KLINIKUM KONSTANZ - KLINIK FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Essstorungen

Informationen fur Jugendliche und Eltern Uber unser stationdres Behandlungskonzept

Liebe Jugendliche, lieber Jugendlicher, Inhalt
liebe Eltern,

Du merkst, dass du das Essen zur Zeit nicht
mehr im Griff hast.... Sie als Eltern glauben,
dass Ihr Kind seit einiger Zeit unter einer Ess-
stérung leidet.

Behandlungskonzept......................

Behandlungskonzept auf einen Blick
Ziele der stationaren Behandlung
Phasen der Behandlung

Das Behandlungsteam
Ansprechpartner
Behandlungsschwerpunkte

Um aus dem Teufelskreis einer Essstérung
ausbrechen zu koénnen bedarf es manchmal
einer stationaren Behandlung. Damit du weif3t,
was dabei auf dich zukommt, wollen wir ver-
suchen, dir auf den nachsten Seiten einen
ersten Einblick in unser stationares Behand-
lungskonzept zu geben.

Was sonst noch wichtig ist ............

Was ist "Magersucht"?........ccccuveeeeee.

Blattern Sie, lesen Sie, gerne darfst du / dirfen
Sie Fragen stellen.

Wir sind fur dich da.

Konstanz, im Jahr 2007



Behandlungskonzept

Das Behandlungskonzept unserer Klinik ba-
siert auf einer Kombination von Verhaltens-
und Systemischer Familientherapie.

In der interdisziplinar angelegten Behandlung
setzen wir drei Schwerpunkte: die gezielte
Bewidltigung der Symptome, die einzelthera-
peutische Arbeit mit dem betroffenen Jugendli-
chen mit dem Ziel der Ldsung der zugrunde-
liegenden Schwierigkeiten und den Einbezug
der Familie.

Wie das im Einzelnen aussieht, erfahrst du auf
den folgenden Seiten.

Ziele der stationaren Behandlung

Das vorrangige Ziel der stationdren Behand-
lung ist, dass du dich aus der Umklammerung
deiner Magersucht I6sen und dein Leben wie-
der in Freiheit leben kannst. Nach unserem
Verstandnis ist eine Essstdrung nicht allein ein
.Essensproblem”; Essstérungen kénnen nicht
allein mit dem Willen Uberwunden werden,
sondern stellen oft einen Hilferuf dar und sind
als Losungsversuch fir andere schwierige
Lebenssituationen zu verstehen. Manchmal ist
den betroffenen Jugendlichen selbst noch nicht
so richtig klar, um was es eigentlich geht. Hier
wollen wir uns mit dir und deinen Eltern auf
den Weg machen, nach anderen Lésungen zu
suchen.

In den ersten Gesprachen werden wir sehen,
wie sehr die Magersucht schon dein Leben
bestimmt, und mit dir und deinen Eltern die
Therapieziele vereinbaren. Das sind in der
Regel:

e Abwendung eines bedrohlichen Gesund-
heitszustandes

* Behandlung der korperlichen Beschwer-
den infolge von Mangel- oder Fehlerndh-
rung oder Erbrechens und Verbesserung
deines korperlichen Zustandes

e Vereinbarung und Erreichung deines indi-
viduellen gesunden Zielgewichtes

< Normalisierung deines Essverhaltens

» Erkennen der Problembereiche, die deiner
Essstorung zugrunde liegen kdnnten (z.B.,
Schwierigkeiten in deiner Familie und im
Freundeskreis, Schul- und anderer Stress,

hohes  Leistungsdenken, Minder-
wertigkeitsgefiihle usw.)
e Erarbeitung von Problemlésungs-

strategien
* Rickfallverhitung

Phasen der Behandlung

In einem Vorgesprach mit unserer Psychologin
und einem Kinderarzt wird gemeinsam gepruft,
ob die stationdre Behandlung der Essstorung
ein fur dich gangbarer und richtiger Weg ist.
Sie als Eltern missen moglicherweise ent-
scheiden, ob Sie bei dringlicher arztlicher Emp-
fehlung noétigenfalls gegen den Willen ihres
Kindes - aber zu seinem Schutz - eine statio-
nare Aufnahme winschen.

Der stationdre Aufenthalt in der Kinderklinik
beginnt mit einer Beobachtungsphase, deren
Ziel es ist, die Starke deiner Magersucht zu
beobachten, zu beurteilen und zu sehen, ob
sich bei dir eine Motivation zum Gesundwer-
den entwickelt. Die Beobachtungsphase dauert
maximal eine Woche. Sie kann jederzeit auf-
grund einer Verschlechterung deiner koérperli-
chen und/oder seelischen Gesundheit vorzeitig
beendet werden. Auch ist es méglich, dass in
dieser Zeit medizinische MalRnahmen &rztlich
verordnet werden (z.B. Sondenbehandlung,
siehe unten). Wahrend oder im Anschluss an
die Beobachtungsphase wird gemeinsam mit
dir und deinen Eltern Uber die weitere Behand-
lung entschieden und, falls nétig, die Uberwei-
sung in eine andere Einrichtung veranlasst.

Es folgt die Aufbauphase. Hier ist es fir die
Zusammenarbeit zwischen dir und dem Be-
handlungsteam notwendig, dass du dich auf
verschiedene Anforderungen einlasst, z.B.,
kontinuierlich Gewicht zuzunehmen und wieder
ein normales Essverhalten zu erlernen, das
Einhalten von regelmaRigen Mahlzeiten, Teil-
nahme an verschiedenen Aktivititen und den
wochentlichen Familiengesprachen usw. Diese
Anforderungen werden wdchentlich in einem
schriftlichen Vertrag festgehalten. Getroffene
Vereinbarungen mussen eingehalten werden;
Nichteinhalten fuhrt zu Konsequenzen. Wenn
du die festgesetzten Gewichtsgrenzen er-
reichst und auch andere Anforderungen, die
wir mit dir vereinbart haben, erfillst, werden
wir gemeinsam gréRere individuelle Freirdume
diskutieren.

Vertrag
zwischen
Claudia Mustermann

dem Team der Kinderklinik Konstanz

Du, Claudia, bist seit dem 3. Marz 2005 wegen deiner Magersucht hier in der Kinderklinik
Konstanz in Behandlung. Dies kann fiir Dich, wenn Du weiterhin abnimmst, lebensbedrohlich
werden. Entsprechend unserer Absprache ergibt sich daraus folgendes:

Dein ,gesundes Zielgewicht" betrégt 55 kg (25.-50. Gewichtsperzentile, 19,5. BMI-Perzentile).

Ziel fur Deine Entlassung:
Du nimmst bis auf 50 kg (12. Gewichtsperzentile, 8. BMI-Perzentile) zu und haltst dieses
Gewicht Gber drei Tage.
Damit hast Du die Voraussetzung fiir Deine Entlassung erfillt.
Auch nach der stationaren Therapie sollst Du weiterhin an Gewicht zunehmen, um Dich
korperlich entwickeln zu kdnnen.

Zur Erreichung des Ziels werden zwischen Dir und dem Team der Kinderklinik folgende
Punkte vereinbart:



Wird dein Gesundheitszustand als kritisch
beurteilt - was es zu verhindern gilt -, muss
manchmal eine Sondenbehandlung &rztlich
verordnet werden. Sondenbehandlung bedeu-
tet, dass du Uber einen gewissen Zeitraum per
Magensonde erndhrt wirst. Auch dann ist es
immer moglich, zusétzlich auf dem normalen
Weg zu essen, so dass du die Sonde bald
wieder loswirst. Je nachdem, wie sich dein
Gewicht entwickelt, kannst du einzelne Nach-
mittage und auch Tage auf3erhalb der Klinik
verbringen.

Nach erfolgreichem Abschluss der Aufbaupha-
se folgt die Ubergangsphase. In dieser Phase
sollst Du weiterhin Gewicht zunehmen, das
neu erlernte Verhalten im Umgang mit dem
Essen stabilisieren und diesbeziiglich mit Blick
auf Ruckkehr in den Alltag Selbsténdigkeit
erlangen. Dies bedeutet, dass du in einem
ersten Schritt von der Kinderklinik aus wieder
die Schule oder den Ausbildungsbetrieb besu-
chen und zunehmend Tage zu Hause zusam-
men mit deiner Familie verbringen wirst. Stabi-
lisiert sich dein Gewicht und dein Essverhalten
auch unter diesen Bedingungen, wird deine
Entlassung aus der Kinderklinik geplant und
die Frage der Nachbehandlung (z. B. ambulan-
te Einzel- oder Familientherapie, Aufnahme in
eine andere stationdre Einrichtung usw.) ge-
klart. Du siehst, die stationdre Behandlung in
der Kinderklinik ist immer nur Teil eines lénge-
ren und mdglichst gut aufeinander abgestimm-
ten Behandlungsprozesses.

Behandlungsteam

Das Behandlungsteam, das dir und deinen
Eltern wahrend des Klinikaufenthalts zur Seite
steht, setzt sich zusammen wie folgt:

Arzte fir Kinder- und Jugendmedizin
Pflegedienst/Bezugsbetreuerinnen
Psychologin

Physiotherapeutin

eine Klinikpadagogin

eine Kunstpadagogin

Lehrer/ Lehrerin

¢ Kinder- und Jugendpsychiaterin

e Ernadhrungsberaterin (konsiliarisch)

Jeden Dienstag trifft sich das Behandlungs-
team zu einer gemeinsamen Sitzung, um dei-
nen Behandlungsverlauf zu besprechen. Am
Mittwoch treffen wir uns dann mit dir und den
anderen betroffenen Jugendlichen, um dir zu
sagen, was wir an deiner Entwicklung in der
vergangenen Woche gut fanden, wie wir dein
aktuelles Befinden einschéatzen, welche Neue-
rungen in der Behandlung auf dich zukommen
werden und welche Entscheidungen getroffen
werden mussen. Hier liegt uns besonders dar-

an, dass du uns sagst, wie du die Woche fan-
dest und was dir fUr die folgende Woche wich-
tig ist.

Wer ist dein Ansprechpartner?

Die Kinderklinik hat rund um die Uhr gedffnet.
Da auch wir Fachleute mal Freizeit brauchen,
sind wir nicht jederzeit erreichbar, und die &rzt-
lichen und pflegerischen Ansprechpartner
wechseln bedingt durch die verschiedenen
Arbeitsschichten regelméaRig. Jemand vom
Pflegepersonal ist immer auf der
Station anwesend und fir dich
zustandig. Das Pflegepersonal
wird dir helfen, dich im Klinikall-
tag zurechtzufinden. Du wirst
einen Wochenplan fiihren, wor-
aus du entnehmen kannst, wann die verschie-

_ denen Angebote wie Einzeltherapie,
. Familiengespréache usw. stattfinden

werden. Die Pflege-
‘ personen sind deine

ersten Ansprech-
partner  hinsichtlich Tagesab- b
lauf, Essen, Terminen und Akti-

vitaten.

Sie sind aber auch dann fir dich da, wenn du
plaudern mochtest, wenn dir etwas Sorge be-
reitet, wenn dich etwas plagt oder
besonders freut. Sie werden mit
anderen Mitgliedern des Behand-
lungsteams  (z.B.
dem Kinder-
/Jugendarzt, der
Psychologin etc.) Kontakt auf-
nehmen, wenn du dies aul3er-
halb der Reihe winschst und
das Hinzuziehen angemessen und notwendig
ist.




Behandlungsschwerpunkte

Medizinische Betreuung

Im Rahmen der ersten Kontakte in der Kinder-
klinik wird ein Kinder-/Jugendarzt mit dir spre-
chen und dich auch korperlich untersuchen um
zu klaren, was aus medizinischer Sicht be-
handlungsbediirftig ist. Wahrend des stationa-
ren Aufenthaltes wirst du weiterhin regelmaRig
Kontakt mit einem Kinder-/Jugendarzt haben.
Er wird bei verschiedenen Gesprachen anwe-
send sein, insbesondere wenn es darum geht,
Fragen zur Gewichtsnormalisierung und zu
deiner medizinischen Behandlung zu klaren
und zu entscheiden. Er wird dir und deinen
Eltern Wissen dariiber vermitteln, welche Fol-
gewirkungen Untererndhrung, Untergewicht,
Mangelzustande und Erbrechen auf deinen
Kdrper haben, sowie dein individuelles Zielge-
wicht errechnen. Regelmafig (Mo, Mi und Fr)
wirst du von einer Krankenschwester gewo-
gen, um deinen Gewichtsverlauf zu erfassen.

Einzeltherapie

Zwei- oder dreimal pro Woche wirst du ein
Gesprach mit unserer Psychologin (Einzelthe-
rapeutin) fihren. Sie kann eine wichtige Be-
gleitperson fir dich werden auf deinem Weg,
mehr Uber deine Essstdrung und dich selbst zu
erfahren. Sie wird dich unterstiitzen, deine
Gedanken und Gefihle, die dich wéhrend des
Klinikaufenthalts begleiten und die dein Ess-
verhalten beeinflussen, wahrzunehmen. Sie
wird dich anleiten, verstehen zu lernen, welche
Funktion die Essstorung in deinem Leben hat,
welches die auslosenden und aufrechterhal-
tenden Bedingungen sind. Sie wird mit dir Stra-
tegien entwickeln, um problematische Situatio-
nen rund ums Essen besser zu bewaltigen und
dich anhalten, deine Kompetenzen und Inte-
ressen wahrzunehmen und zu entwickeln, um
dein Essverhalten selber aktiv und konstruktiv
zu beeinflussen. Ein wichtiger Teil der Gespra-
che mit deiner Einzeltherapeutin wird sein,
deine Winsche und Zielperspektiven auf dem
Weg zu deinem Gesundwerden herauszuar-
beiten. Sie wird dir helfen, diese zu definieren

und - falls maglich - umzusetzen bzw. zu errei-
chen.

Familiengesprache

Deine Eltern, oft auch deine Geschwister, wer-
den in die stationdre Behandlung einbezogen.
Ca. einmal pro Woche wird ein Gesprach mit
deiner Einzeltherapeutin, dir und deiner Fami-
lie stattfinden. Ziel dieser Gespréche sind ge-
meinsame Standortbestimmungen hinsichtlich
deiner Behandlung. Weiter werden Fragen
angegangen wie z.B.: Welchen Stellenwert
haben Essen, Gewicht, Diaten, Aussehen und
Leistung in deiner Familie? Wie erleben deine
Eltern und Geschwister die Situation? Gibt es
noch andere Themen, die dir bzw. deiner Fa-
milie Sorgen machen und Uber die wir im
Rahmen dieser Treffen sprechen sollten? Wie
kann dich deine Familie wahrend der stationé-
ren Behandlung und auch hinterher auf dem
Weg zum Gesundwerden unterstiitzen?

Gruppentreff

Zweimal in der Woche nimmst du verbindlich
am "Gruppentreff” teil. Der Gruppentreff ist ein
Angebot fir alle Kinder und Jugendlichen der
Kinderklinik und wird durch eine Klinikpadago-
gin organisiert und betreut.

Schule

Sobald es aufgrund deines Gesundheitszu-
standes angemessen ist, wirst du in der Kin-
derklinik die Schule besuchen. Das bedeutet,
dass unser/e Lehrer/in mit dir nach Absprache
mit deiner Klassenlehrerin deinen aktuellen
Schulstoff punktuell bzw. in den fiir dich wichti-
gen Fachern bearbeitet. Der Unterricht findet in
der Regel im Rahmen einer Stunde Einzelun-
terricht an allen Werktagen statt. Ziel ist es dir
zu ermoglichen, trotz Krankenhausaufenthalt
keine grofRen Stoffliicken entstehen zu lassen
und ohne gréRere Probleme wieder den An-
schluss an deine Klasse zu finden. Mdéglich ist
auch, dass du hier Klassenarbeiten aus deiner
Schule schreibst, die von deinem Lehrer zu-
hause benotet werden.



Physiotherapie
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Je nach arztlicher Verordnung wirst du 3-5x
pro Woche das Angebot der Physiotherapie
nutzen kénnen. Die Physiotherapeutin wird dir
helfen, deinen Koérper und seine Signale wahr-
zunehmen, ein besseres Koérpergefihl zu ent-
wickeln und mit dir - je nach Gesundheitszu-
stand - die korperliche Fitness und Belastbar-
keit gezielt und kontrolliert aufbauen. Wichtig
ist, dass du in einer Form Sport machen
kannst, die dir gut tut und wirklich Spafl macht.

Erndhrungsberatung

In der Ubergangsphase wird die Ernahrungs-
beraterin dir und deinen Eltern - je nach Wis-
sensstand - wertvolle Informationen Uber eine
gesunde und ausgewogene Erndhrung, Uber
die Ticken von Fehl- und Mangelerndhrung
sowie Uber den taglichen Energiebedarf und -
verbrauch vermitteln.

Essbegleitung

Du wirst in der Regel auf der Station vor dem
Aquarium essen und danach noch 20 Minuten
dort bleiben. Beim Essenbestellen kannst du
gemeinsam mit der Schwester aus 3 Wabhles-
sen aussuchen. Im Rahmen eines Punkte-
Belohnungssystems werden wir wochentlich
kleine aber wichtige Schritte vereinbaren, die
dir helfen, weiterzukommen. Die gewonnenen
Punkte kannst du in zuséatzliche Aktivitaten,
wie z.B. Schwimmen, Internet-Chatten o.4a.

einlésen. Im Verlauf der Wochen werden wir
mit dir einen Essensplan ausarbeiten, der dei-
nen notwendigen Energiebedarf deckt. Werk-
tags wirst du dabei einmal pro Tag durch ein
Mitglied des Behandlungsteams begleitet.
Deine Eltern werden in diesen Prozess teilwei-
se mit einbezogen, was konkret heil3t, dass
sie verschiedene Mahlzeiten zusammen mit dir
in der Kinderklinik einnehmen werden - mit
oder ohne fachliche Begleitung - zur Vorberei-
tung auf die zukiinftigen Mahlzeiten zu Hause.
Einmal pro Aufenthalt werden bei Bedarf Vi-
deoaufnahmen von der Esssituation gemacht.

Im Folgenden sind weitere therapeutische und
padagogische Angebote aufgefihrt, deren
Durchfiihrung davon abhangig ist, ob weitere
Patientinnen mit Essstérungen in der Kinder-
klinik stationar sind und diese Angebote eben-
falls nutzen werden.

Gruppenaktivitaten

1. Psychotherapiegruppe
Alle Jugendlichen, die wegen Essstérungen in
der Kinderklinik stationar behandelt werden,
treffen sich in der Regel einmal wdchentlich
zur Psychotherapiegruppe.

Hier geht es darum, sich auszutauschen, die
anderen am eigenen Therapieprozess teilha-
ben zu lassen und von den anderen zu lernen.
Gerne darfst du selbst Themen vorschlagen,
die dich bewegen. Zum Teil werden wir hier
auch kreative Mittel (Traumreisen, Collagen,
Malen, Rollenspiele usw.) einsetzen. Themen
kénnten sein: Fahigkeiten und Starken, Wut
und Arger, Angste und Befiirchtungen, Um-
gang ,drauf3en“ mit der Magersucht, Sinn des
Lebens usw. Es werden auch Themen bear-
beitet, die einen direkten Bezug zu Essstorun-
gen haben, z.B.: Schlankheit und Attraktivitat;
Umgang der Medien mit dem Schonheitsideal;
Leistungs- und Perfektionsdenken usw. Wenn
in der Gruppe Probleme und Konflikte entste-
hen, wie es ja normal ist, wenn mehrere Men-
schen zusammenleben, kdnnen diese hier
besprochen und angegangen werden.



2. Kreativtreff

Zweimal in der Woche findet der Gruppentreff
=Kreativtreff statt. Die Zeit im Gruppentreff soll
fur die Begegnung mit anderen Kindern und
Jugendlichen, fir gemeinsame Spiele und
insbesondere flr gestalterische  Arbeiten

£

genutzt werden. Die Klinikpddagoginnen wer-
den dich nach Mdglichkeit unterstitzen, deine
handwerklichen Interessen umzusetzen oder
neue zu entdecken (siehe "Wichtiges, das du
und deine Eltern zusatzlich wissen sollten...").
Ziel der Aktivitat im Gruppentreff ist es, Be-
schaftigungen zu finden, die es dir zunehmend
ermoglichen, dich von der standigen Fixierung
auf Inhalte rund ums Essen zu distanzieren.
Die im Kreativtreff begonnenen Arbeiten kon-
nen an den anderen Tagen der Woche in der
Zeit, wo die Klinikpddagogin eine allgemeine
Betreuung fur alle Kinder auf der Station anbie-
tet, fortgefuhrt werden.
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3. Treff zum Einkaufen, Kochen, auswarts
Essen

Wir fihren dich Schritt fir Schritt an konkrete
Aktivitdten rund ums Essen heran: So die
selbstandige Auswahl deiner Mabhlzeiten, die
Planung einer Mahlzeit, das Einkaufen der
dazu nétigen Lebensmittel, die Vorbereitung
und das Kochen der Speisen, das selbststan-
dige Schopfen von angemessenen Portionen
und das Bestellen und Essen in einem o6ffentli-
chen Restaurant. Du sollst dabei damit ver-
bundene Angste und Befiirchtungen oder auch
falsche Vorstellungen und Bilder abbauen. Wir

mochten dir helfen, Situationen rund ums Es-
sen mdoglichst realistisch zu erleben und sie
unter fachlicher Begleitung immer besser zu
bewadltigen. Hierzu trifft sich unsere Heilpada-
gogin einmal wochentlich mit dir und den ande-
ren Patientinnen mit Essstorungen.

Wichtiges, was du und deine
Eltern zusatzlich wissen soll-
ten...

Nun noch einige Hinweise, die in erster Linie
deine Eltern, aber durchaus auch dich betref-
fen:

e Verlasst du ohne Einwilligung die Kinder-
klinik oder  sollten andere Kri-
sen/Notsituationen eintreten, werden wir
Sie (die Eltern) umgehend informieren.

* Wir mochten Sie informieren, dass im
Rahmen der Behandlung auch Aktivitaten
auBerhalb der Klinik stattfinden werden
(Kino, Museumsbesuche). lhr Kind wird
zudem eventuell Ausgangsmdglichkeiten
mit Gleichaltrigen ohne fachliche Begleit-
person erhalten, falls Sie damit einver-
standen sind. Wenn Sie Wiinsche und Er-
wartungen beziiglich dieser unbegleiteten
Ausgangsangebote haben, teilen Sie uns
diese bitte mit.

» Bitte beachten Sie dariiber hinaus, dass
Kosten, die fur Kinoeintritt, Benutzung der
offentlichen Verkehrsmittel oder fir aus-
wartiges Essen und Trinken usw. anfallen
werden, zu lhren Lasten gehen. Bitte legen
Sie mit Ihrem Kind einen fur Sie angemes-
senen Budgetrahmen fir diese Auslagen
fest und teilen uns diesen mit.

e Wir empfehlen lhnen u.a. wegen oben
genannter Punkte, dass lhr Kind ein an-
gemessenes Taschengeld fir kleinere
Auslagen, die es direkt bezahlen kann
(Busticket, Getrank in Restaurant usw.),
zur Verfugung hat.

» SchlieRlich méchten wir Sie noch aus-
dricklich darauf hinweisen, dass die Kin-
derklinik keine Haftpflicht gewahrleistet,
wenn sich lhr Kind - auch nur voriiberge-
hend - auRerhalb des Klinikgelandes auf-
halt.



Was ist Magersucht

Anorexie oder "Magersucht"

Mit dem Begriff Anorexie bezeichnet man eine
Form der Essstorung, die v.a. durch ein star-
kes Untergewicht gekennzeichnet ist. Trotz
dieses offensichtlichen Untergewichts besteht
eine starke Angst davor, zu dick zu werden. In
der Regel werden der gesamte Korper oder
einzelne Bereiche des Korpers, z.B. Bauch
oder Oberschenkel, als zu dick erlebt. Somit
wird aus Angst vor der Gewichtszunahme trotz
des offensichtlichen Untergewichts die Nah-
rungsaufnahme weiter eingeschrankt.

Dieses gestorte Essverhalten entsteht durch
das Zusammenspiel von verschiedenen Be-
dingungen, die aufeinander treffen und auch
daflr sorgen, dass die Anorexie bestehen
bleibt.

Auf der Suche nach der eigenen Person-
lichkeit

Mit zunehmendem Alter und besonders zu
Beginn des Jugendalters muss der Mensch
eine Anzahl von neuen Entwicklungsschritten
tun. Dies betrifft die Schule mit ihren wachsen-
den Anforderungen nach guten Leistungen als
Vorbereitung auf die berufliche Zukunft wie
auch die Beziehungen innerhalb und aul3er-
halb der Familie sowie die Notwendigkeit, sich
allmahlich von den Eltern zu lésen und eigene
Wege zu gehen.

Der Korper unterliegt in dieser Zeit grol3en
Veradnderungen und nimmt neue Formen an,
so dass deutlich wird, dass du kein Kind mehr
bist. Alle diese Veranderungen kénnen eine
starke Verunsicherung hervorrufen. Vielleicht
kennst du auch das Gefihl, nicht mehr du
selbst zu sein oder die Angst, dies alles nicht
bewdltigen zu kénnen. Wenn du dann noch
von Kindheit an gewohnt warst, alles so gut
wie nur moglich zu machen, hast du vielleicht
festgestellt, dass das nicht mehr so einfach ist.

Gelegentlich entsteht dann die Neigung, nur
mit dem Besten zufrieden zu sein. Haufig be-
deutet dies, dass du mit nichts mehr zufrieden
bist: Die Schulnoten sind nicht gut genug, am
korperlichen Aussehen ist immer irgend etwas
nicht in Ordnung, mdoglicherweise fiihist du
dich im Vergleich zu anderen unterlegen, viel-
leicht fUhlst du dich auch zu Hause zuneh-
mend einsam und unverstanden.

Dies kann dich zu allerlei Reaktionen veran-
lassen, z.B. dazu, dass du dich immer mehr in
dich selbst zuriickziehst, dass du die ganze
Zeit zum Lernen verwendest, dass du unbe-
dingt einen perfekten Koérper haben willst. Vor

allem letzteres kann nach und nach deine
ganze Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen.

Wie eine Anorexie beginnen kann

Am Anfang einer Anorexie steht haufig der
Wunsch, nur ein paar Kilogramm abzunehmen
und dann das angestrebte "Wunschgewicht"
zu halten. Zunachst reagiert die Umwelt darauf
eher positiv: Freunde und Freundinnen finden
die Gewichtsabnahme gut und bewundern
vielleicht auch die dazu nétige Selbstdisziplin.
Diese erste Bestatigung gibt den AnstoR3, die
Gewichtsabnahme fortzusetzen.

Oft ist es dann nicht mehr das angestrebte
Wunschgewicht, sondern das Abnehmen
selbst, das Befriedigung und Selbstbestatigung
verschafft. Gerade in einer Entwicklungsphase,
in der viele Verénderungen anstehen, die
schwierig oder unvorhersehbar erscheinen,
wird es plétzlich sehr wichtig, wenigstens in
einem Lebensbereich die Kontrolle zu behalten
und immer neue Erfolge erleben zu kdnnen.
Dies betrifft sowohl die Kontrolle Uber das Ge-
wicht als auch den Verzicht auf kalorienreiche
Lebensmittel - haufig gerade auf die Dinge, die
man zuvor besonders gern gegessen hat.

Dieses Hungern und das daraus entstehende
Untergewicht haben bedeutsame Auswirkun-
gen auf das Gefihlsleben, das Kontaktverhal-
ten und das Denken Uber den Korper:

 Verdnderungen im Gefuhlsleben:
Schwermitige Stimmungen, Gereiztheit und
Wutausbriiche

 Veranderungen im Kontaktverhalten:
Vermeiden von Kontakten aus Angst vor Si-
tuationen, in denen gegessen werden kénn-
te, groRere Einsamkeit, Verlust von sexuel-
lem Interesse

* Veranderungen im Denken:
Zunehmende Einengung der Gedanken auf
Nahrung und alles, was damit zusammen-
hangt, bis hin zur Besessenheit. Verminderte
Konzentrationsfahigkeit, Beeintrachtigung
der Merkfahigkeit (in der Folge Probleme
beim Lernen in Schule, Ausbildung und Be-
ruf)

« Allerlei kérperliche Veranderungen, Uber die
spater noch gesprochen wird.

Viele dieser Auswirkungen der Anorexie ver-
schwinden nach Normalisierung des Essver-
haltens und des Gewichtes wieder. Gelingt dir
dies nicht, geratst du in immer groRere
Schwierigkeiten - besonders dann, wenn ne-
ben dem Hungern auch selbst herbeigefiihrtes
Erbrechen und/oder die missbrauchliche Ein-



nahme von Abfihrmitteln, wassertreibenden
Mitteln (Diuretika) oder Appetitziiglern prakti-
ziert wird.

Es entsteht ein Kreislauf, der sich selbst in
Gang halt.

Der Korper aus dem Gleichgewicht

Das Korpergewicht ist nicht etwas, das ,ein-
fach so* mit viel Willenskraft umgeformt wer-
den kann. Unser Kérper bemuiht sich um die
Aufrechterhaltung eines angemessenen Ge-
wichtsniveaus: Dieses wird "Gleichgewichts-
punkt" (Set-Point) genannt.

Spontan und ohne Berechnungen sind Ener-
gieaufnahme (Nahrung) und Energieverbrauch
(Grundumsatz des Kdrpers fir die lebenswich-
tigen Funktionen, z.B. Herzschlag und Tempe-
ratur, sowie die Bewegung) im Gleichgewicht.

Wie reagiert unser Korper auf eine Diat? Durch
das Abmagern geht der Kérper auf "Sparflam-
me", indem er seinen Grundverbrauch verrin-
gert. Je langer man fastet, und je grof3er das
Untergewicht ist, desto starker sind auch die
lebenswichtigen Funktionen bedroht.

Eine weitere ernstzunehmende Nebenerschei-
nung ist das Verschwinden des normalen
Hunger- und Sattigungsgefiihls: beginnt man
nach langen Hungerzeiten wieder zu essen,
werden oft schon geringe Nahrungsmengen
zum Ausloser von Véllegefiihl und dem Ge-
danken, gleich "platzen zu missen". Anderer-
seits treten nach langen Hungerzeiten auch
"Essanfalle" auf, bei denen man wesentlich
mehr isst, als man sich vorgenommen hatte.
Dies wird oft als Verlust der Kontrolle tber das
Essverhalten erlebt und I6st groRe Angst aus,
nun ganz schnell an Gewicht zuzunehmen.

Solche "Essanfalle" werden hervorgerufen
durch die naturliche Tendenz des Korpers,
wieder ein gesundes Gewicht erreichen zu
wollen. Sie sind also eine Folge des Hungerns
und des Untergewichts und nicht ein Zeichen
dafiir, dass dein Gewicht ins Unermessliche
steigen wird, sobald du anfangst, regelmafig
etwas mehr zu essen.

Korperliche Folgen und Komplikationen des
Hungerns sind

» Untergewicht

* Auszehrung

» Verlangsamung des Herzschlags

* Herzrhythmusstérungen

« Kreislaufstérung und niedriger Blutdruck
* Ausbleiben der Menstruation

* trockene Haut

« Stoérungen des Blutbildes

« Stoffwechselstérungen

« Schadigung der Niere

« Durchfall, Blahungen, Verstopfung

Kdorperliche Folgen von Erbrechen/ Abfihrmit-
telmissbrauch sind

» Stoffwechselstérungen

* Herzrhythmusstérungen

» Muskelkrampfe

» andauernde Schlappheit

* Austrocknung

» Haarausfall

* Nierenschaden

» Zahnschéaden

Die beschriebenen kérperlichen Komplikatio-
nen kénnen bei einer Magersucht — wenn sie
langer andauert - so schwerwiegend sein,
dass sie zum Tod der Betroffenen fuhren;
durchschnittlich 6 % der Betroffenen sterben
an den Folgen der Anorexie, oft passiert ides
trotz der langjahrigen Erkrankung doch relativ
plétzlich.

60-70% der von Magersucht betroffenen Mad-
chen haben zusétzlich Depressionen, d.h. sie
leiden dauerhaft oder immer wieder phasen-
weise an traurigen Stimmungen, Lustlosigkeit
oder sind sogar suizidgefahrdet; die Bewalti-
gung des Alltags fallt ihnen unendlich schwer.

Behandlungsschritte

Die erste Bedingung fur eine Behandlung ist
Ehrlichkeit sowohl sich selbst gegentber als
auch gegeniber den Behandelnden. Da der
Wille zur Ehrlichkeit allein oft nicht ausreicht,
um die Neigung zu Uberwinden, sich selbst
und anderen die Situation beschénigend oder
verschlimmernd darzustellen, ist das Fuhren
eines Tagebuchs oder bestimmter Selbstbeo-
bachtungsblatter hilfreich fir die gesamte Be-
handlung. In diesen Aufzeichnungen notierst
du alles Uber dein Essverhalten: Was, wie viel,
wo und wann habe ich gegessen? Gab es
einen besonderen Anlass (Ausltser) fur das
Essen oder fur den Verzicht auf Mahlzeiten?
Wie fihlte ich mich vor und nach dem Essen?
usw. Mit Hilfe einer solchen ehrlichen Auf-
zeichnung lernst du, dich realistischer einzu-
schatzen, und kannst Erfolge und Misserfolge
genau Uberprufen.

Ein wesentliches Ziel der Behandlung ist die
Gewichtszunahme. Damit ist zugleich die Not-
wendigkeit verbunden, das Essverhalten zu
stabilisieren. Zu Beginn der Behandlung wird
mit dir dein Mindestzielgewicht festgelegt, wel-
ches du im Laufe der Behandlung erreichen
sollst. Dieses Gewicht ist das unterste Koérper-
gewicht, mit dem du nicht mehr kérperlich ge-
fahrdet bist. Um dieses Mindestzielgewicht zu
erreichen, wird zu Beginn der Behandlung
vereinbart, dass du pro Woche mindestens
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500g zunehmen sollst. Das Fasten soll so
schnell wie moglich beendet und allmahlich
durch ein normales Essverhalten ersetzt wer-
den (3 Hauptmahlzeiten und 2-3 Zwischen-
mahlzeiten taglich).

Vergiss nicht, dass dein Hungergefiihl und
dein Sattigungsgefihl gestort sind und du dich
am Anfang nicht auf diese verlassen kannst.
Hinzu kommt noch die Angst vor einer Ge-
wichtszunahme und den Verdnderungen des
Korpers, die dir eher rat, lieber zu wenig zu
essen. Deshalb ist es notwendig, Absprachen
Uber die Zeitabstande zwischen den Mabhlzei-
ten und die Essensmengen zu treffen.

Langsam mussen die Lebensmittel, auf die du
bisher bewusst verzichtet hast, meistens kalo-
rienreiche Lebensmittel wie SiURigkeiten, Eis
etc., in die Mahlzeiten einbezogen werden. Ziel
ist es hier, dass du lernst, beim Essen wieder
deinen Bedurfnissen zu folgen ohne Angst zu
haben, dadurch die Kontrolle zu verlieren und
zu viel zu essen oder ibermaRig an Gewicht
zuzunehmen.

Diese Veranderungen im Essverhalten und die
Gewichtszunahme machen anfangs oft grof3e
Angst. Es erscheint schwierig, Veranderungen
am eigenen Korper auszuhalten, die du so
lange vermieden hast. Deshalb liegt ein weite-
rer Schwerpunkt der Therapie auf der Ausei-
nandersetzung mit deinem Koérper und seinen
Veranderungen. Es ist wichtig, dass du lernst,
auch das an deinem Kérper wahrzunehmen,
was positiv ist, und dich mit den &uReren Ver-
anderungen zu befassen und diese zu akzep-
tieren. Nach und nach entwickelst du dadurch
ein neues Koérpergefihl.

Einigen Patienten reicht schon die Absprache
Uber die wochentliche Zunahme von 500g, die
Mahlzeiten und Essensmengen, um kontinuier-
lich bis zu einem gesunden Zielgewicht zuzu-
nehmen und dieses zu halten.

Bei anderen Patienten ist die Angst vor dem
Zunehmen und/oder vor Veranderungen je-
doch so grof3, dass sie dieses Ziel nicht aus
eigener Kraft schaffen. Fir diesen Fall bieten
wir dir die Maoglichkeit einer stationaren Be-
handlung an. Sie kann dir helfen, die Angst vor
Veranderungen zu uberwinden, die sonst oft
jeden Fortschritt verhindert.

Ein normalisiertes Essverhalten und die Ge-
wichtszunahme sind eine wichtige Vorausset-
zung daflr, wieder eigene Geflihle erleben und
wahrnehmen zu kénnen.

Wichtig ist aber auch, den Bedingungen, die
zu deiner Magersucht gefihrt haben, auf die
Spur zu kommen. Die Gedanken und Geflhle,

die sich auf Nahrung, Gewicht und Kérperfor-
men richten, werden mit dir gemeinsam analy-
siert. Oft stecken ganz andere Sehnsiichte
dahinter. Weitere wichtige Bereiche, die ir-
gendwie mit deiner Essstérung zusammen-
hangen - perfektionistische Anspriiche, ein
geringes Selbstwertgefiihl, Misserfolge oder
Konflikte mit anderen Menschen - riicken nun
in den Mittelpunkt. Essstérungen sind als Bot-
schaften der Seele zu verstehen und stellen oft
den Versuch dar, schwierige Situationen zu
l6sen.

Essprobleme kdénnen auch nach der Behand-
lung in Zeiten von Stress erneut auftauchen.
Du solltest deine Essprobleme als deinen
"wunden Punkt" betrachten: Das ist deine
Form, auf Schwierigkeiten zu reagieren. Wenn
du herausgefunden hast, was das eigentliche
Problem ist, kannst Du nach L&ésungsmoglich-
keiten suchen und fiur dich einen Ldsungsplan
erstellen.

Hier noch ein paar Tipps zur Vermeidung
eines Ruckfalls in die Anorexie

1. Nimm dir Zeit, Uber deine Schwierig-
keiten nachzudenken, nach Ldsungen zu su-
chen und einen Aktionsplan auszuarbeiten.
Einige Lésungen helfen, andere nicht.

2. Beginne wieder mit dem Fihren eines
Tagebuchs Uber dein Essen.

3. Versuche, gezielt 3 Haupt- und 2-3
Zwischenmahlzeiten einzuhalten. Lege dir fur
jeden Tag die Essenszeiten im Voraus fest.
Wenn du merkst, dass du dennoch bei den
einzelnen Mabhlzeiten zu wenig isst oder dir
bereits kleine Mengen wieder als zu viel er-
scheinen, dann plane deine Mahlzeiten detail-
liert vor. Orientiere dich beziglich der fur dich
notwendigen Nahrungsmengen an Essenspro-
tokollen aus Zeiten, in denen du zugenommen
bzw. dein Mindestzielgewicht gehalten hast.

4, Uberlege, ob dir das Essen allein oder
in Gesellschaft leichter fallt. Versuche, moég-
lichst oft die fir dich glinstigen Bedingungen
zu den Mabhlzeiten herzustellen.

5. Lege gemeinsam mit deinem Arzt oder
Therapeuten ein Mindestgewicht fest, welches
du auf keinen Fall unterschreiten wirst. Sinnvoll
ist es, dass du dich dabei an dem hier festge-
legten Mindestzielgewicht orientierst. Im Rah-
men eines Gewichtshaltevertrages solltest du
mit deinem Arzt oder Therapeuten genau fest-
legen, welche fir dich negativen Konsequen-
zen eintreten werden, sobald du diese Ge-
wichtsgrenze unterschreitest.



6. Plane deine Tagesaktivitdten. Vermei-
de Situationen wie "nicht wissen was tun" e-
benso wie "zu viel tun wollen".

7. Wenn du wieder zuviel tber dein Ge-
wicht nachzugriibeln beginnst, dann lege dir
die Beschrankung auf, dich héchstens zweimal
pro Woche, am besten bei deinem Arzt oder
Therapeuten, zu wiegen. Denke daran, dass
dein Mindestzielgewicht eine untere Gewichts-
grenze ist und dein gesundes Gewicht einiges
oberhalb dieser Grenze liegt. Gewichts-
schwankungen sind dabei ganz natirlich. Be-
halte dein stabiles Essverhalten bei, auch
wenn du kurzfristig an Gewicht zugenommen
hast.

8. Wenn du zuviel an deine Figur denkst,
mag das daher kommen, dass du dich &ngst-
lich und bedrickt fahlst. Immer wenn es dir
nicht gut geht, laufst du Gefahr, dies wieder
vorschnell auf das Gefihl dick zu sein zuriick-
zuftihren. Versuche, die zugrunde liegenden
Probleme aufzuspiiren und sie zu lésen.

9. Entferne die Kleidung aus deiner un-
tergewichtigen Zeit aus deinem Kleider-
schrank. Gib sie weg! Sorge dafir, dass du
ausreichend Kleidungsstiicke besitzt, die dir
jetzt gut passen.

10. Vertraue anderen. Oft ist es hilfreich,
mit Freunden Uber sich, seine Probleme, aber
auch andere Dinge zu reden.

11. Setze dir Uberschaubare und erreich-
bare Ziele. Nimm dir nicht zu viel auf einmal
vor! Wenn es dann trotzdem einmal nicht so
klappt, wie du es dir vorgenommen hast, ist
das kein Beweis daflir, dass nun alles bergab
geht. Zu jedem Leben gehdren auch Misser-
folge und Umwege. Du kannst immer wieder
umkehren. Das Wichtigste ist, nicht auf-
zugeben, immer wieder einen neuen Anfang
zu suchen, neue Wege auszuprobieren und
sich selbst gegentber ehrlich zu bleiben.
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