Kanufahren
Riuckblick

Niko und Manu
Weigl haben die
tolle Veranstal-
tung geplant und
auch das super
Wetter organi-
siert.
Mit finf Kanus
B fuhren am 18.

M Juni elf Kanuten
unter der sportli-

chen Leitung von Dr. Rein-
hard Koch auf der franki-
schen Saale von Elfershau-
sen talwarts Richtung Ham-
melburg. Fir die ca. 12 Kilo-
meter brauchte die Gruppe
etwas Uber vier Stunden,
drei mal mussten die Kanus
um Stromschnellen oder

Staustufen herum ge-
4 tragen werden.

.| Bereits beim Einstieg
: ging Nena uber Bord,
bis zum Ende der

Fahrt hatten fast alle

einmal mit dem Fluss Bekanntschaft gemacht. Die
"Verluste" hielten sich aber in Grenzen: Der Fluss
hat ein Messgerat zerstért und sich die Jeans und
eine Socke von Falco geholt.

Sommerfest
Riickblick

110 Mitglieder und Freunde unserer SHG aus der
Stadt Schweinfurt und aus sieben Landkreisen
kamen zum Sommerfest auf die Jagerwiese. Die
Anlage der Arbeiterwohlfahrt Schweinfurt verfiigt
Uber ein Haus mit Kliche, Toiletten, Aufenthalts-
raum usw. sowie einen AuBenbereich mit Spiel-
platz, Wiesen sowie "abenteuerliche" Ecken im
Wald.

Die gespendeten Salate und Kuchen waren wie-
der recht schmackhaft und die zupackenden
Hande der Gaste sorgten flr einen gelungenen
Tag. Das schéne Wetter ist natirlich von der
SHG abonniert.

Wahrend Niko und Manuela mit ein paar Helfern
fur die Kinder einen Spieleparcours durchfiihrten,
hatten die Gaste reichlich Muse zum Erfahrungs-
austausch.

Ein Renner war wieder die Tombola, die wir alle
zwei Jahre veranstalten. 1000 Lose - jedes Los
gewinnt, Sachpreise im Wert von ca. 2000 EUR.
Vielen Dank an die Firmen, die uns mit Informa-
tionen, Geld- oder Sachpreisen unterstiitzt ha-
ben: Roche Diagnostics, Sanofi Aventis, Bayer
Health Care, Lilly, Intersport Geyer, Polizeidirek-
tion Schweinfurt, Stadt. Sparkasse Schweinfurt,
Kreissparkasse Schweinfurt, NovoNordisk, Lie-
feScan, Ypsomed, Buchhandlung Vogel ...
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Diabetes und Essstorungen
Zusammenfassung
von Norbert Mohr

Am 09. Juni fand die jahrliche
Fortbildungsveranstaltung statt,
die unsere SHG seit Jahren zu-
| sammen mit der Klinik fir Kinder
und Jugendliche des Leopoldina
Krankenhauses durchfihrt.

Zum Thema referierte Frau Profes-
sorin Dr. med. Martina de Zwaan (siehe Bild), Lei-
terin der Psychosomatischen und Psychotherapeuti-
schen Abteilung des Universitatsklinikums Erlan-
gen.

Haufigkeit

Bulimie nervorsa (BN od. Ess-Brech-Sucht) und
Anorexia nervosa (AN od. Magersucht) seien bei-
des lang dauernde Erkrankungen, die vor allem
beim Erwachsenwerden und im jungen Erwachse-
nenalter auftreten. Es seien fast ausschlieBlich
Madchen und junge Frauen betroffen, wobei die
Haufigkeit in dieser Altersgruppe bei AN 0,3% und
bei der BN bei 1% lage.

Von Anorexia nervosa spreche man, so de

Zwaan, bei

- Untergewicht (BMI < 17,5 kg/m2),
starker Angst vor Gewichtszunahme,
einer Kérperschemastérung und
Ausbleiben der Monatsblutung

einer Bulimia nervosa beobachte man
wiederholte Essanfalle (mehrmals pro Woche)
mit

kompensatorischen Verhaltensweisen (Sport,
aber auch Abfihrmittel, Erbrechen usw.)

Die Selbstbewertung werde lUbermaBig stark
von Gewicht und Figur abhé&ngig gemacht.

Be

Bulimie werde oft lange verheimlicht und die Ange-
hérigen merkten es meist nicht.

Diabetes mellitus Typ I und Essstérungen

Bulimie trete bei Diabetikerinnen drei mal haufiger
als auf, denn eine chronische Erkrankung kénne
wahrend der Phase der Persdnlichkeitsentwicklung
einen gewissen Einfluss auf das Selbstwertgefihl
haben. AuBerdem stellten kdrperliche Erkrankun-
gen, die eine Kontrolle der Nahrungsaufnahme er-

forderten, Risikofaktoren fiir die Entstehung einer
Essstérung dar, so de Zwaan.

Spezifische Verhaltensweisen

Eine diabetes-spezifische kompensatorische Me-
thode sei das ,,insulin-purging", so die Referen-
tin. Hierbei werde Insulin absichtlich unterdosiert
oder gar weggelassen, um eine Glukosurie, Kalo-
rienverlust und damit eine Gewichtsabnahme zu
erreichen.

Oft gehe mit einer Essstérung einher, dass die
HbA1lc-Werte erhoht seien. Auch gehduftes
Auftreten von Ketoazidosen oder friihes Auf-
treten diabetesbedingter Langzeitkomplikatio-
nen kénnten Anzeichen fir eine vorliegende
Essstérung sein.

Langzeitfolgen?

Frau de Zwaan bezeichnet das Risiko fur die Ent-
wicklung einer Retinopathie bei Diabetikerinnen
mit einer Essstorung um den Faktor 5 erhoht.
Auch die Lebenserwartung sei nicht so hoch wie
bei Diabetikerinnen ohne Essstdrung.

Sowohl Diabetes als auch Essstérungen gingen mit
einer hohen Depressionsrate einher.

Therapie

Eine Therapie, wenn auch nur ambulant, empfiehlt
Frau de Zwaan schon bei subsyndromalen Esssto-
rungen, daneben auch die Einbeziehung der El-
tern. AuBerdem rat sie, Expertlnnen zuzuziehen.
Die Therapie bei Bulimie ziele wahrend der statio-
ndren Behandlung nicht auf Abnehmen, sondern
diene der Steigerung des Selbstwertgefiihls: ,Ich
definiere mein Selbstwertgefihl nicht nur Gber
meine Figur!™

Fragen an die Refe-
rentin:

Frau de Zwaan beant-
wortet Dr. Kochs Fra-
ge nach Folgen der
Uberbehiitung da-
hingehend, dass lange
8 Kontrolle der Nah-
rungsaufnahme durch
die Eltern ein Risiko-
faktor sei, wie alles
akribische Verhalten
der Eltern. Das Los-
lassen sei ganz wich-
tig flr die gesunde
Entwicklung der Kin-

der und zur Steigerung des Selbstvertrauens. Uber-
behltung kénne zu allen méglichen psychischen Er-
krankungen geben.

Wie behandelt man Patienten mit einer Ess-
storung?

Im ambulanten Bereich sei es wichtig die Einsicht
zu wecken. Denn wenn ein Erfolg eintreten soll,
dann bedirfe es der Motivation des Patienten und
seiner Kooperation. Eine ambulante Psychotherapie
mit wdchentlichen Terminen soll dem Patienten hel-
fen, die Essstérung zu Uberwinden.

Wie muss man sich eine stationdre Therapie
vorstellen?

Es gehe bei der Therapie darum die Eigenverant-
wortung zu starken. Man arbeite insbesondere bei
Magersichtigen mit Vertragen.

Grundsatzlich gebe es einen essstérungsspezifi-
schen Teil, z.B. um die Angst vor Nahrungsaufnah-
me zu verlieren, durchaus mit ,betreutem Essen®.

Im essstérungsunspezifischen Teil gehe es darum,
herauszuarbeiten, warum sich diese Stérung entwi-
ckelt hat.

Non-verbale Therapieverfahren seien z.B. Malen
oder Bewegungstherapie.

Auf Frage erganzt Prof. de Zwaan, die Unterbre-
chung der Bulimie wahrend der Therapie brachte
nichts, wenn die stationare Therapie nicht nahtlos in
eine ambulante Nachsorge lbergehe.

Wie sind die Erfolgsquoten?

Bei Bulimie gebe es eine recht gute Erfolgsquote.
Schwere Magersucht hingegen sei eine sehr ernste
Erkrankung. Je dinner jemand sei bevor er in Be-
handlung komme oder je langer die Krankheit be-
reits bestlinde, desto schlechter seien die Erfolgaus-
sichten. Deshalb mussten bereits die Kinder thera-
piert werden, dann seien die Erfolgsquoten gréBer.

Das ausfiihrliche Protokoll zum Vortrag ii-
ber Essstoungen finden Sie auf unserer
Homepage.

&) A

(‘a\ .

e P



