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Patienteninformation
Ubergewicht
Psychogene Essstorung

GEVVICH
Was sind psychogene

Essstorungen?

Essen und Trinken werden normaler-
weise durch Gefiihle von Hunger und
Durst gesteuert und dienen der Satti-
gung bzw. der Durststillung. Wenn Men-
schen Uber das Sattigungsgefuhl hinaus
Nahrung zu sich nehmen, um Zustande
innerer Anspannung und Traurigkeit o-
der innerer Leere 2zu beeinflussen,
spricht man von einer psychogenen
Essstérung, die oft mit massivem Uber-
gewicht einhergeht. Andere Formen
psychogener Essstérungen sind die
Magersucht und die Ess-Brechsucht
(siehe gesondertes Infoblatt).

Essstérungen mit massivem Uberge-
wicht kommen in allen Lebensphasen
vor, bei Frauen etwas haufiger als bei
Mannern. Die Betroffenen berichten
entweder Uber ein gleichmaBiges Zuviel
essen, d.h.,, es werden regelmalig
Mahlzeiten eingenommen, die allerdings
durchweg Uber dem Bedarf liegen, oder
Uber unregelmaliges Essen, oft mit
HeiBhungerattacken, in denen grolle
Mengen von Nahrung auf einmal zu sich
genommen werden. Oft kommt es dann
auch zur Aufnahme hochkalorischer,
aus ernahrungswissenschaftlicher Sicht
relativ. minderwertiger, Nahrungsmittel,
z.B. SuUBRwaren oder salzigen Knabbe-
reien. Die Betroffenen setzen das Essen
dann nicht nur zur Stillung von Hunger
ein, sondern vor allem zur Herstellung
des seelischen Gleichgewichtes. Hierbei
kann es verschiedene Funktionen ha-
ben, zB. Trost, Wiedergutmachung,
Entspannung usw. Die durch das Essen
entstehende kurzfristige Befriedigung
fuhrt dazu, dass Lésungen auf der seeli-



schen Ebene nicht gesucht werden und Wie konnen Menschen mit massi-

die Lebenszufriedenheit im weiteren e- vem Ubergewicht behandelt wer-
her abnimmt. Dazu tragt auch die bei den?

den meisten Betroffenen bestehende

Unzufriedenheit mit dem Korpergewicht
und dem &uBeren Erscheinungsbild bei,
so dass hier ein Teufelskreis entsteht,
etwa in der Art, dass das Ubergewicht
zu weiterer Unzufriedenheit fuhrt, diese
wieder zu vermehrtem Essen, das wie-
derum das Ubergewicht steigert usw.
Viele Ubergewichtige Menschen ziehen
sich dann aus dem sozialen Leben zu-
nehmend zuriick und entwickeln Angste
vor sozialen Kontakten.

Die meisten Ubergewichtigen Menschen
haben in der Hoffnung auf langfristige
Gewichtsabnahme bereits viele Diatver-
suche hinter sich, mussten in der Regel
aber die Erfahrung machen, dass sie
zwar wahrend der Diat gut abnehmen,
danach aber oftmals ein hoéheres Ge-
wicht erreichen als sie es vor der Diat
hatten (Jo-Jo-Effekt).

Zusatzlich zur seelischen Beeintrachti-
gung fihrt massives Ubergewicht bei
den meisten Menschen zu korperlichen
Beeintrachtigungen, wie mangelnde Be-
lastbarkeit, hoher Blutdruck, verstarkte
Verschleierscheinungen, insbesondere
der gro3en Gelenke, und Stoffwechsel-
stérungen.

Andere Erkrankungen, die mit mas-
sivem Ubergewicht einhergehen:

Neben den ERgewohnheiten und den
psychischen Hintergrinden wird das
Gewicht auch von erblich bedingten
Faktoren mitbestimmt. Dies erklart die
unterschiedliche Neigung von Men-
schen, Ubergewicht zu entwickeln. Als
organische Griinde sind vor allem hor-
monelle Stérungen, wie z.B. die Schild-
drusenunterfunktion, zu nennen, die a-
ber nur bei sehr wenigen uUbergewichti-
gen Menschen vorliegt.

Wie auch in der Behandlung von Patien-
ten mit Magersucht oder Ess-
Brechsucht ist es ganz wichtig, im Rah-
men einer Psychotherapie mit den Be-
troffenen Wege zu finden, ihre seeli-
schen Span-nungs- und Konfliktzustan-
de auf eben der seelischen Ebene zu
I6sen, um nicht weiterhin das Essen zur
seelischen Stabilisierung benutzen zu
mussen. Das Verlangen zu essen lasst
nach; das Essen kann wieder Gber Hun-
ger und Sattigungsgefuhl gesteuert wer-
den, was in der Regel zu einer langsa-
men, stetigen und vor allem dauerhaften
Gewichtsabnahme flhrt.

Essstérungen gehen haufig mit Konflik-
ten einher, die aktuell nicht aufgeldst
werden konnen. Diese Konflikte, die eng
mit  friheren Beziehungserfahrungen
verknipft sind, bestehen zum Teil schon
sehr lange oder werden durch aktuelle
Lebensereignisse reaktiviert. Die seeli-
schen Hintergrinde fur Essstérungen
mit Ubergewicht sind unterschiedlicher
Natur; so finden sich haufig Stérungen
des Selbstwertgefiihls, die Tendenz,
sich unter Aufgabe eigener Bedurfnisse
fir andere aufzuopfern oder ein hohes
Harmoniebedirfnis mit der Unfahigkeit,
sich abzugrenzen, nein zu sagen. Ande-
re Ubergewichtige Menschen haben zum
Teil schon als Kinder Gewalterfahrun-
gen machen missen und nutzen das
Ubergewicht als eine Art ,Schutzpan-
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zer .

In der Therapie werden Ldsungen flr
unbewusste Konflikte und Mdglichkeiten
der Verarbeitung schwieriger Erfahrun-
gen gesucht, wodurch es zu einer deut-
lichen seelischen Entlastung kommt.
Dies fuhrt dazu, dass die Patienten das
Essen nicht mehr zum Ausgleich fir
seelische Verstimmungen nutzen mis-
sen. In der Therapie ist es dabei wichtig,
die Fahigkeit zu entwickeln, seelische



Konflikte auf der seelischen Ebene zu
I6sen, um auch in Zukunft nicht wieder
auf das Essen als Scheinldsung zuruick-
zugreifen.

Zusammenfassend gehen wir davon
aus, dass den korperlichen Bedurfnis-
sen unangepasstes Essverhalten mit
zunehmendem Ubergewicht auf erlern-
ten Verhaltensmustern beruht. Dabei
unterliegen Essen und Trinken nicht
mehr der urspringlichen biologischen
Regulation, sondern  werden von

personlichen seelischen Motiven
gesteuert. Hierzu gehdren
beispielsweise die Befriedigung

personlicher Bedurfnisse in und
aulRerhalb von privaten und beruflichen
Beziehungen.

Ziele sind

e Einsicht in die persénlichen Beweg-
grinde fur vermehrtes Essen zu erlan-
gen,

e Fahigkeiten zur Lésung personlicher
und zwischenmenschlicher Schwierig-
keiten zu erwerben,

e ein besseres Gefuhl fir seinen Kor-
per zu entwickeln und auch mit Uberge-
wicht das Selbstvertrauen zu starken,

e ohne Diatvorschriften ein an einem
wiedergewonnenen Hunger- und Satti-
gungsgefuhl orientiertes Essverhalten
zu erlernen.

Das Behandlungsangebot besteht aus
einer Kombination aus Einzeltherapie, in
die, wenn moglich, Familienmitglieder
und Partner einbezogen werden, und
einer speziellen Gruppentherapie fir U-
bergewichtige (die ,Adipositas-Gruppe®),
die aus einem Gesprachsgruppenange-
bot mit den Schwerpunkten Information
und  Problemklarung/-ldsung  besteht
sowie aus Korperwahrnehmung und
Sport. Gerade unser spezifisches Adi-
positas-Sportprogramm bestehend aus
Bewegungsbad, medizinischer  Trai-
ningstherapie (Krafttraining) und Aus-
dauersporttraining hat sich auch zum
langfristigen Erhalt des gewlinschten
Kdrpergewichtes bewahrt.

Individuell wird dieses Angebot durch
Gestaltungs- oder Ergotherapie,
Selbstsicherheits- und Genusstraining
und Angebote der physikalischen Abtei-
lung erganzt. Neben der Psychotherapie
werden Entspannungsverfahren (Auto-
genes Training, Progressive Muskelent-
spannung oder Biofeedback) angebo-
ten.

Notwendiger Teil der Therapie ist auch
die praktische Anleitung zur Ernahrung
mit Einzel- und Gruppenberatungen so-
wie Teilnahme an der Lehrkiiche. auf-
grund bekannter negativer Langzeitent-
wicklung werden keine Didten verordnet,
die langfristige Erndhrungsumstellung
und ein besserer Umgang mit Essen ist
das Ziel.

Medikamente

Die medikamentése Behandlung mit
Appetitziglern, harntreibenden Medika-
menten oder Medikamenten, die die
Aufnahme von  Nahrungsmitteln  im
Darm verzdgern oder verhindern, ist als
nicht sinnvoll anzusehen und fihrt nicht
zu langfristigen Erfolgen. Bei der medi-
kamentdsen Behandlung Ubergewichti-
ger Patienten stehen die Begleiterkran-
kungen wie Fettstoffwechselstérungen,
hoher Blutdruck, Zuckerkrankheit usw.,
die nach den Prinzipien der Inneren Me-
dizin behandelt werden, im Vordergrund.

Fragen und Antworten

Wie erkenne ich, dass ich an einer
psychogenen Essstorung leide?

Wenn Sie oft weiter essen, obwohl Sie
schon satt sind oder Sie gar die Wahr-
nehmung fir das Geflhl, satt zu sein,
verloren haben oder aber immer wieder
nebenbei essen, um Geflihle wie Trau-
er, Einsamkeit usw. zu verhindern, lei-
den Sie sehr wahrscheinlich an einer
psychogenen Essstérung. Ein weiteres
Kriterium ist die Ubermafige Beschafti-



gung mit dem Gewicht bzw. die dauern-
de Unzufriedenheit mit dem zu hohen
Gewicht.

Sind Essstorungen heilbar?
Essstérungen mit  Ubergewicht sind
grundsatzlich heilbar. Ein Grofteil der
Patienten kann das Gewicht langsam
aber stetig reduzieren. Hierfir ist jedoch
in der Regel eine kontinuierliche psycho-
therapeutische Betreuung erforderlich.
Je friher die Behandlung beginnt, um so
groBer sind die Aussichten auf Heilung
und um so geringer die Wahrscheinlich-
keit von Folge- oder Begleiterkrankun-
gen wie hohem Blutdruck, Zuckerkrank-
heit oder UbermaRigem Verschleils an
den grofden Gelenken.

Wer braucht eine gezielte Behand-
lung der Essstorung?

Diejenigen, die ihr Essverhalten in der
obigen Beschreibung wiedererkennen
und Erfahrungen mit Diaten und nach-
folgender Gewichtszunahme (Jo-Jo-
Effekt) haben, sollten einen Psychothe-
rapeuten aufsuchen, der Erfahrung mit
der Behandlung von Essstérungen hat.
In grolReren Stadten gibt es in der Regel
Behandlungszentren fur Essgestorte Pa-
tienten.

Unbehandelt  verlaufen Essstorungen
chronisch und fiihren in aller Regel zu
den genannten Folge- und Begleiter-
krankungen.

Wie bekomme ich die richtige Be-
handlung?

e Lassen Sie sich von Ihrem Hausarzt
beraten und ggf. von ihm zu einem arzt-
lichen oder psychologischen Psychothe-
rapeuten Uberweisen.

e Zur Uberpriifung, ob eine stationdre
Behandlung sinnvoll ist, kdnnen Sie ein
Vorgesprach in unserer Klinik vereinba-
ren.

e Sie kbénnen sich auch dber
Selbsthilfegruppen informieren.

e Prifen Sie genau, ob Sie dem jewei-
ligen Therapieangebot wirklich zustim-
men koénnen. Die Therapie ist am hilf-

reichsten, wenn Sie dem therapeuti-
schen Angebot und dem Behandler ver-
trauen koénnen.

Hier finden Sie Hilfe

Die Vogelsbergklinik

Die Vogelsbergklinik ist eine Rehabilita-
tionsklinik fur Psychosomatik und Psy-
chotherapie. Sie verfugt Uber insgesamt
207 Behandlungsplatze.

Sie erhalten eine integrative Einzel- und
Gruppenpsychotherapie, die wichtige
Anteile der tiefenpsychologischen und
verhaltenstherapeutischen Therapie
kombiniert.

Diese werden durch so genannte Spezi-
altherapien wie Sport- und Bewegungs-
therapie, korperorientierte Therapiever-
fahren, Ergotherapie, Gestaltungsthera-
pie und Soziotherapie erganzt.

Weiterhin  kommen Entspannungsver-
fahren wie Autogenes Training, Pro-
gressive Muskelrelaxation nach Jacob-
son sowie Atemfeedback und andere
Biofeedback-Verfahren zur Anwendung.

AulRerdem flhren wir physiotherapeuti-
sche und krankengymnastische Einzel-
und Gruppenbehandlung durch und bie-
ten ein groRzlgiges freizeitpadagogi-
sches Angebot an.

Das Adipositasprogramm wurde seit
2001 in mehreren wissenschaftlichen
Studien durch Prof. M. Beutel (Johan-
nes-Gutenberg-Universitat Mainz) be-
gleitet. Es konnten in der Langzeitstudie
nachhaltige Erfolge bestatigt werden.

Zur Klarung von Unsicherheiten hin-
sichtlich der Indikation oder Motivation
besteht die Mdglichkeit eines ambulan-
ten Vorgesprachs, das nach Absprache
mit der Chefarztin stattfindet.



Patientenzuweisung
und Kosteniibernahme

Leistungstrager fur eine stationare Psy-
chotherapie sind die Rentenversiche-
rungstrager, die Krankenkassen (geman GEVVICH ]
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V)

und private Krankenversicherungen. Die

Behandlung in der Vogelsbergklinik ist

als beihilfefahig anerkannt.

Fir weitere Informationen stehen wir

Vor einer Aufnahme ist das Vorliegen Ihnen gerne zur Verflgung:
einer Kostenlbernahmeerklarung der

Krankenkasse oder des Rentenversi-

cherungstragers notwendig. Diese muss

von lhrem Hausarzt, Facharzt, arztlichen

oder psychologischen Psychotherapeu-

ten beantragt werden.

Vogelsbergklinik

Jean-Berlit-Strafie 31

36355 Grebenhain

OT llbeshausen-Hochwaldhausen
Telefon 06643 — 701-0

Telefax 06643 — 701 — 476

eMail: info@vogelsbergklinik.de
Internet: http://www.vogelsbergklinik.de
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