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Wenn Essen einsam macht

Jeder dritte junge Mensch ist von Essstorungen betroffen — und leidet im Verborgenen

Laut einer Studie des Robert-
Koch-Instituts leidet inzwischen
jeder dritte Jugendliche unter Ess-
storungen, wie erkliren Sie sich
diese Zunahme?
Eswirdimmermehr Wertaufden
Korper gelegt, der soziale Druck
ist immens. Viele Jugendliche
guckensichmorgens schonnach
dem Aufstehen im Internet ihre
Stars an - und sind sofort unzu-
frieden mit ihrem eigenen Kor-
per.

Besonders betroffen sind Mdd-
chen und junge Frauen.

Bei ihnen ist oft das Aussehen
und der Blick von aufSen wichti-
ger. Sie werden viel mehr be-
trachtet und bewertet. Jungen
konnen sich iber Sport, Leis-
tung im Beruf oder Coolness de-
finieren.

Magersuchtist eine der héufigsten
Essstorungen. Die Betroffenen
fiihlen sich dick, obwohl sie unter-
gewichtig sind.

Magersucht kommt oft bei Mad-
chen vor, meist zu Beginn der
Pubertit, wenn sich der Korper
verdndert. Dann gibt es eine
Phase der grofSen Verunsiche-
rung. Die Mddchen haben Angst,
erwachsen und attraktiv zu wer-
den. Der magere Korper, der ein
Stiick weit kindlich und andro-
gyn ist, hat fiir sie eine hohe At-
traktivitdt. Viele magersiichtige
Frauen sind die besten Schiile-
rinnen, leistungsstark, machen
ein herausragendes Abitur. Sie
setzen aber auch ihren Korper
unter Leistungsdruck und haben
das Gefiihl: Wenn ich schon
nichts im Leben schaffe, dann
wenigstens meinen Korper zu
kontrollieren.

Welche Rolle spielen die Familien?
Gut ist es, wenn die Eltern mog-
lichst unkompliziert mit ihrem
eigenen Korper umgehen, eine
gute Verbindung zum eigenen
Korper, eine gewisse Sportlich-
keitund eine gute Erndhrungha-
ben. Haufig erlebe ich, dass sich
die Miitter zu dick fithlen. Dann
beginnen sie mit ihren Tochtern
eine gemeinsame Didt. Die Miit-
ter horen auf, die Tochter nicht -
und rutschen in eine Mager-
sucht.

Essstorung Nummer zwei ist die
Bulimie, in der die Betroffenen
Ess-Attacken ausgesetzt sind,
dann aber die Kalorien wieder
ausspeien.

Unter einer Bulimie leiden oft

normalgewichtige Frauen. In
der Regel sind die Méddchen et-
was dlter, oft 17 bis Anfang 20.
Midchen und junge Frauen, die
in die Bulimie rutschen, sind
ebenfalls unzufrieden mit ihrem
Korper, haben aber Probleme im
Umgang mit Gefiihlen. Oft ha-
bensienicht gelernt mit Emotio-
nen wie Leere, Langeweile,
Schuldgefiihlen, Angst, Traurig-
keit oder Wut umzugehen. Dann
entsteht eininnerer Spannungs-
zustand. Und um die Emotionen
nicht zu fiihlen, essen sie sich
dumpf. Weil sie nicht zunehmen
wollen, erbrechen sie sich, neh-
men Abfiihrmittel oder treiben
tiber die Mafien Sport.

Was ist eine Binge-Eating-Sto-
rung?

Die Betroffenen leiden unter
Ess-Attacken, schaufeln kalori-
enreiches Essen in grofSen Men-
gen in sich hinein, erbrechen
sich aber anschliefRend nicht,
wie die Bulimikerinnen. Daher
sind diese Frauen oft {iberge-
wichtig. Die Binge-Eating-Ess-
storung ist aber zu unterschei-

den von der Fettleibigkeit, die
sich langsam einschleicht. Man
isst zu viel und nimmt nach und
nach zu, was aber nicht unbe-
dingt etwas mit einer Gefiihlsre-
gulation zu tun hat.

Welche kérperlichen Folgeerkran-
kungen lésen Essstorungen aus?
DerKorperkannlange Zeit etwas
abfedern. Irgendwann geht die
Erkrankung aber auf das Herz
unddie inneren Organe. Weitere
Folgen sind Magen-Darm-Prob-
leme, Sodbrennen, geschwolle-
ne Driisen und Zahnschdden.
Beim Binge-Eatingkonnennoch
Gelenkprobleme, Bluthoch-
druck und Diabetes hinzukom-
men.

Die psychischen Folgen sind nicht
minder gravierend.

Vorallembeider Magersucht ha-
ben die Betroffenen lange Zeit
keinen Leidensdruck, weil sie
denKrankheitsgewinn, also dass
sie den Korper unter Kontrolle
haben, als positiv empfinden.
Daher besteht fiir sie keine Not-
wendigkeit, sich Hilfe zu holen.

Irgendwann ldsst vor allem bei
Magersiichtigen die Leistungs-
fahigkeit nach. Die Betroffenen
fiihlen sich erschopft und de-
pressiv. Bei der Bulimie und dem
Binge-Eatingist esanders. Beide
Erkrankungen sind mit Scham
besetzt. Die Betroffenen haben
hohen Leidensdruck, oft kommt
auch eine Verschuldung hinzu,
weil die vielen Nahrungsmittel
sehr ins Geld gehen.

Wie wirken sich die Essstorungen
auf das soziale Umfeld aus?

Die Betroffenen leiden lange im
Verborgenen, weil sie sich nicht
trauen, Hilfe zu holen. Gesellig-
keitbesteht oftaus Anldssen, bei
dem man miteinander isst. Das
ist fiir die Betroffenen schwer
durchzustehen, weshalb sie sol-
che Anlédsse meiden. Sie laufen
daher Gefahr, sich zu isolieren,
zu vereinsamen und depressiv
zu werden.

Wann sollten nahestehende Men-
schen hellhérig werden?

Zum Beispiel, wenn es grofSe Ge-
wichtsschwankungen gibt.

Wenn Betroffene extrem viel
Sport machen oder sich auf ein-
mal sozial zuriickziehen. Bei
Magerstiichtigen: Wenn sie viel
fiir andere kochen, aber nicht
mitessen. Wenn die Betroffenen
oft vor dem Spiegel stehen, sich
immer wieder wiegen. Manche
tun das bis zu 50 Mal am Tag.
Mitunter werden Lebensmittel
abgewogen oder als verboten er-
Kklart. BeiBulimie: Wenn Lebens-
mittel verschwinden und auf der
Toilette Spuren von Erbroche-
nem zu sehen sind.

Was dann?

Es ist gut, sich fachliche Hilfe zu
holen. Als Frauenberatungsstel-
le stehenwir sowohl betroffenen
Frauen als auch ihren Angehori-
gen zur Seite. Schwer ist es, die
Betroffenen mit ihrer Erkran-
kung zu konfrontieren. Am bes-
tenist es, zu sagen: Ich habe was
mitbekommen und ich mache
mir Sorgen. Wir wollen, dass du

das professionell abchecken
lasst. Diese Hilfe sollte aber
moglichst schnell eingeholt

werden. Wenn eine Essstorung
erst einmal fiinf Jahre lang be-
steht, wird esimmer schwieriger,
die Betroffenen darauszuholen.

Empfinden Sie die Hilfsstrukturin
Koln als ausreichend?

Definitiv nicht. Es gibt seit Jahr-
zehnten zu wenig Fachkrifte,
die sich mit dem Thema ausken-
nen. Es ist ein bundesweites
Problem. Wir haben in Koln die
einzige angeleitete Gruppe fiir
erwachsene Frauen mit Esssto-
rungen. Unsere Warteliste ist el-
lenlang. Insgesamt kommen et-
wa 900 Frauen pro Jahr in die Be-
ratungsstelle, wir haben 2000
Beratungsgespriche, bei einem
Drittel davon geht es um Esssto-
rungen. Die Deckungsliicke ist
enorm.

Das Gesprach fuhrte
Dirk Ril%e
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