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Text Raphaela Birrer lllustrationen Nella Lombardi

.ngefa.ngen hat es im letzten Friihling.
Andrea hatte das Bediirfnis, sich gesiinder
zu ernéhren, und bald dominierten Gemiise,
Obst und Fisch ihren Speiseplan. Dabei
hatte die heute 18-Jahrige eine sehr
schlanke Figur, wie sie selber sagt. Bei einer
Korpergrosse von 1,80 Metern wog sie etwa,
55 Kilo. Sie wollte nicht abnehmen, fiirchtete
sich aber vor einer Gewichtszunahme. Nach
einigen Monaten habe sie aber gemerkt,
dass etwas nicht mehr stimme. In den Som-
merferien mit der Familie sei ihr Essverhal-
ten schliesslich auch den Eltern aufgefallen.
Andrea gestand ihnen, dass sie es alleine
nicht schaffen wiirde, mit der immer radika-
leren Diat aufzuhéren. Zu jenem Zeitpunkt
ass Andrea morgens noch ein halbes Natur-
joghurt, mittags einen Salat und abends eine
Suppe. Wahrend ihrem Umfeld ihre zuneh-
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Essstorungen .

t zur Krankheit

HEssstorungen wie Magersucht und Bulimie

haben viele Ursachen. Die Pravention setzt

| bei der Starkung des Selbstwertgefiihls und
| der Reflexion gangiger Schonheitsideale an.

mend diinner werdende Statur auffiel, nahm
sie selber diese nicht wahr, wenn sie in den
Spiegel blickte.

Bulimie und Anorexie
die hiufigsten Essstorungen

Andrea leidet an Magersucht. IThre Erkran-
kungist in der Schweiz bei Jugendlichen
ihres Alters keine Seltenheit. Die haufigsten
Essstérungen im Kindes- und Jugendalter
sind Ess-Brech-Sucht (Bulimie) und Mager-
sucht (Anorexie). Bei der Bulimie werden in
kurzer Zeit unkontrolliert grosse Mengen an
Lebensmitteln eingenommen. Daraufhin
versuchen Betroffene, diese Essanfille zu
kompensieren, indem sie erbrechen oder
sich tiberméssig kérperlich betétigen. Das
Heisshungergefiihl entsteht durch sehr
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reduziertes Essen innerhalb einer Diét.
Bulimie bleibt oft l1&nger unerkannt, weil
sich das Gewicht der Erkrankten im Normal-
bereich bewegt. Von Magersucht Betroffene
sind dagegen stark untergewichtig, weil sie
eine Extremdidt machen und nur noch
selektiv essen. Trotzdem fiirchten sie sich
stark vor einer Gewichtszunahme; ihre
Koérperwahrnehmung ist verzerrt, und sie
beschiéftigen sich permanent mit dem
Thema Essen.

Magersucht und Bulimie beginnen oftmals
in der Pubertét, jener sensiblen Lebens-
phase, in der sich kérperlich und emotional
viel veréndert. Zu Essstérungen existieren
kaum zuverlissige Zahlen, und die Dunkel-
ziffer ist hoch. Experten gehen davon aus,
dass etwa ein Prozent der jungen Frauen in
der Schweiz magersiichtig ist, zwei bis fliinf
Prozent an Bulimie leiden und zwei bis drei
Prozent atypische Essstorungen haben, die
schwierig zu kategorisieren sind. Mddchen
sind zehnmal hiufiger betroffen als Jungen.

Zunehmend Jiingere betroffen

Dass schwere Formen der Magersucht
zugenommen hétten, sei nicht erwiesen,
sagt Christiane Schréer, Geschéftsfithrerin
der Arbeitsgemeinschaft Ess-Storungen.
BErkennbar sei aber, dass Bulimie und leich-
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ANZEICHEN FUR EINE ERKRANKUNG

Familienmahlzeiten werden umgangen,
Kochen fiir andere

selektive Nahrungsaufnahme

Essen als hdufiges Gespriachsthema
Gewichtsverlust

Angst vor Gewichtszunahme trotz Untergewicht
verzerrte Wahrnehmung der eigenen Figur
weite Kleidung

Kalteliberempfindlichkeit
Bewegungsdrang

sozialer Riickzug

psychische Labilitat
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tere Formen der Magersucht heute héufiger
vorkédmen als frither. Zudem findet eine
Altersverschiebung nach unten statt: «Neue-
re Studien belegen, dass zunehmend jiin-
gere Kinder Essstorungen haben», sagt
Dagmar Pauli, Chefirztin beim Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons
Zirich. So hatten von den 15-bis 20-Jéhrigen
bereits 37 Prozent einmal eine Diét gemacht.

Erkrankung als psychische Storung

Essstorungen sind der Ausdruck einer
tiefsitzenden psychischen Stérung, deren

Ursachen vielfiltig sind. Gewisse persoénli-
che Pridispositionen kénnen eine Erkran-
kung begiinstigen: ein niedriges Selbstwert-
gefiihl, Perfektionismus, Zwanghaftigkeit
oder Stressempfindlichkeit. Familidre
Stressfaktoren wie Beziehungsprobleme
oder Trennungen konnen ebenfalls dazu
beitragen. Auch gesellschaftliche Faktoren
wie das propagierte Schlankheitsideal
spielen eine Rolle. Die von den Medien und
der Offentlichkeit definierte weibliche
Idealfigurist in den vergangenen Jahrzehn-
ten immer diinner geworden, gleichzeitig
aber hat sich das durchschnittliche reale
Korpergewicht erhoht.

Diese Diskrepanz fithrt besonders bei jun-
gen Médchen zu einem grossen Druck, der
haufig in Didten endet. Bei 90 Prozent der
Betroffenen sei eine Diit der wichtigste
Ausléser fiir die Krankheit, sagt Christine
Schréer. Verschiedene Schiilerbefragungen
in der Schweiz kommen in dieser Hinsicht
zu alarmierenden Befunden: Etwa ein Vier-
tel der Befragten hat ein problematisches

Hssverhalten; tiber die Hilfte der weiblichen
und knapp 30 Prozent der minnlichen
Jugendlichen finden sich zu dick.

Eine neue Dimension der medialen Einfluss-
nahme ist zudem durch zwielichtige Foren
fiir Essgestorte im Internet entstanden.
Darin geben sie sich gegenseitig Tipps, wie
man am schnellsten abnehmen kann. Pauli
findet die regelmissige Nennung dieser
Websites in den Medien kontraprodulktiv,
weil Madchen dadurch oftmals auf die Idee
kamen, sie anzuklicken.

Lebensgefiahrlicher Zustand

Nachdem die Waage noch 47 Kilo angezeigt
hatte, begann Andrea eine Therapie bei

einem Psychiater und einer Erndhrungsbe-
raterin, die ihr einen Essplan erstellte. «Das
hat meine Situation nur verschlimmert»,
sagt Andrea, «denn nun begann ich, genau
zZu messen, wie viel ich esse, und den Plan
abzuidndern.» Obwohl der Plan die Kalorien-
zahl kontinuierlich erhéhen sollte, sank ihr
Gewicht auf 43 Kilo. Gleichzeitig wurde sie
immer reizbarer und unzufriedener, weil ihr
beim Hssen Vorschriften gemacht wurden.

Andreas Psychiater bezeichnete ihren Zu-

stand als lebensgefédhrlich. Abends konnte

sie nicht mehr einschlafen; sie fiirchtete

sich, nicht mehr zu erwachen. Nach draus-

sen ging die Schiilerin nicht mehr gerne,

weil sie sténdig fror, Knochenschmerzen

und keine Energie hatte. Sie zog sich immer @
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mehr zuriick, denn plétzlich fiel ihr auf, wie
wichtig Essen fiir das Zusammenleben ist.
Andrea ist ein kreativer Mensch; sie musi-
ziert und malt gerne. Mittlerweile sind ihr
jedoch die Ideen fiir ihre Bilder ausgegan-
gen, und zum Cellospielen fehlt ihr die Kraft.
Die Frage einer stationdren Behandlung
steht bedrohlich im Raum. Fir Andrea
kommt diese Option aber nicht in Frage,
weil sie sich im letzten Jahr am Gymnasium
befindet und im kommenden Sommer

die Maturapriifungen absolvieren mdchte.

In der Schule iiberfordert

Die Therapie soll Andrea helfen, den Grund
fiirihre Magersucht zu finden. Mégliche
Ursachen sieht sie im Schulstress und im
familidren Druck. Sie habe schon immer
sehrviel lernen miissen und Nachhilfe
benotigt, um gute Leistungen zu erzielen.
Daher hitte sie lieber eine Lehre absolviert,
aber ihrer Muftter sei es wichtig gewesen,
dass sie das Gymi besuche. Sie habe sich
immer iiberfordert gefithlt und dies durch
Fleiss ausgeglichen, sagt sie. Die Therapie
hat dazu beigetragen, dass Andrea sich

und ihr Essverhalten besser reflektieren

Auffallend ist, dass Madchen
oft eine falsche Vorstellung
davon haben, was Jungen
schon finden.

kann. Im Gespréch dussert sie sich differen-
ziert iiber die moglichen Griinde fiir ihre
Krankheit. Der Ausdruck in ihren Augen
wirkt aber traurig, und ihre Stimme ist
dumpf, fast mechanisch, wenn sie erzéhlt.
Sie wiirde gerne wieder einmal herzhaft
lachen, sagt sie. Oft fiihle sie sich traurig
und voller Sorgen.

Wenn Jugendliche von Essstorungen betrof-
fen sind, leidet auch das Umfeld. Oft findet
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niemand einen Weg, das Problem auf eine
angemessene Weise anzusprechen. Dies
wire jedoch sehr wichtig, weil Betroffene -
ohne dass es ihnen bewusst ist - auf Hilfe
warten. Auch Andrea hat ein iiberfordertes
Umfeld erlebt: Als ihre Erkrankung immer
offensichtlicher geworden war, musste sie
diese in der Schule kommunizieren.

Priavention in der Schule

Zuvor war sie trotz des starken Gewichts-
verlusts weder von Mitschiilern noch von
Lehrern darauf angesprochen worden.
Dabei spielt das schulische Umfeld eine
wichtige Rolle bei der Fritherkennung von
Essstorungen. Lehrpersonen sind neben
den Mitschiilern oft die ersten Bezugsperso-
nen, die eine Erkrankung wahrnehmen. Um
richtig reagieren zu kdonnen, miissen auch
sie fiir die Thematik sensibilisiert sein.
Daher richten sich Priventionsbemiihungen
oft an Schulklassen und ihre Lehrer.

Der Verein Pravention Essstorungen Praxis-
nah bietet in der Deutschschweiz kostenlos
Bodytalk-Workshops fiir Klassen mit Schii-
lern im Alter von 13 bis 20 Jahren an. Dabei
geht es geméss Fachstellenleiterin Brigitte
Rychen darum, bei den Jugendlichen ein
positives Selbstwertgefiihl zu fordern,
indem sie lernen, mit ihren Gefithlen fiir
ihren Kérper umzugehen. Mit offenen Fra-
gen und Medienbildern werden die Schiiler
zu einer kritischen Diskussion liber die

Zusammenhinge zwischen Schonheit,
Schlankheitswahn, Didtverhalten und
Koérperzufriedenheit angeregt.

Zudem reflektieren die Schiiler unter-
schiedliche Definitionen von Schénheit und
das eigene Essverhalten. Prévention sei bei
HEssstorungen sehr wichtig, so Rychen, weil
die Medien-, Mode- und Didtindustrie auf
Maéadchen einen massiven Druck ausiibe,
indem sie ein Ideal erschaffe, das fiir Jugend-
liche nicht zu erreichen sei. Die Krankheit
selbst spricht der Bodytalk-Workshop nur
dann explizit an, wenn sie von Seiten der
Jugendlichen eingebracht wird.

Retuschierte Werbebilder

Diesen Ansatz der indirekten Thematisie-
rung verfolgt auch Belinda Inglin beiihrer
Préventionsarbeit. Bei der Jugendhberatungs-
und Suchtpréventionsstelle fiir den Ziircher
Bezirk Meilen leitet sie einen Workshop fiir
Schiiler der zweiten Oberstufe. Er setzt
inhaltlich frither an - bei jenen Faktoren,
die Essstorungen begiinstigen kénnen. Im
eintdgigen Programm besprechen die
Jugendlichen ihre Schdnheitsideale und die
Vorstellungen dahinter. Ein Fokus liegt
dabei auf retuschierten Werbeplakaten:
«Vorher-Nachher-Bilder sollen verdeutli-
chen, wie die Werbung gezielt manipuliert»,
erlautert Inglin.

Auffallend findet die Suchtberaterin, dass
Maéadchen oft eine falsche Vorstellung davon
haben, was Jungen schon finden. Brigitte
Rychen findet darum den Einbezug der von
Essstorungen weniger betroffenen Knaben
sinnvoll, um gegengeschlechtliche Bilder zu
korrigieren. Zwar stiinden auch Jungen
zunehmend unter Druck, einem Idealbild zu
entsprechen. Im Unterschied zu den Mad-
chen, so Inglin, kdmen die Jungen indes in
der Pubertit ihrem Schonheitsideal durch
den breiter werdenden Kérperbau ndher
kadmen, wihrend es sich bei den Madchen
durch die breiteren Hiiften und grosseren
Briiste umgekehrt verhalte.

Angst vor dem Essen iiberwinden

Andrea wiegt im Moment 46 Kilo und
damit immer noch zu wenig. Sie fragt
sich, ob sie je wieder ein normales Ver-
héltnis zum Essen haben wird. «Gesund
bin ich erst, wenn ich keine Angst mehr
habe vor dem Essen.» Sie hofft, mithilfe
der Therapie weitere Fortschritte zu
erzielen, um im Sommer die Matura
schaffen zu konnen, Ihr Traum wire es,
anschliessend ans Konservatorium zu
gehen oder Kunstmalerin zu werden -
und dabei wieder gerne zu ess‘

Siehe auch Interview auf Seite 32.

e Arbeitsgemeinschaft Ess-Stérungen AES, Zlirich,
Tel.: 043 488 63 73, E-Mail: beratung@aes.ch;
www.aes.ch

e Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Ziirich,
Tel.: 043 499 26 26, E-Mail: info@kipdzh.ch

* Verein PEP - Fachstelle fiir Prdvention von Essverhal-
tensstorungen und Adipositas am Inselspital Bern,
Tel.: 031 632 38 95, E-Mail: info@pepinfo.ch

e Samowar - Jugendberatungs- und Suchtpraventions-
stelle fiir den Bezirk Meilen,

Tel.: 044 924 40 10, E-Mail: meilen@samowar.ch

e www.netzwerk-essstoerungen.ch

e www.elternnetz.ch

* www.essstoerung.ch
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