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Vorwort

»Essen will gelernt sein« ist erstmals im Jahr 2000 erschienen.
Damals wie heute ist das Essprogramm der wesentliche Teil
des Buches. Der Ursprung des Programms geht auf eine In-
itiative von Patientinnen zuriick, die sich fur die Zeit nach
ithrer Entlassung aus der Tagklinik des Therapie-Centrums fiir
Essstorungen (TCE) eine Hilfe fir die Gestaltung ihrer Er-
nahrung im Alltagsleben schaffen wollten, eine Richtschnur
fur »richtiges« Essen. Die Patientinnen haben die Sammlung
von Rezepten »Startschuss« genannt. Daraus ist schliefflich
unser Buch entstanden.

Menschen mit einer Essstérung missen nimlich wieder
lernen zu essen. Das pathologische Essverhalten ist zwar nicht
das wesentlichste Symptom dieser Krankheiten, aber ohne
Zweifel haben die Patientinnen einen normalen, tiblichen,
spontanen Umgang mit Nahrung und Essen im Verlauf ihrer
Krankheit verlernt. Bei Unsicherheiten iiber Art und Mengen
von Nahrung wird eine magersiichtige Patientin »eher einspa-
ren«, wie sie es nennt, und eine Patientin mit Essanfallen eher
etwas mehr essen. Essenspliane und Essprogramme, Vorgaben
fur »richtiges Essen« sind fir Akutpatientinnen und »Ehe-
malige« eine wichtige Hilfe.

Ratschlige zum Essen konnen auch fiir Menschen hilfreich
sein, die, ohne an einer Essstorung zu leiden, aus vielerlei
Griinden und Sachzwingen mitihren tiglichen Erndhrungsge-
wohnheiten durcheinandergekommen sind und den Wunsch
haben, Orientierung zu finden. Es mag Leserinnen und Leser
geben, die das Bediirfnis haben, sich zu informieren, was als
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gesunde Mischkost, als vegetarische oder vegane ausgewogene
Kost bezeichnet werden kann, und dafiir geeignete Rezepte
suchen. Andere wiinschen sich vielleicht Anregungen fir die
kulinarische Gestaltung einer Einladung oder Party.

Die vorliegende aktualisierte Neuauflage dieses Buches
bietet Orientierung und liefert wichtige Informationen. Im
ersten Teil beschreiben wir die Essstérungen als Krankheiten
einschliefflich ihrer Komplikationen. Es folgt eine Darstellung
aus der Sicht von Patientinnen, die an diesen Krankheiten lei-
den und vermitteln konnen, wie sehr diese Krankheiten sich
im Leben der betroffenen jungen Menschen ausbreiten und
letztlich in alle Bereiche eingreifen — weit ab von zu wenig
oder zu viel essen. Danach erkliren wir, wie und mit welchen
Hilfsmitteln eine gesunde, normale — im Jargon der Erkrank-
ten »richtige« — Erndhrung gelernt werden kann. Es folgen
einige Denkanst6fle und Ratschlige zum Thema von Patien-
tinnen und uns. Diese und weitere Denkanstofle haben wir in
einer eigenen Broschiire zusammengefasst, die Sie auf der In-
ternetseite des Beltz Verlages kostenlos herunterladen kénnen.

Der letzte Teil enthilt Anleitungen zum Backen und Ko-
chen fiir verschiedene Gelegenheiten und schliefilich eine Fiille
von Rezepten, von einer einfachen, rasch zubereiteten Mahl-
zeit, Uber Snacks und Dips bis hin zu genussvollen Speisen.

Denn auch Genieflen — nicht nur beim Essen — kann und
will gelernt sein!
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l. Einfiihrung

Aktuelles zum Essverhalten in Deutschland

Bei der Beschiftigung mit dem Thema Essstorungen kommt
immer wieder die Frage: Was ist eigentlich ein normales Ess-
verhalten? Eine einfache Antwort darauf ist nicht moglich.
Jeder wird fiir sich und seine Lebensumstinde eine eigene
Norm definieren und auflerdem gilt auch fiirs Essen: Die Ge-
schmicker sind verschieden.

Die Erndhrungsgewohnheiten der ganzen Bevodlkerung
koénnen genau erfasst und beschrieben werden. Anfang des
Jahres ist zum Beispiel der Erndhrungsreport 2017 des Bun-
desministeriums fir Ernihrung und Landwirtschaft erschie-
nen mit dem Titel Deutschland, wie es isst'. Am liebsten essen
die Deutschen, so ist zu lesen, zu 53 Prozent Fleischgerichte,
38 Prozent Nudeln, aber nur 16 Prozent Fischgerichte und
14 Prozent Kartoffelgerichte. Pizza erreicht in dieser Aufstel-
lung nur 13 Prozent, noch weniger als Suppen mit 15 Prozent.
Auch zum Nahrungserwerb gibt es wichtige Aussagen: »Ich
kaufe, was mir schmeckt« hat mit 97 Prozent die hochste Zu-
stimmung, es folgt als Kriterium mit 73 Prozent die Auswahl
regionaler Lebensmittel. 57 Prozent achten darauf, dass das
Lebensmittel, das sie auswihlen, preiswert ist.

In diesem Bericht finden sich weitere interessante Ergeb-
nisse rund ums Essen: 55 Prozent der Befragten wiinschen
sich eine einfache und schnelle Zubereitung der Nahrung,
zehn Prozent mehr als bei der Befragung ein Jahr zuvor (2015),
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dementsprechend ist die Zahl derer, die tiglich kochen, von
41 Prozent auf 39 Prozent weiter gesunken. Allerdings begeis-
tern sich Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jahren tberra-
schend hiufig fiirs Kochen, nimlich 89 Prozent, wenn auch
nicht tiglich.

Woher haben die Deutschen den Grof3teil ihrer Lebens-
mittel? 62 Prozent kaufen im Supermarkt, noch mal 3 Pro-
zent mehr als 2015 (59 Prozent), 30 Prozent im Lebensmit-
telfachgeschift (4 Prozent weniger als 2015) und 6 Prozent im
Bioladen (2 Prozent weniger als 2015), und zwar kaufen dort
hauptsichlich 14- bis 18-Jdhrige und iiber 60-J4hrige.

Manche Menschen bevorzugen eine Erndhrung mit einge-
schrinkter Auswahl an Lebensmitteln. Uber die Verbreitung
der vegetarischen Ernihrungsweise in Deutschland unterrich-
tet das Robert-Koch-Institut im Journal of Health Monitoring
2016 1(2)%. In diesem ausfiihrlichen, informativen Artikel, der
sich iiberwiegend auf DEGS1® bezieht, wird der Prozentsatz
der Bevolkerung (im Alter von 18 bis 79 Jahren), der sich tibli-
cherweise vegetarisch ernihrt, mit 4,3 Prozent angegeben und
zwar 6,1 Prozent der Frauen und 2,5 Prozent der Manner. Der
Anteil ist unter den 18- bis 29-Jihrigen (Frauen 9,2 Prozent
und Minner 5,0 Prozent) sowie bei Frauen im Alter von 60 bis
69 Jahren mit 7,3 Prozent am hochsten. Menschen mit veganer
Lebensweise verzichten auf alle tierischen Produkte einschlief3-
lich Eiern und Honig. Thr Anteil an der Bevolkerung wird in
dem Bericht in Deutschland mit etwa 1 Prozent angegeben.

Wie steht es mit den Essgewohnheiten Jugendlicher? Schiile-
rinnen und Schiiler vor allem der weiterfithrenden Schulen
miissen sich auch in der Gestaltung ihrer tiglichen Ernihrung
den Vorgaben der jeweiligen Schule anpassen. Regelmifiiges
Frihstiick, Mittagessen und Abendbrot waren frither einmal.
Fruhstiick gilt gerade im Kindes- und Jugendalter eigentlich
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als wichtigste Mahlzeit des Tages. Dem Faktenblatt des HBSC-
Studienverbundes Deutschland* »Haufigkeit des Frithstiicks
von Kindern und Jugendlichen« ist aber zu entnehmen, dass
nur 57,3 Prozent der Madchen und 65,1 Prozent der Jungen
im Alter von 11 bis 15 Jahren an Schultagen tiglich frithstik-
ken, rickliufig mit zunehmendem Alter. Das Mittagessen
wird im Schulalltag in erster Linie von der Unterrichtsdauer
bestimmt. Ob eine Mensa vorhanden ist oder nicht, spielt fur
Jugendliche, die mittags den Schulbereich verlassen diirfen,
keine Rolle, die Tendenz zu Snacks und Fast Food ist unge-
brochen und der Gesichtspunkt einer gesunden Ernihrung
spielt kaum eine Rolle. »Weil es gut schmeckt« ist mit 100 Pro-
zent der hochste Akzeptanzfaktor, wie aus einer Veroffent-
lichung der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsférderung (HAG) zusammen mit »in form« hervorgeht®.
Weil es nicht so gut bestellt ist mit der gesunden Erndhrung
Jugendlicher, hat Ende 2015 der Bundeslandwirtschaftsmi-
nister Christian Schmidt die Einfithrung eines neuen Schulfa-
ches angeregt: »Jedes Kind soll das Einmaleins einer gesunden
Erndhrung lernen, unabhingig von der Herkunft und vom
Schultyp.«

Ein Teil der Jugendlichen und Erwachsenen ist mit Kor-
per, Aussehen und Figur nicht zufrieden. Eine Diit soll helfen.
Gemeint ist eine sogenannte Reduktionsdiit, das bedeutet, es
sollen weniger Kalorien gegessen als verbraucht werden. Dazu
gibt es eine Fiille von Ratschligen und Empfehlungen und
ebenso viele Fertigprodukte, die das Abnehmen erleichtern
sollen. Nicht alle Diiten sind gesund, und Arzte empfehlen,
eine Reduktionsdidt von vornherein zeitlich zu begrenzen.
Immerhin hat nach einer Studie des Institutes fiir Demoskopie
Allensbach 2014¢ knapp die Hilfte der deutschen Bevolkerung
(ab 16 Jahre), naimlich 45 Prozent (39 Prozent Minner, 51 Pro-
zent Frauen) den Wunsch, abzunehmen, und zwar nicht nur
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diejenigen mit deutlichem Ubergewicht (BMI >30), sondern
auch 10 Prozent der Manner und 34 Prozent der Frauen mit
Normalgewicht! Erfahrungen mit einer Didt haben 38 Pro-
zent der Bevolkerung (24 Prozent der Minner, 51 Prozent der
Frauen) und immerhin 76 Prozent der Befragten haben ihre
Diit als ganz oder teilweise erfolgreich empfunden.

Was ist nun das sicht- und messbare Ergebnis jeglicher un-
gezlgelter, eingeschrinkter, einsichts- oder ideologiegesteuer-
ter oder didtetischer Erndhrung? Auch diese Frage kann nur
im Kollektiv beantwortet werden. Die iibliche Mafleinheit ist
der Body-Mass-Index (BMI = kg/m?). Es gelten nach WHO
folgende Werte: Normbereich 18 bis 25 kg/m?, Ubergewicht
25 bis 30 kg/m? und Adipositas (Fettleibigkeit) ab einem BMI
von 30 und dariiber.

Zahlen gibt es aus der schon erwihnten Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland (DEGS 1), veroffentlicht
2013. Demnach fand sich bei der deutschen Bevdlkerung im
Alter von 18 bis 79 Jahren ein durchschnittlicher BMI von 26,4
bei den Frauen und von 26,9 bei den Minnern. Ubergewichtig
waren in dieser Studie 53 Prozent der Frauen und 67,1 Pro-
zent der Minner, Werte, die im 10-Jahres-Vergleich wenig ver-
andert sind. Gestiegen ist aber die Privalenz der Adipositas,
die bei den Frauen nun 23,9 Prozent (im Vergleich: 22,5 Pro-
zent) und 23,5 Prozent (im Vergleich 18,9 Prozent) bei den
Minnern betrigt. Der deutliche Anstieg der Adipositas zeigt
sich besonders bei jiingeren Altersgruppen, etwa ab 25 Jahren.

Auch in der Europiischen Union ist Adipositas ein Thema.
Nach einer europdischen Gesundheitsbefragung 20147 hatten
46,1 Prozent der in der Europdischen Union lebenden Er-
wachsenen ab 18 Jahren Normalgewicht, 51,6 Prozent waren
tibergewichtig, und zwar 35,7 Prozent priadipés (BMI zwi-
schen 25 und 30 kg/m?) und 15,9 Prozent adipds. 2,3 Prozent
waren untergewichtig.
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Aber das Problem einer Gewichtszunahme trifft auf die
ganze Menschheit zu, wie eine wissenschaftliche Untersu-
chung um eine Londoner Forschergruppe ergab®: 1975 waren
6,4 Prozent der Frauen und 3,2 Prozent der Manner adip0s,
im Jahr 2014 sind die Zahlen auf 14,9 Prozent der Frauen und
10,8 Prozent der Minner angestiegen (davon hatten 5,0 Pro-
zent der Frauen und 2,3 Prozent der Mianner einen BMI uber
35 kg/m?, also eine deutliche Fettleibigkeit), das sind etwa 641
Millionen Menschen, und die Forscher verweisen auf die mit
starkem Ubergewicht verbundenen Krankheiten. Trotz dieser
weltweiten Gewichtszunahme gibt es viele — viel zu viele -
Linder, in denen die Menschen noch immer Hunger leiden.

Dieses statistische Dickerwerden der Menschen wurde
fir Erwachsene ab 18 Jahren beschrieben. Zum Korperge-
wicht von Kindern und Jugendlichen gibt es Angaben in ei-
nem weiteren Faktenblatt der schon erwihnten HBSC-Studie
2013/14, veroftfentlicht im November 2015°. Insgesamt wurde
bei Jungen und Midchen im Alter von 11, 13 und 15 Jahren
bei 75,9 Prozent ein Normalgewicht errechnet, bei 5,9 Pro-
zent ein Ubergewicht und bei 3,1 Prozent eine Adipositas.
Dabei bestehen deutliche Unterschiede zwischen Jungen und
Midchen: Von den Jungen waren 6,8 Prozent tibergewichtig
und 3,3 Prozent adipds, von den Madchen hatten 4,9 Prozent
Ubergewicht und 2,8 Prozent waren adipos. Mit zunehmen-
dem Alter steigt der Anteil der tibergewichtigen und adipdsen
Jugendlichen, bei den Jungen starker als bei den Madchen.

Die Nachteile eines Ubergewichts, besonders bereits im
Jugendalter, sind vielfiltig. Obwohl nicht alle ibergewichti-
gen Menschen krank sind, besteht doch in allen Altersgrup-
pen die Gefahr von medizinischen Komplikationen, natiirlich
ganz besonders bei Adipositas. Zudem sind im Jugendalter
durch Ubergewicht ausgeldste Ausgrenzungen bis hin zum
Mobbing nicht selten.
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Uber- und auch Untergewicht kénnen jedoch vermieden
werden. Wer es wiinscht und sich dafiir engagiert, kann an
seinem Essverhalten etwas dndern. ODb ein jugendlicher oder
erwachsener Mensch zu viel oder zu wenig Nahrung zu sich
nimmt: Wir wollen zeigen, dass verniinftiges Essen gelernt
werden kann!

Gestortes Essverhalten

Die Frage, warum es fir viele Menschen so mithsam und
letztlich frustrierend ist, ein individuell angestrebtes Ge-
wicht zu erreichen und zu halten, ist generell nicht zu beant-
worten. Jedenfalls sind die Lebensumstinde fiir eine geregel-
te Nahrungsaufnahme schwieriger geworden. Der friher
tibliche Zeitplan Frithstiick — Mittagessen — Abendessen ist
durcheinandergeraten. Feste Mahlzeiten gibt es eigentlich
nur mehr in Institutionen, etwa in Kantinen, Krankenhau-
sern oder Seniorenheimen. Dadurch, dass immer irgendet-
was zu essen verfligbar ist, in kleinen Portionen und hand-
lich verpackt, kann man sich, wann und wo man will,
verkostigen. Auch fir den »kleinen Snack zwischendurch«
ist reichlich gesorgt. Allerdings geht bei dieser Art der Er-
nahrung die Kontrolle leicht verloren. Wir haben das Gefiihl,
schon tagelang nicht mehr »richtig« gegessen zu haben;
Chips und das Bier beim Fernsehen zdhlen sowieso nicht. So
bekommt Essen eine emotionale Funktion: Wir gdnnen uns
etwas Verbotenes, weil wir sowieso immer zu kurz kommen,
ob aus Freude oder aus Arger, um etwas zu feiern oder aus
einer beruflichen Verpflichtung. Danach reden wir davon,
dass wir gesiindigt haben, aber es wieder in den Griff bekom-
men. So entsteht ein stindiges Hin und Her zwischen Wol-
len, Missen und Nichtdirfen.
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Dem Wunsch nach einer Traumfigur eifern viele nach —
entweder erlegen sie sich selbst diesen Druck auf oder sie ge-
ben den Erwartungen ihrer Mitmenschen nach. In manchen
Berufen ist die Gewichtskontrolle obligatorisch. Dazu geho-
ren zum Beispiel professionelles Tanzen, Modeln, viele Sport-
arten und schlie8lich jeder Job, bei dem attraktives Aussehen
und Fitness zu den Einstellungsbedingungen gehéren, zum
Beispiel in Fithrungspositionen. Wenn der Druck groff genug
wird und wiederholte Abmagerungskuren und Didten nicht
den gewtinschten Erfolg gebracht haben, werden zusitzliche
Methoden zur Gewichtsregulierung eingesetzt, wie Nulldiit,
Abfihrmittel, entwissernde Medikamente, willentliches Er-
brechen nach einer Diitsiinde oder auch exzessive sportliche
Aktivititen. Dies alles zusammen rechnen wir zu einem ge-
storten Verhalten.

Viele Menschen leben so, ohne dass sie dadurch ernsthaft
Schaden nehmen. Trotzdem finden wir dieses Verhalten nicht
gut. Wenigstens zwei Griinde mochten wir anfiihren: Der
erste Grund ist, dass ein gestortes Essverhalten allmihlich in
eine manifeste Essstorung tibergehen kann, der zweite Grund
sind die Kinder. Es gibt nimlich keinen Zweifel, dass das Ess-
verhalten der Eltern, meistens vor allem das der Miitter, die
Essgewohnheiten der Kinder wesentlich beeinflusst. Wenn
jemand eine Abmagerungskur nach der anderen macht oder
nach dem Essen erbricht oder sonst etwas Ungesundes fir
seine schlanke Linie tut, dann ist das seine Sache, solange er
ohne Kinder lebt, als Vorbildfunktion 1st dieses Verhalten aber
bestimmt untauglich.

Auch die Gruppe der Gleichaltrigen (Peergroup) ist nicht
ohne Einfluss auf das Figurbewusstsein jedes einzelnen Kin-
des oder Jugendlichen. Da spielt zum Beispiel eine Rolle, was
die »Coolen« in den Schulpausen essen. Das mitterliche Pau-
senbrot ist lingst »out«, also von eher negativem Wert fiir das
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Ansehen. Was es an einem Kiosk in erreichbarer Nihe gibt,
beim Chinesen oder Tiirken oder in einer Bickerei, ist »in«.

Gedanken und Aussagen von Patientinnen mit einer Ess-
storung

Essen — essen — essen, essen — schmecken, essen — schlucken, es-
sen — essen — essen — essen — schmecken, essen — schlucken ...

Mein absoluter Kindheitstraum: eine Milchschnitte, 100 m lang,
immer wieder beifSen, kauen, schlucken, beifSen, kauen, schlu-
cken, beifSen, kauen, ...

Voll bin ich, fett bin ich, gleichgiiltig bin ich. Meine Mutter
macht eine Didt nach der anderen, um abzunehmen, wéihrend
sie die anderen Familienmitglieder mdstet.

Mein Vater ist libergewichtig, ist es immer gewesen. Bei ihm ist
Essen der absolut wichtigste Lebensinhalt.

Bei meiner Grofsmutter folgt eine Mahlzeit nach der anderen.
Sie will uns etwas Gutes tun, wie sie immer sagt. Offenbar kennt
sie keinen anderen Ausdruck von Zuneigung, als uns vollzustop-

fen.

In meiner Familie wurde schon immer gerne und viel gegessen.
Meine Eltern sind beide (ibergewichtig. Sie essen in jeder Lust-
und Frustsituation.

Mein Vater hat uns vermittelt, dass er dicke Frauen widerlich fin-
det. Ich habe ihm immer gefallen wollen und darum war es fiir

mich selbstverstdindlich, dass ich kein Gramm Fett ansetzte.

Mein Vater ist gertenschlank und legt viel Wert auf seine Figur
und die Figur seiner Frauen.
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Die Liste der Dinge, die sich meine Eltern fiir mich zur Abwen-
dung meines Ubergewichtes einfallen lieen, wiirde Seiten fiil-
len.

Seit ich denken kann, sind Figur und Diinnsein in unserer Familie
ein zentrales Thema.

Mein Vater teilt die Menschheit in »dick« und »diinn« ein. Dicke
Menschen sind verachtenswiirdig, diinne begehrenswert und at-
traktiv.

Feiertage und Feste sind in unserer Familie ein willkommener
Anlass, alles in sich reinzustopfen, so als stiinde eine Hungersnot
bevor. Danach ist die Verzweiflung grofs und die neueste Didt
steht auf dem Plan.

Ich af8 nie regelmdfig, dafiir aber unregelmdfSig und fast nur
stifSes Zeug.

Ich wechselte stindig zwischen Hunger- und Fressphasen.

Meine Eltern behaupten, dass ich als Kleinkind immer noch ein
zweites Glas Babynahrung wollte — wenn ich es nicht bekam,
briillte ich angeblich, bis ich rot und blau anlief.

Meine Mutter startete fast téglich eine neue Dict und versuchte
mich eigentlich von friiher Kindheit an anzuspornen, mitzuma-
chen.

Vor jeder Dicdt schwére ich mir, ich werde mein Leben verdndern.

Solange ich denken kann, war ich fett. Ich konnte meine Klassen-
kameraden so weit beeinflussen, dass ich sogar mit ihnen tiber
die andere Fette in der Klasse Idisterte. Sie trug immer hautenge
Jogginganziige und achtete nicht auf ihr AufSeres. Mir war friih
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bewusst, Fette miissen mehr bieten als Diinne, um anerkannt zu
sein. Ich versuchte immer, mit Musik, Witz, Zuwendung oder
verriicktem Kiinstlerimage die Aufmerksamkeit auf mich zu len-
ken.

Solange ich denken kann, hat meine Mutter massenhaft Ab-
fiihrmittel eingenommen. Heute hat sie total kaputte Nieren
und muss dreimal die Woche fiir fiinf Stunden an die Dialyse.

Schon als Kind wurde ich aufgezogen, weil ich dicker war als an-
dere Kinder. Schon damals investierte ich mein ganzes Taschen-
geld in SiifSigkeiten.

Ab einem bestimmten Zeitpunkt war mein Leben nur noch be-
herrscht von dem Gedanken, abnehmen zu miissen. Ich war hin
und her gerissen zwischen meinem Aussehen und der Gier nach
Stifigkeiten. Beim Essen kann ich mich betduben und ablenken,
vergessen, mich bestrafen, mir etwas génnen.

In meiner Klasse waren nur die »in«, die zu den Diinnen zdihlten.
Alle anderen wurden total ausgestofsen.

Ich muss mich wiederfinden in dem Wust von Nahrungsmitteln,
dem Schlankheitswahn, der Selbstverachtung und dem Selbst-
betrug.
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Il. Essstdérungen sind Krankheiten

Formen und Diagnosen der Essstérungen

»Gestortes Essverhalten« ist ebenso schwer zu definieren wie
»normales Essen«. Jedenfalls ist gestortes Essverhalten fiir sich
genommen keine Krankheit.
Essstorungen hingegen sind im medizinischen Sinn schwer-

wiegende Krankheiten. Es gibt im Wesentlichen drei Formen:

 die Magersucht (Anorexia nervosa, AN),

* die Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa oder Bulimie, BN),

 und die Esssucht (Binge-Eating-Disorder, BED).

Kennzeichnende Symptome dieser Krankheiten sind in dia-
gnostischen Leitlinien und Klassifikationsverzeichnissen fest-
gelegt. In der Bundesrepublik ist die Codierung von Krank-
heiten nach ICD (International Classification of Diseases)
vorgeschrieben, giiltig ist noch die 10. Version, die 11. Revisi-
on wird demnichst erwartet. Speziell fiir psychiatrische Er-
krankungen wird hauptsichlich an Universititen und For-
schungseinrichtungen eine Codierung der American
Psychiatric Association verwendet, nimlich DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Diseases). Giiltig ist seit 2013
DSM-5.

In diesem Buch geben wir die offiziellen Diagnosekriterien
der einzelnen Essstorungen in etwas vereinfachter Form wie-

der.
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1. Magersucht (Anorexia nervosa, AN)
Symptome nach ICD-10:
a. Zu niedriges Korpergewicht, BMI 17,5 oder weniger.

b. Der Gewichtsverlust wurde selbst herbeigefiihrt.

c. Grofle Angst, dick zu werden.

d. Verzerrte Wahrnehmung von Gewicht und Figur und
Ubertriebener Einfluss des Gewichts auf das Selbstwert-
gefihl.

e. Ausbleiben der Monatsblutung (Amenorrhs). Bei
Krankheitsbeginn vor der Pubertit kommt der Zyklus

nicht in Gang.

Im DSM-5 gibt es zwei wichtige Anderungen: Es heifit nicht
mehr: »Der Gewichtsverlust wurde selbst herbeigefiihrt«, son-
dern es besteht eine »in Relation zum Bedarf eingeschrinkte
Energiezufuhr«. Diese Formulierung wiinschen wir uns auch
fur ICD-11. Auflerdem wurde das Merkmal » Amenorrho«
gestrichen.

Bei der Magersucht kénnen zwei Formen unterschieden wer-
den:

e eine restriktive (asketische, passive) Form; das bedeutet,
die Verminderung des Gewichtes erfolgt durch Hungern
und ibermaflige Bewegung

* eine bulimische (Binge-purging- oder aktive) Form; das
heifdt die Gewichtsreduktion wird durch aktive Mafinah-
men herbeigefiihrt wie Erbrechen, Missbrauch von abfth-
renden oder entwissernden Medikamenten etc.

2. Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa oder Bulimie, BN)

Bulimie heifdt so viel wie Stierhunger und bedeutet das Ver-
schlingen grofler Nahrungsmengen, das in der Regel nicht
durch ein Hungergefithl ausgelost wird. Im Zusammenhang
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mit Magersucht ist bulimisches Verhalten seit Langem be-
kannt. Die wissenschaftliche Diskussion, ob die Bulimie als
eigenstandige Krankheit von der Magersucht abgegrenzt wer-
den soll, wurde dadurch entschieden, dass die Bulimie als eige-
ne Essstorung ab 1980 in die Diagnoseverzeichnisse aufge-
nommen wurde.

Die wichtigsten Diagnosekriterien der Bulimie sind, verein-
facht, folgende Symptome:
a. Heilhungeranfille, bei denen grofle Mengen Nahrung
verschlungen werden.
b. Kompensatorische Mafinahmen zur Vermeidung einer
Gewichtszunahme.
c. Ausgeprigte Abhingigkeit des Selbstwertgefiihls von
Kérpergewicht und Figur.
d. Die Stérung tritt nicht ausschliefSlich bei einer Episode
von Magersucht auf.

Nicht immer werden grofle Mengen an Nahrung zu sich ge-
nommen. Entscheidend ist der momentane Verlust der Kon-
trolle Giber Art und Menge eigentlich verbotener Nahrungs-
mittel, zum Beispiel Schokolade oder Ahnliches.

Als kompensatorisch werden alle Mafinahmen bezeichnet, die
bewusst eingesetzt werden konnen, um eine Gewichtszunah-
me zu vermeiden. Sehr hiufig ist freiwilliges Erbrechen, das
manche perfekt beherrschen. Menschen, die Schwierigkeiten
haben, zu erbrechen, benutzen Abfuhrmittel, entwissernde
Medikamente oder andere Stoffe, die gewichtsreduzierend
wirken (zum Beispiel Schilddriisenhormone). Einige Patien-
tinnen oder Patienten verordnen sich nach einem Essanfall fur
mehrere Tage eine Nulldidt oder bewegen sich tibermifiig.
Schwierig zu beurteilen sind kérperliche Bewegungsprogram-
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me. Die Grenze zwischen tiblichem sportlichem Training und
krankhaft gesteigertem Bewegungsdrang ist oft nicht klar zu
ziehen.

3. Esssucht (Binge-Eating-Disorder, BED)
Nach ICD-10 ist diese Form einer Essstorung keine eigen-
stindige Krankheit, sondern eine besondere Form der Buli-
mie. Im DSM-5 wird sie als eigene Essstorung beschrieben.
Im Unterschied zur Bulimie unternehmen die Betroffe-
nen keine kompensatorischen Mafinahmen zur Gewichtsre-
gulierung, sodass es allmihlich zu einer Gewichtszunahme
kommt. Die Essanfille sind mit einer erheblichen psychischen
Belastung verbunden wie Ekel vor sich selbst, Niedergeschla-
genheit und quilenden Schuldgefithlen nach einem Essanfall.
Nicht das Ubergewicht ist fiir die Diagnose entscheidend,
sondern die mit dem gestorten Essverhalten einhergehenden
psychischen Stérungen.

Essstorung als Querschnittsdiagnose

Als Querschnittsdiagnose verstehen wir die Feststellung einer
bestimmten Essstorungsform zu einem bestimmten Zeit-
punkt. Nicht selten kommt es im Krankheitsverlauf zu einem
Ubergang von einer Essstorungsform in eine andere. Etwa die
Hilfte der urspriinglich restriktiv Magerstichtigen kann im
Verlauf der Krankheit die strikte Nahrungseinschrinkung
nicht durchhalten. Es kommt zunichst sporadisch, schlieflich
immer hiufiger und dann regelmiflig zu Heiflhungeranfillen,
etwa, wenn eine Magerstichtige dem Druck in der Familie, zu
essen, nicht linger standhalten kann. Es entwickelt sich dann
ein bulimisches Verhalten und aus einer Anorexia nervosa
vom asketischen Typ wird eine Anorexia nervosa vom Binge-
purging-Typ. Kommt es unter diesem Verhalten zu einer Ge-
wichtszunahme und steigt der BMI tiber den Wert von 17,5, so
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muss die Essstorung bei der gleichen Patientin als Bulimia
nervosa bezeichnet werden. Umgekehrt kann eine Kranke mit
Ubergewicht eines Tages kompensatorische Mafinahmen zur
Gewichtsverminderung einsetzen, also bulimisches Verhalten
praktizieren, sodass schliefflich die Diagnose einer Bulimia
nervosa gestellt werden muss. Bei erfolgreicher Gewichtsre-
duktion und unverindertem Krankheitsverhalten tritt schlief3-
lich eine Magersucht vom Binge-purging-Typ auf. Somit kann
es beim gleichen kranken Menschen durch eine Verschiebung
von Symptomen im Zeitverlauf zu verschiedenen Diagnosen
einer Essstorung kommen.

Begleitkrankheiten (Komorbiditat)
Patientinnen und Patienten mit einer Essstorung leiden nicht
selten unter zusitzlichen psychiatrischen Stérungen oder Er-
krankungen. Bis zu drei Viertel der Kranken mit Magersucht
und Bulimie erfiillen die Kriterien einer Depression. Zwangs-
symptome treten gehduft bei Magerstichtigen auf. Von Angst-
storungen sind hiufiger bulimisch Kranke betroffen. Ein
Missbrauch von Alkohol und anderen Stoffen findet sich hiu-
figer bei bulimischen Patientinnen und Patienten im Vergleich
zu Magersiichtigen. Bei einigen Patientinnen und Patienten
verschwinden komorbide psychiatrische Stérungen im Ver-
lauf der Behandlung der Essstorung. Andererseits konnen sich
durch Zurticktreten der Symptome der Essstorung begleiten-
de psychische Storungen schliefflich als eigenstindige Krank-
heiten manifestieren, welche unter Umstanden dann einer ei-
genen Therapie bediirfen.

Komorbide Personlichkeitsstorungen, vor allem die Bor-
derline-Personlichkeitsstorung, kommen gelegentlich bei Bu-
limie vor.
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Orthorexie (Orthorexia nervosa)

Orthorexie ist keine Diagnose im medizinischen Sinn. Der Be-
griff wurde von dem amerikanischen Arzt Steven Bratman
1997 geprigt und beschreibt die krankhafte Fixierung auf ge-
sunde Nahrung und die strikte Vermeidung von ungesundem
Essen. Die von dieser Storung betroffenen Menschen definie-
ren gesunde Nahrung immer rigider, sodass schliefflich kaum
»erlaubte« Lebensmittel iibrigbleiben, daraus resultieren
Mangelernihrung und Untergewicht, und sie leben schlief8lich
isoliert und einsam. Wissenschaftliche Untersuchungen sind
notwendig, damit die Krankheit anerkannt wird und Aussa-
gen unter anderem zur Privalenz gemacht werden kénnen.

Ubergewicht und Fettleibigkeit
Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit) sind im Vergleich
zu den besprochenen Essstorungen sehr hiufig. Wie in der
Einfithrung dargestellt, sind Ubergewicht und Fettleibigkeit
weltweit die am meisten verbreiteten Formen gestorten Ess-
verhaltens. Wohl wegen der komplexen Ursachen ist aber
Adipositas bis heute in den Krankheitsverzeichnissen nicht als
eigene Diagnose aufgefiihrt.

Bei Erwachsenen ist Adipositas ab einem BMI von 30 kg/m?
definiert, bei Kindern und Jugendlichen bei BMI-Werten ober-
halb der 90. Perzentile.

Die Sicht von Patientinnen zu Essen als »Droge«

Essen bedeutet mir alles. Essen ist mein Leben, mein Halt, meine
Struktur, Ersatz fiir Beziehungen, Freunde, Entspannung, Trds-
ter, einfach alles.

Ich komme mir vor wie eine Siichtige. Essen, essen und noch ein-
mal essen. Immer dann, wenn ich mich einsam fiihle, wenn ich
gekrénkt wurde, irgendeine Spannung in mir, warum auch im-
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mer, empfinde. Dass ich sogar stehle, um an Nahrung heranzu-
kommen, hdtte ich niemals fiir méglich gehalten. Ich kann mir
nichts Besseres vorstellen, als zu stehlen und zu fressen, um
mich an meinem wohlanstdndigen, perfekten, immer korrekten
Vater zu réichen.

Léingst ist Fressen zu meinem absoluten Lebensinhalt geworden.
Léngst kann ich mir ein Leben ohne das gar nicht mehr vorstel-
len. Ich lebe ein Doppelleben: Das eine heifst Perfektion, Korrekt-
heit, das andere Gier, Verwahrlosung, Lust, Uberfluss.

Ich hungere nach Liebe, Verstehen, Freude und Lust, und ich ver-
schlinge Nahrung ohne Ende, seit vielen Jahren immer wieder
und immer wieder. Ich zerstére mich durch Erbrechen und Ab-
fiihrmittelmissbrauch, aber ich fresse weiter. Ich kann nicht
mehr aufhéren. Ich fresse bis zum Platzen. Ich will endlich satt
werden. Ich will mich endlich geborgen und geliebt fiihlen. Die
Nahrung, die ich bei meinen Fressanfdllen bevorzuge, ist warm,
stifs, weich, aber mir ist danach nicht wohlig warm und ange-
nehm. Ich hasse und verachte mich. Ich finde mich widerlich
und mache mich erneut auf den Weg, Nahrung zu finden.

Oft habe ich gefressen aus Langeweile und innerer Leere. Ich
wusste nichts mit mir anzufangen, oft aus kérperlicher und
seelischer Erschépfung. Das Essen hat mich ruhiggestellt, ent-
spannt und ftir den Augenblick alles um mich herum vergessen
lassen. Oft habe ich aus Einsamkeit und Traurigkeit gefressen.
Das Essen war sofort verfiigbar, nur fiir mich da, hat mich ge-
trostet, mir Wdarme und Geborgenheit gegeben. Oft habe ich
gefressen, um Gefiihle wie Wut und Enttduschung zu unter-
driicken, weil ich dachte, sie nicht aushalten zu kénnen, und
nicht wusste, wie ich damit umgehen sollte. Das Essen hat alle
Gefiihle unterdriickt. Ich konnte alles mit mir selbst und dem
Essen ausmachen. Essen hat mir Menschen und alles andere
ersetzt.



