BASISWISSEN, NEUE ERKENNTNISSE, UND TRENDS

ESSSTORUNGEN
IM SPORT

Lssstdrungen haben in den industrialisierten Landern in den letz-
len Jahrzehnten deutlich zugenommen. lhre Enlslehungs-
seschichte ist immer mullifaktoriell. Meben genelischen Fakloren
kinnen psychologische Merkmale wie fehlendes Selbstbewusst-
sein und Parfektionsdrang  sowie widersprichliche  soziale
Anfarderungen Ausldser cines krankhaften Essverhaltens sein.

In den letzten Jahren hat auch der Einfluss spezifischer Sportarten
an Bedeutung gewonnen. Wihrend das erhohte Risiko im
Kunstturnen, Eiskunstlaufen und Langstreckenlauf schon ldnger
bekannlist, trelen nun auch vermehrl Essslorungen in Sportarten
mit Gewichlsklassen, wie den Kamplsporlarlen sowie im Rudern
oder im Skispringen aufl (Oppliger, Steen et al. 2003; Afflelou,
Duclos et al. 2004; Goldfield, Blouin et al. 2006; Morrison and
Schoffl 2007). In der Lebensgeschichte der Betroffenen beider
Geschlechter finden sich nicht sellen Gewall und Missbrauchs:
erlebnisse,  auch innerhalb  der  Familie. Die  sozialen
Konstellationen  sind  oft geprigl von einem Mangel an
Autonomie und leistungsunabhidngiper Wertschilzung. Wie auch
in der Familic, muss jedoch auch im Sport das ganze soziale
Gefuge in die Behandlung mit einbezogen werden und aul diese
Weise verhdrlele Strukluren und krankheitserhaltende Faktoren
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Diagnostische Krilerien der Essslorungen
gemil DSM-IV TR

Anorexia nervosa (Magersucht)

[s bestehen ein selbst herbeigefihrter oder aufrechterhaltener
Gewichtsverlust, meist Untergewicht mil BMI unter 18 kg/m2,
sckundire endokrine und metabolische Verdnderungen, unler
anderem  ein Ausfall der Hypophysen-Gonaden-Achse  mit
Amenarrthoe, Stérung der Korperselbstwahrnehmung mit Angst
vor Gewichtszunahme und aktiven MaBnahmen zur Gewichis-
reduklion, KonlrollgeiGhl und Selbstbestatisung durch die weite-
re Gewichlsabnahme.

Bulimia nervosa

Standige gedankliche Beschidftigung mit Figur und Gewicht, regel-
missige Kontrollverluste mit Heisshungeranfallen (Ringes), dazu
kompensatorische Massnahmen (Purging) wie Lrbrechen, Ab-
fihren, korperliche Aktivitit, Fastenphasen sowie Gefithle wie
Scham, Schuld und Selbstekel.

Binge Ealing (Ess-Sucht)

Regelmifige Essanfille (Binges), jedoch ohne kampensatotisches
Verhallen; in der Regel Fntwicklung eines Ubergewichts, hiulig
kombiniert mit Depressionen und Angststdrungen.

Wie kann eine Essslorung erkannl werden?
Folgende Besonderheiten und  Beobachtungen kénnen  als
Warnsignale gelten(lsenschmid 2002) (Bonci, Bonci et al. 2008)

+ Abmagerung oder starke Gewichsschwankungen

* Abwertende Bemerkungen Gber Figur und Gewicht

- 7wanghaftes Didten, obwohl das Gewicht normal oder
21 niedrig ist

« Sputen von Crbrochenem: fauf Toilette oder Kleidung)

+ Vernarbungen auf Fingern oder Handricken (Russell-
Zeichen)

+ Wunde Mundwinkel, gerij.Lete Konjunktiven

* Inlensives Inleresse an gc—!sunder Ern.'a'hrung, JKalorien-
Lexikon”

+ Genaue Unterscheidung zwischen verbotenen” und

- erlaubten” Nahrungsmitteln

+ Kélteempfindlichkeit, Blauverfarbung von Finger und
Zchen

= Schwindel und Ohnmachisneigung

+ Hamstetbacken infolge geschwollener Speicheldrisen

+ Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen,
Gedichtnisprobleme

= Korperliche Erschdpfung und Schwicheanfalle werden
verleugnet oder heruntergespiclt

« Trage nach oder Konsum van Medikamenten, die das
Abnehmen unterstiitzen

+ Rickzug aus der Klasse, dem Freundeskreis oder der
Familie, sich abkapseln, isolieren

+ Verabredungen nicht mehr einhalten, andere bléd und
undiszipliniert finden

* Uberlegenheitsgefiihl {«ich brauche nicht, was andere
braucheny)

= Ubertrichene korperliche Betdligung, Sport dient zum
Abnehmen und als Beweis dafilr, disziplinien zu sein.

+ Starke motorische WUnruhe, nicht oder kaum Stillsitzen
kénnen

+ Starke Stimmungsschwankungen, Konfliktingste

* Bei Bulimie manchmal delikthaftes Verhallen (Stehlen von
Nahrungsmitteln oder Geld fir Anfille, Verschuldung).

Essstéirungen im Sporl

Meben der Anorexia nervosa und der Bulimia nervosa tifft man
im Spart eine dritte Form von pestérlemn Essverhalten an: Dic
Anorexia athletica, Die Anorexia alhletica ist definicrt durch eine
bewusste Verringerung des Korpergewichts mit dem Ziel einer
Verbesserung der sportlichen Leistung. Nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungssport sollen die normale Ermidhrung und das
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Notmgewichl selbstbestimmt wieder hergestellt werden, was
jedoch edfahrungsgemiss schwierig ist und oft nicht gelingt,
Zusammen mit Amenorhoe und  summiert sich die Anorexia
athletica zur sog. Female athletes triad (FAT)Nattiv, Loucks et al.
2007),(Nattiv, Agostini ot al. 1994) (Koubaa, Hallstrom el al. 2005)
welche gemiss verschindenen Untersuchungen bei bis zu 50%
(Beals and Meyer 2007) der Sportlerinnen im Ausdauerbereich
aufuitl. [Anderson, 1999} In diesem Zusammenhang muss inshe-
sondere aul die Auswirkungen der Anorexic auf die Fertilitit hin-
gewicsen werden. Der Serumspiegel von Oestrogen ist ab BMI
<18 kg/m” infolge eines hypophysiren Hypogonadismus emied-
rigt. Dies tihrt zu einem verminderten Ovar-Volumen his auf
Grosse eines prapubertdren Ovars, zu einer Hiufung von anovur
latorischen Zyklen mit der Entwicklung von  polyzystischen
Ovarien. Weiter kommt es frither oder spater zur Amenorrhoe
mit konsekutiver Osteopenie, Osteoporose und einer erhdhlen
Inzidenz pathologischer Frakturen {Turner, 2001}, Die Fertilitat ist
beeintrachtigt, so dass im akliven Stadium der Krankheit
Schwangerschaflten aullerst selten vorkommen. Tritt cine
Schwangerschalt ein, so besteht eine erhdhte Komplikationsrate
bis & Jahre nach Frkrankung, indem hiufiger Aborte, Hypo-
glykdmien, Infoktionen, UWR Wachslums-
retardierung) und [UIT (Intrauteriner Mruchttod) auftreten, Ebenso
komml es haufiger zu Geburtskomplikationen, dic Raten fiir

(Intrauterine

Sectio caesarea und instrumentelle Geburt sind erhoht {Bulik,
1999} {Lkeus, 2006}(10, 18). Die Anzahl kindlicher Fehlbildungen -
vor allem Neuralrohrdelekte - ist vermehrt, das kindliche
Qutcome ist insgesamt beeintrachtigt und gekennzeichnet durch
5GA und schlechtere Apgar-Werte, die Kinder werden doppelt so
héufig mit signifikant vermindertem Geburtsgowicht (small for
date”) geboren. Ausserdem  zeipen sie einen geringeren
Kopfumfang (p < 0,001 als die Kontrollen {Kouba, 2005}), Das
Risiko fir eine untergewichtige Frithgeburt bis 8 Jahre nach einer
Fssstorung oder noch aktiver Frkrankung ist um 70 bis 80 Prozent
erhdhl (Sollid, Wisharg et al. 2004),

Gestortes Essverhalten wird sowohl im Spilzen-, als auch zunch-
mend in dem aufl immer héherem Niveau  ausgeiibten

Breitensport (Fitness- und Gesundheitssport) tiberproportional
hiufig beobachtet (Forsberg and Lock 2006). Spezifische

Personlichkeitseigenschaften, die mit Lssstarungen eng verbun-
den sind (hoher Leistungsanspruch, Hang zum Perfektionismus,
hoher Ehrgeiz, sowic Tendonz zum sozialen Vergleich), sind auch
bei Sporlerinnen und Sportlern weit verbreitet. Je nach
Manifestalionsform des gestérten Essverhaltens gibt es besonders
gefihrdele Sportarten ader Gruppen. Generell sind Essstorungen
in |\'.t')rT1,’J(_)SitDFiSEI'lEl'I Sporlarten, Sportarten mil Gewichtslimiten,
Ausdaucrsportarten und Sportarlen, in denen das eigone
Korpergewicht leistungsrelevant ist (beispielsweise Klettern oder
skisprung), weiter  verbreiter  als  in anderen
2006} {Holderness, 1994} (Robh, 2002).

{Baum,

Der Sport als Triger zweier bedeutsamer gesellschaftlicher

Normvorstellungen - namlich  Lejstungsorientierung  und
Kérperkult (Schlankheits- und Schénheitsideal) ~ bietet einen
idealen Nahrboden fiir die Entwicklung diverser Formen von
gestortem Fssverhalten. Zudem sind die Ursachen von gestértem
Essverhalten oft multifaktoriell bedingl und miissen als eingebun-
den in unsere gesellschaftliche Lniwicklung betrachtet werden.
Leistungssport kann dabei jedoch als auslésender Faktor in
Erscheinung treten, Mittel zum Zweck sein oder die Problematik
verschlimmern. Unter gewissen Bedingungen kann Sport aber
auch eine heilende Wirkung ausiitben, Diese heilende Wirkung
steht in Abhidngigkeit von individuellen Erfahrungen und
Pragungen im Sport, sowie krankheitsspezifischen Verhallens-
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Fine: besondere Schwierigkeil stellt die Tatsache dar, dass in vie-
len Sportarten Korpergewicht und Erndhrung 7ur bizielung opti-
maler Ergebnisse eine wichtige Rolle spiclen, Die standige
Beschiilligung mit diesen leistungsbestimmenden Faktoren kann
fiir Forsonen mit ciner Geldhrdung problematisch sein und zum
Aushruch des gestorten Essverhaltens fithren. Dies gill vor allem
auch in der Pubertit und dem frithen Erwachsenenalter. Filll in
diesen Zeitraum die haufige kiitische Beschiftipung mit dom
eigenen Korpergewicht, kann dies zu einer verzerten und gestéir-
ten Korperwahrnehmung filhren  (Mann/Frau fGhlt sich trole
Normal-, Ideal oder sogar Untergewicht zu dick), Zudem lisst sich
im Sporlumteld cine Tendenz zu pestortem Fssverhalten gut
kaschieren, da in ,pefihrdeten” Sportarten ein niedriges
Korpergewicht ,normal” und akzeptierl ist. Oft wird dann von
den betroffenen Persorien Traiming nicht nur im Sinne der
Leistungsoplimierung gesehen, sondern auch als effiziente
Malinahme cur Cewichtsreduzierung, Trokz strengen Doping-
vorschriften ist hier das Risiko cines Substanzmissbrauchs heson-
ders hoch cinzuschitzen. Gesicherte epidemiologische Zahlen
iiber das gemeinsame Auftreten von Fssstorungen und stofige-
bundenen Abhingigkeiten licgen nicht vor. Bei Personen mit
Erstdiagnose aus dem Bereich det Cssstorungen soll bei etwa 10
bis 30 Prozent Missbrauch oder Abhidngigkeit von Suchtmitteln
vorliegen. hohe  Werte
Alkoholabhingigkeit werden von adipésen Minnern berichtet.

Besonders der  komaorbiden

Rei Personen mit Erstdiagnose der Alkohol- und Medikamenten-



abhingigkeir bn'rr.igr'dnr Anteil derer mit manifester Essstoirung
nach Schirzungen etwa 20 bis 30 Prozent (Holderness, Brooks-
Gunn et al. 1994 Gadalla and Piran 2007: Cadalla and Piran 2007;
Firan and Gadalla 2007)

Medikamentenmisshrauch als Mittel zur Gewichtsreduklion bei
Fssstdrungen aber auch als eigenstindige slollgebundene
Abhingigkeit kompliziert den Lrkrankungsverlaul und kann bei
Nichtbeachlung alle therapeulischen Bemuhungen auch in einem
Stadium
Klassifikationskriterien gehdren zur Diagnose der Bulimie und der

frithen zunichle machen. Gemiss internationalen
Anorexie die gedankliche Konzentralion aul die Nahrungs-
aufnahme, die Figur und das Gewichl. Die lypische Kdrper
wahrnehmungsstorung flhrl dazu, dass die Erkrankten alles unter-
nehmen, um ihr Gewichl zu redusieren oder es im unlergewich-
tigen Bereich zu halten. Dazu dienen kompensatorische
Verhallensweisen  wie Erbrechen, tbermifige kdrperliche
Aktivitit, strengstes Fasten und die Finnahme verschicdenster
gewichtsreduzierender  Substanzen. Die missbriuchliche Vor-
wendung diverser Medikamente aber auch illegaler Drogen zeigt
ein breiles Speklrum, Es reicht von frei erhdltichen Phyto-
therapeutika mil abfiihrender und | entschlackender” Wirkung
arztlich verschriebene  Abfiihrmitlel und
Appetithermmer, rezeptpflichtigen Cnlwdsserungsmilleln (Diureli
ka) und Schilddriisenhormonen (Deter, Schellberg el al. 2005)
(Zipfel, Lowe et al.-2000) bis hin 7u Alkohol und Opiaten wic
und Kokain, letztere mit einer sehr hohen
Abhdngigkeit von 50 bis 60 Prozent (Carlat, Camargo ot al, 1997)

ither (Laxanlien)

Heroin Co-
(Cochrane, Malcolm et al. 1998). Die verwendeten Stoffe sollen
dazu dienen, den Appetit zu dampfen, die Darmpassage zu
beschleunigen, die Harn- und Stuhlausscheidung zu vermehren
oder die Stoffwechselaktivitit zu erhadhen(Carlat, Camargo el al.
1997). Eigentliche Brechmittel werden hingegen kaum verwendel.
Es muss davon ausgegangen werden, dass gleichzeitig mit
Essstorungen auftretende stofigebundene Abhingigkeiten zur
Aggravation des Storungsbildes, zu vermehrten medizinischen
Komplikationen und zur Verschlechterung der kurz- und langfri-
sligen Prognose fihren (Isenschmid 2000). In Fritherkennung und
Therapie sind diese Zusammenhange deshalb in einem integrier-
ten, sowohl die Suchtmillelabhangigkeit als auch die Essstarung
einschliessenden Privenlions- und Behandlungskonzept zu
berticksichligen.

Folgende Punkte sind daher im Zusammenhang mit Fssstdrungen
bei Sportlerinnen zentral:

Alle Teile des Sportsystems miissen in der Bekampfung und der
Pravention von Essstirungen ihre Verantwortung wahrmehmen,
Eine besondere Veranlwortung liegt dabei bel den Trainern und
Betreuern im Nachwuchs- und Elitesport, da sie einen profien
Anteil an der Geslallung und Ausprigung der Sportsozialisation
haben (Nalliv, Loucks et al. 2007). Der Sensibilisierung und
Aushildung von Trainern gilt daher ein besonderes Augenmerk.
Unbedachte Auferungen zu Gewicht und Figur haben im
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Vokabular von verantwortungsvollen Funktionstrdagem im Sporl
nichts verloren. Ebenso muss zwanghaftes und monotones
Trainieren vermieden werden. Das hdufige Messen von Grofse
und vor allem Gewicht ohne medizinische Indikation ist abzuleh-
nen, zudem sollten Trainer und Belreuer weder an emnem
Wipgevorgang heleiligl sein, noch sollte das Gewicht ein zentraler
Faktor bei Selektionen oder dem Festsetzen von Einsatzzeiten
sein. Auf rigide Erndhrungsregimes soll verzichtet werden. Fragen
zu Erndhrung und Gewicht sollen nur durch qualifizicrte Personen
(Sportmediziner, Emahrungswissenschaftler, Frdhrungspsycho-
logen) angegangen werden und bedifen einer individualisierten
und ganzheitlichen Vorgehensweise, die auch die psychischen
Aspekle von Emihrung und Kdrperwahrmehmung angemessen
berlicksichtigt. Ein hoher Leistungsanspriuch und  Drang zu
Perfektionismus  fordern  die Fntwicklung  von  gestorlem
Essverhalten, daher sollten dicse relativiert und in einen
Cesamtkontext gestellt werden ([liol, Coldberg et al. 2004,
Sharman and Thompson 2006; Thompson, Yingling et al. 2007)
Besonders auch im Breilensport st bei der Ausitbung der

Sportakrivitat auf allen Leistungsniveaus die Betonung von Spass,

Freude und Wohlbefinden ins Zentrum zu stellen.

Wie sollten Betrofiene angesprochen werden?

Angesichts von lebensgefdhrlicher Selbstkasteiung oder mafilo-
sem Essen und Crbrechen wird die Umwelt oft machtlos, Schuld:,
Versagens- oder Ekelgefihle konnen ein notwendiges Gesprich
oder den Gang zu einer Beratungsstelle behindem, In ihrem
Innern (Ghlen sich Betroffene jedoch hilflos und befiirchten, von
anderen nicht verstanden und abgelehnt zu werden. Manchmal
haben sie bereits solche negativen Erfabrungen gemacht.

Es ist daher nicht einfach, seine Beobachiung der Betroffencn
gepenlber zu formulicren. Menschen mil einer Essstorung kén-
nen sich oft nicht gut durchsetzen und kimpfen mit Selbstwert-
PFroblemen. Sie erleben die Umgebung hiufig als wenig kontral-
lierbar, sehen sich selbst als Versager, selbst wenn sie im Sport
Frfolge varweisen kdnnen. Nur im eigenen Kérper finden sie das
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feld, auf dem Kontrolle méglich ist, Belehrungen iber ihr
Essverhalten, auch wenn sie gut gemeint sind, werden oft als
Angriff aut die letzte Bastion ihrer Autonomie empfunden. Also
nichts sagen? Die Erfahrung zeigt, dass viele Menschen mit
Essstorungen froh sind, wenn sie endlich adinuate Hilfe erhalten:
viele suchen gar lange selber nach cinerm Therapieplatz. Daher ist
ein einfithlsames Ansprechen unbeding notwendig, le frither die
Krankheit erkannt und die Behandlung beponnen wird, desto
besser ist die Prognose.

In der Praxis haben sich daher folgende Punkte beim An-
sprechen bewihrt :

Sprechen Sie die Betroffene zundchst alleine an, Teilen Sie der
betroffenen Person cinfach Ihre Beobachtungen mit (B, «mir fillt
auf, dass Sie schon sehr schlank sind und sich trotzdem fir das
Abnehmen interessierens) und dass Sie sich Sorgen um ihre
Gesundheit machen. Frwihnon Sie, dass dies mit einer Fsssldrung
7u tun haben kénne, dass jedoch nur die Betroffene selbst dies
bestitigen konne, Zeigen Sie Verstdndnis, ohne die Ess-Stérung
gut zu heiffen. Geben Sic auch thren Cofithlen (Unsicherheit,
Angst, Surge) Ausdruck, ohne verletzend zu werden. Vereinbaren
Sie danach cine definierte Verantwortungstibernahme, Bieten Sie
in regelmissigen Abstinden Gespriche an, aber vermeiden Sie
die Ubernahme von Kontrollfunkiionen, Teilon Sie  die
Verantworlung mit anderen Fachpersanen und machen Sie aif
weitcre Hilfsangebote aufmerksam. Bieten Sie gegebenenfally
Hilfe an bei der Suche nach weiterer Unterstitzung (Angehérige,
Ausbildungs-, Arbeitsplatz, Fachstellen etc.).

Reduzieren Sie jedoch die Betroffenen nicht auf die Ess-Stdrung
und schaffen Sie keinen kiinstlichen Schonraum. Setzen Sie klare
Grenzen, auch was Modalititen und Umfang des sportlichen
Trainings anbelangt. Versuchen Sie die gesunden Anteile zu stir-
ken und thematisieren Sie auch Lehenshereiche: auberhalby des
Sports. Besprechen Sie die Situation in lhrem Team: Bestimman
Sie eine oder wenige Kontaktperson(en), um nicht unndligen
Pruck zu erzeugen und den Manipulationsspielraum fiir die
Belroffene gering zu halten.

Das fir Fachleute in Osterreich empfohlene Vorgehen und vielo
weitere Informationen zum Thema kénnen auf der Homepage
des Netzwerks Essstérungen Www.nelzwerk-essstoerungen.at)
und
(hitp:/mwww.oeges.orat) eingesehen werden.

der Usterreichischen  Gesellschaft fir Fssstirunpen

Korrespondenzadresse:
Bettina Isenschmid, M.D. el MM

itrum fiir Adipositas, Erndhrungs

hologie und
ention von Essslérungen

gie und klinische

3010 Bern
lel: ++41 31 632 08 00
E-mail: bettina.isonsch
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