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Pandemie wirkt wie ein

Brandbeschleuniger

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie Fulda
werden momentan viele Patienten mit
Essstorungen behandelt. Frank Theisen und
Mardjan Ghahreman-Feysabadi

sehen die Ursache - auch - in der Pandemie.

Von unserem
Redaktionsmitglied
DANIELA PETERSEN

FULDA

Seit Beginn 2021 haufen
sich die Patientenzahlen
in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (KJP).
Dr. Frank Theisen (52),
Privatdozent und Chef-
arzt der KJP am Herz-Je-
su-Krankenhaus, spricht
von einer ,Flut von Ess-
stérungen”. Im Interview
erkléren er und Oberarz-
tin Dr. Mardjan Ghahre-
man-Feysabadi (49) die
Hintergrinde.

Mitte Mai schlugen Kinder-
arzte Alarm. Sie sprachen
von einer Triage in Kinder-
und Jugendpsychiatrien.
Haben Sie Patienten ableh-
nen miissen, weil die Plat-
ze belegt waren?

Theisen: Der Begriff ,Triage*
bezeichnet vereinfacht eine
Einteilung in Kategorien im
Notfall. Wir wigen immer ver-
schiedene  Faktoren  wie
Schweregrad, Alter oder auch
die Verfiigbarkeit von alterna-
tiven Hilfsmodellen mit nie-
dergelassenen Kollegen, Psy-
chologen und Kinderirzten
ab. Dass bei einem Notfall je-
mand nicht gesehen wird, ist
vollig ausgeschlossen. Wir ha-
ben fir Notfille immer Zeit,
rund um die Uhr. Unsere KJP
obliegt ja auch der Versor-
gungsauftrag des Landes Hes-
sen fiir die Landkreise Fulda,
Hersfeld-Rotenburg und den
nordéstlichen Main-Kinzig-
Kreis. Dieser war nie auch nur
annihernd gefihrdet.

Dennoch haben die Zahlen
wahrend Corona auch bei
lhnen zugenommen. Von
welchen Zahlen sprechen
wir?

Ghahreman: Wir haben eine
deutliche Zunahme und Um-
verteilung von Stérungsbil-
dern festgestellt. Gerade in der
dritten Welle seit 2021 haben
wir eine starke Zunahme von
Patienten mit einer Esssto-
rung erlebt, aber auch von de-
pressiven Storungen, schulbe-
zogenen Storungen oder einer
Medienabhingigkeit.
Theisen: Man kann wirklich
sagen, dass wir eine grof3e Flut
von Essstorungen haben. Nor-
malerweise werden mit die-
sem Storungsbild bei uns etwa
zwei bis vier zumeist Mad-
chen vollstationir behandelt.
ImMomentsind es zwolf, und
in den néchsten Tagen kom-
men noch zwei weitere hinzu.
Die Zahlen sind etwa drei- bis
viermal so hoch wie vor der
Pandemie. Das ist iibrigens ei-
ne Entwicklung, die alle hessi-
schen Kliniken beobachten.

Warum ist eine Essstérung
gerade in der Pandemie
ein Thema?

Chefarzt Privatdozent Frank
M. Theisen, Facharzt fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Oberérztin Mardjan Ghahre-
man, Facharztin fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

Theisen: Corona ist ein zu-
satzlicher Stressor, der bei al-
len, die an der Grenze zu einer
Storung stehen, den Schub in
die Erkrankung beférdert. Die
Pandemie wirkt da wie ein
Brandbeschleuniger. Es geht
bei den Fillen nicht nur um
Neuentwicklungen, sondern
auch um Riickfélle bereits ge-
nesener Patienten. Rein von
den Zahlen her und unseren
Beobachtungen kénnen wir
sagen, dass Essstorungen aber
auch Depressionen einen star-
keren Coronabezug haben als
andere Storungen.
Ghahreman: In dem Mo-
ment, in dem die Tagesstruk-
tur wegfiel, weil zum Beispiel
kein Prasenzunterricht mehr
stattfand, hatten die Schiiler
und Schilerinnen mehr Zeit
zum Griibeln. Essstérungen
sind oft ein schleichender
Prozess. Bei einigen Betroffe-
nen gab es keinen speziellen
Ausloser, sondern eher zu-
nidchst den Wunsch, dem Le-
ben durch die Beschaftigung
mit Sport und Ernédhrung wie-
der eine Struktur zu geben.

Was ja nicht schlecht ist.
Ghahreman: Ja, aber oft sind
gerade Patientinnen mit Ess-

storungen von der Person-
lichkeit her sehr zielstrebig
und ehrgeizig mit einem ho-
hen Bediirfnis nach Kontrolle
und Perfektion. Wenn Sport
und Didtdann ein ausschliefi-
licher Ersatz fiir alles andere
werden, ist die Gefahr da, dass
es iiber das tibliche MaR von
»Ich will gesund leben“ hi-
nausgeht und sie in die Ess-
storung hineinrutschen. Hier
fehlt dann oft eine Krank-
heitseinsicht. Im besten Fall
schaffen sie es, sich auf die Be-
handlung einzulassen, auch
wenn ,ein Teil“ von ihnen
nicht zunehmen will.
Theisen: Die Entstrukturie-
rung erzeugt als Reaktion ein
iibermiRiges  Kontrollstre-
ben. Letztlich ist es ein Zu-
viel-des-Guten. Das sehen wir
oftin unserer Klinik. Manche
Zustande bei schwer Erkrank-
ten werden auch als ,quasi-
psychotisch” bezeichnet.

Was heiB3t das?

Theisen: Wie bei einer Psy-
chose ist das Denken fast
wahnhaft und dreht sich nur
um dieses Thema. Ich habe
zum Beispiel mit einer Patien-
tin gesprochen, die nur noch
29 Kilo wog. Sie bekam sechs-
mal am Tag 100 Kilokalorien.
Als sie beim Friihstiick mal
117 Kilokalorien errechnet
hatte, fragte sie die ganze Zeit,
ob es beim nichsten Mal
dann nur 83 sind. Diese 17 Ka-
lorien haben ihr grote Sor-
gen bereitet.

Haben solche schweren
Félle in der Coronakrise
zugenommen?

Theisen: Dadurch, dass wir
mehr Fille haben, sehen wir
auch eine grofie Varianz an
Schweregraden. Das ist aber
auch in Nicht-Coronazeiten
so. Die Probleme sind durch
die Pandemie und die MaR-
nahmen vielleicht etwas spi-
ter wahrgenommen worden.
Wenn ein Kind sehr viel ab-
nimmt, bemerkt das unter
Umstinden der Sportlehrer
eherals die Eltern. Kinder ver-
schleiern das zuhause haufig,
indem sie sich weite Sachen
anziehen.

Sie sprachen auch davon,
dass Depressionen zuge-
nommen haben.

Theisen: Durch die Pandemie
kommen mehrere Stressoren
zusammen. Es gibt ganz di-
rekte Zusammenhiinge, etwa
bei Angst- und Zwangssto-
rungen, wegen der Sorge, dass
man selbst oder ein Familien-
mitglied an Corona erkrankt.
Dazu kommen die Einschrin-
kungen durch den Lock-
down. Freunde kénnen nicht
getroffen werden. Sport fillt
weg. Der Aktionsradius ist
verringert, und es kommt ver-
mehrt zu Isolation. Fast lehr-
buchmifig zeigt sich hier das
sogenannte Verstarker-Ver-
lust-Modell.

Was bedeu-
tet das?
Theisen:
Kinder ha-
ben  keine
richtigen
positiven
Verstirker
mehr. Das
kann ein Lob
sein, ein La-
cheln, Sozialkon-
takte, Sport, alles,
was das Kind gerne hat
und wortiber es sich freut.
Sie sitzen nur noch zuhause
und haben kaum soziale Akti-
vititen. Ihnen wird die positi-
ve, wiinschenswerte Verstar-
kung entzogen - und das kann
zu Depression fithren.

Auch die familidre Situati-
on hat sich bei vielen ver-
andert. Eltern arbeiten im
Homeoffice, sind hdufiger
zuhause. Ein weiterer
Stressfaktor?

Theisen: Mehr Interaktion, i

zu Hause Aufgaben iiberneh-
men, das kann zu Konflik-
ten fiihren und hingt héiu-

fig auch mit dem soziotko- /«/

nomischen Status zusam-
men. Das Nervenkostiim ist
beispielsweise in einer kleine-
ren Wohnung diinner, es gibt
mehr Probleme, wenn es kei-
ne Moglichkeit zum Riickzug
gibt.

Bei Ihnen werden Kinder
zwischen 6 und 18 Jahren
behandelt. Wie sieht es bei
den jingeren Patienten
aus? Zeigen sich da auch
Stdérungen, die konkret auf
die Pandemie zuriickzu-
fihren sind?

Ghahreman: Auch da sieht
man eine Verschlimmerung
etwa bei hyperaktiven Kin-
dern mit Aufmerksamkeits-

defiziten. Diese Kinder

Mafe eine Tagesstruktur
und sind schneller
uberfordert, wenn sie
zuhause sitzen, sich
konzentrieren und
selbst einen Schul-
vormittag gestal-
ten sollen. In der
Pandemie beob-
achten wir viele
schulbezogene
Probleme, Kin-
der und Jugend-
liche, denen
der Wiederein-
stieg in den
Unterricht
oder die Teil-
nahme am
Onlineun-
terricht
schwerfallt.
Nach den

brauchen in besonderem : \\\\\\\\\
\

I.
91010 101

ul‘illlﬂ‘m iy

‘lllllllmlllll,lmlmll'llll.
0 96 97 98 99,

lhm\ull.l_l.l_\_l_l_l_l'l_l'l_l_l.l_nn\u'l_l_l.l.l_llhluh

avunen
e

r e
4 \\\\\\\“\\\\“\g\\%\}{“ AW

BETROFFENE

Im Zusténdigkeitsbereich der
Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie (KJP) leben etwa
90 000 Kinder und Jugendli-
che unter 18 Jahren. Etwa fiinf
Prozent dieser Unter-18-Jé&hri-
gen haben im Laufe ihres Er-
wachsenwerdens einen Be-
handlungsbedarf.
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Sommerferien wird es ein Pro-
blem sein, die Schulverweige-
rer wieder in die Schule zu be-
kommen.

Die Coronakrise ist eine
Ausnahmesituation. Gab
es in Ihrer Laufbahn schon
einmal Zeiten, in denen
Kinder und Jugendliche
stérker belastet waren?
Theisen: Ich kann mich erin-
nern, dass wir nach dem Tsu-
nami auf Phuket einige Pa-
tienten hatten, fiir die das ein
Thema war, teilweise durch
direkte Betroffenheit. Gene-
rell kann ich aber sagen, habe
ich einen solch gefiihlten Ka-
tastrophenzustand in dem
Ausmag, der so viele Bereiche
des Lebens betrifft und in der
Folge so viele Storungsbilder
mit sich bringt, noch nichter-
lebt. Das hat es in der Form
lange nicht gegeben.

Welche Auswirkungen hat
das? Ist durch die Corona-
krise eine ganze Generati-
on traumatisiert?
Ghahreman: Davon gehen
wir nicht aus. Die meisten
Kinder und Jugendlichen
kommen ganz gut mit der Si-
tuation Klar. Sicher, sie haben
mit den Auswirkungen und
Einschrinkungen zu kamp-
fen. Wir sehen aber keine An-
haltspunkte dafiir, dass das
nicht wieder gut zumachende
Schéden hervorruft.

Theisen: Ein Beispiel: Mein
Vater hat im Krieg erlebt, dass
zwei Freunde durch eine Luft-
mine gestorben sind. Das war
ein traumatisches Erlebnis, er
war betroffen, aber auf jeden
Fall hatte er danach keine
posttraumatische  Storung.
Der Mensch kann in der Regel
auch mit schlimmen Ereignis-
sen umgehen, ohne dass als
Folge eine traumatische Sto-
rung entstehen muss. Und
auch viele Kinder sind sehr
widerstandsfihig und gehen
mitunter ganz unbefangen an
Dinge heran.

Zum Beispiel ans Maske
tragen: Hier gab es an-
fangs ja die Sorge, dass
das den Kindern schadet.
Theisen: Das ist ein Beispiel.
Hier haben sich die Erwachse-
nen grofte Gedanken ge-
macht, was fiir Folgen das ha-
ben kann, ob es schidlich ist,
wenn die Kinder die Gesichts-
mimik nicht sehen, ob sie at-
men kénnen. Und fiir die Kin-
der selbst war es dann gar
nicht schlimm, eher so als
héitte man ihnen eine Miitze
aufgezogen.

Wie kdnnen Eltern erken-
nen, dass es ihrem Kind
nicht gut geht?
Ghahreman: Kinder und Ju-
gendliche haben zu jedem
Zeitpunkt bestimmte Ent-
wicklungsaufgaben zu erfiil-
len. Es gibt drei Entwicklungs-
bereiche: Schule oder Kinder-
garten, Familie und Peer-
group. Wie gut das Kind in
diesen Bereichen klar kommt,
ist ein Gradmesser dafiir, ob es
Probleme gibt. Und natiirlich
spielt auch der personliche
Leidensdruck desKindes wie
auch der Familie eine Rolle.
Theisen: Beim Thema Ess-
storungen hat man den
Gewichtsbereich und das
Aussehen des Kindes als
Hinweis: Wirkt es blass?
Hat es trockene Haut
und verliert Gewicht?
Auch im Essverhalten
4 kannsich die Stérung
sl zeigen: Wird die
W Menge reduziert?
\ Wird selektiv ge-
gessen, werden Le-
bensmittel gemie-
den? Und
schlieflich kann
auch exzessiver
Sport ein An-
zeichen fiir ei-
ne Essstérung
sein.

Grech / imago/Ikon Images

‘eronica

Foto: Ve

THEMA CORONA: SERIE ZUR PSYCHE

Das falsche
Selbsthild

17-Jahrige spricht Gber ihre Essstérung
und wie sie die Coronakrise erlebt

Von unserem
Redaktionsmitglied
DANIELA PETERSEN

FULDA

Sophie* hat im Leben
mehr durchgemacht als
viele in ihrem Alter. Sie
ist 17, kommt aus dem
Landkreis Fulda. Vor ei-
nigen Jahren beging ihr
Vater Suizid. Das war der
Zeitpunkt, als ihre De-
pression losging. Etwas
spater kam eine Esssto-
rung hinzu. Corona hat
die Probleme verstarkt.
Seit November wird sie
in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Fulda
behandelt.

Mit leisen Schritten und in
heller, beiger Kleidung betritt
Sophie den Raum. Die 17-Jih-
rige wirkt wie jemand, der
nicht auffallen mochte. Wie
jemand, der Probleme schon
immer eher mit sich selbst
ausgemacht hat. Eine ruhige,
angenehme und freundliche
Jugendliche, die sehr reflek-
tiert ihre Situation beschreibt
und beim Sprechen lichelt.
Sie trigt eine Kette mit einem
Lowenanhinger, ein Gliicks-
bringer, den sie von ihrer
Mutter geschenkt bekom-
men hat. Als Zeichen, dass sie
eine Kampferin ist. Dass sie
die Krankheit und all die
selbstzerstorerischen Gedan-
ken bezwingen wird. Sophie
leidet an einer Depression
und an Magersucht. So wie
viele Mddchen - meist sind es
Maidchen und junge Frauen
-, die an einer Essstorung lei-
den und in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Fulda
behandelt werden. Die Pan-
demie hat die Zahlen von Pa-
tienten mit Essstérungen
noch einmal in die Héhe
schiefien lassen. So werden in
der Klinik derzeit bis zu drei-
bis viermal mehr Betroffene
stationdr behandelt als vor
Corona.

Bei Sophie haben die Pro-
bleme schon in jiingeren Jah-
ren begonnen. ,Es hat ange-
fangen, als sich mein Vater
umgebracht hat. Das war der
Ausloser fiir die Depression”,
erklart die 17-Jdhrige.

Auch bei ihr kamen danach
immer mal wieder suizidale
Gedanken auf. Gesagt hat sie
das keinem. ,Ich wollte nie-
manden belasten. Vor allem
nicht meine Mutter.“ Zu ihr
hat sie ein gutes Verhiltnis.
Man kann sich leicht vorstel-
len, wie Sophie eigentlich im-
mer das Kind war, das wenig
Probleme machte und es lan-
ge nicht auffiel, dass es ihr
nicht gut geht. Selbst als sie
mit 14 anfing, stark abzuneh-
men, horte sie zunichst - vor
allem in der Schule - eher

Komplimente als besorgte
Worte. 75 Kilo wog sie da-
mals. Wie viele es heute sind,
mag sie nicht verraten. IThre
weite Hose ldsst erahnen, dass
sie sehr schlank ist. Das Ge-
wicht istimmer noch Thema
fiir sie - und die Riickkehr zu
einem normalen Essverhal-
tenihre Baustelle, die wohl ei-
ne Weile noch nicht abge-
schlossen sein wird.

Damals in der Pubertit ka-
men dann schulische Proble-
me hinzu. Als sie von der Re-
alschule auf die Hauptschule
wechselte, war das fiirdie ehr-
geizige Jugendliche wie ein
Schlag ins Gesicht: ,Ich kam
mir vor wie ein Versager. Das
Abnehmen war fiir mich et-
was Positives, obwohl ich da
auch nie zufrieden war.” Ir-
gendwann kreisten ihre Ge-
danken nur noch ums Essen.
Wenn ihre Mutter sie bat,
doch ,ein bisschen mehr* zu
sich zu nehmen, tat sie das
nicht. Stattdessen ging sie
laufen und machte Sport.
»Wir haben Hunde, das war
fir mich eine gute Ausrede,
mit ihnen Gassi zu gehen.
Manchmal dreimal am Tag.“
In der neuen Schule fand sie
zwar recht schnell Anschluss,
doch auch dort zog sie sich
zuriick, sperrte sich in den
Pausen in der Toilette ein und
warf das Frithstiick, das ihre
Mutter ihr mitgab, fort. ,,Ich
hatte soziale Angste, anderer-
seits war ich irgendwann ein-
sam*“, erinnert sie sich. Dann
die sozialen Netzwerke mit
ihren Bildern von perfekten
Korpern, Urlaub und Partys:
»Ich dachte so: Toll, die ma-

KLINIK IN
ZAHLEN

2 O 0 0 Patien-

ten werden pro Jahrin
der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychothera-
pie (KJP)in Fulda und
Bad Hersfeld behandelt.

3 5 0 vollstationér,
2 o 0 inden

Tageskliniken Fulda und
Bad Hersfeld.

42 bis 48 Betten

werden momentan
belegt,

1 2 bis 16 Platze gibt

es in den beiden Tages-
kliniken. Die Behandlun-
gen dauern haufig meh-
rere Monate und werden
nach dem stationaren
Aufenthalt ambulant
weitergefihrt.

chen Party und ich habe
kaum Freunde.”

Als die Pandemie losging,
war das ein weiterer Stressfak-
tor: ,Diese Unwissenheit ist
belastend. Es ist kein Ende in
Sicht. Und dadurch, dass die
Schule ausgefallen war, hatte
ich viel Zeit mit mir selbst
und meinen Gedanken."

Im Sommer 2020 zog die
Familie in die Rhon, weil So-
phies Grofmutter dort lebt.
Die 17-Jihrige begann eine
Ausbildung, die sie schlie3-
lich jedoch abbrechen muss-
te: ,Ich war emotional am
Ende, hatte extrem Unterge-
wicht und bin mehrmals zu-
sammengebrochen, sodass
ich abgeholt werden musste“,
erklirt sie. Auch sei sie stan-
dig gereizt gewesen, habe oft
geweint und sich nicht kon-
zentrieren kdnnen.

Vor acht Monaten schlief-
lich suchte sie sich auf Drin-
gen ihrer Familie Hilfe in der
Kinder- und Jugendpsychia-
trie. ,,Anfangs hat es lange ge-
dauert, bis ich zugenommen
habe. Ich wollte es erst nicht,
weil ich dachte: Ich fiihle
mich jetzt schon schlecht,
wenn ich zunehme, geht es
mir noch schlechter.” Essen
l6se bei ihr bis heute keine
positiven Gefiihle aus. ,Ich
kann sagen, ob etwas siift
oder salzig schmeckt, aber
dass es gut schmeckt, kann
ich nicht sagen.*

Gespriche, Ergotherapie,
Essen unter Aufsicht, aber
auch Bewegung und Tages-
ziele mit kleinen Schritten
haben ihr geholfen, die Ess-
storung zu bekdmpfen. In-
zwischen geht es Sophie wie-
der besser. An den vergange-
nen Wochenenden war sie
sogar schon iiber Nacht zu-
hause, um den Alltag und das
»freie Essen” wie sie sagt, zu
testen.

In den nichsten Tagen soll
sie entlassen werden. ,Ich
kann es noch gar nicht glau-
ben“, sagt die 17-Jahrige. In
den acht Monaten, in denen
sie stationdr in der Klinik be-
handelt wurde, hatte sie viel
Zeit, ihre Zukunft zu planen:
Sie will den Realschulab-
schluss machen. Reisen. Viel-
leicht Ergotherapeutin wer-
den. Und sie mochte daran
arbeiten, zufrieden mit sich
zu sein. Doch fiir heute hat
sie ersteinmal noch ein ande-
res Tagesziel zu erreichen.
Und zwar: ,Ich geniefle mei-
ne letzten Tage in der Klinik“.

* Name geadndert

Ich flUhlte mich
unwohl und

dachte, dass mein

Bauch und meine

Oberschenkel zu
dick sind.

Sophie
Patientin der KJP



