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Engagiert in der Pravention
und Friherkennung von
Essstérungen

Der Verein PEP (Pravention
Essstorungen Praxisnah) ist seit 1999
eine Fachstelle am Inselspital Bern zur
Pravention und Friherkennung von
Essverhaltensstorungen, Adipositas,
Muskel- und Fitnesssucht. Sie
unterstiitzt Betroffene und deren
Umfeld mit einem niederschwelligen
Beratungsangebot. Zudem entwickelt,
multipliziert und evaluiert die Fachstelle
gesundheitsfordernde Angebote fur
verschiedene Zielgruppen zur Starkung
und Forderung der psychischen
Gesundheit, der Lebenskompetenzen,
eines positiven Korper- und Selbstbildes,
gesundheitsforderlichen Essverhaltens
sowie emotionaler Kompetenz und
Resilienz.

Die Arbeitsgemeinschaft Ess-Storungen
AES bringt ehemals Betroffene,

Angehorige und Fachleute zusammen,

um Menschen mit Essstorungen und
Essproblemen gezielt zu unterstiitzen.

Die AES bietet niederschwellige

Beratung, Austauschmoglichkeiten

und Informationsangebote. Mit einem
Schwerpunkt auf der Forderung von
Selbsthilfe und gegenseitiger Unterstitzung
schafft die AES einen geschiitzten Raum fiir
Dialog und Erfahrungsaustausch. Zudem
leistet die AES wichtige Praventionsarbeit,
um Essstorungen frithzeitig zu erkennen
und zu thematisieren, und baut Briicken
zwischen Betroffenen, ihrem Umfeld und
Fachpersonen.
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Wenn eine Person an einer Essstdrung erkrankt, ist das fUr das gesamte
Umfeld eine grosse Belastung. Das Familienleben, der Freundeskreis
sowie eine Partnerschaft leiden enorm unter der Stdérung. Alle, die mit
der betroffenen Person in engem Kontakt stehen, mUssen die Krankheit
mittragen. Sie sind dem gestdrten Essverhalten, den ewigen Diskussionen,
den depressiven oder aggressiven Stimmungen oder den extremen
Stimmungsschwankungen, die eine Essstdérung mit sich bringen kann,
ausgesetzt. Die Essstdérung dominiert das Geschehen in der Familie:
Eltern oder Partner:in' sind meist rat- und hilflos, das Essen wird zum
vorherrschenden Thema, Geschwister muUssen standig zurlckstecken.
Verzweiflung, Machtlosigkeit, Frustration, aber auch Arger, Wut, blinder
Aktionismus oder Resignation sind haufige Reaktionen auf eine Essstérung
in der Familie. Als Angehdrige sind Sie aber vor allem besorgt und
mochten der betroffenen Person sofort Hilfe anbieten.

Diese Broschure bietet Ihnen nutzliche Informationen, was Sie in einer
solchen Situation tun und wie Sie die betroffene Person unterstttzen
kdnnen. Die Tipps stUtzen sich auf Fachliteratur sowie Angaben von
ehemaligen Patientiinnen Uber Massnahmen, welche fur sie hilfreich waren
und welche nicht.

Erwarten Sie sich bitte kein ,Patentrezept” und keine ,Sofortlésung”

zur Bekampfung der Essstdérung. Die gibt es nicht. Auch wenn die
entsprechenden Schritte eingeleitet werden, verandern sich die
Verhaltensweisen der Betroffenen nur langsam. Die gute Nachricht:
Essstdrungen sind heilbar! Als Angehdrige haben Sie eine wichtige
Funktion - Sie kbnnen professionelle Therapeut:iinnen zwar nicht
ersetzen, aber Verdnderungen in Ihrem Verhalten kénnen zu positiven
Veranderungen bei der betroffenen Person fUhren. Dabei kbnnen Sie auf
unsere Begleitung z&hlen.

Oft sind die Hinweise an Eltern gerichtet, dennoch raten wir auch anderen
Angehorigen, die gesamte BroschUre zu lesen, da sie viele nUtzliche
allgemeine Informationen enthalt.

Die Arbeitsgemeinschaft Ess-Stérungen AES bietet Austauschgruppen/
begleitete Selbsthilfegruppen fiir Betroffene sowie fiir Eltern und
Angehdrige von Personen, die an einer Essstérung erkrankt sind, an.

Diese Treffen bieten Ihnen die Gelegenheit, sich mit anderen Eltern und
Bezugspersonen auszutauschen, die dhnliche Erfahrungen machen.
Gemeinsam teilen wir hilfreiche Tipps und entwickeln Strategien, um den
Alltag mit Betroffenen besser zu bewadltigen. Der Austausch kann das
Gefuhl vermitteln, nicht allein zu sein, und dadurch spUrbare Entlastung
bringen.

Weitere Informationen zu den Treffen finden Sie unter www.aes.ch oder
direkt bei der AES.



2 Pubertare
Erschelnun?_
Lebensstil
oder doch
Erkrankung?




Wenn Betroffene Jugendliche sind, kann es leicht passieren, dass

Eltern die Verhaltensanderungen der Pubertat zuschreiben. In der
Abldsungsphase vom Elternhaus, auf der Suche nach der eigenen
Persdnlichkeit, wollen Jugendliche eigene Wege gehen, auch beim Essen.
Sie wollen ausprobieren, selber entscheiden, mal ist es vegan, mal ohne
Kohlenhydrate oder ausschliesslich bio. Da kann es durchaus sein, dass sie
sich zurUckziehen oder aggressiv reagieren, wenn sie auf inr verandertes
Essverhalten angesprochen werden. In ihrem Strelbben nach Unabhangigkeit
wollen Jugendliche selbst Uber ihre Zeit und deren Gestaltung bestimmen,
und das oft méglichst spontan. Da steht auch das gemeinsame Essen in
der Familie zur Diskussion und Streitereien sind an der Tagesordnung.
Dass dabei die Anzeichen einer Essstérung Ubersehen werden, kann

leicht passieren. In einer Partnerschaft kann eine Essstérung ebenfalls

Welches Gewicht ist ,normal“?

Body Mass Index (BMI)

kg/m?
BMI zwischen 20-25

unter 17,5



lange unbemerkt bleiben, denn die Grenzen zwischen normalem

und problematischem Essverhalten sind fliessend. Die standige
Auseinandersetzung mit der Figur ist z.B. gesellschaftlich etabliert, und
ein kontrolliertes, sehr gesundes Essverhalten sowie viel Sport zu treiben

gelten als gesunder Lebensstil. Ebenso ist es normal, dass Jugendliche
in ihrer Freizeit auf das riesige Angebot an Junkfood zurlckgreifen,
das Uberall und stadndig zu Verflgung steht. Essstérungen hingegen
sind weder pubertare Erscheinungen noch ein Lebensstil - sie sind
Krankheiten. Oftmals ist eine Essstérung im Anfangsstadium fur
Aussenstehende nicht leicht zu erkennen, da sich sehr viel im Kopf
abspielt, bevor sich etwas am Verhalten bemerkbar macht,

Stichwort Orthorexie

ist keine
Essstorung

Beschaftigung mit
gesunder Erndhrung

&:



5 Was ist eigentlich
eine Essstorung?




Eine Essstdorung ist keine Marotte, mit der Betroffene jederzeit aufhéren
kdédnnen. Sie ist eine psychosomatische Stérung (psycho=Seele,
soma=Korper), bei der versucht wird, innere Konflikte, Schwierigkeiten,
negative Gefluihle oder Stress zu bewaltigen. Die Essstorung stellt fur die
Betroffenen eine Losung ihrer Probleme dar. Sie erreichen durch Essen
bzw. Hungern eine Art Befriedigung und erleben kurzfristig Sicherheit
und Selbststandigkeit. Da diese Befriedigung aber nicht von Dauer ist,
muss das Verhalten wiederholt werden. Es entsteht eine Eigendynamik,
die ausser Kontrolle gerat und die Betroffenen flUhlen sich ausgeliefert
und unzufrieden, depressive Verstimmungen breiten sich aus. Die
Nahrungsaufnahme stellt fUr sie einen taglichen Kampf dar und alles dreht
sich nur mehr ums Essen bzw. Nicht-Essen, Schlanksein bzw. zu Dicksein.
Andere Dinge, wie Freizeitaktivitaten, Unternenmungen mit Freund:innen
und Ahnliches, treten in den Hintergrund.

Essstorungen treten haufig auch als Mischform auf, in denen die
Ubergé&nge von einer Form des gestdrten Essverhaltens in eine andere
fliessend sind, beispielsweise strikte Hungerphasen nach Tagen intensiver
Essanfalle. Bei manchen Betroffenen kann eine Essstérung eine andere
abldsen.

Neben den diagnostisch eindeutig zuordenbaren Essstdérungen gibt es
auch gestoértes Essverhalten, das nicht so einfach einzuordnen ist. In

der Fachliteratur ist oft von latenten Essstdrungen die Rede. Manche
problematische Verhaltensformen werden bereits in der Literatur
beschrieben, wie die Orthorexie oder die Bigorexie.

Im englischen Sprachraum, wo Essstérungen ,,Eating disorder* heissen,
hat sich seit einigen Jahren der Begriff ,,disordered Eating* verbreitet:
ein problematisches Essverhalten, das nichts mit Gelassenheit

und Genuss zu tun hat, sondern eher Stress, innere Unruhe und
Unzufriedenheit verursacht. Ein stark kontrolliertes Essverhalten ist in
unserer Gesellschaft sehr verbreitet und kann Vorbote einer schwereren
Stérung sein. Daher ist es wichtig, bei Verdacht auf ein problematisches
Essverhalten, eine Beratung in Anspruch zu nehmen.
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nervosa ist allgemein als bekannt. Sie beginnt
meistens mit einer und dem Wunsch, Gewicht zu verlieren,
halt dann aber auch nach dem Erreichen des urspriinglichen

weiter an. Personen, die an Magersucht erkranken,

haben trotz Untergewicht das Gefiihl, zu dick zu sein. Die
Gewichtskontrolle durch und oftmals auch durch
extreme Sportausiibung, fiillt ihren gesamten Tagesablauf. Soziale
Kontakte gehen dabei haufig verloren.
Die Magersucht hat, wie alle Essstorungen, eine Funktion fiir die
Betroffenen: Sie gibt ihnen das Gefiihl der Kontrolle und der Macht
iiber ihren Korper und ihre Umwelt. Ein geringes Gewicht ist fiir sie
ausschlaggebend fiir ihr Selbstwertgefiihl.

Die auch als bezeichnete Storung zeichnet sich durch
und den anschliessenden Versuch, diese wieder

ungeschehen zu machen, aus. Erbrechen, Abfithrmittel, intensiver

Sport oder Fasten sind dafiir iibliche Massnahmen. Bei den

wird in kiirzester Zeit eine grosse Menge an hochkalorischen

Nahrungsmitteln verzehrt, mit dem Gefiihl des totalen Kontrollverlusts.

Darauf folgt das Gefiihl, versagt zu haben. Kompensatorische
Massnahmen, um der entgegenzuwirken,

werden eingesetzt. Zwischen den Anfillen wird das Essverhalten
stark kontrolliert. Die Betroffenen konnen schlank, normal oder
leicht iibergewichtig sein. Es gelingt ihnen oft, ihre Essstorung zu
verheimlichen. Sie wirken nach aussen gepflegt, stark und ehrgeizig.
Ihr Selbstwert hingt stark von der Figur bzw. ihrem Gewicht ab.

Diese Essstorung wird auch genannt und ist ebenfalls
durch wiederkehrende, unkontrollierte , bis hin zu einem
unangenehmen Voéllegefiihl gekennzeichnet, welche allerdings
nicht durch Gegenmassnahmen kompensiert werden. Die

werden als hemmungslos und zwanghaft erlebt. Auf sie folgen
Gefiihle wie Ekel, Scham, Schuld und Niedergeschlagenheit. Die
meisten Betroffenen leben mit stdndiger, intensiver Angst vor dem
Kontrollverlust beim Essen.

Die Personen sind vielfach iibergewichtig und unzufrieden mit ihrer
Figur, weshalb fast alle ihr Essverhalten zu ziigeln versuchen und
Erfahrungen mit haben. Das alltdagliche Essverhalten ist meist
unregelmassig.
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/I Ist es Uberhaupt
eihe Essstorung?



Fur einen groben Uberblick werden nun einige Punkte? aufgelistet, die auf
eine Essstdrung hindeuten kdnnen. Wenn Sie mehrere dieser Anzeichen
bei Ihrer:m Angehodrigen beobachten, sollten Sie hellhérig werden und das
Verhalten in einer Beratungsstelle oder Facheinrichtung abklaren lassen:

2 Siehe Quellen-
verzeichnis
Seite 80.

> Die betroffene Person findet sich immer zu dick und lehnt den eigenen
Korper ab. Sie nimmt sich auch dann als zu dick wahr, wenn andere sie
zu dinn finden. Sie hat eine panische Angst davor, zuzunehmen.

> Die Gedanken kreisen nur ums Essen und um die Figur. Die Person
betrachtet sich haufig im Spiegel, wiegt sich oft. Eine bestimmte
Kleidergrésse muss erreicht oder eingehalten werden.

> Die betroffene Person hat Lebensfreude und Leichtigkeit verloren.
Haufige Stimmungsschwankungen, depressive Verstimmungen,
Wutausbriche und sichtbare innere Unruhe sind an der Tagesordnung.

> Uber bestimmte Korperteile wird immer wieder gendrgelt. ,/ch habe
einen zu dicken Bauch, zu breite Oberschenkel...”

> Die betroffene Person vergleicht sich haufig mit anderen, meist
schlanken Menschen.

> Gegessen wird nicht mehr spontan, lustvoll und gern, sondern
kontrolliert. So wird zum Beispiel nur zu bestimmten Uhrzeiten oder
nur Fettarmes, nur Kalorienarmes, nur ,,Gesundes” gegessen oder
die betroffene Person fokussiert sich auf spezielle Ernahrungstrends
(z.B. low carb, vegan). Selbst eine gesunde oder vegetarische
Erndhrungsweise werden immer weiter eingeschrankt.

> Die betroffene Person gibt Unvertraglichkeiten von bestimmten
Lebensmitteln als Begriindung fur ihr verandertes Essverhalten an (z.B.
Laktoseintoleranz, wenn Milchprodukte gemieden werden).

> Lebensmittel werden in ,gut” und ,schlecht/gefahrlich” eingeteilt.

> Mahlzeiten werden ausgelassen. Die betroffene Person hat haufig

Ausreden, um nichts zu essen. Zum Beispiel: Sie hat schon gegessen, hat
keinen Hunger, hat Bauchschmerzen.
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> Die Streitigkeiten ums Essen nehmen zu. Die betroffene Person isst
nichts oder nur wenig, kaut jeden Bissen viele Male, nimmt winzige
Portionen, schiebt das Essen auf dem Teller hin und her, isst aber nichts.

> Die betroffene Person kauft gern ein, liest gern in Kochbiichern oder
Rezeptzeitschriften, kocht gern, isst aber nicht mit.

> Sie hat in den letzten drei Monaten mehr als 6 Kilogramm abgenommen.

> Die betroffene Person treibt Sport, nicht weil es Spass macht, sondern
um Kalorien abzubauen. Sie ist nach dem Essen kdrperlich aktiv oder
trainiert zusatzlich zum Vereins- und Schulsport. Es wird zum Beispiel
Fahrrad gefahren, gejoggt, egal wie das Wetter ist, und beim Fernsehen
Gymnastik gemacht.

> Betroffene Personen schamen sich fiir ihren eigenen Kérper und
vermeiden Situationen, in denen sie sich entbléssen mussten.
Schwimmbad oder Sauna werden gemieden, aber auch das Nacktsein
mit dem eigenen Partner/der Partnerin wird zum Problem.

> Lebensmittel verschwinden aus dem Kuhlschrank.

> [Lebensmittel werden im Kinder- oder Jugendzimmer, zum Beispiel im
Kleiderschrank, gehortet. Leere Lebensmittelverpackungen liegen
regelméassig herum.

> Das Essen ist chaotisch. Mal wird viel, dann wieder wenig gegessen.
Eine Zeit lang ist die Kontrolle sehr stark, dann ist sie Uberhaupt nicht
vorhanden.

> Es fallt der Person schwer, mit dem Essen aufzuhoren. Sie kann weder
Hunger, noch Sattigung spiiren.

> Es wird viel Geld fiir Siissigkeiten ausgegeben.
> Die betroffene Person geht haufig auf die Toilette. Der Geruch
oder Ruckstande von Erbrochenem deuten auf eine Essstérung hin.

Brechgerausche sind nicht immer zu horen, sie kbnnen durch die
SpUlung oder die Dusche Uberdeckt werden.
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> Die Person isst hdufig bei Frust, Stress, Arger oder Langeweile, redet

aber nicht Uber ihre Geflhle. Sie unterdrlckt mit dem Essen die Gefuhle

und vermeidet dadurch Konflikte.
> Korperliche Verdanderungen sind zu sehen. Geschwollene
Speicheldrisen und Verletzungen im Mundwinkelbereich kébnnen auf

Erbrechen hindeuten.

> Abflihrmittel und Mittel zum Abnehmen werden gekauft.

> Betroffene Personen sch&men sich flr inren eigenen Korper und
vermeiden Situationen, in denen sie sich entbldssen mussten.
Schwimmbad oder Sauna werden gemieden, aber auch das Nacktsein
mit dem:r eigenen Partner:innen wird zum Problem.
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5 Mythen und
Fehlannahmen



Magersucht ist bloss ein Schlankheitswahn

Auch wenn es stimmt, dass eine Essstérung fast immer mit einer Diat
beginnt, ist Magersucht mehr als bloss der Wunsch, schlank zu sein. Anorexia
Nervosa ist eine ernste Erkrankung, die das Leben einer Person sowie das
Leben der ihr nahestehenden Menschen stark beeintrachtigt.

Die Ursache einer Essstorung liegt immer in der Familie

Der Glaube ist sehr verbreitet, dass die Ursache einer psychischen Stérung
in der Familie zu suchen sei. Es gibt jedoch keine eindeutigen Belege daflr,
dass die Familie verantwortlich ist, wenn eine Person an einer Essstdrung
erkrankt.

Alle Eltern machen Fehler, aber jedes Kind reagiert anders auf dieselben
Verhaltensweisen und in der Regel handeln Eltern in der Uberzeugung, das
Richtige zu tun.

s Siehe dazu
Kapitel 7. Was
verursacht eine
Essstérung?




Wenn die betroffene Person wieder normal isst, dann ist alles wieder gut
Leider stimmt das nicht. Essstérungen spielen sich im Kopf ab. Manchmal
beginnen die Betroffenen unter dem Druck der Therapie oder der Familie
wieder zu essen, weniger zu erbrechen oder seltener den Kuhlschrank zu
raumen. Wenn sich die innere Unzufriedenheit jedoch nicht verbessert,
findet sie friher oder spater einen anderen Weg des Ausdrucks. Wichtig ist
nicht das Essverhalten, sondern das Wohlbefinden der betroffenen Person.

Die Essstérung ist nur eine Phase, aus der man herauswachst
Essstdrungen sind oft Langzeitstdrungen mit einem schwankenden Verlauf
und mit fliessenden Ubergdngen von einer Essstdrung in die andere.
Betroffene wachsen selten einfach so heraus.

Auch die Bulimie kann ohne adédguate Behandlung Uber Jahre fortbestehen.

Niemand erholt sich jemals komplett von einer Essstérung

Das stimmt dezidiert nicht. Essstérungen sind heilbar. Manchmal bleiben
einige Merkmale einer Essstéorung bestehen, beispielsweise bestimmte
Fixierungen beim Essen oder die Kontrolle des Gewichts. Sehr viele
Personen befreien sich allerdings vollkommen von ihrer Essstérung und
fUhren ein freies und zwangloses Leben.

Die Medien und der von ihnen verbreitete Schlankheitswahn sind schuld
an der Entstehung von Essstérungen

Bei der Entwicklung einer Essstdrung spielen immer mehrere Faktoren eine
Rolle. Wir leben jedoch in einer Gesellschaft, in der der Schlankheit und der
Erndhrung ein viel zu hoher Stellenwert zugeschrieben wird - dies wird von
den Medien zusatzlich geschurt.

Das Blutbild ist in Ordnung, also kann nicht viel falsch sein

Die Blutproben zeigen in der ersten Phase der Krankheit kaum Anomalien,
denn der Kérper findet zu Beginn in den eigenen Reserven alles, was er
braucht, um weiter ordnungsgemass zu funktionieren. Auffalligkeiten
werden erst in einer spateren Phase bemerkbar. Wichtiger als das Blutbild
ist die Herzfrequenz. Bei Bulimie wiederum kann ein gefahrlich niedriger
Kaliumwert auftreten.

Arztliches Fachpersonal verharmlost, es wird von alleine wieder gut
Essstdrungen werden als psychiatrische Krankheiten verstanden und
Allgemeinmediziner:iinnen oder Gynakolog:innen wissen oft sehr wenig
dartber. Nicht selten beruhigt die Kinderarzt:in besorgte Eltern und

meint, das Kind solle bloss mehr/weniger essen. Manche Gyné&kolog:innen
verschreiben bei Ausbleiben der Menstruation die Pille. Dadurch kommt

die Regelblutung wieder in Gang, das Symptom, das nach Aufmerksamkeit
schreit, wird still gelegt und fur die betroffene Person besteht kein Grund fur
eine adadquate Therapie.



o Als betroffene Eltern:
was konnte

meinem Kind
nelfen?
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Manchmal bemerken Sie als Eltern sehr bald, dass etwas nicht stimmt.
Wenn ein Kind noch nicht tief in die Essstérung gerutscht ist oder

leicht motivierbar ist, braucht es vielleicht keine Therapie. Es gibt einige
Verhaltensweisen, die Eltern an den Tag legen sollten, damit es ihrem Kind
leichter fallt, seinen Umgang mit dem Essen zu andern.

Auch sind die folgenden Tipps generell zu beachten, um einen gesunden
Umgang mit Essen in der Familie zu pflegen.

Geben Sie dem Essen nicht Funktionen, die es nicht hat bzw. haben soll
Essen soll nicht als Mittel zum Trosten, Ablenken, zur Stressbewaltigung,
Belohnung oder zum Ruhigstellen verwendet werden. Auch Langeweile
kann man anders bewaltigen als mit Essen.

Das Essen darf nicht zum Machtspiel zwischen Ihnen und lhrem Kind
werden

Verhandlungen wie ,Ich esse das nur, wenn ..!“ oder umgekehrt ,Wenn du
nicht aufisst, dann...!I" sollten vermieden werden. Wie Sie wahrscheinlich
ohnehin schon bemerkt haben, fihren solche Gesprache nur zu
Spannungen, sind aber nie zielfUhrend. Lassen Sie Ihrem Kind, wann immer
moglich, die Freiheit, zu essen oder nicht zu essen.

Akzeptieren Sie lhr Kind so wie es ist

Vermeiden Sie es, |hr Kind Ubermassig zu kritisieren und auf seine
Lfehlerhaften” Seiten hinzuweisen. Loben Sie es stattdessen und schenken
Sie ihm Zuwendung, nicht nur nachdem es bestimmte Anforderungen
(z.B. schulische Leistung, ,brav” sein...) erftllt hat, sondern auch ohne
bestimmten Anlass und auch nach Auseinandersetzungen. So geben

Sie Ihrem Kind das Gefuhl, wertgeschatzt zu werden und es kann ein
gesundes Selbstlbewusstsein entwickeln, was wesentlich ist, um einer
Essstorung vorzubeugen.

Verzichten Sie auf Kommentare liber die Figur lhres Kindes und
sensibilisieren Sie diesbeziiglich das Umfeld

Kommentare Uber die Figur, positive wie negative, geben dem Kind das
Gefuhl, sein Aussehen sei Ihnen wichtig. Ausserdem verstarken Sie in ihm
das Gefuhl, dass das Aussehen und die Koérperfigur mach- bzw. formbar
seien. Falls Sie Ihr Kind als zu dick empfinden, Uberprifen Sie zuerst, ob
es wirklich zu dick ist, oder ob Sie falsche Anspriche an das Aussehen
Ihres Kindes haben. Hilfreich kann ein online BMI Rechner sein, bei dem Sie
auch das Alter angeben. Sollte Ihr Kind wirklich Ubergewichtig sein, bieten
Sie ihm Alternativen zum Essen und motivieren Sie es zu gemeinsamen
Unternehmungen und Bewegung.

Leben Sie lhrem Kind eine gesunde Lebensweise vor
Sprechen Sie mit ihm Uber die Bedeutung von Bewegung und

regelmassigem Essen fur die Gesundheit sowie Uber die Risiken einer Diat.



Bedenken Sie lhre Vorbildrolle

Eltern haben eine Vorbildfunktion fur inre Kinder. Wie Sie Uber Aussehen,
Korper, Schonheit, Leistung und Selbstdisziplin denken, beeinflusst
massgeblich das Denken lhrer Kinder. Seien Sie ein positives Vorbild
hinsichtlich Erndhrung, kérperlicher Betatigung und Selbstbewusstsein.
Uberlegen Sie sich diesbeziglich auch, inwiefern Ihr eigenes Essverhalten
von gesellschaftlichen Normen, von Bemerkungen anderer und von der
Waage beeinflusst bzw. gesteuert wird.

Achten Sie darauf welche Werte Sie lhrem Kind vermitteln

Vermeiden Sie es, andere aufgrund ihres Aussehens zu beurteilen und
Ihrem Kind den Wert vorzuleben, dick sei krank und dinn sei gesund und
erstrebenswert. Bei lhrem Kind kédnnte das Gefuhl entstehen, es wlrde
Ihnen nur gefallen, wenn es dunn ist. Loben Sie Ihre Tochter fur ihr Kénnen
und fUr ihre Fahigkeiten, nicht far ihr Aussehen, fUr die Frisur oder das
nette Kleid.

Reflektieren Sie mit lhrem Kind die Wirkung der Massenmedien

Zeigen Sie lhrem Kind auf, dass Massenmedien einen grossen Einfluss auf
uns haben, die Realitat allerdings oftmals verzerrt darstellen und nicht alles
glaubhaft ist.

Der Umgang mit der Waage

tiberfliissig




Achten Sie auf gesunde Erndhrung, aber seien Sie damit nicht zu streng
Ausnahmen durfen sein und machen nicht krank. Bieten Sie Ihren Kindern
viel Obst und Gemuse und frisch gekochte Speisen an, kaufen Sie
gezuckerte Getranke nur fUr besondere Anlasse.

Vertrauen Sie lhrem Kind

Sie haben bestimmt alles Innen Mdgliche getan, um Ihr Kind gesund

und stark grosszuziehen. Wenn Ihr Kind jetzt in der Pubertat oder gar
erwachsen ist, muss es selbst fur sich entscheiden, wie es leben will. Seien
Sie interessiert, bieten Sie UnterstUtzung und schenken Sie Ihrem Kind
Vertrauen, dass es sein Leben gut meistern wird, dass es die Essstdorung
bewaéltigen und seinen Weg finden wird. Wenn Kinder spUren, dass

die Eltern ihnen vertrauen, mussen sie nicht um jeden Preis auf etwas
beharren, um sich selbst zu behaupten.

Diaten kénnen Vorlaufer einer Essstorung sein

sind vielmehr schadlich

Nach der Diat muss sich der Korper wiederum auf einen
Wandel einstellen
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/ Ursachen fur
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Die Frage, die Sie sich als Angehoérige vermutlich immer wieder stellen, ist:
warum ist das passiert? Besonders Eltern beschéaftigt die Frage nach der
Ursache sehr.

Es sind vielmehr verschiedene Faktoren und Bedingungen, die die

Entwicklung einer Essstdrung beglnstigen.

Dazu gehoren:

> biologische Faktoren wie die genetische Veranlagung oder das
Temperament einer Person;

> gesellschaftliche Faktoren wie der Druck der Medien und das
Schlankheitsideal;

> |ebensbedingte Faktoren wie traumatische Erfahrungen oder das Fehlen
positiver Vorbilder.




Die Einflussgrésse dieser unterschiedlichen Faktoren ist fUr jede betroffene
Person anders.

Hinsichtlich der Beteiligung der Gene bei der Entstehung einer Essstérung
wird zwar geforscht, aber es gibt bislang keine konkreten Hinweise auf
eine biologische Veranlagung. Zu bedenken ist jedoch, dass es in manchen
Familien eine Form der ,Ansteckung” gibt, wenn Familienmitglieder an
Gewichtsproblemen leiden, zu Diaten ermutigen oder generell Gewicht,
Figur und Kérperunzufriedenheit haufig thematisieren.

Figur und Gewicht werden zu einem grossen Teil von den Genen bestimmt
und lassen sich nicht leicht verandern.

Individuelle Charaktereigenschaften scheinen einen Einfluss zu haben.
Um an Magersucht zu erkranken, braucht es beispielsweise eine hohe
Dosis an Beharrlichkeit und Perfektionismus, worUber nicht alle verfigen.
Prinzipiell haben Menschen, die an Essstorungen erkranken, ein schwach
ausgepragtes Selbstwertgefuhl.

Das Aussehen spielt in unserer Gesellschaft eine wichtige Rolle.
Erfolgreiche Frauen, das suggerieren die Medien, sind schlank. Frauen
wird von klein auf vermittelt, wie wichtig ihr Aussehen ist. Kaum ein
Madchen wird in der Gesellschaft fur seine Fahigkeiten gelobt, aber

alle schenken ihrem Aussehen Beachtung, dem Kleid oder der Frisur.
Umgekehrt ist es bei kleinen Buben, die selten Komplimente fur ihr
Aussehen bekommen, sehr wohl aber fur ihre Fahigkeiten. Dass Madchen
so das Gefuhl entwickeln, ihr Aussehen sei in dieser Gesellschaft wichtiger
als ihre Fahigkeiten, ist naheliegend. Dazu kommt die von den Medien
verbreitete Uberzeugung, der Kdrper sei formbar. Diat- und Fitnesstips
verfolgen uns Uberall und vermitteln uns das Gefuhl, dass tolle Menschen
auf ihre Erndhrung achten und Sport machen. Wer nicht dazugehort ist
faul, ohne Willenskraft und Selbstdisziplin. Jugendliche saugen solche
Wertvorstellungen besonders schnell auf und bei Unsicherheit und
geringem Selbstwert bietet sich die Schlankheit als Problemlésung an:
Werde schlank und dein Wert steigt.

Viele Betroffene berichten von Mobbing-Erfahrungen im sozialen

oder beruflichen Umfeld (z.B. Schule, Freundeskreis, soziale Medien,
Arbeitsplatz usw.). Anhaltendes Hanseln, Schikanieren oder Lacherlich-
Machen schadigt das eigene SelbstwertgeflUhl dauerhaft und treibt die
Betroffenen in die soziale Isolation. Um dem permanenten Leidensdruck zu
entrinnen, greifen sie nicht selten zu extremen Massnahmen: ein gestdrtes
Essverhalten ist eine Mdglichkeit davon.
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aktoren.

Nicht jede Diat fiihrt unweigerlich zu einer Essstorung, aber dass
Diaten Essstorungen begulnstigen, ist unbestritten. Notwendige
Gewichtsabnahmen brauchen eine nachhaltige Erndhrungsumstellung
mit professioneller Begleitung. Diaten, die eine kurzfristige
Gewichtsabnahme aus asthetischen Grinden versprechen, sind meistens
sehr belastend fur Kérper und Psyche.

Zu den Risikofaktoren, die die Entstehung einer Essstdérung beglnstigen
kédnnen, gehdren auch Lebensbedingungen, die das Selbstwertgefiihl
schwachen, wie traumatische Erfahrungen, Missbrauch, das Fehlen
positiver Vorbilder in Bezug auf Essverhalten und Figur, der erlernte
Drang, negative Geflhle zu unterdriicken sowie das Fehlen einer
gesunden Streitkultur.

Die Suche nach der Schuld bei einzelnen Personen ist nicht hilfreich fur
eine Genesung. Im Gegenteil, sie bremst oft positive Veranderungen.

Immer noch kursiert die veraltete Meinung, dass der Grund flr eine
Essstdrung in einer gestdrten Mutter-Tochter-Beziehung liege. Aktuelle
Studien haben bewiesen, dass diese These nicht haltbar ist und
favorisieren ein multifaktorielles Erklarungsmodell.

Wenn Sie das GefUhl haben, an der Entstehung der Essstérung schuld
zU sein, schrankt das Ihre Handlungsfahigkeit ein. Was falsch gemacht
wurde, kann ohnehin nicht verdndert werden und das Gefuhl, etwas
wieder gut machen zu mussen, versetzt Sie in eine nachgiebige Position
der Betroffenen gegentber. Menschen die an einer Essstérung leiden,
brauchen Unterstiitzung durch ihr Umfeld. Um unterstltzend wirken
zU kdnnen, ist Selbstsicherheit wichtig. In Kapitel 9 wird naher auf das
Thema der SchuldgefUhle eingegangen.



Phasen der Elternbefindlichkeit *

Die Veranderung meines
Kindes erschreckt mich, ich
kann aber den Gedanken nicht
ertragen, dass eine Essstorung
die Ursache sein konnte.

Es ist mir bewusst, dass mein
Kind an einer Essstéorung
leidet, ich moéchte aber
unbedingt verhindern, dass
jemand davon erfdhrt.

Ich fiihle mich verantwortlich
fiir die Erkrankung meines
Kindes und habe das Gefiihl,
versagt zu haben.

Ich konzentriere mich nur
noch auf mein Kind und wie
ich ihm helfen kann. Meine
eigenen Bediirfnisse und die

der anderen Familienmitglieder
nehme ich nicht wahr.

Ich versuche mein essgestortes
Kind zu iliberreden, verlange
Versprechungen, stelle
Belohnungen in Aussicht und
schwanke zwischen Strenge
und Nachgiebigkeit.

Ich fiihle mich schuldig und
suche in der Vergangenheit
nach Fehlern, die ich
gemacht habe.

Ich bin verzweifelt, weil ich
mit meinen Mithen nichts
erreiche und hadere mit
meinem Schicksal.

VERTUSCHEN

VERANTWORTUNGS-

UBERNAHME

SELBSTVERLEUGNUNG

VERHANDELN

SCHULDGEFUHLE

VERZWEIFLUNG -
SELBSTMITLEID

Ich spreche meine Gefiihle
und Wiinsche ehrlich aus,
akzeptiere das Problem und
versuche nicht, es zu leugnen.
Ich bleibe gelassen und verliere
nicht die Hoffnung.

Ich stehe offen zu dem
Problem und suche nicht
mehr nach Erklarungen oder
Siindenboécken.

Ich erkenne, dass ich mein
Kind selbstiandig werden lassen
muss, handle und denke somit
nicht mehr an seiner Stelle,
sondern iibertrage ihm die
Verantwortung fiir sein Leben.

Ich beginne mich vom
Suchtverhalten meines
Kindes abzugrenzen und
wende mich wieder anderen
Familienmitgliedern und
meinen eigenen Interessen zu.

Ich verstehe, dass die Sucht
mein Kind beherrscht, meine
Argumente es somit nicht
erreichen und Kontrollen
nicht zielfiihrend sind.

Langsam befreie ich mich von
Schuldgefiihlen und handle
selbstbewusster. Ich l6se
meine Gedanken von der
Vergangenheit und richte sie
auf die Gegenwart.

Ich erkenne, dass ich nicht
alleine bin und eine Essstorung
in der Familie vorkommen
kann. Es wird mir moglich, das
Problem anzunehmen.

29



30

S Der Einfluss einer
Essstérung auf die
Angehorigen



Eine Essstdérung schleicht sich langsam in das Leben einer Familie oder
Beziehung ein und kann lange unbemerkt bleiben.

Auf der einen Seite ist es eine Erleichterung, zu wissen, womit man es zu
tun hat, auf der anderen Seite macht eine Essstérung Angst. Als Eltern
oder Partner:in werden Sie taglich mit Sorge und Angst vor den Folgen
der Krankheit sowie vor der schwierigen Zeit, die Sie erwartet, konfrontiert
sein. Sie werden auch Wut Uber das unverstandliche Verhalten der
Betroffenen und Uber die Spannungen, die dieses verursacht, splren. Die
vielen mUhseligen Diskussionen I6sen Ohnmachtsgefthle aus und Eltern
werden meist von Schuldgefthlen Uberwaltigt.

Wenn Sie als Eltern oder Partner:in das Gefuhl haben, an der Erkrankung
mitschuldig zu sein, tendieren Sie dazu, Wiedergutmachung leisten zu
wollen. Sie versuchen der Betroffenen alles recht zu machen, Hlirden aus
dem Weg zu rdumen, ihre oft absurden Winsche zu erfullen.

Eltern glauben meistens, ihre Aufgabe bestehe darin, ihr Kind zum Essen
anzuhalten oder dessen unangemessenes Essverhalten zu unterbinden.
Daflr lassen sie sich auf mihsame Verhandlungen ein, betteln und bitten,
versprechen und drohen.

31




Sie suchen standig nach Erklarungen, gribeln Nachte lang Uber mdgliche
Ursachen und Fehler in der Vergangenheit, die die Essstédrung ausgeldst
haben kénnten.

All das ist ganz normal. In der Infografik auf Seite 29 sind die Phasen der
Elternbefindlichkeiten nach Wardetzki beschrieben, in denen Sie sich

und Ihre Situation vielleicht wiedererkennen. Sie werden sehen, dass es
Mbglichkeiten gibt, Ordnung in das Geflhlschaos zu bringen und aus dem
negativen Gedankenstrudel auszusteigen.

Wenn Sie schon lange von zermurbenden Gedanken geplagt werden

oder sich kraftlos fUhlen, nehmen Sie professionelle Hilfe in Anspruch.
Angehorige kdnnen selbst Angststdorungen oder Depressionen entwickeln.
Auch der Besuch einer Gruppe von Angehdrigen kann eine grosse
UnterstUtzung sein. Der Austausch mit anderen, die dasselbe miterleben,
fUhrt oft zu einer Entlastung.
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Information verringert Unsicherheit

Das Einholen von Informationen Uber eine Essstdérung, inre Ursachen,
Folgen und Formen kann Ihnen die Unsicherheit, das Unverstandnis

und die Angst vor der Krankheit nehmen. Je mehr Sie Uber die Stérung
wissen, desto besser kdnnen Sie sich in die Lage der betroffenen Person
hineinversetzen, verstehen wie es ihr geht und somit zielfUhrende
UnterstUtzung anbieten.

Betroffene wlinschen sich, dass man sich Uber ihre Krankheit informiert,
es zeigt ihnen, dass Sie sich fur sie und ihre Probleme interessieren und an
ihren Erfahrungen teilhaben wollen.

Bei der Fachstelle PEP sowie der AES erhalten Sie kostenlos Informationen
und Beratung. Die Broschure ,Guten Appetit - Was Sie Uber Essstorungen
wissen sollten” ist hier als Download verflUgbar:
https:/www.forum-p.it/de/guten-appetit-was-sie-ueber-essstoerungen-
wissen-sollten--1-120.html

Information fiir Betroffene

Bieten Sie Betroffenen Informationsmaterial zu Essstérungen und
Hilfsangeboten an, drangen Sie es ihnen aber nicht auf. Falls Sie
Broschiren, Buicher und Ahnliches mit nach Hause nehmen, machen

Sie die betroffene Person darauf aufmerksam, aber lassen Sie ihr die
Freiheit darin zu lesen oder auch nicht. Oft reagieren Betroffene zunachst
ablehnend auf Informationsmaterial, sind aber dennoch neugierig.

Das eigentliche Problem ist nicht das Gewicht
Obwonhl sich die Gedanken der Betroffenen standig um Essen, Gewicht,
Aussehen und Figur drehen, ist das eigentliche Problem ein negatives
Selbstbild und Selbstwertgefthl. Die betroffene Person ist also nicht
geheilt, wenn sie ein ,normales” Gewicht erreicht hat.

Befreien Sie sich von der Idee, das Essverhalten oder das Gewicht
seien das Hauptproblem. Versuchen Sie zu erkennen, welche Probleme
hinter der Erkrankung verborgen liegen und inwiefern Sie diese positiv
beeinflussen kdnnen.®

Die Essstorung ist ein Symptom
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Versuchen Sie zu begreifen, dass das gestdrte Essverhalten fUr Betroffene
wichtig ist und eine Funktion erfullt. Durch die Essstérung schaffen

sie es, negative GefUhle zu kompensieren. Es ist fUr sie momentan die
einzige Moglichkeit, inre BedUrfnisse nach Autonomie, Selbstwirksamkeit,
Selbstwert, Macht und Kontrolle zu befriedigen oder negative Emotionen
zu betduben. Das macht verstandlich, warum es fur Betroffene so
schwierig ist, von der Essstérung loszukommen.

Bei starkem Untergewicht gehort eine Gewichtszunahme unbedingt zum
Heilungsprozess dazu, denn stark untergewichtige Personen sind nicht
mehr in der Lage, klar zu denken, sich zu konzentrieren und auf eine
Therapie einzulassen.

Je langer ein Kdrper untergewichtig ist, desto schwieriger gestaltet

sich die Genesung von der Essstdrung. Es gilt die Devise: Je schneller
die betroffene Person wieder zunimmt, desto groésser sind die
Heilungschancen! Um das zu erreichen, kann bei starker gesundheitlicher
Gefdhrdung eine Zwangsernadhrung notwendig sein.

Zur Behandlung gibt es langfristig nur ein wirksames Medikament:
das Essen!

Versuchen Sie die Angste wahrzunehmen und die betroffene Person zu
beruhigen, aber lassen Sie sich dabei nicht auf endlose Diskussionen ein
und stehen Sie den Massnahmen, die die Fachleute vorsehen, positiv
gegenuber. Wenn Sie Zweifel haben, klaren Sie diese in einem vertraulichen
Gesprach mit den Expert:iinnen. Die betroffene Person soll splUren, dass Sie
Vertrauen in das Behandlungsteam haben.
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Was gilt es zu beachten?

> Essstdrungen sind keine Launen oder Erpressungen. Sie sind Ausdruck
eines tiefen Unbehagens, das professionell behandelt werden muss.

> Fokussieren Sie sich nicht nur aufs Essen, sondern versuchen Sie zu
verstehen, was dahinter steckt.

> Versuchen Sie Ihrem Kind/ ihrem:r Partner:in offen und ehrlich
zuzuhoéren, ohne Vorurteile oder vorgefertigte Meinungen. Versuchen Sie
zuzuhdren, um zu verstehen und nicht, um darauf zu antworten.

> Bedenken Sie, dass die betroffene Person in einer schwierigen Phase
ist, in der sie selbst oft nicht weiss, wer sie ist und wie sie mit ihrem
Unbehagen umgehen soll.

> Die Stérung ist ein Symptom flr ein tiefergehendes Problem, das nicht
verschwindet, wenn das Gewicht wieder im Normbereich liegt.

> Die Heilung ist keine Frage der Willenskraft, um sich aus der Essstéorung
zU befreien. Es reicht nicht, dass sich Ihre Tochter:Ihr Sohn anstrengt und
bemuht - sieier braucht dafur professionelle Hilfe.




Es ist sehr wichtig, dass auch Sie als Angehdrige Unterstitzungsangebote
nutzen. Um jemanden im Heilungsprozess zu unterstltzen, braucht es viel
Kraft, eine hohe Belastbarkeit und eine gewisse Gelassenheit.

Suchen Sie nach Méglichkeiten, Energie zu tanken und Ihre Sorgen und
Angste anzusprechen. Lassen Sie sich professionell beraten, um familidre
Dynamiken besser zu verstehen und Verhaltensweisen, die eine Essstéorung
beglnstigen oder aufrechterhalten, abzubauen.

Warum wirken manche Betroffene so wenig einsichtig
oder verweigern eine Therapie?

Personen, die an Magersucht oder Bulimie leiden, leugnen oft die
offensichtlichen Symptome ihrer Krankheit. Sie behaupten, keine Probleme
zuU haben und verstehen nicht, warum Angehdrige so tun, als hatten sie
welche. Das ist von aussen gesehen schwer zu verstehen.

Der Wunsch nach Veranderung halt sich in Grenzen.

Der Verzicht auf Essen bzw. die Einschrankung der Nahrungsaufnahme
macht die betroffene Person zu Beginn euphorisch, energiegeladen und
wach. Andere Personen bewundern und loben haufig den Gewichtsverlust
und die Beharrlichkeit. Betroffene flUhlen sich folglich in ihrem Verhalten
bestatigt. Ausserdem gibt das restriktive Essverhalten den Betroffenen
das Gefuhl, Beherrschung und Kontrolle Uber den eigenen Kérper und
das eigene Leben zu haben - sie empfinden Kraft und ein gesteigertes
Selbstwertgefuhl.

Wird die Kontrolle durch Momente des Kontrollverlusts (Essanfalle)
unterbrochen, erleben die Betroffenen starke Versagensgeflhle, die nur
durch erneute Kontrolle oder Kompensationsmassnahmen bewaltigt
werden kdnnen.

Auch die Veranderungen auf kdrperlicher Ebene sind nicht zu
unterschatzen: Das Hungern und Auslassen von Mahlzeiten verursacht
Veranderungen im Gehirn und im Verdauungstrakt, es verringert sich der
Appetit, Hunger- und Sattigungsgeftihle werden nicht mehr erkannt und
betroffene Personen fUhlen sich nach jeder Nahrungsaufnahme unwonhl,
aufgeblaht und tbervoll.

Da der Selbstwert der Betroffenen fast nur mehr Uber die Kontrolle und
Selbstdisziplin genahrt wird, die in der Schlankheit sichtbar wird, ist die
Angst vor einer Gewichtszunahme riesengross. Den Betroffenen ist meist
bewusst, dass sie eigentlich an Gewicht zunehmen oder regelmassig und
ausreichend essen sollten, aber sie haben Angst, dass sie dann nicht mehr
aufhoren kdnnen zu essen und dadurch ihr Selbstwertgefthl, das sie sich
so mUhevoll aufgebaut haben, wieder verschwindet.

37



Die Betroffenen schwanken somit zwischen der Uberzeugung, das
Richtige zu tun, wenn sie restriktiv essen oder die Nahrungsaufnahme
kompensieren, und dem GeflUhl, dass sie eigentlich auf dem Holzweg sind.
Dem Gedanken einer Veranderung stehen sie zwiespaltig gegenUber.
Anders ist es bei Personen, die an Binge Eating Disorder (BED) leiden.
Sie schamen sich fur ihre Unfahigkeit, sich zu kontrollieren, versuchen,
ihre Essanfalle zu leugnen oder zu verstecken und glauben, alleine einen
Ausstieg aus diesem Essverhalten finden zu mussen.

Obwohl BED eine sehr verbreitete Stérung ist, finden in der Praxis weniger
Betroffene den Weg zur Beratung. Die Uberzeugung, es brauche nur
Willenskraft und Durchhaltevermdgen, verstarkt die Scham und damit
auch die Scheu vor einer Therapie. Therapie bedeutet aufgeben und sich
eingestehen, versagt zu haben. Lieber suchen Betroffene nach einer neuen
Diat, einem Produkt zum Abnehmen, kaufen den neuen Ratgeber und
hoffen, es sei diesmal das Richtige dabei.

Die Rolle der (sozialen) Medien

»Influencer:innen*

Auch der gemeinsame Medienkonsum (z.B. TV) kann gut als Ausgangspunkt
dienen, um kritisch liber Schonheitsideale und deren Bedeutung fiir das
eigene Leben zu sprechen.




Uber Essstérungen sprechen, aber wie?

Wenn Sie vermuten, dass eine Person, die Ihnen nahe steht, an einer
Essstérung leidet, ist es grundsatzlich wichtig, diese Person mit Ihren
Vermutungen zu konfrontieren. Wichtig dabei ist, dass Sie es auf eine
angemessene Art und Weise tun.

Daher ist es wichtig, die eigenen Beobachtungen und Vermutungen

mit Vorsicht anzusprechen. Auch wenn die betroffene Person zunachst
die Krankheit leugnet, ist es trotzdem entscheidend, sie mit Ihrer
Wahrnehmung zu konfrontieren und lhren Verdacht zu dussern, dass eine
Essstorung vorliegt oder entstehen kénnte.®

Sprechen Sie lhre Sorgen in der Ich-Form aus: ,./ch habe den Eindruck, dir
geht es nicht gut”.

Vermeiden Sie Formulierungen, die als Wertung aufgenommen werden
kénnten, wie z.B.:,,Du bist zu dinn”. Beschreiben Sie stattdessen
Beobachtungen oder Verdnderungen, wie z.B. ,Mir fallt auf, dass du seit
Juni stark abgenommen hast. Das macht mir Sorgen.”.

Beschranken Sie sich nicht auf dusserliche Veranderungen, sondern
beschreiben Sie, was Sie sonst an Verdnderungen wahrnehmen,
wie z.B. sozialen Ruckzug, Verringerung der Lebensfreude,
Stimmungsschwankungen, usw.

Tabuisieren Sie die Essstdrung nicht, sondern sprechen Sie offen darUber.
Die Diagnose einer Essstdérung wird von Fachpersonen gemacht, wenn
diese jedoch einmal erstellt ist, sollten die Dinge beim Namen genannt
werden: Eine Magersucht ist eine Magersucht und eine Esssucht ist eine
Esssucht. Bei der betroffenen Person kédnnte sonst das Gefthl entstehen,
sie musse sich fur ihre Krankheit schamen.

Sprechen Sie direkt mit der betroffenen Person und nicht hinter ihrem
Rucken. Andernfalls geben Sie inr das Gefuhl, sie zu hintergehen und
auszugrenzen.

Das Ansprechen lhrer Sorgen gibt der betroffenen Person das Geflhl, dass
Sie sich fur sie und ihre Probleme interessieren. Haufig hat auch sie das
BedUrfnis darUber zu reden, traut sich aber nicht. Wichtig ist die Art und
Weise, wie dieses sensible Thema angesprochen wird.
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Was sollten Sie vermeiden?

Vermeiden Sie es, Diagnosen zu stellen

Sprechen Sie nicht von einer Essstorung, solange es keine fachliche
Bestatigung daflr gibt. Eine Essstorung wird umgangssprachlich schnell
zugeschrieben und ist meist mit einem wertenden Ton verbunden.
Versuchen Sie stattdessen, objektive Beobachtungen und Vermutungen
zU beschreiben. Dies zeigt der betroffenen Person, dass Sie sich Sorgen
machen und fuhrt eher dazu, dass sie sich 6ffnet und mit hnen Uber ihr
Befinden spricht.

Vermeiden Sie es, zu belehren oder mit Logik zu liberzeugen

,Iss doch endlich was”

Wenn du nicht immer diese Essattacken bekommst, dann brauchst du
danach auch nicht brechen gehen”

Gutes Zureden und logische Erklarungen greifen nicht. Eine Essstdorung
wird dabei durch eine innere Zerrissenheit ausgezeichnet: Die Betroffenen
wissen, dass ihr Verhalten nicht gut fUr sie ist, die Essstorung hindert sie
jedoch an einer Verhaltensanderung.

Vermeiden Sie es, die Rolle eines:r Expert:in einzunehmen
,Im Ratgeber habe ich gelesen, dass...”

,Ich weiss, am besten fur dich ist...”

Mit diesen oder ahnlichen S&tzen drangen Sie Betroffene in den
Widerstand.

Vermeiden Sie es, sich auf nicht enden wollende Diskussionen liber
Gewicht, Kalorien und Essen einzulassen

Beginnt Ihr Kind/Ihr:e Partner:in mit einer solchen Diskussion, dann
unterbinden Sie diese klar. Es macht keinen Sinn, mit Personen, die an
einer Essstorung erkrankt sind, Uber diese Themen zu diskutieren. Das
essgestorte Denken ist fUr logische Argumentation meist nicht zuganglich.
Gehen Sie stattdessen auf die Emotionen der betroffenen Person in der
jeweiligen Situation ein.

Stellen Sie sich vor, Ihr gesundes Kind/Ihr:e gesunde:r Partner:in ist von
der Essstdrung befallen worden, wie von einem Diktator, der die Macht
Uber das Denken Ubernommen hat. Der Diktator Essstérung hat nur

ein Interesse: seine Macht aufrechtzuerhalten. Die betroffene Person

wird dahingehend manipuliert. Mit der Essstérung zu diskutieren macht
Uberhaupt keinen Sinn. Sie reagiert nicht auf logische Argumente und

ihre Denkweise ist oft nicht nachvollziehbar. Diskussionen mit ihr sind
zermUrbend und nervenaufreibend. Ihr gesundes Kind hingegen sieht ein,
dass etwas nicht stimmt, aber es kann nicht immer reden. In einer Diktatur
ist es fUr Widerstandskrafte schwer, sich zu Wort zu melden. Versuchen Sie
mit Ihrem Kind/lhrem:r Partner:in zu reden, wenn Sie den Eindruck haben,
dass die Essstéorung gerade schlaft.

Vermeiden Sie es, lhre Meinung als Tatsache darzustellen
,Dir geht es nicht gut, ich sehe das”

Formulieren Sie Ihre persdnliche Wahrnehmung, Ihren Verdacht und Ihr
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Wissen in der Ich-Form (,/ch habe den Eindruck, du hast viel Lebensfreude
verloren und bist oft so kraftlos”). Fragen Sie dabei auch, wie die betroffene
Person die Situation sieht und wie es ihr dabei geht. Wichtig ist dabei Ihre
Haltung: fragen, um zu verstehen und nicht um darauf zu antworten.

Vermeiden Sie emotionsgeladene Diskussionen

,Du bringst mich noch ins Grab mit deinem egoistischen Verhalten”
Vielleicht sind Sie wltend, enttduscht und hoffnungslos aufgrund des
essgestdrten Verhaltens Ihres Kindes. Das ist verstandlich. Erinnern Sie sich
jedoch auch an die positiven Eigenschaften Ihres Kindes und geben Sie
ihm Warme, Liebe und Flrsorge. Das braucht es jetzt am meisten.
Nehmen Sie aggressive oder schroffe Antworten Ihres Kindes nicht
persdnlich. Nehmen Sie Konflikte in Kauf, diese sind normal und Teil der
Krankheit. Die betroffene Person hat das BedUrfnis, sich auszudrtcken und
ZU sagen, was sie argert. Auch diese intensiven Momente kénnen lhnen
und der betroffenen Person gut tun.’

Auch LUgen sollten Sie nicht persdnlich nehmen. Wer gt ist nicht Ihr
Kind, sondern die Essstdrung, die Uberleben will und daflr zu allem

bereit ist. Wenn Sie es schaffen, weniger zu kontrollieren und weniger
nachzufragen (,Hast du gegessen? Was hast du gegessen? Wie viel?"),
muss Ihr Kind nicht ligen, um Sie zu beruhigen.

Vermeiden Sie es, zu befehlen oder zu drohen

Wenn du so weitermachst, dann wirst du bald eingeliefert”

Wenn du dich nicht kontrollieren kannst, dann sperre ich das Essen weg”
Eine Verhaltensadnderung wird nicht einfach so passieren - dann ware es
keine Essstdrung. Daflr brauchen Betroffene eine Therapie. Druck fUhrt
hochstens dazu, dass sie sich noch mehr verschliessen und zurlckziehen.

Vermeiden Sie es, zu kritisieren und Vorwiirfe zu machen

,Siehst du nicht, wie sehr deine Mutter darunter leidet?”

,Unzdhlige Kinder sterben am Hunger, denk mal an die”

Wahlen Sie eine moglichst entspannte Situation und formulieren Sie

Ihre Beobachtungen und Sorgen moglichst wertfrei, ohne Vorwurfe und
Vorurteile.® Es hilft der betroffenen Person nicht, wenn Sie ihr Verhalten
kritisieren. Zeigen Sie stattdessen offen Ihre Geflihle und sprechen Sie diese
an. Es ist fur die betroffene Person wichtig, diese Gefuhle zu erfahren.®

Vermeiden Sie es, Kommentare iliber das Aussehen und den Kérper zu
machen

,Bei dir stehen ja schon alle Knochen raus”

. Fur eine solche Hose bist du zu dick”

Aussagen bezUglich Figur oder Kritik am Aussehen sind nicht hilfreich.
Betroffene fUhlen sich selbst zu dick oder gefallen sich nicht.

Vermeiden Sie es, wiéhrend der Mahlzeiten liber das Thema Essen/nicht
Essen zu sprechen.

,Diesen Salat kannst du schon essen, da ist kaum O/ drin”

LJetzt hast du schon den dritten Teller gegessen, denkst du nicht, dass es
genug ist?”
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Das Essen ist ohnehin eine unangenehme Situation. Betroffene fihlen sich
durch Bemerkungen in die Enge getrieben, bedroht und verunsichert.
Wenn die betroffene Person von sich aus immer wieder diese Themen
anspricht, sollten Sie sich nicht auf Diskussionen einlassen. Alles, was Sie
sagen, ware sowieso falsch. Vielmehr sollten Sie nachfragen, wieso sie
diese Inhalte immer wieder thematisiert und wie es ihr damit geht.

Vermeiden Sie es, die betroffene Person zu kontrollieren

,Hast du heute schon was gegessen?”

Fragen Sie nicht stadndig nach, ob und wie viel sie gegessen hat, oder nach
ihrem Gewicht. Damit Uben Sie lediglich Druck aus und von einer ehrlichen
Antwort kdnnen Sie nicht ausgehen.©

Vermeiden Sie es, Losungen vorzugeben

LAb heute erhéhen wir die Essensmengen ein bisschen, damit du wieder
zunimmst”

,Iss doch einfach normal”

Uberfallen Sie die betroffene Person nicht gleich mit Ratschl&gen und
Losungsansatzen. Dabei kdnnte bei der betroffenen Person der Eindruck
entstehen, dass sie nicht selbst fUr sich bestimmen kann und dass andere
besser wissen, wie sie ihr Leben gestalten soll. Das erzeugt Widerstand.
Damit eine Verhaltensanderung nachhaltig umgesetzt wird, muss sie von
der betroffenen Person selbst gewollt sein. Sie ist es, die den Ausweg
schaffen muss, niemand kann ihr diesen Prozess abnehmen. Verzichten
Sie vor allem auf pragmatische Losungen wie ,iss doch einfach normal®.
Damit Ubergehen Sie die Probleme, die hinter dem gestdrten Essverhalten
stecken und die betroffene Person fuhlt sich nicht verstanden.

Vermeiden Sie es, zu viele Fragen zu stellen

Was hast du so lange im Bad gemacht?”

,Hast du heute Uberhaupt was gegessen?”

Sie riskieren, dass sich Ihr Kind in LUgen flichtet. Verurteilen Sie es nicht
dafur - die Krankheit treibt es dazu. Zeigen Sie vielmehr Interesse dafr,
was in lhrem Kind vorgeht, und versuchen Sie es zu verstehen. Laden
Sie es dazu ein, seine Gedanken und Gefuhle mitzuteilen, und héren Sie
aufmerksam zu.

,»1ch bin nicht nur meine Essstérung*

Obwohl es wichtig ist, mit Betroffenen Uber ihre Krankheit zu sprechen,

darf die Essstdérung nicht das einzige Gesprachsthema sein.

Reduzieren Sie die betroffene Person nicht allein auf ihre Essstérung,

sondern nehmen Sie sie als ganze Person wahr.

Finden Sie also auch anderen Gesprachsstoff:

> Fragen Sie, statt nach Gewicht oder Essen, vielmehr nach dem
Wohlergehen oder dem Tag der betroffenen Person und bekunden Sie
so Ihr Interesse an der Person, nicht an der Krankheit.

> Schenken Sie Aufmerksamkeit und Wertschatzung in Bereichen, die sich
nicht ums Essen und die Storung drehen und ,, schwachen” Sie so die
Krankheit, indem Sie sie nicht in den Mittelpunkt stellen.
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Personen mit, einer
ssstorung ziehen ihren
elbstwert aus der

rankheit.

> Loben Sie und zeigen Sie Wertschatzung fur die Person, nicht nur far
bestimmte Leistungen und vermitteln Sie die Botschaft ,du musst nicht
etwas Besonderes leisten, du bist gut, so wie du bist und ich mag dich
so”.

> Horen Sie der betroffenen Person zu, nicht um Antworten zu
geben, sondern um zu verstehen. Einfache Techniken wie Fragen
und Wiederholen sind dabei sehr hilfreich. Sie beweisen damit Ihre
Wertschatzung und Ihr Verstandnis.

> Zeigen Sie wirkliches Interesse an ihren Hobbys und Fahigkeiten.
Nehmen Sie sich Zeit fUr sie und fUr gemeinsame Aktivitaten.

> Behandeln Sie die betroffene Person nicht wie ein rohes Ei, sondern
wie einen vollwertigen Menschen, der ernst genommen wird und dem
auch etwas zugetraut werden kann. Dies beugt dem Gefuhl vor, nicht
gleichwertig, abnormal oder wertlos zu sein.

Schuldzuweisungen bringen keinen weiter - im
Gegenteil...

Wenn eine Essstdrung Uber Ihre Familie hereinbricht, sind Sie als

Eltern meist verzweifelt. Aus der Verzweiflung entstehen gegenseitige
VorwdUrfe und Streitereien, die das Ohnmachtsgefthl der Eltern und das
Oppositionsverhalten der Kinder verstarken.

Wenn ein Kind an einer Essstdorung erkrankt, ist haufig die erste Frage: Wer
ist schuld? Besonders Mutter glauben, inre Fehler in der Erziehung hatten
die Krankheit ihres Kindes verursacht.

DEN Schu]ﬁigen bzw. DEN Ausloser

gibt es nic
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Das ist nicht verwunderlich: Jahrelang wurde in den Medien und in

der Wissenschaft die schlechte Beziehung zur Mutter als Ursache fur
psychische Stérungen diskutiert. Grund daflr war, dass die MUtter in
der Erziehung prasenter waren (und immer noch sind) als die Vater und
dementsprechend das Augenmerk bei der Suche nach Erklarungen auf
diese Beziehung gerichtet wurde.

Heute ist man der Uberzeugung, dass es nicht der Erziehungsstil

eines einzelnen Elternteils ist, der die Bildung bestimmter
Verhaltensweisen foérdert. Die Ursache einer Essstorung ist multifaktoriell.
Charaktereigenschaften, Ereignisse und gesellschaftliche Bedingungen
kédnnen das Entstehen einer Essstdrung beglnstigen.

Viele Stérungen machen sich in der Pubertat bemerkbar, die meist eine
konfliktreiche Zeit zwischen Eltern und Kindern ist. Das Ohnmachtsgefuhl,
das diese Erkrankung verursacht, I&sst Eltern verzweifeln. Verzweiflung
mundet oft in gegenseitigen VorwUrfen und Streitereien, was die
Befindlichkeit der Einzelnen zusatzlich belastet.

Vielmehr ist es die gesamte Lebenseinstellung und Werthaltung einer
Familie, z.B. die Sorge um die Meinung anderer oder ein grosses
Bedurfnis, als Familie nach aussen ein gutes Bild abzugeben, hohe
Leistungsanforderungen oder Konfliktvermeidung.




Auf der Suche nach Erklarungen und Schuldigen wihlen Eltern oft in der
Vergangenheit. Die Schuldfrage bringt jedoch keinen weiter, da sie nicht
zu Losungen fuhrt - vielmehr blockiert sie Veranderungen. Personen mit
Schuldgefthlen sind gehemmt in ihren Handlungen: Sie glauben, entweder
ohnehin alles falsch zu machen oder sie vermeiden Auseinandersetzungen
und trauen sich nicht, Grenzen zu setzen, da sie Uberzeugt sind, etwas
wiedergutmachen zu mussen.

Sowohl fur Sie selbst, als auch fur die betroffene Person ist es belastend,
wenn Sie sich mit Selbstzweifeln und Schuldgefuhlen quélen. Der
betroffenen Person vermitteln Sie unbewusst das Gefuhl, sie sei
verantwortlich fUr Ihr Leiden und setzen sie zusatzlich unter Druck.

Daher sollten Sie sich bewusst werden, dass nicht alles in Ihrer Macht
liegt. Ein Mensch wachst unter verschiedensten Einfllssen auf (Schule,
Gesellschaft, Freunde...). Als Mutter bzw. Vater haben Sie getan, was lhnen
in diesem Moment richtig vorkam und hatten dabei das Wohl Ihres Kindes
im Blick.

Essstdrungen haben viele Ursachen: bestimmte Umstande, Beziehungen,
ein rigider Charakter, auch die Genetik wird von Wissenschaftlern in
Betracht gezogen. Ein klares eindeutiges Wissen darlber gibt es jedoch
nicht.

Sehen Sie also davon ab, sich selbst oder anderen Vorwdlrfe zu machen,
Ubernehmen Sie vielmehr Verantwortung fur das, was jetzt ist.

Schauen Sie nach vorne, fokussieren Sie sich auf die Gegenwart und die
Zukunft, lassen Sie die Vergangenheit hinter sich.

Erst wenn Sie das schaffen, kdnnen Sie sich auf Veranderungen im
Verhalten und Miteinander konzentrieren. Indem Sie Betroffenen
Entschlossenheit, Mut und Hoffnung vorleben, sind Sie zudem ein positives
Vorbild, an dem sie sich orientieren kénnen."

Gelingt es allerdings nicht, die Schuldfrage hinter sich zu lassen, ist es
sinnvoll nach Hilfe zu suchen. SchuldgefUhle sind immer wieder in den
Angehodrigengruppen der AES Thema. Angehdrige erleben es als hilfreich,
mit anderen, die sich in derselben Situation befinden, darlber zu sprechen
und Erfahrungen auszutauschen.

Werden Sie nicht zu Kompliz:innen der Krankheit
Betroffene versuchen haufig, andere dazu zu ermutigen, inr essgestortes
Verhalten zu unterstUtzen, indem sie z.B. vorschreiben, welche
Lebensmittel in welcher Menge zu kaufen sind oder was wie zu kochen ist.
Geben Sie unbedingt darauf Acht, dieses krankheitsbedingte Verhalten
nicht mitzutragen. So sollten Sie beispielsweise eine untergewichtige
Person nicht zum Sport fahren, nicht speziell fUr sie bestimmte
Lebensmittel (wie kalorienreduzierte Kost) kaufen oder zubereiten, bei
Essanfallen keine grossen Mengen an Lebensmitteln im Haus haben oder
Tipps zum Abnehmen geben. Dieses Verhalten spielt der Krankheit in die
Hande und gibt ihr zusatzliche Macht.?
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Lassen Sie sich nicht in den Verleugnungssog der betroffenen Person
hineinziehen. Aussagen wie , Das ist bei mir die Verdauung/Schilddriise”
sind meist Ausreden, damit sie sich nicht eingestehen muss, dass sie ein
Problem hat. Bagatellisieren Sie eine Essstérung nicht und tun Sie sie nicht
als Spinnerei oder Phase ab, sondern nehmen Sie die Krankheit ernst.

Bei ernsthaftem Verdacht auf eine Essstérung sollten Sie sich nicht mit
solchen Entschuldigungen zufrieden geben. Suchen Sie sich bei Zweifel
fachliche Hilfe, um die Situation besser einschatzen zu kénnen. Die
Fachstelle PEP und die AES bieten Ihnen auch diesbeztglich Information
und Beratung.

Wie nachfolgend genauer beschrieben, sollten Sie der betroffenen Person
ihr Essverhalten nicht vorschreiben, gleichzeitig dlrfen aber auch Sie sich
nicht vorschreiben lassen, was und wie viel gegessen wird.”® In der Familie
beispielsweise muss die Regel gelten:

,,Die Eltern entscheiden, was gekocht und wie es zubereitet wird, aber
jedes Familienmitglied darf selbst entscheiden, was und wie viel sie:er
davon isst.«

Diese Massnahmen werden auf Widerstand stossen und die betroffene
Person wird womoglich versuchen, Sie durch Erpressungen oder Ahnliches
vom Gegenteil zu Uberzeugen. Seien Sie sich bewusst, dass Nachgiebigkeit
nicht der betroffenen Person zugutekommt, sondern der Krankheit.

Zeigen Sie innerhalb der Familie ein einheitliches und konsequentes
Verhalten und lassen Sie es nicht zu, dass die betroffene Person
Familienmitglieder gegeneinander ausspielt. Eine Essstérung verursacht
bei Angehdrigen starke Ohnmachtsgeflhle, die schwer auszuhalten sind.
Viele Angehorige versuchen diese zu bewaltigen, indem sie agieren: Sie
organisieren z.B. einen Arzttermin nach dem anderen und rlicken somit die
Krankheit noch mehr in den Fokus. Halten Sie inne und nehmen Sie sich
Zeit: Gute Information und Beratung helfen Ihnen, die Mechanismen der
Krankheit besser zu verstehen und zielgerichtet zu handeln.

Betroffene miissen ihren eigenen Weg gehen (diirfen)
Die standige Sorge bei einer Erkrankung treibt Eltern oder Partner:in oft
dazu, verstarkt Kontrolle auszuliben. Vielleicht suchen Sie haufiger den
Kontakt, indem Sie beispielsweise mehrmals am Tag anrufen. Dass bei
einer Essstdorung das BedUrfnis der Angehdrigen zum Handeln gross ist,
ist verstandlich. Dennoch ist es wichtig, der betroffenen Person ihren
Freiraum zu lassen.
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Die Essstorung ist fUr die Betroffenen meist eine Mdglichkeit, das Gefuhl von
Selbststandigkeit und Kontrolle zu erleben. Wenn Sie ihnen diese Moglichkeit
,wegnehmen”, brauchen Betroffene die Krankheit umso mehr. Belassen Sie
daher die Verantwortung flr das eigene Leben bei der betroffenen Person,
indem Sie ihr nichts abnehmen, was sie auch selbst tun kann. Besonders fur
Eltern ist es schwer, ein gesundes Gleichgewicht zwischen Fursorge und
Eigenverantwortung zu finden. Am besten gelingt dies, wenn die Tochter:
der Sohn in Therapie ist, denn dann mussen Eltern lernen, die Kontrolle des
Essverhaltens und des Gewichts den Fachpersonen anzuvertrauen. Geben
Sie in diesem Zusammenhang auch die Verantwortung Uber Kérper, Essen
und Gesundheit an die betroffene Person ab und zeigen Sie kein Interesse
am Essverhalten der Betroffenen. Es ist ihr Problem und Sie kébnnen die
betroffene Person nicht zur Veranderung des Essverhaltens zwingen.
Versuche in diese Richtung sind sinnlos.* Machen Sie der betroffenen Person
deutlich, dass sie fUr sich selbst verantwortlich ist.

Deshalb macht es auch keinen Sinn, gewUnschtes Essverhalten zu
belohnen und unerwlnschtes zu bestrafen. Die Betroffenen mussen selbst
lernen, was gut fur sie ist und was nicht. Versuchen Sie also nicht, sie zum
gewlinschten Essverhalten zu zwingen oder zu Uberreden.

Als Eltern haben Sie,
trotz aller Eigenverantwortung
ihres Kindes, eine Fursorgepflicht.
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Deine Kinder

sind nicht deine Kinder

Deine Kinder sind nicht deine Kinder.

Sie sind die S6hne und Tochter

der Sehnsucht des Lebens nach sich selbst.
Sie kommen durch dich, aber nicht von dir,
und obwohl sie bei dir sind, gehoren sie dir nicht.
Du kannst ihnen deine Liebe geben,

aber nicht deine Gedanken,

denn sie haben ihre eigenen Gedanken.

Du kannst ihrem Korper ein Heim geben,
aber nicht ihrer Seele,

denn ihre Seele lebt im Haus von morgen,
das du nicht besuchen kannst,

nicht einmal in deinen Traumen.

Du kannst versuchen, ihnen gleich zu sein,
aber versuche nicht, sie dir gleich zu machen.
Denn das Leben geht nicht riickwarts

und verweilt nicht beim Gestern.

Du bist der Bogen, von dem deine Kinder

als lebende Pfeile ausgeschickt werden.

Lass deine Bogenrundung

in der Hand des Schiitzen Freude bedeuten.



Wo tanken Sie Energie?

Haben Sie schon einmal auf einer Flugreise dem Bordpersonal zugehort,
wenn erklart wird, wie man die Sauerstoffmaske aufsetzen soll? Ein
wesentlicher Punkt dabei ist, zuerst sich selbst die Maske aufzusetzen und
erst danach dem Kind, denn wenn Ihnen die Luft ausgeht, dann kédnnen Sie
weder sich selbst noch das Kind retten. Als Metapher auf die psychische
Gesundheit Ubertragen bedeutet dies, dass Sie zuerst auf |hre eigene
psychische Gesundheit achten mussen, wenn Sie fUr jemand anderen da
sein wollen. Sie k&dnnen nicht immer nur geben. Irgendwann mussen Sie
auch Ihre eigenen Batterien wieder aufladen. Um |hr Kind zu unterstutzen,
brauchen Sie Kraft und diese mussen Sie irgendwo tanken.

Der Umgang mit Personen, die an einer Essstérung leiden, raubt enorm
viel Energie.

Es ist deshalb entscheidend, sich nicht komplett von der Essstdérung
vereinnahmen zu lassen. Opfern Sie sich nicht voll und ganz auf, sondern
zeigen Sie die Grenzen |hrer Belastbarkeit, Ihrer Leidensbereitschaft und
Toleranz klar auf und fordern Sie diese ein.

Ihre Prasenz ist wichtig, aber Sie haben sicher gemerkt, dass Sie mit
Kontrolle, Reden und Diskussionen nicht viel erreichen. Lassen Sie

los, schalten Sie ab und erlauben Sie sich eine Pause. Gdnnen Sie sich
regelmassig Zeit flr sich, tun Sie das, was Sie gerne tun. Gehen Sie

mit Freunden und Freundinnen aus, machen Sie alleine Urlaub, tun Sie
etwas, bei dem Sie gut abschalten kénnen, Freude haben, lachen, sich
entspannen. Oft tut es gut zu merken, dass Sie nicht unentbehrlich sind,
sondern dass die anderen Familienangehdérigen auch in Ihrer Abwesenheit
Uberleben.

Eine Essstdrung ist bei Jugendlichen oft ein Versuch, die eigene
Unabhangigkeit zu erweitern. Durch Uberfiirsorge und Aufopferung
wirken Sie dem Unabhéangigkeitsstreben entgegen. Zeigen Sie lhrem Kind
vielmehr, wie man Autonomie auf anderen Wegen erreichen kann. Auch fur
Betroffene kann es entlastend sein, wenn sie sehen, dass es Ihnen gut geht.
Sie mussen sich somit nicht far Ihren Kummer und Ihr Leid verantwortlich
fUhlen, sondern erleben, dass es auch ein Leben jenseits der Krankheit
gibt'® Inre Beziehung zueinander kann dadurch auf eine neue Ebene
gestellt werden. Wenn Sie sich in Erinnerung rufen, dass Sie ein Vorbild
sind, kdnnen Sie auch den Nutzen |hrer Eigenstandigkeit fur die Betroffene
erkennen. Betroffene brauchen gesunde Vorbilder, Menschen, die ihre
BedUrfnisse wahrnehmen und ausdrtcken und klar inre Grenzen aufzeigen.

Was kdnnen Sie tun, um mit dem Stress der Fiirsorge
zurechtzukommen?

Was kdnnten Sie konkret verandern, um im Alltag einfacher mit

allem zurechtzukommen? Das kann heissen, jemanden um Hilfe oder
UnterstUtzung zu bitten oder Kontakt zu Freund:innen wiederherzustellen,
Dinge zu tun, die Ihnen Spass machen oder sich darauf zu besinnen, was
Ihnen selbst in Ihrem Leben wichtig ist und gut tut. Es kann sinnvoll sein,
diese Gedanken aufzuschreiben.
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Diese Dinge mdchte/kénnte ich verandern, um mein eigenes Wohlbefinden
zu starken:
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Selbstliebe

Vertrauen.

authentisch sein

Ehrlichkeit

Charlie Chaplin

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich mich von allem befreit, was
nicht gesund fiir mich war,

von Speisen, Menschen, Dingen,
Situationen und von Allem, das mich
immer wieder hinunterzog, weg von
mir selbst. Anfangs nannte ich das
gesunden Egoismus,

Heute weiss ich: Das nennt man

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich aufgehort, immer recht haben
zu wollen,

so habe ich mich weniger geirrt.

Heute habe ich erkannt: Das nennt
man

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich mich geweigert, weiter in der
Vergangenheit zu leben

und mich um meine Zukunft zu sorgen.
Jetzt lebe ich nur noch in diesem
Augenblick, wo alles stattfindet,

so lebe ich heute jeden Tag und nenne
es

Als ich mich zu lieben begann,

da erkannte ich, dass mich mein
Denken armselig und krank

machen kann. Als ich jedoch meine
Herzenskrafte anforderte,

bekam der Verstand einen wichtigen
Partner. Diese Verbindung nenne ich
heute

Wir brauchen uns nicht weiter vor
Auseinandersetzungen,

Konflikten und Problemen mit uns
selbst und anderen fiirchten,

denn sogar Sterne knallen manchmal
aufeinander und es entstehen neue
Welten.
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Den Blick auf das Positive richten

Seien Sie aufmerksam und achten Sie auf positive Signale der betroffenen
Person. Nehmen Sie Verbesserungen wahr und férdern Sie diese. Dazu
zahlen auch Verhaltensweisen, welche im ersten Moment oft als negativ
betrachtet werden, wie: zu sagen was man denkt und was einen stort,
Uber die eigenen, auch negativen, Geflhle zu sprechen, sich an Personen
ausserhalb der Familie zu wenden, zu ,rebellieren”” Dieses Verhalten zeigt,
dass Betroffene den Mut und das Selbstbewusstsein haben, zu sagen oder
zU zeigen, wie es ihnen geht.

Auf die gesamte Familie achten

Oftmals kommt es vor, dass sich das gesamte Familienleben nur noch

um die Person mit Essstérung dreht. Schenken Sie auch den anderen
Familienmitgliedern die Aufmerksamkeit, die sie brauchen. Dies kann auch
fUr die betroffene Person von Vorteil sein, vor allem falls sie die Essstdérung
nutzen sollte, um Aufmerksamkeit zu erhalten. Zeigen Sie der betroffenen
Person alternative Wege auf, um (positive) Aufmerksamkeit zu bekommen.
Nehmen Sie sich nicht nur als Eltern, sondern auch als Paar wahr und
unterstUtzen Sie sich gegenseitig. Tun Sie Dinge, die Ihrer Beziehung gut
tun und aus denen Sie Energie schdpfen kdnnen.

Gemeinsames Essen

Grundséatzlich sollten Sie darauf achten, dass die gesamte Familie
gemeinsam isst. Auch wenn die betroffene Person nichts isst, sollte sie
sich trotzdem an den Esstisch setzen. Manchmal kann es vorkommen,



dass bei Betroffenen das Gefuhl von Scham so stark ist, dass sie es nicht
schaffen, in Anwesenheit anderer zu essen. In diesen Fallen kann man

die Mbéglichkeit in Betracht ziehen, getrennt zu essen, indem man die
jeweiligen Essenszeiten etwas verschiebt. Vermeiden Sie allerdings, dass
die betroffene Person in ihrem Zimmer oder vor dem Fernseher isst.

Wie bereits erwahnt, sollte die Regel gelten: ,Die Eltern entscheiden, was
gegessen und wie es zubereitet wird und die Kinder entscheiden, was und
wie viel sie davon essen.” Winsche kdnnen durchaus gedussert werden

- Sie sollten allerdings auf keinen Fall dulden, dass die betroffene Person
bestimmt, was gegessen wird oder die Zubereitung kontrolliert.

%_eh('jrigengruppen

Dies gilt vor allem fur Minderjahrige. Madchen und Buben, die an
Magersucht oder Bulimie leiden, haben in der Klche nichts verloren. Bei
alteren Betroffenen kann man in Erwagung ziehen, sie hin und wieder fur
die gesamte Familie kochen oder backen zu lassen, unter der Bedingung,
dass sie die BedUrfnisse und Gewohnheiten der anderen berUcksichtigen
und selbst mitessen.

Erwachsene Betroffene entscheiden oft, sich ihre eigenen Speisen
zuzubereiten. Wenn es das Familienklima belastet, sollte gemeinsam
darUber gesprochen werden.

Holen Sie sich Hilfe

Die Essstorung einer:s Angehdrigen ist mit Sicherheit auch fur Sie sehr
belastend. Holen Sie sich Unterstlitzung, sowohl fur sich selbst, als auch
im Umgang mit der betroffenen Person. Damit sind Sie auch fur die
betroffene Person ein positives Vorbild, indem Sie ihr zeigen, dass Sie kein
Ubermensch sind, dass Sie Hilfe brauchen und akzeptieren.®

Gruppen fur Angehorige, wie sie auch die AES anbietet, werden meistens
als hilfreich erlebt. Man bekommt das Gefuhl, nicht alleine zu sein und

hat die Méglichkeit, sich mit anderen, die sich in &hnlichen Situationen
befinden, auszutauschen, sich gegenseitig zu unterstlitzen und zu starken.
PEP wie auch AES bieten zudem kostenlose und anonyme
Beratungsgesprache an, bei denen auf Ihre individuellen Fragen und
BedUrfnisse eingegangen und Informationen bereitgestellt werden.
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Die Dunkelziffer bei mannlichen
Betroffenen ist hoch,

10 Was gilt es

bei mannlichen

Betroffenen
zu beachten?



Auch Buben und Manner sind betroffen

Verunsicherung in der méannlichen Rollenidentitat und verdnderte
Korperideale bewirken, dass sich auch Manner zunehmend mit ihrem
Korper beschaftigen und sich Uber ihn definieren. Essstorungen bei Buben
oder Mannern haben grundsatzlich denselben Ursprung und dieselbe
Funktion wie bei Madchen oder Frauen. Die Betroffenen sind in einem
standigen Konflikt mit sich und dem eigenen Koérper. Die Essstorung stellt
fur sie einen Losungsversuch ihrer Probleme dar, wodurch sie zu einem
zentralen Bestandteil ihres Lebens wird.

Essstérungen bei Mdnnern wahr- und ernst nehmen

Eine Essstdrung kann sich bei mannlichen Betroffenen, im Gegensatz
zu weiblichen, in anderen Formen aussern. So zeigt sich bei Mannern
haufig die Muskeldysmorphie, womit der zwanghafte Wunsch gemeint
ist, immer mehr Muskeln aufzubauen oder durch Reduktion des
Korperfettanteils sichtbarer zu machen, und so den eigenen Kdrper zu

55




20 du-bist-

du bietet
Beratungen
per E-Mail an:
https./du-bist-
du.ch/

formen. Muskuldse Manner gelten in unserer Gesellschaft als mannlich
und attraktiv und erhalten Anerkennung sowie Respekt. Exzessive
Sportaustbung wird haufig nicht als gestértes oder krankhaftes Verhalten
gesehen, was zur Folge hat, dass die Stérung bei Mannern oft nicht als
solche wahrgenommen wird. Die neuere Forschung zeigt jedoch, dass

bei Mannern alle Formen von Essstorungen mit mehr Sportverhalten
einhergehen. Essstdrungen werden zudem immer noch sehr stark Frauen
zugeschrieben, somit vermuten weder Angehdrige noch der Betroffene
selbst eine solche Erkrankung. Exzessive kdrperliche Betatigung und
Kontrolle der Nahrungsaufnahme sind aber haufig der Beginn oder

bilden den Ubergang zu einer ernsthaften Stdrung. Wichtig ist daher, sich
bewusst zu machen, dass auch Buben und Manner an einer Essstdrung
leiden kdnnen und dass es ebenso wichtig ist, darauf zu reagieren. Gibt
es Hinweise auf ein gestdrtes, zwanghaftes und krankhaftes Verhalten,
sollten Sie unbedingt aktiv werden: Informieren Sie sich, nehmen Sie
professionelle Beratung in Anspruch und sprechen Sie den Betroffenen auf
Ihren Verdacht an.

Essstorungen und Homosexualitat

Verschiedenen Studien zufolge ist das Risiko, an einer Essstorung zu
erkranken, bei homosexuellen und bisexuellen Mannern dreimal héher

als bei heterosexuellen. Die Grinde daflUr sind noch nicht erforscht. Eine
Hypothese ist, dass homosexuelle Manner mehr Wert auf kdrperliche
Asthetik legen als heterosexuelle Manner. Eine weitere Hypothese besagt,
dass bei Jugendlichen, die sich ihrer Homosexualitat bewusst werden, das
Gefuhl entsteht ,,nicht in Ordnung” zu sein, besonders wenn sie vermuten,
ihnr Umfeld wirde ihr Anderssein nicht akzeptieren.

Damit kann einhergehen, eine heteronormative Kérperoptik aufzubauen.
Ebenfalls scheint der Konsum und Einfluss von Medien aller Art bei homo-
und bisexuellen Mannern hdher zu sein.

Wenn Sie das Gefiihl haben, Ihr Sohn kénnte homosexuell sein, sprechen
Sie es offen an und zeigen Sie ihm, dass Sie ihn gern haben, unabhangig
von seiner sexuellen Orientierung.

Sollten Sie Schwierigkeiten haben, die Homosexualitat Ihres Sohnes zu
akzeptieren, holen Sie sich Beratung?°. Homosexualitat ist keine freiwillige
Entscheidung und keine Krankheit.

Zu einer Therapie motivieren

Bei Mannern ist die Hemmschwelle, sich an Expertiinnen zu wenden,
meist hoch, vor allem bei psychischen Problemen. Noch hoher ist sie

bei Mannern mit Essstdérungen, da es sich, wie viele glauben, ja um eine
,Frauenkrankheit” handelt. Es gestaltet sich schwieriger, Betroffene zu
einer Therapie zu motivieren, da sie die Tatsache, Hilfe in Anspruch zu
nehmen, mit Schwache gleichsetzen. In diesem Zusammenhang ist es von
besonderer Bedeutung, den Betroffenen das Geflhl zu geben, dass es
mutig und mannlich ist, sich seinen Problemen offen zu stellen und Hilfe
zuzulassen.



11T Zusatzliche Tipps
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Binge Eating Stérung: zusatzliche Tipps

Eine Binge Eating Stérung bleibt im Vergleich zu den anderen Formen
von Essstérungen ofters unerkannt und folglich auch unbehandelt. Ist eine
Person mit Anorexie extrem dunn, wirkt dies erschreckend auf uns und wir
erkennen einen Handlungsbedarf. Bei Binge Eating ist dies weniger der
Fall. Die Betroffenen leiden zwar unter ihrem Essverhalten und empfinden
es als problematisch, sind sich aber nicht bewusst, dass es sich um eine
Erkrankung handelt, und glauben daher, sie mUssten es allein in den Griff
bekommen.

Entsprechend wichtig ist es deshalb, sich und den Betroffenen bewusst zu
machen, dass es sich bei einer Binge Eating Stérung um ein anerkanntes
Krankheitsbild handelt, welches es zu behandeln gilt. Versuchen Sie,
Betroffene zu einer Therapie zu motivieren.

Wenig hilfreich fUr die Betroffenen ist es, wenn Sie ihnen Diattipps geben
oder gar aus Solidaritdt gemeinsam mit ihnen Didten machen. Hinter
ihrer Essstdrung steckt ein anderes Problem - das Gewicht ist nicht

das Hauptthema, deshalb fuhlen sich Betroffene durch eine solches
Reaktion oft nicht richtig verstanden oder nicht ernst genommen. Noch
weniger hilfreich ist es, wenn Sie Betroffene zu einer Diat zwingen oder
bestimmte Nahrungsmittel verbieten, da Sie ihnen das Geflhl vermitteln,
fremdbestimmt und nicht in der Lage zu sein, sich um sich selbst zu
kimmern.

Wie Sie eine Binge
Elating Disorder
erkennen konnen:

Lebensmitteln ohne
Erkldrung fehlen

Diaten

professionell beraten zu
lassen




Mutter und Vater haben oft unterschiedliche Zugange sowohl zum Kind als
auch zur Erkrankung. So versucht die eine z.B. das Problem zu verstehen,
der andere sucht hingegen nach einer Lésung. Der eine entwickelt Angste,
die andere eher Aggressionen. Diese Unterschiede darf es geben, und es
ist wichtig, die jeweils andere Sichtweise und Geflhlslage zu akzeptieren.
Entscheidend ist, dass Sie sich bezlglich des Umgangs mit der Erkrankung
absprechen und auf eine gemeinsame Linie einigen.”

FUr Geschwister ist es oft sehr anstrengend, eine Schwester oder einen
Bruder mit einer Essstdrung zu haben. Sie:Er verédndert sich durch die
Krankheit und wird einem fremd. Auch die Eltern werden anders. Das
gesamte Familienleben dreht sich oftmals nur noch um die Essstdrung.

Als Schwester oder Bruder ist es deshalb besonders wichtig, sich nicht von
der Krankheit vereinnahmen zu lassen, sondern sein Lelben so normal wie
mdglich weiter zu leben. Das bedeutet, dass man seine Freund:innen und
Hobbys beibehalt, seinen Interessen folgt und weiterhin das isst, was man
mag und die Portionen, die man fur richtig halt.

Als Geschwister hat man oftmals einen besonderen Draht zu der
betroffenen Person. Diese Beziehung kann hilfreich sein, um Uber die
Essstdrung zu sprechen und zu einer Therapie zu motivieren. Wenn du das
machen mdchtest, solltest du dich zundchst Uber die Krankheit informieren
und die Tipps in dieser Broschlre beachten.
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Du kannst fur deine Schwester aber auch eine Stutze sein, wenn du Essen,
Gewicht, Figur und Aussehen aussen vor lasst und daflr auf andere
Interessen der betroffenen Person eingehst.

Im Teenager-Alter

Kontakt treten
ohne vorher
mit den Eltern dariiber zu sprechen

Zusatzliche Tipps fiir Freund:innen und Kolleg:innen

Freund:innen sollten versuchen, den Kontakt nicht abbrechen zu
lassen, auch wenn sich die betroffene Person zunehmend zurlickzieht,
Verabredungen absagt oder sich mit Ausreden entschuldigt. Nehmen
Sie dies nicht persdnlich, es ist ein Symptom der Krankheit. Man sollte
Betroffene offen auf diese RUckzugstendenzen und die eigene Sorge
darUber ansprechen.

Essstorungen sind eine ernsthafte Erkrankung. Vermeiden Sie es daher,
Betroffene fUr ihr kontrolliertes Essverhalten oder ihr Untergewicht zu
bewundern und lassen Sie sich auf keine Figurvergleiche ein, sondern
informieren Sie sich Uber die Stérung.

Im Freundeskreis kann man oft besser Uber eigene Probleme sprechen.
Wenn Sie sich dazu bereit fUhlen, bieten Sie sich als Gesprachspartner:in
an. Dabei ist wichtig, dass sich die gemeinsamen Gesprache nicht
ausschliesslich auf die Essstorung beschranken. Sprechen Sie bewusst
auch andere Themen an, die nichts mit Essen und Figur zu tun haben.

Es ist sinnvoll, Unternehmungen vorzuschlagen, die nicht im
Zusammenhang mit Essen stehen. Wenn sich der Freundeskreis
beispielsweise zum gemeinsamen Essen trifft, wird die betroffene Person
nicht mitkommen (kédnnen) und fuhlt sich ausgeschlossen. Gemeinsame
Aktivitaten sind wichtig, damit sich die betroffene Person zugehorig fihlen
kann.?? Personen mit Essstorung wollen und sollen nicht in besonderer
Weise geschont werden. Sprechen Sie zum Beispiel weiterhin Ihre eigenen
Sorgen und Probleme mit der betroffenen Person an.

Zuséatzlich sollten Sie unbedingt vermeiden, hinter dem Rucken der
betroffenen Person Uber sie zu sprechen oder gar Gerlchte zu verbreiten.

Personen mit einer
E,S%storun 1solieren
ife

von Freunden und
reundinnen.
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Partner:iinnen haben oft ein starkes BedUrfnis der Betroffenen zu helfen.
Das ist grundsatzlich positiv, Sie mUssen sich aber bewusst sein, dass die
Essstdérung vielfach den Wunsch nach Autonomie ausdrickt, weshalb
Uberfursorge kontraproduktiv ist.

Drangen Sie lhre:n Partner:in nicht zum gewlnschten Essverhalten - das
bringt nichts. Eine magerstchtige Person wird Ihnen zu Liebe vielleicht
eine Kleinigkeit essen, das aber sicherlich bei der nachsten Gelegenheit
wieder einsparen.

Als Partner:in befinden Sie sich auf einer Gratwanderung zwischen
UnterstUtzen und Loslassen. Solidaritat, Vertrauen und Préasenz sind
forderlich, Uberfursorge, Ubernahme von Verantwortung und Aufopferung
hinderlich. Achten Sie unbedingt auf Ihre eigenen Bedurfnisse und Grenzen
und nehmen Sie sich Zeit fur sich.?®

Besonders schwierig fUr Partner:iinnen ist es, mit einer kdrperlichen
ZurlUckweisung umzugehen. Besonders sexuelle BerUhrungen sind fur
Betroffene oft abstossend und schwer zu ertragen. Sie kdbnnen ihren
eigenen Korper nicht ausstehen, weshalb es ihnen besonders schwerfallt,
ihren Kérper zu zeigen, da sie mit Ablehnung und Kritik rechnen. Im
Grunde dominiert bei den Betroffenen die Angst vor dieser Ablehnung.
Sprechen Sie diese Angst an und fragen Sie nach, wie sich die betroffene
Person bei solchen Berthrungen fuhlt. Gemeinsam kd&nnen dann Schritte
erarbeitet und umgesetzt werden, um diese Angst stufenweise zu
Uberwinden.

Gehen Sie nicht liber Ihre eigenen Belastungsgrenzen und opfern Sie
sich nicht auf. Ziehen Sie professionelle Unterstiitzung in Betracht.

Ansonsten gelten flr Sie dieselben bereits beschriebenen Ratschlage.
Kurz zusammengefasst:

Informieren Sie sich Uber die Krankheit und leben Sie Ihr Leben. Werden
Sie nicht zu Kompliz:iinnen der Essstérung, motivieren Sie zu einer Therapie,
nehmen Sie lhre:n Partner:in in ihrer:seiner Gesamtheit wahr (nicht nur die
Essstdérung) und holen Sie sich Hilfe, wann immer Sie welche bendtigen. Die
Fachstelle PEP und die AES ké&nnen Sie hierbei unterstltzen.

Wenn Sie den Verdacht haben, dass es in |hrer Klasse eine:n Schuler:in
gibt, die an einer Essstdrung erkrankt ist, ist es empfehlenswert, sich zuerst
mit einer Fachperson auszutauschen. Es ist wichtig, Essstérungen auch in
der Schule zu thematisieren und somit einer Tabuisierung vorzubeugen,
damit Betroffene nicht das Gefuhl bekommen, sie mUssten ihre Krankheit
verheimlichen oder sich daftr schamen. Eine generelle Aufklarung

schitzt die Betroffenen zusatzlich. Schuleriinnen werden fur das Thema
sensibilisiert und entwickeln mehr Verstandnis fUr eine Essstdérung,
wodurch es seltener zu Vorurteilen und verletzenden Kommentaren
kommen wird.?*
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Es ist jedoch sehr wichtig zu wissen, wie man dieses Thema anspricht.
Statt einer abschreckenden Wirkung kann das Reden Uber Magersucht
potenziell gefahrdete Menschen faszinieren und dazu ermutigen, Gewicht
zu verlieren. Auch Bilder von ausgemergelten Koérpern oder Geschichten
von Menschen, die die Krankheit Uberwunden haben, haben keine
vorbeugende Wirkung.

Informieren zunachst Sie sich?® und lassen Sie sich beraten, wie das Thema
Essstdrungen angesprochen werden kann. In diesem Zusammenhang
kann Ihnen PEP und AES behilflich sein. Die Fachstelle PEP bietet

sowohl spezifische Klassenintervention an, wenn ein:e Schuler:in an einer
Essstorung leidet, als auch Klassen-Workshops (Bodytalk PEP), um
eventuelle Essstérungen vorzubeugen.

Wenn Sie eine:n Schuler:in gern persénlich auf Ihren Verdacht ansprechen
mochten, beachten Sie bitte zun&chst die Punkte in dieser Broschure.

Informationen zu den Bodytalk PEP
Workshops und Klasseninterventionen:

Reden Sie nicht mit der Klasse in Abwesenheit der betroffenen Person
Uber sie bzw. informieren Sie sie im Voraus Uber ein eventuelles
Gesprach. Sie muss die Moglichkeit bekommen zu entscheiden, ob sie
dabei sein will oder nicht.

Kontrollieren Sie in den Pausen nicht das Essverhalten. Das bringt nichts. Bei
Schuleriinnen mit essgestortem Verhalten kénnte dies dazu fuhren, dass sie
sich gezwungen fuhlen, Essen verschwinden zu lassen und zu ltgen.

Versuchen Sie die Betroffene in die Klasse zu integrieren. Auch wenn es
oft so wirkt, als ob Betroffene in Ruhe gelassen werden mdchten, haben
sie das BedUrfnis dazuzugehoren, trauen sich aber nicht, selbst die
Initiative zu ergreifen.

Ein paar praventive Uberlegungen: Seien Sie generell aufmerksam
gegenlber Mobbing und reagieren Sie darauf. Dies tragt zur
Verbesserung des Klassenklimas bei und vermittelt das Gefuhl, bei
Bedarf nicht alleine zu sein.

Achten Sie darauf, wie sich Leistungsdruck auf lhre Schuleriinnen

auswirkt. Bestarken Sie Schuler:iinnen, die sich selbst unter starken Druck
setzen, nicht in ihrem Verhalten.

Versuchen Sie vielmehr die Haltung zu vermitteln, dass Anerkennung
und Aufmerksamkeit nicht nur von Leistung abhangen.



17 Besondere Situationen

63



ﬂn

Umgang mit Suizidgedanken

Es ist nicht einfach zu unterscheiden, was normale Gedanken Uber den
eigenen Tod sind, was eine pubertare Reaktion ist und was tatsachlich auf
Suizidabsichten hindeutet. Soll man Androhungen ernst nehmen oder ist
es ein Test, um herauszufinden, wie wichtig die betroffene Person fur die
eigenen Angehdrigen ist?

Fest steht, dass bei Personen mit psychischen Erkrankungen - dazu zahlen
auch Essstdérungen - Suizidgedanken bis hin zu Suizidversuchen auftreten
kénnen.

Eltern und Angehdrige versplren grosse Angst, wenn sie eine Suizidgefahr
vermuten. Diese Angst findet oftmals Ausdruck in einer stdndigen
Beobachtung der Betroffenen und in permanenten Uberlegungen, wie

ihr geholfen werden kann. Haufig fUhrt dies dazu, dass Eltern versuchen,
dem eigenen Kind Aufgaben abzunehmen, ihm alles Recht zu machen,

vor anderen zu verbergen, ,,dass etwas nicht in Ordnung ist”. Der
Leidensdruck erhdht sich. Auch der Gedanke an ein ,danach”, nach einem
Suizid(versuch), Iasst sich nicht wegschieben.

Tipps flir Angehorige:

Gehen Sie darauf ein, wenn Ihr Kind Gedanken Uber den eigenen Tod
aussert. Versuchen Sie zu klaren, ob sich dahinter ein ernst gemeinter
Vorsatz verbirgt.

Versuchen Sie dabei nicht, ihm seine Gedanken mit Satzen wie ,,Du hast
Jja alles, dir fehlt es an nichts” oder ,, Sag nicht solche schlimmen Dinge”
auszureden. Ermutigen Sie |hr Kind vielmehr, dartber zu sprechen. Nur so
kdnnen Sie erfahren, was in ihm vorgeht.

Wenn die betroffene Person sich immer mehr zurlckzieht, sich
vernachlassigt, sagt, sie wlrde sich umbringen oder durch verschlUsselte
Botschaften wie ,/ch weiss nicht, ob ich dann noch da bin“ eine
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Suizidgefahr ankltndigt, besteht dringender Handlungsbedarf. Zu
denken ,Wer Uber Selbstmord spricht, wird ihn nicht ausfihren”ist nicht
zutreffend. Eltern sollten nicht zégern, professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen. Professionelle Unterstlitzung finden Sie bei Beratungsstellen,
Telefonseelsorge oder Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Magersucht und Autismus-Spektrum-Stérungen

Seit einigen Jahren wird ein Zusammenhang zwischen einigen Formen des
autistischen Spektrums, insbesondere dem ehemals genannten Asperger-
Syndrom und der Magersucht beobachtet. Es wird angenommen, dass es
auch zu einer Uberschneidung der neurologischen Veranlagung zwischen
den beiden Erkrankungen kommen kann.

Als Asperger-Syndrom wird eine Form von Autismus bezeichnet, bei
der die Bereiche Intelligenz, Auffassungsgabe und Autonomie nicht
beeintrachtigt sind, sondern die sich in erster Linie in einer Unfahigkeit
manifestiert, in sozialer Interaktion angemessen zu reagieren. Menschen,
die an diesem Syndrom leiden, tun sich schwer, Freundschaften zu
knUpfen, nach Belohnung zu streben und Beziehungen zu gestalten.

Es fehlt an gegenseitigem sozialen oder emotionalen Austausch und
die non-verbale Kdérpersprache wie Blickkontakt, Mimik, Gestik und
Koérperhaltung ist verarmt.

Das Asperger-Syndrom wird vorwiegend bei Buben diagnostiziert, aber es
besteht seit einiger Zeit der Verdacht, dass bei der Erziehung der Madchen
mehr Wert auf soziale Kompetenzen gelegt wird, was es ihnen erméglicht,
die Symptome besser zu kompensieren.

Bei den Madchen mit einer Asperger-Diagnose kommt es bedeutend
haufiger vor, dass sie auch an Magersucht erkranken. Da das Asperger-
Syndrom vor allem bei Madchen oft nicht diagnostiziert wird, wird davon
ausgegangen, dass die Komorbiditadt noch héher sein kann.

Die Psychiaterin Janet Treasure, eine der fUhrenden internationalen
Vertreterinnen in der Behandlung von Essstdorungen und Forscherin am
Kings College in London, fUhrte 2012 eine Studie durch. Sie ergab, dass
auf mehr als ein FUnftel der Probandinnen mit Anorexie die Kriterien fur
eine Autismus-Spektrumstdrung zutreffen. Tony Attwood, Psychiater

und Asperger-Experte, berichtet, dass zwischen 18% und 23% der
anorektischen weiblichen Jugendlichen einige oder mehrere diagnostische
Kriterien fUr das Asperger-Syndrom erfullen.

Zu den relativ haufigen Symptomen bei Menschen mit autistischem

Spektrum und Anorexie zahlen:

> Eine Tendenz, sich auf Details zu konzentrieren, anstatt die Dinge
ganzheitlich zu betrachten, wodurch das Gesamtbild einer Situation oder
eines Problems verloren geht.

> Zwanghaftes Verhalten.

> Das Bedurfnis, die Dinge perfekt und vollstandig zu erledigen.

> Schwierigkeiten beim Multitasking, d.h. die Aufmerksamkeit zwischen zwei
verschiedenen Aktivitaten oder Ideen hin- und herpendeln zu lassen.
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> Mangelnde kognitive und verhaltensbedingte Flexibilitat, die es sehr
schwierig macht, mit Verdnderungen in der eigenen Routine umzugehen.

> Uberdurchschnittliche Haufigkeit von Angststérungen und
Stimmungsstérungen wie Depressionen.

> Atypisches Essverhalten, ungewodhnliche Rituale bei der Zubereitung von
Speisen und / oder Weigerung, bestimmte Lebensmittel zu essen.

> In einigen Fallen ritualisierte oder extreme und anhaltende kdrperliche
Aktivitat.

Fur Madchen, die an einer nicht diagnostizierten Form von Autismus

leiden, kann Anorexie zu einer Méglichkeit werden, ein Unbehagen sichtbar

zU machen, das sonst niemand wahrnimmt.

Zu wissen, dass die Unsicherheiten in der Beziehungsgestaltung auf eine
Autismus-Spektrum-Stérung zurtckzuflhren sind, kann Madchen helfen,
sich anzunehmen und sich weniger falsch und unzulanglich zu fuhlen.

Am effektivsten gegen
eine REissstorung wirkt

medizinisches,
psychotherapeutisches
ernahrungstherapeutisches




15 Therapie: motivieren,
ohne zu drangen
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Der Umweg uiber eine
shrun c‘s’ltgleraturllg kann hilfreich

Ernahrung
sein.

AES und PEP kénnen Beratungsadressen vermitteln.

Der Ausweg aus einer Essstorung gelingt in den seltensten Fallen alleine,
sondern erfordert professionelle UnterstUtzung. Versuchen Sie nicht, die
Therapeutiinnenrolle zu Ubernehmen. Sie haben eine andere Rolle und eine
andere Beziehung zur betroffenen Person und ké&nnen eine Therapeut:in
genauso wenig ersetzen wie die:den beste:n Freund:in besten Freund. Halten
Sie die betroffene Person nicht von einer Therapie ab, weil Sie denken,

es wlrde ihrem Ruf oder dem der Familie schaden. Sich seiner Probleme
bewusst zu sein und dagegen ankdmpfen zu wollen, ist ein Zeichen von

Mut und Starke, nicht von Schwache. Sprechen Sie sich positiv fUr eine
Therapie aus, seien Sie bereit, selbst daran teilzunehmen und motivieren und
ermutigen Sie die betroffene Person dazu, sich Hilfe zu holen.

Sie werden bei diesem Thema zunachst wahrscheinlich auf Ablehnung
stossen. Bleiben Sie trotzdem freundlich und verstandnisvoll. Geben Sie

nicht auf, aber versuchen Sie gleichzeitig abzuwiegen, wieviel ,Antreiben”
nUtzlich ist bzw. ob Sie damit nur zusatzlichen Druck ausUben. Bieten Sie lhre
UnterstUtzung an, indem Sie beispielsweise vorschlagen, zusammen zu einer
Beratungsstelle zu gehen. So zeigen Sie der betroffenen Person, dass Sie an
ihrer Seite sind. Dréangen Sie sich aber nicht auf.

Seien Sie sich bewusst, dass Sie die betroffene Person nicht zur Therapie
zwingen kdnnen bzw. dass eine erzwungene Therapie keine Wirkung

zeigen wird. Dementsprechend sollten Sie auch keine Vereinbarungen oder
Terminabsprachen hinter ihrem Rlcken treffen. Die betroffene Person selbst
muss entscheiden, wann und wie sie Hilfe in Anspruch nehmen méchte, nur
so fuhrt diese langerfristig zum Erfolg.

Auch auf Ratschlage und vorgefertigte Lésungsmodelle sollten Sie
verzichten, Uberlegen Sie vielmehr gemeinsam, welche Mdglichkeiten es gibt
und welche fur die betroffene Person am besten ist. Ist sie schliesslich bereit,
eine Therapie zu machen, sollten Sie sich nicht in die Behandlung einmischen,
da Sie ansonsten das Vertrauen zwischen der betroffenen Person und dem
therapeutischen Fachpersonal gefahrden. Falls Ihre Teilnahme erwlnscht ist,
sollten Sie dazu bereit sein.

Auf der einen Seite braucht es eine bestimmte Konsequenz im Verhalten,
auf der anderen Seite ist das Aushandeln von Kompromissen notwendig,
damit die betroffene Person das Geflhl hat, sie kann noch selbst aktiv
mitentscheiden und den Heilungsprozess mitgestalten.



14 Wie funktioniert
eine Therapie?
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Bei der Behandlung einer Essstdrung muss man von einem
durchschnittlichen Behandlungszeitraum von mindestens 2 Jahren
ausgehen. Die effektive Behandlungsdauer ist natUrlich abhangig von
vielen individuellen Faktoren: Schwere der Essstdrung, Persdnlichkeit der
betroffenen Person, Umfeld usw.

Eine gute Essstdrungstherapie erfolgt auf drei Ebenen:
> Medizinische Ebene

> Psychologische Ebene

> Erndhrungstherapeutische Ebene

Der:die Arzt:in behandelt den Kérper, der durch das problematische
Essverhalten einige Mangel aufweisen kann. Er:Sie entscheidet, ob wichtige
Substanzen bei der Ernahrung zu integrieren sind oder ob eine Zeit lang
sportliche Aktivitaten untersagt werden mussen.

Das psychologische/psychotherapeutische Fachpersonal begleitet
Betroffene bei der Starkung des eigenen Selbstwertgefihls, bei der
Aufarbeitung krankender oder traumatischer Erlebnisse, bei der
Aktivierung innerer Ressourcen. Wenn die Betroffenen sehr jung sind,
kann eine Familientherapie sinnvoll sein. Diese wird von einer eigens
ausgebildeten Psychotherapeut:innen durchgefihrt.

Die Ernadhrungstherapie bei einer spezialisierten Ernahrungsberatung oder
bei einer erndhrungspsychologischen Fachperson hilft den Betroffenen,
inr Hunger- und Sattigungsgeflhl wiederzuerkennen, die Angst vor
gewissen Lebensmitteln zu Uberwinden, die Portionen und Mengen richtig
einzuschatzen und auch zu verstehen, was ein gesunder Kdrper wirklich
braucht.

All diese Formen der Therapie werden ambulant oder stationar
angeboten. Je nach Situation wird entschieden, ob die betroffene Person
einen Krankenhausaufenthalt braucht, eine stationare Therapie in einer
psychosomatischen Klinik angebracht ist, oder ob sie ambulant betreut
wird. Ein Krankenhausaufenthalt wird empfohlen, wenn ein starkes
Untergewicht besteht, wenn eine starke Gewichtsabnahme in kurzer Zeit
erfolgt ist oder wenn lebenswichtige Elemente (z.B. Kalium) bedrohliche
Werte aufweisen. Meistens dient ein Krankenhausaufenthalt der Erholung
und Besserung des korperlichen Zustands. Aufgrund der Schwierigkeit
einiger Patientiinnen, bei ihrer Genesung zu kooperieren, kann ein solcher
Aufenthalt unter Umstanden auch mehrere Monate dauern.

Erwachsene Personen kdnnen im Falle einer akuten Gefahrdung zu einem
Krankenhausaufenthalt gezwungen werden. Bei Minderjahrigen wird
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nicht so lange gewartet und ein Krankenhausaufenthalt empfohlen, bevor
die Situation eskaliert. Auch da mussen die Eltern ihre Einwilligung zum
stationdren Aufenthalt oft gegen den Willen der Betroffenen geben und
erleben das als grossen inneren Konflikt.

Wichtig ist, dass die Angehdérigen eine Zwangseinweisung nicht als
persénliches Versagen erleben.

Bei starkem Untergewicht liegt eine Gefahrdung der Gesundheit vor
und die betroffene Person ist oft nicht mehr in der Lage, das eigene
Befinden realistisch einzuschatzen und eine der Situation angemessene
Entscheidung zu treffen. In diesen Fallen hat der Schutz der Person
Prioritat.

Wenn die betroffene Person nach einem Krankenhausaufenthalt nicht
im Stande ist, die Symptome zu Hause in den Griff zu bekommen (sie
nimmt wieder ab oder bekommt wieder Essanfalle), dann wird zu einem
Klinikaufenthalt geraten. Kliniken nehmen Patient:innen meist dann auf,
wenn sie korperlich nicht in Lebensgefahr sind. Kliniken haben viele
Therapieangebote: von Einzel- und Gruppentherapie Uber Kunsttherapie,
Therapie mit Tieren, Tanz oder Entspannungstechniken. Die Dauer eines
stationdren Aufenthalts wird jeweils individuell festgelegt und kann
mehrere Monate umfassen.

Nach einem Krankenhaus- oder Klinikaufenthalt braucht es immer eine




weiterfUhrende ambulante Therapie. Bei einigen Betroffenen ist nach
der Entlassung vom Krankenhaus der Aufenthalt in einer geeigneten
Wohngemeinschaft oder Tagesstruktur angebracht. Die AES oder PEP
kédnnen bei der Vermittlung eines passenden Angebotes helfen. Auch
finden sich Adressen auf der Webseite der SGES (siehe Kapitel 16
Adressen).




15 Rechte und Erwartungen
von Menschen mit
Essstorungen -

und deren Angehdrigen
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Menschen, die an Essstérungen erkranken sowie ihre Angehdrigen,
haben in der Phase der Erkrankung viel zu tun und haben ein Recht auf
angemessene Unterstlitzung.

Auf dem Weltkongress der Academy for Eating Disorders (AED) im

Juni 2006 in Barcelona, wurde die weltweite Charta fuUr Essstorungen
verabschiedet und wird von der Fachstelle PEP sowie der AES unterstutzt.
Diese Charta beinhaltet die Rechte und die berechtigten Erwartungen

von Menschen mit Essstérungen. Sie zeigt, dass es auf der ganzen Welt
gemeinsame Prinzipien gibt, die Personen mit Essstérungen, deren
Angehodrige sowie ihre Therapeutiinnen verbinden.

Die Charta stellt den Beginn einer koordinierten Aktion dar, die die
Regierungen, die &6ffentliche Gesundheitsversorgung und alle jene, die
sich fur Personen mit Essstérungen und inre Angehodrigen einsetzen und
sie unterstUtzen, dazu aufruft, die angegebenen Standards bezlglich
Behandlungsqualitat, Aufklarung und Pravention umzusetzen.

Die Charta ist unter dieser Adresse einsehbar:
http:/www.oeges.or.at/download/charta_vollversion.pdf

Zudem wurden von der AWMEF die S3 Leitlinien “Diagnostik und
Behandlung von Essstérungen” verdffentlicht. Darin werden
Hintergrundinformationen und Empfehlungen zusammengefasst, wie
Essstdrungen sowie Begleit- und Folgeerkrankungen festgestellt und
behandelt werden sollten. Die vereinfachte Version “Patientenleitlinie”
richtet sich an Betroffene und Angehdrige.
https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/051-026

Es ist sehr wichtig, dass Angehdrige diese Dokumente kennen und Uber
den Ablauf einer optimalen Behandlung Bescheid wissen, auf welche sie
und ihre Téchter, ihre S6hne oder ihre Partner:iinnen bestehen kénnen.

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Beobachtungen, Vermutungen, Angste oder
Zweifel bei den Therapeut:innen deponieren. Sie sehen Ihr Kind/ Ihre:n
Partner:in taglich und haben einen besonderen Blickwinkel auf die gesamte
Situation.
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16 Adressen



Verein Fachstelle PEP

Pravention Essstorungen Praxisnah
am Inselspital Bern

Postadresse: Fellerstrasse 15¢

3604 Thun

Tel. 076 368 96 17
fachstelle@pepinfo.ch
www.pepinfo.ch

AES Arbeitsgemeinschaft Ess-Stérungen
Feldeggstrasse 69

8008 Zurich

043 488 63 73

beratung@aes.ch

www.aes.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir
Essstérungen SGES

c/o Universitatsspital Zurich
Klinik fur Konsiliarpsychiatrie und
Psychosomatik

Ra&mistrasse 100

8091 Zurich
sekretariat@sges-ssta-ssda.ch
www.sges-ssta-ssda.ch

Anlaufstellen/Fachstellen/Gruppenangebote:
https:/pepinfo.ch/de/anlaufstellen/index.php
https:/www.aes.ch/externe-gruppen
https://sges-ssta-ssda.ch/adressen/
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Wenn eine Person an einer Essstorung
erkrankt, ist das fiir das gesamte Umfeld

eine grosse Belastung. Das Familienleben,

der Freundeskreis sowie eine Partnerschaft
leiden unter der Storung. Alle, die mit der
betroffenen Person in engem Kontakt stehen,
tragen die Krankheit mit. Sie sind dem gestorten
Essverhalten, den ewigen Diskussionen, den
Stimmungsschwankungen, die eine Essstorung
mit sich bringen kann, ausgesetzt. Eltern

oder Partner:in sind meist rat- und hilflos.
Verzweiflung, Machtlosigkeit, Frustration, aber
auch Arger, Wut, blinder Aktionismus oder
Resignation sind haufige Reaktionen auf eine
Essstorung in der Familie.

Angehorige sind aber eine wichtige Ressource
im Kampf gegen die Krankheit.

Diese Broschiire bietet Ihnen niitzliche
Informationen, wie sie das Verhalten der
Betroffenen verstehen, was Sie in einer
solchen Situation tun und wie sie die
Betroffene unterstiitzen konnen.
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