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Anorexie nicht als Trotz oder »bosen Willen« betrachten

Klinik-Chef Jirgen Rockwell-Kollmann informiert an den Zinzendorfschulen tiber die Krankheit Magersucht

Konigsfeld. Einer aktuellen
Studie des Robert-Koch-Insti-
tuts zufolge leiden ein bis drei
Prozent aller jungen Midchen
an Magersucht (Anorexie),
die Dunkelziffer ist wesentlich
hoher. Die Essstorung endet
in finf bis zwolf Prozent aller
Fille todlich - Grund genug
fiir alle, die mit jungen Men-
schen zu tun haben, sich mit
diesem Krankheitsbild ausei-
nanderzusetzen. Auf Einla-
dung von Schulleitung und El-
ternbeirat referierte daher der
Direktor der Klinik fiir Psy-
chotherapeutische = Medizin
am Schwarzwald-Baar-Klini-
kum, Jiirgen Rockwell-Koll-
mann, an den Zinzendorf-
schulen {iber Magersucht und
den Umgang mit Erkrankten.

Im Dialog mit den Zuhorern
stellte sich heraus, dass viele
als Angehorige von der Krank-
heit betroffen sind. Die Macht-
losigkeit gegeniiber der Ma-
gersucht war eines der wich-
tigsten Themen. Denn die Er-
krankten seien hiufig nicht
bereit, Hilfe anzunehmen,
verleugneten ihre Krankheit
und betrachteten die Konse-
quenzen ihrer Essensverwei-
gerung bis hin zum verédnder-

ten Hormonhaushalt nicht als
Problem, sondern als Erfolg,
so der Experte.

»Eines der Symptome der
Anorexie ist auch eine Korper-
schemastérung«, berichtete
der promovierte Mediziner.
»Wenn Magersiichtige den
Umriss ihres eigenen Korpers
zeichnen sollen, vergessen sie
oft ihre Arme und Hinde,
aber sie merken es nicht.
Selbst wenn man sie fragt, ob
bei dem Bild nicht etwas feh-
le, sehen sie es nicht.«

Body-Mass-Index gibt
nahere Erkenntnisse

Nicht jeder Mensch, der sehr
diinn ist, leide gleich unter
Magersucht, so Rockwell-Koll-
mann. Ein Body-Mass-Index
(BMD) von 19 oder 18 und da-
runter sei jedoch alarmierend.
Ein BMI von 17,5 und weniger
gelte als anorektisch. Ab
einem BMI von 14 und da-
runter befinde sich der Kérper
in einem chronischen Hunger-
zustand, in dem die Korper-
funktionen durcheinander ge-
raten und bei dem auch kein
Gefiihlsleben mehr existiere.

Die Krankheit mache es fiir

ungsvorgang symbolisch fiir
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Angehorige, Freunde, Lehrer
und Arzte besonders schwer,
mit den Patienten in einen
Dialog zu treten. Diese lieRen
meist niemanden mehr an
sich heran: »So wie die Patien-
ten mit sich und dem Essen
umgehen, so gehen sie auch
mit Beziehungen ume, machte
der Facharzt deutlich. Die
Kranken sihen den Verdau-

Cie Magersichit

zwischenmenschliche Bezie-
hungen. »Sie haben panische

Angst davor, Beziehungen
einzugehen, und genauso gro-
Re Panik davor, Nahrung auf-
zunehmen«, erklirte er die
Wahnstérung.

Eine Zuhorerin wollte wis-
sen, ob die Tendenz zur Ma-
gersucht »ansteckend« sei, ob
also die Gefahr von Nachah-

mung bestehe, etwa im Freun-
deskreis. Genetische Veranla-
gung sei der wahrscheinliche-
re Grund fiir Anorexie, so die
Antwort des Referenten. Er
berichtete von Studien mit
eineiigen Zwillingen, die in
einem unterschiedlichen Um-
feld aufwuchsen. Bei der Hilf-
te von ihnen war der Zwilling
an der gleichen Essstorung er-
krankt.

Vor Zwiegesprich iiber
Krankheit informieren

Jirgen  Rockwell-Kollmann
gab seinen Zuhorern noch ei-
nige Tipps fiir den Umgang
mit Magersiichtigen mit auf
den Weg. Ganz wichtig sei es,
sich vor dem Zwiegesprich
iiber die Krankheit zu infor-
mieren. Dazu gehore auch das
Bewusstsein, dass die Kran-
ken jede Gewichtszunahme
als eine Niederlage erlebten.
Man diirfe nicht auf Einsicht
hoffen. Eine gute Strategie sei,
das Problem im Gesprich
langsam einzukreisen. Es sei
»auf keinen Fall eine Erkran-
kung des Trotzes oder des bo-
sen Willensg, so der Experte.



