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Blutdruck messen
am Handgelenk
ist ungenau
Dass mit hohem Blutdruck nicht
zu spassen ist, ist hinlänglich be-
kannt. So ist es nur lobenswert,
dass mittlerweile in vielen Haus-
halten ein Blutdruckmessgerät
zu finden ist. Doch was für ein
Gerät soll man verwenden: ein
einfaches und günstiges für am
Handgelenk – oder eines für eine
Messung am Oberarm mit Man-
schette, wie es auch der Arzt ge-
braucht? «Grundsätzlich sind
beide Gerätetypen für die Selbst-
messung geeignet», sagt Peter
Ferloni von der Schweizerischen
Herzstiftung. Allerdings sei die
Messung am Handgelenk immer
noch fehleranfälliger. Deshalb
rät Ferloni Menschen mit einem
erhöhten Risiko – sei es wegen
einer erblichen Veranlagung, ei-
ner bestehenden Krankheit oder
auch im höheren Alter – besser
ein Oberarmgerät zu benutzen.
Das gelte natürlich auch für Leu-
te, die bereits an hohem Blut-
druck leiden. Ob am Handgelenk
oder Oberarm: Neben der Selbst-
messung zuhause legt der Fach-
mann allen ab 18 Jahren ans
Herz, sich «mindestens einmal
jährlich den Blutdruck beim Arzt
messen zu lassen». sae

In dieser Rubrik stellen wir in loser
Folge populäre Meinungen und
Mythen um die Gesundheit infrage.

Hinterfragt

TUMORFORSCHUNG

Immer mehr Frauen
haben Lungenkrebs
Frauen sterben heute eher an
Lungen- als an Brustkrebs. Das
berichten Forscher in einem Re-
port, den sie am Weltkrebstag
veröffentlicht haben. Demnach
sind 2012 in den Industrielän-
dern rund 210 000 Frauen an
Lungenkrebs gestorben, gefolgt
von Brust- (198 000) und Dick-
darmkrebs (158 000). In weniger
entwickelten Ländern dagegen
ist Brustkrebs bei Frauen immer
noch das Tumorleiden Nummer
1. Bei Männern steht in Indus-
trie- wie auch in Entwicklungs-
ländern Lungenkrebs an der
Spitze. Rauchen gilt als Haupt-
ursache für Lungentumore. sda

Checkup

Annina * rüstet den Salat, behut-
sam und mit Liebe. Tomaten,
Blattsalat, Sellerie, Mais. Dann
mengt sie etwas Sauce bei, holt
das Besteck. «Es macht mir gros-
sen Spass, in der Kochgruppe die
Vorspeise bereitzustellen», sagt
die zierliche Frau mit den langen
Haaren.

Das war nicht immer so. Bis vor
Kurzem war ihr das Essen ein
Graus. Die 26-jährige Frau, die
nicht mit Namen genannt wer-
den möchte, litt unter einem so-
genannt «anorexischen Verhal-
ten», wie sie im Ton der medizi-
nisch Gutinformierten erklärt.
«Ich war schlicht eine Essensver-
weigerin.» Warum sie da hinein-
geraten war, kann sie bis heute
nicht genau sagen. Das heisst
aber nicht, dass sie ihren immer
kritischer werdenden Zustand
verkannt oder gar verleugnet hät-
te. Als sie noch gerade einmal 36
Kilo wog, war sie es, die die Reiss-
leine zog und ihren Hausarzt bat,
sie in eine Klinik einzuweisen.

Seit anderthalb Monaten lebt
Annina nun im Wysshölzli in
Herzogenbuchsee, einer Fachkli-
nik für Frauen mit Abhängig-
keitserkrankungen, insbesonde-
re aber auch Essstörungen.

Druck über soziale Medien
So wie der Bernerin ergeht es im-
mer mehr jungen Frauen. Laut
einer Erhebung des Spitalver-
bands H +, dem Verband der öf-
fentlichen und privaten Spitäler
der Schweiz, haben die Einwei-
sungen in der Zeitspanne von
2010 bis 2013 allein wegen Ma-
gersucht um 30 Prozent zuge-
nommen. 2013 waren es insge-
samt rund 3500 Einweisungen.

«In neun von zehn Fällen sind
junge Frauen von Essstörungen
betroffen», weiss Bettina Isen-
schmid, Chefärztin des Kompe-
tenzzentrums Essverhalten, Adi-
positas und Psyche am Spital Zo-
fingen AG. Sie sieht vor allem
zwei Gründe für die vermehrten
Essstörungen bei jungen Frauen:
die früher einsetzende Pubertät
und der Druck nach einem per-
fekten Körper, den die sozialen
Medien erzeugen, «Verglichen
sich die Teenager früher allen-
falls mit ihren Schulfreundinnen,
so können sie es heute mit den
Stars und Sternchen der ganzen
Welt tun», sagt die Ärztin. «Das
fördert natürlich die Verunsiche-
rung und Selbstzweifel.»

Verunsichert und verzweifelt
Zu einem ähnlichen Schluss
kommt die Jugendorganisation
Pro Juventute: Eine in ihrem
Auftrag durchgeführte Umfrage

GESUNDHEIT Essstörungen bei jungen Frauen haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Für die Betroffenen ist der Weg zurück zu einem normalen
Körperbewusstsein immer schwierig und mit viel Geduld verbunden, wie ein Besuch in der Fachklinik Wysshölzli in Herzogenbuchsee zeigt.

Der schwere Weg aus der Magersucht

unter Tausend Jugendlichen er-
gab letztes Jahr, dass fast jedes
dritte Mädchen verunsichert ist
oder gar in eine Krise gerät, wenn
es Bilder von Gleichaltrigen an-
schaut und sich mit deren Ausse-
hen vergleicht.

Dass Essstörungen auf dem
Vormarsch sind, zeigt sich auch
an der Entwicklung der Klinik
Wysshölzli. Sie wurde einst für
alkohol- und medikamentenab-
hängige Frauen geschaffen. 1999

In der Psychotherapie: Patientin Annina*, seit sechs Wochen in der Klinik, beim Einzelgespräch mit der Psychologin. Bilder Olaf Nörrenberg

erweiterte sie ihr Angebot um das
Krankheitsbild der Essstörun-
gen. Und heute sind diese Patien-
tinnen – sie kommen aus der gan-
zen Schweiz – breits in der Mehr-
zahl. Eine Grundbehandlung
dauert normalerweise drei Mo-
nate. «Wir wollen den Frauen ei-
nen Schutzraum bieten, wo sie
sich in Ruhe mit ihrer Situation
auseinandersetzen können», sagt
Klinikdirektorin Barbara Am-
mann.

SARAH KLEINER, EHEMALIGE PATIENTIN

Frau Kleiner, vor fünf Jahren ging
es Ihnen nicht gut.
Sarah Kleiner: Gar nicht gut,
würde ich sagen. Mehrmals war
ich im Spital, musste künstlich
ernährt werden. Ich war zeitwei-
lig nur noch 25 Kilo.
Wie ist es überhaupt soweit ge-
kommen?
Am Anfang hatte ich Überge-
wicht, wollte einfach nur abneh-
men. . .
. . .bis Sie nicht mehr aufhören
konnten?
Ja, so kann man es sagen. Ich
geriet in einen Teufelskreis. Als
ich schon spindeldürrr war, hatte

Sarah Kleiner wog noch 25 Ki-
lo, als sie in die Klinik kam.
Heute ist das Gewicht kein
Thema mehr für die 33-jährige
Baslerin.

ich noch immer das Gefühl, ich
sei zu dick.
Konnte ihnen niemand helfen?
Lange nicht, nein. Dreimal war
ich im Spital, in der Psychiatrie
– ja, selbst meine Eltern waren
machtlos.
Dann kamen Sie in die Fachklinik
Wysshölzli.
Zum Glück. Erst dort hat es
«click» gemacht.
Wie das?
Ich lernte wieder, mit dem Essen
richtig zumzugehen – diszipli-

«Heute stehe ich nicht mehr auf die Waage»

Sarah Kleiner
(33) war im Jahr
2010/2011 für
sechs Monate
im Wysshölzli in
Behandlung.

niert, nach festen Regeln. Zuerst
war ich deswegen gereizt und
hässig. Bald merkte ich aber, dass
es mir half.
Ein Beispiel?
Wenn ich die Auflagen erfüllte,
wie zum Beispiel 500 Gramm
zuzunehmen pro Woche, dann
durfte ich am Wochenende in
den Urlaub.
Das tönt ja nach Kasernierung?
Überhaupt nicht. Die Therapeu-
tinnen und das Personal waren
streng, aber gut. Sie haben mir
sogar geholfen, von der Klinik
aus eine neue Stelle als Pflege-
assistentin zu finden.
Und Ihre Figur beschäftig Sie
nicht mehr ständig?
Nein, heute stehe ich nicht ein-
mal mehr auf die Waage. Ich habe
mich akzeptiert, wie ich bin.

Interview: sae

Bald ist Mittagessen: Annina rüstet
die Vorspeise, hier einen Salat.

Beim Malen: Therapeutin Monika Blöck (links) unterstützt Annina beim
Experimentieren mit neuen Techniken.

Unterdessen ist die Mittagszeit
vorbei. Annina hat sich der Mal-
gruppe angeschlossen. Hier kann
sie ihren spontanen Ideen folgen,
ihre Gedanken, Gefühle ausdrü-
cken und ohne Leistungsdruck
frei drauflos malen.

Aber bald schon legt Annina
Pinsel und Farbe beiseite. Der
nächste Termin steht an: Einzel-
gespräch mit der Psychologin.
Und danach gehts zur angewand-
ten Körpertherapie, die das ge-

sunde Körperbewusstsein zu-
rückbringen soll. «Wir haben ei-
ne feste Tagesstruktur – das ist
hier das A und O.» Die junge Frau
schätzt das sichtlich, sagt, es gebe
ihr Halt. «Das ist das Richtige für
mich.» Deshalb hat sie ihren Kli-
nikaufenthalt bereits um sechs
Wochen verlängert.

Annina wiegt jetzt wieder 40
Kilo. Stefan Aerni

* Name von der Red. geändert

ESSSTÖRUNGEN

Es gibt verschiedene Formen
von Essstörungen, die häufigs-
ten:
Magersucht (Anorexia): Durch
Essensverweigerung wird ver-
sucht, dem Körper möglichst we-
nig Nahrung zuzuführen. Betrof-
fen empfinden sich als zu dick.
Ess-Brecht-Sucht (Bulimie):
Betroffene sind meist normal-
gewichtig, haben aber Angst vor
dem Dickwerden. Sie erbrechen
deshalb das Gegessene häufig
wieder oder nehmen Abführmit-
tel, machen Einläufe.
Heisshunger-Attacken (Binge
Eating ): Betroffene verlieren die
Kontrolle über ihre Nahrungs-
aufnahme.
Essstörungen gelten als psycho-
somatische Krankheiten und
können zum Tode führen. sae

Information: Jeden zweiten Mitt-
woch (www.wysshoelzli.ch).

ERFAHRUNGSBERICHT

Wie ich meine
Essstörung besiegte

Nina Federlein: Manchmal ist
das Leben echt zum Kotzen
Psychosomatische Erkrankun-
gen sind weit verbreitet. Betrof-
fene und ihre Angehörigen ste-
hen dem Krankheitsbild oft völlig
hilflos gegenüber. In ihrem Buch
erzählt die Autorin ihre eigene
Leidensgeschichte. Anhand von
Tagebucheinträgen und Berich-
ten gibt sie dem Leser einen scho-
nungslos ehrlichen Einblick in
ihre Gedankenwelt und ihre täg-
lichen Torturen. (Verlag epubli,
ca. 15 Fr.) pd

NeueBücher

«Wir haben hier
eine feste Tages-
struktur – das ist
das A und O.»

Annina *, seit Dezember in der
Klinik Wysshölzli in Behandlung

«Fast jedes dritte
Mädchen ist verun-
sichert oder gerät
sogar in eine Krise,
wenn es Bilder
von Gleichaltrigen
anschaut.»

Umfrage unter Jugendlichen
von Pro Juventute


