INTERVIEW

Essstorungen: die Krankheit

der Braven

EIN GESPRACH MIT STEPHANIE LAHUSEN*

Was sind Essstorungen?

Lahusen: Zu den Essstorungen zahlt
man Magersucht, Bulimie oder die
Binge-Eating-Storung. Jede einzelne von
ihnen ist eine schwere psychosomati-
sche Erkrankung. Besonders Mddchen
sind betroffen, aber auch immer mehr
Jungen. Ein wichtiger Aspekt in der
Aufklarung auch des familiaren und so-
zialen Umfelds ist, dass eine Essstorung
nie freiwillig gewahlt wird. Sie ist ein un-
gliicklicher Losungsversuch, mit schwe-
ren Konflikten, belastenden Situationen
oder verletzenden Erlebnissen fertig zu
werden. Die Jugendlichen mochten die
damit verbundenen intensiven Gefiihle
nicht mehr spiren und eroffnen als
Gegenmafinahme — wie soll ich sagen -
eine »Blihne des Essens«. Auf dieser
Biithne dreht sich dann alles nur noch
um das Essen bzw. Nicht-Essen. Die
Essstorung wird zum Lebensinhalt und
mehr noch, zur Uberlebensstrategie.
Das Korpergewicht und die Kontrolle
des Essverhaltens werden zur wich-
tigen Quelle fiir Selbstbewusstsein
und Anerkennung. Darum ldsst sich
verstehen, warum Betroffene sich zu
Beginn der Erkrankung nur ungern auf
ihre Essstorung ansprechen lassen. Es
ist ihre Losung des eigentlichen inneren
Problems, dem sie sich selbst (noch)
nicht zuwenden konnen. Eine Klientin
sagte mir einmal: »Solange ich nicht
weif3, was besser schmeckt als die Ess-
storung, bleibe ich lieber essgestort.«
Hinter der Essstorung verbirgt sich
also ein emotionaler Hunger, der mit
noch so viel physischer Nahrung nicht
gestillt werden kann. Im Gegenteil: Je
langer die Erkrankung dauert, umso
weiter werden die dahinterliegenden
Probleme in die Tiefe verbannt. Deshalb

58  TELEVIZION  28/2015/1

ist es so wichtig, Essstorungen friihzeitig
zu erkennen und zu behandeln: Die
Chance der Betroffenen liegt darin, den
Teufelskreis aus Essen und Hungern zu
durchbrechen und sich auf die Suche
nach den tieferen Ursachen und dem
wahren Hunger zu begeben. Dazu
brauchen sie eine lebensbejahende
Unterstlitzung von auflen sowie den
Mut und das Vertrauen, im geschiitzten
Rahmen eigene Ressourcen fiir wirk-
liche Losungswege zu entdecken und
zu nutzen.

Das Thema »Essen« wird also zum
Mittelpunkt, um die eigene Innenwelt
nicht zu spiiren?

Lahusen:Ja. So merkwiirdig es vielleicht
klingen mag: Die Essstorung hat fiir die
Jugendlichen die Funktion, sich »woh-
ler« zu fiihlen. Durch die pausenlose
Beschiftigung mit Essen werden die
zugrunde liegenden Probleme mit der
Zeit nicht mehr wahrgenommen. Dies
funktioniert allerdings nur eine gewisse
Zeit. Denn auch wenn die Betroffenen
in der Essstorung zunachst einen Aus-
weg fiir sich sehen, wird der innere Lei-
densdruck mit der Dauer der Erkran-
kung immer grofer. Schliefilich 16sen
Essstorungen keine Probleme. Sie sind
ein im Grunde hilfloser Versuch, sie zu
verdrangen, hinunterzuschlucken oder
auszukotzen. Leider verselbststandigt
sich eine Essstorung sehr schnell und
gerat damit aufler Kontrolle. Schwere
psychische und korperliche Begleit-
erscheinungen sind die Folge.

Warum werden Essstorungen oft erst
so spdt erkannt?

Lahusen: Die Erkrankung arbeitet im
Stillen. Wahrend Alkohol und Drogen

sich Gehor verschaffen, wird die Ess-
storung im Verborgenen gelebt — bis
es fast schon zu spat ist. Sie ist ein
lautloser und selbstzerstorerischer
Kampf gegen die innere Welt. Oft
bemerkt das Umfeld lange Zeit nichts,
denn Jugendliche mit einer Essstorung
storen nicht. Sie ist die Krankheit der
Braven. Die Betroffenen sind jung, in
der Schule oft extrem leistungsstark
und kreativ. Sie fallen nicht negativ
auf. Wird das Problem offenkundig,
stehen auch Eltern der Diagnose oft
fassungslos gegenuber.

Wie entstehen Essstorungen?

Lahusen: Inzwischen geht man von
einem Zusammenspiel mehrerer
Ursachen aus. Es ist eine Mischung
aus individuellen Risikofaktoren, aus
familiaren und gesellschaftlichen Ein-
flissen. Dazu kommt meistens noch ein
Ausloser im Hier und Jetzt. Das kann die
Scheidung der Eltern, der plotzliche Tod
eines Elternteils oder ein Umzug sein.
Auch der Leistungsdruck, dem manche
Médchen und Jungen sich nicht mehr
gewachsen fiihlen, kann Ausloser fir
die Erkrankung sein. Lehrerinnen und
Lehrer, mit denen wir im Rahmen un-
serer Praventionsprojekte kooperieren,
haben uns berichtet, dass unter G8 die
Zahl der essgestorten Jugendlichen zu-
genommen hat. Der Ausloser flr eine
Essstorung kann aber auch ein dummer
Spruch sein wie »Mein Trainer hat zu
mir gesagt: Mann, hast du 'nen dicken
Hintern bekommen«, und danach ist
die Erkrankung ausgebrochen. Jemand
anders wiirde sagen: »Guck’ dich doch
selbst anl«, aber bei jungen Menschen,
die in dieser Hinsicht sehr empfindsam
und leicht verletzbar sind, kann tatsach-



lich ein bloder Kommentar Ausloser flir
eine Essstorung sein.

Was sind die individuellen Risikofak-
toren?

Lahusen: Menschen mit bestimmten
Personlichkeitseigenschaften haben
ein grofleres Risiko, eine Essstorung
zu entwickeln. Zundchst einmal
sind Mddchen weit gefahrdeter als
Jungen. Weitere Risikofaktoren sind
ein mangelndes Selbstwertgefiihl,
Beziehungs- und Kontaktangste, ein
hoher eigener Leistungs- und Perfek-
tionsanspruch sowie ein tief
beeintrachtigtes Verhaltnis
zum eigenen Korper. »Du
bist fett, du bist hasslich,
du bist wertlos, du bist fehl
am Platz auf dieser Welt,
schreibt David eindriicklich
auf seinem Ausstellungsbild
»Kerkerkopf« (Abb. 1)." Das
sind Aussagen, die ich sehr
oft von betroffenen Jugend-
lichen hore.

Ein grofles Problem ist auch
die emotionale Sprachun-
fahigkeit. Die Betroffenen
kénnen oft nicht sagen,
was mit ihnen los ist, sie
haben nicht gelernt, eigene
Wiinsche und Bediirfnisse
zu formulieren. Diesen
nachzuspiiren, den eigenen
Geflihlen eine Stimme zu
geben und zu erkennen, wonach sich
das Herz wirklich sehnt, sind wichtige
Therapieziele, die Schritte aus der
Essstorung moglich machen.

© Projekt »Klang meines Kérpers«

Warum sind es vor allem Mddchen
und junge Frauen, die unter Mager-
sucht und Bulimie leiden?

Lahusen: Das Schonheitsideal ist zur-
zeit ein extrem schlanker Korper mit
Waschbrettbauch und wenig Hiifte;
ein ldeal, das gegen das biologisch
Weibliche arbeitet. Entsprechend sind
Médchen mehr gefahrdet, weil sie sich
von dem, was als »schon« gilt, entfer-
nen, sobald sich weibliche Formen bil-
den. Mit der Magersucht oder Bulimie

versuchen sie quasi, 2 Fliegen mit einer
Klappe zu schlagen: sich selbst und das
eigene Gefiihlsleben zu kontrollieren
und dem gangigen Schonheitsideal so
nahe wie moglich zu kommen.

Welche Auswirkungen hat eine Esssto-
rung auf den weiblichen Korper?

Lahusen: Es kann sein, dass sich die
so wichtigen weiblichen Geschlechts-
hormone, wie z. B. die Ostrogene,
nicht ausreichend bilden konnen

und das natlrliche Zyklusgeschehen
im schlimmsten Fall ausbleibt. Das

Abb. 1: Davids Bild »Kerkerkopf« steht fiir mangelndes
Selbstwertgefiihl und hohe Leistungsanspriiche

hat negative Auswirkungen auf die
Gesundheit. Mittlerweile mache ich
wiahrend der Therapie eine Einheit, in
der die Mddchen etwas zum natiirli-
chen Zyklus der Frau und den wichtigen
Aufgaben der Hormone erfahren. Dabei
habe ich schon 6fter erlebt, dass sich ein
Médchen danach seinen Zyklus wieder
zurlickwiinscht. Um Essstorungen
vorzubeugen, ist es meiner Meinung
nach von grofier Bedeutung, dieses so
wichtige Korperwissen jungen Madchen
auf wertschatzende Weise friihzeitig zu
vermitteln, damit sie einen positiven Zu-
gang zu ihrem Frausein finden kdnnen.
Die Binge-Eating-Storung, bei der es
zu Essattacken ohne Gegenmafinahme
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kommt, fihrt hdaufig zu deutlichem
Ubergewicht mit allen bekannten Fol-
gen fiir die Gesundheit. Fir ein junges
Madchen kommt erschwerend hinzu,
dass sie sich noch weniger anerkannt
fiihlt. Scham und Ekel gegeniiber dem
eigenen Korper verstarken sich mit der
Dauer der Krankheit.

Welchen Einfluss hat die Familie?
Lahusen: Es gibt nicht »die klassische
Essstorungsfamilie«, jede Familie
bringt ihre eigene Geschichte und ihre
eigenen Themen mit. Trotzdem lassen
sich haufig ahnliche Verhal-
tensmuster erkennen. Die
Betroffenen berichten oft
von einem sehr leistungs-
betonten und behiiteten
Elternhaus. Es wird Tennis
gespielt, gleichzeitig noch
ein Instrument gelernt, und
es gibt kaum leistungsfreie
Raume fiir die Kinder, in de-
nen sie sich fragen konnen:
»Was will ich eigentlich?«
Oft sind auch fehlende
Grenzen in den Familien
ein Problem. Die Eltern
mischen sich zu stark in die
Belange der Kinder ein, sie
sind standig prasent. Dabei
bleiben die Kinder mitihren
eigenen Bediirfnissen, Wiin-
schen und Gefiihlen oft auf
der Strecke. Gerade in der
Pubertit ist es ganz wichtig, dass wir
uns als Eltern zurlicknehmen. Es ist
wichtig, die Jugendlichen ihre eigenen
Erfahrungen machen zu lassen. Statt
zu behiiten, besteht unsere Aufgabe als
Eltern darin, fir den Fall der Fille einen
Ruckhalt zu bieten und sie liebevoll im
Hintergrund zu begleiten.

Oft wird der Gesellschaft eine Mitver-
antwortung zugeschrieben. Stimmt das?
Lahusen:)Ja. Vor allem ist es das Schlank-
heitsideal, das eng gekoppelt ist an
Begriffe wie Erfolg, Disziplin, Reichtum,
Sexualitdt und Gluck. Und jeder, der
mehr Pfunde hat, gilt als undiszipliniert
und kann nach herrschender gesell-
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schaftlicher Annahme nicht erfolgreich
und gliicklich sein.

Ein weiterer Faktor ist der stetig wach-
sende Leistungs- und Perfektionsdruck.
Junge Menschen mit Essstérungen
verinnerlichen diesen von aufSen kom-
menden Druck und wenden ihn gegen
sich. Wir brauchen hier dringend ein
Umdenken, eine Neujustierung unserer
Werte, die uns freier macht von krank
machenden Idealen. Die Essstorung
symbolisiert fiir mich wie kaum eine
andere Erkrankung den emotionalen
Hunger unserer Gesellschaft. Jugend-
liche, die an einer Essstorung
leiden, dokumentieren auf
eindriickliche und schmerzli-
che Weise, dass in dieser Ge-
sellschaft die Sattigung auf
seelischer und emotionaler
Ebene fehlt. Esist ein gesamt-
gesellschaftliches Thema, das
uns alle etwas angeht.

Gibt es Themen, die be-
sonders mit Magersucht
verkniipft sind?

Lahusen: Oft geht es um ein
fehlgeleitetes Autonomie-
bestreben. Das Runterhun-
gern ist dann eine Quelle
der Sicherheit. Auch geht es
stark um das Thema Kon-
trolle. Wenn das Leben den
Jugendlichen entgleitet und
die Uberforderung zunimmt,
entsteht in der Erkrankung das Gefiihl:
»Wenigstens diesen Bereich habe ich
noch unter Kontrolle.« Manchmal geht
es auch um Reinheit, um die Idee, frei
und rein zu sein.

© Projekt »Klang meines Kérpers«

Welche Themen stehen bei der Bulimie
im Vordergrund?

Lahusen: Das sind oft sehr beliebte
Madchen, die man zur Freundin haben
mOochte. Sie passen sich dabei den Be-
dirfnissen der anderen an. Bei Melissa
zum Beispiel (Abb. 2) war genau das die
Tragik. Sie schrieb: »lch lebe mit einer
Maske. Mit dieser Maske gleite ich zwar
bequem (ich ecke nirgendwo an) durchs
Leben, aberirgendwie auch dran vorbei.«
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Vor lauter Anpassung an die Bedirfnisse
ihres Umfeldes bedienen Jugendliche mit
Bulimie im Grunde nur die anderen —
und verlieren sich selbst dabei. Bei der
Bulimie treffen 2 Pole aufeinander. Es gibt
Phasen, da haben die Betroffenen Kon-
trolle tiber ihr Essverhalten. Es gibt dann
aberauch das Gefiihl der Ohnmacht, den
Kontrollverlust, wenn es wieder zu Ess-
Brech-Anfallen kommt. Im Unterschied
zur Magersucht haben die Betroffenen
von Anfang an einen extrem hohen Lei-
densdruck. Sie schamen sich und ekeln
sich vor sich selbst.

Abb. 2: Melissas Bild einer Tanzerin symbolisiert Anpassungsdruck

Was sind nach lhrer Erfahrung die
nachhaltigsten Prdventionsmoglich-
keiten?

Lahusen: Grundsatzlich sollten
Praventionsprogramme nicht als ein-
malige Aktion geplant sein, sondern
kontinuierlich an Schulen oder in Ju-
gendeinrichtungen angeboten werden.
Wenn ich Jugendliche fiir dieses The-
ma sensibilisiere, muss gewahrleistet
sein, dass gefahrdete oder betroffene
Jugendliche einen raschen Zugang zu
ortlichen Hilfseinrichtungen finden.
Deshalb ist es wichtig, dass Schulen
eng mit Beratungs- und Fachstellen
vor Ort kooperieren. Dariiber hinaus
sollten Praventionsangebote didak-

tisch Gber die kognitive Ebene der
Wissensvermittlung hinausgehen. Im
Rahmen unserer Praventionsangebote
setzen wir deshalb Kreativitat als wich-
tige Gesundheitsressource ein, denn
diese spricht vor allem die emotionale
Ebene an. Eine Quelle fiir unsere Arbeit
sind schopferische Werke wie Bilder,
Lieder oder Texte von Menschen,
die selbst an einer Essstorung leiden
oder gelitten haben. Sie ermdglichen
Jugendlichen einen sehr personlichen
Einblick in die Gefiihls- und Gedan-
kenwelt von Betroffenen. Gerade diese
kreativen Medien beriihren
nachhaltig, wecken Ver-
standnis und kdnnen Mut
und Hoffnung vermitteln.
Darliber hinaus 6ffnen wir
Jugendlichen Rdaume, in
denen sie sich kreativ mit
Themen auseinandersetzen,
die fiir die Entstehung von
Essstorungen, aber auch
fiir deren Uberwindung
und Vorbeugung von Be-
deutung sind. Dabei zielen
wir auf die Forderung eines
positiven Selbstwertgefihls,
eines wertschatzenden Um-
gangs mit dem eigenen Kor-
per sowie auf die Forderung
des kreativen Ausdrucks
der eigenen Gefiihle und
Bediirfnisse. |
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