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Vorwort

Wenn die Seele hungert,
reagiert der Korper mit einer Essstérung!

Mehrere Griinde haben mich veranlasst, dieses Buch zu schreiben. Vor
allem mochte ich Akzente setzen flir neue Strategien bei der
Friihdiagnostik und Therapie von Essstorungen. Mit diesem Buch
mochte ich Betroffene, deren Eltern und Therapeuten liber aktuelle
neurobiologische und psychologische Forschungsergebnisse
informieren und neue entwicklungsdynamische Besonderheiten
aufzeigen, die fiir die Entstehung von Essstorungen von Bedeutung
sind. Des Weiteren mochte ich den Betroffenen helfen, aus dem grofden
Spektrum der verschiedensten therapeutischen Angebote die fiir ihre
Essstorung geeignete Therapie zu finden.

Bisher wurden Essstérungen in erster Linie als eine Folge von
Beziehungsstorungen oder psychisch schwer belastender Ereignisse in
der Kindheit angesehen. Die daraus abgeleiteten Therapien konnten
jedoch nicht recht tiberzeugen und liefden viele Fragen offen.

Inzwischen liefern Forschung und Praxis Anhaltspunkte dafiir, dass
Magersucht, Ess-Brech-Sucht (Bulimie) und Esssucht sehr haufig Folge
einer genetisch bedingten und somit angeborenen
Personlichkeitsvariante sind, bei der sich die Regulierung von
Wahrnehmungen, Gefiihlen und Reaktionen von denen Gleichaltriger
wesentlich unterscheidet. Diese Personen reagieren viel zu empfindlich
gegeniiber Emotionen und Stress. Anhaltende psychische Belastungen
fihren bei ihnen zu emotionalem Dauerstress, der psychisch
destabilisiert und ihre Leistungsfahigkeit, ihr Verhalten und somit ihr
Selbstwertgefiihl und ihre soziale Kompetenz beeintrachtigt. Um dieser
psychischen Destabilisierung entgegen zu wirken, beginnen sie, ihre fr
sie unertraglichen emotionalen Spannungszustande tiber Essen oder



dessen Verweigerung abzureagieren, um auf diesem Wege ihre
Hilflosigkeit zu kompensieren. Deshalb konnen die Betroffenen diese
Selbsthilfemafinahme - Essen oder Nichtessen - nur schwer aufgeben,
ohne dass der Therapeut ihnen eine spiirbare und fiir sie akzeptable
Alternative anbietet.

Diesen Entwicklungsverlauf zur Essstorung friithzeitig zu
unterbrechen ist nicht nur ein wissenschaftliches, sondern - im
Hinblick auf die Vielzahl der Betroffenen und deren schwerwiegenden
gesundheitlichen Folgen - auch ein gesellschaftliches Problem. Ohne
eine rechtzeitige Behandlung wird aus dem gestorten Essverhalten eine
frustbedingte und automatisch ablaufende Fehlreaktion, die
zunehmend zwanghaft und schliefilich zur Sucht wird. Eine Sucht, die
das Belohnungssystem aktiviert, dort die sogenannten
»Glickshormone« freisetzt und in die Abhangigkeit fiihren kann.

Neue Denkweisen - und das nicht nur in der Psychiatrie - profitieren
von einem fachiibergreifenden Wissen und ermoglichen es, die
gefahrdete Personengruppe friihzeitig zu erkennen. Das erfordert neue
diagnostische Strategien, die Eltern, Kindergartnerinnen und Lehrer
mit in die Diagnostik einbeziehen, um bei den in ihrer Entwicklung
auffalligen Kindern und Jugendlichen folgenschwere psychische
Storungen, wie es auch Essstorungen sind, zu vermeiden.

Neue Therapieoptionen sind also erforderlich, die nicht wie bisher
primar am Symptom, sondern an dessen Ursache ansetzen. Diese Art
der Frithbehandlung hat sich in einigen Praxen schon bewahrt. Sie wird
aber durch Mangel an entsprechenden Studien noch viel zu zogerlich
angewandt, zum Nachteil der Betroffenen, die sich dann weiterhin
mittels ihrer Essstorung selbst behandeln und dadurch gefahrdet sind,
eine Magersucht, eine Bulimie oder eine Esssucht mit oder ohne
Ubergewicht zu entwickeln.

Mainz, Dezember 2009
Helga Simchen



1 Essstorungen — eine Einfiihrung

1.1 Ein Konflikt zwischen Wollen und Konnen

Neue Erkenntnisse der neurobiologischen Forschung mithilfe
bildgebender Verfahren zeigen, wie eng Psyche, Korper und soziales
Umfeld miteinander verbunden sind und welche Bedeutung negativer
Dauerstress als Bindeglied dabei spielt. Das Gehirn mit seinen
wichtigen Funktionen und seinem grofden Einfluss auf die
Personlichkeitsentwicklung sollte in Zukunft in der Psychiatrie und
Psychologie viel starker berticksichtigt werden. Die bisher mehrheitlich
symptomzentrierten therapeutischen Ansatze miissen durch mehr
ursachenorientierte Behandlungsstrategien ersetzt und die
Entwicklung der Personlichkeit von Kindheit an mit in die Diagnostik
einbezogen werden.

In Bezug auf Essstorungen bedeutet das, nach einem ganz
bestimmten Personlichkeitsprofil zu suchen, das infolge einer
veranderten Verarbeitung von Informationen und Stress die
biologischen Voraussetzungen filir das Entstehen und Aufrechterhalten
von Magersucht und Esssucht schafft. Die Entwicklung einer
Essstorung beginnt nicht erst in der Pubertat, sondern schon viele
Jahre vorher, nur werden diese frithen Symptome viel zu oft tibersehen
oder als solche verkannt. Wenn dann Hilflosigkeit, Stress, Frust,
Versagensangste, Selbstwertproblematik und Auffalligkeiten im
Sozialverhalten die Personlichkeitsreife so beeintrachtigt haben, dass
die Betroffenen den Anforderungen der Pubertat nicht gewachsen sind,
kommt es zur Essstorung als Folge einer psychischen und kérperlichen
Dekompensation. Denn Essgestorte erleben stindig, dass sie ihre



vorhandenen Fahigkeiten nicht in Erfolg und Anerkennung umsetzen
konnen, selbst wenn sie sich noch so sehr darum bemtihen.

Essstorungen - wie Magersucht, Ess-Brech-Sucht und haufig auch die
Esssucht - konnen zum missgliickten Bewaltigungsversuch unlosbar
erscheinender Schwierigkeiten werden, wenn die Betroffenen zu
keiner anderen Losung fahig sind und ihnen das soziale Umfeld keine
spiirbaren Hilfen anbietet.

Leider wird die innere Not der vielen Betroffenen oft nicht erkannt
oder, schlimmer noch, fiir »Theater« oder »komisches Getue« gehalten.
Viele Therapeuten, die vorwiegend symptomorientiert arbeiten,
reagieren erst dann, wenn die Betroffenen eine Summe von Symptomen
aufweisen, die in ein vorgegebenes Diagnoseschema passen. Aber bei
beginnenden Essstorungen sollte, wie bei vielen anderen psychischen
Erkrankungen auch, die Behandlung frither einsetzen. Psychische
Erkrankungen entwickeln sich langsam, meist tiber Jahre - das
erfordert, deren Frithsymptome rechtzeitig zu erkennen und ernst zu
nehmen.

Essgestorte weisen im Personlichkeitsprofil viele Gemeinsamkeiten
auf, was auf eine gemeinsame neurobiologische Ursache des
Storungsbildes hindeutet. Diese zu erkennen und dadurch den
Essgestorten mit bisher zu selten genutzten therapeutischen Strategien
zu helfen, dazu moéchte dieses Buch informieren und beitragen.

1.2  Ein gesellschaftliches und personliches
Problem

Die medizinische Forschung hat sich fiir das 21. Jahrhundert auf die
Fahnen geschrieben, nicht nur Erkrankungen erfolgreich zu behandeln,
sondern deren Entstehung frithzeitig zu verhindern. Einige
Moglichkeiten, um Essstorungen friihzeitig erkennen und behandeln zu
konnen, mochte dieses Buch aufzeigen. Mut dafiir haben mir die vielen
Patienten gemacht, denen durch eine friihzeitige Intervention



erfolgreich geholfen werden konnte, und Therapeuten, die schon seit
Jahren den Zusammenhang von Essstorungen und einer genetisch
bedingten anderen Art der Informationsverarbeitung erkannt und ihr
therapeutisches Konzept entsprechend ausgerichtet haben.

Im Mittelpunkt der folgenden Ausfiihrungen stehen dabei jene
Essstorungen, die als eine individuelle Bilanz eines deutlich
beeintrachtigten Selbstwertgefiihls, einer standig erlebten schlechten
sozialen Kompetenz und einer damit verbundenen hohen
Empfindlichkeit gegentuiber Kritik und Stress anzusehen sind, und bei
denen der Verdacht besteht, dass sie der personlichen Problemlosung
dienen. Dem sozialen Umfeld kommt dabei eine Ausléser- und
Verstarkerfunktion zu, vor allem durch Suggerieren von Leit- und
Vorbildern, die den Schonheitswahn zum alles bestimmenden Element
fir Anerkennung und Akzeptanz einer jugendlichen Personlichkeit
machen. Schlanksein verspricht Perfekt-Sein, der Schonheitskult soll
innere Werte ersetzen. Die Umwelt alleine 10st jedoch keine Essstorung
aus, eine entsprechende individuelle Veranlagung muss zusatzlich
vorhanden sein. Unsichere und iiberforderte Jugendliche suchen
verstdrkt nach Orientierung und Sicherheit; Leit- und Vorbilder liefern
diese, sie setzen Impulse zur Nachahmung. Oft wird die oberflachliche
Abbildung einer Person zum »Leitbild«, wobei deren innere Werte
kaum bekannt sind, nicht hinterfragt werden oder, noch schlimmer,
tiberhaupt nicht vorhanden sind.

Vielen Jugendlichen fehlen Vorbilder, die ihnen innere Werte
vermitteln. Die Orientierung an Auflerlichkeiten dominiert. Vorbild ist
immer ein Mensch, der durch sein Verhalten und Aussehen positive
Impulse zur Nachahmung ausldst. Eine Vorbildfunktion sollte vorgelebt
werden. Abbildungen allein sind unzureichend, werden aber von
verunsicherten und mit sich unzufriedenen Jugendlichen gern zum
Leitbild fiir ihr Aussehen genommen. Da die Kommunikation immer
mehr lUber die Medien erfolgt, gewinnen deren Bilder zunehmend an
Bedeutung fiir Vorbildfunktionen.

Eine zu grofde Empfindlichkeit ist meist Folge einer angeborenen
besonderen Art der Informations- und Stressverarbeitung, die bei
entsprechender Auspragung und als Summe mehrerer Faktoren zur
psychischen Storung mit veranderter Wahrnehmung des eigenen
Korpers und der Umwelt fithren kann. Dazu kommen dann gleichzeitig



oder zeitlich versetzt weitere psychische Symptome, wie Angste,
Zwange, depressive Verstimmungen, Panikattacken oder ein Burnout-
Syndrom, sowie psychosomatische Beschwerden, wie Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Magen-Darm-Beschwerden, Schwindelanfille oder auch
Essstorungen.

Wem es nicht gelingt, sich psychisch wieder ins Gleichgewicht zu
bringen, der versucht das, indem er sein Aussehen verandert und - wie
er meint - attraktiver gestaltet, in der Annahme, dadurch weniger
Probleme zu haben. Was anfangs als positiv erlebt wird, kann schnell
zwanghaft und zur Sucht werden. Magersucht und Esssucht konnen die
gleichen psychodynamischen Ursachen haben, in beiden Fallen sind die
Betroffenen mit ihrem Schicksal unzufrieden.

Essstorungen nehmen zu, weil wir bei Kindern und Jugendlichen die
psychischen Probleme nicht rechtzeitig erkennen und sie hierbei
ungewollt allein lassen. Denn die meisten von ihnen sind nicht
verhaltensauffallig, sondern haben Lernschwierigkeiten und soziale
Probleme, die sie aufgrund ihrer meist guten bis sehr guten Intelligenz
eine Zeit lang kompensieren konnen.

Aus vielen Griinden, wie Mangel an echten Vorbildern, zunehmender
Reiziiberflutung, strukturellen Veranderungen im Schulsystem und im
familidren Zusammenbhalt, steigt die psychische Belastung unserer
Kinder und Jugendlichen. Psychische Storungen nehmen zahlenmaf3ig
und an Schwere standig zu, sodass es an der Zeit ist, nach
Moglichkeiten zur Vorbeugung und friithzeitigen Behandlung zu suchen.
Ein neuer erfolgreicher therapeutischer Ansatz bietet sich fiir
betroffene Kinder, Jugendliche und Erwachsene, deren psychische
Beeintrachtigung z. B. durch eine Aufmerksamkeitsdefizit-Storung
(AD[H]S) bedingt ist. So lassen sich die verschiedenen Formen von
Essstorungen immer haufiger als eine Folge eines zuvor nicht
erkannten oder bisher unzureichend behandelten
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndroms ohne Hyperaktivitat (ADS) ansehen
und als solche erfolgreich therapeutisch bearbeiten. Dies erfordert fiir
die Betroffenen und deren Eltern, sich liber neue wissenschaftlich
fundierte Therapien zu informieren und Arzte oder Psychologen
aufzusuchen, die diese praktizieren. Diese Therapeuten werden dabei
von Anfang an an der Verbesserung des Selbstwertgefiihls und der



sozialen Kompetenz der betroffenen Kinder und Jugendlichen arbeiten
und ihnen die dafiir notwendigen Moglichkeiten bieten.

1.3  Essstorungen und Personlichkeit

Die starke Zunahme von Essstorungen, die unter Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen aller Gesellschaftsschichten auftreten, stellt fiir die
Betroffenen und die Gesellschaft insgesamt ein grofdes Problem dar. So
haben sich die Essstorungen in den letzten zehn Jahren fast verdoppelt
und sie gehoren zu den am schwierigsten zu behandelnden psychischen
Storungen mit oft schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen.

Die Haufigkeit der Ubergewichtigkeit in der européischen
Bevolkerung liegt inzwischen bei etwa 30 % und die der Fettleibigkeit
bei circa 10 %. Stidliche Lander weisen hierbei hohere Zahlen auf als
die nordlichen. Die Folge ist eine Zunahme des Metabolischen
Syndroms und der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ II).
Gleichzeitig nehmen aber auch Magersucht und Bulimie in den
westlichen Landern standig zu.

Das Robert-Koch-Institut in Berlin veroffentlichte 2007 eine erste
umfassende Studie iiber die Gesundheit unserer Kinder und
Jugendlichen (KiGGS-Studie, vgl. Holling und Schlack 2007, Holling et al.
2007, Schlack et al. 2007). Von den 18.000 befragten Kindern und
Jugendlichen bestand bei 21,9 % der Verdacht auf Vorliegen einer
Essstorung. Dabei waren Madchen 50 % mehr betroffen. Diese Studie
wurde vom Robert Koch-Institut weitergefiihrt bis zum Jahr 2017, die
aktuellen Ergebnisse werden in Kapitel 5.1 ausfiihrlich beschrieben.
Vom Institut der Klinischen Psychologie der Universitat Jena wurden
369 Gymnasiasten der Klassenstufe 9-11 untersucht und befragt: Bei
15 % von ihnen, so ein Ergebnis der Studie, lag ein hohes Risiko vor,
eine Essstorung zu entwickeln. Besonders haufig sind Essstérungen bei
weiblichen Spitzensportlern in den sog. dsthetischen Sportarten und
bekanntermafien bei Models (Herpertz-Dahlmann und Miiller 2000).
So leiden etwa 30 % der weiblichen Ubergewichtigen jungen
Erwachsenen an einer Essstorung mit Essattacken (Binge-Eating-
Storung). Meist begannen diese Essattacken im Alter von 9-12 Jahren



(Herpertz-Dahlmann 2003b). Von den Jugendlichen und Frauen mit
Untergewicht leiden 1-3 % und 0,1 % aller Manner in der Altersgruppe
zwischen 15 und 35 Jahren an Magersucht. An der sog. Bulimie, der
Ess-Brech-Sucht, leiden etwa 2-4 % aller Madchen und Frauen und 0,5
% aller mannlichen Erwachsenen (Herpertz-Dahlmann 2003b,
Holtkamp und Herpertz-Dahlmann 2005, Meermann und Borgart
2006). Essstorungen mit Untergewichtigkeit bestehen bei ca. 15 % aller
weiblichen Jugendlichen und Frauen, auch Kinder vor der Pubertat sind
zunehmend davon betroffen. Diese Gruppe ist besonders gefahrdet,
eine Bulimie oder Anorexie zu entwickeln. Die Dunkelziffer der
Haufigkeit von Essstorungen ist sehr grof3, weil sie bei vielen mit Scham
besetzt sind und von den meisten nicht als Krankheit gesehen werden.

Die mit den Essstorungen verbundenen Folgeschaden bedeuten fiir
die Gesellschaft eine grof3e finanzielle Belastung, fiir den Einzelnen und
seine Familie ein Risiko, das fiir den Betroffenen todlich enden kann.
Bei jungen Frauen ist Magersucht die psychische Erkrankung mit der
hochsten Sterberate von 10-20 %. Die Betroffenen sterben an den
korperlichen Folgen ihrer Unterernahrung oder sie begehen einen
Suizid. Uber zwei Drittel aller Magersiichtigen werden trotz meist
jahrelanger Behandlung nie mehr psychisch stabil und korperlich voll
leistungsfahig.

Vor dem oben beschriebenen Hintergrund kann kein Zweifel an der
Notwendigkeit bestehen, wirksame Konzepte und praktikable Wege zu
finden, Essstorungen erfolgreich zu behandeln und damit dauerhaft zu
uberwinden. Eine wesentliche Voraussetzung hierfir liegt darin, die
tiefer liegenden Ursachen der Essstorungen zu erkennen. Denn
Magersucht, Bulimie und Adipositas sind »Selbstbehandlungsversuche«
zum Abbau eines emotional unertraglichen Spannungszustandes, der
tiber Essen oder dessen Verweigerung abgebaut wird.

Somit dienen Essstorungen der Bewaltigung massiver psychischer
Schwierigkeiten, die als solche vom sozialen Umfeld oft nicht
wahrgenommen werden. Betroffen sind vor allem sensible
leistungsorientierte, iiberangepasste und junge Menschen, die infolge
einer genetisch bedingten anderen Art der Verarbeitung von
Informationen ihr inneres Selbstkonzept nicht verwirklichen kénnen.
Trotz intensiver Anstrengungen erleben sie in ihrem Alltag immer



wieder Enttauschungen, weil sie Uber ihr intellektuelles Potenzial
nicht jederzeit und erfolgreich verfiigen konnen und sich vom
sozialen Umfeld unverstanden fiihlen.

Dadurch gerat ihr Selbstvertrauen in eine Negativspirale, die zu
emotionalem Dauerstress fiihrt. Die Essstorung wird so zu einer
stressassoziierten psychischen Storung, die frithzeitig professioneller
Hilfe bedarf - viel friiher als diese bisher zumeist erfolgt. Fiir
Angehorige, Freunde und das ndhere soziale Umfeld ist es deshalb von
grofder Bedeutung, nicht abzuwarten, bis die betroffenen Kinder und
Jugendlichen - angetrieben durch ein schlechtes Selbstwertwertgefiihl,
innere Hilflosigkeit und Verzweiflung - eigene Wege der »Selbsthilfe«
gehen. Dabei handelt es sich um eine Selbsthilfe, bei der die Betroffenen
ihre Auseinandersetzung mit der Familie, mit Freunden oder auch mit
der Schule auf ihren eigenen Kérper verlagern, was rasch zu Angsten,
Zwangen oder auch depressiven Verstimmungen fithrt und schliefdlich
in einem Suchtverhalten enden kann. Eine Sucht, die nichts mit Drogen
zu tun hat, sondern die die Folge standiger Versagensangste ist,
verbunden mit einem qualenden Gefiihl, nicht verstanden oder
abgelehnt zu werden. Magersucht miissen wir in diesem
Zusammenhang als eine Folge verdrangter Sehnstichte, verschluckter
Tranen, erlittener Krankungen und fehlender sozialer Anerkennung
verstehen. Eine Sucht, die hilft, durch Abnehmen die Anerkennung der
Gleichaltrigen zu erlangen, ein Verhalten, das den betroffenen Kindern
und Jugendlichen endlich einmal Macht tiber den eigenen Korper
verspiiren lasst und damit ihre psychische Befindlichkeit scheinbar
verbessert.

Im Umgang mit ihrem eigenen Korper gelingt es essgestorten
Kindern und Jugendlichen erstmalig, vermeintliche Probleme scheinbar
erfolgreich zu l6sen, und zwar hundertprozentig und damit besser als
allen anderen. Mit ihrem Nahrungsentzug erleben sie das erste Mal
Erfolge durch selbstbestimmtes Handeln. In Bezug auf ihren Kérper
setzen sie ihren Willen durch, das zu erreichen, was sie unbedingt
wollen und was anderen nicht so gut gelingt. Das haben sie sich fiir ihr
Leistungs- und Sozialverhalten schon immer gewtinscht, nur zufrieden
waren sie mit den Ergebnissen bisher nie.



Alles in ihrem Leben verlief bisher schlechter als erwartet, eine
Enttauschung folgte der nachsten, auch wenn sie sich noch so
bemiihten. Das machte sie frustriert und hilflos. Dabei wollten und
konnten sie von ihrem hohen Selbstanspruch nicht lassen und so
begann fiir sie ein stiller Leidensweg, den niemand bemerken sollte.
Denn das soziale Umfeld reagierte nur mit tréstenden Worten, die
ihnen nicht halfen. Sie splirten immer wieder, dass sie nicht verstanden,
ihre Fahigkeiten nicht bemerkt und sie von anderen eher gemieden
wurden. Warum das so war, darauf fanden sie keine Antwort.

1.4  Ein neuer biologisch fundierter Ansatz

Die bisherigen Theorien zur vermeintlichen Ursache restriktiver
Essstorungen sollten hinterfragt werden, da sie die jiingsten
wissenschaftlichen Erkenntnisse der neurobiologischen Forschung
nicht berticksichtigen. Magerstichtige junge Frauen lehnen weder ihre
Rolle als Frau noch Sexualitat als solche ab und sie sind in den
seltensten Fallen wirklich sexuell missbraucht worden. Vieles deutet
darauf hin, dass sexueller Missbrauch und Essstorungen eine Folge der
gleichen bio-psycho-sozial gepragten Grundstorung sind, die mit einer
inneren Verunsicherung der Betroffenen und ihrer Unfahigkeit
verbunden ist, sich anderen gegeniiber energisch und erfolgreich
wehren zu konnen. Beides geht haufig mit einer schwachen
Personlichkeit einher.

Menschen mit ausgepragten Essstorungen haben in ihrer
Entwicklung und Personlichkeitsstruktur viele Gemeinsamkeiten. Das
kann kein Zufall sein! Die neuesten Ergebnisse der bildgebenden
Hirnforschung (Braus 2004, Spitzer 2002) liefern Erklarungen fiir diese
Gemeinsamkeiten, die unter ganz bestimmten Voraussetzungen die
Ausbildung einer Essstorung begiinstigen konnen.

Als unbekannte Grofe fiir die Entstehung von Essstorungen wurde
bisher immer wieder eine genetisch bedingte Personlichkeitsvariante
benannt, die man sich aber nicht erklaren konnte. Wichtig ist es,
frithzeitig nach entsprechenden Symptomen dieser
Personlichkeitsvariante, die zur AD(H)S-bedingten Spektrumsstérung



gehort, zu suchen. Dadurch wird ein rechtzeitiges Eingreifen in deren
Psychodynamik moglich, schon lange bevor die Betroffenen sich mit
ihrer Problematik allein gelassen fiithlen und zur »Selbsthilfe« greifen.
Denn Magersucht und Bulimie, teilweise auch Adipositas, sind nur der
Gipfel eines Eisbergs, dessen Entstehung eine tber viele Jahre
bestehende andere Art der Informationsverarbeitung vorausgeht. Diese
wird durch die Uberangepasstheit der Betroffenen und deren
Bemiihen, nur nicht negativ aufzufallen, lange kompensiert. Deshalb
werden fiir eine moglichst friithzeitige Diagnose in erster Linie
Kinderarzte, Eltern, Lehrer, Ergotherapeuten sowie Kindergartnerinnen
und Freunde der Betroffenen bendétigt, die oft als Erste langer
bestehende Auffalligkeiten im Verhalten der Betroffenen bemerken.

Schon lange, bevor es zu einer Essstorung mit suchtartigen Charakter
kommt, lauft ein psychodynamischer Prozess ab, der erkannt und
unterbrochen werden muss. Hierflir erforderlich sind jedoch
Kenntnisse und ein genaues Beachten von Besonderheiten im
Entwicklungsverlauf der betroffenen Kinder und Jugendlichen. Ein
solcher vorbeugender Ansatz ermoglicht eine frithzeitige Intervention
und Behandlung zur Vermeidung von Essstorungen als Spatfolge einer
langen Leidensgeschichte, die so von der Umwelt bisher nicht
wahrgenommen wird.

Aufgrund der grof3en korperlichen und seelischen Noéte, unter denen
die betroffenen Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Essstorungen leiden, und wegen der mit ihnen verbundenen hohen
Sterblichkeitsrate, die bei einer ausgepragten Anorexie
(Pubertdtsmagersucht) etwa 23 % betragt, besteht dringender
Handlungsbedarf. Jeder Therapeut weif3, dass eine liber langere Zeit
bestehende Anorexie sich kaum mehr erfolgreich behandeln lasst.
Infolge der anhaltenden Unterernahrung kommt es zu bedrohlichen
korperlichen und psychischen Schaden. Nerven- und Koperzellen
leiden, ein rationales Denken ist nicht mehr moglich und wird durch
irrationale Zwange mit verzerrter Wahrnehmung ersetzt. Das
anfangliche Vorhaben, an Gewicht abzunehmen und kalorienbewusst
zu essen, wird zur zwanghaften Sucht, die Denken und Handeln
bestimmt.

Veranlagung und Umwelt, innere und dufdere Faktoren,
Personlichkeit und Belastbarkeit pragen im Wesentlichen die



Entwicklung eines jeden Menschen. Das soziale Umfeld, die Umgangs-
und Kommunikationsformen, das Schulsystem und die
Freizeitbeschaftigung haben sich in den letzten Jahrzehnten so schnell
und zum Teil grundlegend verdandert, dass fiir viele die Anpassung an
die neuen Strukturen und Lebensverhaltnisse zum Problem wurde.
Besonders bei Menschen mit anlagebedingten Besonderheiten in der
Informationsverarbeitung konnen diese neuen Bedingungen psychische
und physische Uberforderungen ausldsen. Bleibt die Uberforderung
aus, konnen sie von ihren besonderen Eigenschaften durchaus
profitieren. Deshalb ist es fiir Kinder und Jugendliche, die sich noch in
der Entwicklung befinden, wichtig, die dafiir notwendigen optimalen
Bedingungen zu kennen und zu schaffen, um deren seelische und
korperliche Uberforderung weitgehend zu vermeiden.

1.5 Warum psychische Storungen in der Kindheit
zunehmen

Es gibt viele Griinde und Erklarungen dafiir, weshalb seelische
Storungen bei Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahren
zugenommen haben. Die wichtigsten seien im Folgenden genannt.

1.5.1 Die zunehmende Reiziiberflutung im Alltag unserer
Kinder und Jugendlichen

Eine Vielzahl von Medien bildet heute im Alltag der Familien eine
bestandige Gerauschkulisse, die regelmafdige bzw. intensive
Kommunikation beeintrachtigt und teilweise ersetzt. Kinder und
Jugendliche tauschen ihre Gedanken und Gefiihle zunehmend tber die
Medien oder das Handy aus.

Standiges Fernsehen und stundenlanges Computerspielen tiberlasten
das Arbeitsgedachtnis und verdrangen eben Gelerntes, sodass es nicht
ins Langzeitgedachtnis weitergeleitet werden kann. Lernprozesse
werden unterbrochen, Wichtiges kann unwiederbringlich verloren
gehen. Die massive Reizliberflutung tiberlastet das Arbeitsgedachtnis



und ein sowieso schon reiziiberflutetes Gehirn reagiert mit Stress. Die
Aufnahmekapazitat des Gehirns sinkt, es ermiidet schneller, die
Betroffenen arbeiten oberflachlich und unkonzentriert.
Neurobiologisch gesehen kann ein standig mit vielen optischen und
akustischen Reizen tiberflutetes Gehirn keine »dicken Lernbahnen« zur
schnellen Weiterleitung von Informationen vom Arbeitsgedachtnis zum
Langzeitgedachtnis ausbilden, sodass die Automatisierung von Lern-
und Handlungsstrategien und deren sofortiges Abrufen erschwert
werden (Spitzer 2002).

Unkontrolliertes Fernsehen, Computerspielen und Chatten im
Internet sind Lernkiller und werden so zu Stressfaktoren erster
Ordnung. Sie werden von Kindern und Jugendlichen zwar als
Entspannung empfunden, belasten jedoch tatsachlich das Gehirn und
verdrangen das Gelernte aus dem Arbeitsgedachtnis, noch bevor dieses
im Langzeitgedachtnis abgespeichert werden kann.

Die haufig anzutreffende Reiziiberflutung durch die Medien
beeintrachtigt die Lernfahigkeit und das Sozialverhalten.

1.5.2 Der Mangel an sozialer Intelligenz und Kompetenz

Unter sozialer Intelligenz versteht man dabei die Fahigkeit, in
Beziehungen klug zu handeln, d. h. ein Gefiihl von Empathie, soziale
Intuition und Impulse zum tatigen Mitgefiihl entwickeln zu konnen
(Goleman 1997).

Die soziale Kompetenz ist eine Fahigkeit, die sich nur durch
personliche Kontakte und Erfahrungen entwickeln kann. Sie schafft
eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass wir unser Verhalten sozial
angepasst ausrichten, unsere Umgebung emotional richtig erfassen und
uns spontan in die Gefiihle der anderen hineinversetzen konnen. Zur
sozialen Intelligenz gehort auch die kognitive Fahigkeit, die
Korpersprache der anderen zu verstehen, um unser Handeln
dementsprechend auszurichten. Sie setzt eine gute Eigenwahrnehmung
voraus, die wiederum durch eigene Erfahrungen und Beobachtungen
erworben wird. Je mehr und je friither jedoch Medien zum wichtigsten
und bevorzugten Kommunikationsmittel werden, umso weniger
Selbsterfahrungen erwerben Kinder und Jugendliche fiir die



Ausbildung einer emotionalen und sozialen Intelligenz. Auch bei
vorhandener angeborener Storung in der Informationsverarbeitung
leidet zuerst die soziale Intelligenz und mit ihr die soziale Kompetenz.

1.5.3 Der Verlust stabiler sozialer Strukturen

Die sich immer mehr auflosenden festen Strukturen in der Gesellschaft,
in der Familie, in der Erziehung und im Schulunterricht sind nur einige
Faktoren, die in ihrer Summe eine psychische Uberforderung von
Kindern und Jugendlichen begiinstigen. Dazu gehoren auch die
unzureichende Vermittlung von sozialer Geborgenheit, Wertschatzung,
Anerkennung und die gesellschaftlich bedingte zunehmende
Unsicherheit der eigenen personlichen und beruflichen Perspektive.
Eine grofde Anzahl von Facebook-Freunden ist kein Ersatz fiir echte
Beziehungen zu Mitmenschen. Nur diese konnen soziale Fahigkeiten
vermitteln.

1.5.4 Die Anziehungskraft vermeintlicher Vorbilder

Selbstunsichere Menschen sind sehr abhangig von externem Feedback.
Auf der Suche nach Erfolg und Anerkennung suchen sie sich solche
Vorbilder, denen nachzueifern im Bereich ihrer Moglichkeiten liegt. In
der jetzigen Zeit scheinen innere Werte und Leistungsbereitschaft
unter dem Gros der Jugendlichen viel weniger Anerkennung zu finden
als dufiere Erscheinungsbilder. In der Schule werden gute Leistungen
von den Mitschiilern oft als Streberei bezeichnet und verspottet. Gerade
selbstunsichere Jugendliche konnen die Hintergriinde nicht
durchschauen und moéchten auf keinen Fall als Streber gelten. TV-Serien
und Kinofilme zeigen den Jugendlichen, dass gut aussehende Menschen
Erfolg haben, wahrend die weniger gut aussehenden die
Benachteiligten oder gar die »Bosen« sind und meist als schwache
Charaktere erscheinen.

1.5.5 Die Mangel unseres Schulsystems



Zu den Faktoren, die eine Zunahme psychischer Stéorungen bei unseren
Kindern begtinstigen, zahlen auch Veranderungen in Schule und
Unterricht, die den Lernerfolg nicht weniger Schiiler beeintrachtigen
und bei diesen zusatzlich zu Stress und Misserfolgen fiihren. In vielen
padagogischen Bereichen, die wesentlichen Einfluss auf die
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen austiben, wird viel zu sehr
auf wissenschaftlich unzureichend fundierter Basis experimentiert.
Beispiele daftr sind:

e Kein frontaler Unterricht mit Blickkontakt zum Lehrer

e Das Schreiben in den ersten Klassen erfolgt nach Gehor und ohne
Beachtung von Grof3- und Kleinschreibung, Doppellauten und
Vorsilben. Dadurch entwickeln sich bei vielen Kindern die
neuronalen Bahnen, das Wortbildgedachtnis und die
Automatisierung des Schreibvorganges zu spat oder nur
unzureichend. Falsch geschriebene Worter werden im
Langzeitgedachtnis dann erst einmal abgespeichert.

e Das gleichzeitige Aufzeigen zu vieler unterschiedlicher Rechenwege

e Das Erlernen der Zeichensprache oder der alten deutschen Schrift

All diese methodisch nicht abgesicherten und die Schiiler
uiberfordernden Vorgehensweisen mussten Kinder tiber sich ergehen
lassen, die in den letzten Jahren wegen Lernproblemen in meiner
Praxis in Behandlung waren. Nattirlich gingen ihre Lehrer davon aus,
ihren Unterricht durch den Einsatz vielfaltiger Methoden besonders gut
und interessant zu gestalten. Manches sollte den Kindern das Lernen
erleichtern — nur wurde bei einigen Schiilern dadurch das Gegenteil
erreicht.

Auch das standige Umsetzen in den unteren Klassenstufen ist eine
zusatzliche Belastung fur viele Kinder. Die heutzutage in
Klassenzimmern haufig anzutreffende Anordnung der Tische und
Stiihle in Sechsergruppen und kreisformig im Raum kann kein Vorteil
sein. Viele Kinder haben weder den Lehrer noch die Tafel im Blickfeld,
wenn sie geradeaus schauen. Kinder brauchen in der Grundschule zum
Lernen den Frontalunterricht und Ruhe in der Klasse. Ihr Augenkontakt
zum Lehrer, seine Mimik und Gestik fixieren ihre Aufmerksamkeit auf
das von ihm Gesprochene. Ein Kind, das in der ersten Klasse schon mit



