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Wenn sich alles
ums Essen dreht

Das Essen ist in den letzten Wochen in der
Familie ein schwieriges Thema geworden.
Warum ist das so? Ist es nur ein pubertares
Verhalten oder vielleicht eine beginnende
Essstorung? Was konnen Sie tun und wo

finden Sie Hilfe?

Eine Essstorung beginnt nicht von

heute auf morgen. Sie entwickelt sich
mit der Zeit. Gerade Jugendliche probieren
immer mal wieder neue Erndhrungsstile
aus, verzichten auf bestimmte Lebensmittel
oder verweigern das gemeinsame Essen mit
den Eltern und Geschwistern. Viele halten
auch einmal Didt, um ein paar Pfunde zu
verlieren. Das jedoch muss nicht auf eine
Essstorung hinweisen. Meist sind es nur
Phasen, die zum Erwachsenwerden dazuge-
hoéren und auch bei jungen Erwachsenen

noch vorkommen. Wenn Essen jedoch das
alles bestimmende Thema im Alltag wird,
konnte eine Essstorung vorliegen.

Als Angehorige sind Sie vielleicht verun-
sichert und kdonnen so manches Verhalten
nicht richtig einordnen. In diesem Kapitel
erfahren Sie, welche Anzeichen ein Hinweis
darauf sind, dass ein figur- oder gesund-
heitsbewusster Lebensstil in ein bedenkli-
ches oder gar krankhaftes Verhalten tiber-
geht. Sie lernen die Charakteristika der
wichtigsten Essstorungen kennen.
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- Auf die Warnsignale achten

Es ist wichtig, auf bestimmte Warn-
signale zu achten (siehe S. 21), der
Betroffenen lhre Sorgen mitzuteilen,
daruber zu sprechen und rechtzeitig
Hilfe zu holen (siehe S. 37). Mogli-
cherweise werden Sie beim Lesen
dieses Kapitels zu dem Schluss kom-
men, dass wahrscheinlich keine Ess-
storung vorliegt. Wenn Sie trotzdem
weiter beunruhigt sind, erfahren Sie
ab S. 30, was Sie tun konnen, damit
sich keine Essstorung entwickelt.

An wen richtet sich dieses Buch?

Essstorungen betreffen haufig Kinder und
Jugendliche, vor allem Mddchen und junge
Frauen. Viele Leser dieses Buches werden
daher Mitter und Viter sein, die sich um ih-
re Tochter Sorgen machen oder bereits wis-
sen, dass diese unter einer Essstorung leidet.

Die Hilfe und der Rat in diesem Buch wer-
den sich oft, aber nicht immer, an dieser Si-
tuation orientieren. Dennoch ist ein Grof3-
teil der Empfehlungen auch auf andere
Konstellationen tibertragbar. Sie gelten fur
weitere enge Angehorige wie Grof3eltern
und Geschwister ebenso wie fiir die Lebens-
partner erwachsener Menschen mit einer
Essstorung. Auch Freunde erfahren hier, wie
sie Betroffene unterstiitzen konnen.

Um der Tatsache gerecht zu werden, dass
die meisten Betroffenen Mddchen und jun-
ge Frauen sind, verwenden wir iberwiegend
die weibliche Form. Auch hier gilt nattirlich,
dass die Inhalte Jungen und Méanner mit
Essstorungen gleichermafien betreffen. Die-
se sind zwar wesentlich weniger betroffen,
dennoch steigen auch hier die Zahlen der
von einer Essstorung betroffenen Jungen
und Ménner. Wo es Unterschiede beim Um-
gang mit der Erkrankung oder den Betroffe-
nen gibt, wird darauf hingewiesen.

Stiftung Warentest | Wenn sich alles ums Essen dreht



Essstorungen haben viele

Gesichter

Es gibt verschiedene Formen von Essstorungen. Am bekann-
testen sind Magersucht und Bulimie. Eine klare Abgrenzung ist

aber haufig schwierig.

Es gibt mehr als eine Essstorung.

Experten unterscheiden zundchst drei
Hauptformen: Magersucht (Anorexia ner-
vosa), Bulimie (Ess-Brech-Sucht) und Binge-
Eating-Storung (Esssucht). Daneben gibt es
Essstorungen, die nicht genau einer dieser
Formen zuzuordnen sind, sondern Merk-
male unterschiedlicher Formen aufweisen.
Sie werden als , atypische” oder ,nicht naher
bezeichnete” Essstorungen bezeichnet (sie-
he S. 18). Diese Mischformen treten weitaus
haufiger auf als die drei Hauptformen.

Im Folgenden werden die drei Hauptformen
naher beschrieben. Vielleicht hilft Ihnen das
bereits dabei, das Verhalten der betroffenen
Person besser einzuschidtzen. Machen Sie
sich aber bewusst, dass es nur darum geht,
Ihren Verdacht zu konkretisieren. Eine si-

chere Diagnose kann nur von einem Arzt
oder Therapeuten gestellt werden.

Was ist Magersucht?

Menschen mit Magersucht sind in der Regel
auffallend dinn. Fur ihr Alter ist ihr Kérper-
gewicht zu niedrig. Betroffene, die an einer
Magersucht leiden, empfinden ihren Korper
als Feind. Obwohl sie sehr wenig wiegen,
fuhlen sie sich dick und unférmig. Der
Wunsch ist grof3, weiter an Gewicht zu ver-
lieren. Bei extremem Gewichtsverlust fuhrt
dies zu schweren gesundheitlichen Proble-
men und kann im Ernstfall zu einer lebens-
bedrohlichen Untererndhrung fihren.

Die Erkrankung beginnt vor allem im
frihen Jugendalter bzw. wahrend der Puber-
tat, aber auch im jungen Erwachsenenalter.
Betroffen sind vorwiegend Madchen und
Frauen, zunehmend aber auch Jungen und
Maénner. Experten bezeichnen die Mager-
sucht auch als Anorexia nervosa.

Betroffene kalkulieren ganz genau, was
und wie viel sie essen und trinken. Ebenso
typisch sind bestimmte Rituale beim Essen.
Sie streichen beispielsweise bestimmte ka-

13
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lorienreiche Lebensmittel von ihrem Spei-
seplan. In der Regel sind dies kohlenhydrat-
und fettreiche Produkte. Weiterhin lassen
sie einzelne Mahlzeiten weg, essen auffal-
lend langsam oder kauen jeden Bissen sehr
lange. Manche verzichten auch aufs Trinken
bzw. trinken nur sehr wenig. Andere wieder-
um trinken, um das Hungergefithl ,wegzu-
trinken” Sie bewegen sich extrem viel, um
den Kalorienverbrauch anzukurbeln und
schneller eine ,Idealfigur” zu erreichen. Ei-
nige Betroffene nehmen zusitzlich Medika-
mente ein, wie Abfihrmittel oder Entwasse-
rungstabletten, oder fihren Erbrechen her-
bei, um noch mehr Gewicht zu verlieren.
Menschen mit Magersucht haben durch
die Kontrolle tiber sich und ihr Koérperge-
wicht ein Gefiihl von Stdrke. Sie glauben, ih-

Warum kochen Betroffene einer
Magersucht gern? Manche Verhal-
tensweisen sind fur AuRenstehende
zunachst widerspruchlich. Men-
schen mit Magersucht sammeln bei-
spielsweise gerne Rezepte und sto-
bern in Kochbtichern oder im Inter-
net nach neuen Gerichten. Sie ko-
chen und backen gerne fiir andere,
essen aber selbst nichts davon.

re eigenen Probleme l6sen zu kdnnen, wenn
der Korper erst diinn ist. Dies kénnen bei-
spielsweise familidre oder partnerschaftli-
che Probleme sein. Hunger, Bediirfnis nach
Ruhe, Entspannung oder den Wunsch, ein-
fach mal nichts tun, leugnen sie. Jede lustbe-
tonte Betdtigung lehnen sie ab. Auch andere
Verhaltensweisen kénnen zwanghaft wer-
den, beispielsweise bei der Kérperpflege.

Sie haben zudem einen hohen Anspruch
an sich selbst. Sie sind sehr ehrgeizig. Dies
betrifft sowohl die Schule oder den Beruf als
auch die Freizeitaktivitaten. Obwohl es auf-
grund ihres Gesundheitszustandes immer
schwieriger wird, bringen sie lange gute
Leistungen. Sie vergleichen sich standig mit
anderen. Viele haben eine grofie Angst vor
Trennung, furchten sich andererseits aber
auch vor zu viel Ndhe. Die Bediirfnisse ihrer
Mitmenschen sind ihnen sehr wichtig, zu
ihren eigenen Gefiihlen haben sie dagegen
nur schwer Zugang. Im Verlauf der Erkran-
kung ziehen sie sich immer mehr zuriick,
sie wirken zunehmend gereizt und depres-
siv. Auch Selbstmordgedanken kdnnen hin-
zukommen.

Was ist Bulimie?

Menschen mit Bulimie sind im Gegensatz
zu Menschen mit Magersucht hdufig nor-
malgewichtig, sie kdnnen aber auch tiber-
oder leicht untergewichtig sein. Ein charak-
teristisches Kennzeichen fiir diese Form der
Essstorung sind immer wiederkehrende
Essanfalle:

| Wenn sich alles ums Essen dreht



Kennzeichen einer Magersucht

Die Kennzeichen einer Magersucht
sind vielschichtig und nicht bei allen
Betroffenen in gleicher Weise ausge-
pragt. Aber die folgende Liste mogli-
cher Signale hilft Ihnen vielleicht, die
aktuelle Situation besser einzuschat-
zen: Menschen, die von einer Mager-
sucht betroffen sind,

[0 verlieren in kurzer Zeit extrem viel
Korpergewicht,

[0 haben den Gewichtsverlust selbst
herbeigefuhrt,

[1 fdhlen sich zu dick oder unformig,
auch wenn sie deutlich unterge-
wichtig sind,

[1 machen ihr Selbstwertgefihl ab-
hangig von Korpergewicht, Figur
und der Kontrolle daruber,

[0 kontrollieren ihr Essen sehr streng
und schranken die Nahrungsauf-
nahme extrem ein,

[] treiben oftmals libermaRig viel
Sport,

[ konnen auch Erbrechen herbeiflih-
ren oder Abflihrmittel nehmen,

[ denken standig an Essen und den
eigenen Korper,

[J empfinden — vor allem zu Beginn —
die Essstorung nicht als Erkran-
kung,

[ sind in der Regel perfektionistisch
und ehrgeizig,

[ leiden oft an einer Depression oder
Angststorung,

[ haben haufig Wachstumsverzoge-
rungen und

[0 bei Madchen kann es zum Ausblei-
ben der Menstruation kommmen.

Wichtig fiir Sie: Diese Liste ersetzt
nicht die arztliche Diagnose. Sie gibt
Ihnen lediglich Hinweise. Wenn viele
dieser Kennzeichen zutreffen, sollten
Sie sich unbedingt um einen Termin
bei einem Arzt (Hausarzt oder Kinder-/
Jugendarzt) bemiihen.
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rend, weil Menschen mit einer Essstdorung
ihrer Erkrankung selbst oft sehr zwiespaltig
gegeniiberstehen. Sie sind hin- und herge-
rissen von ihrer Not auf der einen Seite und
dem Nutzen, den sie aus der Essstorung zie-
hen, auf der anderen Seite. Diese Ambiva-
lenz ist typisch fiir die Erkrankung. Sie wird
auch im Therapieverlauf immer wieder
deutlich und bremst oft das Vorankommen
aus.

Die blof3e Vorstellung, sich nicht mehr in
die Essstorung fliichten zu kénnen - in ei-
nen Essanfall oder ins Hungern —, kann fiir
Betroffene sehr bedrohlich sein. Sie konnen
sich nicht vorstellen, dass sie ihr Leben ohne
dies ertragen konnen. Dennoch wissen viele
Betroffene im tiefsten Innern, dass sie so
nicht weiterleben kénnen und dass sie ihre
Probleme und ihre Not nicht mit der Esssto-
rung l6sen werden. Die Motivation, etwas zu
andern, wachst nur sehr langsam.

Vor allem Menschen mit Magersucht
sind —zumindest zu Anfang der Erkrankung
- stolz auf sich, weil sie ihren Hunger und
ihren Korper so kontrollieren kdnnen. Das

gibt ihnen Sicherheit. Es fallt ihnen oft sehr
schwer, die Krankheit vor sich selbst einzu-
gestehen. Verstdandlicherweise sind sie we-
nig motiviert, die Sicherheit und den Stolz,
die sie sich erhungert oder durch hartes kor-
perliches Training erreicht haben, aufzuge-
ben. Sie haben Angst, alles zu verlieren.

Was ist ein realistisches Ziel?

Wie bereits erwahnt, sollten Sie von Ihrem
Gesprdch am Anfang nicht zu viel erwarten.
Die Betroffene wird vielleicht nicht akzep-
tieren, dass sie krank ist, und sicher wird sie
ihr Verhalten nicht sofort &ndern — schlief3-
lich ist das ja gerade die Krankheit. Doch
wenn Sie es schaffen, dass sie mit einem
Therapeuten bei einer Beratungsstelle per-
sonlich, telefonisch oder ubers Internet
spricht, sind Sie schon ein grofies Stiick
weiter. Die Therapeuten kennen die vielen
Vorbehalte und Angste von Menschen mit
einer Essstorung, konnen darauf eingehen
und die Betroffenen meist davon tiberzeu-
gen, dass ihnen therapeutische Hilfe gut-
tun wird.

Stiftung Warentest | Verdnderungen einleiten



Ohne professionelle Hilfe geht

es nicht

Wenn die Betroffene sich bereit erklart, Hilfe in Anspruch zu
nehmen, ist ein sehr wichtiger Schritt geschafft. Helfen Sie ihr,
einen geeigneten kompetenten Ansprechpartner zu finden.

Ihr Kind hat sich entschieden oder
g lehnt es zumindest nicht mehr ab, sich
helfen zu lassen. Das verdient grof3e Aner-
kennung. Denn die Angst, die Essstdorung zu
verlieren oder an Kérpergewicht zuzuneh-
men, ist bei den meisten Betroffenen sehr
hoch. Wenn sie diese und oft auch die
Scham daruber, iberhaupt Hilfe zu brau-
chen, iberwinden wollen, so ist das ein sehr
mutiger Schritt. Aufiern Sie Ihre Anerken-
nung und Freude dariber, dass Ihre Tochter
dazu bereit ist.

Beratungsstellen helfen weiter

Thr erster Ansprechpartner kann eine Bera-
tungsstelle fiir Essstorungen sein (siehe
S.38). Die Beratungsstellen sind mit nieder-
gelassenen Psychotherapeuten und Klini-
ken vernetzt und haben eine Schnittstellen-
funktion, indem sie Patienten in eine geeig-
nete Behandlung weiterleiten konnen. Fir
Sie wichtig: Wie Arzte unterliegen auch Psy-
chotherapeuten und Therapeuten in Bera-
tungsstellen der Schweigepflicht. Das Ange-
bot von Beratungsstellen ist in der Regel
kostenlos.

Vielleicht schreckt Ihre Tochter davor zu-
ruck, personlich irgendwo hinzugehen. Res-
pektieren Sie diese Angste. Es ist vollig in
Ordnung, wenn sie erst einmal ,nur” telefo-
niert oder chattet. Und es ist auch kein Pro-
blem, wenn sie zundchst anonym bleiben
mochte. Jeder Schritt wird sie weiterbringen
und ihr helfen, ihre Vorbehalte und Angste
zu Uberwinden. Achten Sie aber bei allen
Kontakten darauf, dass der Ansprechpart-
ner fachlich qualifiziert ist.

Arzte als Ansprechpartner
Ihr erster Ansprechpartner konnte der
Hausarzt oder Kinder- und Jugendarzt der
Betroffenen sein, der sie schon langer kennt.
Der Arzt wird mit der Betroffenen tber die
Krankheitszeichen reden und sie korperlich
untersuchen. Wenn er aufgrund der Befun-
de das Vorliegen einer Essstorung fiir mog-
lich hilt, wird er mit ihr und gegebenenfalls
mit IThnen Uber den nédchsten Schritt spre-
chen.

Je nach Situation kann er sie zur Therapie
an einen Psychotherapeuten beziehungs-
weise in eine Ambulanz fir Essstdrungen
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iiberweisen. Bei schweren gesundheitlichen
Beeintriachtigungen wird er sie auch in eine
Klinik einweisen (siehe S. 57).

- Sollten Sie beim Termin dabei
sein?

Wenn lhr Kind noch jung ist, werden
Sie es sicher begleiten. Doch auch al-
tere Jugendliche und Erwachsene
sind oft froh, wenn sie begleitet wer-
den — die einen bis zur Haustur des
Arztes beziehungsweise Therapeuten,
die anderen winschen auch Beistand
wahrend des Gesprachs. Fragen Sie
behutsam nach und bieten Sie lhre
Begleitung an. Auch eine Freundin
oder die altere Schwester kann diese
Aufgabe Gbernehmen.

Psychotherapeuten und psychoso-
matische Kliniken als Anlaufstelle

Statt zu einem Arzt zu gehen, kann die Be-
troffene auch direkt einen Psychotherapeu-

ten oder die Ambulanz einer Klinik fiir Psy-
chosomatische Medizin, Psychiatrie bzw.
Kinder- und Jugendpsychiatrie aufsuchen.
Dort finden Sie sehr kompetente Ansprech-
partner. Rufen Sie vorher an und lassen Sie
sich einen Termin geben, damit Sie nicht
umsonst hinfahren. Wegen der grofien
Nachfrage ist es nicht ungewodhnlich, wenn
Sie einige Wochen warten miissen, bis ein
Gesprach moglich ist.

Auf S. 170 sind einige Institutionen zu-
sammengestellt, auf deren Webseiten Sie
nach Psychotherapeuten suchen kénnen,
die Erfahrungen in der Behandlung von Ess-
storungen haben.

Uberlassen Sie die Therapie-
entscheidung der Betroffenen
Lernen Sie zu akzeptieren, dass der Kampf
gegen die Erkrankung nur erfolgreich ist,
wenn die Betroffene feststellt, dass sie mit
der Essstorung allein nicht klarkommt. Sie
muss bereit sein, ihr Essverhalten zu an-
dern. Sie wissen bereits, dass dies durch die

O

Niedergelassene Psychotherapeuten haben oft keine
kurzfristigen Therapieplatze frei. Manchmal fiihren sie zwar Erstge-
sprache durch, aber bis die Therapie dann tatsachlich beginnt, kon-

nen Monate vergehen. Das kann fiir Sie und die Betroffene sehr frustrierend
sein. Wenden Sie sich in solchen Fallen an eine Beratungsstelle, den Hausarzt
oder lhre Krankenkasse. Diese konnen die Dringlichkeit einer Behandlung ein-
schatzen und lhnen Rat geben, wie Sie weiter vorgehen sollten.

Stiftung Warentest | Verdnderungen einleiten



Ambivalenz sehr schwerfallt (siehe S. 46).
Sie kdnnen die Betroffene dabei unterstiit-
zen, indem Sie sie immer wieder dazu er-
mutigen, sich Hilfe zu holen. Folgende Ver-
haltensweisen sind dabei hilfreich:

> Seien Sie geduldig.

» Signalisieren Sie Ihre Bereitschaft, sie
zu unterstutzen.

» Machen Sie keine Vorwiirfe.

» Geben Sie nicht auf und motivieren Sie
die Betroffene immer wieder zur The-
rapie.

» Lassen Sie sich nicht auf Gespriache
uber das Essen ein und machen Sie die
Mabhlzeiten nicht zum tédglichen
Kampffeld. Richten Sie Ihren Blick auf
die Therapie.

- Ein erstes Gesprach ist noch
keine Therapie

Mit jemandem zu sprechen, der die
eigene Situation versteht, ist flir Be-
troffene oft eine Uberraschende gute
Erfahrung. Dies weckt meist das Inte-
resse und ein wenig Hoffnung keimt
auf. Dennoch braucht es meist meh-
rere Gesprache, bis eine Betroffene
bereit ist, sich auf eine Therapie ein-
zulassen.

Wenn Warten nicht infrage kommt
Falls bei der Betroffenen eine schwere Ma-
gersucht mit starkem Untergewicht oder
schweren Stoffwechselstdrungen vorliegt,

gibt es keine Zeit fiir die Entscheidungsfin-
dung und Sie diirfen sich auch nicht auf ei-
ne Wartezeit einlassen. Dann muss schnell
gehandelt werden, denn die Situation kann
lebensgefdhrlich werden.

Die Betroffenen muss ohne Verzug in ei-
nem Krankenhaus behandelt werden — not-
falls gegen den Willen der Betroffenen. Was
das bedeutet und wie Sie eine solche Situati-
on bewdltigen, erfahren Sie ab S. 76. Hier fin-
den Sie auch Rat, wie Sie handeln sollten,
falls die Betroffene Suizidabsichten hat.

Diagnose als Basis

Die Diagnose einer Essstérung konnen nur
Arzte und Therapeuten stellen, und wie bei
jeder anderen Krankheit auch ist eine
griindliche Diagnose durch einen Experten
die Voraussetzung fir eine zielfithrende Be-
handlung. Folgende Fragen miissen geklart
werden: Liegt eine Essstorung vor? Welche
Form? In welchem Stadium? Gibt es korper-
liche Folgeschdden? Gibt es psychische Be-
gleiterkrankungen?

Zur Diagnostik gehoren eine medizini-
sche und eine psychologische Untersu-
chung. Der medizinische Teil klart ab, ob
korperliche Krankheitszeichen, wie die Ab-
nahme des Kérpergewichts, moglicherweise
durch andere organische Erkrankung verur-
sacht werden. Es werden verschiedene Un-
tersuchungen durchgefihrt, wie Bestim-
mung von Koérpergewicht und Korpergrofie
(siehe auch S.168), Messung von Blutdruck,
Puls und Koérpertemperatur, Blut- und Urin-
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Mit der Diagnose leben

Die Diagnose Essstorung ist fur alle Beteiligten belastend. Die
Krankheit zu akzeptieren, erleichtert es Ihnen, damit klarzu-

kommen.

Fiir Eltern ist es im ersten Moment

nicht einfach, die Diagnose Esssto-
rung wahrzuhaben und anzunehmen. Sie
werden konfrontiert mit einer Erkrankung,
die sie bislang vielleicht nur aus den Medien
oder aus Erzdhlungen von Bekannten ken-
nen. Und nun soll das eigene Kind davon be-
troffen sein!

Oft bricht eine Welt zusammen, denn
bislang war das Familienleben doch fast
perfekt. Nattirlich gab es hier und da Proble-
me und Streitpunkte, aber die gibt es doch
in jeder Familie. Es kommen Gedanken auf
wie: ,Eigentlich kann uns so etwas doch
nicht passieren. Es ist unmoglich, dass mein
Kind eine Magersucht hat.“ Die Diagnose
ruft Angst und Hilflosigkeit hervor. Doch
der erste entscheidende Schritt besteht da-
rin, die Diagnose zuzulassen — das gilt nicht
nur fir Betroffene selbst, sondern auch fur
Angehorige.

Wahrscheinlich fragen Sie sich, wie Sie
nun am besten mit der Situation umgehen.
Was bedeutet die Diagnose fiir Sie und die
Familie? Natiirlich machen Sie sich auch Ge-
danken um den Umgang mit der Betroffe-
nen. Wie sollen Sie sich ihr gegeniiber ver-
halten? Wie kdnnen Sie sie am besten unter-

stiitzen, mit der Krankheit zurechtzukom-
men? Was schadet eher oder belastet sie?
Aufden folgenden Seiten lesen Sie, was sich
verdndert und was in Ihrer Hand liegt.

Was die Diagnose fiir den Umgang
miteinander bedeutet

Mboglicherweise fithlen Sie sich nach der Di-
agnose ratlos. Sie fragen sich: ,Wortiber
kann ich mit meiner Tochter sprechen?”
oder ,Was kann ich ihr zumuten?* Ihre Ge-
danken erscheinen Ihnen widerspriichlich:
Auf der einen Seite mdchten Sie der Betrof-
fenen natirlich helfen, die Krankheit zu
uberwinden. Auf der anderen Seite kom-
men Sie nur schwer mit der belastenden Si-

| Was bedeutet die Diagnose fiir Sie?



Belastungsprobe fiir die Bezie-
hung der Eltern. Die Diagnose ei-
ner Essstorung bei Kindern kann zu
Spannungen zwischen den Eltern
fuhren. Vielleicht ist man nicht im-
mer der gleichen Meinung, was die
Therapie angeht. Moglich ist auch,
dass ein Elternteil sich schwertut,
die Diagnose anzunehmen, und
nicht bereit ist fur eine Familienthe-
rapie. Dies kann Beziehungen be-
lasten und sogar zum Scheitern
bringen, vor allem, wenn es vor der
Diagnose schon Spannungen gab.
Vielleicht ist die neue Situation
aber auch die Chance fur einen
Neuanfang.

tuation klar. Vielleicht wiirden Sie sich am
liebsten zurtickziehen.

Die Betroffene ist hnen moglicherweise
schon langer fremd vorgekommen. Ihr Ver-
halten war nicht mehr so wie friher. Die
Frohlichkeit oder die Lust an gemeinsamen
Aktivitdten hat nachgelassen. Jetzt kdnnen
Sie diese Verdnderungen einordnen und sie
als Teil der Erkrankung annehmen. Um im
Familienalltag gut damit umgehen zu kon-
nen, kann es hilfreich sein, sich tber einige
Dinge klar zu werden:

Das Familienleben wird sich verdndern.

Schuldzuweisungen helfen Ihnen nicht
weiter. Wichtig ist, die Krankheit zu ak-
zeptieren und gemeinsam Strategien zu
entwickeln, die die Betroffene unter-
stutzen.

Thre Hilfe ist wichtig. Machen Sie sich
aber bewusst, dass Sie die Erkrankung
nicht heilen kénnen. Die Betroffene be-
notigt eine professionelle Therapie.
Eine Heilung ist moglich, doch die
Krankheit kann unter Umstanden auch
ein Leben lang bestehen bleiben. Sie
werden lernen, damit zu leben.

Stellen Sie sich darauf ein, dass die Betroffe-
ne die Diagnose nicht sofort annehmen wird.

Wenn die Betroffene noch Zeit
braucht

Gerade zu Beginn streiten die meisten Be-
troffenen ab, eine Essstorung zu haben. In
der Regel dauert es eine Zeit lang, bis sie die
Krankheit akzeptieren. Dies kann dazu fih-
ren, dass sie jegliche Unterstiitzung ableh-
nen. Fur Sie ist das belastend, weil Sie wis-
sen, wie wichtig eine baldige professionelle
Hilfe sein kann. Versuchen Sie, geduldig zu
sein, auch wenn es sehr schwerfallt. Machen
Sie sich bewusst, dass dieses Verhalten zum
Krankheitsbild gehort.

Seien Sie einfiihlsam

Im Zusammenleben mit der Betroffenen
haben Sie die Krankheit immer vor Augen.
Das ist ganz natiirlich. Sie wollen der Betrof-
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Wo es solche Gruppen gibt, erfahren Sie von den Therapeuten der

e Eine Selbsthilfegruppe kostet keine Teilnehmergebiihr.

Betroffenen, bei Beratungsstellen und Ambulanzen fiir Essstorun-
gen. Sie finden sie auch im Internet. Schauen Sie beispielsweise unter
www.bundesfachverbandessstoerungen.de, www.bzga-essstoerungen.de

oder auch www.nakos.de.

Wie eine Selbsthilfegruppe funk- » Neue Perspelktiven. Manchmal ist

tioniert

Selbsthilfegruppen kénnen einen grofien

positiven Effekt haben. Sie bieten ihren Mit-

gliedern folgende Vorteile:

» Voneinander lernen. Es ist eine nor-
male und kluge menschliche Verhal-
tensweise, dass man sich bei einem Pro-
blem daran orientiert, wie andere es 16-
sen. Dies klappt auch in einer Selbsthil-
fegruppe. Sie konnen erfahren, wie

andere mit bestimmten Situationen im >

Zusammenhang mit einer Essstorung
umgehen, und daraus Ihren eigenen
Weg entwickeln.

» Last abwerfen. Eltern oder Partner

von Erkrankten wollen tiber viele Ge- >

fithle, Angste und Sorgen im Zusam-
menhang mit der Essstérung nicht mit
anderen Familienmitgliedern oder
Freunden sprechen. So sind sie oft al-
lein in ihrer Not. Wenn es Thnen auch so
geht, konnen Sie in der Selbsthilfegrup-
pe Verstandnis erfahren, wenn Sie IThr
Herz ausschutten.

Stiftung Warentest | Sorgen Sie auch fur sich

man festgefahren in dem, was man fiir
machbar hélt oder sich zutraut. Gedan-
ken kommen auf wie ,Das funktioniert
doch nicht“ oder ,Das kann ich nicht” In
der Selbsthilfegruppe konnen Sie erfah-
ren, dass andere eine Situation ganz an-
ders bewerten und manchmal gar keine
oder andere Schwierigkeiten sehen. Das
eroffnet neue Sichtweisen und Hand-
lungsspielrdume.

[lompetenz spiiren. Auch Sie selbst
konnen die anderen Teilnehmer mit Th-
ren Erfahrungen und Ihrer Sichtweise
bereichern. Es macht stolz, wenn andere
das eigene Handeln wertschitzen.
Wissen teilen. Die Teilnehmer verfii-
gen gemeinsam Uber ein umfangrei-
ches Wissen, das sie miteinander teilen.
Jeder hat auf seine Weise Informationen
gesammelt und sich in das Thema Ess-
stérung eingearbeitet —im Internet, in
Biichern oder in Gespréachen. Dieses er-
fahrene Wissen kann auch Thnen weiter-
helfen.



Nutzen Sie also die Moglichkeit, sich in ei-
ner Selbsthilfegruppe auszutauschen. Er-
zdhlen Sie in der Gruppe auch, was Sie in Th-
rem Alltag &ndern mochten, damit Sie mehr
Lebensfreude entwickeln konnen. Sicherlich
haben sich die anderen dhnliche Gedanken
gemacht, wie sie wieder Boden unter den
Fuflen gewinnen konnen. So kdnnen Sie
sich gegenseitig unterstiitzen.

Gemeinsam gewappnet sein
Ein lohnendes Gesprachsthema fir die
Selbsthilfegruppe ist beispielsweise die Fra-
ge, wie man am besten mit den bereits be-
schriebenen moglichen Reaktionen aus dem
Bekanntenkreis auf die Essstérung umgeht.
Welche Erfahrungen haben die anderen da-
mit gemacht? Wie haben sie auf unpassende
Kommentare und Tipps reagiert? Hier kann
man voneinander lernen und sicher auch
uber die eine oder andere unmaogliche Situa-
tion gemeinsam lachen. Es wird Sie starken!
Vielleicht sind manche Kinder anderer
Gruppenmitglieder schon etwas weiter im

Genesungsprozess, als Ihr Kind es ist. Profi-
tieren Sie von den Erfahrungen anderer, bei-
spielsweise bei der Riickkehr in die Schule,
die Ausbildung oder den Beruf. Erfahren Sie,
worauf es ankommt und worauf zu achten
ist, wenn bei Ihrem Kind der nachste Schritt
ansteht.

- Probieren Sie es zumindest
aus!

Wenn Sie zunachst Vorbehalte ha-
ben, einer Selbsthilfegruppe fur An-
gehorige beizutreten, ist das ver-
standlich. Denn Sie wissen ja nicht,
mit welchen Leuten Sie dort zusam-
men sein werden und ob |hnen der
Austausch etwas bringt. Ein Versuch
ist es allemal wert. Gehen Sie lieber
dreimal als einmal hin, ehe Sie sich
endgultig entscheiden, denn zu-
nachst muss etwas Vertrautheit
wachsen, bevor Sie sich wohlfliihlen
konnen.
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Dem Essen den Schrecken

nehmen

Wenn Sie wissen, wie Sie mit den Themen Essen, Korperge-
wicht und Figur umgehen sollen, finden Sie leichter in einen
entspannteren Alltag mit der Betroffenen.

Seit vielen Wochen ist Essen ein

schwieriges Thema. Doch nachdem
Sie nun zusammen erste Schritte gegangen
sind, keimt Hoffnung auf. Dennoch beob-
achten Sie, dass sich Thr Kind wieder nicht
zum Essen durchringen kann. Ebenso belas-
tend ist es, festzustellen, dass die Tochter
heimlich isst und das Essen nicht bei sich
behalt. Es ist ganz natirlich, wenn Sie da
eingreifen wollen.

Gerade das Thema (Familien-)Mahlzei-
ten ist ein schwieriges, fur das Sie eine klare
Position brauchen. Nicht jedes ,gut ge-
meinte“ Verhalten hilft der Betroffenen, die
Krankheit zu tiberwinden. Der Gedanke ist
naheliegend, der Tochter das Essen anzu-
bieten, das sie sich wiinscht. ,Dann wird sie
es ja auch essen’, so die Uberlegung vieler
Miitter und Vater. Wenn Sie jedoch immer
wieder auf die Wiinsche Ihres Kindes einge-
hen und sich bei der Planung der Speisen
und der Essenszeiten nach ihm richten, ma-
chen Sie es ihm einfacher, seine Erkran-
kung weiter zu leben. Wie Sie im Alltag mit
dem Essen umgehen konnen, erfahren Sie
in diesem Kapitel.

Essen neu lernen

Menschen mit einer Essstérung miissen das
Essen neu lernen. Betroffene mit Mager-
sucht haben zwar Hunger, leiden aber nicht
darunter, weil ihnen das Hungergefiihl sig-
nalisiert, dass sie sich unter Kontrolle ha-
ben. Die Angst vor der Gewichtszunahme ist
immer prasent. Wahrend der Therapie er-
halten Betroffene Mahlzeitenpldne, die auf
die entsprechende Form der Essstdorung
und auf die jeweilige gesundheitliche Ver-
fassung zugeschnitten sind.

Fiir an Magersucht erkrankte Personen ist
es beispielsweise wichtig, sich ausreichend
mit Energie und Nahrstoffen zu versorgen.
Um dies zu erreichen, sehen Erndhrungspla-
ne viele kleine Mahlzeiten tiber den Tag ver-
teilt vor. Die Portionsgréfien sind abhédngig
vom Ausgangsgewicht und von der ange-
strebten Gewichtsentwicklung.

Menschen mit Bulimie oder auch einer
Binge-Eating-Stdérung missen lernen, wie-
der regelmaf3ig zu essen, um HeifBhungerat-
tacken zu verhindern. Haufig kommt es
auch aus emotionalen Griinden zu Essatta-
cken, beispielsweise bei Kummer oder Angst.

| Das Miteinander neu gestalten



Ziel der Therapie ist es, andere Wege als Es-
sen zu finden, um mit solchen Gefihlen
umzugehen, und auf das nattrliche Hunger-
und Sattigungsgefiihl zu horen. Strukturier-
te Essenspldne mit regelmdfligen Haupt-
und Zwischenmahlzeiten konnen helfen,
das Verhalten zu normalisieren.

Die Alltagserprobung nach einem
Klinikaufenthalt

Das neue Essverhalten erlernen die Betrof-
fenen in der Therapie. Wahrend eines Kli-
nikaufenthalts ist dies gut geregelt und wird
von Arzten und Therapeuten kontrolliert.
Nach der Entlassung ist es im ndchsten
Schritt wichtig, die bereits erzielten Verin-
derungen im Alltag aufrechtzuhalten und
weiter zu festigen. Aus der Fremdkontrolle
wird nun eine Selbstkontrolle. Dies ist eine
grofde Herausforderung fiir Menschen mit
einer Essstorung. Betroffene vereinbaren
mit dem Therapeuten bestimmte Regeln
fir zu Hause. Dabei werden sie dazu moti-
viert, mit ihren Familienmitgliedern festzu-
legen, in welcher Form diese sie unterstiit-
zen konnen. Auch hier gilt wieder:

Der erste Schritt dabei ist, dass sich die Be-
troffene selbststdindig um die Mahlzeiten
kiimmert. Sie muss lernen, mit unerwarte-
ten Veranderungen im Tagesablauf zurecht-
zukommen, wenn beispielsweise das Mit-
tagessen aufgrund eines Termins ausgefal-
len ist und die warme Mahlzeit erst am
Abend moglich ist. Auch wenn die Tage
stressig sind oder am Wochenende spéater
gefrithstiickt wird, sollten dennoch funf ge-
regelte Mahlzeiten im Tagesablauf unterge-
bracht werden.

Riickschlage verkraften. Je nach
Verlauf der Erkrankung kann es sein,
dass die Absprachen schnell wieder
gebrochen werden. Seien Sie dann
nicht enttduscht oder argerlich. Sie
wissen, dass die Erkrankung viel Ge-
duld fordert, da die Probleme, die
dahinterstecken, nicht von heute auf
morgen Uberwunden werden. Blei-
ben Sie zuversichtlich! Auch wenn
es manchmal den Anschein hat, die
Situation sei aussichtslos, geben Sie
nicht auf. Vermitteln Sie der Betrof-
fenen das Geflhl, dass sie es schaf-
fen kann.
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Was ist lhre Aufgabe?

Je nachdem, ob die Therapie ambulant oder
teilstationdr verlauft, bekommt die Patien-
tin oft ,Hausaufgaben® aufgetragen, zum
Beispiel das Verfassen von Erndhrungspro-
tokollen. Kldren Sie mit der Betroffenen, ob,
und wenn ja, inwiefern Sie sie dabei unter-
stitzen sollen. Die Betroffene — mit dem fur
eine Essstorung typischen starken Autono-
miebediirfnis — wird wahrscheinlich nicht
wollen, dass Sie sich einmischen. Zudem ist
es auch ein Ziel der Therapie, dass sie mehr
und mehr Verantwortung fur sich tber-
nimmt.

Nur zuzuschauen féllt Thnen aber viel-
leicht schwer, weil Sie sich verantwortlich
fahlen und dafiir sorgen wollen, dass es ,vo-
rangeht” Sprechen Sie zusammen mit dem
Therapeuten. In welchem Bereich ist Ihre
Unterstiitzung gefragt? Auch die Mahlzei-
tenstruktur und der Speiseplan sind wichti-
ge Themen. Wie sieht es mit Sport und Be-
wegung aus? Gibt es da Grenzen, damit der
Kalorienverbrauch nicht zu hoch wird? All
solche Fragen missen in Ruhe geklart wer-
den, damit Sie sich sicher fihlen.

Die konkreten Regeln, die im Rahmen
der Therapie mit einem an einer Essstorung
erkrankten Menschen vereinbart werden,
sind also immer sehr individuell. Dennoch
sind im Folgenden ein paar grundlegende
Prinzipien beschrieben, die im Umgang mit
den meisten Betroffenen hilfreich sind. An
diese konnen Sie sich auch halten, falls die
Therapie noch gar nicht begonnen hat.

Bei speziellen Wiinschen Essen
selbst zubereiten lassen. Die Be-
troffene sollte nicht bestimmen, was
in der Familie gegessen wird. Gehen
Sie also nicht darauf ein, nur be-
stimmte Lebensmittel oder Speisen
zu wahlen, etwa sehr fettarme Pro-
dukte. Wenn Sie deutlich machen
wollen, dass Sie damit nicht einver-
standen sind, ist es sinnvoll, die Be-
troffene zu bitten, sich ihr Essen
selbst zuzubereiten. Seien Sie auch
hier der Betroffenen gegenliber ganz
offen und sprechen Sie Uber die
Griinde, die Sie dazu bewegen.

Sprechen Sie bei Tisch nicht iiber
das Essverhalten

Essen und Essverhalten sind keine Themen,
uber die Sie wihrend der Mahlzeit sprechen
sollten. Wenn beispielsweise die Betroffene
sehr langsam isst und ihr Teller immer noch
halb voll ist, wenn Sie schon lange fertig
sind, nehmen Sie die Situation so hin. Kom-
mentieren Sie sie nicht, auch wenn es Thnen
schwerféllt. Wenn Sie dartber sprechen
mochten, tun Sie es zu einem spéteren Zeit-
punkt. Wahlen Sie einen Moment, in dem
Sie in aller Ruhe mit der Betroffenen darti-
ber reden kénnen. Machen Sie keine Vor-
wirfe, bleiben Sie sachlich.

| Das Miteinander neu gestalten



Setzen Sie vereinbarte Regeln
durch

Lassen Sie es nicht zu, dass die Betroffene
Vorgaben fiir die Mahlzeiten macht und
sich alle Familienmitglieder danach richten
miissen. Damit wiirden Sie ihr vermitteln,
dass ihr Verhalten fir alle vollkommen in
Ordnung ist. Und Sie wiirden sie in ihrem
Handeln, das von der Essstérung bestimmt
wird, unterstiitzen. Setzen Sie stattdessen
die in der Therapie vereinbarten Regeln
durch bzw. treffen Sie selbst konkrete Abma-
chungen, falls zu einem Thema noch keine
Regeln in der Therapie vereinbart wurden.

Versuche, das Essverhalten einer Person
durch gutes Zureden oder gar Kontrolle ver-
andern zu wollen, bewirken nur Misstrauen
und endlose Kontrollkdmpfe. Konkrete Ab-
machungen sind hingegen hilfreich, bei-
spielsweise:

Vereinbaren Sie, dass Sie mit Threm

Partner, der an einer Binge-Eating-

Storung leidet, einmal am Tag in Ruhe

eine Hauptmahlzeit einnehmen.

Untersagen Sie Ihrem Sohn mit Buli-

mie, Lebensmittel aus der Kiiche zu

entwenden.

Verbieten Sie Ihrer Tochter mit Mager-

sucht, mit IThnen uber das Essen zu

sprechen.

Regeln Sie den Zugang zur Kiiche oder

zum Vorratsraum.

Legen Sie fest, dass Ihr an Bulimie er-

kranktes Kind eine verschmutzte Toi-

lette oder ein verschmutztes Wasch-
becken selbst reinigt.

Legen Sie Wert darauf, dass Ihre vereinbar-
ten Regeln eingehalten werden. Wurde bei-
spielsweise festgelegt, dass Thr Kind einmal

Planen Sie auch das Pausenbrot

fir die Schule. Sprechen Sie mit lhrem Kind ab, wer sich darum

kiimmert: Ubernimmt es selbst die Zubereitung oder sollen Sie dies
tibernehmen? Beriicksichtigen Sie dabei eventuelle Vereinbarungen, die lhr
Kind mit seinem Therapeuten getroffen hat.
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