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Dieses Buch ist für Kitty und für alle jungen Frauen 
und Männer, die schon einmal mit einer Essstörung 
zu kämpfen hatten oder es noch tun: für euren Mut, 
eure Kraft, eure Fähigkeit nicht nur zu dulden, sondern 
zu siegen. Ich erweise euch und euren Familien mit 
jedem Wort meinen Respekt.



Das Wrack und nicht die Geschichte vom Wrack, 
die Sache selbst und nicht der Mythos … 
Adrienne Rich, »Diving into the Wreck«


Vorwort

Von Daniel Le Grange

ANOREXIA NERVOSA ist eine ernste Erkrankung mit verheerenden seelischen und körperlichen Folgen. Bei etwa 75 von 100.000 Menschen wird Anorexia nervosa diagnostiziert. Genauer gesagt erhalten 0,6 Prozent aller heranwachsenden Mädchen diese Diagnose. Wir stehen vor der äußerst komplizierten Aufgabe, herauszufinden, warum junge Menschen diese Krankheit entwickeln. Doch während wir dieser beunruhigenden Frage nachgehen, stehen wir der weitaus dringenderen Herausforderung gegenüber, was man tun kann, um Magersucht und ihre verheerenden Folgen umzukehren.

Trotz der lebensbedrohlichen Krise, die sich mit dem Entschluss, zu hungern, verbindet, sind nur wenige Behandlungsmethoden wissenschaftlich untersucht worden, sodass Anorexia nervosa für die Betroffenen, ihre Eltern und Ärzte und für die Forschung eine verwirrende Prüfung geblieben ist. Beträchtliche Aufmerksamkeit im klinischen Bereich hat eine Intervention erregt, die sich familienbasierte Behandlung, family-based treatment (FBT) nennt. Im FBT wird nicht den Eltern die Schuld an der Krankheit ihres Kindes gegeben, vielmehr tragen sie entscheidend dazu bei, die Genesung ihres Kindes zu befördern. Sie werden ermutigt, die Verantwortung für die Gewichtsnormalisierung ihres Kindes zu übernehmen, wobei der Therapeut verständnisvoll auf die enormen Schwierigkeiten dieser Aufgabe eingeht und die gesamte Familie unterstützt. Sobald wieder ein gesundes Gewicht hergestellt ist, werden auch Entwicklungsprobleme der Adoleszenz im FBT angesprochen.

Gramm für Gramm zurück ins Leben verfolgt den Kampf der Familie Brown mit Kittys Magersucht – ein erstaunlicher Bericht, der das nahezu unerträgliche Ringen schildert, das Kitty und ihre Familie durchmachten. Anorexia nervosa führt zu tiefen seelischen und körperlichen Veränderungen bei den Betroffenen. Diese Veränderungen sind oft so dramatisch, dass viele Eltern ihre Kinder gar nicht mehr wiedererkennen – sie haben das Gefühl: »Das kann doch nicht mein Kind sein!« Es ist unübersehbar, dass an und für sich kompetente Eltern völlig verstört und desorganisiert reagieren, weil sie die verblüffende Krankheit nicht begreifen. In dieser Verwirrung stellen sie häufig sogar ihren natürlichen Instinkt infrage, etwas zu unternehmen, um ihrem Kind zu helfen. Als Folge stehen sie wie gelähmt der scheinbar überwältigenden Macht gegenüber, die die Magersucht über ihr Kind und sie selbst ausübt. Die Geschichte der Browns ist ein Drama, das Mut macht, denn durch die Entschlossenheit und das Durchhaltevermögen der Eltern und durch Kittys tapfere Bemühungen gelingt es, ihre Essstörung zu überwinden.

Es ist eine gewaltige Herausforderung, Magersucht zu verstehen und zu behandeln. Doch eines ist sicher: Nahrung ist Medizin, und eine Genesung kann nicht stattfinden, wenn ein gesundes Gewicht nicht wiederhergestellt wird. Einfach gesagt muss man essen, um zu genesen. Viele Hindernisse blockieren die Straße zur Gesundung, und in Gramm für Gramm beschreibt die Autorin einige davon – beispielsweise die Frustration für Eltern und Teenager, wenn sie sich in sogenannte »Anorexiedebatten« verstricken, bei denen selbst der vernünftigste Erwachsene sich von den beharrlichen Argumenten des Teenagers für den »Nährwert« eines Salats ohne Salatsoße überzeugen lässt (oder einfach die Waffen streckt). Diese Debatten unterstreichen, wie Unterernährung den Verstand beeinflusst und welch irrationale Macht die Krankheit besitzt. Wie Harriet Brown sehr richtig bemerkt: »Die Frage ist nicht, warum, sondern: Was wissen wir überhaupt?«

Brown berichtet über viele wichtige Lektionen, die sie und ihre Familie während ihrer Leidenszeit gelernt haben. Am tröstlichsten und wertvollsten ist aus meiner Sicht die Tatsache, dass die Angehörigen (die Eltern) nicht hilflos sind – sie müssen einfach ihr Selbstvertrauen zurückgewinnen. Das ist natürlich keine einfache Aufgabe. Es ist möglicherweise sogar eines der wichtigsten Ziele im Kampf gegen die Magersucht. Mit therapeutischer Unterstützung müssen die Eltern sich der Krankheit entgegenstellen, und zwar mit Liebe und Zuwendung. Kittys Geschichte führt uns die schreckliche Macht vor Augen, die Magersucht über die jugendlichen Patienten und die verzweifelten Eltern ausübt, die versuchen, ihr Kind zu retten.

Gramm für Gramm bringt ein paar weitverbreitete Fehlinformationen über die Magersucht zur Sprache. Kittys Kampf zeigt uns, dass die Behauptung, Magersucht sei eine Frage der Entscheidung, ein Märchen ist. Die Autorin vergleicht sie mit anderen ernsten Krankheiten und erklärt: »Die Magersucht entscheidet sich für dich!« Kittys Kampf zeigt, wie aufgewühlt und schuldig sich sowohl die Patientin als auch ihre Eltern fühlen. Verwirrung und Verdrängung sind allgegenwärtig, denn die Essstörung fordert jedem Familienmitglied das Äußerste ab, nicht nur dem betroffenen Teenager. Dieses Buch spricht auch die Frustration und Ängste der Eltern an, die um Verständnis ringen und etwas unternehmen wollen, weil sie den Verdacht haben, ihr Kind habe eine Essstörung. Diese Gefühle verschlimmern sich noch, wenn die Eltern nur mit größter Mühe ein Spezialistenteam für Essstörungen finden können, während sie im Morast der Krankenversicherung einen Weg suchen.

Es ist nicht zu übersehen, dass alle Beteiligten im Kampf gegen Magersucht Hilfe und Führung brauchen. Kittys Familie fand zwar durchgehend Unterstützung bei ihrem Kinderarzt und anderen Therapeuten, sie hatten aber keinen Zugang zu einem FBT-Therapeuten und mussten dadurch die mühsame Aufgabe der Gewichtszunahme im Großen und Ganzen allein auf sich nehmen. Dieser Mangel an direkter Hilfe und Führung machte die Aufgabe zweifellos komplizierter. Ich stimme der Autorin zu, dass es ein großes Geschenk ist, hoffen zu können – diese Hoffnung half ihnen durch viele Schwierigkeiten. Dennoch sollte keine Familie gezwungen sein, sich mit dieser Krankheit allein auseinanderzusetzen.

Trotz der zahlreichen Hindernisse auf ihrem Weg hat die Familie Brown wieder Tritt gefasst, was für ihre Zähigkeit spricht. Harriet Brown nutzt inzwischen ihr Expertenwissen als Mutter und Schriftstellerin, um anderen Eltern Mut zu machen, sich in die Behandlung ihrer essgestörten Kinder voll einzubringen. Gramm für Gramm erinnert uns daran, dass Eltern keine Schuld an der Essstörung ihrer Kinder tragen, sondern im Gegenteil eine wichtige Rolle bei deren Genesung spielen.

Daniel Le Grange ist Professor für Psychiatrie und Verhaltensneurologie und Direktor des Programms für Essstörungen an der Universität Chicago.


Vorbemerkung der Autorin

IN JEDEM BUCH, das auf Erinnerungen basiert, finden sich Verzerrungen, aus dem einfachen Grund, weil das Gedächtnis nicht unfehlbar ist und weil man, während man eine Erfahrung durchlebt, nicht weiß, dass man eines Tages darüber schreiben wird. (Selbst wenn man es weiß, macht es sich im täglichen Leben nicht sonderlich gut, mit einem Aufnahmegerät herumzulaufen.) Außerdem stellt sich natürlich auch die Frage der Perspektive: Zwei Menschen können dieselbe Erfahrung durchleben und völlig unterschiedliche Erinnerungen daran haben – auch und vor allem Mitglieder ein und derselben Familie.

Diese Probleme werden umso drängender, wenn Memoiren das Leben von Kindern beschreiben, besonders der eigenen Kinder, die auf vielerlei Weise verletzlich sind und von denen man nicht verlangen kann, dass sie eine informierte Einwilligung geben, wenn über sie geschrieben wird. Sein eigenes Leben zu offenbaren ist etwas ganz anderes, als über das Leben seiner Kinder zu schreiben. Als Journalistin (und mittlerweile Journalistikprofessorin) mache ich mir viele Gedanken darüber, was moralisch vertretbar ist und was nicht. Dieses Buch führte mir die Grenze zwischen Offenheit und Bloßstellung vor Augen. Ich habe mir vorgenommen, die Wahrheit so moralisch und empathisch wie möglich darzustellen. Um meine Kinder zu beschützen, habe ich ihnen falsche Namen gegeben und einige ihrer körperlichen und sonstigen Eigenschaften verfremdet.

Der Entschluss, diese Geschichte zu erzählen, war für mich und meine Familie nicht einfach. Wir diskutierten monatelang und wogen den möglichen gegen den potenziellen Schaden ab. Ich bin meiner Tochter Kitty sehr dankbar, dass sie ihr Bedürfnis nach dem Schutz ihrer Privatsphäre zurückstellte hinter den Wunsch, anderen zu helfen. Sie ist eine tapfere und ungewöhnliche junge Frau.

Was die Gedächtnislaunen angeht, so habe ich während Kittys Krankheit ein außerordentlich – man könnte vielleicht sogar sagen: obsessiv – detailliertes Tagebuch geführt, teils, um ihre Fortschritte und ihre Behandlung zu verfolgen, teils auch, um nicht völlig in bodenloser Angst und Sorge zu versinken. In diesem Tagebuch hielt ich viele Gespräche wortwörtlich fest, andere habe ich rekapituliert. Was ich in diesem Buch schreibe, basiert sowohl auf meiner Erinnerung als auch auf diesem Tagebuch. Hin und wieder habe ich Situationen gestrafft, um die Handlung stringenter zu machen, doch ist jedes Gespräch und jedes Ereignis in diesem Buch wahr und so geschehen, wie ich es beschreibe – soweit ich mich erinnere.

Menschen, die akut unter Magersucht oder Bulimie leiden, lesen Erinnerungen wie diese häufig als Ratgeber, um krank zu bleiben – als »Dünnspiration« (thinspiration). Aus diesem Grund habe ich vermieden, allzu spezifische Informationen über Gewicht, Zahlen und andere Details zu geben, die als Pro-Magersucht- oder Pro-Bulimie-Material verstanden werden könnten. Dieses Buch soll niemals solchen Zwecken dienen.


Was jeder wissen sollte

SCHLIEßEN SIE DIE AUGEN. Stellen Sie sich vor, Sie stehen in einer Bäckerei. Nicht einfach in irgendeiner Bäckerei – in der besten Bäckerei von Paris. Die Fenster sind beschlagen, viele Menschen drängen sich vor den langen Vitrinen. Der Raum duftet, und Sie können Ihren Blick nicht abwenden von den Zimtbrötchen, den Croissants und den Petit Fours mit ihrem Zuckerguss. Auf jedem Tisch steht mindestens ein Korb voller knuspriger, ofenwarmer Baguettes.

Und Sie sind hungrig. Sie sind sogar völlig ausgehungert. Der Hunger wirbelt wie ein Tornado in Ihrem Bauch. Der Hunger ist ein Tiger, der seine Krallen an Ihren zarten Eingeweiden schärft. Sie stehen vor den Vitrinen und versuchen zu schlucken, aber Ihr Hals ist trocken und Ihr Magen krampft sich zusammen.

Nichts würden Sie lieber tun, als ein Éclair zu verzehren, die Creme und den Schokoladenguss auf der Zunge zu spüren. Sie träumen davon, das Ende eines Biskuitröllchens abzubeißen, zu spüren, wie der Teig nachgibt, die kurze molekulare Reibung der Glasur an Ihren Zähnen, die Ihren Mund mit Süße füllt. Die Frau neben Ihnen greift in eine weiße Papiertüte und bricht ein Stück von einem Brötchen ab. Sie sehen die kleine Dampfwolke, die aus dem weichen Inneren aufsteigt, und atmen warmen Hefeduft ein. Die Frau steckt es in den Mund und kaut, und Sie kauen mit. Sie können fast das Brot schmecken, das sie isst. Fast.

Aber eigentlich können Sie das nicht, denn wie lange haben Sie den Geschmack von Brot nicht mehr erlebt? Einen Monat? Ein Jahr? Und obwohl Ihr Magen an der Wirbelsäule schabt und Ihre Augen hohl sind, obwohl der Tiger Ihren Bauch zerkratzt, können Sie nicht essen. Sie wollen, Sie müssen essen, aber Ihre Angst ist größer als Ihr Hunger. Denn wenn Sie es tun – wenn Sie einen Löffel voll Magermilchjoghurt herunterwürgen oder fünf Salzstangen oder eine Weintraube –, dann erhebt sich eine Stimme in Ihrem Kopf, ein Flüstern, ein schmeichelnder Seufzer: Du hast es nicht nötig, zu essen, du bist stark, so stark. So ist es recht. Braves Mädchen.

Bald schon verwandelt sich das Flüstern in ein Zischen, das Ihren Kopf ausfüllt: Du verdienst es nicht, zu essen. Du bist schwach, wertlos. Du bist widerlich. Du verdienst es nicht, zu leben. Du, du, du. Die Stimme ist ein Trommeln, ein Heulen, ein Messer, das in Ihren Gedärmen wühlt. Sie weiß, was Sie denken. Sie weiß alles, was Sie tun. Je mehr Sie versuchen, sie auszublenden, desto lauter wird sie, bis sie Ihnen ins Ohr schreit: Du bist fett. Du bist ein Schwein. Du ekelst alle Leute an. Niemand liebt dich, und niemand wird dich je lieben. Du verdienst keine Liebe. Du hast gesündigt, und jetzt musst du bestraft werden.

Also essen Sie eben nicht, obwohl Sie ständig ans Essen denken. Obwohl Sie den ganzen Tag, wo immer Sie sind – ob Sie über den Hausaufgaben oder mit Freunden zusammensitzen, ob Sie schlafen wollen –, mit einem Teil Ihres Bewusstseins in der Bäckerei stehen, magnetisiert von Hunger und Angst, und die Stimme knurrt und wummert. Sie müssen da stehen bleiben, Ihr Inneres hängt nur noch in Fetzen, gähnend leer, bis auf Ihre Sehnsucht. Für Sie gibt es kein Brot, keinen warmen, buttrigen Kuchen. Es gibt nur die erbarmungslose Stimme in Ihrem Kopf, schrill, unaufhörlich, hinterhältig. Es gibt nur Sie, verlassener als je zuvor. Sie werden kleiner und zerbrechlicher. Sie können nirgendwo anders hin.

Die Stimme ist jetzt ein Stück von Ihnen, Ihr Freund und Folterer. Sie können nicht dagegen angehen, und Sie wollen es auch gar nicht. Sie sind eben doch nicht so stark. Sie können es nicht ertragen, und Sie kommen nicht davon los. Sie verdienen nicht, zu leben. Sie wollen sterben.

So fühlt es sich an, wenn man Magersucht hat.

Ich habe nie Magersucht gehabt, aber ich habe damit gelebt. Ich habe sie genau beobachtet an einer Person, die ich liebe: meiner ältesten Tochter Kitty, die mit vierzehn Jahren krank wurde. Ich musste mit ansehen, wie das optimistische, liebevolle, mitfühlende Mädchen, das ich kannte, wütend und irrational wurde, zurückgezogen und depressiv, von Nahrungsmitteln besessen, aber unfähig, zu essen. Ich musste zusehen, wie sie sich in Ängsten wand, musste hören, wie sie mich und meinen Mann um Hilfe anflehte, um dann im selben Atemzug zu kreischen, wir wollten sie vergiften, sie dick machen, sie umbringen. Die Stimme, die aus ihrem Mund kam, erkannte ich nicht wieder, ihr Gesicht war bis zur Unkenntlichkeit entstellt. Ich hielt sie in den Armen und fühlte den Bogen jeder einzelnen Rippe, konnte die Knochen in ihrem Ellbogen zählen und sah, wie ihr Brustbein durch die papierdünne Haut ihres Brustkorbs heraustrat. Ich fühlte die Zuckungen ihres Körpers und wusste, dass der Trost, den ich zu bieten hatte, nicht genügte; er war ein Nichts gegenüber dem Ding, das ihr das Fleisch von den Knochen fraß und das Leuchten in ihren Augen zum Verlöschen brachte.

Ich hatte nicht geahnt, dass Magersucht so aussieht.

Bevor Kitty krank wurde, glaubte ich, Essstörungen bekämen nur die Kinder anderer Leute. Nicht meine Tochter, die klug und vernünftig war, stark und witzig, ein Kind, das mühelos seinen Weg durch die Fallstricke vergifteter Mittelstufen-Freundschaften fand. Allerdings passte sie in das klassische Profil: perfektionistisch, pingelig, was ihr Aussehen und ihre Kleidung anging. Manchmal war sie gnadenlos, besonders mit sich selbst. Sie war sportlich, eine Turnerin; ihr Lieblingsgerät war der Schwebebalken – was mir sehr passend erschien für ein Mädchen, das so anmutig auf der Linie zwischen Kindheit und Adoleszenz balancierte.

Aber sie würde doch nie eine Essstörung bekommen! Dazu war sie viel zu intelligent.

Bevor meine Tochter krank wurde, glaubte ich, Jugendliche mit Magersucht wollten nur Aufmerksamkeit, sie hätten eine Schraube locker, seien gelangweilt, spielten sich auf oder neigten zur Selbstzerstörung. Aber meine Tochter war überhaupt nicht so. Sie schien vergnügt und gut angepasst; sie hatte Freunde, Interessen, war leidenschaftlich neugierig. In der sechsten Klasse hielt sie ein Referat über Essstörungen. Sie kannte also die Gefahren. Sie würde nie beschließen, Magersucht zu bekommen. Sie war sicher.

Über vieles war ich im Irrtum, aber in einem hatte ich recht. Kitty suchte sich die Magersucht nicht aus. Die Magersucht suchte Kitty aus. Und brachte sie beinahe um.

In Kittys dünnsten Zeiten schlug ihr Herz gefährlich langsam; es hätte jederzeit stehen bleiben können. Zwischen 10 und 20 Prozent aller Magersüchtigen sterben an Herzinfarkt, an anderen Komplikationen oder durch Selbstmord. Die Krankheit hat die höchste Sterblichkeitsrate aller mentalen Krankheiten. Kitty hätte ihr Leben auch anders verlieren können, auf der Achterbahn aus Rückfall und Genesung, Hospitalisierung und Ambulanz, die durchschnittlich fünf bis sieben Jahre verschlingt. Oder nie mehr aufhört: Nur die Hälfte aller Magersüchtigen wird gesund. Die andere Hälfte vegetiert in Dysfunktion und Verzweiflung. Freunde und Verwandte geben sie auf. Ärzte behandeln sie nur sehr widerwillig. Sie werden in der Bäckerei stehen gelassen mit der Stimme, die ihnen in den Ohren klingt. Allein und verlassen.

Kitty suchte sich die Anorexie nicht aus. Niemand sucht sich Anorexie oder Bulimie oder sonst eine Essstörung aus. Intelligenz ist kein Schutz; viele junge Frauen (und zunehmend Männer), die magersüchtig werden, sind gescheit, neugierig und integriert. Auch die Familien sind kein Schutz, denn die Magersucht trifft Kinder aus glücklichen und schwierigen Familien, aus gehemmten Familien und solchen, die endlos über Gefühle reden. Die Familien Magersüchtiger haben allerdings tatsächlich gewisse Gemeinsamkeiten: eine Geschichte von Essstörungen, Angst- oder Zwangsneurosen. Oder alles zusammen.

Ich habe nie Magersucht gehabt, aber ich kenne sie gut. Ich sehe sie auf der Straße, in dem hageren, eingefallenen Gesicht, der knochigen Brust, den dürren Armen einer ausgezehrten Frau. Ich erkenne inzwischen den ausdruckslosen Blick der Verzweiflung, die Hoffnungslosigkeit, die unfehlbar aus Jahren des Hungerns entsteht. Dann denke ich: Das hätte meine Tochter sein können. Aber sie war es nicht. Sie ist es nicht. Wenn ich irgendetwas dabei zu sagen habe, wird sie es nicht sein.

Dies ist die Geschichte unserer Familie. Bei Kitty wurde im Juni 2005 Anorexie diagnostiziert. Zwei Monate später begannen wir mit der familienbasierten Therapie (FBT), auch als Maudsley-Methode bekannt, um ihre Genesung zu unterstützen. Das war der Beginn des schwersten Jahres, das wir alle je erlebt haben. In diesem Jahr erfuhr ich, wie tapfer meine Tochter ist. Fünf oder sechs Mal am Tag saß sie am Tisch, bekämpfte Panik und Schuldgefühle, Angst und Wahnvorstellungen und körperliche Schmerzen – und machte weiter, bis sie wieder am Ende des Tunnels herauskam. Nachdem sie monatelang verloren war, kehrte sie zu uns und zu sich selbst zurück, und die Welt bekam wieder Farben und Klänge und hatte wieder einen Sinn.

Zwischen drei und sechs Prozent aller Teenager schlagen sich mit einer Essstörung herum, sei es Anorexie, Bulimie, Esssucht oder die allzu häufige unspezifische »Essstörung«. Viele kämpfen mit anderen schlimmen Krankheiten mentaler oder körperlicher Art: Schizophrenie, bipolare Störung, Depression und Angststörung, Autismus, Mukoviszidose, Epilepsie, Autoimmunkrankheiten.

In der westlichen Welt herrschte lange Zeit eine Tendenz vor, Familien für die Krankheiten ihrer Kinder verantwortlich zu machen. Während ich dieses Buch schrieb, veröffentlichte die Academy for Eating Disorders ein Positionspapier1, dessen Erstellung zwei Jahre dauerte und das die Meinung vertritt, bei der Entstehung und Fortdauer einer Essstörung könnten »familiäre Faktoren« eine Rolle spielen. Weiter unten heißt es aber: »Nach dem Stand der Forschung kann die Meinung nicht aufrechterhalten werden, die Familie sei der einzige oder auch nur der wichtigste Mechanismus, der dem Krankheitsrisiko zugrunde liegt. Daher wehrt sich die AED massiv gegen jedes ätiologische Modell von Essstörungen, in dem familiäre Einflüsse als Auslöser für Anorexia nervosa oder Bulimie angesehen werden, und verurteilt generalisierende Behauptungen, die implizieren, die Familien trügen die Schuld an der Erkrankung ihrer Kinder.«

Das Positionspapier der AED ist ein Schritt in die richtige Richtung – wie er in Bezug auf Krankheiten wie Schizophrenie und Autismus bereits erfolgt ist, wo die biologischen Ursachen und Mechanismen der Krankheiten allgemein akzeptiert sind. Auch in Bezug auf Essstörungen werden wir irgendwann dahin kommen, es wird nur noch eine Weile dauern.

Ein Signal, das zu Hoffnung Anlass gibt, ist die zunehmende Verfügbarkeit der familienbasierten Therapie, die darauf Wert legt, dass Eltern und Kinder an einem Strang ziehen, statt dass man sie trennt, wie es zuvor die Regel war. Dieser grundlegende Wandel ist kein Spezifikum der Essstörungen, aber er ist besonders ermutigend in Anbetracht einer mehr als hundertjährigen Geschichte, in der Eltern die Schuld an der Magersucht oder Bulimie ihrer Kinder gegeben wurde. Während ich dieses Buch schrieb, wurden im Kinderkrankenhaus in Westmead, Australien, zwei Familienstationen eröffnet, wo Eltern und Geschwister von Kindern, die wegen Magersucht behandelt werden, im Krankenhaus wohnen können. »Es macht einem acht- oder neunjährigen Kind große Angst, wochenlang von zu Hause getrennt im Krankenhaus zu sein«, sagt der Direktor, Dr. Sloane Madden. »Wenn die gesamte Familie stationär behandelt wird, entsteht eine freundlichere und privatere Atmosphäre, und die Situation gleicht mehr jener zu Hause, wenn sie entlassen werden.«

Ich bin überzeugt, dass wir uns mitten in einem Kulturwandel befinden, was unsere Betrachtungsweise der Familie angeht. Natürlich haben die Eltern einen enormen Einfluss auf ihre Kinder, im Guten wie im Schlechten. Die Erfahrungen, die man während der Kindheit und Adoleszenz macht, können das Leben tief greifend formen. Aber inzwischen nehmen wir andere Faktoren deutlicher wahr, von der genetischen Veranlagung bis zur Biologie, vom Einfluss der Altersgruppe bis zu den Medien. Und wir wissen inzwischen, dass selbst unvollkommene Familien – und sind wir nicht alle unvollkommen? – ein Kind während einer der höllischsten Erfahrungen seines Lebens effektiv unterstützen können.

Dieses Buch wendet sich daher an Familien, deren Kinder nicht nur mit Essstörungen, sondern auch mit Depression, Angststörung, Schizophrenie, Autismus, bipolarer Störung oder einer anderen der vielen Krankheiten zu kämpfen haben, die den Charakter des Familienlebens dauerhaft verändern. Seien Sie gewiss, dass Sie nicht die Schuld tragen, dass Sie nicht allein sind und dass Sie für das Leben Ihres Kindes enorm wichtig sind.
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