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Essstorungen

Bei Pravention ansetzen

Essstorungen haben stark zugenommen. Das Risiko einer
Chronifizierung und die Mortalitatsrate sind hoch.

orexia nervosa (AN), die Bulimia

nervosa (BN) sowie die Binge
Eating Disorder (BED). Das aufféllig-
ste Symptom der AN ist extremes Un-
tergewicht; die Betroffenen essen wenig
oder gar nichts, nehmen nicht mehr an
gemeinsamen Mabhlzeiten teil und trei-
ben haufig exzessiv Sport. Etwa finf bis
zehn Prozent der Magersuchtigen hun-
gern sich zu Tode. Im Gegensatz dazu
haben Patienten mit Bulimia nervosa
meist Normalgewicht, allerdings mit
starken Gewichtsschwankungen. Cha-
rakteristisch fur BN sind unkontrol-
lierbare Fressanfalle, bei denen riesige
Mengen verschlungen werden mit an-
schlielendem selbst provozierten Er-
brechen oder Einnahme von Abfihr-
mitteln und Entwésserungspillen.

Fressanfalle treten auch bei der Binge
Eating Disorder auf, allerdings ohne
Erbrechen oder andere gewichtsredu-
zierende MalRRnahmen. Essslichtige ha-
ben das Gefihl fur eine korperliche
Séttigung vollig verloren. Viel-Essen ist
fur sie eine Form der Ersatzbefriedi-
gung fur emotionale Bedurfnisse.

Das ausschlieRliche Vorliegen eines
Ubergewichts — auch in betréchtlichem
Ausmall (Adipositas) — wird Ubrigens
in diesem Zusammenhang nicht zu den
Essstérungen gerechnet.

Essstérungen erregen viel Aufmerk-
samkeit in der Offentlichkeit wegen der
offen sichtbaren oder nur indirekt fest-
stellbaren Extremauspréagungen ihrer
Symptomatik und deren Folgen. Uber
die Essstorungen von Filmstars, Mo-
dels, Sportlern, Popmusikern und An-
gehdrigen des Hochadels wird in Publi-
kumszeitschriften ausfuhrlich berichtet.
»Gleichwohl ist die Pravalenzrate mit
0,3 bis ein Prozent fur das klinische
Vollbild der Magersucht und ein bis
zwei Prozent fur das klinische Vollbild
der Bulimie — bezogen auf die Gruppe

Zu den Essstorungen zahlt die An-
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junger Frauen — vergleichsweise nicht
sehr hoch*, sagt Prof. Dr. Edgar Geiss-
ner von der Medizinisch-Psychosoma-
tischen Klinik Roseneck in Prien am
Chiemsee. Sie liegt deutlich unter jener
flr andere psychische Erkrankungen,
wie Angststorungen oder Depressio-
nen. Dennoch sind Essstdrungen von
hoher gesundheitspolitischer Relevanz,
da die Zahl der Betroffenen — insbe-
sondere derjenigen, die kein Vollbild,
aber durchaus deutliche Symptome und
subklinische Auspréagungen aufweisen —
hoch ist und mit mindestens zehn Pro-
zent der bis 35-jahrigen Bevolkerung
angesetzt werden muss.

Stationdres Setting ratsam

Zahlreiche Autoren stimmen auRerdem
darin Uberein, dass Essstorungen seit
den 50er-Jahren des 20. Jahrhunderts
stark zugenommen haben. Immer jun-
gere Menschen und zunehmend auch
Manner sind von Essstérungen betrof-
fen. Gesundheitspolitische Bedeutung
hat zudem die Tatsache, dass es sich
bei Essstorungen um schwerwiegende
Krankheiten mit relativ ungunstiger
Prognose, mit Neigung zur Chronifizie-
rung und relativ hoher Mortalitat han-
delt, die zahlreiche kérperliche und psy-
chische Folgen fur die Betroffenen mit
sich bringen.

Essstorungen bedurfen psychothera-
peutischer Hilfe; in einer grof’en Zahl
der Falle ist ein stationéres Setting rat-
sam oder sogar notwendig. Das betrifft
insbesondere die Magersucht, die nicht
medikamentds behandelt werden kann.
Die Wirksamkeit psychotherapeutischer
Interventionen bei den drei genannten
Erkrankungen - allen voran die der
Verhaltenstherapie —wurde in den letz-
ten Jahren durch zahlreiche Studien
verdeutlicht. Auch fur die Wirksamkeit

familienbezogener Ansatze sowie fir
Verfahren mit einem tiefenpsychologi-
schen Hintergrund liegen Belege vor.
Dennoch ist auch eine psychotherapeu-
tische Behandlung nicht immer erfolg-
reich, worauf beispielsweise die Morta-
litatsrate bei Magersucht (siehe oben)
hinweist. Aus diesem Grund richtet sich
die Aufmerksamkeit der etablierten The-
rapieforschung zunehmend auf die Pra-
vention. Um Essstérungen vorzubeugen,
muss man jedoch erst einmal die Grin-
de und Risiken kennen, wie zum Beispiel:

® Soziokulturelle Faktoren: Dazu
zadhlen familiale Einstellungen, Erwar-
tungen, Werte und Normen, die Eltern
ihren Kindern vorleben und vermitteln.
Wie eine Studie zeigt, die an der Klinik
Roseneck durchgefiihrt wurde, haben
Mutter auf ihre heranwachsenden
Tochter groRen Einfluss. Probandin-
nen, die als Erwachsene unter Ess-
storungen litten, hatten im Alter zwi-
schen 14 und 18 Jahren erlebt, dass die
Mutter mit der eigenen Figur unzufrie-
den war, ihr Gewicht streng regulierte
und einem unerreichbaren Schlankheits-
ideal nacheiferte. Diese Madchen wur-
den nach einem einseitigen Muster im-
mer wieder gemahnt, auf Essen, Ge-
wicht und Figur zu achten.

® Psychische Erkrankung in der
Familie: Psychische Erkrankungen ei-
nes oder mehrerer Familienmitglieder
wirken pragend und kénnen zu einer
psychischen Problematik — etwa Ess-
storungen — bei anderen Mitgliedern
fuhren. So haben Wissenschaftler an
der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Minster und der Katholischen Fach-
hochschule KéIn herausgefunden, dass
das Risiko fur eine Essstorung bei
Tochtern im Vergleich zur Normalpopu-
lation drastisch erhoht ist (bis zehnfach
hoher), wenn die Familie durch eine Al-
koholerkrankung bei mindestens einem
der beiden Elternteile belastet ist.
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® Essen aus emotionalen Grunden
(Storbarkeit des Essverhaltens): Dieser
Personenfaktor ist vor allem bei Patien-
ten mit BED zu finden. Eine Studie, die
von Psychologen der Universitat Pots-
dam an 156 adip6sen Kindern und Ju-
gendlichen mit und ohne BED durchge-
fihrt wurde, kam zu dem Ergebnis, dass
Betroffene eher als Nicht-Betroffene
dazu neigen, als Reaktion auf Arger,
Trauer und externalen Stress zu essen
und nicht aufgrund von Hunger.

® Essen als Bewaltigungsstil: Auch
dieser Personenfaktor zeigt sich laut der
Potsdamer Psychologen auffallig haufig
bei BED-Betroffenen. Charakteristisch
fur diesen Bewadltigungsstil ist es, sich
bei Schwierigkeiten zurlckzuziehen
und Probleme nicht anzusprechen.

® Gestortes Korperbild: Menschen
mit einem gestdrten beziehungsweise
verzerrten Korperbild messen Figur
und Gewicht Ubergrof3e Bedeutung bei.
Sie entwickeln oft den ausgepragten
Wunsch nach einer (Uber-)schlanken
Figur, sorgen sich standig um ihr Kor-
pergewicht, essen restriktiv und wen-
den ungesunde Methoden der Ge-
wichtsregulation an, wie etwa haufiges,
Ubertriebenes Diathalten.

® Negatives Selbstwertgefihl: Ein
negatives Selbstwertgefuhl ist eng ver-
knipft mit einem gestdrten Korper-
bild und geht mit Abwertung des eige-
nen Korpers, Unzufriedenheit mit der
Figur, geringer Selbstachtung und Un-
terschatzung der eigenen Attraktivitat
einher.

Nutzen von Praventions-
programmen umstritten

Seit etwa zwei Jahrzehnten bemiiht
man sich zunehmend um Préavention
von Essstorungen. So gibt es inzwi-
schen zahlreiche Programme aus dem
nordamerikanischen Raum, aber auch
aus anderen Landern wie etwa Deutsch-
land, wobei es sich hierzulande noch
um ein recht junges Forschungsgebiet
handelt. Die meisten Praventionspro-
gramme sind multimodal und umfassen
beispielsweise Psychoedukation, Grup-
pen- und Korperibungen sowie Ex-
positionsverfahren. Erste Evaluatio-
nen zeigen, dass viele Programme nicht
lang genug laufen, um nachhaltige
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Anderungen der Einstellungen und
Verhaltensweisen zu bewirken. Auch
die Vermittlung von Informationen
schafft zwar notwendige Grundlagen,
fuhrt aber nicht notwendigerweise zu
den erwilnschten Effekten. Darlber
hinaus wurde in manchen Arbeiten
festgestellt, dass Schiler durch Pra-
ventionsprogramme erst aufmerksam
gemacht wurden oder Anreize beka-
men, bestimmte Essstorungsverhal-
tensweisen auszuprobieren. Der Nut-
zen von Praventionsprogrammen ist
daher nicht unumstritten; neueste
Ubersichten warnen zudem vor dem
universellen oder altersunangemesse-
nen Einsatz.

»Eine wichtige Konsequenz aus den
Erfahrungen mit bisherigen Préaven-
tionsprogrammen ist es, den Fokus
nicht ausschlieRlich auf Risikofaktoren
zu richten, sondern auch den perso-
nalen und sozialen Ressourcen, die
Menschen gesund erhalten, Aufmerk-
samkeit zu schenken®, sagen Nora
Dannigkeit und Grit Koéster von der
Christoph-Dornier-Stiftung Siegen so-
wie Brunna Tuschen-Caffier von der
Universitat Bielefeld. Die drei Wissen-
schaftlerinnen haben ein zehnstundi-
ges Trainingsprogramms fur Schiler
entwickelt und zwei Jahre spater eva-
luiert, das sich an dem von der World
Health Organization propagierten Le-
benskompetenzansatz orientiert. Die-
ser Ansatz ist ressourcenorientiert und
zielt auf Schwachung der Risikofakto-
ren und Starkung protektiver Faktoren
ab. Zu Letzteren zéhlen unter anderem
psychosoziale Kompetenzen wie Kom-
munikationsfahigkeiten oder Strategi-
en im Umgang mit belastenden Situa-
tionen. Programme zur Forderung der
Lebenskompetenz sind im Bereich der
Suchtpravention international bereits
mehrfach erfolgreich eingesetzt wor-
den, und es finden sich mittlerweile
ahnliche Interventionen im Bereich
von Essstorungen. Das Programm von
Dannigkeit, Késter und Tuschen-Caf-
fier ist unterteilt in ein jeweils funfstin-
diges Grundtraining in der sechsten
Klasse und ein Auffrischungstraining
zwei Jahre spéter (achte Klasse). Inhalt-
liche Schwerpunkte des Programms sind
die kritische Reflexion tiber das Schén-
heitsideal in den Medien, Informatio-
nen zu gesunder Erndhrung und Ess-

storungen sowie ein Training in Pro-
bleml&sefahigkeiten und sozialer Kom-
petenz. Das Programm wurde mit 204
Schilern durchgefihrt. Am Grundtrai-
ning nahmen die Schiler im Alter
von elf bis zwolf Jahren teil, beim Auf-
frischungstraining waren sie zwischen
13 und 14 Jahre alt. Das Programm
erwies sich in einigen Bereichen als
wirksam, um Essstdrungen vorzubeu-
gen. So wussten die Teilnehmer im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe mehr Uber
Erndhrung. Im langfristigen Verlauf
konnten auflerdem Gruppenunterschie-
de im Essverhalten und im Selbstwert-
gefiihl nachgewiesen werden. Der Ein-
satz eines Auffrischungstrainings er-
wies sich nach Meinung der Forscherin-
nen als sinnvoll, um die Effekte zu opti-
mieren.

Einsatz des Internet hilfreich

Wie eine Studie belegt, die von Wissen-
schaftlern der Technischen Universitat
Dresden, der Universitdten Gottingen
und Trier sowie der Stanford University
School of Medicine durchgefiihrt wur-
de, lasst sich auch das Internet gewinn-
bringend zur Préavention von Essstérun-
gen einsetzen. Die Forscher erprobten
ein internetgestiitztes Praventionspro-
gramm zur Reduktion von Risikofak-
toren fur gestortes Essverhalten bezie-
hungsweise Essstorungen Uber acht
Wochen an 100 Studentinnen mit gerin-
gem beziehungsweise erhdhtem Risiko
far Essstorungen. Die Teilnehmerin-
nen, insbesondere diejenigen mit er-
hohtem Risiko, zeigten nach Abschluss
des Programms weniger gestorte Ess-
verhaltensweisen, weniger gezlgeltes
Essen, eine geringere gedankliche Be-
schaftigung mit Figur und Gewicht
sowie verringertes Schlankheitsstreben.
Ihr Wissen Uber sinnvolle Ernahrung,
gesunde Sportgewohnheiten und Ess-
storungen hatten gleichzeitig zuge-
nommen.

Essstorungen sind komplexe Er-
krankungen, die die Zusammenarbeit
vieler unterschiedlicher Disziplinen not-
wendig machen. Ein wichtiger Baustein
der Pravention ist die Friherkennung.
Hier sind vor allem Apotheker und
Arzte gefordert, da sie haufiger und di-
rekter in Kontakt zu Risikopatienten
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stehen als Psychotherapeuten. Der Bei-
trag seitens der Apotheker kann darin
bestehen, Risikopatienten mit emotio-
naler Kompetenz an entsprechende
Hilfsangebote heranzufihren und sie
an Suchtmediziner und Psychothera-
peuten zu iibermitteln. Arzte kénnen
zur Friherkennung beitragen, indem
sie bei der Untersuchung jugendlicher
Patienten immer auch an Essstérungen
denken, im Zweifelsfall Rat von kom-
petenter Stelle einholen, die Jugendli-
chen zur Behandlung motivieren und
vor allem diese Krankheiten nicht baga-
tellisieren. Dr. phil. Marion Sonnenmoser
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Kontakt:

Dipl.-Psych. Nora Dannigkeit, Christoph-Dornier-Stiftung
fiir Klinische Psychologie Bielefeld, Obernstralle 24 a,
33602 Bielefeld, E-Mail: Dannigkeit@yahoo.de

Prof. Dr. Edgar Geissner, Medizinisch-Psychosomatische
Klinik Roseneck und Department Psychologie der Uni-
versitdt Miinchen, Am Roseneck 6, 83209 Prien am
Chiemsee, E-Mail: egeissner@schoen-kliniken.de
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Grofer Einfluss
der Personlichkeit

Arbeitssucht

Die Ursachen von Arbeitssucht sind
noch nicht vollstandig geklart. Ver-
mutet wird jedoch, dass soziodemogra-
phische Merkmale, Arbeitssituation, Ge-
fuhle und Werte eine Rolle bei der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung spielen.
Ein kanadisch-norwegisches Wissen-
schaftlerteam hat sich jetzt damit be-
fasst, welchen Einfluss die Personlich-
keit auf Arbeitssucht hat. Sie befragten
496 norwegische Beschéftigte im Ge-
sundheitsdienst, die meisten waren Kran-
kenschwestern. Es wurde gefragt, wie
sehr sich die Befragten mit ihrer Arbeit
verbunden fuhlten, ob sie sich innerlich
zur Arbeit gedréngt fuhlten und ob sie
Freude bei ihrer Arbeit empfanden.
AuRerdem erfassten sie funf Personlich-
keitsmerkmale: 1) Neuroticism: Stim-
mungsschwankungen, Unsicherheit, De-
pressionen, negative Gestimmtheit, 2)
Extraversion: Kontaktfreudigkeit, Freun-

Essstérungen

Visuell-rdumliche
Aufgaben hilfreich

Ein heftiges, unkontrollierbares Verlan-
gen nach Essen ist ein Symptom vieler
Essstorungen. Die Psychologen Andrew
McClelland, Eva Kemps und Marika Tig-
gemann von der australischen Flinders
University haben jetzt versucht, dieses
heftige Verlangen experimentell zu be-
einflussen. Sie fragten 50 Frauen im Alter
zwischen 17 und 34 Jahren nach ihren
Lieblingsspeisen. Die Frauen sollten sich
dann ihre Lieblingsspeise bildhaft vor-
stellen und angeben, wie intensiv dieses
Bild und wie stark ihr Verlangen nach der
Speise war. AnschlieBend erhielten die
Probandinnen visuell-rdumliche Aufga-
ben, bei denen verschiedene Sinne (HOr-,
Tast- und Sehsinn) beansprucht sowie
Bewegungen ausgefiihrt wurden. Nach
jeder Aufgabe sollten die Probandinnen
sich wieder ihre Lieblingsspeise vorstel-
len und die Intensitét des inneren Bildes

de haben, ehrgeizig sein, mit anderen gut
auskommen, 3) Conscientiousness: ge-
wissenhaft, zuverlassig, ordentlich und
beharrlich sein, 4) Agree-ableness: ko-
operativ sein, sich um andere kimmern,
angenehm und beliebt sein, 5) Openess
to new experience: Fantasie haben, neue
Wege gehen, etwas ausprobieren. ,,Die
Personlichkeit hat groRen Einfluss dar-
auf, ob jemand arbeitsstichtig wird oder
nicht*, berichten die Wissenschaftler. So
zeigte sich, dass eine hohe Extraversion
und das Geflhl, aus eigener Kraft etwas
bewirken zu kdnnen, mit mehr Spal3 an
der Arbeit einhergingen. Befragte, die
hohe Werte in Neurotizismus und Con-
scientiousness aufwiesen und daran
zweifelten, etwas bewirken zu kdénnen,
fuhlten sich hingegen innerlich von der
Arbeit getrieben. Sie neigten am ehesten
dazu, der Arbeitssucht zu verfallen. ms

Burke R, Matthiesen SB, Pallesen S: Personality correlates
of workaholism. Personality and Individual Differences
2006; 5: 1223-33.

Ronald J. Burke, York University, Schulich School of Busi-
ness, 4700 Keele Street, Toronto, Ont., Canada M3J IP3,
E-Mail: rburke@schulich.yorku.ca

einschatzen. Die Auswertungen ergaben,
dass Frauen, die sich ihre Lieblingsspeise
ausgepragt bildhaft vorstellen konnten,
auch mehr Verlangen danach hatten.
,,Die Beanspruchung visuell-rdumlicher
Bereiche des Gehirns durch die expe-
rimentellen Aufgaben Uberlagerte je-
doch die bildhafte Vorstellung von den
Lieblingsspeisen®, so die Forscher. Das
hatte zur Folge, dass die inneren Bil-
der von den Lieblingsspeisen ,,verblass-
ten* und auch das Verlangen danach ab-
geschwacht wurde. Nach Meinung der
Forscher ist der Einsatz von Aufgaben,
die Gehirnbereiche beanspruchen, die
mit dem Vorstellungsvermdgen assozi-
iertsind, eine einfache, aber wirkungsvol-
le Methode, um Essstérungen zu behan-
deln. Sie eignet sich sogar zur Selbst-
behandlung. ms

McClelland A, Kemps E, Tiggemann M: Reduction of
Vividness and Associated Craving in Personalized Food
Imagery. Journal of Clinical Psychology 2006; 3: 355-65.

Eva Kemps, School of Psychology, Flinders University, GPO

Box 21 00,Adelaide, SA 5001, E-Mail: eva.kemps@flinders.
edu.au
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