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1 Einleitung: Wege aus dem goldenen Kafig

Die Anorexia nervosa (Magersucht) und Bulimia nervosa (Bulimie) sind Erkrankun-
gen mit hdufig langjihrigen Verldufen und erheblichen negativen Auswirkungen auf
alle wichtigen Lebensbereiche. Auch wenn diese Essstorungen in den Medien gele-
gentlich als Modeerscheinungen dargestellt werden, diirfen sie doch nicht unterschitzt
werden. Sie konnen die psychische und korperliche Gesundheit und die Lebensqualitit
nachhaltig beeintrachtigen und fithren in Finzelfillen sogar zum Tode. Soziale
Kontakte, Freundschaften und Partnerschaften, die korperliche und geistige Leis-
tungsfihigkeit und die Lebenszufriedenheit der Patientinnen werden erheblich belas-
tet. Das verdnderte Essverhalten und die Versuche der Gewichtsreduktion begiinstigen
gesundheitliche Folgeschdden. Das klinische Bild ist durch dieses Nebeneinander von
psychischen und somatischen Symptomen gekennzeichnet, die sich zum Teil wech-
selseitig bedingen. Aufgrund der vorliegenden Forschungsergebnisse und klinischen
Erfahrungen gehen wir heute von einer primir psychischen Atiologie aus. Psycho-
therapie gilt deshalb als die Behandlung der ersten Wahl. Dabei miissen jedoch in
Abhingigkeit vom bestehenden Untergewicht und der korperlichen Symptomatik
héufig auch medizinische Gesichtspunkte berticksichtigt und in den Gesamtbehand-
lungsplan einbezogen werden.

Das veridnderte Essverhalten der anorektischen und bulimischen Patientinnen wirkt
auf andere Menschen oft ebenso befremdlich oder unverstindlich wie das mitunter
extreme Untergewicht. Aber diese Auffilligkeiten diirfen nicht dariiber hinweg tdu-
schen, dass die Bezeichnung als psychogene Essstorungen einer gewissen Willkiir nicht
entbehrt, da sie einseitig das Essverhalten nennt, ohne gleichzeitig auch andere
Symptome wie etwa die Selbstwertproblematik oder Korperschemastérungen zu
erwdhnen. Bei diesen Erkrankungen ist eben nicht nur das duflerlich beobachtbare
Essverhalten, sondern dariiber hinausgehend auch das innere Erleben der Betroffenen
verdndert; diese Komplexitit stellt besondere Anforderungen an die psychotherapeu-
tische Behandlung.

Franz Kafka setzt sich in seiner Kurzgeschichte »Ein Hungerkiinstler« aus dem Jahre
1924 mit dem Thema Essen und Hungern auseinander und erzihlt ein anschauliches
Beispiel. Die Geschichte berichtet einleitend, das allgemeine Interesse an den auf
Jahrmirkten gewissermafen als Kuriositit zur Schau gestellten Hungerkiinstlern, die
unter den Augen der Offentlichkeit in einem Kifig vierzig Tage hungern mussten, habe
damals deutlich nachgelassen. Kafka beschreibt dann die Situation eines Hungerkiinst-
lers, dem eine berufliche Neuorientierung als Anpassung an diese veranderte Situation
nicht gelingt. Deshalb lésst er sich schliefflich von einem Zirkus engagieren, wo sein
Kifig in der Nihe der Stille untergebracht wird, damit das Publikum in den Pausen
nicht nur die Tiere, sondern auch den Hungerkiinstler bewundern kann. Das Interesse
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der Menschen verliert sich jedoch schnell, der Hungerkiinstler gerit in Vergessenheit
und verhungert am Ende.

Kafka litt vermutlich selbst an einer Essstorung. Anhaltspunkte daftir finden sich
etwa in seinem Brief an den Vater, und so liegt es nahe, nach dem autobiografischen
Hintergrund dieser Kurzgeschichte zu fragen (Fichter, 1988). Schon der Titel ruft
Assoziationen mit der Magersucht hervor. Der Hungerkiinstler hungert, weil er nicht
die Speise findet, die ihm schmeckt: »Hitte ich sie gefunden, glaube mir, ich hitte kein
Aufsehen gemacht und mich vollgegessen wie du und alle«; diese Worte driicken
bildhaft die Unfihigkeit vieler anorektischer und bulimischer Patientinnen aus, ihre
Lebenssituation anders zu meistern als durch Hungern, Essanfille oder Erbrechen. Sie
reagieren auf Konflikte oder Belastungen mit der Entwicklung einer Essstorung. Die
Nahrungsverweigerung wird zum Ausdruck individueller Probleme, die von den
Betroffenen als so schwer erlebt werden, dass Hungern im Vergleich dazu zur »die
leichteste Sache von der Welt« (Kafka, 1976, S. 193) wird. Kafkas Geschichte vom
minnlichen Hungerkiinstler ist etwas untypisch, da es sonst iberwiegend Frauen sind,
die an einer solchen Essstorung erkranken. Dennoch gibt die Kurzgeschichte viele
Aspekte der psychischen Verfassung dieser Patientinnen treffend wieder.

Der Hungerkiinstler in der Kurzgeschichte sieht fiir sich keine Alternative zum
Hungern. Er findet keinen Ausweg aus seinem Kifig und stirbt schliefflich. Die
Mehrzahl der anorektischen und bulimischen Patientinnen erlebt ihre Lage ebenfalls
als ausweglos. Bruch (1980) spricht im Zusammenhang mit der Lebenssituation dieser
Frauen von einem »goldenen Kifig« und skizziert damit treffend die eingeschrinkte
Lebensfreude und die innere Unfreiheit der Betroffenen. Psychotherapie zielt auf eine
Verbesserung der Lebensqualitdt und sollte Patientinnen ermutigen, sich auf neue
Erfahrungen einzulassen und Wege aus diesem »goldenen Kifig« zu finden.

»In den letzten Jahrzehnten ist das Interesse an Hungerkiinstlern sehr zuriick-
gegangen. Wihrend es sich frither gut lohnte, grofle derartige Vorfithrungen in
eigener Regie zu veranstalten, ist dies heute v6llig unmoglich. Es waren andere
Zeiten. Damals beschiftigte sich die ganze Stadt mit dem Hungerkiinstler; von
Hungertag zu Hungertag stieg die Teilnahme; jeder wollte den Hungerkiinstler
zumindest einmal tiglich sehn. [...] Man gew6hnte sich an die Sonderbarkeit, in
den heutigen Zeiten Aufmerksambkeit fiir einen Hungerkiinstler beanspruchen zu
wollen, und mit dieser Gewéhnung war das Urteil tiber ihn gesprochen. Er mochte
so gut hungern, als er nur konnte, und er tat es, aber nichts konnte ihn mehr retten,
man ging an ihm voriiber. Versuche, jemandem die Hungerkunst zu erklaren! Wer
es nicht fihlt, dem kann man es nicht begreiflich machen. Die schonen Auf-
schriften wurden schmutzig und unleserlich, man riss sie herunter, niemandem fiel
es ein, sie zu ersetzen; das Téfelchen mit der Ziffer der abgeleisteten Hungertage,
das in der ersten Zeit sorgfiltig tiglich erneuert worden war, blieb schon lingst
immer das gleiche, denn nach den ersten Wochen war das Personal selbst dieser
kleinen Arbeit iiberdriissig geworden; und so hungerte zwar der Hungerkiinstler

1 Einleitung: Wege aus dem goldenen Kifig

15



16

Leseprobe aus: Jacobi, Thiel, Beintner, Anorexia und Bulimia nervosa, ISBN 978-3-621-28305-2
© 2016 Beltz Verlag, Weinheim Basel

weiter, wie er es frither einmal ertrdumt hatte, und es gelang ihm ohne Miihe ganz
so0, wie er es damals vorausgesagt hatte, aber niemand zahlte die Tage, niemand,
nicht einmal der Hungerkiinstler selbst wusste, wie grof8 die Leistung schon war,
und sein Herz wurde schwer. [...] Doch vergingen wieder viele Tage, und auch das
nahm ein Ende. Einmal fiel einem Aufseher der Kifig auf, und er fragte die Diener,
warum man hier diesen gut brauchbaren Kifig mit dem verfaulten Stroh drinnen
unbeniitzt stehen lasse; niemand wusste es, bis sich einer mit Hilfe der Ziffertafel an
den Hungerkiinstler erinnerte. Man riithrte mit Stangen das Stroh auf und fand den
Hungerkiinstler darin. »Du hungerst noch immer?« fragte der Aufseher, »wann
wirst du denn endlich authoéren?« »Verzeiht mir alle, fliisterte der Hungerkiinstler;
nur der Aufseher, der das Ohr ans Gitter hielt, verstand ihn. »Gewiss«, sagte der
Aufseher und legte den Finger an die Stirn, um damit den Zustand des Hunger-
kiinstlers dem Personal anzudeuten, »wir verzeihen dir.« »Immerfort wollte ich,
dass ihr mein Hungern bewundert, sagte der Hungerkiinstler. »Wir bewundern es
auch, sagte der Aufseher entgegenkommend. »Thr sollt es aber nicht bewunderng,
sagte der Hungerkiinstler.

»Nun, dann bewundern wir es also nicht«, sagte der Aufseher, »warum sollen wir
es denn nicht bewundern?« »Weil ich hungern muss, ich kann nicht anders, sagte
der Hungerkiinstler. »Da sieh mal einer«, sagte der Aufseher, »warum kannst du
denn nicht anders?« »Weil ich«, sagte der Hungerkiinstler, hob das Kopfchen ein
wenig und sprach mit wie zum Kuss gespitzten Lippen gerade in das Ohr des
Aufsehers hinein, damit nichts verloren ginge, »weil ich nicht die Speise finden
konnte, die mir schmeckt. Hitte ich sie gefunden, glaube mir, ich hitte kein
Aufsehen gemacht und mich vollgegessen wie du und alle.« Das waren die letzten
Worte, aber noch in seinen gebrochenen Augen war die feste, wenn auch nicht
mehr stolze Uberzeugung, dass er weiterhungere [...].« (Kafka, 1924, S. 191 ff.).

Das vorliegende Buch beschreibt die Verhaltenstherapie der Anorexia und Bulimia
nervosa. Die ersten Kapitel informieren einleitend tiber die Symptomatik, Diagnostik,
Epidemiologie und Atiologie von Essstérungen. Anschlieend werden die einzelnen
Bausteine einer Verhaltenstherapie beschrieben. Das Buch ist kein Lehrbuch fiir
Verhaltenstherapie, sondern ein Therapiemanual mit konkreten Hinweisen und
Hilfen fur die psychotherapeutische Praxis.

1 Einleitung: Wege aus dem goldenen Kifig



Leseprobe aus: Jacobi, Thiel, Beintner, Anorexia und Bulimia nervosa, ISBN 978-3-621-28305-2
© 2016 Beltz Verlag, Weinheim Basel

2 Symptomatik

2.1 Korperliche Veranderungen

Die Symptome der psychogenen Essstorungen umfassen korperliche und psychische
Verianderungen. Ein ausgeprigtes Untergewicht gilt oft als Leitsymptom der Anorexia
nervosa. Das »schonungslose Streben nach tibermifliiger Schlankheit« (Bruch, 1980,
S. 16) findet sich jedoch ebenso bei der Bulimia nervosa, obwohl lebensbedrohliche
Ausmafle einer extremen Kachexie auf anorektische Syndrome beschrinkt sind.
Somatische Beschwerden treten meist erst sekundir, d. h. als Folge der unausgewoge-
nen Erndhrung, der Gewichtsabnahme oder des stark veranderten Essverhaltens mit
Erbrechen und Essanfillen auf. Anfangs stehen Herz-Kreislauf-Stérungen mit nied-
rigem Blutdruck und Puls, Durchblutungsstorungen mit Kiltegefiihlen in Hinden
und Fiiflen, Hormonstorungen mit unregelmifliger oder fehlender Menstruation und
Beschwerden im Magen-Darm-Bereich im Vordergrund. Im weiteren Verlauf stellen
sich dann zunehmend ausgedehnte Mineral- und Vitaminmangelsyndrome und
Elektrolytstorungen ein. Heute ist bekannt, dass auch schon ein vergleichsweise
geringfiigiger Gewichtsverlust von wenigen Kilogramm zu metabolischen und endo-
krinologischen Storungen fithren kann.

Korperliche Symptome und Komplikationen bei Anorexia und Bulimia nervosa

» Untergewicht (im Extremfall bis zum Verhungern)

» Lanugobehaarung (Flaumhaar)

> Schwere Lungenentzindungen (Pneumonie) bei reduziertem Allgemein-
zustand

» Kreislaufregulationsstorungen mit niedrigem Blutdruck (Hypotonie, ortho-

statische Dysregulation)

Niedrige Korpertemperatur (Hypothermie)

Durchblutungsstorungen mit kalten Hinden und Fiiflen (Akrozyanose), im

Extremfall bis hin zu Erfrierungen an den Fiiflen

Langsamer Puls (Bradykardie)

Herzrhythmusstorungen (z. B. ventrikuldre Extrasystolen)

Knochenstoffwechselstérungen (Osteoporose, Osteomalazie)

Zahnschiden (Karies)

Trockene Haut und Haarausfall

Verformungen der Négel (Uhrglasnégel)

Verbreiterungen der Endglieder (Trommelschlegelfinger oder -zehen)

Mineral- und Vitaminmangelzustinde

Vergroflerte Speicheldriisen (Sialose)

Storungen des Sdure-Basen-Haushaltes (z. B. metabolische Alkalose)
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2.1 Korperliche Verdnderungen
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Elektrolytstorungen (z. B. Hypokalidmie)

Nierenfunktionsstorungen (bis hin zur chronischen Niereninsuffizienz)

Gicht (Hyperurikamie)

Blutbildveranderungen in Form von zu wenig roten Blutkrperchen (Animie),
zu wenig weiflen Blutkoérperchen (Leukopenie) oder zu wenig Blutplittchen
(Thrombopenie)

Knochenmarkveranderungen (gelatinose Transformation)
Wassereinlagerungen im Gewebe (Odeme)

Magenfunktionsstorungen, Vollegefiihle und Verdauungsstérungen (z.B. Obs-
tipation)

Geschwiire und Blutungen im Magen oder Zwolffingerdarm (Ulcus)
Sodbrennen (Refluxdsophagitis bei Kardiainsuffizienz)
Menstruationsstérungen bis hin zur Amenorrhoe

Stérungen der Blutzuckerregulation (Hypoglykdmie)

Andere Hormonstorungen (z.B. erniedrigte T3-, Noradrenalin- und Adrena-
linspiegel, erhohte STH- und Kortisolspiegel)

Nervenschddigungen (Polyneuropathie)

» Hirnatrophie

vVvyyvyy
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Fiir genauere Informationen tiber die Pathophysiologie und die medizinischen Kom-
plikationen dieser Erkrankungen sei auf die umfangreiche Literatur zu diesem Thema
verwiesen (AWMEF, 2010; Brambilla & Monteleone, 2003; Fairburn & Harrison, 2003;
Fichter, 2005; Friederich, 2015; Mitchell & Crow, 2006; Schweiger et al., 2003). Eine gut
verstindliche, fiir Patientinnen und Angehorige geeignete Information tber die
medizinischen Komplikationen und Folgeschdden bei Anorexia und Bulimia nervosa
bietet Informationsblatt 1 im Anhang.

2.2 Psychische Veranderungen

Die psychischen Verdnderungen bei Essstorungen sind ebenfalls vielfiltig. Sie gehen
weit tiber das Essverhalten hinaus und beziehen sich meist auf alle wichtigen Lebens-
bereiche. Dabei gibt es dhnlich wie bei anderen Krankheitsbildern nicht nur die
typische Patientin, bei der simtliche Symptome und Diagnosekriterien vollstindig
ausgeprégt sind. Individuelle Besonderheiten kénnen den psychischen Befund pragen.
Ungeachtet dieser Einschrinkung lassen sich eine Reihe wichtigster psychischer
Symptome herausarbeiten, die wegen ihrer Relevanz fiir die Diagnose und Behandlung
im Folgenden skizziert werden sollen (Fairburn & Harrison, 2003; Fichter, 2005; Kraufd
& de Zwaan, 2007).

2 Symptomatik
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Psychische Symptome bei Anorexia und Bulimia nervosa

Pathologisches Essverhalten

Korperbildstorungen

Selbstwertprobleme

Psychosoziale und sexuelle Probleme

Depressionen

Ausgeprigte Leistungsorientierung (hiufig mit asketischen Idealen)

vVvyVyYVYyYVYYy

Pathologisches Essverhalten

Von den psychischen Symptomen fallen der Umwelt das veridnderte Essverhalten und
ein besonderer Umgang mit Nahrungsmitteln oft als Erstes auf. Die Patientinnen
befolgen besondere Diitvorschriften. Hiufig resultiert daraus eine unausgewogene,
kalorienreduzierte Erndhrung mit einem vergleichsweise hohen Eiweiflanteil bei
gleichzeitig reduzierten Fett- und Kohlenhydratanteilen. Viele Patientinnen verordnen
sich selbst eine sogenannte Schwarze Liste, d.h. sie unterscheiden »erlaubte« Nah-
rungsmittel wie beispielsweise Quark oder Joghurt von »verbotenen« Lebensmitteln
wie etwa Schokolade oder fetten Fleischprodukten. Einige beschiftigen sich intensiv
mit Kochbiichern, kochen gern fiir andere oder sammeln Rezepte und Didtempfeh-
lungen.

Bei anfallsartig auftretenden Essanfillen essen die Betroffenen scheinbar wie wahllos
grofle Mengen Lebensmittel und iiberschreiten dabei ihre Didtregeln. Anschliefend
erleben viele Patientinnen Schamgefithle und fiihlen sich deprimiert. Um einer
Gewichtszunahme infolge der Essanfille entgegenzuwirken, werden hiufig kompen-
satorische Mafinahmen eingesetzt. Das DSM-5 spricht von unangemessenen kom-
pensatorischen MafSnahmen und zihlt hierzu selbstinduziertes Erbrechen, den Miss-
brauch von Laxanzien, Diuretika oder anderen Medikamenten sowie Fasten und
tibermiflige korperliche Bewegung. Zuckerkranke Patientinnen, die Insulin zur The-
rapie des Diabetes mellitus benotigen, veraindern manchmal die Insulindosis, um das
Gewicht zu manipulieren.

Jede dieser Verhaltensweisen im Umgang mit Essen und Gewicht sind fiir sich
genommen zunichst nur auffillig und noch nicht sicher pathologisch. Viele Menschen
machen beispielsweise vortibergehend oder regelmiflig kalorienreduzierte Didten.
Seinen pathologischen Charakter bekommt das Verhalten der Patientinnen erst durch
den Verlust der inneren Freiheit, der im Verlauf der Essstorung dazu fithrt, dass sie ihr
Essverhalten kaum noch frei wihlen und selbst angesichts schwerer Komplikationen
nur sehr schwer verdndern konnen.

2.2 Psychische Verdnderungen
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Pathologisches Essverhalten bei Anorexia und Bulimia nervosa

» Einhalten einer Didt zur Gewichtsreduktion

» Gebrauch einer Schwarzen Liste mit »erlaubten« und »verbotenen« Lebens-
mitteln

> FEin besonderes Interesse und ein auffilliger Umgang mit Nahrungsmitteln

> Besondere Verhaltensweisen zur Gewichtsregulation: (1) selbstinduziertes Er-
brechen, (2) iibermifSige korperliche Aktivitit, (3) Missbrauch von Laxanzien,
Diuretika, Klistieren, Appetitziiglern oder Schilddriisenhormonpriparaten

> Grofle Angst vor einer Gewichtszunahme

» Wahrnehmungsstérungen in Bezug auf Appetit-, Hunger- und Sittigungs-
gefiihle

Das pathologische Essverhalten der Patientinnen unterscheidet sich zum Teil erheblich
voneinander. Finige halten iiber lange Zeitrdume hinweg strenge Diidten ein und
nehmen ab bis zur Kachexie. Andere Patientinnen behalten ein deutlich hoheres
Gewicht. Das Auftreten von Essanfillen und Erbrechen wird in beiden Gruppen
beobachtet. Auf Stress reagieren einige mit hyperaktivem Verhalten oder Hungern,
bei anderen kommt es dadurch zu Essanfillen. Welche Faktoren im Einzelfall fiir die
Heterogenitit dieser Symptombildung verantwortlich sind, ist bis heute unklar.

Korperbildstérungen (Body-Image-Storung)

Das auffillige Essverhalten schrinkt die Ausgewogenheit und Regelmifligkeit der
Nahrungsaufnahme erheblich ein und im Laufe der Zeit verliert sich die Moglichkeit,
physiologische Geftihle von Appetit, Hunger und Sittigung differenziert wahrzuneh-
men. Gleichzeitig verandern sich das Korperbild und die Kérperwahrnehmung. Davon
betroffen ist zunichst die kognitive Wahrnehmung der Korpergrenzen; die Mafle der
eigenen Figur (z.B. Brust-, Hiift- und Bauchumfang) werden unverhiltnismafiig
uberschitzt. Aber auch die emotionale Qualitdt, in der der eigene Korper erlebt und
bewertet wird, verdndert sich ins Negative; die Patientinnen empfinden sich als »zu
dick, schwabbelig, unférmig, hisslich und nicht akzeptabel«. Diese beiden Aspekte
werden im Zusammenhang mit den psychogenen Essstorungen hiufig auch als
Body-Image-Storungen bezeichnet. Sie verzerren die realistische Wahrnehmung des
eigenen Korpers und fithren dazu, dass der Wunsch nach Gewichtsabnahme bei
lingerem Krankheitsverlauf schliefflich Formen annimmt, deren Ausmaf allein mit
Hinweis auf das in unserer Gesellschaft vorherrschende Schlankheitsideal nicht mehr
ausreichend erklirt werden kann (Tuschen-Caffier, 2015).

Selbstwertprobleme

Ein weiteres Kennzeichen und fur die Entstehung der Erkrankung von zentraler
Bedeutung ist die Selbstwertproblematik der Patientinnen. Sie findet ihren Ausdruck
in einer ausgeprigten Selbstunsicherheit, duflert sich in dem Gefiihl, »eigentlich nichts
wert« zu sein und schrinkt die psychosozialen und psychosexuellen Kompetenzen ein.
Die Unsicherheit der Patientinnen bezieht sich nicht nur auf die eigene Rolle im
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gesellschaftlichen und familidren Umfeld, sondern betrifft insgesamt die Frage nach
dem »Wert« oder der »Bedeutung« der eigenen Person. Bruch spricht in diesem
Zusammenhang treffend von »lihmenden Gefithlen des Unvermégens«, von der
»Uberzeugung (der Patientinnen), so hilflos und unfihig zu sein, dass sie nichts in
ihrem Leben dndern konnten« (1980, S. 17). Auch Selvini Palazzoli beschreibt »ein
Gefiihl von Isolierung und eine dunkle Ahnung von Hilflosigkeit und Nutzlosigkeit«
(1982, S. 110). Das DSM-5 formuliert treffend, Figur und Korpergewicht haben einen
iiberméfBigen Einfluss auf die Selbstbewertung.

Psychosoziale und sexuelle Probleme

Die grofle Mehrheit der Patientinnen mit einer Anorexia oder Bulimia nervosa hat
ausgeprigte zwischenmenschliche Probleme im sozialen Umfeld. Hiufig besteht ein
Zusammenhang mit der labilen Selbstwertregulation. Im Verlauf der Essstorung
werden Beziehungen zu Freunden, Partnern und Angehorigen sowie die Zufriedenheit
in Ausbildung und Berufin aller Regel zunehmend beeintrichtigt. Als sensibler Bereich
zwischenmenschlicher Beziehungen ist die Sexualitit besonders betroffen. Anorekti-
sche Patientinnen haben nur selten sexuelle Beziehungen. Sofern solche Kontakte noch
bestehen, was insgesamt bei bulimischen Frauen hiufiger der Fall ist, ist die Zufrie-
denheit mit der Sexualitit oft eingeschrinkt. Wenn eine relevante Selbstwertpro-
blematik vorliegt, wird sie in aller Regel bei der Erhebung der Anamnese, aus der
Verhaltensanalyse oder bei der Reflexion der therapeutischen Beziehung erkennbar.

Depressionen

Viele Patientinnen zeigen parallel zur Essstorung auch voriibergehende oder linger-
fristig bestehende depressive Syndrome. Die klinische Ausprigung reicht dabei von
leichten depressiven Verstimmungen bis hin zu schweren depressiven Episoden im
engeren Sinne.

Ausgepragte Leistungsorientierung

Hiufig zeigen Patientinnen eine ausgeprigte Leistungsorientierung, die mit asketi-
schen Idealen einhergehen kann. Bemithungen um sehr gute Erfolge in Schule oder
Beruf konnen ebenso wie sportliche Aktivititen dazu dienen, das Selbstwertgefiihl zu
stabilisieren. Exzessives Joggen oder andere Formen korperlicher Hyperaktivitit
stirken sogar auf zweifache Weise das Selbstwertgefiihl; sie verschaffen das Erfolgs-
erlebnis, ein sportliches Ziel erreicht zu haben, und begiinstigen wegen des gesteigerten
Energieverbrauchs die Gewichtsabnahme.

2.2 Psychische Verdnderungen
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