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DISCLAIMER


In diesem Buch werden psychologische Ratschläge gegeben. Alle Ideen, Konzepte und Verfahren wurden sorgfältig geprüft. Dennoch weisen wir ausdrücklich darauf hin, dass dieses Buch keine medizinische oder psychologische Therapie ersetzt und dies auch nicht beabsichtigt. Die Umsetzung der Ideen aus diesem Buch erfolgt auf eigene Verantwortung.
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EINFÜHRUNG


Essstörungen betreffen weltweit Millionen von Menschen. Zwar sind Frauen häufiger betroffen als Männer, doch der Irrglaube, dass Männer davon verschont bleiben, ist weit verbreitet. Tatsächlich leiden auch viele Männer unter Essstörungen, was oft übersehen wird.


Es ist verlockend zu glauben, dass Essstörungen ausschließlich mit Hunger und Schönheitsidealen zu tun haben. Wenn dem so wäre, könnte das Problem durch eine ausgewogene Ernährung gelöst werden. Diese Sichtweise würde eine einfache und organische Erklärung bieten: Man muss die Betroffenen nur davon überzeugen, regelmäßig und ausreichend zu essen.


Wenn die Anfälle, wie immer wieder behauptet, wirklich auf körperlichen Hunger zurückzuführen sind, hilft nur regelmäßiges Essen. So habe ich auch lange gedacht, wie viele Therapeuten und Betroffene, die entsprechend sozialisiert wurden.


Doch die Realität ist weit komplexer, wie bereits in den vorherigen Bänden dieser Reihe dargestellt wurde. Heißhungerattacken sind kein Ausdruck von Hunger im Sinne eines Mangels an Energie oder Nährstoffen. Vielmehr handelt es sich um eine unstillbare Gier, eine Sucht nach hochverarbeiteten Lebensmitteln (HVL). Diese Lebensmittel, wie im letzten Band beschrieben, wirken auf das Gehirn wie eine Droge. Dabei spielt es biologisch gesehen kaum eine Rolle1, ob es sich um industriell hergestellte Produkte oder um selbst zubereitete HVL handelt.


Die zentrale These dieser Buchreihe ist, dass es sich bei Essattacken um eine Sucht und nicht um Hunger handelt. Wie in Band 1 dieser Reihe dargelegt: Das Belohnungssystem des Gehirns kann das Sättigungssystem überwältigen. Wenn das Problem in einer Sehnsucht nach Belohnung liegt, stellt sich die Frage, welche Gefühle und welche Nervensystemaktivitäten durch den Konsum dieser Lebensmittel bewältigt werden sollen.


Auf diese Frage habe ich bereits in Band 2 dieser Reihe eine erste Antwort gegeben, und in diesem Band wird diese Antwort weiter ausgeführt: Mit HVL soll ein zeitweilig überaktives Nervensystem, insbesondere eine Überaktivität des Sympathikus, beruhigt werden. Dies ist die einzige Möglichkeit, die Betroffene haben, um mit der Überflutung von extrem belastenden Gefühlen wie Angst oder Wut, ausgelöst durch Flashbacks2 fertig zu werden.
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Selbstverletzendes Verhalten


Die meisten Menschen essen manchmal und viele sogar häufig mehr, als sie energetisch brauchen. Niemand “braucht” ein Dessert, aber die meisten Menschen essen es. Das allein ist noch keine Krankheit.


Viele Menschen nehmen sich vor, eine Diät zu machen oder weniger zu essen, und tun es dann nicht. Auch das ist keine Krankheit.


Der Unterschied zu Bulimie und Binge Eating besteht jedoch im Ausmaß des Kontrollverlustes. Bei Bulimie und Binge Eating können und wollen die Betroffenen größere Mengen essen, als es den meisten Menschen körperlich möglich ist.


Bei beiden Erkrankungen handelt es sich um selbstverletzendes Verhalten. Sowohl Bulimie als auch Binge Eating sind mit selbstverletzendem Verhalten verbunden, jedoch auf unterschiedliche Weise.
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1. Bulimie: Bei Bulimie erleben Betroffene Essanfälle gefolgt von Maßnahmen, um das Gewicht zu kontrollieren, wie zum Beispiel Erbrechen, übermäßige Bewegung oder die Einnahme von Abführmitteln. Das Erbrechen kann zu schwerwiegenden körperlichen Komplikationen führen, wie Elektrolytstörungen, Zahnverfall, Magenproblemen und sogar lebensbedrohlichen Zuständen wie Rupturen der Speiseröhre. Bulimie ist selbstverletzend, da die Person sich bewusst verletzt, um mit emotionalen Problemen oder dysfunktionalen Überzeugungen umzugehen, die mit Essverhalten und Körperbild verbunden sind.


2. Binge-Eating-Störung (BED): Bei Binge-Eating-Störung erleben Betroffene wiederholt Episoden von übermäßigem Essen, bei denen sie das Gefühl haben, die Kontrolle über ihr Essverhalten zu verlieren. Diese Essanfalle sind oft von starken Gefühlen der Scham, der Schuld und des Selbsthasses begleitet. Das Überessen kann zu Übergewicht oder Fettleibigkeit führen, was wiederum das Risiko für zahlreiche gesundheitliche Probleme erhöht. Obwohl BED nicht unbedingt das Erbrechen oder andere direkte Methoden der Gewichtskontrolle beinhaltet, kann es dennoch als selbstverletzend angesehen werden, da es negative Auswirkungen auf die körperliche und psychische Gesundheit hat und oft als Bewältigungsmechanismus für emotionales Leiden dient.


C-PTSD und Flashbacks


Und diese Bereitschaft, sich selbst zu verletzen, sich jahrelang selbst zu verletzen, setzt eine bestimmte psycho-physiologische Voraussetzung voraus, eine bestimmte Emotionalität, die meines Erachtens das Ergebnis einer bestimmten Familiendynamik ist.


Diese Dynamik ist dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein Elternteil - oder eine andere Betreuungsperson - eine narzisstische Persönlichkeitsstörung hat und/oder eine narzisstische Abwehr3 in hohem Maße mitbringt.


Das Ergebnis dieser Familiendynamik ist eine Erkrankung, die als “C-PTSD” bezeichnet wird. C-PTSD steht für “Complex Post-Traumatic Stress Disorder”, was auf Deutsch “komplexe posttraumatische Belastungsstörung” bedeutet. Diese Störung ist eine schwere psychische Erkrankung, die durch wiederholte oder andauernde traumatische Erlebnisse wie anhaltenden Missbrauch, Gewalt oder Vernachlässigung verursacht wird. Sie unterscheidet sich von der klassischen PTSD4 durch die Komplexität und Vielfalt der Symptome, die auftreten können.


Die C-PTSD ist in ihrer Symptomatik der Borderline-Persönlichkeitsstörung sehr ähnlich. Viele Betroffene erhalten daher die Diagnose “Borderline”. Schätzungen gehen jedoch davon aus, dass etwa 70 Prozent der Borderline-Diagnosen falsch sind und die Symptomatik des Patienten keine Persönlichkeitsstörung, sondern eine Reaktion auf traumatische Lebensumstände darstellt.


Die C-PTSD geht mit emotionalen Flashbacks einher, intrusiven Erinnerungen, die unterhalb der Bewusstseinsschwelle belastende Gefühle auslösen. Die so genannten Essattacken sind ein Versuch, die emotionale Belastung durch diese Flashbacks selbst zu medikamentieren.


Kurz gesagt, ich vertrete die Ansicht, dass Essstörungen – wie alle Süchte – der Versuch sind, eine erlernte Fehlregulation von Gefühlen und der entsprechenden Aktivität des Nervensystems zu bewältigen.
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Diese Sichtweise hat Konsequenzen für die Art und Weise, wie Essanfalle wahrgenommen werden, wie über Essanfalle nachgedacht wird. Wenn es sich um die Bewältigung eines traumatischen Zustandes handelt und NICHT um die Folge eines körperlichen Hungers, dann kann man sich auch mit noch so viel gesundem Essen nicht aus diesen Anfällen herausessen, sondern muss die zugrunde liegende Ursache bewältigen.


Es ist richtig, dass die Betroffenen auf das Erlebnis unkontrollierbarer Gier mit dem vermehrten Versuch der Kontrolle reagieren und dann versuchen zu Hungern. Es stimmt auch, dass Hunger die Hemmungen lockern kann – je hungriger man tatsächlich ist, desto eher ist man bereit, Diätregeln zu brechen und mehr zu essen, als man benötigt.


Aber der Umkehrschluss, dass man keine Anfalle mehr hat, wenn man nur genug isst, ist falsch. Ich werde zeigen, warum die neuronale Aktivität, die durch die Flashbacks bei C-PTSD ausgelöst wird, sehr wohl in der Lage ist, den sogenannten “Heißhunger”, eigentlich ein überwältigendes Craving, auszulösen, auch wenn man genug gegessen hat.


Mit der Zeit wird das, was einst als Selbstmedikation gedacht war, erst zur Gewohnheit und dann zur Sucht.


Bei Bulimie und Binge Eating Disorder handelt es sich um emotionales Essen, nicht um das Stillen eines übermäßigen Hungers und wie alle Süchte eskaliert dieses Verhalten mit der Zeit.
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Bei der Bulimie kommt es schneller zu einer Eskalation, wenn die Nahrung nicht verstoffwechselt wird, weil das Belohnungssystem des Gehirns, das bei jeder Sucht eine Rolle spielt, viel schneller überstimuliert wird, als dies bei normalen Mahlzeiten der Fall wäre, selbst wenn man HVL zu sich nimmt.


Durch das Erbrechen kann viel mehr gegessen werden, als der Körper jemals verstoffwechseln kann. Dennoch wird das Belohnungssystem bereits beim Essen stimuliert, es findet also eine chronische Stimulation dieses Systems statt. Im Gegensatz zur Binge-Eating-Störung gibt es also keine natürliche Bremse für die Menge der aufgenommenen Nahrung und damit für die Stimulation des Belohnungssystems.


Der Körper bzw. das Gehirn kann unabhängig vom tatsächlichen Energiebedarf Appetit bis hin zur unstillbaren Gier auslösen, wenn belohnende Nahrung zur Verfügung steht. Er kann - und er tut es auch, wenn man gar keinen Hunger im Sinne eines Nährstoff- und/oder Kalorienmangels hat. Warum und wie es das tut, war vor allem Thema von Band 1 dieser Reihe. Dieses Thema wird in diesem Band wieder aufgegriffen und vertieft.
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In diesem Band werde ich aufzeigen, in welchen familiären Konstellationen Menschen eine Entwicklung durchlaufen, die sie schließlich dazu bringt, über Jahre hinweg selbstverletzendes Verhalten durch Essen als einzige Möglichkeit der Selbstregulation zu sehen.


Wenn es sich bei den Essanfallen um eine Sucht und nicht um Hunger handelt, kann man sich nicht einfach satt essen, um die Anfälle zu beenden. Stattdessen muss die Fähigkeit zur Selbstregulation trainiert werden. Doch das ist nicht alles. Vergangene Beziehungserfahrungen und daraus resultierende Überzeugungen beeinflussen die Fähigkeit zur Selbstregulation. Sie müssen erkannt und aufgelöst werden.


Darum geht es in diesem Band: Die Familienkonstellation, in der Bulimie und Binge Eating entstehen.
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Essen lernen wir


Anders als bei Tieren ist unsere Beziehung zum Essen nicht vollständig angeboren. Wir können jeder Art von Nahrung eine emotionale und kognitive Bedeutung geben, die unser Essverhalten beeinflusst.


Überdies, wir sind von Natur aus nicht schlank, sondern evolutionär gesehen eher auf das Dicksein optimiert. Übergewicht ist die Norm, während Schlankheit die Abweichung darstellt. Diese Erkenntnis hat der Mediziner und Forscher Richard Johnson klar nachgewiesen5. Dies steht in krassem Gegensatz zur bisherigen Heilungsutopie bei Bulimie und Binge Eating. Es gibt keine gesunde Norm, zu der wir zurückkehren können. Wir müssen umlernen, wenn wir falsch gelernt haben, auch in Bezug auf die emotionale Bedeutung des Essens.


Diese Aussage steht im krassen Gegensatz zu der Behauptung der Ernährungsindustrie, die ihrerseits die psychotherapeutische Gemeinschaft manipuliert hat, der Mensch sei von Natur aus schlank, habe ein diszipliniertes Essverhalten, und zwar bei jeder Art von Nahrung, und jede Abweichung sei eine psychologisch behandelbare Krankheit. Wie falsch diese Behauptungen sind, wurde bereits in den Bänden 1 und 2 dieser Reihe dargelegt.


Wir Menschen haben eine instinktive Basis für die Wahl der Lebensmittel, die wir bevorzugen. Die meisten Menschen bevorzugen die Kombination von Zucker, Salz und Fett, oft in Verbindung mit Sahne, Milch und/oder Weizen. Aus diesem Grund ist es der Lebensmittelindustrie gelungen, hochverarbeitete Lebensmittel als Massenprodukte zu etablieren. HVL sind fast immer Kombinationen aus Zucker, Salz und Fett, ergänzt durch Sahne und Weizen.


Aber die Tatsache, dass es eine instinktive Grundlage gibt, bedeutet nicht, dass unser Essverhalten rein instinktiv gesteuert wird wie bei Tieren. Wir können durch unser Bewusstsein unser Verhalten beeinflussen, wir können – und wir müssen – lernen. Wir können nicht einfach zu einem ursprünglichen Instinkt zurückkehren, indem wir nur lange genug an uns arbeiten.
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Wir Menschen erlernen also unser Essverhalten, indem wir die emotionale und kognitive Bedeutung von Lebensmitteln erlernen. Wir lernen, was wir bevorzugen und was wir ablehnen. Zuerst lernen wir es im Kontext der Familie, von Vater und Mutter und später im Kontext unserer jeweiligen Kultur.


Oft lernen wir jedoch etwas, das unsere Instinkte stärkt, anstatt sie zu schwächen. In einer natürlichen Umgebung ist es sinnvoll, kalorienreiche Nahrungsmittel zu bevorzugen. In einer Umgebung, in der Kalorien rund um die Uhr verfügbar sind, ist diese Strategie jedoch nicht mehr sinnvoll. Wir müssen lernen, uns gesund zu ernähren und Strategien entwickeln, die unsere Instinkte hemmen, anstatt sie zu fördern.


Dieses Lernen wurde in den letzten Jahren und Jahrzehnten oft falsch, d.h. nicht gehirngerecht praktiziert. Kalorienzählen im Sinne von “ich will, aber ich darf nicht” funktioniert nicht. Die Erinnerungen sind - wie im letzten Band dieser Reihe gezeigt - stärker als der Wille. Unter Stress ist der Neokortex, der für den Willen zuständige Teil des Gehirns, überfordert und wird von evolutionär älteren Gehirnteilen überrannt.


Die falsche Strategie des Kalorienzählens und die daraus resultierenden Misserfolge bedeuten jedoch nicht, dass der Körper die Regulation allein übernehmen kann. Unter den modernen Ernährungsbedingungen kann sich der Körper nicht selbst so regulieren, dass er schlank bleibt, wenn man alles isst, worauf man Appetit hat. Andererseits funktioniert auch die auf Gewalt und Unterdrückung basierende Strategie des Kalorienzählens nicht, um den emotionalen Impuls zum Essen zu regulieren.


Das heißt aber nicht, dass wir unser emotionales Essverhalten überhaupt nicht steuern können. Wenn das “Ich möchte aber so gerne”, das Wollen, vom emotionalen System des Gehirns gesteuert wird, dann kann man Methoden entwickeln, die tatsächlich funktionieren und dann beeinflussen, dass dieses System nicht mehr reflexartig übernimmt.


Es ist möglich, sich von einer Sucht zu befreien und gesunde Essgewohnheiten zu erlernen.
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In Band 2 meiner Reihe "Zucker, Vagus, Bulimie” habe ich das Konzept des "griechischen Mems” ausführlich behandelt. Ein Mem ist eine kulturelle Informationseinheit, die von Mensch zu Mensch, von Generation zu Generation weitergegeben wird. Das griechische Mem bezieht sich speziell auf die antiken griechischen Ideale und Denkweisen, die unser modernes Verständnis von Körperbild und Selbstkontrolle beeinflussen.


Dieses Mem entstand vor etwa 2500 Jahren, als eine kleine griechische Oberschicht erkannte, dass sie ein Problem mit übermäßigem Essen und der daraus resultierenden Gewichtszunahme hatte. Die Lebensumstände dieser Zivilisation waren so weit von dem entfernt, woran der menschliche Körper eigentlich angepasst ist, dass man sich auf diesen Instinkt nicht mehr verlassen und auch nicht mehr zu ihm zurückkehren konnte.


Das von mir definierte "griechische Mem” ist eine Idee, eine Vorstellung, die unser Verhältnis zum Essen bis heute stark beeinflusst und aus zwei Hauptkomponenten besteht: einem Ideal und einer Methode, dieses Ideal zu erreichen. Das Ideal ist eine bestimmte Körperkomposition, die unter allen zivilisatorischen Bedingungen, nicht nur heute und nicht nur unter dem Einfluss der Medien, schwer zu erreichen ist, aber hoch gepriesen wird.


Die Methode, dieses Ziel zu erreichen, ist das, was der amerikanische Ernährungspsychologe Marc David den "negativen Willen” nennt, eine Methode, die aus dem griechischen Militär stammt, die Härte von sich selbst fordert, die dazu ermuntert, Gefühle nicht wahrzunehmen und zu unterdrücken, und die den Willen als Herrn über die Gefühle ansieht. Nichts davon ist wahr, nichts davon funktioniert als Mittel zur Selbstregulation, nichts führt schneller in die Essstörung als diese Vorstellung, weshalb ich sie in Kapitel 6 widerlegen werde.


Die Entstehung von Essstörungen in Familien ist also ein komplexes Zusammenspiel von genetischen, psychologischen und kulturellen Faktoren. Wenn wir die historischen und kulturellen Kontexte verstehen, in denen diese Störungen wurzeln, können wir besser verstehen, warum sie auftreten und wie wir sie bekämpfen können. Es ist wichtig, sich dieser tief verwurzelten Meme bewusst zu werden, um die Dynamiken, die Essstörungen begünstigen, zu durchbrechen und neue, gesündere Verhaltensmuster zu etablieren.
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Mutters Essen – Vaters Ideal


Das Problem der Ernährung gliedert sich in zwei große Bereiche. Erstens stellt sich in einem entfremdeten Ernährungsumfeld die Frage, was der Mensch essen soll. Welche Nahrung ist für den Menschen gesund? Diese Frage stellt sich nur, wenn alle Arten von Nahrung im Überfluss vorhanden sind, d.h. wenn es eine echte Wahlmöglichkeit gibt.


Solange diese Wahlmöglichkeit nicht besteht, der Mensch also gezwungen ist, das zu essen, was gerade verfügbar ist, um seinen Kalorienbedarf zu decken, stellt sich diese Frage NICHT. Dann steht das nackte Überleben im Vordergrund. Unser Gehirn ist darauf ausgerichtet, unser Überleben um jeden Preis zu sichern.


In einem Ernährungskontext, in dem es diese Wahlmöglichkeiten gibt, muss der Mensch aber wählen, und wenn es Nahrungsmittel unterschiedlicher Qualität gibt, stellt sich die Frage, was er wählen soll, welche Wahl seinen Zielen entspricht.


Diese Ziele können sowohl Gesundheit als auch eine bestimmte Körperzusammensetzung sein.


Unter den evolutionären Bedingungen, unter denen sich der Mensch entwickelt hat, war das primäre Ziel die “Gesundheit”, also das reine körperliche Überleben der Art. Jedes Tier, einschließlich des Menschen, muss sich so ernähren können, dass es seinen Lebensbedingungen entspricht und somit gesund und überlebensfähig bleibt. Natürlich spielt dabei die Körperzusammensetzung eine gewisse Rolle.


Allerdings war das Phänomen des Übergewichts, das heute gefürchtet ist, vor hundert Jahren noch sehr selten, gemessen an der damaligen Bevölkerungszahl. Vor hunderttausenden von Jahren gab es nur sehr wenige Einzelfalle von Übergewicht. Bei Frauen wurde Übergewicht bewundert, wie einige Statuen6 zeigen, da man bereits intuitiv den Zusammenhang zwischen Körpergewicht und erfolgreichen Schwangerschaften erkannte.


Um diese Auswahl unter natürlichen Bedingungen ohne kognitive Konzepte zu ermöglichen, hat die Natur das Belohnungssystem “erfunden”. Es sollte eine intuitiv richtige Wahl in freier Wildbahn ermöglichen. Das tut es auch, aber nur in Kontexten, in denen hochkalorische Nahrung einerseits knapp und andererseits überlebensnotwendig ist.


Wo dies nicht mehr der Fall ist, wie im modernen Kontext, wo Nahrung reichlich vorhanden ist, jedenfalls für sehr viele Menschen, ist es nicht möglich, sich auf die Vorschläge dieses Systems allein, ohne Einflussnahme zu verlassen. Eine Rückkehr zu dem, was man auch Instinkt nennt, ist nicht mehr möglich, Instinkt und Kontext passen nicht mehr zusammen.


In diesem Kontext muss das Essverhalten reguliert werden – und das bedeutet letztlich, es muss erlernt werden. Und hier werden in Elternhäusern, in denen am Ende ein Kind Bulimie und Binge Eating praktiziert werden, zwei elterliche Einflüsse wirksam.
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Bulimie und Binge Eating sind aus meiner Sicht Krankheiten, bei denen das Kind durch widersprüchliche familiäre Einflüsse so deformiert wurde, dass es in die Krankheit getrieben wurde. Wie gesagt, die eigentliche Krankheit heißt nicht Bulimie, sie heißt auch nicht Binge Eating Disorder, sie heißt C-PTSD.


Die Deformation wird durch zwei gegensätzliche Einflüsse verursacht. Diese gegensätzlichen Einflüsse sind die Einflüsse der Mutter und des Vaters.


Der wesentliche Schmerz, den narzisstische Eltern oder Eltern mit narzisstischer Abwehr im Kind anrichten, entsteht durch das, was man kognitive Dissonanz nennt. Es ist die kognitive Dissonanz, die das Kind am Ende zerstört7.


Im Internet wird kognitive Dissonanz gerne als etwas definiert, bei dem man irgendwie an eine Sache glaubt und irgendwie auch an eine andere, gegensätzliche Sache. Das ist falsch. Das klingt einfach, ist es aber nicht.


Kognitive Dissonanz ist ein Zustand, der Angst und Unbehagen verursacht und sich auch körperlich bemerkbar machen kann. Man kann dabei tatsächlich körperliche Schmerzen und ein intensives Gefühl von Angst und Furcht erleben. Dies geschieht, weil unser gesamtes System versucht, mit zwei widersprüchlichen Überzeugungen oder Informationen gleichzeitig umzugehen.


Diese widersprüchlichen Überzeugungen sind oft tiefgreifend und betreffen nicht nur einfache Gedanken wie “Ich glaube, dass morgen die Sonne aufgeht” oder “Ich glaube, dass das Gras grün ist”. Vielmehr handelt es sich um grundlegende Vorstellungen darüber, wie man in der Welt handelt. Diese Überzeugungen können von Personen, hier den Eltern oder Pflegepersonen oder Institutionen geprägt sein.


Ein Beispiel für kognitive Dissonanz ist, wenn ein Elternteil einem sagt, dass die Welt auf eine bestimmte Weise funktioniert, während gleichzeitig der andere Elternteil einem eine völlig andere Sichtweise vermittelt. In diesem Konflikt steht man als Individuum unter Druck, auf eine Weise zu handeln, die den eigenen Status und die Position in der Welt beeinflusst. Dieses Spannungsfeld zwischen widersprüchlichen Überzeugungen ist das, was kognitive Dissonanz ausmacht.


Bei Essstörungen werden zwei grundsätzlich unvereinbare Botschaften über das Essen vermittelt. Die eine lautet: Iss, die andere: Bleib schlank. Die Ernährungsindustrie hat das Problem durch die Manipulation der Psychotherapeutenszene verschärft, indem sie die unsinnige Behauptung aufstellte, wenn man nur die Kontrolle aufgebe, sich also der Botschaft "iss” hingebe, reguliere sich der Körper von selbst.


Damit wurde der Double-Bind8, der durch die beiden widersprüchlichen Botschaften wieder und wieder ensteht, nicht mehr gesehen und nicht mehr behandelt.


Man kann wirklich körperliche Schmerzen und ein sehr, sehr ängstliches Gefühl des Grauens haben, weil man als ganzes System versucht, mit zwei Daten und zwei Überzeugungen, die sich widersprechen, zu funktionieren. Kognitive Dissonanz ist nicht ein bisschen Stress, es ist ein chronischer, unentrinnbarer Stresszustand, der das mentale und emotionale System des Kindes mit der Zeit völlig zerstört.


Der Stresszustand wird intensiviert, wenn nicht offen über das Problem gesprochen werden darf.


Das Kind darf nicht darüber sprechen, dass der Vater heimlich die Mutter verachtet, weil sie isst oder ein paar Pfund mehr drauf hat, es darf nicht über den Schmerz der erlebten Verachtung sprechen und es darf auch nicht wahrnehmen, dass die Mutter es zum Bündnispartner beim Essen macht, um mit der angeblich verächtlichen Handlung des Essens nicht alleine zu sein, sondern einen "Mitschuldigen” zu haben.


Es ist der Stress der kognitiven Dissonanz, der chronisch erlebten kognitiven Dissonanz, der bei den Betroffenen schließlich eine sogenannte C-PTSD, eine komplexe posttraumatische Belastungsstörung, auslöst. Verschärft wird diese Problematik durch chronisches Gaslighting in kranken, dysfunktionalen Familien. Gaslighting verstärkt die Stresssituation, es ist das Gaslighting, das die C-PTSD und damit die Problematik über Jahre aufrechterhält.
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Es gibt also einen permissiven elterlichen Einfluss, der das Essen erlaubt, und einen rigiden, der die Gesellschaft und ihre Regeln verteidigt, vor allem die Gültigkeit des griechischen Mems. Ich werde von nun an den permissiven Teil der Dynamik die “Mutter” nennen, obwohl die gleiche Rolle auch vom biologischen Vater ausgeführt werden kann.


Ebenso werde ich den Teil der Dynamik der das Schönheitsideal und Wille und Disziplin fordert, den “Vater” nennen, auch wenn die gleiche Rolle von der biologischen Mutter ausgeführt werden kann. Ich meine die Archetypen und nicht die biologischen Eltern. Beide Tendenzen können auch von einer einzigen Person vermittelt werden, die ihre eigenen Widersprüche nicht als Widersprüche erkennt und sequentiell auslebt.


Die Dynamik gilt natürlich auch für gleichgeschlechtliche Paare. Die verwende diese Begriffe, um den Text insgesamt lesbarer zu machen und auch weil es immer noch häufiger die “Mutter” ist, die den permissiven Einfluss verteidigt, spreche ich hier von “Mutter” und weil es immer noch häufiger der “Vater” ist, der den kontrollierenden Einfluss verteidigt, spreche ich hier von “Vater”.
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Der mütterliche Einfluss


Auf der einen Seite steht der Einfluss mütterlicher Erziehungsmuster, die eine Tendenz zum Kontrollverlust beim Essen gefördert haben. Die Mutter lehrt das Kind, Gefühle und Emotionen über das Essen zu bewältigen, und zwar über hochkalorische Nahrung, anstatt sie auszuhalten und reif zu verarbeiten. In der Regel ist es das, was sie selbst gelernt hat. Oder die Mutter lehrt das Suchtverhalten, indem sie trinkt, raucht, schnupft...


Wichtig ist, dass das Kind die offene oder versteckte Botschaft erhält, dass Essen an sich, besonders hochkalorisches Festessen etwas Schönes, Belohnendes, Gutes ist. Die Botschaften können auch nacheinander vermittelt werden. Die gleiche Mutter kann erst Kuchen servieren und dann ein abfälliges Gespräch über dicke Frauen beginnen.


Das Kind wird durch die Lehren und Verhaltensweisen der “Mutter” geprägt, die vielleicht selbst ein problematisches Verhältnis zum Essen hatte und diese Muster unbewusst weitergegeben hat.
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Der väterliche Einfluss


Und. zweitens der vom “Vater” vermittelte gegensätzliche Einfluss. Es ist wichtig zu verstehen, dass der väterliche Einfluss in zwei Aspekte zerfallt, die sich beide auf die Persönlichkeitsbildung insgesamt auswirken.




	Der erste Aspekt ist die Betonung der Wichtigkeit einer bestimmten Körperkomposition. Die Betroffenen identifizieren sich in der Regel sehr stark mit diesem Schönheitsideal. Dies kann so weit gehen, dass sie ihren gesamten Wert als Person auf die Erfüllung des Schönheitsideals reduzieren und dieses Schönheitsideal als überlebenswichtig ansehen, als etwas, das vor allen anderen Leistungen im Leben erreicht werden muss.
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Der zweite, ebenso wichtige Aspekt ist, dass das Essverhalten durch Willenskraft und Disziplin gesteuert werden kann. Durch diesen zweiten Aspekt vermittelt der Vater auch, dass wir über der Natur stehen, dass wir Natur haben, aber nicht sind. Daraus folgt, dass wir einen Willen haben und in der Lage sein sollten, die Natur in uns und die Natur um uns herum, also Frauen und Kinder, zu beherrschen. Dies ist ein grundlegend falsches Verständnis unseres Menschseins, das aber, wenn es geglaubt wird, zu tiefer Scham und Verzweiflung führt, wenn die damit verbundenen Ansprüche nicht erfüllt werden können.


	Es wird eine Ideologie von Stärke und Schwäche vermittelt, nach der diejenigen, die einen Willen haben und sich disziplinieren können, gut sind, während die anderen schlecht sind. Dies widerspricht der europäischen Idee, dass die Würde des Menschen a priori gegeben ist.
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Insgesamt besteht in diesen Familien ein massiver Konflikt zwischen Mutter und Vater, der sich in sehr unterschiedlichen Auffassungen darüber äußert, was “Essen” bedeutet, wofür es zu verwenden ist und wofür nicht.




[image: Abbildung 1: Das dysregulierte Essverhalten ist die Folge einer chronischen kognitiven Dissonanz und des dadurch ausgelösten Stresses, hervorgerufen durch völlig widersprüchliche Botschaften von Vater und Mutter.]


Abbildung 1: Das dysregulierte Essverhalten ist die Folge einer chronischen kognitiven Dissonanz und des dadurch ausgelösten Stresses, hervorgerufen durch völlig widersprüchliche Botschaften von Vater und Mutter.
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Widersprüchliche Glaubenssätze


In diesen Familiensystemen werden zwei einander widersprechende Glaubenssätze gebildet:




	Essen ist lebensnotwendig und Essen ist das Einzige, was Spaß macht. (Zulassender Einfluss)


	Schlank zu sein ist lebenswichtig und Essen ist ein individuelles Versagen des Willens, das auf beschämende Weise sichtbar wird (Kontrollierender Einfluss).





[image: ]


Die alte, überholte Restraint-Eating-Theorie hat im Grunde schon große Teile dieses Konstrukts gesehen, dann aber eine Kausalität behauptet, die es nicht gibt. Es genügt eben nicht, den kontrollierenden väterlichen Einfluss einfach loszulassen, denn die Betroffenen haben in ihren verzweifelten Kontrollversuchen im Grunde Recht.


Wenn sich der mütterliche Einfluss ungebremst durchsetzt, kann es zu schweren Formen von Übergewicht kommen, die mit dem Schönheitsideal nichts mehr zu tun haben und die – wie im Falle von Binge Eating – ohne kontrollierende Maßnahmen lebensgefährlich sein können.


Die Gier nach Essen und der Versuch der Kontrolle sind eben nicht kausal miteinander verbunden.


Menschen versuchen, ihr Essverhalten zu kontrollieren, weil sie gierig sind, aber sie sind nicht gierig, weil sie versuchen, sich zu kontrollieren. Die Gier kommt zuerst und wird durch eine bestimmte Aktivität des Nervensystems und die damit verbundenen Emotionen motiviert.


Sowohl die Gier als auch die falsche Form der Kontrolle, die nicht gehirngerecht ist, müssen einzeln aufgelöst werden, um einen sinnvollen Ausstieg aus der Bulimie oder dem Binge Eating zu ermöglichen.
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1. Es spielt eine gewisse Rolle, ob den Lebensmitteln im industriellen Herstellungsprozess Stoffe zugesetzt werden, die den Suchtprozess verstärken. Für die hier entwickelte Dynamik ist dieser zusätzliche Effekt vernachlässigbar. Im Gegenteil, mit der Ausrede "homemade, das ist gesund" wird sehr oft die Sucht aufrechterhalten.


2. Im Zusammenhang mit Gedächtnis und Erinnerung bezeichnet ein "Flashback" das plötzliche, oft sehr lebhafte Wiedererleben eines vergangenen Ereignisses. Im Gegensatz zu einer normalen Erinnerung fühlt sich ein Flashback in der Regel so an, als ob die Person das vergangene Ereignis in der Gegenwart noch einmal durchlebt. Dies kann mit starken emotionalen Reaktionen, körperlichen Empfindungen und einem intensiven Wiedererleben der ursprünglichen Situation einhergehen. Flashbacks treten häufig im Zusammenhang mit traumatischen Erlebnissen auf, z. B. bei Menschen, die an einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) leiden. In solchen Fällen können bestimmte Auslöser oder Trigger dazu führen, dass die Person plötzlich in das traumatische Ereignis "zurückversetzt“ wird, als würde es erneut geschehen. Dies kann sehr beängstigend und belastend sein, da die betroffene Person nicht nur die Erinnerung, sondern auch die damit verbundenen Gefühle, Bilder und Geräusche so erlebt, als wäre sie wieder in der Situation.


3. Es muss sich nicht um Personen handeln, die alle diagnostischen Kriterien für Borderline oder Narzissmus erfüllen. Es können depressive, unsichere, inkompetente Menschen sein. Um einen Narzissten zu erziehen, braucht man keine "Monster" als Eltern. Es können liebevolle, aber inkompetente Menschen sein.


4. PTSD steht auf Deutsch für "Posttraumatische Belastungsstörung". Es beschreibt eine psychische Erkrankung, die nach extrem belastenden oder traumatischen Erlebnissen auftreten kann.


5. Johnson, 2022


6. Die berühmte Statue aus der Steinzeit, die eine Frau mit Übergewicht darstellt, ist die "Venus von Willendorf'. Diese Figurine wurde 1908 in der Nähe von Willendorf in Österreich gefunden und stammt aus dem Zeitraum zwischen 28.000 und 25.000 v. Chr. Sie ist etwa 11 cm hoch und besteht aus Kalkstein, der nicht aus der Region stammt, was auf eine weiträumige Verbreitung oder Handelsbeziehungen hindeutet. Die Venus von Willendorf zeichnet sich durch ihre ausgeprägten weiblichen Rundungen aus, was sie zu einem klassischen Beispiel der sogenannten "Venusstatuetten" macht. Diese Figuren wurden in verschiedenen Teilen Europas gefunden und sind typischerweise klein, tragbar und stellen Frauen mit stark betonten sekundären Geschlechtsmerkmalen dar. Es wird vermutet, dass diese Statuetten Fruchtbarkeitssymbole waren, die die Wichtigkeit der Fortpflanzung und des Überlebens in prähistorischen Gesellschaften unterstrichen.


7. Kognitive Dissonanz ist auch das Ergebnis eines "double bind". Das Konzept des "Double Bind" geht auf den Anthropologen und Sozialwissenschaftler Gregory Bateson und sein Forschungsteam zurück. Es wurde in den 1950er Jahren entwickelt und ist eng mit der Kommunikationstheorie verbunden. Bateson und seine Kollegen nutzten das Konzept des Double Bind, um bestimmte Kommunikationsmuster in Familien zu erklären, die möglicherweise zur Entstehung psychischer Störungen wie Schizophrenie beitragen. Ein Double Bind ist eine Kommunikationssituation, in der eine Person widersprüchliche Botschaften erhält, die nicht gleichzeitig erfüllt werden können, was zu einem Dilemma führt. Beispielsweise kann eine Person nonverbal etwas ausdrücken, das im Widerspruch zu ihrer verbalen Kommunikation steht, was den Empfänger der Botschaft in eine paradoxe und unlösbare Situation bringt, wenn er von der kommunizierenden Person abhängig ist. Bateson und sein Team betrachteten Double Bind als einen möglichen Faktor bei der Entwicklung psychischer Erkrankungen, insbesondere in der Familie, wo solche Kommunikationsmuster häufig auftreten können. Double Bind könnte deshalb so krankmachend sein, weil es das System des Empfängers widersprüchlicher Botschaften in chronischer Angst und Spannung hält.


8. Dies ist ein wesentliches Merkmal aller Double-Bind-Situationen.
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