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Einleitung

Einleitung: Stérungen im Essverhalten

Unter ,Essstorungen” versteht man verschiedene seelische Krankheiten,
die sich im Essverhalten duflern und zu mitunter schweren korperlichen
Symptomen fiihren. Krankhaftes Essverhalten reicht von regelmafligem
und unkontrolliertem Essen iibergrofler Nahrungsmengen, iiber den Miss-
brauch von Abfiihrmitteln, néchtliches Essen grofier Nahrungsmengen,
Essen begleitet von exzessivem Sporttreiben bis zum Verweigern von Nah-
rungsaufnahme. Begleitend leiden viele Menschen mit Essstérungen unter
Angst und Panik, Zwangsstorungen und Suchtverhalten.

Ein gestortes Essverhalten ist kein seltenes Phanomen: Weltweit sind
mehrere Millionen Menschen davon betroffen, zumeist Frauen zwischen
12 und 35 Jahren.

Der Leidensdruck von Menschen mit einem gestdrten Essverhalten ist
hdufig enorm grof, zentrale Themen sind Kontrolle und Kontrollverlust.
Das Gefiihl, sich beim Essen kontrollieren zu miissen, bedeutet eine stin-
dige Auseinandersetzung mit den Gedanken, Gefiihlen und korperlichen
Bediirfnissen. Entgleitet die Kontrolle beim Essen und Trinken, z.B. bei
einem Essanfall, entstehen Gefiihle von Schuld und Verzweiflung. Mager-
stichtige Frauen nehmen sich oft vor, eine ganz bestimmte Nahrungs- und
Kalorienmenge zu sich zu nehmen. Wahrend des Essens aber fiihlen sie ein
Teufelchen auf der rechten Schulter sitzen und laut rufen: , Tu es nicht! Iss
weniger!” Ein Engelchen auf der linken Schulter hilt dagegen: ,Du darfst
Dir dieses Obst gonnen. Du brauchst Vitamine.” Unabhéngig davon, um
welche Essstorung es sich handelt, finden bei nahezu allen Menschen mit
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gestortem Essverhalten innere und oft qualvolle Dialoge statt, die sich um
Kontrolle und Kontrollverlust, innere Stirke und Schwiche, Genuss und
Widerwillen, um Hochgefiihle und Schuld drehen.

Menschen mit Essstérungen, vor allem mit Magersucht, haben oft
ein Leben lang mit ihrer Erkrankung zu kdmpfen. In der Therapie nimmt
daher die Symptomfreiheit (Remission) einen hohen Stellenwert ein. Ver-
fahren aus der Naturheilkunde, wie zum Beispiel Entspannungsiibungen
und Zubereitungen aus Heilpflanzen, konnen dabei helfen, symptomfrei
zu werden oder zu bleiben.

Begleitende naturheilkundliche Therapien und
Erndhrungsberatung

Es ist kaum mdglich, jede Facette einer Essstérung zu beleuchten, denn
kein Mensch ist wie der andere. Vielmehr ist es mein Wunsch, die wich-
tigsten Aspekte der jeweiligen Essstérung herauszustellen und bewdéhrte
Behandlungsmethoden vorzustellen. Ein weiterer Schwerpunkt in diesem
Buch liegt auf unterstiitzenden Behandlungsmethoden: Welche Hilfestel-
lung konnen naturheilkundliche Therapien liefern? Wann kann eine Er-
ndhrungstherapie unterstiitzend helfen? Kénnen Zubereitungen aus Heil-
pflanzen Symptome abmildern? Und was kénnen Sie selbst tun, um den
eigenen Heilungsprozess zu unterstiitzen?

Grundlage fiir die fachlichen Informationen bildet die medizinische
Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Essstorungen aus dem Jahr
2020, die von Experten aus den Gebieten der Psychosomatik, Psychothera-
pie, Psychiatrie und Nervenheilkunde ausgearbeitet wurde. Zudem wer-
den die Ergebnisse zahlreicher Untersuchungen aus der medizinischen
Forschung in diesem Ratgeber berticksichtigt und zusammengefasst. Wei-
terhin fliefen mein Fachwissen als Erndhrungstherapeutin und meine Er-
fahrungen aus der interdisziplindren Zusammenarbeit mit Psychothera-
peutinnen und Medizinern in dieses Buch mit ein: Die unterstiitzende und
ambulante Behandlung von Menschen mit einem gestdrten Essverhalten
gehort zu meinen Arbeitsschwerpunkten.
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Ein Buch fiir Betroffene, Angehorige und Freunde

Essstorungen zdhlen in der arztlichen Klassifikation zu den psychischen
und Verhaltensstérungen, aber sie sind nattirlich viel mehr als nur Diagno-
se und Befunde: Sie betreffen die Kranken selbst und ihr gesamtes Umfeld
in hohem Mafle. Daher mochte ich mit diesem Buch auch einen Beitrag
leisten, um nicht nur den Betroffenen selbst, sondern auch Angehorigen
und Freunden einen Einblick in die Ursachen, Behandlungen und Hei-
lungschancen einer Essstorung zu geben. Die Sichtweise des anderen zu
verstehen und sich gegenseitig zu unterstiitzen, sind zwei grofie Anliegen
meines Buches. Angehérigen und Freunden fillt es oft schwer, die Griinde
eines Menschen mit gestdrtem Essverhalten nachzuvollziehen. Umgekehrt
fallt es Betroffenen oft schwer, das Verhalten von nahestehenden Menschen
und Therapeuten zu deuten oder zu akzeptieren.

Dass dieses Buch heute in Ihren Hénden liegt, verdanken Sie und ich
den vielen Menschen, die direkt und indirekt mitgewirkt haben: Betrof-
fene, die aus eigenem Antrieb Berichte {iber ihre Erkrankung geschrieben
haben oder zu einem Interview bereit waren. Das war fiir viele eine krafte-
zehrende Auseinandersetzung mit ihrer derzeitigen Erkrankung oder eine
Reise zurtick in die oft leidvolle Vergangenheit. Ihr Wunsch, gehort zu wer-
den, anderen Menschen zu helfen und Aufkldrung zu betreiben, war fiir
die vielen Betroffenen der Motor, sich zu 6ffnen.

Angehorige und andere nahestehende Menschen fiihlen sich oft hilf-
los und hoffen, durch ihren Beitrag zu diesem Buch anderen Menschen in
ihrer Lage eine Stiitze zu sein oder Anregungen zu liefern. Zudem wol-
len sie anderen mitteilen, welche Gefiihle und Gedanken sie durchleben.
Sind die Zeichen der Essstorung uniibersehbar und offensichtlich, fithlen
nahestehende Menschen hédufig mit, wissen aber nicht, ob und wie sie den
Betroffenen ansprechen sollen oder wie sie helfen kénnen. Andere reagie-
ren offensiv und fiihlen sich traurig und zuweilen verzweifelt, wenn sie
merken, dass ihre Bemiihungen nicht fruchten.

In der Tat reagieren manche Menschen mit einem gestdrten Essverhal-
ten auf ein Gesprdach mit Ablehnung oder Wut: Sie fiihlen sich dann er-
tappt, kontrolliert oder missverstanden. Retrospektiv berichten aber die
meisten Betroffenen, dass das Gesprédch dazu beigetragen hat, ihre Augen
zu 6ffnen und die Einsicht in notwendige Verdnderungen zu schérfen.
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Auch Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten
sowie andere Fachleute waren fiir dieses Buch zu einem Interview bereit,
worliber ich sehr dankbar bin. Mit ihren Beitragen mochten sie Betroffenen
und Nahestehenden Mut machen, sich nicht in eine , Schublade” stecken
zu lassen. Die Gesprdche mit Therapeutinnen und Therapeuten liefern
tiefe und wertvolle Einblicke in die Vorbeugung und Nachsorge von Ess-
storungen. Dafiir danke ich den Kolleginnen und Kollegen fiir ihre Be-
richte sehr.

Dieses Buch ist keine Anleitung nach dem Motto ,Raus aus der Ess-
storung”. Es soll vielmehr Mut machen und individuell dort Gedankenan-
stofse liefern, wo Hilfe zur Umsetzung in die Tat gebraucht wird. Zudem
soll es die Unsicherheit mindern und anregen, aufeinander zuzugehen
und miteinander zu reden. Gegenseitiges Verstindnis kann ein wichtiger
Schritt sein, um die Erkrankung gemeinsam mdoglichst gut durchzustehen,
die notwendigen Therapien zu unterstiitzen und die Heilung zu férdern.

In diesem Buch habe ich mich um eine gendergerechte Schreibwei-
se bemiiht. Daher finden Sie, wann immer mdoglich, geschlechtsneu-
trale Begriffe. Auch werden hdufig die weibliche und die méannliche
Bezeichnung genannt. Bei Erkrankungen, die vorwiegend ein Ge-
schlecht betreffen, wird in der Regel die weibliche Form verwendet.
Minner und andere Geschlechter sind jedoch mitgemeint. Alle Ge-
schlechter sind ebenfalls mitgemeint, wenn im Text z. B. von der Hau-
sarztin, der Psychologin oder dem Psychiater die Rede ist.



Teil I: Grundlagen

Kapitel 1: Essstorungen

Klassische Essstorungen

Magersucht, Bulimie und das Binge-Eating-Verhalten werden als ,klas-
sische” Essstorungen bezeichnet. Sie gehoren zu den héufigsten Erkran-
kungen innerhalb der Gruppe der Essstorungen und sind am besten unter-
sucht. Der grofite Teil des Buches ist diesen drei Stérungen gewidmet.
Neben den klassischen gibt es die sogenannten atypischen Esssto-
rungen. Auch ihnen ist jeweils ein eigenes Kapitel gewidmet. Dabei han-
delt es sich entweder um eine der drei klassischen Essstorungen, die sich
nicht vollumfanglich zeigen, oder um ein eigenstindiges Krankheitsbild.
Die folgenden Angaben fassen die Essstorungen mit Informationen zur
Namensgebung, den géngigsten Abkiirzungen und den wichtigsten Merk-
malen der Erkrankung zusammen.
®m Magersucht: In der Fachsprache wird die Magersucht Anorexia nervosa
(AN) oder kurz Anorexie genannt. Wortlich tibersetzt heifit sie ,nerv-
lich bedingte Appetitlosigkeit”. Bei der Magersucht bestehen ein starkes
Untergewicht, das selbst herbeigefiihrt wurde, eine Fehlwahrnehmung
des eigenen Korpers (Korperbildstorung oder Kérperschemastérung)
und ein gestorter Hormonhaushalt als Folge des Nahrungsverzichts.
® Bulimie: In der Fachsprache wird die Bulimie als Bulimia nervosa (BN)
bezeichnet. Bulimia nervosa kann mit ,nervlich bedingtem Ochsenhun-
ger (HeiBhunger)” tibersetzt werden. Zu den wichtigsten Kennzeichen
der Bulimie gehdren unkontrollierte Essanfille, denen Gegenmafinah-
men folgen. Die Bulimie wird auch als Ess-Brechsucht bezeichnet, was
jedoch zu kurz greift, da nicht alle Bulimie-Betroffenen nach dem Essen
erbrechen, sondern auch andere Gegenmafsnahmen wie z. B. Abfiihr-
mittel anwenden.
m Binge-Eating-Verhalten wird auch als Binge-Eating-Storung oder
Binge-Eating-Syndrom (BES) bezeichnet. Binge ist das englische Wort
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fiir Gelage, also das tiberméfSige Essen. Die wichtigsten Merkmale des
Binge-Eating-Verhaltens sind unkontrollierte Essanfélle ohne anschlie-
Bende Gegenmafinahmen, aber mit einem hohen Leidensdruck (z. B.
Schamgefiihle) nach dem Essanfall. Das Binge-Eating-Verhalten wird
manchmal mit dem Wort , Esssucht” iibersetzt. Betroffene empfinden
diese Ubersetzung zumeist als demiitigend, da sie nicht permanent den
Drang haben zu essen, sondern an einer psychischen Krankheit leiden,
bei der sie unter bestimmten Voraussetzungen die Kontrolle beim Essen
verlieren.

Atypische und seltene Essstorungen

Atypische Formen von Essstérungen werden von Fachleuten meist mit

dem dazugehorigen Fachausdruck bekannt, also atypische Magersucht,

atypische Bulimie, atypisches Binge-Eating-Verhalten. Die atypischen For-

men der klassischen Essstorungen dufiern sich dadurch, dass bestimmte

Merkmale der Erkrankung auftreten, andere jedoch fehlen. Weitere Infor-

mationen finden Sie weiter unten im entsprechenden Kapitel.

Dariiber hinaus gibt es eine Reihe von seltenen Essstorungen, die hier

aufgelistet und weiter unten ndher beschrieben werden:

Night-Eating-Syndrom (NES): Beim Night-Eating- oder Nachtessen-
Syndrom haben Betroffene das Gefiihl, nicht einschlafen zu kénnen,
ohne etwas gegessen zu haben. Sie nehmen spédtabends oder nachts bis
zu 50 % der téglichen Nahrungsmenge zu sich.

Purging-Verhalten oder Purging-Stérung: Das englische Wort purge
bedeutet ,reinigen” oder ,spiilen”. Purging-Betroffene haben das Ge-
fuhl, einen Essanfall zu erleiden, obwohl sie objektiv betrachtet eine
normalgrofie Portion verzehrt haben. Dem folgt die Angst vor einer Ge-
wichtszunahme und die Einleitung von Gegenmafsnahmen wie z.B. die
Einnahme von Abfiihrmitteln oder Erbrechen.

Pica-Storung: Die Pica-Storung bzw. das Pica-Syndrom ist abgeleitet
vom lateinischen Wort pica = Elster. Menschen, die von der Pica-Stérung
betroffen sind, essen Ungeniefibares wie Papier oder Holz.
Ruminationsstérung: Das Wort ,Rumination” bedeutet wortlich ,Wie-
derkduen”. Menschen mit einer Ruminationsstérung wiirgen unfreiwillig



kleine Speisemengen nach dem Essen aus dem Magen wieder hoch und
kauen diese erneut oder spucken sie aus.

® ARFID: Avoidant and Restictive Food Intake Disorder ist eine Stoérung,
die im Kindesalter auftritt und durch Verweigerung bzw. starke Ein-
schrankung bei der Nahrungsaufnahme zusammen mit Untergewicht
und einem Risiko fiir Mangelerndhrung gekennzeichnet ist. Im Gegen-
satz zur Magersucht sind die Kinder nicht von einer Kérperbildstérung
betroffen.

Hinweis

Aufgrund der sprachlichen Vereinfachung und besseren Lesbarkeit
werden alle Essstérungen aufler Magersucht, Bulimie und Binge-
Eating-Verhalten in diesem Buch als atypische Essstorungen bezeich-
net. In Fachkreisen wird oft noch weiter unterschieden. Dann ist bei
den jeweiligen Krankheitsbildern z. B. von ,nicht ndher bezeichneten
Essstorungen” oder von ,,anderen nidher bezeichneten Essstorungen”
die Rede.

Ein problematisches Essverhalten ist immer Ausdruck tief verankerter see-

lischer Schwierigkeiten. Vereinfacht ausgedriickt d&ufSern sie sich durch:

®m Nahrungsverweigerung, z. B. Magersucht und ARFID.

m Essanfille mit anschliefenden Gegenmafinahmen, z. B. Bulimie und
Purging-Verhalten

® Essanfille ohne Gegenmafinahmen, z. B. Binge-Eating- und Night-
Eating-Syndrom

= Abweichendes Essverhalten, z. B. Pica und Ruminationsstérung

Essstorungen sind keine starren Krankheitsbilder, oft treten Merkmale
mehrerer Essstorungen auf, oder sie gehen ineinander tiber. Zudem kon-
nen einige Essstorungen zeitgleich auftreten: ARFID kann beispielsweise
zusammen mit einer Ruminationsstérung vorkommen. Auch die Mager-
sucht muss sich nicht immer in ihrer vollen Auspriagung zeigen: Es gibt
Magersiichtige, die sehr geringe Nahrungs- und Kalorienmengen zu sich
nehmen, aber trotzdem normalgewichtig sind. Der Grund hierfiir kann

Essstérungen
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z.B. eine vorangegangene Fettleibigkeit sein: Bei Frauen und Ménnern,
die lange Zeit ein stark erhohtes Korpergewicht hatten, stagniert dieses
manchmal ab einem bestimmten Gewicht. Zudem muss ein gestortes Ess-
verhalten nicht durchgéngig auftreten: Bei einigen Bulimikern und Binge-
Eatern tritt das Verhalten lediglich phasenweise auf und wird dann von
einer Phase ohne Schwierigkeiten mit dem Essen abgelost (Symptomfrei-
heit/Remission). Auch in diesen Fillen ist von einer atypischen Essstorung

die Rede.

Tabelle 1: Uberblick {iber die Essstérungen

Essen vermeiden

Essen mit Gegen-

maBBnahmen

Essen ohne Gegen-
mafBnahmen

Abweichendes
Essverhalten

Magersucht Bulimie (S. 59 ff.) Binge-Eating Ruminationssto-
(S. 41 ff) (S.71ff) rung (S. 98 ff.)
Atypische Purging-Verhalten | Binge-Eating mit Pica (S. 96 ff.)
Magersucht (S. 92 ff) geringer Haufigkeit

(S.81ff) der Essattacken

und/ oder von
begrenzter Dauer
(S. 81 ff)

Essstérung mit
Vermeidung oder
Einschrénkung der
Nahrungsaufnah-
me (ARFID,

S.101 ff)

Bulimie mit gerin-
ger Haufigkeit der
Essattacken und/

oder von begrenz-
ter Dauer (S. 81 ff.)

Night-Eating-
Syndrom (S. 85 ff.)




Kapitel 2: Spurensuche - Ursachen,
Ausloser und Risikofaktoren

Komplexes Zusammenspiel vieler Faktoren

Gedanken und Gefiihle spielen bei der Entstehung von Essstérungen
herausragende Rollen. Allerdings gibt es nicht den einen Grund, der als
Ausloser fiir eine Essstorung verantwortlich ist. Personliche Erfahrungen
und Erlebnisse sowie erlernte Kompensationsmethoden kénnen in Pha-
sen schwieriger Lebenssituationen zusammenspielen und eine Essstérung
auslosen. Aber auch mangelnder Halt, Angstlichkeit, Selbstunsicherheit,
ein geringes Selbstwertgefiihl, Einsamkeit, oft erlebter Kontrollverlust und
Leistungsdruck konnen dazu fiihren, dass Menschen beginnen, unkontrol-
liert zu essen oder das Essen weitestgehend einzustellen.

Fiihren die genannten Faktoren nun zwangslaufig zu einem gestorten
Essverhalten? Die Antwort hierauf lautet nein, aber sie kénnen die Wahr-
scheinlichkeit fiir die Entstehung einer Essstorung erhéhen. Diese entsteht
immer durch ein komplexes Zusammenspiel verschiedenster Faktoren.

Margarete, 48 Jahre, atypische Binge-Eaterin mit Essanfallen in
unregelmaBigen Zeitabstianden

Bis zu meinem 16. Lebensjahr war ich schlank, lebensfroh und eine
gute Schiilerin. Dann bekam ich einen neuen Mathelehrer, der meine
Leistung, aber auch meine Personlichkeit mit meinem Cousin verg-
lich, den er zuvor unterrichtet hatte. Bei jeder Gelegenheit bescheinig-
te er mir, dass meine Leistungen in Mathematik schlecht sind - vor
allem im Vergleich zu meinem Cousin. Nach einiger Zeit begann er
zudem, meine Befdhigung, das Gymnasium zu besuchen, in Frage
zu stellen. Vor jeder Mathestunde hatte ich zunehmend Herzrasen
und Angst und empfand Anfliige von Panik. Um mich zu beruhigen,



Ursachen, Ausléser und Risikofaktoren

10

trostete ich mich mit Schokolade oder Weingummi. Das half mir, die
Angriffe des Lehrers wegzuldcheln. Dass ich zwischenzeitlich acht
Kilo zunahm, fiel noch nicht sonderlich auf. In einem Elterngespréach
tiberzeugte der Lehrer dann meinen Vater, dass ich keine geeignete
Gymnasiastin bin und die Schulform wechseln sollte. Ich lehnte mich
zuerst dagegen auf, merkte dann aber, dass mir niemand den noti-
gen Halt bot, den ich in dieser Zeit gebraucht hitte. Geschweige denn,
dass mir jemand im Umgang mit dem Lehrer geholfen hat. Zu allem
Ubel begann mein Vater, meine Leistungsfihigkeit ebenfalls in Frage
zu stellen. Da fielen Ausspriiche wie ,Glaubst Du wirklich, dass Du
das Abitur irgendwann schaffen kannst? Ich meine, eine Ausbildung
als Arzthelferin ist besser fiir Dich geeignet.”

Mit der Zeit begann ich es aufzugeben, an meine Fahigkeiten und
Kompetenzen zu glauben, verliefs das Gymnasium, schaffte die Real-
schule mit Ach und Krach, fiihrte anschlieffend eine Ausbildung als
Arzthelferin durch und driickte meinen Kummer mit SiifSigkeiten weg.
Jahr fiir Jahr stieg mein Gewicht. Ich probierte unzdhlige Didten aus
und hatte kurzzeitigen Erfolg. Irgendwann folgten aber wieder kri-
tische Ausspriiche von meinem Vater. Dann warf ich meine Ziele iiber
Bord: Ich wiirde es ja sowieso nicht schaffen, irgendetwas zu erreichen.
Mit der Zeit verfiel ich beim Stifsigkeiten-Essen wie in einen Rausch. Ich
konnte, und ich wollte mich nicht ziigeln. Erst Wochen spater flachte
das Gefiihl, essen zu miissen ab, und ich stieg auf die Waage. Dann
folgte zumeist der ndchste, verzweifelte Versuch abzunehmen.

Mir war lange nicht bewusst, was die Ausléser fiir meine Essan-
falle sind. Seit sie mir klar geworden sind, schaffe ich es immer ofter,
,halt!” oder , stopp!” vor einem drohenden Essanfall zu sagen und
tue Dinge, die mir guttun. Zum Beispiel mache ich einen Spaziergang
mit meinem Mann, der mir ruhig zuhort, oder ich trinke eine Tasse
Kaffee und setze mich dabei auf meinen Lieblingsplatz im Garten.
Manchmal suche ich auch Hilfe bei meinem Psychotherapeuten oder
spreche mit meiner Erndhrungstherapeutin.

Obwohl ich mir schon seit zwei Jahren dariiber bewusst bin, was
der Ausloser fiir meine Essanfalle ist, kommt es dennoch vor, dass ich
nach einem ,hésslichen” Gesprdach mit meinem Vater in eine Phase



