MITUNTER REKORDVERDACHTIG RISKANT

KONSUM- UND ESSVERHALTEN IM SPORT

1. GRUNDLAGEN

Die Grundlagen des Essverhaltens entwickeln und festigen
sich bereits in der Kindheit und Jugend. Neben korperli-
chen Einflussfaktoren — wie der biologischen Regulation,
der genetischen Veranlagung und den Auswirkungen der
Nahrungsaufnahme — haben die Konditionierung, d. h.
das Erlernen bestimmter Reaktionsmuster, und das Lernen
am Modell (Vorbild) einen starken Einfluss. Daher kénnen
Essen und Trinken nicht nur unter dem Blickwinkel der
optimalen Nahrstoffversorgung betrachtet werden, da sie
gleichermafien psychische und soziale Bediirfnisse befrie-
digen. Objektive erndhrungsphysiologische Anforderungen
sind beim Konsum zumeist nachrangig.

Das Essverhalten ist stark in der Personlichkeit verankert
und wird in unterschiedlichen Situationen neu optimiert:

zundchst einen schnellen, direkten Lustgewinn. Aus-
wahl und Konsum erfolgen aus sensorischen Griin-
den (Appetit!).

- Eingelibtes Essverhalten tragt zur Stabilisierung des
emotionalen Gleichgewichtes im Alltag und in
Stresssituationen bei und vermittelt unbewusst ein
Gefiihl von Kontrolle. Dazu gehoren z. B. eingespielte
Gepflogenheiten, wie das Verteilen spezieller
Getranke durch den Trainer vor Wettkdmpfen.

% Mit dem Essverhalten zeigt man auch seine soziale
Identitdt und Zugehorigkeit zu einer Gruppe.
Gemeinsames Biertrinken nach dem FuBball oder
das Naschen von Obststiicken in einer Mutter-Kind-
Bewegungsgruppe integrieren den Einzelnen in die
Gruppe. Ein (bewusst) anderes Essverhalten grenzt
demgegeniiber ab.

«% Die Auswahl bestimmter Lebensmittel verschafft
Geltung im personlichen Umfeld. Unter diesem
Blickwinkel kann z. B. der Verzehr teurer Nahrungs-
ergdnzungsmittel fiir Sportler eine Inszenierung des
eigenen vorgeblichen Leistungswillens sein.

Je nachdem welche Motive in einer bestimmten Situa-
tion tiberwiegen, werden Lebensmittel ausgewahlt und
konsumiert. Der Bedarf nach einer optimalen Zufuhr
von Energie und Ndhrstoffen muss nicht mit den psy-
chischen und sozialen Bediirfnissen {ibereinstimmen.
Unbewusste Motive miissen mitgedacht werden, wenn
im Verein {ber leistungsgerechte Erndhrung gespro-
chen wird oder Sportlerlebensmittel kritisch diskutiert
werden. Gleichfalls wichtig ist, dass die Werbung fiir
Sportlerprodukte an diese Bediirfnisse ankniipft.

2. ESSVERHALTEN IN TRAINING UND WETTKAMPF

Nehmen Sportler an Wettkdmpfen teil, ist es wichtig, dass
sie diese Stresssituation gut bewaltigen. Dazu bedienen
sie sich unterschiedlicher Strategien, auch sogenannter
,haiver Bewdltigungsstrategien®. Diese sind nicht wissen-
schaftlich begriindet, werden aber oft unbewusst einge-
setzt und mit rationalen Begriindungen versehen: z. B.
ritualisierte Abldufe bei der Wettkampfvorbereitung, Mas-
kottchen am Spielfeldrand oder der Verzehr ausgewahlter
Lebensmittel. Auch im Trainingsalltag erfahren Lebensmit-
tel, insbesondere Sportlerlebensmittel und Nahrungser-
gdnzungsmittel, vielfach ,,magische® Zuschreibungen
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beziiglich ihrer Wirkung auf eine verbesserte Leistungs-
fahigkeit, Regeneration oder Gesundheit: Placebos
erzielen im Sport nachweislich leistungssteigernde
Effekte. Ein Placebo ist ein pharmakologisch wirkungs-
loses Prdparat, von dem der Konsument annimmt, dass
es eine bestimmte Wirkung entfaltet. Die leistungsstei-
gernde Wirkung beruht also auf der Uberzeugung, ein
wirksames Prdparat eingenommen zu haben, nicht auf
der Wirksamkeit der Inhaltsstoffe des Produktes. Das
heiBt, eigentlich unwirksame Produkte bewirken eine
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Leistungssteigerung. Der Effekt ist individuell unter-
schiedlich stark. Sporttreiben im Verein befriedigt auch
das Bediirfnis nach Geselligkeit, Freundschaft, Kontakt
mit Gleichgesinnten. In diesem Kontext wird beispielswei-
se das gemeinsame Essen nach dem Training oder

Fazit

Trainer und Ubungsleiter sollten sich ihrer Vorbildfunktion
in Bezug auf Essen und Trinken sowie den Umgang und
die Bewertung von Sportlerlebensmitteln und Nahrungs-
ergdanzungsmitteln — vor allem bei Kindern und Jugend-
lichen — bewusst sein. Wenn man tiber bedarfsgerechte
Erndhrung fiir Sportler spricht, sollte immer bedacht
werden, dass Essen neben der Deckung des

nach (erfolgreichen) Wettkampfveranstaltungen in
erster Linie als soziale und sensorische Lustbefriedi-
gung, und weniger als Nahrungszufuhr fiir den Ersatz
verbrauchter Nahrstoffe, verstanden.

Nahrstoffbedarfes auch psychische und soziale Be-
dirfnisse befriedigt und dass diese unterschiedlichen
Motive konkurrieren kénnen. In der Diskussion tber die
Notwendigkeit spezieller Sportlerlebensmittel sollte mit
beachtet werden, dass diese Produkte auch andere in-
dividuelle Bediirfnisse befriedigen und hdufig mit ihrem
Konsum iiberhohte Erwartungen einhergehen.

3. PROBLEMATISCHES ESSVERHALTEN IM SPORT

Anorexie nervosa

Menschen, die unter Anorexia nervosa leiden, weigern
sich, das Minimum eines gesunden Korpergewichtes —
entsprechend ihres Alters und ihrer Korpergréfie — zu hal-
ten. Der dauerhafte Gewichtsverlust fithrt dabei zu einem
Korpergewicht von weniger als 85 % des zu erwartenden
Gewichtes. Begleitet wird das Krankheitsbild von einer
ausgeprdgten Angst einer Gewichtszunahme — obwohl ein
immenses Untergewicht nachweisbar ist.

Bulimie

Bulimie-Betroffene verzehren eine tiberdurchschnittlich
groRe Nahrungsmenge in einem bestimmten Zeitraum und
haben wahrend der Essanfille das Gefiihl, die Kontrolle
Uber das Essverhalten zu verlieren. Damit gekoppelt sind
wiederholte Anwendungen von unangemessenen sowie
einer Gewichtszunahme gegensteuernden Mafinahmen,
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Die Storung in der Wahrnehmung der eigenen Figur und
des Korpergewichts sowie ein libertriebener Einfluss
des Korpergewichtes oder der Figur auf die Selbstbe-
wertung, aber auch das Leugnen des Schweregrades
des gegenwartigen geringen Korpergewichtes bedingen
die Essstorung zunehmend. Betroffene sind hadufig sehr
leistungsorientiert, ehrgeizig und zeigen grof3e Diszip-
lin.

wie selbstinduziertes Erbrechen, Missbrauch von
Abfiihrmitteln, Entwdsserungsmitteln, Klistieren oder
anderen Arzneimitteln, Fasten oder ibermafige kdrper-

liche Betatigung.
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Anorexia athletica

Bei der sportinduzierten Pseudoanorexie versuchen die
Betroffenen oft ihr Gewicht drastisch zu reduzieren. Unter
dieser Essstorung leiden auch Manner, aber hauptséachlich
wird sie bei Mddchen und Frauen - oft in Sportarten mit
dsthetischem Erscheinungsbild oder Gewichtsklassen —
diagnostiziert.

Anorexia athletica ist keine psychiatrische Erkrankung,
gilt aber als problematisch, da die Gefahr besteht, in eine
chronische Essstorung zu gleiten.

Orthorexie

An Orthorexie erkrankte Menschen beschéaftigen sich na-
hezu in Ubertriebenem Mafie mit ,,gesundem® Essen und
der Lebensmittelauswahl. Zwar handelt es sich nicht um
eine psychosomatische Erkrankung, jedoch liegt

Biggerexie

Muskelsucht, wie Biggerexie auch genannt wird, ist eine
typisch mannliche Form spezieller Essstorungen. Sie ent-
steht meist aus der Vorstellung, nicht ausreichend musku-
[6s zu sein. Die daraus folgenden Konsequenzen kdnnen
vielfdltig sein und von vermeintlich harmlosen Symptomen

Im Vergleich zur Magersucht ist das Essverhalten meist
noch von den Patienten steuerbar und wird nur vori-
bergehend zur Erreichung hoher sportlicher Leistungen
praktiziert. In Abhdngigkeit von Trainingsphasen oder
nach Beendigung der sportlichen Laufbahn kann die
Erndhrung selbstbestimmt umgestellt werden, wenn
das eigene Essverhalten reflektiert wird.

auch hier das Risiko eines Abgleitens in eine
Essstorung verborgen.

wie z. B. exzessivem Sport- und Didtverhalten gepaart
mit der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln, bis
hin zum Anabolikamissbrauch fiihren. Diese Korper-
wahrnehmungsstoérung, die der Magersucht dhnelt,
suggeriert dem Patienten: Der Kérper ist trotz der
entstandenen Muskeln immer noch zu schméchtig. Dies
verstarkt das kritische Verhalten immer weiter.

3. HINWEISE FUR TRAINER UND UBUNGSLEITER

Meist sind junge Menschen von Essstérungen betroffen —
vor allem Anorexia nervosa, Bulimie und Biggerexie zdhlen
zu den oft erndhrungsassoziierten, suchtartigen Verhal-
tensweisen. Wahrend Anorexia athletica, Anorexi nervosa
und Biggerexie vorwiegend Jugendliche betreffen, trifft
man Orthorexie und Bulimie auch bei Erwachsenen an. In
Vereinen des Freizeitsports ebenso wie in Schulen oder
anderen Vereinen kdnnen MaBnahmen zur Primdrpraventi-
on durchgefiihrt werden.
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Insbesondere in Sportarten mit Fokus auf Gewicht/
Gewichtsklassen, dsthetischen Sportarten, Ausdauer-
sportarten und Sportarten, die eine hohe Muskelmasse
bendtigen, sollten Betreuer Acht geben, dass vor allem
leistungsorientierte Sportler nicht in kritische Verhal-
tensweisen driften.

Besteht ein konkreter Verdacht, sind die richtige An-
sprache des Betroffenen und die Grenzen der eigenen
Handlungsmoglichkeiten zu bedenken.
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Wird bei einer Person ein gestortes Essverhalten be-
fiirchtet, sollte die eigene Sorge liber den schlechten
Gesundheitszustand umgehend zum Ausdruck gebracht
werden — auch wenn es sich hierbei stets um ein schwie-
riges Gesprach handelt. Dabei miissen sich Trainer und
Betreuer der eigenen Grenzen im Erkennen und Bewerten
der duBeren Anzeichen stets bewusst sein. Jedoch sollten
sie Betroffene mit ihrer Wahrnehmung konfrontieren. Bei
jugendlichen Sportlern miissen auch die Eltern angespro-
chen werden, da diese die Verantwortung fiir die Gesund-
heit ihres Kindes tragen. Trainer sind weder Arzte noch

Gefordert durch:

Therapeuten, sie stellen keine Diagnose, sondern spre-
chen Auffalligkeiten an, welche die entsprechenden
Fachleute abkldaren miissen. Sie konnen und sollten
ihre Unterstiitzung anbieten und auf Beratungsange-
bote verweisen. Besonders wichtig ist es, dass Trainer
bedenken, dass sie fiir ihre jugendlichen Sportler
Vorbild und Orientierung sind. Es ist daher hilfreich, die
eigene Einstellung gegeniiber sportlicher Leistung und
Korpergewicht kritisch zu beleuchten.

Ansprechpartner

Regionale Ansprechpartner vermitteln die entsprechen-
den ortlichen Gesundheitsamter.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung:
Angebote zur Pravention und Informationsmaterial fiir
Betroffene, Betreuer, Angehorige

www.bzga-essstoerungen.de

Beratungs- und Informationsserver fiir Essstérungen:
Onlineberatung fiir Betroffene, Kontaktadressen

www.bundesfachverbandessstoerungen.de
Bundesfachverband Essstérungen e. V.:

Adressen, Kontakt zu Kliniken, Therapie, Beratungsstel-
len

Bundesministerium
fiir Erndhrung
und Landwirtschaft
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aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



