Bulimie (Essbrechsucht)
& Anorexie (Magersucht)

Unser Behandlungsprogramm

Patientinnen mit Essstérungen finden in der
Klinik am Leisberg einen auf die Behand-
lung von Essstorungen spezialisierten the-
rapeutischen Bereich. Dies scheint eine
wichtige Voraussetzung fir den therapeuti-
schen Erfolg zu sein. So ist bei der Mager-
sucht die stationédre Er stbehandlung in einer
Spezialklinik mit Abstand die erfolgreichste
Behandlung.

Bel der Bulimie (Essbrechsucht) kénnen auch
ambulante Therapien den Kurswechsal in
Richtung Gesundung bewirken, wenn sie
frihzeitig und spezifisch erfolgen. Sofern sie
jedoch nicht erfolgreich sind oder nicht auf-
fangbare Krisen entstehen, so ist auch hier die
schnelle und konsequente stationdre Aufnah-
me die Weiterbehandlung der Wahl, die in
der Regel eine gute Erfolgsaussicht hat.

Die Kennzeichen

Zur Anorexie=Magersucht gehort eine erheb-
liche Abweichung vom Normalgewichtsbe-
reich. Man verwendet heute zur Kennzeich-
nung den sogenannten BMI (Body-Mass-
Index), der sich durch eine sinnvollere Einbe-
ziehung der Korpergrofde besser bewahrt als
der froher Ubliche Broca-Index. Der BMI
wird wie folgt berechnet: Gewicht in kg ge-
teilt durch Kopergrofie in Metern zum Quad-
rat; Gewicht / Korpergrofe 2
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Der Normalbereich liegt bei Frauen zwischen
19 und 24 (M&dchen 18 bis 23), bei Mannern
zwischen 20 und 25.

Anorexie (M ager sucht)

Die Magersucht ist gekennzeichnet durch eine
willentlich herbeigefthrte (durch Hungern,
Erbrechen, Abfiihren, Ubertriebene korperli-
che Aktivitdten etc.) extreme Abmagerung
(BMI unter 17 kg/m?). Die Betroffenen, sehen
zwar bei anderen die Magerkeit, erleben sich
selbst trotz massiver Abmagerung fast immer
as zu dick. Die Erkrankung tritt hauptsach-
lich im Alter zwischen 12 bis 24 Jahre auf
und betrifft Gberwiegend Frauen.

Die Erkrankung ist geféhrlich, etwa 15 % der
Patientlnnen sterben direkt an ihrer Erkran-
kung, die aulRerdem durch die extreme Ab-
magerung mit erheblichen Spétfolgeschaden
belastet ist.

Die Behandlung sollte bel ernsten Verlaufs-
formen mit starker Abmagerung moglichst
sofort in einer Fachklinik erfolgen, da jede
erfolglose Behandlung die Prognose erheblich
verschlechtert. Ambulante Strategien sind
durch die gesundheitliche Bedrohlichkeit bei
stérkerer Abmagerung (die von den Patien-
tinnen selbst und mitunter auch den Famili-
enangehorigen oft vollstandig verleugnet
wird) als riskant einzustufen.

Bulimie (Essbrechsucht)

Die Bulimie ist gekennzeichnet durch aul3ere
Normalgewichtigkeit bei heftigen Essatta-
cken mit anschlief3endem Erbrechen. Neben
dem Erbrechen werden Hungerperioden, Me-
dikamente wie z.B. Abfiihrmittel oder Appetit-
zigler und Sport zur Korrektur des Gewichtes
eingesetzt. Kennzeichnend ist auch die an-
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dauernde Beschaftigung mit dem Essen und
die panische Furcht, zu dick zu werden.

Die Bulimie ist ebenfalls eine Krankheit U-
berwiegend des weiblichen Geschlechts, es
erkranken Uberwiegend junge Frauen (Alter
ca 15 bis 28 Jahre).

Auch diese Erkrankung ist insbesondere bei
langerer Dauer und  héufigen Ess
/Brechattacken geféhrlich, etwa 8 % der Be-
troffenen sterben an ihrer Erkrankung.

Bei langerfristigem Erbrechen kommt es re-
gelmallig zu korperlichen Folgeerscheinun-
gen: Schlechte Zéhne (durch Magensaure),
Schédigungen im Rachen und Speiseréhrenbe-
reich, Magenprobleme, Storungen im Elek-
trolythaushalt.

Therapie-Prinzipien

Grundsatze

Die klinischen Merkmale der Essstorungen
zeigen sehr unterschiedliche Verlaufscharak-
teristika. Sie gehen von leichten, ambulant-
psychotherapeutisch  gut  beeinflussbaren
Formen bis hin zu komplizierteren und le-
bensbedrohlichen Formen, die fir eine erfolg-
reiche Beeinflussung unbedingt den station&
ren Behandlungsrahmen brauchen. Dabei ist
fur die Esssucht eher eine Tendenz zur chro-
nischen Verlaufsform kennzeichnend, wah-
rend Bulimie und Anorexie haufiger nach
einiger Zeit relativer Stabilitdt (zumindest
nach aul3en) in krisenhafte Ablaufe einmin-
den, die dann aufgrund des extremen Ess-
bzw. Magerverhaltens, der erheblichen Labi-
lislerung und einer oft bestehenden akuten
Suizidgefdhrdung eine stationdre Einweisung
dringlich notwendig machen. Diese schwere-
ren Verlaufsformen sind oft dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Essstorung eine Person-
lichkeitsstorung zugrunde liegt und dass das
symptomorientierte Essverhalten Suchtcha-
rakter hat.

Diewichtigsten Therapieziele

1. Heraustreten aus der Polaritét von Uberan-
passung und Rebellion in Richtung auf ei-
ne gesunde und beziehungsforderliche
Autonomie (d.h. sie wird nicht auf Kosten
anderer durchgesetzt).

2. Normalisierung des Essverhaltens inner-
halb eines Zeitraumes von etwa zwei Jah-
ren. Das Gewicht bewegt sich in den
Normalbereich und verliert die Uberwer-
tige Bedeutung. Magersiichtige erreichen
den Normalgewichtsbereich  mdglichst
wahrend der stationdren Behandlung.

3. Heraustreten aus den Extremen (z.B.
Schwanken zwischen Gréfen- und Min-
derwertigkeitswahn), Mut zur Mitte.

4. Erfahrung von Beziehung as sinnvall,
freudegebend und entlastend. Heraustreten
aus dem Stress, anderen ein falsches Bild
?/on sich selbst vorzuspielen, um zu gefal-
en.

5. Sinnbezogenes Verstandnis fur die Hin-
tergrinde der eigenen Erkrankung. D.h.
die Fragerichtung wechselt von: ,, Warum
musste ich diese unangenehme Erkrankung
bekommen* , in Richtung auf: ,, Wozu koénn-
te es gut sein, dass ich diese Erkrankung
entwickelt habe und wie kann ich auf die
zugrundeliegenden Themen sinnvoller rea-
gieren”.

6. Klarungen der Beziehungen und Konflikt-
|6sungen im Bezug auf Eltern bzw. Part-
ner.

M ager sucht

Nach Maoglichkeit sollte ein ambulantes
Vorgesprach stattfinden, bei dem die Thera-
piebedingungen, die Unterstitzungsangebote,
das Zielgewicht und andere wichtige Grund-
lagen besprochen werden, so dass die Betrof-
fenen im Vorfeld schon ,,Ja“ zu der Therapie
sagen konnen.

Bei einem sehr niedrigen Gewicht (BMI unter
16 kg/m?) steht zu Beginn der Behandlung ein
Zunehmen in den gesunden Bereich hineinim
Vordergrund. Dies empfinden die Betroffenen
zunachst oft , schreck-lich*, da sie in ihrer
»Mager-ldentitét* stark verunsichert werden,
es ist jedoch wegen der Gesundheitsgefahr-
dung unerlésslich. In einem Therapievertrag
(Klausurvertrag) werden die Bedingungen
und Grenzen der ersten Therapiephase genau
festgelegt. Taglich findet ein therapeutisches
Einzelgesprach statt, andere Bereiche wie
Spaziergange, Besuche, Tellnahme an Veran-
staltungen kommen schrittwei se dazu.

Familiengespr &che

Bel jugendlichen Magersiichtigen, die noch
im Elternhaus leben, ist die Bereitschaft der
Familie, an Familiengesprachen teilzuneh-
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men, Teil einer guten Prognose. In der
Schlossklinik besteht die Moglichkeit zur
erganzenden Familientherapie auf systemi-
scher Grundlage. Bei Bedarf besteht auch die
Moglichkeit, die Gesprache nach der Entlas-
sung im Rahmen unserer Ambulanz weiterzu-
fahren.

Essbrechsucht

In der ersten Phase nach der Aufnahme unter-
stitzt ein stark strukturierendes, auf den Um-
gang mit dem Essen bezogenes Konzept die
Entwicklung der Symptomfreiheit. Durch das
‘abstinente Essen’ und eine tégliche Essbe-
gleitung beim Mittagessen durch eine Kran-
kenschwester wird die Nahrungsaufnahme
genau geregelt.

Im Anschluss an das Mittagessen erfolgt in
der ersten Therapiephase eine sogenannte
»Nachruhe-Phase", in der die Patienten zu-
sammen mit einer Krankenschwester ca. 30
Minuten ausruhen, entspannen und auf diese
Weise bewusst erleben konnen, welche Ge-
fuhle das bewusste , Behaten“ der Nahrung
auslost.

In einem Rahmen-Therapievertrag, der
allen bulimischen Patienten vorgelegt wird,
werden die einzelnen Schritte genau festge-
legt und individuelle Absprachen fixiert. Da-
zu zahlt z.B. die Festlegung eines Basisge-
wichts, das die untere Grenze des Korperge-
wichtes fur die stationdre Zeit anzeigt. Des
weiteren werden Regelungen fir einen mogli-
chen Krisenfall vorsorglich fixiert.

Viele Bulimikerinnen sind freudig Uberrascht,
wie leicht es ihnen unter diesen strukturieren-
den stationdren Bedingungen fallt, auf Ess-
und Brechanfdle zu verzichten und verwech-
seln dann nicht selten diesen ersten Schritt
mit ihrer Gesundung. Daher ist es sehr wich-
tig, diese hilfreiche Strukturierung nach eini-
gen Wochen schrittwel se wieder abzubauen.
Das ‘freie Essen’ und der Umgang mit den
gefurchteten ‘Dickmachern’ und Essanfall-
induzierenden Nahrungsmitteln stehen nun
auf dem Programm. Diese Phase ist oft mit
vermehrten Ruckfélen verbunden, was bei
den Patientinnen dann die Angst ausldsen
kann, die Therapie sei nutzlos gewesen, dasie
sich wieder in der gleichen Dynamik wie vor
der Therapie erleben. Das Erlernen eines
sinnvollen Umgehens mit den Rickfallen ist

daher nun das Hauptthema und hat insgesamt
eine zentrale Bedeutung fUr die Prognose
nach Beendigung des stationaren Aufenthal-
tes. Auch hier gibt es neben der Bearbeitung
in der Gruppentherapie strukturierte Hilfsan-
gebote.

In der Entlassphase wird die Therapiestruk-
tur weiter aufgelockert, Selbstbestimmung
steht nun im Vordergrund. Hauptthemen sind
nun die Vorbereitung auf die Zeit nach der
Entlassung, Regelung von Problemen am
Heimatort, Familien- oder Partnergespréche,
Heimfahrten, Abschied von der Klinik und
den hier wichtig gewordenen Menschen, Su-
chen von ambulanten Unterstiitzungsangebo-
ten.

Gemeinsame T her apieelemente

Unser Therapieangebot ist eine Kombination
aus einzel- und gruppentherapeutischen Ele-
menten.

Dabei hat sich gerade im Essstorungsbereich
die sinnvolle Verbindung von verhaltensthe-
rapeutischen  (Esstagebuch, Essbegleitung,
Kochgruppe, strukturierte Mahlzeiten) und
tiefenpsychologischen Interventionen (aufde-
ckend, konfliktzentriert) bewahrt.

Die Therapeutische Gemeinschaft spielt eine
wichtige Rolle als soziales Ubungs- und Un-
terstiitzungsfeld.
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