Kinder

. Wie schlank muss ich sein?*

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin zum Thema Magersucht

M Essstorungen stehen immer mehr im Fokus: in der
zunehmenden Komplexitit der Auffilligkeiten der
erkrankten Menschen sowie im gesellschaftlichen Be-
wusstsein. Die Zahlen sind erschreckend hoch, das
Ausmafl der Dunkelziffer nicht mit eingerechnet.
Das Einstiegsalter verlagert sich hdufigaufdas9. und
10. Lebensjahr. Medien sorgen mit Modelsendungen
und Muskeltrends fiir hohe Aufmerksambkeit, nicht
nur bei Midchen. Dr. Martina Obrock, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin aus Vlotho, klart

iiber Daten und Fakten auf.

chlank sein bedeutet fiir
Sviele Menschen, erfolg-
reich und beliebt zu sein.

Diese Annahme wird von den
Medien unterstiitzt und fiithrt ge-

rade bei vielen jugendlichen
Midchen zum Abnehmwahn. Je
nach Schweregrad der Erkran-
kung ist mit schweren gesund-
heitlichen Folgewirkungen zu

rechnen: Durchblutungsstorun-
gen, Zahn- und Haarausfall,
Herz- und Kreislaufstorungen,
Muskelschwiche, ausbleibende
Menstruation, allgemeine Er-
schopfung — um nur einige zu
nennen. Die sozialen Folgen
sind schwerwiegend: Nach einer
anfanglichen positiven Bewer-
tung des Korpers folgen bei fort-
schreitendem  Untergewicht
Riickzug, Einsamkeit/Isolation,
erhohte Aggressivitit, Bewe-
gungsdrang — bei gleichzeitigen
schulischen Hochstleistungen.

Dabei ist Essen tberlebens-
wichtig, ,Nulldidt®, drei Erbsen
und ein Apfel konnen den Kor-
per nicht ausreichend mit Néhr-
stoffen versorgen. Das weilf? je-
der. Trotz vollem Kiihlschrank
wird streng und zwanghaft gefas-
tet, Sport bis Ultimo getrieben,
um der Angst vor einer Ge-
wichtszunahme entgegenzuwir-
ken. Haufig werden Abfiihrmit-
tel oder Erbrechen zur Gewichts-
reduktion eingesetzt. Falls Fami-
lienmahlzeiten tiberhaupt noch
durchgefiihrt werden, werden
sie fiir alle Familienmitglieder
zur Qual. Die gesamte familidre
Kommunikation ist gestort.
Was also treibt die jungen Mad-
chen in die Flucht, sich selbst zu
schaden, ,sich zu verdiinnisie-
ren?

Die Fachliteratur findet gesell-
schaftliche, biologische, fami-
lidre wie innerseelische Erkla-
rungszusammenhange. Gestor-
tes Essverhalten ist unter ande-
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Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin: Dr. Martina Obrock.

rem eine Folge von Stress, Unge-
liebtsein, traumatischen Erfah-
rungen, briichigen Familiensys-
temen, Schwierigkeiten, mit Ge-
fithlen umzugehen. Schwere
Angstgetiihle, zwanghaftes Ver-
halten wie Suchtproblematiken
bringen die Gesundung nicht ge-
rade schneller voran.

Mit Willensanstrengung und
Selbstkontrolle ist der Esssto-
rung nicht beizukommen. Es be-
darfumfassender medizinischer
wie psychotherapeutischer Hilfe
fiir die gesamte Familie. Ambu-
lante Einzel- wie Gruppenpsy-
chotherapie, stationdre Klinik-
aufenthalte, drztliche Gewichts-

INFO
Hilfe im Netz

¢ Kinder, Jugendliche und
Eltern finden eine Therapeu-
tenliste auf der Homepage
der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten
www.kjp-owl.deund den Grii-
nen Seiten mit Adressen aus
Bielefeld sowie den Kreisen
Giitersloh und Herford, er-
hiltlich im Buchhandel fiir 7
Euro Schutzgebiihr.

& Weitere hilfreiche Internet-
adressen: www.anorexia-ner-
vosa.de; www.bzga-essstoerun-
gen.de; www.bundesfachver-
bandessstoerungen.de;
www.dgess.de

kontrollen, Erndhrungsbera-
tung, Korpertherapie, Einsatz
von kreativen Therapien, Aus-
tausch mit Gleichgesinnten fur
Jugendliche wie auch fiir die El-
tern sorgen langfristig und mit
langem Atem der beteiligten Per-
sonen fiir gestindere Verhaltens-
weisen, Gewichtsstabilitit, seeli-
sches Gleichgewicht, fur Wert-
schitzung und Akzeptanz des ei-
genen Korpers.

Das  Erkrankungsmuster
kann durchbrochen werden.
Das gestorte Korperbild und das
negative Selbstbild sollte mehr
und mehr der Vergangenheitan-
gehoren.



