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 Stellungnahme aus Sicht der Sportmedizin

 Das zunehmende Auftreten von Essstörungen im Spitzen- wie
 auch im auf hohem Niveau ausgeübten Breitensport ist ein ernst zu
 nehmendes Problem. Deshalb sind die Empfehlungen der Schwei-
 zerischen Arbeitsgemeinschaft für Sportmedizin (SASP) zum
 Umgang mit den Sportlerinnen und Sportlern bezüglich Essstö-
 rungen auch von sportmedizinischer Seite her zu unterstützen. Im
 gesamten Umfeld der Sporttreibenden nehmen die Trainer und
 Coaches effektiv eine wichtige Funktion in der Prävention und
 Früherkennung von Essstörungen ein. In ihrer Ausbildung sollte
 ihnen das nötige Wissen zu Körpergewicht, Ernährung und Ent-
 wicklung vermittelt werden, damit sie spezifische Risikofaktoren
 erkennen, entsprechend mit den Athletinnen und Athleten umge-
 hen können und betroffene Athletinnen oder Athleten an qualifi-
 zierte Fachleute weiterleiten. Über die Trainer und die behandeln-
 den Sportärzte sollen aber auch die Eltern und insbesondere die
 Athletinnen und Athleten selbst für die Problematik der Essstörun-
 gen sensibilisiert werden.

 Im einem vor kurzem erschienenen umfassenden Übersichts-
 artikel zur «Female Athlete Triad» [1] werden die Essstörungen
 neben Anorexia nervosa und Bulimia nervosa gemäss DSM-IV-
 Diagnostik-Kriterien [2] zusätzlich in eine dritte Kategorie des
 «gestörten Essverhaltens der nicht spezifizierten Form» unterteilt.
 Dabei beschäftigen sich die Betroffenen definitionsgemäss stetig
 mit ihrer Körpererscheinung, dem Körpergewicht sowie dem
 Essen, doch erfüllen sie nur teilweise die Kriterien einer Anorexia
 nervosa oder einer Bulimia nervosa. Zu dieser Gruppe gehören
 auch die im SASP-Positionspapier erwähnten Athletinnen mit einer
 «Anorexia athletica», ein Krankheitsbild, das auch mit «sportindu-
 zierter Pseudoanorexie» [3] bezeichnet wird. Weil es jedoch keine
 offiziellen diagnostischen Kriterien für eine Anorexia athletica
 gibt und jedes diagnostische Label auch die Gefahr der Stigmati-
 sierung mit sich bringt, raten wir zum zurückhaltenden Gebrauch
 dieses Terminus. Etwas anderes ist dagegen der etablierte Term
 einer «Amenorrhoea athletica», die dann vorliegt, wenn bei einer

Athletin aufgrund komplexer Zusammenhänge von Trainingsbe-
 lastung, Körpergewicht, Körperfettanteil und Ernährungsverhal-
 ten eine funktionelle Amenorrhoe vorliegt [4].

 Die Ursachen für gestörtes Essverhalten bei Sporttreibenden
 können je nach Leistungsniveau verschieden sein. Beim Breiten-
 sport ist die (exzessive) körperliche Belastung oft ein Mittel zur
 Gewichtsreduktion mit dem Ziel eines möglichst tiefen Körper-
 gewichts, um das vermeintliche Idealbild einer schlanken Person
 zu erreichen. Dagegen steht im Spitzensport eher die Leistung im
 Vordergrund. Hier müssen oder wollen (v.a. im Ausdauersport) die
 Athletinnen und Athleten auch gewichtsmässig bis an die Grenze
 des gesundheitlich noch Verantwortbaren gehen und reduzieren
 deshalb die Nahrungsaufnahme auf ein Minimum. Dabei besteht
 aber die Gefahr, dass plötzlich der Drang zur Gewichtsreduktion
 gegenüber der Leistungsoptimierung überwiegt und es zu einer
 manifesten Essstörung mit Kontrollverlust kommt.

 Um die Entstehung von Essstörungen im Sport möglichst zu
 verhindern, soll die Prävention wie die Therapie auf interdiszipli-
 näre Weise erfolgen. Die Beachtung der von der SASP geforderten
 Grundsätze würde dazu bereits Wesentliches beitragen und kann
 deshalb nur empfohlen werden.
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