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Informationen zum Thema Essstorungen:

Laut Frau Dr. Toman sind die Ubergange zwischen gestrtem Essverhalten und
einer Essstorung fliessend aber nicht beliebig. (siehe auch Dr. Toman in:
www.netzwerk-esstoerungen.ch)

Bei einem gesunden Essverhalten wird die Nahrungsaufnahme vor allem durch
den Hunger und den Sattigungsmechanismus gesteuert. Essen erhalt dann in
erster Linie die Gesundheit, gibt Lebensenergie und bringt Genuss und
Lebensfreude. Das "gesunde" Essen ist rhythmisch in den Tagesablauf
eingebaut.

Vom gestorten Essverhalten spricht man dann, wenn die oben genannten
Mechanismen aus dem Gleichgewicht geraten oder nicht mehr funktionieren.
Von einer Essstorung im engeren Sinne spricht man erst dann, wenn
Ubermassige Beschaftigung mit Nahrung und dem eigenen Koérper dazu flhrt,
dass die emotionale, die soziale und die korperliche Integritat verletzt wird.
Essstorung ist die Krankheit mit der hochsten Mortalitatsrate aller
psychiatrischen Erkrankungen.

Zeitpunkt der Erkrankung:

Grundsatzlich sind vor allem Jugendliche in der Pubertat gefahrdet, an einer
Essstorung zu erkranken. |hr Korper und lhre soziale Situation verandern sich
von einem auf den anderen Tag. Eine kritische Situation ist zusatzlich gegeben,
wenn mit ca.11-13 Jahren nach einem enormen Wachstumsschub, das
Wachstum nachlasst, sich die Fettverteilung im Korper verandert. Hier mussen
alle Jugendlichen ihr Essverhalten andern, wenn sie ein stabiles Gewicht ohne
Wachstum wollen, und zu einer neuen, erwachsenen ,Essidentitat finden”.

Krankheitsbilder, auf die das Angebot ,,power2be Bethanien*
zugeschnitten ist.

* Magersucht:
Auch Anorexie genannt: In der westlichen Welt (Europa und
Nordamerika) erkranken im Alter von 15-35 Jahren 1 Prozent aller
Frauen und 0,1 Prozent aller Manner.
Symptome: Body-Mass-Index (BMI) unter 17,5, Angste vor
Gewichtszunahme oder davor dick zu werden trotz Untergewicht,
Stoérung der eigenen Kdrperwahrnehmung hinsichtlich eigener Figur.
Ausbleiben von Menstruation und Rickgang des Sexualtriebs und
sexueller Aktivitaten. Eventuell auch Ess-/Brechanfalle.
Risikofaktoren: Perfektionismus, Verlust-/Trennungserlebnisse.
Erwachsen werden und Notwendigkeit sich auch emotional von der
Ursprungsfamilie zu I6sen, In der Pubertat: wichtig werdende Sexualitat,
Hanseleien wegen Figur.
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Behandlung: Unterstlutzung bei der Gewichtszunahme. Untergewicht
bewirkt nicht nur Fettabbau, aber auch und vor allem eine Veranderung
im Fahlen und Denken. Eine Gewichtszunahme ist die Voraussetzung
daflr, dass die Psychotherapie Uberhaupt wirksam werden kann. Parallel
zur Gewichtszunahme werden die seelischen Zusammenhange geklart
und die Persodnlichkeit gestarkt. Dies erfolgt haufig im interdisziplinaren
Team.

Bulimie:

Auch Ess-Brechsucht genannt, ist eine heimliche Krankheit. Es
erkranken 2 — 4 Prozent der 15-35-jahrigen Frauen und 0.5 Prozent der
Manner im gleichen Alter.

Symptome: Wiederholte Episoden von Ess-Anfallen mit Kontrollverlust,
bei denen innerhalb einer bestimmten Zeitspanne (z.B. 2 Stunden) eine
deutlich grossere Nahrungsmenge gegessen wird, als die meisten
Menschen unter dhnlichen Bedingungen essen wurden.

In Verbindung hierzu findet selbst herbeigefliihrtes Erbrechen,
Missbrauch von Abfuhrmitteln und anderen Medikamenten, Fasten sowie
Ubermassige Bewegung statt. Die Selbstbewertung ist ibermassig von
der Figur und dem Gewicht abhangig.

Risikofaktoren: Eine bestimmte Personlichkeitsstruktur kann
begunstigend fur eine Erkrankung sein. Ebenso ein schwieriges soziales
Umfeld mit Problemen wie beispielsweise aufgezwungene
Selbstandigkeit, Suchtprobleme, Verlust der Bezugsperson, sexueller
Missbrauch.

Personlichkeitsmerkmale: ausgepragt impulsiv, sehr lebendig, oft liegt
eine Kreativitat vor, flr die kein angemessener Ausdruck gefunden wird.
Grosse Schambereitschaft, oft unterschwellig sehr freiheitsliebend.
Behandlung: Rhythmus in die Nahrungsmittelaufnahme bringen
(mindestens 3 Hauptmahlzeiten taglich), Aufgabe eines unrealistischen
Zielgewichts, Anstreben von langeren Phasen ohne Ess-Brechanfalle,
Innere Unruhe verstehen und Wege finden damit umzugehen.



