INTERVIEW

«Fur Miadchen ist es oft
schwierig, die korperliche
Reifung zu akzeptieren>

Dass sich Madchen und junge Frauen krank hungern, hat vorder-

griindig mit einem iibertriebenen Schénheitsideal zu tun. Uber tie-

fer liegende Ursachen fiir Magersucht (Anorexie), erste Anzeichen

der Erkrankung und Erfolg versprechende Therapien sprachen wir

mit Barbara Buddeberg-Fischer, Expertin fiir die Abklarung und

Behandlung von Essstérungen.

prechstunde: Inwieweit ist Ma-

gersucht eine Folge des heuti-
gen Schénheitsideals méglichst schlank
zu sein?
Barbara Buddeberg-Fischer: Mager-
sucht oder Anorexie ist, wie {ibrigens alle
Essstorungen, durch mehrere Faktoren
bedingt. Es gibt nie nur einen Ausloser.
Aber das gidngige Schonheitsideal spielt
sicher auch eine Rolle.

Gut 90 Prozent der Betroffenen sind
Frauen - weil sie sich stérker Gber ihr
Ausseres definieren als Ménner?

Bei Mddchen, die frith in die Pubertdt
kommen, verlduft die Entwicklung der
psychischen und korperlichen Reife oft
unterschiedlich schnell. Sie sind insge-
samt anfdllig fiir psychische Symptombil-
dungen. Bedingt durch die weiblichen Se-
xualhormone wird das Becken in der
Pubertit breiter und der Korper baut Fett-
gewebe auf. Da heute zwischen der Pu-
bertdt und der Geburt eines ersten Kindes
bis zu 20 Jahre liegen, ist es fiir Jugendli-
che oft schwierig, die korperliche Reifung
zur Frau zu akzeptieren. Zudem entspre-
chen weibliche Rundungen nicht dem
gangigen androgynen Schonheitsideal.

Das heisst, fir Madchen ist die Puber-
tat schwieriger zu bewailtigen als fiir
Knaben?

Bei den Méddchen verlduft die korperliche
Pubertdtsentwicklung innert zwei Jahren.

Sie miissen sich in kurzer Zeit den Verdn-
derungen ihres Korpers anpassen. Ein wei-
terer Faktor ist die schulische Selektion fiir
die Oberstufe, die mit der Pubertdt der
Midchen zusammenfillt. Sie sind also in-
tellektuell gefordert und miissen gleich-
zeitig die Anforderungen der psychosozia-
len Reifung in der Adoleszenz bewdltigen.
Knaben hingegen kommen spéter in die
Pubertdt, zudem entsprechen die Verdn-
derungen ihres Kérpers dem ménnlichen
Schonheitsideal. Sie bekommen breitere
Schultern und der Korper wird muskuld-
ser. Knaben erleben also nicht den glei-
chen Konflikt in der Pubertdt wie Mad-
chen. Der kulturelle Aspekt ist ebenfalls
wichtig. Wir leben in einer Uberflussge-
sellschaft. In Afrika oder in der Unter-
schicht Indiens wiirde die Symptomatik
einer Magersucht nicht als Signal fiir eine
psychische Krise erkannt werden.

Magersucht betrifft aber nicht nur Ju-
gendliche, sondern auch Erwachsene?

Eine Essstorung beginnt hdufig sehr
friih, je nach Verlauf entwickelt sich dar-
aus eine Anorexie oder Bulimie in unter-
schiedlicher Ausprdgung. Mit dem Ein-
Pubertidt
Essstorungen zu, der Hohepunkt beim

setzen der nehmen die
erstmaligen Auftreten liegt im Alter von
12 bis 15 Jahren. 0,5 bis 1 Prozent der
weiblichen Jugendlichen und jungen
Frauen zwischen 15 und 25 Jahren er-
kranken an einer Magersucht.

Wer ist besonders gefdhrdet, an Mager-
sucht zu erkranken?

Betroffen sind meist Mddchen, die zu
Perfektion neigen oder zwanghafte Per-
sonlichkeitsziige haben. Es kann auch
eine depressive Storung vorliegen, die
nicht erkannt oder nicht ernst genom-
men wurde. Weitere Ursachen konnen
Missbrauchserfahrungen sein oder Pro-
bleme in der Schule, in der Familie, im
Umgang mit Gleichaltrigen. Es gibt auch
eine genetische Veranlagung. Sind Fami-
lienmitglieder von einer Ess-, Abhdngig-
keits- oder depressiven Storung betrof-
fen, besteht ein erhohtes Risiko fiir
Anorexie. Ebenso sind junge Frauen, die
etwa als Model, Fitnesstrainerin, Physio-
therapeutin oder in anderen medizini-
schen Berufen arbeiten, eher gefahrdet.
Bei gewissen Sportarten wie zum Beispiel
Ballett besteht ein Druck, schlank zu
sein. Bei Mdnnern kdnnen Gewichtslimi-
ten bei Sportarten wie Skispringen oder
Judo eine Anorexie auslosen. Hier spielt
weniger das Schonheitsideal eine Rolle
als vielmehr der sportliche Erfolgsdruck.

Kénnen die Betroffenen geheilt werden?
Ja. Es kommt aber sehr darauf an, ob
noch andere psychische Stérungen vor-
liegen. Je isolierter die Symptomatik ei-
ner Magersucht ist, umso gilinstiger die
Prognose. Bei einer frithzeitigen und an-
gemessenen Therapie dauert es etwa
sechs Jahre, bis eine ausgepragte Mager-
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sucht geheilt ist. Zwei Drittel der Patien-
tinnen konnen erfolgreich behandelt
werden. Nach einer schweren Anorexie
besteht allerdings die Gefahr eines Riick-
falls, wenn die Betroffene in eine
schwierige Lebenssituation gerdt.

Welche Therapien sind bei Magersucht
Erfolg versprechend?

Bei Magersuchtpatientinnen erweist es
sich als giinstig, wenn am Anfang einige
familientherapeutische Sitzungen statt-
finden. Dabei werden die Familienmit-
glieder als Kotherapeuten eingesetzt. Die
erste Therapiephase ist eher verhaltens-
therapeutisch orientiert, wichtig sind
zum Beispiel regelmdssige Mahlzeiten
und das Fiihren eines Esstagebuchs.
Nach dieser ersten Phase, in der die Pa-
tientin deutlich an Gewicht zulegt und
sich das Essverhalten verbessert haben
muss, folgt in der Regel eine tiefenpsy-
chologische Einzeltherapie. Hier geht es
vor allem um die Identitdtsentwicklung
und die psychische und sexuelle Rei-
fung. Manchmal sind auch Medika-
mente zur Unterstiitzung notig.

Welches sind erste Anzeichen fiir diese
Erkrankung, und wie soll das Umfeld
reagieren?

Unbedingt hinschauen und die Betrof-
fene mehrfach auf die wahrgenommene
Verdnderung ansprechen. Es ist ein
Kennzeichen der Magersucht, dass den
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Patientinnen die Krankheitseinsicht
fehlt. Die Eltern sollen klar sagen, dass
sie sich Sorgen machen und mit ihrer
Tochter zu einem Therapeuten gehen.
Anzeichen einer Anorexie sind Ge-
wichtsabnahme, das Ausbleiben der Pe-
riode, Hyperaktivitat oder das Auslassen
der gemeinsamen Mahlzeiten. Wichtig
ist auch, dass Lehrpersonen und Sport-
trainer Frithsymptome erkennen. Sie sol-
len die Familie ansprechen, auf die
Ernsthaftigkeit der Erkrankung hinwei-
sen und Druck machen, dass eine Thera-
pie begonnen wird.

Eine relativ neue Erscheinung ist die
«Pro Ana»-Bewegung, bei der sich Ma-
gersiichtige im Internet préasentieren
und ihre Krankheit idealisieren. Was
steckt hinter diesem Phdnomen? Das
Hungern findet ansonsten ja eher im
Geheimen statt.

Ich habe diese Bewegung nicht verfolgt,
vermute aber, dass hier nicht die ganz
jungen Mddchen und jungen Frauen ak-
tiv sind, sondern eher etwas dltere
Frauen. Anorexie hat Zwangscharakter.
Die Betroffenen kontrollieren zwanghaft
ihren Koérper, ihr Gewicht und ihre
Nahrungsaufnahme. Anorektische Men-
schen sind Personlichkeiten mit einem
starken Kontrollbediirfnis, damit kom-
pensieren sie ihr briichiges Selbstwertge-
fithl. Daher ist das Zurschaustellen von
Magersucht eher ungewoéhnlich. Dieses

Vollschlank, schlank,
magersichtig: Frih-
Il symptome erkennen
und die Madchen
darauf ansprechen.

Zurschaustellen des eigenen Korpers ist
allenfalls im Zusammenhang mit der
Vermarktung der Intimitét zu sehen, wie
sie in der heutigen Gesellschaft vielfdltig
zu beobachten ist.

Ist diese Bewegung ein Hinweis, dass
Magersuchterkrankungen zunehmen?
Nein. Grosse Studien zeigen, dass leich-
tere Formen der Anorexie zunehmen.
Aber die Haufigkeit des ausgeprdgten
Krankheitsbilds liegt relativ konstant bei
den erwdhnten 0,5 bis 1 Prozent.

Frau Buddeberg-Fischer, wir danken
lhnen fiir dieses Gespréch.

Das Interview fihrte Marion Eberhard.

Dr. med. Barbara Buddeberg-Fischer ist
Fachérztin fur Jugend- und Erwachsenen-
psychiatrie sowie Psychotherapie mit

Schwerpunkt Essstorungen. Sie arbeitet als

Leitende Arztin am Universitatsspital Zi-
rich und fihrt eine eigene Praxis.
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