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Von Paula Binz

Triggerwarnung: In diesem Text wird ein
gestértes Essverhalten, ein lebensgefdhrli-
ches Untergewicht, Depressionen und Kor-
perbilder thematisiert. Wer sich mit diesen
Themen unwohl fiihlt oder negative Erfah-
rungen gesammelt hat, den kann der In-
halt woméglich belasten. Es werden be-
wusst keine konkreten Zahlen, insbesonde-
re Korpergewicht oder Kalorienangaben,
genannt. In dieser Geschichte trdgt die Pro-
tagonistin den Namen Frida. Im wahren
Leben heif3t die junge Frau anders.

In einem Augsburger Café nippt Frida -
lange, blonde Haare, wacher Blick — an ih-
rem Kaffee. Wer die 23-jahrige Studentin
heute kennenlernt, fiir den zeichnet sich
das Bild einer selbstbewussten und klugen
Frau, die mitten im Leben steht. Top-No-
ten im Deutsch- und Sportstudium, gute
Freunde, eine gliickliche Beziehung. Sie ist
wohl eine dieser Frauen, die als High-Per-
former bezeichnet werden. Leistungstra-
ger, die scheinbar alles gemeistert bekom-
men und dabei auch noch gut aussehen.
Dabei befand sich Frida erst vor einem
Jahr an einem ,,personlichen Tiefpunkt®
wie sie es nennt. Seit zehn Jahren kdmpft
Frida gegen die gefihrlichste Form einer
Essstorung: Magersucht, auch Anorexie
genannt. Diese Krankheit hat der 23-Jéhri-
gen schon mehrmals fast das Leben gekos-
tet. ,,Die Arzte haben gesagt: Wenn du
auch nur 100 Gramm weiter abnimmst,
dann bekommst du eine Magensonde ge-
legt®, erinnert sich die Studentin. ,,Erst in
diesem Moment habe ich realisiert, wie
schlimm es wirklich ist.”

Anorexie ist eine psychosomatische Er-
krankung, die den Betroffenen wie ein
Kleiner Teufel auf der Schulter sitzt und ih-
nen einredet, dass sie genau das Richtige
tun, wihrend sie ihren Korper zugrunde
richten. Dass sie es nicht verdient haben,
ausreichend zu essen und zu entspannen.
Dass sie gar nicht krank sind, sondern al-
les unter Kontrolle haben. Dabei ist es ei-
gentlich die Krankheit, die sie kontrolliert.
Seit einigen Jahren rutschen immer mehr
Menschen, besonders junge Frauen, in
eine Essstorung. Die Pandemie war dabei
das Brennglas, unter dem diese Entwick-
lung besonders sichtbar wurde. Seit 2020
sind die Fallzahlen bei Essstorungen zwi-
schen 30 und 40 Prozent gestiegen, zu-
sitzlich ist von einer nicht geringen Dun-
kelziffer auszugehen. Das geht aus einer
Studie des Robert-Koch-Instituts hervor.
Auch die Krankenkasse DAK Bayern
kommt durch eine Datenanalyse auf ein

Eine Studentin kdmpft seit Jahren gegen ihre Magersucht. Immer
mehr Menschen rutschen in diese lebensgefidhrliche Essstorung.
Uber eine Krankheit, die Halt und Kontrolle geben soll - und
stattdessen den Boden unter den Fiilen wegzieht.

erschreckendes Ergebnis: Im vergangenen
Jahr sind in Bayern 49 Prozent mehr Mad-
chen zwischen 15 und 17 Jahren wegen ei-
ner Essstorung ins Krankenhaus gekom-
men als noch 2019. Insgesamt leiden etwa
ein Prozent der weiblichen Bevolkerung in
Deutschland und damit rund 420.000
Maiadchen und Frauen an einer diagnosti-
zierten Anorexie, bei der mannlichen Be-
vOlkerung ist es etwa 0,1 bis 0,4 Prozent.
Zusatzlich weisen rund 20 Prozent der Ju-
gendlichen zwischen 14 und 17 Jahren ein-
zelne Symptome einer Essstérung auf.

Rupert Miiller, therapeutischer Leiter
des Fachbereichs Essstorungen der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie am Jo-
sefinum in Augsburg, ist tagtidglich mit
Betroffenen in Kontakt. Neben einer am-
bulanten Behandlung bietet das Josefinum
15 stationére Platze, die fir Jugendliche
mit verschiedenen Stérungsbildern vorge-
sehen sind. ,In den vergangenen beiden
Jahren waren diese Platze haufig zu 100
Prozent mit Betroffenen von Essstorungen
belegt. Teilweise hatten wir sogar eine
Uberbelegung, weil wir gar nicht wussten,
wie wir all die Betroffenen anders versorgt
bekommen®, berichtet der Psychologe. Die
Anorexie sei dabei die hdufigste Form der
Essstorung im stationdren Setting.

Miller sieht eine Ursache in dem
»Selbstoptimierungswahn®“ unserer Ge-
sellschaft. Besonders auf Frauen ist der ge-
sellschaftliche Druck in den vergangenen
Jahrzehnten enorm gestiegen: Sie sollen
nicht nur Kinder bekommen und den
Haushalt schmeiRen, sondern daneben
auch noch arbeiten, sich gesund ernéhren,

Anorexie als
eine Krankheit,
die von der Gesellschaft
befeuert wird

Sport treiben und gut aussehen. Es ldsst
sich sogar behaupten, dass wir in einer Ge-
sellschaft leben, die Essstorungen gerade-
so selbst produziert. Man denke nur an die
Kommentare, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit fallen, wenn jemand Kuchen in die
Schule oder das Biiro mitbringt. ,,Ach, das
springt gleich auf die Hiifte!“ - ,Wow, wie
toll, dass du dich so beherrschen kannst!“
- ,Du machst ja viel Sport, dann darfst du
dir das Stiick Kuchen erlauben!“ Wer beim
Essen und Sport Disziplin zeigt, der wird
gelobt und bewundert. Solche gesell-
schaftliche Normen resultieren zuerst in
eine gestOrte Korperwahrnehmung: Laut
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

In den ,Sonnen WGs*“ am Stachus in Mlinchen wohne
Sonja Nowotny leitet die Wohngruppen des Therapienetzes Essstorung in Miinchen. Fotos: Binz

n Jugendliche und Erwachsene mit Essstorungen zusammen.

Aufklarung empfinden sich gut die Halfte
aller 15-jahrigen Médchen und ein Fiinftel
der gleichaltrigen Jungen als zu dick — ob-
wohl sie normalgewichtig sind. Mehr als
die Hélfte der 15-jahrigen Madchen hat be-
reits eine oder mehrere Didten gemacht.

sJede Diat steigert das Risiko, in eine
Anorexie zu rutschen®, warnt der Experte.
Bei vielen Betroffenen beginnt die Krank-
heit auch damit, dass sie ,,nur ein paar Ki-
los*“ abnehmen wollen. ,,Dann bekommen
sie hdufig Komplimente und werden darin
bestarkt, weiterzumachen. Das entwickelt
sich bei einigen zu einer suchthaften Spi-
rale, aus der sie nur schwer wieder alleine
herauskommen.” Anorexie als eine Krank-
heit, die - zumindest in der Friihphase -
von der Gesellschaft geradezu befeuert
wird. Und dennoch zirkuliert iiber Mager-
sucht viel Halbwissen, sagt Miiller.

Was verbirgt sich also hinter dieser
Krankheit? Wichtig ist: Das Runterhun-
gern ist meist nur die Spitze des Eisbergs,
das sichtbare Symptom fiir tief liegende
psychische Probleme. ,Die Betroffenen
leiden oft unter einem geringen Selbst-
wert, extremem Leistungsdruck, Perfekti-
onsstreben, Angst vor Ausgrenzung oder
Ablehnung und einem hohen Kontrollbe-
diirfnis®, erklart Miller. Nattrlich spielen
aber auch gesellschaftliche Schonheits-
ideale eine Rolle. Welche Faktoren tiiber-
wiegen, ist von Fall zu Fall unterschied-
lich: ,,Bei manchen steht der Wunsch,
moglichst diinn zu sein, sehr im Fokus. Bei
anderen handelt sich vielmehr um einen
dysfunktionalen Bewaltigungsversuch in
psychischen Krisen.”

Belastende Ereignisse, Stress, Mobbing
oder familidre Krisen konnen dazu fiithren,
dass sich besonders junge Menschen emo-
tional iiberfordert fiihlen. In diesen Fallen
droht die Gefahr, dass die Betroffenen un-
bewusst versuchen, die negativen Gefiihle
durch das zwanghafte Abnehmen zu kom-
pensieren. ,,Die Kontrolle iiber Essen und
Gewicht wirkt stabilisierend und dient
dazu, die negativen Gefiihle auszublen-
den®, sagt Miiller. Denn in einem Leben, in
dem der Alltag von einer Essstorung be-
stimmt wird, ist kein Raum dafiir, sich mit
den zugrunde liegenden Gefiihlen und
Problemen auseinanderzusetzen. Was esse
ich wann, damit ich eine bestimmte Kalo-
rienzufuhr nicht iiberschreite? Wie kann
ich sozialen Situationen entkommen, die
mit Essen verbunden sind? Wie kann ich
moglichst viel Sport in meinen Alltag ein-
bauen? Frida kennt all diese plagenden
Fragen. ,Dieses Kreisen der Gedanken ist
fiir mich das Schlimmste an der Esssto-
rung. Wie so eine Schallplatte, die die gan-
ze Zeit dasselbe spielt”, beschreibt es die

23-Jahrige. ,,Gleichzeitig ist es aber auch
ein krasses Machtgefiihl, etwas zu schaf-
fen, das so viele nicht schaffen. Wenn man
denkt, dass alles um einen herum zusam-
menbricht, dann gibt einem die Esssto-
rung so ein starkes Gefiihl von Kontrolle.
Viele Betroffene beschreiben die Anorexie
daher als eine — vermeintlich — gute Freun-
din, die ihnen Halt gibt.

Das kann als Erkldrung dienen, warum
gerade in der Pandemie so viele Menschen
in eine Anorexie gerutscht sind. ,,Wahrend
Corona sind viele Strukturen und soziale
Kontakte plotzlich weggebrochen. Das hat
besonders bei Jugendlichen grof3e Verunsi-
cherung, Angst oder Stress ausgelost. Fir

In der Pandemie
hat das Abnehmen
vielen Menschen
Halt gegeben

viele hat dann das Abnehmen besonders
stabilisierend gewirkt®, erlautert Miiller.
Besonders gefdhrdet sind Madchen zwi-
schen 14 und 17 Jahren, doch auch immer
mehr Elfjahrige sind betroffen. Als Brand-
beschleuniger gilt auch der gestiegene Kon-
sum von sozialen Medien, in denen wah-
rend der Pandemie umso mehr Inhalte tiber
Diédten und Work-outs gepostet wurden.
Der Bereichsleiter beobachtet, dass es
in vielen Fillen nicht mehr nur darum
geht, moglichst diinn zu sein. Stattdessen
orientiere sich das Korperideal an Zu-
schreibungen wie ,,durchtrainiert®, ,athle-
tisch® und ,,fit“. ,,Durch diesen Fitness-
wahn leiden mittlerweile auch mehr Méan-
ner unter dem Zwang, ihren Korper zu op-
timieren®, sagt Miiller. Sobald das Trai-
ning zwanghafte Ziige annimmt und zur
Gefiihlsregulation eingesetzt wird, wird
von einer Muskelsucht oder Muskeldys-
morphie gesprochen. Frither wurde diese
Verhaltensstérung auch ,,ménnliche Ano-
rexie® genannt, doch mittlerweile sind
auch immer mehr Frauen betroffen. Hiu-
fig dann, wenn diese bereits in einer Ano-
rexie gesteckt haben. In den sozialen Me-
dien lassen sich viele ,Recovery (Gene-
sung) Accounts® finden, in denen Betroffe-
ne von ihrem Weg aus der Anorexie erziah-
len - doch gleichzeitig unter dem Hashtag
»strong not skinny* (stark statt diinn) ihr
Sportpensum und proteinreiche Ernih-
rung anpreisen. Dass es sich dabei haufig
genauso um eine Kompensation und einen
Zwang handelt, wird oft nicht themati-
siert. SchlieRlich gilt ein sportbetonter Le-
bensstil in unserer Gesellschaft als lobens-

Das Josefinum bietet 15 stationare Plétie, die fur Jugendliche mit verschiedenen Stérungsbildern vorgesehen sind.

wert und der Leidensdruck bleibt meist
unsichtbar.

Frida ist sich der Tatsache bewusst,
dass ihr Sportverhalten nicht gesund ist.
Thr Plan sieht sechs Sporteinheiten in der
Woche vor. ,,Es fallt mir total schwer, auch
nur einen Tag davon ausfallen zu lassen.
Auch die Studentin beschreibt die sozialen
Medien als toxisch: ,,Wenn man einmal in
diese Erndhrungs- und Fitnessbubble hi-
neingeraten ist, dann bekommt man nur
noch solche Inhalte angezeigt und ver-
gleicht sich stdndig mit dem, was man
dort sieht.” Doch natiirlich ist die Schuld
nicht nur bei den sozialen Medien zu su-
chen. Auch kleine Kommentare im Alltag
konnen eine Essstérung triggern.

An einen Abend vor zehn Jahren kann
sich Frida genau erinnern. Damals war sie
auf einer Ubernachtungsparty eingeladen.
Beim Flaschendrehen entscheidet sich die
damals 13-Jahrige fiir eine Pflichtaufgabe
—-und muss vor allen ihr T-Shirt ausziehen.
,»Ein Junge meinte: An deiner Stelle wiirde
ich lieber nichts Bauchfreies anziehen®, er-
zahlt Frida. Noch am selben Abend stellte
sich das Madchen auf die Waage und be-
schloss, fortan ,,besser” auf ihre Figur zu
achten. Immer héaufiger lieB sie das
Abendessen ausfallen.

Psychologe Miiller kennt unzahlige Ge-
schichten wie diese. ,,Die Pubertit ist eine
kritische Phase, in der sich der Korper ver-
dndert und viel im Umbruch ist®, sagt er.
Auch wenn Frida bereits mit 13 Jahren an-
gefangen hat, auf ihre Figur zu achten, sei
sie erst mit 16 ,,so richtig in die Anorexie
gerutscht®. Doch ab wann spricht man ei-
gentlich von einer Anorexie? Der Experte
nennt zwei entscheidende Kriterien: Ers-
tens, ein Body-Mass-Index (BMI), der un-
ter einen bestimmten Bereich fallt und
zweitens, ein zwanghaftes Verhalten, das
den Gewichtsverlust bewusst herbeige-
fiihrt hat. Bei Kindern und Jugendlichen
wird bei der Diagnose ein BMI verwendet,
der auch das Alter beriicksichtigt. Von ei-
ner Anorexie spricht man dann, wenn die-
ser Wert unter die zehnte Perzentile fallt.
Bei Erwachsenen beginnt das Unterge-
wicht unter einem BMI von 18,5. Ab einem
BMI von 14 besteht ein kritisches Unterge-
wicht, das lebensbedrohlich werden kann.

Frida war eigentlich ,schon immer®
groR und schlank. Diese Eigenschaften hat
auch ihr Umfeld immer wieder hervorge-
hoben. ,,Mir wurde oft gesagt, dass ich
doch zu Germany’s Next Topmodel gehen
soll. Irgendwann haben mich diese Kom-
mentare so genervt, weil es immer nur um
mein Aussehen ging. Hétten sie nicht mal
sagen konnen, dass mich auch andere Ei-
genschaften auszeichnen, dass ich humor-

Rupert Muller ist der Therapeutische Leiter des Fachbereichs Essstérungen hier. Fotos: Anna-Lena Kuhn
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voll oder nett bin?“, fragt Frida mit einem
leichten Arger in der Stimme. ,Dadurch
wurde das Schlanksein zu einem Teil mei-
ner Identitédt. Ich glaube, deshalb fillt es
mir auch so schwer, die Essstérung kom-
plett loszulassen. Denn wer bin ich noch
ohne sie?* Selbst, wenn Betroffene reali-
sieren, dass sie krank sind und zunehmen
miissen, halten sie die Gedanken und Ver-
haltensmuster der Essstorung oft noch
lange gefangen. Denn wer lasst schon be-
reitwillig eine gute Freundin los, die einem
in einer schweren Phase vermeintlich Halt
gegeben hat?

Psychologe Miiller arbeitet in der The-
rapie gerne mit der Metapher einer Auto-
bahn: ,,Je 6fter wir einen Gedanken denken
und ein Verhalten ausleben, desto fester
verkniipfen sich bestimmte Synapsen im
Gehirn. Es entstehen quasi Autobahnen,
die manchmal iiber Jahre hinweg befahren
werden. Wenn ich nun plétzlich von diesen
Strecken abweichen muss, ist das extrem
mithsam.”“ Dazu kommt das viele Anorek-
tische unter einer Korperschemastdrung
leiden: Sie erleben sich als dicker, als sie
tatsdchlich sind.

Auch fir Frida ist der Kampf gegen die
Anorexie seit zehn Jahren ein ,,krasses Auf
und Ab® Das erste Mal akut wurde die
Krankheit, als die gebiirtige Stuttgarterin
in die elfte Klasse kam. ,,Ich war schon im-
mer extrem ehrgeizig und habe mich
enorm unter Druck gesetzt. Wenn ich
nicht tiberall gute Noten geschrieben
habe, ist gefithlt meine Welt zusammenge-
brochen.“ Also fing sie an, immer weniger
zu essen, um wieder Erfolg und Kontrolle
zu spiren. Zu den Hochphasen aR sie an
manchen Tagen nur einen Apfel oder gar
nichts. ,,Mit 16 war ich richtig besessen
von der Waage und habe mich zehnmal am
Tag draufgestellt”, erzdhlt die Studentin.
Frida vermutet, dass auch die Situation in
der Klassengemeinschaft ihre Essstorung
befeuert hat: ,Ich war frither recht laut
und selbstbewusst und bin dadurch ab
und zu angeeckt. Deshalb dachte ich mir
irgendwann: Okay, dann nehme ich mich
jetzt lieber zuriick und werde weniger, da-
mit ich nicht mehr so auffalle.”

In nur zwei Monaten verlor Frida sehr
viel Gewicht. Genaue Zahlen mochte die
junge Frau nicht nennen. ,,Fakt ist nur: Ich
war in einem gefihrlichen Zustand.“ Star-
kes Untergewicht kann eine Reihe an ge-
sundheitlichen Folgen mit sich bringen.
Zu den harmloseren Folgen zdhlt stdndi-
ges Frieren, Haarausfall, briichige Négel,
Magen-Darm- und Kreislaufbeschwerden.
Daneben verlangsamt sich der Herzschlag
und es kann zu Herzrhythmusstorungen
kommen. ,,Wenn Betroffene langer im ex-
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tremen Untergewicht sind, dann kann eine
atypische Hirnatrophie auftreten, ergénzt
Psychologe Miiller. Das bedeutet: Das Ge-
hirnvolumen schrumpft. ,,In bestimmten
Fillen weisen die jungen Menschen sogar
Gehirne auf, die denen 80-jahriger Alzhei-
mer-Patienten dhneln konnen.“ Die gute
Nachricht: In der Regel ist diese Atrophie
nach einer Gewichtsrehabilitation reversi-
bel, das heiRt, sie bildet sich zuriick. Die
schlechte: Bei anderen verdnderten Stoff-
wechselprozessen im Gehirn geht die For-
schung davon aus, dass die Schiaden nicht
mehr vollkommen reversibel sind. Des
Weiteren schwindet durch das Unterge-
wicht die Knochendichte, das Risiko fiir
Osteoporose steigt also. Besonders dann,
wenn die Periode ausbleibt. Auch nach der
aktiven Phase einer Magersucht kdimpfen
viele Betroffene teilweise Jahre damit, wie-
der einen regelmiRigen Zyklus und eine
gesunde Verdauung herzustellen.

Trotz allem kommt es haufig auch zu ei-
nem paradoxen Symptom: Viele Mager-
slichtige erleben sich lange als fit und leis-
tungsfiahig. Dabei bieten Botenstoffe eine
Rolle. Zum einen setzt das Abnehmen, be-
sonders in der Anfangsphase, Gliickshor-
mone frei. Zum anderen gibt es einen Me-
chanismus, der unseren Korper im Unter-
gewicht erst einmal aktiviert. Das lasst
sich evolutionsbiologisch erklaren: Wenn
ein Korper merkt, dass eine Hungerkrise
herrscht, dann aktiviert er all seine Ener-
gie, um auf Nahrungssuche gehen zu kon-
nen. ,,Aber irgendwann ist der Korper so
ausgezehrt, dass die totale Erschopfung
auch sehr abrupt, wie ein harter Fall, ein-

Magersiichtige
haben teilweise Gehirne
wie die eines
Alzheimer-Patienten

treten kann®, erklart Miller. Nicht selten
kommt es auch vor, dass die Erschop-
fungsphase erst dann eintritt, wenn die
Betroffenen wieder zunehmen oder bereits
im Normalgewicht sind. Ein Zeichen da-
fiir, dass sich der Korper erst dann wieder
Ruhe und Erholung erlaubt.

Frida kennt dieses Phidnomen: ,,Relativ
lange habe ich mich auch energiegeladen
gefiihlt und viel Sport gemacht. Aber ir-
gendwann kam dieser Punkt, als mir kom-
plett die Kraft ausging. Dann konnte ich
sogar kaum noch laufen.“ Die schlimmsten
Schmerzen erlebte Frida nachts, wenn sie
vor Hunger wach lag und trotzdem nichts
essen konnte, weil diese Stimme in ihr so

o

In der Beratungsstelle Schneewittchen unterstiitzen Katharina Stang und Sophia Rehm Be-

troffene von Essstorungen. Seit einiger Zeit mit Therapiehund. Foto: Beratungsstelle Schneewittchen

laut war. Durch das Untergewicht ist sie
auch emotional abgestumpft und hat sich
sozial isoliert: ,Umso niedriger das Ge-
wicht wurde, umso weniger konnte ich ir-
gendetwas flihlen. Wenn es richtig
schlimm wird, dann ist man nur noch die
Essstorung. Man ist nicht mehr man
selbst, weil man sich selbst und sein Um-
feld stédndig beliigt.“ Oft hat sich Frida mit
ihrer Mutter gestritten, obwohl die beiden
eigentlich ein gutes Verhéltnis haben.
Manchmal ging es dabei nur um eine
Scheibe Brot, die Frida partout nicht essen
wollte. ,,Mir war einfach alles egal. Sogar,
ob ich lebe oder sterbe®, sagt die 23-Jahri-
ge.

Anorexie ist die psychische Erkrankung
mit der hochsten Sterberate. Bei etwa jeder
Zehnten endet sie todlich. Ein Teil davon
stirbt an einem Multiorganversagen, etwa
fiinf Prozent nehmen sich selbst das Le-
ben. Denn die Magersucht geht hiaufig mit
Begleiterkrankungen wie Depressionen,
Borderline- oder Angststorungen einher.
Auch Frida ist im vergangenen Jahr in eine
Erschopfungsdepression gerutscht. Das
hat wiederum die anorektische Stimme in
ihr befeuert. ,,Mir ging es so schlecht, aber
ich konnte das kaum in Worte fassen.
Wenn ich dagegen stark abnehme, dann
merkt mein Umfeld automatisch, dass es
mir nicht gut geht®, reflektiert sie. Nicht
selten dient eine Anorexie als stummer
Hilfeschrei, weil die Betroffenen ihre Emo-
tionen nicht verbal kommunizieren kon-
nen.

Als Frida mit 16 Jahren immer dinner
wurde, zog ihr Vater schlieRlich die Not-
bremse und versuchte, einen Platz in einer
Spezialklinik zu organisieren. Oftmals be-
tragt die Wartezeit allerdings drei bis vier
Monate. ,,Ich habe gehort, wie mein Vater
am Telefon verzweifelt gesagt hat: Bis da-
hin lebt mein Kind halt nicht mehr®, er-
zahlt Frida. Aus diesem Grund wurde das
MAidchen in eine Akutklinik aufgenom-
men. Neben Einzel- und Gruppenthera-
pien gehorten zur Behandlung feste Ge-
wichtsvertrage. Das bedeutet: Mit den Be-
troffenen wird eine Gewichtszunahme
vereinbart, die sie wochentlich erreichen
sollen. Um Anreize zu setzen, arbeiten vie-
le Kliniken mit einem Belohnungssystem:
Wer sein Gewichtsziel erreicht, der darf
mehr Zeit auRerhalb der Klinik verbrin-
gen, am Wochenende nach Hause fahren
oder wieder mit Sport anfangen. Im Nach-
hinein sieht Frida dieses Konzept kritisch:
,Durch dieses Belohnungssystem habe ich
zwar zugenommen, aber es ist in meinem
Kopf gar nicht richtig angekommen.*“

Auch das Josefinum arbeitet mit Ge-
wichtsvertragen. Miiller kann Fridas Kri-

tik nachvollziehen: ,,Wenn zu viel Druck
hinter der Zunahme steckt, steigt das Risi-
ko, dass sich die Patientinnen und Patien-
ten nur aus der Klinik rausessen. Das be-
deutet: Sie erreichen zwar das geforderte
Gewicht, aber nur aus der Motivation he-
raus, moglichst schnell wieder nach Hause
zu durfen® In diesen Fillen dauert es oft
nicht lange, bis die Betroffenen wieder an
Gewicht verlieren. ,,Das Gewicht zu nor-
malisieren, ist in der Genesung oft noch
das unkomplizierteste®, betont der Exper-
te. Eine Therapie ist nur dann nachhaltig,
wenn sie wirklich an das Eingemachte
geht: Was steckt hinter der Essstorung,
welche Funktion erfillt sie fiir mich? Ver-

Viele Kliniken
arbeiten neben
der Therapie mit
Gewichtsvertragen

drange ich durch das zwanghafte Verhal-
ten negative Gefiihle? Wie kann ich das
Kontrollgefiihl, das mir die Anorexie gege-
ben hat, durch gesunde Verhaltensweisen
herstellen? ,,Ohne eine aktive, therapeuti-
sche Arbeit an den psychischen Ursachen
ist eine Genesung kaum moglich. Das be-
deutet: eine Arbeit am Selbstwert, dem
Kontrollzwang und verschiedenen Angs-
ten®, sagt Miiller.

Wenn eine Anorexie stationdr behan-
delt werden muss, verbringen Betroffene
im Schnitt drei Monate in einer Klinik. In
Einzelfillen kann eine stationire Behand-
lung auch neun bis zwolf Monate dauern.
Und dennoch: Das Riickfallrisiko ist laut
Miiller hoch: ,,Auch nach zehn gesunden
Jahren konnen die alten Muster in einer
schwierigen Lebensphase erneut auftre-
ten.“ In Studien haben nur rund die Halfte
der befragten Erwachsenen, die eine akti-
ve Magersucht iberwunden haben, ange-
geben, dass sie sich vollkommen genesen
fihlen. Trotzdem kann die deutliche
Mehrheit ihren Alltag wieder normal be-
streiten.

Dass auch erwachsene Frauen an Ano-
rexie leiden, zeigen Daten der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV): Im Jahr
2017 wurden mehr als 10.000 Frauen zwi-
schen 30 und 40 Jahren wegen Magersucht
behandelt. Bei den 40- bis 50-Jahrigen wa-
ren es etwa 6400. Besonders in den Wech-
seljahren sind Frauen abermals gefdhrdet,
eine Essstorung zu entwickeln. Doch gera-
de in diesen Féllen bleibt die Krankheit oft
unbehandelt: SchlieRlich hélt sich in der
Gesellschaft das Bild der Magersucht als

Hilfsangebote in der Region

Beratungsstelle Schneewittchen in Augs-
burg Hier kdnnen sich Menschen beraten
lassen, die unter ihrem Essverhalten leiden,
oder auch Eltern, die sich um die Gesundheit
ihrer Kinder sorgen. In der Einzelberatung
wird individuell geschaut, welches Therapie-
konzept am sinnvollsten ist. Die Beratungs-
stelle hilft bei der Kontaktvermittlung. Dane-
ben finden verschiedene Gruppenangebote
statt. Neben einer wochentlichen Ge-
sprachsgruppe fir aktiv Betroffene gibt es
auch eine fur Angehdrige und eine fiir ehe-
mals Betroffene. ,Das Schneewittchen® wird
groltenteils Gber den SOS-Kinderdorf e.V.
und die Stiftung ,Leben mit Magersucht* fi-
nanziert.

Weitere Beratungsstellen Der Verein Thera-

pienetz Essstorung mit Sitz in Miinchen ist
mit verschiedenen Hilfs- und Praventionsan-
geboten zwolf Mal in Bayern vertreten — etwa
in Landsberg am Lech, Augsburg und Ingol-
stadt. In Mlinchen, Weilheim und Kempten ist
aulerdem der Verein ANAD tétig.
Wohngruppen in Augsburg und Miinchen
Fir manche Betroffene ist der Sprung von ei-
ner Klinik zuriick in den Alltag zu grol3. Be-
sonders dann, wenn sie in ein familidres Um-
feld zuriickziehen sollen, das ihre Essstorung
befeuert hatte. In diesen Fallen kdnnen the-
rapeutische Wohngruppen helfen. Wie etwa
die ,Sonnen WGs" des Vereins ,Therapienetz
Essstorung am Munchner Stachus oder die
Wohngruppe Papillon des Frére-Roger-Kin-
derzentrums in Augsburg.

Bild: stock.adobe.com

eine Krankheit, die nur junge Madchen be-
trifft.

Auch wenn Essstorungen immer pra-
senter werden, stoflen Magersiichtige oft
auf Unverstandnis, sagt Psychologe Miil-
ler. Die haufigste Fehlannahme: Die Be-
troffenen miissen ,einfach nur wieder
mehr essen”. Im Josefinum bietet die Stati-
on regelméiRige Infoabende fiir Eltern an.
,Viele Eltern erleben sich als sehr hilflos,
wenn das Kind eine Essstorung entwi-
ckelt®, berichtet Miiller. Einen Konigsweg,
wie das Umfeld mit der Krankheit umge-
hen sollte, gibt es leider nicht. Was fiir das
Kind hilfreich ist, kann verschieden sein:
»Manchen tut es zum Beispiel gut, wenn
die Eltern das Essverhalten im Blick behal-
ten und sachte darauf hinweisen, wenn
man wieder weniger isst. Und anderen ist
es lieber, wenn sich die Eltern ganz heraus-
halten.” Kommentare zum Essverhalten
bergen das Risiko, dass die Betroffenen
auch gut gemeinte Ratschlédge als Vorwurf
auffassen. Dem lédsst sich durch gewisse
Formulierungen vorbeugen. Anstatt nur
zu sagen: ,,Du isst ja schon wieder weni-
ger!“ ist es ratsam, lieber die Beobachtung
mitzuteilen und nach den Griinden zu fra-
gen: ,,Ich sehe, dass es dir momentan wie-
der schwerer fillt, ausreichend zu essen.
Belastet dich etwas?“

Eine Essstorung belastet die gesamte
Familie. Besonders Eltern stellen sich hiu-
fig die Frage: Bin ich schuld an der Erkran-
kung? Rupert Miiller betont: ,,Keine einzel-
ne Person tragt die Hauptschuld. Es ist im-
mer ein Zusammenspiel aus vielen ver-
schiedenen Faktoren.” Sich die Schuldfra-
ge zu stellen, sei weder hilfreich noch ziel-
fiihrend. Wer sich Sorgen um sein Essver-
halten oder das seines Kindes macht, dem
legt der Stationsleiter Beratungsstellen fiir
Menschen mit Essstorungen ans Herz.

Auch Frida hat an einer Gespréchs-
gruppe fiir Betroffene teilgenommen.
Mittlerweile geht sie nur noch einmal im
Monat zur Nachsorge-Gruppe. ,Ich bin
ehrlich: Ich stecke auch momentan wieder
in einer schwierigen Phase, aber ich moch-
te die Krankheit nun endlich hinter mir
lassen®, sagt sie bestimmt. Der Wunsch,
einmal eine Familie zu griinden und wie-
der nach Lust und Laune essen und Sport
treiben zu konnen, motiviert die junge
Frau. ,,Ich denke, es wird immer ein kleiner
Teil von mir bleiben, aber ich lerne, damit
umzugehen. Friithzeitig zu merken, wenn
es wieder schwierig wird, tiber seine Ge-
fiihle zu reden und sich Hilfe zu holen.
Manchmal schaut sich Frida zur Abschre-
ckung Fotos an, in denen sie im starken
Untergewicht war und sagt sich dann: ,,Da
will ich nie wieder zuriick.
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Auch das Klinikum in Nirnberg Std hat eine
spezialisierte Station. Foto: Daniel Karmann, dpa



