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Obwohl die Diagnose ,Essstorung” sich wie ein verheerender Schlag fur den
Patienten und seine Familie anfihlt, ist diese Diagnose gleichzeitig die
Mdglichkeit, eine Behandlung zu beginnen, die es den geliebten
Angehdrigen erlaubt, ihre mentale und koérperliche Gesundheit wieder zu

erlangen und ein erfllltes, erfolgreiches Leben zu fuhren.
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Gefangen im Kaninchenloch

Vom Umgang mit der Diagnose Essstorung eines Familienmitglieds

Wir haben den Verdacht, dass ein Familienmitglied e  ine Essstdrung hat

und Behandlung ben6étigt. Was tun?

Essstérungen sind ernste, lebensbedrohliche Gehirnerkrankungen, die einer Familie oft
schon vor der Diagnose Turbulenzen bringen. Wahrend die Diagnose fur die Familie oft
Erleichterung bringt und die Hoffnung, dass nun endlich die Behandlung beginnen kann,
ist sie aber auch verbunden mit dem Schuldgeftihl, dass man nicht friiher reagiert hat und
der Angst vor der Zukunft des Angehdérigen, der Angst vor der langfristigen Verantwortung

fur die Betreuung und der Angst vor den medizinischen Kosten.

Die Erfahrung wird oft dadurch verschlimmert, dass den Familien widersprichliche oder
veraltete Informationen gegeben werden, es nicht DEN EINEN Behandlungsweg gibt und
die Familien wenig Unterstitzung und Anleitung bei Entscheidungen die Betreuung
betreffend erhalten. Diese Anleitung soll Sie dabei unterstitzen, mit der Diagnose besser
zurecht zu kommen und sich mit einigen Mythen und Fakten herumzuschlagen, denen Sie

auf Inrem Weg hin zur Genesung begegnen werden.

Wir hatten immer eine liebevolle und stabile Bezieh  ung in unserer

Familie — wie konnte das passieren?

Familien verursachen keine Essstorungen und Patienten entscheiden sich nicht, eine
Essstérung zu haben. Im Gegenteil, Eltern und Angehdrige kdnnen eine tatkraftige
Unterstitzung fur ein Familienmitglied auf dem Weg der Genesung bei einer Essstorung
sein. Sie mogen kein Experte fur Essstbrungen sein, aber Sie sind ein Experte in Sachen
Ihres Angehdérigen und Sie haben wertvolles Wissen, Intuition und Erziehungserfahrung,

die fur den Genesungsprozess bedeutsam sind.



Kdnnen Essstorungen erfolgreich behandelt werden?

Ja. Mit der richtigen Unterstitzung der Experten und familidrer Unterstiitzung gibt es

immer Hoffnung fur eine erfolgreiche Genesung.

Die Behandlung einer Essstérung ist nicht einfach, und je eher man damit beginnt umso
hoher ist die Erfolgschance. Effektive Betreuung verlangt einen multidisziplindren Ansatz,
besondere Betreuungskompetenzen und eine langanhaltende Wachsamkeit. Obwohl die
Diagnose ,Essstérung” sich wie ein verheerender Schlag fur den Patienten und seine
Familie anfiihlt, ist diese Diagnose gleichzeitig die Mdoglichkeit, eine Behandlung zu
beginnen, die es den geliebten Angehdrigen erlaubt, ihre mentale und korperliche
Gesundheit wieder zu erlangen und ein erfilltes, erfolgreiches Leben zu fihren.t

Wie erkennen wir, welche Art der Behandlung wir bra uchen?

Wenn Sie den Verdacht haben, dass Ihr Angehdriger eine Essstérung hat, dann ist es
wichtig, sich sofort um eine Diagnose und Behandlung zu kimmern. Eine frihe Erkennung
der Symptome und eine schnelle Intervention stehen nachweislich in Beziehung zu einer

verbesserten Genesungsaussicht.

Art und Status der Behandlung lhres Angehérigen hangen von vielen Faktoren ab, dazu
gehoren Alter, physische Symptome und Verhaltensweisen, medizinische Stabilitat,

psychischer Zustand und Dauer der Erkrankung.

Es ist wichtig, dass die Beurteilung der medizinischen und psychischen Situation durch
eine mit Essstorungen erfahrene Person erfolgt, bevor ein Behandlungsplan festgelegt

wird.

Da unterschiedliche Anbieter verschiedene Behandlungsmaéglichkeiten anbieten, ist es
wichtig, dass die Angehorigen sich mit den verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten,
Diagnosekriterien und aktuellen klinischen Leitlinien auseinandersetzen, so dass sie eine
informierte Entscheidung Uber die angebotenen Behandlungsmoglichkeiten treffen
konnen. Jeder Patient hat unterschiedliche Bedirfnisse und verschiedene

Behandlungsoptionen sollten erwogen werden.

1 siehe Anhang A, DSV-5 Diagnosekriterien fiir Essstérungen



Verlassliche Quellen fur erste Informationen:

- APA Practice Guidelines: Treatment of Patients with Eating Disorders , Third

Edition, 2006, American Psychiatric Association (APA), www.psych.org

- AAP Clinical Report: Identfication and Management o  f Eating Disorders in
Children and Adolescents , 2010, Academy of Pediatrics (AAP), www.aap.org

- AED Critical Points for Early Recognition and Medic  al Risk Management in
the Care of Individuals with Eating Disorders , 2" Edition, Academy for Eating

Disorders (AED), www.aedweb.org

Muss unser/e Familienangehorige/r in eine auswartig e Vollzeit-

Pflegeeinrichtung?

Viele Patienten mussen nicht in eine Klinik Uberwiesen werden; nichtsdestotrotz ist
manchmal aus Grinden einer medizinischen Notwendigkeit, auf Grund mangelnden
Erfolgs mit ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten oder einer akuten psychiatrischen

Krise die Einweisung in eine Klinik notwendig.

Die Einweisung in eine Klinik ist kein Misserfolg der ambulanten Behandlung oder der
Effektivitat der familiaren Betreuung. Diese Behandlungsmoglichkeit offeriert lediglich eine
intensivere Betreuungsmaoglichkeit mit oft hohere Sicherheit und besserer Unterstitzung
fur den Patienten. In einer Klinik kann die medizinische Stabilitat garantiert werden.
Selbstzerstorerisches Verhalten kann unterbunden und die notwendige Erndhrung
sichergestellt werden. Langfristige Unterstlitzung durch Erndhrung und Therapie finden so

in einer Umgebung statt, in der der medizinische Zustand tUberwacht werden kann.

Wo auch immer der Patient betreut wird, die Behandlung einer Essstorung benotigt
ununterbrochene Uberwachung 2. Auch wenn oft eine intensiverer Betreuung notwendig
und hilfreich ist, wenn bei einzelnen Patienten der medizinische und/oder psychische
Zustand sich verschlechtert, so konnen bei vielen Patienten auch ambulante
Behandlungsmoglichkeiten oder Tageskliniken eine Alternative sein, wenn sie verfugbar
sind. Alle Behandlungsmoéglichkeiten sollten mit Patient, Familien und dem
Behandlungsteam zusammenarbeiten, um gemeinsam tber den Behandlungsplan und die

notwendigen Betreuungsmaoglichkeiten zu entscheiden.

2 siehe Anhang B (iber ibliche Behandlungsméglichkeiten



Die Wiedereingliederung in die hausliche Umgebung sollte bald nach der stationaren
Aufnahme beginnen. Das Behandlungsteam sollte mit lhnen (und idealerweise dem
ambulanten Team) zusammen arbeiten, um einen realistischen Entlassungsplan mit
moglichst viel Kontinuitat im Ubergang zur hauslichen Betreuung zu ermoglichen.
Patienten mit Essstérungen entwickeln meistens groRe Angst beim Ubergang von der
klinischen zur ambulanten oder hauslichen Pflege; ein schlecht geplanter Ubergang kann
so einen Ruckfall auslésen.

Ihr Kind wird auch nach dem Klinikaufenthalt oder der ambulanten Therapie zu Hause
kontinuierliche Unterstltzung tber einen langen Zeitraum bendétigen. Oft sind zu Hause
Veranderungen im Tagesablauf nétig. Die Abwesenheit von der Schule oder der
Arbeitsstelle der Eltern sowie Unterstiitzung bei der Betreuung von Geschwistern, z.B.

durch entferntere Verwandte, muss rechtzeitig organisiert werden.

Ein Klinikaufenthalt ersetzt nicht die anschlieRende ambulante Behandlung. Faktisch
hangt ein Grofliteil der Effektivitat der Behandlung von der spateren ambulanten

Behandlung ab.

Warum sind so viele Ratschlage, die wir bekommen, w iderspruchlich?

Ein Grund so vieler widerspruchlicher Informationen rihrt daher, dass sich die ,Experten®
fur Essstorungen aus vielen verschiedenen Bereichen rekrutieren: Psychologie,
Psychiatrie, Krankenpflege, Ernahrungswissenschaft, Medizin und Sozialarbeit. Selbst
innerhalb dieser Disziplinen haben nicht 2 Anbieter den gleichen Hintergrund, Ausbildung,
Erfahrung und professionelle Verbindungen.

Zusatzlich hat sich das Wissen und die Behandlungsmethoden fur Essstérungen in der
Vergangenheit dramatisch veréndert. Erstens geht die klinische Praxis heute in Richtung
nachvollziehbarer Daten, messbarer Behandlungserfolge, signifikanter Verbesserungen
(evidenzbasierter Behandlungsformen). Zweitens flhren neueste Forschungen in der
Neurobiologie zu einem besseren Verstandnis der Biologie von Essstérungen, woraus sich
dann neue Behandlungsmoglichkeiten — medizinische und psychologische — entwickeln,
die auf die speziellen Gehirnpfade zielen, die sich im Patienten auf Abwegen befinden.
Leider sind nicht alle Anbieter auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand und bieten
keine evidenzbasierten Behandlungen an. Dazu kommt, dass die

Fortbildungsmaglichkeiten, die Uber diese Entwicklungen unterrichten, oft nur gering sind.



Wir kdnnen es uns nicht leisten, fur die Behandlung zu bezahlen, zur
Behandlung zu reisen oder die Arbeitsstelle aufzuge ben. Kénnen wir es

nicht einfach allein zu Hause machen?

Nur wenige Familien haben damit gerechnet, mit einer lebensbedrohlichen
Gesundheitskrise konfrontiert zu werden, und fur viele sind die finanziellen Kosten der
Behandlung eine zu zuséatzliche Biirde. Die beste Behandlungsmdglichkeit fur ihr Kind ist
nicht unbedingt die teuerste; aber die Verzdgerung der Behandlung aus Kostengriinden,
wegen der Arbeitsstelle oder um die rAumliche Nahe zu sichern ist unter Umstanden die

teuerste Option auf lange Sicht.

Es ist nachgewiesen, dass eine frihe Intervention wichtig fir die Effektivitat der
Behandlung ist. Wie mit einer Drogen- oder Alkoholabhangigkeit auch ist es schwierig, das
destruktive Verhalten zu stoppen und die Weiterfiihrung der Behandlung zu fordern, auch
wenn die akute Krise beendet ist. Zusatzlich wird es immer schwieriger, eine Genesung
erfolgreich zu erreichen, je langer der Patient krank ist und je oOfter er einen Ruckfall

erleidet.

Essstorungen sind sehr geféahrliche und fordernde mentale Krankheiten, die selbst
erfahrene Professionelle an ihre Grenzen bringen. Die Sterblichkeitsrate liegt bei 10% und
viele Patienten sind auf Dauer schwerbehindert durch die chronische Erkrankung. Genau
wie eine Krebsdiagnose bendtigen Essstorungen eine schnelle, intensive und

evidenzbasierte Behandlung.

Unser Priester/Pfarrer/religioser Mentor glaubt, wi r bekommen das ohne

professionelle Hilfe in den Griff

Viele Menschen sind skeptisch gegentiber der Psychiatrie und der Psychologie eingestellt,
manchmal auf Grund eigener schlechter Erfahrungen. Sicherlich bendtigt die Genesung
von einer Essstorung personliche Fertigkeiten, zusatzlich zu professioneller Hilfe. Wie bei
einem Krebspatienten kann spirituelle Hilfe zusatzlich zu der lebensrettenden
medizinischen Hilfe sinnvoll sein. Patienten mit Essstérungen konnen ebenfalls von
spiritueller Unterstiitzung zusatzlich zu einer evidenzbasierten wissenschaftlichen
Behandlung profitieren. Die Symptome einer Essstorung werden aber nicht allein durch
spirituelle Unterstitzung verschwinden. Professionelle Hilfe sollte mit der spirituellen Hilfe

zusammenarbeiten, nicht dagegen.



Unsere Tochter ist bereits in Behandlung und mag ih ren Therapeuten

Normalerweise ist es ein Bonus, wenn der Patient den Therapeuten mag, aber es ist nicht
notwendig, denn es ist allein kein Zeichen fir eine effektive Behandlung und eine gute
Prognose. Faktisch mdgen die meisten Patienten die Behandlungsmethoden am meisten,
die am wenigsten helfen! Erfolgreiche Behandlung erwartet von dem Patient, Hirden zu
nehmen, die als unangenehm und schwierig empfunden werden. Faktisch verstarkt die
Konfrontation mit der Krankheit oft anfangs die Angst und fuhrt zur Ablehnung der

Behandlung und des Therapeuten.

Der Therapeut unseres Sohnes sagt, er macht Fortsch ritte, aber zu

Hause sehen wir keinen Unterschied, eher Ruckschrit te

Der Behandlungsfortschritt einer Essstérungstherapie sollte nach wenigen Wochen
bewertet werden. Wenn kein Erfolg sichtbar und messbar ist, dann sollte der

Behandlungsplan neu bewertet und vorsichtig verandert werden.

Da der Therapeut meist nur kurzen Kontakt mit dem Patienten hat, ist es wichtig, dass die
Familie mit einbezogen wird, insbesondere bei erwachsenen Patienten, so dass dem
Therapeuten von dem Verhalten au3erhalb der Sitzungen berichtet werden kann. Wenn
die Familie ausgeschlossen wird, mussen sich die Therapeuten allein auf die Angaben der
Patienten zu ihren Fortschritten verlassen und die Familie kann nicht beurteilen, ob die

Behandlung des Therapeuten effektiv ist.

Leider verharmlosen Patienten oft die Probleme, die sie haben, um sich selbst vor der
unangenehmen Konfrontation mit der Krankheit zu schitzen und ihre Familien nicht
aufzuregen. Die Genesung ist eine Herausforderung und Angst behaftet, denn sie
erfordert Anderungen des Verhaltens sowie physische und emotionale Veranderungen mit

jedem einzelnen Schritt um ein Leben ohne die Krankheit zu ermdglichen.

Warum versteht mein Familienangehdriger nicht, dass wir nur helfen

wollen?

Es ist sehr wichtig, zu verstehen, dass sich ihr Familienangehériger verandert hat, auch
wenn er sich in anderen Bereich intelligent und rational verhalt. Es ist evidenzbasiert, dass
sich eine Mangelerndhrung und ungesunde Erndhrungsweisen negativ auf das Gehirn

auswirken. Das Gehirn ist ein komplexes System, das in Teilen eine Fehlfunktion



aufweisen kann, die andere Teile Gberhaupt nicht betrifft.

Patienten mit Essstérungen haben oft exzellente Noten und sind in ihrem Job sehr gut
obwohl sie bereits schwer erkrankt sind. Es ist nicht ungewohnlich, dass Patienten mit
kraftvollen Argumenten versuchen, ihr destruktives Verhalten zu rechtfertigen, bis hin zum
Glauben, dass sie personlich gar nicht essen missen. Sie sind nicht besorgt tber ihren
physischen Verfall und glauben daher, gar keine Behandlung zu bendtigen. In diesem
Stadium sehen sie oft den guten Willen der Eltern und die Erforderlichkeit einer

Verhaltensanderung nicht.

Die neueste Forschung hilft uns zu verstehen, welche Gehirnregionen verantwortlich sind
fur die Verleugnung und Ablehnung der Behandlung. Diese fehlende Einsicht ist ein
Symptom der Krankheit, genannt ,Anosognosie’, welches sich meist mit
Wiederherstellung einer guten Erndhrung verbessert. Deshalb ist es wichtig, dass sich
Eltern selbst informieren und Entscheidungen die Behandlung betreffend fur den Patienten
treffen, da der Patient oft nicht willens oder nicht fahig ist, diese Entscheidungen in diesem

Stadium der Genesung selbst zu treffen.

Der Therapeut sagt, unsere Tochter wird wieder norm  al essen, wenn sie
~einsichtig ist* und ,gesund werden mdchte“. Ich ha be Angst, dass sie

stirbt, bevor das passiert.

Essstorungen sind ernste mentale Erkrankungen, die das Gehirn in Mitleidenschaft
ziehen. Obwohl wir wissen, dass eine vollstandige Genesung mehr erfordert als ,nur®
normales Essen, ist doch gerade das Essen die wichtigste Medizin, um einem

unterernéhrten Koérper und Gehirn zur Genesung zu verhelfen.

Leider ist es schwerer, diese Medizin einzunehmen, als man sich vorstellen kann. Genau
wie bei einer Chemotherapie kann sich die Behandlung einer Essstbérung manchmal
schlimmer anfuhlen als die Krankheit selbst. Deshalb sind ,Einsicht* und verbesserter
emotionaler Status nicht ausreichende und verlassliche Motivatoren fur den Patienten, um
sich mit der Behandlung einverstanden zu zeigen. Wahre Einsicht und verbesserter
emotionaler Status werden erst mit einer ausreichenden Versorgung des Gehirns moglich.
Erwarten sie nicht dass ihr Familienangehériger ,gesund werden* mdchte, bevor sie die

Gewichtswiederherstellung einleiten, und warten sie nicht darauf.



Woran erkennen wir, ob die Behandlung, die wir beko  mmen, effektiv
sein wird?

In den letzten 5-10 Jahren hat sich die Forschung im Bereich Essstérungen rapide
verandert. In die Forschung wurde die genetische Veranlagung, die Funktion des Gehirns
und besondere frihkindliche Charaktereigenschaften einbezogen sowie klinische Studien,
die den Erfolg der verschiedenen Behandlungsmethoden untersuchen. Die meisten
Studien stellen mittlerweile die herkémmliche Sichtweise in Frage, dass Essstérungen
etwas mit ,Lifestyle” oder dysfunktionalen Familien zu tun haben und als chronische

Erkrankungen nur behandelt aber nicht geheilt werden kénnen.

Es ist heute bewiesen, dass man eine Essstérung effektiv behandeln kann und dass als
Resultat eine Verbesserung der Symptome relative schnell erfolgen kann. Faktisch kdnnen
Therapeuten heute realistische Ziele und Zeitrdume fur die Genesung benennen und
erkennen  Familienangehtrige als wichtige Mitstreiter in der Pflege von

Essstorungspatienten und als Garanten guter Genesungsaussichten.

Wir horen immer wieder den Ausdruck ,evidenzbasiert “. Was bedeutet

das?

Evidenzbasiert bedeutet, dass es wissenschaftliche Studien gibt, die den Erfolg einer
speziellen Behandlungsweise nachweisen. Wir wissen beispielsweise, dass Antibiotika
eine effektive Behandlung der meisten Geschwire erméglichen, obwohl es eine starke
Ablehnung dieser Idee vor der Sammlung dazugehdriger Daten gab. Wenn ein Mediziner
eine bestimmte Dosis eines Medikaments verschreibt, dann ist diese Entscheidung meist

auf soliden Studien und klinischer Untersuchungen basiert.

In der Vergangenheit existierten nur wenige Untersuchungen, warum man Essstérungen
mit dieser oder jener Methode behandelte. Die meisten Behandlungsmethoden versuchten
mit wechselnden Ideen zu ergrinden, was die Gedanken und Verhaltensweisen
verursacht. Obwohl auch die momentane Evidenzbasierung nicht erklaren kann, was die
Essstorung ,verursacht, so zeigt sie doch, dass manche Behandlungsmethoden
erfolgreicher sind als andere. Genau wie ein Mediziner eine Infektion mit der
bestbekannten und effektivsten Methode eine Infektion behandeln wirde, so sollten
Essstorungstherapeuten eine evidenzbasierte Methode empfehlen und anbieten, um die

Behandlung zu beginnen.



Ich m6chte niemandem erzahlen, dass mein Kind wegen einer mentalen
Erkrankung behandelt wird. Ich habe Angst, dass sie stigmatisiert wird

und sich schlecht fuhilt.

Psychiatrische Erkrankungen, einschlie3lich der Essstérungen, sind nach wie vor mit
einem Stigma behaftet. Das Stigma ist meist durch unbegriindete Ideen entstanden;
beispielsweise, dass Gehirnerkrankungen nicht geheilt werden kénnen, dass Patienten
nicht genesen kdénnen, dass sie dauerhaft ,geschadigt” sind oder seltsam, oder dass sie
irgendwie selbst fur ihre mentale Erkrankung verantwortlich sind.

Es ist wichtig fur Eltern, Kinder und die restliche Bevdlkerung zu wissen, dass mentale
Erkrankungen weit verbreitet sind. Eine neue Ara, iiber das Gehirn und psychiatrische
Erkrankungen nachzudenken, beginnt gerade. So wie wir heute 6ffentlich und in normaler
Konversation Uber Brustkrebs sprechen koénnen, so sollten wir auch offen Uber
Essstorungen sprechen konnen. Genauso wie Brustkrebs sind Essstdérungen keine
Erkrankungen, tber die man unter vorgehaltener Hand reden sollte. Eine Essstérung zu
verheimlichen befoérdert das Stigma und veraltete ldeen und flhren eventuell zu
schlechten Behandlungsentscheidungen, die die Chance auf eine vollstandige Genesung

verschlechtern.

Das Ende des Stigma wird dadurch eingeldutet, wie wir damit umgehen. Seit Eltern
offener mit dem Problem umgehen und proaktiv bessere Therapien suchen und sich
gegenseitig Uber die Krankheit informieren, steigt die Nachfrage nach effektiver,
evidenzbasierter Behandlung. Diese Art der Interessenvertretung hat bereits geholfen,
andere Krankheiten zu de-stigmatisieren, unter anderem Autismus,
Aufmerksamkeitsstérungen, Depressionen, Zwangserkrankungen, Alkoholismus und viele

andere psychiatrische Erkrankungen.

Ich mache meine Exfrau flr die Erkrankung unseres S  ohnes
verantwortlich. Sie macht Mobbing in der Schule daf ur verantwortlich.

Der hiesige Therapeut sagt es geht um ,Kontrolle®.

Das Verlangen, einen ,Verantwortlichen” und einen ,Grund“ zu suchen, ist kontraproduktiv
bei der Behandlung einer Essstérung. Forscher und Behandelnde wissen nicht genug tber
diese komplexe Erkrankung, um definitiv sagen zu kénnen, was einen Patienten krank

gemacht hat. Familienangehdérige mégen verschiedener Meinung tber die Ursachen einer



Essstorung sein, aber es ist wichtig, diese Gedanken beiseite zu schieben und sich

gemeinsam als ein Team auf eine qualitative und effektive Behandlung zu konzentrieren.

Krank zu sein ist sehr schwierig, verursacht Angst und Verwirrung und Patienten verdienen
eine ruhiges, zuversichtliches und vereintes Team aus Familie und Professionellen. Den
Patienten ist am meisten gedient, wenn sie einheitliche, auf Fakten beruhende
Informationen Uber die Erkrankung und koordinierte Mitteilungen tUber die Behandlung und
die Prognose bekommen. Sollte es Unstimmigkeiten geben, so sollten diese vorrangig
ohne die Anwesenheit des Patienten geklart werden. Die Wichtigkeit, mit einer

gemeinsamen Stimme zu sprechen, kann nicht genug betont werden.

Was konnen wir als Familie tun, um die Behandlung zu unterstlitzen?
FUr ein krankes Kind zu sorgen ist keine ,normale“ Elternschaft und Familien missen oft
neue Fertigkeiten und Techniken erlernen, um einen Familienangehérigen mit einer
Essstorung zu unterstitzen. Hier sind einige Dinge, die eine Familie tun kann:
- Lassen Sie Ihr Kind wissen, dass Ihnen der Ernst der Situation bewusst ist.
- Lassen Sie lhr Kind wissen, dass Sie seine Gefuhle wahrnehmen, ohne aber
vorzugeben, sie zu verstehen.
. Bestatigen Sie die Angste ihres Kindes, ohne sie selbst anzunehmen.
- Lassen Sie alle Gefuihle von Schuld beiseite.
- Lernen Sie Pflegetechniken wie motivierendes Befragen.
- Trennen Sie in Ihren Gedanken das Kind von der Krankheit.
- Sorgen Sie daflr, dass alle Betreuungspersonen mit gleicher Stimme sprechen.
- Fordern und unterstitzen Sie angemessene Erndhrung bei jeder Mahlzeit.
- Bieten Sie eine warme und unterstiitzende familiare Atmosphére.
- Arbeiten Sie mit einem klinischen Team mit aktuellem Training und Erfahrung.
- Trauen Sie lhren guten Instinkten als Eltern und teilen Sie diese den Behandlern
mit.
- Bleiben Sie ruhig, zuversichtlich und bestimmt wenn Sie fir Ihren
Familienangehdrigen eintreten.
- Vertrauen Sie darauf, dass die Symptome, die Sie sehen, nicht dazu gedacht sind,
um zu manipulieren, sondern dass sie von starken biologischen Kraften getrieben
sind.

- Bestatigen Sie die Angst des Patienten, die Krankheit loszulassen.



Suchen Sie Hilfe fur pflegende Angehorige, um einen Pflegeburnout zu verhindern
und um lhnen zu helfen, mit dem hohen Stresslevel einer 24-Stunden-Betreuung
umzugehen.

Denken Sie daran, dass andere Kinder im Haushalt auch Unterstiitzung benétigen
und sich darum sorgen, dass das kranke Geschwisterkind angemessene
Behandlung erfahrt.

Seien Sie geduldig und denken Sie daran, dass Genesung ein langfristiger Prozess
ist.

Zeigen Sie Zuversicht in Ihre Erziehung und in lhre Rolle als Pflegeperson.

Wo kann ich mehr Informationen tber Essstérungen finden und wie finde ich

eine effektive Behandlung flr meinen Angehorigen?

Dieser Familienratgeber ist einer aus einer Serie von Publikationen von FE.A.S.T.

Andere Titel aus dieser Serie sind:

Neurobiologie und Essstérungen  (erscheint in Kurze)
Ernahrung bei Essstérungen  (erscheint in Kiirze)
Treatment of Eating Disorders  (nur auf Englisch, da hier vorwiegend auf das US

Angebot eingegangen wird

Digitale Kopien aller F.E.A.S.T. Familienratgeber finden Sie auf www.feast-ed.org.
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