Psychologie

Suéﬁkior Essen?

Alexander Heidgen

Essanfélle, bei denen unkontrolliert Nahrungsmengen ver-

schlungen werden, verursachen nicht nur massives Uberge-
wicht. Betroffene zeigen Anzeichen von Suchtverhalten und
bendtigen eine entsprechende Therapie.

ie Frage, ob Essen siichtig

machen kann, wird jeder ins-
tinktiv mit ja beantworten. Fast
jeder hat in seinem Umfeld schon
beobachtet, wie die Gier auf
Essen Menschen iiber die Jahre
zum Negativen verdndern kann
— ghnlich wie bei Alkoholikern,
die ihren Alkoholkonsum allméh-
lich steigern und die Kontrolle

276 UGB-Forum 6/12

verlieren. So gibt es Menschen,
die Unmengen an Lebensmitteln
in sich hineinstopfen, bis sie kaum
noch Luft bekommen und den-
noch nicht damit authéren koén-
nen. Sie leiden unter einer Form
der Essstorung, die Binge Eating
Disorder genannt wird. Kennzei-
chen sind anfallartige, massive
Essattacken und das Gefiihl, die
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Kontrolle tiber das eigene Essver-
halten zu verlieren. Die Krankheit
fiihrt zwangsldufig zur Fettleibig-
keit (Adipositas). Das resultie-
rende extreme Ubergewicht mit
einem Body-Mass-Index tiber 30
ist unter anderem das Ergebnis
einer gestorten Impulskontrolle in
Bezug auf das Essverhalten — und
auch hinsichtlich des Bewegungs-
verhaltens. Um aufzuzeigen,

ob diese Storung tatsdchlich als
Sucht bezeichnet werden kann, ist
es hilfreich, sich die Kriterien fiir
Suchtverhalten genauer anzu-
schauen.

Merkmale des
Suchtverhaltens

Der Missbrauch von Drogen gilt
eindeutig als Sucht. Drogen sind
psychotrope Substanzen. Das sind
Stoffe, die die Psyche oder das
Bewusstsein des Menschen be-
einflussen. Doch zihlt dazu auch
Essen? Im Rahmen von Stérungen
durch psychotrope Substanzen
geht der Krankheitskatalog der
WHO (ICD-10) grundsétzlich von
zwei Kategorien aus, um Sucht-
verhalten zu diagnostizieren: zum
einen der schidliche Gebrauch,
zum anderen das Abhéngigkeits-
syndrom.

Beginnen wir mit den Kriterien
fiir schiadlichen Gebrauch: Es be-
darf eines deutlichen Nachweises,
dass der Substanzgebrauch verant-
wortlich ist fiir kdrperliche und
psychische Schiden. Das schliefit
eingeschriankte Urteilsfahigkeit
mit ein oder gestortes Verhalten,
das zu Beeintrichtigungen in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen
fiihren kann. Die Art der Schédi-
gung sollte klar festgestellt wer-
den konnen. Das Gebrauchsmus-
ter besteht mindestens seit einem
Monat oder trat wiederholt in den
letzten zwolf Monaten auf.

Hier merkt man schon, wie
schwierig die Abgrenzungen zur
Sucht sein konnen. Der Subs-
tanzgebrauch kann nicht einfach
eingestellt werden: Essen ist eine



natlirliche und notwendige Akti-
vitét, die zunichst einmal nicht
schidlich ist. Leichtes Uberge-
wicht beispielsweise wiirde man
nicht sofort unter schadlichen Ge-
brauch fithren wollen, deutliches
Ubergewicht aber schon.

Beim Abhingigkeitssyndrom sind
die Kriterien deutlich strenger:

1. Ein starkes Verlangen oder eine
Art Zwang, die Substanz zu kon-
sumieren.

2. Verminderte Kontrolle tiber den
Substanzgebrauch.

3. Ein korperliches Entzugssyn-
drom, wenn die Substanz redu-
ziert oder abgesetzt wird, mit

den fur die Substanz typischen
Entzugssymptomen.

4. Toleranzentwicklungen gegen-
iiber den Wirkungen der Substanz.
Um den gewiinschten Effekt zu
erreichen, miissen immer groBere
Mengen der Substanz konsumiert
werden.

5. Einengung auf den Substanzge-
brauch, deutlich an der Aufgabe
oder Vernachldssigung anderer
wichtiger Vergniigens- oder Inter-
essensbereiche wegen des Subs-
tanzgebrauchs; oder es wird viel
Zeit darauf verwandt, die Subs-
tanz zu bekommen, zu konsumie-
ren oder sich davon zu erholen.

6. Anhaltender Substanzgebrauch
trotz eindeutig schadlicher Fol-
gen.

Allen Kriterien ist gemeinsam,
dass die soziale und berufliche
Leistungsfihigkeit beeintriach-
tigt wird. Hierbei wird klar, dass
durchaus Uberlappungen zwi-
schen der Fresssucht — wie sie
frither im Volksmund respektlos
bezeichnet wurde — und einer
substanzgebundenen Suchtform
bestehen. Die Kriterien lassen sich
auch auf verschiedene Essstorun-
gen wie Bulimie anwenden.

Essen dient oft als
Ersatzbefriedigung

Wie bei vielen psychischen Sto-
rungen geht man bei der Entste-
hung einer Esssucht oder Binge
Eating Storung von einem mul-
tifaktoriellen Erkldrungsmodell
aus. Genetische, personlichkeits-
spezifische und Umwelt-Faktoren
spielen dabei eine Rolle. Man ist
davon abgekommen, nur den Ge-
nen, der Umwelt oder allein der
Personlichkeit die Schuld fiir eine
Sucht- oder Essstorung zu geben.
Meist ist es ein Zusammenspiel
vom Verlust der Impulskontrol-

le und des verloren gegangenen
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Charakteristisch fiir Menschen, die eine Binge Eﬁting Storung haben, ist der hohe

Leidensdruck. Bei ihren Essanfillen haben sie sich nicht mehr unter Kontrolle.

Kontaktes zum eigenen Korper
sowie zu den eigenen Emotionen,
die unbewusst ohne Aussicht auf
Bearbeitung geparkt werden. Dies
geschieht in einem nicht férdern-
den, dysfunktionalen Milieu, das
heif3t in einem ungiinstigen und
instabilen sozialen Umfeld.

Eine wichtige Ursache fiir die
Ausprigung von Suchtverhalten
liegt in der Stérung des Be-
lohnungssystems: Essen dient
vermehrt einer Ersatzbefriedi-
gung fiir ungeldste oder unlosbar
erscheinende Lebensthemen wie
beispielsweise unbefriedigen-

de Partnerbezichung, dauerhafte
Belastungen am Arbeitsplatz,
Probleme mit der Herkunftsfami-
lie, niedrige Frustrationstoleranz
aufgrund eines iiberbehiitenden
Elternhauses oder fehlendes
Stress- und Konfliktmanagement.

Begleiterkrankungen
sondieren

Generell sollte der Blick bei der
Frage nach den psychischen Fak-
toren erweitert werden. Denn im
Zusammenhang mit Essstorungen
treten hdufig zusétzliche Sto-
rungen im klinischen Alltag auf.
Essgestorte, die an Binge Eating
Disorder leiden, weisen meist
eine Komorbiditéit mit verschiede-
nen Erkrankungen auf. So treten
gleichzeitig zur Esssucht haufig
auch Depressionen, Angststo-
rungen, Zwangsstorungen oder
andere Personlichkeitsstérungen
auf. Im Rahmen der Personlich-
keitsdiagnostik lassen sich bei den
Betroffenen Parallelen zu Person-
lichkeitsstorungen ziehen.

Dr. Peymann Satrapi, von der Kli-
nik fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik in Aachen,
hat speziell den Zusammenhang
zwischen emotional instabilen
Personlichkeitsstorungen (Border-
line) und Essstorungen untersucht:
knapp 54 % der Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstorung
zeigen auch Kriterien der Essst6-
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rungen, fast 22 % fiir Anorexie
und rund 24 % fiir Bulimie. Als
gemeinsame Risikofaktoren flihrt
er korperlichen, sexuellen oder
emotionalen Missbrauch in frither
Kindheit auf.

Diplom-Psychologe
Alexander Heidgen
absolvierte seinen
Autbaustudiengang zum
Psychologischen Psychothe-
rapeuten (Fachausrichtung
Verhaltenstherapie) beim
[V in Marburg. Er war
sechs Jahre in leitender
Position in der Suchthilfe
titig. Seit Mdrz 2010
arbeitet er als Verhaltens-
therapeut, Supervisor und
im Qualititsmanagement
in seiner eigenen Praxis in
Nidda (Hessen).

Hier wird auch der selbst-
schidigende Anteil an

der Essstorung deutlich.
Menschen, die schon als
Kinder beispielsweise von
ihren Eltern geschadigt
wurden, kénnen auch im
Erwachsenenalter Proble-
me in Bezug auf ein stabi-
les Selbstwertgefiihl und
Urvertrauen haben. Damit
ist eine gesunde Form der
Abgrenzung oder eine
angemessene Verarbeitung
tiefer Affekte deutlich er-
schwert. Weitere Beispiele
fiir Komorbiditét liefert
Prof. Stephan Herpertz,
Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psycho-
therapie Bochum, der die
psychogene Adipositas in
seinen Publikationen the-

matisiert. Er geht von einem Zu-
sammenhang zwischen Adipositas
und Depression, Binge Eating,
ADHS und auch von Adipositas
aufgrund einer Borderline-Sto-
rung aus.

Suchtverhalten in der
Beratung erkennen

Kommt jemand mit Essstorun-
gen in die Erndhrungsberatung,
ist grundsitzlich das personliche
Interview eine wichtige Erkennt-
nisquelle. Hier konnen gezielt
Fragen gestellt und mogliche
Interaktionsprobleme sichtbar
werden. Selbstverstdndlich sollten
die folgenden Aspekte behutsam
sondiert werden, um eine Stig-
matisierung zu vermeiden, die
den Aufbau einer padagogischen
Beziehung behindern wiirde.
Folgende Punkte kénnen einen
Hinweis auf Suchtverhalten ge-

ben:
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® Selbstschddigung: jemand be-
richtet z. B. von immer wie-
derkehrenden nicht zufrieden-
stellenden Beziehungen, die
emotionale Krisen auslosen

® gravierende Stoérung der Im-
pulskontrolle: jemand wirkt
leicht reizbar und aufbrausend

® deutlich ungesunde Lebensfiih-
rung

® Bagatellisierung (Abwehr oder
Leugnen) von tiefgreifenden
Lebensproblemen und der
Selbstschadigung

Ist ein Suchtverhalten erkennbar
oder bestehen Zweifel an der Ein-
schitzung, sollte eine Empfehlung
fiir einen Psychiater oder einen
Psychotherapeuten ausgesprochen
werden, um einer Uberforderung
des Beratungssettings entgegenzu-
wirken.

Tendenz zur Abwehr
und Bagatellsierung

Suchtverhalten bedeutet nach
meiner Erfahrung hiufig, dass das
innere Haus an entscheidenden
Stellen abgebrannt ist und das
Fundament erneuert werden sollte.
Adipose Menschen beispielswei-
se vermeiden hdufig, tiber ihren
Korper und ihr Gewicht zu reden.
Es besteht eine starke Abwehr und
eine Tendenz zur Bagatellisierung.
Dadurch entsteht bei den Beratern
héufig eine innere Spannung, die

Skrupel vor einer Befragung aus-
16sen. Zur Sprache kommen dann
haufig Nebenkriegsschauplitze.
So werden zum Beispiel der bose
Arbeitgeber, die Verlockungen
durch das tolle Angebot von Nah-
rungsmitteln, die schlechte Kind-
heit, unverarbeiteter Liebeskum-
mer und anderes mehr als Griinde
vorgeschoben.

Kritischere Fragen zum Kor-
perselbstbild, zum Status der
Selbstannahme und zu den eige-
nen Gefiithlen werden dagegen
abgeblockt oder nur ausweichend
beantwortet. Erndhrungsprotokol-
le werden, wenn tiberhaupt, nicht
ehrlich ausgefiillt. Die wiederholt
erfolglosen Didten mit JoJo-Effekt
werden als Begriindung herange-
zogen, dass Essen als Mechanis-
mus zur Frustbewiltigung dient.
Auch das eigene unattraktive
AuBere dient als Grund fiir weite-
re Esseskapaden. Dies alles kann
dazu fiihren, dass die Beratung
sowohl vom Erndhrungsberater
als auch vom adiposen Klienten
in extremer Weise auf eine Ge-
wichtsreduktion fixiert wird, ohne
dass eine ganzheitliche Rundum-
schau im Leben des Klienten statt-
findet. Ein in die Tiefe gehen ist
dann nicht moglich.

Wichtig ist, in der Beratung auch
das Bewegungs-, Appetit- und
Sattigungsverhalten zu erfragen.

Binge Eating Stérung

Die Binge Eating Stérung (auch Binge Eating Disorder) betrifft haupt-
sdchlich Ubergewichtige bzw. adipése Menschen. Die an dieser Ess-
stérung Erkrankten sind zu etwa zwei Drittel Frauen. Charakteristisch
sind Essanfdlle, die mit einem subjektiv empfundenen Kontrollverlust
Uber das Essverhalten auftreten. So wird zum Beispiel unabhdngig von
Hungergefuhlen bis zum Auftreten eines unangenehmen Vollegefiihls
und wesentlich schneller als sonst Ublich gegessen. Es treten Ekel-
gefuhle, Deprimiertheit und Schuldgefuhle nach dem GUbermdaBigen
Essen auf. Als Diagnosekriterium gilt auch, dass die Patienten wegen
der regelmaBigen Essanfdlle deutlich leiden und diese mit Scham und

Schuldgefihlen verknapft sind.

nach: S3 Leitlinien Essstérungen, www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-026m_S3_Diagnostik_Therapie

Essstoerungen. pdf
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Auch das Bewegungsverhalten von Esssiich-
tigen ist zv erfragen, um herauszufinden,
inwieweit sie ihren Lebensstil reflektieren.

So lésst sich testen, wie weit ne-
ben der Adipositas der Grad der
Selbstbeobachtung und Refle-
xion entwickelt ist. Besteht ein
nur intellektueller Erkenntniszu-
gang, ist von wenig kooperativem
Verhalten (niedrige Compliance)
auszugehen. Denn Verhaltensin-
derungen miissen auch emotional
verankert werden, indem zugkraf-
tige Bilder, Geschichten oder Af-
firmationen in die Zielerreichung
integriert werden.

Ressourcen der
Betroffenen starken

Im Rahmen einer behutsamen
Sondierung sollte ein Ernéh-
rungsberater schidliche Ess- und
Bewegungsmuster erfragen. Dabei
gilt es, durch freundliche, moti-
vierende Gesprachsfithrung ohne
Moralisieren und Abwertung die
Eigenmotivation der Betroffenen
zu fordern. Es ist wichtig, hier
eine klare Vorgabe, ein Benchmar-
king zu setzen, um eine konstruk-

tive Entwicklung zu erméglichen
und zu begleiten. Verbindliche
Therapievertrige in Form von
Zielvereinbarungen kénnen hier
sehr hilfreich sein. Betroffene
konnen zum Beispiel einen Brief
an ihren Ko6rper schreiben, das hat
nicht nur bei Anorexia nervosa
Wirkung gezeigt. Hierbei wird
der Korper zum einen als bester
Freund, zum anderen als drgster
Feind angeschrieben. Diese Tech-
nik hilft vielen Betroffenen, eine
Unterscheidung zwischen schéd-
lichen und niitzlichen Verhaltens-
weisen gegeniiber ithrem Korper
aufzubauen. Die Unterstiitzung
von inneren Ressourcen ist es-
senziell, beispielsweise durch
Eigenmotivation: “Ich erreiche
realistische Ziele und lobe mich
daftir”. Ebenso bedeutsam sind
die Starkung eines gesunden Kor-
pergefiihls sowie die Bedeutung
einer nachhaltigen Verdnderung
im Essverhalten.

Erndhrungs- und Bewegungs-
protokolle konnen helfen, eine
Systematik wihrend der Thera-
pie aufzubauen. Hinzu kommt
das Konzept der Selbstfiirsorge:
Dem Betroftenen sollte vermittelt
werden: ,,Es darf mir gut gehen.”
Hier sollte langfristig gedacht
werden. Denn kurzfristig dient
die tiberméfige Nahrungszufuhr
ja einer Befriedigung; mittelfris-
tig dagegen sind die schéddlichen
Auswirkungen der Adipositas mit
klaren psychosomatischen Folgen
elementar. Langfristig geht es

um eine ausgeglichenere Lebens-
fithrung, die von Erndhrungsbe-
ratern nur in Zusammenarbeit

mit Psychotherapeuten, Arzten,
Physiotherapeuten oder Fitness-
trainern begleitet werden sollte.
Die Erndhrungsberatung wire auf
Dauer damit tiberfordert.

Gruppenprogramme
erfolgreich
Ubergewichtige Patienten mit
Binge Eating Stérung scheinen
nach den aktuellen Leitlinien zu

Essstorungen von Gewichtsre-
duktionsprogrammen dhnlich zu
profitieren wie adipose Patien-
tinnen ohne Esssucht. Nach dem
Standardwerk der Verhaltensthe-
rapie in Gruppen des Psychologen
Prof. Peter Fiedler liegt der Fokus
insbesondere bei Adipositas auf
sogenannten Anti-Didt-Gruppen.
Moderne Programme beinhalten
demnach folgende Aspekte:

® Forderung der natiirlichen
Selbstregulation im Umgang
mit Hunger und Séttigung

® Das Erreichen eines gesunden
korperlichen Befindens

® Reduktion einseitiger Ernéh-
rungs- und Essgewohnheiten

e Genusstraining

o Korperliche Aktivitdten und
Entspannung

® Riickfallvermeidung und Trans-
fersicherung durch die Bear-
beitung zwischenmenschlicher
Konflikte und Probleme

Pravention setzt an denselben
Stellen an wie die Beratung bei
Essstorungen: Sie kann noch mit
padagogischen Strategien erfolg-
reich arbeiten. Je starker eine
Essstorung jedoch fortgeschritten
ist, um so mehr Input ist sowohl
von Behandlern als auch von
Behandelten fiir eine konstruktive
Verhaltensédnderung erforderlich.

Anschrift des Verfassers:
Dipl.-Psych. Alexander Heidgen
Beundestral3e 47

D-63667 Nidda
www.praxisheidgen.de
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