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18 1 Einleitung

Wir schreiben diese Einleitung in dem Bewusstsein, dass Essstorungen kein neues
Phanomen sind. Thre Geschichte zeigt eine kontinuierliche Entwicklung in den ver-
schiedenen Diskursen und ein stetiges Bemiihen darum, ihr Wesen zu beschreiben
und ihre Bedeutung zu verstehen. Obwohl wir heute wissen, dass es sich bei den
sogenannten Fiitter- und Essstorungen um ernsthafte Erkrankungen handelt, galten
diese in der Vergangenheit nicht als solche. Ein Beispiel hierfiir findet sich in den
Uberlieferten Berichten der ,, Fastenesoteriker® aus dem Mittelalter (Sukkar, Gagan
& Kealy-Bateman, 2017). Das Bewusstsein fiir Essstorungen war grofitenteils
begrenzt auf die Beobachtungen von Arzten, die ein restriktives Essverhalten fest-
stellten und ein solches in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts als ,Verdauungs-
oder Hormonstorung bezeichneten (Vandereycken, 2002). Erst 1980 wurde die
Anorexia nervosa im DSM-III (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer
Storungen, 3. Ausgabe) erstmals als psychische Erkrankung erfasst und als eine Sto-
rung beschrieben, die unserem heutigen Verstindnis niherkommt. Seitdem wurde
in jeder tiberarbeiteten Ausgabe (einschlieSlich der letzten Ausgabe 2013) festge-
stellt, dass sich die diagnostischen Kriterien verandert haben, was wiederum zu
einem veranderten Verstindnis und einer anderen Wahrnehmung von Essstorungen
gefiihrt hat (s. ,, Abkiirzungsverzeichnis“ und ,,Klassifikation von Fiitter- und Esssto-
rungen: DSM-5, American Psychiatric Association, 2015“). Wir glauben, dass die
Geschichte wichtig ist und uns dabei hilft zu verstehen, wie Essstorungen betrachtet
und diagnostisch eingeordnet werden, was sich wiederum nicht nur auf die For-
schung, die bereitgestellten Geldmittel und die Gesetzgebung auswirkt, sondern
letztlich auch auf die Qualitdt und Art der Behandlung sowie der Hilfsangebote fiir
Personen mit Essstorungen.

Essstorungen sind vielschichtig, komplex und betreffen Menschen unabhingig
von ihrem Alter, Geschlecht und ethnischen Hintergrund. Schéitzungen der Beat
zufolge, der fithrenden britischen Organisation fiir Essstorungen, leiden in Grof3bri-
tannien etwa 1,25 Millionen Menschen unter einer Essstérung (Beat, 2018). In Irland
hingegen ist noch immer nicht bekannt, wie viele Menschen unabhéngig von ihrem
Alter an einer Essstorung leiden, weshalb man sich hier auf Zahlen internationaler
Quellen (Health Service Executive [HSE] National Clinical Programme for Eating
Disorders, 2018) beruft. Allerdings schétzt die Eating Disorders Association of Ire-
land, Bodywhys, dass pro Jahr etwa 1757 neue Fille auftreten und dass 188895 Men-
schen irgendwann in ihrem Leben von einer Essstorung betroffen sein werden
(Bodywhys, 2018). Diese statistischen Zahlen (und das Fehlen solcher) haben wie-
derum Auswirkungen auf die Kosten fiir die Gesellschaft (Simon, Schmidt & Pilling,
2005) und auf den personlichen Preis, den die Hilfe suchenden Betroffenen und ihre
Angehorigen zahlen. Die menschlichen und finanziellen Belastungen fiir die Betrof-
fenen, ihre Angehorigen und die Gesellschaft machen Essstérungen zu einem erheb-
lichen Problem von offentlichem Belang. Alle Kapitel dieses Buches basieren auf
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1 Einleitung 19

drei Hypothesen. Sie bilden das Geriist fiir unsere Versuche, die Person mit Esssto-
rung zu verstehen. Diese lauten: Genesung ist moglich; Genesung braucht Zeit; Ess-
stérungen stehen mit Beziehungen in Zusammenhang. Jede dieser drei Hypothesen
wird in diesem Buch erklirt und niher ausgefiihrt. Damit geht einher, dass wir uns
nicht auf eine Denkrichtung beschranken, um die Person mit Essstorung zu verste-
hen und mit ihr zu arbeiten, was auch in den einzelnen Kapiteln deutlich wird. Statt-
dessen befiirworten wir ein ganzheitliches und personzentriertes Verstindnis von
Essstorungen, das die Unterstiitzung der Betroffenen in den Mittelpunkt stellt und
ihnen hilft, den eigenen Behandlungs- und Betreuungsplan mitzugestalten, wobei es
anerkennt, dass es Zeiten geben kann, in denen dies nicht moglich ist. Das iiberge-
ordnete Ziel dieses Buches ist es, Praktizierende, die mit Personen mit Essstorungen
therapeutisch arbeiten, zu befihigen, adaquate Unterstiitzung zu bieten. Diese Hilfe
orientiert sich an den neuesten Erkenntnissen und beriicksichtigt biologische,
soziale und psychologische Aspekte. Sie bildet die Basis dafiir, sich mit den tiefen
emotionalen Erfahrungen bei der Betreuung, Behandlung und Genesung der Betrof-
fenen auseinandersetzen und diese zu verstehen.

Die Sorgen um ein Familienmitglied mit einer Essstorung, mit dem man zusam-
menlebt und um das man sich kiimmert, haben Auswirkungen auf alle Familienmit-
glieder. Sie ibernehmen die Rolle der Betreuenden und Unterstiitzenden und sind
oftmals mit vielen Angsten, Problemen und Bediirfnissen konfrontiert. Menschen
mit einer Essstorung haben auf ihrem Weg zur Genesung ganz unterschiedliche
Bediirfnisse und miissen sich vielen Herausforderungen stellen. Haufig verdndern
sich die Symptome einer Essstorung im Laufe der Zeit, was auch zu einer vollstindig
anderen Diagnose fithren kann. Aus diesem Grund nehmen die Autorinnen und
Autoren dieses Buches eine transdiagnostische Perspektive ein. Das bedeutet, dass
der Begriff ,,Essstorung” alle Essstorungen einschliefit, solange diese nicht spezifi-
ziert werden. Dazu zdhlen folgende Diagnosen: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Binge-Eating-Storung, Storung mit Vermeidung oder Einschrankung der Nahrungs-
aufnahme, Andere niher bezeichnete Fiitter- oder Essstorung, Nicht naher bezeich-
nete Fiitter- oder Essstorung.

Essstorungen sind hiufig von einem kurvenformigen Verlauf mit Riickfillen und
Remissionen gekennzeichnet. Sie sind auch mit Gefahren verbunden, doch lisst die
Konzentration auf das Management von Symptomen und Korpergewicht auf dem
Weg zur Genesung (Recovery) andere wichtige Aspekte wie Wohlbefinden und
Lebensqualitit aufder Acht, die in Recovery-Modellen fiir andere psychische Storun-
gen zum Tragen kommen. Die Tatsache, dass in den Genesungsprozess alle Aspekte
des biopsychosozialen Seins einbezogen werden miissen, kann heute nicht mehr
ignoriert werden. Dazu gehort eine partnerschaftliche, empathische und unterstiit-
zende Art des Umgangs aller an der Therapie Beteiligten. Ein solcher kooperativer
Ansatz erhoht die Notwendigkeit fiir diejenigen, die fiir die Behandlung, Betreuung
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20 1 Einleitung

und Genesung verantwortlich sind, ihre Fahigkeiten und Kenntnisse auf diesem
Gebiet zu erweitern. Jedoch beschéftigen sich nur wenige wissenschaftliche Arbei-
ten damit, was Genesung aus der Perspektive einer Essstérung bedeutet und, was
noch wichtiger ist, wie sie in der Praxis umgesetzt werden kann. Wie bereits erwahnt
ist es das Ziel dieses Buches, Essstorungen und die Genesung davon ganzheitlich zu
betrachten, um den Leserinnen und Lesern verstindlicher zu machen, was es bedeu-
tet, eine Essstorung zu haben und diese zu iiberwinden und um zu verdeutlichen,
wie unterstiitzende, genesungsfokussierte Beziehungen bestmdglich fiir eine effek-
tive Arbeit mit der betroffenen Person und eine nachhaltige Gesundung genutzt
werden kénnen.

Ein inklusiver, integrativer, genesungsorientierter Therapie- und Betreuungsan-
satz bei Personen mit psychischen Erkrankungen findet in der Forschung und Klini-
schen Praxis immer mehr Anerkennung. Auch wenn das Bewusstsein fiir Essstorun-
gen unter Praktizierenden, Betreuungspersonen und Angehorigen grofier geworden
ist, stehen ihnen nur wenige Informationen zur Verfiigung, die sie befahigen, Perso-
nen mit Essstorungen besser zu verstehen und addquater auf'sie zu reagieren.

Dieses Buch richtet sich an ein breites Spektrum Praktizierender. Dazu zahlen
sowohl diejenigen, die noch keine Erfahrungen mit Essstorungen haben, als auch
diejenigen, die zwar bereits Erfahrungen gesammelt haben und moglicherweise
auch gut geschult sind, sich nun aber in ihrer Arbeit weiterentwickeln wollen. Ein
gemeinschaftliches Engagement, bei dem Praktizierende mit der Person mit Ess-
storung (unabhingig von ihrem Alter) und ihren Angehodrigen zusammenarbeiten,
kann Angst und Unsicherheit verstirken - ein Beispiel dafiir, dass Praktizierende in
ihrer Arbeit viele Aspekte beriicksichtigen miissen. Es bleibt zu hoffen, dass dieses
Buch zum Nachdenken anregt und Orientierung bietet bei dem fordernden, aber
lohnenswerten Bemiihen um eine erfolgreiche Arbeit mit Personen, die unter einer
Essstorung leiden.

Dieses Buch ist hilfreich fiir Studierende und Praktizierende in den Bereichen
Pflege, Sozialarbeit, Ergotherapie, Psychologie, Beratung und anderen Berufen der
Gesundheits- und Sozialfiirsorge. Bestimmte Kapitel sind vielleicht auch fiir Praktizie-
rende in artverwandten Berufen relevant, die Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich
Essstorungen erwerben oder sich auf den neuesten Stand bringen wollen. Man weifg,
dass viele Menschen mit einem gestorten Essverhalten kimpfen und keine medizi-
nische Hilfe in Anspruch nehmen. Deshalb ist es wichtig, dass Praktizierende ganz
unterschiedlicher Bereiche lernen, Essstorungen zu erkennen und sie aus einer ganz-
heitlichen und genesungsorientierten Perspektive zu betrachten. Im gesamten Buch
gebrauchen wir das Wort Praktizierende fiir die in verschiedenen Fachrichtungen Titi-
gen, die mit Personen mit Essstorungen in Kontakt kommen konnen.

Eines der Ziele dieses Buches ist es, das Wissen iiber Essstorungen zu erweitern
und Strategien bereitzustellen, die bei der Arbeit mit Betroffenen - einer sehr hete-
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1 Einleitung 21

rogenen Personengruppe - und ihren Angehorigen hilfreich sein konnen. Das Buch
stiitzt sich auf Erkenntnisse und personliche Erfahrungen von Experten - Praktizie-
rende, Forschende, Lehrende und Titige in leitenden Positionen -, um ein ganzheit-
liches Verstindnis von Essstorungen zu ermoglichen und zu begreifen, was sie fiir
die Betroffenen und diejenigen, die sich um sie kiimmern, bedeuten, und was Gene-
sung beinhaltet. Alle Autorinnen und Autoren wurden gebeten, sich auf den spezifi-
schen Bereich ihrer Expertise zu konzentrieren sowie die Chancen und Schwierig-
keiten herauszustellen, die dieser Bereich in der klinischen Praxis beinhaltet. Die

Unterschiede zwischen den verschiedenen Populationen von Menschen mit Esssto-

rungen zu beriicksichtigen, ist ebenfalls ein wichtiges Thema, das sich durch das

gesamte Buch zieht.

Dieses Buch umfasst zwolf Kapitel und fiihrt Praktizierende und Betreuungsper-
sonen in die wichtigsten Konzepte und Kompetenzen ein, die einen ganzheitlichen
und genesungsorientierten Ansatz zur Behandlung von Essstorungen untermauern.
Auch wenn jedes Kapitel in sich abgeschlossen ist, stehen alle miteinander in Ver-
bindung und verfolgen das libergeordnete Ziel, Essstorungen und die Genesung von
einer solchen ganzheitlich zu betrachten. Dabei hoffen wir, den Leserinnen und
Lesern einen Uberblick iiber die zentralen Kenntnisse und Fahigkeiten zu geben, die
fiir eine therapeutische Arbeit mit Menschen mit Essstorungen und fiir ihre nach-
haltige Genesung bendtigt werden. Alle Kapitel stiitzen sich auf aktuelle wissen-
schaftliche Beitrdge und Studien und auf Beispiele aus der Klinik und dem Alltag
eines Lebens mit einer Essstorung. Viele Kapitel zeigen Strategien auf, die bei der
Arbeit mit den betroffenen Personen und ihren Angehorigen angewendet werden
konnen. Im Folgenden geben wir Thnen einen Uberblick iber die Inhalte der einzel-
nen Kapitel:

« Kapitel 2 erldutert die dominanten biologischen, psychologischen und soziokultu-
rellen Modelle oder Perspektiven, die unser gegenwirtiges Verstandnis von Ess-
storungen geprigt und die Therapie in der klinischen Praxis beeinflusst haben.

+ Daraufaufbauend stellt Kapitel 3 Geschichten von Menschen unterschiedlichen
Alters mit Essstorungen vor und zeigt auf, wie sie die Erkrankung tiberwunden
haben. Das Kapitel beleuchtet auch die Vorurteile und falschen Vorstellungen,
die Betroffene oftmals daran hindern, Hilfe zu suchen und Praktizierende und
Angehorige davon abhalten, sich fiir sie einzusetzen.

+ Fragen dazu, was Genesung im Kontext von Essstorungen bedeutet, sind kom-
plex und Gegenstand vieler Debatten von Praktizierenden, Wissenschaftlern
und denjenigen mit personlicher Erfahrung. Kapitel 4 beleuchtet dieses kom-
plexe Thema und analysiert, was unter Genesung im Kontext von Essstorungen
zu verstehen ist. Vollstindige Genesung ist zwar mdglich, doch erfordert sie die
Betrachtung der Essstorung aus einer biopsychosozialen Perspektive. Diese
betriftt alle Aspekte der Person und macht deutlich, dass die Auswirkungen auf
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das Leben der Person immer dramatischer werden und anderen nicht verborgen
bleiben. Das Kapitel beinhaltet auch Strategien fiir Praktizierende und Angeho-
rige, um diese umfassende Betrachtungsweise in eine effektive Unterstiitzung
und Behandlung der Person zu integrieren.

« Ein wichtiger Faktor fiir die Genesung von einer Essstorung ist eine unterstiit-
zende, genesungsorientierte therapeutische oder helfende Beziehung. Kapitel 5
erlautert zentrale Aspekte, die zu beriicksichtigen sind, wenn eine solche Bezie-
hung entstehen soll und zeigt auf, wie wichtig Zusammenarbeit, Empathie und
Unterstiitzung sind.

+ In Kapitel 6 geht es um das Thema Komorbiditat bzw. das Vorhandensein von
zwei oder mehreren psychischen Erkrankungen bei Personen mit Essstorungen,
bei denen diese eher die Norm als die Ausnahme sind und schwer zu diagnosti-
zieren und zu behandeln sein konnen. Vorgestellt werden haufige psychische
Erkrankungen und Probleme im Zusammenhang mit Essstorungen und ihre
Auswirkungen auf die betroffene Person selbst, ihre Angehérigen und die Prakti-
zierenden.

+ Die klinische Begutachtung ist eine Komponente, die fiir die Therapieplanung,
die Versorgung und den Genesungsprozess von Personen mit Essstorungen von
entscheidender Bedeutung ist. Wie Essstorungen betrachtet und diagnostiziert
werden, ist ein wichtiges Thema fiir alle Akteure - sowohl fiir die hilfesuchende
Person, ihre Angehorigen und die Praktizierenden als auch fiir die Allgemeinbe-
volkerung und fiir Entscheidungstrager. Kapitel 7 erldutert die Prinzipien der
klinischen Begutachtung von Personen mit Essstorungen und die spezifischen
Probleme, die bei der Durchfiihrung einer solchen zu berticksichtigen sind.

« Kapitel 8 baut auf den Grundsatzen einer klinischen Begutachtung von Perso-
nen mit Essstorungen auf und fiihrt die Leserinnen und Leser in die Behand-
lung verschiedener Formen von Essstorungen ein. Diese ist sehr umfangreich,
da die Betroffenen viele verschiedene physische und psychosoziale Bediirf-
nisse haben, wobei immer die beiden Ziele Sicherheit und Genesung der Per-
son im Blickpunkt stehen. Zudem wird beschrieben, wie sich die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren von der erwachsener Personen
unterscheidet. Beide werden getrennt voneinander erdrtert. Da alle Entschei-
dungen beziiglich der Therapie letztlich vom klinischen Risiko geleitet werden,
ist das Management dieses Risikos ein roter Faden, der sich durch das gesamte
Kapitel zieht.

+ DasZusammenleben mit einer Person mit Essstorung beeinflusst das biopsycho-
soziale Wohlbefinden aller Familienmitglieder wie Eltern, Geschwister, Partner
und andere, die zum Familienverbund zdhlen. In Kapitel 9 geht es darum, wie
Angehorige in ihrer Funktion als Fiirsorgende unterstiitzt werden kénnen und
welche Strategien sie nutzen konnen, um ihre Kommunikation mit der Person
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mit Essstorung zu verbessern und deren Genesung zu unterstiitzen. Wie stark
jedes Familienmitglied betroffen ist, hingt davon ab, welche Art von Beziehung
es zu der Person mit Essstorung hat. Allerdings kann es fiir alle Familienmitglie-
der sehr bedngstigend sein, den Kampf um Genesung oder eine Verschlechte-
rung bzw. ein Wiederauftreten der Essstorung zu beobachten. Haufig fiihlen sie
sich tiberfordert und hilflos, weil sie nicht wissen, wie sie die Person auf ihrem
Weg zur Genesung am besten unterstiitzen konnen.

« Das Korperbild bzw. die Art und Weise, wie wir unseren Korper wahrnehmen, ist
ein entscheidendes Element unseres Wohlbefindens. Storungen des Korperbilds
sind mit verschiedenen gesundheitsschiadlichen Verhaltensweisen wie einem
gestorten Essverhalten verbunden und stellen ein signifikantes Gesundheitsri-
siko dar. In Kapitel 10 werden Korperbildstorungen im Kontext von Essstorun-
gen und ihre Bedeutung sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft
behandelt. In diesem Zusammenhang wird die sogenannte korperorientierte
Therapie als wirksame Erganzung zur Behandlung von Essstérungen vorgestellt.

+ In Kapitel 11 geht es um das Thema ,,soziale Medien®. Es beleuchtet zum einen
die Moglichkeiten, die sie uns bieten, um uns mit anderen zu vernetzen und
sofort Feedback zu erhalten, und zum anderen die Bedenken von Praktizieren-
den, Wissenschaftlern und Angehdrigen tiber die Risiken, die sie fiir Personen
mit Essstorungen oder diejenigen, die dafiir anfallig sind, darstellen konnen. Ob
wir personlich in den sozialen Medien aktiv sind oder nicht, ihre Omniprisenz
beeinflusst das soziale Milieu, in dem wir alle leben - auch diejenigen mit einer
Essstorung - und das deshalb nicht aufler Acht gelassen werden darf.

+ Kapitel 12, das letzte dieses Buches, befasst sich mit verschiedenen beruflichen,
ethischen und rechtlichen Aspekten, mit denen Praktizierende in ihrer Arbeit
konfrontiert sind, und mit den Auswirkungen von Stigmatisierung auf die Be-
handlung und Genesung von Menschen mit Essstorungen. Zudem wird die
Bedeutung von kontinuierlicher Selbstfiirsorge, reflektierender Praxis und Kom-
petenzerweiterung herausgestellt, damit sich Praktizierende addaquat informiert
und unterstiitzt fiihlen und das notwendige Vertrauen entwickeln, um effektiv,
kompetent und sicher zu arbeiten.

Die Intention dieses Buches ist nicht, umfassend iiber einen biopsychosozialen und
genesungsorientierten Ansatz zur Behandlung von Essstorungen zu informieren,
sondern das grundlegende Verstindnis dafiir zu verbessern. Wir hoffen, dass sich
unsere Arbeit als anschauliches und hilfreiches Werk fiir all diejenigen erweist, die
mit Menschen mit Essstorungen und ihren Angehorigen arbeiten und/oder diese
direkt oder indirekt unterstiitzen — oder fiir alle, die einen tieferen Einblick in Esssto-
rungen bei Menschen unterschiedlichen Alters gewinnen wollen. Und schliefglich hof-
fen wir als Herausgeberinnen, dass die Reflexionsfragen am Ende eines jeden Kapitels
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zu weiteren Diskussionen und zum Nachdenken iiber die vielen komplexen, schwieri-
gen und lohnenswerten Themen anregen, die Praktizierenden bei ihrer Arbeit mit
Menschen mit Essstorungen und ihrem Bemiihen um Genesung begegnen.
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26 2 Theoretische Modelle zur Erkldrung von Essstérungen

2.1 Einleitung

In diesem Kapitel werden die verschiedenen vorherrschenden Modelle oder Pers-
pektiven vorgestellt, die unser gegenwirtiges Verstindnis davon pragen, welche
Ursachen Essstorungen haben, wie sie behandelt werden und was Genesung in die-
sem Kontext bedeutet.

Sie alle aufzufiihren, wiirde den Rahmen dieses Kapitels sprengen, weshalb wir
uns auf die priméiren biologischen, psychologischen und soziokulturellen Modelle
oder Perspektiven beschrinken. Dabei wird deutlich, dass sie unterschiedliche
Schwerpunkte setzen, die wir verstehen miissen und deren Einfluss auf das Ver-
standnis von Essstorungen zu beriicksichtigen ist, weil sich dies unmittelbar auf die
Behandlung der betroffenen Personen, auf die Erwartungen an die Behandlungs-
ergebnisse und auf das Konzept von Genesung auswirkt.

2.2 Lernziele

Am Ende dieses Kapitels sollten die Leserinnen und Leser:

1. erldutern kdnnen, welche Rolle theoretische Konzepte und Modelle im Bereich
Essstorungen spielen.

2. die verschiedenen Perspektiven skizzieren konnen, die in der Vergangenheit bis
heute unser Verstiandnis von Essstorungen geprigt haben.

3. beschreiben konnen, welchen Einfluss die verschiedenen Perspektiven darauf
haben, wie Menschen mit Essstorungen in der klinischen Praxis behandelt
werden.

2.3 Philosophische Perspektiven

Wir miissen wissen, aus welcher Perspektive Essstorungen betrachtet werden, weil
diese Perspektive unweigerlich einen Einfluss darauf hat, wie wir Essstorungen dia-
gnostisch einordnen; zudem hat sie Auswirkungen auf die Forschung, die klinische
Praxis, die Bereitstellung von Geldmitteln und die Gesetzgebung und somit letztlich
auf die Qualitat und Art der Behandlung, die die betroffene Person erhilt (Jarman
& Walsh, 1999). Die jeweilige Perspektive kann als subjektiv gelten und spiegelt die
grundsatzliche Einstellung einer Person dazu wider, was die Entwicklung und Auf-
rechterhaltung einer Essstorung und die Uberwindung dieser beeinflusst. Die in die-
sem Kapitel vorgestellten Perspektiven stiitzen sich primér auf eine klinische Posi-
tion und basieren auf Hypothesen und empirischen Studien unter Anwendung
unterschiedlicher wissenschaftlicher Methoden. Bevor wir die einzelnen Perspekti-
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