PRAXIS VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN BEI KINDERN

Wenn Essen
zum Problem wird

Die Nahrungsaufnahme ist ein lebenswichtiger Vorgang. Daher sollten sich
Eltern an einen Arzt wenden, wenn sie den Verdacht haben, dass ihr Kind unter
einer Essstorung leidet.

chlank und schén méchten
weibliche Teenager am
liebsten sein, genau wie die
Maidchen in der Sendung
»Germany’s next Topmodel“. Ma-
gersucht und Bulimie zéhlen daher
zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen. Die iibertriebene ,,Didt*
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kann fatale Folgen haben: Die Kno-
chen erweichen, die Haut wird diinn,
die Periode bleibt aus und es kommt
schlimmstenfalls zu Organ- und Ge-
hirnschiden.

Hungerwahn Magersucht (Ano-
rexia nervosa) ist die gefihrlichste
psychosomatische Erkrankung Ju-

gendlicher, weil sie mit Langzeit-
schédden fiir Psyche und Korper ein-
hergeht. Vor allem Midchen, die
frith in die Pubertit kommen, mit
ihrem Korper unzufrieden sind und
in einer Familie aufwachsen, in der
Schlankheit eine grofie Rolle spielt,
sind gefihrdet, Essstorungen zu ent-
wickeln. Bei der Magersucht hun-
gern Betroffene absichtlich, weil sie
eine starke Angst vor dem Dicksein
haben. Kuchen, Eis, Siifligkeiten &
Co. sind fiir Betroffene ein absolutes
Tabu.

Stationare Behandlung nétig In
den letzten Jahren tritt die Mager-
sucht aufgrund der kulturbedingten
Bewunderung fiir weibliche Schlank-
heit bei Middchen im Teenageralter
verstarkt auf. Nur etwa zehn Prozent
der Betroffenen sind Jungen, etwa
die Hilfte von ihnen ist homo- oder
bisexuell und lehnt einen kriftigen,
muskulésen Korper ab. Obwohl sie
bereits stark untergewichtig sind,
halten sich Magersiichtige fiir zu
schwer, fithren strenge Didten durch
oder treiben exzessiv Sport. Durch
die Mangelernahrung erscheinen sie
sehr blass, haben briichige Ndgel und
sind extrem kilteempfindlich. Ubli-
cherweise leugnen sie ihre Stérung,
was die Therapie sehr schwierig
macht. Um eine lebensbedrohliche
Untererndhrung zu vermeiden, ist
daher haufig die Einweisung in ein



Krankenhaus notwendig. Die Kom-
bination aus einer Familientherapie
mit Medikation zum Abbau von
Neurotransmitteranomalitdten und
Angsten gilt als eine erfolgreiche Be-
handlungsmethode. Die Gefihrdung
fir das extreme Hungern bleibt aller-
dings ein Leben lang bestehen.

Bulimia nervosa Heiflhungeratta-
cken, eine sehr schlanke Figur und
auffallend schlechte Zihne deuten
auf eine Ess-Brechsucht (Bulimia
nervosa) hin. Junge Menschen halten
dabei strikt Didt oder treiben sehr
viel Sport, um sich dann Essattacken
zu genehmigen, die im Anschluss
durch absichtliches Erbrechen oder
die Einnahme von Abfithrmitteln
»ausgeglichen® werden. Im Gegen-
satz zu Magerstichtigen haben Buli-
miker wegen ihres Essverhaltens
Schuldgefiihle, sind deprimiert und
wiinschen sich oft Hilfe, sodass die
Ess-Brechsucht leichter behandelbar
ist als die Anorexia nervosa. An-
xiolytika, Appetitziigler und Antide-
pressiva sind medikamentdse Optio-
nen, wahrend auch Psychotherapien,
die Teilnahme an Selbsthilfegruppen
und an einer Erndhrungsberatung
sinnvoll sind.

Abartiges Essen Das Pica (lat.:
Elster)-Syndrom ist eine seltene Ess-
storung, bei der Betroffene unge-
nieflbare und ekelerregende Dinge
verspeisen. Dazu gehoren etwa Sand,
Haare, Seife, Steine, Papier, Erde,
Asche, Staub, Abfall oder gar Exkre-
mente. Laut DSM-IV liegt die Er-
krankung vor, wenn

a. die Substanzen ohne Nahrwert
iber mindestens einen Monat geges-
sen werden.

b. dieses Verhalten nicht dem geisti-
gen Entwicklungsstand entspricht.
c. das Essverhalten keiner kulturellen
Norm zuzuordnen ist.

d. die Storung so schwerwiegend ist,
dass sie eine besondere Beachtung
erfordert (bei gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen wie etwa Vergif-
tungen oder Schidigungen des Ver-
dauungstraktes).

Wird das Pica-Syndrom rechtzeitig
erkannt, helfen in der Regel psycho-
therapeutische und medikamentose
Mafinahmen. Zu den verhaltensthe-
rapeutischen Methoden zéhlen bei-
spielsweise die positive und negative
Verstiarkung sowie der Aufbau alter-
nativer Verhaltensweisen. Hat sich
die Storung auf der Grundlage einer
Depression, Psychose, Zwangser-
krankung oder des frithkindlichen
Autismus entwickelt, gelten Neuro-
leptika oder Antidepressiva als wirk-
sam.

Tipps fiir besorgte Eltern In eini-
gen Fillen sind Angehdrige unsicher,
ob bei ihren Schiitzlingen tatséchlich
eine Essstorung vorliegt. Als Faust-
regel zur Orientierung gilt: Verlieren
Midchen oder Jungen innerhalb von
drei Monaten sechs Kilogramm oder
sogar noch mehr Gewicht, ist die
Konsultation eines Arztes ratsam.
Deshalb sollten Eltern ihre Kinder,

Magersucht, Bulimie und starkes Uber-
gewicht gehdéren inzwischen zu den
haufigsten chronischen Erkrankungen.

die moglicherweise unter einer Ess-
storung leiden, von einem Besuch
beim Arzt oder Therapeuten iber-
zeugen. Hiufig stoflen sie mit dem
Vorschlag von Seiten der Heran-
wachsenden auf Abwehr, weil diese
sich nicht krank fithlen und die
Sorge als Eingriff in ihre Privat-
sphire interpretieren. Am besten be-
gleiten Mutter und/oder Vater ihr
Kind zu dem Termin und berichten
iiber ihre Sicht der Gegebenheiten.
Auch wenn Angehorige hiufig nicht
nachvollziehen kénnen, warum Be-
troffene nichts essen, sollten sie den-
noch versuchen, die Probleme des
Kindes zu verstehen und diese ernst
nehmen. Es ist auch sinnvoll, die ei-
genen Sorgen und Angste zu dufiern
und der Person zu zeigen, dass man

iiber das gestorte Essverhalten hi-
naus Interesse an ihr hat. Wichtig ist,
die Problematik nie bei den Mahlzei-
ten zu thematisieren, weil Essge-
storte dann ohnehin angespannt
sind.

Ubergewicht bei Heranwach-
senden Von 2003 bis 2006 wurden
in der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstudie Daten erhoben: 15 Pro-
zent der Sieben- bis Zehnjihrigen
waren Uibergewichtig, bei den 14- bis
17-Jahrigen waren es sogar 17 Pro-
zent. Uberernihrung und Bewe-
gungsmangel sind auch in jungen
Jahren die Hauptursachen fiir Uber-
gewicht und Adipositas (Fettleibig-
keit). Von Letzterer spricht man,
wenn ein Ubergewicht von mehr als
20 Prozent vorliegt, gemessen am
Body-Mass-Index (BMI), eine aus
Gewicht (Kilogramm) geteilt durch
die Korpergrofle (Quadratmeter) er-
rechnete Verhiltniszahl.

Die erfolgversprechendste Interven-
tion setzt in der Familie an und zielt
auf eine Verhaltensinderung ab.
Kinder und Eltern sollten ihre Essge-
wohnheiten hinterfragen und sich
regelmaflig bewegen. Derartige Pro-
gramme, die sich auf den Lebensstil
und die Erndhrung fokussieren, kon-
nen bei Heranwachsenden eine dau-
erhafte Gewichtsabnahme induzie-
ren. Da etwa ein Drittel der téglichen
Kalorienzufuhr in der Schule statt-
findet, kann auch dieses Setting zur
Reduzierung von Adipositas beitra-
gen, indem gesiinderes Essen und
Bewegungsmaoglichkeiten angeboten
werden. M
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