
Zu den sogenannten Ess-
störungen zählen die Anore-
xia nervosa (Magersucht)
und die Bulimia nervosa
(Ess-Brechsucht oder Och-
sen- oder Stierhunger). In
Deutschland ist jeder fünfte
Jugendliche zwischen elf
und 17 Jahren gefährdet. Ess-
störungen gehören zu den
häufigsten chronischen Er-
krankungen im Kindes- und
Jugendalter. Von Essstörun-
gen sind wesentlich mehr
Mädchen als Jungen betrof-
fen. Die Magersucht ist unter
weiblichen Teenagern selte-
ner als die Ess-Brechsucht.
Einer von zwölf Erkrankten
ist männlich. Die Dunkelzif-
fer ist sehr groß, weil die Be-
troffenen sich häufig aus
Scham und Angst nicht mit-
teilen.

Bei der Bulimia nervosa
nun kommt es zu wiederhol-
ten Anfällen von Heißhun-
ger und Fressattacken sowie
einer übertriebenen Beschäf-
tigung mit der Kontrolle des
Körpergewichts. Hier neh-
men Betroffenen nicht zwin-
gend ab. Nach den Fressatta-
cken werden dann gegenre-
gulatorische Maßnahmen er-
griffen, um nicht zuzuneh-
men, wie zum Beispiel
selbstverursachtes Erbre-
chen, Hungern, Diäten, ex-
zessiver Sport oder der Miss-
brauch von Abführmitteln.
Diese Maßnahmen finden
sich auch bei Anorexia ner-
vosa. Die Attacken treten un-
terschiedlich häufig auf,
denn es können auch schon
mal mehrere Wochen dazwi-
schen liegen. Dann können
sie aber auch mehrfach am
Tag erfolgen.

Auslöser sind emotionale

Heilpraktikerin für Psychotherapie Katrin Marquardt klärt auf

Faktoren wie psychischer
Stress, Unzufriedenheit mit
sichselberoderEinsamkeits-
gefühle. Hier spielt Scham
eine große Rolle und das Ge-
fühl in der Attacke die Kon-
trolle zu verlieren und zu
versagen. Die Ess- Brech-
sucht beginnt oft in wenig
höherem Alter als die Mager-
sucht. Wenn es zu Fressatta-
cken kommt, ohne das Erbro-
chen wird, hat sich heute der
Begriff „Binge-Eating-Disor-
der“ etabliert. Hier kommt es
dann auch zu Gewichtszu-
nahmen.

Die Ursachen der Bulimia
nervosa sind ähnlich wie bei
der Magersucht. Besonders
durch das Erbrechen macht
sich die Bulimia nervosa be-
merkbar. Die Zähne der Be-
troffenen nehmen schaden

und auch die Magensäure
hinterlässt oft Spuren auf
den zum Erbrechen genutz-
ten Fingern. Es kommt auch
oft zu Entzündungen in der
Speiseröhre.

Therapeutisch wird hier
gearbeitet wie bei der Mager-
sucht.Allerdings istdieLeta-
lität erheblich geringer und
die Prognose besser. Kinder
und Jugendliche, die gefähr-
det sind und Anzeichen die-
ser Störungen zeigen, müs-
sen von einem Kinder- und
Jugendpsychiater behandelt.
Hier sind die Eltern gefor-
dert.

Auf der nächsten Gesund-
heitsseite in vier Wochen le-
sen Sie die neusten Erkennt-
nisse zu Übergewicht und
wie sie es los werden.

Bei einer Magersucht empfinden die Erkrankten sich zu dick.
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Wenn Essverhalten krank
macht: Heute Bulimia Nervosa


