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EINLEITUNG

Essstorungen haben etwas mit Essen zu tun und zwar, vereinfacht
gesprochen, mit zu viel oder zu wenig essen. Es besteht auch kein
Zweifel daran, dass im Verlauf einer Behandlung eine Patientin
oder ein Patient das gestorte Essverhalten korrigieren, am bes-
ten Gberwinden muss. Aber Essstérungen sind sehr komplex. Es
gibt kaum eine Stérung aus dem Kinder-Jugendpsychiatrischen
Bereich, die nicht in Kombination mit einer Essstérung auftreten
kann.

Essstorungen sind Krankheiten. Dazu gerechnet werden die
Magersucht (Anorexia nervosa, AN), die Ess-Brech-Sucht (Bulimia
nervosa, BN) und die Esssucht (Binge Eating disorder, BED). Im
Deutschen werden diese Krankheiten als Siichte bezeichnet, ob-
wohl im medizinischen Sinn Essstorungen keine Stichte sind.

Charakteristische Zeichen dieser drei Krankheiten sind in
den international gebrauchlichen Krankheitsverzeichnissen (ICD
10 und DSM-5) aufgefiihrt. Bei Magersucht gehért unter anderem
die Einschrankung der Nahrungszufuhr dazu, also der Energie
im Verhaltnis zum Bedarf, mit der Folge eines Gewichtsverlustes.
Gewicht und Figur werden verzerrt wahrgenommen und das Ge-
wicht hat einen tibertriebenen Einfluss auf das Selbstwertgefiihl.

Bei der Bulimie (Ess-Brech-Sucht) kommt es zu Heif$hunger-
anfillen bei denen oft grofle Mengen an Nahrung verschlungen
werden. Um eine Gewichtszunahme zu verhindern, werden eine
Reihe von Mafinahmen ergriffen, sogenannte kompensatorische
Mafinahmen. Dazu gehoren selbst herbeigefiihrtes Erbrechen,
oder der Missbrauch von Medikamenten (z. B. Abfithrmittel, ent-
wissernde Medikamente oder Schilddriisenhormone). Ahnlich
wie bei Magersucht hdangt auch bei diesen Kranken das Selbst-

fih] sel ] ~ewicht und Fieur ab. Bulimie ist e
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heimliche Krankheit und den Patientinnen und Patienten gelingt
es erstaunlich lange Zeit — manchmal Jahre — ihr krankes Essver-
halten vor Angehoérigen, auch vor Partnern, zu verbergen.

Heifshungerattacken treten auch bei der Esssucht auf. Im Unter-
schied zur Bulimie unternehmen diese Kranken nichts, um nach
einem Essanfall einer Gewichtszunahme vorzubeugen. Ein all-
mihlich sich entwickelndes Ubergewicht ist also unvermeidlich.
Die Essanfille sind meist mit einer psychischen Beeintrachtigung
wie Deprimiertheit, Schuldgefithlen und Ekelgefiihlen verbun-
den. Unterschiede zur Bulimia nervosa bestehen im Erkrankungs-
alter — die BED beginnt spater — und der Geschlechterverteilung.

Bei Magersucht und Bulimie sind einige wichtige Symptome
nicht in den Diagnoseverzeichnissen genannt. Dazu gehoren bei
beiden Diagnosen ein gesteigerter Bewegungsdrang, sowie eine
Neigung zu Ubertriebenem Perfektionismus. Ein besonders gra-
vierendes Symptom spielt sich im Kopf ab: eine krankhafte Ge-
dankenwelt, der die von Magersucht oder Bulimie betroffenen
jungen Menschen allméhlich vollkommen ausgeliefert sind. Diese
kranke Ideologie ibernimmt gleichsam die Regie tiber das Krank-
heitsgeschehen und begleitet die Kranken mit meist selbstabwer-
tenden Kommentaren. Ein freiwilliges, bewusstes Beenden des
krankhaften Essverhaltens ist nicht mehr moglich. Das kranke
Denken geht einher mit einem Gefiihl der Gefiihllosigkeit und ei-
ner inneren Leere.

Im Krankheitsverlauf kénnen die drei Formen von Esssto-
rungen ineinander ibergehen, so dass sich aus einer Magersucht
eine Bulimie und schliefilich eine Esssucht entwickeln kann. Aber
auch der umgekehrte Weg kommt vor.

Alle drei Formen von Essstérungen fithren, meist in Abhdngig-
keit von der Krankheitsdauer, zu medizinischen Komplikationen
in sehr unterschiedlichem Ausmaf. Sie reichen von eher harm-
losen kosmetischen Begleiterscheinungen (z. B. der sogenannten

Lanuga Behaarung hei Magersucht) his zu gravierenden manch-
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mal lebensbedrohlichen Komplikationen, z. B. Mineralsalzver-
schiebungen oder kardialen Storungen.

Medizinische Untersuchungen gehoren also unverzichtbar zur
Behandlung von Essstérungen. Dabei ist das grofite Problem, dass
Patientinnen und Patienten bei einem Arztbesuch nur selten ihr
gestortes Essverhalten offen legen oder die ihnen meist bekannte
Diagnose preisgeben. Bei tiblichen Untersuchungen ist zunachst
kein krankhafter Befund zu erwarten und nicht wenige Patientin-
nen folgern daraus, dass alles in Ordnung ist und sie ihr krankes
Essverhalten ohne Bedenken fortsetzen kénnen. Dazu kommit:
Essstorungen, besonders Magersucht und Bulimie, sind seltene
Krankheiten und nicht jede Arztin oder jeder Arzt, ob in Praxis
oder Klinik, ist mit ihren Symptomen vertraut.

Das Erscheinungsbild der Essstorungen kann durch beglei-
tende psychiatrische Symptome, den sogenannten komorbiden
Krankheiten oder Stérungen, verschleiert werden. Betroffen sind
in erster Linie Magersucht und Bulimie. Haufig kommen die Ess-
storung begleitende depressive Episoden vor, sowie Angsterkran-
kungen und Zwangsstorungen.

Bei der Behandlung von Essstérungen stehen verschiedene
Methoden der Psychotherapie zur Verfiigung, an erster Stelle die
kognitive Verhaltenstherapie. Die Unterstiitzung einer Psychothe-
rapie mit geeigneten Medikamenten ist hilfreich.

Um das Ausmaf$ der Beeintrachtigung eines Menschen, der an
einer Essstorung leidet, auch nur anndhernd beurteilen zu kon-
nen, ist das Verstehen der Sichtweise des Kranken und sein Erle-
ben der Krankheit unverzichtbar. Therapiebegleitende schriftliche
Aufzeichnungen der Patientinnen und Patienten erméglichen uns
einen Blick hinter die Kulissen. Das Schreiben kann ein thera-
peutisches Gesprach nicht ersetzen, vor allem dann nicht, wenn
die Problematik eine so komplexe ist wie bei der Magersucht und

Bulimie. Aber es kann einen substanziellen Beitrag zur Therapie
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tat und Ausgeliefertsein befreit, und zu mehr Miindigkeit verhilft.
Schreiben hat eine eigene therapeutische Wirkung. Sich etwas
von der Seele schreiben kann befreien und Distanz zu Problemen
schaffen. Schreiben kann Therapie vorbereiten und vertiefen. Die
Abschiedsbriefe von Michaela und Steffi an die Krankheit sind
beeindruckende Beispiele.

Abschiedsbrief von Michaela in ihre Magersucht:

»Liebe Magersucht,

na, wie geht es uns heute?

Gut? Schlecht? MittelméaBig, wie eigentlich meistens?

Lassen wir die Hoflichkeiten. Dies ist ein Abschiedsbrief. Mein Ab-
schiedsbrief an Dich. Dich, meine gréBte Feindin. Dich, meine standige
Begleiterin. Dich, meine beste Freundin. Lang ist es her, dass wir einan-
der zum ersten Mal begegnet sind. Finf Jahre, oder gar sechs?

Funf verlorene Jahre, jedenfalls kommt es mir manchmal so vor.

Ganz harmlos hat alles angefangen. Eine kleine, pummelige Sechst-
klasslerin war ich, Klassenclown, immer gut drauf, nie verletzt, wenn ich
wegen der paar Pfund zu viel gedrgert wurde. Und irgendwie doch ein-
sam und traurig. Unzufrieden mit mir selbst und der Welt.

Freunde hatte ich keine. Wirkliche Freunde, meine ich. Nur eine beste
Freundin, und die war die Schlimmste von allen. Pummel, mein Spitzna-
me war bei ihr Programm.

Ich wollte nur ein paar Kilo abnehmen. Zehn, von 55 auf 45, oder so.
Endlich nicht mehr ausgelacht werden. Endlich genauso sein, wie alle
anderen auch.

Es war Advent und ich habe in diesem Jahr kein Platzchen gegessen.
Ich war so stark, ich habe abgenommen. Plétzlich hat es funktioniert.
Und alle haben gestaunt. Meine Mutter hat sich so fur mich gefreut. Ich
konnte etwas, was sie stets vergeblich versuchte.

Das schdénste war mein Gefthl. Ich war glicklich. Zum ersten Mal seit
langem habe ich mich wieder zufrieden im Spiegel ansehen kdnnen
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Es war schon, wahnsinnig schon, sich selbst mégen zu kénnen. Das
mir alles andere ganz wunderbar egal sein konnte. Und dieses Gllicksge-
fuhl blieb lange. Langst hatte ich die 45 Kilo erreicht. Aber vorsichtshal-
ber wollte ich noch ein par mehr abnehmen. Nur, damit ich sozusagen
ein Minus-Polster hatte, falls ich, wenn ich wieder anfinge zu essen, zu-
nehmen sollte.

Meine Eltern waren stolz auf mich — noch.

Dann kam ein Urlaub. Und der ganze Stress. Ich aB zu wenig, als dass
es nicht aufgefallen ware. Morgens ein paar Erdbeeren, mittags vielleicht
eine halbe Portion Gemuse, und das Abendessen lieB ich grundsatzlich
ausfallen.

Ich wollte es nicht anders, war aber fest davon Uberzeugt, jederzeit auf-
horen zu kdnnen mit dem Hungern. Ich weil3 nicht, ob ich es gekonnt hat-
te. Ich glaube nicht. Da warst Du schon so wichtig, so unglaublich wichtig
fir mich und mein Selbstbewusstsein, Magersucht. Scheil Magersucht.

Meine Eltern waren hilflos, ich hatte sie in der Hand. Durch Dich. Es
hat wehgetan, dass sie sich so sorgten, aber es war auch schon. Nie hatte
ich ihnen Kummer bereitet, immer war ich das unkomplizierte, verndinfti-
ge Kind gewesen, um das man sich nicht zu kimmern brauchte.

Jetzt stand ich im Mittelpunkt.

GenieBen konnte ich es nicht. Du warst zu Uberméchtig. In meinem
Leben war nur noch eines wichtig: Die nachste Mahlzeit und zu dieser
maoglichst wenig zu mir zu nehmen.

Bis auf 35 Kilo schaffte ich es, mich runter zu hungern.

Dann machte ich eine Therapie. Anfangs eher, weil ich weg wollte von
zu Hause.

Es wurde eine schéne Zeit. Fast hatte ich mich von Dir verabschiedet.

Ich lebte in einer Gruppe mit sieben Madchen, alle ebenfalls essge-
stort. Und erlebte zum ersten Mal in meinem Leben richtige Freund-
schaft. Menschen, von denen ich so akzeptiert wurde, wie ich nun mal
bin. Da hab‘ ich Dich gar nicht gebraucht, Freundin und Vertraute!

Das Essen lief so nebenbei, war halb so schlimm, wie ich beflrchtet
hatte. In erster Linie war ich glticklich und hatte SpaB
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Zu viel SpaB, zu viel Freundschaft.

Die »Freiheit« nach 13 Wochen Krankenhaus war ein tiefes, schwarzes
Loch.

Meine einzige, beste Freundin hatte ich verloren. Ich wollte auch nichts
mehr mit ihr zu tun haben. Ersatz war schwer zu beschaffen in ein und
derselben Klasse. Meine Mitschuler hatten weitergelebt — ohne mich. Ich
war allein, ohne wirkliche Freunde, tingelte haltlos zwischen den einzel-
nen Cliquen herum. Und zu Hause spielte ich heile Welt. Meine Eltern
sollten sich nicht schon wieder sorgen mussen.

Gut, dass es Dich noch gab, liebe Magersucht.

Du warst immer da, hast mich nicht verlassen. Hast mir wieder Halt
und Selbstvertrauen gegeben. Auch wenn ich ihn gar nicht wollte, jeden-
falls nicht von Dir. Ich wusste ja, dass Du meine Probleme nicht lésen
kannst.

Aber irgendwas, irgendwen habe ich gebraucht.

Gemerkt hat zuerst keiner etwas. Meine Eltern hatten das Kapitel abge-
hakt, eng befreundet war ich mit keinem. Ich habe es ja nicht mal selbst
wahrgenommen.

Aber dann war das erste Kilo runter und ich schon wieder mittendrin.
Ja nicht zunehmen.

Kalorienzéhlen vor jedem Bissen, jeden Morgen der Besuch bei der
Waage.

Abnehmen, das konnte ich schnell.

Ich hasse Dich so, ich hasse mich so.

Du bist mein Leben, Gewohnheit, ein Teil von mir. Ich habe Angst,
loszulassen. Habe Angst, was nach Dir kommt. Angst vor dem Loch, das
Du hinterlasst. Mein Leben mit Dir ist Kampf. Mal bist Du oben, mal ich.

Meine Triumphe sind kurz, ich esse, esse viel, verliere alle Kontrolle.

Noch wahrend ich esse, bist Du wieder da.

FlUsterst mir ins Ohr, wie viele Kalorien ich gerade in mich hineinstopfe.
Dass ich dick werde.

Dass ich schon dick bin und nun aufgehen werde, wie eine Dampfnu-
del
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Ich will Dich nicht mehr!

Ich will endlich leben. SpaB haben, mich freuen, nicht nur an Hungern,
Essen, Kilos und schwabbelige Oberschenkel denken.

Warum lasst Du mich nicht in Frieden?

Verdammt, Magersucht, warum bist Du so stark? Warum bestimmst Du
mein ganzes Leben?

Warum hast Du Dich in meinem Leben so festgesetzt, meine Gedanken
eingenommen, mich so weit gebracht, dass ich Dich brauche? Mich allein
fuhle, ohne Dich?

Dies ist ein Abschiedsbrief.

Ich will nicht mehr. Du kannst mich mal. Sechs Jahre meines Lebens
hast Du gehabt, jetzt bin ich wieder dran.

Vielleicht habe ich zu viel verloren, vielleicht werde ich nie klar kommen
in dieser Welt.

Das ist mir egal. Nur leben will ich. Richtig leben. Nicht mit angezoge-
ner Handbremse. Nicht mit Dir gemeinsam.

Bald.

Heute beginnt mein neues Leben.

Danke Magersucht, Du hast mir viel gegeben, warst mir stets treu.

Und jetzt lass’ mich in Ruhe, denn Du hast mich terrorisiert, mein Le-
ben verpfuscht, mir die Freude genommen.

Auf nimmer Wiedersehen!«

(Abschiedsbrief an die Magersucht von Michaela aus: »Is(s) was?!« — Ess-
storungen sind Krankheiten. Beltz 2017, S. 133-137)

Dieser Patientin, die diesen Abschiedsbrief an ihre Krankheit ver-
fasst hat, ist es gelungen, die Magersucht zu bewaltigen. Sie hat
ein Hochschulstudium abgeschlossen und einen ihr entsprechen-
den Arbeitsplatz gefunden, sie ist verheiratet und hat ein Kind.
In ihrem Brief wird der Gewinn deutlich, der eine Zeit lang fast

: i d bt einhereeht bis schlieRlich il
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iiberwiegt. Leider fithrt diese Last nicht immer dazu, die Krank-
heit aufzugeben, wie Anne beschreibt:

»Bei meinem ersten stationaren Aufenthalt gab ich die Magersucht noch
nicht auf, obwohl sie mir langst nichts mehr brachte, obwohl ich unter ihr
litt: den Zwangen und Angsten, dem Aufwand, den irrsinnigen Anstren-
gungen, die sie mit sich brachte. Ich betrog mich weiter und hielt eisern an
der sogenannten Starke, der Sicherheit, dem Lebenssinn und inhalt fest.
Ich konnte die Schmerzen Uber den Verlust all dieser Jahre, die ich mit
der Krankheit verbracht hatte, nicht ertragen. Ich hatte zugeben mussen,
dass ich im Vergleich zu Gleichaltrigen noch gar nicht gelebt hatte.«

Etliche Jahre spater ist es auch Anne gelungen, sich endgiiltig von
der Magersucht zu befreien.

Stefhi zeigt mit ihrem Abschiedsbrief an ihre Bulimie, dass
auch nach jahrelanger Krankheit ein Weg in ein befreites Leben
noch moglich ist:

Abschiedsbrief von Steffi an ihre Bulimie:

»Liebe Krankheit,

es fallt mir verdammt schwer, aber ich muss es dir heute einfach sa-
gen: Ich will dich niemals wiedersehen, du musst flir immer aus meinem
Leben verschwinden. Wenn ich die Therapie am TCE beendet habe, wird
namlich kein Platz mehr far dich sein, nirgends, weder in meinem Kor-
per, noch in meinem Hirn, noch in meinen Gedanken oder in meinem
Herzen. Alles wird restlos ausgefullt sein mit Glick und guten Ideen und
Gedanken an Freunde und Lachen und SpaB und Gesprachen und Spie-
leabenden und Spaziergangen und Malen und Zeichnen und Schreiben
— da habe ich einfach Gberhaupt keine Zeit mehr fir dich. Du musst das
verstehen, du hast mich jetzt viele Jahre vollig fur dich alleine gehabt
und mich mit nichts und niemandem teilen mussen. Ich war ganz fur
dich da und - zugegeben — auch du warst immer fur mich da, wenn es

mir schlecht ging. Fs waren nicht nur schlechte Stunden mit dir deshalb
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fallt es mir ja so schwer, dich ziehen zu lassen. Du hast mir Geborgenheit
gegeben und Warme und etwas, worauf ich mich den ganzen, qualend
langen Tag freuen konnte. Es war ein so wunderbares, trostendes und
unheimlich befriedigendes Geflihl, wenn die Schokolade stB und verbo-
ten die Kehle hinunter geglitten ist und mir inwandig Streicheleinheiten
verpasst hat, die mein Kdérper sonst nur selten bekommen hat. Du warst
meine Freundin und hast mir das Gefuhl gegeben, nicht alleine zu sein.
Du hast mich in der Illusion gewiegt, zumindest einen Bereich in meinem
Leben wirklich steuern zu kénnen, einen Bereich, der mir ganz alleine
gehort. Du, Fress-Brech-Ssucht, hast es mir ermdoglicht, Unmengen See-
lentroster in mich rein zu schlingen, ohne wirklich fett zu werden, so
dass niemand etwas gemerkt hat und ich am nachsten Tag wieder wie
gewohnt funktionieren konnte. Du, Fress-Brech-Sucht, hast mich gelehrt,
auf andere, die tagstber etwas Hochkalorisches gegessen haben, mit
Verachtung blicken zu kdnnen, wenn ich an meinem Apfel oder meiner
Brezel gekaut habe. Die neidischen Kommentare »Isst du nichts?« haben
mich erfreut, ich flhlte mich Gberlegen und konnte mir in aller Ruhe aus-
malen, welche tollen, teuren SiBigkeiten ich mir heute Abend reinziehen
wlrde. Das alles ging jahrelang gut mit uns, manchmal war unsere Bezie-
hung auch gar nicht so innig, es gab Phasen, da dachte ich, du kehrst nie
mehr zurtick und — ehrlich gesagt — ich habe dich eine Zeitlang auch gar
nicht vermisst. Doch wenn ich dich dann wieder gebraucht habe, warst
du sofort zur Stelle.

Warum, wirst du dich jetzt fragen, habe ich jetzt plétzlich genug von
dir??

Ich erklare es dir: Irgendwann, es muss so ein Jahr her sein, hat sich all
das Schdéne, was ich in den Jahren zuvor mit Dir erlebt und empfunden
habe, in Horror verwandelt. Nicht nur, dass du mich in den finanziellen
Ruin getrieben hast, mit deiner Forderung nach teuersten SuBigkeiten
und Leckereien. Zum anderen hast du ein seelisches und korperliches
Wrack aus mir gemacht. Als erstes ist mir negativ aufgefallen, dass ich
nach den mehrmals am Tag geplanten Schokoladenberg-Kotzeimer-Or-




14 ESSEN WILL GELERNT SEIN

wog. Mein Korper hatte Uberhaupt keine Kraft mehr, den ganzen Scho-
koeiskekseschleim wieder nach oben zu transportieren, ich war so er-
schopft und mide, dass ich oft mit den Zehntausenden von Kalorien im
Leib eingeschlafen bin (das Chaos im Zimmer konnte ich dann nicht mehr
aufraumen, weshalb ich auch duBerlich immer mehr verkommen bin).

Du hast plétzlich angefangen, meinen Kérper nicht jung und schlank
und schon zu erhalten, sondern begonnen, ihn Stick fur Stick zu ver-
nichten: Du hast mich von dir vollig abhédngig gemacht, das hast du
schleichend und sehr geschickt gemacht, ich habe gar nicht gemerkt,
dass ich nicht mehr ohne dich leben konnte, ich habe nur noch an dich
gedacht, den ganzen Tag lang, war zu nichts anderem fahig, eine Existenz
ohne dich stellte ich mir gar nicht erst vor. Unsere Zweisamkeit hat es mir
erspart, Konflikte mit Menschen austragen zu mussen, mit Menschen,
denen ich mich mihsam hatte 6ffnen mussen, die mich eventuell kriti-
siert hatten und in die ich Zeit und Geflihle investieren hatte missen, die
herausfinden hatten kénnen, wie schlecht und langweilig ich wirklich bin.
Das hast du mir zumindest erfolgreich eingeredet — aber du hast wohl
nicht damit gerechnet, dass ich unseren strengen Geheimhaltungsvertrag
brechen wirde und einem Menschen von dir erzéhlen wirde. Ich habe
meiner besten Freundin von dir erzéhlt und ihr ist es gelungen, mich zu
einer Therapie am TCE zu motivieren.

Du musst jetzt nicht zusehen, wie ich mich verandere, wie ich Freun-
de und Freude am echten Leben gewinne. Dabei musst du nicht zuse-
hen, denn du wirst mich niemals wieder sehen. Hiermit verbanne ich
dich, Fress-Brech-Sucht, aus meinem Leben. du hast bei mir Hirn- und
Hausverbot. Nimm deinen Kotzeimer und den Schokoladenhaufen und
verschwinde!!!!

Ich hoffe sehr, du findest keine andere »Freundin«.

Dann wirst du sterben, denn du kannst nur Gberleben, wenn ein Mad-
chen dich in ihrem Korper und ihren Gedanken hausen lasst und allen
anderen Bewohnern kindigt.

Ich wlinsche dir den Tod, nicht mir selbst, auf nimmer Wiedersehen.«
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Aus den Briefen von Michaela und Steffi konnen wir noch etwas
herauslesen: Einen hohen Grad an Selbstreflexion und Souvera-
nitdt der Krankheit gegeniiber. Ahnliches kénnen wir bei nicht
wenigen unserer Patientinnen feststellen.

MOTIVATION ZU EINER THERAPIE EINER
ESSSTORUNG:

Fur die Bewaltigung einer Essstorung ist die Bereitschaft einer
Patientin zu einer Behandlung, ihre Therapiemotivation, von
entscheidender Bedeutung. Uber einen langen Zeitraum ist die
Essstorung, ob Magersucht, Bulimie oder BED, fiir die Kranken
Lebensinhalt schlechthin, und sie fiithlen sich tberhaupt nicht
krank. Auch wenn allméhlich stérende Begleiterscheinungen ei-
ner Essstorung zunehmen und schliefSlich iberwiegen, bedeutet
das noch lange nicht, dass die kranken jungen Menschen zu einer
Behandlung bereit sind. Spéter, wenn das Negative der Essstorung
iiberwiegt, haben nicht wenige das Gefiihl, allein schuld an ihrer
Misere zu sein. Sie lehnen darum professionelle Hilfe weiterhin
ab, aus der Uberzeugung, sich allein helfen zu miissen. Selbst bei
denen die schliefSlich — meist auf Drangen der Eltern — einer Be-
handlung zustimmen, ist die Motivation keineswegs in jedem Fall
so stabil und tragfahig, wie sie als Basis fiir eine Psychotherapie
notwendig ware. Was aber ist eine angemessene Therapiemotivati-
on? Es wire tiberheblich, wollte ein Therapeut in einem ersten Ge-
sprach dariiber befinden. Es wiire aber auch eine Uberforderung
des Patienten, wiirde man die »richtige« Motivation zur Vorausset-
zung fiir die weitere Behandlung machen. Motivation zur Ande-
rung erfordert bei vielen ein neues Verstandnis der Krankheit und
eine Vorstellung von dem therapeutischen Angebot und den ei-
genen Handlungsmaglichkeiten. Die Motivation zur Therapie, zu

—weiteren Anderungen, bleibt ein Thema im Verlauf der gesamten
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Therapie. Am Anfang ist nicht die Beurteilung der Motivation das
Problem, sondern die Hilfestellung beim Aufbau einer verbesser-
ten Motivation. Es dauert hdufig nicht nur Monate sondern Jahre,
bis junge Menschen mit einer Essstorung eine addaquate Therapie
beginnen. Leider verharren einige fiir immer in ihrer Krankheit.
»Die Magersucht gab mir etwas, was ich im realen Leben nicht
finden konnte ...«, erklirte eine Patientin.

Die Notwendigkeit von Nachsorge (Tertidrpravention) bei der Be-
handlung von Essstérungen ergibt sich aus dem tiblichen Verlauf
dieser Krankheiten: In einer meist mehrwochigen oder mehrmo-
natigen stationdren Behandlung wird ein Gewicht im Normbereich
angestrebt, das Essverhalten ist durch eine vorgegebene Struktur
geregelt, Essanfille treten wenn tberhaupt nur noch selten auf.
Aber der Transfer des gelernten Verhaltens aus dem Schutz einer
klinisch-therapeutischen Institution in den Alltag mit allen be-
stehenden, tiblichen Unsicherheiten ist schwierig. Essen fur sich
allein kochen oder in der Mensa oder Kantine essen wird zum
Problem, die gelernte Struktur gerat bald durcheinander. Anorek-
tisch denkende Patientinnen neigen im Zweifelsfall zur »Einspa-
rung«, wie sie es nennen, bulimische Patientinnen essen etwas
mehr. Emotionale Belastungen, Storungen des perfektionistischen
Systems, Frust oder Langeweile ebnen den Weg in einen Riickfall.
Weil ein Riickfall als selbst verschuldet erlebt wird, ist die Hiirde,
sich wieder Hilfe zu holen, sehr hoch. Auflerdem haben nicht we-
nige Patientinnen, und meist auch ihre Eltern, bei der Entlassung
aus der Klinik entschieden, ab jetzt gesund sein zu miissen.
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Wie funktioniert Nachsorge?

Unserer Vorstellung nach sollte idealerweise Nachsorge als Be-
handlungsphase unmittelbar an eine stationdre Behandlung
anschlieflen, und selbstverstandlich méglichst bald nach einem
Riickfall. Ein wichtiger Bestandteil ist dabei eine individuelle Er-
nahrungsberatung mit Essensplan, angepasst an die Alltagssitu-
ation, aber auch ein praktisches Training einschliefflich Einkauf
und Zubereitung von Speisen.

Nachsorge in einer Gruppe dient im Besonderen dazu, ein in-
dividuelles Krankheitsverstandnis anhand der eigenen Kranken-
geschichte zu erarbeiten. Das Verstehen der eigenen Krankenge-
schichte ist eine entscheidende Riickfallprophylaxe. Auch deshalb
ist Psychoedukation in unserem Therapiekonzept langst unver-
zichtbar.

Patientinnen mit einer Essstérung, besonders mit einer rest-
riktiven Magersucht, haben nicht selten eine eingeschrankte oder
aufgehobene Stérung der Wahrnehmung eigener und/oder frem-
der Gefiihle (Alexithymie). Im Verlauf eines Riickganges von Sym-
ptomen der Essstorung kann gelegentlich ein Wiederentdecken
von Gefihlen beobachtet werden. Auch diese Form der Auseinan-
dersetzung mit Symptomen einer Essstorung ist nach unserer Er-
fahrung fast immer erst wahrend einer Nachsorgephase moglich
und sinnvoll.

In unserer jetzigen Nachsorgegruppe geht es nicht in erster
Linie um Zu- oder Abnehmen, sondern vielmehr darum, ein be-
stimmtes, individuell stimmiges Gewicht zu halten. Mithilfe eines
Essprogramms bleibt somit mehr Zeit, vor allem fiir genussvolles
gemeinsames Essen und eine entsprechende Zubereitung.

Zur Erhchung der Compliance haben wir unser Therapieange-
bot an die Ausbildungssituation der Patientinnen, meist Studen-
tinnen, angepasst:
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Basis-Therapietag, 1 Tag pro Woche, zurzeit Freitag, 10:00 bis17.30 Uhr.
Intensiv-Wochenende, 3 Tage im Monat, zurzeit erstes Wochenende im
Monat, Freitag bis Sonntag. Familienworkshop einschlieBlich Ge-

schwister und Partner am Sonntag.

Ferienakademie, 6 zusammenhangende Wochentage jeweils ganztags
von 10:00 bis 17.30 Uhr einschlieBlich Essprogramm mit gemeinsa-
men Mabhlzeiten.

AbschlieBende Bemerkung:

Wir sind der Uberzeugung, dass durch Spezialambulanzen mit

einem multimodalen Therapiegebot dhnlich dem unseren die Pro-

gnose der Essstérungen verbessert werden konnte

- weil ein praktisches Essprogramm mit einer in das ambulante
Team eingebundenen Diitassistentin fiir eine erfolgreiche (am-
bulante) Therapie unverzichtbar ist,

- weil durch ambulante Nachsorgeprogramme eine wirksame
Tertidrpravention ermoglicht wird,

- weil dadurch stationdre Behandlungen (einschlieflich der In-
tervallbehandlungen!) vermindert werden konnen,

- weil durch Reduzierung stationdrer Behandlungen oft monate-
lange Ausfille bei jeglichen Ausbildungen vermieden werden
koénnen,

- und weil eine Spezialambulanz auch in Ballungsraum fernen
Regionen eingerichtet werden kann.

Allerdings miissen sich die Krankenkassen, gesetzlich oder privat,
bereitfinden, die Kosten fiir eine ambulante multimodale Therapie
zu tibernehmen, was nicht zu ihrem finanziellen Nachteil wire!

Drei Patientinnen der aktuellen Nachsorge im TCEforum beurtei-
len diese Behandlungsphase:
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Ines, Studentin, 20 Jahre:

»FUr mich ist die Nachsorge die eigentliche Therapie. In der Klinik habe
ich es Uber einen langeren Zeitraum geschafft, zuzunehmen und mich
wieder an normale Mengen zu gewohnen, jedoch hat der Klinikalltag mit
meinem Alltag als Studentin auBer dem Essen und Schlafen nichts ge-
meinsam. Das wahre Leben findet nun mal nicht in einem Kokon statt,
sondern man muss mit den ganz normalen, aber flr uns Essgestorten
haufig unaushaltbaren Unsicherheiten umgehen lernen. Es ist ein langer
Prozess, ohne seine Krankheit Schicksalsschldge auszuhalten und konst-
ruktiv zu verarbeiten. Eine riesen Hilfe stellt die Gruppe dar, ein Kreis von
jungen Frauen im selben Alter, die durch ihr unglaubliches Verstandnis,
aber auch den richtigen Grad an Kritik, untersttitzen, aufbauen und Tipps
geben kénnen.

Die Bewdltigung einer Essstérung besteht leider aus so viel mehr als
nur wieder richtig essen zu lernen. Sie hat sich Uber die Jahre in so vielen
Bereichen eingeschlichen, dass man erst nach Bewaltigung der Symp-
tome in Bezug auf Essen und Gewicht an die Kernpunkte gelangt und
somit die »Wurzeln der Erkrankung« ziehen kann. Unsicherheiten in der
Ablésung von den Eltern, Beziehungsmuster, die seit Jahren so waren,
Einsamkeit nach dem Auszug, Zukunftsplanung — das sind alles Themen,
zu denen man in der Akuttherapie gar nicht intensiv genug kommt oder
die vor lauter Essen im Kopf noch gar nicht wirklich zuganglich sind.

Gemeinsam immer wieder Kernthemen des Lebens zu bearbeiten und
Unsicherheiten zu klaren verhindert nachhaltig, dass sich bestimmte
kranke, aber jahrelang erlernte und somit nicht schnell I6schbare Verhal-
tensmuster wieder einschleichen.

Eine Basis zu haben, zu der man immer wieder zurlckkehren kann,
ist, denke ich, das Wichtigste bei so einer Krankheit, die leider eine sehr
hohe Rickfallquote hat.«

Kirsten, Studentin, 22 Jahre:
»Ich habe viele Therapien gemacht, viele verschiedene, lange und kurze,
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fur mich und meine Eltern keine Alternativen gab und ich denke nicht >was
ware wenns, aber ich wiinsche allen zukUnftig essgestorten Madchen und
Frauen, dass sie friher auf eine Stelle stoBen kdnnen wie das TCE Forum.

Ich hatte viele Unsicherheiten in meinem Leben zu der Zeit als ich ins
Forum kam: Was studieren? Wo? Wer will ich sein? Werde ich Anschluss
finden in der neuen Stadt? Probleme des normalen Lebens, wie sie jeder
in unserem Alter hat, das Problem ist nur, dass man als Essgestorte oft
zu seiner Sucht als Kompensation greift wenn es mal schwierig wird und
dann geht es wieder bergab. Klar, es wére flr uns auch schéner wir ka-
men alleine mit allem klar, aber sich zu entscheiden aus der Essstérung
rauszugehen, heiBt noch lange nicht, dass man das in allen Lebenssitu-
ationen umsetzen kann. Und die Sucht lauert immer um die Ecke. Ich
konnte mit der Hilfe des Forums mein Studium beginnen und habe die
Motivation, es auch weiterhin gut zu machen, es hinzukriegen.

Nach zwei Jahren allerdings wurde ich von einer depressiven Phase
Uberrascht und wer wei wohin es gefuhrt hatte, wenn es das Forum
nicht gegeben hatte. Ich bin Studentin, mein Leben ist unregelméaBig und
voller Veranderung, guten und schlechten Uberraschungen. Ich stehe
mitten im Leben und ich mochte nicht dauernd rausgerissen werden, um
wie zuvor wochenlange Klinikaufenthalte zu absolvieren.

Das ist fir mich das Besondere am TCEforum, ich kann dort lebensbe-
gleitende Therapie machen, so wlrde ich es nennen — nicht ein >Thera-
pieleben« fihren, wie es so viele Essgestorte tun, die ich auf meinem Weg
kennengelernt habe. Kliniken sind in meinen Augen dazu geeignet, eine
Akutsituation zu entscharfen, alles andere ist ein Goldkéfig, der einen
zwar fUr eine bestimmte Zeit vor der Krankheit schitzt, aber man lernt
dort nicht damit umzugehen. Viel eher bekommt man dort das Gefuhl >so
jetzt werde ich nie wieder kranke Gedanken haben, es geht mir nur noch
gut«. So ist es nicht und man wird eiskalt erwischt von all seinen kranken,
slichtigen Gedanken, die noch so tief sitzen und sofort wieder da sind,
sobald man wieder alleine ist.

Im Forum dagegen kann man lernen, achtsam zu sein, zu bemerken,
was kranke Gedanken sind und wie man sie (iberwinden kann. Mit Frau-
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en, die auch ein Leben leben, Sorgen teilen — oder sich sagen, wie absurd
manches ist, was man denkt, und sich damit einen neuen Blickwinkel
geben. Alles in allem waren alle Akuttherapien, die ich bisher gemacht
habe, Wege, nicht mehr die Kranke zu sein, die ich war — die Therapie
im Forum ist fir mich eine Stltze in meiner Entwicklung zu der Frau, die
ich sein mochte.«

Laura, Studentin, 24 Jahre:

»... Man glaubt nicht wie hartnackig diese Krankheit sein kann. Ich habe
trotz groBer Zweifel mein Studium fortgesetzt, konnte soziale Angste ab-
bauen und das Verhéltnis zu meinen Eltern und zu Gleichaltrigen verbes-
sern. Nach auBen hin geht es mir also besser als je zuvor. Und dennoch
lauert die Essstérung an jeder Ecke. Da einem selbst die symptomatischen
Verhaltensweisen oft nicht sofort auffallen, ist es hilfreich, regelmaBig
Ruckmeldungen aus der Gruppe und von den Therapeuten zu bekom-
men. Durch die Whatsapp-Gruppe habe ich auBerdem die Méglichkeit,
Probleme unmittelbar anzusprechen und mir Ratschlage aus der Gruppe
einzuholen. Besonders in Prifungsphasen oder nach Enttduschungen
neige ich dazu, in alte Gedankenmuster zu verfallen und rickfallig zu wer-
den. Ich bin mir sicher, dass ich mich ohne die Hilfe des TCEforums be-
reits wieder aufgegeben und Zuflucht in einer Klinik gesucht hatte. Doch
ich weiB3, dass ich nicht mehr dahin zurtick méchte. Ich habe so viele Jah-
re meines Lebens mit meiner Krankheit vergeudet und mich von meiner
gewohnten Umgebung immer weiter entfernt. Hatte ich damals gewusst,
dass nicht ein moglichst langer und intensiver Klinikaufenthalt ausschlag-
gebend ist, sondern eine gute Nachsorge, die mir hilft, den Anschluss an
gleichaltrige Komilitoninnen zu finden, , hatte ich vieles anders gemacht
und das Heimtlckische dieser Krankheit friiher durchschaut.«

DENKANSTOSSE

Wir mochten Wiinsche von Patientinnen, wie sie auch in unserem
Buch »Essen will gelernt sein« ausgedriickt werden, und unsere

: Ratschli . fassen:
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Was wir Fachleute Eltern raten

>
>

Akzeptieren Sie, dass Essstérungen Krankheiten sind.
Versuchen Sie nicht, die Essstorung ihrer Tochter in der Fami-
lie in den Griff zu bekommen!

Bedenken Sie, dass sich hinter dem auffilligen Essverhalten
mehr verbirgt als ein Schlankheitstick.

Reduzieren Sie die Wahrnehmung Ihrer Tochter nicht auf das
Essverhalten.

Versuchen Sie zu akzeptieren, dass das Essen nicht verweigert
wird, um Sie zu drgern.

Beurteilen Sie Thre Tochter nicht ausschlielich nach Noten
und sonstigen Leistungen, Sie konnten ndmlich ein falsches
Bild von der Schwere der Krankheit bekommen.

Motivieren und unterstitzen Sie Ihre Tochter, Ihren Sohn,
wenn es um eine professionelle Therapie geht.

Wenn Sie ein bulimisches Verhalten entdecken, bricht die
Welt nicht zusammen. Versuchen Sie, offen dartber zu spre-
chen und versuchen Sie, zu einer Therapie zu motivieren.
Vermeiden Sie Schuldzuweisungen untereinander. Sie vergif-
ten das Klima in einer Situation, die von allen Beteiligten viel
Kraft verlangt. Keine Mutter und kein Vater ist schuld an der
Magersucht des Kindes!

Suchen Sie nicht nach der einen, entscheidenden Ursache fiir
die Essstorung. Die gibt es namlich nicht! Essstorungen haben
nicht nur eine Ursache. Es muss viel geschehen, damit jemand
magersiichtig oder bulimisch oder essstichtig wird. Wir gehen
heute von biologischen, soziokulturellen, familiendynami-
schen und personlichkeitsspezifischen Faktoren aus.
Reflektieren Sie Ihre eigene Einstellung zu Schlankheit und
Figur und fiihren Sie sich Thr eigenes Ess-Diat- und Fitnessver-
halten vor Augen!
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sche Komplikationen hervorrufen kénnen, die manchmal ein
bedrohliches Ausmaf erreichen!

Essstorungen sind seltene Krankheiten. Deshalb kann es
durchaus sein, dass Thre Arztin oder Thr Arzt nicht so gut Be-
scheid weifs. Ein normaler Befund bei einer fliichtigen Untersu-
chung sagt nichts tiber die Schwere der Krankheit aus.
Essstorungen verstehen wir auch als eine Art Sprache, mit der
der erkrankte junge Mensch etwas ausdriicken will. Versu-
chen Sie, diese Sprache zu entschliisseln.

Essstorungen haben viele Funktionen. Sie erfiillen Sehnstich-
te, Wiinsche und Bediirfnisse, sie kompensieren Unsicherhei-
ten, Angste, Defizite und lésen scheinbar Probleme. Essgestor-
te junge Menschen glauben lange Zeit, den perfekten Weg fur
ihre Lebensbewiltigung gefunden zu haben.

Vermeiden Sie tagliche Gesprache tiber Essen und versuchen
Sie nicht, durch Lieblingsspeisen oder mit Sahne angereicher-
ter Nahrung Ihrer Tochter ein paar Kalorien mehr zuzufih-
ren! Es konnte namlich sein, dass sie dadurch Erbrechen pro-
vozieren!

Sie helfen IThrem Kind nicht, wenn Sie immer den Kiihlschrank
heimlich auffiillen! Sie verzogern dadurch eine notwendige Be-
handlung! Essen Sie nicht Threm Kind zuliebe mehr als fiir Sie
gut ist!

Fragen Sie ihre Tochter, Thren Sohn nicht standig nach dem
aktuellen Gewicht, sondern fragen Sie Thr Kind wie es ihm
geht!

Sprechen Sie ihre Tochter oder Ihren Sohn an, wenn sie den
Eindruck haben, dass sie oder er trauriger und einsamer ge-
worden ist. Vermeiden Sie es dabei, auf das gestorte Essverhal-
ten hinzuweisen.

Bedenken Sie bei all dem Leid, das Sie bei sich empfinden, dass
Thre Tochter unter der Essstorung am meisten leidet!

—= Empfinden Sie Psychotherapie nicht als Schande, sondern als = HK

Chance fiir Thre Tochter und die ganze Familie!

: 5 s . b medizini
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Ratschlage von Patientinnen an Eltern

->

Sprecht mich nicht auf Essen, Gewicht oder Figur an (»Du bist
dick/diinn/gefrafig«), sondern fragt mich lieber, wie es mir
geht.

Redet nicht mit anderen tiber mich, sondern mit mir. Sonst
habe ich das Gefiihl, hintergangen und ausgegrenzt zu sein!
Auch wenn ich Biicher iiber Essstérungen scheinbar ignoriere,
brenne ich darauf, sie heimlich zu lesen.

Zwingt mich nicht zu einer Therapie — nur wenn ich selbst ge-
sund werden will, ist eine Therapie sinnvoll: Der Kampf gegen
die Essstorung erfordert viel Eigeninitiative.

Behandelt die Essstorung nicht als Tabu, sondern sprecht offen
und ohne Heimlichtuerei dartiber.

Versucht nicht, mich zum Essen zu zwingen oder zu iiberre-
den. Ich kann einfach nicht mehr normal essen!

Reduziert mich nicht auf die Essstérung. Es verletzt mich,
wenn ihr euch nur noch fiir mein Essverhalten interessiert!
Ich will als Mensch wahrgenommen werden und nicht als Ess-
gestorte!

Es ist sinnlos, wenn ihr versucht, mich zu therapieren. Ihr
konnt weder einen Therapeuten noch die beste Freundin er-
setzen!

Ich wiirde mir wiinschen, dass ihr euch tiber Essstérungen in-
formiert.

Behandelt mich nicht wie ein rohes Ei, sondern wie einen nor-
malen Menschen!

Ich wiirde mir wiinschen, dass Anerkennung und Liebe von
Leistung und Funktionieren unabhingig sind. Ich denke sonst
leicht, dass ich immer noch besser sein muss, um tberhaupt
wahrgenommen und geliebt zu werden.

Ich wiinsche mir, dass ihr meine Essstorung nicht als kleine
Spinnerei oder Schlankheitstick abtut! Es ist furchtbar fur

»ei 1 1] «
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- Eine Essstorung ist eine Krankheit und sie ist entstanden, weil
ich Probleme habe, und nicht, weil ich ein bisschen diinner
sein wollte.

- Haltet mich nicht von einer Therapie ab: Meine Krankheit
ist kein Spleen, sondern eben eine Krankheit. Es ist fiir mich
selbst schon schwer genug, einzusehen, dass ich krank bin und

- Hilfe brauche! Die Bereitschaft, eine Therapie anzufangen, ist
ein Zeichen von Mut und Stiarke und keine Schwiche, die dem
Ruf der Familie schadet! Es tut verdammt weh, wenn ihr das
so seht!

Wiinsche von Patientinnen an Mitschiilerinnen und Komillitoninnen

- Sprich mich nicht auf Essen, Figur oder Gewicht an, sondern
frag’ mich lieber, wie es mir geht und sag, dass Du Dir Sorgen
machst. So zeigst Du mir, dass ich Dir wirklich wichtig bin.
Ich freue mich tiber Interesse, nur Fragen nach Gewicht und
Essen interpretiere ich leicht als Angriff und reagiere dann ab-
weisend.

- Frage »wie geht’s dir« nur, wenn es dich wirklich interessiert,
sonst fithle ich mich beiseitegeschoben und meine Gefiihle
nicht wirklich ernst genommen.

- Nimm’ mich ruhig mal in den Arm! Oft wiinsche ich mir das,
kann es aber nicht sagen.

- Lass mich nicht fallen! Ruf an, schlage Unternehmungen vor.
Ich brauche das Gefiihl, dass ich Dir wichtig bin, schaffe es
aber oft selbst nicht, mich aus meiner Isolation zu befreien.

- Sei nicht enttiuscht oder wende Dich ab, wenn ich Dir absa-
ge oder Dich abweise, sobald Du mich nach meinem Befinden
fragst.

> Lass Dich nicht auf medizinische Diskussionen ein. Bauchweh,
Schilddriise usw. sind nur Ausreden, damit ich nicht zugeben
muss, dass ich krank bin!
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Streich” das Wort »Streber« aus dem Wortschatz! Ich bringe
keine guten Leistungen, um zu schleimen, sondern weil ich
auch hier unter einem inneren Zwang stehe und mit guten
Leistungen mein sehr geringes Selbstbewusstsein starken will!
Ich wiirde mir wiinschen, dass Du mich in Klassenprojekte
miteinbeziehst (Projekttag, Wandertag ..)! Oft fillt es mir
schwer, den ersten Schritt zu machen und auf andere zuzuge-
hen. Ich will aber dazugehé6ren und einbezogen werden!
Behandle mich wie einen normalen Menschen und schone
mich nicht tiberméflig. Sonst habe ich das Gefiihl, nicht gleich-
wertig, abnormal und wertlos zu sein.

Setz’ mich nicht mit Einladungen zum Essen unter Druck,
sondern wihle Unternehmungen aus, bei denen ich trotzdem
mitmachen kann. Ich kann nicht mehr normal essen und es
ist furchtbar fir mich, deshalb absagen zu miissen und nicht
dazuzugehoren.

Mach’ keine abfalligen, verletzenden Bemerkungen tiber Figur,
Essverhalten oder Essgestorte. So was wiirde jeden verletzen
und mich trifft es besonders, da ich krank geworden bin in der
Hoffnung, dadurch selbstbewusster und beliebter zu werden.
Mach’ keine abfalligen Bemerkungen oder gebe generell keine
Kommentare tiber mich in Facebook oder sonstwo! Das ver-
letzt jeden und ganz besonders mich, da ich mir eh so viele
Sorgen dartiber mache, bei Gleichaltrigen nicht anzukommen.
Respektiere, wenn ich nicht auf einem Foto zu sehen sein will!
Ich fithle mich unwohl in meinem Korper und méchte nicht
zur Schau gestellt werden.

Lass’ Dich nicht auf Endlosdiskussionen tiber Essen und Figur
ein, sondern block’ ab, wenn es Dir zu viel wird und biete mir
lieber an, mich zu einer Beratungsstelle zu begleiten. Uber Es-
sen und Figur kann ich ewig reden, ohne einen Schritt voran-
zukommen und Du bist am Ende nur genervt und tiberfordert.

b’ mir Biic] LAd 11 solichkeiten! S
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habe ich die Moglichkeit, mir Hilfe zu holen, wenn ich zu einer
Therapie bereit bin. Auch wenn ich oft so tue, als wiirde mich
das Thema gar nicht interessieren, verschlinge ich jede Infor-
mation formlich.

Beantworte Vorwiirfe wie »Du verstehst mich nicht« mit »ich
bin immer fir dich da, aber ich kann es nicht wirklich nach-
vollziehen«! Du allein kannst mich nicht aus der Essstérung
holen, da ich professionelle Hilfe brauche!

Behandle die Essstérung nicht als Tabu, sondern rede offen
und ohne Heimlichtuerei dartiber! So habe ich nicht das Ge-
fiithl, mich fiir meine Krankheit schimen zu miissen und nicht
normal zu sein.

Versuch’ nicht, mich zum Essen zu iiberreden! Ich kann nicht
mehr normal essen, und es macht mir ein schlechtes Gewis-
sen, wenn Du dann enttduscht bist!

Reduzier’ mich nicht auf die Essstérung! Es tut mir weh, wenn
niemand sieht, wer ich —iiber meine Krankheit hinaus — noch
bin.

Ich wiirde mir wiinschen, dass Du mich ernst nimmst und
mir zuhorst, wenn ich Probleme habe. Besprich’ aber auch Dei-
ne Sorgen weiter mit mir! Sonst fithle ich mich nicht fiir voll
genommen und ausgeschlossen und ziehe mich leicht zurtick.
Ignorier’ meine Essstorung auf keinen Fall! Sie ist ein Hilfe-
schrei und ich bin froh, wenn dieser wahrgenommen wird!
Bewunder’ nicht mein extrem kontrolliertes Essverhalten und
Untergewicht! So gibst du mir das Gefiihl, dass Hungern und
Dirrsein wirklich erstrebenswert sind, und es fallt mir noch
schwerer, es aufzugeben. Du bestitigst mich dadurch in mei-
nem kranken Verhalten!

Lass’ Dich auf keine Figurvergleiche ein! Dadurch unterstiitzt
Du nur mein krankes Denken!




28 ESSEN WILL GELERNT SEIN

Derzeitige und ehemalige Patientinnen raten Betroffenen

->

HK Ni | verlieht sich in eine Ranchkuhle ader dii Vher-

wenn du das Gefiihl hast, dass du dein Essen nicht im Griff
hast, steckt oft viel Tieferes dahinter. Versuch herauszufinden,
was das ist.

Wenn du das Gefiihl hast, dass andere negativ tiber dich den-
ken, glaube uns: das spielt sich nur in unseren Kopfen ab.

Das sichere Gefiihl, dass alles gut wird, wenn du dein Traum-
gewicht hast, ist ein Irrglaube. Egal wie wenig du wiegst — du
wirst nie zufrieden damit sein kénnen.

Jeder bulimisch Kranke denkt: das war der letzte Essanfall
und ab morgen wird alles anders. Wie oft hast du das schon
gedacht?

Wenn du deine gleichaltrigen Freunde siehst: Was hast du
schon alles verpasst? Was musst du schon alles aufholen?
Essstorungen schranken unser Leben ein! Gib dich damit nicht
zufrieden!

Die Klinik kann eine grof8e Hilfe sein, aber verpasse den Ab-
sprung in das reale Leben nicht!

Mit dem Essprogramm kann man auch von Zuhause aus zu-
nehmen, aber suche dir ambulante Unterstiitzung (Gruppe,
wenn moglich!!).

Der Hunger unserer Seele ist schwer zu stillen, noch so riesige
Nahrungsmengen kénnen uns nicht satt machen.

Wir wollen geliebt und wahrgenommen werden, Mitleid und
Sorgen sind nicht das, was wir suchen

Magersucht und Bulimie zerstéren. Such dir jemanden, der dir
deine wahren Stirken zeigt.

Essen kann deine Leere nicht fiillen, Essen kann dir keinen
Freund und keine Freundin ersetzen.

Magersucht und Bulimie machen einsam. Du entfernst dich
immer weiter von denen, deren Nédhe du eigentlich suchst.

schenkel.
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Frage deine Therapeuten, was du tun kannst, um deine Star-
ken zu stirken. Was du tun kannst, um selbstbewusster zu
werden, was du tun kannst, um Anschluss zu finden, was du
tun kannst, um dich von deinen Eltern abzulosen, um dich
deinen Eltern gegentiber durchzusetzen, um dich nicht mehr
verantwortlich fiir die Ehe deiner Eltern zu fiithlen und nicht
fiir das Gliick und die Zufriedenheit deiner Mutter.

Wenn du zu deinem Arzt (Jugendarzt, Hausarzt, Frauenarzt)
gehst, sage die ganze Wahrheit und nicht die halbe.

Arzte sind keine Hellseher.

Wenn du willst, lade dir die Patientenleitlinie runter, dort fin-
dest du auch Online-Adressen.

Wenn du auf einen Therapieplatz wartest, nimm nicht noch
weiter ab, es geht um dich und nicht darum, wer die Diinnste
in der Gruppe ist.

Trau dich, dich selbst bediirftig und krank zu nennen. Du bist
es! Und du darfst um Hilfe bitten und sie annehmen.

Du hast so viel Kraft und Energie dafiir aufgewendet, perfekt
zu sein. Lass los! Ub es ganz bewusst, nicht perfekt zu sein und
alles zu 100% zu erledigen. Deine Aufgabe ist es, 90% auszu-
halten, Wetten, es ist immer noch richtig, richtig gut?!
Versuch nicht, mit deiner Traurigkeit, deiner Wut, deiner Ohn-
macht, mit der Sackgasse, in der du steckst, allein fertig zu
werden. Such dir kompetente, zugewandte, vorausschauende,
dich wahrnehmende Therapeuten.

Die Magersucht ist eine Sackgasse. Es gibt kein lebenswertes
Leben mit »ein bisschen Magersucht«. Du musst die Krankheit
verabschieden. Keine Frage, dass du dafiir Zeit und vor allem
professionelle Hilfe brauchst. Was dann kommt? Dein Leben
mit allen, allen Seiten, schone und hissliche, anstrengende
und genussvolle, langsame und schnelle, aber vor allem: dein
Leben ohne Gewichtskontrolle, Selbstkasteiung, Essen sparen,

Zwiange, Du kannst lernen zu leben
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- Niemand kommt magersiichtig auf die Welt. Was war dein
Schicksal? Wie heifdt deine Last? An welche Stelle hast du die
Magersucht gebraucht, um nicht véllig unterzugehen? Trau
dich, hinzuschauen!

Als Denkanstofl verstehen wir besonders unsere Anleitung zur
sinnlichen Wahrnehmung:

Essgestort sein bedeutet eine starke Einengung auf ein schmales
Stiick unnatirlichen Lebens. Das Denken der Patientinnen ist auf
die Essstorung konzentriert. Hunger und Vollegefiihl sind oft die
einzigen Gefiihle, die noch gespiirt werden, und tiber die Gemiits-
lage entscheidet die Zahl auf der Waage oder die Beschaftigung
mit dem nachsten Essanfall. Menschen mit einer Essstorung neh-
men die Welt um sich herum kaum mehr wahr.

Magersiichtige oder bulimisch Kranke essen in Abhdngigkeit
vom Kaloriengehalt der Nahrungsmittel oder sie verschlingen
wahllos Unmengen in der bulimischen Phase. Beides hat mit Es-
sen nichts zu tun. Ein Essen genieflen, sich an einem Essen freuen,
konnen wir auch dann, wenn wir nicht an einer Festtafel speisen,
ein lukullisches Mahl verzehren oder unsere Lieblingsspeisen vor-
gesetzt bekommen. Natiirlich ist es unmoglich, dass wir uns an
jeder Mahlzeit gleichermafien erfreuen. Manches, was wir vorge-
setzt bekommen, schmeckt uns eben nicht. Aber die Fahigkeit,
Nahrung zu genieflen oder zumindest sich darum zu bemiihen,
halten wir fir erstrebenswert. Essen kann mit einer sinnlichen
Wahrnehmung einhergehen. Ich kann einen Apfel nehmen, ihn
in der Hand halten, ihn anschauen und beriechen, ich kann ihn
auseinanderbrechen oder schneiden und schilen oder einfach hi-
neinbeifien. Ich kann das siife Aroma schmecken oder das siuer-
lich-saftige, der Apfel kann mir zu mehlig oder gerade recht, sein
Geschmack kann mich an einen fritheren Apfel erinnern, oder
ich finde vielleicht, dass der Apfel fad schmeckt. Jedenfalls sehe,
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Frucht, die ich nicht einfach »zu mir nehme« und hinunterschlin-
ge, sondern mit wachen Sinnen esse, und so ist es mit vielen Pro-
dukten, die ich fiir meine tagliche Erndhrung brauche. Schon das
Einkaufen kann Spafi machen, ob viel oder wenig, ob teuer oder
preisgiinstig, spielt keine Rolle. Das Auswéhlen ist wichtig: Ob ich
eine Melone oder eine Avocado oder eine andere Frucht fiir heute
suche oder erst fir morgen — ich muss lernen, zu erkennen, wann
ein Kise am besten ist, welches Brot mir am besten schmeckt oder
welcher Schinken. Auf einem Markt einzukaufen ist eine gute Ge-
legenheit, seine sinnliche Wahrnehmung zu trainieren, und be-
deutet Freude fiir den, der sich darauf einlisst.

Das Wichtigste ist, zu lernen, sich selbst wahrzunehmen. Ir-
gendwo muss man damit beginnen, zum Beispiel mit der Haut.
Magersiichtige wirken oft alt, die Haut wird trocken, schuppig
und unelastisch, weil das Fettgewebe schwindet und zu wenig
Fliissigkeit vorhanden ist. Ein Auflenstehender kénnte meinen,
den Magersiichtigen ist das alles egal — vielleicht deshalb, weil sie
sich sowieso hisslich finden, und da kommt es auf die Haut auch
nicht mehr an. Es wire aber eine Chance, mit einer Anderung zu
beginnen, nicht zuletzt, weil es sein kann, dass die Hautveran-
derungen eines Tages nicht mehr verschwinden, auch wenn sich
das Korpergewicht normalisiert hat. Dabei ist es so wichtig, eine
einigermafSen gepflegte Haut zu haben, nicht nur wegen des Aus-
sehens. Unsere Haut ist ein sehr wichtiges Sinnesorgan. Mit der
Haut spiiren wir die Umwelt, wir nehmen die Luft wahr und die
Temperatur, wir spiiren den Wind, den angenehm kiihlen Luft-
zug, wenn es heif} ist, oder die eisige Luft im Winter. Wir spiiren
den Sand unter den Fufisohlen oder den Waldboden, Kieselsteine
oder einen Teppich, die Holzdielen, oder den Steinboden. Wieder
kommt es nicht darauf an, ob etwas als angenehm oder unange-
nehm empfunden wird oder sogar als schmerzhaft. Wichtig ist
allein, etwas wahrzunehmen und sich bewusst zu machen. Dann

—rieche schmecke spiire ich den Apfel oder irgend eine andere. =~ _konnen wir uns etwas Angenehmes aussuchen, wenn wir darauf
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Lust haben, z. B. ein warmes Bad spitiren oder das kiihle Leintuch
oder eine besonders weiche Wolle auf der Haut oder eine gut rie-
chende Creme.

Wir versuchen, unseren Patientinnen zu vermitteln, wie wich-
tig es ist, zu lernen, sich selbst zu spiiren, den eigenen Korper
wahrzunehmen. Dazu gehort auch Kérperpflege, nicht nur aus hy-
gienischen Griinden, sondern weil es angenehm ist, den eigenen
Korper wahrzunehmen und ihm ab und zu etwas Gutes zu tun.
Es kann schon sein, sich der eigenen Kraft oder Geschicklichkeit
oder einer bestimmten Bewegung bewusst zu werden, oder die
Miidigkeit vor dem Einschlafen zu geniefien oder sich zu entspan-
nen.

Das alles ist erlernbar. Wir kénnen unseren Patientinnen zei-
gen, wie sie ihre Umwelt mit ihren Sinnen in sich aufnehmen kon-
nen, wie sie mit ihren Fingern erkunden koénnen, aus welchem
Material Gegenstdnde gemacht sind, ob aus Holz, aus Stein oder
Plastik, und wie man sie unterscheiden kann, ohne hinzuschauen.
Wir kénnen anregen, eine Baumrinde zu spiiren oder das Wetter
zu beobachten, die Bewegung der Wolken und den Wechsel von
Licht und Schatten. Wir kénnen sie ermuntern, sich die Umwelt
auch uber das Gehor bewusst zu machen, nicht nur laute Musik
zu hoéren, sondern auch leise verklingende Téne wahrzunehmen,
ein Rascheln, ein Knattern oder ein Summen, die vielen verschie-
denen Gerausche von der Strafle, in einem Haus oder im Wald.

Ein unverzichtbarer Bestandteil unserer Arbeit mit essgestor-
ten Menschen ist, sie dazu anzuregen, sich selbst und ihre Umge-
bung mit wachen Sinnen wahrzunehmen.
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Die zehn Regeln fiir eine gesunde Erndhrung der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE)

Vollwertig essen und trinken halt gesund, fordert Leistung und
Wohlbefinden. Wie sich das umsetzen lisst, hat die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Erndhrung auf Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse in 10 Regeln formuliert. mehr Informationen unter:
www.dge.de/10regeln

Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrung e. V.

1. Lebensmittelvielfalt genieBen

Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt und essen Sie abwechslungs-
reich. Wiahlen Sie iiberwiegend pflanzliche Lebensmittel. Kein Le-
bensmittel allein enthilt alle Néahrstoffe. Je abwechslungsreicher
Sie essen, desto geringer ist das Risiko einer einseitigen Ernah-
rung.

2. Gemiise und Obst — nimm ,,5 am Tag“

Genieflen Sie mindestens 3 Portionen Gemise und 2 Portionen
Obst am Tag. Zur bunten Auswahl gehoren auch Hiilsenfriichte
wie Linsen, Kichererbsen und Bohnen sowie (ungesalzene) Niis-
se. Gemiise und Obst versorgen Sie reichlich mit Néhrstoffen,
Ballaststoffen sowie sekundaren Pflanzenstoffen und tragen zur
Sattigung bei. Gemiise und Obst zu essen, senkt das Risiko fiir
Herz-Kreislauf- und andere Erkrankungen.

3. Vollkorn wéhlen

Bei Getreideprodukten wie Brot, Nudeln, Reis und Mehl ist die
Vollkornvariante die beste Wahl fiir Ihre Gesundheit. Lebensmit-
tel aus Vollkorn sittigen langer und enthalten mehr Néhrstoffe
als Weiffimehlprodukte. Ballaststoffe aus Vollkorn senken das Ri-
siko fiir Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoffwechselstérungen, Dick-
darmkrebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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4. Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl erganzen

Essen Sie Milch und Milchprodukte wie Joghurt und Kése téglich,
Fisch ein- bis zweimal pro Woche. Wenn Sie Fleisch essen, dann
nicht mehr als 300 bis 600 g pro Woche. Milch und Milchpro-
dukte liefern gut verfiigbares Protein, Vitamin B2 und Calcium.
Seefisch versorgt Sie mit Jod und fetter Fisch mit wichtigen Ome-
ga-3-Fettsauren. Fleisch enthilt gut verfiigbares Eisen sowie Selen
und Zink. Fleisch und insbesondere Wurst enthalten aber auch
ungiinstige Inhaltsstoffe.

5. Gesundheitsfirdernde Fette nutzen

Bevorzugen Sie pflanzliche Ole wie Rapsél und daraus hergestellte
Streichfette. Vermeiden Sie versteckte Fette. Fett steckt oft ,un-
sichtbar” in verarbeiteten Lebensmitteln wie Wurst, Geback, Sufi-
waren, Fast-Food und Fertigprodukten. Pflanzliche Ole liefern,
wie alle Fette, viele Kalorien. Sie liefern aber auch lebensnotwen-
dige Fettsduren und Vitamin E.

6. Zucker und Salz einsparen

Mit Zucker gesiifite Lebensmittel und Getrdanke sind nicht emp-
fehlenswert. Vermeiden Sie diese moglichst und setzen Sie Zu-
cker sparsam ein. Sparen Sie Salz und reduzieren Sie den Anteil
salzreicher Lebensmittel. Wiirzen Sie kreativ mit Krautern und
Gewtirzen. Zuckergesiifite Lebensmittel und Getranke sind meist
ndhrstoffarm und enthalten unnétige Kalorien. Zudem erhéht Zu-
cker das Kariesrisiko. Zu viel Salz im Essen kann den Blutdruck
erhéhen. Mehr als 6 g am Tag sollten es nicht sein. Wenn Sie Salz
verwenden, dann angereichert mit Jod und Fluorid.

7. Am besten Wasser trinken
Trinken Sie rund 1,5 Liter jeden Tag. Am besten Wasser oder an-
dere kalorienfreie Getranke wie ungesiifiten Tee. ZuckergestfSte

| alkohalische Getrini | nicl feh] Thr Kér.
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per braucht Fliissigkeit in Form von Wasser. Zuckergesiifite Ge-
tranke liefern unnotige Kalorien und kaum wichtige Nahrstoffe.
Der Konsum kann die Entstehung von Ubergewicht und Diabetes
mellitus Typ 2 fordern. Alkoholische Getrdnke sind ebenfalls ka-
lorienreich. Auflerdem férdert Alkohol die Entstehung von Krebs
und ist mit weiteren gesundheitlichen Risiken verbunden.

8. Schonend zubereiten

Garen Sie Lebensmittel so lange wie nétig und so kurz wie mog-
lich, mit wenig Wasser und wenig Fett. Vermeiden Sie beim Bra-
ten, Grillen, Backen und Frittieren das Verbrennen von Lebens-
mitteln. Eine schonende Zubereitung erhilt den natiirlichen Ge-
schmack und schont die Nihrstoffe. Verbrannte Stellen enthalten
schadliche Stoffe.

9. Achtsam essen und genieBen

Gonnen Sie sich eine Pause fiir Thre Mahlzeiten und lassen Sie
sich Zeit beim Essen. Langsames, bewusstes Essen fordert den Ge-
nuss und das Sattigungsempfinden.

10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Vollwertige Erndhrung und korperliche Aktivitdt gehoren zusam-
men. Dabei ist nicht nur regelmafliiger Sport hilfreich, sondern
auch ein aktiver Alltag, in dem Sie z. B. 6fter zu Fuf§ gehen oder
Fahrrad fahren. Pro Tag 30 bis 60 Minuten moderate kérperliche
Aktivitat fordern Thre Gesundheit und helfen IThnen dabei, Ihr Ge-
wicht zu regulieren.
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WEITERE INFORMATIONEN FUR INTERESSIERTE

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA):
www.bzga-essstoerungen.de
Telefonberatung der BZgA: 0221-892031

Flyer des Bundesministeriums fur Gesundheit:
Essstorungen kompetent und multiprofessionell behandeln
Bestell-Nr.: BMG-V-10020
Was tun bei Verdacht auf Essstérungen
Bestell-Nr. BMG-V-10024

Deutsche Gesellschaft flr Essstérungen e.V. www.dgess.de

S3-Leitlinie Diagnostik und Behandlung der Essstérungen. Hrsg.:
Stephan Herpertz (DGPM), Beate Herpertz-Dahimann (DGKJP),
Manfred Fichter (DGPPN), Brunna Tuschen-Caffier (DGPs),
Almut Zeeck (DKPM). Springer 2011

Patientenleitlinie: Diagnostik und Behandlung von Essstérungen.
1. Auflage 2015

Weltweite Charta fur Essstorungen. Academy for Eating Disorders,
Barcelona 2006. Deutsche Ubersetzung von M. Fichter und
M. Brandstater, Deutsche Gesellschaft fr Essstérungen e.V. 2007

Ninette — dtinn ist nicht diinn genug. Ein interaktives Comic.
www.ninette.berlin

M. Gerlinghoff, H. Backmund: »Is(s) was?!« — Essstorungen sind Krank-
heiten. Informationen und Hilfe fur Betroffene und Angehdrige

M. Gerlinghoff, H. Backmund, C. Obermeier: »ls(s) was?!« Essen will
gelernt sein. Bei Essstérungen und auch sonst. Informationen —
Tipps — Rezepte

TCEforum: www.kontakt@tceforum.de Telefon 089-35042655




