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Lollipop richtet sich in erster Linie an Jugendliche,

die sich mit dem Thema Ess-St6rungen auseinan-

dersetzen wollen.

Mit Beispielen und Informationen haben wir

versucht die verschiedenen Ursachen, Ausloser,

Folgen und Behandlungsmdoglichkeiten von Ess-

Stérungen aufzuzeigen.

Gleichzeitig soll die Broschiire aber auch eine An-

regung fiir deine ganz persénlichen Uberlegungen

sein, wie z.B.:

e Was bedeutet Essen oder Nicht-Essen fiir dich?

e Wie beurteilst du dein Essverhalten?

e Welche Rolle spielen deine Gefiihle dabei?

e Wie gehst du mit deinen Gefiihlen um?

e Wie reagierst du in Stress- oder Konfliktsituatio-
nen?

e Inwieweit lasst du dich vom gesellschaftlichen
Schlankheitsideal und vom Didtenwahn beein-

flussen?



Dabei soll dir vor allem eines klar werden:

Ob dick oder diinn, groB oder klein — du bist
einzigartig und du bist ok, so wie du bist.

Falls du noch Fragen hast oder weitere Informa-
tionen brauchst: Unsere Kontaktadressen findest
du im Anhang - ein Anruf geniigt.

Dein Lollipop-Team

Ingrid Spitaler Ulrike Vedovelli  Dr. Piero Balestrini
infes infes Young+Direct

ook (3do- 0 ”,,', (Au
Dr. Renate Vedovelli }/DDr Kath Nocker
Prédsidentin infes Vorsitzende des Sudtiroler

Jugendringes



Steigst du jeden Morgen auf die Waage?

Hast du die Kalorientabelle im Kopf und weif3t
du bei jedem Essen genau, wie viele Kalorien
du gerade verzehrt hast?

Verzichtest du oft auf das, was dir wirklich
schmeckt um das zu essen, was schlank
macht?

Kreisen deine Gedanken standig um Essen,

Kalorien und Diaten?



-..und hoffst sehnasiichtig

»» ‘Wenn ich enrst richtig
ochlank bin...

dann l6sen sich alle meine Probleme...
dann kann ich alles schaffen...
dann werde ich erfolgreich...

dann bin ich endlich mit mir zufrieden...

-..dann beginnt mein
winkliches feben!”
oder
-..dann gerdiit mein &Es-Verhal-
ten aus dem Gleichgewicht.






Essen ist etwas Alltdagliches: Wir miissen essen,
um zu Uberleben und unser Korper erinnert uns
durch das Hungergefiihl daran. Bevor dieses
grundlegende Bediirfnis nicht gestillt ist, konnen
wir uns nur schwer auf etwas anderes konzentrie-
ren. Essen hat aber auch noch andere Funktionen
und Bedeutungen, d.h. wir essen nicht nur, wenn
wir hungrig sind, sondern auch aus Genuss, aus
Geselligkeit, aus Freude am Essen, aber auch

um uns zu trésten, um Angste zu mindern oder
Spannungen abzubauen. Das ist in unserer Kultur

ganz normal.

Essen wird immer dann zum Problem, wenn unser
Essverhalten auBer Kontrolle gerat, sei es durch
iberméafiges Essen, als auch durch das Gegenteil,
die Nahrungsverweigerung, oder wenn unsere
Gedanken standig um Essen und Nicht-Essen

kreisen.



-+ Zu dick, zu diinn oder doch gerade richtig?
Diese Frage hat sich wohl jede schon einmal
gestellt und viele Mdadchen und Frauen
haben sie schon beantwortet: Sie fiihlen ¢
sich zu dick. Der Po, der Bauch, die NS AN
Oberschenkel ... \/ N

Uberall kdnnte es weniger sein, nicht

wahr?

Dabei ist jeder Korper anders T
und einmalig. Wer kann schon
bestimmen, was dick oder diinn
ist, ob das eigene Gewicht ,rich- A
tig*“ ist? Zur Orientierung gibt es
Richtwerte. Man spricht heute nicht mehr
von ldealgewicht, denn jeder Mensch hat <=
sein ganz individuelles Normalgewicht,

das moglichst beibehalten werden soll. Ein



Richtwert zur Orientierung, ob das eigene Gewicht
stimmt, ist der BMI (Body-Mass oder Kdrpermasse
Index), der allerdings nur angewendet werden
darf, wenn die korperliche Entwicklung bereits
abgeschlossen ist. Er errechnet sich aus dem
Korpergewicht in Kilogramm dividiert durch die
KorpergroBe in Metern zum Quadrat. (kg:m?).

2 Beispiele fiir BMI-Werte innerhalb des Normal-
bereichs: Koérpergréfie von 1,70 m, Gewicht A =
60 kg, Gewicht B = 70 kg

1,7 mXx 1,7 m= 2,89 m?
60 kg : 2,89 = 20,7 BMI
70 kg : 2,89 = 24,2 BMI

Was sagt der BMI aus?

BMI zwischen 18,5 - 25 = Normalbereich

Das ist jener Gewichtsbereich, innerhalb wel-
chem die besten Voraussetzungen gegeben sind,
gesund zu bleiben. Je grofler die Abweichungen,
sowohl nach unten als auch nach oben, umso

héher ist das Risiko fiir die eigene Gesundheit.



e Es gibt andere Tabellen, die viel strengere Be-
rechnungen anstellen und die im Grunde nicht
auf ein gesundes Korpergewicht abzielen.

e Monatliche Gewichtsschwankungen von 2 - 3
Kilo sind auf den Menstruationszyklus zuriickzu-
flihren. Das ist ganz natiirlich und reguliert sich

von selbst wieder.

Ess-Storungen beginnen im Kopf. Die standige
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper und

mit sich selbst, fiihrt dazu, dass alle Gedanken,
Plane, Uberlegungen und Phantasien nur noch
um Essen, Nicht-Essen, Didten, Gewicht und/oder
Gewichtsreduktion kreisen. Der Umgang mit

Nahrung und mit dem Kérpergewicht wird immer



zwanghafter. Was darf ich essen, wieviel, wann
usw. Das beherrschende Thema ist Kontrolle: ich
muss mich kontrollieren, mich beherrschen oder
ich muss mich wieder besser in den Griff kriegen,
die Kontrolle wieder herstellen. Mit der Zeit verlie-
ren viele Dinge an Bedeutung: Freunde, Bekannt-

schaften, Vergniigen, Feiern... So fangt es an.



Fur Maria gibt es nur eines: essen. Wenn sie
an ihre Familiengeschichte zuriickdenkt, fallt ihr
ein, dass sie bei jeder Gelegenheit mit Essen
verwohnt, belohnt und getrostet wurde. Diese
Gewohnheit hat sie beibehalten. Wenn es ihr
schlecht geht, wenn sie Frust hat oder ganz

einfach wenn sie sich langweilt, greift sie zur Nah-




rung. Komisch! Satt ist sie nie, aber den richtigen

Hunger kennt sie auch nicht.

Maria ist in ihrem Umfeld sehr
beliebt. Sie wird von allen ge-
schatzt, sie kann gut zuhdren

und sie nimmt sich fiir andere

5
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die anderen zu iiberholen. Irgendwie fahrt ~

sehr viel Zeit, so ist sie eben, eine

/\2’7$

S

opferfreudige junge Frau. Sie hat sich
in ihrer Rolle so festgefahren, dass sie

kaum noch den Mut hat, Gas zu geben um

sie wie ein Lastwagen immer auf der lang-

samen Spur. Nur beim Essen nicht, da ladt

sie voll auf und das hat Folgen.

£
Wenn sie von der Schule kommt, geht der
Weg direkt in die Kiiche zum Kiihlschrank. Dort
muss sie gleich etwas runterschlingen. Ganz egal
ob Wurst, Kase, StiBes oder saure Gurken aus

dem Glas. Erst danach zieht sie die Jacke und die



Schuhe aus. Weil jeder in der Familie gestresst
ist, sitzt sie meistens alleine am Tisch und leert
in Windeseile alles, was in den Topfen ubrig ge-
blieben ist, auch wenn es fiir drei reichen konnte.
Danach geht es ihr immer 6fter schlecht, sie plagt
sich mit Vorwiirfen und Schuldgefiihlen. Warum
kennt sie keine Grenzen? Sie weif} doch, was das
fir Folgen hat und doch fallt es ihr so schwer,
sich zu beherrschen. Sie kann es nicht begreifen
und es macht ihr Angst.

Nach so vielen Didten hat sie es aufgegeben.
Wozu auch? Mit sich selbst streng sein, monate-
lang verzichten, um am Ende vielleicht fiir zwei
Wochen das Idealgewicht zu halten. Sie mochte
auch ihre Figur nicht mehr unter der Kleidung ver-
stecken. Es ist sinnlos, funktioniert sowieso nicht
und blamieren mochte sie sich sicher nicht. Wer
sie mag, soll sie so nehmen, wie sie ist. Doch
wohin mit ihr, sie hat schon beim Treppensteigen

Herzrasen und Atemnot. Eine ,,gepanzerte® Frau



macht selbst dem starksten Mann Angst. Vom

heutigen Schonheitsideal ganz abgesehen.

Das Thema Beziehung und Sexualitat ist momen-
tan auf Eis gelegt. So sehr sie sich nach Zart-
lichkeit und menschlicher Nahe sehnt, so richtig
konnte sie das ganze nie vereinbaren. Die Erfah-
rungen, die sie gemacht hat, waren nicht gerade
rosig. Aber das mochte sie am liebsten vergessen,
warum sollte sie in der Vergangenheit stobern

wenn es schon so lange her ist?

Irgendwie merkt Maria, dass sie etwas fiir sich
tun muss. Es dauert eine Weile bis sie den ersten
Schritt zum Arzt wagt. Dort findet sie einen Hin-
weis auf eine Infostelle fiir Ess-Stérungen. Warum
nicht? Sie mochte schlieBlich etwas fiir sich tun!
Im Beratungsgesprach wird ihr deutlich, dass sie
ess-siichtig ist und dass eine rasche und pro-
blemlose Losung sicherlich nicht méglich ist. Sie

ist trotzdem nicht enttduscht, denn sie hat sich



verstanden gefiihlt und ihr sind einige Lichter auf-
gegangen. Konnte es sein, dass bei ihr das Essen
eine Ersatzfunktion hat? Wie kann sie es schaffen,
einen neuen Bezug zum Essen zu finden? Méchte
sie iberhaupt Veranderungen Schritt fiir Schritt
riskieren?

Maria ist durcheinander und voller Zweifel. In der
Selbsthilfegruppe findet sie Frauen, denen es
dhnlich geht und der Austausch tut ihr gut. Sie
steht vor einer groflen Entscheidung: den vertrau-
ten Weg weiter zu gehen oder etwas Neues und
Unbekanntes auszuprobieren.

In der Beratungseinrichtung kann sie zudem die
neuesten Informationen zur Behandlung von
Ubergewicht bekommen. Auerdem findet sie
dort Hinweise, welche Sportmdglichkeiten es fiir
sie gibt. Ihr ist bewusst geworden, dass sie ihren
Lebensstil andern muss. Dafiir wird sie sich Zeit
nehmen, denn Bewegung, Psyche und Erndhrung

zu andern ist spannend, wenn auch anstrengend.



Bing eating Storung oder Ess-Sucht

Ess-siichtige Menschen schlucken ihre Gefiihle
herunter, hdufig aus Wut, Arger oder Traurigkeit.
Wahrscheinlich merkst du selbst, wann Essen fiir
dich zum Problem wird. Es gibt Merkmale, die
ganz typisch fiir eine Binge Eating Stérung (Binge

bedeutet in etwa ”Schlingen”) sind.




Check up

» Hast du bereits seit einem halben Jahr oder
langer mindestens zwei HeiBhungeranfalle pro
Woche?

» Hast du das Gefiihl, dich dabei nicht kontrollie-
ren zu kénnen und iiberméaBig schnell zu essen
(schlingen)?

» Merkst du eigentlich, wenn du genug hast oder
isst du weiter, bis einfach nichts mehr Platz
hat?

» Uberkommt dich der HeiBhunger auch dann,
wenn du gar kein korperliches Hungergefiihl
hast?

» Isst du heimlich, weil du dich schamst, wenn
dir jemand beim Essen zusieht?

» Wie fiihlst du dich nachher? Einfach ,,uberfres-
sen“ aber gliicklich, oder plagen dich Schuldge-
fiihle und Ekel?



Korperliche Folgen der Ess-Sucht kdnnen sein:

» Uberbelastung des Herzens und des Kreislaufs
(Bluthockdruck), was zu Schlaganfall, Herzin-
farkt, Leberschaden und Diabetes fiihren kann.

» Gelenks- und/oder Riickenbeschwerden, ver-
minderte korperliche Leistungsfahigkeit und

Atemnot aufgrund mechanischer Uberbelastung.

Psychische und soziale Folgen

Ubergewichtige werden hiufig ausgelacht und
nicht ernst genommen, so dass sie sich nicht
mehr in die Offentlichkeit trauen. Einerseits fiirch-
ten sie sich vor Kritik, Schikanen, Hanseleien, an-
dererseits schamen sie sich selbst dafiir, dick zu
sein. Aus diesen Griinden ziehen sie sich immer
mehr aus dem sozialen Leben zuriick und werden
zunehmend unsicher. Da sie dem Schénheits-

ideal nicht entsprechen und daher auch Angst vor



Kontakten mit dem anderen Geschlecht haben,
bleiben viele Betroffene allein und fiittern ihre
Einsamkeit und ihre Sehnsucht. Dass der Kérper
lange schon satt ist, bemerken viele Betroffene
gar nicht oder erst hinterher. Es folgen Versagens-
und Schuldgefiihle, Traurigkeit und Hilflosigkeit.

» Zwei von fiinf Madchen glauben, zu dick zu sein.
» Nicht jede ,,Dicke* ist ess-siichtig: doch immer-
hin berichten ca. 20 — 30 % der Uibergewich-
tigen Personen, die in drztlicher Behandlung
sind, iber unkontrollierte HeiBhungeranfille,

die als ,,Binge Eating Disorder” bezeichnet

werden.



Lisa oder diinn, diinner am diinnsten

Lisa treibt schon friih morgens Sport bevor sie
zur Schule geht. Die enge Kleidung, die sie tragt,

zeigt wie diinn ihre Arme und Beine geworden
R 1 sind. Lisa ist magersiichtig, streitet
$Q£.~-K"‘ es aber total ab und tut so, als

/\\ﬁﬂ ob sie nie davon betroffen sein
/ L 5“; konnte.

Ihr ist dauernd zu kalt, die
Hande sind gerétet, sie ist blass
% und wirkt abwesend.
X Ihr kérperlicher Zustand ist
jammerlich aber sie mdchte
es nicht wahr haben, dass
sie Hilfe braucht. |hr Streben

nach Perfektion bringt sie in



der Schule zu auffallend guten Leistungen. Eigent-
lich sollte sie wegen ihrer Schwache nicht mehr
Klassenarbeiten und Priifungen machen diirfen,
aber in unserer Gesellschaft geht bekanntermafen
Leistung und Bildung vor Gesundheit. Wie lange
sie es wohl noch durchhalt? Man kdonnte meinen,
dass bei ihr die Alarmglocke kaputt ist! Woher
soll sie die Energie schopfen, wenn sie sich nicht
mehr erndhrt? Doch Lisa ist wirklich davon iiber-
zeugt, dass zwei Apfel und ein Magermilchjogurt

am Tag ausreichen.

Dass sich die Gedanken von Lisa immer nur ums
Essen drehen, hat niemand gemerkt. Sie ist eine
iberdurchschnittlich gute Schiilerin, treibt Sport
und sie bekocht auch ofters freiwillig und sogar
sehr gerne, die ganze Familie! Es ist schwierig zu
verstehen, dass Menschen, die zu wenig essen,
automatisch immer ans Essen denken. Fiir Lisa ist
das Kochen ein gutes Ventil, obwohl sie von dem,

was sie vorbereitet, selber nie etwas isst. Ihre El-



tern haben es sofort unterstiitzt, als ihr ,,Pummel-
chen” plétzlich auf gesunde Erndhrung umstieg:
sie sind sogar stolz auf die neue Figur (das neue
Aussehen) ihrer Tochter. Dass sie lautlos wie ein
Rechner zwanghaft alle Kalorien der aufgenom-
menen Nahrung zdhlte, dass ihr Wunschgewicht
immer niedriger wurde und dass sie mit den
Bediirfnissen ihres Korpers einen taktischen
Kampf begann, geschah unauffallig. Um heftige
Reaktionen zu vermeiden, spricht in der Familie
niemand mehr ihr merkwiirdiges Verhalten an.
Ihre Mutter hofft heimlich, dass Lisa wieder von
alleine eine bestimmte Balance findet. Ihr Vater
hingegen kann es tiberhaupt nicht begreifen, wie
ein Mensch so stur das Essen verweigern kann. Er
meint es gut, aber mit spottischen Bemerkungen

wird er sicher nichts erreichen.

Seitdem die Frauendrztin klipp und klar erklart
hat, warum bei Lisa die Monatsblutung schon seit

mehreren Monaten ausbleibt, ist in der Familie



die Krise ausgebrochen. Es herrscht Ratlosigkeit,
Angst und eine grof3e Portion Wut. Die Spannung
zuhause ist kaum auszuhalten.

Die Gyndkologin hat die Adresse einer Beratungs-
stelle weitergegeben, denn Magersucht ist nicht
mit Medikamenten zu heilen.

Bevor Lisa irgend eine Hilfe in Anspruch nimmt,
hungert sie sich auf 36 Kg runter bei einer Grof3e
von 1,67 m. Zum Gliick ist es nicht nur der drin-
gende Appell des Arztes, der sie zu einer Behand-
lung bewegt. Die Alarmglocke scheint wieder zu
funktionieren, Lisa sieht langsam ein, dass ihr
Essverhalten problematisch geworden ist. Dies
ist die beste Voraussetzung, um die Magersucht
zu {iberwinden. lhre Eltern mdchten sie so weit
wie moglich unterstiitzen und werden ebenfalls
eine Beratung in Anspruch nehmen. Riickfdlle
sind moglich aber die ersten Schritte in Richtung

Verdnderung sind getan.



Anorexie oder Magersucht

Es ist nicht einfach zu erkennen, dass man ein
Essverhalten hat, das aus der Balance geraten
ist. Aber nur, wenn du merkst, dass du damit ein

Problem hast, kannst du etwas dagegen tun.

Check up

» Hast du in kurzer Zeit bis zu 15% deines Ge-
wichts verloren?

» Hast du dafiir ganz streng gefastet, extrem
Sport betrieben, Abfiihrmittel eingenommen
oder den Finger in den Mund gesteckt?

» Denkst du dauernd ans Essen und an deine
Figur?

» Hast du Angst davor wieder zuzunehmen?

» Bist du sehr streng mit dir selbst und mochtest

du, dass alles perfekt ist?



» Bist du sehr aktiv, eher r\%\)
schon hyperaktiv? ///y;ﬁ me
» Wenn du dich im Spiegel :“ = AQ P aa Y

anschaust, findest du

dich immer noch zu dick, N~

obwohl deine Waage ganz

etwas anderes anzeigt?

——

A4

Wenn ich zu wenig esse,

schade ich meinem Korper I = AR (1
» Stoffwechsel, Puls und J/————‘—‘ng

Korpertemperatur sinken,

was zu Frieren, Mudigkeit , Verstopfung und im
schlimmsten Fall zum Tod fiihrt.

» Es kommt zu hormonellen Verdnderungen, die
das Ausbleiben der Menstruation, trockene
Haut, briichige Haare und Kérperflaum bedin-
gen.

» Langandauernde Magersucht kann zu Osteopo-

rose (Knochenbriichigkeit) fiihren.



Psychische und soziale Folgen

Magersiichtige Madchen sehnen sich nach
Anerkennung und Verstandnis, vermitteln haufig
aber das Gegenteil: Ihre Fixierung darauf, immer
diinner zu werden und ihre Genugtuung, wenn sie
dies auch schaffen, wirkt auf andere oft bedroh-
lich und arrogant. Kontakte zu halten wird so
immer schwieriger. Das Gefiihl, nicht verstanden
zu werden und keine Freunde mehr zu haben,
verursacht bei vielen Betroffenen schwere depres-
sive Verstimmungen, den Verlust an Lebensfreude

und Gedanken an Selbstmord.

Das Selbstwertgefiihl magersiichtiger Madchen
hangt von ihrem Kérper ab, der moglichst diinn
sein sollte. Aber sogar bei starkem Untergewicht,
finden sich viele Madchen noch zu dick und es
gelingt ihnen nicht, ihren Korper oder bestimmte
Teile des Korpers zu akzeptieren. Also wird weiter-

gehungert.

¢



» Jedes 7. Mdadchen kann an Magersucht erkran-
ken.

» Obwohl mindestens die Halfte aller Anorexie-
Betroffenen die Erkrankung vollstandig tiberwin-
den und weitere 30% soweit sind, dass sie mit
der Erkrankung ein anndhernd normales Leben
flihren konnen, liegt die Sterblichkeitsrate im-
mer noch bei 4%.

» Das von den Medien propagierte Schlankheits-
ideal ist irreal und kann nur durch Hungern
erreicht werden: Modells haben oft iiber 20 kg

Untergewicht.



Klaus ist ein Schiiler wie viele andere. Die
tagliche Routine der Schule, der Hausaufgaben,
der Priifungen usw. kennt jeder in seinem Alter.
Er scheint kontaktfreudig und aufgeschlossen.
Ab und zu ist er etwas launisch, aber sonst ist
wirklich nichts, was bei ihm auffallen kénnte. Wie

man so schon sagt: ,,stink normal®.

Niemand kdme auf die Idee, dass er sich in der
Masse der Schiiler verloren fiihlt und stark mit
seinem Selbstwertgefiihl zu kampfen hat. Auf der
einen Seite ist er extrem angepasst und auf der
anderen Seite tut er alles Menschenmogliche, um
sein heimliches Leben als gieriges unbeherrschtes
Wesen, das im stdndigen Krieg mit sich selbst ist,

zu verbergen.



30,

Klaus ist bulimisch. Niemand kann sich vorstellen,
was das Dickwerden fiir Angstzustande bei ihm
auslost. Er denkt standig ans Essen und nutzt
jede Gelegenheit, um Essbares zu kaufen: Getran-
ke, siiBe, salzige, scharfe, saure Nahrungsmittel,
wahlerisch ist er nicht: Hauptsache es ist etwas
zum Futtern.

Doch die Heihunger-Anfdlle quélen ihn. Wenn

er alleine ist, verliert er immer 6fter die Kontrolle
und schlingt alles runter, was gerade in seiner

Reichweite ist. Wie von Sinnen.
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Die Folge sind Schuldgefiihle, die er mit Erbre-
chen, tagelangem Fasten, Sport oder mit Abfiihr-
mittel verdrangen mochte. Jedes Mal nimmt er
sich fest vor, nie wieder Opfer der Gier zu werden.

Aber es gelingt ihm nicht.

Er ist verwirrt. Warum passiert gerade ihm als
Mann so etwas? An Ess-Stérungen leiden ja nur
Frauen, oder nicht? Noch scheint ihm das Schwei-
gen die beste Losung zu sein. Nach und nach
machen sich auch die kdrperlichen Folgeschaden
bemerkbar: Ihm wird schwindlig und Magen, Spei-

ser6hre und Zdhne spielen nicht mehr mit.

Zufallig findet Klaus in einem Zeitungsartikel die
Adresse einer Beratungseinrichtung fiir Ess-St6-
rungen. Manner werden nicht direkt angespro-
chen. Mit grofier Skepsis und nach langem Zogern
wagt er den mutigen Schritt. Hier kann er das
erste Mal offen tiber sein Unbehagen sprechen

und fiihlt sich verstanden. lhm werden verschie-



dene Untersuchungen im Krankenhaus empfohlen,
damit er sich erst einmal um den korperlichen
Mangelzustand kiimmern kann. Er Uberlegt sich,
ob er bei einer angeleiteten Selbsthilfegruppe
mitmachen soll. Warum nicht? Auch das Essverhal-

ten hat psychische Hintergriinde.



Bulimia nervosa oder Ess-Brech-Sucht
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Check up

» Hast du das Gefiihl
dein Essverhalten
nicht unter
Kontrolle zu
haben?

» Willst du nach
dem Essen alles wieder un-
geschehen machen, indem du erbrichst,
entsprechende Medikamente (Abfiihr-, Entwas-
serungs-, Brechmittel usw.) nimmst oder extrem
Sport betreibst?

» Hast du bereits seit zwei Monaten oder noch
langer wochentlich zwei oder mehrere solcher
Attacken?



» Fiirchtest du dich vor dem Dickwerden und
denkst standig an dein Gewicht und deine Figur
(auch wenn du normale Mengen isst und dein

Gewicht normal ist)?

Bulimie verursacht folgende korperliche Schaden:

» Schwellungen der Speicheldriisen

» Zahnschmelzschadigungen durch zuviel Magen-
sdaure in der Mundhghle

» Risse in der Speiserohre und in der Magenwand

» Stérungen im Magen-Darm-Trakt

» Haarausfall, briichige Nagel, trockene Haut

» niedriger Blutdruck

» Odeme (Wassersucht, Wasseransammlungen
und Schwellungen im Gewebe)

» Menstruationsstérungen

» Stérungen des Stoffwechsels

» Herz-Rhythmus-Storungen



Psychische und soziale Folgen

Obwohl Bulimikerlnnen meist dem gesellschaftli-
chen Schlankheitsideal entsprechen, sind sie von
einer standigen Unzufriedenheit mit dem eigenen
Korper geplagt. Die Bulimie erscheint zundchst als
einfache Losung um essen zu kénnen, wozu man
gerade Lust hat und trotzdem dem eigenen per-
fektionistischen Korperideal gerecht zu werden.
Nach und nach wird das bulimische Verhalten
jedoch zum Zwang. Betroffene schamen sich und
fithlen sich schuldig dafiir, dass sie keine andere,
gesellschaftlich akzeptablere Lsung (z.B. Hun-
gern?!) fiir ihr Problem gefunden haben.

Es wird viel Zeit und Energie darauf verwendet,
die Bulimie und die Organisation der Heishunger-
attacken geheimzuhalten, so dass Freundschaften
und eigene Interessen zunehmend vernachldssigt
werden. Dadurch geraten Betroffene immer mehr
in soziale Isolation, konnen depressiv werden und

Selbstmordgedanken entwickeln.



Erschwerend kommt hinzu, dass fiir Fressanfal-
le viel Geld ausgegeben wird und so zusatzlich

finanzielle Probleme entstehen kénnen.

» Mindestens 3,5% aller Frauen zwischen 15 und
35 Jahren sind von Bulimie betroffen, Tendenz
steigend. Es gibt auch betroffene Manner.

» Bei ca. 30 % der Bulimie-Betroffenen beginnt
die Ess-Storung mit Symptomen der Mager-
sucht.

» Das Uberspringen von Mahlzeiten kann zu Ess-

attacken fiihren.



Wer hat sich noch nie mit der
eigenen Figur ausein- gatf Edge
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ihr eigenes Korpergewicht zu
regulieren. Unauffallig aber sicher,
didtet und fastet sie sich durchs Le-

ben. Anna ist latent ess-siichtig.

Ihr ist klar, dass Gewichtsschwankungen,
bedingt durch den hormonellen Haushalt und
durch externe Einfliisse, vollkommen normal sind.

Aus irgend einem Grund kann sie aber diese Tat-
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sache fiir sich nicht akzeptieren, Anna mochte so
bleiben wie sie ist.

Als es im letzten Winter so richtig kalt wurde,
verlangte ihr Kérper nach Nahrung. Was tat Anna?
Wie immer, musste sie erst die Waage um Rat
fragen. Die ,,ehrliche” Antwort hatte sie schon
befiirchtet: Kdrpergewicht steigend, was fiir Anna
bedeutet, dass ihre Laune wieder mal im Keller
ist.

Mittlerweile schwankt ihr Gewicht standig auf und
ab. Mit der Didt rollt das Gewicht nach unten, um
anschliefend wieder mit Schwung nach oben zu
steigen. Der berithmte Jo-Jo Effekt ist eingetreten.
Spaf hat sie dabei sicher nicht, aber was ist die
Alternative?

Zunehmen? Auf der einen Seite mdchte sie unbe-
fangen essen konnen und einfach jeden Bissen
geniefien, auf der anderen Seite hat sie Angst.
Warum fiihlt sie sich nur wohl, wenn sie schlank
ist? Warum koénnen andere jede Menge essen und

werden nicht dick? Warum muss sie immer so



kdmpfen, wenn sie im Supermarkt an den Siiig-
keiten vorbeigeht?

Sie weifl ganz genau, dass sie mit ihrem Problem
nicht alleine ist. Doch sie befiirchtet, auf Unver-
stédndnis zu stoBBen. Sie mdchte ja nicht polemisch
wirken und pldtzlich gegen alle gesellschaftlichen
Trends kdampfen die uns tdglich von allen Seiten
vorgegaukelt werden: Schlank, hiibsch, gliicklich
und zufrieden! Doch bei
ihr wirkt iberhaupt nichts
mehr, weder Lightprodukte

noch Ananasdiat!

Zuféllig liest Anna in einem

Wochenmagazin von einem :é:p
anscheinend paradoxen j‘r/i@j]
Phanomen, dem Jo-Jo Effekt.
Und zwar heiBit es da, dass q
Diaten dick machen. Das
soll sogar wissenschaftlich _é{/ff ‘\
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bewiesen sein! Am Ende Q_q




des Artikels wird ein Anti-Didt Kurs angeboten.
Anna wird neugierig. Sie findet es herausfordernd
sich mit Mddchen zu treffen, denen es dhnlich
geht. Obwobhl sie anfangs sehr skeptisch war, ist
sie am Ende des Kurses iiberzeugt, dass sie auf
dem richtigen Weg ist: ,,Alles langsam essen und
dabei schmecken und genieflen“ — ,,Ein Recht auf
Essen haben® — ,Keine SchwarzweiBmalerei mehr,
es gibt keine verbotenen Lebensmittel® ... und
vieles mehr hat sie vom Antididtansatz verstan-
den und verinnerlicht. Das heif3t nicht, dass Anna
ruck zuck ihre alten ,,Gewohnheiten* los ist, aber

ein erster, sehr wichtiger Schritt ist getan.



Jede/r macht sich ab und zu Gedanken uber sein/
ihr Aussehen und seine/ihre Figur. Das ist ganz
normal. Zum Problem wird es erst, wenn du an
fast nichts anderes mehr denkst, und wenn deine
Laune ganz stark von diesen Gedanken abhangt.
Die latente Ess-Sucht wird oft nicht zu den
Ess-Storungen gezahlt. Das hangt auch damit
zusammen, dass kaum korperliche Folgescha-
den auftreten. Latent Ess-Siichtige sind jedoch
besonders gefdhrdet eine schwere Ess-Stérung zu
entwickeln.



Check up

» Hast du hohe Gewichtsschwankungen innerhalb
kurzer Zeit (Jo-Jo Effekt)?

» Kreisen deine Gedanken standig um das Kor-
pergewicht?

» Hast du kein Vertrauen in die Signale des Kor-
pers und in die eigenen Bediirfnisse?

» Sind spontane Hungerbefriedigung und Essen
mit Genuss nicht méglich?

» Wechselst du standig zwischen Uber-Essen und

Diat-Halten?



» Ca. 75% aller Frauen haben Didterfahrungen,

mindestens 15% machen standig Diat.

» Es gibt keine kommerziellen Produkte auf dem
Markt, die langfristig zu einer Gewichts-

reduktion fiihren.

» Der Missbrauch von Abfiihrmitteln und Appetit-
zliglern verursacht schwere kérperliche Folge-

schdaden und kann abhangig machen.

» Ausgewogenheit in Erndhrung, Bewegung und
Gefiihlsleben sind wichtig fiir ein Leben ohne

Ess-Storungen. Alle Extreme sind ungesund.



In zunehmendem Maf3e werden auch mannliche
Korper strengeren Schénheitsidealen unterworfen.
Dies ist einer der Griinde, dass die Anzahl essge-

storter Manner in letzter Zeit angestiegen ist.

Meist beginnen Jungs die ersten Dia-
ten, um ihre Muskeln besser auszu-
bilden und um bessere sportliche N
Leistungen zu erzielen oder auch
sexuell attraktiver zu sein. Der ideale

Mann soll schlank,
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beweglich und j "":”/Z
dynamisch sein. ]
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der Versuch,
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speziellen Erndhrungsstil, wie z.B. vegetarische
oder makrobiotische Erndhrung, eine Identitat zu
verleihen, kénnen ebenfalls mit einer Gewichtsab-
nahme einhergehen.

Nachdem Ess-Storungen vorwiegend bei Madchen
auftreten, bleiben sie bei Jungen oft unentdeckt.
In der Regel bevorzugen sie ja andere Suchtmittel
wie Alkohol oder Drogen. Daher besteht haufiger
die Gefahr einer verspateten Diagnosestellung.
Auch scheint bei Jungen die Hemmschwelle, sich

zu 6ffnen, noch héher zu sein als bei Frauen.

Sucht kann verschiedene Ursachen haben. Sie ist
jedoch immer auch eine Reaktion auf Unsicherheit
oder Mangel an Zuwendung, Entfaltungs- und
Ausdruckmoglichkeiten. Sucht ist die Suche nach

einem Ausweg, eine Form der Flucht, der Ableh-



nung, Verweigerung und des stummen Protestes,
aber auch der Resignation und Anpassung, denn
wer in eine Sucht flieht, hat im Moment keine
Kraft mehr fiir Veranderung.

Wenn ich nicht weif3, was ich tun kann, meine
Bediirfnisse nicht kenne, oder wenn ich mir nicht
zutraue das zu schaffen, was zu tun ware, ist es
leicht, zu einer naheliegenden Ersatzlosung zu
greifen.

Solchen Ersatz bieten Drogen-, Alkohol-, Medika-
menten-, Fernsehkonsum, aber auch Essen oder
Nicht-Essen. Diese Mittel werden haufig einge-
setzt, um sich schnelle Befriedigung zu verschaf-
fen. Sie bringen kurzfristige Erleichterung und das
Erleben von Sicherheit und Selbstandigkeit, aller-
dings ohne den eigentlichen Bediirfnissen oder
einem Mangelgefiihl auf den Grund zu gehen.
Diese Ersatzbefriedigung halt daher nicht lange
an, im Gegenteil, ihre Wirkung ldasst immer schnel-
ler nach, mit der Folge, dass die Ersatzlosung in

immer kiirzeren Zeitabstanden eingesetzt werden



muss. So entsteht eine Abhdngigkeit. Wenn ich
das Gefiihl habe, meinem Verhalten hilflos ausge-

liefert zu sein, bin ich siichtig.

Von der Melodie zur Einténigkeit

Jeder Mensch hat viele verschiedene Moglichkei-
ten (Tasten) seine Krisen, seine schlechte Laune,

seinen Kummer usw. zu bewadltigen.

Wenn ich mich down fiihle, kann ich mich z.B. vor
den Fernseher knallen, an die frische Luft gehen
und Sport betreiben, Freunde anrufen, um mich
zu verabreden, ein Bier trinken gehen usw. Jede
dieser Moglichkeiten kann ein Ventil sein, um

mich zu entspannen und etwas zu genief3en.



Wenn ich eine breite Palette an Tasten habe, die
ich abwechselnd driicke, ist es in Ordnung.

Manche Tasten kdnnen in der alltaglichen Routine

zur Gewohnheit werden. Ein Zustand der nicht
besonders viel Aufsehen erregt und den jeder von
uns kennt. Es ist z.B. eine Gewohnheit, also kein
bewusstes GenieBen mehr, wenn ich jeden Tag
eine Stunde im Internet surfe oder regelmafiig
Chips zu meiner Lieblingsserie futtere. Jeder von
uns hat Gewohnheiten, sie sind weder schlecht
noch gut, konnen aber zur Eingangstiir einer

Suchtspirale werden.



Die Suchtdynamik tritt erst dann ein, wenn nur
mehr wenige Tasten genutzt werden und im-
mer nur ein bestimmtes Verhalten oder Mittel
zur Problembewiltigung
hergenommen wird. Diese
Ebene kann man als Miss-
brauch bezeichnen. Hat
der Mensch nur mehr we-

nige Tasten zur Verfiigung,

so wird er beim Erleben
und Bewadltigen innerer
wie duferer Krisen immer nur die selben Tasten
driicken: zu viel, zu oft, zu lange. Z.B. zu viel
rauchen oder trinken, zu oft an Kalorien denken,
zu lange fernsehen...

Von Sucht sprechen wir, wenn
nur mehr eine Taste zur Bewal-
tigung von Krisen und Span-

nungen genutzt wird.




Sucht bedeutet Abhangigkeit.
z.B. rauchen oder

essen / nicht essen

Fazit: bing bing bing bing bing...

unsere Lebensmusik wird eint6nig!






Bei der Entstehung einer Ess-Stérung sind immer
mehrere Faktoren beteiligt. Sie finden sich sowohl
in der Person selbst als auch in der Familie und
in der Gesellschaft. Diese Bereiche sind eng
miteinander verbunden und beeinflussen sich
gegenseitig. Es gibt daher nicht eine einzige
Ursache, sondern eine Vielzahl von Faktoren, die

zusammenspielen, damit sich eine Ess-Stérung

entwickeln kann.




Die Antworten auf folgende Fragen kénnen zum
Verstdandnis beitragen, welche moglichen Proble-

me hinter einer Ess-Stérung liegen.

Wie gehst du mit Stress und Angst um?

In belastenden Situationen zeigen viele Menschen
ein anderes Essverhalten als sonst. Manche essen
mehr, andere essen weniger. Wenn ich iiber einen
langeren Zeitraum hinweg ein Problem habe, so
bin ich standig einer gewissen Angst und einem
Stress ausgesetzt. Dies fiihrt wiederum zu emo-
tionalen und korperlichen Belastungen, die ich
zwar splire, aber nicht mehr unbedingt mit dem
urspriinglichen Problem in Verbindung bringe.
Nahrungsverweigerung oder Essanfalle werden oft
unbewusst dafiir eingesetzt, um die kdrperlichen

und emotionalen Spannungen abzubauen. Das



Problem wird dadurch allerdings nicht geldst,
sondern nur verdeckt. Aus diesem Verhalten kann

sich leicht eine Ess-Stérung entwickeln.

Was bist du dir wert?

Wer ein starkes Selbstwertgefiihl hat, entwickelt
nur selten eine Ess-Stérung. Bei den meisten
Menschen mit Ess-Storungen sind hingegen das
Selbstwertgefiihl und die Selbstachtung sehr
instabil. Viele haben das Gefiihl, sich Liebe und
Anerkennung durch Leistung oder Anpassung erst
verdienen zu miissen. Die Basis fiir mangelndes
Selbstwertgefiihl wird oft bereits in der Kindheit
gelegt. Werden die Bediirfnisse eines Kindes nicht
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erkannt oder beachtet, unzureichend gefordert
oder ganz einfach nicht ernst genommen und ab-
gewertet, fallt es dem Kind schwer, sich zu einer
eigenstandigen Personlichkeit mit einem gesun-

den Selbstwertgefiihl zu entwickeln.

Nimmst du deine Bediirfnisse wahr?

Wer standig versucht, die Erwartungen anderer zu
erfiillen, wird mit der Zeit die eigenen Bediirfnisse
gar nicht mehr wahrnehmen. Hinter einem sol-
chen Verhalten steht oft die Angst vor maéglichen
Konsequenzen z.B. jemanden zu verletzen, die
Zuneigung der anderen zu verlieren oder abgewie-
sen zu werden. Anstatt ihre Wiinsche, Gefiihle und
Bediirfnisse zu zeigen, greifen viele Menschen auf
eine Ersatzbefriedigung zuriick wie z.B. auf Essen.
Nach und nach stellt sich so anstatt Wut und Zorn
oder dem Wunsch nach Nahe und Geborgenheit

das Verlangen nach Nahrungsmitteln ein.



Wie siehst du dein Spiegelbild?

Zwischen der Wahrneh-

W mung unseres Korpers

und unserer Selbstein-
schatzung besteht ein
sehr enger Zusammen-
hang. Wer sich z.B.

gé%\ selbst fiir liebenswert,
\ durchsetzungsfahig,

gewissenhaft und

intelligent einschatzt,
wird auch mit seinem korperlichen Aussehen
zufriedener sein. Wer sich hingegen minderwertig
fiihlt, neigt eher dazu, den eigenen Korper als
mangelhaft wahrzunehmen.
Die meisten Menschen mit einer Ess-Stérung
lehnen ihren Kérper ab und finden sich hasslich.
Dabei ist ihnen allerdings nicht bewusst, dass
dies etwas mit ihrer negativen Selbsteinschat-

zung zu tun hat. Sie sehen ihren Kérper geradezu



als Feind an, der bezwungen werden muss. Die
standige Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper
bewirkt zudem, dass angstliches, unsicheres und

depressives Verhalten verstarkt wird.

Wie ist die Atmosphdre in deiner Familie?

Einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung
einer Ess-Stérung kann die Atmosphare in der Fa-
milie haben. Zentrale Themen, die in der Familie
vorherrschen und das Familienklima bestimmen,
sind:

e Selbstentfaltung. Wer von klein an nicht die
eigenen positiven und negativen Erfahrungen
machen darf, kann nur schwer ein gesundes
Selbstwertgefiihl entwickeln.

e Bediirfnisse ausdriicken. Wer Gefiihle schon

in der eigenen Familie nicht zeigen darf, muss
andere Mittel und Wege finden, um sich aus-
zudriicken und Konflikte zu l6sen. Das kann in

manchen Fallen eine Ess-Storung sein.



e Aufmerksamkeit und Leistung. In leistungsori-

entierten Familien wird die Anerkennung und
Aufmerksamkeit von der Leistung abhdngig
gemacht. Kinder aus solchen Familien tendieren
dazu, zu viel von sich zu verlangen, die eigene
Latte zu hoch zu stecken. So sind Menschen,
die unter einer Ess-Stérung leiden, oft sehr auf
Erfolg fixiert und versuchen stets und standig
gute Leistungen zu vollbringen, auch am eige-
nen Korper.

e Abgrenzung und erwachsen werden. Unter

bestimmten Bedingungen kann es fiir ein Kind
besonders schwierig sein, sich von den Eltern
abzuldsen und seine eigene Identitdt zu finden.
Beispiele hierfiir sind: Das Kind fiihlt sich ver-
antwortlich dafiir, dass es den Eltern gut geht,
es mochte seine Eltern auf keinen Fall ent-
tauschen, es hat Angst, die Anerkennung und
Zuwendung der Eltern zu verlieren, wenn die
eigenen Bediirfnisse nicht deren Vorstellungen

und Wiinschen entsprechen. Wer sich standig



zwischen Zuwendung und Ablehnung hin- und
hergerissen fiihlt, dem wird die notwendige
Abgrenzung von den Eltern zum Aufbau einer
eigenen ldentitat kaum gelingen. Eine Ess-
Storung kann in diesem Fall eine Moglichkeit
sein, sich von den Eltern abzugrenzen, um den

eigenen Weg zu finden.
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Sexuelle Gewalt - ist das fiir dich ein Thema?

Sexuelle Gewalt ist immer dann im Spiel, wenn
wir uns von anderen auf unseren Kérper und
unser AuBeres reduziert fiihlen. Sie reicht von der
verbalen Anmache iiber das Begrapschen bis hin
zur Vergewaltigung.

Die Erfahrung, die Grenzen des eigenen Kérpers
nicht schiitzen zu kénnen, von einer anderen - oft
auch nahestehenden — Person nicht in der eige-
nen korperlichen Integritdt anerkannt zu werden,
kann zu tiefen Verunsicherungen beziiglich der
eigenen Korperwahrnehmung und der eigenen
Bediirfnisse fiihren. Gefiihle von Schuld, Scham
und personlicher Wertlosigkeit fiihren zu einem
verminderten Selbstwertgefiihl. Die Konzentrati-
on auf duflere Attraktivitat, gute Leistungen und
Perfektionismus stellen einen Versuch dar, gegen
das negative Selbstbild anzukdmpfen. Eine Ess-
Stérung kann dabei eine Moglichkeit sein, die

unertraglichen Spannungszustdande abzubauen.






Wie wirkt das gesellschaftliche

Schlankheitsideal auf dich?

Ein wichtiger Grund fiir die Zunahme von Ess-
Stérungen scheint der massive gesellschaftliche
Druck zu sein, dem géngigen Ideal weiblicher
Schonheit, das sich durch extreme Schlankheit
auszeichnet, zu entsprechen.

Diesen Druck schlank zu sein gab es nicht immer.
Schonheitsideale haben sich im Lauf der Zeit
immer wieder verandert. Heute kommt dem
Schlanksein als wiinschenswerte Eigenschaft in
unserer Kultur eine ganz besondere Bedeutung
zu. Aufgrund der technischen Méglichkeiten kann
diese Botschaft iiberall verbreitet werden. Beson-
ders Mddchen und Frauen doch verstdrkt auch

Jungen und Méannern, wird tber Fernsehen, Maga-



o

zine, Filme und Werbung die irrationale Idee ver-
mittelt, dass ein schlanker Korper auch Schonheit,
Gliick, Erfolg und Selbstbewusstsein bedeutet.
Doch Realitdt und Schonheitsideal entfernen sich
immer weiter voneinander. Wahrend Fotomodelle,
Kandidatinnen von Schdnheitswettbewerben und

Models in Magazinen immer schlanker werden,



steigt aufgrund der verbesserten Erndhrung das
Durchschnittsgewicht der ,normalen* Bevolkerung
an. Unter dem Einfluss des Schlankheitsideals
konzentrieren sich Frauen, aber auch Méanner, die
in ihrer Identitdt verunsichert sind, auf ihren Kor-
per und machen ihn zum Dreh- und Angelpunkt.
All ihre Probleme werden auf das Aussehen und
den Korperumfang abgewadlzt. Daraus entwickelt
sich die falsche Vorstellung, dass ,,Schlanksein®
der Schliissel zur Lésung aller Probleme sein

muss.

Wie kommst du mit den widerspriichlichen gesell-

schaftlichen Erwartungen zurecht?

Die Medien verbreiten ein Bild der ,,idealen Frau*
und des ,idealen Mannes®, das nicht der Realitat
entspricht.

An Frauen - aber auch an Ménner - werden heute

viele verschiedene Rollenanforderungen gestellt,



die sich zum Teil widersprechen und daher kaum
unter einen Hut gebracht werden kdnnen: Sie
sollen einerseits weiblich sein, und das heift lieb,
freundlich, anschmiegsam, emotional und ein
wenig dngstlich. Andererseits sollen sie leistungs-
fahig sein, sich tiberall durchsetzen kénnen und
Selbstsicherheit ausstrahlen.

Wer versucht, all diese Anforderungen zu erfiillen,
gerat zwangsweise unter einen enormen Druck.
Die Ess-Storung kann ein Losungsversuch fiir den
Abbau von Spannungen und unangenehmen Ge-

fiilhlen sein oder aber als Erfolgserlebnis gewertet

werden.




Warum essen wir eigentlich das, was wir essen?

Essen ist ein ganzheitliches Erlebnis, das wir mit

all unseren Sinnen erfahren kénnen und das so-

wohl von unseren Gefiihlen und Stimmungen als

auch von den jeweiligen Trends beeinflusst wird.

Im Laufe unserer Entwicklung wird das natiirliche
Korpergefiihl, das unsere Nahrungsaufnahme

steuert, durch unbewusst erlernte

ﬂM@] duBere Einflisse zuriickgedrédngt.

O @5 Wir essen dann nicht mehr nur,

wenn wir hungrig sind und
horen auf zu essen, wenn wir

satt sind. Essgewohnheiten

und Essregeln, Vorlieben

und Abneigungen fiir
&

bestimmte Nahrungs-

mittel gewinnen

zunehmend an
Bedeutung.

In unserer



Kultur hat das Essen einen sehr hohen Stellen-
wert, sodass wir unter anderem auch dariiber
definiert werden, was und mit wem wir essen. So
gilt es in bestimmten Kreisen als schick, Hummer
oder Kaviar zu essen; Fast Food ist hingegen bei
Kids und Jugendlichen in.

Doch nicht nur die vorherrschenden Trends,
sondern auch unsere jeweiligen Gefiihle und
Stimmungen beeinflussen unser Essverhalten. Je
nachdem, wie wir gerade drauf sind, haben wir
mehr oder weniger Lust auf bestimmte Nahrungs-
mittel. Wir essen zum Beispiel Schokolade, wenn
wir traurig sind oder uns einsam fithlen. Wenn wir
allerdings von klein auf bei Kummer, Langeweile
oder in Stress-Situationen immer nur mit Essen
getrostet wurden, so lernen wir, auf solche und
dhnliche Situationen mit Hungersignalen zu rea-
gieren und unsere emotionalen Bediirfnisse mit
Essen zu stillen.

Ebenso kénnen sich bestimmte Essregeln negativ

auf unser Essverhalten auswirken. Wenn z.B. der




Teller immer leer gegessen werden muss, so kann
dies dazu fiihren, dass wir unser Sattigungsgefiihl
nicht mehr wahrnehmen und weiter essen, auch
wenn wir langst schon satt sein miissten.
Obwohl wir mit der Zeit aufgrund unserer Einstel-
lungen und unseres Wissens zwar ein bewusste-
res Essverhalten entwickeln, fallt es uns trotzdem
schwer, unsere ,,schlechten® Essgewohnheiten
aufzugeben. Hinzu kommt, dass uns die Lust,
genussvoll zu essen, unter dem standigen Druck
dem gédngigen Schlankheitsideal zu entsprechen,

im wahrsten Sinne des Wortes verdorben wird.

Kennst du dein Set-point-Gewicht?

Die Korperform und das Korpergewicht gehoren

ebenso zu unseren individuellen Merkmalen wie
unsere KorpergroBe oder unsere Augenfarbe. Sie
sind erblich bedingt und bestimmen unser dufie-

res Erscheinungsbild.



Unser Korpergewicht schwankt um einen indivi-
duellen Sollwert, den sogenannten Set-point, der
von Erbanlage, Hormonlage, Alter, Erndhrung und
Bewegung abhangt.

Durch empfindliche Selbstregulationsmechanis-

men unseres Korpers wird der Set-point relativ

stabil gehalten:

e Wenn wir weniger essen, so nehmen wir nicht
geniigend Energie fiir die Lebensvorgange auf.
Als Reaktion darauf verringert unser Korper die
Energieabgabe und greift nur zogernd auf die
korpereigenen Fettreserven zuriick. Es findet
daher nur ein geringer Gewichtsverlust statt.

e Wenn wir hingegen zu viel essen, sorgt unser
Korper dafiir, einen grofleren Teil der liber-
flissigen Nahrung als Energie abzugeben und
nur einen kleinen Teil als Fett abzulagern. Die
Gewichtszunahme ist dabei gering.

Dies erklart, dass viele Menschen (ber Jahre
hinweg ihr individuelles Kérpergewicht halten,

auch wenn sie nicht immer die gleichen Mengen



essen. Um das Gewicht zu verandern, muss also
im Verhaltnis sehr wenig oder sehr viel geges-

sen werden.

Dick durch Didt? Der )Jo-)Jo-Effekt

Die von den Medien vermittelte Botschaft weist
uns darauf hin, dass unser Kdrper irgendwie
immer mangelhaft ist und dass es an uns liegt,
diese Mangel auszugleichen. Die Medien liefern
uns auch gleichzeitig eine ganze Palette an Didten
und wer dabei sein will, muss ganz einfach mit-
machen. Wahrend Madchen sich auf Hungerkuren
spezialisieren, stylen Jungen ihren Korper mit
Kraftdiaten.

Doch die Ablehnung des eigenen gesunden Set-
point-Gewichtes setzt einen erfolglosen Kreislauf
von Didten und Uberessen in Gang, der nur zu
einem hoheren Gewicht und damit zu noch mehr
Unzufriedenheit fiihrt.



Dick durch Diat? Der Jo-Jo-Effekt

Durch die geringere Aufnahme von Nahrung ver-

langsamt sich der Stoffwechsel, d.h. je mehr die
Kalorienzahl gesenkt wird, desto weiter reduziert
der Korper seinen Bedarf an Kalorien. Aus einem
Uberlebensmechanismus heraus schaltet sich ein
Sparprogramm ein, das sich nach der Beendigung
der Didt nicht so schnell wieder umstellen kann.
Dies kann zu einer neuerlichen Gewichtszunahme
fihren. Aus diesem Frust heraus wird dann die
ndchste Didt begonnen, die genauso tragisch en-
det wie die vorhergehende. Durch einen schnellen

Wechsel von Didten und Uberessen hat der Stoff-



wechsel keine Moglichkeit, sich zu normalisieren.
Es stellt sich der sogenannte Jo-Jo-Effekt ein und
Diaten erreichen so das Gegenteil ihres Zieles.
Und weil sich aus diesem Kreislauf sehr leicht
eine Ess-Storung entwickeln kann, gelten Didten
als Einstiegsdroge Nummer eins.

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass Didten nicht
diinner machen, sondern langfristig zu Gewichts-

zunahmen fiihren.

Aufrechterhaltende Faktoren:
ein Teufelskreis

Die Faktoren, die eine Ess-Stérung aufrechterhal-
ten, unterscheiden sich haufig von jenen Fakto-
ren, aus denen sich eine Ess-Storung entwickelt
hat. Es heif}t auch, die Ess-Stérung verselbstan-
digt sich, es passiert etwas auflerhalb jeglicher
Kontrolle. Ein Teufelskreis wird in Gang gesetzt, in

dem sich Diaten, Fasten oder Erbrechen, kérperli-



cher Mangelzustand, HeiBhungeranfalle, Angst vor
Gewichtszunahme und Schuldgefiihle gegenseitig

bedingen.

Hintergrund-
konflikte

Schlankheits-
ideal

Didt — Fasten Stressabbau
Erbrechen Ablenkung

Angst vor Korperlicher
Gewichtszunahme ] Mangelzustand

Stressabbau Heihunger
Ablenkung attacken

Quelle: Bents & Cersovsky Psychosoziale
S. 368, Abb.1: Belastungen
Teufelskreis der Bulimia nervosa
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Was tun, wenn ich den Verdacht habe, dass meine
Freundin/mein Freund, Schwester/Bruder oder

Tochter/Sohn eine Ess-Storung hat?

Die Angehdrigen und Freundinnen von Menschen,
die an einer Ess-Storung leiden sind meist in
einer ziemlich verzweifelten Situation. Einerseits
sehen sie den leer gegessenen Kiihlschrank,
einen erneuten verzweifelten Didtversuch, die ra-
dikale Gewichtsabnahme oder Heimlichkeiten, die
Angst machen. Andererseits trauen sie sich oft gar
nicht die/den Betroffene/n darauf anzusprechen.
Wenn sie es dann doch tun, geschieht dies haufig
in Form von massiven Appellen, Drohungen, ver-
zweifelten Bitten, vor denen die Betroffenen dann

regelrecht fliichten.



Natdrlich ist es fiir eine Mutter, die mit anse-

hen muss, wie sich ihre Tochter allméahlich zu
Tode hungert, sehr schwer, sie nicht zum Essen
iberreden zu wollen. Oft versucht sie, mit dem
Kochen der Lieblingsspeise doch noch etwas zu
retten. In der Regel ist es jedoch so, dass solche
Mafinahmen den Zustand eher verschlechtern als
verbessern. Besser ist es, die eigenen Gefiihle der
Hilflosigkeit und Verzweiflung offenzulegen und
die Betroffene zu einer Therapie zu ermuntern.
Eltern sollten unbedingt vermeiden, dem Kind

die Schuld fiir die eigene Verzweiflung und den
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Kummer zu geben. Wichtiger ist es fiir Eltern, sich
selbst Unterstiitzung und Hilfe zu holen (z.B. in
den Beratungsstellen oder in einer Selbsthilfe-
gruppe fiir Eltern Essgestorter u.A.).

Freundinnen kénnen ihre Unterstiitzung anbieten,
miissen jedoch respektieren, wenn diese von
der/dem Betroffenen nicht angenommen wird. Die
Freundschaft mit einer/m Betroffenen ist oft sehr
schwierig und gekennzeichnet von Heimlichkeiten
und Konkurrenz. Helfen konnt ihr eurer Freun-
din, indem ihr euch nicht abschrecken lasst und
immer wieder auf sie/ihn zugeht. Bemerkungen
zum Koérper und zur Figur sollten dabei vermieden
werden, auch wenn sie gut gemeint sind.
Allgemein gilt, dass der Umgang mit der Ess-
Stérung einer Tochter/eines Sohnes, einer Freun-
din, Schwester usw. durch Aneignung von Wissen
iber die jeweilige Ess-Storung erleichtert werden
kann. Diese Informationen kénnen dann auch
sachlich an die/den Betroffene/n weitergegeben

werden.



Behandlung - Wege aus der Ess-Stérung

Behandlung

Wege aus der
&o0 - Storung

Wie kann ich meine Ess-Stérung bekdmpfen, was
kann ich tun?

Der Weg aus einer Ess-Storung ist nicht einfach,
aber er ist zu schaffen. Auch Riickfélle kdnnen
immer wieder passieren. Das ist nicht der Weltun-
tergang und kommt einfach auch daher, dass ich

auf dem Weg aus meiner Sucht - im Gegensatz zu




anderen Siichten wie Alkoholismus oder Medi-
kamentenabhadngigkeit - immer im Kontakt mit
meiner ,,Droge“ bin.

Betroffene miissen in aktiver Auseinandersetzung
einen anderen Bezug zum Essen finden, neue
Verhaltensmuster entwickeln, die Ersatzfunktion
des Essens/Nicht-Essens erkennen und lernen, mit
Gefiihlen wie Aggression, Wut, Trauer, Sehnsucht
neu umzugehen. All das sind Voraussetzungen
dafiir, sich von der Ess-Stérung zu befreien. Das
geht kaum allein, besser mit Hilfe einer Selbsthil-
fegruppe und/oder einer therapeutischen Beglei-
tung. Und das braucht Zeit, Geduld und Ausdauer.

Ess-Storungen sind psychische Erkrankungen mit

Suchtcharakter, die sich tiber den Kérper aus-



driicken. Auch das Umfeld, die Familie und die
Gesellschaft spielen eine wichtige Rolle bei der
Entstehung. Deshalb sollten bei der Behandlung
Fachleute aus den verschiedenen Bereichen zu-
sammenarbeiten wie z.B. Psychotherapeutinnen,
Distologlnnen oder Arztinnen. Auch die Arbeit von
Selbsthilfegruppen soll mit einbezogen werden,
da sie eine wichtige soziale Funktion erfiillt.

Eine Ess-Stérung entsteht nicht von heute auf

morgen. Ebenso verldauft der Weg aus der Ess-Sto-

rung in vielen kleinen Schritten und ist manch-
mal mithsam, kann aber der Schliissel zu einem

erfiillten Leben sein.

1. Schritt: Krankheitseinsicht

Der erste Schritt zu einer erfolgreichen Behand-
lung besteht darin, sich selbst das Problem
iberhaupt einmal einzugestehen, ehrlich mit

sich selbst zu sein, eigene Schwierigkeiten zu
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akzeptieren und sich jemandem anzuvertrauen.
Fur viele Betroffene ist dies sehr schwierig, weil
sie sich gar nicht wirklich krank fiihlen, weil sie
sich schamen und lieber selbst gar nicht dariiber
nachdenken.

Berichte anderer Betroffener, Rundfunk- Fern-
sehsendungen zum Thema, Zeitungsartikel und
personliche Gesprdche erleichtern die Krankheits-
einsicht.

Dieser Schritt ist die Grundvoraussetzung fiir die

weitere Behandlung.

2. Schritt: medizinische Betreuung

Bei manchen Magersiichtigen und Ess-Siichtigen
treten korperliche Schaden auf. Durch eine medi-
zinische Betreuung kann verhindert werden, dass
vorhandene Schaden chronisch werden, bzw. dass
durch Fehl- oder Untererndhrung weitere Mangel-

schdden auftreten. Die medizinische Betreuung



bleibt aber auf jeden Fall nur eine MaBnahme,
die sich vorwiegend auf den koérperlichen Zustand
konzentriert und alleine zu keiner Besserung der
Ess-Storung fiihrt. Es ist unbedingt notwendig in
Zusammenarbeit mit dem/der Therapeuten/in die
Ursachen zu behandeln.

Der Dienst fiir Diat und klinische Erndghrung gibt
Informationen zur richtigen und gesunden Erndh-
rung. Das Fachpersonal bietet zusatzliche Unter-

stiitzung und Orientierungshilfe fiir den schrittwei-
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sen Aufbau eines gesunden Essverhaltens.

Bei Magersiichtigen sind die Schaden meist
sichtbar, nicht so bei den Bulimikerinnen. Die
Magensaure die durch das Erbrechen in den Mund
gelangt, greift den Zahnschmelz an und kann die
Zdhne nach und nach ruinieren. Deshalb ist die

zahnérztliche Visite wichtig.

3. Schritt: Therapie und/oder Selbsthilfegruppe

Viele Menschen haben nur unklare Vorstellungen
von der Arbeit des/der Psychotherapeuten/in.
»Wer spinnt,” ist die gangige Meinung, ,braucht
eine/n Psychotherapeuten/in.“ Und wer eine/n
Psychotherapeutin/en braucht, ist nicht normal.
Aber was ist schon normal?! Dass ganz viele Men-
schen zumindest einmal in ihrem Leben gegen
leichtere oder schwerere psychische Probleme

ankdampfen, und dass es gesund und verniinftig



ist, wenn man sich dafiir fachlich unterstiitzen
lasst, ist weniger bekannt. Allerdings bringt es
nicht viel, eine Therapie zu machen, nur weil die
Freunde oder Angehorigen dazu drangen, ohne
selbst davon iiberzeugt zu sein. Ein Beratungs-
gespradch in einer Anlaufstelle fiir Ess-Stérungen
kann helfen, dir dariiber klar zu werden, ob du
etwas unternehmen mdochtest und wie das ge-
schehen soll. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Behandlung ist die aktive Mitarbeit, der Wille zur
Verdnderung und die Bereitschaft dafiir etwas zu
tun, auch wenn es unbequem ist. Eine psycho-

therapeutische Betreuung bei Ess-Storungen
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besteht darin, die Bedingungen aufzudecken, die
zu der Ess-Storung gefiihrt haben und Lésungen
zu erarbeiten, wie diese verbessert und geandert
werden konnen. Unterstiitzt werden kann dieser
Prozess durch die Zusammenarbeit mit einer/m
Didtassistentin/en.

Grundsatzlich ist zu entscheiden, ob ein stati-
ondrer Aufenthalt notwendig ist, oder ob eine
ambulante Behandlung ausreicht.

Ein stationdrer Aufenthalt im Krankenhaus oder
in speziellen Kliniken ist notwendig, wenn das
Gewicht kritisch ist, oder wenn andere lebensbe-
drohliche Faktoren wie Depression oder Suizidge-
fahrdung vorliegen. Die Aufenthaltsdauer betragt
in der Regel 1 bis 3 Monate. In Spezialkliniken
werden sowohl medizinische als auch psychothe-
rapeutische Betreuung angeboten. Zudem wird
das Essverhalten der Betroffenen kontrolliert,
damit diese die Moglichkeit haben, Schritt fiir
Schritt wieder zu einem normalen Umgang mit

dem Essen zu gelangen. Ein solcher Aufenthalt



bietet die Moglichkeit, sich voll auf sich selbst

und seine Probleme zu konzentrieren. Fiir diesen
Prozess wirkt sich der Abstand zum Alltag positiv
aus. Andererseits kann hier nicht geprobt werden,

wie im Alltag mit den Problemen umzugehen ist.

Die ambulante Therapie bietet hingegen Nahe
zum alltdglichen Leben. Die meist wochentliche
Betreuung durch eine/n Psychotherapeut/in und
einer/n Didtassistentin/en kann je nach Schwe-
regrad und Dauer der Erkrankung auch als
Abschlussbehandlung nach einem stationdren

Aufenthalt, oder allein zum Einsatz kommen.

In Selbsthilfegruppen treffen sich Menschen mit
gleichen oder dhnlichen Problemen, um sich
gegenseitig zu unterstiitzen und zu ermutigen,
das Problem anzupacken und gemeinsam zu
tiberwinden. Selbsthilfegruppen sind oft die erste
Anlaufstelle fiir Betroffene. Die Selbsthilfegruppe

kann eine Therapie nicht ersetzen, erfiillt jedoch
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sehr wichtige Funktionen:

Therapie-Unerfahrenen bietet die Gruppe die
Mbglichkeit aus der Isolation herauszutreten und
sich zu orientieren. Haufig werden Betroffene erst
durch die Gruppe zu einer Therapie motiviert.
Therapie-begleitend ergdnzt und unterstiitzt die
Gruppe den Behandlungsprozess.

Nach dem Abschluss einer Psychotherapie kann
die Gruppe Riickfélle vorbeugen bzw. auffangen
und die Fortschritte, die in der Behandlung erzielt

wurden, ausbauen und stabilisieren.



Es gibt ganz unterschiedliche therapeutische
Behandlungsmethoden. Im Folgenden sind einige

der gangigsten Therapieformen kurz erklart.

1. Familientherapie oder systemische Therapie

In der Familientherapie arbeitet die/der Therapeut/

in mit der ganzen Familie. Diese Behandlungs-
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methode ist sinnvoll, wenn die Beziehung in der
Familie maBgeblich zur Entstehung und Auf-

rechterhaltung der Ess-Storung beigetragen hat.
Voraussetzung ist die Bereitschaft aller Familien-

mitglieder zur Mitarbeit.

2. Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie

Hauptthema in der Gesprachspsychotherapie ist

nicht das Essverhalten an sich, sondern vielmehr
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aktuelle persdnliche Probleme, die unter Umstan-
den die Ess-Stérung begiinstigen. Im Gesprach
kann die/der Klient/in mehr iber sich selbst erfah-

ren und neue Lésungen fiir Konflikte finden.

3. Psychoanalyse

Die Psychoanalyse sieht in der Ess-Stérung das

Symptom fiir einen ungeldsten Konflikt in der

Kindheit. Durch Aufdecken und Verarbeiten von
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Kindheitserlebnissen, soll der stérungsverursa-

chende Konflikt gelést werden.

4. Verhaltenstherapie

Die zentrale Annahme der Verhaltenstherapierich-
tung ist, dass falsches Ess-Verhalten erlernt wurde

und somit auch wieder ,,verlernt“ werden kann.




Typisch fiir die Verhaltenstherapie sind Haus-
aufgaben, wie beispielsweise das Fiihren eines

Tagebuches oder Protokolle des Essverhaltens.

5. Kdrpertherapie

In der Korpertherapie wird an einem verbesserten
Kontakt zum eigenen Korper gearbeitet, um Sto-
rungen der Korperwahrnehmung zu korrigieren.
Betroffene sollen lernen ihre Gefithle und Wahr-

nehmungen auch tber ihren Korper auszudriicken.
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Lebendigkeit
Was ist das fiir dich? Etwas Perfektes, etwas Viel-

faltiges, etwas Glattes, etwas Schones?

Schonheit
Was ist das? Ist Schonheit messbar? Schénheit als
positives Lebensgefiihl, Vollkommenheit, Perfekti-

onszwang oder Lebendigkeit?

Korper
Was magst du an deinem Kérper? Was kannst du

an deinem Korper gar nicht leiden?

Selbstwertgefiihl
Was bin ich mir wert? Kann ich meinen Wert tiber

Geld oder Konsum definieren? Unterwerfe ich mich



dem Konsumzwang und dem Werbeterror? Wenn
nicht, welche Werte gelten fiir mich? Wie sehe ich
mich als Mddchen / Junge? Wer verdient eigentlich

am Schlankheitsideal?

Beziehungen
Wie denken Jungs iiber Madchen?

Wie denken Méadchen (iber Jungs?

Lebensziele
Wer bin ich? Wer will ich sein? Was werde ich

sein? Will ich tauschen? Mit wem?

Es steht jedenfalls fest:

> Jeder Mensch ist anders und du bist einzigartig
so wie du bist.

> Nobody is perfect und auch du darfst Fehler

machen.

> Du kannst nicht immer allen alles recht machen.
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Deine Gefiihle gehdren dir und sind wichtig: Du
darfst gliicklich, frohlich, ausgelassen, traurig,
zornig, wiitend sein.

Nicht jede/r versteht dich; das heift nicht, dass
deine Meinung oder deine Gedanken falsch
sind.

Dein Korper ist mehr als Figur und Gewicht,
lerne ihn zu spiiren und zu achten.

Auch deine ,,Schwdchen” kdnnen im Grunde
,,Starken“ sein.

Achte auf deine Bediirfnisse, Gefiihle und Win-

sche.



BUCHERTIPPS

Zur Information: Biicher rund um das Thema
Ess-Storungen konnen auch bei INFES und
Young+Direct ausgeliehen werden.

--% zum Thema Ess-St6rungen — allgemein:

»ESs-Storungen bei Kindern und Jugendlichen*

(Baeck, Sylvia — Lambertus-Verlag, 1994)

Ein Ratgeber fiir Eltern, Angehérige, Freundinnen und Leh-
rerlnnen. Die Autorin mdéchte Eltern und Angehorigen Mut
machen, mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen diese
Erkrankung als Chance zu nutzen. Als Chance fiir die ganze
Familie, ihre Beziehung untereinander neu und befriedigender
fiir alle zu gestalten.

“Und die Seele wird nie satt ...”

(Goris, Eva — Heyne Taschenbuch)

Immer mehr Kinder leiden an Ess-Stérungen. Ob fett- oder
magersiichtig — fast immer sind ungeloste psychische Kon-
flikte die Ursache. Die Autorin zeigt Eltern und betroffenen
Kindern individuelle Losungen fiir ein normales Essverhalten
auf.

»Besessen vom Essen* — Orthorexie, Bulimie, Anorexie,
Adipositas

(Kinzl, Johann/Kiefer, Ingrid/Kunze, Michael — Kneipp Verlag)
Essen dient nicht nur der Sattigung und der Zufuhr wichtiger
Ndhrstoffe, sondern es hat viele weitere Funktionen: Es
dient z.B. der Beziehungsgestaltung und als Regulierer von
Emotionen.
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Der Schlankheitswahn unserer Zeit treibt schon sehr junge
Menschen dazu, regelrecht Didt zu halten. Ess-Stérungen sind
die haufigsten psychosomatischen Erkrankungen weiblicher
Jungendlicher und junger Frauen. Auch junge Manner — vor
allem Sportler — sind davon betroffen.

- zum Thema Anorexie

»Diirre Jahre*

(FlGss, Helene — Haymon-Verlag)

Die Siidtiroler Autorin erzahlt in knappen Satzen und Dialo-
gen die inneren Vorgdnge einer Magersiichtigen, schildert das
Verhalten ihrer Verwandten, Freunde, der Umwelt — ein Be-
richt vom Beginn und Verlauf der Krankheit, von Hoffnungen
und Enttauschungen, bis der schwierige Weg zur Heilung
gefunden scheint.

»Und jeden Tag ein Stiick weniger von mir“

(Eikenbusch, Gerhard — Ravensburger Jeans TB)

Bei Frauke stimmt anscheinend alles: ihre Zeugnisse sind
hervorragend, ihre Eltern kiimmern sich um sie. Sie be-
kommt alles, was sie will. Plotzlich bricht Frauke zusammen.
,Pubertitsmagersucht“ stellen die Arzte fest. Sie wird in eine
Spezialklinik eingeliefert und kiinstlich erndhrt. Frauke ist
stolz auf sich: jedes Gramm weniger ist ein Stiick mehr von
ihr... Da wird die ess-siichtige Hanna Kramer in ihr Zimmer
verlegt. Das ist das Ende, glaubt Frauke. Aber sie fangt erst
mit sich an.

»Der Kilokrampf* — Evas Weg aus der Magersucht.

Ein personlicher Bericht

(Herold, Sabine — Brockhaus Blaukreuz-Verlag)

Das stark autobiographisch gefarbte Buch ldasst den Leser



den Gefiihls- und Gedankenkreislauf einer Person mit Ess-
Storungen miterleben. Bewegend und glaubwiirdig schildert
es, wie Eva den Weg aus der Sucht hinaus findet.

»Gemeinsam die Magersucht besiegen*

(Treasure, Janet — Beltz Verlag)

Welche Erscheinungsformen und Behandlungsmethoden der
Magersucht gibt es? Was kénnen Familienangehérige und
Freunde tun, um den Teufelskreis zu durchbrechen? Wie
konnen sich Betroffene selbst helfen. Dieses Buch will helfen,
die Magersucht nicht nur zu verstehen, sondern auch, sie
gemeinsam zu bewaltigen.

- zum Thema Anorexie und Bulimie

»Alice im Hungerland. Leben mit Bulimie und

Magersucht.*

(Hornbacher, Marya — Campus Verlag)

Ich betrachtete meine Schenkel, um zu sehen, wie sie wohl
aussehen wiirden, wenn ich mager ware, kniff in das Fleisch,
das mich noch davon trennte, versuchte, die Quelle der Angst
zum Schweigen zu bringen, die in meiner Brust zu sprudeln
begann, wenn ich dachte: Ich bin fett. Wenn das Entsetzen
nicht nachlief versprach ich mir: morgen kein Essen. Gar
keins. Dann konnte ich wieder leichter atmen.

,»Magersucht und Bulimie. Innenansichten.*

(Gerlinghoff, Monika - Pfeiffer, Verlag, 1996)

Heilungswege aus der Sicht Betroffener und einer Therapeutin.
Betroffene, die ihre Krankheit tiberwunden haben, berichten
tiber Anfang und Verlauf ihrer Ess-Stérung, tiber Ursachen
und Hintergriinde aus ihrer personlichen Sicht. Sie beschrei-
ben auch die Phase der Therapie und der Uberwindung der
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Krankheit. Zu Wort kommen auch Eltern von essgestorten
jungen Frauen. Eine Therapeutin gibt Informationen tber die
Krankheitsbilder und ihr

Therapiemodell.

»Wege aus der E3storung*

(Gerlinghoff, Monika & Backmund, Helmut — Trias-Verlag)
Magersucht und Bulimie werden als Ess-Stérungen bezeich-
net. Doch es geht in diesem Buch um mehr als eine Normali-
sierung des Gewichts und des Essverhaltens. Magersucht und
Bulimie sind beides ratselhafte Krankheiten mit verborgenen
Ursachen, bizarren Symptomen, heimtiickischen Gefahren und
triigerischer Faszination. Die Autoren kénnen aufgrund ihrer
langjdhrigen Erfahrungen als Therapeuten Betroffenen und
ihren Angehorigen helfen, die Botschaft dieser Krankheiten zu
entschliisseln und sie fiir sie verstehbar machen.

»SuperSchlank? Zwischen Traumfigur und

Ess-Storungen*

(Seyfahrt Kathrin — Kosel-Verlag)

Schlank um jeden Preis? Schlank sein heif3t automatisch
attraktiv, gliicklich und beliebt zu sein — zumindest scheinbar.
In Wahrheit rutschen gerade junge Madchen immer 6fter in
den Teufelskreis der Essstérungen hinein.

Wer wissen will, wie man erste Warnzeichen fiir Magersucht
und Bulimie erkennt, wer testen will, ob er selbst gefahrdet
ist, oder wer sich iiber Hilfsangebote informieren mdchte,
findet hier eine Vielzahl konkreter Informationen.

Das Buch gibt Mut, sich dem Problem zu stellen und macht
eine ganz klare Ansage. Selbstwertgefiihl und Schonheit
werden nicht in Kilo gemessen!



- zum Thema Bulimie

»Der heimliche Heiflhunger. Wenn Essen nicht satt macht.
Bulimie.

(Gerlinghoff, Monika/Backmund, Herbert — dtv-Taschenbuch)
Bulimie ist eine populdre Krankheit. An ihr leiden tberwie-
gend junge, meist attraktive und dynamische Frauen. Sie
verbergen ihre heimlichen HeiBhungerattacken hinter einer
perfekten dufieren Erscheinung. Doch sind sie von wachsen-
der Einsamkeit, aber auch von gesundheitlichen Gefahren
bedroht. Motive und Hintergriinde der Krankheit herauszufin-
den, ist Voraussetzung fiir die dauerhafte Bewadltigung dieser
Ess-Storung.

»Wenn Essen zum Zwang wird. Wege

aus der Bulimie*

(Wise, Karen — Pal Verlag)

Die Autorin will mit diesem Buch Mut machen und aufzeigen,
wie Betroffene selbst bei der Uberwindung des gestérten
Essverhaltens helfen konnen.

Das Buch gibt Aufschluss dariiber, wie Gefiihle und Essen
zusammenhdngen, Umgang mit HeiBhunger, Annahme des
Korpers, Steigerung des Selbstwertgefiihls und wie die Sehn-
sucht nach Leben auf andere Weise als durch Essen gestillt
werden kann.

»Die Bulimie besiegen. Ein Selbsthilfe-Programm.*
(Schmidt, Ulrike & Treasure, Janet — Beltz-Verlag)
Betroffene erhalten eine konkrete Anleitung zur Selbsthilfe
in Form eines Arbeits- und Ubungsbuches, geschrieben von
Expertinnen, die die Betroffenen Schritt fiir Schritt auf dem
Weg zur Besserung begleiten.
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- zum Thema “Ess-Sucht” — “Binge-eating”

»Bitter Schokolade*

(Pressler, Miriam - Verlag Beltz & Gelberg)

Die 14jahrige Eva ist dick und fiihlt sich deswegen einsam
und ungeliebt. Ihren Kummer fri3t sie in sich rein. Eva ist ess-
slichtig. Doch langsam merkt sie, dass es nicht der ,,Speck*
ist, der sie von den anderen trennt, und sie beginnt sich
selbst zu aktzeptieren.

»Jetzt hab ich’s satt. Essprobleme iiberwinden*

(Gockel, Renate — Kreuz Verlag)

Schon wieder zu viel gegessen? Wieder einmal schwach
geworden? Fressanfalle und iibermafiiges Essen haben viele
unterschiedliche Ursachen, aber immer einen guten Grund. In
schlimmen Fallen kann daraus ein auswegloser Kreislauf von
Essanfallen und Didten entstehen. Die Autorin zeigt, welche
Griinde es gibt, sich selbst den Mund zu stopfen, wie man
Essproblemen auf die Spur kommen kann und wie man sich
Schritt flir Schritt davon befreit.

- Infos im Netz

www.infes-infda.it www.young-direct.it
www.hungrig-online.de www.essprobleme.de
www.anad-pathways.de www.shalleen.de

www.ernaehrung.de/tipps/essstoerungen




Wenn du alleine nicht mehr weiterkommest, hol dir
Hilfe — je eher, desto besser!

Ubrigens: Mitarbeiterinnen der Anlaufstellen und
Dienste unterliegen der Schweigepflicht, d.h. sie
diirfen nichts weitererzdhlen!

infes — wer sind wir | nfeS '

e gegriindet 1994

e eingetragen ins Landesverzeichnis der ehrenamt-
lichen Organisationen Vereine der Autonomen
Provinz Bozen (Onlus-Verein)

e besteht aus Vorstand, Geschaftsfiihrung & Team

e ausgebildet in den Bereichen Erndhrungswissen-
schaften, Padagogik, Psychologie, Lebensberatung,
Korperarbeit

e vorwiegend ehrenamtlich tatig

infes — was tun wir

e gibt Auskunft tiber die Behandlungsmoglichkeiten
bei Ess-Stérungen wie Anorexie (Magersucht),
Bulimie (Ess-Brechsucht), Binge Eating Disorder
(Ess-Sucht) und Adipositas (Fettsucht)

e leitet Selbsthilfegruppen an
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e fithrt Praventionsprogramme durch

e gibt Kontaktadressen von Fachleuten und Therapie-
Einrichtungen weiter

e organisiert Seminare und Vortrage fiir Betroffene,
Angehorige, Fachleute und Interessierte

e macht durch Offentlichkeitsarbeit auf die Thematik
aufmerksam

e arbeitet im Netzwerk mit offentlichen und privaten
Einrichtungen

¢ hat eine eigene Fachbibliothek zum Thema Ess-St6-
rungen

infes — wo wir erreichbar sind
e Biiro

Sernesistrale 10 — 39100 Bozen

Tel. 0471-970039

info@infes-infda.it, www.infes-infda.it

von Montag bis Donnerstag von 9.30 bis 12.30 Uhr
e Info-Beratung auf Terminvereinbarung

infes - wie sind wir erreichbar

e einfach vorbeischauen

e anrufen und einen Termin vereinbaren

e telefonisch oder per e-mail Informationen einholen

&/



Vertrauliche und kostenlose Beratung
fiir junge Menschen

Was bieten wir?

Bei uns findest du immer ein offenes Ohr, wir
nehmen dich mit deinen Fragen, Sorgen und Pro-
blemen ernst. Bei Young+Direct kannst du dich {ber
alles informieren und du findest Hilfe; anonym und
kostenlos! Das Young+Direct — Team besteht aus Pad-
agoglnnen und Psychologlnnen, welche sich auf die
Arbeit mit jungen Menschen spezialisiert haben.

Wie kannst du mit uns Kontakt aufnehmen?
> online: online@young-direct.it /www.young-direct.it

> Uber den Kummerkasten:
Young+Direct, Postfach 64, 39100 Bozen

> Uber das Jugendtelefon: 8400 36366 von Montag
bis Freitag von 14.30 bis 19.30 Uhr

> Im personlichen Gesprach: Besuch uns in der
Andreas-Hofer-Strafle 36 in Bozen,
Tel. 0471 060 420
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%> AES Ambulatorium Ess-Stérungen
Dienst fiir Didtetik und Klinische Erndhrung -
Sanitdtsbetrieb Bozen
Regionalkrankenhaus Bozen,
L. Bohler Str. 5
Tel. 0471 908545 oder 0471 908842
Fax 0471 908707
e-mail: diet@asbz.provincia.bz.it

Ansprechperson:
Sekretariat des Dienstes

Offnungszeiten:
Mo. — Fr.:  09:00 — 12:00
Mo. — Do.: 14:00 — 16:00

Behandlungsangebot:
Erndhrungsrehabilitation im Day Hospital
Ambulatorium fiir Ess-Stérungen

Mitarbeiterlnnen:
Spezialisierung in Didtetik und Klinischer Erndhrung,
Gastroenterologie, Didtassistentln mit Universitatsdi-
plom, Mitarbeit von 3 Psychotherapeutinnen —
Psychiatrischer Beistand

Anmeldung:
Telefonische Vormerkung, und Bewilligung des behan-
delnden Arztes

Wartezeiten:
bei nachgewiesenen Ess-Stérungen: 8 - 15 Tage
bei aspezifischen Stdrungen des Essverhaltens:
8 — 15 Tage.



% Sanititsbetrieb Bozen
Dienst fiir Kinder und
Jugendneuropsychiatrie
Guntschnastrafie 54/A
1-39100 Bozen
tel. 0471-466666 — fax 0471-466609
e-mail: npi@asbz.it

Zustiandige Neuropsychiater — Psychologen:
Kinderneuropsychiater — Psychotherapeut
Dr. Scolati Felicita
Psychiater — Psychotherapeuten
Dr. Mef3ner Klara, Dr. Niederhofer Helmut
Kinderneuropsychiatern Dr. Arcangeli Donatella,
Dr. Casara Gianluca, Dr. Salandin Michela
Physiater Dr. Ghidini Raffaella
Psychologen — Psychotherapeuten
Dr. Bussadori Luana, Dr. Motter Sarah
Psychologe-Neuropsychologe Dr. Savegnago Christian

Offnungszeiten:
Montag — Freitag von 08.30-13.00 / 14.00-16.00 Uhr
Anmeldung:

Telefonische Anmeldung 0471-466603
Dienstag — Mittwoch von 09.00-11.00 Uhr
Donnerstag von 14.30-16.00 Uhr

Folgende Krankheitsbilder werden behandelt:
Primdre und sekunddre neurologische und psych-
iatrische Erkrankungen im Entwicklungsalter (0-18
Jahre): Diagnoseerstellung , Psychotherapie, pharma-
kologische und rehabilitative Behandlung.
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»» Familienberatungsstelle ,,P. M. Kolbe*
Bozen, Italienallee 23
Tel. 0471 401959 — Fax 0471 469138
e-mail: kolbebolzano@yahoo.it
Leifers, N. Sauro Str. 20
Tel. 0471 950600 — Fax 0471 593281
e-mail: kolbelaives@yahoo.it

Ansprechperson:
Bozen: Dott.ssa Antonella Zanon
Leifers: Dott. Stefano Favaretto
Offnungszeiten:
Bozen: Mo — Fr von 8.30 — 12.30 Uhr (Sekretariat)
Leifers: Mo — Fr 9.00 — 12.00 Uhr (Sekretariat)
Behandlungsangebot:
Bozen: Psychoanalytische und bioenergetische
Ausrichtung
Leifers: Systematische Familientherapie
Mitarbeiterinnen:
Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen, Psychiate-
rinnen mit unterschiedlichen Spezialisierungen
Anmeldung:
Telefonische oder personliche Vormerkung



% Psychologischer Dienst
Sanitdtsbetrieb Bozen
Bozen, G.-Galilei-Str. 2/E, Biirohaus “Galileo”
Tel. 0471 270115 — Fax 0471 281893
E-mail: psychol@sbbz.it

Ambulante Tatigkeit:
in den Sprengelsitzen von Neumarkt, Leifers, Eppan,
Sarnthein, Klobenstein, Deutschnofen, St. Ulrich, /
Groden mit Anmeldung iiber Bozen.
Ansprechperson:
Frau Dr. Abram, Frau Dr. Hofer
Die dem Territorium zugewiesene Psychologlin
Offnungszeiten:
Montag - Freitag von 8.30 — 12.30, 14.00 — 17.00 Uhr
Behandlungsangebot:
Psychologische Diagnostik, Beratung und Psycho-
therapie (psychodynamische, systematische und
kognitive Richtung) als Einzelbehandlung, Paar- oder
Familienberatung bzw. —therapie, evt. Therapie durch
ein Therapeuten-Team
Mitarbeiterinnen:
Im Berufsalbum eingeschriebene Psychologinnen mit
zusatzlicher Psychotherapieausbildung
Anmeldung:
Telefonische Vormerkung, Bewilligung vom Hausarzt
erwiinscht, aber nicht bindend. Jugendliche unter 18
Jahren missen kein Ticket bezahlen.
Wartezeiten:
2 — 3 Wochen
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%> AES - Ambulatorium fiir Essstérungen

Sanitdtsbetrieb Meran

Zusammenarbeit zwischen folgenden Diensten:

¢ Dienst fiir Didt und klinische Erndhrung

¢ Psychologischer Dienst

¢ Familienberatungsstelle ,,Lilith*

¢ Familienberatungsstelle ,,Ehe- und Erziehungsberatung*
e Caritas Schlanders

Interdisziplindres Behandlungsangebot:

>

Erstgesprdche im Sitz des Dienstes fiir Didt und Er-
nahrung in Meran: Informationen iiber Essstérungen,
iber Therapiemoglichkeiten; Erstdiagnose
Interdisziplindres Team im Ambulatorium: Didtolo-
gin (Facharztin), Psychologin/Psychotherapeutin und
Erndhrungstherapeutinnen

Informationen und Anmeldung zum Erstgespréch:

AES - Ambulatorium Essstdrungen

Sitz: Dienst fiir Didt und kl. Erndhrung / Krankenhaus
F. Tappeiner-Trakt D

Rossinistraie 1, Meran

Tel. 0473/251250

Anmeldung:

Telefonische oder personliche Vormerkung mit Bewilli-
gung vom Hausarzt: ,,Didtologische Visite*



%> AES Ambulatorium Ess- Stérungen
Interdisziplindres Behandlungsangebot
Sanitdtsbetrieb Brixen
¢ Psychologischer Dienst
¢ Medizinische Ambulanz
¢ Dienst fiir Didt und klinische Erndhrung
¢ infes-Infostelle fiir Ess- Stérungen

Behandlungsangebot:
¢ Medizinische Betreuung
e Psychotherapie
e Erndhrungsberatung
¢ Angeleitete Selbsthilfegruppen

Die professionelle multimodale Therapie basiert auf 3

Pfeilern:

1. konstante &rztliche Uberwachung

2. Hinfihrung zu einem gesunden Essverhalten und
die Stabilisierung des Gewichts durch Erndhrungs-
beratung

3. psychologische Therapie, in der die Ersatzfunktion
des Essens / Nicht-Essens erkannt wird, dahinter-
liegende Konflikte bearbeitet werden, neue Verhal-
tensmuster erprobt und angeeignet werden. Fami-
lie und soziale Umgebung werden mit einbezogen.
Selbsthilfegruppen fiir Betroffene und Angehérige
unterstiitzen diesen Prozess wesentlich.

Ziele:
ganzheitliche Behandlung, Friiherfassung, Vermeidung
stationdrer Aufenthalte
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1. Psychologischer Dienst
Brixen, Dantestr. 51
Tel. 0472 813100 — Fax 0472 813109
e-mail: helene.profanter@sb-brixen.it

Ansprechperson:
Dr. Clara Astner (Psychologin/Psychotherapeutin)
Dr. Helene Profanter (Psychologin/Psychotherapeutin)
Dr. Luciano Dalfovo (Psychologe/Psychotherapeut)
Offnungszeiten:
Montag — Freitag
8.00 — 12.30 Uhr und 14.00 - 16.00 Uhr
Behandlungsangebot:
Individualpsychologisch fiir die betroffenen Patien-
tinnen
Konzept:
Storungsspezifische, kognitiv-verhaltenstherapeutische
und hypnotherapeutische Behandlung bei jugend-
lichen Patientlnnen integriert mit familienbezogener
Psychotherapie, systemischer Ansatz
Anmeldung:
Telefonische Vormerkung, Eigeninitiativen oder Uber-
weisung, keine Bewilligung erforderlich

2. Medizinische Ambulanz
Krankenhaus Brixen, Tel. 0472 812719
Ansprechperson: Dr. Klara Vigl
e-mail: klara.vigl@sb-brixen.it



3. Dienst fiir Didt und klinische Erndhrung
Krankenhaus Brixen
Tel. 0472 813250
e-mail: herlinde.wieser@sb-brixen.it

4. infes - Infostelle fiir Ess-Stérungen
telefonische Terminvereinbarung fiir personliche
Gesprdche in Brixen, Tel. 0471 970039
e-mail: info@infes-infda.it

5. Familienberatungsstelle ,,P. M. Kolbe*
Brixen, Hartwiggasse 9/B
Tel. 0472 830920
e-mail: kolbebrixen@yahoo.it

Ansprechperson:

Dr. Christina Baumgartner
Offnungszeiten:

Montag und Dienstag 14.00 — 17.00 Uhr

Donnerstag und Freitag 9.00 — 12.00 Uhr (Sekretariat)
Behandlungsangebot:

Familien- und Erziehungsberatung

Psychologische Beratung und Psychotherapie
Anmeldung:

Telefonische oder personliche Vormerkung
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»

Interdisziplindres Behandlungsangebot
Sanitdtsbetrieb Bruneck

e Zentrum fiir psychische Gesundheit
¢ Medizinische Ambulanz

¢ Dienst fiir Didt und Erndhrung

¢ Psychologischer Dienst

Behandlungsangebot:

Interdisziplindres Team, mit dem Ziel Patientinnen mit
Ess-Stérungen und deren Angehdrige ganzheitlich zu
betreuen. RegelmaBige Treffen des Teams mit fach-
tibergreifender Fallbesprechung und Zuweisung an die
jeweiligen Therapeutinnen

Zentrum fiir psychische Gesundheit
Bruneck, Spitalstr. 4
Tel. 0474 586340/42

Ansprechpersonen:

Dr. Marialuisa Mairhofer (Psychologin)
Dr. Helga Niederkofler (Psychologin)
Dr. Annemarie Tasser (Psychiaterin)

Offnungszeiten:

2.

Montag — Freitag: von 8.00 — 17.00 Uhr
e-mail: zpg@sh-bruneck.it

Medizinische Ambulanz
Sanitatsbetrieb Bruneck
Bruneck, Spitalstr. 11
Tel. 0474 581120



Ansprechperson:
Dr. Marlene Notdurfter
e-mail: marlene.notdurfter@sb-bruneck.it

3. Dienst fiir Didt und Erndhrung - Sanitdtsbetrieb Bruneck
Bruneck, Spitalstr. 11, Tel. 0474 581136
Ansprechperson:
Barbara Mairhofer — Erndhrungstherapeutin
e-mail: barbara.mairhofer@sb-bruneck.it

4. Psychologischer Dienst — Sanitdtsbetrieb Bruneck
Bruneck, Andreas Hofer Str. 25
Tel. 0474 586220 — Fax. 0474 586221
e-mail: psychologischer-dienst@sb-bruneck.it
Ansprechpersonen:
Dr. Agnes Niederkofler, Psychologin
Dr. Margit Prucker, Psychologin
Offnungszeiten:
Montag — Donnerstag: 9.00 — 12.00, 14.00 — 16.30 Uhr
Freitag: 9.00 — 12.00 Uhr
Behandlungsangebot:
Psychotherapie (Systemische Familientherapie, Ge-
stalttherapie, Klientenzentrierte Kinder- Psychothera-
pie), Diagnostik und Beratung
Mitarbeiterinnen:
Psychologlnnen und diplomierte Psychotherapeutinnen
Anmeldung:
Telefonisch oder personlich.
Wartezeiten:
je nach Dringlichkeit: o — 5 Wochen
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» Therapiezentrum Bad Bachgart
Rodeneck, St. Pauls 56
Tel. 0472 887611 — Fax 0472 887609
e-mail:badbachgart@sb-brixen.it
www.sb-brixen.it

Ansprechpartner:
Fiir Terminvereinbarungen und ausfiihrliche Informa-
tionen steht lhnen das Behandlungsteam telefonisch
oder personlich zur Verfiigung

Behandlungskonzept:
Die Behandlungsrichtlinien orientieren sich an ver-
haltenstherapeutischen und systematischen Thera-
piemodellen und entsprechen einem ganzheitlichen,
integrativen Ansatz

Therapeutisches Angebot:
Medizinische Behandlung, psychologische Trainings,
Psychotherapie — Soziotherapie, Ergo- bzw. Gestalt-
therapie, Hippotherapie, physio-, sport- und bewe-
gungstherapeutische Mafnahmen, Ernahrungs- und
Gesundheitsberatungen

Aufnahmekriterien:
Fur eine Aufnahme im Therapiezentrum ist ein person-
liches Kontaktgesprach mit Psychotherapeutinnen des
Zentrums erforderlich

Unterbringung und Ausstattung:
Das Therapiezentrum verfiigt tiber Mehrzweck- und
Gruppenrdaume, Diagnostik- und Therapierdume, einen
groen Tagungsraum, eine Cafeteria, einen eige-
nen Sportplatz und eine Sporthalle. Werkstéatten fiir
textiles Arbeiten, Keramik, Malerei u.a.m., sowie eine
eigene Tischlerei ermdglichen kreatives und hand-
werkliches Arbeiten





















