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Wir schreiben dieses Buch
fiir Menschen, die an einer
Essstorung leiden, um
ihnen Mut zu machen,
diese Essstorung als ernst
zu nehmende Krankheit zu
erkennen und zu akzeptieren.
Professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen ist
wichtig, um zu genesen
und zu einem gesunden,
selbstbestimmten Leben zu

finden.



Wir schreiben dieses Buch auch fiir Eltern und
Angehorige von Betroffenen, um sie in diesem be-
lastenden, herausfordernden, aber oftmals auch
notwendigen (im wahrsten Sinne des Wortes) Ver-
dnderungsprozess, den so eine Erkrankung mit sich
bringt, zu unterstiitzen.

Wir schreiben dieses Buch gemeinsam, einerseits
aus der Sicht einer ehemals Betroffenen - Sophie er-
krankte mit 19 Jahren an Anorexia nervosa (Mager-
sucht) -, andererseits aus der Sicht von Brigitte, die
Sophie gemeinsam mit dem Behandlungsteam von
»intakt Therapiezentrum fiir Menschen mit Esssto-
rungen® in Wien betreut hat.

In ihrer Leitungsfunktion fiihrt Brigitte seit Jah-
ren Erst- und Beratungsgespriche mit an einer
Essstorung erkrankten Menschen, die im Thera-
piezentrum behandelt werden wollen. Auch leitet
sie seit vielen Jahren die Eltern- und Angehorigen-
abende, um Eltern, Geschwistern, Partner:innen
und auch Freund:innen einen Raum zu geben, in
dem sie mit ihren Sorgen, Angsten oder Schuld-
gefithlen gehort werden, Antworten auf Fragen
bekommen, sich austauschen und sich so unter
Umstdnden neue Wege und andere Perspektiven
auftun kénnen.

Sophies Geschichte steht exemplarisch fiir viele an-
dere Geschichten. Sie soll Einblicke in die Denkwei-
sen und Emotionen einer jungen, erkrankten Frau
geben. Diese Jugendlichkeit spiegelt sich auch in
ihrer Sprache wider.



Dazwischen gibt es immer wieder Reflexionen aus
dem Jetzt, von der gesunden Sophie. Brigitte bezieht
sich in ihren Fragen und Antworten auf Sophies Ge-
schichte und objektiviert die von ihrer Gesprichs-
partnerin aufgeworfenen Themen.

Uns ist wichtig zu betonen, dass es sich
um kein Fachbuch handelt, sondern um
eines aus der Praxis. Eines mit viel geleb-
ter Erfahrung, gepaart mit einer ordent-
lichen Portion Mut sowie schonungsloser
Offenheit.

Vorwiegend geht es in diesem Buch um die Mager-
sucht, eine Erkrankung, die durch einen absichtlich
selbst herbeigefiihrten und aufrechterhaltenen Ge-
wichtsverlust charakterisiert ist und an der vor al-
lem junge Menschen erkranken. Aber es wird auch
immer wieder auf bulimisches Verhalten eingegan-
gen, das mit wiederholten Anfillen von Essattacken,
die mit Erbrechen, iibertriebenem Bewegungsdrang
oder Abfiihrmittelmissbrauch kompensiert werden,
beschrieben wird. Erginzend dazu gibt es auch die
Binge-Eating-Storung. Dabei werden bei Essanfillen
unterschiedlich grofle Mengen an Nahrungsmitteln
schnell, oft wahllos durcheinander und ruhelos bis zu
einem unangenehmen Vollegefiihl verzehrt.

Wir stehen seit einigen Jahren in regelméfiigem
Austausch und haben kurz vor der Corona-Pande-
mie beschlossen, dieses Buch zu schreiben.



Denn in erschreckendem Ausmaf3 ist gestortes Ess-
verhalten nicht nur bei Jugendlichen, sondern auch
bei vielen Erwachsenen ein belastendes, allerdings
sehr tabuisiertes Thema.

Seit Ausbruch der Pandemie und den damit ver-
bundenen Mafinahmen wie Lockdowns und Schul-
schliefungen haben Essstorungen drastisch zuge-
nommen. Sie sind noch sichtbarer geworden und
und die Belastungen in sehr vielen Familien fast un-
ertrdglich. Besonders die Handlungsfreiheit der Er-
krankten und Betroffenen wird durch Essstorungen
stark eingeschrinkt, was zu einer sinkenden Lebens-
freude fiihrt. Dazu kommt der oft unreflektierte Um-
gang mit den sozialen Medien, der die Situationen
weiter verschlimmert.

Dem wollen wir entgegenwirken. Wir wollen Men-
schen bestdrken, den Mut und die notwendige Kraft
zur Verdnderung zu finden.

In diesem Sinn: Raus aus der Enge, rein in
die Fulle des Lebens!

Sophie & Brigitte



Ein grauer Wiener Wintermorgen, es ist ein Mittwoch,
kurz vor elf Uhr. Ich driicke auf den Tiiroffner neben dem
Schild ,,intakt Therapiezentrum fiir Menschen mit Esssto-
rungen“ und hore das Surren der Eingangstiir. Nach we-
nigen Schritten komme ich in ein Stiegenhaus mit einem
alten Lift, der mit Holzschnitzereien und einem Sitzplitz-
chen ausgestattet ist.

Ich wihle bewusst die Stiegen, schliefilich muss ich so viele
Kalorien wie moglich verbrennen. Da kommt jede Treppen-
stufe sehr gelegen.

Bereits nach dem ersten Halbstock brennen meine Ober-
schenkel, mein Atem wird lauter. Als ich den Schmerz spii-



re, denke ich schnell, ganz automatisch an meine
letzten Mahlzeiten, was ich heute Morgen gefriih-
stlickt habe, was ich gestern zu viel gegessen habe
und wofiir ich mich schliefilich bestrafen sollte.
Erster Stock geschafft.

Zweiter Stock. Es tut so weh, mein mit Unibiichern
vollgestopfter Rucksack wird immer schwerer. Doch
der Lift ist keine Option. Ich denke daran, dass ich
das vergangene Wochenende zu wenig Sport ge-
macht habe.

Dritter Stock. Das Brennen weicht einem krampf-
artigen Ziehen in meinen Oberschenkeln. ,Komm,
Sophie! Du bist heute nur gesessen und seit Tagen
zeigt deine Waage dasselbe Gewicht an!“

Vierter Stock. Endlich. Ich bin da und mein Herz
rast. Nicht nur, weil ich aufler Atem bin, sondern
weil gleich meine erste Therapiestunde mit Brigitte
beginnt.

Als ich das Wartezimmer betreten habe, war ich un-
heimlich nervés. Nach vielen ups and downs, einer
misslungenen Psychotherapie und unzdhligen Dis-
kussionen sowie verzweifelten Gespriachen mit mei-
nen Eltern machte ich also den ersten Schritt. Am
Weg zum Therapiezentrum war das Hadern mit mei-
nem kranken Ich grof3. Zum einen wollte ich wieder
gliicklich werden, ein unbeschwertes Leben fiihren
konnen, zum anderen wollte ich kein Gramm an
Korpergewicht zunehmen, an den Mustern der Ma-
gersucht festhalten.



Im Wartezimmer also vollig erschopft angekom-
men, safy ich zwischen einer unheimlich diinnen
Frau mit Baby und einem, ich schitze, 13-jdhrigen
Maidchen, dessen Hosen und Pulli auffallend weit
waren. Eine andere, etwas stirkere Person saf3 uns
gegeniiber. Wir alle musterten uns gegenseitig. Es
war offensichtlich, dass uns dieselben Gedanken
durch den Kopf gingen. Wir verglichen uns gegen-
seitig, wollten so diinn wie die jeweils andere sein,
ritselten, wer von welcher Art Essstorung betroffen
sein und wie eine derart diinne Frau ein Kind zur
Welt bringen konnte.

Nach wenigen Minuten kam Brigitte um die Ecke,
rief meinen Namen. Ich folgte ihr in einen Raum
mit groflen Fenstern, zwei bequemen roten Ses-
seln sowie einem abstrakten, gelben Bild an der
Wand.

Brigitte stellte sich kurz vor, erzdhlte mir von ih-
ren wichtigsten Meilensteinen in ihrem Leben. Ich
musste mich nicht mehr grof3 vorstellen, denn sie
hatte schon die ersten Informationen aus einem
Erstgespriach mit einer ihrer Kolleginnen. Wir ka-
men also schnell zur Sache und sie stellte mir gleich
eine Frage:

»Was brauchst du, Sophie?*
»lch will nicht mehr leben. Ich brauche
Hilfe.«

Ich schimte mich, blickte zu Boden und bemerkte,
wie mein Korper zu zittern begann.



Sophie beschreibt sehr eindrucksvoll, wie ihre Essstérung be-
gonnen hat. Das macht deutlich, dass Essstérungen in Zeiten
der Verdnderungen ihren Anfang finden kénnen. Und es zeigt
auch, wie sehr die Gedanken an Essen das Leben einschrdnken

und wie schnell die kranken Gedanken bestimmend werden.

Essstérungen sind schwere psychosomatische Erkrankungen,
deren Bewdltigung in der Regel nicht ohne die Inanspruchnah-
me fachlicher Hilfe gelingt. Es geht nicht darum, ,einfach wie-
der normal zu essen“, um ,falsche Ideen im Kopf“, ,Trotz oder
mangelnde Willenskraft“ - es geht um eine Krankheit mit aus-
geprdgter Eigendynamik. Und jede Essstérungserkrankung ver-

lauft in hohem MaBe individuell.

Essstorungen haben in den letzten Jahrzehnten in einem be-
sorgniserregenden MaBe zugenommen. Waren vorerst meist
junge Mdadchen und Frauen davon betroffen, so sehen sich in-
zwischen auch immer mehr mdénnliche Jugendliche und junge

Mdnner damit konfrontiert.

GemdB einer im Februar 2021 herausgegebenen Studie der
deutschen Bundesdrztekammer haben in Deutschland 14 von
1000 Frauen und 5 von 1000 Ménnern eine Essstdrung. In Oster-
reich wird es wohl dhnlich sein. Es gibt keine konkreten Zahlen
fiir die Zunahme von Essstérungen aufgrund der Covid-19-Pan-
demie, aber es wird ein starker Zulauf bei Essstérungsambulan-

zen und Kliniken registriert.
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Welche Essstorungen gibt es und was sind
deren diagnostische Kriterien?

Die drei Hauptgruppen sind die Anorexia nervosa, die Bulimia

nervosa und die Binge-Eating-Stérung.

Bei der Anorexia nervosa, auch Magersucht genannt, liegt das
tatsdchliche Kérpergewicht mindestens 15 Prozent unter dem
erwarteten und der errechnete Body-Mass-Index (BMI) betrégt
17,5 kg/m? oder weniger. Der Gewichtsverlust erfolgt durch Ver-
meidung von hochkalorischen Speisen, lbertriebene kérperliche
Aktivitat, oft selbstinduziertes Erbrechen oder den Gebrauch von

Abfiihrmitteln, Appetitziiglern bzw. Entwdsserungstabletten.

Bei der Bulimia nervosa kommt es zu typischen HeiBhungerat-
tacken mit Kontrollverlust. Erbrechen kurz nach der Nahrungs-
aufnahme ermdéglicht es den Betroffenen, ihr Gewicht zu halten
und nicht zuzunehmen. Ist die Symptomatik sehr ausgeprdgt,
kann die gesamte Tageszeit aus ,Essen und Erbrechen“ beste-
hen. Intensiver Sport und Abfiihrmittelmissbrauch sind weitere
BegleitmaBnahmen. Manchmal entwickelt sich die Bulimie nach

einer Magersuchterkrankung.

Die Binge-Eating-Stérung wird beschrieben durch wiederholte
Episoden von Essanfdllen, wobei die Nahrungsmenge wesent-
lich schneller als normal gegessen wird, und zwar bis zu einem
unangenehmen Véllegefiihl, aber es erfolgen meist keine unan-
gemessenen kompensatorischen Verhaltensweisen wie Erbre-

chen, Fasten oder exzessive korperliche Betdtigung.

(Quelle: Handbuch Essstérungen und Adipositas, Springer Verlag, 2. Auflage, ISBN
978-3-642-54573-3)
Diese Stérungsbilder zeigen sich in unterschiedlichen Auspra-

gungen.
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Wie kommt es zu einer Essstorung?

Essstérungen entstehen hdufig in schwierigen Lebensphasen

und haben die Funktion, diese belastenden Situationen aus-

haltbar zu machen. Man spricht auch von Ubergangserkran-

kungen bzw. von Bewadltigungsstrategien in diesen Lebensab-

schnitten.

-
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Zu Beginn der Pubertdt verdndert sich der Kérper und viele

kommen damit nicht klar.

Mit 14, 15 Jahren ist oft ein Schulwechsel notwendig und
dadurch verdndern sich Peergruppen oder man verbringt das

erste Mal einen Sommer oder ein Semester allein im Ausland.

Durch erste Liebesbeziehungen werden Vvielleicht
Freundschaften auf die Probe oder infrage gestellt
und manche jungen Menschen glauben, dass sie durch
Gewichtsregulierung ihre Beziehungsfdhigkeit verdndern
kénnen. Was zu Beginn leider stimmt, denn jeder bekommt
schnell mehr Anerkennung, wenn die ersten Kilos purzein.
Aber letztlich fiihren verstdrktes Augenmerk auf reduziertes
Essverhalten und der daraus resultierende Gewichtsverlust
auch zu sozialem Riickzug. Betroffene fiihlen sich in ihrer
Not - um die es eigentlich wirklich geht - nicht verstanden,
haben auch wenig Verstdndnis mehr fiir ,depperte“, sorglose
Gleichaltrige und reiben sich auch nicht mehr mit diesen,
sondern ziehen sich in ihre Einsamkeit und scheinbar heile

Welt der Essstorung zurlick.

Der Maturastress belastet, auch weil man meist nicht weiB,
was man danach machen will. Viele verlassen das Elternhaus,

ziehen in eine WG oder wohnen allein und sind das erste Mal



Ich bin

mir selbst
eine gute
Freundin.

Ich bin lieb mit
mir und achte
gut auf mich.



Auch wenn die Sitzungen anstrengend und oftmals
tranenreich waren, ich kam jede Woche wieder. Ich
hitte mich nie getraut abzusagen, einen Grund zu er-
finden, weshalb ich nicht konnte. Einerseits, weil Bri-
gitte jede noch so kleine Notliige sofort durchschaut
hitte, andererseits wusste ich tief in meinem Inneren,
dass ich mich letzten Endes selbst belogen hitte.

Jede Stunde begann mit der Frage nach meinem
Wohlbefinden. Ich habe einfach darauf losgeredet,
habe mir im Vorfeld nicht {iberlegt, was ich sagen
werde und besprechen will. Ich habe es auf mich zu-
kommen lassen, da mein Kopf ohnehin voller nega-
tiver Gedanken, Angste und Sorgen war. Sosehr ich
meine Essensroutine verplant hatte, so spontan liefy
ich die Sitzungen auf mich zukommen.

Meistens waren es Themen, die mich gerade be-
schiftigten, weil es einen Vorfall gab.

Manchmal wurde ein Themenkomplex iiber meh-
rere Stunden besprochen, mitunter war es auch nur
ein kurzes Aufflackern eines Problems, und nach
einer Stunde war es an einem Platz, der gut fiir mich
war. Manche Themen kamen immer wieder.

Brigitte libte hier nie Druck auf mich aus, sie lief3
mich immer beginnen und stellte maximal die Fra-
ge, wie sich die letzte Stunde auf mich ausgewirkt,
was sich dadurch fiir mich verdndert hatte.

Ich moéchte und kann nicht alle Therapieeinhei-
ten bis ins letzte Detail wiedergeben, doch ich will



Schliisselerlebnisse teilen, die mir besonders gehol-
fen haben, mein Verhalten zu verindern und letzt-
lich die Krankheit zu iiberwinden.

Ein wesentliches Learning und sicher eines der ers-
ten Dinge, woran wir gearbeitet haben, war, dass ich
mir eingestehen konnte, erkrankt zu sein.

Es gab Tage, an denen wusste ich es genau, doch gab
es anfangs viel mehr Tage, an denen ich es nicht ein-
sehen wollte und konnte. Wir mussten daran arbei-
ten, dass die Tage, an denen ich mein krankes Ver-
halten erkenne, mehr werden.

Als ich mit der Therapie begann, konnte ich nie-
mandem erzdhlen, dass ich magersiichtig war. Ich
war nach auf3en hin perfekt, also sicher nicht krank.
Und schon gar nicht auf diese Art und Weise krank.
Fieber und Schnupfen wiren okay gewesen, wenn
auch kein Grund, die Uni zu schwinzen. Aber De-
pressionen und eine Essstorung? No way! Mein
ganzes Schauspiel, jede Ausrede, warum ich meine
Freund:innen nicht zum Essen treffen, nicht auf
Klausur bleiben oder nicht Alkohol trinken konnte,
wire mit einem Mal vernichtet gewesen. Auf3erdem
traute sich zu diesem Zeitpunkt sowieso keiner mehr
zu fragen, wie es mir ging. Wahrscheinlich wusste es
jeder ohnehin und wollte mich nicht in Verlegenheit
bringen, dass ich sie anliigen wiirde.

Die Katholische Jugend war auch hier besonders



wichtig fiir mich. Denn hier stand hinter einem ,,Hi,
wie geht’s dir?“ ein echtes Interesse an meiner Per-
son und an mir. Wir sprachen sehr offen iiber die
Dinge, die uns beschiftigten. Selten ging es um Er-
folge, sehr oft ging es um Angste, Sorgen, Belastun-
gen. Es ging eben um das echte Leben, ohne Filter.
Jede Arbeitssitzung, jede Bundesvorstandssitzung
wird mit einem Abendgebet beendet. Hier werden
Texte gelesen, Lieder gesungen, Kerzen vor den Al-
tar gebracht. Ich kann mich noch gut erinnern, als
wir von unserem Bundesjugendseelsorger eingela-
den wurden, Kerzen vor den Altar zu bringen und
wihrenddessen laut oder stumm eine Fiirbitte zu
formulieren. Ich weify noch, dass ich in meiner Sitz-
reihe stand und zu heulen begann. Ich war so un-
fassbar traurig, mein sehnlichster Wunsch war es,
gesund zu werden. Frei von all den Zwéngen.

Nach dem gemeinsamen Gebet sa3en wir gerne bis
in die friithen Morgenstunden zusammen, und als
sich eines Abends ein Kollege zu mir setzte, mich
besorgt ansah und mich dann auch schnell wieder
anldchelte, wusste ich, dass ich es sagen kann.

Auf die Frage: ,Wie geht es dir denn, Sophie?“, kam
ein deutliches: ,Nicht so gut. Ich bin sehr traurig
und esse nicht so gerne. Ich habe Anorexie.“

Der Freund wusste, was es bedeutete, und das Ge-
sprach dauerte den ganzen Abend lang. Es war das
erste Mal, dass ich die Diagnose auf3erhalb meiner El-
tern aussprach. Und es tat gut. Ich fiihlte mich befreit
und war ein Stiick gliicklicher, denn ein Satz von ihm



Die
Familie
is(s)t
mitten-
drin



Die Krankheit
stellte die
Beziehung

ZU meinen
Eltern auf eine

harte Probe.



Wihrend die Eltern versuchten, den Alltag mog-
lichst normal zu gestalten und sich von meiner Ma-
gersucht in ihren Aktivitdten, Einkaufs- oder Essge-
wohnheiten nicht storen zu lassen, wollte ich jede
Sekunde vorab geplant wissen. Am liebsten hitte ich
andauernd gefragt, was sie wann essen und wann sie
in den Supermarkt fahren werden. Auch wenn ich
nichts sagte, meine innere Unruhe wurde auf meine
Eltern iibertragen und manchmal mussten sie auch
Dampf ablassen. So kam es 6fters vor, dass ich ver-
zweifelt in mein Zimmer fliichtete und weinte.

Scheinbar unbeirrt von allem kochten und afien sie,
worauf sie gerade Lust hatten, und baten mich zu
Tisch. Mich machten diese gemeinsamen Essen sehr
miide, denn ich musste die Hirte haben und mich
mit einem Joghurt und Birnen neben sie setzen. Ich
musste zusehen, wie sie Dinge afien, die ich zu frii-
heren Zeiten auch mochte. Die gemeinsamen Essen
waren sehr belastend, es lag eine Schwere in der
Luft, die uns meistens verstummen lief3. Zeitweise
waren diese Situationen so anstrengend, dass ich
weinend in mein Zimmer lief und mich in meinem
Bett verkroch.

Wie konnten sie nur keine Riicksicht auf mich neh-
men? Wieso kochen sie Nudeln, wenn sie doch wis-
sen, dass ich keine Kohlenhydrate mag? Wieso woll-
ten sie mich provozieren? So meine Gedanken.

Das Verhalten meiner Eltern, das Festhal-
ten an ihren Routinen und an ihrem Essver-
halten war goldrichtig! Ich bin so dankbar,



dass ich so starke Eltern habe! Sie haben
nicht nachgelassen, weil sie mich lieben
und aus keinem anderen Grund!

Meine Eltern scheuten keine Konflikte und haben
mich regelmiflig auf mein Essverhalten angespro-
chen.

Sie wussten oft, dass ich sie hdufig mit Unwahrheiten
konfrontierte, ich Ausreden benutzte, um zu Hause
nicht essen zu miissen. Diese Liigen waren sehr be-
lastend fiir unsere Beziehung, ich konnte meinen El-
tern nur noch schwer in die Augen sehen, wenn es
um das Thema Essen ging. Zu sehr schmerzten mich
auch die traurigen Augen meiner Mama.

Dass sie oft nicht sahen, welche grofien Schritte ich
bereits gemacht habe, stimmte mich ebenso verzwei-
felt. So habe ich einmal voller Stolz kein fettarmes
Joghurt vor meinen Eltern gegessen und richtig ge-
merkt, dass sie mit diesem Fortschritt nicht viel an-
fangen konnten. Das kommentierte mein Papa auch
entsprechend kritisch und wieder verkroch ich mich
verzweifelt in mein Zimmer. Ich konnte nicht verste-
hen, wie man solch eine Anderung, eine Kalorienstei-
gerung von etwa 200 kcal nicht anerkennen konnte!

Mit meiner Gewichtszunahme wurden die Konflikte
anfangs nicht weniger, doch sie wurden anders. Ich
lernte, wie in den Therapiestunden von Brigitte be-
sprochen, mich zu artikulieren und meinen Gefiihlen
vor meinen Eltern freien Lauf zu lassen. Langsam
aber doch konnte ich meine Bediirfnisse kundtun



ESSSTORUNG!

Sophie ist gerade 30 geworden. Sie wollte immer so sein wie

Pippi Langstrumpf: frech, wild und stark. Bis zu einem selbst-
bestimmten Leben war es aber ein hartes Stiick Arbeit, denn
Sophie erkrankte mit 19 Jahren schwer an Magersucht. Nach
einigen Irrwegen traf sie auf ihre Therapeutin Brigitte - der

Beginn einer langen und heilsamen Reise.

Sie hat es geschafft. Heute ist Sophie
eine gliickliche, gesunde Frau.

- Eine erfolgreiche Frau spricht offen und
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