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1 Anorexie - eine
psychosomatische Erkrankung:
Das Mehrebenen-Modell

Anorexie ist eine schwere psychosomatische Erkrankung. Die schwerste, die ei-
ne Person im Jugendalter tiberhaupt entwickeln kann. Sie chronifiziert rasch
und entwickelt eine hohe Behandlungsresistenz. Die Mortalititsrate liegt auch
bei behandelten Fillen im Langzeitverlauf bei ca. 15%. Die Suizidrate ist gegen-
iiber gleichaltrigen Vergleichsgruppen ca. S0fach héher (vgl. Reich u. Cierpka,
2010). Die Erkrankung ist mit einer Reihe psychischer Komorbidititen verbun-
den, oft mit affektiven oder Angststérungen, zudem mit erheblichen kérperlichen
Schiden, die bleiben, z. B. Osteoporose, oder Hirnatrophien, deren Remission zu-
mindest teilweise fraglich ist. Bei der Anorexie miissen die biologische, die soziale,
die familidr-interpersonelle und die psychische Ebene unterschieden werden. Alle
Ebenen sind miteinander verkniipft. Aber jede Ebene hat ihre Eigengesetzlich-
keiten, denen sie folgt. Keine der Ebenen kann das Krankheitsbild in seinen
verschiedenen Manifestationen vollstindig erkliren und letztlich ist keine der
Ebenen allein spezifisch fiir die Anorexie, vermutlich auch die psychische Ebene
nicht (Cierpka et al., 1998). Wenn wir in diesem Buch hauptsichlich die psy-
chodynamische und die familidre Ebene darstellen, so heifSt dies niche, dass die
anderen Ebenen weniger bedeutsam sind, vor allem die biologische. Auch diese
hat, einmal verindert, anscheinend eine durchaus gefihrliche Eigendynamik, die
unbedingt beriicksichtigt werden muss.

Ein Teil der Storungen und Verhaltensweisen, die Magerstichtige zeigen,
konnen z.B. als Folgen der Mangelernihrung gesehen werden, nicht als deren Ur-
sachen oder als Ausdruck des Charakters der Patientinnen. So kann die erhohte
korperliche Aktivitit von Anorektikerinnen auf den erniedrigten Leptinspie-
gel im Serum und im Liquor zuriickzufiihren sein, erhéhter Bewegungsdrang
und Schlankheitsstreben bei erheblichem Untergewicht auf eine Dysfunktion



1 Anorexie — eine psychosomatische Erkrankung: Das Mehrebenen-Modell

im dopaminergen Belohnungssystem (Ehrlich u. Holtkamp, 2015). Auch sub-
tile kognitive Funktionsbeeintrichtigungen, z.B. in der kognitiven Flexibilitit,
sind auch nach der Gewichtsrestitution nachweisbar (Schulte-Riither u. Konrad,
2015). Die Folgen der chronifizierten Mangelernihrung fiir das psychische und
psychosoziale Funktionieren magerstichtiger Patientinnen wird von psychodyna-
misch orientierten Psychotherapeuten leider oft unterschitzt.

Anorexie ist also als bio-psycho-sozialer Gesamtprozess in einer Ko-Evoluti-
on der unterschiedlichen Ebenen zu sehen, in dem die Patientin und auch die
durch die Starvation in Gang gesetzten kérperlichen, z.B. neurobiologischen,
Prozesse eine aktive Rolle spiclen. Die Behandlung muss daher alle diese Ebenen
beriicksichtigen. Wir werden insbesondere bei der Darstellung der Therapie auf
dieses Problem zuriickkommen.

Wir hoffen, mit diesem Buch den gesamten Kontext der Anorexie-Ent-
wicklung verstindlicher und gleichzeitig Mut zur psychodynamischen und fa-
milientherapeutischen Behandlung von Patientinnen und Patienten mit diesem
Krankheitsbild zu machen.
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2 Der soziale Kontext der Anorexie

2.1 Essen und Erndhrung sind soziale Ereignisse

Die Interaktionen um das Stillen und Fiittern herum gehéren zu den ersten
und elementarsten Bezichungsbereichen, in denen Kommunikation stattfindet.
Der intensive und intime Austausch zwischen Pflegeperson, in unserem Kul-
turkreis in der Regel der Mutter, und dem Baby, stillt nicht nur den Hunger
und gibt auf diese Weise Befriedigung, sondern ist zugleich ein dufierst inten-
siver, wenn nicht der intensivste Kontakt, den Menschen in der Anfangszeit
ihres Lebens erfahren konnen. Die hier stattfindenden Interaktionen bilden eine
wesentliche Folie, auf der neurophysiologisch, intrapsychisch und interaktionell
Muster von (Objekt-)bezichungen, Schemata entworfen werden. Dabei spielen
von vornherein Wechselwirkungsprozesse eine Rolle. Nicht nur die Pflegeperson
hat Einfluss auf das Erleben des Kindes. Auch das Kind ist von Anfang an aktiver
Interaktionspartner, der die Beziehungsperson und damit das Bezichungsgesche-
hen beeinflusst, z. B. durch sein Temperament.

Die zentrale soziale Bedeutung der Nahrungsaufnahme fiir weitere Interak-
tionen beschrinke sich nicht auf das Siuglings- und Kleinkindalter. Essen kann
als » soziales Totalphinomen « (Marcel Mauss, zit. n. Barlésius, 2011) verstanden
werden.

Der Umgang mit dem Thema »Essen«, das Kochen und das Szenario der
Mahlzeit konnen nicht nur wie in einem Brennspiegel das Zusammenleben und
die Dynamik der jeweiligen Familie widergeben (Cierpka u. Reich, 2010), alle do-
minanten sozialen Prozesse und Verbiltnisse wirken sich auf das Essen aus und
driicken sich in der Art, wie gegessen wird aus (Barlésius, a.a.O., S. 21). Essen
ist immer sozial und kulturell gestaltet. Dabei hat Essen einen Doppelaspekt,
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2 Der soziale Kontext der Anorexie

es verbindet, dhnlich wie die Sexualitit, Natur und Kultur. Essen ist ein »Na-
turereignis«, iiberlebensnotwendig, triebhaft vollzogen. Gleichzeitig ist es ein
Kulturereignis, das sich in der Zubereitung von Mahlzeiten, im Bevorzugen be-
stimmter Speisen und der Tabuisierung bestimmter anderer sowie der Art, wie
die Nahrung zu sich genommen wird, ausdriicke.

Essen wird sozial differenziert. Essstile wiederum differenzieren sozial. Ess-
stile und Geschmack konnen als soziale Distinktionsmittel (Barlosius, a.a.O.,
S. 41) verstanden werden. Uber Speisen, deren Art der Zubereitung sowie der
jeweiligen Einstellung dazu definieren sich soziale Zugehorigkeit und Nicht-
Zugehorigkeit. In der Art der Ernahrung driicken sich u. U religiése Ge- und
Verbote aus, das Verbot, Schweine- oder Rindfleisch zu essen, bestimmte Nah-
rungsmittel von anderen getrennt zu halten, Genuss bei einigen Nahrungsmit-
teln, Ekel bei anderen.

Ernihrung unterliegt einerseits dem Diktat des Notwendigen. So hat ei-
nem u. U. das zu schmecken, das man sich 6konomisch leisten kann, also das,
»wozu man ohnehin sozial verdammt ist« (vgl. Barlosius, 2011, S. 110). Nah-
rung hat somit auch die Funktion eines sozialen und kulturellen Zeichens,
weit iiber die mégliche religiose Bedeutung hinaus. Die Konsummuster von
Nahrung sind zu einem guten Teil Resultat und Ausdruck der 6konomischen
Moglichkeiten, das heifSt der Klassenzugehérigkeit. Bourdieu (1984, zit.n. Bar-
l6sius, 2011, S. 115fF.) beschrieb zwei Konsummuster beim Essen: das aus Not
und Zwang geborene Essen, bei dem gleichermaflen zu nahrhaften und kos-
tensparenden Nahrungsmitteln gegriffen wird, und der aus der Freiheit von
okonomischen Zwingen geborene Geschmack. Bei der einen Art des Essens
kommt es hauptsichlich darauf an, den Hunger zu stillen und die Arbeitskraft
zu erhalten. Bevorzugt werden hier preiswerte und massenhaft vorhandene
Nahrungsmittel. Diese Art der Erndhrung kann als schwer und nahrhaft um-
schrieben werden. Den Gegenpol bildet der Luxusgeschmack mit zarter und
exquisiter Auswahl und einer entsprechenden Tischkultur. Diese kann als dis-
tinguiert gelten, gegentiber der vulgiren Ernidhrungsweise der 6konomisch und
kulturell mittellosen Klasse. Der Geschmack ist also ein kulturelles und soziales
Zecichen. In unteren sozialen Lagen werden im Allgemeinen weniger frisches
Gemiise und Obst konsumiert, dafiir mehr Fett und zuckerreiche Lebensmittel
und solche, die als sittigend angesehen werden. In den héheren Einkommens-
schichten werden mengenmifiig mehr Kase, Quark, Vollmilch, Joghurt, Eier,
Obst, Gemiise, Butter verbraucht, dagegen weniger Kartoffeln, Brot und Mar-
garine. Seit gut 30 Jahren, mit der massenhaften Fleischproduktion, hat sich das
Verhiltnis im Fleischkonsum verdndert. War Fleisch, vor allem mageres, Kenn-
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