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Auch wenn sich Kinder
(vermeintlich) vom Eltern-
haus abgelost haben, spielen
die Eltern im Krankheitsfall
als Unterstiitzung und
Riickzugsort eine zentrale
Rolle.

Editorial

Bei jeder Essstorung gibt es einen Kreis von Mitbetroffenen.
Freunde, Partner, Geschwister aber hauptsachlich betrifft es die
Eltern. Sie erleben existenzielle Verunsicherung und Hilflosig-
keit. Die ausgelosten Emotionen sind vielfdltig, sie reichen von
Sorge iiber Angst bis Arger und Wut. Meist kommen Schuldge-
fiihle auf. Die Belastung hat auch Auswirkungen auf andere Le-
bensbereiche z.B. Geschwister, Arbeitsplatz oder Paarbeziehung.

Auch wenn sich Kinder (vermeintlich) vom Elternhaus abgelost
haben, spielen die Eltern im Krankheitsfall als Unterstiitzung
und Riickzugsort eine zentrale Rolle. Gerade bei Essstorungen,
die typischerweise in der Ablosungsphase auftreten, trifft dies
zu. Rund ein Drittel der Anrufe beim AES-Beratungstelefon kom-
men von Eltern.

Wahrend friiher in der Familie irrtiimlicherweise nach Ursachen
gesucht wurde (was auch zur Stigmatisierung der Familien und
Erhohung der Schuldgefiihle beigetragen hat) wird heute auf die
familidren Ressourcen fokussiert.

Die vorliegende Ausgabe des AES-Bulletins ist dem Thema
«Elternarbeit» gewidmet. Prof. Dr. med. Beate Herpertz-Dahl-
mann und Dr. med. Ulrich Hagenah haben beide einen Arbeits-
und Forschungsschwerpunkt bei Essstérungen und sind am Uni-
versitatsklinikum Aachen, Deutschland, tétig. Sie erldutern ihr
Behandlungskonzept der Elternarbeit, das die Module Beratung,
Psychoedukation, Erndhrungsberatung und «Essstorungstrai-
nig» umfasst sowie fakultativ auch Familientherapie.

Im Interview schildert eine betroffene Mutter wie sie die Erkran-
kung ihrer Tochter erlebt hat, welche Auswirkungen die Esssto-
rung auf das Familienleben hatte und was fiir sie, die Familie und
die Tochter hilfreich war.

Im Informationsteil finden Sie Hinweise auf aktuelle Angebote
der AES.

Wir machten in diesem Bulletin vor allem Eltern Informationen
und Mut geben, um ihren Tochtern oder S6hnen auf dem Weg
zur Gesundung sinnvoll und nachhaltig beistehen zu kénnen.

Freundliche Griisse
Felicitas Sigrist



Elternarbeit in der Behandlung von
Patientinnen mit Essstorungen

Einleitung
In vielen Familien kommt es im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung einer Essstorung zu starken emotionalen Belastungen
(Tabelle 1).

Tabelle 1: Belastungen der Eltern von Kindern

und Jugendlichen mit Essstorungen

— Schuldgefiihle, Selbstvorwiirfe, Verzweiflung und Ohn-
macht im Umgang mit der Erkrankung

— Schwierigkeiten bei der Suche nach Untersuchungen und
geeigneter Behandlung

— Stigmatisierung durch die Offentlichkeit («verantwortlich»
fiir die Krankheit zu sein)

— Auswirkungen auf andere Aufgaben (z. B. Geschwister-
kinder, Arbeitsplatz)

Neben den Sorgen und Befiirchtungen hinsichtlich der Aus-
wirkungen der Erkrankung entwickeln viele Eltern Schuldge-
fiihle und Selbstvorwiirfe, zum Beispiel die Krankheit zu spat
erkannt zu haben oder sogar moglicherweise Schuld an der Er-
krankung zu sein. Im Zusammenhang mit den Widerstanden
vieler Patientlnnen gegeniiber einer arztlichen Untersuchung
oder Behandlung entstehen héufig fruchtlose Diskussionen, die
Eltern wie PatientInnen sehr belasten. Gemeinsame Mahlzeiten
werden, wenn sie {iberhaupt noch stattfinden, haufig zur Qual
fiir alle Beteiligten. Wahrend Bulimie-Betroffene ihre Erkran-
kung haufig tiber einen langen Zeitraum vor anderen Familien-
angehdrigen verheimlichen konnen, fiihren die sichtbaren
korperlichen Verdnderungen der Anorexia nervosa oft zu einer
zunehmenden Verlagerung des gesamten familidren Lebens auf
die mit der Essstorung verbundene Symptomatik.

Besonders bei noch nicht volljahrigen Erkrankten tragen die
Eltern in der Regel die Hauptverantwortung fiir die Suche
nach einem Behandlungsplatz fiir «ihr Kind». Die Suche nach
Informationen zur Erkrankung und Behandlungsmaglichkei-
ten wird dadurch erschwert, dass es einerseits immer noch
kaum empirisch iiberpriifte Daten zur «besten Behandlung»
bei Anorexia nervosa gibt, andererseits sich in den Medien
sehr unterschiedliche Erklarungsmodelle zu den vermeint-
lichen Ursachen der Erkrankung finden lassen. Zur Belastung
der Patientlnnen und ihren Familien durch die Erkrankung
tragt manchmal zusatzlich auch eine Stigmatisierung durch
Offentlichkeit und auch durch professionelle Helfer im Ge-
sundheitssystem bei. So wird Patientinnen und Eltern nicht
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Die Arbeit mit den Eltern von
Kindern und Jugendlichen
mit Essstorungen bietet eine
Maglichkeit, auf unter-
schiedlichen Ebenen die
vorhandenen Ressourcen im
Umgang mit der Erkrankung
zu starken und zu einer
Verminderung der Belastung
beizutragen.

Mittlerweile hat sich der

Schwerpunkt der Familien-
therapie iiberwiegend in die
Richtung verlagert, die
Bedeutung der Familien als
Ressource zu starken.

selten unterstellt, «selbst bzw. als Familie Schuld an der Er-
krankung zu sein».

Im Zusammenhang mit der Anorexia nervosa konnte gezeigt
werden, dass sich die Qualitdt der familidren Interaktion mit der
Dauer der Erkrankung verschlechtert. Gleichzeitig konnte ein
Zusammenhang zwischen einem negativen emotionalen Klima
innerhalb der Familie und einer erhohten Wahrscheinlichkeit fiir
Therapieabbriiche und ein schlechteres Therapieergebnis ge-
zeigt werden. Insgesamt weisen die vorliegenden Daten zur
Belastung von Eltern essgestorter Patientinnen auch darauf hin,
dass mit zunehmender Dauer der Erkrankung eine Erschopfung
der familidren Ressourcen droht. Die Arbeit mit den Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit Essstorungen bietet eine Mog-
lichkeit, auf unterschiedlichen Ebenen die vorhandenen Res-
sourcen im Umgang mit der Erkrankung zu starken und zu einer
Verminderung der Belastung beizutragen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Module der Elternarbeit bei Essstorungen

im Aachener Behandlungskonzept

— Beratungsgesprdche mit den verantwortlichen Therapeuten
Gruppen-Psychoedukation fiir Eltern (5 Termine)
Erndhrungsberatung

Essstorungstraining («Familien-Essen»,
Wochenend-Aufgaben)

Fakultativ: Familientherapie

Ebenen der Elternarbeit:

Familientherapie

Die Einbeziehung der Familie in die Behandlung von Patientin-
nen mit Essstorungen, vor allem Anorexia nervosa, hat eine lan-
ge Tradition und erfolgte zundchst oft unter der Annahme einer
ursachlichen Bedeutung eines bestimmten familidren Inter-
aktionsstils («anorektische Familie») fiir die Erkrankung. Mittler-
weile hat sich der Schwerpunkt der Familientherapie iiberwie-
gend in die Richtung verlagert, die Bedeutung der Familien als
Ressource zu starken. Die meisten der Daten zur Familienthera-
pie bei Anorexia nervosa basieren auf dem Ansatz der Arbeits-
gruppe am Londoner Maudsley-Hospital, bei dem in der ersten
Behandlungsphase die Normalisierung von Erndhrung und
Gewicht im Vordergrund stehen und die Eltern durch die Thera-
peuten unterstiitzt werden, die Kontrolle fiir die Erndghrung der
Patientinnen zu iibernehmen, solange diese das noch nicht wie-
der selber konnen. Erst nach Stabilisierung von Erndhrung und
Gewicht riicken andere Themen in den Fokus der Behandlung.
Fiir eine Uberlegenheit der Familientherapie gegeniiber anderen
psychotherapeutischen Verfahren konnten keine ausreichenden
Belege ermittelt werden. Tendenziell scheinen jiingere Patientin-
nen mit noch nicht chronifizierter Erkrankung eher von Familien-
therapie zu profitieren als dltere Patientlnnen. Zu beachten ist,



dass gemeinsam durchgefiihrte Sitzungen mit den Patientinnen
und ihren Familien gerade in der Anfangsphase der Behandlung
haufig schwierig durchzufiihren und mit der Gefahr verbunden
sind, dass Konflikte sich verscharfen und die Familienmitglieder
sich verstarkt schuldig oder beschamt fiihlen.

Psychoedukation

In der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit chroni-
schen Erkrankungen (z. Z. Asthma bronchiale, Diabetes melli-
tus) werden seit langem Schulungen fiir Eltern eingesetzt. Auch
im Bereich psychischer Erkrankungen spielt die Schulung und
Anleitung (Psychoedukation) fiir Angehorige mittlerweile in der
Behandlung schizophrener und bipolarer Erkrankungen eine
wichtige Rolle. Fiir den Bereich der Essstorungen sind derartige
Angebote kaum untersucht. In der Aachener Universitatsklinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters wird seit mittlerweile {iber zehn Jahren Psy-
choedukation in Form eines Gruppenangebots fiir Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit Essstorungen angeboten, an
welchem mittlerweile Eltern von mehr als mehr als 400 Kindern
und Jugendlichen teilgenommen haben. Ausgangspunkt war
die Erfahrung, dass Eltern zum Zeitpunkt des Behandlungsbe-
ginns sehr unterschiedliche Vorstellungen von den Ursachen der
Erkrankung und der Behandlung und deshalb oft grosse Schwie-
rigkeiten haben, die Notwendigkeit bestimmter Massnahmen
zu verstehen und gegeniiber dem eigenen Kind zu vertreten.
Haufig gehen Eltern zum Beispiel davon aus, dass die Behand-
lung vor allem intensive psychotherapeutische Gesprache mit
dem Kind beinhaltet und iiber eine Aufklarung der «inneren
Ursache» der Erkrankung die Jugendliche «ihre Einstellung
andert» und wieder normal zu essen beginnen kann. Durch
ausfiihrliche Informationen zur Erkrankung und der Behand-
lung soll u. a. solchen Missverstandnissen entgegen gewirkt
und zu einer Verbesserung der Kompetenz von Eltern im Um-
gang mit der Erkrankung beigetragen werden (Tabelle 3).

Tabelle 3: Ziele der Gruppen-Psychoedukation

— Verbesserung des Krankheitsverstandnisses («Unterschei-
den zwischen Kind und Krankheit»)

— Stdrkung einer klaren Position der Eltern im Behandlungs-
prozess (z. B. zur Bedeutung der Gewichtszunahme fiir die
Gesundung)

— Reduktion von Widerstanden gegen die Behandlung, bzw.
Konflikten zwischen Eltern und Behandlungsteam

— Reduktion von storungsbedingten Konflikten in der Familie

— Verbesserung der Kompetenzen im Umgang mit Riickfallen
und Krisen

— Uberwindung von Hilflosigkeit und Entlastung
von Schuldgefiihlen auf Seiten der Eltern

Durch ausfiihrliche Infor-
mationen zur Erkrankung
und der Behandlung soll zu
einer Verbesserung der
Kompetenz von Eltern im
Umgang mit der Erkrankung
beigetragen werden.
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Das Schulungsprogramm
umfasst fiinf Sitzungen in
wochentlichem Abstand,
jeweils iiber 90 Minuten
Dauer.

Das Schulungsprogramm umfasst fiinf Sitzungen in wéchent-
lichem Abstand, jeweils iiber 90 Minuten Dauer. Vier Sitzungen
werden arztlich geleitet, eine Sitzung durch eine Erndhrungs-
wissenschaftlerin der Abteilung. Die Eltern erhalten Hand-outs
der Unterrichtsmaterialien. Das Angebot wird explizit sowohl in
der schriftlichen Einladung wie auch zu Beginn des ersten Schu-
lungstermins als «nicht-therapeutische» Gruppe definiert.

Inhaltlicher Verlauf der Psychoedukation:

Im Rahmen des ersten Termins wird vorrangig das Krank-
heitshild Anorexia nervosa dargestellt. Anhand der Ergebnisse
eines Hungerexperiments aus den Kriegsjahren, der sogenann-
ten Minnesota-Studie, werden die Auswirkungen des Hunger-
prozesses auf viele korperliche, psychische und kognitive Pro-
zesse deutlich gemacht. Dariiber hinaus wird vermittelt, dass fiir
die Entstehung der Erkrankung nicht das in dieser Altersgruppe
weit verbreitete «<Abnehmen-wollen» und entsprechende Didt-
versuche ausreichen, sondern zusdtzlich eine individuelle,
wahrscheinlich biologische Veranlagung (Vulnerabilitat) vor-
liegt. Mit Hilfe von Bildmaterial werden akute medizinische
Komplikationen sowie drohende Spatfolgen der Mangelerndh-
rung (Knochenstoffwechsel, Hirnreifung) beschrieben. Durch
Hervorhebung der korperlichen Folgen des Hungerzustands
wird das Verstandnis fiir das Wechselspiel zwischen korper-
lichen, psychischen und kognitiven Prozessen im Rahmen der
Essstorung gefordert. Die Wechselwirkung zwischen Kernsymp-
tomatik der Anorexia nervosa (Korperschemastorung, Gewichts-
phobie, Bewegungsdrang, hormonelle Verdnderungen) und
Hungerprozess wird unterstrichen, u. A. durch Darstellung von
tierexperimentellen Befunden zum Bewegungsdrang von Rat-
ten unter Hungerbedingungen.

Im zweiten Termin wird das Krankheitsbild der Bulimia ner-
vosa ausfiihrlicher dargestellt. Im Zentrum steht hier der Teu-
felskreis aus Hunger, Heisshungerattacken und Erbrechen ein-
schliesslich der korperlichen Verdnderungen durch das gestorte
Essverhalten, etwa die durch die Unterzucker induzierten Heiss-
hungerattacken. Bei der Vorstellung des ambulanten und sta-
tiondren Behandlungskonzepts der Klinik wird zunachst hervor-
gehoben, unter welchen Rahmenbedingungen eine ambulante
Behandlung mdglich ist und welche Gefahren eine stationdre
Aufnahme erforderlich machen.

Der dritte Termin wird durch eine Erndhrungswissenschaftlerin
geleitet, die die Grundprinzipien einer ausgewogenen Ernahrung,
beruhend auf den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung, vermittelt und die korperlichen Veranderungen und
Auswirkungen der Mangelerndhrung auf das Wachstum erlautert.
Anhand von praktischen Beispielen aus der ambulanten und sta-
tiondren Erndhrungsberatung werden unterschiedliche Problem-
bereiche dargestellt, beispielsweise die Notwendigkeit eines lang-



samen Nahrungsaufbaus bei ausgepragter Gewichtsabnahme zur
Vermeidung von Komplikationen.

Im vierten Termin werden den Eltern die einzelnen Behand-
lungsphasen und -anteile (spezifische Essstorungstherapie, Psy-
chotherapie, Elternarbeit, Behandlung von Begleitstérungen)
ausfiihrlicher dargestellt. Durch die Darstellung von anonymi-
sierten Schilderungen von PatientInnen wird unterstrichen, dass
viele Erkrankten trotz oft wahrgenommener Krankheitsverleug-
nung durchaus auch die Nachteile der Erkrankung erleben. Im
fiinften und letzten Termin werden Strategien fiir die Zeit
nach Entlassung und die Rahmenbedingungen der ambulanten
Behandlung dargestellt und die Notwendigkeit einer langerfris-
tigen ambulanten Weiterbehandlung einschliesslich regelmassi-
ger Gewichtskontrollen und Vereinbarung eines Wiederaufnah-
megewichts («Wiederaufnahme-Vertrag») hervorgehoben. Wir
versuchen dabei den Eltern zu vermitteln, dass selbst eine vor-
handene Krankheitseinsicht und Behandlungsmotivation der
Jugendlichen keine Garantie gegen einen Riickfall darstellen.
Beim letzten Termin stehen oft Fragen der Eltern zum prakti-
schen Umgang mit bestimmten Problemsituationen im Vorder-
grund, zum Beispiel: «Was kénnen wir tun, wenn unsere Tochter
nach Entlassung aus der Klinik wieder Mahlzeiten wegldsst?»
Ein zentrales Thema ist bei diesem Termin oft die grosse Belastung
durch die Erkrankung, insbesondere die mit der Erkrankung auf
Seiten der Eltern verbundenen Schuldgefiihle. In der abschliessen-
den Feedback-Runde berichten viele Teilnehmer, dass die Schu-
lung ihnen geholfen habe, besser zwischen «ihrem Kind» und der
Krankheit zu unterscheiden. Als grosse Belastung werden von vie-
len Eltern die langen Wartezeiten bei der Suche nach Hilfe und das
Gefiihl, dass ihre Sorgen hinsichtlich der Entwicklung einer Esssto-
rung bei ihrem Kind von den aufgesuchten Arzten und Psychothe-
rapeuten anfanglich nicht ernst genommen wurden, riickgemel-
det. Die Anwesenheit von anderen Eltern im Rahmen der Schulung
wird sehr hdufig als hilfreich beschrieben und vor allem auch als
entlastend von Schuldgefiihlen erlebt.

Neben diesem umfangreichen Schulungsangebot erhalten die
Eltern, wie bereits erwahnt, regelmdssige Beratungsgesprache
mit dem fiir die Behandlung zustdndigen @rztlichen oder psy-
chologischen Therapeuten. Ein weiterer Baustein ist die Erndh-
rungsheratung durch eine Erndhrungswissenschaftlerin, die
an unserer Abteilung nicht nur die Patientlnnen selbst erhalten,
sondern auch die Eltern besonders in der Ubergangsphase zur
teilstationdren oder ambulanten Weiterbehandlung.

Essstdrungstraining fiir Familien

Ein weiterer Schwerpunkt in dieser Phase ist das Essstorungstrai-
ning fiir Familien. Dieses findet in Form von «Eltern-Essen» oder
«Familienessen» statt. Diese gemeinsamen Mahlzeiten mit den
Mitarbeitern konnen entweder im kleinen Rahmen mit jeweils

In der abschliessenden

Feedback-Runde berichten
viele Teilnehmer, dass die
Schulung ihnen geholfen
habe, besser zwischen
«ihrem Kind» und der
Krankheit zu unterscheiden.



Am Modell des anwesenden

Mitarbeiters/der Mitarbeite-
rin der Klinik erleben die
Eltern, dass Gesprache
wahrend des Essens nicht
standig um diese Thematik
kreisen miissen, sondern
sogar «Small-talk» moglich
und hilfreich sein kann, die
Situation zu entlasten.
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einer Familie oder aber auch gemeinsam mit mehreren anderen
Familien durchgefiihrt werden. Vorrangiges Ziel ist, Eltern und
Patientinnen zu erleichtern, wieder gemeinsam in einer ent-
spannteren Atmosphare zu essen. Am Modell des anwesenden
Mitarbeiters/der Mitarbeiterin der Klinik erleben die Eltern bei-
spielsweise, dass trotz noch krankhaft veranderten Essverhal-
tens ihres Kindes Gesprache wahrend des Essens nicht standig
um diese Thematik kreisen miissen, sondern sogar «Small-talk»
mdglich und hilfreich sein kann, die Situation zu entlasten.

Fiir viele Eltern ist es gerade das Vorbild der Mitarbeiter, welches
es ihnen ermdglicht, aus der vermeintlichen («gefiihlten») Ver-
antwortung auszusteigen, dafiir sorgen zu miissen, dass ihr
Kind die Mahlzeit isst. Fiir die PatientInnen ist es oft eine Hilfe,
zu erleben, dass die Situation nicht wieder so eskaliert wie hau-
fig in der Situation vor der stationdren Aufnahme. Besonders in
Familien, in denen ein gemeinsames Essen vor der stationdren
Aufnahme kaum oder gar nicht mehr maglich war, sind diese
Ubungseinheiten eine wichtige Hilfe. Im Verlauf iiben die Fami-
lien einzelne, spater auch mehrere Mahlzeiten — zum Beispiel
im Rahmen einer Wochenendbeurlaubung — gemeinsam mit
der Tochter ausserhalb der Station und ohne Unterstiitzung
eines Mitarbeiters einzunehmen. Wichtig sind méglichst unmit-
telbare Nachbesprechungen mit der Familie Giber Fortschritte
und weiter bestehende Schwierigkeiten.

Eine Familientherapie im engeren Sinn kann in Fallen erforder-
lich werden, wenn trotz weitgehender Normalisierung von Es-
sen und Gewicht es trotz der zuvor dargestellten Interventionen
nicht gelingt, im Verlauf der Erkrankung «eingeschliffene», dys-
funktionale Interaktionsmuster zu iiberwinden. Dariiber hinaus
konnen gemeinsame Gesprache mit den Patientinnen und ihren
Elternim Verlauf der ambulanten Weiterbehandlung notwendig
werden, wenn die dann oft anstehenden alterstypischen Auto-
nomieschritte die Familien erneut vor Belastungsproben stel-
len, zum Beispiel der Wunsch einer Patientin nach einem Urlaub
mit den Freunden/Freundinnen ohne die Familie in den Som-
merferien.

Zusammenfassung:

Eine Einbeziehung der Eltern in die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Essstorungen ist in der Regel unabding-
bar und mittlerweile in viele Behandlungskonzepte etabliert.
Wesentliches Ziel stellt die Starkung von Ressourcen auf Seiten
der Eltern im Umgang mit der Erkrankung und der erkrankten
Patientin dar. Neben Schulungsangeboten mit dem Schwer-
punkt einer Informationsvermittlung stellen Ernahrungsbe-
ratung und aktive, auf das gemeinsame Essen in der Familie
fokussierte Trainingseinheiten zentrale Bausteine im Rahmen
eines multimodalen Behandlungskonzepts fiir Essstorungen im
Kindes- und Jugendalter dar.
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von Rita Steiner
Familientherapeutin SGS und
Leiterin der AES-Elterngruppen

Es war eine wichtige
Erkenntnis selber Hilfe
anzunehmen. Weil die
Tochter sagte: «Ich will
keine Hilfe, macht euch
keine Sorgen.
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Claudia konntest du dich kurz vorstellen?
Ich bin Claudia, Hausfrau und Mutter von fiinf Kindern. Unsere
betroffene Tochter ist die mittlere und ist heute 18 Jahre alt.

Wann hast du das erste Mal gemerkt, dass mit deiner Tochter
irgendetwas nicht mehr stimmt?

Das war vor ca. vier Jahren. Meine Tochter wurde immer wort-
karger, war nicht mehr so frohlich und hat sich sehr oft in ihr
Zimmer zuriick gezogen.

Was waren die ersten Hinweise?

Sie hat standig ihren Korper bemakelt, hat sich unschon gefunden,
nicht mehr liebenswert. Sie wurde Vegetarierin, dann Veganerin
und hat sich mit Kalorien beschaftigt — nur noch mit Kalorien.

Wie wiirdest du das Verhalten deiner Tochter von damals be-
schreiben?

Ich habe einmal mit ihr dariiber gesprochen. Sie sagte, dass sie
einfach Angst hatte, eine Riesenangst entdeckt zu werden. Sie
musste jeden Tag durchplanen und organisieren. Dies, weil sie
uns nicht verletzen wollte. Als es dann offiziell wurde, fiel eine
Riesenlast von ihr ab.

Wie hast du am Anfang auf das Verhalten deiner Tochter reagiert?
Ich habe mich ganz klar von ihr manipulieren lassen. Ich habe
nach ihren Wiinschen eingekauft, weil ich wollte, dass sie
wenigstens etwas isst.

Haben du und dein Mann, deine Familie, externe Hilfe geholt?
Und nach wie langer Zeit?

Ich habe mich an unseren Hausarzt gewendet und habe mitihm
alle meine Sorgen, meine Angste besprochen. Als sich meine
Tochter zu einer Therapie entschlossen hat, habe ich mich an
eine Elterngruppe der AES gewendet. Es war eine wichtige
Erkenntnis selber Hilfe anzunehmen. Weil die Tochter sagte: «Ich
will keine Hilfe, macht euch keine Sorgen.»

Du hast bei der Elterngruppe der AES Hilfe gefunden. Gab es
auch noch andere Stationen, die du aufgesucht hast?

Nein, ausser dem Hausarzt und der Elterngruppe nicht. Ich habe
aber zwei Frauen getroffen, die selber Tochter mit Essstorungen
hatten und konnte mich mit ihnen austauschen. Diese Vernet-
zung war sehr hilfreich.



Wie hat deine Tochter auf die Tatsache reagiert, dass du in einer
Elterngruppe Unterstiitzung holst?

Das hat ihr absolut nicht gepasst. Sie meinte, das gehe nieman-
den etwas an. Ich konne doch nicht einfach von ihr erzahlen. Es
war grosser Widerstand da.

Wie haben die anderen Familienmitglieder auf die verdnderte
Situation in der Familie reagiert?

Mein Mann und die anderen Kinder waren sehr verunsichert.
Sie wussten nicht, wie sie sich verhalten sollten, da sie die
Krankheit gar nicht kannten. Es gab teilweise auch recht agres-
sive Momente. Es fielen Sitze wie: «Kein Wunder ist die so
zickig, wenn sie nur noch ein Salatblatt isst, nur noch Kornli
pickt und jeden Tropfen Ol vermeidet.»

Das heisst, die Stimmung am Esstisch hat sich sehr verdndert?
Ja sehr, jede Mahlzeit wurde zu einem Marathon und die Stim-
mung sank auf den Nullpunkt.

Wie war sonst die Stimmung in der Familie. Gab es ausser am
Esstisch sonst noch Einwirkungen auf die Familie?

Es war ein Leben mit dieser Krankheit. Sie hat die Familie wie
besessen. Man hat nur noch auf diese Tochter geschaut.

Was hat geholfen, deine Tochter verstehen zu lernen?

Ich habe mich informiert, mich im Internet schlau gemacht. Ich
wollte mehr iiber diese Suchterkrankung erfahren. Ich habe ein
Buch dariiber gelesen und hatte das Gliick, die schon erwdhnten
zwei Frauen zu kennen. Dieser Austausch hat mir sehr geholfen,
die Krankheit besser zu verstehen.

Gab es einen Wendepunkt bei dir oder in deiner Familie?

Ja, der Wendepunkt war ganz klar das nach Aussen treten, die
Last nicht mehr alleine tragen zu miissen und mit anderen
dariiber sprechen zu kénnen.

Wann hat sich eine spiirbare Besserung ergeben?

Meine Tochter war dann irgendeinmal bereit in eine Klinik zu
gehen. Ich selber beschdftige mich schon sehr lange mit
Homdoopathie und habe damals ein entsprechendes Mittel fiir
sie gefunden und darauf hin war sie bereit in eine Klinik zu ge-
hen. Dazu muss ich sagen: bei uns war es die Homoopathie, aber
es gibt tausend andere Maglichkeiten Hilfe zu holen. Es gibt viele
Alternativen, aber man sollte sich auf jeden Fall Hilfe holen.

War deine Tochter Idnger in dieser Klinik?
Sie war zwei Mal in einer Klinik. Das erste Mal fiir ungefahr drei
Monate. Und jetzt wieder von Mitte November bis Februar.

Mein Mann und die anderen
Kinder waren sehr verun-
sichert. Sie wussten nicht,
wie sie sich verhalten
sollten, da sie die Krankheit
gar nicht kannten.

Der Wendepunkt war ganz
klar das nach Aussen treten,
die Last nicht mehr alleine
tragen zu miissen und mit
anderen dariiber sprechen
zu konnen.
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Wenn Eltern eine Essstorung
bei der Tochter vermuten,
hort auf euer Bauchgefiihl,
es ist meistens richtig.

Freut euch an kleinen
Fortschritten und sagt das
eurer Tochter auch. Und
verliert die Hoffnung nicht.
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Gab es etwas was dir personlich gut getan hat?

Mir tat es gut ab und zu an die frische Luft zu gehen, mich mit
anderen zu treffen und auszutauschen. Ich fand auch, es ware
gut, wenn meine Tochter sehen wiirde, dass auch ich ein An-
recht auf ein eigenes Leben habe und dieses auch wahrnehme.

Wie weit empfindest du, dass es deine Verantwortung ist, dass
deine Tochter geheilt werden muss?

Da meine Tochter jetzt 18 Jahre alt ist, liegt die Verantwortung
ganz klar bei ihr. Sie muss sich selber helfen und selber bereit
sein. Wir als Eltern konnen nur noch ihre Kriicken sein. Wir kon-
nen fiir sie da sein, aber mehr konnen wir nicht machen. Aber
diese Kriicken braucht es noch.

Was hast du persénlich aus der Auseinandersetzung mit der
Essstdrung deiner Tochter gelernt?

Ich habe sehr viel gelernt dabei. Besser zuzuhdren, besser zu
kommunizieren, klare Ich-Botschaften zu formulieren, wie z.B.
ich befiirchte oder ich habe Angst. Dieses Verhalten hat bei ihr
sehr viel bewirkt. Ich muss sagen, dass ich auch ein Stiick reifer
geworden bin.

Welche persdnliche Einsicht hdiltst du fiir wertvoll?

Wenn Eltern eine Essstérung bei der Tochter vermuten, hort auf
euer Bauchgefiihl, es ist meistens richtig. Wendet euch an einen
Arzt. Geht in eine Elterngruppe und kampft fiir eure Tochter. Es
lohnt sich.

Wie geht es deiner Tochter heute?

Sie ist auf einem guten Weg. Sie hat zwei Klinikaufenthalte
hinter sich und hat beschlossen ihr Leben wieder selber in die
Hand zu nehmen. Und wir sind fiir sie da, als Eltern.

Was mdchtest du den Eltern von deiner Erfahrung weiter geben
wollen?

Was ganz wichtig ist: wenn die Tochter von einem Klinikaufent-
halte zuriick kommt, nicht meinen, sie sei geheilt. Das muss
man sich klar bewusst sein. Es ist ein sehr langer Prozess und
dauert iiber Jahre. Freut euch an kleinen Fortschritten und sagt
das eurer Tochter auch. Und verliert die Hoffnung nicht.

Machtest du sonst noch etwas sagen?

Ich wiinsche allen Eltern Kraft, Mut, Hoffnung in diesem Auf und
Ab der Gefiihle, die wirklich mitten durch das Herz gehen. Ver-
liert die Hoffnung und auch den Humor nicht.

Claudia, wir danken dir herzlich fiir dieses Gesprach.
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