DURCH DICK UND DUNN

Ein Stlick zum Thema Essstérungen

Schulmaterialien



~Ich habe erkannt, dass die eigentlich vergeudete Lebenszeit ist, dem
Tanz anderer zu folgen zu wollen, mich zu drehen, wenn alle es tun, weil
die Musik es vorgibt, obwohl ich schon von vornherein weiss, dass mir
schiecht wird, Ich mochte zu meiner eigenen Musik tanzen und hoffe, dass
es einige Menschen gibt, dir dieselben Kliéinge horen wie ich und keine
Angst haben, ihren eigenen Tanz zu tanzen."

(aus: Gesa Herbst: Fremd- Korper.)
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Durch dick und diinn

von Beate Albrecht / Mitarbeit Birgit Wessel
Ein Theaterstick ab 14 Jahren zum Thema Essstérungen und der Suche nach den
eigenen Starken

inhalt:

Lisa und Nina begegnen sich nach Jahren bei einem Casting wieder. Sie kennen das
Spiel von friher: Nina im Rampenlicht stehend, Lisa in deren Schatten verschwindend.
Doch Lisa musste in ihrem Leben Erfahrungen machen, die sie sensibler fir den
gefahrlichen Teufelskreis um Schénheit, Erfolg und Anerkennung werden lieB: ihre
Magersucht und der harte Weg daraus. Nina scheint davon jedoch keine Ahnung zu
haben, bis ihre Fassade zu brockeln beginnt.

Thema:

Es geht eine Epidemie um, die, nicht nur aber Uberwiegend, unter Madchen und Frauen
grassiert, die jeden Tag neue Opfer befallt und an der, so die offiziellen Zahlen, im Jahr
2001 ca.6000 Menschen in Deutschland starben. Es fangt frih an: Sechsjahrige - so eine
kanadische Studie, machen sich bereits Sorgen Uber ihr Aussehen im Badeanzug,
Zwolfjahrige haben ein schlechtes Gewissen beim Essen und die Hauptsorge der meisten
15 jahrigen lautet: Bin ich dinn genug? Diese Fakten sind u.a. der Néhrboden, auf dem
Essstérungen wachsen. Eine Epidemie, die viele unterschiedliche Ursachen haben kann
aper doch auch einen gemeinsamen Hintergrund deutlich werden 148t das eigene
Selbstwertgefuhl und die Anerkennung der eigenen Person mit allem was dazu gehért -
Korper, Geist und Seele. In einer Gesellschaft die von duBerlichen Attributen bestimmt
wird, in der Korper zum Kuit wird, gerat die Beherrschung und Kontrolle desselben fr
viele zu einem Kampf gegen das eigene Wohlbefinden, die eigene Gesundheit und
manchmal auch gegen das eigene Leben.

Gefordert Uber LAG Soziokultur, KULTURFORUM Witten, Karlfried Schneider gem. e.V.
zur Forderung des Kinder - und Jugendtheaters

Es spielen: Beate Albrecht und Birgit Wessel

Musik: Always Ultra / Thomas Wegner
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* Textauszug: Durch dick und diinn

1. Alina 1

Alina: Stimme kommt tber Band Ein Tisch, zwei Stiihle, zwei Betten. Neben mir liegt
eine, die schiaft. Wir kennen uns nicht, ich habe ihr den Ricken zugedreht, die
Bettdecke Uber den Kopf gezogen Ruhe endlich Ruhe, einfach nur daliegen und gar
nichts mehr missen, nichts, gar nichts ... was ist passiert? Es lief doch eigentlich
alles ganz gut, eine zweite Joggingrunde am Abend, obwohl ich morgens schon eine
und dann mittags meine Gymnastik gemacht habe. Leicht bin ich gelaufen, nicht wie
die Schwergewichtigen mit hochroten Gesichtern und tiefen Abdriicken auf weichem
Boden. Federleicht lief es bei mir, ohne Anstrengung. Am Morgen dann in der Schule
ein wenig Ubelkeit, leichtes Schwanken, naja, in letzter Zeit kannte ich auch das,
nichts ungewohnliches. Das letzte Mal gegessen? Wei3 nicht mehr. Und dann im
Bus, er fuhr in die Kurve und ich fuhr einfach weiter, drehte mich einfach weiter, in
die Kurve und konnte mich nicht mehr halten und drehte mich, und fiel weiter und
weiter und sah den Boden, die FuBe, den Boden ... und dazwischen Mamas
vorwurfsvolles Gesicht und dann ... nichts mehr

Ein Raum mit einem Tisch, rot und zwei Stuhle blau, ein Spiegel ansonsten etwas
zu trinken, eine Obstschale und eine Schale mit SuiBigkeiten.

Lisa ist anfanglich Nina gegentber provozierend und unterschwellig aggressiv,
wahrend Nina etwas verunsichert ist und eher gute Miene zum bésen Spiel macht

2. Telefonate

Lisa: kommt in den Raum, telefoniert, wahrend des Telefonates zieht sie ihre Jacke
aus

Hi, ich bin’s... ja, in der letzten Runde .... aber ich sag’s dir am liebsten wiirde ich
gleich wieder abhauen, beschissen geht es mir. Nein ... ja .... ich bin weiter
gekommen, sogar unter die letzten 4, aber es lauft genau so, wie ich es mir gedacht
habe: die gehen nur nach AuBerlichkeiten: isse groB, isse klein, isse dick, isse diinn,
sitzt die Nase richtig, .... ekelhaft, als ob sich nichts verandert hatte, wenn du mir
nicht gut zugeredet hattest, hért wieder in den Apparat... .haben was von 400 gesagt,
die sich gemeldet haben ...nein, da waren nur noch die von der letzten Auswahl ... ja
den Monolog der Kénigin und den auch zum Besten gegeben. Plétzlich unterbrechen
sie mich, ob sie noch mehr von mir - Betonung auf mir - sehen kénnten, da hatte ich
glatt wieder kotzen kdnnen, nein nicht wie damals, ... unterbricht sich ... was ... ja,
naturlich ... okay, ja ich ruf dich ... ja, noch kurz: kannst du die Amarylies die am
Fenster steht, die muss bald blihen ... ja, okay, bis dann ...

|

Lisa schaut sich um, holt ihren CD Player aus der Tasche, legt eine CD auf, es ist
harte Punkmusik, Nina tritt von hinten auf. sie ist etwas nerves. aber sieaessicher
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Nina: Was? Die Verbindung ist so schlecht, ich kann dich nicht ... Ja, und jetzt soll
ich noch einmal warten, was ? ... schreit in den Hérer hinein Ich kann dich nicht
verstehen, die Verbindung, was? ... Ja, so gut wie sicher, es sind noch drei andere
im Gesprach, aber ... Moment mal ... zu Lisa Entschuldigen Sie, kénnten Sie bitte
die Musik etwas leiser stellen, die Verbindung ist so schiecht ...Lisa starrt Nina an,
sie macht langsam die Musik etwas leiser, holt eine Sonnenbrille aus der Tasche und
setzt diese auf ... Nein, die machen sich es diesmal nicht einfach. ... Heute Abend?
Nein, daflr habe ich momentan (iberhaupt keine Zeit, ich hab” wirklich andere
Sorgen. Ja, danke, ich werde es ausrichten, danke. Also bis dann ... Lisa scheint
unbeteiligt, sitzt da

Nina: Tut mir leid... zu Lisa, die mit dem Riicken zu ihr steht, sie hat noch immer ihre
Sonnen brille an ,Sorry zeigt auf die Musik ..... aber die Verbindung ...

Lisa: Ist okay macht die Musik wieder lauter Stort doch nicht, oder ?

Nina: Nein, uberhaupt nicht .schaut sich um, sie setzt sich hin, holt eine Zeitung
raus, eine Frauenzeitung, Na, dann wollen wir mal warten..... sucht ihre Zigaretten
bietet Lisa eine Zigarette an, laut Wollen Sie auch eine?

Lisa: /laut Was?

Nina: Rauchen, smoke macht Andeutungen zu rauchen...

Lisa: Nein.

Nina: ... will sich die Zigarette anstecken, halt dann inne, wieder laut Stért doch
nicht, oder ?

Lisa: zeigt auf das Nichtraucherschild Tut mir leid.

Nina: Kiar ... seufzt ... fast, kein Problem. steckt die Zigaretten wieder weg

Lisa: Danke. kleine Pause

Nina: Bitte.
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Das Schulprojekt

Das Thema Essstorungen ist in vielen Schulen ein sehr brisantes und aktuelles Thema. Im
Umgang damit herrscht von Seiten der Lehrer oft Hilflosigkeit. Die Ankiindigung eines
Theaterstiickes zu diesem Thema, sowie unser Angebot einer Kooperation mit den Schulen,
stiess auf sehr positive Resonanz. Die Dringlichkeit des Themas wurde in erschreckender

Weise deutlich.

Konzept

Wihrend der Erarbeitung von ,,Durch dick und diinn“ fand ein Austausch mit zwei
Schulklassen statt. Dabei waren thematische und produktionsbezogene Gesprache sowie
theaterpadagogische Ubungen und Probenbesuche angedacht. Ziel war ein gegenseitiger
Austausch von Erfahrung und Wissen. Fiir die Schiilerinnen und Schiiler sollte das Thema
Essstorungen in seiner Problematik transparent, bewusst gemacht werden, um sich in einer
spielerischen Situation- ,,es geht um Theater... damit auseinander zu setzen. Unser
Produktionsteam andererseits, erhoffte sich durch die Sicht der Jugendlichen und ihre
personlichen Erfahrungen zum Thema, wichtige Impulse fiir die Arbeit am Stiick.

Vom zeitlichen Umfang waren ca. 8- 10 Stunden verteilt auf vier Treffen angesetzt, die mit

einem gemeinsamen Besuch der Vorpremiere enden sollten,

Verlauf

Schwerpunkt des ersten Treffens war die Einflihrung und Auseinandersetzung mit dem
Thema Essstorungen. Hierzu diskutierten wir anhand von Texten, und beschaftigten uns mit
konkreten Korperwahrnehmungsiibungen und Improvisationen zum Inhalt. Bei der
Diskussion stellte sich heraus, dass sich unter den Jugendlichen kaum jemand befand, der
nicht in irgendeiner Weise personlich mit dem Thema in Beriihrung stand, sei es durch ein
Familienmitglied, Freunde, Kindheitserlebnisse oder eigene Betroffenheit. Das Thema war
also bekannt, auch thematisiert in aktuellen Jugendzeitschriften, jedoch fehilte grosstenteils

der fachliche Hintergrund.

Durch dick und dunn Seite 6



Auch der Versuch sich dem Thema auf kiinstlerische Weise zu nihern, zeigte gute Resonanz.
Dargestellt wurde das Thema. ,Essen in der Familie”. Dabei ergaben sich kleine Geschichten,
die dass Thema Essstorungen im urspriinglichsten Sinne des Wortes zeigten: Viter, die
handgreiflich wurden und mit Gewalt die Familie zum gemeinsamen Essen zwangen, Miitter,
die in unermiidlicher Weise die Harmonie wieder herzustellen suchten und Kinder die in den
unterschiedlichsten Weisen darauf reagierten, in angstvoller Angepasstheit, in Rebellion, in

Verweigerung oder Verbiindung mit einem Elternteil.

Der Schwerpunkt der zweiten Stunde, lag auf der praktischen Auseinandersetzung mit dem
Theaterstiick ,,Durch dick und dinn*. Die Jugendlichen hatten die Aufgabe, eine Szene aus
dem Stiick nach ihrer eigenen Vorstellung umzusetzen. Auch darin handelte es sich wieder
um eine Essenssituation. Nach einem kurzen Einblick in die Kunst der Regie, bildeten sich
Gruppen mit jeweils zwei Spielern und einem Regisseur. Nach einer selbststandigen
Erarbeitungszeit, stellten die jeweiligen Regisseure ihr Anliegen an die Szenen vor, es wurde
gespielt und die Zuschauenden gaben Ruckmeldung, was sie gesehen hatten. Die Ergebnisse
waren jeweils durch eine sehr personliche Sicht auf die Situation gepragt und es machte Spass

zuzuschauen.
Die dritte Einheit sah einen Probenbesuch mit anschliessender Diskussion vor.

Der Versuch das Thema Essstorungen trotz seiner Brisanz auf einer spielerischen Ebene zu
betrachten ist durchaus gelungen. Die Jugendlichen nehmen neben inhaltlichem, auch selbst
erfahrbar gewordenes Wissen mit. In der Beschiftigung mit dem Thema auf kiinstlerische

Weise, findet jeder Einzelne seinem ganz personlichen Standpunkt zum Inhalt.

Ebenso konnten wir durch den Workshop neue Gesichtspunkte fiir unsere Produktion
erlangen. Die Diskussionen und Improvisationen gaben uns Einblicke in die Erwartungen
unseres Zielpublikums, eroffneten uns neue Inhalte zum Stuckhintergrund und boten uns

Anregungen flir szenische Umsetzungen.
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Statistik

Etwa 5 Millionen Frauen und Minner in Deutschiand leiden an
Essstorungen, davon haben 3,7 Millionen gefiahrliches
Untergewicht.

100 000 Menschen, insbesondere Frauen leiden demnach an Magersucht.
600 000 Frauen und Manner haben Bulimie. Die Zahl der Magersuchtigen
verdreifachte sich in den letzten zehn Jahren.

" Krankheit und Heilung

® 30% der Magerstichtigen sind chronisch krank

® 30% der Magersiichtigen sind nach einer Behandlung
geheilt

® 30% der Magersiichtigen erfahren eine Spontanheilung
® 10% aller Magersichtigen sterben an ihrer Magersucht

# Didterfahrungen

® 25% aller 7-10-jahrigen Madchen haben schon eine Diat
gemacht

® 11% aller 11-15-jahrigen Jungen haben schon eine Dit
gemacht

® 95% aller Didten funktionieren nicht.

* sSchénheitsideal oder Schlankheitswahn?

® 8% der 6-17-jdhrigen Jungen und Madchen wiegen zu
wenig

® 50% aller Madchen unter 15 Jahren halten sich zu dick, bei
Normal- oder Untergewicht.

® 90% der weiblichen Teenager wollen abnehmen.

® 66% aller 11-19-jahrigen Jungen und Madchen méchten
dunner sein

® 73% der Frauen finden ein Gewicht unterhalb des
Normalgewichts am attraktivsten.
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Wo beginnt die Essstorung?

wIch glaube, dass die Diagnose Essstirung zu einem grossen Teil eine Frage
des Bewusstseins ist, dass die Grenze zwischen gesunden und krankhaftem
essverhalten sehr schwer zu definieren ist, Es ist ein Seiltanz, ein schmaler
Grat zwischen Fallen und Obenbleiben. “ *

Bei einem gesunden Essverhalten wird die Nahrungsaufnahme vor altem durch
den Hunger und den Sattigungsmechanismus gesteuert. Essen erhilt in erster
Linie Gesundheit, Antrieb, Lebensenergie und Lebensfreude. Essen bringt
Genuss, macht Freude, erhilt arbeitsfahig und hilft Freundschaften zu pflegen.
Das "gesunde" Essen ist thythmisch in den Tagesablauf eingebaut und gehorcht
physiologischen und sozialpsychologischen Anforderungen. Je gestorter das
Essverhalten ist, desto mehr bringt es Sorgen und Probleme und stort
Freundschaften und soziale Beziige.

Vom gestorten Essverhalten wird dann gesprochen, wenn die oben genannten
Mechanismen nicht oder nicht mehr funktionieren. Von einer Essstorung im
engeren Sinne spricht man erst dann, wenn tibermaissige Beschiftigung mit
Nahrung und dem eigenen Kérper dazu fuihrt, dass die emotionale, die soziale
und die korperliche Integritit verletzt wird.

*Aus: (sesa Herbst: Fremd- Korper.
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=Alsiich im [etztén Jahr vor der Aufgabe stand, ein Thema fiir meine

bevorstehende Diplomarbeit zu suchen, befand ich mich im akuten
Stadium der Magersucht. Dass ich mich selbst zam Thema wihlte,
war unumginglich, denn zu dieser Zeit konnte und musste ich mich
nur auf das eine konzentrieren: mein Leben, beziehungsweise meine
Lebensflucht. Noch einmal gedanklich in den Teufelskreis der Sucht
zurtickzugehen, die Situation noch einmal zu durchleben half mir,
mit dieser einen Phase der Krankheit abzuschlieflen, um auf einer
neuen Ebene weiterkimpfen zu kénnen.

Ich spiirte, dass mein Kérper wieder seine Stimme erhob, dass er be-
gann, die Mengen an Nahrung einzufordern, die thm zustanden. Ich
hatte Birenhunger. Ein Teil in mir wollte diese magische 40-kg-
Grenze endlich tiberschreiten, ein anderer Teil wehrte sich noch und
wollte diesen diirren Kérper nicht loslassen, nicht verschwinden se-
hen. Ich erlebte das Fotografieren meines Kérpers als therapeuti-
sches Mittel. Die Stimme in mir, die nicht loslassen wollte, liefs sich
auf den «Vorschlag» ein. Durch das Fotografieren gab ich meinem
«Kunstwerk Kérper» eine eigene Bestindigkeit, 16sgelést von mir
selbst. Ich war nicht mehr dafiir zustindig, diesem Kérper seinen Be-
stand zu garantieren, diese Figur beizubehalten, deren Erhalt mich
so unendlich quilte. Das Papier tat es an meiner statt. So konnte ich

auch auf der kérperlichen Ebene in eine neue Phase aufbrechen.

Nun suchte ich Menschen mit oder ohne diagnostizierte Esssto-
rung, denn mich interessierte es zu erfahren, wie andere mit Nah-
rung umgehen. Und vor allem: Wie isst ein normaler Mensch? Was
denkt er beim Essen? Kiimmert ihn seine Ernihrung tiberhaup:>
Steht Essen auch bei anderen mit Leistung oder Ahnlichem in Zu-
sammenhang?

Durch die Gespriche mit anderen Essgestérten bekam ich zum
ersten Mal das wunderbare Gefiihl: Ich bin nicht allein. Und dieses
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Geftihl méchte ich gerne weitergeben an alle Betroffenen: Ihr seid

nicht allein! Es lohnt sich zu kimpfen! Fiir euch selbst!

Ich traf mehrere «normale» Menschen, die ich interviewte. Die Er-

fahrungen, die ich dabei machte, warfen sehr bald weitere Fragen

auf: Was ist eigentlich normal? Wo ist die Grenze zwischen krank

und gesund? Ist es normal, wenn jemand unruhig wird, wenn keine

Schokolade im Vorratsschrank liegt? Wenn er nachts aufwacht und

nicht wieder einschlafen kann, bevor er eine Packung Schokoladen-

kekse gegessen hat? Ist es normal, wenn jemand so penibel darauf

achtet, keine Schadstoffe zu sich zu nehmen, weil diese der Gesund-

heit schaden, dass selbst die Gurke mit ] |
Sptilmittel von moglichen Pestiziden be- %H_ES_NUWEWFNN—
freit werden muss', wihrend er glelchzeltlg JEMAND UNRUHIG WIRD,
aber Chips und gesalzene Erdniisse zu sei- WENN KEINE SCHOKOLADE

nen Grundnahrungsmitteln zihlt? Ist es. |M VORRATSSCHRANK

normal, dass ein Hochleistungssportler LIEGT?

seinen K6rper maltritiert, nur um als Ers- |

ter durchs Ziel zu laufen? Ist es normal, wenn sich ein Mann plétz-

lich, obwohl er keinen Hunger hat, vor dem Kiihlschrank wiederfin-

det und eine Schiissel kalten Rosenkohl vertilgt, um sich anschlie-

lend drei Scheiben gekochten Schinken zwischen die Zihne zu

schieben?

Ich kann keine klare Grenze erkennen. Mit scheint, der Unterschied

zwischen Kranken und Gesunden besteht vornehmlich darin, wie

sehr sie sich selbst wahrnehmen beziehungsweise ihr Selbst verdrin-

gCIL..
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Hilde Bruch bei einem Erstgespriich.

(Aus: ,Der goldene Kafig.")

+ES handelt sich trotz des dusseren Erscheinungsbild nicht um eine Krankheit, die
sich auf das gewicht und den Appetit bezieht, sondern das wesentliche Problem
besteht vielmehr in inneren Zweifein und einem Mangel an Setbstvertrauen.

Vor allem habe ich gelernt, dass die Sorge (iber die Eméhrung, die Sorge (iber Dinn-
oder Dicksein, nur eine Nebelwand ist. Die eigentliche Krankheit hat mit der Art und
weise zu tun, wie man sich selbst sieht, welche Gefiihle man sich gegeniiber hat. Es
gibt da einen eigenartigen Widerspruch- jedermann denkt, einem ginge es gut, man
sei grossartig, doch das wirkliche Problem ist, dass man selbst denkt, man sei nicht
gut genug. Du beftirchtest nicht so zu leben, wie du meinst, dass man es von dir
erwartet. Du hast eine grosse Angst, namlich gewdhnlichr zu sein. Die besondere Diiit
beginnt mit solcher Angst. Du méchtest beweisen, dass du Kontrolle (iber dich hast,
dass du s schaffst. Es gibt dir das Geftihl: ich kann etwas, was keiner sonst kann,
und dann fangst du an zu denken, du seist ein wenig besser, wie du auf alle diese
Leute herabschauen kannst. Mit diesem Uberlegenheitsgefiihl ist nur ein Problem
bverbunden. Es I6sst deine Schwierigkeiten nicht, weil du in Wirklichkeit mochtest,
dass du ein gutes Gefiihl dir gegentiber hast, dass du dich dabei gliicklich und
gesund fiihlst. Das Paradoxe ist, dass du begonnen hast dich gut zu fiihlen, weil du
nicht gesund bist.

Du denkst dass du nur etwas taugst, wenn du etwas Besonderes tust, etwas so
Grosses und Hervorragendes, dass deine Eltern und andere Leute beeindruckt sind
und dich bewundern.

Aber es lebt sich sehr einsam, wenn man sich so abmiiht und das Beste zu geben
sucht und wenn man dann zwar (iberlegen, aber atfein ist."
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Textauszug - Durch dick und diinn - Familienessen
Lisa: Schatzchen?
Nina: Ja, wir werden deren Programmplanung mal auf Vordermann facht okay, sorry,
Vorderfrau bringen.
Lisa: Nenn mich nicht Schatzchen.
Nina: Is doch egal darling, oh sorry, mach weiter ...
Lisa: Lass das. Nennst du deine Tochter vielleicht auch so?
Nina: Meine Tochter? Woher weiBt du dass ich eine Tochter habe?
Lisa: Film, Fernsehen — ist doch auch egal. Dann lass uns doch jetzt ein paar
Sendungen Uberspringen, die mit der Typ- und Farbberatung und den neuesten
Modetipps, Superstar hat sich schon ziemlich gemacht .... aber die gemeinsamen
Familienessen sind noch ein Graus, ein Entrinnen ist kaum maglich.
Nina: Was?
Lisa: Komm, du kennst das doch auch .Los Schauspielerin, du gibst die Mutter. sie
beide setzen sich an den Tisch und spielen Mutter und Tochter
Nina: Die Mutter?
Lisa: Ja. Steigt in das Spiel ein
Nina Nun gut, dann also die Mutter. als Mutter bindet sich Jacke als Schiirze um,
summt enervierend: Schmeckt es dir nicht?
Lisa: Doch, aber ....
Nina: Ist doch dein Lieblingsgericht?!?
Lisa: Ja, aberich
Nina: Den ganzen Vormittag bin ich in der Kiche gestanden.
Lisa: Danke, aber
Nina: Du hast ja nur eine halbe Portion genommen.
Lisa: Ja, weil ich schon unterwegs ...
Nina: Unterwegs?
Lisa: Ja, ich hatte solchen Hunger
Nina: Also wirklich, wo ich mir doch solche Miihe gemacht habe ....stopft ihr Teile der
Grapefruit in den Mund Na, dann wenigstens der Nachtisch, den hast du doch immer
S0 gemocht.
Lisa: Schokopudding, aber ich kann nicht mehr.
Nina: scharf Wie bitte?.
Lisa: ich ess ja schon, ich esse ja schon und beginnt ihren Teller zu leeren, schnell
ohne viel zu kauen Genugt das jetzt!!!! lauter Genligt das jetzt?!?
Nina: Nein, es ist noch eine ganze Schiissel da
Lisa: Genlgt das jetzt?
Nina: Nein, nein, nein, nein, nein, nein.
Lisa: Tut mir leid - ich muss mal - tut so als ob sie kotzend zum Klo gehen wiirde
Nina Du machst das wirklich gut - wiederholt Genligt das jetzt - genugt das jetzt - ....
Lisa: Nein, nein, nein, nein bis ich irgendwann platze und niemand sieht es. Peng.
Nina: /acht Peng
Lisa: Peng, platzen in mir selbst, vor lauter Wut. Peng.
Nina: findet das immer noch komisch Peng. Vor lauter Wut.
Lisa: Wieder was kaputt gegangen
Nina: Kaputt gegangen
Lisa: /aut Peng.
Nina: Was?
Lisa: In mir drinnen. Kaputt.
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ESSSTORUNGEN - MAGERSUCHT, BULIMIE, FRESSSUCHT

Sabine Fabach
(Psychologin und Psychotherapeutin)

nlmmer wieder dieselben Fragen, dieselben Zweifel und Gefiihle: Bin ich gut genug? Mache ich es

richtig oder falsch? Gebe ich mir genug Miihe? Mache ich es mir nicht zu einfach? Bin ich nicht zu
bequem? Sind meine Anspriiche nicht zu gering?

Die Stimme des Feindes in meinem Kopf, des Teils der mich abwertet und zu einer kleinen dummen
unfihigen Person degradiert.

Das Phdnomen "Efstérungen' hat in den letzten fiinfzehn Jahren in der breiten
Offentlichkeit zunehmend an Bedeutung gewonnen.

EBstorungen, so wie sie uns in der heutigen Form der Magersucht, EB/Brechsucht und
Fettleibigkeit bekannt sind, treten iiberwiegend in den westlichen Industrieldndern auf,
die u.a. durch Nahrungsiberfluf3, eine starke Konsumorientierung und die
Entwicklung eines genormten und funktionalisierten Korperbildes gepragt sind.

Es stellt sich daher die Frage, ob die Entstehung dieser Krankheitsformen nicht auch
mit allgemeinen gesellschaftlichen Entwicklungen zusammenhiingt.

Da Efstorungen vor allem bei Frauen auftreten, ist fiir das Verstandnis dieser
Problematik immer auch die geschlechtsspezifische Sozialisation und die
gesellschaftlichen Zuschreibungen und Anforderungen an Frauen mitzudenken.
Frauen mit EBstorungen verfligen immer iiber ein negatives Korpergefiihl, welches
sich aus den widerspriichlichen und wechselnden Zuschreibungen der Umwelt
entwickelt.

Selbstwertgefiihl und das Verhaltnis zum Korper beeinflussen sich gegenseitig und
zwar je nach momentaner Selbstwahrnehmung, da ihre [dentitit sehr stark mit ihrer
eigenen Attraktivitit verwoben ist.

Der weibliche Korper ist fiir Frauen und Manner ein gefiirchtetes und gleichzeitig
begehrtes Objekt. Korper dienen der (emotionalen ) Versorgung, Kérper dienen der
Befriedigung, Korper dienen dem Verkauf,

Diese Grundgegebenheiten erschweren es Frauen entspannt und sicher in ihrem
Korper zu leben.

Die Geschichte der Schlankheit

Schlankheit bis hin zur Magerkeit ist im Laufe der Geschichte immer mit besonderen
Attributen versehen worden. So waren sehr magere Frauen in den vorigen
Jahrhunderten ein Wunder Gottes, Askese wurde mit besonderer Glaubigkeit und
Moral gleichgesetzt.

In unserem Jahrhundert entwickelte sich Schlankheit, vor allem in den Sechziger
Jahren, zu einem Synonym fiir sexy, abenteuerlustig und frei, eine Abbild fiir die
Abkehr von den alten Konventionen. Das Fotomodell Twiggy reprasentierte sehr
deutlich diese Verkniipfung von Schlankheit und Widerstand gegen die alten Normen.
In den sechziger Jahren entstand auch der bis heute andauernde Jugendkult und
Jugend wurde/wird mit Schlanksein gleichgesetzt. Dieser neu entstandene Korperkult
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mit FitneB, Korperpflege und Schlankheit wurde genau zu der Zeit zu einem neuem
Wert, als Frauen versuchten, in der Berufswelt ernst genommen zu werden.

Der Korper einer Frau ist nie nur ein Korper an sich, sondern immer auch Trager
vieler Zuschreibungen und Eigenschaften. Dieser Korper kann somit in der Suche
nach der eigenen Identitit als Frau zum Schlachtfeld in diesem ProzeB werden.

MAGERSUCHT ODER ANOREXIA NERVOSA

wle mehr Gewicht ich verlor, desto iiberzeugter wurde ich, dass ich auf dem richtigen Weg war. Ich wollte
auch gelobt werden dafiir, dass es etwas Besonderes war, und wiinschte mir vor allem, dass man mir wegen
dessen, was ich tat, Ehrfurcht entgegenbrachte.“ *

Erscheinungsbild
 Der Beginn einer Magersucht liegt vor dem 25 Lebensjahr.

+ Eskommt zu einem massiven Gewichtsverlust von mind. 15% des urspriinglichen
Korpergewichts.

» Esbesteht eine starke Angst vor Gewichtszunahmen oder Angst vor dem Dick-
werden, obwohl Untergewicht besteht.

o Storung der eigenen Korperwahrnehmung hinsichtlich Gewicht, GroBe oder Form,
d.h. die Person berichtet sogar im kachektischen Zustand, sich "zu dick zu fithlen"
oder daB ein Teil ihres Korpers "zu dick" sei.

b4

e Ab einem gewissen Untergewicht kommt es zu einem Aussetzen der Menstruation,

¢ Chronische Untererndhrung fiihrt zu biochemischen Veranderungen, die Denken,
Fiithlen und Verhalten erheblich beeinflussen.

Verlauf

wMan macht aus seinem Korper ein ganz eigenes Konigreich, in dem man als Tyrann, als absoluter
Dilaator herrscht. **

Der Beginn der Krankheit liegt meist am Anfang der Pubertit. Es beginnt in vielen
Fallen mit einer Diit, wie sie hundert andere Méadchen und Frauen auch machen (kein
anorektisches Madchen beschlieBt auf Haut und Knochen abmagern zu wollen).

Oft gibt es ein Ereignis (Foto, Bemerkungen,...) daB3 das Gefiihl entstehen 148t "'zu
fett" zu sein, oft auch eine verunsichernde Erfahrung (Schulwechsel, Ferienlager,...).
Wenige haben zu diesem Zeitpunkt tatsachlich Ubergewicht. Dem Beginn des Fastens
geht eine Zeit voraus, in der die Madchen bemerken, daf sie kein "richtiges" Gefiihl
zu sich selbst finden, sie geraten durch das Entstehen von runderen Korperformen in
Panik und Unsicherheit, fiithlen sich den Anforderungen der Pubertit (Unabhangigkeit
eigene Personlichkeit) nicht gewachsen.

b4

Hungern hat etwas exhibitionistisches, erregt groBe Aufmerksamkeit (Hungerstreik),
Anorektische Patientinnen erzihlen meist im Laufe der Therapie, im Hungern eine
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Moglichkeit gesehen zu haben, Aufmerksamkeit zu erlangen, positive
Aufmerksamkeit und Zuwendung.

Magersuchtige konnen im akuten Krankheitsstadium ihre Gefiihle nicht klar
einschatzen.

Sie unterziehen sich systematisch einer, wie sie es nennen, "Gehirnwische".

Quilende Hungergefiihle werden umgedeutet in etwas angenehmes, wiinschenswertes.
Genahrt wird diese permanente Verleugnung des Leidens und der Qual durch die
panische Angst, die Kontrolle tber ihr riesiges Interesse an Nahrung zu verlieren.
Gelingt diese Kontrolle, haben viele Madchen das Gefiihl, daB3 thre Personlichkeit
einen Kern besitzt, das Diinn-sein verleiht ihnen Macht, Stolz und Stiirke. Ebenso
werden Erschopfung, Mudigkeit und Schmerzen bei den korperlichen Aktivititen zum
Zweck des Kalorienverbrauchs, nicht wahrgenommen oder uminterpretiert.

Eine Folge des Fastens ist die Verstarkung aller Sinneswahrnehmungen. Am Anfang
wird diese Phanomen als angenehm bereichernd empfunden, spiter als storend (lernen
geht nur noch in der Nacht, weil die Gerdusche des Tages als unertriglich laut
empfunden werden, Sonnenbrille).

Eine weitere Folge ist der Verlust des Zeit- und Realititssinns. Die Gedanken kreisen
zwanghaft um Nahrung und Essen (Interesse fiir Kochen ..). Nahrung wird
eigentiimlich behandelt (gespielt, Geheimniskramerei. ..).

Die Familien

wlch habe immer versucht, so zu werden, wie meine Eltern mich haben wollten, oder Jedenfalls so,
wie ich dachte dass sie mich haben wollten. “*

Die Familien magersiichtiger Madchen stammen meistens aus der Mittel- und
Oberschicht (hohes Einkommen, gehobene Position), es gibt eher wenig Kinder und
auffallend wenig Sohne in diesen Familien, sowie kaum "zerbrochene" Familien.
Diese Tochter sehen sich mit sehr hohe Erwartungen konfrontiert, sie werden in ihren
Leistungen gefordert und ermutigt (Musikunterricht, Reisen, gute Schulen.. ).

Die Méddchen leben in dem standigen Glauben, ihren Eltern beweisen zu miissen,
diese Privilegien auch zu verdienen. Sie fithlen sich dazu verdammt "etwas
besonderes" zu sein.

Die Viter legen auffallend viel Wert auf intellektuelle und sportliche Fahigkeiten der
Tochter, schenken ihrem Aussehen wenig Bedeutung, legen aber allgemein viel Wert
auf Fitnef3 und Schonheit.

Trotz duBerlicher Erfolge fiihlen sich diese Madchen innerlich oft als "Zweitbeste",
ihre Leistungen sind nicht gut genug.

Die Mitter verzichteten oft auf Beruf und Karriere zugunsten der Familie. Sie ordnen
sich den Mannern scheinbar unter, respektieren diese aber nicht wirklich. Sie sind
selbst sehr "gewichtsbewuBt" oder beschéftigen sich zwanghaft mit irgendwelchen
Schonheitsfehlern (Cellulitis).

In diesen Familien muB alles perfekt und harmonisch sein. Die Kindheit der spater
magersuchtigen Madchen wird auch so erinnert, es gab "keinerlei Probleme" oder
keine offen ausgetragenen Konflikte oder Spannungen. Sie fiihlten sich verpflichtet,
durch besondere Anstrengungen und Riicksichtnahme, die Harmonie aufrecht zu
halten.
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Diese Médchen erhalten keinerlei Ermutigung eigene (abweichende) Bediirtnisse zu
duBern oder eigene Entscheidungen zu treffen. Es gab keine Unterstitzung fir die
Entfaltung eines BewuBtseins fiir eine eigene Identit4t. Diese Kinder wachsen in
Verwirrung tber verschieden Korperempfindungen und emotionale Erfahrungen auf
und konnen nicht entscheiden, ob eine Empfindung in ihnen selbst entstanden ist oder
von auf3en kam.

»Wenn du als Konigssohn geboren wirst, bist du dazu verdamnt, etwas ganz Besonders zu sein. Man
muss selbst Kénig werden. “ *

BULIMIE ODER ESS/BRECHSUCHT

wlIch habe Schuldgefiihle wenn ich esse. Nach dem Essen Sithle ich mich bése, ordindr,
minderwertig, von mir selbst abgestossen.* *

Erscheinungsformen

Bulimie zeichnet sich durch FreBanfille aus, in denen die Person groBe Mengen von
Nahrungsmittel ohne Unterbrechung zu sich nimmt. In der Regel werden solche
Anfille durch anschlieBendes selbstinduziertes Erbrechen beendet.

Diese FreBanfalle sind von einem Gefiihl begleitet, die Nahrungsaufnahme nicht mehr
unter Kontrolle zu haben.

Um einer Gewichtszunahme entgegenzusteuern, greifen die Betroffenen regelmaBig
zu MaBBnahmen wie selbstinduziertes Erbrechen, dem Gebrauch von Abfihrmittel,
strenge Didten oder Fastenkuren oder iibermaBiger korperlicher Betatigung,

Die Gedanken der betroffenen Frauen dreht sich stindig um ihre Figur, ihr Gewicht
und um das Essen. Die Angst zuzunehmen, ist sehr grof.

Ihr Korpergewicht ist hingegen als normal zu bezeichnen.

Bulimikerinnen empfinden sich selber als héBlich und abstoBend in ihrer
Korperlichkeit, zweifeln stark an sich selbst und ihren Wert.

Bedeutung der Bulimie und Umgang damit

Manche betrachten Bulimie als eine Art "miBglickte" Magersucht und zwar in dem
Sinne, dafB} die Frauen nicht in der Lage sind, ihr Gewicht allein nur durch
Nahrungsverzicht zu halten oder zu reduzieren. Auch vielen bulimischen Frauen wire
es lieber, wenn sie nicht erbrechen miiiten.

Bei nidherem Verstandnis des Symptoms Bulimie wird aber deutlich, daB die Frauen
einen bestimmten Grund haben, genau diese EBst6rung fir sich "gewdhlt" zu haben.
Im Gegensatz zu Magersuchtigen 16st ihr EBverhalten nicht das Gefiihl aus, sich stark
und selbstbeherrscht zu fiihlen. Im Gegenteil, ihr dominierendes Gefiihl ist, die
Kontrolle verloren zu haben, versagt zu haben. Die daraus resultierenden
Schuldgefiihle und die Scham trégt sie aber nicht nach auBen, sondern versucht
"Normalitat" vorzutauschen. Aber sie selbst weiB3, dal diese Normalitat unecht ist und
die Angst, daB jemand diesen "Betrug" aufdeckt, ist stindig prasent. Diese
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Geheimhaltung ihres EBverhaltens ist bereits ein Hinweis auf die symbolische
Bedeutung.

Bulimisches EBverhalten symbolisiert, da3 "obwohl die betroffene Frau als normal,
attraktiv, erfolgreich und zupackend gilt, sie selbst allein weif3, daB sie in Wirklichkeit
einsam und hungrig ist. Es mag so aussehen, als konne sie offen und realistisch mit
ihren Bedtrfnissen umgehen, als konne sie diese duBern und dafur sorgen, daB sie
erfullt werden. Tatsichlich aber hat sie das Gefiihl, ein gieriges Baby zu sein; als seien
ihre Bediirfnisse zu gewaltig, um je erfiillt werden zu konnen, zu zerstérerisch, als daB
andere Menschen sie auch nur zu sehen bekommen diirften" (Dana; Lawrence, 1989,
S. 173).

Fur Bulimikerinnen ist das Aufnehmen von Nahrung genauso wichtig, wie etwas
wieder von sich zu geben. Beides, aufnehmen und wieder loswerden, sind wichtige
Bestandteile und driicken die starke Ambivalenz bulimischer Frauen sehr deutlich
aus. Bulimikerinnen spiiren ihre Bediirftigkeit.

Mittels Nahrung versuchen sie sich zu geben, was sie brauchen. Aber aufgrund ihrer
friheren Erfahrungen erfullt sie dies mit Schuld und Entsetzen, sie erbricht alles und
befordert es wieder aus sich heraus und fliichtet sich in einen Zustand von Leere und
Isolation, welcher leichter und sicherer zu ertragen ist als ihre maBlose Gier.

Gierig und bedirftig zu sein ist wie auch die maBlos aufgenommene Nahrung,
schlecht und giftig.

Bulimisches EBverhalten driickt auf sehr eindringliche Weise den Konflikt zwischen
dem Erscheinungsbild einer Frau, die sauber, gut, tiichtig und bediirfnislos ist und den
dahinter liegenden unbequemen, bedirftigen, gierigen Anteilen aus.

Wichtig fiir den Umgang mit bulimischen Frauen durch andere als auch der
bulimischen Frau selbst, ist daher das sich liebevolle Annihern an diese
"schlechten" gierigen Bediirfnisse. Bediirfnisse, etwas von anderen haben zu
wollen, ohne daB sich diese Zuwendung und Aufmerksamkeit in etwas fur sie selbst
schadliches verandert (z.B. Sexueller MiBBbrauch - das Bediirfnis nach Zuwendung und
Anerkennung flihrte zu etwas Verletzendem, Beschamendem und Zerstorerischem ).

Durch das Erbrechen konnen nicht nur die als bedrohlich empfundenen Bediirfnisse
wieder aus sich heraus gebracht werden, sondern noch andere Gefithle, die die Frau
als falsch und bose zu bewerten gelernt hat. Bulimie erlaubt, verbotene Gefiihle wie
Wut, Widerwillen und Angst zum Ausdruck zu bringen, Gefiihle, die die Reaktion auf
Forderungen anderer an die bulimische Frau sind.

Dies bedeutet, daB die Frauen fiir sich einen neuen Umgang mit ihren bis jetzt negativ
bewerteten Gefiihlen lernen miissen, bevor sie ihr EBverhalten aufgeben konnen.

In diesem Sinne verstarkt Druck auf die Veranderung ihres bulimischen EBverhaltens
nur die Symptomatisch, wenn keine Alternativen im Umgang mit ihren Gefiihlen und
Bedirfnissen zur Verfliigung steht.
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ADIPOSITAS ODER FETTLEIBIGKEIT / FEFTSUCHT

Erscheinungsformen

Adipositas ist die Folge einer erhéhten Energiezufuhr mittels Nahrung. Dies fiihrt zu
einer Zunahme der Energiereserven des Korpers in Form von Fett.

Das Normalgewicht wird um ca. 20 -30 % iiberschritten. Nur aufgrund des
Korpergewichts von Fettsucht zu sprechen ist problematisch, wichtig ist vor allem die
subjektive Befindlichkeit und das Erleben der Betroffenen miteinzubeziehen.

Verstindnis und Bedeutung

Die Dicken sind keine homogene Gruppe, sondern "...Menschen, fiir die Essen die
mifibrauchliche Funktion hat, Probleme, die ansonsten unlosbar erscheinen, auf diese
Art zu bewiltigen." (Bruch, 1994, S 13)

Fettleibigkeit kann auch eine wichtige Funktion erfllen und ist nicht in jedem Fall
zu pathologisieren. "Es gibt Menschen, die besser zurechtkommen, wenn sie
ubergewichtig sind - so hinderlich dies im einzelnen auch sein mag. Fettsucht,
wenngleich Zeichen einer mangelhaften Anpassung, kann als Schutz gegen
verschiedene schwerwiegende Krankheiten dienen, sie stellt den Versuch dar, gesund
beziehungsweise weniger krank zu sein" (Bruch, 1994, S. 14),

Diesem positiven Schutzfaktor des EBverhaltens solite daher immer Aufmerksamkeit
gewidmet werden, da er ein positiven Versuch der betroffen Frau darstellt, mit ihren
Konflikten zurechtzukommen.

Eine Frau, die zwanghaft iBt, kann sich das, was sie if}t, nicht zu eigen machen. Sie
verschlingt alles, schnell und griindlich und mit schlechtem Gewissen. Und es bleibt
immer ein Gefiihl zurick, daf3 es nicht genug war. Viele Frauen machen die
Erfahrung, wenn sie mit Genuf3 und sehr bewuBt essen, eher ein Gefiihl von Sattigung
sich einstellt.

Der "Hunger" der Efisiichtigen bleibt, da ihr eigentlicher Hunger nicht mit
Nahrungsmittel zu stillen ist.

Einen weiteren Aspekt im Verstandnis von Adipositas beschreibt Susie Orbach in
ihrem Antidiéitbuch I (1978), namlich daB der entscheidende Faktor der ist, daf
"EBsucht mit dem Wunsch verbunden ist, dick zu werden". (S. 30) Das mag fiir viele
vollig absurd erscheinen, aber diesen Gesichtspunkt miteinzubeziehen, kann helfen,
den Umgang vieler EBsiichtigen mit dem Essen besser zu verstehen.

Essen ist fur EBstichtige eine quilende und schuldbeladene Handlung. Alles dreht sich
um Essen und um Nicht-Essen und doch essen betroffene Frauen zu allen moglichen
Tages und Nachtzeiten, aber gegeniiber AuBenstehenden sind sie zuriickhaltend und
diatbewufBt.

Dicke Frauen verheimlichen ihren HeiBhunger, ihren Appetit. Oft wenden sie alle
moglichen Tricks an, um sich zu beherrschen oder vom Essen abzuhalten. Denn Essen
hat eine magische Anziehungskraft, der sie nicht widerstehen kénnen. An vielen
Beispielen zeigt sich, daB3 auch bei allem Bemiihen, die EBsucht nicht so leicht in den
Griff zu kriegen ist. Einfach nur weniger zu essen ist nicht moglich.
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Bevor eine Frau von ihrer EBsucht loskommt, muB sie herausfinden, was fiir eine
Bedeutung das Dicksein fiir sie hat. Wenn sie erkennt, in welcher Weise ihre
Fettschicht fur sie dienlich ist, kann sie ihr EBverhalten aufgeben und sich auch mit
weniger Gewicht wohl fithlen, da sie ihre Fiille nicht mehr braucht. Da Dicksein in
unserer Gesellschaft so negativ bewertet ist, mag es vielen schwerfallen zu verstehen,
daB jemand gerne dick sein mochte, bzw. seine Fiille braucht.

Folgende Bespiele mogen diese Uberlegungen deutlicher machen.

Fir einige Frauen stellt ihre Fettschicht Starke dar, oder vergroflern sie, um nicht
immer {ibersehen zu werden. Fiir andere stellt ihr Fett eine Sicherheit dar, da sie eine
Entschuldigung fiir jeden Miferfolg liefert. Andere stellen sich Diinnsein als
zerbrechlich und fiigsam sein vor, Dicksein verleiht ihnen "Gewicht" und Autoritit.
Viele Frauen empfinden sich in ihrer Fiille sexuell nicht mehr so ausgeliefert, d.h. daf
sie nicht mehr nur als sexuelles Wesen von anderen Mannern wahrgenommen werden.
Sie missen nicht mehr mit anderen Frauen konkurrieren und sich bemiihen, bei
anderen Geschlecht gut anzukommen. Mit viel Gewicht konnen sie viele Dinge
entspannter genieflen und wirklich das tun, was sie wirklich wollen.

Fast jede Frau finden auch positive Aspekte in ihrem Dicksein.

Daraus folgt, dal EBsucht nicht eine Folge von zu schwachem Willen oder
Hemmungslosigkeit (auch negativ bewertet) zu begreifen ist, sondern als einen
Versuch, sich an eine Reihe von Umweltanforderungen anzupassen.

Wenn Frauen ihr EBverhalten als einen Versuch, mit schwierigen Anforderungen
zurechtzukommen verstehen, ist es moglich, daB sie sich selbst mit all ihrer Fiille
positiv bewerten. Auf dieser Basis konnen sie dann versuchen andere Losungen zu
finden, um auf die Anforderungen ihrer Umwelt zu reagieren.

Thre Rolle als Frau, die Erwartungen ihrer Umgebung an sie als Frau, ist ein
entscheidender Faktor im Verstidndnis des Losungsmodells "Essen”.

EBsucht kann aber auch als aktiven Widerstand gegen die gesellschaftlichen Normen
und Regeln verstanden werden. Gegen die Bescheidenheit und Bediirfnislosigkeit als
Frau (die Mutter it immer zuletzt und das was iibrig bleibt) und gegen die
oberflachlichen Schonheitsideale, die von ihr gefordert werden.

Die eigene Fettschicht kann aber auch ein Depot fiir all den zuriickgehaltenen Arger
sein, fur die nicht gelebten Bediirfnissen, fur die gebremste Lebenslust und Gier, fur
den Wunsch, auch einmal versorgt werden und vieles mehr.

Wichtig fir die Veranderung des eigenen EBverhaltens ist die Reflexion des eigenen
Empfindens sowie der eigenen Wiinsche.

Fur den konkreten Umgang mit dem Essen haben sich folgende Hinweise als hilfreich
erwiesen.

1. den Teufelskreis von Fasten-Essen-Fasten zu durchbrechen.

2. Sensibilisierung fur Hungergefiihl: keine Nahrungsmittel sind verboten
sondern alles soll langsam und genuBvoll gegessen werden., Kosten
und Schmecken soll gelernt werden.

3. Schuldgefiihle abbauen,

.4
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4. Innere Stimme schulen, fiir das,was man mochte. Sittigung und Hunger
spuren. Erlaubnis, auch Essen stehenzulassen.

Keine neuen Vorschriften und Normen, sondern Selbstreflexion.

"Essen kann Gefiihle nicht besertigen; es kann nichts besser machen, es kann keine
innere Leere fiillen.” ( Orbach,1983. 63 )

“Aus: Hilde Bruch: Der goldene Kiifig. Zitate von Betroffenen.
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Wie gefahrlich sind Essstorungen?

Wenn Magersucht und Bulimie ldngere Zeit dauern, sind die Foigen fur die korperiiche
Gesundheit schwerwiegend. Essstérungen bedeuten auch grosse psychische Not.

Was tun?

Bedingung tur eine Behandiung ist, dass die Betroffenen ihre Krankheit ais solche erkennen
und Hilfe suchen. Bei Magersiichtigen ist dies meistens iange nicht der Fali. Ess-Brechslichtige
hingegen verheimlichen ihre Krankheit oft jahreiang, weil Schuid- und Schamgeftihie eine
unuberwindbare Hiirde bilden. Ubergewichtige teilen ihren Wahren Gefiihte aus Angst davor
unverstanden zu werden selten mit. in der Regel muss der Leidensdruck leider so gross werden,
dass der Schritt zur Behandlung unumgéangiich wird. Mit diesem Schritt ibernehmen die
Betroffenen die Verantwortung fiir die Krankheitsbewditigung.

Die Lehrer, Freunde, u.a. soliten wissen, dass gute Ratschidge und Drohungen nicht nitzen. Was
nicht heisst, dass sie schweigen sollen. Das "richtige” Verhaiten ist eine Gratwanderung zwischen
Mitgefiihl und Abgrenzung. Besonders bei Minderjahrigen soliten andere Bezugspersonen, z.B. die
Lehrer nicht z6gern, die Initiative zu ergreifen und die Betroffenen und ihre Eitern anzusprechen. Je
friher eine Behandlung einsetzt, desto grosser sind die Heilungschancen.

Es gibt heutzutage eine Vielfalt von Therapieformen und Hilfsmoglichkeiten (siehe "Adressen /
Behandlungsmégiichkeiten®). Ziel ist es, sowohi das Essverhaitens zu beeinflussen, ais auch das
Grundproblem, das sich hinter der Essstérung verbirgt, anzugehen. Oft braucht es mehrere, sich
erganzende Behandlungen. Der Prozess der Heilung zieht sich meistens tiber Jahre oder sogar
Jahrzehnte hinweg. Es wird geschatzt, dass ein Drittel bis die Halfte der Betroffenen volilig geheilt
wird; ein weiteres Drittel lernt mit der Krankheit mehr oder weniger gut umzugehen. Beim ietzten
Zehntel bis Drittel wird die Essstérung chronisch. Aber auch in diesem Fali solite man nicht
aufgeben: Es gibt immer wieder Betroffene, die nach jahrzehntelangen K&mpfen den Ausstieg aus
ihrer Essstdérung schaffen.

Wie ansprechen?

Gehen Sie von ihren eigenen Wahrnehmungen aus. Besprechen Sie lhre Wanrnehmung mit den
Betroffenen klar und deutlich. Bieten Sie konkrete Hilfe an. Verurteilen Sie die Betroffenen und ihre
Angehdrigen nicht fir ihr Verhaiten. Geben Sie niemanden die Schuld an der Krankheit.

Signalisieren Sie deutlich Ihre Grenzen, achten Sie auf die eigenen Bediirfnisse. Ubernehmen Sie
keinesfalls eine therapeutische Roiie.

Versuchen Sie dem Betroffenen zuzuhéren.

Suchen Sie nach Unterstiitzung, sprechen Sie sich mit anderen Vertrauenspersonen.
Essstorungen sind keine Schande, und sie betreffen mehr Leute als aligemein angenommen wird.
Versuchen Sie darauf einzuwirken, dass méglichst bald professionelie Hiife in Anspruch
genommen wird. Je friher die Hiife einsetzt, desto schnelier kann der Storung entgegengewirkt
werden. Wenden Sie sich eventuell an eine entsprechende Beratungsstelen.
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