Welche praventiven MaBnahmen sind im
Leistungssport notwendig?

Obwohl trotz einer Essstdorung oftmals ein hohes
Leistungsniveau aufrechterhalten werden kann, sollte
auf Grund der korperlichen und psychischen Folge-
erscheinungen rechtzeitig interveniert werden.
Wichtige PréaventionsmaBnahmen sind die Sensibili-
sierung und Ausbildung von Trainern/innen die Gefahr
einer Essstérung zu erkennen und diese nicht z.B.
durch Verordnung von Reduktionsdiaten oder ,6ffentli-
ches" Wiegen (Wiegen im Beisein anderer SportlerIn-
nen und / oder BetreuerInnen) zu beglinstigen.
Ferner sollten SportlerInnen in haufig betroffenen
Sportarten, z. B. im Rahmen von sportmedizinischen
Untersuchungen oder bei LehrgangsmaBnahmen (ber
die Gefahren einer Esstorung aufgeklart werden.

Im jeweiligen Einzelfall sollte von einem kompetenten
Team aus Arzt, in Essstorungen erfahrenem Psycho-
therapeuten und Ernahrungsberater in der Kooperation
mit dem/der Trainer/in Entscheidungen ggf. bis hin zu
Wettkampfpause oder Trainingsreduktion getroffen
werden.

Welches sind die Ziele?

Ziel der Behandlung ist das Erreichen der Einsicht, dass
eine Essstorung besteht, um Langzeitschdden verhin-
dern zu koénnen. Die Entwicklung einer gesunden
Personlichkeit steht im Vordergrund. PatientInnen, die
diese Einsicht beztliglich ihrer Essstorung erreicht haben,
sind in der Lage, in therapeutischer Begleitung Sport zur
Regeneration ihrer Leistungsfahigkeit, zur Osteoporose-
prophylaxe sowie zur moderaten Steuerung ihrer psy-
cho-physischen Befindlichkeit einzusetzen.

In der Folge ist die Wiederaufnahme des Leistungssports
maoglich..

Was ist in Zukunft notwendig?

Die Sensibilisierung gegeniber der Triade der sporttrei-
benden Frau bestehend aus Zyklusstérungen, Ess-
storungen und Osteoporose und die Schulung des
Problembewusstseins bei Trainern/innen und Betreuer/
innen sind vorrangige MaBnahmen.

Ebenso sollten konkret Anlaufstellen flir betroffene
Sportler/innen geschaffen werden.
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Kritisch zu beleuchten ist die heutige Medien- und
Fitnessbranche, die mit der Werbung fir Schlankheit,
Fitness, Schonheit und Erfolg die Machbarkeit eines
unrealistischen Koérper- und Lebensideals vortauscht.
Diaten wie auch in Dauer und Intensitdt Ubertriebene
korperliche Aktivitat werden zu diesem Zweck einge-
setzt und enden in 2 - 4% der Falle mit Ess-
stérungen.

Wie kann eine sinnvolle Therapie aussehen?

Leistungssportler und Breitensportler mit Verdacht auf
eine Essstorung sollten sowohl in einer sportmedizini-
schen Ambulanz medizinisch als auch in einer psycho-
therapeutischen Einrichtung psychologisch untersucht
werden. Bei Einverstandnis des Betroffenen kdnnen
auch der/die Trainer/in oder der/die Betreuer/in mit-
einbezogen werden.

Nur bei einer Krankheits- und Behandlungseinsicht
des/der Betroffenen kann eine Therapie erfolgreich
durchgefiihrt werden.

Da Essstorungen komplexe psychische Stérungsbilder
darstellen, muss die Therapie aus psychotherapeuti-
schen Elementen und der Anwendung verschiedener
Therapiemodelle im Mittelpunkt stehen.(3;4).

Je nach Auspragung der Esstoérung sollte eine
Sportpause (Wettkampfpause) erfolgen, das Training
reduziert fortgefihrt oder weiter modifiziert werden.
Um den sportmedizinischen Aspekten des Stoérungs-
bildes gerecht zu werden, kann ein Acht-Punkte-Pro-
gramm zur systematischen und langfristigen
Behandlung von Essstérungen angeboten werden (5).
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Was sind Essstorungen?

Die Einteilung erfolgt in Deutschland in der Regel anhand
der Internationalen Klassifikation von Erkrankungen
(ICD-10).Darlber hinaus existiert das im angloamerika-
nischen Sprachraum gebrauchliche Klassifikationssystem
»,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders"
von 1994 (DSM 1V) der amerikanischen psychiatrischen
Gesellschaft (American Psychiatric Association).

Die eindeutige Zuordnung zu einer Essstorung ist nicht
immer einfach. Ursachen sind unter anderem die flieBen-
den Ubergange von gesellschaftlich noch akzeptiertem
Verhalten zur Essstorung, ein Wechsel der Betroffenen
zwischen den Formen der Essstorungen sowie die
sprachlich und inhaltlich vorhandenen Unterschiede der
beiden Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM.IV.

Nach ICD-10werden folgende Essstérungen unterschieden:
- Anorexia nervosa
- Bulimia nervosa

- Essattacken und Erbrechen bei anderen psychischen
Stoérungen (z. B. ,Binge Eating Disorder™)

- sonstige sowie nicht naherbezeichnete Essstérungen
(atypische Essstorungen)

Warum gibt es Essstérungen im Sport?

Bedingt durch die gesellschaftlichen Vorgaben beziiglich
des Schonheitsideals kommt es zu einem Anstieg von
Essverhaltenstérungen in der Normalbevdlkerung und im
Sport. Im Leistungs- wie auch im Breitensport lassen
sich Essstérungen beobachten, die im Umfeld des
Sportlers/der Sportlerin nicht erkannt, nicht beachtet
oder als notwendig hingenommen werden. Sportarten,
die sich durch einen direkten Zusammenhang zwischen
Leistung und Gewicht auszeichnen, wie Ausdauersport-
arten, asthetische oder Gewichtklassen abhangige Sport-
arten kénnen zu einem kalorisch eingeschrankten Ess-
verhalten flihren, das in vielen Fallen eine Essstorung
provoziert. Der Vorteil eines niedrigen Gewichts zur
Erbringung der Leistung steht im Vordergrund.

Formen der Essstorungen im Sport

Anorexia nervosa und Anorexia athletica
Definition der Anorexia nervosa

Im Vordergrund der Erkrankung steht der starke Gewichts-
verlust. Das Korpergewicht liegt mindestens 15% unter-
halb der Norm bzw. der BMI (Body Mass Index) ist kleiner
als 17,5 kg/m2. Die Gewichtsabnahme ist selbst verur-
sacht und wird Uber eine reduzierte und kalorische
Nahrungsaufnahme und Methoden, wie Erbrechen,
Gebrauch von Abfuhr- oder Entwasserungsmitteln,
Appetitzliglern und/oder Ubertriebene korperliche Aktivitat
erreicht.

Darliber hinaus besteht eine ausgepragte Korper-
schemastorung mit der vorherrschenden Idee, trotz hoch-
gradigen Untergewichts zu dick zu sein sowie eine hormo-
nelle Stoérung. Diese duBert sich bei Frauen ohne
Hormonersatz (,Pille™) in einem Ausbleiben der Regel-
blutung und bei Mannern als Libido- oder Potenzverlust.
Liegt der Erkrankungsbeginn vor der Pubertét, ist die puber-
tére Entwicklung gestort. Bei der Anorexia nervosa handelt es
sich um ein psychiatrisches Krankheitsbild, welches alle
Merkmale einer Sucht aufweist und deshalb auch Magersucht
genannt wird.

Definition der Anorexia athletica

Unter der Sonderform der Anorexia athletica versteht man
eine Essstorung, die im Gegensatz zur Anorexia nervosa
keine psychiatrische Erkrankung darstellt. Sie ist zwar
gekennzeichnet durch eine Gewichtsreduktion (die auch zu
einem Untergewicht fihren kann), doch geschieht dies zu
Beginn kontrolliert mit dem alleinigen Ziel, die eigene
sportliche Leistung zu optimieren.

Die langfristige Aufrechterhaltung eines zu geringen
Koérpergewichts kann zu gesundheitlichen Stérungen und
haufig erst sehr verzégert zu einer Leistungsminderung
fihren. Der Ubergang von der Anorexia athletica in die
Anorexia nervosa ist modglich und muss als besonderes
Risiko Beachtung finden.

Welche kérperlichen Symptome gibt es?

Essverhaltensstérungen flihren zu Zyklusstérungen und
Osteoporose und werden im Leistungssport als Triade der
sporttreibenden Frau (,female athlete triad") zusammen-
gefasst. Die Symptome sind vielfaltig und oft schwerwie-
gend. Sie duBern sich unter anderem in:

- Kreislaufproblemen mit einem verlangsamten Herz-
schlag, Atemfrequenz und zu niedrigem Blutdruck,
einer niedrigen Korpertemperatur und blaulichen
Verfarbung der Finger und Zehen

- Hautverénderungen, Haarausfall, briichigen N&geln

- Hormonellen Stérungen: Im Vordergrund steht das
Ausbleiben der Regelblutung (Amenorrhoe) bzw. der
Verlust der Libido, zusatzlich kénnen Stérungen der
Schilddrise und des Wachstums auftreten.

- Verlust an Knochenmasse und Knochenstruktur mit
Stressfrakturen bis hin zur Osteoporose

- Nierenschaden

- Blutarmut und Schwachung der Kérperabwehr
- Elektrolytstdérungen

- FlUssigkeitseinlagerungen ins Gewebe

Bulimia Nervosa

Definition der Bulimia nervosa

Im Gegensatz zur Anorexia ist die Bulimie durch Heiss-
hungerattacken charakterisiert, in denen groBe Nahrungs-
mengen in kurzer Zeit konsumiert werden.

Daran schlieBen sich Versuche an, der drohenden
Gewichtszunahme durch entsprechende MaBnahmen
entgegenzuwirken. Die Bulimie kann sowohl in
Zusammenhang mit einer Magersucht, bei normalem
Kérpergewicht als auch bei starkem Ubergewicht [BMI
(kg/m2 ) > 30 = Adipositas] auftreten.

Welche kérperlichen Symptome gibt es?

Bei der Bulimia nervosa fiihren regelmafBiges Erbre-
chen und abfiihrende MaBnahmen Uber die kdrperlichen
Mangelerscheinungen hinaus zu:

- akuter Magenerweiterung mit der Gefahr eines
Magenrisses

- Herzrhythmusstérungen
- Entziindung der Speiserthre
- Elektrolytentgleisungen

- Durchfall oder chronischer Verstopfung
bis zur Darmlahmung

- Nierenschaden
- Mudigkeit und Schwindel
- Hormonelle Stérungen wie bei der Anorexia nervosa

- Schwellung der Ohrspeicheldrisen, die voribergehend
schmerzhaft werden kénnen

Wie oft kommen Essstorungen vor?

Zahlreiche Studien zeigen, dass SportlerInnen gefahr-
deter sind, eine Essstorung zu entwickeln als Nicht-
sportler/innen, wobei — wie bei Essstérungen allgemein
- Frauen haufiger betroffen sind als Manner (10:1) (1).
Das Risiko steigt bei nicht Uberwachten Gewichtskon-
trollen, wie z. B. unkontrollierten oder selbstkontrollierten
Diaten, bei prapubertarem Beginn eines leistungsorien-
tierten Trainings, einer hohen psychischen Belastung,
einem exzessiven Training sowie einer entsprechenden
Pradisposition. Die Haufigkeit in der Normalbevdlkerung
wird mit 2% - 6%, bei Sportlerinnen mit ca. 3,4%
angegeben.

Studien belegen, dass in bestimmten Sportarten das
Risiko der so genannten ,Triade der sporttreibenden
Frau®, bestehend aus Stérungen des Menstruations-
zyklus, Osteoporose und Essstorungen bis zu 66% der
Spitzensportlerinnen betreffen kann.

Ein tédlicher Verlauf der Anorexie findet sich bei ca.
15% der Falle. Die negative Energiebilanz hat eine
groBe gesundheitliche Bedeutung. Daher sind frihe
Signale wie Essverhaltensstérungen, Stérungen des
Zyklus oder Verletzungen (Stressfrakturen)zu beachten.
Epidemiologische Untersuchungen belegen eine zuneh-
mende Haufigkeit (Pravalenz) von Anorexianervosa
(3,3%), Bulimia nervosa (2,3%) und atypischen
Essverhaltensstérungen insbesondere bei dsthetischen
Sportarten mit ausgepragten Schlankheitsidealen wie
Turnen, rhythmischer Sportgymnastik, Eiskunstlauf
oder Tanzen (2).



