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| Thema

Gefangen im

eigenen Korper
Therapie der Magersucht

Von der Magersucht oder Anorexia nervosa sind vor allem
junge Frauen und Miadchen betroffen - die groBte Gruppe
findet sich im Alter zwischen 12 und 35 Jahren. Manner mit
dieser Essstorung sind dagegen etwa zehnmal seltener. Was
veranlasst diese jungen Menschen, ihr Gewicht bewusst in
einen Bereich unterhalb des Normalgewichts zu senken,
manchmal bis zur kdrperlichen Schiadigung und Lebensge-
fahrlichkeit? Warum kontrollieren sie ihre korperlichen Be-
diirfnisse so rigoros in einer Umwelt, die ausreichend Nah-
rung bietet? Auf welche Weise gelingt es der Magersucht,
alle anderen Interessen, sozialen Kontakte, Lebensziele und
Lebensfreude in den Hintergrund zu dringen?

Das augenfélligste Kennzeichen der Anorexia nervosa ist die
bewusste Gewichtsabnahme, und zwar beim Vollbild in einen
Bereich, der deutlich unterhalb des Normalgewichts liegt und
gesundheitlich bedenklich ist. Am haufigsten wird dies durch
Beschréankung der Nahrungsmenge und -auswahl erreicht.
Viele Magersiichtige haben innere Listen ,verbotener" Le-
bensmittel, die sie sich nicht oder nur in Ausnahmen und mit
schlechtem Gewissen zugestehen. Auf diesen Listen stehen
vor allem fett- und kohlenhydratreiche Speisen, SiiBigkeiten,
Sahne, Torte, Pizza, Pommes frites und so weiter. Bei der so-
genannten bulimischen Form der Magersucht kommen zur
Nahrungsrestriktion Strategien wie lbermaBige Bewegung,
Erbrechen oder der Gebrauch von Abfiihrmitteln, Entwésse-
rungstabletten oder Appetitziglern hinzu.

Obwohl die Bezeichnung ,Anorexie” lbersetzt so viel wie
+Appetitlosigkeit" heiBt, nehmen die meisten Betroffenen
durchaus den Hunger ihres untergewichtigen Kdrpers wahr.
Gegen diesen kdmpfen sie jedoch verbissen an und erleben
haufig ihr Nicht-Nachgeben, ihre rigorose Disziplin und ver-
meintliche Bediirfnislosigkeit als Sieg und Erfolg. Manchmal
geht es darum, sich nicht so schwach und bediirftig wie an-
dere Menschen zu fiihlen, in der Fahigkeit des Hungerns und
der Gewichtskontrolle ein Geflihl von Selbstbestimmung, Er-
folg und Besonderheit zu erreichen. Dabei wird das eigene
Wunschgewicht oft schrittweise immer weiter nach unten
korrigiert.

Nicht-Essen als Starke

Viele erleben, dass dieser Prozess sich verselbststandigt und
dass sie ihr Gewicht weiter reduzieren, als sie das friiher
selbst gewollt oder fiir sinnvoll gehalten hatten. Zu diesem
Zeitpunkt ist aber jede Gewichtszunahme mit intensiven
Angsten verbunden. Zuzunehmen wird als Katastrophe er-
lebt, als Zeichen von Schwiche, Versagen und Kontrollver-
lust. Besonders verstarkt wird dies durch die regelhaft vor-
handene Stérung des Korperbildes. Damit ist eine Reihe von
Verzerrungen in den Bereichen Wahrnehmung, Bewertung,
Verhalten und emotionale Reaktion auf den eigenen Kdrper
gemeint. Magersichtige fiihlen sich haufig auch bei merkli-
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| Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

diese erste Ausgabe des korso.info im Jahr 2010 ha-
ben wir dem Thema ,Magersucht" gewidmet. In der
letzten Zeit haben wir viel dariiber in der Presse
lesen konnen, insbesondere in Zusammenhang mit der
Aktion der Zeitschrift ,Brigitte", keine professionellen
Models mehr zu verwenden. Das westliche Schonheits-
und Schlankheitsideal, das sich insbesondere in der
Modelbranche in verscharfter Form widerspiegelt, wird
haufig fiir die Entstehung von Magersucht verantwort-
lich gemacht. In der Tat wissen wir aus Untersuchungen
auf den Fidschi-Inseln, dass sich wenige Jahre nach
der Einflihrung des Fernsehens das Schonheitsideal der
Bewohner deutlich mehr in Richtung Schlankheit veran-
derte und essgestortes Verhalten zunahm. Es ist aber zu
kurz gegriffen, fiir die komplexe Erkrankung Magersucht
ausschlieBlich die Medien verantwortlich zu machen.
Vielmehr greifen vielgestaltige Prozesse ineinander, die
zur Entstehung fiihren kénnen. Entsprechend missen
in der Behandlung neben korperlichen Aspekten auch
ganz andere Themen Berlicksichtigung finden. In der
aktuellen korso.info mochten
wir die Magersucht und ihre
Therapie deshalb von unter-
schiedlichen Seiten beleuch-
ten. Eine betroffene Patientin
wird von ihren Erfahrungen
berichten, wir informieren
Uiber die Therapie und stellen
in diesem Rahmen auch un-
sere Pferdetherapie einmal
vor.

Ich wiinsche lhnen interes-
santes Lesen!

Ihr

Prof. Dr. med. Thomas Huber

Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie
Erndhrungsmedizin

Medical Hospital Manager®
Qualitdtsmanagement

chem Untergewicht ,fett" und sehen sich auch im Spiegel
nicht so, wie sie wirklich aussehen. Oft riickversichern sie
sich bei anderen (,Findest du, ich bin zu dick?") und sto-
Ben dabei nicht selten auf Unverstdndnis und Ablehnung.
Manchmal Uberpriifen sie selbst durch haufiges Wiegen,
durch Abtasten oder Mustern ihres Koérpers im Spiegel die
eigenen Proportionen. Schon kleinste Gewichtszunahmen
oder die ganz normale Wdlbung des Bauches nach einer
Mahlzeit bewerten sie als Zeichen, dass sie jetzt ,fett"
werden, und reagieren entsprechend mit Angst und Panik,
intensiven Selbstzweifeln, Trauer und Wut. Die eigenen Kor-
perproportionen werden als entscheidend fiir den Selbst-
wert wahrgenommen, oft so ausgepragt, dass als Leitsatz
gilt: \Wenn ich nicht diinn bin, bin ich nicht liebenswert."



Meist kdnnen Betroffene liber eine ldngere Phase die Ma-
gersucht nicht als Erkrankung ansehen. Wahrend der Freun-
des- und Bekanntenkreis, Eltern, Lehrerinnen und Lehrer
langst darauf dringen, dass sie doch viel zu diinn seien und
zunehmen missten, erleben Magersiichtige dies eher als
Einmischung und reagieren entsprechend ablehnend und
gereizt. Das fiihrt hdufig zu Konflikten und in vielen engen
Beziehungen gibt es zermiirbenden Streit lber das Essen
oder Nicht-Essen. In dieser Phase hat die Magersucht die
Oberhand und die Betroffenen tun alles, um ihre strengen
Forderungen nach Nahrungsverzicht und Gewichtskontrolle
zu erfiillen. Soziale Bindungen, friihere Interessen, ja oft die
gesamt Lebenslust und -freude riicken immer mehr in den
Hintergrund, und hdufig wird der ganze Tag durch Planung
der nachsten Mahlzeiten, durch kritisches Uberpr[ifen des ei-
genen Korpers, durch Wiegen, Sport und standige Gedanken
an Essen und Nicht-Essen bestimmt.

Korperliche Schaden

Natirlich hat die Gewichtsabnahme korperliche und auch
psychische Folgen: Hierzu zdhlen depressive Symptome, das
stdndige Denken an Essen, ein groBer Hunger und oft ein
Bewegungsdrang. Vermutlich hat dies unseren Vorfahren in
Zeiten weniger zuverldssiger Nahrungszufuhr das Uberleben
gesichert: Wenn der Korper nicht ausreichend versorgt wird,
sind wir darauf ,programmiert”, alles andere zuriickzustellen
und unsere Aufmerksamkeit und Kraft auf das Beschaffen
von Nahrung (z. B. durch Jagen) zu richten. Auch das Desin-
teresse an Sexualitdt und Partnerschaft vieler Magersiich-

Magersiichtige empfinden sich trotz massivem Unterge-
wicht immer noch als zu dick

tiger kann so verstanden werden. Der Korper reguliert den
Hormonhaushalt im Hungerzustand, so dass Geschlechts-
hormone und Schilddriisenhormone verringert gebildet wer-
den und die Stresshormone erhéht zu finden sind. Bei Frauen
flhrt dies zusatzlich zu Ausbleiben der weiblichen Regel und
Verringerung der Fortpflanzungsfahigkeit. Um das Uberle-
ben zu sichern, greift der Kérper auBerdem auf gespeicherte
Energie zuriick, die sich in verschiedenen inneren Organen
und in den Fettdepots findet. Er baut auch Muskelmasse ein-
schlieBlich des Herzmuskels und in fortgeschrittenen Stadien
der Erkrankung auch die Substanz anderer Organe ab. Die
Haut wird oft trocken und stumpf, es kann zu Haarausfall
und strahnigem, trockenem Haar kommen. Die Durchblutung
wird auf das Lebensnotwendige reduziert, so dass die Fin-

ger und Zehen oft blaulich verfarbt erscheinen und Betrof-
fene stdndig frieren. Der niedrige Blutdruck kann auch zu
Schwindel bis hin zu Ohnmachtsanféllen fiihren. Das Gehirn
schrumpft und damit sinken die geistigen Fahigkeiten unter
das sonstige Niveau. Durch eine Verschiebung der Blutsalze
kann es Herzrhythmusstérungen bis zum Herzstillstand und
zum Nierenversagen kommen. Bei Menschen im Wachstum
wird das Langenwachstum der Knochen gehemmt, und auch
bei Ausgewachsenen werden die Knochen briichig. Gliick-
licherweise sind die meisten dieser kdrperlichen Folgen nicht
bleibend, wenn wieder Normalgewicht erreicht wird und keine
Schédigung im Akutstadium entstanden ist. Weiterhin ist aber
die Magersucht die haufigste Todesursache junger Frauen.

Neue Wege gehen

In der Klinik am Korso sind wir liberzeugt, dass zu einer er-
folgreichen Behandlung einer Magersucht zweierlei entschei-
dend notwendig ist: Einerseits ist es unabdingbar, wieder ein
ausgewogenes, genussorientiertes Essverhalten zu entwi-
ckeln. Hierzu zahlt der schrittweise Abbau von Verboten, was
Menge und Art der Nahrungsmittel angeht, die Wahrneh-
mung und Beachtung von Korpersignalen wie Hunger und
Sattigung, aber auch das Essen in der Gemeinschaft und die
angstfreie Zubereitung einer Mahlzeit sowie natiirlich eine
Gewichtszunahme bei Untergewicht. Dabei liegt uns am Her-
zen, gemeinsame Ziele zu vereinbaren und zu verfolgen und
zu jedem Zeitpunkt der Behandlung die Betroffenen ,mit im
Boot" zu haben. Auf der anderen Seite ist aber aus unserer
Sicht ebenso wichtig, die Hintergriinde und aufrechterhal-
tenden Faktoren der Magersucht zu verstehen und zu bear-
beiten. Letztlich kénnen Betroffene eine solche Erkrankung
nur dauerhaft iberwinden, wenn sie andere Losungsstrate-
gien fiir das gefunden haben, was die versteckten Vorteile
und Funktionen der Anorexie waren. Diese konnen individuell
sehr verschieden sein: Viele bendtigen ein stabileres Selbst-
wertgefiihl und mehr Selbstfiirsorglichkeit, um sich nicht
mehr Nahrung verbieten zu miissen oder um auf das Erfolgs-
erlebnis einer Gewichtsreduktion verzichten zu kdnnen. Fiir
andere ist ein Geflihl von Selbstwirksamkeit und Autonomie
notwendig, damit sie die Essstérung nicht mehr als einzigen
Bereich brauchen, in dem sie Kontrolle und Selbstbestimmt-
heit erleben. Manche haben in der Magersucht unbewusste
Wut und Auflehnung den Eltern gegeniiber oder den Wunsch
nach Fiirsorge und Zuwendung ausgedriickt und kénnen die
Erkrankung loslassen, wenn sie diese Gefiihle und Impulse
zulassen und anders duBern konnen. Dieses sind nur einige
Beispiele fiir mogliche Themen der Therapie; letztlich geht
es bei allen darum, die eigenen Bediirfnisse, Gefiihle und
Wiinsche ernst zu nehmen und in die Lage zu kommen, diese
zu duBern und zu vertreten, um die Essstdrung nicht mehr
als ,Notausgang" zu bendtigen. Dann wird es auch maglich,
wieder Lebensfreude zu empfinden, alte und neue Interessen
(wieder) zu entdecken, SpaB am Miteinander mit anderen zu
haben, andere Denkinhalte als das Essen oder Gewicht zu
verfolgen und sich selbst und den eigenen Kérper mit Wert-
schatzung zu betrachten. Gerade fiir unsere magersiichtigen
Patientinnen und Patienten gilt ein Spruch, den wir immer
wieder in unserem Plenum - der ,Vollversammlung” - héren:
.Behandle deinen Korper so, dass deine Seele Lust hat, darin
zu wohnen." Chefarzt Prof. Dr. med. Thomas J. Huber
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| Therapie der Magersucht

Gramm fur Gramm in ein neues Leben

Interview mit Katharina Remy, Psychologische Psychotherapeutin
in der Jugendlichenabteilung der Klinik am Korso

Hungern am gedeckten Tisch: Magersucht gehort bei weiblichen Jugendlichen zu den haufigsten chronischen Krank-
heiten, die nicht selten tédlich endet. Warum Madchen und junge Frauen die Essensverweigerung als einzige Lésung
fiir sich sehen und wie sie lernen, wieder normal zu essen und Verantwortung fiir ihr Leben zu iibernehmen, erfahren
wir in einem Interview mit Katharina Remy, Psychologische Psychotherapeutin in der Jugendlichenabteilung der Klinik

am Korso.

Frau Remy, was geht in einem Menschen vor, der sich willent-
lich ,zu Tode hungert”?

Magersiichtigen ist in der Regel nicht bewusst, dass sie sich
.zu Tode hungern”. Sie erleben sich selbst nicht als unter-
gewichtig, sondern als ,normal” oder sogar zu dick. Ihre Ge-
danken kreisen fortwdhrend um die Themen ,Essen und Ge-
wicht". Auch wenn Magersiichtige sich selbst das Essen
verbieten, beschéaftigen sie sich sehr viel damit, zum Beispiel,
indem sie sich Rezepte durchlesen, andere bekochen oder ak-

Patientinnen der Klinik am Korso lernen, wieder angstfrei
mit Lebensmitteln umzugehen

ribisch aufschreiben, was sie gegessen haben und was sie
irgendwann einmal essen wollen. Oft haben sie groBe Angst
vor dem eigenen Hunger. Auch andere Bedirfnisse, wie zum
Beispiel das Bediirfnis nach Ruhe und Schlaf, werden haufig
zuriickgestellt. Fiir viele bietet die Essstérung eine ganz ei-
gene Welt, die oft besorgte Umwelt wird dann als feindlich
wahrgenommen.

Welche Funktion erfiillt die Magersucht?
Magersucht kann sehr viele Funktionen libernehmen. Man

geht bei der Anorexie von einem bio-psycho-sozialen Sto-
rungsmodell aus. Danach gibt es unterschiedliche Faktoren,
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die zu einer Magersucht fiihren und zu deren Aufrechterhal-
tung dienen. Dadurch, dass Magersiichtige voll und ganz von
den Themen ,Essen und Gewicht" eingenommen sind, ver-
meiden sie es, sich mit anderen Themen ihres Lebens aus-
einanderzusetzen, die sie unter Umsténden als belastend er-
leben. Ebenso kann die Magersucht dazu dienen, Gefiihle, die
sie als negativ empfinden, zu reduzieren, da durch das nied-
rige Gewicht auch die Gefiihlswahrnehmung reduziert wird.
Zudem sind viele Magersiichtige in ihrem Leben sehr kon-
trollierend und perfektionistisch. Die Magersucht bietet ihnen
die Maglichkeit, auch {iber den scheinbar unkontrollierbaren
Korper Macht auszuiliben und ihn zu unterwerfen. Letztlich
gilt, dass die Magersucht fiir jede(n) Magersiichtige(n) indi-
viduell unterschiedliche Funktionen hat und es Teil des We-
ges in der Therapie ist, diese Funktionen deutlicher wahrzu-
nehmen, um so die Verantwortung fiir das eigene Handeln
wiederzuerlangen.

Fdllt es Magersiichtigen besonders schwer, ihre eigene Iden-
titdt zu finden?

Anorexie ist eine Erkrankung, deren Beginn haufig im friihen
Jugendalter liegt. Zu dieser Zeit werden die Jugendlichen mit
unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben konfrontiert, deren
gemeinsamer Nenner sich mit ,ldentitdtsentwicklung” be-
schreiben |dsst. Diese schwierige Zeit bezieht sich nicht nur
auf die Frage nach der eigenen Personlichkeit oder den eige-
nen Interessen, sondern auch auf Fragen nach eigenen Zu-
kunftsplanen und Wiinschen bis hin zu der ganz grundlegen-
den Frage nach dem ,Sinn des Lebens". Sehr haufig stellt sich
heraus, dass Magersiichtige, auch vor dem Hintergrund ihrer
speziellen Problemkonstellation, besondere Schwierigkeiten
haben, diese Entwicklungsaufgaben angemessen zu |6sen.

Die Krankheit besteht héufig schon lange Zeit, bevor die meis-
ten Betroffenen mit einer Therapie beginnen. Gibt es Alarm-
signale, die auf eine Magersucht hindeuten?

Nicht jede Person, die wenig isst oder dlinn ist, ist auch ma-
gersiichtig. Tatsachlich betrifft diese Erkrankung zum Gliick
nur einen kleinen Teil der Jugendlichen. Oft ist es so, dass die
Magersucht mit der Unzufriedenheit mit dem eigenen Kor-
per beginnt. Dies ist in unserer Welt mittlerweile schon so
~hormal”, dass es als ,Alarmzeichen” nicht ausreicht. Auch
die dann oft folgende Didt oder Erndhrungsumstellung ge-
hort zum Alltag vieler Frauen. Deutlich wird die Erkrankung



oft erst mit der starken Gewichtsabnahme, die von vielen
Betroffenen zunachst, zum Beispiel durch das Tragen dicker
Kleidung, vor Familie und Freunden verheimlicht wird. Da
Magersiichtige gerade zu Beginn ihrer Erkrankung in der Re-
gel keine Krankheitseinsicht haben, fallt hdufig zuerst der
Umwelt auf, dass ein essgestortes Verhalten vorliegt. Auf-
féllig ist die Reduktion der Nahrung bei bereits bestehen-
dem Untergewicht. Ein weiteres Anzeichen fiir Magersucht
ist die permanente Beschaftigung mit den Themen ,Essen
und Gewicht". SchlieBlich treiben viele Magersiichtige lber-
maBig Sport oder entwickeln einen starken ,Bewegungs-
drang”. Haufig sind diese Anzeichen nur schwer zu erkennen,
da Magersiichtige versuchen, ihre Erkrankung zu verbergen,
und dabei sehr geschickt und kreativ sind.

Was veranlasst die Betroffenen schlieBlich doch, eine Thera-
pie zu machen?

Die meisten Magersiichtigen leiden sehr unter den immer
wiederkehrenden Gedanken, die ausschlieBlich um das Es-
sen kreisen. Darunter leiden nicht nur soziale Kontakte, son-
dern auch Interessen und dauerhaft auch die Leistungsfahig-
keit. Lebenspldne und -ziele lassen sich nicht mehr mit der
Erkrankung vereinbaren, so dass die Magersiichtigen in einen
inneren Konflikt zwischen ihrer lebensbejahenden Seite und
der Essstdrung geraten. Die Schutzfunktion, welche die Ma-
gersucht einmal ausgefiillt hat, liegt meist in Ereignissen der
Vergangenheit begriindet. Wenn eine magersiichtige Person
feststellt, dass sie sehr wohl in der Lage ist, ihr Leben auch
ohne Essstorung zu bewaltigen, wird die Kraft der lebensbe-
jahenden Seite immer stérker.

Brauchen Magersiichtige unbedingt Hilfe von Arzten und The-
rapeuten, um wieder gesund zu werden?

Nicht alle Magersichtigen brauchen externe Hilfe, um wie-
der gesund zu werden. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass mit
der entsprechenden therapeutischen Unterstiitzung lang-
fristig Selbstunterstiitzungsmdglichkeiten erarbeitet werden
konnen, die eine selbstbestimmte und freie Lebensweise er-
moglichen. Die stationare Behandlung bietet die Mdglichkeit,
aus dem gewohnten Umfeld auszusteigen, sich mit anderen
Betroffenen auszutauschen und eine engmaschige therapeu-
tische und arztliche Betreuung zu erhalten. Gerade fiir Ma-
gersiichtige, die sich bereits in einem gefahrlichen Gewichts-
bereich befinden, ist der schiitzende Rahmen einer Klinik
sinnvoll und notwendig.

In welchem Alter sind die Frauen und Mddchen, die zu lhnen
in die Klinik kommen?

In der Klinik am Korso behandeln wir Essgestorte ab 14 Jah-
ren. Die meisten unserer Patientinnen und Patienten sind
zwischen 14 und 35 Jahre alt, wobei die anorektischen Pati-
entinnen in der Regel etwas jlinger sind.

Welche Ziele verfolgen Sie in der Therapie magerstichtiger
PatientInnen?

Natiirlich sind Gewichtszunahme, der angstfreie Umgang mit
Essen, die Hinflihrung zur Einnahme regelmaBiger Mahlzei-
ten, die Gefiihle Hunger und Sattigung wieder wahrzuneh-
men und schlieBlich Essen wieder genieBen zu kdnnen wich-

tige Ziele, die wir in der Klinik am Korso verfolgen. Genauso
wichtig, um einen langfristigen Therapieerfolg zu erzielen,
ist es, gemeinsam mit den Patientinnen die Hintergriinde
ihrer Magersucht zu verstehen und zu bearbeiten. Was fiir
einen Zweck hat die Magersucht in meinem Leben? Was fiir
andere Losungsstrategien gibt es? Wir unterstiitzen die Pati-
entlnnen darin, ihren individuellen Lebensweg zu finden und
diesen mit Lebensfreude zu gestalten.

In der Klinik am Korso (iben magersiichtige PatientInnen, wie-
der regelmdBig zu essen. Wie kann man sich das vorstellen?

Je nach Notwendigkeit werden unsere Patientlnnen zunachst
bei den Mahlzeiten engmaschig begleitet. Das heiBt, eine Be-
treuerin isst allein oder mit einer kleinen Gruppe von Patient-
Innen, wobei die Essensmengen mit der Ernahrungstherapeutin
abgesprochen sind. Im Laufe der Zeit Gibernimmt der Patient/die
Patientin immer mehr Verantwortung fiir sein/ihr Essen, an-

Gemeinsam sind wir stark: Die Patientlnnen der Klinik am
Korso erfahren, dass sie mit ihrer Erkrankung nicht allei-
ne dastehen

fanglich oft noch mit der Unterstiitzung einer Absprache zur
weiteren Gewichtszunahme. Wenn der Patient/die Patientin
die angemessene Essensmenge fiir sich akzeptiert hat und
diese auch einschdtzen kann, wird die Betreuung reduziert.
Gegessen wird dann gemeinsam mit der Gruppe, in der zwar
noch eine gewisse soziale Kontrolle herrscht, das Essen aber
weitgehend eigenverantwortlich erfolgt. Gegen Ende der Be-
handlung kocht der Patient/die Patientin dann auch einmal
fiir sich alleine oder geht eigenstdndig oder in Begleitung an-
derer in ein Restaurant, um das Essen dort zu erproben.

Bedugen sich Magersiichtige bei den Mahlzeiten nicht gegen-
seitig nach dem Motto: ,Ich darf auf keinen Fall mehr essen
als meine Tischnachbarin!”?

Gerade zu Beginn der Therapie ist es ganz typisch, dass sich

Magersiichtige beim Essen mit anderen vergleichen und an-
dere beim Essen beobachten. Dies wird dann mit den Betref-
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fenden haufig in der Gruppe thematisiert, da fast alle unsere
Patientlnnen sehr sensibel darauf reagieren. Dadurch ist
es moglich, die in der Magersucht entstehende Konkurrenz
offen zu thematisieren und die Hintergriinde dieses Konkur-
renzdenkens zu bearbeiten.

Wie erfahren die Patientinnen der Klinik am Korso, was hinter
ihrer Magersucht steht?

Die Patientlnnen haben hier in der Klinik die Zeit und den
Raum, sich auf sich selbst einzulassen und mehr Bewusstheit
liber sich zu erlangen. Dies geschieht mit den unterschiedli-
chen Therapieformen, die wir hier anbieten. Im Rahmen der
Korper- und Gestaltungstherapie, aber auch durch die Inter-
aktionen mit den anderen Patientinnen und die Freizeitge-
staltung erfahren sie etwas tber sich. Diese Erfahrungen las-
sen sich dann in den verbalen Therapien aufgreifen und mit
unbewussten Lebenshaltungen und lebensgeschichtlichen
Ereignissen in Verbindung bringen. Gerade das Zusammen-
spiel der unterschiedlichen Therapieformen hat sich hierbei
bewahrt.

Welche Bedeutung hat es fiir die Betroffenen, dass sie in einer
Gemeinschaft mit ,Gleichgesinnten” leben?

Die Gemeinschaft der Gleichgesinnten ist fiir unsere Patien-
tinnen besonders wichtig. Viele machen in ihrem Alltag die
Erfahrung, auf Unverstandnis oder Ablehnung zu treffen. Hier

prpreram e O N
Sich malend erfahren: In der Gestaltungstherapie wird
hédufig Unbewusstes sichtbar und kann bearbeitet werden

finden sich Menschen zusammen, die dhnliche Erfahrungen
gemacht haben und sich wirklich verstehen kdnnen. Das
bedeutet auch, dass sich unsere Patientinnen untereinander
mit ihren symptomatischen Verhaltensweisen konfrontie-
ren. Denn niemand erkennt die Tricks der Magersucht bes-
ser als eine andere Magersiichtige. Gleichzeitig bietet das
Zusammensein die Mdglichkeit, an Modellen zu lernen. Pa-
tientlnnen, die am Ende ihrer Behandlung stehen, haben be-
stimmte Phasen in der Therapie schon hinter sich und konnen
so ,Neulinge" ermutigen und unterstiitzen, ebenfalls neue
Wege auszuprobieren.

Wann ist der Zeitpunkt, einen Patienten bzw. eine Patientin
wieder ins Leben zu entlassen?

Wir besprechen die Behandlungsdauer mit unseren Patientin-
nen und stimmen diese auf die individuellen Bediirfnisse ab.
Unsere durchschnittliche Behandlungsdauer betrdgt 6 bis 12
Wochen. Um den Zeitpunkt fiir die Entlassung abzusprechen,
werden die am Anfang der Behandlung festgelegten Ziele zu
Rate gezogen. Gemeinsam kann dann erarbeitet werden, wel-
ches Ziel wie weit erreicht ist und was das fiir den Alltag be-
deutet.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei Frau Remy
fiir das Interview.

Katharina Remy ist Diplom-Psycho-
login und ausgebildete Gestaltthera-
peutin. Seit 2002 ist sie in der Klinik = »
am Korso titig, seit 2004 als Grup-
pentherapeutin im Jugendbereich.

«Ich arbeite gerne mit essgestdrten
Jugendlichen, weil ich es sehr be-
wegend finde, junge Menschen bei
ihrem Weg in ein freies und selbstbestimmtes Leben mit
viel Lebensfreude zu unterstiitzen. Ich habe viel Respekt
vor den unterschiedlichen Persénlichkeiten und Wegen, die
ich bei meiner Arbeit kennenlernen darf."
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| Aktuelles aus der Klinik
Ein Pferd als Co-Therapeut

Die Klinik am Korso bietet seit zwei Jahren ihren Patientinnen
eine mit Pferden unterstiitzte Therapie an. Verdeckte Emotio-
nen, verdringte Bediirfnisse, Widerstinde und erlebte Defizi-
te werden durch die Interaktion mit dem Pferd freigesetzt und
konnen so bewusst in Zusammenarbeit mit dem Therapeuten
bearbeitet werden.

Sarah ist etwas fahl im Gesicht, ihre Beine fiihlen sich an wie Pud-
ding. Eigentlich mdchte die 17-Jahrige auf dem Absatz kehrtmachen,
wadren da nicht die anderen, die sie neugierig mustern. SchlieBlich
wagt sie sich doch ein paar Schritte nach vorne, bis sie dem dunkel-
braunen Pferd direkt gegentibersteht. Sie streckt die Hand aus und
berlihrt den stattlichen Wallach an den Niistern. Noch vor wenigen
Monaten hatte sie das nicht fiir moglich gehalten.

Sarah ist magersiichtig und seit zwei Wochen Patientin in der Klinik
am Korso. Heute findet die Gruppentherapie drauBen auf einem Kies-
platz hinter dem Klinikgeldnde statt. Neben acht Patientinnen und
einer Therapeutin ist auch ein Pferd anwesend, das auf den Namen

Schoki hort. Seit zwei Jahren bietet das Fachzentrum fiir Essstérun-
gen in Bad Oeynhausen seinen Patientlnnen eine pferdegestiitzte
Gruppentherapie an, mit groBem Erfolg, wie Dr. Bettina Crayen,
Arztin und psychologische Therapeutin in der Klinik am Korso, be-
richtet. ,Im direkten Umgang mit dem Pferd lernen die Patientlnnen
ihre personlichen Starken zu erfahren, Vertrauen zu riskieren und
ihre Wahrnehmung zu scharfen, erklart die versierte Reiterin, die
zugleich ausgebildeter Pferde-Coach ist.

Neue Erfahrungen machen, personliche Starken spiiren

Nach einer kurzen theoretischen Einflihrung nimmt jeweils eine Pa-
tientin der Gruppe mit dem freilaufenden Pferd Kontakt auf, indem
sie es zum Beispiel streichelt oder fiittert. Die Aufgabe besteht darin,
das Pferd festzuhalten, damit es von den anderen Teilnehmern der
Gruppe gestriegelt werden kann. ,Haufig zeigen sich schon bei der
Kontaktaufnahme Parallelen zu dem persdnlichen Verhalten der je-
weiligen Patientin im Alltag”, betont Dr. Crayen. ,Es gibt einige, die
versuchen, der Situation auszuweichen, so, wie sie vielleicht auch in
ihrem Leben vor fremden Situationen zuriickschrecken, oder andere,
die alles perfekt machen wollen, ihre Angst hinter einer Maske aus
Coolness verbergen und forsch auf das Pferd zugehen.”

SchlieBlich muss jede Patientin das Pferd an der Leine durch einen
Parcours lenken. Erkennt das Pferd die Unsicherheit seines Fiihrers,
bleibt es stehen. ,Denn Pferde lassen sich nur mit zielbewusster Klar-

heit, verbunden mit eigenem Selbstbewusstsein in respektvoller Offen-
heit, fihren", erldutert die Therapeutin der Klinik am Korso. ,Die genaue
Wahrnehmungsfahigkeit der Tiere spiegelt den eigenen Fiihrungs- und
damit auch Lebensstil wider." Fiir die meisten Patientinnen ist die-
ser Part besonders schwer und mit vielen Frustrationen verbunden, da
sie ihrem haufig bestehenden Anspruch nach Perfektion nicht gerecht
werden kdnnen. Zum Schluss der zweistiindigen Gruppentherapie kdn-
nen sich die Patientinnen auf das Pferd setzen oder legen und einfach
Warme, Geruch und den Koérper des Pferdes mit allen Sinnen wahr-
nehmen. Auf diese Weise lernen sie wieder basale Gefiihle, von denen
sie durch ihre Erkrankung haufig abgeschnitten sind, zu empfinden.
SchlieBlich sucht sich, wer mag, eine Mitpatientin aus und Idsst sich
von dieser fiihren. ,Eine groBe Herausforderung fiir viele, weil hierbei
gleich doppeltes Vertrauen gefragt ist, namlich gegeniiber der Person,
die fiihrt, und gegeniiber dem Pferd", sagt Dr. Crayen.

Pferde spiegeln das Verhalten der Patienten

Der Vorteil in der Arbeit mit Pferden besteht darin, dass an der Re-
aktion eines Pferdes wie in einem Spiegel abgelesen werden kann,
welche non-verbalen Signale der Mensch aussendet, welche innere
Haltung, welche unaufgedeckten und nicht bewussten Befindlichkei-
ten da sind. ,Indem ich die Reaktion des Pferdes genau beobachte,
erfahre ich unheimlich viel liber Verhaltensmuster, Glaubenssétze und
Angste der Patientinnen und kann ihr Verhalten besser spiegeln”,
sagt die Psychotherapeutin. Hilfreich ist es auBerdem, dass Pferde
ohne Vorurteile auf den Menschen zugehen. Umgekehrt kdnnen auch
die Patientinnen die authentischen und wertungsfreien Riickmeldun-
gen der Pferde leichter annehmen als Kritik von Menschen.

Gerade die sensorische Annédherung an das Pferd, die Kontaktauf-
nahme mit zahlreichen Sinnesqualitdten, das Vertrauen, das die Pati-
entinnen in sich und das Pferd setzen miissen, machen das Verdienst

dieser Seminare aus. Nach dem praktischen Teil haben die Patientin-
nen die Mdglichkeit, ihre Erfahrungen in Form eines Feedbacks mit
der Therapeutin zu besprechen: Gibt es Parallelen zu ihrem persén-
lichen Verhalten in der Familie und ihrem speziellem Umfeld? Was
mdchte mir das Pferd sagen, wenn es mich in die Seite st6Bt? Was
will es mir durch sein Ohrenspiel zeigen? ,Durch die erlebten Erfah-
rungen kdnnen die Patientinnen Riickschliisse auf ihr Verhalten zie-
hen und in ihren Alltag Ubertragen®, resiimiert Dr. Crayen.

Auch Sarah hat nach den zwei Stunden ein Stiick mehr Vertrauen
in sich und ihre Umwelt. Sie hat erfahren, wie gut es tut, alle Sinne
einzusetzen, Warme zu spiiren, zu riechen und zu fiihlen. Sie erzahlt,
dass es ihr ein Gefiihl gegeben hat, nicht wie gewohnt in schwieri-
gen Situationen einfach wegzugehen. Trotzdem miisse sie noch viel
lernen, sagt das Madchen, und freut sich schon auf die nichste The-
rapiestunde mit Pferd.

DIE
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| Gestaltungstherapie

Abbilder der Seele

Gestaltungstherapeutische Arbeiten von magersiichtigen
Patientlnnen in der Klinik am Korso

Bilder sind die ,,Apotheke der Seele". In der Gestaltungstherapie kdnnen innere Zustdnde und Leiden bildlich ausge-
driickt und somit fiir andere und sich selbst sichtbar gemacht werden. Wie Patientinnen der Klinik am Korso ihren
Angsten, Konflikten und Wiinschen Ausdruck verleihen, zeigt Simone Wolf, Gestaltungstherapeutin in der Klinik am

Korso, anhand einiger kiinstlerischen Arbeiten.

Bei der Magersucht, genauso wie bei anderen Essstorungen,
agieren die Betroffenen ihr Leiden liber den Kérper aus. Un-
abhdngig von den Ursachen der Erkrankung geht es dabei
immer auch um Selbst-Bilder, um neue Entwiirfe des Selbst,
um Vorbilder und letztlich damit auch um das eigene Korper-
bild, Kérperform und Kérpergrenzen. ,Mit der Kunst- oder
Gestaltungstherapie haben die Patientinnen die Mdglich-
keit, wieder einen Zugang zu den eigenen wahren Gefiih-
len zu bekommen und diese augenfallig und begreifbar zu
machen”, erkldrt Simone Wolf, Gestaltungstherapeutin in
der Klinik am Korso. Denn das kiinstlerische Gestalten, wie
Malen oder das Arbeiten mit Ton, erlaubt den essgestdrten
Patientinnen leichter als Sprache, einen direkten Ausdruck
fiir ihre innere Erfahrung zu finden.

Bewusste Kontrolle umgehen

.Die Chance der Gestaltungstherapie fiir essgestorte Pati-
entlnnen liegt darin, weniger zu reden und mehr zu erleben”,
betont Simone Wolf. ,Und zwar im Hier und Jetzt." Es soll ak-
tuell empfunden und wahrgenommen werden, was ist. Denn
nur, was sein darf, kann sich dndern. Der Vorteil: Die ins Bild
gebrachten Projektionen entkommen der inneren Zensur we-
sentlich leichter als verbal geduBerte. Die bewusste Kontrol-
le, die gerade filir magersiichtige Patientlnnen so typisch ist,
wird auf diese Weise geschickt umgangen. ,Wir ermutigen

T

h wnd meime Innere Stimme

Abb. 1
Symbole und Schrift sind typisch fiir die Bilder mager-
siichtiger Patienten
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daher unsere Patientlnnen beim Gestalten ihrer Bilder ihre
Kontrolle schrittweise zu reduzieren”, so die Diplom-Kunst-
therapeutin. ,Zeichnet eine Patientin am liebsten mit Blei-

Abb. 2

Die magersiichtige Patientin fiihlt sich, als wére sie in
einem Kafig gefangen

stift oder Buntstift, kann man ihr vorschlagen, es einmal mit
Aquarellbuntstiften oder Pastellkreiden auszuprobieren." Es
wird ebenfalls reflektiert, wozu dem Patienten/der Patien-
tin die Kontrolle dient, was er/sie dadurch vermeiden will und
welche Angste bei der Vorstellung auftreten, die Kontrolle zu
verringern. Die kontrollierende Seite wird daher auch in den
Arbeiten vieler magersiichtiger Patientlnnen deutlich sichtbar:
So ist etwa das Bild einer Patientin, die am Anfang der Thera-
pie steht, eher gezeichnet als gemalt. (Abb. 1)

Die Patientin benutzt zudem Symbole und Schrift in ihrer
Zeichnung. ,Beides ist ein Hinweis auf die Betonung der
rationalen Seite, wihrend die emotionale Seite so gut wie
gar nicht zum Ausdruck gebracht wird", erlautert Simone
Wolf. ,Schon alleine das ebenmadBige und kleine Schriftbild
ist bei vielen Magersiichtigen zu finden. Man sieht auf dem
Bild formlich, dass Expressivitdt, Gefiihle, Leiden und Lei-
denschaften ausgeblendet werden”, so die Gestaltungsthe-
rapeutin der Klinik.



Engel und Teufel

Die meisten Patientinnen, die sich fiir eine stationire The-
rapie entscheiden, stehen unter einem erheblichen Leidens-

Abb. 3

Eine Patientin der Klinik am Korso stellt ihre Mager-
sucht als Kampf zwischen den gesunden und kranken
Anteilen dar. Sie selbst wird fast unsichtbar

druck. So macht ein anderes Bild deutlich, dass sich die Pati-
entin flhlt, als wire sie in einem Kéfig gefangen (Abb. 2).

Die Magersucht wird als Teufel, die gesunde Stimme als En-
gel dargestellt. ,Das Leiden der Betroffenen resultiert in die-
ser Phase besonders aus dem inneren heftigen Kampf der
gegensatzlichen Stimmen”, beschreibt Simone Wolf. Eine
kiinstlerisch sehr begabte Patientin driickt diesen Kampf so
aus: Die beiden fast ebenbiirtigen Partner streiten sich, da-
runter verliert sie selbst all ihre Kontur und Farbe (Abb. 3).

.Meiner Erfahrung nach gibt es zwei Gruppen von Patien-
tinnen mit Magersucht: die einen, die aus Angst noch nie ins
Leben getreten sind, und die anderen, die liber eine reiche
Emotionalitat verfiigen, diese aber, weil sie sehr bedrohlich

zu sein scheint, mit der Magersucht unterdriicken”, erklart
Simone Wolf. In vielen Bildern kann man die Lebendigkeit
und Kraft verdrangter Gefiihle sehr deutlich sehen. So etwa
zeigt das Werk einer anderen magersiichtigen Patientin, wie
die als bedrohlich erlebten Gefiihle, in diesem Fall Wut, ex-
ternalisiert werden. Die Magersucht, die als Kette dargestellt
ist, hat die Funktion, die Patientin festzuhalten.

Entdecken vorhandener
Fahigkeiten

«Eine magersiichtige Patientin hat beispielsweise Angst,
sie kdnne vollig maBlos werden, wenn sie ihr Essverhalten
nicht streng kontrolliert”, erzahlt Simone Wolf. ,Oder aber
der Arger. wenn sie ihn denn einmal ausdriicken wiirde, ist
in ihrer Vorstellung von groBer zerstdrerischer Kraft." Hier
ist der Umgang mit Material wie zum Beispiel Ton, den die
Patientin mit ihren Hénden knetet und formt und damit
korperlich tatig ist, ein wirksamer Aspekt des Settings der
Gestaltungstherapie. (Abb. 4).

So findet die Patientin ihr eigenes MalB bei der Arbeit mit
Ton, das heiBt, sie nimmt die fiir sie richtige Menge Ton.
Oder sie gestattet sich, in einem Bild ihren vermeintlich
iibergroBen Arger darzustellen und sieht dann, dass er sich
durchaus noch ,im Rahmen" hélt. Die Gestaltungstherapie
macht es mdglich, auf scheinbar spielerischer Ebene aus-
zuprobieren, wie es sich anflihlt, seine eigenen Handlungs-
moglichkeiten zu erweitern. Magersiichtige kdnnen wieder
Vertrauen in die unbewusst gesteuerten seelischen und kor-
perlichen Vorgange finden.

.Diese kdnnen lber das Material sichtbar gemacht werden,
neu gesehen, neu bewertet und schlieBlich wieder integriert
werden", restimiert Simone Wolf.

Abb. 4
Das Arbeiten mit Ton hilft vielen Patientinnen, sich
auszudriicken

DIE
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| Korpertherapie

45 Kilo und trotzdem dick?

Korperbild- und Korperschemastorung bei magersuchtigen Patientinnen

Sie empfinden sich als dick, obwohl ihr Kérper bis auf die Knochen abgemagert ist. Patientlnnen mit Anorexie haben
haufig den Kontakt zu ihrem Kérper verloren, verleugnen seine elementaren Bediirfnisse wie Hunger oder Entspannung
und haben Schwierigkeiten, Gefiihle zu spiiren. In der Kdrpertherapie der Klinik am Korso lernen Magersiichtige, ihre
Korpersignale wieder zu erkennen, sich ihrer korperlich-seelischen Blockaden bewusst zu werden und ihre gehemmten

Gefiihle wahrzunehmen und auszudriicken.

Sie hat sich hiibsch gemacht: geschminkt, gestylt und ihre
tollsten Klamotten angezogen. Und trotzdem: Das, was die
22-jdhrige Lea im Spiegel sieht, geféllt ihr nicht. Der Po ist zu
dick und am Bauch zeigen sich ein paar Falten. Doch Tatsache
ist, dass sich unter ihrer Bluse die Rippen abzeichnen und die
Beckenknochen deutlich hervorstehen. Denn Lea wiegt bei
einer GréBe von 1,70 Meter nur noch 45 Kilo.

+Ein gestortes Korperbild ist ganz typisch fiir Menschen mit
Essstérungen”, erkldren die Kdrpertherapeutinnen der Klinik
am Korso. ,Viele unserer Patientinnen empfinden ihren Korper
als ekelhaft, hassen einige ihrer Kérperteile und versuchen, ihn
maglichst nicht zu spiiren.” Um ihren zu Kérper ,verbessern”,
treiben sie exzessiven Sport oder versuchen, ihn zu perfekti-
onieren oder zu stylen. Auch das Gefiihl, ,nichts zu empfin-
den" oder sich innerlich ,wie tot zu fiihlen", kennen viele der
Betroffenen. Freudvolle Leichtigkeit, Unbeschwertheit, Wert-
schdtzung und Akzeptanz in Kontakt mit sich selbst kdnnen
nicht empfunden werden. Die emotionale Schwingungsfahig-
keit ist deutlich eingeschrénkt. Das Kérperbild ist letztlich ein
Resultat des gefiihlsmaBigen Erlebens und Wahrnehmens des
Kdrpers in Verbindung mit Bediirfnissen, Wiinschen und Fan-
tasien, die wir haben.

Mit Korperschema sind dagegen alle objektiven Informatio-
nen Uber den eigenen Kdrper gemeint. Dazu gehoren seine
GroBe, sein Zustand und seine innere Struktur. Eine angemes-
sene Wahrnehmung der eigenen Kérperdimension ist daher
fiir viele Essgestdrte eher schwierig (z. B.: ,Wie viel Platz
brauche ich, um an einem Tisch vorbeizugehen, ohne anzu-
ecken?") Auch das Gefiihl fiir ihre Korpergrenzen ist kaum
vorhanden. Sie wissen also nicht, wo sie selbst aufhéren und
wo ein anderer Mensch beginnt. Das macht Beziehungen
haufig schwierig, da sie kein Gefiihl fiir ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Ndhe und Distanz haben. Menschen mit
einer Korperschemastérung spiiren auch nicht, wann sie er-
schdpft sind und eine Pause brauchten. Die Folge ist, dass sie
sich standig liberfordern.

Die Ursachen einer Kérperschemastérung liegen meist in der
friihen Kindheit, im pra-verbalen Bereich oder in traumati-
schen Erlebnissen. Diese Erfahrungen werden vor allem im
.Kdrpergedachtnis" gespeichert und deshalb ist es sinnvoll,
die Problematik auch tber den Korper zu bearbeiten. Dafiir
bietet die Korpertherapie der Klinik am Korso einen perfekten
Rahmen. Die Patientlnnen lernen, durch die Externalisierung
von Erlebtem im symbolischen Bewegungsvollzug unbewuss-
te oder verdrangte Gefiihle wieder wahrzunehmen und ihnen
Raum und Ausdruck zu geben. Durch Tanz, Bewegung, Kor-
perwahrnehmungsiibungen sowie spielerische und erlebnis-
orientierte Angebote spiiren die Patientinnen ihre Gefiihle wie
Wut und Trauer und empfinden es als befreiend und belebend,
diese Gefiihle ausdriicken zu dirfen. ,Durch tiefe korperliche
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Erfahrung und die anschlieBende kognitive Reflexion ist es
maglich, die neuen Erfahrungen in aktuelle oder vergangene
Konflikte einzubauen, zu bearbeiten und zu integrieren”, be-
schreiben die Kérpertherapeutinnen.

Das alles braucht Zeit. Die Betroffenen werden langsam da-
hin gefiihrt, ihren Korper wieder zu spiiren und Signale wahr-
zunehmen und diese richtig zu deuten. Denn erst durch das
Erkennen und Wahrnehmen der Kérperempfindungen sind wir
liberhaupt in der Lage, Geflihle zu erspiren. Die Korperthe-
rapie arbeitet mit non-verbalen Methoden, die das Korperge-
dachtnis erreichen, und bietet Experimentierfelder fiir neue
Ausdrucksformen. Die Kdrpertherapie findet in Gruppen statt,
so dass die Betroffenen die Mdglichkeit haben, sich gegensei-
tig zu spiegeln. Sie nehmen einander und sich selbst als Teil
der Gruppe wahr und geben sich einander Riickmeldungen,
was die eigene Selbstwahrnehmung erweitert.
Doch auch in der Kdrpertherapie ist es wichtig, Erlebtes in
Worte zu fassen und in einem reflektierten Gesprach zu be-
arbeiten, so dass die ,kdrperlichen Erfahrungen” in die mo-
mentane Situation und auf dem Hintergrund der persdnlichen
Lebensgeschichte eingeordnet werden kdnnen. Ziel der Kor-
pertherapie am Korso ist es letztlich, dass sich die Patientln-
nen ihrem Korper zaghaft anndhern und allmahlich lernen,
sich in ihrem Korper wieder zu Hause zu fiihlen. Dazu gehort
es, ihn so akzeptieren, wie er ist, ohne den Anspruch zu ha-
ben, perfekt und makellos zu sein. ,Denn nur so kann ein Kor-
perschema und angemessenes Korperbild aufgebaut werden
und schlieBlich das Gefiihl von Identitdt entstehen”, erldutern
die Kérpertherapeutinnen der Klinik am Korso.
Kérpertherapeutinnen Gisela Neumann,
Annegret Simms, Barbara Najork, Annegret Schwiren



| Patientenforum

Liebe kleine Maya,

bist du erstaunt, dass du Post von mir bekommst? Ich weiB3,
ich habe mich lange Zeit nicht gut und nicht genug um dich
gekiimmert. Es tut mir so furchtbar leid. Bitte verzeih mir!

Aber jetzt méchte ich wieder mit dir zusammen und fiir
dich da sein. Du bist sehr sehr ungliicklich, nicht wahr? Das
bin ich auch, so ungliicklich. Und ich glaube, wir kénnen
beide nur wieder gliicklich sein, wenn wir wieder eins sind.

Von jetzt an sollst du dich nicht mehr eingeengt, bedréngt
oder unterdriickt fiihlen. Und du brauchst auch nicht mehr
alleine zu sein. Ich méchte fiir dich sorgen, mich liebevoll
um dich kiimmern, dir das geben, was du wirklich brauchst,
deine kleine Seele streicheln.

Lange Zeit habe ich dir eingeredet, dass das, was du
brauchst und das, was du mdchtest, dir nicht oder nur
unter ganz bestimmten Bedingungen und Umstdnden
zusteht. Dein Bediirfnis nach Nahrung, Genuss, Spon-
taneitdt, SpaB, Entspannung, dein Bediirfnis, dir etwas
Gutes zu tun und stolz auf dich zu sein - all das habe
ich ignoriert und unterdriickt. Ich habe einen strengen
Plan aufgestellt, ein engmaschiges Netz aus Regeln und
Normen, bei deren Nichteinhaltung die Konsequenzen
gnadenlos waren. Das hat dich anfangs bestimmt verwirrt,
oder? Ja, und dann hast du mit der Zeit so eine Angst vor
den Konsequenzen entwickelt, dass du dich immer mehr
bemiiht hast, den Plan einzuhalten, die Regeln zu befolgen.
Obwohl immer neue Regeln dazukamen, hast du dich ihnen
gebeugt.

Ich habe es geschafft. So lange habe ich dir eingeredet,
dass deine Bediirfnisse nicht okay und nicht gut sind, bis
du es selbst geglaubt hast. Und jetzt dndere ich plétzlich
meine Meinung. Endlich beginne ich zu begreifen, was du
brauchst und dass du es brauchst, dringend - und du, du
hast Angst, es anzunehmen. Du kannst wahrscheinlich
noch gar nicht glauben, dass die alten Regeln nicht mehr
gelten, stimmt's? Kommt daher deine Panik? Ich wei3
auch, dass ich nicht die Einzige bin, die dich enttduscht
hat. Da waren auch andere Menschen, die dich vernach-
ldssigt haben. Magst du mir nicht mal erzdhlen, wie das
genau war? Was hast du dir gewiinscht und von wem?
Etwas habe ich inzwischen begriffen: Du und ich, wir

beide, wir brauchen ausreichend, ausgewogene und voll-
wertige Nahrung, um zu iiberleben. Ich weiB3, dass ich dir
lange das Gegenteil eingeredet habe, und ich verstehe,
dass es dir schwer fdllt, mir zu vertrauen und auch dir sel-
ber, deinen Wiinschen und Bediirfnissen. Ich trage selbst
schwer an dieser neuen Verantwortung. SchlieBlich haben
sich lange Zeit andere Menschen um mich gekiimmert, weil
wir selbst es nicht wollten und nicht konnten. Das war ganz
ehrlich auch nicht immer nur schén, schlieBlich wissen wir
beide doch am allerbesten, was gut fiir uns ist, oder? Aber
es war einfacher.

Momentan fiihlst du dich meistens eher gezwungen und
nichtumsorgt und gepflegt. Aber du brauchst es, unbedingt,
glaub mir. Deshalb musst du es annehmen, auch wenn du
Angst hast und das Gefiihl, dass das nicht richtig ist. Aber
es ist richtig, versuch mir zu vertrauen! Ich verspreche dir,
dass ich dich von nun an niemals mehr allein lassen werde.
Ich werde fiir dich da sein, wenn du Angst hast; wenn du
traurig bist, werde ich dich trésten, und wenn du Lust hast
albern zu sein, werde ich mit dir lachen. Wir beide, du und
ich, gemeinsam eins, eine Maya - wdre das nicht schén?
Wenn du Ruhe brauchst, darfst du entspannen - du darfst
sogar faul sein, wenn dir einfach mal danach ist! Ein unge-
wohnter Gedanke, stimmt’s?

Ich gebe zu, dass ich dich noch nicht immer hére. Oft
vergesse ich dich noch oder bin hilflos und ratlos, wie
ich am besten fiir dich zu sorgen habe. Aber ich gebe mir
Miihe und ich werde niemals mehr den Kontakt zu dir
vollstiindig unterbrechen. Ich will fiir dich da sein, bitte
vertrau mir!

Ich hab dich lieb, kleine Maya. Und es tut mir entsetzlich
leid, dass ich das so lange vergessen habe.
Deine Maya

In unserer Rubrik Patientenforum haben die
Patientinnen der Klinik am Korso die Méglich-
keit, in eigenen Texten, Gedichten, Briefen
oder Interviews selbst zu Wort zukommen.

DIE
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| Experteninterview

Flucht in die Magersucht

Familiendynamische Hintergriinde der Anorexie

Magersiichtige Jugendliche konnen ihre Familie an den Rand der Verzweiflung bringen. Haufig bleibt den
Eltern nur iibrig, hilflos zuzusehen, wie ihre Kinder immer diinner und krinker werden. Dabei spielen gerade
Beziehungen innerhalb der Familie, Glaubenssatze und Verhaltensmuster bei der Entstehung einer Magersucht eine
bedeutende Rolle. Wie genau, erfahren wir in einem Interview mit Prof. Giinter Reich, Leiter der Ambulanz fiir
Familientherapie und fiir Essstérungen der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der

Universitdt Gottingen.

Herr Prof. Reich, Miitter oder Viter
stellen sich oft die Frage: ,Bin ich
schuld daran, dass mein Kind an
Magersucht leidet?" Welche Bedeu-
tung hat die familidre Situation bei
der Ausbildung einer Anorexie?

Es gibt Zusammenhdnge zwischen
familidren Beziehungen und der
Entstehung einer Magersucht. Die
Familie spielt bei der Ausbildung
von Essverhalten, Einstellung zu
Korper, Gewicht und Aussehen oft eine wesentliche Rolle.
Ist es zum Beispiel in einer Familie sehr wichtig, gut aus-
zusehen und schlank zu sein, herrscht ein chaotisches oder
restriktives Essverhalten oder liegen bereits Essstérungen
vor, hat dies oft einen direkten Einfluss auf die Kdrperzufrie-
denheit und das Essverhalten der Kinder. Schuldgefiihle sind
jedoch erst einmal losgeldst von dem tatsachlichen Einfluss
zu sehen, den die Familie auf die Entstehung der Essstérung
im Einzelfall hat. Natirlich fragt man sich als Eltern, wenn
ein Kind eine psychische Erkrankung entwickelt: ,Was habe
ich falsch gemacht?" Dass die Schuldfrage in diesem Kon-
text auftaucht, ist etwas sehr Verstandliches. Man sollte
Schuldgefiihle ernst nehmen, sie nicht wegreden, sondern
konstruktiv mit ihnen umgehen, das heif3t, die Probleme, die
eine Rolle spielen kdnnen, gemeinsam klaren und gemein-
sam nach Ldsungen suchen.

Prof. Giinter Reich

Gibt es typische Muster, die sich in der Familie der Betroffe-
nen zeigen?

Es gibt sehr unterschiedliche Familienhintergriinde bei der
Magersucht. Deshalb ist es ganz wichtig, sich die familia-
ren Hintergriinde im Einzelfall genau anzuschauen und nicht
mit stereotypen Vorurteilen daranzugehen. Natirlich findet
man auch immer wieder auffallige, typische Muster: So
kommen magersiichtige Patienten haufig aus Familien der
Mittel- und Oberschicht, die sich iiber Erfolg, Leistung und
das duBere Erscheinungsbild definieren und sich iiberma-
Big stark mit Gewicht und Essen beschaftigen. Typisch ist
auBerdem, dass Familien magersiichtiger Patienten oftmals
Probleme haben, Konflikte offen auszutragen, um die fami-
lidZre Harmonie nicht zu gefdhrden. Betont werden zudem
haufig Verbundenheit, Aufopferung und Verzicht. Auch die
Frage nach der Abldsung der Kinder von ihren Eltern spielt
immer wieder eine Rolle, das heiBt: Wie viel Getrenntheit
kann zugelassen werden bzw. darf sich entwickeln?. Typisch
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heiBt aber nicht, dass es immer so sein muss. Es gibt eben
auch andere Konstellationen. Manchmal spielt die Familie
auch nur ein untergeordnete Rolle.

Ist Magersucht demnach der Versuch, sich gegen die Eltern
abzugrenzen und autonom zu sein?

Anorexie kann unter anderem als sehr widerspriichlicher
Versuch verstanden werden, die Autonomie zu wahren und
die als unsicher empfundenen Selbstgrenzen zu schiitzen.
Widerspriichlich deshalb, weil die Betroffenen sich durch das
Nicht-Essen einerseits zwar abgrenzen, aber auf der anderen
Seite durch die Folgen der Erkrankung und die Besorgnis der
Eltern im Grunde eine engere und kindlichere Bindung schaf-
fen. Sozusagen ein Abgrenzen, ohne sich trennen zu miissen,
und ein Aufbegehren gegen die Eltern, ohne rebellisch zu
wirken. Hinter dem Wunsch, die Eigensténdigkeit zu bewah-
ren, steht gleichzeitig die Angst vor der Selbststandigkeit.

Nirgendwo sonst spiegelt sich die Art der Beziehungen
zwischen den Familienmitgliedern so deutlich wider wie
bei den Mahlzeiten



Warum ist hiufig ein Kind betroffen, wihrend die Geschwis-
ter keine Essstérung entwickeln?

Das ist ein Phanomen, welches aus der Geschwisterfor-
schung generell bekannt ist. Man kann es so sagen: Drei Ge-
schwisterkinder haben drei unterschiedliche Familien, weil
sich die jeweiligen Beziehungen der Familienmitglieder un-
tereinander ganz verschieden entwickeln kdnnen. Geschwis-
ter kdnnen ganz verschiedene Strategien einsetzen, wie sie
mit Entwicklungsfragen und auch mit den Eltern umgehen.
So schauen jiingere Geschwister in Familiensystemen, wel-
che Platze schon besetzt sind, wie sie sich von den anderen
unterscheiden und Individualitat und Eigenstandigkeit ent-
wickeln konnen. Auch Eltern gehen ja mit ihren Kindern sehr
unterschiedlich um. Hier findet ein wechselseitiger Prozess
statt, in dem sich sehr unterschiedliche Verhaltensmuster
etablieren.

Kénnen Sie ein Beispiel nennen?

Ein Beispiel: Die dltere Schwester ist sehr durchsetzungsfa-
hig, sehr fordernd und isst wie ein Scheunendrescher, ohne
zuzunehmen. Die jlingere Schwester ist eher still und brav,
hat aber immer den Eindruck, dass sie libersehen wird, weil
sie ja so ,pflegeleicht” ist. Sie entwickelt nun irgendwann
eine Magersucht, mit dem Ziel, endlich diinner zu sein als
ihre schlanke Schwester und sie zumindest darin zu Ulber-
trumpfen. Gleichzeitig zieht sie durch das Hungern die Auf-
merksamkeit der Eltern von der dlteren Schwester auf sich
selbst, ohne diese aber direkt einfordern zu miissen.

Welche Chance bietet die Familientherapie?

Weil familidre Faktoren einen wesentlichen Einfluss auf die
Ausbildung und den Verlauf einer Magersucht nehmen, kén-
nen natiirlich auch umgekehrt Verdnderungen in der Fami-
liendynamik zu positiven Verdnderungen der Symptomatik
flihren. Familientherapie hat sich daher, in Kombination mit
anderen, als eine wesentliche und wirksame Methode bei
der Behandlung von Magersucht erwiesen. Gerade jugend-
liche Patientlnnen mit kurzer Krankheitsdauer profitieren
sehr von dem systemischen Therapieverfahren. Aber auch
bei dlteren Patientinnen mit Magersucht hat sich die Be-
handlungsmethode bewéahrt.

Wie sieht das Konzept der Familientherapie nach dem Gét-
tinger Modell aus?

In unserem Gottinger Modell arbeiten wir mit einem Drei-
Phasen-Ansatz. In einem ersten Schritt versuchen wir, mit
Patientln und Familie ein Arbeitsbiindnis herzustellen mit
dem Ziel, das Essverhalten zu stabilisieren, um einen wei-
teren Gewichtsverlust zu verhindern. Ist eine Gewichtssta-
bilisierung erreicht, werden in einem zweiten Schritt we-
sentliche Konfliktbereiche in den familidren Beziehungen
bearbeitet und Verdnderungen angestoBen. Auch das Aus-
halten von Differenzen, Schuld- und Schamgefiihlen wird
hier erprobt. Dann geht es in der Schlussphase noch ein-
mal darum, typische Entwicklungsfragen wie Umgang mit
Gleichaltrigen, sexuelle Beziehungen, Kérperbild in Einzel-
therapie zu bearbeiten. Manchmal ist es so, dass wir die
Eltern auch noch ein Stiick weit in Behandlung behalten und
beratend unterstiitzen.

Ihr Konzept basiert auf einer Mehrgenerationen-Therapie.
Was bedeutet das?

Der Mehrgenerationen-Ansatz geht davon aus, dass das
Friihere, vor allem das Unbewusste, Konfliktbesetzte und
Unerledigte, im Heute weiter wirksam ist. Es gibt eine
Reihe von Untersuchungen, die zeigen, dass in verschiede-
nen Bereichen auch Beziehungsmuster iber mehrere Gene-
rationen weitergegeben werden. Bei der Anorexie besteht in
einer Reihe von Familie eine sehr enge Beziehung zwischen
Kernfamilie und GroBelterngeneration. Wenn die Bezie-
hung zu den GroBeltern eng ist, zum Beispiel, weil man im
selben Haus lebt, dann bemihen wir uns, auch die GroB-
eltern in die Therapie einzubeziehen. Dies kann unter
Umsténden Aufschluss iiber den Erkrankungshintergrund
geben und fiir Verdnderungen genutzt werden. Manchmal
findet man auch, dass sich die Patientinnen ein Stiick weit
mit den Wertvorstellungen der GroBeltern identifizieren.
Dann wire es Aufgabe der Therapie, die ldentifizierung et-
was zu lockern und mehr Spielraum fiir eigene Entwicklun-
gen zu schaffen.

Wir bedanken uns bei Herrn Prof. Reich
ganz herzlich fiir das Interview.

| Buchtipp

Familientherapie
der Essstorungen

Der Autor Giinter Reich stellt die Praxis der familien-
therapeutischen Behandlung von Essstérungen dar.
Er beschreibt familidare Zusammenhange und Hinter-
griinde von Essstdrungen, insbesondere die Familien-
dynamik von Magersucht und Bulimie.

Der Leiter der Ambulanz fiir Familientherapie und Ess-
stérungen an der Klinik und Poliklinik fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie der Universitdt Gottingen
stellt ein mehrphasiges Therapiekonzept, das ,Gottin-
ger Modell", vor und erlautert das therapeutische Vor-
gehen an mehreren Fallbeispielen.

Gundar Rakch

Familientherapie
der Essstorungen

Familientherapie
der Essstérungen,
Giinter Reich,
Hogrefe-Verlag
2003,

26,90 €
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| Vorankiindigung

Frischer Anstrich

Neuer Internetauftritt: Relaunch von www.klinik-am-korso.de

Piinktlich zum 25-jahrigen Jubildum wird sich die Klinik
am Korso in einem neuen Outfit prasentieren. Das Fach-
zentrum fiir Essstérungen aktualisiert derzeit seinen Auf-
tritt im Internet. Eine virtuelle Hausfiihrung und kurze Vi-
deoeinspielungen zu verschiedenen Therapieangeboten der
Klinik sind nur einige Neuheiten, die kiinftig die Webseite
der Klinik ausmachen.

Wir wollen nicht einfach nur Informationen zum Thema Ess-
storungen liefern, sondern Betroffene, Angehdrige und Inte-
ressierte gezielt und individuell ansprechen”, erkldrt Karsten
Braks, Leiter der Offentlichkeitsarbeit in der Klinik am Korso.
JFlr uns ist es wichtig, dass sich Inhalte und Sprachlichkeit
an den Bediirfnissen unserer Internetnutzer orientieren." So
werden auf der neuen Internetseite gut verstandliche Infor-
mationen in ,appetitlichen Happen" angeboten und optisch
ansprechend mit vielen Bildern aus der Klinik dargestellt. Wei-
terfiihrende Links, jede Menge Informationen Uiber das Haus,
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BLAU IM FLUSS

KlinikKunst: Ausstellung von
Annegret Hovermann vom
10.02.2010-30.05.2010

Blau - die Farbe des Himmels und des Meeres, hat Annegret
Hovermann liber mehrere Jahre intensiv beschaftigt. Blau ist
eine Farbe in Bewegung, im Fluss, nichts Statisches. Sie muss
flieBen, spritzen, tropfeln, schlingern, schweben, sich ihren
Weg suchen. Malerei ist der Prozess, der Fluss, der aus der
Bewegung heraus entsteht; der Bewegung der Hand, des Ar-
mes, des ganzen Kdrpers. Acrylfarbe, meist stark verdiinnt,
viele Schichten, die in ihrem Zusammenwirken Neues, Ver-
netztes, Ratselhaftes, nicht Fassbares ergeben. Annegret
Hovermann verwendet keine Titel, der Betrachter soll sich im
Strom mitbewegen (lassen) und nicht festgelegt werden.
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seine besonderen Angebote, aber auch die neuesten Veran-
staltungshinweise sind in der tibersichtlichen Navigation ein-
fach zu finden.

Live ,vor Ort"

Ob magersiichtig, bulimisch oder adipds - wer sich fiir eine
Therapie in einer stationadren Einrichtung entscheidet, mochte
zundchst einmal wissen, wie es in der Klinik ausschaut, wel-
che Therapien angeboten werden und welche Arzte und The-
rapeuten dort tatig sind. Hier hat sich die Klinik am Korso die
modernen multimedialen Mdglichkeiten zunutze gemacht und
bietet neben einem virtuellen Klinikspaziergang eine Einfiih-
rung in die jeweiligen Therapieformen als kurzes Video an. Per
Mausklick hat der Nutzer die Mdglichkeit, sich ein umfassen-
des Bild von der Klinik zu machen und buchstablich ,live" vor
Ort zu sein.

.Ein Internetauftritt lebt aber auch von seiner Weiterentwick-
lung. So ist auch der Relaunch der Klinik-Homepage nicht der
Abschluss eines Projektes”, sagt Karsten Braks. Denn geplant
ist, in einem zweiten Schritt die Website in einen patienten-
orientierten Teil und in einen fachlichen Teil zu trennen. So
kdnnen die Internetnutzer, seien es Betroffene, Angehdrige
oder Arzte und Therapeuten, selbst entscheiden, ob sie tiefer
in die Materie eindringen oder sich einen kurzen, aber infor-
mativen Uberblick Gber die Klinik und deren Therapieangebot
verschaffen mochten.

.Uns liegt es sehr am Herzen, sowohl das umfassende Thera-
pieangebot als auch unsere kompetenten Mitarbeiterlnnen
und das besondere Ambiente unserer Klinik in unserem neuen
Internetauftritt widerzuspiegeln”, betont Chefarzt Prof. Tho-
mas J. Huber. ,Die neu gestaltete Website wird den hohen
Qualitatsanspriichen unseres Hauses gerecht." Man darf also
gespannt sein und muss sich noch ein wenig in Geduld iiben,
bis spatestens im Herbst dieses Jahres der Internetauftritt der
Klinik am Korso im neuen Glanz erstrahlt.

Annegret Hévermann wur-
de 1949 in Uelzen geboren.
Sie studierte an der Pdda-
gogischen Hochschule in
Hannover Kunst als Haupt-
fach und unterrichtet dieses
seit 1975 an der Integrierten
Gesamtschule Roderbruch
in Hannover. Der eigene
kiinstlerische Schaffenspro-
zess intensivierte sich durch
die Teilnahme an einer
Sommerakademie in Mar-
burg bei Piedro Casagran-
de 1994. Seitdem ist ihr die
Teilnahme an einem jéihr-
lichen Kurs in , Freier Male-
rei" lustvolle Verpflichtung.




| Aktuelles aus der Klinik

25 Jahre Klinik am Korso

Einziges Fachzentrum fiir Essstorungen in Deutschland feiert Jubildaum

Am 17. September dieses Jahres steht in Bad Oeynhausen
ein groBer Geburtstag an. Mit einem offiziellen Festakt
und daran anschlieBend einem Tag der offenen Tiir feiert
die Klinik am Korso 25-jahriges Bestehen.

Bei der Eréffnung der Klinik am Korso im September 1985
war die Behandlung von Essstérungen noch Neuland in der
Psychiatrie und Psychosomatik. In den letzten 25 Jahren hat
sich viel getan: Nicht nur in medizinischen Fachkreisen, auch
in der Offentlichkeit sind Essstérungen als ernstzunehmende
psychische Erkrankung, die mitunter zum Tode flihren kann,
angekommen. Noch immer ist das Fachzentrum fir Esssto-
rungen die einzige Klinik deutschlandweit, die sich ausschlie3-
lich auf die Behandlung von Essstérungen spezialisiert hat -
und das mit groBem Erfolg. Seit 1985 wurden insgesamt {iber
10 000 Patientlnnen mit Essstorungen behandelt.

Wenn das kein Grund zum Feiern ist! Der Jubildumstag steht
unter dem Motto: ,Zwischen Gier und Verzicht - Essstérungen
im Spiegel der Gesellschaft”. ,Es gibt bei unseren Patientlnnen
immer ein Vorher und ein Nachher”, betont Prof. Huber. ,Was
wir in der Klinik mitbekommen, ist nur ein schmaler Ausschnitt
aus dem Leben der meist besonders begabten und kreativen
Menschen, die unter einer Essstérung leiden." Umso wichtiger
sei es, die Rolle und Verantwortung der Gesellschaft niher zu
beleuchten sowie die eigenen Kompetenzen und Mdglichkei-
ten zur entdecken.

In einem Festakt werden u. a. der Ordensdekan und Ordens-
statthalter des Johanniterordens, Ruprecht Graf zu Castell-
Riidenhausen, und die Regierungsprasidentin Marianne Tho-
mann-Stahl eine BegriiBungsrede halten. Die Medienwissen-
schaftlerin der Humboldt-Universitat in Berlin, Dr. Christina
von Braun, wird Uber die gesellschaftlichen Ursachen von
Essstorungen referieren. Nach der offiziellen Auftaktveran-
staltung ist ein Tag der offenen Tir in der Klinik am Korso
geplant. Therapeuten und Mitarbeiter der Klinik nutzen die
Anwesenheit von Kollegen, Betroffenen und deren Familien
und stellen die verschiedenen Therapiebereiche vor.

Kreatives Potenzial der
Patientinnen und Ehemaligen

.Im Mittelpunkt stehen aber vor allem unsere Patientinnen
und Ehemaligen”, erklart Karsten Braks, wissenschaftlicher
Referent und Leiter der Offentlichkeitsarbeit in der Klinik am
Korso. So stehen sie nicht nur fiir Fragen interessierter Besu-
cher zur Verfligung, sondern prasentieren ihre Biicher, Foto-
projekte, Arbeiten bildender Kunst und vieles mehr. Auch eine
Lesung mit selbstverfassten Texten und Gedichten steht auf
dem Programm. ,Hier zeigen wir den Besuchern, was fiir ein
gewaltiges kreatives und intellektuelles Potenzial viele unserer
Patientinnen haben", sagt Karsten Braks. ,Und die Mdglich-
keit, dieses in der Therapie auszudriicken".

Zu unserem Festakt sind auch alle ehemaligen Patientinnen und
Patienten der Klinik am Korso eingeladen. Wir bitten um Anmel-
dung unter der E-Mail-Adresse 25Jahre @klinik-am-korso.de.
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Im Mittelpunkt steht der Patient: Dieser Grundsatz wird
in der Klinik am Korso téglich gelebt.

Wiedersehensfreude

Ehemaligentreffen am
18. September 2010

Ein Mal im Jahr treffen sich in der Klinik am Korso ehe-
malige Patienten der letzten beiden Jahrgdnge und ihre
Angehdrigen. Hier werden nicht nur Erfahrungen aus-
getauscht, sondern auch alte Freundschaften wieder-
belebt.

Das Ehemaligentreffen fallt dieses Jahr mit den Feierlichkei-
ten zum 25-jdhrigen Jubildum der Klinik am Korso zusam-
men. Der Termin ist extra so gewahlt, dass die Ehemaligen
die Mdglichkeit haben, auch am 17. September zur offiziellen
Jubildumsfeier und dem Tag der offenen Tiir dabei zu sein.
«Es geht bei dem Treffen nicht darum, ‘Erfolge’ vorzuwei-
sen”, sagt Chefarzt Prof. Thomas J. Huber. ,Vielmehr sollen
Erfahrungen zwischen den Teilnehmern ausgetauscht und
Anregungen weitergegeben werden." Es wird nicht nur von
Erlebnissen, die unsere ehemaligen Patientinnen nach ihrem
Aufenthalt in der Klinik gemacht haben, berichtet, sondern
nochmals eine Riickmeldung liber die Therapie gegeben. Oft-
mals kann man Negatives und Positives erst aus einiger Dis-
tanz erkennen und benennen. Beim Ehemaligentreffen wer-
den jedoch nicht nur ernste Gesprache gefiihrt, sondern es
wird auch viel gelacht. Denn im Vordergrund der Veranstal-
tung steht immer noch die Freude dariiber, ehemalige Weg-
gefahrten wiederzutreffen und liber gemeinsame Erlebnisse
zu plaudern. In ungezwungener Atmosphéare werden so man-
che Kontakte gekniipft und Plane fiir ein baldiges Wiederse-
hen geschmiedet.
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Therapie per Mausklick

Angeleitete Online-Gruppen
bei Essstorungen unter
www.dick-und-duenn-berlin.de

Der erste Schritt ist meist der schwierigste — das berichten
hdufig Patientlnnen mit Essstérungen, die sich in eine
Therapie begeben haben. Der Verein ,Beratungszentrum
bei Ess-Stdrungen DICK & DUNN e.V." bietet deshalb neu-
erdings eine Art Gruppentreffen Betroffener im Internet
an. Die Online-Gruppen bestehen maximal aus 10 Teilneh-
mern und werden jeweils von einem Psychotherapeuten
angeleitet. Dabei handelt es sich um geschlossene Grup-
pen, in die nur registrierte Mitglieder Zugang haben.

Der Zugang zur Therapie bzw. Beratung ist oftmals online
deutlich einfacher als von Angesicht zu Angesicht. So etwa
fallt es vielen Menschen online leichter, liber intime Dinge zu
berichten. Hinzu kommt, dass das Angebot unabhdngig von
Zeit und Ort genutzt werden kann. Ein Schutz vor Pro-Ana
bzw. Pro-Mia-Inhalten ist auBerdem gewahrleistet.

Raus aus der Isolation!

Nach der Online-Phase wird es Offline-Gruppentreffen ge-
ben, das heil3t, die Teilnehmerlnnen treffen sich im ,real life",
in Wohnortndhe. Deswegen sind die Gruppen auch den Post-
leitzahlen zugeordnet. Teilnehmen kann jeder, der mindes-
tens 18 Jahre alt und von Magersucht, Bulimie oder Esssucht
betroffen ist und langfristig aus seiner Essstérung ausstei-
gen und sich einem gesiinderen Essverhalten anndhern will.
Die Teilnahme ist kostenlos. Das Online-Projekt wird gefor-
dert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit mit der
Aktion ,Wenn Essen zum Problem wird ...".

Der Verein ,Beratungszentrum bei Ess-Stérungen DICK &
DUNN e.V." hat sich seit seiner Griindung 1986 zum Ziel ge-
setzt, auf die gesellschaftliche Bedeutung von Essstorun-
gen aufmerksam zu machen, ihre Entstehung im Vorfeld ver-
hindern zu helfen, die Behandlungskonzepte und -methoden
zu optimieren und fiir essgestdrte Menschen eine optima-
le multiprofessionelle und an den individuellen Bediirfnis-
sen sowie sozialen und psychischen Problemlagen orientierte
Behandlung einzuleiten und zu begleiten.
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Keine reine Frauenkrankheit

Die Zahl mannlicher
Essgestorter nimmt zu

Es sind ldngst nicht mehr nur die Frauen, die an Magersucht
und Bulimie leiden. Das zeigt eine Diagnoseauswertung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bremen (KVHB). Demnach liegt
der Manneranteil der an Essstérungen erkrankten Patienten
unter 21 Jahren bei 31 Prozent. Bislang wurden Essstérungen
als ,weibliches Phanomen" angesehen. Doch das ist langst
nicht mehr der Fall, wie die Zahlen eindeutig belegen. Im-
mer mehr mannliche Jugendliche und junge Manner sind von
Krankheiten wie Magersucht und Bulimie betroffen.

In die Auswertung flossen samtliche Diagnosen im Land Bre-
men von 2006 bis 2008 ein. Das Bild war immer dasselbe:
Fast jeder dritte Patient unter 21 Jahren ist mannlich. In den
alteren Jahrgdngen bleiben Manner mit einem Anteil von im
Durchschnitt nur 8,7 Prozent an allen Patienten eine Min-
derheit. Laut KVHB diirfte die Dunkelziffer jedoch weit hoher
liegen. Quelle: Deutsches Arzteblatt vom 8.1.2010

Magersucht schadet
den Knochen

Kinder und Teenager, die an einer Essstdrung leiden, haben
gegeniiber gesunden Gleichaltrigen eine deutlich verdnder-
te Knochenstruktur. Schon leichte Formen der Magersucht
konnen die Knochendichte nachhaltig beeintrachtigen.
Gerade in der Pubertdt befinden sich Jugendliche im End-
spurt ihres Knochenaufbaus. Im Falle einer Magersucht wird
nicht nur die Entwicklung der Knochen gebremst, sondern
es kommt auch zu einer Riickbildung des Knochengewebes.
Griinde fiir die Knochenriickbildung von Magersiichtigen
sind laut Orthopaden besonders der durch die Untererndh-
rung verursachte Kalziummangel wie auch das Fehlen von
Proteinen und anderen Nahrstoffen.

Die Folgen machen sich jedoch erst viel spater bemerkbar:
Nach der Menopause kommt es bei den betroffenen Frauen
oft zur Entwicklung einer Osteoporose, fiir die das niedrige
Korpergewicht einer der wichtigsten Risikofaktoren ist.



