Zwischen Hunger
und Halt

Der Kampf mit einer Essstorung zeigt, wie Kontrolle zum Uberlebensversuch
wird — und wie schwer, aber miglich der Weg zuriick zu sich selbst ist.
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E in Wochenende zu Hause liegt

hinter Carina. Zwei Tage, um den
Alltag zu erproben. Jetzt stehr sie wieder
vor dem Therapieraum — und vorher,
wie so oft, vor dem Spiegel. Thr Blick
bleibt kritisch an ihrem Korper hingen.
Carina lebt mit Anorexia nervosa
(Magersucht, eine Essst6rung mit star-
kem Gewichesverlust durch bewusstes
Hungern). Gemeinsam mit Bulimia
nervosa (Ess-Brech-Sucht) und der
Binge-Eating-Stdrung (Essanfille ohne
Gegenmafinahmen) gehort sie zu den
hiufigsten Essstorungen.

Der Wunsch nach Kontrolle

Der Verlaufist oft schleichend.

Die Frkrankung entwickelt sich iiber
Jahre und verlduft in Phasen — mit
Riickschritten und Fortschritten.

Die Ursachen sind meist vielfiltig:
genetische Veranlagung, psychische
Belastungen, soziale Einfliisse und
prigende Erfahrungen aus der Kindheit.
»Was nach auf8en wie bewusster Ver-
zicht wirkt, ist innerlich oft ein Versuch,
mit schwierigen Gefithlen umzugehen «,
erklart Dr. med. Jochen von Wahlert,

Wichtige Begriffe kurz erklart

Kérperpsychotherapeutisch orientierte Verfahren unterstiitzen Menschen mit

Essstirungen dabei, einen positiven Bezug zum eigenen Korper anfzubanen.

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie. »Die Erkrankung
kann als eine Art Schutzmechanismus
verstanden werden.«

Bei Carina fing es unscheinbar an.

Eine Bemerkung im Freundeskreis,

das Gefiihl, nicht zu geniigen, und

« Anorexia nervosa: Essstorung mit starkem Untergewicht durch Hungern
« Purging: MaBnahmen wie Erbrechen oder exzessiver Sport zur Gewichtsreduktion
« BMI: Kennzahl zur Einschatzung von Unter- oder Ubergewicht

* Vagusnerv: Unterstitzt Entspannung und Regeneration

Zentrale Fakten zu Essstorungen

« Mehr als 1% der Bevdlkerung betroffen

« Haufig Beginn im Jugendalter

« Frauen haufiger diagnostiziert, Dunkelziffer bei Mannern hoch

« Verlauf oft iiber Jahre mit Rickfallen
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plotzlich entstand ein starkes Bedirf-
nis nach Kontrolle.

»Es fiihlte sich an, als hitte ich etwas
gefunden, das mir Halt gibt«, sagt sie.
Sie begann, Mahlzeiten auszulassen, ent-
wickelte feste Regeln und kontrollierte
viglich ihr Gewicht. Anfangs erlebte sie
Stolz und Sicherheit. Doch bald folgten
Leere, Riickzug und Reizbarkeit.
Typische Symptome wie extremes
Hungern, Essanfille und heimliches
Essen traten auf.

Einige Betroffene versuchen zusitz-

lich durch sogenanntes Purging (Gegen-
mafinahmen wie Erbrechen oder exzessi-
ver Sport, um Kalorien zu reduzieren)
ihr Gewicht zu kontrollieren.

Mit der Zeit verindern sich auch
Gedanken und Gefiihle. Scham und
Selbstablehnung nechmen zu.

Wenn der Korper leidet

In schweren Fillen kann Magersucht
lebensbedrohlich werden. Der starke
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Gewichtsverlust fithrt zu Mangeler-
nahrung, also einer Unterversorgung
mit wichtigen Nihrstoffen. Mogliche
Folgen sind Hautprobleme und Haar-
ausfall, das Ausbleiben der Menstrua-
tion, Schidigungen von Zahnen und
Schleimhiuten durch Purging sowie
Stérungen im Elektrolythaushalt,
also im Gleichgewicht wichtiger
Mineralstoffe im Kérper.

Carina erinnert sich an diese Zeit

als widerspriichlich: »Ich fiihlte
mich gleichzeitig stark und véllig
ausgeliefert.«

Nachrs litt sie unter Schmerzen und
Krimpfen, fror stindig und konnte
nur mit Wirmflasche schlafen.

Der Weg in die Therapie

Viele Patient:innen suchen erst dann
spezialisierte Hilfe, wenn der Alltag
kaum noch zu bewiltigen ist oder
andere Behandlungen nicht ausreichen.
Fiir eine intensive Therapie braucht

es eine gewisse korperliche Stabilirar.
In der Psychosomatischen Privatklinik

Der Kern einer Essstorung ist nicht das Gewicht, sondern die psychische Belastung, wenn Essen, Korper und Gewicht das Leben beberrschen.
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Bad Gronenbach werden Patient:innen
daher erst ab einem BMI (Body-Mass-
Index, Maf fir das Verhalenis von
Kérpergewicht zu Kérpergrofe) von
15 aufgenommen.

Ganzheitliche Behandlung

Wihrend ihres Aufenthalts lernte
Carina wieder regelmifig zu essen und
ihren Korper zu versorgen, auch wenn
der Wunsch nach Kontrolle weiterhin
prasent ist. Die Behandlung kombi-
niert dabei medizinische Betreuung,
Ernihrungsaufbau, Psychotherapie
und Kérpertherapie.

Im Mittelpunke stehe eine tiefen-
psychologisch fundierte Psychothe-
rapie (Ansatz, der unbewusste innere
Konflikce und frithere Erfahrungen
cinbezicht). Ziel ist es, die eigenen
Belastungen besser zu verstehen.

Die Essstorung wird dabei nicht als
»Fehler« gesehen, sondern als fritherer
Bewiltigungsversuch.

Zuriick ins Gleichgewicht

Ein wichtiger Teil ist die Entwicklung
von Selbstmitgefiithl. Gleichzeitig geht
der Ansatz fiber die reine Symptombe-
handlung hinaus und richtet den Blick
auf personliche Ressourcen, psychische
Widerstandskraft und individuelle
Scirken.

Kreative und meditative Angebote
helfen dabei, innere Prozesse auszu-
driicken und neue Wege im Umgang
mit Belastungen zu finden. Ein zentrales

Therapie im Uberblick

Dr. med. Jochen von
Wablert ist Facharzt
fiir Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie.

Seine fachlichen
Schwerpunkte sind
u.a. Tiefenpsychologie,
Traumatherapie und
Korperpsychotherapie.

Ziel ist es, den Korper aus der Daueran-
spannung zu holen. »Wenn das vegeta-
tive Nervensystem (steuert unbewusste
Kérperfunktionen wie Atmung und
Verdauung) aus dem Gleichgewicht
gerit, leiden grundlegende Prozesse wie
Schlaf und Verdauung, erklirt Dr. von
Wahlert.

Durch Bewegung, Meditation und
kérperorientierte Verfahren wird
Entspannung geziclt gefrdert.

Ein wichtiger Ansatz ist das Embodi-
ment (Zusammenspiel von Kérper und
Psyche, bei dem korperliche Ubungen
Gefithle und Gedanken beeinflussen).
Dabei wird auch der Vagusnerv ( Teil des
Nervensystems, der fiir Entspannung
und Erholung wichtig ist) akeiviert.
Auch Beriihrung spielt eine Rolle.
Viele Patient:innen haben wenig

. Kombination aus Medizin, Psychotherapie und Ernahrung

- Fokus auf Ursachen, nicht nur Symptome

- Aufbau von Selbstmitgefiihl und Stabilitat
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positive korperliche Nihe erlebt und

miissen erst wieder Vertrauen dazu
entwickeln. Gleich wird Carina ihre
letzte Belastungserprobung mit der
Therapeutin besprechen. So werden
die Wochenenden zu Hause genannt,
in denen Patient:innen den Alltag
testen.

Innere Stirke entwickeln

Dabei geht es darum, eigene Reaktionen
besser wahrzunehmen, Uberforderung
frith zu erkennen und die cigenen
Bediirfnisse rechrzeitig ernst zu nehmen.
Carina denke an gemeinsame Mahl-
zeiten und schwierige Momente zuriick
und kann diese Situationen heute
bewusster einordnen.

Essstorungen sind behandelbar. Carina
spiirt, dass sich etwas verandert hat.
Selbstmitgefiihl und eigene Ressourcen
geben ihr zunehmend Sicherheit im
Alltag.
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