Essstorungen im Vergleich
zu gestortem Essverhalten:
Den Unterschied verstehen

Esist nicht immer einfach, die Eigenschaften von Essstérungen
im Gegensatz zu gestortem Essverhalten zu erkennen.

Kénnen Sie sich noch an die Fehlersuchbilder in den Kinderzeitschriften erinnern?
Bei zwei nebeneinander gezeigten, scheinbar identisch aussehenden Bildern
sollten Sie die Unterschiede finden. Und auf ersten Blick scheint es auch gar keine
Unterschiede geben. Aber nach einer Weile, wenn sich IThre Augen an die Formen
und Farben gewohnt haben, erkennen Sie allmahlich: Der Ball im linken Bild ist blau-
weild gestreift, nicht gepunktet, das kleine Maddchen rechts hat ihre Augen zu, nicht
offen, und links versteckt sich die Sonne teilweise hinter einer Wolke.

Die Unterschiede zwischen Essstérungen und gestdrten Essverhalten zu erkennen
kann sich ganz dhnlich anfihlen.

Auch wenn sie dhnlich wirken mdgen, unterscheiden sich Essstérungen und
gestorte Essverhalten von einander - aber beide sind ein Grund zu Sorge. Wir
haben uns die Forschung naher angesehen und uns mit den Experten unterhalten,
um Ihnen die Unterschiede zu erklaren.

Was ist erstens nicht-gestortes Essverhalten?

Bevor wir Essstorungen und gestortes Essverhalten verstehen kdnnen, kann

es hilfreich sein, eine Vergleichsbasis zu haben. Um es gleich vorweg zu sagen, das
Essverhalten einer jeden Person ist fUr sie einzigartig, und es gibt keine universelle
Definition von ,normalem®” Essverhalten. Aber viele der Definitionen von nicht-
gestorten Essverhalten betonen, dass das Essen die Kérperbeddrfnisse erfillt
und nicht unverhaltnismafig viel Zeit darauf verbracht wird, an Essen zu denken,
davon wie besessen zu sein oder sich davon stressen zu lassen. ,Normale®
Essgewohnheiten unterscheiden sich von Mensch zu Mensch, sind aber haufig
flexibel und orientieren sich nach den Hungergefihlen, dem Appetit oder den
sozialen Verhaltnissen.
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Worum geht es also bei gestortem Essverhalten?

Mit dem Begriff gestortem Essverhalten werden unterschiedliche schadliche Essverhalten beschrieben, die jedoch noch nicht
als Essstorung diagnostiziert werden. ,Gestortes Essverhalten ist eher eine Beschreibung und keine offizielle psychiatrische
Diagnose gemafR DSM-5,” so Katherine Hill, MD, VP fir Medizin bei Equip.

Laut Hill und Rui Tanimura, einer eingetragenen Erndhrungsberaterin bei Equip, gestalten sich die haufigsten Anzeichen von

gestdrten Essverhalten wie folgt:

+ Eineinflexible Herangehensweise an Essen (Kalorien oder
Makronahrstoffe zahlen, inflexible Mahlzeiten, reduzierte
Lebensmittelvielfalt)

+ Lebensmitteln einen moralischen Wert zuordnen (gute und
schlechte Lebensmittel)

+ Mahlzeiten Uberspringen oder haufig auf Didt gehen

+ Angstgefihle, wenn es darum geht, neue Lebensmittel
auszuprobieren oder in anderen Umgebungen zu speisen

Grinde fiir gestorte Essverhalten

Es gibt viele verschiedene Faktoren, die dazu flihren
kénnen, dass jemand ein gestortes Essverhalten entwickelt.
Modediaten spielen eine wichtige Rolle. Diaten, die

zum intermittierenden Fasten, dem Vermeiden ganzer
Lebensmittelgruppen oder dem ,Reinigen” des Kérpers
durch Safte anregen, sind alle grundsatzlich gestorte
Essverhalten.

Zu anderen Ursachen fur gestorte Essverhalten zahlen
gesellschaftlicher oder zwischenmenschlicher Druck

zum Abnehmen, bestimmte Persénlichkeitsmerkmale

wie Perfektionismus und psychologische Faktoren wie
Depression, Angstgefihle und niedriges Selbstwertgefuhl.

Da gestorte Essverhalten so normalisiert sind, ist

es manchmal nicht einfach, sie zu erkennen. Sie sollten aber
wissen, worauf Sie achten sollten. Diese Verhaltensweisen
kénnen nicht nur schadlich sein, sondern sich schnell zu einer
Essstérung entwickeln, besonders bei empfindlichen
Menschen.

Was ist eine Essstorung?

Im Gegensatz zu gestdrten Essverhalten sind Essstérungen
psychische Erkrankungen mit bestimmten, engen
Diagnosekriterien. Es gibt 5 unterschiedliche Diagnosen fir
Essstérungen mit jeweils unterschiedlichen Symptomen:

1. Anorexia nervosa (Magersucht): Anorexia zeichnet
sich durch extreme Lebensmitteleinschrankungen
und eine intensive Furcht vor Gewichtszunahme aus,
was im Zusammenhang des Alters, des sexuellen

Sport treiben, um das Gegessene auszugleichen
Im Geheimen essen

Vermehrte Sorge um Essen und Kérper und Furcht vor
Gewichtszunahme

Mangelhafte emotionale Regulierung

Entwicklungswegs und der kdrperlichen Gesundheit
zu einem erheblich zu niedrigen Kérpergewicht fuhrt.

BED (Binge-Eating-Stérung): BED ist durch periodische
HeiRhungeranfalle charakterisiert, bei denen grofRe
Nahrungsmengen schnell verzehrt werden, wobei ein
Verlust der bewussten Kontrolle Gber das Essverhalten
auftritt. Dies ist hdufig von Schuld- und Schamgefihlen
begleitet. BED ist die haufigste Essstérung in den USA.

Bulimia nervosa (Bulimie): Die Bulimie ist durch
periodische HeiRhungeranfille (bei denen

objektiv groRe Nahrungsmittelmengen verzehrt
werden) charakterisiert, nach denen sogenannte
gegenregulatorische MaRnahmen ergriffen werden,

um eine Gewichtszunahme zu verhindern, beispielsweise
selbstausgeldstes Erbrechen, Missbrauch von Laxativen
und Diuretika und exzessiver Sport.

ARFID (vermeidend-restriktive Erndhrungsstérung):
ARFID ist eine Essstérung, bei der die Ernédhrungs-

oder EnergiebedUrfnisse nicht erfillt werden, was

zu erheblichem Gewichtsverlust, Mangelernahrung, dem
Bedarf nach Nahrungserganzungsmitteln oder einer
auffalligen Stérung der psychosozialen Funktionsweise
fuhrt. Diese Essstérung kann aufgrund von sensorischen
Empfindlichkeiten, Angsten in Bezug auf Essen oder
mangelndem Interesse an Essen auftreten.

OSFED (sonstige naher bezeichnete Fltter- oder
Essstérungen): OSFED ist eine Sammelbezeichnung fir
Essstérungen, die nicht unter andere Diagnosen fallen.
Zu anderen Unterkategorien von OFSED z&hlen atypische
Magersucht (bei der alle Kriterien von Anorexia nervosa
erflllt sind, aber das Kérpergewicht noch erhalten ist),
Purging-Stérungen und Night-Eating-Syndrom.
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Bei Essstérungen und gestértem Essverhalten treten viele
gemeinsame Verhaltensweisen auf, beispielsweise durch
eingeschrankte Nahrungsaufnahme oder das ,Abarbeiten”
von Mahlzeiten. Aus diesem Grund kann es schwierig sein, sie
zu unterscheiden, aber dies ist trotzdem maoglich. Hier finden
Sie heraus, wie Sie die beiden erkennen und voneinander
unterschieden kénnen.

Wie konnen Sie Essstorungen und
gestorte Essverhalten unterscheiden?

Der Unterschied zwischen Essstérungen und gestdrten
Essverhalten liegt weniger in den bestimmten
Verhaltensweisen und mehrin ihrem Ausmaf. ,Der Grat
zwischen einer Essstérung und gestortem Essverhalten
ist schmal®, betont Hill. ,Gestdrtes Essverhalten ist

im Allgemeinen noch mild ohne erhebliche Auswirkungen
auf die psychische oder physische Gesundheit oder das
Selbstwertgefihl einer Person.”

Um zu bestimmen, ob das gestdrte Essverhalten auf

eine Essstérung zurickzufihren ist, muss eine Person
ganzheitlich betrachtet werden, insbesondere inwieweit
die Verhaltensweisen das Leben der Person beeinflussen,
einschlief3lich medizinischer Komplikationen. Tanimura
erklart, dass die primaren Unterschiede zwischen
Essstorungen und gestdrten Essverhalten in diesen drei
Eigenschaften begriindet liegt:

+ Schweregrad: Wie intensiv die Verhaltensweisen sind und
inwieweit sie den Alltag stéren

- Haufigkeit: Wie oft diese Verhaltensweisen im Alltag
wiederholt werden

- Zeitdauer: Wie lange diese Verhaltensweisen bereits
auftreten

Die folgenden Faktoren sollten bei der Evaluierung einer
moglichen Essstérung in Betracht gezogen werden.

Komplikationen der physischen und
psychischen Gesundheit

Wenn gestorte Essverhalten allméahlich eine negative
Auswirkung auf die Gesundheit haben, haben sie sich
vermutlich zu einer Essstérung entwickelt. ,,Im Allgemeinen
beeintrachtigen gestdrte Essverhalten nicht erheblich die
physische oder psychische Gesundheit der betroffenen
Person. Bei einer Essstérung ist dies jedoch der Fall*,
erklart Hill. ,Im Allgemeinen leiden Menschen mit
gestorten Essverhalten nicht unter den medizinischen
oder psychiatrischen Komplikationen einer Essstérungen
wie Stimmungsschwankungen, Menstruationsstérungen,
gastrointestinale Symptome, Knochendichte und
Anderungen der Herzfunktion

Zu weiteren Gesundheitskomplikationen einer Essstérung
zahlen eine niedrige Herzfrequenz, Verlust von Zahnschmelz
und Haarausfall, und auch Depression, Angstgefihle und
Selbstmordgedanken.

Fahigkeit, normal zu funktionieren

Obwohl Menschen mit gestdrten Essverhalten haufig

an Essen und ihren Kérper denken, ist ihr Leben

im Allgemeinen nicht sehr beeintrachtigt. Bei einer
Essstdrung treten diese Gedanken und Verhaltensweisen
jedoch so haufig und so intensiv aus, dass die Essstérung das
Leben umgestaltet.

Laut der NEDA (National Eating Disorders Association)
besteht ein starkes Anzeichen auf eine Essstérung, wenn die
gestorten Essverhalten so schlimm werden, dass die normale
Funktionsweise gestdrtist. Beispielsweise vermeidet ein
Kind die Geburtstagsfeier der besten Freundin, weil sie sich
wegen dem Kuchen Sorgen macht, oder ein Teenager ltigt
seine Eltern an und geht trotz einer schweren Erkaltung 10
km Joggen.

Geistige Belastung

Auch was sich im Kopf einer Person abspielt, zéhlt.

Wahrend Menschen mit gestértem Essverhalten haufiger
an Essen denken als andere, ist diese Obsession bei einer
Essstorung noch viel ausgepragter. Menschen, die mit einer
Essstorung zu kdmpfen haben, sind haufig so auf Essen
fixiert - was sie gegessen oder nicht gegessen haben, was
sie essen werden, was sie vermeiden werden - dass dies ihre
Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigt und sie an fast gar
nichts anderes denken kénnen.

Es kann hilfreich sein, zu fragen, wie haufig eine Person

an Essen oder ihren Kdrper denkt und wie oft sie an Essen
und ihren Kérper denken méchte. Wenn zwischen den
beiden Antworten ein grofRer Unterschied besteht, ist

dies ein Anzeichen dafir, dass das Gehirn von Gedanken
Ubernommen wird, welche die betroffene Person nicht
kontrollieren kann. Das ist ein wichtiges Warnsignal fir eine
Essstérung.

Die Anzahl der Verhaltensweisen

Essstorungen zeigen sich durch eine Anhaufung von
Symptomen. Ein einziges gestortes Essverhalten -

so ungesund und schadlich es auch sein mag - ist noch
keine Essstérung. Wenn Ihnen also gestorte Essverhalten
auffallen, achten Sie darauf, ob es noch andere Anzeichen
geben kdnnte. Lassen Sie oder ein Angehdriger plétzlich das
Frihstick ausfallen? Ist es eine Kombination von Frihstick
ausfallen lassen, vor dem Frihstiick Sport treiben und sich
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sozial zurtickziehen? Wenn Ihnen viele besorgniserregende
Verhaltensweisen auffallen, konnte dies das Anfangsstadium
einer Essstdrung sein.

Die Gefahren von gestorten
Essverhalten

Selbst wenn sich gestérte Essverhalten nichtin eine
ausgepragte Essstorung entwickeln, kdnnen sie immer
noch gefahrlich sein. Gestortes Essverhalten kann mehrere
Probleme mit der psychischen und physischen Gesundheit
verursachen, beispielsweise:

- Angstgeflihle und Depression

+ Verdauungsprobleme
+ Ermidung
+ Mangelhafter Schlaf

+ Mangelernahrung

Eine besorgniserregende Entwicklung in diesem Bereich ist,
dass gestorte Essverhalten zunehmend normalisiert und

in unserer Gesellschaft sogar gelobt werden — und sie daher
leicht abgetan werden. Das Schlankheitsideal herrschtimmer
noch vor und unsere Kultur, unsere Gesprache und unser
Bewusstsein werden von einer Didt-Mentalitat durchdrungen.
Gewohnheiten wie Mahlzeiten Gberspringen oder taglich
stundenlang Sport treiben sind gesellschaftlich akzeptiert.
Dies bedeutet nicht nur, dass schadliche Verhaltensweisen
unbemerkt bleiben, sondern auch, dass gestorte Essverhalten

Dies ist wichtig, denn jemand mag momentan vielleicht ,nur®
gestortes Essverhalten an den Tag legen, kdnnte aber bereits
dabei sein, eine Essstdrung zu entwickeln. ,Meiner Erfahrung
nach kénnen gestorte Essverhalten diagnostizierbare
Essstérungen ausldsen®, berichtet Tanimura.

Wie kann man jemandem helfen, der
unter gestorten Essverhalten leidet?

Wenn Sie sich Sorgen machen, dass Sie oder jemand in Ihrem
Leben unter gestértem Essverhalten leiden kénnte, sollten
Sie Ihren Hausarzt um eine medizinische Beurteilung bitten.
Diese Empfehlung gilt auch dann, wenn Sie Merkmale

von Essstdérungen im Vergleich zu gestérten Essverhalten
verstanden haben und der Meinung sind, dass es sich beim
fraglichen Verhalten um letzteres handelt.

Tanimura betont, wie wichtig es ist, nicht zu zégern, Hilfe

zu suchen: Frihes Eingreifen ist wichtig, um weitere Schaden
zu verhindern®, erlautert sie. “Ein erster Schritt kdnnten die
Online-Bewertungen fir Essstérungen sein. Es wird sehr

in empfindlichen Menschen angeregt werden.

empfohlen, so schnell wie méglich Unterstliitzung zu suchen.”

Wenn Sie sich um einen Angehdérigen Sorgen machen, kann
es Sie vielleicht Uberraschen, dass das ,milde” gestorte
Essverhalten, das Ihnen aufgefallen ist, nur die Spitze des
Eisbergs war. ,Menschen sind haufig sehr geschickt darin,
ihre Essstorung zu verstecken, und sie mag anfangs milder
wirken als sie tatsachlich ist®, sagt Hill. ,Familienmitglieder
und Freunde sind haufig schockiert, wenn sie nicht nur
herausfinden, dass eine geliebte Person unter einer
Essstérung leidet, sondern auch, dass dies bereits seit einiger
Zeit der Fall war, ohne bemerkt worden zu sein.”

Wenn Sie sich um Ihr eigenes gestorte Essverhalten Sorgen machen oder
Anzeichen bei einer geliebten Person erkennen, ist es sehr wichtig, eine fachliche

Beurteilung einzuholen.
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