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Essstörungen: Wenn die Seele hungert
Schätzungen zufolge erkranken ca. 200.000 Österreicher/innen zumindest einmal im Laufe ihres Lebens an einer Essstörung, rund 90 Prozent davon sind Frauen. Die seelischen Leiden der Betroffenen und Angehörigen bleiben meist verborgen. In seiner diesjährigen Tagung am 5. Juni widmet sich das Institut Suchtprävention dem Thema Essstörungen sowohl aus individueller als auch aus soziokultureller Sicht.

Essen ist eines der wichtigsten Grundbedürfnisse des Menschen. Es ist eng mit sozialen Beziehungen, mit Ritualen und Kultur verbunden. Essen bedeutet aber nicht nur Nahrungsaufnahme, Genuss oder Wohlbefinden. Es kann auch ein Mittel sein, um Spannungen zu regulieren. Menschen, die an einer Essstörung leiden, versuchen dauerhaft, seelische Probleme durch abweichendes Essverhalten zu regulieren – etwa durch extremes Hungern, durch Verschlingen riesiger Nahrungsmengen, durch absichtliches Erbrechen. Das Institut Suchtprävention widmet sich jetzt im Rahmen einer Tagung am 5. Juni 2008 ganz dem Thema Essstörungen und hat dazu internationale und nationale Fachleute nach Linz eingeladen (Details siehe Programm). „Essstörungen sind - abseits der öffentlichen Diskussionen um Magermodels – nach wie vor ein Tabuthema in unserer Gesellschaft. Die seelischen Leiden der Betroffenen, aber auch vieler Angehöriger, spielen sich im Verborgenen ab.“, so Christoph Lagemann, Leiter des Instituts Suchtprävention über die Motive der Tagung, die dem Thema Essstörungen mehr Aufmerksamkeit verschaffen möchte. 
Starke Parallelen zu Suchterkrankungen

Essstörungen sind psychiatrische Erkrankungen, die mit Suchterkrankungen zwar nicht identisch, diesen aber sehr ähnlich sind. Parallelen sind z.B. zwanghaftes Verhalten oder Dosissteigerung (Essanfälle, Erbrechen, Sport, Missbrauch von Abführmittel etc.). In den internationalen Klassifikationssystemen für psychische Krankheiten (ICD-10 und DSM-IV) werden folgende Essstörungen definiert:

· Anorexia nervosa (Magersucht)

· Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht)

· Binge Eating Disorder (Esssucht ohne Erbrechen)

· EDNOS - "Eating Disorder Not Otherwise Specified" (Nicht näher bezeichnete Essstörungen)

Der Übergang von gestörtem Essverhalten zu einer krankhaften Essstörung verläuft fließend. Es dauert meist Monate oder Jahre, bis eine Essstörung erkannt und behandelt wird, weil die Betroffenen oft versuchen, ihr gestörtes Essverhalten zu verbergen oder zu verharmlosen. Viele glauben, sie könnten sich alleine aus ihrer Erkrankung befreien, und zahlreiche Eltern versuchen viel zu lange, die Krankheit ihrer Tochter / ihres Sohnes in der Familie zu bewältigen.
Die Kennzeichen können je nach Art der Essstörung, aber auch von Person zu Person variieren. Hier einige Beispiele:

· Thema Essen bzw. Nicht-Essen beherrscht das Denken

· Einteilung von Nahrungsmittel in „erlaubte“ (z.B. Magerjoghurt) und „verbotene“ (z.B. Wurst, Süßigkeiten)

· ritualisiertes Essverhalten (z.B. Essanfälle zu bestimmter Tageszeit, bestimmte Reihenfolge einhalten, Essen in winzige Portionen schneiden)

· heimliches Essen, Essen in Gesellschaft wird vermieden

· vortäuschen, schon gegessen zu haben

· sich vor Essen ekeln

· große Mengen trinken, um Hungergefühl weniger zu spüren

· häufiges Wiegen und Figurkontrolle vor dem Spiegel, Tagesstimmung davon abhängig machen

· starke Beschäftigung mit Nährwerttabellen

· Kochbücher lesen, andere bekochen ohne selbst etwas zu essen

· extrem schnell oder extrem langsam essen

· Verlust von Freizeitinteressen und sozialen Kontakten

· Selbsthass und Ekelgefühle nach Essanfall

· absichtliches Erbrechen und Versuch, dieses zu verheimlichen (z.B. Wasser laufen lassen, Musik aufdrehen)

· bei Magersucht: fehlende Krankheitseinsicht, bei Bulimie und Esssucht ist diese eher gegeben

· bei Magersucht: Ablehnung der eigenen Weiblichkeit, kein Interesse an Sexualität, Verstecken des abgemagerten Körpers unter weiter Kleidung. Bulimikerinnen sind hingegen durchaus an Partnerschaften interessiert und wollen attraktiv sein. 

Zahlen und Daten zu Essstörungen 

· Etwa 200.000 Österreicherinnen erkranken zumindest einmal im Laufe ihres Lebens an einer Essstörung.
· Die Diagnose Essstörung betrifft hauptsächlich Mädchen und Frauen, obwohl auch bei Männern eine Zunahme festzustellen ist. Das Verhältnis liegt bei ca. 1:9.
· Rund ein Prozent der 15- bis 20-jährigen Mädchen leiden an Magersucht. In Österreich sind mindestens 2 500 Mädchen davon betroffen.
  

· Zwei bis vier Prozent der 20- bis 30-jährigen Frauen leiden an Ess-Brechsucht. Das sind mindestens 6 500 Frauen in Österreich.
· 5 000 Mädchen zwischen 15 und 20 Jahren leiden an einer subklinischen Essstörung, d.h. einer leichteren Verlaufsform. Sie sind sehr gefährdet an einer Essstörung zu erkranken bzw. weisen einzelne Symptome auf. 
· In Oberösterreich werden in den öffentlichen Krankenanstalten rund 600 Diagnosen zu Essstörungen pro Jahr gestellt (Quelle: LKF Daten 2006).

Ursachen sind vielschichtig

Die Ursachen von Essstörungen sind sehr vielschichtig und komplex. Es spielen immer mehrere Faktoren zusammen. Geringer Selbstwert, Unsicherheit, starke Stimmungsschwankungen, die Unfähigkeit, Gefühle angemessen auszudrücken: All das kann die Entstehung einer Essstörung begünstigen, ebenso traumatische Erfahrungen wie z.B. sexuelle Gewalt. Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch die Familie. Sie hat einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung, aber auch auf die Bewältigung von Essstörungen.
Das soziale Umfeld sowie gesellschaftliche Rahmenbedingungen können zwar nicht im engeren Sinn als Ursache von Essstörungen bezeichnet werden, jedoch bilden sie einen Boden, auf dem diese Erkrankungen besser oder schlechter gedeihen können. Ein Faktor sind beispielsweise überholte oder übertriebene Rollenzuschreibungen: Ein Bub/Mädchen muss dieses tun und jenes nicht, soll jenes denken oder sagen und anderes auf keinen Fall. Gerade Mädchen geraten dadurch in Stress, weil zahlreiche, oft widersprüchliche Erwartungen an sie gestellt werden: Fürsorglichkeit, Schönheit, Sanftheit, Hilfsbereitschaft einerseits, Erfolg und Selbstbewusstsein andererseits.
Es gibt noch viel zu tun
In den vergangenen Jahren ist das Bewusstsein für das Ausmaß der Erkrankung gestiegen. Doch es ist noch immer viel zu tun. Denn abseits öffentlicher Debatten über Magermodels bleiben die seelischen Leiden der Betroffenen und Angehörigen meist verborgen. Das soziale Umfeld von an Essstörungen erkrankten Menschen ist häufig ratlos und überfordert. Anzeichen und Symptome werden vielfach nicht oder zu spät erkannt. Zudem fehlt häufig das Verständnis für die Ursachen der Erkrankung, die keine selbst gewählte ist.
Enormer Andrang zur Tagung

Wie hoch das Interesse am Thema Essstörungen ist, zeigen die vollen Anmeldelisten zur Tagung des Instituts Suchtprävention. 300 Personen werden sich in den Vorträgen und Workshops über die Möglichkeiten der Prävention und den Umgang mit Essstörungen in verschiedenen Umfeldern informieren. „Wir hätten dieses Jahr die Linzer Redoutensäle vermutlich doppelt füllen können. Leider mussten wir bereits einige Wochen vor der Veranstaltung quasi die Notbremse ziehen und einen vorzeitigen Anmeldestopp einführen.“ war auch Institutsleite Christoph Lagemann vom hohen Andrang überrascht. 
Rückfragen

Christoph Lagemann, Leitung Institut Suchtprävention, Tel.Nr. 0664/330 40 64
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