Vorwort

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

Mehrere Griinde haben mich veranlasst, dieses Buch zu schreiben. Vor allem
mochte ich Akzente setzen fir neue Strategien bei der Frihdiagnostik und
Therapie von Essstdrungen. Mit diesem Buch mochte ich Betroffene, deren El-
tern und Therapeuten tber aktuelle neurobiologische und psychologische For-
schungsergebnisse informieren und neue entwicklungsdynamische Besonderhei-
ten aufzeigen, die fiir die Entstehung von Essstorungen von Bedeutung sind. Des
Weiteren mochte ich den Betroffenen helfen, aus dem grofSen Spektrum der ver-
schiedensten therapeutischen Angebote die fiir ihre Essstorung geeignete Thera-
pie zu finden.

Bisher wurden Essstorungen in erster Linie als eine Folge von Beziehungssto-
rungen oder psychisch schwer belastender Ereignisse in der Kindheit angesehen.
Die daraus abgeleiteten Therapien konnten jedoch nicht recht Gberzeugen und
lieBen viele Fragen offen.

Inzwischen liefern Forschung und Praxis Anhaltspunkte dafiir, dass Mager-
sucht, 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 Gleich-
altriger wesentlich unterscheidet. Diese Personen reagieren viel zu empfindlich
gegentber Emotionen und Stress. Anhaltende psychische Belastungen fithren bei
ihnen zu emotionalem Dauerstress, der psychisch destabilisiert und ihre Leis-
tungsfahigkeit, ihr Verhalten und somit ihr Selbstwertgefiihl und ihre soziale
Kompetenz beeintrachtigt. Um dieser psychischen Destabilisierung entgegen zu
wirken, beginnen sie, ihre fiir sie unertraglichen emotionalen Spannungszustinde
tber Essen oder dessen Verweigerung abzureagieren, um auf diesem Wege ihre
Hilflosigkeit zu kompensieren. Deshalb kénnen die Betroffenen diese Selbsthilfe-
mafinahme - Essen oder Nichtessen — nur schwer aufgeben, ohne dass der Thera-
peut ihnen eine spiirbare und fiir sie akzeptable Alternative anbietet.

Diesen Entwicklungsverlauf zur Essstorung frithzeitig zu unterbrechen ist nicht
nur ein wissenschaftliches, sondern — im Hinblick auf die Vielzahl der Betroffe-
nen und deren schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen — auch ein gesellschaft-
liches Problem. Ohne eine rechtzeitige Behandlung wird aus dem gestorten Ess-
verhalten eine frustbedingte und automatisch ablaufende Fehlreaktion, die
zunehmend zwanghaft und schlieflich zur Sucht wird. Eine Sucht, die das Beloh-
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nungssystem aktiviert, dort die sogenannten »Gliickshormone« freisetzt und in
die Abhingigkeit fihren kann.

Neue Denkweisen — und das nicht nur in der Psychiatrie — profitieren von ei-
nem fachiibergreifenden Wissen und ermoglichen es, die gefihrdete Personen-
gruppe frithzeitig zu erkennen. Das erfordert neue diagnostische Strategien, die
Eltern, Kindergirtnerinnen und Lehrer mit in die Diagnostik einbeziehen, um
bei den in ihrer Entwicklung auffilligen Kindern und Jugendlichen folgenschwe-
re psychische Stérungen, wie es auch Essstorungen sind, zu vermeiden.

Neue Therapieoptionen sind also erforderlich, die nicht wie bisher primir am
Symptom, sondern an dessen Ursache ansetzen. Diese Art der Frihbehandlung
hat sich in einigen Praxen schon bewihrt. Sie wird aber durch Mangel an ent-
sprechenden Studien noch viel zu zogerlich angewandt, zum Nachteil der Betrof-
fenen, die sich dann weiterhin mittels ihrer Essstérung selbst behandeln und da-
durch gefahrdet sind, eine Magersucht, eine Bulimie oder eine Esssucht mit oder
ohne Ubergewicht zu entwickeln.

Mainz, Dezember 2009
Helga Simchen
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