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e viele Kinder- und
Jugendliche haben eine
Essstorung? Weltweit

zeigen etwa ein Fiinftel der Kin-
der und Jugendlichen ein gestortes
Essverhalten — so die Angaben der
Bundeszentrale fiir Erndhrung. Fiir
Deutschland ergaben Erhebungen
des Robert-Koch-Instituts, dass rund
33,6 Prozent der Middchen im Alter
zwischen 14 und 17 Jahren Sympto-
me einer Essstorung aufweisen, bei
den Jungen im gleichen Alter sind
es rund zwolf Prozent. Dabei hat die
Zahl der Betroffenen in vergangenen
Jahren eher zu- als abgenommen.
Vanessa Diisselberg, Fachirztin fiir
Gynikologie und Geburtshilfe in
Diisseldorf, bestdtigt diesen Trend
aus eigener Erfahrung in ihrer Pra-
xis: ,Extremes Untergewicht und
auch Ubergewicht bei jungen Méd-
chen-beides nimmtzu*, sagtsie. Vor
allem auch wiahrend der Corona-Zeit
sei diese Entwicklung zu beobachten
gewesen.

Warum nimmt die Zahl der Ess-
stérungen unter Minderjihrigenzu?
Die Ursachen fiir eine Essstérung
kénnen vielfdltig und vielschichtig
sein. Dazu kénnen genetische Fakto-
ren ebenso gehoren wie biologische
oder soziale Aspekte. Auch ein gewis-
ses Fehlverhalten, das schon in der
Familie vorgelebt werde, kdnne eine
Essstérung befoérdern, sagt Diissel-
berg. Eine wichtige Komponente sei
die Psyche. Die Arztin sieht in diesem
Zusammenhang auch die sozialen
Medien als eine mdgliche Ursache
fiir die steigende Zahl der Betroffe-
nen. Ein geringes Selbstwertgefiihl,
mangelndes Selbstvertrauen - all
dies werde durch die heutige Dau-
erprasenz der sozialen Medien ge-
fordert. Diisselberg: , Frither hatten
wir unseren Input aus der Schule, aus
Zeitschriften und vielleicht noch aus
dem Fernsehen. Heute sind junge
Menschen ununterbrochen kon-
frontiert mit vermeintlichen Ideal-
bildern, denen sie geniigen wollen.“

Welches sind die hiufigsten Formen
vonEssstorungen? Die wohl bekann-
teste Essstorung ist die Magersucht,
Anorexia nervosa, wie sie im Fach-
jargon heift. Die Betroffenen finden
sich permanent zu dick und setzen
alles daran, jede aufgenommene
Kalorie zu verbrennen. Typisch fiir
dieses Krankheitsbild ist eine ver-
zerrte Korperwahrnehmung: Auch
dann, wenn sie bereits dramatisch
abgemagert sind, finden sich die
Erkrankten dick und unférmig. Ma-
gersiichtige konnen sich so sehr dis-
ziplinieren, dass sie am Ende nahe-
zu gar nichts mehr essen. Kontrolle
ist bei dieser Krankheit ein groRBes
Thema.

»,Das Hungern gibt ihnen das Ge-
fiihl der Kontrolle und damit auch
ein gewisses Gefithl der Macht",
erklart Autorin Martina Effmert in
ihrem Ratgeber ,,Mein Kind hat eine
Esstorung”. Die Heilpraktikerin hat
sich auf moderne Psychotherapie
und die Behandlung von Traumata
spezialisiert. In ihrem Buch zitiert sie
Patientin Eleni, 19 Jahre: ,Das Bes-
te an der Magersucht war, dass ich
mich wirklich als etwas Besonderes
fiihlte. Ich war besser und stéirker als
all die anderen, die einfach nur Mit-
telmaR waren. Die Magersucht war
mein Lebensinhalt.“

Zudem gibt es die Ess-Brechsucht
(Bulimia nervosa): Unkontrollierte
Essanfille, gefolgt von zeitnahem
und selbst ausgelostem Erbrechen
zeichnen dieses Krankheitsbild aus.
Die Betroffenen sind meist normal-
gewichtig und verheimlichen ihre
Ess- und Brechattacken. Auch Ab-
fiihrmittel werden dazu genutzt,
um Nahrungsmittel schnell wieder
aus dem Korper zu bekommen. In
Gesellschaft essen sie hiufig sehr
wenig.

Binge-Eating, eine weitere Ess-
storung, sind Essattacken mit Kont-
rollverlust und ohne Kompensation.
Von Binge-Eating sprechen Fach-
leute, wenn dies iiber mindestens
drei Monate und im Schnitt einmal
wochentlich (oder hdufiger) passiert.
»,Kinder mit Binge-Eating denken
nahezu ununterbrochen an Essen
und konnen nicht authéren zu es-
sen”, sagt Effmert. Sie essen bis zu
einem ,unertriglichen Vollegefiihl“.

Essen als
feindlicher Begleiter

Immer mehr Kinder und Jugendliche entwickeln eine Magersucht oder Bulimie.
Soziale Medien haben den Trend verstirkt, sagen Experten.
Moderne Therapien sind unter anderem mit VR-Brillen moglich.

Weil die Betroffenen keine Malinah-
men zum Gegensteuern durchfiih-
ren, nehmen sie in der Regel stark
zu und kimpfen mit Ubergewicht.
Das Krankheitsbild der Emeto-
phobie gehért zu den selteneren
Essstorungen, ist aber ebenso tii-
ckisch. Zentral ist hierbei eine pani-
sche Angst vor Ubelkeit und Erbre-
chen, die letztlich dazu fiihrt, dass
die Betroffenen kaum noch etwas
essen. Haufig magern sie stark ab,
oft wird félschlicherweise eine Ano-
rexie diagnostiziert. Die Phobie vor
einem moglichen Erbrechen fiihrt
dazu, dass die Betroffenen extrem
widhlerisch und vorsichtig mit Nah-
rungsmitteln umgehen und im Alltag
kaum noch eine normale Mahlzeit zu
sichnehmen. Die Angst davor, etwas
nicht zu vertragen, ist zu groQ3.
Magersucht hat auch viel mit
Angst zu tun, aber sie ist anders ge-

lagert: Hierbei dominiert die Angst,
die Kontrolle iiber das eigene Ge-
wicht zu verlieren.

Wiefangt es an? Konnen Familie und
Freunde erste Warnsignale erken-
nen? Nicht unbedingt. Denn eine
Essstorung entwickelt sich oft schlei-
chend, und es spielen viele Einfliisse
und Faktoren (soziale, psychische,
biologische) eine Rolle. Manchmal
bemerken Angehorige erst spdt,
dass etwas nicht stimmt. Nicht zu-
letzt auch deshalb, weil die Betrof-
fenen hiufig alles daransetzen, um
ihre Krankheit (die sie als solche ja
selbst oft nicht wahrnehmen) zu ver-
bergen. , Sehr haufig entwickeln sie
Strategien, um ihre Probleme zu ver-
bergen®, erklart Diisselberg. Heimli-
ches Umziehen und Duschen kénne
etwa dazugehoren. ,Dasist natiirlich
ab einem gewissen Alter normal und

Martina Effmert macht
Podcast zudem Thema

Autorin Martina Effmert hat einen
Ratgeber zum Thema Essstérun-
gen geschrieben. Darin erklart sie
verstandlich die einzelnen Krank-
heitsbilder und ihre Hintergriinde
und Symptome. AuRRerdem fiihrt sie
in ihrem Buch zahlreiche Beispie-

le aus der Praxis auf und gibt Tipps,
wo Betroffene und Angehérige Hil-
fe finden kdnnen. Sie ist auflerdem
Macherin des Podcasts .Leben ohne

Angst”, in dem junge Betroffene
und ihre Eltern zu Wort kommen.

Buch Martina Eff-
mert: ,Mein Kind
hat eine Essto-
rung”, Hum-
boldt-Verlag,
192 Seiten.
Es kostet
22 Euro.
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fallt erstmal nicht weiter auf.“ Den-
noch gibt es ein paar Hinweise, die
Eltern und Angehérige ernst neh-
men sollten. Magersiichtige tragen
zum Beispiel hdufig sehr dicke und
weite Kleidung, um den Koérper zu
verbergen. ,,Viele wollen auch nicht
mehr mit am Tisch essen oder ins
Restaurant gehen. Essen ist einfach
immer ein Thema“, sagt Diisselberg.
Manche Kinder oder Jugendliche zie-
hen sich immer mehr zuriick und
entwickeln ein negatives Selbstbild.
Das Gefiihl, nicht zu gentigen, ist
héufig ein zentrales Problem der
betroffenen jungen Menschen.

Welche Gesundheitsrisiken kdnnen
sich aus der Fehl- oder Mangeler-
nahrung ergeben? Zahlreiche Ge-
sundheitsrisiken konnen aus einer
Essstérung resultieren. Betrachtet
man krankhaftes Untergewicht, steht
als Konsequenz vor allem Hormon-
mangel im Mittelpunkt. ,Bei Mad-
chen kann der Ostrogenmangel zu
sinkender Knochendichte, frithzei-
tiger Zellalterung und Sterilitét fiih-
ren. Die Periode bleibt dann aus®,
erklart Gynidkologin Diisselberg.
Bei Ubergewicht kénne wiederum
ein Uberangebot an Ostrogen zu
Unfruchtbarkeit fithren oder zu Ge-
barmutterkorperkrebs (Endometri-
um-Karzinom). Diabetes Typ 2 sowie
Verschleil} durch tibermilige Ge-
lenkbelastung sind ebenfalls mog-
lich. Durch die Mangelerndhrung
und auch durch hdufiges Brechen
kann das Gebiss leiden, Haarausfall
ist ebenfalls moglich.
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Welche Therapiemdglichkeiten
gibt es? ,Die psychologische
Begleitung ist enorm wichtig, und
zwar fiir Kinder und Eltern“, sagt die
Fachérztin. Neue Therapieansitze
setzten auf nicht-stationdre Angebo-
te und begleitende Therapien durch
Psychologen und Psychiater. ,Oft
wird auch erst angestrebt, ein gewis-
ses Korpergewicht zu erreichen, um
das Kind tiberhaupt therapieféhig
zu machen®, sagt die Arztin. Klinik-
einweisung und Zwangserndhrung
seien grundsitzlich nicht die ersten
Optionen. Sie berichtet von einer
15-jdhrigen Patientin:,,Das Mddchen
hat feste Essenspldne bekommen, sie
istnichtin die Schule gegangen, und
ein Elternteil musste zu Hause blei-
ben und dafiir sorgen, dass sie eine
bestimmte Kalorienmenge am Tag
zu sich nahm.“

Neuerdings testen Arzte auch vi-
suelle Methoden. ,Das Gehirn kann
man ganz gut iiberlisten und auch
umprogrammieren®, sagt Diissel-
berg. Es gehe zum Beispiel darum,
in der Vergangenheit Ausloser fiir
negative Assoziationen im Umgang
mit Essen zu finden und diese ne-
gativen Verkniipfungen durch posi-
tive zu ersetzen. Re-Konditionierung
nennen das die Fachleute. Dariiber
hinaus nutzen Mediziner VR-Brillen,
die zum Beispiel magersiichtigen
Patienten ihren Kérper mit Normal-
gewicht vor Augen fiihren, damit sie
sich so langsam an ein neues Kor-
perbild gewdhnen kénnen. ,Medi-
kamente gegen Essstorungen gibt
es nicht“, sagt Diisselberg. In man-
chen Féllen der Essstorung machten
allerdings Antidepressiva Sinn. , Sie
erhthen den Serotonin-Spiegel,
was angstlosend wirken und eine
positivere Stimmungslage erzeugen
kann®, erklart Diisselberg.

Wie kénnen Eltern und Freunde hel-
fen? Autorin Martina Effmert nennt
in ihrem Buch fiinf goldene Regeln,
grob zusammengefasst sind es die-
se: Miteinander sprechen, nieman-
dem die Schuld fiir die Essstorung
geben, eine positive Atmosphire
schaffen, Halt geben und: Geduld.
ArztinVanessa Diisselberg sagt dazu:
»Ein positives Umfeld und mentale
Unterstiitzung sind das Wichtigste.
Die Kinder sind ja ldngst selbst ihre
groften Kritiker. Daher ist ein positi-
ves dulleres Umfeld so wichtig.

Wie lange dauert eigentlich eine
Essstorung? ,Eine Essstérung hat
man ein Leben lang“, betont Diis-
selberg. Sie gehe nicht von alleine
wieder weg. Zwar kénnten manche
Verhaltensweisen mit dem Ende der
Pubertit besser werden, ,,aber letzt-
lich miissen die Betroffenen damit
leben lernen. Sie miissen den Um-
gang mit Essen neu lernen®, sagt die
Gynékologin.



