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Leseprobe aus: Salbach-Andrae - Jacobi - Jaite, Anorexia und Bulimia nervosa im Jugendalter

Erscheinungsbild

1.1 Anorexia nervosa im Jugendalter

Ein ausgeprigtes Untergewicht wird oft als Leitsymptom der Anorexia nervosa angese-
hen. Bei Patientinnen mit Anorexia nervosa in der Pubertit gehen weitreichende kor-
perliche und psychische Verdnderungen mit dem Leitsymptom der Anorexia nervosa
einher. Die Weigerung der Betroffenen, das fiir sie normale Korpergewicht zu hal-
ten, fihrt aufgrund der unzureichenden und unausgewogenen Ernidhrung sowohl zu
kurzfristigen als auch zu langfristigen korperlichen Folgeerscheinungen (vgl. Kap. 9).

Psychische Symptome

Pathologisches Essverhalten. Charakteristisch fiir Jugendliche mit einer Anorexia
nervosa ist eine extensive Beschiftigung mit den Themen Erndhrung und Figur (vgl.
Abschn. 3.1). Die Betroffenen entwerfen z. B. fiir sich Didtvorschriften mit vergleichs-
weise hohen Eiweif3-, aber niedrigen Fett- und Kohlehydratanteilen. Sie kategorisie-
ren in erlaubte (fettarmer Joghurt, Obst) und verbotene Nahrungsmittel (Schokola-
de) und vermeiden zunehmend hochkalorische, kohlenhydratreiche und fetthaltige
Nahrungsmittel bis hin zu einer andauernden Nahrungsverweigerung. Patientinnen
im Kindesalter befiirchten oftmals, durch die Fliissigkeitsaufnahme an Gewicht zu-
zunehmen und stellen daher das Trinken ein (Lowinger et al., 1999). Viele der be-
troffenen Jugendlichen entwickeln im Verlauf der Anorexia nervosa ein wéhlerisches,
zwanghaft ritualisiertes Essverhalten, das sich meist in einem sehr langsamen Essen,
dem Kleinschneiden von Nahrungsmitteln und einer hochselektiven Nahrungsmittel-
auswahl duflert (Herpertz-Dahlmann & Hebebrand, 2008). Bei einigen Patientinnen
kommt es auflerdem immer wieder zu Essanfillen (»Binge Eating«) mit anschlieflen-
dem selbstinduziertem Erbrechen oder anderen MafSnahmen zur Gewichtsreduktion
(»Purging«; z. B. Missbrauch von Abfithrmitteln, Entwésserungsmitteln oder Appe-
titztiglern). »Binge-Purge-Verhalten« ist bei Jugendlichen weniger verbreitet als bei
erwachsenen Patientinnen, was u. a. auf die geringere Autonomie im Alltag und eine
starkere Kontrolle durch das soziale Umfeld in Familie und Schule bei dieser Alters-
gruppe zuriickzufiihren ist (Herpertz-Dahlmann & Hebebrand, 2008).

Verzehrte Nahrungsmenge einer jugendlichen Patientin mit Anorexia nervosa
im Verlauf des Tages

8.00 Uhr % trockenes Brotchen und Tee
12.00 Uhr 1 kleiner Teller Salat ohne Dressing und 10 Nudeln
15.30 Uhr 1 Glas Cola light
18.00 Uhr 1 Scheibe Brot mit Marmelade und Tee
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Korperbildstorung (Body-Image-Stérung). Aus dem gestorten Essverhalten der ju-
gendlichen Patientinnen mit Anorexia nervosa resultieren auch Verdnderungen in
der Wahrnehmung des eigenen Korperbildes. Damit verbunden sind Verzerrungen
der kognitiven Wahrnehmung von Figur und Kérperumfang. Als Folge sehen mager-
stichtige Patientinnen ihre Mafle von Korperteilen wie Brust-, Hiift- und Bauchum-
fang deutlich tiberproportioniert. Durch diese Uberschitzung des eigenen Kérperbil-
des entpathologisieren magersiichtige Patientinnen ihre Figur und ihr Gewicht. Sie
nehmen ihr objektiv bestehendes Untergewicht nicht wahr bzw. verleugnen es (Cash
et al., 1997). Aber auch auf emotionaler Ebene verandert sich bei den Betroffenen die
Wahrnehmung des eigenen Korperbildes. Sie erleben sich als unattraktiv, unférmig,
hésslich und zu dick. Um diese negativen Emotionen zu kompensieren, entwickeln
Jugendliche meist ein Vermeidungs- und Kontrollverhalten und vernachldssigen kor-
perbezogene positive Aktivititen (Vocks & Legenbauer, 2005). Das auf den eigenen
Korper bezogene Vermeidungs- und Kontrollverhalten bezieht sich beispielsweise auf
Aktivitaten (z. B. Sport oder Sexualitit) oder Orte, an denen es tblich ist, sich leicht
bekleidet zu zeigen (z. B. im Schwimmbad oder in der Sauna). Die Vernachldssigung
korperbezogener positiver Aktivitdten kann sich in den Bereichen »Gesundheit und
Fitness« (z. B. Entspannungsiibungen machen), »Sinnliche Erfahrungen« (z. B. eine
Massage erhalten) und »Korperpflege und Aussehen« (z. B. ein Vollbad nehmen) du-
Bern (Cash et al., 1997). Eine ausfiihrliche Darstellung der Korperbildstérung liefert
das Manual von Vocks und Legenbauer (2005).

Selbstwertprobleme. Ein weiteres Kennzeichen magersiichtiger Patientinnen ist eine
ausgepragte Selbstwertproblematik (Jacobi, 2000; Jacobi et al., 2003), die sich in Selbst-
unsicherheit und in Gefithlen von Wertlosigkeit dufSert. Diese Selbstunsicherheit vie-
ler Jugendlicher mit Anorexia nervosa betrifft nicht nur die eigene Rolle in Familie
und Gesellschaft, sondern bezieht sich auch auf die Bedeutung der eigenen Person, die
mit Gedanken der eigenen Wertlosigkeit assoziiert wird. Selvini Palazzoli spricht im
Zusammenhang der Selbstwertproblematik der Anorexia nervosa-Patientinnen von
»ein[em] Gefiihl von Isolierung und eine[r] dunkle[n] Ahnung von Hilflosigkeit und
Nutzlosigkeit« (Selvini Palazzoli, 1982, S. 110).

Jugendliche mit einer Anorexia nervosa machen ihr Selbstwertgefiihl iberméafiig
von Figur und Gewicht abhingig. Das Korpergewicht kontrollieren zu kénnen, be-
deutet fiir Betroffene auch eine wiedererlangte Autonomie iiber das eigene Leben.
Dariiber hinaus setzen magersiichtige Jugendliche eine ausgeprigte Leistungsorien-
tierung in Schule und Beruf als Kompensationsmittel des negativen Selbstwertgefiihls
ein.

Psychosoziale und sexuelle Probleme. Das Untergewicht von Patientinnen mit An-
orexia nervosa fithrt auch zu Schwierigkeiten in Familie und Peer Groups. Das von
auflen sichtbare geringe Korpergewicht magersiichtiger Patientinnen 19st bei Eltern,
Geschwistern und Freunden Besorgnis aus. Die Betroffenen selber leugnen jedoch die
Schwere ihrer Essstorung, sodass es verstarkt zu familidren Konflikten kommt. Hau-
fig entwickeln Jugendliche auch Probleme in interpersonellen Beziehungen in Schule
und Peer Groups und schrinken soziale Beziehungen zu Mitschiilern und Freunden
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zunehmend ein. Auflerdem kommt es oft bei den Jugendlichen zu Leistungseinbrii-
chen in der schulischen und beruflichen Entwicklung. Als sensibler Bereich zwischen-
menschlicher Beziehungen ist die Sexualitdt besonders betroffen. Magerstichtige Pa-
tientinnen haben zumeist keine sexuellen Kontakte. Durch ihre Krankheit versaumen
sie es, wichtige soziale und sexuelle Erfahrungen in Pubertit und Adoleszenz zu ma-
chen.
Depressionen. Bei Anorexia nervosa-Patientinnen kommt es wihrend des akuten
Krankheitszustandes haufig zu depressiven Verstimmungen (vgl. Abschn. 2.2). Ju-
gendliche berichten oft von einer gedriickten Stimmungslage, Schuldgefiihlen und
Hoffnungslosigkeit und sind leicht irritierbar. Die klinische Auspriagung der Depres-
sion reicht von leichter depressiver Stimmungslage bis hin zu schweren depressiven
Episoden. Bei den Patientinnen zeigen sich besonders in Folge des Starvationszustan-
des vermehrt depressive Symptome (Herpertz-Dahlmann et al., 1995), die sich oftmals
durch eine Normalisierung des Gewichts und des Essverhaltens reduzieren (Meehan
et al., 2006; Woodside et al., 2006).
Perfektionismus. Charakteristisch fiir Anorexia nervosa-Patientinnen sind weiterhin
ein starkes Streben nach Perfektionismus und eine damit einhergehende ausgeprag-
te Leistungsorientierung. Perfektionismus ist insbesondere mit dem Stérungsbild der
Anorexia nervosa assoziiert und bleibt oftmals auch nach Riickgang der Essstorungs-
symptomatik bestehen. Obwohl die Konzentrationsfahigkeit und die allgemeine Leis-
tungsfahigkeit im Verlauf der Anorexia nervosa starvationsbedingt abnehmen, setzen
Jugendliche sich dennoch hohe Leistungsstandards. Einige jugendliche Patientinnen
berichten sogar von einer regelrechten Arbeitssucht (Herpertz-Dahlmann, 2008). Bei
magersiichtigen Patientinnen stehen im Mittelpunkt der Bemithungen um Perfektion
oftmals hohe Anforderungen an sich selbst, bezogen auf die Themen Essen, Figur und
Gewicht. Dariiber hinaus streben sie auch sehr gute Leistungen in Schule bzw. Beruf
oder bei sportlichen Aktivititen an. Patientinnen mit Anorexia nervosa versuchen,
durch ihre perfektionistischen Anspriiche ihr niedriges Selbstwertgefiihl zu starken.
Aufgrund ihrer selbstkritischen Haltung herrscht jedoch eine stindige Unzufrieden-
heit in der Bewertung der eigenen Person vor.

Arbeitsblatt 5 bietet hilfreiche Informationen fiir Patientinnen und ihre Eltern {iber
korperliche und psychische Folgeschdden der Anorexia nervosa.

1.2 Bulimia nervosa im Jugendalter

Aufgrund vieler symptomspezifischer Ubereinstimmungen der Essstérungsformen
von Anorexia und Bulimia nervosa zeigen sich deutliche Parallelen in den korper-
lichen (vgl. Kap. 9) und psychischen Veranderungen der davon betroffenen jugend-
lichen Patientinnen.
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Psychische Symptome

Pathologisches Essverhalten. Wie bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa liegt auch
bei jugendlichen Patientinnen mit Bulimia nervosa ein pathologisches Essverhalten
mit rigiden Essregeln vor, das einem extremen Schlankheitsideal folgt. Im Unterschied
zu Patientinnen mit Anorexia nervosa sind bulimische Patientinnen meist normal-
gewichtig. Auch Patientinnen mit Bulimia nervosa ernahren sich zumeist restriktiv
wie magersiichtige Patientinnen, zidhlen Kalorien und bevorzugen Nahrungsmittel
mit einem geringen Energiewert. Patientinnen mit Bulimia nervosa konnen jedoch
diesen geziigelten Essstil nicht aufrechterhalten und es kommt zu regelmaf3ig auftre-
tenden Essanfillen. Betroffene nehmen bei Essanfillen in kurzer Zeit eine grofie Nah-
rungsmenge, zumeist Lebensmittel mit einem hohen Energiewert (z. B. Schokolade
oder Chips), mit etwa 3000 bis 4000 kcal zu sich und missachten damit ihre selbst
gesetzten Essregeln. Die Patientinnen erleben dabei einen Kontrollverlust, d. h., sie
haben das Gefiihl, weder mit dem Essen aufhoren zu konnen noch Kontrolle tiber
Art und Menge der Nahrung zu haben. Neben diesen objektiven Essanfillen leiden
einige Patientinnen unter subjektiven Essanfillen. Von subjektiven Essanfallen spricht
man, wenn die verzehrte Nahrungsmenge nicht {iberméflig grof3 ist, von der Patientin
jedoch so wahrgenommen wird und ein Kontrollverlust iiber die Nahrungsaufnahme
erlebt wird.

Um einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken, setzen bulimische Patientinnen
gegensteuernde Mafinahmen ein. Der »Purging-Typus« der Bulimia nervosa (DSM-
IV-TR) benutzt dabei kurzfristige Mafinahmen wie selbstinduziertes Erbrechen, La-
xanzien oder Diuretika. Der »Nicht-Purging-Typus« (DSM-IV-TR) nutzt mittelfris-
tige gewichtsreduzierende Mafinahmen. Hierzu zihlen eine ibermaflige korperliche
Betitigung, Fasten oder ein geziigeltes Essverhalten (vgl. Abschn. 3.2). Mafinahmen
der kurzfristigen oder mittelfristigen Gewichtsregulation haben fiir Betroffene auch
eine »selbstreinigende« Funktion, um Schuldgefiihle, die durch die Missachtung der
selbstgesetzten Essregeln entstanden sind, zu kompensieren.

Verzehrte Nahrungsmenge einer jugendlichen Patientin mit Bulimia nervosa
wahrend eines objektiven Essanfalls

2 Teller Nudeln mit Tomatensofle und Kéase

3 Scheiben Weifibrot mit Nuss-Nougat-Creme

500 g Fruchtjoghurt

1 Tiite Chips

2 Tafeln Schokolade

1 Liter Kakao

Korperbildstorung (Body-Image-Stérung). Jugendliche bulimische Patientinnen zei-
gen wie jugendliche Patientinnen mit Anorexia nervosa eine gestérte Wahrnehmung
des eigenen Kérperbildes und der Kérperproportionen. Auch sie nehmen ihre Figur
verzerrt wahr und meinen, unattraktiv, unférmig und zu dick zu sein. Sie glauben, da-
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mit ihrem selbstdefinierten Schlankheitsideal nicht gerecht zu werden. Patientinnen
mit einer Anorexia oder Bulimia nervosa scheinen sich in ihrem Defizit, die eigenen
Korperdimensionen korrekt einschitzen zu kénnen, nicht zu unterscheiden (Vocks &
Legenbauer, 2005). Die zumeist normalgewichtigen Bulimia nervosa-Patientinnen pa-
thologisieren jedoch durch Uberschitzung der eigenen Korperproportionen ihre Fi-
gur im Vergleich zu Patientinnen mit Anorexia nervosa, die ihr abgemagertes Erschei-
nungsbild entpathologisieren (Cash et al., 1997). Bulimische Patientinnen erleben
ihren eigenen Korper iiberwiegend negativ. Analog zu magersiichtigen Patientinnen
versuchen auch bulimische Patientinnen diese korperbezogenen negativen Emotio-
nen durch Vermeidungs- und Kontrollverhalten zu reduzieren und vernachldssigen
héufig korperbezogene positive Aktivitaten (Vocks & Legenbauer, 2005).
Ausfithrliche Informationen zur Korperbildstorung enthélt das Manual von Vocks
und Legenbauer (2005).
Selbstwertprobleme. Auch bulimische Patientinnen weisen haufig Beeintrachtigungen
in ihrem Selbstwertgefiihl auf (Jacobi, 2000; Jacobi et al., 2003). Das Selbstwertgefiihl
von jugendlichen Patientinnen mit Bulimia nervosa steht — analog zu Jugendlichen
mit Anorexia nervosa - in Abhéngigkeit zu subjektiv wahrgenommenen Merkmalen
ihrer Figur und ihres Gewichtes und der Wichtigkeit, ihre Nahrungsaufnahme zu
kontrollieren. Bei vielen bulimischen Patientinnen geht die negative Selbstbewertung
tiber essensbezogene Themen hinaus und wird als Teil der eigenen Identitét erlebt
(Fairburn et al.,, 2003). Die Abhéngigkeit des Selbstwertgefiihls ausschliefllich von Fi-
gur und Gewicht fiihrt bei Betroffenen zu einem strikten Didthalten, das nicht dauer-
haft durchgehalten werden kann. Dadurch werden Essanfille begiinstigt, die kompen-
satorische Verhaltensweisen wie selbstinduziertes Erbrechen oder den Missbrauch von
Laxanzien oder Diuretika zur Folge haben. Diese Problematik beschreibt Fairburn in
seinem Teufelskreismodell der Bulimia nervosa (Fairburn et al., 2003).
Psychosoziale und sexuelle Probleme. Jugendliche bulimische Patientinnen zeigen
mehrheitlich als Folge der beschriebenen Selbstwertproblematik und der verander-
ten Rollenerwartungen in Schule und Beruf eine defizitire Entwicklung ihrer sozialen
Kompetenzen. Auch sie ziehen sich wie Anorexia nervosa-Patientinnen im Verlauf
der Essstorung oftmals aus Peer Groups zuriick und berichten von konfliktreichen
familidren Interaktionsmustern. Es wird angenommen, dass sich Jugendliche mit Bu-
limia nervosa durch ein geringes Selbstwertgefiihl und defizitare soziale Kompetenzen
in zwischenmenschlichen Beziehungen bzw. in Konfliktsituationen iberméfig belas-
tet fihlen (Fairburn, 1993). Im Unterschied zu jugendlichen Patientinnen mit Ano-
rexia nervosa berichten jugendliche bulimische Patientinnen héufiger von sexuellen
Kontakten, allerdings bewerten sie Sexualitdt nur eingeschriankt positiv.
Depressionen. Depressive Verstimmungen wie eine gedriickte Stimmung, Schuldge-
fithle oder Schlafprobleme sind auch bei jugendlichen Patientinnen mit einer Bulimia
nervosa typische Begleitsymptome (vgl. Abschn. 2.2). Die klinische Auspragung der
Depression kann auch bei bulimischen Patientinnen von einer leichten depressiven
Stimmung bis hin zu schweren depressiven Episoden reichen. Ferner kommt es bei
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bulimischen Patientinnen verstarkt nach Essanfillen mit selbstinduziertem Erbrechen
zu Selbstkritik, Schuldgefiihlen und einer depressiven Stimmungslage.

Es wird angenommen, dass durch das restriktive Essverhalten bei Patientinnen mit

Bulimia nervosa auch ohne Untergewicht die Entwicklung von depressiven Sympto-
men begiinstigt wird (Jacobi et al., 2008).
Perfektionismus. Perfektionismus ist bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im Ver-
gleich zu Patientinnen mit Anorexia nervosa ein weniger ausgepragtes Personlichkeits-
merkmal. Bulimische Patientinnen zeigen vielmehr ein deutliches Neugierverhalten,
impulsive Verhaltensweisen und sind weniger kontrolliert und frustrationsintoleran-
ter als Anorexia nervosa-Patientinnen (Fassino et al., 2002; Hueg et al., 2006; Ros-
val et al., 2006).

Psychische Symptome bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa

und Bulimia nervosa

» Pathologisches Essverhalten

» Korperbildstérung

> Selbstwertprobleme

» Psychosoziale und sexuelle Probleme

» Depressionen

» Perfektionismus, insbesondere bei Anorexia nervosa-Patientinnen
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