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ESSSTORUNGEN

Was ist eine Essstorung?

Eine Essstorung ist eine schwere psychische Erkrankung, die
ernst genommen werden muss und deren Bewdltigung in der
Regel nicht ohne fachliche Hilfe gelingt. Es werden folgende For-
men unterschieden:

O Magersucht (Anorexia nervosa)

O Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

O Esssucht (Adipositas, Binge Eating)

Wer ist betroffen?

Schatzungen zufolge sind rund 200.000 Osterreicher zumindest
einmal in ihrem Leben mit einer Essstérung konfrontiert.

Meist leiden Frauen und Madchen an Magersucht. Bulimie und
Esssucht und an deren schwerwiegenden Folgen. Auch junge
Manner sind immer haufiger davon betroffen.

warnsignale

O O intensive Beschaftigung mit Gewichtsreduktion und
Diaten

O ein bestimmtes Essverhalten und die intensive Beschéftigung
mit dem Essen kénnen nicht willentlich beeinflusst werden

O starke Empfindlichkeit, wenn das eigene Aussehen -

der eigene Korper - Aufmerksamkeit durch andere bekommt
& Vermeidung gemeinsamer Mahlzeiten aus Scham-

oder Schuldgefiihlen
& Rickzug, Vermeidung sozialer Kontakte
O starke Niedergeschlagenheit, depressive Symptome




Magersucht (Anorexia nervosa)

Merkmale

U selbst herbeigefiihrte, starke Gewichtsabnahme, deren
gesundheitsschadliche Folgen ignoriert werden

O verzerrte Wahrnehmung des eigenen Kérpers (trotz Unter-
gewicht werden der eigene Kérper oder einzelne Kérperteile
als zu dick empfunden)

O strenge Kontrolle des Kérpergewichtes

U ,dickmachende” Speisen werden vermieden

O Angst, dick zu werden

O exzessives Sportbetreiben mit dem alleinigen Zweck der
Gewichtsabnahme

O Dbei Frauen: Ausbleiben der Regelblutung

& in oder vor der Pubertat: Verzégerung der kérperlichen Entwick-
lung

Folgeschdden

O Mudigkeit, Nervositit, Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen
O Absinken von Puls, Blutdruck und Kérpertemperatur

briichige Haare, Zahnschéden

Stimmungsschwankungen, Veranderung der Persdnlichkeit
in schweren Fallen kann Magersucht sogar zum Tod flihren
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Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

Merkmale

O haufige unkontrollierbare Essanfalle

& MaBnahmen zur Vermeidung einer Gewichtszunahme, wie willent-
liches Erbrechen oder Hungern, Einnahme von Abfihrmitteln
krankhafte Angst, dick zu werden

Gedanken kreisen um die Themen Essen, Gewicht und Figur
Symptome werden meist erfolgreich versteckt

Betroffene sind oft nach auBen hin selbstbewusste, beliebte Mad-
chen/Frauen/Manner, die sich innerlich verzweifelt und leer flihlen
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Folgeschdden

U geschwollene Speicheldriisen (,Hamsterbdckchen”),
Zahnschmelzschaden, Herzrythmusstérungen

O sozialer Riickzug, Depressionen, Selbstabwertung

Esssucht (Adipositas, Binge Eating)

Adipositas (Fettsucht) ist eine Erkrankung, die durch ein stark
erhohtes Korpergewicht gekennzeichnet ist. Die Notwendig-
keit einer Behandlung ergibt sich aufgrund der kérperlichen
und psychischen Folgeerscheinungen.

Binge Eating-Merkmale

O extremes Ubergewicht oder standig starke Gewichts-
schwankungen

O h3ufige unkontrollierbare Essanfalle ohne vorhergehendes
Hungergefihl

U durch Essanfille soll ein ,emotionales Loch” gestopft wer-
den

O nach dem Essanfall: Ekelgefliihle und ein unangenehmes
Véllegeflihl, jedoch keine MaBnahmen zur Handlungs-
umkehr wie Erbrechen oder Abfihrmitteleinnahme

Folgeschdden

O Uberlastung des Herzens (bis hin zum Herzinfarkt),
des Kreislaufes und des Skeletts, Leberschaden, Diabetes,
Gelenksleiden, Schlaganfall

O sozialer Riickzug, Depressionen, Selbstabwertung



Behandlung von Essstdrungen

Die Ursachen fiir die Entwicklung einer Essstérung sind
vielféltig. Psychische, biologische, psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren kdnnen dabei eine Rolle spielen.
Daher ist ein ganzheitliches und individuelles Behand-
lungsprogramm unumganglich.

Ziele der Behandlung

O Auseinandersetzung mit dem Essverhalten

O Entwicklung von Eigenverantwortung

O Steigerung des Selbstwertgefiihls

O Verstehen von Zusammenhéngen

O Entwicklung eines positiven und realistischen Kdrper-
gefihls

O Bewdltigung von Krisen

O Erlernen von Méglichkeiten zur Stressverarbeitung

O Entwicklung von Handlungsalternativen

Tipps fiir Angehdrige

Essstérungen sind kein Ernahrungsproblem, sondern
eine psychische Krankheit. Es hat daher keinen Sinn, an
die Betroffenen zu appellieren, sich wieder ,zusammen-
zureiBen” und,normal” zu essen.

Die schwere psychische Krise muss entschliisselt werden,
auch wenn diese von den Betroffenen anfénglich geleugnet
wird.

< Versuchen Sie in einflihlsamen Gesprachen, das Pro-
blem zu verstehen.

O Bieten Sie praktische Hilfe an, z.B. Informationen tber
Blcher oder Begleitung zu einer Beratungsstelle.

Die in den Ausfiihrungen verwendeten personenbezogenen Ausdriicke betreffen -
sofern dies inhaltlich in Betracht kommt - Frauen und Manner gleichermaBen.



Beratung und Information

Heerespsychologischer Dienst
© 05020110-51800 oder -51810
hpa.hpd@bmlv.gv.at

Helpline-Service (rund um die Uhr und anonym)
® 050201 991656

Dion 1/Militérpsychologie
® 05020150-20050

Klinische Militarpsychologen
SanZ Ost © 05020110-65381
SanZ Sid © 05020150-25330
SanZWest ~ © 05020160-25430

Essstorungshotline des Wiener Programms fiir
Frauengesundheit (anonym, kostenlos)
© 0800201120

E-Mail-Beratung
hilfe@essstoerungshotline.at

Internet
WWW.s-0-€ess.at

BUNDESMINISTERIUM FUR LANDESVERTEIDIGUNG
m Heerespsychologischer Dienst

RoBauer Lande 1,1090 Wien
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