Grundlagen

Essstorungen prdventiv und ganzheitlich

behandeln

Anke Kramer-Forster, in Zusammenarbeit mit Elke Post

1. Einleitung

Anorexia nervosa (Magersucht) und
Bulimie (Ess- und Brech-Sucht) sind
Krankheitsbilder, die aus therapeuti-
scher Sicht viel Einfihlungsvermégen
erfordern. Was gibt es fir Griinde,
dass sich Menschen scheinbar sinn-
los ,voll stopfen oder die Nahrung
ganzlich verweigern? In den USA
bringt schon jedes vierte Kind zu
viele Pfunde auf die Waage. Und die
Tendenz ist steigend. Aktuelle Stu-
dien bestatigen den Trend auch fir
Deutschland (MonTignACc 2007). Wie
kommt es, dass bereits ca. jedes 6.
Kind zwischen 11 und 17 Jahren eine
Essstérung hat?

Dieser Artikel soll Essstérungen pra-
ventiv und ganzheitlich beleuchten
und andere Therapiemdglichkeiten
einerseits durch Formate des NLP
(Neuro Linguistisches Programmie-
ren) und durch das von der Ergo-
therapeutin Elke Post entwickelte
profilax®-Modell aufzeigen (siehe
Kasten: ,Was ist profilax® und wie
entstand das Modell?).

2. Definition

Mit Essstérung bezeichnet man eine
Verhaltensstérung mit meist ernst-
haften und langfristigen Gesund-
heitsschaden. Zentral ist die stéandige
gedankliche und emotionale Beschaf-
tigung mit dem Thema ,Essen”.

Sie betrifft die Nahrungsaufnahme
oder deren Verweigerung und hangt
mit psychosozialen Stérungen und mit
der Einstellung zum eigenen Kérper
zusammen (Psychosomatik). Wenn
die Stérung zwanghaft ist, spricht man
von Sucht oder Abh&ngigkeit (Stich-
wort ,Essstérungen”, Wikipedia).
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3. Hauptformen

® Ess-Sucht

@ Magersucht

® Ess-Brech-Sucht

® Binge-Eating (Fresssucht)

Die bekanntesten, haufigsten und
anerkannten Essstérungen sind die
unspezifische Ess-Sucht, die Mager-
sucht (Anorexia nervosa), die Ess-
Brecht-Sucht (Bulimia nervosa) und
die Fressattacken (englisch ,Binge
Eating“). Die einzelnen Stérungen
sind nicht klar gegeneinander ab-
grenzbar. Oft wechseln die Betrof-
fenen von einer Form zur anderen
und die Merkmale gehen ineinander
Uber und vermischen sich. Zentral
ist immer, dass die Betroffenen sich
zwanghaft mit dem Thema Essen
beschaftigen. Bei allen chronisch
gewordenen Essstérungen sind le-
bensgeféhrliche Schaden mdglich
(Untererndhrung, Mangelerndhrung,
Fettleibigkeit). Frauen sind verstarkt
betroffen. Bei ihnen treten auch
Stérungen im Menstruationszyklus
auf, bis zum totalen Aussetzen der
Menstruation (Amenorrhoe) (Stichwort
.Essstérungen”, Wikipedia).

4. Arten der Essstérungen
4.1 Ess-Sucht

Essslichtige essen zwanghaft und
denken dauernd an Essen und an
die Folgen flr ihren Kérper. Sie essen
entweder zu viel, oder sie kontrollieren
ihr Gewicht mit komplizierten Syste-
men von Essen, Diaten, Fasten und
Bewegung.

Ess-Sucht fiihrt haufig zu Ubergewicht
oder Fettleibigkeit (Adipositas), mit
den dazugehdrigen gesundheitlichen

und sozialen Problemen. Ubergewich-
tige flihlen sich oft als Versager und
AuBenseiter. Fehlerndhrung kann zu
zuséatzlichen Problemen fuhren.

4.2. Magersucht

Magersucht (Anorexia nervosa) ist
durch einen absichtlich und selbst her-
beigeflhrten Gewichtsverlust gekenn-
zeichnet. Durch Hungern und Kalori-
enzahlen wird versucht, dem Kérper
mdglichst wenig Nahrung zuzufuhren,
durch kérperliche Aktivitaten soll der
Energieverbrauch gesteigert werden.
Die betroffene Person sieht dabei den
eigenen kdrperlichen Zustand haufig
nicht, sie empfindet sich als zu dick,
auch noch mit extremem Untergewicht
(Kdrperschemastérung).

Die Folgen der Magersucht sind Un-
tererndhrung, Muskelschwund und
Mangelernéghrung. Die Langzeitfolgen
sind beispielsweise Osteoporose und
Unfruchtbarkeit. FUnf bis 15 % der
Betroffenen sterben, jedoch meist
nicht durch eigentliches Verhun-
gern, sondern durch Infektionen des
geschwdachten Kérpers oder durch
Suizid.

4.3 Ess-Brech-Sucht

Bei der Ess-Brech-Sucht (Bulimie,
Bulimia nervosa) sind die Betroffe-
nen meist normalgewichtig, haben
aber groBe Angst vor der Gewichts-
zunahme, dem ,Dickwerden“; man
kann das als ,Gewichtsphobie®
umschreiben. Sie ergreifen deshalb
ungesunde GegenmaBnahmen wie
Erbrechen, exzessiven Sport, Abfihr-
mittelgebrauch, Fasten oder Einlaufe.
Dadurch kommt der Kérper in einen
Mangelzustand und es kommt zu so
genannten Ess-Attacken, wobei groBe
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Mengen Nahrung auf einmal verzehrt
werden. Neben diesen heiBhungerbe-
dingten Fressattacken kommt es noch
zu stressbedingten. Das Uberessen
und Erbrechen wird h&ufig als ,ent-
spannend” erlebt.

Die Ess-Brech-Sucht kann zu Stérun-
gen des Elektrolyt-Stoffwechsels, zu
Entzindungen der Speiserdhre, zu
Zahnschaden sowie zu Mangeler-
scheinungen fihren. Da durch einen
gestdrten Elektrolythaushalt das Herz
angegriffen werden kann, kann es zu
Herzversagen und somit zum Tod
kommen, insbesondere wenn die Ess-
Brech-Sucht noch mit Untergewicht
einhergeht.

4.4. Binge Eating

Fressattacken treten im Zusammen-
hang mit suchtartigen HeiBhungerge-
fuhlen auf, wobei der Suchtcharakter
der Essstérung umstritten ist. Von
Binge Eating wird gesprochen, wenn
wéahrend mindestens sechs Monaten
an zumindest zwei Tagen pro Woche
ein Anfall von HeiBhunger auftritt, bei
dem in kirzester Zeit ungewdéhnlich
groBe Mengen an Nahrungsmitteln
aufgenommen werden. Der Betroffene
verliert die Kontrolle tber die Nah-
rungsaufnahme. AuBerdem mussen
mindestens drei der folgenden sechs
Diagnosekriterien vorliegen:

@ essen, ohne hungrig zu sein
® besonders schnelles Essen

@ essen, bis ein unangenehmes Ge-
fahl eintritt

® allein essen, um Geflhle von
Schuld und Scham zu vermeiden

@ die Ess-Anfalle werden als belas-
tend empfunden

® nach dem Ess-Anfall treten Geflihle
von Ekel, Scham oder Depressio-
nen auf.

Obwohl die Essattacken jeweils nur
kurz dauern, kann BED (Binge Eating
Disorder) zu Adipositas fuhren. Von
der Bulimie unterscheidet sich BED
durch die ausbleibenden MaBnah-
men, eine Gewichtszunahme durch
Erbrechen, Intensivsport oder Fasten
zu verhindern.
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5. Haufigkeit und Folgen

Da die Formen der einzelnen Esssto-
rungen oft ineinander Ubergehen und
sich vermischen, sind sie schwer zu
trennen. Deshalb sind einzelne Zahlen
mit Vorsicht zu betrachten.

Hier einige Zahlen fir Deutschland
(Quelle: Internet):

@ Magersucht: etwa 100.000 Men-
schen sind betroffen. 90 % der Be-
troffenen sind Frauen zwischen 15
und 35 Jahren. 10 % sind Manner.
Essstérungen bei Mannern sind
bisher noch wenig erforscht.

@ Ess-Brech-Sucht: etwa 600.000
Menschen sind betroffen

@ Binge Eating: etwa 2 % der Be-
vélkerung ist betroffen, das wére
damit die haufigste Essstérung.

6. Psychologische Wirk-
mechanismen

Bei allen Essstdrungen handelt es
sich um Sucht-Mechanismen oder
Abhéngigkeit (Medizin). Obwohl der
Begriff ,Sucht” nicht von ,suchen”
kommt, steht psychologisch hinter
der Sucht immer eine stellvertretende
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Suche nach Beziehung, Liebe, Glick,
Kontakt, Lust, Zufriedenheit, usw., die
natirlich auf diesem Weg erfolglos
bleibt. Im Wesentlichen handelt es
sich um eine Ersatzhandlung, bei der
die geistige und emotionale Energie
auf die Auseinandersetzung mit dem
Suchtmittel gerichtet ist. Die Notwen-
digkeit menschlicher Kontakte und oft
auch die Anforderungen des Alltags
werden missachtet. Bei den Esssté-
rungen ist das Suchtmittel weniger
die Nahrung an und flr sich, sondern
die Beschaftigung mit Erndhrung und
dem eigenen Koérperbild. Wie bei allen
Sichten sind die Suchtmittel veran-
derlich und die vielfaltigen Formen
der Essstérungen kénnen ineinander
Ubergehen und sich vermischen.

7. Medizinische Einordnung
und Forschung von Uber-
und Untergewicht

Die Diagnostik der Stérungen erfolgt
durch ein Interview mit dem Patienten
und Gber Fragebbgen. Unter- und
Ubergewicht und Adipositas werden
mit dem Body-Mass-Index und ande-
ren Kennzahlen gemessen.
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Ess-Stérungen haben in den Indus-
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Méadchenspezifische Pravention von Ess-Stérungen
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Uber die Psychody-

ckende AusmaBe
angenommen. Gera- &
de bei Madchen und
Frauen sind Ess-St6-
rungen wie Bulimie
und Magersucht, aber
auch Ess-Sucht und
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BMI = Body Mass Index

BMI = kg : m?

Beispiel: eine Frau wiegt 72 kg und
ist 1,70 m groB

72:(1,7 x1,7) =72 : 289 = 249
Diese Frau hat also einen BMI von
24.9.

Die wissenschaftliche Festlegung des
BMI-Faktors:

— Magersucht: < 17,7

— Untergewicht: < 18,5

- Normalgewicht: 18,5 —-24,9

— Ubergewicht: 25 — 29,9

— Adipositas Grad |: 30 — 34,9

— Adipositas Grad II: 35 — 39,9

— Adipositas Grad Ill: > 40

Die Frau aus dem oberen Beispiel hat
also noch Normalgewicht. Bei einer
GréBe von 1,70 m hatte sie noch
Normalgewicht bei 53,5 kg bis 72 kg,
Magersucht hatte sie bei 51 kg und
weniger, adipés Grad | wéare sie ab
87 kg und adipts Grad Il wére sie
ab ca. 116 kg.

8. Die konventionellen
Behandlungsansiatze von
Essstérungen

Die konventionelle Behandlung von
Essstérungen findet in einer Klinik
statt, wenn schwer wiegende medizi-
nische Probleme aufgetreten sind. Der
Schwerpunkt liegt in der Veranderung
des Essverhaltens. Bei diesem ,Er-
nahrungsmanagement” wird nicht nur
auf eine ausreichende Kalorienzufuhr,
sondern auch auf eine angemessene
Nahrungszusammensetzung und zeit-
liche Verteilung der Nahrungsaufnah-
me geachtet. Um dies zu erreichen,
wird zunachst das Essverhalten der
Patientin' untersucht. Danach wird
die Betroffene Uber die biologischen
und psychologischen Konsequenzen
der Mangelerndhrung aufgeklart. In
einer abschlieBenden Ubungsphase
wird die Patientin angeleitet, ihre Nah-
rungsaufnahme zu strukturieren.

Ausgehend von der Annahme, dass
eine Essstérung Ausdruck einer tie-
fer liegenden Ursache ist, erscheint
es notwendig, dass die Behandlung
sich nicht allein auf die Normalisie-
rung der Symptomatik beschrankt,
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sondern auch, den Betroffenen zu
helfen, sich von einer Gewdhnung an
ihr krankhaftes Verhalten zu I&sen.
Zur langfristigen Behandlung der
Essstérung werden verschiedenen
Methoden angewandt:

8.1 Kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Methoden

Die Patientin soll erfahren, dass nach
der Nahrungsaufnahme die Angst vor
Gewichtszunahme abnimmt, auch
wenn sie am Erbrechen gehindert
wird. Darlber hinaus wird in der Thera-
pie gemeinsam mit der Patientin unter-
sucht, welche irrationalen Annahmen
ihrem Verhalten zu Grunde liegen und
versucht, diese zu verandern. So kann
z.B. die Uberzeugung, nur liebenswert
zu sein, wenn man schlank ist, ein
Motiv flir die strikte Gewichtskontrolle
sein. In diesem Fall kdnnte mit der
Patientin erarbeitet werden, welche
anderen Eigenschaften einen Men-
schen liebenswiirdig machen bzw. wie
die Patientin weniger davon abhéngig
werden kdnnte, von anderen liebens-
wirdig gefunden zu werden.

Ein Vertreter dieser Methoden ist auch
das NLP — neurolinguistisches Pro-
grammieren (siehe Kasten NLP).

8.2 Problemlésungsstrategien

Aufgrund der Tatsache, dass Ess- und
Brechanfalle bei bulimischen Frauen
haufig nach Belastungssituationen
auftreten, werden bei der Therapie mit
der Patientin andere Bewaltigungs-
strategien im Umgang mit Stress
und Problemen eingetbt. Dazu wird
z.B. die Betroffene in eine Situation
gebracht, die normalerweise einen
Essanfall auslést. Sie wird dann aber
aufgefordert, anderes Bewaltigungs-
verhalten, z.B. eine Entspannungs-
Ubung, auszufuhren.

8.3 Familientherapie

Um Stérungen in der Familie anzu-
gehen, aber auch um den Familien-
mitgliedern den Umgang mit der Er-
krankung der Patientin zu erleichtern,
werden bei der Behandlung auch
die Angehdrigen der Betroffenen mit
einbezogen. Gemeinsam soll festge-

stellt werden, welche Faktoren zur
Aufrechterhaltung der Essstérung
beitragen, um dann beispielsweise
einen angemessener Umgang mit
Konflikten einzutiben.

8.4 Gestaltungstherapie

Bei der Mal- oder Musiktherapie soll
es der Patientin ermdglicht werden,
Gefiihle und Konflikte auszudriicken,
die sie vielleicht nicht direkt mitteilen
mdchte oder kann. So kann ein von
der Betroffenen gemaltes Bild fiir den
Therapeuten einen wichtigen Zugang
zu dem Erleben der Patientin bedeu-
ten. Diese Verfahren werden selten
allein eingesetzt, sondern dienen zur
Ergédnzung anderer TherapiemaB-
nahmen.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass bei der Therapie von Bulimie,
schon allein um chronischen Ge-
sundheitsschaden vorzubeugen,
zunachst das gestdrte Essverhalten
angegangen werden muss. Ein lang-
fristiger Therapieerfolg ist aber nur zu
erwarten, wenn auch die der Stdérung
ursachlichen Faktoren behandelt wer-
den. Dabei nehmen die Verbesserung
des schlechten Selbstwertgefihls
und der angemessene Umgang mit
Problemen einen zentralen Stellen-
wert ein.

9. Der ganzheitlich-systemi-
sche Therapieansatz nach
dem profilax®-Modell

Da die oben beschriebenen Therapie-
methoden immer nur Teilbereiche der
betroffenen Person verbessern kén-
nen, mochten wir an dieser Stelle den
ganzheitlich-systemischen Therapie-
ansatz des profilax®-Modells von Elke
Post beschreiben (Post 2007).

9.1 Holistisch-systemischer The-
rapieansatz und Definitionen

Wie in der Pyramide auf S. 104 zu
erkennen ist, besteht das Modell aus
acht Basisebenen. Anhand dieser

" Wir haben uns im Text fiir den Begriff
,Patientin“ entschieden, weil Essstérungen
hauptsachlich Frauen betreffen. Weiterhin
nehmen wir durch den Begriff Bezug auf
die Krankheitsproblematik.
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Basisebenen werden im Folgen-
den Beispiele geben, wie mit dem
profilax®-Modell Essstérungen be-
handelt werden kénnen.

9.2 Ebene A: Die systemische
Ebene (internal?)

9.2.1 Definition der Ebene A

Mit systemischer Ebene sind samtli-
che Zusammenhéange, Verknlpfungen
und Verstrickungen eines Individuums
gemeint, die durch seine familiare
Herkunft Uber viele Generationen hin-
weg, durch sozio-kulturelle Einflisse,
Traditionen, geschichtlich bedeutende
Ereignisse, Mythen und andere Erzah-
lungen sowie Familiengeheimnisse
bedingt sein kdnnen.

9.2.2 Essstérungen im Blickwinkel
biographisch-systemischer Hinter-
griinde

In der systemischen Arbeit gibt es
bestimmte Anzeichen, die darauf
schlieBen lassen, dass das Problem
der Patientin in einem systemischen
Kontext begrindet liegt. Diese An-
zeichen sind bestimmte Séatze oder
Worter, die die Person &uBert, des-
weiteren eine bestimmte Mimik, die
sie zeigt, und bei den Recherchen
bestimmte anamnestische Hinweise.
Die profilax®-Trainerin ist geschult,
wahrzunehmen, wenn diese systemi-
schen Anzeichen auftauchen.

Die systemische Beratung und The-
rapie kann eine Zusatzausbildung der
Ergotherapeutin sein, in unserem Fall
ist es die Weiterbildung zur profilax®-
Trainerin.

Beispiel: Magersucht

In der Aufstellungsarbeit® mit Mager-
slichtigen zeigte sich oft, dass es die

Das profilax®-Modell
nach Elke Post
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spirituelle
Ebene

energetische
Ebene

psychisch-kognitive
Ebene

Ebene der
Wahrnehmung

korperliche
Ebene

individuelle
Ebene

systemische
Ebene

Magerslchtigen in den Tod zieht,
die Verweigerung der Nahrung kann
schlieBlich zum Tod fihren.

Bei einer solchen Dynamik ist die
Ursache oft im eigenen Familiensys-
tem zu finden. In der systemischen
Arbeit zeigte sich, dass ein Elternteil
sterben méchte oder schon gestorben
ist, meistens der Vater. In diesem Fall
sagt das Kind: ,Lieber gehe ich in den
Tod als du.”

Sind diese Hintergriinde des Nicht-
bleiben-Kénnens ans Licht gebracht,
kann das Kind die stellvertretende
Nachfolge erkennen und auflésen, die
Krankheit kann dann heilen.

2 Die internale Ebene (Ebene A-G): betrifft die Person selbst. Definition ,internal* (auch:
die interne oder interpersonale Ebene): in der Person, innerhalb der Person stattfindend,
die Person selbst betreffend, die Innenwelt der Person

3 Im Wesentlichen geht es bei Aufstellungen im Organisations- und Familienkontext um
das Sichtbarmachen von Strukturen und Dynamiken in Arbeits- und Familienbeziehun-
gen, und zwar ausgehend von dem Bild der Situation, das eine beratende Person wahr-
nimmt. Ziel der Aufstellung ist es, nicht nur dieses innere Bild extern im Raum sichtbar
werden zu lassen, sondern auch I8sungsorientiert zu veréandern und dieses neue Bild
der zu beratenden Person anzubieten. Anwendung: Urspringlich fir Familien konzipiert,
werden sie heute auch flir Teams, bei Firmenfusionen, bei Mobbing oder fiir Familienbe-
triebe eingesetzt (RApiKErR 2002).

9.3 Ebene B: die individuelle
Ebene (internal)

9.3.1 Definition der Ebene B

Diese Ebene préagt ein Individuum in
ganz einzigartiger Weise durch sein
Geschlecht, sein Alter, seine Rasse,
seine religidse Zugehdrigkeit, seinen
Namen, seine Position in der Familie
(Geschwisterkonstellation), seinen
Beruf, seine Bildung, seine Interes-
sen/Hobbys, Rollenzugehdrigkeiten,
Persdnlichkeitsmerkmale und seine
individuelle Zeitwahrnehmung und
-verarbeitung.

Ein wichtiger Anteil unserer individuel-
len Persoénlichkeit sind die Erinnerung
und die inneren Erfahrungen unseres
jungeren Selbst (das innere Kind).

9.3.2 Das innere Kind

Jeder Erwachsene hat verschiedene
Persdnlichkeitsaspekte in sich wie
den inneren Erwachsenen und das
innere Kind. Dieses innere Kind ist
entweder ein Produkt aus unserer
real erlebten Kindheit oder es ist ein
Uberarbeitetes, geheiltes inneres Bild
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von dem Kind in uns, so, wie wir es
wlnschen und es uns gut tut. Es ist
sehr wichtig, das innere Kind klar und
positiv wahrzunehmen. In unserem
Kulturkreis z.B. sind im Gegensatz
zu sudlichen Léndern Kinder weniger
wert als Erwachsene — sie werden als
weniger wichtig und als weniger klug
angesehen. In unserer Beobachtung
haben Essgestérte die Kindheit meis-
tens als machtlos erlebt. Deswegen
bedeutet Kindsein fur Essgestérte oft
Machtlosigkeit und Bedeutungslosig-
keit. Das innere Kind wahrzunehmen
und wert zu schétzen, ist die wesent-
liche Voraussetzung, um eine heile,
ganze Persdnlichkeit zu werden.

9.3.3 Die Wahrnehmung und Hei-
lung des inneren Kindes

Wir beobachteten haufig bei Essge-
stérten die Verletzung des inneren
Kindes. Nur durch die Integration und
die Heilung des Kindes kann die Pa-
tientin ihr volles Potenzial entfalten.
Eine Mdglichkeit der Heilung ist es,
dessen Prasenz und Auswirkung auf
unser jetziges Leben wahrzunehmen
und in Kontakt zu treten z.B. Uber eine
Phantasiereise oder andere heilende
Ubungen. Auch in anderen Kulturen
werden bei Essstérungen heilende
Geschichten eingesetzt (HeLLwig
2007). Hierbei empfehlen wir zum Ar-
beiten mit dem innerem Kind CHoricH/
PauL 1998 und ScHAFER 2004.

9.4 Ebene C: die kérperliche
Ebene (internal)

9.4.1 Definition der kérperlichen
Ebene

Die kérperliche Ebene umfasst samtli-
che kérperliche Faktoren wie anatomi-
sche und physiologische Bedingungen
eines Individuums, seine Pradispos-
itionen und genetischen Gegeben-
heiten in kérperlicher Hinsicht auf
Makro- und Mikroebene sowie die kor-
perliche Beanspruchung durch seine
speziellen Lebensbedingungen.

9.4.2 Essstérungen im Blickwinkel
der kérperlichen Ebene

Patientinnen mit Essstérungen kon-
nen sehr gut auf der kérperlichen Ebe-
ne unterstiitzt werden. Inke JocHims

(2003) beschreibt zum Beispiel, dass
viele Nahrungsmittel wie Kaffee oder
schwarzer Tee HeiBhungerattacken
ausldsen. Allein das Wissen darum ist
wertvoll und trégt zur Heilung bei.

JocHimvs wichtigste Tipps zur richtigen
Erndhrung bezlglich Essstérungen
lauten (S. 166—-181):

® Das ist die erste und wichtigste
Regel: Der Blutzuckerspiegel muss
den ganzen Tag Uber stabil gehal-
ten werden.

@ Die zweite Regel ist: Es muss re-
gelmé&Big und zu ganz bestimmten
Zeiten gegessen werden.

@ Die dritte Regel ist: Es missen
Nahrungsmittel gewahlt werden,
die einen stabilen Serotoninaufbau
gewahrleisten.

@ Dies ist die vierte Regel: Die ge-
wéhlte Nahrung darf keine Sucht-
effekte provozieren. Sie darf weder
UbermaBig siB noch UbermaBig
fett sein.

@ Die finfte Regel besagt: Es darf zu
keiner Uberstimulierung durch Nah-
rungsmittel kommen, die zu stark
als Stressfaktor auf den Kérper
wirken, weil sie zu intensiv Norad-
renalin und Dopamin produzieren,
denn das beglnstigt die ohnehin
bestehende Uberstimulierung
durch Dopamin/Noradrenalin.

Die Patientin, die abnehmen méch-
te, sollte die zwei folgenden Tipps
beachten:

® kleine Portionen zu sich nehmen,
denn sonst denkt das Gehirn: ,Da
ist noch so viel Uibrig, ich kann noch
gar nicht satt sein.”

® langsam essen: Nach ca. 15 - 20
Minuten setzt das Sattigungsgefihl
ein.

9.5 Ebene D: die Ebene der
Wahrnehmung (internal)

9.5.1 Definition der Ebene der
Wahrnehmung

Mit Wahrnehmung ist die Wirkweise
der Sinnesorgane und der komplexe
Vorgang der Reizaufnahme, -verar-
beitung, -speicherung und -abgabe
gemeint. Ebenfalls spielt hier die
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Unterscheidung in Eigen- und Fremd-
wahrnehmung eine Rolle sowie die
Tatsache, dass jedes Individuum
bestimmte Wahrnehmungskanéle
praferiert und dadurch bedeutend in
seinem Verhalten beeinflusst wird.

9.5.2 Essstérungen im Blickwinkel
der Ebene der Wahrnehmung

Viele Menschen mit Essstérungen
spuren ihren eigenen Kdérper nicht
und leiden unter extremen Kérper-
schemastérungen. Besonders bei
Magersiichtigen konnten gute Erfol-
ge erzielt werden, indem sie in enge
Tauchanziige gesteckt wurden (GEO
2004). Neben dieser exotischen, wenn
auch sehr effektiven Methode gibt es
auch ergotherapeutisch eine Vielzahl
von Méglichkeiten, auf dieser Ebene
zu arbeiten.

Die kérperliche Wahrnehmung kann
geférdert werden durch z. B.

@ verschiedene Kérperwahneh-
mungslbungen,

® das Baden in Bohnen, Linsen oder
Erbsen,

@ kalt-warme Wechselbader oder
auch durch das Aufsetzen von
Klangschalen. Bei der Klangmas-
sage werden Klangschalen auf den
Koérper aufgesetzt und sanft ange-
schlagen. Der Ton erzeugt eine
Vibration, und diese Klangwellen
férdern die Wahrnehmung fiir den
eigenen Kérper. Die Klangmassa-
ge nach Peter Hess® arbeitet aufs
hohem wissenschaftlichen Niveau
(siehe auch Hess 2004)

® Zusatzmethoden waren nach Af-
folter, Feldenkrais oder Jacobson

@ Eine weitere Férderung der Wahr-
nehmung ist ein Format aus dem
NLP (s. Kasten NLP). Wenn die Pa-
tientin ihr Reprasentationssystem
kennt und auch das Wissen Uber
die anderen Reprasentationstypen
hat, kann sie ihre Wahrnehmung
erweitern und hat somit Wahimdég-
lichkeiten.

Im NLP gibt es drei Reprasentations-
systemstypen:
1. Der visuelle Typ:

» der Mensch sieht in sich hinein
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* bekommt schnell Bilder in der
Vorstellung

 ist sehr strukturiert und von
schneller Auffassungsgabe

2. Der auditive Typ:
» der Mensch hért in sich hinein
« strukturiert sich Uber das Mittei-
len
* redet viel und detailliert, kann
gut Geschichten erzahlen

3. Der kinasthetische Typ (fuhlen,
riechen und schmecken):
» der Mensch fihlt in sich hinein
* bekommt Stérungen in der Um-
welt schnell mit
« zeichnet sich dadurch aus, ge-
nieBen zu kénnen

Das Ziel der Arbeit mit Essgestdrten
auf Ebene D ist es, das kinastheti-
sche System bewusst zu machen,
zu férdern und auszubauen. Mdég-
licherweise haben Essgestérte, die
von Natur aus kindsthetisch waren,
ihr urspriingliches System verdrangt
und haben somit wenig Zugang zum
Spiren ihres eigenen Kérpers. Das
Ziel in der Ergotherapie fir diese
Patientinnen besteht dann darin, ihr
kindsthetisches System wieder auszu-
bauen, was die Heilung férdert.

9.6 Ebene E: die psychisch-
kognitive Ebene (internal)

9.6.1 Definition der Ebene E

Die psychisch-kognitive Ebene be-
leuchtet besonders zwei Prozesse,
die als Intuition und Ratio beschrieben
werden. Mit Intuition sind die Prozesse
gemeint, die alles das beschreiben,
was mit Geflihlen und psychischen
Faktoren im weitesten Sinne zu tun
hat (FUhlprozesse). Mit Ratio sind
alle die Prozesse eines Individuums
gemeint, die mental-kognitiver Na-
tur sind und im weitesten Sinne mit
Denken und Gedanken zu tun haben
(Denkprozesse).

9.6.2 Essstdrungen im Blickwinkel
der psychisch-kognitiven Ebene

Fir diese Ebene sind die Methoden
des NLP sehr wirksam. Ganz wich-
tig bei Essstérungen ist die Zielar-
beit. ,Wenn du nicht weiBt, wohin
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du gehen willst, wird es schwierig,
eben dort anzukommen.” Je positi-
ver und praziser das Ziel formuliert
wird, desto genauer kann das Ge-
hirn darauf programmiert werden, all
das zu entdecken, was die Patientin
diesem Ziel n&her bringt. Wenn eini-
ge bestimmte Kriterien angewendet
werden, werden aus Wiinschen und
Traumen konkrete, realistische Ziele.
Hierbei handelt es sich um das NLP-
Format ,Zielrahmen®. Dieser besteht
aus einem Zielsatz, Zielbild und dem
Zielcheck-up.

Ein Zielsatz kénnten z.B. lauten: ,Ich
wiege in zwei Monaten 50 Kilo." Der
entsprechende Zielrahmen ist folgen-
dermaBen:

® das Ziel soll selbst erreicht wer-
den

@ die Worter sollen positiv formuliert
sein (nicht, kein, un- nimmt das
Gehirn nicht wahr)

@ oOkologisch keine negativen Folgen
oder Nebenwirkungen nach Errei-
chen des Zieles

@ sinnlich konkret beschreiben (se-
hen, héren, fihlen, schmecken,
riechen)

® eingebunden in einen Kontext
(Beruf, Freizeit, Ort, Person, Zeit-
raum)

® Feedbackbogen (wie wird die Pa-
tientin merken, dass sie ihr Ziel
erreicht hat?).

Andere unterstiitzende Interventionen
aus dem NLP:

® Wertearbeit/Selbstwert

@ Glaubensatzarbeit, Anderung von
Glaubenssatzen, Beispiel: ,Ich
kann nicht zunehmen® andern in
,lch nehme in zwei Monaten 10
Kilo zu“

@ Strategien, wie jemand Essen zu
sich nimmt (hierzu gibt es Frage-
bdgen, diese kénnen per email
angefragt werden unter therapie@
ergo-post.de)

® Zeitlinienarbeit

® Meta-Programme (Wahrnehmungs-
filter)

9.7 Ebene F: Die energetische
Ebene (internal)

9.7.1 Definition der Ebene F

Die energetische Ebene beinhaltet
die Ressourcen in uns, die ein Indi-
viduum flr sein Leben zur Verfligung
hat. Jeder Mensch erhalt bei seiner
Geburt ein Energiebudget, aus dem
er schdpfen und welches wieder auf-
geflllt werden kann.

Der Energiepegel eines Individuums
wechselt (Leere oder Fiille), je nach-
dem, wie viel Reserven die Person
besitzt, je nachdem, wie gefordert/
Uberfordert die Person ist und je nach-
dem, wie die Person die persénliche
Lebensenergie auffillen kann und
will. Das Auffillen der Lebensenergie
kann mit unterschiedlichen Methoden
erfolgen.

9.7.2 Was genau bedeutet Ener-
gie in Bezug auf Gesundheit bzw.
Krankheit?

Energie leitet sich aus dem Altgriechi-
schen ab und wird als ,wirkende Kraft*
Ubersetzt. Energien sind feinstoffliche,
elektromagnetische Biostrdomungen,
die mit speziellen Geraten mittlerweile
messbar sind.

Je nach dem Zustand der Energie
bzw. des Energieflusses verandern
sich unsere Befindlichkeit, unsere
Stimmung und unser Geisteszu-
stand.

9.7.3 Wie wirkt sich die Ener-
gie auf die acht Ebenen des
profilax®-Modells aus?

@ Bei positiver Energie ist Klarung
auf systemischer Ebene mdglich
(Ebene A),

@ die Patientin kann ihre persénliche
Individualitat besser leben (Ebene
B),

@ sie fuhlt sich kérperlich gut (Ebene
C),

@ sie kann sich und ihren Kérper
bewusster wahrnehmen (Ebene
D),

@ sie fuhlt sich gut, ist sich ihrer
Emotionen bewusst und hat einen
klaren Geist (Ebene E),
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@ sie hat Interesse an und ist offen
fir ihre eigene Spiritualitat (Ebene
G),

® und hat gute und sichere Sozial-
kontakte (Ebene H).

9.7.4 Essstérungen aus dem Blick-
winkel der energetischen Ebene

In Bezug auf Essgestdrte beleuchten
wir die energetische Ebene in folgen-
dem Punkt:

Der Mensch ist, was er isst!

Energie zeigt sich materiell in Form
von Essen und Trinken. Es ist also
nicht egal, was die Patientin zu sich
nimmt und wie und wann.

® ,Was"“ bedeutet, welche Art der
Nahrung die Patientin isst bzw.
trinkt.

® ,Wie" bedeutet die Zubereitungs-
art des Essens oder Trinkens.

Aber auch, in welchem Tempo,
in welcher Atmosphére sie sich
ernahrt.

® ,Wann“bedeutet, zu welchem Zeit-
punkt sie etwas isst bzw. trinkt und
wann der Sattingungspunkt erreicht
ist.

Hierzu hat Elke PosT einen Befundbo-

gen entwickelt, welcher unter dieser

email-Adresse erfragt werden kann:

therapie@ergo-post.de

Als zusétzliche Angebote auBerhalb
der Ergotherapie kénnte Reiki, Shiat-
su und die Klangmassage nach Peter
Hess® eingesetzt werden.

9.8 Ebene G: die spirituelle
Ebene (internal)

9.8.1 Definition der Ebene G

Die spirituelle Ebene umfasst die
transzendentalen Vorgange der
Seele, das héhere Selbst sowie die
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Beziehung und den Kontakt zu gott-
lichen Kraften. Ein Ausdruck flr die
spirituelle Ebene ist die Bezeichnung
.kosmische Nabelschnur* (ScHEFFER:
.Die Original Bachblitentherapie®).

Die spirituelle Ebene ermdglicht dem
Individuum, einen Sinn in seinem
Leben zu finden. Die Gewissheit, in
das groBe Ganze eingebettet zu sein,
ermdglicht den direkten Kontakt zur
Ebene H.

9.8.2 Essstérungen aus dem Blick-
winkel der spirituellen Ebene

Es ist bewiesen, dass die Menschen
mehr Chancen auf Heilung haben,
wenn sie sich in das liebevolle gott-
liche Ganze eingebettet fiihlen, als
wenn sie an gar nichts glauben.

Um die Patientin zu ihrer eigenen Spi-
ritualitdt und damit zu ihrer Kraft zu-
rickzufuhren, helfen u.a. Metaphern
und heilende Geschichten, z.B. von
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Anita JoHnsToNE (2003). Die Patientin,
die gelernt hat, die Kraft und Fille
in sich zu splren, braucht die Flle
nicht mehr von auBen, braucht auch
das Thema ,Essen“ nicht mehr, um
sich damit zu beschéftigen, sondern
kann sich von innen her erndhren.
Hier helfen die Fragen:

~Wovon erndhrt sich die Patientin
spirituell?*

~Kennt sie ihre innere Kraftquelle und
weiB sie, wie sie aussieht?”

Auch hierzu gibt es Formate aus dem
NLP, wie ,die Reise zur Kraftquelle®
oder das Installieren eines inneren
sicheren Ortes.

Das Bewusstsein in der spirituellen
Ebene bedeutet auch, die Nahrung
zu transformieren, indem ein Dank
an die Natur oder eine Segnung der
Speisen ausgesprochen werden. Dr.
EmoTo aus Japan stellte in verschie-
denen Experimenten fest, dass Was-
serkristalle, die sich auch im Essen
befinden, eine Gestalt wie ein Man-
dala annehmen, wenn sie gesegnet
werden (Emoto 2002).

9.9 Ebene H: die Ebene der Um-
welt (external®)

9.9.1 Definition der Ebene H

Die Bedingungen der Umwelt bezie-
hen sich auf das Individuum. Hierzu
gehort das gesamte soziale Umfeld
(Partner, Kinder, Familie, Freunde,
Feinde, Tiere, Kollegen, Vorgesetzte,

4 Die externale Ebene (Ebene H): betrifft
die Umwelt der Person. Definition ,exter-
nal“ (auch: die externe oder interpersonale
Ebene): auBerhalb der Person, in Bezie-
hung mit anderen Personen, die AuBen-
welt der Person
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Nachbarn), die Ern&hrung, der Wohn-
bereich, der Arbeitsplatz, hygienische
Verhaltnisse. AuBerdem integriert die-
se Ebene Themen wie Kommunika-
tion, Konfliktbewaltigung, Beziehung
und Erziehung, Geopathie.

9.9.2 Essstérungen aus dem Blick-
winkel der Umweltebene

Essstérungen wirken sich gerade im
Umfeld der Patientin sehr stark aus.
Beziehungen kdénnen zerbrechen,
Freundschaften auseinander gehen
und ganze Familien kénnen in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

Bei der jetzt zehnjahrigen Erfahrung
in der Anwendung mit dem profilax®-
Modell konnte festgestellt werden,
dass in der Ebene der Umwelt je-
doch nicht schwerpunktmaBig die
Ursache zu finden ist, sondern dass
sie in einer der anderen Ebenen liegt
(Ebene A - G).

In den internalen Ebenen bekommt
die Patientin soviel Werkzeug in der
praktischen Umsetzung, dass sich
sowohl die Beziehungen als auch
das eigene Verhalten im Umfeld
automatisch &ndern. Dabei fungiert
die Umwelt als Spiegel der interna-
len Blockierungen. Das Verbessern
von Umweltfaktoren ist weiterhin ein
Feedback flir die Essgestorte, dass
sie an dem urséachlichen Kern ihrer
Erkrankung arbeitet und dabei ist,
diesen dauerhaft aufzulésen. Die
Partizipation stellt sich dann auto-
matisch ein.
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