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Was ist das?
Definition

Essstorungen gehoren zu den
Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (ICD 10)

Ihnen ist gemeinsam, dass aus dem existenziell
notwendigen Bedurfnis und der Funktion des Essens
ein Problem mit erheblichen somatischen,
psychischen und oftmals auch sozialen
Konsequenzen entstanden ist.*

Das Problem dominiert den Tagesablauf ebenso
wie soziale Beziehungen und langfristig
relevante personliche  Entscheidungen.*

* Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) (2004), Franke A (2002)



Was ist das?

Das Risiko, eine Essstorung zu entwickeln, ist in der
Bevolkerung ungleich verteilt und wird unter anderem
durch die Variablen Geschlecht Alter und sozialer
Status bestimmit.

vorrangig Madchen und junge Frauen

Die Anorexie zwischen 15 und 24 Jahren, mit einem
Altersgipfel im 14. und 17. Lebensjahr

die Bulimie zwischen dem 16. und dem 19.
Lebensjahr*, Ersterkrankung kann aber auch im dritten
Lebensjahrzehnt auftreten.

Holtkamp K, Herpertz-Dahlmann B (2005)



Was ist das?

Formen von Essstorungen

Magersucht (Anorexia nervosa, AN)
Ess-/Brechsucht (Bulimia nervosa, BN)

Binge Eating Disorder (BED, Episoden von
Fressanfallen ohne gewichtsregulierende
Gegensteuerung)

Adipositas (Fettsucht) im Zusammenhang mit anderen
psychischen Stdrungen

sonstige atypische Essstdorungen, die die Kriterien
einer spezifischen Essstorung nicht erftllen.



Bikini-Figur:

Models in Bikini oder Badehose mit Sixpack und null Fett auf der Hiifte - das sind die Vorbilder, an denen
Teenager sich orientieren. Selbst fiir Normalgewichtige wird der Sommer mitunter zur Qual. Experten
warnen: Crash-Diaten konnen bei Jugendlichen schnell zu Essstorungen fiihren.
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? Diat Teenager: Falscher Ehrgeiz in der Badesaison kann das Korpergefiihl ruinieren

Pinkfarbene Rischen-Bikinis, gelbe Tanktops: Die Bademode des

fl SmxtBungen Sommers ist bunt und knapp. Und so bringt die Sonne an den Tag, was

P Bulimie im Winter kaschiert werden kann. Spatestens zur Badesaison sagen viele

2, —— den Polsterchen an der Hifte, dem Bauchansatz oder den schlaffen
Oberschenkeln den Kampf an.

Ubergewicht

4 " Statt bewusster Ernahrung setzen aber vor allem Jugendliche auf

P Fitness Crash-Diaten, die zu Essstérungen wie Magersucht (Anorexie) und Ess-
Brech-Sucht (Bulimie) fihren konnen. Nach Angaben des Robert Koch-

P Alle Themenseiten Instituts (RKI) liegt bei etwa einem Finftel der 11- bis 17-Jahrigen in

Deutschland ein Verdacht auf eine Essstorung vor.



Was ist das?

Epidemiologie

Anorexie

Pravalenzrate ca. 0,3 % bis 1
% bei Jugendlichen und
jungen Frauen

10:1 — 30:1 (w:m)

dritthaufigste chronische
Erkrankung bei adoleszenten
Madchen

HdAchste Mortalitat unter den
psychiatrischen Erkrankungen
(kardiale Folgeerkrankungen,
Suizide, Infektionen)

Bulimie
Pravalenz bel 1 % -4 %

Uberwiegender Teil der
Betroffenen weiblichen
Geschlechts (20:1)

20% chronisch (Verlauf tber
als 10 Jahre)



Was ist das?

Unterscheidung?

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa




Was ist das?

Formen der
Anorexia nervosa (AN)

Restriktive Form (F50.00)

selbstinduzierter
Gewichtsverlust durch
restriktives Essverhalten und
ggf. Abfihrmittelmissbrauch
oder exzessives Sporttreiben

Das Kdrpergewicht liegt bei
Kindern und Jugendlichen
unterhalb der 10. BMI-
Altersperzentile

Trotz Untergewichts besteht
eine Angst, zu dick zu sein

veranderte
Korperwahrnehmung
(Korperbildstorung)

Korperliche Folgen wie bspw.

Amenorrhoe

Bulimische Form oder
Purging Typ (F50.01)

® Siehe Anorexia Nervosa,
restriktive Form

® und zusatzlich bspw
selbstinduziertes Erbrechen

Atypische Form (F50.1)

einzelne Kriterien sind nicht
erfullt

Orthorexie
* Fixierung auf gesundes Essen, dass
am Ende nur noch wenige
Lebensmittel Ubrig bleiben, die sie als
"essbar" bezeichnen
* Folgen sind Mangelerscheinungen und
extremer Gewichtsverlust unterhalb der
10. BMI-Altersperzentile



Mit Photoshop gegen die
Magersucht

Sexy in Lack und Leder: So prdsentiert sich Karlie Kloss im
Modemagazin «Numéro». Von ihrer angeblichen Anorexie ist
nichts zu sehen — Photoshop sei dank.

KARLIE

Fiir das franzosische Fashion-Magazin setzte sich Karlie Kloss als erotische
4148 /oo N Losiobon doc at i dock o

Support for peoplo with eatng dinorden

*mn-\l baliml kontakt



Was ist das?

Atiologiemodell Anorexie

Personlichkeit =

URSACHEN

Biologeche
Bedingungen:
Waranlagung

Fsychalog.
Bedingungen;
Familie
Faonflicte

iz ez el ch attk
iche EinfliEse;
Schlankheits-
ideal

Symptome, die zur Aufrechterhaltung
der Storung beifragen

e jchits-
werlust

Sfirung

Karperschema

Verindertes
EEverhalten

K.irperliche
Weardnderungen

Fsychische
Werdnderungen F



Was ist das?

Bulimia nervosa (BN)

Haufig Heilshunger mit daraus resultierenden Essanfallen
meist verbunden mit nachfolgendem Erbrechen

Standige Furcht vor Gewichtszunahme verbunden mit
andauernder Beschaftigung mit dem Thema Essen

haufige Diaten, Fasten, Vermeidung hochkalorischer Lebensmittel,
Missbrauch von Medikamenten (Laxantien, Diuretika,
Appetitzigler, Schilddrisenhormone) und auch Gbermaliige
sportliche Betatigung.

Essanfalle und gewichtsreduzierende MalRnahmen kommen oft
mehrmals pro Woche vor

Beginn meist nach dem 15. LJ

Meist normgewichtig bis leicht Gbergewichtig




Bulimia nervosa

Demi Lovato kampft tdglich gegen ihre

BULIMIE Probleme
Ekel vor dem eige nen Karper 2010 begab sich die Schauspielerin nach einem Zusammenbruch in
eine Klinik.

Seit 20 Jahren hat Amanda Kobler Bulimie. Sie isst stets bis
zum Erbrechen. Das Paradoxe: Die Essstorung, die sie
korperlich zerstort, gibt ihr gleichzeitig Kraft. von JuLIA
VOLKER

13. November 2013  15:17 Uhr 20 Kommentare | [~

Demi Lovato geht es noch nicht so gut.

Foto: dpa

(dpa) - Disney-Star Demi Lovato (19) hat den Alltag nach ihrer
Erkrankung noch nicht ganz im Griff. "Es gibt Tage, an denen ich
kdampfen muss. Ich kann nicht sagen, dass ich mich seit der
Behandlung nicht mehr iibergeben habe. Ich kann nicht sagen, dass
ich mich seit der Behandlung nicht wieder geschnitten habe. Es ist
ein taglicher Kampf, dem ich mich dem Rest meines Lebens stellen




Was ist das?

Atiologiemodell Bulimie

Didten, gezligeltes Essen

/ \\
Angst vor

Gewichtszunahme HeiBhungerattacke,
Kontrollverlust
\ /
Scham, Essanfall

Schuldgefiihle -



Wie erkenne ich das?




Wie erkenne ich das?

Angehorige und vor allem Eltern sollten bei veranderten
Verhaltensweisen aufmerksam und wachsam sein, denn der
Ubergang von einer merkwtirdigen Essweise zu einer
Essstorung ist fliel3end.

Wenn der Betroffene sich anders verhalt als sonst, sollten
Angehdrige es nicht ignorieren. Dauern die
Verhaltensweisen langer an, kann es sein, dass sie sich
verselbststandigen.

Treffen mehrere der aufgeftihrten Warnsignale zu, sollten
Sie sich fachlichen Rat bei einem Arzt oder einer
Beratungsstelle einholen.



Wie erkenne ich das?

® Warnsignal verandertes Essverhalten Anorexie

Sehr kontrolliertes Essen

Gegessen wird nur zu bestimmten Uhrzeiten

Es wird nur gesundes, kalorienarmes gegessen
Einschrankung von gesunder / vegetarischer Ernahrung
Einteilung der Lebensmittel in gut und schlecht
Auslassen von Mahlzeiten

Erfinden von Ausreden, um nicht am Essen teilzunehmen (man
hat schon gegessen, man hat Bauchschmerzen...)

Winzige Portionen
Hin und her schieben des Essens auf dem Teller
Lesen von Kochbtichern

Bekocht andere, isst aber nie mit




Wie erkenne ich das?

Warnsignal verandertes Essverhalten Bulimie

Wechselhafte Ernahrungsweisen. Zum Einen
® restriktive Ernahrung

e Haufige Diaten

® Einteilung der Lebensmittel in gut und schilecht

® Auslassen von Mahlzeiten

Zum Anderen
® Heil3hungerattacken mit Essanfallen

¢ dabei wahllose Einnahme von Lebensmittel insbesondere von
hochkalorischen Lebensmittel

® bis zu 10.000 kcal konnen bei einem Essanfall ,,verspelst
werden .

® Anschlieffendes Erbrechen
® Heimlich
® geben viel Geld fir Essen aus




Wie erkenne ich das?

Kdrperliche Warnsignale
Anorexie

Gehirn und Nerven

Konzentrationsstérungen, Angst vor Gewichtszunahme,
Geflihlsveranderungen (traurig, launisch, reizbar),
reduziertes Erinnerungsvermogen, Veranderungen im
Hirnstoffwechsel, Ohnmachtszustande

® Abnahme von mehr als 6 kg '
in den letzen 3 Monaten

Haufiges Frieren
Kreislaufprobleme
Bradykardie

Haarausfall

Ruckenschmerzen +* Ul
Au S b | e I b e n d e r R e g e | b | utu n g ) L/ Wachstumsstorungen, Fruch;barkeitssté')rung'en,

erhohtes Risiko fiir Fehlgeburten, Kaiserschnitte,
geringere Geburtsgewichte und fiir

Wochenbettdepressionen
Impotenz P o

Bluterguisse, trockene Haut, Wachstum feiner Harchen
am gesamten Korper, kélteempfindlich,
Gelbverfarbung der Haut, briichige Nagel

Herz
verringerter Blutdruck, reduzierter Herzschlag,
Herzflattern (Herzklopfen), Herzinsuffizienz

Blut
Andmie und andere Blutstérungen

Muskeln und Gelenke
Muskelschwéche, Gelenkschwellungen, Frakturen,
Osteoporose

Nieren
Nierensteine, Niereninsuffizienz

Korperfliissigkeiten
Geringe Kalium-, Magnesium- und Natriumwerte

® medicalpicture, all rights reserved



Wie erkenne ich das?

HARMFUL EFFECTS

ok * Korperliche Warnsignale
e Bulimie

® Starke Karies

® Parotitis

® Haufige Halsschmerzen
® Sodbrennen

® Magengeschwir

® Hypokaliamie

® Herzrhythmusstérungen



Emotionale Warnsignale

® Verleugnung von Problemen
® (Gereiztheit

® Depression

® |[solierung

® Streit ums Essen

® Extremer Ehrgeiz

® Geringes Selbstwertgefunl

® | eistungsorientiert

Wie erkenne ich das?




-

1. Wenn ich nicht diinn
bin, bin ich nicht attraktiv. :

Gogenmasnah '

zu ergreifen.

6. Ich muss Kalorien
zﬂhlen und meine

rungszufuhr
entsprechend
Iten.

Wie erkenne ich das?

Warnsignal Unzufriedenheit
mit dem Aul3eren

® Der Betroffene findet sich zu
dick
® Er findet sich auch zu dick,

wenn andere sagen er ist zu
dinn

® Angst vor einer
Gewichtszunahme

® Norgelei Uber bestimmte
Korperteile (zu breite, Huften,
zu dicker Bauch...)

® Haufiges Wiegen

® Eine bestimmte Kleidergrof3e
muss erreicht oder eingehalten
werden



Extremes Sporttreiben, um
abzunehmen trotz
Erschopfung und Schwache
(sofort nach dem Essen wird
Sport getrieben, vor dem
Fernseher Gymnastik
gemacht...)

Rickzug von Freunden

Vernachlassigung der
Hobbys

Kauf und Einnahme von
Abfihrmitteln

Wie erkenne ich das?




Risikofaktoren

® Mangelndes Selbstwertgefinhl
® Perfektionismus
® Ablésungséangste

¢ Umbruchsituationen (z.B. Pubertat,
Scheidung der Eltern, Umzug)

® Ausweichen vor Konflikten

¢ Unterdriickung von Gefiihlen wie Wut,
Trauer, etc.

®  Verbreitung eines krankmachenden
Schonheitsideals durch die Medien

® gehauftes Auftreten von Essstérungen in
der Familie (als genetische
Vorbelastung)

Wie erkenne ich das?

soziale Isolation

fehlende Streitkultur in der Familie/
Partnerschaft

erlebte Grenzlberschreitungen

Essstorung oder problematisches
Essverhalten der Eltern (z.B. Diathalten,
Essen bei Frust, keine geregelten
gemeinsamen Mahlzeiten)

negatives Erleben von Essenssituationen
(z.B. wenn Kinder zum Essen gezwungen
werden, Teller leer essen mussen, haufig

Streit beim Essen erleben, hdufig vor dem
Fernseher "nebenbei" essen)



Schutzfaktoren

¢ gute Konfliktfahigkeit
® gute soziale Integration

® positive Streitkultur (z.B. jeder darf
seine Meinung auf3ern, auch Arger
und Enttduschung wird akzeptiert
und gelebt)

® gutes Selbstwertgefthl und positives
Korperbild

® tragfahige, belastbare familiare
Beziehungen

® Fahigkeit propagierte
Schonheitsideale und Medien im
Allgemeinen kritisch zu hinterfragen

Wie erkenne ich das?

r o

positive Vorbilder (auch Vermittlung
eines positiven Frauenbildes und
Mannerbildes unabhéangig von
Schlankheit)

Pflegen von Interessen und Hobbies

gute Esskultur innerhalb der Familie
(z.B. keine Diaten, gemeinsame
Mabhlzeiten am Tisch ohne
Ablenkung, positive Stimmung beim
Essen, ausgewogenes Essverhalten
ohne Essensverbote, Integration
von SuRigkeiten)

Leben einer Rollenvielfalt (z.B.
verschiedene Geflihle zeigen
durfen, verschiedene Interessen
ausleben kénnen)



Wie erkenne ich das?

Bel deutlichem Untergewicht und Verdacht auf eine
Anorexie (Magersucht) sollten auf folgende weltere

Merkmale achten:

ob die/der Jugendliche

iImmer dtnner wird und sich immer dicker flhlt,
fast nur noch tber Figur, Gewicht, Kalorien redet,

Ihren/seinen Kaorper in dicken oder weiten Kleidern versteckt
oder im Gegentell die mageren Huftknochen extra zur Schau
stellt,

sich immer mehr zurlckzieht, ihre/seine Stimmung verandert

In der Leistung Uberraschend abfallt — oder, im Gegenteil, sich
auffallend ehrgeizig sehr haufig bis an die Leistungsgrenze und
daruber hinaus zwingt und dadurch tberraschend gute
Leistungen trotz offensichtlicher kdrperlicher Schwéache schafft.



Wie erkenne ich das?

Besonders schwer ist das haufigste Krankheitsbild, die
Bulimie zu erkennen. Oft wird man eher indirekt auf
Storungen hingewiesen:

Unaufmerksamkeit, Leistungsstorungen und
offensichtlicher Hilfebedarf der/des Betroffenen, ohne
dass ein Gesprach zur Klarung fuhrt. Aufmerksamkeit
fordern folgende diagnostisch relevante Merkmale:

® Sie/er hat nie Geld oder macht Schulden
lhre/seine Lippen und Fingerknochel werden rau
Sie/er hat ofter geschwollene Backen

Sie/er hat oft Halsweh bzw. ist heiser

lhre/seine Stimmung verandert sich



Was mache ich?

Hilfreiche Tipps fur das Gesprach mit
den Schulerlnnen:

Suchen Sie das Gesprach zur Schulerin/ zum Schuler unter vier
Augen auf Augenh6he und fragen Sie sie/ ihn wie es inr/ ihm geht

Sagen Sie, dass Sie sich Sorgen machen und zeigen Sie Interesse
an ihren/ seinen Sorgen und Gedanken

Bleiben Sie in der Ichform und Uben Sie keinen Druck aus

Sprechen Sie den Schuler nicht vor anderen Mitschulern auf Ihre
Vermutung an

Machen Sie keine abfalligen Bemerkungen uber Essgestorte oder
Figur

Fragen Sie nach Schwierigkeiten beispielsweise gegenuber

Mobbing der Schulerlnnen unter- einanc I l




Was mache ich?

Geben Sie Adressen von Beratungs- und
Therapiemadglichkeiten weiter und motivieren Sie die
Schulerin/ den Schdler sich Hilfe zu suchen

Informieren Sie sich selbst Uber Essstorungen, denn je mehr
Sie wissen, desto besser kdnnen Sie den Betroffenen helfen

Bleiben Sie in Kontakt mit der Schulerin oder den Schiler
und versuchen Sie es weiter, auch wenn sie/ er zunachst
abweisend reagiert

Die Aufklarung in der Schule schutzt vor Vorurteilen und
unangemessenen Kommentaren unter
den Schulerlnnen

der Schule dur

FlUhren Sie Informations- '
diese »

~



Was mache ich?

Weitere Empfehlungen an Arzte

Medizinische Komplikationen und Folgeschaden von Essstorungen
fuhren haufig dazu, dass Arzte die ersten Ansprechpartner sind.

Durch das arztliche Gesprach und die Erstdiagnostik, wird die
Motivation des Patienten in erheblichem Mal3e beeinflusst, darauf
aufbauende Behandlungsschritte zu beginnen.

Patienten mit Essstorungen haben in der Regel schwerwiegende
Probleme mit ihrem Korperbild. Dadurch sensibilisiert, kbnnen sie
empfindlich auf kritische Auf3erungen in Bezug auf ihren Korper
reagieren.

Ein respektvoller Umgang und eine einfuhlsame Sprache sind daher
die Grundlage flr eine motivierende und verhaltensandernde
Einstellung.

Fast der gesamte Organismus kann durch die Folgen von
Essstérungen beeintrachtigt werden.



Was mache ich?

Empfohlene Arztliche Untersuchungen

Messen und ggf. regelméafiges Wiegen in Unterwéasche und
barfuss, am besten zu gleichen Uhrzeiten bzw. nlchtern

Klinische internistische und neurologische Untersuchung
Messung von Blutdruck, Puls und Koérpertemperatur
Ableitung eines EKG, ggf. Echokardiographie

Blutbild, Leberwerte, Elektrolyte, Schilddriisenwerte,
Entziindungsparameter, bei ggf. Amenorrhoe
Sexualhormone

ggf. zerebrales MRT
ggf. Sonographie des Abdomens

ggf. zahnarztliche Untersuchung




Was mache ich?

Beziehung halten

. | . Dranbleiben
Regelmaliige Termine vereinbaren

FUr eine Therapie motivieren

Falls die Essstorung der Schulerin bei den Eltern bekannt, diese
dringend mit einladen und flr die Problematik sensibilisieren

Falls die Patientin noch mit niemandem dartber gesprochen hat,
diese motivieren dies mit den Eltern und/oder Freundin zu
besprechen und zum Gesprach miteinladen

Die MalRnahmen sind stark vom Gewicht und dem physischen
Zustand der Patientin abhangig

* Bitte nicht nur Vorstellungen beim Erndhrungsberater
verschreiben!!!



Beispiele fur mogliches
,praktisches” VVorgehen

Pat. beschaftigt sich gelegentlich

mit Essen, gut integriert, wirkt guter

Stimmung

Leichte Gewichtsveranderungen,
keine korperlichen Probleme

2at. beschaftigt sich viel mit Esse
deutliche Gewichtsphobie.
Stimmung mafig.

MaRige Gewichtsveranderungen,
keine korperlichen Probleme

Pat. andauernd mit Essen
schaftigt, sehr leistungsbezoge
xiert auf Schule, isst kaum was
2utliche Gewichtsverénderung

ggf. Kachexie. Korperliche

Folgeerscheinungen. Wirkt

depressiv. Sozial isoliert.

*Beratungsgesprach
*Online-Portale, Beratungsstelle
*Wiedervorstellung im Verlauf

*Beratungsgesprach mit Begin von motivierenden Gespréachen fur Therapie
*Regelmalige Wiedervorstellungen mit Wiegen, ggf. mit Eltern

*Im Verlauf Weiterleitung an niedergelassene Psychologen, Kinder- und
Jugendpsychiater oder Essstorungs-Ambulanz am Service Nationale de
Psychiatrie Juvenile

*Motivationsaufbau fur Therapie, ggf. wieder einbestellen innerhalb weniger
Tage mit Eltern

*Einleiten der korperlichen Untersuchungen

*Vorstellung in der Essstorungs-Ambulanz am Service Nationale de Psychiatrie
Juvenile



Niederschwellige
Angebote/erste
Anlaufstellen

® Online-Portale
® www.anad.de

® Wwww.bzga-essstoerungen.de

® Beratungsstellen

afp-services, Erzéiongs- a
Familljeberodung

Gesond Liewen & Centre de
Consultations

PSY Jeunes

Wer hilft weiter?

Spezialisierte
Angebote/Einrichtungen

®* Niedergelassene
Psychotherapeuten

®* Niedergelassene Kinder- und
Jugendpsychiater

® Essstorungsspezifische
Einrichtungen

® Service National de
Psychiatrie Juvénile

® Spezialkliniken


http://www.anad.de
http://www.bzga-essstoerungen.de

Organigramm des R
)£ PSYCHITRIEJUVENILE

ERVICE NATIONAI. D

Spezialambulanzen/Clearingstelle
fur komplexe psychosoziale Falle

« Kontakte: Foyer,Schulen, Scas, Internat und
externe Kooperationspartner




Wer hilft weiter?

Schwerpunkt Essstorungen: Therapiekonzept

L

+ Psychotherapie Gruppe,
Interne Beschulung,
Sporttherapie einzel

Vorgesprach/Klarung
Behandlungssetting

Psychotherapie einzeln,
Ernahrungsberatung,
AlEe Kdrpertherapie,
Psychoedukation,
Familiengesprache

Festlegung der

Diagnostik (medizinische | . Rahmenbedingungen
Untersuchungen, (Zielgewicht, Menge der
Psychodiagnostik, Nahrungsaufnahme,

Verhaltensbeobachtung) Belastungsintensitat)

Kochgruppe, Ergotherapie,

+ Sporttherapie Gruppe,
ggf. externe Beschulung

Entlassung in das hausliche
Milieu

Ambulante Nachkontrollen
mit regelmafligem Wiegen
und ambulanter
Psychotherapie



Wer hilft weiter?

Bestehend aus:

 Facharztin fur Kinder-/
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

» Psychologlnnen

» Sozialarbeiter

» Sozialpadagogin
 Ergotherapeut

» Sporttherapeut

» Kdrpertherapeut
*Ernahrungsberater
» Erzieher

» Krankenpilegern
 Lehrerinnen




Wer hilft weiter?

Kontaktaufnahme:

r. med. Salima AARAB
el: 2468 — 4004
jail: aarab@kannerpsychiater.lu

learing-Stelle
el: 2468 - 6021
el: 2468 - 6024




Ausblick

Magersucht lasst sich besser behandeln

Derzeit konnen allein Psychotherapien Magersiichtigen
helfen. Wie effektiv sind sie? Zwei neue Methoden konnten
vielversprechender sein als die Regelversorgung.

VON HALUKA MAIER-BORST

15. Oktober 2013 11:16 Uhr 14 Kommentare | %

Noch eine KleidergroBe kleiner, noch ein Gramm weniger — auch wenn sie schon
bis auf die Knochen abgemagert sind, haben Magersiichtige keinen Appetit.
Haufig sind Frauen betroffen, doch auch Manner konnen an einer Anorexia
nervosa leiden. Die Erkrankung ist zwar selten, doch ziihlt sie als tédlichste
psychische Storung weltweit. Mehr als jeder zehnte Betroffene stirbt an den

Folgen.

Fiir Jugendliche, die erkranken, gibt es bereits Erfahrungen, wie Therapeuten am
besten helfen konnen. "Bisher gab es aber wenige Studien zu der Behandlung von
Erwachsenen mit Anorexie. Das wollten wir mit unserer Studie dndern", sagt
Stephan Zipfel. Der Direktor der Abteilung Psychosomatik an der

Universitatsklinik Tiibingen ist einer der Leiter der aktuellen Untersuchung. Sie

ist im Magazin Lancet erschienen.



Korperwahrnehmung: Lady Gaga ruft die Revolution aus

Lady Gaga isst gerne. Doch kaum hat die Pop-Ikone ein paar Kilos mehr auf den Rippen, erhebt sich
Klagegesang: Zu dick, zu uncool sei das, meckern Kritiker. Jetzt schlagt die Kiinstlerin zuriick: Im Internet
ruft sie alle Essgestorten zur Body-Revolution auf.
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Hamburg - Kaum hatte Skandalnudel Lady Gaga ein bisschen Huftgold
angesetzt, da musste sie sich schon gegen Kritiker zur Wehr setzen, die
ihren letzten Auftritt im prallen roten Kostim als irgendwie Uberbordend
empfanden. Etwa zwolf Kilo soll die Kiunstlerin zugelegt haben.
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Zugang zu Beratung und Hilfe musse niedrigschwelliger angelegt werden, damit diese friihzeitiger
aufgesucht wirden. Betroffene sollten ihre Fragen dort stellen kbnnen, wo sie sich ohnehin aufhalten
und bereits Vertrauen zu Bezugspersonen aufbauen konnten. Aus diesen Settings — etwa der
Jugendarbeit und Schule — heraus konnten die Jugendlichen dann auf den Weg zur Beratung und
Therapie ,mitgenommen® und begleitet werden.

Aus Sicht der Eltern gebe es viele nachvollziehbare Grinde, oft ,zu spat” — wie sich eine Teilnehmerin
aus- druckt — Hilfe aufzusuchen, erlautert die Referentin.

Die korperlichen und seelischen Symptome der Erkrankung entstiinden schleichend, und durch die
Gewoh-nung im taglichen Miteinander kdnnten sie aus der Wahrnehmung geraten.

Allerdings hatten es auch die Eltern, die sich bei Arz- tinnen und Arzten melden, oft schwer. In einigen
Fallen wirden sie mit dem Vorwurf konfrontiert, zu spat ge- kommen zu sein, wodurch im Nachhinein
die Angste bestéatigt wirden, die Eltern vom friihzeitigen Aufsuchen von Beratungs- und
Hilfsangeboten abhielten. Eltern berichteten aber auch, dass sie sich um medizinische Hilfe bemuht
hatten, dort aber kein Problembewusst- sein bestanden habe beziehungsweise sie abgewiegelt
worden seien. Auch hier wirkten sich die bundesweit uneinheitlichen und liickenhaften Versorgungs-
strukturen aus, erganzt Frau Borse. Es sei nicht ohne weiteres moglich, fachkompetente Stellen zu
finden, wenn Beratung und Hilfe dringend erforderlich seien.



