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Hungern und Essen fir die Seele — Ess-Stoérungen

Essen und Trinken ist unser erstes "Betatigungsfeld" und bleibt ein Leben lang wichtig.
Unser Essverhalten wird massgeblich beeinflusst durch unsere Familie/Freunde, die Kultur
und das soziale Umfeld. Abgesehen davon hat jeder von uns individuelle Vorlieben, die aus
verschiedenen Grinden variieren kénnen, dies bedeutet - die "einzig richtige Ernahrung" gibt
es nicht.

Allgemein kann zwischen Ess-Stérungen im engeren (Mager-, Ess-Brech-, Esssucht) sowie
im weiteren Sinne (Frust-Essen, Fernseh-Essen, Langeweile-Essen...) und verschieden
unspezifischen Ess-Stérungen bzw. Mischformen unterschieden werden. Nicht jeder, der
einmal eine Diat ausprobiert und abgenommen hat, ist magerstchtig und nicht jeder, der sich
ab und zu voll stopft, leidet an Ess-Brech- oder Esssucht - aber fiir manche ist dies der
Beginn einer Ess-Stérung. 85 - 95 Prozent der Betroffenen von Ess-Stérungen sind Frauen.
Das Verhéltnis von erkrankten Mannern zu Frauen liegt bei 1:10 bis 1:20, mit steigender
Tendenz.

Gemeinsam ist allen Formen von Ess-Stérungen, dass mehr Lebensenergie fir Essen,
Fasten, Auswahlen von Nahrungsmitteln verwendet wird, als bei "Normal-Essern". Alles
dreht sich um Essen und Nicht-Essen, Schlanksein und Zuvielsein. Das natirliche Gefuhl far
Hunger/Appetit und Sattheit ist verloren gegangen bzw. wird nicht beachtet. Ess-Stérungen
sind auch eine Reaktion auf unbefriedigende Lebensumstdnde, mit einem gestértem
Verhéltnis zum Essen und dem eigenen Kérper. Sie stehen ausserdem in Zusammenhang
mit dem gesellschaftlichen Zwang, sich mit dem Thema Gewicht, Idealfigur und
Leistungsbewusstsein auseinanderzusetzen. Ess-Stérungen zahlen zu den Siichten, die
abgesehen von Ess-Sucht (Obesity/Adipositas) den psychosomatischen Stérungen
zugeordnet werden. Charakteristisch fir ein Suchtverhalten ist der Kontrollverlust und die
Machtlosigkeit - das Essen bekommt auf diese Weise viele Funktionen, ist jedoch kein
"Lebensmittel" mehr.

Die Betroffenen kdnnen inr Essverhalten nicht einfach andern, wenn sie die Problematik
erkennen. Ich mdchte trotzdem allen Mut machen mit dem Ausspruch von Bérbel
Wardetzki "Ess-Storungen sind heilbar.”. Gleichgultig ob Betroffene(r) oder
Angehdrige(r), suchen Sie sich professionelle Hilfe, beispielsweise in Form therapeutischer
Begleitung oder einer (Selbsthilfe-)Gruppe. Haben Sie Geduld (mit sich und lhrer
Umgebung) - Heilung ist nicht von heute auf morgen mdglich, genau so ist die Ess-Stérung
nicht von heute auf morgen manifest geworden.

Einen Fragebogen zum Ess-Verhalten finden Sie unter http://www.ess-stoerungen.at ->
Fragebogen.

Konkrete Erkennungszeichen fir Ess-Stérungen (v.a. fir Mager-, Ess-Brech- und Binge
Eating (Ess-Sucht ohne Erbrechen)) kénnen

e Unzufriedenheit mit der Figur (Bauch, Oberschenkel/Hufte, Po)

Auffallend selbstkritischer Umgang mit dem eigenen Kérper und mit der Leistung
Vermehrte Beschaftigung mit Nahrungsmitteln, deren Auswahl und Zusammensetzung
Betont gesunde und oft fleischlose Erndhrung

lAhmendes Geflhl der Hilflosigkeit/Machtlosigkeit

zunehmende soziale Isolation

Schlaf- und Wahrnehmungsstérungen, Depression

verzerrte Wahrnehmung und falsche Auslegung innerer Zustande



e ev. kérperliche Symptome, wie Schwindelgefiihl, Leistungsabfall, Ausbleiben der Regel

e Beschaftigung mit Literatur und Internetseiten zum Thema
sein.

Wichtig ist, dass jegliches Diatverhalten (ausser medizinisch notwendiges) oder restriktives
Essverhalten nicht unterstiitzt wird - dies beugt allen Formen von Ess-Stérungen vor.
Betroffene ansprechen und Dritte hinzuziehen kann manchmal in der "Einstiegs-Phase" den
Krankheitsverlauf aufhalten. Eine psychotherapeutische Behandlung ist besonders bei
langerem Krankheitsbestehen der beste Weg, rein kdrperlich-medizinische oder
medikamentdse Hilfe allein genlgt nicht!

Was kénnen Sie grundsétzlich bei Ess-Stérungen tun?

e Holen Sie sich Unterstiitzung, aber nicht heimlich hinter dem Ricken der Betroffenen.

e Benennen Sie die Krankheit und durchbrechen Sie die Verleugnungsstrategie -
Verleugnen und Bagatellisieren sind suchtverstarkend.

e Konfrontieren - wenn noch keine Krankheitseinsicht besteht und motivieren Sie - eine

professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Bestehen Sie auf eine regelmassige, medizinische Betreuung.

Finden Sie Ihr MaB an Belastbarkeit - opfern Sie sich nicht auf.

Geben Sie die Kontrolle auf - Sie kénnen Betroffene nicht wirklich kontrollieren.

Achten Sie auf lhre Grenzen und die der Betroffenen.

Haben Sie keine Scheu vor Konflikten - versuchen Sie diese gemeinsam zu lésen.

Sprechen Sie miteinander und nicht Gbereinander.

Gehen Sie wertschatzend miteinander um und richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf

positive Eigenschaften und Verhaltensweisen von Betroffenen

e Vermeiden Sie es, sich mit Schuldgeflihlen zu plagen.

Was kann Ess-Stérungen vorbeugen?

e Diskussionen lber Schénheit und das gangige Schénheitsideal.

e Aufzeigen der Geschlechtsunterschiede in der biologischen Entwicklung bzw. der
unterschiedlichen Frauen- und Méannerrollen

Informationen Uber Sinn, Unsinn, sowie Folgen von Diaten

Genuss und Sucht - wo liegt der Unterschied

Umgang mit Problemen und Krisen

Selbstwert starken

Essgewohnheiten bewusst machen

Uber Konflikte sprechen (aber nicht beim Essen!)

Essen ist keine Leistung und sollte nicht als Trostpflaster zur Stressbewaltigung
eingesetzt werden.

Symptomfrei — was heiBt das?

Selbstwert ist nicht mehr alleine vom Gewicht abhéngig. Wichtig ist auch die Akzeptanz von
Kérper und Gewicht als Bestandteil der eigenen Persdnlichkeit. Gelegentliche Rickfélle in
alte Essmuster werden nicht mehr als Katastrophe gewertet und Betroffene lernen wieder
Essen und Trinken zu geniessen.

Hinter jeder Sucht stand anfanglich der Wunsch,
dass eine heimlich, unbewusste Sehnsucht erfillt werde.
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Arbeitsunterlagen fir den Unterricht
e Unterlagen fur Schulen zum Thema Ess-Stérungen finden Sie unter http://www.qgive.or.at




