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Wenn das Essen fir Kinder zur Qual wird

Magersucht, Bulimie, Bin-
ge Eating: Rund eine hal-
be Million Deutsche leiden
unter einer schweren Ess-
stérung, darunter viele
Jugendliche. Die Behand-
lung ist kompliziert und
langwierig. Eltern dirfen
ihre Kinder oft Giber Wo-
chen hinweg nicht sehen.
Ein neuer Therapieansatz
setzt dagegen auf die
aktive Einbindung der
Familie. Auch das Mlnch-
ner LMU Klinikum will
diesen bald nutzen.

VON MARKUS WALLBRECHER

Miinchen — Wann genau sich
die Krankheit ins Leben von Su-
sanne Hartmann (alle Namen der
Familie gedndert) einschlich,
lasst sich auch im Riickblick
schwer nachvollziehen. Mit 13
Jahren steckt sie mitten in der
Pubertit, schlechte Laune und
Verhaltensdnderungen geho-
ren dazu wie Wachstumsschii-
be und Augenrollen. In diese
Zeit fallt die Diagnose, deren
Dimensionen die Familie erst
nach und nach versteht. ,Es
ging ganz schnell bergab“, erin-
nert sich Mutter Stefanie.
Magersucht heil3t, nicht
mehr essen zu wollen - bis zur
totalen Erschopfung des Kor-
pers. Der Aufenthalt in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie Er-
langen, einer der wenigen spe-
zialisierten Einrichtungen in
Deutschland, bringt zundchst
Erleichterung. ,Riickblickend
betrachtet war die Klinik fiir
Susanne lebensrettend®, sagt
Stefanie Hartmann. Doch je
linger der Aufenthalt dauert,
desto mehrwird er zur ZerreiR-
probe fiir alle. Uber Wochen
hinweg ist der Kontakt zu ihrer
13-jahrigen Tochter abgeschnit-
ten. Es ist ein Auf und Ab. Hoff-
nungen folgen auf Riickschld-
ge, Entlassungen enden in er-
neuten  Klinikaufenthalten.
Sechs Monate geht das so.

Die Eltern werden
zu Co-Therapeuten

Als sich Susannes Zustand in
der Klinik erneut rapide ver-
schlechtert, stof3t Vater Stefan
bei der Recherche im Internet
auf eine Therapieform, die in
den USA, England, Kanada und
Australien schon seit mehr als
zwei Jahrzehnten bewdhrte

Praxis ist: die sogenannte am-
bulante, familienbasierte The-
rapie fiir Kinder und Jugendli-
che mit Essstorungen, kurz:
FBT.

Es ist eine in Deutschland
noch recht unbekannte Thera-
pieform. ,Dieses Konzept bin-
detdie Eltern intensivin die Ge-
wichtszunahme ihrer Kinder
ein®, erklart Prof. Dr. Gerd
Schulte-Kérne, Direktor der
Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie am Miinchner LMU
Klinikum (siehe auch Interview).
»,Die Grundannahme dabei ist:
Die Eltern konnten ihr Kind vor
der Erkrankung erndhren -
und konnen es auch wihrend
der Magersucht. In der ersten
Behandlungsphase tiiberneh-
men sie eine Co-Therapeuten-
Rolle, werden angeleitet, die
Portionen zu bestimmen und
das Kind wihrend der Mahlzei-
ten zu begleiten.” Ein Paradig-
menwechsel: FBT sieht die Fa-
milie nicht als Teil des Pro-
blems, sondern als wichtigen
Teil der Losung.

Das Ehepaar Hartmann ist
sich schnell einig: Sie wollen
dieses Prinzip zu Hause auspro-
bieren. Mit viel Geduld, Zure-
den, Zuhoren und Empathie,

begleitet von Psychotherapeu-
ten, nehmen sie tiglich fiinf
Mahlzeiten mit ihrer kranken
Tochter ein. Immer ist ein El-
ternteil anwesend, wihrend
der Rest der Familie woanders
isst. Als gutes Zureden nicht
mehr reicht, wird der Platz mit
einem Bildschirm ausgestattet.
Ablenkung beim Essen — durch
Filme, Serien oder YouTube-
Clips, Musikhoren oder Karten-
spiele —hilft Susanne, die Mahl-
zeiten iiberhaupt zu sich zu
nehmen. ,Das klingt anstren-
gend —und dasist esauch®, sagt
die Mutter. ,Die Bekdmpfung
einer Essstorung ist kein
Sprint, dasist ein Marathon.”
Uber viele Wochen miissen
die fiinf Mahlzeiten penibel
eingehalten werden. Es gibt re-
gelmdRige Gewichtskontrol-

Essstorungen sind eine langwierige Erkrankung. Ein neuer Ansatz bezieht die Eltern in die Therapie mit ein. VANESSA MEYER/PA

len und medizinische Untersu-
chungen. AuRerdem erhalten
die Eltern wochentliche Unter-
stiitzung von FBT-Therapeu-
ten, damit sie mental stark blei-
ben und sich immer wieder
vergewissern, dass es richtig
ist, was sie tun.

Das Konzept wirkt. ,,Unsere
Tochter hat langsam wieder
normal gegessen, ihr Korper
hat sich — mit vielen Auf und
Abs — Stiick fiir Stiick erholt®,
erzdhlt Stefanie Hartmann.
Nach und nach kehrt auch die
Lebensfreude zurtick. Bei Su-
sanne selbst wichst der
Wunsch, wirklich gesund zu
werden.

Laut der Kaufminnischen
Krankenkasse (KKH) gibt es im-
mer mehr Fille von Mager-
sucht, Bulimie und sogenann-

Kliniken, die an der Studie teilnehmen

Versorgungszentrum Essstorungen des AWO Bezirksverbands
Oberbayerne.V.; Internet: www.anad.de.

Kliniken in Bayern: KJF Klinik Josefinum gGmbH Augsburg;
Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee; Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie der LMU Munchen. Eine Ubersicht aller
teilnehmenden Kliniken findet sich im Internet unter:
www.fbt-fiat.de/teilnehmende-zentren.

tem Binge Eating, also exzessi-
vem Essen: 2023 litten fast
460 000 Deutsche unter einer
arztlich diagnostizierten Ess-
stérung, 7,5 Prozent davon wa-
ren Midchen zwischen 12 und
17 Jahren. Im Vergleich zum
Vor-Corona-Jahr 2019 und dem
Auswertungsjahr 2023 sind das
fast 50 Prozent mehr. In keiner
anderen Alters- und Ge-
schlechtergruppe war der An-
stieg derart grof3.

Als Hauptgrund nennt die
KKHdie ,,boomende Selbstopti-
mierungs-Szene und fragwiir-
dige Ideale“ auf Social-Media-
Plattformen wie TikTok und
YouTube. Dort verbreitete Vide-
os und Anleitungen zum Per-
fekt-Sein kénnten insbesonde-
re bei Heranwachsenden zu ei-
nem verminderten Selbstwert-
gefiihl und zu psychischen
Erkrankungen wie Essstorun-
gen fiithren. ,In einer Lebens-
phase, in der die eigene Identi-
tdtnoch nicht gefestigt und das
Selbstwertgefiihl  oft nur
schwach ausgepragt sind, kon-
nen solche tibersteigerten An-
spriiche an das eigene Ausse-
hen zu einer grofRen Belastung
werden®, so KKH-Psychologin
Franziska Klemm.

Zwar gibt es in Miinchen be-
reits vielféltige Behandlungs-
und Reha-Angebote, aber der
Bedarfist grof3, die Kapazititen
sind immer voll ausgeschopft.
Noch ist FBT keine anerkannte
Kassenleistung. Kliniken in
ganz Deutschland nehmen ge-
rade an einer Studie der Cha-
rité Berlin Teil, um die Wirk-
samkeit von FBT zu erforschen.
Das Miinchner LMU Klinikum
hat groRes Interesse, an der
Studie teilzunehmen. Eine sol-
che Studie sei unerlisslich, sagt

, , In einer
Lebensphase, in der
die eigene Identitat
noch nicht gefestigt

ist, konnen

iibersteigerte
Anspriiche an das
eigene Aussehen zu
einer grof3en
Belastung werden.

Franziska Klemm, KKH

Schulte-Koérne. Er freue sich,
yunseren Patienten am LMU
Klinikum diese Behandlungs-
option zur Verfiigung stellen
zu konnen“. Die ersten LMU-
Mitarbeiter wurden bereits An-
fang 2023 in der Charité ge-
schult.

Einige bayerische Kliniken,
wie die KJF Klinik Josefinum in
Augsburg und die Schon-Klinik
Prien am Chiemsee haben be-
reits damit begonnen, die ers-
ten Familien fiir die Behand-
lung innerhalb der Studie auf-
zunehmen, das LMU Klinikum
Miinchen befindet sich noch in
der Vorbereitungsphase. Schul-
te-Korne: ,Wir mussten den
Start der Studie verschieben,
weil die Finanzierung noch un-
geklart ist.“ Man hoffe jedoch,
im Herbst starten zu kénnen.

Vielen jungen Erkrankten
konnte es helfen. Die heute 16-
jihrige Susanne gilt im Mo-
ment als geheilt. ,Wir wissen,
dass wir unsere Tochter stets
mit wachsamem Auge beglei-
ten werden, denn diese Sucht-
erkrankung kann zuritickkeh-
ren, besonders im Erwachse-
nenalter, sagt Mutter Stefanie.
»Riickblickend hat sich die gan-
ze Miihe gelohnt. Wir sind als
Familie enger zusammenge-
wachsen und haben viel tiber
uns selbst und die Familie als
solche gelernt.”

~Die Familie ist bei der Therapie von grof3er Bedeutung”

INTERVIEW Prof. Dr. Gerd Schulte-Koérne erklart, wie man eine Essstérung erkennt — und wie gefahrlich sie ist

Hat ein Kind eine Essstorung,
ist das fiir die Eltern eine grof3e
Herausforderung. Prof. Dr.
Gerd Schulte-Kérne ist Direk-
tor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie am
Miinchner LMU-Klinikum. Im
Interview mit unserer Zeitung
erklirt er die Gefahren, wie
sich Eltern verhalten sollten
und was die Vorteile der famili-
enbasierten Therapie (FBT)
sind.

Herr Prof. Schulte-Kérne,
wie geféhrlich ist eine
Essstorung allgemein und
speziell fiir Kinder und
Jugendliche?
Die Anorexia nervosa ist eine
sehr ernst zu nehmende Er-
krankung, die aufgrund des
massiven, anhaltenden Unter-
gewichts zu gefdhrlichen Ver-
dnderungen im Koérper fithren
kann. Das Risiko, an den Folgen
einer Anorexia nervosa zu ster-

ben, ist im Vergleich zu ande-
ren psychischen Erkrankun-
genim Kindes-und Jugendalter
hoch.

Welche Rolle spielen die

Eltern und das soziale Um-

feld aus Ihrer Sicht?
Das soziale Umfeld und die Fa-
milie sind von groRer Bedeu-
tung, vor allem fiir die Unter-
stiitzung bei der Therapie. Das
soziale Umfeld kann sehr un-
terstiitzend sein, insbesondere
in der Verstirkung, sich Hilfe
zu suchen und sich behandeln
zu lassen. Andererseits kann
aberauch die Reaktion des sozi-
alen Umfelds auf das Abneh-
men der Jugendlichen verstar-
kend wirken, sodass der
Wunsch entsteht, immer wei-
ter abzunehmen - bis der Ju-
gendliche dartiber die Kontrol-
leverliert.

Wie sollten sich Eltern
idealerweise verhalten?

Eltern sollten die Jugendlichen
ansprechen, wenn sie bemer-
ken, dass sich das Verhalten
ihres Kindes veridndert. Meist
fallt zunichst das Essverhalten
auf, die Jugendlichen zdgern
das Essen hinaus, mochten lie-
ber alleine essen oder essen
deutlich weniger, sind wahle-
risch. AufSerdem sollten sich El-
tern frithzeitig Hilfe suchen,
wenn sie bemerken, dass sich
die Stimmung des Kindes an-
haltend veriandert, es sich zu-
riickzieht, viel in Sozialen Me-
dien unterwegs ist und die kor-
perlichen Aktivitidten deutlich
zugenommen haben. Vorsich-
tig sollten Eltern mit dem
Durchfithren von Diiten sein,
da nicht selten diese ein Auslo-
servon einer Essstorung sind.

Was ist FBT?
Familienbasierte Therapie bei
Anorexia nervosa ist ein Thera-
piekonzept, das die Eltern in-
tensiv in die Gewichtssteige-

Prof. Dr. Gerd Schulte-Koérne
LMU Klinikum

rung der Kinder und Jugendli-
chen einbindet. Dem wird die
Annahme zugrunde gelegt,
dass die Eltern ihr Kind trotz
der Erkrankung auch weiter-
hin erndhren konnen. Sie wer-
den deshalb in der ersten Be-
handlungsphase, im Sinne ei-
ner Co-therapeutischen Rolle,
angeleitet, tempordr die Portio-
nierung und Begleitung der
Mahlzeiten fiir das Kind zu
libernehmen. Dabei wird gro-
Rer Wert darauf gelegt, dass die
Familie ihre gewohnten Erndh-
rungsstrukturen und Routinen
weiterhin umsetzen kann. Sie

werden darin bestdrkt, ihrem
Wissen, was ihr Kind bendtigt,
wieder zu vertrauen. In weite-
ren Behandlungsphasen {iiber-
nimmt das Kind oder der Ju-
gendliche die Verantwortung
fiir die eigene Erndhrung zu-
nehmend selbst.

Wie sieht die Behandlung
einer Familie innerhalb der
Studie kurz skizziert aus -
und wie unterscheidet sie
sich von der ,normalen”
stationédren Therapie?
Die Patienten werden im Rah-
men der FBT-Studie in ihrem
gewohnten Umfeld wohnhaft
bleiben. Die vorgesehenen
Mahlzeiten werden durch pri-
mdre Bezugspersonen beglei-
tet, die diesbeziiglich entspre-
chend informiert und angelei-
tet werden. Medizinische Un-
tersuchungen sowie
Gewichtskontrollen  finden
dquivalent zur stationidren Be-
handlung auch im Rahmen der

FBT regelméiRig statt. Wochent-
liche Familiensitzungen zur
Vermittlung der therapeuti-
schen Inhalte, Begleitung der
Familie im Verlaufund Bespre-
chung der aufgetretenen oder
erwarteten Herausforderun-
gen runden das Angebot ab. In
gemeinsamen Familienessen
in therapeutischer Begleitung
lernen die Familien, herausfor-
dernde Situationen im Rah-
men der Nahrungsaufnahme
zubewiltigen.

Was erwarten Sie von der

Studie, wie istlhr Ausblick

aufdie Ergebnisse?
Es ist davon auszugehen, dass
die bereits vorliegenden Ergeb-
nisse aus dem angelsdchsi-
schen Sprachraum in Deutsch-
land repliziert werden kénnen.
Wir gehen also von hohen Er-
folgsquoten und anhaltender
Gesundung auch nach Ab-
schluss der Behandlung aus.

Interview: Markus Wallbrecher



