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Bau des UNITED WORLD COLLEGE liegt im Zeitplan

Architekt Peter Kulka kommt
aus dem Schwärmen nicht mehr
raus. „Dies ist ein wunderbarer
Ort“, sagt er und gibt sogleich das
Versprechen, ihn „nicht zu ver-
schandeln“. Was er damit meint,
kann man sich Mitte Oktober
2013 schon gut vorstellen. Die
acht Schüler- und vier Lehrer-
häuser des United World College
in der Freiburger Kartaus sind
im Rohbau fertig. Wie ausge-
schüttete Würfel liegen sie am
Hang gegenüber dem ehemali-
gen mittelalterlichen Kloster. Je-
des Haus hat eine eigene Aus-
richtung, selbstverständlich
aber stehen sie „untereinander
in Bezug“. Eine unterschiedliche
Farbgebung soll den Masseein-
druck verringern. Die Farben, die
demnächst aufgetragen werden
– weiß, ocker, braun –, habe man
der umgebenden Natur entnom-
men, erklärt Kulka, der sich keine
Mühe gibt, seine Freude an dem
Projekt zu verbergen.

Der Bau liegt im Zeitplan.
Nächste Woche kommt der Est-
rich, dann der Außenverputz
und die Inneneinrichtung. „Kein
Luxus“, sagt Kulka, „nicht wie der
Bischof in Limburg“ und ver-
spricht, das „kleine Budget“ von

8,5 Millionen Euro einzuhalten.
Bis Mai soll alles fertig sein.
Schon im August ziehen die
Schüler ein. Im ersten Jahr 100.
Noch bis Dezember laufen die
Bewerbungen. Dann wird ausge-
wählt. 25 aus Deutschland, 75 aus
dem Ausland. Immer vier kom-
men auf ein Zimmer. In zwei Jah-
ren werden sie hier ihr Abitur
machen. Jeder hat wie im Kloster
seine Nische. Abschotten aber
kann sich keiner. Die Schüler un-
terschiedlicher Herkunftwerden
sich auf den 28 Quadratmeter
kleinen Zimmern so gut kennen-
und verstehen lernen, dass sie
die gemeinsame Erfahrung wo-
möglich ein Leben lang zusam-
menschweißt. 2015 rückt der
zweite Jahrgang mit weiteren
100 Schülern nach. RIX

Die Freiburger Psychologin Jennifer Svaldi über die PATHOLOGISIERUNG des Lebens

Viele Herausforderungen
des Lebens gelten zuneh-
mend als Ursachen für eine
psychische Störung. Was
das bedeutet, erklärt Jen-
nifer Svaldi, Verhaltensthe-
rapeutin am Institut für
Psychologie der Universität
Freiburg, am Beispiel der
Binge-Eating-Störung, über
die sie derzeit forscht.

Ob Angst oder Trauer, Rumzap-
peln in der Schule oder übermä-
ßiges Essen unter Stress: Eigent-
lich normales Empfinden und
Verhalten wird zunehmend pa-
thologisiert.Was sind die Folgen?

Sie sprechen die neuen Diagno-
sen und veränderten Kriterien
im DSM 5 an, der fünften Auflage
des von der American Psychiat-
ric Association herausgegebe-
nen Klassifikationssystems „Di-
agnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders“, mit dem
psychische Krankheiten be-
stimmt werden. Viele Wissen-
schaftler befürchten, dass, wer
bisher als normal galt, plötzlich
krank sein sollund die Fallzahlen
bestimmter psychischer Störun-
gen massiv zunehmen. Erwartet
wird dies etwa bei der „Minoren
neurokognitiven Störung“, die
den Beginn einer Demenz anzei-
gen soll, denn darunter könnten
Leute fallen, die mal den Schlüs-
sel verlegen und sich schwer
konzentrieren können. Andere
Wissenschaftler hingegen sehen
das DSM 5 positiv, weil so mehr
Menschen Zugang zum Gesund-
heitssystem bekommen.

Aber wem nutzt das – außer der
Pharmaindustrie? Wer Leidens-
druck hatte, konnte doch schon
bisher Hilfe finden.

Das ist eine berechtigte
Frage. Ich bin der Mei-
nung, dass dies nicht
der Grund sein darf,
die Diagnosekriterien
aufzuweichen. Eher
müsste manvon politi-
scher Seite schauen, ob
es Menschen mit leich-
ten Beschwerden gibt,
die mehr Unterstüt-
zung vom Gesundheitssystem
brauchen. Lassen Sie mich die
Problematik an einem Beispiel
aus dem Kinder- und Jugendbe-
reich zeigen: Da gibt es im DSM 5
die neue Diagnose der „Disrupti-
ve Mood Dysregulation Disor-
der“...

… was man als heftige Stim-
mungsschwankungen beschrei-
ben könnte...

… ja, wobei man sich noch nicht
auf eine deutsche Bezeichnung
geeinigt hat. Die Diagnose kann
für Kinder und Jugendliche ver-
geben werden, die über einen
längeren Zeitraum zwei Mal pro
Woche massive Reizbarkeit auf-
weisen. Nun weiß jeder, der mit
Kindern zu tun hat, dass das bei
vielen der Fall ist und zwar öfter
als zwei Mal pro Woche. Hier ist
die Sorge berechtigt, dass Kinder
als psychisch krank klassifiziert
werden, obwohl sie nur eine
schwierige Phase durchmachen.
Denn dass man sie alle einfach
mit Ritalin behandelt, wie es bei
der Aufmerksamkeitsdefizit-
und Hyperaktivitätsstörung
ADHS oft der Fall war, kann nicht
die Lösung sein.

Wie ist es bei der Trauer nach
demVerlust eines geliebten Men-
schen? Ist es heilsam, wenn man

sie als Depression definiert, oder
verfestigt sie sich so eher?

Über einen Verlust zu trauern
und sich zurück zu ziehen, ist ein
normaler Prozess. Darum konn-
te man bisher im Fall eines Ver-
lustes nur unter bestimmten
Voraussetzungen eine Depressi-

on diagnostizieren. Durch das
Streichen des „Trauerkriteri-
ums“ wird mit einem starken
Anstieg depressiver Erkrankun-
gen gerechnet. Gleichzeitig
muss man sagen, dass es Betrof-
fene gibt, die nach dem Tod eines
Partners eine Depression entwi-
ckeln, die so schwer ist, dass sie
nicht mehr leben wollen. Und es
besteht die Gefahr, dass dies lan-
ge nicht erkannt wird, bis jede
Hilfe zu spät kommt.

Durch die erweiterten Diagno-
sekriterien sollen Leiden früher
erkannt und behandelt werden?

Das ist die Idee des DSM 5: Er-
krankungen, die zur Chronifizie-
rung tendieren, sollen früher be-
handelt werden. Das ist ein guter
Ansatz, doch ob der über die Auf-
weichung der Kriterien erfüllt
wird, ist die Frage.

Wie oft muss ich mir eine Fami-
lienpizza mit Extra-Käse und
danach noch ein Walnusseis
reinziehen, damit ich als psy-
chisch krank gelte?

Was Sie beschreiben, ist definitiv
kein Essanfall und damit keine
psychische Störung. Bei der
Binge-Eating-Störung geht es
um ungewöhnlich große Nah-
rungsmengen, die in einem sehr

kurzen Zeitraum verschlungen
werden. Und entscheidend ist,
dass dieses Essen nicht mit Ge-
nuss einhergeht, sondern mit
Kontrollverlust, Scham und Ekel.
Es findet oft heimlich statt, der
Leidensdruck ist sehr hoch. Die
Binge-Eating-Störung wurde
1994 ins DSM aufgenommen,

zunächst als vorläufige
Forschungsdiagnose,
nun als eigene psychi-
sche Störung.

Wie viele Menschen
sind davon betroffen
im Vergleich zu Anore-
xie und Bulimie?

Bei der Anorexie geht
man davon aus, dass ein Prozent
der Bevölkerung betroffen ist,
bei der Bulimie sind es zwei Pro-
zent und bei der Binge-Eating-
Störung drei Prozent – und an-
ders als bei den beiden erst ge-
nannten Leiden sind Männer
und Frauen gleichermaßen be-
troffen.

Wie viele, die zum übermäßigen
Essen neigen und übergewichtig
sind, haben diese Störung?

Sehr wenige: Etwa 30 Prozent
der Menschen mit Übergewicht,
die eine Behandlung aufsuchen,
leiden unter der Binge-Eating-

FAKTEN

AM INSTITUT FÜR PSYCHO-
LOGIE läuft eine Studie zur
Binge-Eating-Störung. Be-
troffene können sich melden
unter tek@psychologie.uni-
freiburg.de oder Telefon
07 61 / 20 3978 19 (nur An-
rufbeantworter). Alle Betrof-
fenen bekommen ein Diag-
nosegespräch; wer nicht in
die Studie aufgenommen
werden kann, erhält ein al-
ternatives Angebot. Infos:
www.psychologie.uni-
freiburg.de/essanfall SIR

Störung. Im DSM 5 wurde nun
die Häufigkeit der Essanfälle von
zweimal pro Woche auf einmal
herabgesetzt und die Zeit, inner-
halb der die Anfälle stattfinden,
von sechs Monaten auf drei –
und Letzteres sehe ich kritisch,
denn es kommt immer wieder
vor, dass die Essanfälle ohne the-
rapeutische Maßnahme aufhö-
ren und der Mensch von allein
wieder gesund wird. Mit dem
DSM 5 ist unsere Verantwortung
für eine gute Diagnostik weiter
gestiegen. Falls nun bei einigen
Störungen die Fallzahlen massiv
steigen, müssenwir die Kriterien
in der nächsten Auflage des DSM
erneut anpassen.

Was sind die Folgen des so stark
schambesetzten Binge Eatings
für die Betroffenen?

Sie sind massiv: Die Betroffenen
sind überproportional häufig
depressiv und haben andere
psychische Störungen, etwa star-
ke Ängste. Wir haben Patienten,
die gehen aus Scham nicht ins
Freibad und müssen weinen,
wenn sie sich im Spiegel sehen.

Aber liegt hier nicht ein gestörter
Selbstwert zugrunde, und das
Binge Eating ist nur Symptom?

Wenn Sie die Betroffenen fragen,
sind es die Essanfälle, unter de-
nen sie leiden. Sie fühlen sich als
Versager, eben weil sie keine
Kontrolle über ihr Essverhalten
haben.

Statt einer Therapie bieten Sie
den Betroffenen ein niedrig-
schwelliges Training an?

Ja. Wir haben festgestellt, dass
die Essanfälle auftreten, wenn
Emotionen wie Streit, Stress,
Frust oder Langeweile im Spiel
sind. Und dass die Betroffenen
Schwierigkeiten haben, mit die-
sen Gefühlen umzugehen. Dar-
um bieten wir nun ein Training
an, bei dem sie genau das lernen.
Es dauert acht Mal drei Stunden
und findet in einer Gruppe mit
bis zu acht Teilnehmern statt.

Wie läuft das Training ab?

Die Teilnehmer bekommen für
zu Hause ein digitales Gerät, das
sie in regelmäßigen Abständen
fragt, wie es ihnen geht. So sam-
meln wir Informationen, wie ge-
nau die Essanfälle ablaufen. Die
gewonnenen Erkenntnisse flie-
ßen dann in die Arbeit in der
Gruppe ein: Die Teilnehmer er-
lernen eine Technik der Muskel-
und Atementspannung, sie
üben, ihre eigenen Gefühle be-
wertungsfrei wahrzunehmen
und Akzeptanz und Toleranz ge-
genüber ihnen zu entwickeln. So
entsteht die Fähigkeit, sich selbst
in belastenden Situationen zu
unterstützen. Sie analysieren ih-
re emotionalen Reaktionen und
lernen schließlich, sie zu regulie-
ren und so problematische Si-
tuationen zu bewältigen.

Haben Sie bereits erste For-
schungsergebnisse?

Ja, und die sind sehr positiv. Die
Essanfälle lassen sich so signifi-
kant reduzieren, einige Teilneh-
mer sind bisher sogar essanfall-
frei. Allerdings stehen Langzeit-
ergebnisse noch aus. Aktuell ha-
ben wir noch 20 Plätze zu
vergeben. Allerdings sollten sich
nur Menschen melden, die wirk-
lich Essanfälle haben –wer im Ki-
no gerne eine große Tüte Pop-
corn isst oder auch zwei, ist nicht
krank. DAS GESPRÄCH FÜHRTE
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„Wir befürchten, dass die
Fallzahlen bestimmter
psychischer Störungen
massiv zunehmen.“
Jennifer Svaldi

Schüler- und Lehrerdorf
nimmt Gestalt an

Viel zu erklären: Architekt Kulka

Das internationale Schuldorf im Freiburger Osten wächst. FOTOS: KUNZ

Gefühle oder Krankheit?

Kontrollverlust, Scham und Ekel begleiten die Essanfälle bei der Binge-
Eating-Störung, die nun als Krankheit gilt. FOTOS: DPA-ARCHIV/ZVG


