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ESSSTORUNGEN

Yoga gegen Essstorungen

Ein Hamburger Verein hat ein Programm entwickelt, das speziell
Grundschulkinder resilienter machen und vor Magersucht schitzen soll

Kann Yoga Kindern, die in schwieri-
gen Verhiiltnissen leben, helfen, keine
Essstorungen zu entwickeln? Ja,
glauben die Initiatoren von PrAViG
— ein ,, Verhéltnis und Verhaltensan-
gebot*‘, das Grundschulkinder in
Hamburg resilienter, also wider-
standsfihiger gegeniiber dufleren Be-
lastungen machen soll. Hintergriinde
dazu erliutert im Interview Prof. Dr.
Petra Jansen, Lehrstuhl fiir Sportwis-
senschaft der Universitéit Regensburg,
die den Einfluss von Yoga auf Selbst-
wahrnehmung und Problembewiilti-
gung bei Grundschulkindern
wissenschaftlich untersucht hat.

FRAGE: Essstorungen bei Kindern
haben unter Corona massiv zugenom-
men. Woran liegt das?

PROF: PETRA JANSEN: Es gibt
bislang keine gesicherte Erkldrung, aber
es wird angenommen, dass sich die
Symptome bei Patienten/innen mit Ess-
storungen verstérken, da es zu Therapie-
verzogerungen kam, einer Verdnderung in
der téglichen Routine und einem Verlust
der tiglichen Struktur, und dariiber hinaus
der Einfluss der sozialen Medien verstiirkt
und negativ war (es fand bei den ver-
schonten Bildern ja kein Realabgleich
mehr statt). Ein weiterer Grund ist die so-
ziale Isolation, die auch zu negativen Ge-
fiihlen fiihren kann. Gerade Angste
spielen hier eine Rolle — die Angst, sich
anzustecken, oder ein Familienmitglied
schwer erkrankt zu sehen. Manche dieser
Griinde treffen auch auf Kinder zu, wenn
sie noch keine Essstorung hatten. Die Un-
sicherheit, die durch eine Pandemie er-
zeugt wird, konnen viele Kinder nicht
aushalten. Durch die Kontrolle der Nah-
rung erleben sie ein Gefiihl der Kontrolle
und Sicherheit.

FRAGE: Was brauchen Kinder, um
vor Essstorungen geschiitzt zu sein?

JANSEN: Hier gibt es leider kein
,,Kochrezept®, fiir die Entstehung einer
Essstorung kann es viele Griinde geben.
Bei einer Essstorung kommen viele pra-
disponierende, auslosende und aufrecht-
erhaltene Faktoren zusammen. Faktoren,
die préventiv wirken kdnnen, sind sicher-
lich eine sichere Bindung, die Entwick-
lung eines gesunden Selbstwertes,
Selbstmitgefiihl, ein liebevoller Umgang

PrAViG arbeitet weniger iiber den Kopf und mehr iiber das Spiiren des eigenen Korpers.

mit dem eigenen Korper und
generell das Gefiihl, bedin-
gungslos geliebt zu werden.

FRAGE: Was ist an PrA-
ViG neu und anders als bei
anderen Programmen zur
Pravention von Essstorun-
gen?

JANSEN: Die Priventi-
onsprogramme, die es gibt,
beinhalten oft folgende Ele-
mente:  Psychoedukation
zum Thema Essverhalten,
Forderung der Medienkom-
petenz, kognitive Interven-
tionen zur Verbesserung der
Akzeptanz des eigenen Korpers und des
Selbstwertgefiihls, Strategien zum Um-
gang mit Stress und negativen Emotionen
sowie das Lernen bestimmter Gewichts-
regulationsmechanismen. PrAVIG arbei-
tet weniger tiber den Kopf, iiber die
Vermittlung von Wissen sondern iiber das
Spiiren des eigenen Korpers. Die Kinder
werden damit noch auf einer anderen
Ebene angesprochen.

FRAGE: PrAViG arbeitet mit bin-
dungsorientiertem Kinderyoga und Ge-
waltfreier Kommunikation. Warum ist
das erfolgversprechend?

JANSEN: Das ist leider auch nicht so
einfach zu beantworten, da es fiir diese Art
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des Yoga noch keine wissen-
schaftliche Evaluierung gibt
und demnach auch die mog-
lichen Mechanismen noch
nicht erforscht wurden. Ich
glaube jedoch, dass alles,
was eine sichere Bindung
und einen liebevollen Um-
gang mit dem Korper for-
dern  kann, erfolgver-
sprechend ist. Gerade dann,
wenn ein Programm friih,
also im Grundschulalter, an-
setzt, wie es bei PrAViG der
Fall ist.
Die Praxis der gewaltfreien
Kommunikation erméglicht es, sich selbst
und die anderen mit Respekt zu behan-
deln. Es ist ein iiber die Sprache gewahlter
Weg des einfiihlsamen Umgangs mit sich
selbst und den anderen. Leider fehlt auch
hier die wissenschaftliche Information.
FRAGE: Sie haben eine Studie zu
Yoga im Grundschulalter gemacht. Damit
sind sie allein auf weiter Flur. Warum
wird nicht mehr dazu geforscht?
JANSEN: Ich glaube, es liegt zum
einen daran, dass es schwierig ist, gute
Studien durchzufiihren. Es miissen viele
Kinder teilnehmen, die entweder einer In-
terventionsgruppe oder einer Kontroll-
gruppe zugeordnet werden. Die Kinder

Foto ©Klas Neidhardt

miissen regelmifig teilnehmen, manch-
mal ist der Drop-Out hoch. Diese Studien
miissen auch finanziert werden, das ist
auch eine Schwierigkeit. Zum anderen
sehe ich, dass das Thema der Achtsamkeit
eine grofe Aufmerksamkeit bekommt,
vielleicht zu ,,Lasten* anderer Interven-
tionen. Es wire lohnenswert, PrAViG
wissenschaftlich zu evaluieren.

(Die Fragen stellte Claudia Brammen, Vor-
stand des Vereins Yoga fiir alle.)

PrAViG

AViG wurde von Yoga fiir alle
P::.V. angeschoben und zusammen
mit Wissenschaftlerinnen vom
Institut fiir Psychosoziale Medizin des
UKE sowie mit Sozialpadagoginnen, Er-
zieherinnen und Yogalehrerinnen entwi-
ckelt. Seit November 2021 lauft ein Pilot
mit 36 Kindern in einer Brennpunktschule
in Hamburg-Rothenburgsort. Bis Ende
2022 soll es in Hamburg 12 PrAViG-
Kaurse fiir 100 Kinder geben.
Weitere Informationen unter: https://ep-
pendorfer.de/mit-yoga-gegen-essstoerun-
gen/
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Sprunghafter
Anstieg bei
Mannern

HANNOVER (rd). Vor allem bei
Minnern haben Essstorungen wie Ano-
rexie und Bulimie im ersten Corona-Jahr
rekordverdéchtig zugenommen. Laut
Analyse der KKH Kaufminnische
Krankenkasse ist der Anteil der 18- bis
24-jahrigen Ménner mit einer entspre-
chenden Diagnose von 2019 auf das
erste Corona-Jahr 2020 um fast 19 Pro-
zent angestiegen. Aber auch bei den 50-
bis 59-jahrigen Minnern registriert die
KKH ein tiberdurchschnittliches Plus in-
nerhalb dieses einen Jahres von 12 Pro-
zent. Bei den Frauen sei der Anteil der
Erkrankten seit Corona vergleichsweise
nur leicht gestiegen, allerdings machten
sie mit mehr als 80 Prozent nach wie vor
die grofle Mehrheit der Betroffenen aus.

In der beriihrenden Reportage ,,Eine
Waage ist ein fieses Instrument be-
leuchtet der Spiegel in der Ausgabe vom
14. Mai einen konkreten Fall: das Leben
des Autors und SPIEGEL-Redakteurs
Eckhard ,,Ecki‘ Klein, der seit Jahrzehn-
ten mit seiner Essstorung kampft. Vor
allem mit Bewegung: Friihstiick erlaubt
er sich nur, wenn er um 5 Uhr um die
Alster geradelt ist. Das ganze Leben
scheint aus Ritualen und Gedanken rund
um Anorexie und Essen zu bestehen. Die
Autorin Antje Windmann, die verstehen
will, wie er fiihlt, stiel} {iber einen Pro-
spekt des Psychiatrie-Verlags auf
,.Eckis“ Problem. Denn dort wurde ein
im Juni erschienenes Buch vorgestellt
(,,Vom Leichtgewicht zum Gleichge-
wicht, ,,Balance Erfahrungen®), das
Eckhard Klein zusammen mit Christiane
Tilly herausgegeben hat und in dem
Autor*innen im Alter von 20 bis 65 Jah-
ren Einblick in ihr personliches Leben
mit Essstérung geben.

,,Bei Ménnern fallen Essstérungen oft-
mals nicht sofort auf, denn sie gehen in
der Regel mit suchtartigem Krafttraining
oder #hnlichen exzessiv betriebenen
Sportarten einher, warnt die KKH. Die
KKH-Arztin Aileen Konitz rit Ange-
horigen, Freunden und Kollegen auf
typische Symptome zu achten wie:
eine allgemein gereizte oder gedriickte
Stimmung, sozialer Riickzug und Ge-
wichtsverdnderungen sowie auffilliges
Essverhalten (etwa Diit als Dauerzu-
stand, eingeschriankte Nahrungsaus-
wahl, Verzehr groler Mengen),
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmit-
teln, exzessiver Sport ...

Von Virtueller Realitat bis Komplexbehandlung

Wiener Kongress machte sich auf die Suche nach ,modernen Therapien®“ gegen Essstérungen

Essstorungen haben im Zuge der Co-
rona-MafBnahmen stark zugenom-
men. Was hilft dagegen? Der

12. Wiener Kongress machte sich auf
die Suche nach ,,modernen Thera-
pien‘‘ — so der Titel eines dreitigigen
Onlinekongresses. Wir schalteten
uns am ersten Tag zu, an dem es um
neue Ansétze und um Fallbeispiele
schwerer Magersucht und ein Mo-
dell integrierter Komplexbehand-
lung ging.

WIEN (hin). Mehr als 500 Studien
kann Prof. Janet Treasure vorweisen, die
aus London zugeschaltet wurde. Sie
sprach von einem langsamen Anstieg in
den letzten Jahren und einem ,,Covid-
Tsunami*. Auswertungen von Patienten-
daten aus Grofbritannien und den USA
hitten einen 15-prozentigen Anstieg vor
allem bei 10- bis 19-jdhrigen Midchen
ergeben. Zunehmend seien Binge eating
und atypische Stérungen. Hintergrund in
GB: coronabedingt geschlossene ambu-
lante Einrichtungen, geschlossene Ta-
geskliniken, Riickgang stationirer Be-
handlungen.

Wenn man Lehren aus der Pandemie
ziehen wolle, miisse die Rolle der Um-
welt fiir die Entstehung einer Stérung im
Focus liegen: vor allem Isolierung, aber
auch der Verlust der gewohnten Ord-
nung, ausgefallene Schule, mehr Priisenz
im Internet, problematische Konfronta-
tion mit Schonheitsidealen, mehr Fami-
lienstress ... Symptome der Anorexie
nervosa dienten eher der Gefiihlsvermei-
dung, wihrend es bei Bulimie und Binge
eating eher um Regulierung von Gefiih-
len gehe, so die Londoner Expertin.

Als neue Ansitze nannte sie neue For-
men der Expositionsbehandlung mittels
virtueller Realitit (die etwa eine Kiiche
oder ein Restaurant simuliert), auch zur
Vermittlung von Erfahrungen, wie es ist,
in einem dickeren Korper zu stecken.
Weitergehend werde in einer Studie auch
der Einsatz von Avataren untersucht —
angelehnt an Erfahrungen aus der Schi-
zophrenietherapie. Dabei iibernimmt
z.B. ein Therapeut dann die Stimme der
Essstorung, der der Teilnehmer dann
entgegnen soll.

Auf neurobiologischer Ebene wurde
in einer kleinen Studie der Einsatz von

transkranieller Magnetstimulanz (TMS)
bei schwerer Anorexie getestet. Nach
vier Monaten habe sich kein groler Un-
terschied beim Body-Mass-Index ge-
zeigt. Aber: Depressionen hitten sich
signifikant verringert. Eventuell wiirde
sich in einem spéteren ,,Follow-up* dann
auch eine Zunahme beim BMI zeigen.
Treasure sprach von ,,vielversprechen-
den Ergebnissen der Auswirkung von
TMS auf Gemiitszustéinde. Es stelle sich
die Frage, ob auch weitere antidepressive
Ansitze wie z.B. Ketamin hilfreich sein
konnten. Angesichts der Vielfalt von
Essstorungen sei es sinnvoll, nicht nur
den BMI anzugucken, sondern auch eine
Reihe von Begleiterkrankungen wie
eben Depressionen.

Uber Komplexbehandlung  von
schwerer Anorexia nervosa im Zentrum
fiir Essstorungen (ZES) der Klinik fiir
Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik
des Universititsspitals Ziirich (USZ) be-
richtete die leitende Arztin Gabriella
Milos. Die hier Behandelten weisen
meist eine extreme Form der AN mit
einem BMI unter 15 kg/m2 auf und
konnten aufgrund der hohen somati-

schen Gefédhrdung in rein psychiatrisch-
psychotherapeutischen  Institutionen
nicht addquat behandelt werden. Bei der
Komplexbehandlung versucht ein eng
zusammenarbeitendes interprofessionel-
les und interdisziplindres Team akute
Lebensgefdhrdung abzuwenden. Das
Problem: Personen mit schwerer AN
sind sehr hdufig nicht mehr in der Lage,
die Gefihrlichkeit der Situation wahrzu-
nehmen und vernunftgemif zu handeln
bzw. zu denken, auch wegen auf die Un-
tererndhrung zuriickzufiihrender Ein-
schrinkung kognitiver Funktionen. Bei
akuter Gefahrdung einer urteilsunfhi-
gen Patientin (z.B. Kreislaufversagen,
Leberversagen) kann nach dem mut-
maBlichen Willen und den Interessen der
urteilsunfihigen Person gehandelt wer-
den. Ist die Patientin urteilsfahig, ist ihr
Wille zu akzeptieren. In Einzelfillen
miisse von Unheilbarkeit ausgegangen
werden und unter Verzicht auf eine x-te
Zwangserndhrung in Palliativbehand-
lung iibergegangen werden.

Warum ist die Behandlung von Ma-
gersucht so schwer? Ein Fallbeispiel
zeigt die Schwierigkeit besonders: Eine

Patientin mit einem BMI von 14 (38
Kilo, 164 cm) nimmt in der Klinik weiter
ab, landet bei einem BMI von 11, joggt
trotzdem noch zwischen Nachtisch und
Bett hin und her und erreicht schlielich
einen lebensbedrohlichen Zustand. Sie
will weiterleben und studieren, lehnt
aber die Behandlung ab, die Urteilsfi-
higkeit wird ihr abgesprochen, die Eltern
sind fiir Zwang, so erhilt sie Sondennah-
rung und leichte Sedierung gegen den
Willen. Hinterher ist sie froh dariiber,
wie sie im Video sagt; die Behandlung
gegen ihren Willen sei ein schreckliches
Gefiihl aber die beste Entscheidung ge-
wesen. Sie sei ,,sehr froh*, dass sie gegen
ihren Willen behandelt wurde. Inzwi-
schen gehe es ihr gut. Sie studiert.

Aber es gibt fiir die Behandler nicht
nur Erfolgserlebnisse, siehe z.B. den Fall
einer 46-Jihrigen mit einem BMI von
10! Seit 16 magersiichtig, verheiratet,
zwei Zwillinge. Sie habe noch nie eine
qualifizierte Behandlung erhalten. Ist sie
dazu tiberhaupt in der Lage? Ein Fall ter-
minaler Anorexie im Endstadium? Nach
kurzer stationérer Stabilisierung sei sie
ambulant nicht mehr erschienen ...



