Kapitel |
Was ist Magersucht!?

Die Anorexia nervosa — so der medizinische Name der Magersucht — ist
gekennzeichnet durch einen absichtlich selbst herbeigefithrten oder auf-
rechterhaltenen Gewichtsverlust. Der aus dem Lateinischen hergeleitete
Fachbegriff steht fiir die Nicht-Nahrungsaufnahme (An-Orexie) aus psy-
chischen (»nervésen«), nicht organischen Griinden. Die Menschen, die
an Anorexia nervosa erkranken, haben ein nicht steuerbares Verlangen,
extrem diinn zu sein. Insofern ist auch der deutsche Name der Krankheit
durchaus zutreffend.

Magersucht zihlt — gemeinsam mit der Bulimia nervosa (Ess-Brech-
sucht) und der sogenannten »Binge Eating Disorder« (Essattacken ohne
Brechsucht) — zu den am hiufigsten vorkommenden Essstorungen. Oft
entwickelt sie sich zu einer chronischen Krankheit.

Wie haufig ist Magersucht!?

Liest man die Artikel tiber Magersucht in Zeitungen und Zeitschriften,
so kann der Eindruck entstchen, als sei die Anorexie eine der hiufigsten
Erkrankungen bei Jugendlichen. Dariiber hinaus bleibt beim Leser hiu-
fig das Gefiihl zuriick, dass die Krankheit in den letzten zehn bis 20 Jah-
ren deutlich zugenommen hat. Beides stimmt nicht. Das bedeutet jedoch
keinesfalls, dass die Krankheit weniger ernst genommen werden diirfte.
In wissenschaftlichen Untersuchungen schwanken die Angaben zur
Hiufigkeit der Magersucht im Jugendalter bis 18 Jahre zwischen 0,3 Pro-
zent und drei Prozent. Weil es ein typisches Kennzeichen der Mager-
sucht ist, dass die Betroffenen sich gar nicht krank fithlen, ist es nicht
ganz einfach, in reprisentativen Studien die tatsichliche Anzahl anorek-
tischer PatientInnen zu ermitteln. Hierfiir gentigt es auch nich, einfach
in verschiedenen Altersgruppen den Body Mass Index (BMI) zu erheben,
der Korpergrofie und -gewicht ins Verhiltnis setzt (mehr dazu in Kapi-
tel 2). Denn natiirlich gibt es auch Gewichtsverluste, die mit einer Ma-
gersucht nichts zu tun haben. Befragt man allerdings die weibliche Be-
volkerung hinsichtlich ihrer Zufriedenheit mit dem eigenen Korper und
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seinem Gewicht und ermittelt abnorme Essgewohnheiten, entsteht
schnell der Eindruck, bis zu zehn Prozent der Midchen und Frauen
kénnten magersiichtig sein oder werden.

In diesem Zusammenhang spielt die Bedeutung der Model-Kultur
eine gewisse Rolle. Models bilden in der Tat eine Risikogruppe fiir Ano-
rexie. Man muss davon ausgehen, dass sicherlich 80 Prozent aller Models
sogenannte »restraint eater« sind, also Frauen, die »geziigelt essen«, um
ihr vermeintliches Idealgewicht als Voraussetzung fiir ihren beruflichen
Erfolg zu halten. Entsprechend wiirde sich bei niherem Hinsehen unter
Models sicherlich eine héhere Erkrankungsrate finden als bei der weibli-
chen Normalbevolkerung. Ahnliches gilt fiir weitere Risikogruppen wie
Balletttdnzerinnen, Turnerinnen oder Skispringer. Auf die Bedeutung
von Sport und Model-Kultur im Zusammenhang der Magersucht wer-
den wir ebenfalls an spiterer Stelle noch einmal zu sprechen kommen.

Aktuelle Untersuchungen zur Verbreitung der Magersucht in der eu-
ropdischen Bevélkerung aus den letzten zehn Jahren gehen davon aus,
dass etwa 0,7 Prozent der 14—17-jahrigen Midchen beziehungsweise Ju-
gendlichen von einer Anorexie betroffen sind. Die sogenannte »Priva-
lenz«, d.h. die Anzahl der erkrankten Frauen insgesamt, liegt bei etwa
einem Prozent.

Die frithere Hypothese, dass die Magersucht hauptsichlich eine Er-
krankung der hoheren sozialen Schichten ist, gilt als widerlegt (umge-
kehrt ist es beim Ubergewicht, das hiufig mit niedrigem sozialem Status
verkniipft ist). Nimmt man die gesamte Altersspanne der Midchen bis
hinein in die Adoleszenz und das 25. Lebensjahr in den Blick, so kann
man von einer Hiufigkeit von einem bis zwei Prozent ausgehen. Bezogen
auf deutsche Schulen wiirde das bedeuten, dass bei einer Klassenstirke
von 30 Schiilern in jeder dritten bis vierten Klasse ein Mddchen manifest
an Magersucht erkranke ist.

Die Daten zur Verbreitung der Magersucht bei erwachsenen Frauen
zeigen, dass ein Grofiteil der Erkrankungen gar nicht oder zu spit ent-
deckt wird. Man geht von einer Dunkelziffer von insgesamt 50 Prozent
aus. Die sogenannte »Inzidenz«, d.h. die hochste Zahl der Neuerkran-
kungen, liegt zwischen dem 15. und 19. Lebensjahr. Zwischen dem 20.
und 24. Lebensjahr nimmt die Haufigkeit der Neuerkrankungen wieder
etwas ab.
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Eine Krankheit der westlichen Welt

Unbestritten ist die Magersucht eine Erkrankung der westlichen Indust-
rienationen. Sie kommt aber keineswegs nur in Uberflussgesellschaften
vor, und sie ist auch keine »neue« Krankheit. In Kapitel 6 werden wir
sehen, dass es Magersucht, historisch betrachtet, schon immer gab, wenn
auch nicht so hiufig wie heute. Es gab und gibt sie auch in Zeiten des
Mangels, beispielsweise Kriegszeiten. Internationale Studien weisen al-
lerdings darauf hin, dass die Anorexie in Afrika und in China seltener
vorkommt als in Europa und den USA. In China gibt es Anzeichen
dafiir, dass mit dem zunehmenden gesellschaftlichen Wandel und der
Ubernahme westlicher kultureller Werte und Lebensweisen auch die
Magersucht zunimmt.

Magersucht scheint also in einem Zusammenhang mit einer be-
stimmten Kultur zu stehen. In Deutschland legt die klinische Erfahrung
z.B. mit tiirkischen Familien die Vermutung nahe, dass Midchen dieses
Kulturkreises — bedingt durch ein anderes Schénheitsideal — etwas besser
vor der Krankheit geschiitzt sind.

Dass die Krankheit nicht zunimmt, ist kein Grund zur
Entwarnung

Durch aufwindige Analysen von verschiedenen Untersuchungen aus den
letzten 50 Jahren konnte gezeigt werden, dass es bis etwa in die 1970er-
Jahre hinein einen Anstieg der Hiufigkeit der Magersucht bei Madchen
und Frauen gegeben hat. Heute geht man davon aus, dass sich die Hau-
figkeitszahlen seitdem stabilisiert haben.

Deutlich zugenommen haben allerdings zwei andere Phinomene:
zum einen ein ibermifSig strenges Schlankheitsideal — bei gleichzeitiger
Zunahme der iibergewichtigen Kinder und Jugendlichen! —, verbunden
mit frithzeitigen Didten und Versuchen der Gewichtsreduktion bei ju-
gendlichen Midchen und Frauen nahezu aller Altersgruppen, ohne dass
ein sachlicher Grund fiir das Abnehmen vorliegt. Zum Zweiten gibt es
heute eine verstirkte 6ffentliche Aufmerksamkeit gegeniiber der Anore-
xie.

Schneller als frither bekommen Eltern heute einen Schreck, wenn ihre
Tochter zu Beginn der Pubertit plétzlich duflert, dass sie unzufrieden
mit ihrem Aussehen und ihrem Gewicht ist, und beschlief3t, iiber mehr
oder weniger strukturierte Diitmafinahmen an Gewicht zu verlieren.
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Didtversuche unter jugendlichen Midchen — und inzwischen auch
immer mehr Jungen — sind weit verbreitet und miissen als solche noch
kein Anlass zur Sorge sein. Es gilt der Grundsatz: Ein seelisch gesunder
junger Mensch entwickelt allein durch eine Diit keine Magersucht. Um-
gekehrt gilt: Jede Magersucht beginnt in aller Regel mit einer wie auch
immer gearteten Diit! Fiir Eltern ist es nicht ganz leicht zu entscheiden,
ob das Verhalten ihres Kindes Anlass zur Sorge gibt oder nicht. Sich ein-
zugestehen, dass man sich keine sichere Einschidtzung zutraut, hat nichts
mit elterlichem Versagen zu tun. Miitter und Viter sollten sich nicht
scheuen, frithzeitig professionelle diagnostische Hilfe zu suchen. Sie
miissen dabei nicht befiirchten, dass sie durch die Inanspruchnahme die-
ser diagnostischen Hilfe ihr Kind stigmatisieren oder gar erst in eine Ma-
gersucht treiben konnten. Im Gegenteil: Das rechtzeitige und offene An-
sprechen der Probleme verhindert in der Regel, dass eine eventuell
vorliegende Magersucht einen chronischen Verlauf nimmt.

So gilt fiir Eltern zweietlei: Ein — in der Regel voriibergehender — Ver-
such eines Heranwachsenden, Kalorien und damit Gewicht zu reduzie-
ren, darf nicht dramatisiert werden. Er muss allerdings aufmerksam be-
gleitet werden. Und die Tatsache, dass die Anorexie in den letzten
30 Jahren nicht zugenommen hat und weiterhin eine — statistisch-epide-
miologisch betrachtet — nicht sehr hiufige Erkrankung darstellt, bedeu-
tet niche, dass nicht jeder einzelne Fall von Magersucht moglichst schnell
und professionell diagnostiziert und behandelt werden muss.

Haben nur Madchen und Frauen Magersucht?

Magersucht tritt acht- bis 40-mal hidufiger beim weiblichen Geschlecht
auf. Dies bedeutet allerdings nicht, dass Jungen und Minner nicht eben-
falls zunechmend unzufrieden mit ihrem Koérper und ihrem Gewicht
sind. Allerdings gehen sie mit ihrer Unzufriedenheit in der Regel anders
um: Nicht Kalorienreduktion ist das Mittel der Wahl, sondern mehr kor-
perliche Aktivitit, z.B. in einem Fitnessstudio. Auch in diesem Zusam-
menhang gibt es suchtartige Entwicklungen, wenn Jungen oder Minner
ihr Leben ohne zum Teil exzessiv betriebenen Sport nicht zu bewiltigen
glauben. Sportsucht ist zwar noch keine anerkannte psychische Erkran-
kung, aber es kdnnte sein, dass es unter den sportlich aktiven Jungen und
Minnern einen kleinen Anteil gibt, der befiirchtet, ohne viele Stunden
sportlicher Betitigung zu »unsportlich«, zu unansehnlich oder zu dick zu
werden.
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Wihrend ein méglichst athletisches Erscheinungsbild unter Jungen
und Minnern schon immer als Ideal galt, wandelt sich dieses Bild in den
letzten Jahren dahingehend, dass ein schlanker Korperbau mit einem
modischen Outfit gekoppelt sein sollte. Das Schonheitsideal von Jungen
und Midchen gleicht sich auch dadurch an, dass auch unter Jungen ein
moglichst unbehaarter Kérper zunehmend als erstrebenswert gilt.

Die Behandlung der Magersucht ist bei weiblichen und minnlichen
Betroffenen gleich.

Wie ist die Prognose?

Schon lange interessiert sich die Wissenschaft besonders fiir die Frage,
welchen Verlauf anorektische Erkrankungen nehmen. Von den Antwor-
ten auf diese Frage erhofft man sich nicht zuletzt Aufschluss dariiber, ob
es Faktoren gibt, die einen guten oder schlechten Verlauf der Krankheit
vorhersagen.

Bezogen auf alle anorektischen Patientinnen — Studienergebnisse zu
anorektischen Jungen und Midchen stehen hier noch aus —, unabhingig
vom Alter bei Beginn der Erkrankung, ldsst sich sagen, dass wir bei etwa
60 Prozent von ihnen mit einer lingerfristigen und stabilen Wiederher-
stellung des Korpergewichts auf Normalniveau rechnen kénnen. Eben-
falls bei knapp 60 Prozent normalisiert sich auch die Menstruation wie-
der (dazu mehr in Kapitel 2). Ein komplett normales Essverhalten stellt
sich allerdings nur in etwa 45 Prozent der Fille wieder ein. Dies bedeu-
tet, dass iiber die Hilfte der betroffenen Midchen und Frauen auch nach
Abklingen der Krankheit beispielsweise ein besonders wihlerisches Ess-
verhalten beibehalten und bestimmte Nahrungsmittel dauerhaft meiden
oder auch bestimmte Rahmenbedingungen des Essens beibehalten,
indem sie etwa nach Moglichkeit nicht in der Offentlichkeit essen. Aller-
dings ist bei diesen Studienergebnissen immer zu beriicksichtigen, dass
es sich um Mittelwerte handelt, die betrichtliche Variationsbreiten ent-
halten. Deshalb ist es schr schwierig, im konkreten Einzelfall eine spezi-
fische Prognose abzugeben.

Etwas besser als die Mittelwerte der Gesamegruppe anorektischer Pati-
entinnen sind die Ergebnisse fiir die jingere Gruppe vom 14. bis 18. Le-
bensjahr. Bei ihnen normalisiert sich das Gewicht durchschnittlich bei
68 Prozent der Midchen, die Menstruation zu 65 Prozent und das Ess-
verhalten zu 52 Prozent. Fiir die Gruppe der Midchen, die noch vor Be-
ginn der Pubertiit erkranken, gelten diese Ergebnisse allerdings nicht.
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Hier muss von einer deutlich schlechteren Prognose ausgegangen werden
als in der Gruppe der Jugendlichen und in der Gesamtgruppe. Dies hat
offensichtlich etwas damit zu tun, dass das frithe Hungern das Groflen-
wachstum, die Sexualentwicklung sowie die gesamte kérperliche und
seelische Entwicklung massiv beeintrichtigt — stirker als bei den ilteren
anorektischen Midchen und Frauen.

Unterteilt man den Verlauf nach Heilung, Besserung und Chronifi-
zierung, so ergeben sich folgende Zahlen: Etwa 50 Prozent aller Patien-
tInnen kénnen als geheilt eingestuft werden, 30 Prozent als gebessert.
Und bei etwa 20 Prozent der PatientInnen nimmt die Krankheit einen
chronischen Verlauf. Damit hat sich in den letzten 20 Jahren die Prog-
nose durch die besseren Behandlungsméglichkeiten deutlich verbessert,
war man doch lange Zeit von einer Drittelung der drei Verlaufsméglich-
keiten ausgegangen. Allerdings darf auch nicht unterschlagen werden,
dass die Mortalititsrate, d.h. der Anteil der Frauen, der im Verlauf der
Krankheit stirbt, je nach Quelle zwischen 917 Prozent liegt. Zum einen
handelt es sich bei diesen Todesfillen um Selbsttotungen von Frauen im
Erwachsenenalter, die es im langen Verlauf der Krankheit nicht mehr
ausgehalten haben, nicht gesund werden zu kénnen, zum anderen ver-
sterben die Patientinnen an den direkten Folgen des Hungers.

Schutz- und Risikofaktoren

Neben den Erkenntnissen tiber Verlauf und Prognose der Magersucht
war es in den letzten Jahren von besonderem Interesse, einzelne Faktoren
ausfindig zu machen, anhand derer man einen giinstigen beziechungs-
weise ungiinstigen Verlauf der Krankheit vorhersagen kann. Naturge-
mif$ sind auch diese Faktoren oft allgemeiner Natur und nur zum Teil
wirklich zu beeinflussen.

Fiir die gesamte psychische Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen sind Schutz- und Risikofaktoren bekannt, die den individuellen
Entwicklungsverlauf beeinflussen konnen. Zu den allgemeinen Schutz-
faktoren gehoren u.a.:

* cin positives Temperament,

* cine sichere Bindung,

* cine ausreichend gute Intelligenz (keine Hochbegabung!),
* cine psychisch gesunde Mutter,

* cine stabile positive Bezugsperson auf$erhalb der Familie,
* ein positives Selbstwertgefiihl,
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soziale Unterstiitzung,

liebevolle Beziehungen,

eine stabile Werteorientierung,

ein direktiver, aber liebevoller Erziehungsstil.

Zu den allgemeinen Risikofaktoren gehéren u. a.:

In diesem Zusammenhang ist wichtig, dass das Vorliegen eines der ge-
nannten Faktoren noch nicht zwingend den Schutz beziechungsweise das
Risiko erhéht. Erst das Zusammenspiel bestimmter Faktoren, indem sie
sich beispielsweise addieren oder gegenseitig aufheben, ergibt ein Schutz-
oder Risikoprofil. Letztlich wird man dieses immer nur fiir jeden indivi-
duellen Fall, fiir jede individuelle Familie mit professioneller Unterstiit-

miitterliche Berufstitigkeit im ersten Lebensjahr,

lingere Trennung von der Mutter im ersten Lebensjahr,

Geburt eines Geschwisters vor dem 18. Monat des ilteren Kindes,
eine kérperliche/psychische Erkrankung der Eltern,

chronische familiire Disharmonie,

viterliche Abwesenheit,

Armut,

Misshandlung,

auflerfamiliire Unterbringung,

Scheidung,

ernste Erkrankungen in der Kindheit,

Geschwister mit einer Behinderung,

bei den Midchen: eine Schwangerschaft vor dem 18. Lebensjahr.

zung erstellen kdnnen.

Die folgenden Faktoren haben sich speziell in Bezug auf die Mager-

sucht als bedeutsam fiir einen giinstigen Verlauf erwiesen:

ein Erkrankungsbeginn im Jugendalter (nicht Kindesalter),
hysterische Personlichkeitsziige,

eine konfliktarme Eltern-Kind-Bezichung,

ein schneller Beginn der Behandlung nach Ausbruch der Krankheit,
ein hoher Sozial- und Bildungsstatus,

eine erfolgreiche stationire Behandlungsdauer.

Zu den prognostisch eher ungiinstigen Faktoren zihlen:

Erbrechen

Entwicklung einer Bulimie (Essattacken, nach denen das Gegessene

gleich wieder erbrochen wird),



* ausgeprigt zwanghafte Ziige,

e frither Krankheitsbeginn,

* Chronifizierung der Krankheit,

* psychische Auffilligkeit vor Ausbruch der Anorexie,

* ausgeprigte Therapieverweigerung.

Die Magersucht verlduft nicht einheitlich — das macht es so schwer, im
Einzelfall eine konkrete Prognose zu geben. Und selbstverstindlich muss
auch und gerade dann, wenn fiir die Prognose cher ungiinstige Faktoren
vorliegen, alles dafiir getan werden, dass die oder der Betroffene mog-
lichst schnell und nachhaltig wieder gesund wird.
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