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Jahrgang 16 Nr. 2

zu DIESEM HEFT

"Essen hält Leib und Seele zusam-
men" oder auch "Mit leerem Bauch
studiert sich's schlecht" und viele wei-
tere Sprüche ließen sich zu unserem
Thema "Essen als Medium" finden.
"Essen" als Thema einer gemeinde-
psychiatrischen Zeitschrift? Ganz
sicher, denn Essen ist Teil unseres
Lebens, zu dem auch die Psychiatrie
gehört. "Sage mir, was oder wie Du ißt,
und ich sage Dir, wer Du bist." Die Art
wie ich mit dem Essen umgehe, be-
schreibt meine Persönlichkeit, wobei
der Schluß "Werviele ist, arbeitet auch
viel", wohl doch voreilig wäre. Aber
ganz allgemein läßt sich über das Eß-
verhalten von uns satten Westeuro-
päern soviel sagen: Wir essen das
meiste nicht des Hungers wegen,
sondern es ist oft nichts anderes als
Konsum. Wir essen weiter, obwohl wir
satt sind; wir essen Gerichte für deren
Preis ein Erwachsener in einem Ent-
wicklungsland einen ganzen Monat
satt werden könnte; wir essen, um
hinterher mit irgendwelchen Diätver-
suchen die angegessenen Pfunde
wieder herunterzuholen. So ist für uns
das Essen der Bereich geworden, in
dem die meisten Exzesse stattfinden.
Das Essen ist als durchaus ein Thema
für die Psychiatrie. In diesem Sinne
wünscht Ihnen "Mahlzeit"
Ihre
TREFFPUNKTE-Redaktion
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THEMA

Essen wir uns krank?
von Christel Gilcher

"Essen wir uns krank?" (1) war 1986 das zentra-
le Thema der Jahrestagung von AKTION
JUGENDSCHUTZ in Schleswig-Holstein. Alar-
mierende Zahlen liesen das Publikum über das
gestörte-Eßverhalten nachdenken:

-10 Millionen Übergewichtige in der BRD
- Jede 10. Frau leidet zwischen 15 und 50

Jahren an Eßstörungen

Essen ist für uns nicht einfach nur ein biologi-
scher Akt um den Hunger zu stillen bzw. eine
Lebenserhaltung der Menschheit, sondern ist
ein kultureller Teil unserer Gemeinschaft. Von
Geburt an bleibt die Essensaufnahme eng mit
emotionalen und sozialen Erfahrungen ver-
knüpft und bietet sich somit leider auch zum
Mißbrauch an. Abnormitäten im Eßbereich sind
darum unausweichliche Folgen unserer Wohl-
sta ndsgesel Ischaft.

Eine schier unglaubliche Fülle Literatur ist zu
diesem Thema entstanden. Untersucht werden
die Eßkrankheiten: Magersucht, Fettsucht und
Eß-Brechsucht. Schon die Auswahl was frau/
man lesen kann, wird zur Qual: medizinische
oder psychologisch orientierte Fachbücher oder
vielleicht nur einfache Anwendungsanleitungen
zum Eßverhalten?

Einig sind sich die Autoren bei der direkten
Verursachung der Eßkrankheiten: das Schlank-
heitsideal der Massenmedien läßt zu wünschen
übrig. In allen Werbungen, egal zu welchen
Produkten, ist das Schlankheitsideal nicht zu
übersehen. Das Traumbild auf einen Nenner
gebracht, heißt: Schlank bleiben beim Essen wie
im Schlaraffenland.

Mehr noch als Männer sind Frauen von dem
Problem der Idealfigur betroffen. Während
Männer und Frauen gleich oft übergewichtig
sind, sind bis auf wenige Ausnahmen fast aus-

schließlich Mädchen und Frauen von der Ma-
gersucht und Eß-Brechsucht betroffen. Die
Gesellschaftsmoral unterstützt diese Krankhei-
ten, indem sie bei Frauen ein weitaus höheres
Schlankheitsideal zugrunde legt als bei den
Männern, die andere Qualitäten aufweisen sol-
len.

Unser 'Futterverhalten' wird demzufolge also
nicht nur vom biologischen Hunger diktiert,
sondern ist von vielfältigen psychologischen,

Aus: Oeuvres de Maitre Francois Rabelais, Paris.An VI
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physiologischen, klimatorischen und sonstige
Faktoren abhängig. Medizinische Fachleute
versuchen in der Regel immer erst biologische
erforschbare Gründe für ein über- oder unter-
mäßige Körperfülle zu finden. Geforscht wird
dann erst bei Tieren, wo bisherige Versuche
zusammenhängende Vorgänge mit dem Hypo-
thalamus aufzeigen, die das Eßverhalten prä-
gen. Erniedrigter Glukoseverbrauch soll im
Gehirn zum Essen anregen, während ein erhöh-
ter Glukoseverbrauch die Futteraufnahme bei
den Tieren verhindere. Solche Thesen dann auf
Menschen zu übertragen, bleiben irgendwie
doch immer etwas Spekulatives.

Die Fettsucht bzw. Adipositas

Jüngste Untersuchungen besagen, daß ca. 30
% der Kinder, 40 % der Männer und 50 % der
Frauen zu dick sind, d. h. 20 bis 30 % über ihrem
Normalgewicht liegen. Fachleute sehen darin
eine große Gefahr für die Gesundheit und ver-
suchen mit viel Aufklärungsarbeit dem Überge-
wicht 'zu Leibe' zu rücken. Wird das Essen
erstmal zur Sucht, dann genügen Diätvorschlä-
ge nichts mehr, sondern eine psychologische
Beratung wird zwingend notwendig. Wobei es
wichtig ist, wann die Fettsucht entsteht: in der
Kindheit, in der Pubertät oder erst im Erwachse-
nenalter.

Kinder z. B. sind durch die Werbung ganz leicht
beeinflußbar, erst recht wenn Essen zum Ersatz
für fehlende Liebe und Geborgenheit wird.
"Bezeichnenderweise aßen jene Kinder am
meisten, die auch am stärksten als inaktiv einge-
stuft wurden und die meisten emotionalen Stö-
rungen aufwiesen. Körperliche Untätigkeit
scheint der kritischere und dauerhafte Faktor
bei der Beibehaltung von Fettsucht und abnor-
maler Persönlichkeitsentwicklung zu sein. Aus-
geprägter Bewegungsmangel ist gewöhnlich mit
allgemeiner Unreife verbunden und zeigt eine
hohe Korrelation mit der sozialen Isolation des
fettsüchtigen Kindes, dem oft nachgesagt wur-
de, daß es überempfindlich und mürrisch sei,
oder auch daß es kleinere Kinder drangsaliere.
Eltern, die überängstlich hinsichtlich der Gefah-
ren beim Sport und der nachteiligen Einflüsse
durch andere Kinder waren, bemühten sich
sehr, ihre Kinder bei sich zu halten. Das Ergeb-
nis waren auffallende und sogar lähmende
Untätigkeit und soziale Unreife" (2)

Die allgemeine Angst, daß viele Fettzellen der
Kindheit verantwortlich für das spätere Dicksein

sei, ist oft unbegründet. Zu dauerhafter Fett-
sucht kommt es nur, wenn andere Faktoren in
Verbindung mit Überfütterung und Bewegungs-
mangel weiterbestehen. Bestimmend ist die
Familiensituation an sich, die dem Kind aus
übertriebener Ängstlichkeit und vielen Streitig-
keiten zwischen den Familienmitgliedern keine
eigenständige Entwicklung ermöglicht. Sind
Kinder aber in der Lage bedingt durch günstige
Familienkonstellationen ein starkes Selbstbild
zu entwickeln, können sie auf Dauer abnehmen
und ein gutes Gefühl zu ihrem Körper entwick-
eln. Sie müssen nicht für immer übergewichtig
bleiben.

Weitaus schwieriger haben es die Jugendlichen.
In der Pubertät sind sie mit dem Körper selbst
sehr intensiv beschäftigt. Der Körper verändert
sich, gleichzeitig reift ihre Persönlichkeit im
gesellschaftlichen Rahmen. Diesen Verände-
rungen fühlen sich viele oft ohnmächtig ausge-
liefert und versuchen ihre Sorgen und Ängste
übers Essen los zu werden. In der Regel ziehen
sie sich oft von sozialen Kontakten zurück, wer-
den so zunehmend inaktiv und suchen Trost
beim Essen.

"Intensive Langzeit-Psychotherapie hat gezeigt,
daß es fettsüchtigen jungen Menschen an dem
Bewußtsein mangelt, daß sie sich selbst bestim-
men können; daß sie eigenständige Menschen
sind, die ihre Körperimpulse identifizieren und
steuern können, daß sie auch geeignete und
befriedigende Reaktionen erhalten. Sie leiden
an einer Grundstörung im Bereich des Bewußt-
seins von sich selbst; das ist etwas, das sie mit
Anorexia-nervosa-Patienten gemeinsam ha-
ben." (3)

Viele glauben, daß sie für Enttäuschungen und
unerfüllte Lebensinhalte der Eltern aufkommen
müssen. Daraus entsteht eine Fehlinterpreta-
tion ihrer eigenen persönlichen Wichtigkeit. Sie
hoffen, tolle Leistungen zu vollbringen und füh-
len sich bei Nichterfüllung als totale Versager.
Ihre Realitätseinschätzung ist bedenklich einge-
schränkt oder gar gestört. Werden sie nicht wie
gewünscht Erster oder Beste, geben sie trotzig
auf und ziehen sich enttäuscht zurück. Angriffe
auf ihr Dicksein, besonders wenn sie von den
Eltern kommen, treibt sie noch mehr in Isolation.

Bei ungünstiger Entwicklung kann es so bis zum
Erwachsenenalter bleiben. Sie werden nun
auch dann noch weiter essen, wenn der Hunger
längst kein Hunger mehr ist. Nahrungsmittel
sind nun bereits Ersatzbefriedigung für uner-
freuliche Lebenssituationen z.B. für Einsamkeit,
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für Langeweile, für Frustration oder sind erste
Anzeichen für eine schwerwiegende psychische
Erkrankung. Findet sich keine körperliche Ursa-
che für ein enormes Übergewicht, dann sind die
Ursachen im Gesamtbereich der Persönlichkeit
des Betroffenen zu finden.

Der Experte Raymond Battegay sieht den Hun-
ger nach menschlicher Zuwendung als Hauptur-
sache für die Eßkrankheiten. "Die Fettsüchtigen
neigen - wie alle Süchtigen - dazu, durch Objekte
rascher als andere fasziniert zu werden und sie
sich dann einzuverleiben. Haben sie sie ge-
schluckt, so müssen sie diesen Prozeß stets von
neuem wiederholen, weil ein Objekt, das ver-
schluckt, 'inkorporiert' wird, für sie aufhört,
Objekt zu sein. Damit bleiben die Betroffenen
ungesättigt und unersättlich. Sie müssen immer
wieder das Suchtobjekt, die Nahrung, in sich
aufnehmen, im ihr beeinträchtigtes Selbst zu
verstärken, um mehr Gewichf im sozialen
Sinne, vor allem sich selbst, zu erlangen
Die Fettsüchtigen sind, in der Sprache Melanie
Kleins (1940/1962) ausgedrückt, ständig auf der
Suche nach einem sie und ihre Bedeutung ver-
stärkenden Objekt. Da diese Individuen meist in
ihrer Kindheit nie jenes liebende, zuwendende
und bestätigende Objekt erfahren haben, des-
sen Erleben für eine gedeihliche Entwicklung
unabdinglich ist, und da sie damit auch keine
adäquate Selbstrepräsentanz und nur eine
schlechte Objektrepräsentanz zu entwickeln
vermochten, suchen sie zeitlebens nach jener

Selbstbestätigung und nach jener Fusion mit
einem Objekt, das sie endgültig über ihren
Mangel hinwegbrächte. Sie werden in ihrer
Fusionstendenz mit einem Objekt nie befriedigt
sein können, und sie werden deshalb stets
unersättlich dazu neigen, sich neue Objekte
zuzuführen." (4)

Parallelen sehen Fachleute bei der Fettsucht
und Schizophrenie bzw. Depressivität sowie zu
dem narzißtisch gestörten Krankheitsbild. Bei
allen besteht in der kindlichen Erfahrungswelt
ein Mangel in der Ich-Entwicklung. Von Geburt
an gibt es weit weniger Liebe und Zuwendung
als für die Entwicklung notwendig wäre. Als
Folge davon entwickeln sich die inneren Fähig-
keiten für selbstbestimmtes Handeln und zur
Selbstregulierung sehr schlecht. Die Selbstiden-
tität bleibt mangelhaft, die eigenen Grenzen
verschwimmen, sie empfinden sich von außen
beeinflußbar oder gesteuert.

Ähnlich empfinden Fettsüchtige; sie haben
Schwierigkeiten innere und äußere Reize zu
differenzieren, Realität und Phantasie ausein-
anderzuhalten und sind oft nicht in der Lage
eigene und fremde Gedanken zu unterschei-
den. Empfindlich niedrig ist auch die Frustra-
tionstoleranz. Auf unerwartete Forderungen
reagieren sie mit Feindseligkeit und Rückzug.
Vielfach bleibt ihnen nur noch die Flucht in
Tagträume und Phantasien.

Pieter Bruegel der Ältere, Die magere Küche. Kupferstich von Peter van der Heyden 1563
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Der Weg von der Fettsucht zum normalen Kör-
pergefühl bleibt oft ein lebenslanges Problem.
Nicht zuletzt deswegen, weil ihnen generell die
Willenskraft fehlt und jeder Einzelfall von ver-
schiedenen Faktoren abhängig ist.

Die Magersucht bzw. Anorexie

Manche glauben, daß die Magersucht die Ablö-
sung der früheren sogenannten Frauenkrank-
heit "Hysterie" sei. Magersucht sei eine neue
Form sich als Frau den gesellschaftlich festge-
legten Anforderungen zu widersetzen. Indem
die Frau oder das Mädchen bis zum Skelett
abmagert, entsagt sie der aufdiktierten soge-
nannten Weiblichkeit in unserer Gesellschaft.
Für Außenstehende wird diese dramatische
Nahrungsverweigerung zum Schrecken ihrer
eigenen Hilflosigkeit.

Von klein auf bedeutet essen für die meisten
Menschen ein liebevoller Akt der Kommunika-
tion. Für die Magersüchtige wird das Essen zu
einem aktiven und passiven Ringen mit ihrem
Selbst. "Der ursprüngliche aktive Wunsch oder
Entschluß zu hungern oder weniger zu essen,
vermischt sich bald mit der Unfähigkeit zu essen.
Am Anfang des Krankheitsverlaufs muß die
Frau einen ungeheueren Aufwand betreiben,
um ihre Nahrungsaufnahme zu reduzieren. Sie
muß aufpassen, daß sie nicht von spontanen
Hungergefühlen überwältigt wird. Immerhin hat
sie ja noch wirklich Hunger auf diese Nahrung,
die sie jetzt zurückweist. Nahrung, die ihr noch
vor kurzem Genuß bereitet hat. Die Anorexie hat
nichts mit Appetitverlust zu tun (auch wenn das
die wörtliche Übersetzung des Begriffes ist),
Anorexie ist vielmehr die gewattige Leistung,
sich über den Wunsch nach Essen hinwegzuset-
zen." (5)

Meistens beginnen sie zwischen dem 11. und
20. Lebensjahr an zu hungern, aber auch 20 bis
über 30- Jährige sind noch gefährdet. Bei Unter-
suchungen an 56 Familien gelangten Experten
zu der Einschätzung, "daß 77 % der Kinder eine
außergewöhnliche enge Beziehung zu minde-
stens einem Elternteil, häufiger zur Mutter, hat-
ten, und daß 35 % vor ihrer Behandlung minde-
stens einem Elternteil, häufiger dem Vater, sehr
negative Gefühle entgegenbrachten. Hingegen
lassen Angaben von chronisch kranken Anorek-
tikerinnen, die Wirsching (1978) testete und
befragte, auf eine schwache Bindung dieser
Jugendlichen an ihrer Familie schließen. Meist
lehnten sie Familie als Institution ab." (6)

Im großen und ganzen scheinen Eltern mit
magersüchtigen Patienten überfürsorglich zu
sein und sehr stark zu Konfliktvermeidungsten-
denzen zu neigen sowie Problemen gern aus
dem Weg zu gehen. Bevor es jedoch zur Mager-
sucht kommt, herrscht bereits in der gesamten
Familie Unstimmigkeit untereinander. Die
Selbst- und Fremdwahrnehmung der Eltern und
Kinder ist undifferenziert, die Rollenverteilung
nicht klar unterscheidbar. Das Familienleben ist
entweder chaotisch oder hat ein streng festge-
legtes und rigides Lebenskonzept mit ganz
bestimmten Umgangsformen. Spezifische Rol-
lenerwartungen müssen besonders von weibli-
chen Familienmitgliedern eingehalten werden:
Sie sollen feinfühlig, ergeben und selbstaufo-
pfernd sein. Solche Forderungen gelten vor
allem in Familien mit einer leistungsorientierten
und asketisch-sexualfeindlichen Grundhaltung.

Die meisten Anorektikerinnen sind brave, ange-
paßte, ja fast perfektionistische Mädchen. Die
Eltern mischen sich in ihre Angelegenheiten und
nehmen ihnen die Möglichkeit zu eigenen Erfah-
rungen. Sie fühlen sich unverstanden und iso-
liert. "Gerade wenn sich (seine) Geschlechts-
merkmale entwickeln, ohne daß es (das Mäd-
chen) darauf Einfluß zu haben scheint, nimmt es
seinen eigenen Körper als Quelle von Ohn-
macht und Angst wahr. Indem es seinen Körper
bekämpft, entdeckt es die Möglichkeit, sich auch
der elterlichen Kontrolle durch Nahrungsverwei-
gerung zu entziehen." (7)

Sie getrauen sich nicht ihre Gefühle auszuleben
und nehmen nach einer von Ängsten und De-
pressionen bestimmte Zeit von ihren innersten
Gefühlen Abschied. Teilen ihr äußerliches Le-
ben in rigide Strukturen ein, treiben aktiv Sport,
lernen wie besessen und schränken besonders
ihre Nahrungszunahme ein. Ihr Körper soll von
Ihnen selbst geformt und kontrolliert werden.
Das Ichgefühl beeinflußt das Verhältnis zum
Körper. Schlanksein vermittelt ein Gefühl der
Freiheit und Selbstbestimmung. Ein Mädchen
hat die Möglichkeit die weiblichen Formen und
die Menstruation zu verhindern, der mager-
süchtige Junge will verhindern so zu werden wie
sein Vater. Durch das Abmagern bleibt der
Körper 'kindlich1 und ist somit ein Protest gegen
die Erwachsenen.

Indem die Anorektikerinnen viel leisten und
gleichzeitig viel verzichten, erhoffen sie sich
einen wertvollen Platz in der Welt. Fettsein
bedeutet in ihren Augen soviel wie Zügellosig-
keit, Gier und Bedürfnisse auszuleben, unfähig
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zur Disziplin. Schlanksein dagegen heißt be-
dürfnislos, begierdelos, anspruchslos, mit ei-
nem Wort moralisch gut zu sein. Sie sprechen
sich damit das Recht auf ihren eigenen Körper
und auf ihre Gefühlswelt ab. Das Selbstwertge-
fühl, das sie gern steigern möchten, wird mit der
Zeit gefährlich zerstört.

Gestört ist auch die Wahrnehmung der Körper-
maße. Der eigene extrem dünne Körper wird
nicht mehr gesehen, ganz im Gegenteil, sind sie
sich sicher, daß sie völlig normal seien. Ein
19jähriges Mädchen, das "gute Fortschritte in
der Therapie machte, zeigte ihrem Arzt zwei
Photographien, die am Strand gemacht worden
waren; auf der einen war sie 15 Jahre und
normalgewichtig, auf der anderen war 17 Jahre
alt, und sie wog nur 31 kg. Sie fragte ihn, ob er
einen Unterschied sehe, und räumte ein, daß sie
nur schwer einen erkennen könne, obgleich sie
wisse, daß es einen gebe, und versucht habe,
das zu korrigieren. Wenn sie in den Spiegel
schaue, könne sie manchmal sehen, daß sie zu
dünn sei. Aber ich kann das nicht festhalten/
Sie mochte sich eine Stunde lang erinnern, doch
dann fühlte sie sich erneut zu dick. Ich habe das
Gefühl dicker zu sein als dort - gleichgültig, was
ich mir selbst sage. Sogar letzten Sommer auf
meinem niedrigsten Stand (30 kg), habe ich
mich sehr dick gefühlt/ Als sie das erste Mal ins
Krankenhaus eingeliefert wurde, fand sie, daß
alle Menschen um sie herum zu dick v waren
und hatte sogar das Gefühl, daß das Gebäude
zu groß sei." (8)

Werden Magersüchtige im bedrohlichen Kör-
perzustand ins Krankenhaus eingeliefert und
zwangsweise ernährt, kann ihr grundlegendes
Problem unter Umständen verstärkt werden. Sie
erleben sich völlig hilflos und nehmen nach ihrer
Entlassung sofort und oft noch mehr ab. Ohne
eine geeignete Therapie werden die Probleme
auf jeden Fall weiterbestehen. Die Behandlung
der Magersucht muß den individuellen Proble-
men der Patientinnen angepaßt werden, wenn
sie Erfolg haben soll.

Die Eß-Brechsucht
bzw. Bulimia nervosa / Bulimarexie

Die "Ideallösung" gefunden zu haben, glauben
viele, wenn sie das erstemal ihr Essen sofort
wieder erbrechen, um ihr Idealgewicht zu hal-
ten. Im Vordergrund steht bei dieser heimtücki-
schen Eßstörung die Idee schlank zu bleiben
und doch alles Gute essen zu können. Der
Einstieg erfolgt über Diäten und Abmagerungs-
kuren jeglicher Art, die in den Medien angeboten
werden, um das hochgelobte Traumbild der
Schlankheit zu erhalten. Aber damit fängt der
Kreislauf nur sanft an, ab jetzt kreisen die Ge-
danken nur noch um Nahrungsmittel.
Es entwickelt sich ein Rhythmus zwischen Hun-
gern und erlaubten Freßtagen, an denen ge-
sündigt werden darf. Voller Sehnsucht warten
die Bulimarektikerinnen beim Abnehmen der

Pieter Bruegel der Ältere, Die fette Küche. Kupferstich von Peter van der Heyden 1563
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vorher zugenommen Pfunde wieder auf den
nächsten Eßtag. Um das Gewicht schneller in
Griff zu bekommen, greifen viele nach Abführ-
mitteln. Und irgendwann gibt es den Zeitpunkt
des ersten künstlichen Erbrechens.

Für Außenstehende bleibt die wiederholten
Zwangshaltungen zum Erbrechen lange verbor-
gen. Die Bulimarektikerinnen schaffen sich ei-
nen Teufelskreis, ihr Mittelmaß geht verloren,
aus den anfänglichen Genußtagen entstehen
reine 'Freßorgien'. Heimlich essen sie portions-
weise Menüs und vor allen Dingen viel Süßes:
Eis, Torten, Pralinen und Schokolade in unheim-
lichen Mengen. Und immer leben sie in ständi-
ger Angst vor der Umwelt, die alles bemerken
könnte. Oft wird das Geheimnis jahrelang, zwi-
schen 2 und 16 Jahren, mit sich herumge-
schleppt.

Erst wenn bereits die Zähne kaputt sind, die
Haare brüchig, die Augen entzündet, Magen-
schmerzen auftauchen, der Elektrolythaushalt
durcheinander ist und davon Nieren, Leber u.a.
Organe geschädigt sind, kommt es zum
schrecklichen Erwachen. Lange vorher glauben
sie schon, daß sie pervers seien und halten sich
für verabscheuungswürdig, aber es dauert dann
immer noch lange, bis sie wirklich bereit sind,
ihre Sucht öffentlich zuzugeben und Hilfe zu
suchen.

"Zu den markanten Charakterzügen der Bulima-
rektikerin gehört ihr hoher Persönlichkeitsan-
spruch und die abgrundtiefe Angst, sich ja vor
anderen keine Blöße zu geben und damit als
schwach' und makelbehaftef dazustehen.

Die verbreitete Ansicht, Süchtige müßten labile
Persönlichkeiten und schwache Charaktere
sein, trifft auf die Bulimarektikerin nicht zu. Sie
erscheint ausgesprochen willensstark, zielstre-
big, selbstbeherrscht und ehrgeizig. Als eine
hochgradig neurotische Persönlichkeit ist sie oft
übersensibel und äußerst intelligent. Aus ihrem
psychisch bedingten Minderwertigkeitsgefühl
heraus entwickelt sie ihren unglaublichen Per-
fektionismus. Sie lebt dadurch in einer Situation
ständiger Selbstüberforderung und ist zur rea-
litätsbezogenen Selbsteinschätzung unfähig.
Aus dem Geltungsdruck, mit dem sie sich in der
Kompensation ihrer Minderwertigkeitskomple-
xe übt, erbringt sie Höchstleistungen und staunt
ungläubig über die eigenen Fähigkeiten. Immer
sind ihre Ziele zu hoch gesteckt. Fast immer
werden sie dennoch erreicht." ((9)

Sie sitzen in einem Glashaus und fürchten sich
ständig vor der Entlarvung. Kritik an ihrer Person

fühlen sie als Beleidigung, denn sie wünschen
sich Schutz, Liebe und Wärme. Das 'böse' Ich
übertragen sie auf andere Personen, reagieren
dort ihre Aggressionen aus. In der Regel tragen
sie aber Konflikte mit sich selbst aus. Sie leben
für Erfolgserlebnisse, die ihre Selbstbewußtsein
stärken sollen. Die heimlichen Freßorgien mit
anschließendem Erbrechen rufen mit der Zeit
immer stärker werdende Schuldgefühle in ihnen
hervor. Denen versuchen sie erst mit Selbstlo-
sigkeit zu begegnen, später versuchen sie die
Schuld durch Helfen am anderen Menschen
abzutragen. Letztlich verstricken sie sich immer
weiter, denn eigentlich möchten sie ihre eigenen
Wünsche erfüllt bekommen und nicht auf Dauer
nur anderen dienen.

Der therapeutische Ansatz richtet sich dement-
sprechend an das Kennenlernen und Akzeptie-
ren der eigenen Gefühle. Ziel ist es, den Körper
mit seinen Signalen nach Hunger und Sättigung
zu verstehen und zu vertrauen. Neue Formen
für das Ausleben von Wut, Ärger, Aggressionen,
Depressionen und der Sexualität müssen erst
erlernt werden. "Deutlich wird bei den Patientin-
nen in der Therapie eine verdrängte tiefe Wut
und Traurigkeit über ihr Abgelehntsein, ihr feh-
lendes Recht zu leben, ihr Mißtrauen und gleich-
zeitige Abhängigkeit von und gegenüber poten-
tiellen Liebesspendern. Die Sucht ist dabei der
Ausdruck sowohl einer Regression auf die orale
Stufe, bei stärkeren Konflikten ein Versuch der
Selbstheilung und Befriedigung, als auch ein Akt
der Selbstzerstörung, der besonders bei Mager-
süchtigen stark ausgeprägt ist. Auf der Grundla-
ge der unmöglichen Identifikation mit der Mutter
als Frau, der tiefen Ahnung, keinerlei Lebens-
recht zu besitzen, entwickeln die Patientinnen
einen übermächtigen Drang, sich selbst aufzu-
lösen, aus der Welt zu schaffen und dabei so
leicht zu sein, daß sie gleich einem Engel über
der als schmutzig erlebten Körperlichkeit und
entsprechend der familienspezifischen Verleug-
nung von Konflikten auch über diesen schwe-
ben." (10)

Nahestehende sind wie bei allen Eßkrankheiten
als Zuhörer und Verstehende gefragt. Wichtig ist
dabei, daß alle Betroffene von Eßstörungen
alleine auf AHA-Erlebnisse kommen und nicht
von Außenstehenden zu irgendetwas überredet
oder gedrängt werden.

Vielleicht sollten wir uns angesichts von Millio-
nen Hungernden auf der ganzen Welt und unse-
ren Eßgestörten über unsere Einstellung von
Essen und deren Werbeträger Gedanken ma-
chen. Nachdenken könnten wir auch über das
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herrschende "ideale" Schlankheitsbild der Frau-
en, das ständig und verdeckt in Werbung, in
Filmen u.a. Medien zum Ausdruck kommt. Brau-
chen wir wirklich die superschöne und schlanke
Frau ?
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Frankfurter Zentrum
für Eßstörungen e.V.

Das Frankfurter Zentrum für Eßstörungen e.V.
wurde im Frühjahr 1986 von Beraterinnen,
Therapeutinnen und Interessierten gegründet.
Es bietet Information, Beratung, Behandlung
und Fortbildung auf dem Gebiet der Eßstörun-
gen und der Eßsucht.

Eßstörungen und Eßsucht sind umfassende
Begriffe, die sich unterteilen in

Magersucht - Anorexia nervosa
Eß-Brechsucht - Bulimie
Fettsucht - Adipositas

Die Erscheinungsformen sind nicht eindeutig
voneinander abzugrenzen. Sowohl Mager- als
auch Fettsüchtige können ihr Essen erbrechen,
und ehemals Magersüchtige können fettsüchtig
werden. Fettsüchtige wiederum können buli-
misch oder magersüchtig werden. Ebenso glei-
tend ist der Übergang von einer latenten Eßstö-
rung zu einer manifesten Eßsucht. Auch schlan-
ke Personen, die sich immer wieder dem Diktat
einer Diät beugen, sind dem Teufelskreis von
Essen und Hungern ausgeliefert. Der Alltag
kreist zwanghaft um die Frage des Essens. Ein
übermächtiger Hunger kann nicht gestillt wer-
den, da es sich um keinen Hunger im eigentli-
chen Sinn handelt. Die Nahrungsaufnahme
steht im Dienst von Bedürfnissen, die mit Ernäh-
rung nichts mehr zu tun haben.

Eßstörungen/Eßsucht ist häufig gekoppelt an
Tablettensucht. Magersüchtige und Bulimike-
rlnnen sind oft abhängig von Abführmitteln u.
Appetitzüglern. Auch Alkohol und Psychophar-
maka können bei Eßstörungen eine erhebliche
Rolle spielen.

Das Frankfurter Zentrum für Eßstörungen hat
keine Schlankheitsprogramme oder Diätvor-
schläge entwickelt. Im Gegenteil, es arbeitet im
Sinne von "Anti-Diät", d.h. mit der strikten Absa-
ge an Diätversuche und fremd auferlegte Exper-
tenprogramme. Ein Ziel des Frankfurter Zen-
trums für Eßstörungen ist es, den eigenen

Rhythmus zwischen Hungern und Essen her-
auszufinden, der für die jeweilige Person wohl-
tuend und angemessen ist. Der Schwerpunkt
der Arbeit liegt in der Aufarbeitung der tiefenpsy-
chologischen Hintergründe, die hinter dem
Symptom "Essen" oder "Hunger" liegen.

Die Arbeit des Frankfurter Zentrums für Eßstö-
rungen e.V. umfaßt drei Bereiche: Beratung -
Therapie - Fortbildung.

1. In der Beratungsstelle können sich Betroffene
und Angehörige/Partnerinnen über Ursachen
und Behandlungsmöglichkeiten von Eßstörun-
gen informieren. Es besteht die Möglichkeit
eines einmaligen Gesprächs bis zu einer be-
grenzten psychologischen Beratungsreihe für
eine betroffene Person. Beim Erstgespräch wird
abgeklärt, mit welchem Anliegen und welcher
Erwartung der / die Ratsuchende in die Bera-
tungsstelle kommt und wie eine angemessene
Unterstützung aussehen könnte.

Oft sind mehrere Kontakte notwendig, um ein
möglichst differenziertes Bild über die Persön-
lichkeit, ihr soziales und familiäres Umfeld und
ihre Motivation zu gewinnen. Gemeinsam wird
versucht herauszufinden, welche Behandlungs-
möglichkeit in Frage kommt: ob z.B. eine Selbs-
thilfegruppe, eine Einzel- bzw. Gruppentherapie
oder ein Klinikaufenthalt eine geeignete Unter-
stützung bedeuten würde.

Wenn das Frankfurter Zentrum für Eßstörungen
kein adäquates Angebot machen kann, vermit-
teln wir an andere Fachleute weiter. Vor und
nach einem Klinikaufenthalt übernehmen wir
übergangsweise die ambulante Betreuung der
Betroffenen. Die Beratung kann während der
Wartezeit auf einen Therapieplatz unterstützen
und Ängste vor einer längeren tiefenpsychologi-
schen Behandlung abbauen.

Zum Angebot der Beratungsstelle gehört neben
der Organisation und zeitlich begrenzten Anlei-
tung von Selbsthilfegruppen auch die Arbeit mit

10



THEMA

Illustration von Bertall zu:
Jean-Anthelme Brillant-Savarin, Physiologie du gout

Paris 1848

Gruppen für eßgestörte Mädchen und für Ange-
hörige/Partnerlnnen/Freundlnnen.

Die Mädchengruppen bieten Raum für Erfah-
rungsaustausch. Ohne Scheu kann über eigene
Ängste, Bedürfnisse und Phantasien gespro-
chen werden. Durch den Kontakt mit ebenfalls
Betroffenen treten die Mädchen aus ihrer Isola-
tion heraus. Sie erfahren durch den Rückhalt in
der Gruppe eine Stärkung der Persönlichkeit.
Mit kreativen Medien wie Musik und Bewegung,
Malen, Gestalten, aber auch mit Filmen und
Gesprächen soll den Fragen des "Frauwer-
dens" und der richtigen "Nahrung" nachgegan-
gen werden.

Die Gruppe für Angehörige bietet die Möglich-
keit zum Austausch von Erfahrungen im Um-
gang mit eßgestörten Kindern, Partnerinnen,
Freundinnen und den damit verbundenen Ge-

fühlen der Hilflosigkeit, der Hoffnung und Ent-
täuschung. Viele Angehörige haben erfahren,
wie beängstigend das Zusammenleben mit ei-
ner eßgestörten Person ist. Sie möchten unter
allen Umständen helfen, schaffen es aber nicht
allein. Um aus dieser lähmenden Hilflosigkeit
herauszukommen, ist es wichtig, sich mit ande-
ren Angehörigen zusammenzufinden, um mit-
einander zu reden, sich gegenseitig zu stärken
und zu stützen. Viel Raum nimmt die Reflexion
des eigenen Verhaltens im Umgang mit Betrof-
fenen ein. Es sollen neue Möglichkeiten für das
Zurechtkommen mit den immer wiederkehren-
den Schuldgefühlen, mit Angst, Mißtrauen und
Ärger entwickelt werden. Auch diese Gruppe
trifft sich regelmäßig mit Anleitung.

Bislang waren die Angebote der Beratungsstel-
le kostenlos. Ab April 1992 werden wir aufgrund
der nicht ausreichenden Förderung mit öffentli-
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chen Mitteln Teilnahmegebühren erheben
müssen.

2. Im Therapiebereich des Frankfurter Zen-
trums für Eßstörungen wird sowohl Einzel- als
auch Gruppentherapie angeboten. Vorwiegend
wird mit der Methode des Psychodramas gear-
beitet. Je nach Ausbildung der jeweiligen Bera-
terinnen/Therapeutinnen werden auch analy-
tisch orientierte, gestaltungstherapeutische,
körper- und gestalttherapeutische Verfahren
angewendet.

Viele Eßgestörte erleben Gruppentherapie als
große Erleichterung. Sie bricht die Isolation auf,
in der sie zum Teil jahrzehntelang gelebt haben.
In der Gruppe verbinden sie sich im "Kampf" um
das Essen, in den Enttäuschungen über Diäten
und Hungerkuren.

Leitendes Therapieziel ist es, konkrete Aufklä-
rung und stützende Hilfe bei der Frage zu erlan-
gen: "Wie stehe ich als Frau/Mann in der Welt
da, wie zu mir als Person, zu meinem Partner/
meiner Partnerin, im Beruf, zu meiner Geschich-
te und meiner Zukunft, in meiner gegenwärtigen
Lebenssituation?" Dazu gehört die Entwicklung
von Beziehungsfähigkeit, die liebevolle Annah-
me des eigenen Körpers und das Wiedererlan-
gen eines genußvollen Umgangs mit Nahrung.

Da die Methoden der humanistischen Psycholo-
gie selten von den Kassen anerkannt werden,
sind die Kosten in der Regel selbst zu tragen.

3. Der Fortbildungsbereich spricht Interessierte,
Betroffene und Fachleute an. Das Frankfurter
Zentrum für Eßstörungen bietet 1992 zwei Bil-

dungsurlaube an:
- Eßstörungen - Das Frauengefängnis der

Neuzeit? 4.-8.5.1992
- Sexualität und Eßstörungen, 12.-16.10.1992

Geplant sind drei Wochenenden für Betroffene
"Durch Dick und Dünn", 778.3., 10/11.10. und
1/2.11.1992

ebenso zwei Tagesseminare für Angehörige am
26.4.1992 und am 18.10.1992

Fortbildungsveranstaltungen wird es geben zu
den Themen
- Therapeutische Behandlungsmöglichkeiten

der Bulimie, 27.-29.3.1992
- Sexuelle Gewalterfahrung und Eßsüchte von

Frauen, 12.-14.6.1992
- Übertragungs- und Gegenübertragungspro-

bleme in der Psychotherapie mit eßgestörten
Frauen, 3.-5.7.1992

- Sind Eßstörungen ausschließlich ein Frauen-
thema? 25.-27.9.1992

- Der therapeutische Umgang mit der dicken
Frau - "Zu dick zum leben", 7./8.11.1992

Für alle Seminare und Fortbildungsveranstal-
tungen wird ein Teilnehmerbeitrag erhoben.
Wenn Sie an den genaueren Ausschreibungen
interessiert sind, oder wenn Sie sonst noch
Fragen zu unserer Arbeit haben, dann fordern
Sie bitte unser Jahresprogramm 1992 an:

Frankfurter Zentrum
für Eßstörungen e.V.,

Hansaallee 18,
6 Ffm, Tel.: 069/55 01 76
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Bulimie -
ein heimliches,

weit verbreitetes Leiden

von Helmut Welger,
Mitarbeiter des Bulimie-Zentrums e.V.

Die folgenden Ausführungen entspechen den
neuesten Erkenntnissen über Bulimie. Sie fußen
insbesondere auf der Zusammenstellung von
Weiss, Katzmann und Wolchik sowie auf Mittei-
lungen des Max-Plank-Instituts für Psychiatrie in
München.

Was ist Bulimie?

Bulimie ist die Bezeichnung für eine bestimmte
Kombination von Gedanken und Verhaltenswei-
sen. Diese umfassen:
1. Essen großer Mengen Nahrung innerhalb
kurzer Zeit (Heißhunger-anfall).
2. Erbrechen, Sporttreiben oder Fasten nach
einem Eßanfall.
3. Wiederholte Versuche abzunehmen und
häufige Gewichtsschwankungen.
4. Heimliches Essen, Aufhören, wenn jemand
kommt.
5. Verzehr von kalorienreicher Nahrung, die sich
leicht zubereiten läßt.
6. Sich schlecht fühlen und unzufrieden mit sich
sein.
7. Sich deprimiert fühlen angesichts seiner Eß-
gewohnheiten.

Übrigens ist es besser, Bulimie nicht so sehr als
Krankheit, sondern als eine Gewohnheit zu
betrachten, die sich verändern läßt. Die Hoff-
nungslosigkeit, von der viele betroffene Frauen
erfaßt sind, ist angesichts der inzwischen ent-
wickelten Möglichkeiten wirksamer und rascher
therapeutischer Hilfe nicht mehr gerechtfertigt.

Wer leidet an Bulimie?

Bulimie tritt meist in einem Alter auf, in dem
Frauen die Schule verlassen und mit dem Stu-
dium beginnen. Frauen mit perfektionistischen

Ansprüchen an ihre Figur und allgemein hohen
Erwartungen an sich, zugleich aber geringem
Selbstwertgefühl und einem negativen Körper-
bild, geraten ungefähr mit 18 Jahren in diesen
Teufelskreis hinein, besonders, wenn sie das
Essen regelmäßig dazu benutzen, um mit Streß,
Angst, Kummer und innerer Leere fertig zu
werden.

Wieviele Frauen leiden an Bulimie?

Nach Schätzungen des Max-Planck-Instituts für
Psychiatrie in München leiden inzwischen acht
Prozent aller Frauen an Bulimie. Unter jüngeren
Frauen, insbesondere bei Studentinnen, liegt
der Prozentsatz noch höher.

Was sind die Vorteile dieses Zirkels aus Heiß-
hungeranfall und Erbrechen?

Oberflächlich betrachtet scheint es eine ideale
Lösung: Man meint, es sei ein "leichter" Weg zu
essen, was man möchte, und dennoch schlank
zu bleiben.

Was sind die Nachteile von Bulimie?

Bulimie bringt sowohl körperliche als auch see-
lische Nachteile mit sich. Die betroffene Frau hat
das Gefühl, sich nicht in der Hand zu haben, sie
fühlt sich schuldig, ist depressiv, sie hat Hem-
mungen. Da ihr Geheimnis sozialen Kontakten
im Wege steht, fühlt sie sich allein. Obwohl sie
das Verhalten zuerst einsetzt, um attraktiv zu
werden, kann es zu sehr unschönen körperli-
chen Veränderungen führen, wie etwa zerstör-
ten Zähnen, Rissen in der Magenwand und
diversen anderen körperlichen Problemen.
Auch der Geruch des Erbrochenen ist sowohl für
die Frauen selbst wie für andere unangenehm.
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