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NEUROLOGIE UND PSYCHOSOMATIK

Essstorungen

Monika Jirgensen, Diatassistentin, Fachberaterin fur Essstorungen Distnishy 4a, 24395 Gelting

Bei der Essstérung handelt es sich um eine psychosomatische Stérung des Essverhaltens mit Kontrollverlust,
stdndigem, zwanghaftem Beschéftigen mit dem Thema ,,Essen”, sowie Kdrperwahrnehmung- und
Kdorperschemastorung. Sie tritt besonders bei Madchen und jungen Frauen auf, zunehmend auch bei Jungen und
jungen Mannern.

Mdgliche Ursachen, die die Entwicklung einer Essstérungen begtinstigen kénnen sind:

* Erleben eines Traumas (meist in der Kindheit)

« familidre Strukturen wie beispielsweise Uberbehiitung, Verwahrlosung, fehlende Grenzen,

GbermaRiger Leistungsanspruch, mangelnde Zuwendung und Anerkennung,

Essen als Belohnung / Bestrafung / Trost / Machtmittel .....

defizitére Strategien zur Lésung von Problemen sowie Bewéltigen von Konflikten

Angst vor der Ablésung vom Elternhaus, vor dem Erwachsen-Werden .....

Mangelndes Selbstwertgefihl

Schonheitsideal: Nur wer schlank ist hat Erfolg und bekommt Anerkennung

Die Symptome einer Essstorung sind: Magersucht (Anorexia nervosa), gekennzeichnet durch zwanghaftes
Essverhalten und Nahrungsverweigerung mit dem Ziel, Gewicht zu verlieren; Ess-Brechsucht (Bulimia nervosa),
bei der normales oder gezlgeltes Essen im Wechsel mit Essanfallen - vor allem kalorienreicher Lebensmittel —im
Vordergrund steht (was subjektiv ,,zu viel“ ist wird erbrochen), Binge eating disorder normales oder geziigeltes
Essen im Wechsel mit Essanfallen ohne Kompensationsmechanismen sowie die Orthorexia nervosa, die sich durch
iberzogenes, zwanghaftes Streben nach gesunden Lebensmitteln auszeichnet.

Die Ambulante Therapie ist in erster Linie eine psychotherapeutische Therapie, kombiniert mit
Ernihrungstherapie, Kérperwahrnehmungs- und Entspannungstraining; bei Ubergewicht: zusétzlich Bewegung. Eine
ambulante Therapie ist nur moglich, wenn keine schwere Personlichkeitsstorung oder Lebensgefahrdung vorliegt.
Eine ambulante Therapie ist sinnvoll, wenn beispielsweise der Schweregrad der Erkrankung eine stationdre Therapie
nicht notwendig macht, eine stationére Therapie abgelehnt wird oder die Motivation flr einen stationdren Aufenthalt
gestarkt werden soll,

Die Therapie sollte nur von Therapeuten vorgenommen werden, die sich speziell mit Essstdrungen
auseinandergesetzt bzw. fortgebildet haben.

Als begleitende Unterstiitzung ist die Bildung einer angeleiteten Selbsthilfegruppe sinnvoll






