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Essstérung

Ubersetzt bedeutet Bulimie Ochsenhunger. Hinter dem harmlosen Namen verbirgt sich eine Suchtkrankheit, aus der die Betroffenen nur schwer herauskommen - und die auch
ihre Angehdrigen stark belastet. Eveline Blohmer hat mit einer Therapeutin, einer Bulimikerin und einer Mutter gesprochen.

Jeder muss sich selbst retten”

Der Schliissel
war nicht die
Blockflote

Degerloch Sonja Fischer war an
Bulimie erkrankt. Jetzt ist sie
symptomfrei.

ei Sonja Fischer (Name geindert)
B fing es schleichend an: Im Alter von

17 Jahren wurden die Selbstzweifel
immer stirker. ,,Ich habe dann mit Radikal-
didten versucht abzunehmen®, erzihlt die
heute 25-Jihrige. Wenn sie gegen eine der
selbstauferlegten Erndhrungsregeln ver-
stiefs, kam es immer hiufiger dazu, dass sie
sich erbrach. ,Irgendwann war es chro-
nisch®, sagt sie. Es folgten Jahre, da drehte
sich fiir Sonja Fischer alles ums Essen, da-
rum, es wieder loszuwerden, und dass nie-
mand etwas davon mitbekommt. ,Selbst
wenn ich mir morgens gesagt habe, heute
mache ich es nicht, habe ich es trotzdem
wieder getan. Dann war das Versagensge-
fithl noch grofier”, beschreibt sie die Zeit, in
der sie sich mehrmals am Tag {ibergab.
Trotz des wunden Gaumens von der Zahn-
biirste, die den Wiirgereflex auslésen sollte.
Trotz des permanenten Sodbrennens, weil
ihre Magenklappe sich nicht mehr richtig
schloss. Obwohl ihre Zdhne unter dem re-
gelmifiigen Kontakt mit Magensiure lit-
ten, die Haut schlecht wurde, die Wangen-
partie ausgeprégt. Und entgegen der War-
nung ihres Frauenarztes, dass sie in dem
Zustand keine Kinder mehr bekommen
koénne. Bei einer Grofie von 1,70 Metern
wog Fischer damals 46 Kilogramm.

Seit dem Jahreswechsel ist Fischer
symptomfrei. Alle 14 Tage sucht sie nach wie
vor die Praxis von Anja Simon in Degerloch
auf. Als Fischer vor zwei Jahren das erste
Mal zu Simon gekommen war, hatte sie, wie
sie es nennt, einen ,relativen Therapiema-
rathon“hinter sich, von ambulant bis statio-
nér. ,,Ich war eigentlich iibertherapiert. Ir-
gendwann durchschaut man einfach die im-
mer gleichen Fragen. Oder man kommt sich
veralbert vor, weil sie einen in die Musikthe-

Zwanghafte Gewichtskontrolle gehirt zu
den typischen Symptomen.
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rapie stecken. Fiir manche mag das funktio-
nieren, aber ich habe mich immer gefragt,
wie eine Blockflote dazu beitragen kann,
dass ich meine Gefiithle verstehe.“ Nach
einem stationdren Aufenthalt war sie zwar
von den Abfiihrmitteln entwohnt, mit denen
sie die aufgenommene Nahrung auf ande-
rem Wege aus ihrem Korper abgefiihrt hat-
te. Aber die Bulimie hatte sie weiter im Griff.
Und dann tat Fischer etwas, das sie heute
eine sehr schlechte Idee nennt: Sie zog von
zu Hause aus. Das Zusammenleben hatte
nicht mehr geklappt: ,,Meine Mutter war
vollig tiberfordert und tat Dinge, die nicht
gerade hilfreich waren, zum Beispiel meine
Freunde zu kontaktieren. Mein Vater ver-
suchte es mit Druck, drehte, wenn ich zu Be-
such war, die Toilettenspiilung ab, damit er
mich erwischen konnte. Von meiner
Schwester gab es spitze Bemerkungen.“ Das
Alleineleben ermoglichte es ihr, die Ess-
Brech-Sucht voll auszuleben. Der Ausstieg
kam plétzlich: ,Ich habe mir gesagt, du
brauchst das nicht mehr.

Trotz, oder gerade wegen ihrer Erfah-
rung mit so vielen Wegen, die aus der Buli-
mie fithren sollen, weify Fischer: ,Der
Schliissel dazu liegt zu 80 Prozent in einem
selbst.” Angst davor, dass sie riickfillig wer-
den konnte, hat sie ,,generell schon®. Aber
im Moment {iberwiegt das Gefiihl, wie
~superbefreiend” es ist, ohne die Bulimie
zu leben: ,Auf einmal habe ich so viel Zeit,
soviel mehr Lebensqualitit.”

Degerloch Anja Simon behandelt
in ihrer Praxis Menschen, die an
Bulimie leiden. Sie selbst hat die
Ess-Brech-Sucht hinter sich.

on Bulimie sind vor allem

Midchen am Ende des Ju-

gendalters betroffen. Sie le-

ben in einem Teufelskreis aus

strenger Erndhrung und
Heifthungerattacken, die sie durch Erbre-
chen, Abfiihren oder extremen Sport wie-
der auszugleichen versuchen. Anja Simon
war selbst Bulimikerin und versucht, Be-
troffenen zu helfen, indem der Fokus auf
die eigentlichen Ursachen gelenkt wird.

Frau Simon, Alkohol und Drogen lassen sich
meiden. Essen zu umgehen, ist unmaglich.
Was geben Sie ihren Klientinnen mit auf den
Weg? Esst dieses, vermeidet jenes?

Wir betrachten das gesamte Leben und
schauen, wo etwas schiefgelaufen ist. Essen
wird zwar auch thematisiert, aber der
Hauptfokus geht weg. Es ist, als wiirden sie
stindig einen Feind betrachten, das gibt
diesem noch mehr Macht. Die ganzen Ge-
danken ums Essen werden weniger, weil
sich der Fokus veridndert. Wir kiimmern
uns aktiv um die Ursachen, die einem das
Gefiihl geben, falsch zu leben oder falsch zu
sein. Statt um Essen kiimmern sich die Be-
troffenen dann um die Beziehung zu ihrem
Vater oder um ihren Job, der sie nicht
gliicklich macht.

Wie genau gehen Sie vor, um zu helfen?

Ich bezeichne mein Konzept als Hausputz.
Beim Hausputz schauen wir uns alles an, es
ist eine Therapie mit System: Der Keller ist
sozusagen die Vergangenheit, da geht es
hauptsédchlich um Muster, die wir iiber-
nommen haben. Das Erdgeschoss ist ihre
Gegenwart. Hier geht es unter anderem da-
rum, wie sie sich selbst und andere sie be-
handeln. Im Dachgeschoss, das die Zukunft
darstellt, geht es um Identitit, wer sie sein
wollen und wer sie wirklich sind.

Wie aktuell sind Essstorungen in einer Ge-
sellschaft, in der gesunde Erndhrung fast
schon religidse Ziige hat? Inwieweit beein-
flusst das die Betroffenen?

Fiir jemanden, der eine Essstorung hat, ist
es noch schwieriger, sich zu orientieren:
Heute ist Low-Carb richtig,
morgen dann Trennkost. Aus
Essen wird ein Hype gemacht.
Die Medien geben den Betrof-
fenen vor, wie sie sein und was
sie essen miissen, sie spielen
eine grofle Rolle, aber nicht
die Hauptrolle. Ich werde oft
auf Germany’s Next Topmodel
angesprochen, dass die doch
schuld wéren. Da bin ich ganz
anderer Meinung: Eine Frau mit einem ge-
sunden Selbstwert kann diesen Medien wi-
derstehen. Die Medien verfiithren, aber der
Grund ist ein schlechter Selbstwert, und
dieser wird leider doch sehr in der Kindheit
angelegt.

machen.”

Gibt es denn nochjemanden, der normal isst?
Es ist die Frage, was normal ist. Ich glaube,
normal ist, sich nicht so einen Riesenkopf
zu machen, sondern sich halbwegs gesund
zu erndhren, moglichst ein bisschen bio
oder besser Demeter, und ansonsten mal
Fast Food, einen Kuchen oder eine Pizza zu
essen.

Es zdhlt also unterm Strich, wie viele Gedan-
ken sich jemand ums Essen macht?

Wenn das eigene Kind leidet

»Ich glaube,
normal ist, sich
nicht so einen
Riesenkopfzu

Anja Simon, Heilpraktikerin
ftir Psychotherapie

Anja Simon will ihren Klienten keinen Zeitdruck machen - ein kleiner Kuckuck beendet fiir sie die Therapiesitzung.

Das ist das, was den Stress ausmacht. Die
Annahme, es gebe ein Richtig. Ich bin kein
Fan von Erndhrungsplénen, denn diese ge-
ben den Klienten das Gefiihl, dass es eine
vorgegebene Struktur gibt, die richtig ist.
Dabei hat man als Betroffener ja sowieso
eine Stimme im Kopf, die sagt: Iss so und
nicht anders. Und wenn man dann iiber so
ein Verbot geht, dann kommt die Bulimie-
Stimme und sagt: Jetzt ist es egal. Das heift,
die eine Stimme sagt: keine Kohlenhydrate!
Also essen die Betroffenen nur Salat. Und
wenn sie dann ein Brotchen essen, kommt
sofort die Bulimie und sagt, das war nicht
erlaubt, jetzt muss eh alles raus, jetzt kon-
nen wir’s laufen lassen. Je
mehr fremde Vorgaben und
Verbote, desto schlechter lauft
es bei den Betroffenen.

Wie kommt es, dass Sie sich da-
fiir entschieden haben, tdglich
mit einer unschénen Zeit aus
Threr Vergangenheit zu be-
schdftigen?

Meine frithere Erkrankung an
Bulimie habe ich erfolgreich tiberwunden,
sodass sie mich heute nicht mehr beschéf-
tigt. Die gemachten Erfahrungen bei der
Uberwindung der Bulimie ermdglichen es
mir heute, mit gréferem Einfiihlungsver-
mogen und einem neuen Ansatz die Er-
krankung zu behandeln. Wenn man in der
Essstorung drin ist, ist es tatsdchlich ein
Drama, weil Sie in der Regel mit ihrem All-
tag kimpfen. Aber es ist auch ein sehr gro-
Res Geschenk. Ich glaube, auf Chinesisch
heif’t Krise gleichzeitig Chance. Die Men-
schen, die eine Essstorung haben, kommen
in eine Krise und miissen, um herauszu-
kommen, hinschauen, wo sie sind, wer sie
sind und wo sie hinwollen. Diese Identi-
tiatsarbeit macht mir sehr viel Spafi. Das
Schone ist auch, Leute zu sehen, die hier

Degerloch Rica Meyers 16-jahrige Tochter hat eine Essstérung. Das
belastet auch die Familie. Doch die Mutter will nicht resignieren.

s waren eindeutige Spuren in der
E Toilette, die Rica Meyer erkennen

liefen, dass ihre damals 14-jdhrige
Tochter an Bulimie erkrankt war. Das in-
zwischen knapp 16-jdhrige Méadchen hatte
eine Didt begonnen und, wie ihre Mutter
berichtet, relativ schnell zehn Kilogramm
abgenommen. Als Meyer ihre Tochter auf
die verriterischen Spuren ansprach, stritt
das Midchen alles ab. Doch ihre Mutter er-
wischte sie wenig spéter dabei, wie sie sich
iibergab.

»Meine Reaktion darauf war Panik. Mir
war sofort klar, dass wir etwas unterneh-
men miissen, beschreibt Meyer den Tag,
der nun nahezu zwei Jahre zuriickliegt.
Seither versucht die 47-Jahrige, professio-
nelle Hilfe fiir ihr Kind zu bekommen: ,,Das
gestaltet sich aber schwierig, weil es ver-
schiedene Behandlungen gibt, der Draht
zum Therapeuten stimmen muss und vor
allem derjenige auch bereit sein muss, mit-
zumachen.” Meyers Tochter hat schon an
einem Workshop bei Anja Simon teilge-

sitzen und weinen, und ich weifi: Es dauert
nicht lang, und es lduft wieder.

Hatten Sie auch schon mal bei einer Klientin
das Gefiihl, dass es nicht wieder lduft?
Janatiirlich. Die Basis fiir eine erfolgreiche
Behandlung ist in erster Linie die Akzep-
tanz der Eigenverantwortung im Laufe der
Behandlung. Wichtig ist es, eine tragbare
Basis herzustellen. Das heifdt, es kommt da-
rauf an, ob die Betroffenen Eigenverant-
wortung letztlich ibernehmen und eine
wochentliche Therapie ausreicht. Ich wiir-
de es anmaflend finden zu sagen, ich kann
jeden retten, denn das stimmt nicht. Jeder
muss sich selbst retten, und manchmal
braucht man verschiedene Wege. Meine
Klienten haben im Durchschnitt ungeféhr
zweli, drei Kliniken oder ambulante Thera-
pien hinter sich.

Sind Essstorungen eingedenk der Krisenge-
biete dieser Welt ein Wohlstandsproblem?

Meines Erachtens macht es einem der Ka-
pitalismus einfacher, sich zu verlieren. Wer
in drmeren Regionen aufwichst, arbeitet
hiufig an seinen Grundbediirfnissen wie
Existenzsicherung. Es geht weniger darum,
etwas darzustellen oder sich um seine
Selbstverwirklichung zu kiitmmern. Es geht
darum, eine Arbeit zu finden und zu iiberle-
ben. Mit der Wahlmoglichkeit sind auch
Strukturen verloren gegangen, die einem
frither Stabilitét gegeben haben. In den In-
dustrienationen miissen oft beide Partner
arbeiten, damit das Geld reicht. Das heifit,
die Kinder haben das Behiitete gar nicht
mehr so. Frither waren Rollen mehr festge-
legt, die Mutter war zu Hause und war
meistens ein Ruhepol, wenn der Mann
nach Hause kam. Heute sind beide ge-
stresst. Ich glaube, es hat unter anderem
gesellschaftlich etwas mit dem Wandel zu
tun in der Frauen- und Ménnerrolle. Heute

nommen, doch die Therapeutin riet zu
einer stationidren Behandlung. Bis es so
weit ist, beridt Simon das Méidchen telefo-
nisch — und versucht die Familie Meyer, ihr
Zusammenleben hinzukriegen: ,,Das Fami-
lienleben leidet erheblich. Die Bulimie ist
von starken Stimmungsschwankungen ge-
priagt, es kommt hiufig zu Aggressionen.
Besonders am Anfang hat man sich damit
auch noch nie beschiéftigt und ist oft sehr
wiitend®, erklart Rica Meyer. Hinzukom-
me, dass sie und ihr Mann sich oft nicht da-
rin einig seien, was zu tun ist, und auch die
jiingere Tochter Streit und Spannungen ab-
bekomme.

Und iiber allem schweben die Schuldge-
fithle und Selbstvorwiirfe: ,,Natiirlich fragt
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muss sich die Frau, in all den Wahlmoglich-
keiten neu definieren.

Da geben Sie den Miittern aber ganz schon
viel Verantwortung.

Ja, iiberhaupt den Frauen. Das ist natiirlich
sehr gesellschaftskritisch. Emanzipation
ist was sehr Tolles, ich wiird’” es nicht mis-
sen wollen, aber viele Frauen haben es et-
was libertrieben. Betroffene denken haufig,
sie miissen genauso Leistung bringen wie
ein Kerl und gleichzeitig noch ihre Frau
stehen und sich fiir andere aufopfern. Und
das funktioniert nicht. Wir haben weiche
Attribute, und das ist auch etwas Schones.
Viele meiner Klienten haben eine Schwié-
che gemeinsam: Sie sind zu stark. Sie zeigen
ihre weiche Seite nicht nach aufen, holen
sich keine Hilfe, sondern machen zu viel
mit sich alleine aus. Sie denken, sie miissen
ihre Drachen alleine t6ten, sie zeigen sich
nicht und fiihlen sich hiufig einsam. Nach
auflen wirken sie stark, aber im Inneren
sind sie sehr verletzlich.

Das Gesprach fiihrte Eveline Blohmer.

ANJA SIMON

Vita Anja Simon hat Soziologie, Betriebswirt-
schaftslehre und Padagogik studiert. Doch weil
sie wahrend ihres Studiums selbst an Bulimie
litt, beschéftigte sie sich eingehender mit der
Essstorung und wurde Heilpraktikerin fiir Psy-
chotherapie. Seit sechs Jahren versucht die 37-
Jahrige jenen zu helfen, die ihre Ess-Brech-
Sucht noch nicht tberwunden haben. Seit zwei
Jahren hat sie ihre Praxis in Degerloch.

Praxis Anja Simons Praxis ist an der Grofden
Falterstrafde 1. Dort empfangt sie derzeit rund
20 betroffene Frauen, berat aber auch Angeho-
rige. Weitere Infos unter www.bulimio.de. eve

man sich ununterbrochen, wie es zu der
Essstorung kommt®“, beschreibt es Meyer
und glaubt, dass sie als ,Angstlicher Typ“in
der Kindheit moglicherweise iiberbehiitet
habe. Umso schlimmer ist es, das Kind lei-
den zu sehen: ,,Es fiihlt sich schrecklich an
zu sehen, dass das eigene Kind ein Verhal-
ten an den Taglegt, das ihm schadet.”

Doch Meyer resigniert nicht. Eltern in
einer dhnlichen Situation rit sie: ,Jmmer
wieder das Gesprich suchen und im Ge-
sprich bleiben. Nicht den Kopfin den Sand
stecken, auch selber mit anderen iiber die
Essstorung sprechen, moglichst ruhig blei-
ben bei Konflikten, gegebenenfalls einen
Vermittler hinzuziehen - versuchen, so
normal wie moglich zu leben.”



