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Wer ist betroffen

Madchen und Frauen aller Altersgruppen konnen von einer
Essstérung oder von einigen Symptomen einer Essstérung
betroffen sein. Nach auBen werden vor allem eine
Veranderung des Umganges mit dem Essen und das
Bestreben, maéglichst schlank zu sein, sichtbar. Im Inneren
der betroffenen Madchen und Frauen geht es haufig um
die Bewaltigung von Konflikten und Gefuhlen und das
Ringen um ihr seelisches Gleichgewicht.

Essstérungen betreffen auch das méannliche Geschlecht.

Warnsignale

intensive Beschaftigung mit Gewichts-reduktion und Didten
ein bestimmtes Essverhalten und die intensive Beschaftigung

mit dem Essen kdnnen nicht willentlich beeinflusst werden
starke Empfindsamkeit, wenn das eigene Aussehen, der
eigene Korper Aufmerksamkeit durch andere bekommt

* Vermeidung gemeinsamer Mahizeiten aus Scham- oder
Schuldgefuhlen
Ruckzug, Vermeidung sozialer Kontakte

starke Niedergeschlagenheit, depressive Symptome
Risikofaktoren

* Diaten

Gefuhle der Hilflosigkeit

* perfektionistische Anspriche an eigene Leistungen
belastende Lebensereignisse

* belastende familiare Situation

* Phasen der Neuorientierung, z.B: Pubertat

Magersucht/ Anorexia Nervosa

Bei Magersucht kommt es bei einem schleichenden Beginn
zu einer selbst herbeigefuhrten, starken Gewichtsabnahme,
deren Bedrohlichkeit ignoriert wird. ,Dickmachende” Speisen
werden vermieden, das Kérpergewicht wird streng kontrolliert.

Der eigene Korper, oder einzelne Korperteile werden weiterhin
als dick empfunden. In Folge der Gewichtsabnahme kommt
es bei Frauen zum Ausbleiben der Regelblutung und zu koér-
perlichen Folgekrankungen.

Ess-Brech-Sucht / Bulimie

Bei Ess-Brech-Sucht stehen haufige Essanfalle, die nicht
kontrolliert werden kénnen, im Vordergrund. Da der Gedanke
an eine Gewichtszunahme Furcht ausldst, wird versucht,
dieser entgegenzusteuern, etwa durch Fastenperioden oder
durch Erbrechen. Betroffene sind Uberzeugt, dick zu sein;
ihre Gedanken kreisen haufig um die Themen Essen, Gewicht
und Figur. Kérperliche Folgeerscheinungen treten auf.

Binge-Eating

Auch fur Binge-eating sind unkontrollierbare Essanféalle
charakteristisch. Dabei wird schnell und ohne vorhergehendes
Hungergefuhl gegessen, danach stellen sich Ekelgefihle

und eine unangenehme Vélle ein. Es wird nicht versucht,

den Essanféllen durch MaBnahmen zur Gewichtsabnahme
entgegenzuwirken.

Ubergewicht

Die Begriffe Ubergewicht und Adipositas bzw. Fettsucht
stellen keine psychischen Stérungen und damit auch keine
Essstoérungen im klinischen Sinn dar, sondern bezeichnen
ein stark erhdhtes Kérpergewicht. Tritt starkes Ubergewicht
in Kombination mit einigen, der oben beschriebenen Warn-
signale auf, ist psychologische Unterstutzung zu empfehlen.

Behandlung von Essstorungen

Eine Kombination von psychologischer und medizinischer
Behandlung ist notwendig. Eine allgemeinmedizinische oder
internistische Abklarung und begleitende Behandlung helfen
die Kérperfunktionen zu stabilisieren und korperliche
Folgeschaden gering zu halten.
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Klinisch-psychologische Diagnostik

Psychologische Behandlung

Ziele der psychologischen Behandlung:




