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Informationen und Hilfsangebote in Köln 

zum Thema

A R B E I T S K R E I S     E S S - S T Ö R U N G E N  K Ö L N

Diakonie Michaelshoven . Fachstelle für Sucht- und AIDS-Prävention im SKM Köln . Frauenberatungsstelle 
FrauenLeben e.V. . Gesundheitsamt der Stadt Köln . Heilpädagogisches Zentrum Die Gute Hand .

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie Holweide . LOBBY FÜR MÄDCHEN e.V. – Mädchenberatungsstelle .

s.t.a.r.k. Suchtvorbeugung Diakonie Köln . Selbsthilfe-Kontaktstelle Köln . St. Agatha Krankenhaus Köln .

Uniklinik Köln, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie . Uniklinik Köln, Klinik und Poliklinik für Psychosomatik 
und Psychotherapie



G R U S S W O R T G R U S S W O R T

Ess-Störungen sind schwerwiegende
psychosomatische Erkrankungen, die
überwiegend Mädchen und Frauen
treffen. Sie entstehen aus dem Zu-
sammenwirken gesellschaftlicher und
individueller Hintergründe. Die Öffent-
lichkeit muss sich deshalb mit dem
Thema Ess-Störungen auseinander-
setzen. Nicht nur um angemessene
Hilfen und Behandlung zur Verfügung
zu stellen, sondern um Ursachen zu 
erkennen, krankmachende soziokul-
turelle Faktoren zu verändern und
über Prävention auf die wachsenden
Erkrankungsraten gerade bei jungen
Menschen einzuwirken. 

Die Krankheitsbilder – Anorexie, Buli-
mie, Binge Eating, Adipositas – unter-
scheiden sich. Gemeinsam ist jedoch
allen Essgestörten, dass „Essen“ – ein
lebensnotwendiger und in der Regel
selbstverständlicher, lustvoller Vor-
gang  –zu einem Problem wird und
gravierendes Leid verursacht. Wenn

Ess-Störungen nicht rechtzeitig an-
gemessen behandelt werden, führen
sie zu dauerhaften, erheblichen kör-
perlichen, psychischen und sozialen
Schädigungen.

Was sind Ess-Störungen und warum
entstehen sie? Wie sind sie zu be-
wältigen? Wo findet sich fachliche 
Unterstützung? Mit umfangreichen 
Informationen rund um das Thema
richtet sich diese Broschüre an Be-
troffene und Angehörige, Fachleute
und allgemein Interessierte. Sie soll
helfen, den Teufelskreis zu erkennen
und ermutigen, die Hilfen in der 
Region Köln für sich in Anspruch zu
nehmen.

Beratung und Behandlung bei Ess-
Störungen erfordert eine spezifische
Fachkompetenz und in allen Phasen
eines Bewältigungsweges eine enge
Kooperation zwischen Beratung, 
ärztlicher Behandlung, Psychotherapie,

ambulanten und stationären Ein-
richtungen. Das vom Arbeitskreis 
Ess-Störungen Köln hier vorgestellte 
Netz von Einrichtungen arbeitet 
beständig daran, das Behandlungs- 
und Selbsthilfeangebot quantitativ 
und qualitativ zu verbessern.

Dieses Engagement verdient Unter-
stützung durch die Politik und die 
Akteure im Gesundheitswesen. Ich 
bin sicher, dass diese Broschüre das
Wissen über Ess-Störungen erweitert
und das Auffinden geeigneter Hilfen 
in unserer Stadt erleichtert. Ich hoffe,
dass sie einen Beitrag leistet, die psy-
chosoziale Situation von Betroffenen
und Angehörigen zu verbessern.

Elfi Scho-Antwerpes
Bürgermeisterin der Stadt Köln
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E I N L E I T U N G

Ess-Störungen sind weit verbreitete
psychosomatische Erkrankungen. 
Magersucht, Bulimie und Ess-Sucht 
beeinträchtigen das Leben von Be-
troffenen und deren Angehörigen
massiv. Die persönlichen Hintergrün-
de sind vielfältig. Gesellschaftliche 
Bedingungen, wie Schönheitsideale
und die Lebensrealität von Mädchen
und Frauen scheinen eine bedeutende
Rolle zu spielen. Ca. 90 % der von
Magersucht und Bulimie Betroffenen
sind Mädchen und Frauen, aber auch
bei Jungen und Männern ist eine Zu-
nahme von Ess-Störungen zu beob-
achten. 

Die Ess-Störung kann ein Lösungs-
versuch sein mit inneren wie äußeren
Spannungen umzugehen. Bisher fin-
det nur ein kleiner Teil der Erkrankten
frühzeitig angemessene Behandlung.
Je früher eine Behandlung begonnen
wird, desto größer sind die Heilungs-
chancen. Hier möchte diese Broschüre
sensibilisieren und Mut machen. Sie
möchte als Wegweiser dienen und
Hilfsangebote in Köln aufzeigen. 

Mit dieser Broschüre möchten wir 
in erster Linie Betroffene und deren 
Angehörige ansprechen, aber auch 

Fachleuten und MultiplikatorInnen 
die entsprechenden Informationen 
zur Verfügung stellen.
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Zur Entstehung dieser Broschüre

Der Arbeitskreis Ess-Störungen
Köln

Der Arbeitskreis Ess-Störungen 
Köln setzt sich seit 2002 für die 
Verbesserung der Versorgung für
Menschen mit Ess-Störungen im 
Kölner Raum ein. In ihm arbeiten
Fachleute aus den Bereichen Be-
ratung, Behandlung, Prävention, 
Betreuung und Selbsthilfe zusam-
men. Seit 2005 arbeitet er als Ar-
beitsgruppe in der kommunalen 
Gesundheitskonferenz Köln (KGK). 
Im Juni 2008 beauftragte die KGK 
den Arbeitskreis eine Informations-
broschüre über die in Köln existie-
renden Hilfsangebote zu erstellen
und zu veröffentlichen.
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Sich wohl fühlen, gesund sein, das be-
deutet: sich zuhause fühlen in seinem
Körper, auf seine Bedürfnisse gut ein-
zugehen, sich ausgewogen zu ernäh-
ren, sich zu bewegen, sich auszuruhen
und in seelischer Balance zu sein.
Menschen mit Ess-Störungen tun sich
schwer, ihren Körper zu spüren und
seine Signale richtig zu verstehen. Es
ist nicht mehr klar, was wirklich gut 
tut und was schadet. Das Essen wird
zum Problem und zum Stressfaktor.
Was es bedeutet, fürsorglich mit sich
zu sein, eigene Bedürfnisse zu erken-
nen oder richtige Grenzen zu setzen,
wird immer schwieriger zu beantwor-
ten. Hinzu kommt oft die Scham, sich
nicht im Griff zu haben, mit den Ess-
problemen nicht klar zu kommen. 
Eine Veränderung fällt schwer.

Der erste Schritt zur Krankheitsbe-
wältigung besteht darin, sich ein-
zugestehen, ein Problem mit dem 
Essverhalten zu haben. Die Realität 
anzuerkennen, bedeutet sich anzu-
nehmen und Wege zur Veränderung
zu suchen. Es ist gut, mit den Proble-
men nicht allein zu bleiben, sondern
das Gespräch mit vertrauten Menschen
zu suchen. Zu erleben, dass Familie,
Freunde oder Partner zu einem stehen,

macht Mut, weitere Schritte zur Ge-
sundung zu gehen.

Es ist schwierig, selbst einzuschätzen,
ob eine psychosomatische Erkrankung
vorliegt. Dafür ist es sinnvoll, fachliche
Hilfe aufzusuchen und sich beraten zu
lassen.

Unkompliziert, in der Regel kostenlos
und auf Wunsch anonym können 
psychosoziale Beratungsstellen
Informationen und professionelle 
Unterstützung / Begleitung anbieten. 

In Köln sind vor allem die Mädchen-
und die Frauenberatungsstelle gut
informiert über die Ess-Störungen.
Hier können alle Fragen in Ruhe und
wegen der Schweigepflicht vertraulich
besprochen werden, z. B.

� Woran erkenne ich eine 
Ess-Störung?

� Wie entsteht eine Ess-Störung?

� Habe ich eine Ess-Störung?

� Welche gesundheitlichen Folgen 
können für mich daraus entstehen?

� Was kann ich tun, um aus dem 
Teufelskreis heraus zu kommen?

� Wie finde ich wieder zu einem 
gesunden Rhythmus von Hunger 
und Essen zurück?

� Warum macht mir Gewichts-
zunahme soviel Angst?

� Was kann ich tun, wenn mein 
Kind von einer Ess-Störung 
betroffen ist?

� Welche Hilfsangebote und 
Behandlungsmöglichkeiten gibt 
es hier am Ort?

Männliche Betroffene können in den
örtlichen Erziehungs-, Familien- und
Lebensberatungsstellen Hilfen finden. 

Psychosoziale Beratungsstellen beglei-
ten in Einzelgesprächen auch über
einen längeren Zeitraum bis Lösungen
und nächste Schritte gefunden sind.
Sie sind auch für Betroffene da, wenn
„nichts mehr geht“ und Krisen auf-
treten, denn Ess-Störungen gehen oft
mit emotionalen Tiefs und Stimmungs-
schwankungen einher. Hier kann 
herausgefunden werden, welche der
unterschiedlichen Formen der Behand-
lung und Betreuung im Einzelfall sinn-
voll und machbar sind.

Angehörige können diese Möglich-
keit genauso nutzen und sich für ihre
individuelle Situation beraten lassen.

Eine erste Kontaktaufnahme fällt oft
per Telefon oder E-Mail leichter.

Eine weitere Möglichkeit ist es, sich
mit all den Fragen an einen Arzt/
Ärztin zu wenden. Dies ist immer
sinnvoll, weil es sich bei den Ess-Stö-
rungen um ein psychosomatisches
Krankheitsgeschehen handelt, das mit
gesundheitlichen Risiken einhergeht.
Eine ärztliche Abklärung, ob der Orga-
nismus in Folge von Fehlernährung
Schaden erlitten hat, ist wichtig, um
rechtzeitig geeignete medizinische Be-
handlung einzuleiten. Im günstigen
Fall ist es beruhigend zu hören, dass
„noch alles o.k ist“. Die medizinische
Versorgung sollte den Bewältigungs-
prozess fortlaufend begleiten.

Die Bewältigung der Ess-Störung er-
fordert aller Erfahrung nach auch eine
psychotherapeutische Behandlung,
sei es als ambulante oder stationäre
Maßnahme, sei es als Verhaltensthe-
rapie, tiefenpsychologische Therapie,
Familientherapie usw. Welche Maß-
nahme im Einzelfall sinnvoll ist, sollte

0 8



B E R A T U N G  U N D  B E H A N D L U N G

0 9

im Rahmen professioneller Beratung
genau überlegt werden, da die per-
sönliche Krankheits- und Lebenssitua-
tion unterschiedliche Anforderungen
stellt. Die Vorstellung, eine Therapie zu
machen, löst häufig Ängste und Vor-
behalte aus, z.B. „Ich bin doch kein
Psycho-Fall“, „Ich werde gezwungen,
zuzunehmen“, „Was denken die ande-
ren über mich?“. Zielsetzung von The-
rapie ist Heilung und Bewältigung von
Problemlagen. Dies erfolgt meistens
über eine Änderung des Verhaltens.
Eine solche persönliche Entwicklung
setzt Freiwilligkeit voraus und erzielt
positive Ergebnisse, wenn die Erkrank-
ten selbst hinter diesem Ziel stehen
und aktiv Verantwortung für die Ge-
sundung übernehmen. Eine Therapie
ist ein geschützter Raum, in dem die
Funktion der Erkrankung verstanden
werden kann. Dort können, unter-
stützt durch die fachliche Kompetenz,
Alternativen entwickelt werden.

Betroffene Jugendliche, Eltern, Fa-
milien finden auch Hilfe und Unter-
stützung über die Jugendämter. 
Im Rahmen von Jugendhilfe stehen
ambulante und/oder stationäre Hilfen
zur Verfügung.

Selbsthilfegruppen für Betroffene 
stellen eine weitere gute Möglichkeit
dar, sich Anregung und Unterstützung
zu holen. Die anderen in der Gruppe
wissen allzu gut, worum es geht. Der
Kontakt mit anderen Betroffenen
macht deutlich, dass es nicht nur Ein-
zelnen so schwer fällt, einen Weg 
herauszufinden. Gleichzeitig macht 
es Mut, Solidarität und Verständnis 
in der Gruppe zu finden.

W E G E  U N D  E R S T E  S C H R I T T E  
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Zu guter Letzt:

Der erste Schritt ist der schwerste 
und zugleich der wichtigste, um 
den Teufelskreis zu durchbrechen; 
für die weiteren gibt es kompe-
tente und ermutigende Beglei-
tung bei den unterschiedlichsten
aufgezeigten Hilfsangeboten.
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Anorexia nervosa (Magersucht):

Die Magersucht ist vor allem wegen der extremen Abmagerungszustände mit den
damit verbundenen medizinischen Komplikationen gefährlich. Sie beginnt häufig
nach einer Diät. 

Über die Konzentration auf Essen und Gewicht erleben viele Betroffene wieder
eine Kontrolle über ihr Fühlen und Handeln. So erlangen sie scheinbar ein Gefühl
der Autonomie und das Selbstwerterleben ist zumindest kurzfristig stabilisiert.

Die Anorexie ist diagnostisch 
gekennzeichnet durch:

� Deutliche Abnahme von Körper-
gewicht (15 bis 20%) innerhalb 
einer kurzen Zeit (3-4 Monaten)

� Der Gewichtsverlust wird absichtlich 
herbeigeführt, z.B. durch: Hungern,
Vermeiden kalorienreicher Nahrung, 
übertriebenen Bewegungsdrang, 
Erbrechen oder Verwenden von 
Abführmitteln

� Ständige gedankliche Beschäftigung 
mit Figur, Ernährung, Kalorien usw.

� Selbstwahrnehmung als zu dick 
bei geringem Körpergewicht 
(Körperschemastörung)

� Ausgeprägte Angst dick zu werden 
und fehlende Krankheitseinsicht

� Festlegen einer zu niedrigen 
Gewichtsschwelle

� Hormonelle Störungen: Amenorrhoe 
(Ausbleiben der Menstruation), 
Potenzverlust

Viele Betroffenen kochen gerne für
andere, setzen sich Kälte aus, tragen
freiwillig schwere Taschen um Kalorien
zu verbrauchen oder führen eine 
spartanische Lebensweise. Besonders
auffällig ist meist das ritualisierte 
Essverhalten und das Verschwinden
lassen von Essen.

Folgen der Anorexie: 

� Seelische Folgen:

z.B. Depression, starkes Kontroll-
bedürfnis, Perfektionismus und 
extreme Kontrolle, Geiz, Ver-
neinung lustbetonter Tätigkeiten 

� Soziale Folgen:

z.B. Rückzug, Abbruch von Freund-
schaften, keine Verabredungen

� Körperliche Folgen: 

z.B. Probleme mit dem Stoffwechsel,
niedriger Puls, Blutdruck und Kör-
pertemperatur, Müdigkeit, Frieren, 
Verstopfung, trockene Haut und 
brüchige Haare, Ausbleiben der 
Menstruation, vermehrte Körperbe-
haarung, Abnahme der Knochen-
dichte (Osteoporose), Herzprobleme
und erhöhtes Sterblichkeitsrisiko

Bulimia nervosa (Ess-Brechsucht):

Eine Magersucht kann in eine Bulimie übergehen und umgekehrt. Die Grenzen
sind fließend. Die Bulimie ist die häufigere, aber heimlichere, schambesetztere
Krankheit. Da das Körpergewicht sich meist im normalen Bereich befindet, wird
die Krankheit oft lange nicht bemerkt. Bulimikerinnen versuchen meist ihre Ess-
anfälle ungeschehen zu machen, haben oft das Gefühl unnormal zu sein oder
ekeln sich vor sich selbst. 

Die Bulimie ist gekennzeichnet
durch:

� Fressattacken (mind. 2 mal pro 
Woche, mind. 3 Monate lang)

� Aufnahme großer Mengen, meist 
leicht verzehrbarer und kalorien-
reicher Nahrungsmittel

� Gier bzw. Zwang zu essen, d.h. Ver-
lust von Kontrolle bei den Essanfällen

� Andauernde Beschäftigung mit 
Essen, Figur, Gewicht 

� Ungeschehenmachen der Essanfälle 
bzw. Entgegensteuern der Gewichts-
zunahme durch:

1. Erbrechen

2. Missbrauch von Abführmitteln

3. Hungerperioden

4. Appetitzügler, Diuretika, 
körperliche Bewegung, usw.

� Selbstwahrnehmung als zu dick 
bei Normalgewicht

Die Betroffenen wahren nach außen
hin oft eine perfekte Fassade, kontrol-
lieren ihr Essverhalten in der Öffent-
lichkeit und nehmen oft keine geregel-

ten Mahlzeiten ein. Zu Hause horten
sie Lebensmittel, obwohl sie gleichzei-
tig Angst davor haben, Lebensmittel 
zu Hause zu haben. Weil sie sich ge-
zwungen fühlen, sich große Mengen
hochkalorischer, leicht verzehrbarer 
Lebensmittel zu besorgen, sind bulimi-
sche Menschen häufig verschuldet.

Folgen der Bulimie: 

� Seelische Folgen:

z.B. Starkes Ambivalenzverhalten, 
Schwarz-Weiß Denken, Perfektio-
nismus, Abwertung und Selbst-
hass, Depression, Verleugnung 
und Aufrechterhaltung einer 
perfekten Fassade, Schamgefühle

� Soziale Folgen:

z.B. Rückzugsverhalten, 
Verlust von Interesse an Anderen, 
finanzielle Schwierigkeiten

� Körperliche Folgen: 

z.B. Schwellung der Speicheldrüsen,
Zahnschmelzschäden, Speiseröhren-
einrisse, Magenwandperforationen, 
Mineralstoffverluste, Nierenschäden,
Herzrhythmusstörungen, Amenor-
rhoe (Ausbleiben der Regelblutung)
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Binge Eating Disorder (Ess-Sucht):

Die Binge Eating Disorder ist die jüngste und noch am wenigsten erforschte
Krankheit unter den Ess-Störungen. Die Abgrenzung zur Adipositas ist relativ
schwer, da die Betroffenen bei beiden Störungen häufig hohes Übergewicht
haben. Der Hauptunterschied zur Bulimie ist, dass die Betroffenen die Fress-
anfälle nicht ungeschehen machen. Aber Vorsicht: nicht jeder Übergewichtige 
hat eine Ess-Störung.

Die Binge Eating Disorder ist 
gekennzeichnet durch:

� Essanfälle mit Kontrollverlust

� mindestens 3 der folgenden 
Verhaltensweisen:

1. Schnelleres Essen als üblich

2. Essen bis zum Unwohlsein

3. Essen größerer Nahrungsmengen
ohne Hunger

4. Essen alleine, wegen Scham 
über die Essensmenge

5. Ekel über sich, Depression, 
Schuldgefühle nach Essanfällen

� keine regelmäßigen, kompensa-
torischen Maßnahmen

Den Betroffenen fehlt häufig eine 
Regelmäßigkeit bei der Ernährung.
Meist bewegen sie sich nicht gerne
körperlich und bevorzugen bewegungs-
arme Freizeitbeschäftigungen (wie z.B.
Fernsehen oder Computerspiele). 

Kennzeichnend für Menschen mit
einer Binge Eating Disorder sind auch
häufige Diätversuche mit frustrieren-
den Abbrüchen in der Vorgeschichte. 

Folgen der Binge Eating Disorder: 

� Seelische Folgen:

z.B. Depression, Ekel, Schuldge-
fühle, Abwertung und Selbsthass,

� Soziale Folgen:

z.B. Sozialer Rückzug, eingeschränk-
te Bewegungsmöglichkeiten

� Körperliche Folgen: 

z.B. Herz-Kreislaufbeschwerden, 
Atemnot, erhöhter Blutdruck, 
Herzprobleme, Diabetes mellitus, 
Belastung von Gelenken und 
Rücken, Probleme im sexuellen Be-
reich: z.B. Impotenz, Zyklusstörung

E R S C H E I N U N G S B I L D E R  U N D  F O L G E N

Adipositas (Dickleibigkeit):

Bei Übergewichtigen und ihren Familien wird Essen häufig als Belohnung eingesetzt. 
Bei einem Teil der Übergewichtigen tragen neben genetischen Faktoren psychische 
Faktoren zur Entstehung eines krankhaften Übergewichtes bei. Von einer Adipositas
im Sinne einer Krankheit spricht man, wenn die Lebensqualität durch das Übergewicht
stark beeinträchtigt wird und die Kontrolle über die Nahrungsaufnahme verloren geht,
außerdem das Thema Gewicht und Gewichtskontrolle ständig die Gedanken beherrscht. 

Die Adipositas ist gekennzeichnet
durch:

� Überschuss an Körperfett 

� Übergewicht aufgrund übermäßigen
Essens als Reaktion auf belastende 
Ereignisse oder Zustände

� zum Teil als eine übersteigert 
wahrgenommene Über- oder 
Unterschätzung der Körpermaße 

� eventuell erhöhte Empfindlichkeit 
hinsichtlich Erscheinungsbild und 
Mangel an Selbstvertrauen

Die Betroffenen meiden nicht selten
körperliche Aktivitäten oder sportliche
Betätigungen. Sie essen häufig schnell
und wenig genußvoll und verzehren
regelmäßig übermäßig große Portio-
nen fettreicher Nahrung und Süßig-
keiten.

Folgen der Adipositas:

� Seelische Folgen

� Körperliche Folgeschäden

z.B. hoher Blutdruck, Überbelastung
des Herzens, Schlafapnoe (Atem-
pausen), Diabetes (Zuckerkrankheit),
Abszessbildung, Wundheilungs-
störung, Gelenkverschleiß, Band-
scheinbenvorfälle, Überlastungs-
syndrome, Impotenz, Zyklusstörung

� Sonstige Folgen

z.B. sozialer Rückzug, Fehlen 
spaßmachender Aktivitäten, 
Einschränkung sozialer Fertigkeiten, 
Essen als Problembewältigungs-
versuche, Bewegungsmangel

Bei den oben dargestellten 
Kategorien der verschiedenen 
Störungsbilder handelt es sich 
um klar voneinander abgegrenzte
Reinformen. Im Alltag sind die
Übergänge allerdings häufig 
fließend, gehen ineinander über
und sind somit von außen nicht
ganz so eindeutig zu erkennen.
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Fragebogen für Jugendliche 
zur Selbstbeurteilung und Früherkennung
(adaptiert nach Vandereycken und Meermann, 2003)

Mit diesem Fragebogen kannst Du selbst herausfinden, ob Du gefährdet für eine
Essstörung bist. Versuche möglichst ehrliche Antworten zu geben. Je mehr Fragen
Du mit Ja beantwortest, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass Du bereits
an einer Essstörung leidest. In diesem Fall oder wenn Du unsicher bist, sprich mit
Deinen Eltern oder einer anderen erwachsenen Person oder wende Dich an einen
Arzt/Ärztin.

Gewicht ja nein

Hast Du in letzter Zeit an Gewicht verloren? �  �
Bist Du unzufrieden mit Deinem Gewicht? �  �
Wiegst Du Dich mehr als einmal pro Tag? �  �
Denkst Du häufig an die Zahl auf der Waage? �  �
Bedeutet eine Gewichtszunahme für Dich 
eine Katastrophe? �  �
Schwankt Dein Gewicht häufig um mehr als 
ein Kilo innerhalb einer Woche? �  �

Aussehen

Bist Du sehr unzufrieden mit Deinem Aussehen? �  �
Stehst Du häufig vor dem Spiegel um zu kontrollieren, 
wie „dick“ Du bist? �  �
Stören Dich einzelne Körperteile, die Du als zu „fett“ 
empfindest (Bauch, Oberschenkel)? �  �
Vergleichst Du Dich häufig mit anderen und findest 
Dich selbst „fetter“? �  �
Treibst Du viel Sport, um dünner zu werden? �  �

Familie ja nein

Isst Du häufig nicht mit, wenn Deine Familie 
zusammen isst? �  �
Gibt es oft Streit am Familientisch, weil Deine Eltern 
möchten, dass Du mehr isst? �  �
Wird in der Familie oft über Kalorien, Figur und Diäten 
geredet? �  �
Leidet jemand in Deiner Familie an Übergewicht? �  �
Leidet jemand in Deiner Familie an einer Essstörung? �  �

Ernährung

Lässt Du regelmäßig Mahlzeiten aus? �  �
Versuchst Du möglichst wenig zu essen? �  �
Vermeidest Du Nahrungsmittel mit viel Fett, Zucker 
oder Kalorien? �  �
Denkst Du häufig darüber nach, was Du bei der 
nächsten Mahlzeit essen darfst? �  �
Hast Du häufig nach dem Essen Schuldgefühle, 
weil Du findest, dass Du zuviel isst? �  �
Rechnest Du die Kalorien Deiner Mahlzeiten genau aus? �  �
Erbrichst Du nach Mahlzeiten um nicht zuzunehmen? �  �
Nimmst Du Appetitzügler oder Abführmittel ein? �  �
Hast Du manchmal das Gefühl, immer weiter 
essen zu müssen? �  �
Schämst du Dich für Deine Essgewohnheiten? �  �
Aus: Steinhausen H.-Ch. (2005), Anorexia nervosa. Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Göttingen: Hogrefe.
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Selbsthilfe-
Kontaktstelle Köln 

Marsilstein 4-6 , 50676 Köln
Telefon: 0221 – 95 15 42-16
Telefax: 0221 – 95 15 42-42
selbsthilfe-koeln@paritaet-nrw.org
www.selbsthilfekoeln.de

Ansprechpartnerinnen:
alle Mitarbeiterinnen des Teams

Erreichbarkeit:
Mo und Do: 9.00 Uhr – 12.30 Uhr
Mi: 14.00 Uhr – 17.30 Uhr
(Telefonische Sprechstunde)

Mo-Fr: 9.00 Uhr – 12.30 Uhr 
und Mo-Do: 13.00 Uhr – 16.00 Uhr
(Bürozeiten)

Angebote:

� Vermittlung in Selbsthilfegruppen 
für Betroffene und Angehörige

� Unterstützung bestehender Selbst-
hilfegruppen 

� Begleitung und Unterstützung 
bei der Neugründung von Selbst-
hilfegruppen

Wartezeiten:

keine

Kosten:

kostenfrei

Besonderheiten:

keine

I N S T I T U T I O N E N  I N  K Ö L N

St. Agatha Krankenhaus Köln
Psychosomatische Abteilung
Leiter: Chefarzt Dr. med. W. Schurig

Feldgärtenstr. 97, 50735 Köln
Telefon: 0221 - 71 75-251
Telefax: 0221 – 71 75-252
psychosomatik@

st-agatha-krankenhaus.de
www.st-agatha-krankenhaus.de

Ansprechpartnerinnen:
Oberärztin Frau Dr. C. Blaschke 
Frau Rosenfeldt (Sekretariat)

Angebote: 

� Stationäre Behandlung von er-
wachsenen Patientinnen und 
Patienten mit allen Formen von 
Ess-Störungen, kein ambulantes 
oder teilstationäres Angebot.  

� Wir behandeln auf Grundlage 
eines tiefenpsychologischen 
Verständnisses der Erkrankungen 
und integrieren verhaltensthera-
peutische und störungsspezifische 
Elemente in die Behandlung; Paar 
und Familiengespräche; Sozial-
arbeiterische Betreuung

Wartezeiten:

für Vorgespräche keine;
Aufnahmetermine sehr kurzfristig 
und nach Dringlichkeit

Kosten: 

Übernahme durch die Krankenkassen
entsprechend Krankenhausbehandlung

Besonderheiten:

� Vorstationär mindestens ein 
Vorgespräch

� Bei Untergewicht BMI < 13 kg/m²  
psychosomatisch-internistische 
Behandlung auf der Inneren Ab-
teilung der Klinik 

� Intervallbehandlungen nach 
Indikation

� Regelmäßiges therapeutisch 
geleitetes Ehemaligen-Treffen

� Turnusmäßiges poststationäres 
gemeinsames Kochen  und Essen

� Einbindung in Selbsthilfegruppen

� Nachstationäre wöchentlich 
virtuelle therapeutisch angeleitete 
geschlossene Selbsthilfegruppe 

� Interdisziplinärer Qualitätszirkel 
Ess-Störung für die vor- und weiter-
behandelnden und alle interessierten
ambulanten Ärzte und Therapeuten
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Uniklinik Köln, Klinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. Dipl. Psych. G. Lehmkuhl

Robert-Koch-Str.10, 50931 Köln
Telefon: 0221 - 478 53 37
Telefax: 0221 - 478 34 28
carola.bartels-dickescheid@uk-koeln.de
kathrin.sevecke@uk-koeln.de
www.kjp-uni-koeln.de

Ansprechpartnerinnen:

Frau Dr. C. Bartels-Dickescheid
Telefon:  0221 - 478 - 61 03 (AB) 
Raum EG 016

Frau Dr. K. Sevecke
Telefon: 0221 - 478 - 68 39

Angebote: 

� Stationäre, teilstationäre und 
ambulante Behandlung von 
Patientinnen und Patienten mit 
Ess-Störungen 

� ambulante Eltern- und 
Patientengruppe

Wartezeiten:

Ein Termin zur Erstvorstellung erfolgt
im Notfall sofort, sonst innerhalb von
1 bis 2 Wochen über unsere Spezial-
sprechstunde. Hier wird entschieden,
ob eine stationäre Behandlung zeitnah
notwendig ist. Besteht diese Notwen-
digkeit nicht, wird eine ambulante Be-
handlung zeitnah vermittelt. Für den
Übergang erfolgt die Betreuung über
die Spezialambulanz.

Kosten: 

Übernahme durch die Krankenkassen

Besonderheiten:

� Spezielle Station für Essgestörte 
mit 6 vollstationären und gegebe-
nenfalls im Anschluss daran mit 2 
tagesklinischen Behandlungsplätzen.

� Mit Hilfe eines multiprofessionellen 
Teams erfolgt die somatische 
Stabilisierung, die Arbeit am Ess-
verhalten und an den zugrunde 
liegenden Konflikten. Die Familie 
der Betroffenen wird mit in die 
Behandlung einbezogen.

� Beschulung über die Klinikschule, 
später wenn möglich über die 
Heimatschule

Uniklinik Köln, Klinik und Poliklinik
für Psychosomatik und Psychotherapie
Leiter: Priv. Doz. Dr. med. C. Albus

Kerpener Str. 62 (Gebäude 15), 
50931 Köln
Telefon: 0221 - 478 - 4103
Telefax: 0221 - 478 - 3103
psychosomatik@uk-koeln.de
www.uni-koeln.de/med-fak/psysom/

Ansprechpartner:
OA Dr. med. B. Sonntag
OA Dr. med. F. Vitinius

Angebote: 

� Ambulante Untersuchung, 
Beratung und ggf. Therapieplatz-
vermittlung von erwachsenen 
Patientinnen und Patienten mit 
psychischen und psychosomatischen
Beschwerden (z.B. Anorexia ner-
vosa, Bulimia nervosa, Rauschessen, 
Adipositas).

� Stationäre Therapie u.a. von Ess-
Störungen (v.a. Anorexia nervosa, 
schwere Formen von Bulimia ner-
vosa und Rauschessen).

� Prä- bzw. poststationäre Über-
brückung in der Ambulanz möglich. 

Wartezeiten:

Vorgesprächstermine werden bei
hoher Dringlichkeit kurzfristig ver-
geben. Die Wartezeit vor stationärer
Therapie liegt je nach Dringlichkeit
zwischen zwei und acht Wochen.

Kosten: 

Übernahme durch die Krankenkassen
(Überweisung erforderlich).

Besonderheiten:

� Spezifische Behandlung psychogener
Ess-Störungen mit psychodynami-
schen und verhaltenstherapeutischen
Elementen. Einbeziehung des Part-
ners oder der Familie möglich.

� Bei psychischer Begleiterkrankung 
(z.B. Depression, posttraumatische 
Belastungsstörung) zusätzliche 
störungsspezifische Behandlung.

� Bei starkem Untergewicht somati-
sche Stabilisierung in Kooperation 
mit der Internistischen Klinik.

� Bei starkem Übergewicht inter-
disziplinäre Behandlung möglich
(Adipositaszentrum der Uniklinik 
Köln)

I N S T I T U T I O N E N  I N  K Ö L N
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Diese Liste stellt eine kleine Auswahl an Broschüren, Praxismappen und Büchern
vor. Eine umfangreiche kommentierte Bücherliste ist bei der BZgA erhältlich.

Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA), 
51101 Köln, www.bzga.de

Kostenlos erhältlich: 

Ess-Störungen... was ist das? 

Ess-Störungen – 
Leitfaden für Eltern, Angehörige…

Ess-Störungen – 
Arbeit mit Selbsthilfegruppen 

Gut-Drauf-Tipp: 
verschiedene Themenhefte

Krankheitsbilder 

Ess-Sörungen – 
Magersucht - Bulimie - Binge Eating 
G. Reich, C. Götz-Kühne, U. Killius;
TRIAS-Verlag (2004)

Ratgeber Magersucht
Pauli; Hogrefe (2008)

Die heimliche Sucht, 
unheimlich zu essen. 
Bulimie – Verstehen und heilen
M. Langsdorff; 
Fischer Tb Verlag (2003)

Adipositas bei Kindern 
und Jugendlichen. 
Grundlagen und Klinik
Wabitsch, M. Hebebrand, 
J. Kiess, W. Zwiauer, K. (Hrsg.); 
Springer-Verlag (2004)
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Behandlung

Iss doch endlich normal 
Hilfe für Angehörige von 
essgestörten Mädchen und Frauen
Wardetzki; Kösel Verlag (1996)

Anti-Diätbuch II 
Eine praktische Anleitung 
zur Überwindung von Ess-Sucht
Susie Orbach; Taschenbuch, 
Verlag Frauenoffensive (1984)

Das Leben verschlingen
Hilfe für Betroffene mit BED
(Essanfälle) und deren Angehörige
Munsch; Beltz (2007)

Allgemeines

Antidiätbuch
Über die Psychologie der Dickleibig-
keit, die Ursachen von Esssucht
Orbach; Frauenoffensive München
(1979)

Essen als Ersatz / Wie man 
den Teufelskreis durchbricht
Roth; Rowohlt Taschenbuch Verlag
(2005) 

Bodytalk Der riskante Kult 
um Körper und Schönheit
Hauner, Reichart; DTV (2004)

Prävention

Schlankheitsideal - Baustein 
für den Projektunterricht 
aid infodienst, www.aid.de; 
Telefon:    0228 - 84 99 - 0

Iss mal was! Is’ denn was? 
Prävention von Ess-Störungen 
an Schulen-Handbuch für 
Lehrerinnen und Lehrer
Waldhelm-Auer; ISBN 3-00-014188-X
(Fachambulanz für Suchtkranke,
Traunstein)

Gemeinsam durch dick und dünn
Praxishandbuch zur Prävention 
von Ess-Störungen in der Schule 
und Jugendarbeit (2005).
Hrsg.: Landeszentrale für Gesund-
heitsförderung in Rheinland-Pfalz, 
kostenfrei zu bestellen unter 
www.lzg-rip.de.

Erzählungen /
Jugendbücher

Walross auf Spitzenschuhen
Schlipper;
Books on Demand GmbH (2005)

Luft zum Frühstück - 
Ein Mädchen hat Magersucht
J. Frey;
Loewe Verlag GmbH (2005)

Girls halten zusammen
J. Wilson;
Carlsen Verlag GmbH (2003)

Bitterschokolade
M. Pressler;
Beltz & Gelberg (2001)

Materialien rund um 
Essgewohnheiten /
Ernährung / Lebensmittel

Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA)
Ernährung und Gesundheit; 
1.- 4. Klassen und 5.-10. Klassen
Essgewohnheiten; 
Materialien für 5.-10. Klassen

aid infodienst 
Verbraucherschutz • Ernährung •
Landwirtschaft e. V. 
Friedrich-Ebert-Straße 3, 53177 Bonn
Telefon: 0228 - 84 99-0
Fax: 0228 - 84 99-177
www.aid.de 

Deutsche Gesellschaft für 
Ernährung e. V.
Godesberger Allee 18, 53175 Bonn
Telefon: 0228 - 37 76-600, 
Fax: 0228 - 37 76-800/802

So macht Essen Spaß! 
Ein Ratgeber für die Ernährungs-
erziehung von Kindern
V. Pudel; Beltz (2002) 

L I T E R A T U R
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www.bzga-essstoerungen.de
Homepage der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung, Köln

www.anad-pathways.de
Beratung und allgemeine 
Informationen zu Ess-Störungen

www.bundesfachverbandessstoerungen.de
Zusammenschluss von Beratungs- 
und Therapieeinrichtungen in der BRD

www.essfrust.de
Online-Beratungsangebot

www.ab-server.de
Forschungs- und Informationsserver 
zu Ess-Störungen, Chats

www.hungrig-online.de
Informationen zu Ess-Störungen, 
Verzeichnis von Selbsthilfegruppen, 
Beratungsstellen und Kliniken

www.aid.de
Homepage des Infodienstes 
Verbraucherschutz, Ernährung, 
Landwirtschaft e.V. Bonn

www.dge.de
Homepage der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung, Bonn

www.leben-hat-gewicht.de
Homepage des Bundesministeriums
für Gesundheit gegen den Schlank-
heitswahn
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Diakonie Michaelshoven . Fachstelle für Sucht- und AIDS-Prävention im SKM Köln . Frauenberatungsstelle 
FrauenLeben e.V. . Gesundheitsamt der Stadt Köln . Heilpädagogisches Zentrum Die Gute Hand .
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