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Einleitung:

,Du musst dinn sein”

Dieser Satz steht fiir die heutige Zeit. Er ist oberstes Gebot und {iberall kann man ihn lesen,
horen und vor allem sehen: in Filmen, auf Plakaten, in Zeitschriften und natiirlich auf jedem
Laufsteg dieser Welt. Der Mensch wird nicht mehr nach seinen inneren Werten beurteilt,
sondern danach wie er aussieht — dick oder diinn, schon oder hésslich. Die Modebranche zeigt
nur allzu deutlich, dass die neuesten Modetrends nur fiir diinne Menschen geeignet sind, dicke
Menschen werden auflen vor gelassen, sie miissen sich mit dem zufrieden geben, was es in
grolen Grofen zu kaufen gibt und das geht ja bekanntlich nicht immer nach dem neuesten
Trend. Auch in den Regalen der Supermérkte wird es uns eingebliut, Light — Produkte sind in
und leuchten uns von vorne herein entgegen. ,,Erndhre ich mich gesund?* beziehungsweise
was noch viel wichtiger ist ,,Erndhre ich mich fettarm?*, diese Frage wird einem formlich
aufgezwungen.'

Aber wieso dieser Schlankheitswahn? Warum das Hungern und wieso eifern wir Vorbildern,
wie Models oder Schauspielerinnen nach, die uns eine Scheinwelt vorleben, die weder
realistisch noch gesund ist? Auf diese Frage gibt es eigentlich keine Antwort, aber eines steht
fest, das Thema ,,Essstorungen* ist heutzutage prisenter denn je. Es sind in erster Linie die
Frauen, die versuchen, durch Hungern, Sport und dergleichen ihren Korper zu kontrollieren
und auf Kosten ihrer Gesundheit diinn zu sein.

In den folgenden Ausfiihrungen wird genauer auf die einzelnen Essstdrungen eingegangen.
Sie betreffen sowohl die Problematik zu diinn zu sein, als auch die Problematik des zu dick

.2
Seins.

Einfuhrung in das Thema ,,Essen*:

Essen sollte eigentlich, wie es bei den meisten Menschen zum Gliick noch der Fall ist, die
natlirlichste Sache der Welt sein. Wir essen, wenn wir Hunger haben und héren auf, wenn wir
satt sind. Im Normalfall zeigt der Korper an, wann er Nahrung braucht und wann er genug
hat. Aber Essen dient nicht nur der Séttigung, sondern ist viel mehr auch eine soziale

Angelegenheit geworden. So dient gemeinsames Essen vor allem der Beziehungsgestaltung,

1Vgl. Hauner u. a. 2004, S. 73
? Vgl. Hauner u. a. 2004, S. 73



sei es innerhalb einer Familie, innerhalb einer Firma oder unter Freunden. Dabei hat jeder
seinen eigenen Geschmack und seine eigene Art zu essen: schnell oder langsam, viel oder
wenig, gesund oder ungesund. Der eine macht sich mehr Gedanken, der andere weniger.’

Es gibt mehrere Faktoren, die unser Essverhalten beeinflussen. Einige der wichtigsten sind
sicherlich Gesellschaft, Religion, Kultur und Erziehung wobei auch Tradition eine wichtige
Rolle spielt. Aber nicht nur diese Faktoren sind wichtig, sondern auch die Verfiigbarkeit der
Nahrungsmittel, der Preis, das Aussehen und die individuelle Stimmung beeinflussen uns
darin, was und wie viel wir zu uns nehmen.*

Wie bereits erwéhnt hat Essen nicht nur die Funktion der Sattigung. Aus sozialer Sicht
gesehen erfiillt die Nahrungsaufnahme mehr Funktionen, als uns vielleicht bewusst ist. Einige

der wichtigsten Funktionen sind:

a. Essen als Mittel zur Gestaltung von Beziehungen.
b. Essen als Mittel zur Ausiibung von Macht.

c. Essen als Mittel zur Regulation von Emotionen.
d. Essen als Schutzmittel.’

Der genaue Ablauf der Regulation des Essverhaltens ist bis heute nicht vollstdndig bekannt.
Es fehlt die Kldrung der Faktoren, die fiir Auslosung, Aufrechterhaltung und Beendigung der
Nahrungsaufnahme verantwortlich sind. Fest steht aber, dass FEindriicke wie Geruch,
Aussehen und Geschmack der Nahrungsmittel mitentscheiden, wie viel man isst. Auch die
Zusammensetzung der Nahrungsmittel spielt dabei eine Rolle, es gilt, Eiweill hat die grofite
sattigende Wirkung. Eine sittigende Wirkung wird auch den Kohlenhydraten zugesprochen.
Am wenigsten sittigend sind Fette, sie sind vor allem Dickmacher. Auch der
Ballaststoffgehalt der Nahrungsmittel beeinflusst, wie viel man isst. Ballaststoffe
verlangsamen den Anstieg des Blutzuckers und flihren zu einer stirkeren Dehnung des

Magens und Darms, was zu einem Sittigungsgefiihl fiihrt.°

? Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 7f

*Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 7

> Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 8ff
% Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 11

-6 —



Fiir die Regulation von Hunger und Séttigung sind vor allem Hormone wie Leptin, Insulin,
Neuropepid Y, Orexin und Ghrelin verantwortlich. Durch die Dehnung von Magen und Darm
werden die Hormone produziert und signalisieren dem Gehirn Séttigung.’

Im Groflen und Ganzen erfolgt die Regulation der Nahrungsaufnahme im Hypothalamus,
einem Teil des Zwischenhirns. Der Hypothalamus hat ein Sattigungszentrum, das dafiir
verantwortlich ist, die Nahrungsaufnahme zu verringern und ein Esszentrum, das die
Nahrungsaufnahme anregt.”

Ein weiterer wichtiger Stoff zur Regulation des Essverhaltens ist der Botenstoff Serotonin.
Serotonin wird vor allem im Gehirn und im Darm freigesetzt und fiihrt zu einer geringeren
Nahrungsaufnahme. Die Aufnahme von Kohlenhydrat- und fettreicher Nahrung fiihrt zu einer
erhdhten Produktion von Serotonin und somit zu einer Appetitziigelung.”

Die Auswirkung von Kohlenhydraten und somit von Zucker auf die Regelung von Appetit
und Sittigung ist nicht vollstindig geklart. Zucker regt die Insulinsekretion an. Das Insulin
fiihrt zu einer Herabsenkung des Hungergefiihls. Nach Abfall des Blutzuckerspiegels kommt

es aber wieder zu erhhtem Appetit. '

Der Einfluss der Kindheit auf das Essverhalten:

Von Natur aus verfiigt der Mensch {iber ein sehr gutes Hunger- und
Sattigungsregulationssystem. Dieses System ist dafiir verantwortlich, dass man sein eigenes
Korpergewicht hilt indem man nur so viel isst, wie man wirklich braucht. Nun ist es aber so,
dass Kinder hdufig schon sehr friih lernen, dass Essen auch andere Funktionen erfiillt. Essen
trostet und vertreibt Langeweile. Sobald ein Kind das erkennt, ist der erste Schritt in Richtung
falsches Essverhalten schon getan.

Einen weiteren negativen Einfluss auf das empfindliche Hunger- Sattigungsgefiihl von
Kleinkindern leisten die Eltern selber. Sitze wie ,,Ein Loffel fiir die Oma, ein Loffel fiir den
Opa“ bringen dem Kind eine falsche Essmotivation bei. So isst das Kind nicht nur, um seinen

Hunger zu stillen, sondern um anderen zu gefallen. Auch ein iiberméfBiges Lob, wenn das

"Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 11
¥ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 11
° Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 12
" Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 12



Kind den ganzen Teller leergegessen hat ist nicht unbedingt richtig. Das Kind isst dann nur
auf, um die Erwartungen seiner Eltern zu erfiillen.

Weiters wird Essen oft als Belohnungs- oder Trostmittel eingesetzt. Im Laufe der Zeit
beginnen die Kinder, die Nahrungsmittel zu bevorzugen, die ihnen als Belohnungsmittel
gegeben werden, was nicht wirklich positiv ist, da die zur Belohnung eingesetzten
Nahrungsmittel, wie zum Beispiel Schokolade, nicht unbedingt gesund sind. Aber auch ein
Verbot dieser ungesunden Nahrungsmittel hat negative Folgen. Die verbotenen Friichte sind
ja bekanntlich die begehrtesten.

Ein gesundes Mal} an Eigenverantwortlichkeit, wie zum Beispiel das selbststidndige Einteilen
von Essensportionen und ein vernilinftiger Umgang mit gesunden und ungesunden
Nahrungsmitteln fordert den richtigen Umgang mit Essen und verhindert ein falsches

Essverhalten schon von Kindesbeinen an.!!

Wieso hungern in unserer Welt des Uberflusses?

Trotz unserer ausreichenden Versorgungslage und dem Uberfluss an Nahrung geht unser
derzeitiges Schonheitsideal in Richtung Untergewicht. Gliicklich ist anscheinend nur wer
schon und schlank ist. Schlankheit steht als Symbol fiir Attraktivitdt, Leistungstdhigkeit,
Gliick und vor allem Disziplin. Viele, vor allem {ibergewichtige Menschen, gehen davon aus,
dass das Schlanksein der Schliissel zum Gliick ist. Die Frage ist aber, wie gliicklich macht es
taglich, Verzicht iiben zu miissen und Essen eher als Feind zu sehen und nicht als das, was es
eigentlich ist, nimlich ein essentieller Bestandteil unseres Lebens. 2

Frither galten dicke Menschen eher als wohlhabend, sie konnten es sich leisten, zu essen.
Weiters wurden dicken Menschen sehr positive Charaktereigenschaften wie Gemiitlichkeit,
Humor, Ausgeglichenheit und Geselligkeit zugeschrieben. Heute ist das ganz anders. Dicke
Menschen gelten als faul, undiszipliniert, unattraktiv und sogar als dumm. Schon in den

Volksschulen ist es so, dass Kinder sich eher schlanke Freunde suchen. 13

"'Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 14f
12 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 16
B Vgl. Kinzl u. a. 2004, s. 16



Wie weit geht Fasten und wo beginnt Hungern?

Es besteht ein grofer Unterschied zwischen Hungern und Fasten. Fasten ist ein freiwilliger
Verzicht auf Nahrung wie zum Beispiel beim Heilfasten. Der Grundgedanke dahinter ist, den
Korper zu reinigen und von Giftstoffen zu befreien. Man mochte seinem Korper damit etwas
Gutes tun, im Vordergrund steht nicht die Gewichtsreduktion. Fasten hat nicht nur positive
korperliche Auswirkungen sondern auch psychische, man fiihlt sich gestirkt und ist
stressstabiler. Beim Hungern zwingt man sich selber dazu, auf Nahrung zu verzichten. Man
unterdriickt sein korperliches Verlangen nicht, weil es gesund ist, sondern weil es schlank
machen soll. Negative Gefiihle wie Arger, Unlust und Depression iiberwiegen dabei.'*
Ursache fiir jede Hungerkur ist hauptsachlich die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper.
Viele normalgewichtige Menschen, vor allem Frauen, empfinden sich selber als zu dick.
Frauen eifern in erhohtem Malle Schonheitsidealen nach und schitzen ihr eigenes
Korpergewicht in den meisten Féllen hoher ein, als es tatsdchlich ist. Die Erwartung an
Frauen, schlank zu sein und die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper erhdhen das Risiko,
an einer Essstorung zu erkranken. '’

Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Kdrper beginnt meistens schon im Jugendalter. Rund
ein Drittel der Schiilerinnen stuft sich selber als ilibergewichtig ein, obwohl ihr Gewicht laut
BMI'® im Normalbereich liegt. Circa die Halfte aller Schiilerinnen ist unzufrieden mit ihrem
AuBeren. Oft spielen dabei aber auch andere Faktoren wie Unzufriedenheit mit der eigenen
Lebenssituation oder ein geringes Selbstwertgefiihl eine groBe Rolle."’

Vor allem die Medien und die Werbung preisen Schlankheit als Losung aller Probleme an.
Uns wird vorgespielt, dass jeder den perfekten Korper haben kann und damit beliebt und
erfolgreich wird. Vor allem sehr junge Méidchen sind dafiir anfillig und glauben an
Wundermittelchen, die aber leider keine Wunder bewirken, sondern in den meisten Fallen

schlecht fiir den Kérper sind und ihn beim Abnehmen nicht unterstiitzen. '®

" Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 16

' Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 16

16 gMmI = Body — Mass — Index; Berechnung: Kérpergewicht in kg / KorpergroBe in m?

es gilt: Untergewicht: BMI ab 18 und darunter; Normalgewicht: BMI 18 — 24,9; Ubergewicht:
25 —29,9; Adipositas: ab 30 und dariiber.

7 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 17
' Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 17
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Wann wird Essen zum Problem?

Es gibt mehrere eindeutige Hinweise, die auf eine Essstorung schlieen lassen. Dazu gehoren
vor allem eine iibertriebene, oft schon zwanghafte Beschiftigung mit dem Thema Essen
beziehungsweise Nichtessen, der tigliche (auch mehrmals tigliche) Gang auf die Waage um
das Gewicht immer unter Kontrolle zu halten und die allgemeine Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korpergewicht beziechungsweise mit dem eigenen Korperbild. Essen oder
Nichtessen? Diese Frage bildet den Mittelpunkt des Lebens. Familie und Freunde nehmen
mehr und mehr eine untergeordnete Rolle ein und werden vernachldssigt. Die Aufnahme von
Nahrung sowie der Verzicht auf Nahrung werden dazu verwendet, die eigenen Gefiihle zu
unterdriicken, eventuelle Konflikte zu vermeiden und die Kontrolle iiber sich zu haben.
Essstorungen sind aber oft auch die Auswirkungen von Uberforderung, Leere oder Angsten,
vor allem der Angst vor Nahe. Es steht fest, dass Essstorungen keinesfalls ,,nur korperliche
Erkrankungen sind, sondern gleichermaBen den Korper und den Geist betreffen. "

Die Zahl der Menschen, die keine Probleme damit haben, was und wie viel sie essen ist
niedrig. Bereits Kinder und Jugendliche beginnen absichtlich, ihr Essverhalten zu ziigeln und
achten vermehrt auf den Fettgehalt ihrer Nahrung. Vor allem Maidchen fiihlen sich zur
schlanken Figur verpflichtet und kennen oft den unbeschwerten Umgang mit Nahrung nicht
mehr. Es sind aber auch eher Midchen, die aus Frust oder aus Einsamkeit essen, dick werden,
nur schwer Freunde finden und aus diesem Grund noch mehr essen und obwohl unsere
Gesellschaft aufgeklart ist und eigentlich offen und tolerant sein sollte, ist dieser Teufelskreis

nicht zu durchbrechen.?’

Diathalten — ein wichtiger Bestandteil der heutigen Zeit

Es gibt unzihlige Didten. Doch alle haben etwas gemeinsam: Sie versprechen ein Maximum
an Gewichtsreduktion bei einem Minimum an Aufwand. Dass das weder zielfiihrend noch
gesund ist, steht eigentlich fest und doch sind Didten beliebter denn je. Vor allem beim
weiblichen Teil unserer Gesellschaft ist die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper stark

ausgepriagt. Das Korpergewicht, im Vergleich zur Korpergrole zum Beispiel, kann vom

1 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 19
2 ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 20
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Menschen selbst beeinflusst und kontrolliert werden. Aus diesem Grund hilt der Grofiteil der
Frauen regelmiBig Didten.”'

Frauen und zunehmend auch Minner sind mit ihrer Figur und folglich auch mit ihrem
Gewicht sehr unzufrieden wobei die meisten circa 4 bis 5 Kilogramm abnehmen wollen.
Dieser Wunsch kommt daher, dass Schlanksein heute einen sehr hohen Stellenwert in der
Gesellschaft hat, es wird verbunden mit Erfolg, Wohlbefinden, Attraktivitit und
Gliicklichsein.”

Was an der Gesamtsituation aufféllt ist, dass das Durchschnittsgewicht von Fotomodellen, die
ja als Schonheitsideale gelten, immer niedriger geworden ist, das Durchschnittsgewicht der
allgemeinen Bevolkerung ist hingegen gestiegen. Es gibt also einen sehr grolen Unterschied
zwischen Sollgewicht und dem Realgewicht. Aus diesem Zustand resultiert grof3teils die
allgemeine Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen und begiinstigt somit ein Entstehen

- 23
von Essstorungen.

Die zwei wichtigsten Faktoren, die ein gestortes
Essverhalten beeinflussen:

a. Kontrolle

b. Auswahl der Nahrungsmittel

Ad a.: Menschen, die an einer Essstorung leiden, haben meist ein stark geziigeltes
Essverhalten. Die Nahrungsaufnahme wird nicht auf Grund eines eingetretenen
Sattigungsgefiihls beendet, sondern schon vorher. Die Betroffenen setzen sich selber eine
Grenze, zum Beispiel eine bestimmte Portionsgrofie oder eine bestimmte Anzahl von
Kalorien. Wird diese Grenze erreicht, wird die Nahrungsaufnahme beendet. Die Folge eines
stark geziigelten Essverhaltens kann sein, dass das natiirliche Hunger- und Séttigungsgefiihl
verloren geht. Auch eine stark schwankende Nahrungsaufnahme, wie zum Beispiel haufiges
Fasten oder das Einhalten von Didten kann dazu fiithren, dass die Betroffenen verlernen, die

Zeichen und Bediirfnisse ihres Korpers richtig wahrzunehmen und zu deuten.**

21'ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 20f
22ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 21
3 vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 21
# Vgl Kinzl u. a. 2004, S. 22
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Eine weitere Folge der strengen Kontrolle der Nahrungsaufnahme kann die Ess- Brech- Sucht
(Bulimie) sein. Die Betroffenen halten meist einen festen Didtplan ein, mit dessen Hilfe die
Kalorienkontrolle vereinfacht wird. Diese Kontrolle unterliegt dem ,,Alles- oder- Nichts-
Prinzip*. Das wichtigste Ziel ist es, sich an den Diétplan zu halten und so wenig Kalorien wie
moglich zu sich zu nehmen. Schafft der oder die Betroffene es aber nicht, sich an diesen Plan
zu halten, ist der ganze Tag verloren und es wird ohne Grenze gegessen. Das schlechte
Gewissen kann dann zum Erbrechen der Nahrung fithren. Auf diese Weise kann ein
gefdhrlicher Teufelskreis entstehen, aus dem die meisten ohne fremde Hilfe nicht mehr
ausbrechen konnen.”

Ad b.: Die Auswahl der Nahrung hédngt nicht davon ab, was gut schmeckt oder gesund ist, sie
hingt in erster Linie davon ab, welche Lebensmittel nicht dick machen. Dabei werden die
Nahrungsmittel in zwei Gruppen eingeteilt. Es gibt erlaubte Nahrungsmittel wie zum Beispiel
Gemiise, Obst und Light- Produkte und verbotene Nahrungsmittel wie fett- und zuckerreiche
Nahrungsmittel. Meistens werden auch die erlaubten Speisen nur in sehr kleinen Mengen zu
sich genommen. Diese stindige Selbstkontrolle und der stetige Verzicht fithren hiufig zu
»Fressanfillen”, bei denen fast ausschlieflich die verbotenen Nahrungsmittel in sich

hineingestopft werden. Eine Folge dieser Fressanfille kann wiederum das Erbrechen sein.*

Wie erkennt man ein gestortes Essverhalten?

Essen ist in unserer Zeit nicht mehr nur Energielieferant, sondern viel mehr ist Essen auch
eine Art Suchtmittel, welches jederzeit und in jeder Menge konsumiert werden kann. Wir
lernen friih, dass Essen eine weit grolere Bedeutung hat, als nur Nahrungsaufnahme. So hat
Schokolade gesellschaftlich gesehen eine groere Bedeutung als nur als Lebensmittel.
Schokolade trostet, sie wird zum Dank und zur Versohnung oder als eine Art Anerkennung
verschenkt.”’

Da in unserer Gesellschaft das Diinnsein und gelegentliches Diéthalten als normal gelten, ist
es oft schwer, den Unterschied zwischen einem normalen und einem gestorten Essverhalten
frithzeitig zu erkennen. Wo endet also ein mal3voll kontrolliertes Essverhalten und wo beginnt

ein gestortes Essverhalten?

¥ ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 22
%6 ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 23
71 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 24



Charakteristische Verhaltensweisen fiir gestértes Essverhalten:

= Fine vermehrte Beschiftigung mit dem Thema Nahrung, Kalorien und Essen

allgemein.

= Probleme mit der Nahrungsaufnahme nehmen zu; zum Beispiel wird ein

unbeschwertes Genielen der Nahrung immer weniger moglich; die Gedanken kreisen

viel mehr um die Anzahl der zu sich genommenen Kalorien.

= Der gesunde Appetit und das normale Hungergefithl gehen mit der Zeit verloren

beziehungsweise werden sie unterdriickt.

= Die Nahrungsaufnahme in Gesellschaft wird, so gut es geht, vermieden.

= Es entstehen Schuldgefiihle beim Essen; beim Essen entwickelt sich das Gefiihl,

versagt zu haben.

= Die groBite Angst besteht darin, an Gewicht zuzunehmen.

= Das Schlanksein hat einen sehr hohen Stellenwert fiir das Selbstwertgefiihl; die eigene

Gedankenwelt dreht sich nur mehr um Figur und Aussehen.
= Niemand denkt so viel iiber Essen nach, wie der, der hungert.

= Essgestorte klagen mehr iiber Figurprobleme als jeder Normalgewichtige.

= Der, der hungert, hat mehr Angst vor einer Gewichtszunahme, als jener, der sich

normal erniihrt.?

Die Folgen einer langfristig eingeschrdnkten Ernahrung:

= Veridndertes Essverhalten: Die Verdnderungen im Essverhalten zeigen sich in erster

Linie durch ein gestortes Sattigungsgefiihl, was in den meisten Fillen starke

Hungergefiihle, auch nach grolen Mahlzeiten, mit sich bringt. Haufig kommt es zu

unkontrollierten HeiBhungerattacken oder Essanfillen. Weiters zeigen die Betroffenen

ein erhohtes Interesse an Didt- und Speiseplénen.

= Emotionale Verdnderungen: Emotionale Verdnderungen zeigen sich vor allem durch

Lustlosigkeit, schwere Stimmungsschwankungen, Aggression, Reizbarkeit,

Nervositét, Angst und Antriebslosigkeit.

= Soziale Verdnderungen und Verdnderungen der Sexualitdt: Betroffene ziehen sich

meist zuriick und isolieren sich. Folglich ist auch das sexuelle Interesse stark

vermindert.

% ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 25
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= Kognitive Verdnderungen: Es kommt zu Stérungen der Konzentration, die
Aufmerksamkeit ist eingeschrankt, Urteils- und Entscheidungsfdhigkeit sind
vermindert.

= Verdnderungen des Korpers: Durch die Untererndhrung leiden die Betroffenen haufig
an Miidigkeit, Schwéchegefiihl, niedrigem Blutdruck, Magen- und Darmbeschwerden
und an niedriger Korpertemperatur, was hdufig einen vermehrten Haarwuchs am

ganzen Korper mit sich bringt.”

Eine Essstorung kann fiir die Betroffenen verschiedene Bedeutungen haben:

1.) Die Suche nach einer Grenzerfahrung. Die Untererndhrung kann auch als schleichender
Tod gesehen werden. Die starke Abmagerung ist nicht nur eine grofle Belastung fiir den
Korper, sondern auch fiir die Psyche. Das heifit, Untererndhrung kann als negative
Extremerfahrung fiir Koper und Geist gesehen werden. Diese Extremerfahrung vermittelt den
Betroffenen das Gefiihl, etwas Besonderes zu sein.>°

2.) Die Erhohung des Selbstwertgefiihls. Menschen mit einem verminderten Selbstwertgefiihl
haben hiufig das Bediirfnis, einem bestimmten Ideal nachzulaufen. In der heutigen Zeit ist
dieses Idealbild schlank. Das Nacheifern dieser Ideale gibt den Betroffenen Halt und Kraft.
Die Gestaltung des eigenen Lebens wird iiber den Korper definiert. Dies wird von den
Betroffenen als Entlastung empfunden und lenkt von den als unlosbar empfundenen
Herausforderungen des realen Lebens ab.”!

3.) Der Autonomiegewinn. Der Versuch, iiber den eigenen Kdrper vermehrte Autonomie zu
gewinnen fiihrt jedoch meist in eine verstirkte Abhédngigkeit. Die Betroffenen machen sich
abhédngig von ihrer Essstorung. Wird das gestorte Essverhalten aufgegeben, leiden sie an
Angst und schlechtem Gewissen. Zudem ist es fiir Betroffene duflerst schwierig, fremde Hilfe
in Anspruch zu nehmen, es nicht alleine geschafft zu haben wird als Niederlage empfunden.*
4.) Der Wunsch nach Anerkennung. Die Betroffenen sind meist Personen, die Anerkennung
und Wertschdtzung in ihrem Leben nicht zur Geniige erfahren haben. Auf eine Essstorung
kann man nicht nicht reagieren. Das heilit, dem Betroffen ist die Aufmerksamkeit sicher.

5.) Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Wunsch nach Macht und Kontrolle. Die Essstorung
steht stellvertretend fiir mangelnde Kontrollmdglichkeiten der Betroffenen. Sie beziehen ihr

Selbstwertgefiihl aus der gelungenen Triebunterdriickung. Es gibt ihnen ein Gefiihl der

¥ vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 26
30'vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 28
31'vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 28
32 ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 28
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Unabhéngigkeit und Befreiung. Den Hunger zu bezwingen ist fiir die Betroffenen oft die erste

eigene, vollbrachte Leistung.”

Essstorungen:

Eine Essstorung liegt dann vor, wenn die Betroffenen Essen nicht als Nahrung sehen, sondern
als Ersatz fiir etwas anderes, wie zum Beispiel als Ersatz flir soziale Kontakte. Essgestorte
beziehungsweise Esssilichtige wenden sich in Problemsituationen eher nicht an die Familie
oder an Freunde, sie suchen die Losung im Essen.

Frithe Anzeichen einer Essstorung sind oft schwer zu erkennen, da der Unterschied zwischen
gesundem Fasten und einer Essstorung flieBend ist. Am auffilligsten sind die Anderungen der
Essgewohnheiten. Betroffene beginnen meist, sehr langsam zu essen. Sie beschéftigen sich
vermehrt mit dem Thema Kalorien, vermeiden Essen in Gesellschaft, neigen zu
Appetitlosigkeit gefolgt von Gewichtsabnahme und teilweiser Obstipation. Weiters beginnen

sich die Betroffenen hiufig zu isolieren und ziehen sich vor sozialen Kontakten zuriick.**

Risikofaktoren fiir den Beginn einer Essstdrung:

* FEin mangelndes Selbstwertgefiihl.

= Schwierige Lebenssituationen, wie zum Beispiel eine Trennung oder die Pubertit.

= Die Nacheiferung von Schonheitsidealen.

= Vermehrte Didtangebote.

= UnregelméBige, bezichungsweise fehlende Essrituale, zum Beispiel keine festen
Essenszeiten.

= FEine stindige Kontrolle der Nahrungsaufnahme.

= Zu wenig Aufmerksamkeit beziehungsweise Anerkennung.

» Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen oder der eigenen Personlichkeit und das
Denken, dass die Personlichkeit oder der Beliebtheitsgrad nur vom Aussehen
abhingen.

= Der Druck, sich anzupassen oder eine bestimmte Leistung zu erbringen.

3 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 29
#* Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 30
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* Die Unterdriickung von negativen Gefiihlen.*

Faktoren, die Essstorungen entgegenwirken:

= Die Féhigkeit, Essen ohne schlechtes Gewissen zu genief3en.

= FEin gesundes Selbstvertrauen und ein positives Korperbild sowie eine positive
Korperwahrnehmung.

= Die Fahigkeit, Konflikte 16sen zu konnen.

= Die Fahigkeit, eigene Gefiihle zuzulassen.

= Das Hinterfragen von Schonheitsidealen sowie eine realistische Betrachtung der

Sinnhaftigkeit von Diten.

Arten der Essstorungen:

Es gibt drei klassische Arten von Essstorungen, zu ihnen zihlen die Magersucht (Anorexia
nervosa), die Ess — Brech- Sucht (Bulimia nervosa) und die Fettsucht (Adipositas). Weiters
gibt es noch Essstorungen wie Pica und Rumination. Auch die krankhafte Beschiftigung mit
gesundem Essen (Orthorexia nervosa) wird zu den Essstrungen gezihlt.”’

In den westlichen Industrieldndern zidhlen Essstorungen wie Magersucht, Ess — Brech — Sucht
oder Adipositas zu den haufigsten psychosomatischen Erkrankungen weiblicher
Jungendlicher und junger Frauen. Die Tendenz ist weiterhin steigend. Circa 0,5 bis 1,0 %
beziehungsweise 1,0 bis 3,0 % aller Méadchen und jungen Frauen leiden an Essstorungen.
Minner sind deutlich weniger oft betroffen.®

Doch nicht nur Magersucht und Ess — Brech — Sucht werden immer weiter verbreitet. Laut
Kinzl u. a. (2004, S. 35) ist es zu einer Zunahme der fettsiichtigen Menschen gekommen und
auch die Anzahl der stark iibergewichtigen Kinder hat zugenommen. Mit zunehmendem Alter
nimmt die Zahl der Ubergewichtigen zu. Dies hat zur Folge, dass vor allem durch die
auftretenden Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus, Herzerkrankungen oder

Bluthochdruck die Lebenserwartung stark eingeschriankt wird. >

¥ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 31
36 vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 31
7Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 34f
¥ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 35
¥ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 35
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Sehr weit verbreitet ist bei Ubergewichtigen beziehungsweise stark Ubergewichtigen die so
genannte Binge — Eating — Storung. Sie ist charakterisiert durch hdufige Essanfille. Es leiden

circa 1,0 % der Minner und 3 % der Frauen an dieser Essstorung. *’

Einteilung der Essstérungen:
Pica:

Pica (lat. Elster) steht fiir eine Essstorung, bei der ungewohnliche Dinge wie Gras,
Schnee, Kreide, Zahnpasta, Zigaretten, Erde oder Steine verspeist werden. Es
werden aber auch spitze oder scharfkantige Gegenstéinde verschluckt, die innere
Verletzungen hervorrufen konnen. Es kann aber auch zu Magen — Darm -
Komplikationen kommen, wenn zum Beispiel die verschluckten Gegenstinde
durch die Darmbewegung nicht mehr weiter befordert werden konnen. Eine
weitere Gefahr sind Vergiftungen, die durch die Aufnahme von Schwermetallen
entstehen konnen. Diese Essstorung findet man vor allem bei Kleinkindern,
Schwangeren, Stillenden und teilweise auch bei Personen mit geistiger
Behinderung. Oft beginnt das auBergewohnliche Verhalten schon im
Kleinkindalter, endet aber zu meist nach einigen Monaten wieder. Nur in sehr
seltenen Fillen dauert diese Essstorung bis ins Jungendlichen— oder
Erwachsenenalter an. In der Schwangerschaft hat diese Essstorung im
Allgemeinen keinen Krankheitswert, da ungewdhnliche Geliiste in dieser Zeit
nicht auBergewdhnlich sind.*!
Die Griinde fiir dieses Verhalten sind unterschiedlich. Das Pica — Verhalten kann
eine Reaktion auf Stress oder auf Verwahrlosung sein, aber auch biologische
Griinde wie zum Beispiel Eisenmangel koénnen dazu fithren.**
Anzeichen fiir das Pica — Syndrom:

= Mindestens einen Monat lang werden ungenief3bare Stoffe verzehrt.

= Der Verzehr dieser Stoffe entspricht nicht einer Tradition oder einer

Kultur.
= Das Essen der Stoffe entspricht nicht der jeweiligen Entwicklungsstufe.
Bei Kleinkindern kommt es zum Beispiel nicht selten vor, dass

ungewdhnliche Stoffe verschluckt werden.*

“vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 36
“1'vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 36f
2 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 36
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Rumination:
Unter Rumination versteht man das ,,Wiederkduen von bereits gekauter und

verschluckter Nahrung. Das Essen wird wieder heraufgewiirgt und nochmals
gekaut. Anschlieend wird es entweder geschluckt oder ausgespuckt. Es besteht
aber kein Brechreiz oder Magen — Darmprobleme. Rumination tritt hdufig bei
Kleinkindern, dlteren Menschen oder Menschen mit einer geistigen Behinderung
auf. Charakteristisch ist die Korperhaltung die beim Heraufwiirgen eingenommen
wird: der Riicken wird angespannt und gebogen, der Kopf wird nach hinten
gehalten. Durch zusétzliche Saugbewegungen mit der Zunge wird das Essen
heraufgewliirgt und wieder gekaut. Dauert dieses Verhalten ldnger an, kann es zu
Untererndhrung fithren. Bei circa 75 % der Félle klingen die Symptome aber
wieder vollstdndig ab. Klingen die Symptome nicht ab, kann der Verlauf dieser
Erkrankung tdlich sein.**
Anzeichen fiir Rumination:

= Das Verhalten ist nicht durch eine Erkrankung begriindet.

= Das Heraufwiirgen und Wiederkduen der Nahrung erfolgt iiber einen

Zeitraum von mindestens einem Monat.*’

Orthorexia nervosa:
Orthorexia nervosa steht fiir krankhaftes Gesundessen. Die Betroffenen sind in

standiger Sorge, sich nicht gesund zu erndhren. Wie auch bei Magersucht und der
Ess — Brech — Sucht drehen sich die Gedanken nur um das Thema Nahrung. Die
Betroffenen beginnen, die Nahrungsmittel in ,gesund“ und ,ungesund*
einzuteilen. Griinde fiir den Beginn dieser Essstorung konnen sein: der Wunsch,
die eigene Gesundheit zu verbessern, Lebensmittelskandale, Berichte iiber
qualvolle Tierhaltung und vor allem auch bestimmte Didtvorschriften. Diese
Griinde sind teilweise verstindlich und nachvollziehbar, aber sie konnen die
Betroffenen in einen krankhaften, nahezu religiosen Wahn fiihren. Gegessen
werden hauptsidchlich Obst und Gemiise. Diese Erkrankung kann zur sozialen

Isolation fiithren, da sich der Alltag der Betroffenen nur ums Essen und um

“ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 36
“Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 37f
* Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 38
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Speisepldne dreht. Teilweise werden auch Versuche gestartet, die Personen der

unmittelbaren Umgebung zu ,,missionieren.*®

Anzeichen fiir Orthorexia nervosa:

= Beim Essen kommt es nicht auf den Genuss der Nahrung an, sondern nur
auf den gesundheitlichen Wert.

= Es werden nur mehr ,,gesunde* Nahrungsmittel zu sich genommen. Auf
,yungesunde Nahrungsmittel wird zur Gédnze verzichtet.

= Die Anzahl der in Frage kommenden Lebensmittel wird Schritt fiir Schritt
verringert. Schlussendlich bleiben hauptsidchlich Obst und Gemiise auf dem
Speiseplan.

= Die Betroffenen empfinden eine Art inneren Frieden, wenn sie es schaffen,
die Kontrolle tiber sich selbst zu bewahren und auf alles zu verzichten, was
ungesund ist.

= Diese Art der Essstorung kann bis zur sozialen Isolation flihren, da zum
Beispiel ein Essen in Gesellschaft beinahe unmdoglich wird.

= Die Betroffenen verbringen téglich mehr als drei Stunden damit, sich mit
dem Thema gesunder Erndhrung auseinanderzusetzen.

= Speisepldne werden immer schon im Voraus ganz genau geplant.

= Die Orthorexia nervosa ist fiir die Gesundheit nicht so bedrohlich wie
beispielsweise die Magersucht, da Nahrungsmittel, wenn auch in sehr

. . . . 4
eingeschrinkter Form, weiterhin gegessen werden.*’

Anorexia nervosa:
Die Anorexia nervosa (Magersucht) zeichnet sich in erster Linie durch einen

starken Gewichtsverlust auf Grund von Untererndhrung aus. Die Betroffenen
haben ein stark geziigeltes Essverhalten, welches hdufig durch unterstiitzende
Hilfsmittel wie Appetitziigler, Abfiihrmittel, wassertreibende Mittel oder
Erbrechen verstirkt wird. Symptome der Anorexia nervosa sind eine Storung des
Korperschemas, eine starke Gewichtsphobie, ein fehlendes Krankheitsgefiihl der
Betroffenen sowie eine fehlende Krankheitseinsicht und teilweise Hyperaktivitit,

um durch Bewegung Kalorien abzubauen. Die starke Untererndhrung zieht viele

6 vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 38f
7 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 39
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gesundheitliche Folgen wie Hypertonie (niedriger Blutdruck), Bradykardie
(niedriger Ruhepuls), Hypothermie (niedrige Korpertemperatur), Lanugo
(Flaumbehaarung), Amenorrhoe (Ausbleiben der Monatsblutung) sowie
hormonelle Stérungen mit sich. Magersiichtige beziehen ihr Selbstwertgefiihl aus
der gelungenen Unterdriickung des Hungertriebes. Sie empfinden diese
Unterdriickung als hohe, eigenstidndige Leistung, die sie im Vergleich zu anderen
Menschen unabhédngig von Nahrung macht. Auch der korperliche Vergleich mit
anderen Menschen ist fiir die Betroffenen sehr wichtig, da das Wissen, diinner zu
sein als andere, das Selbstwertgefiihl ungemein steigert, auch wenn dieses Gefiihl
standig als gefdahrdet erlebt wird. Nehmen die Betroffenen zu, schneiden sie im
Vergleich zu anderen, nicht mehr so gut ab. Als Folge davon, nimmt das
Selbstwertgefiihl wieder ab und kann nur durch erneutes Abnehmen wieder

gesteigert werden.*®

Anzeichen fiir Anorexia nervosa:

= Wie bei allen Essstérungen kommt es zu einer iibermiBigen Beschiftigung
mit dem Thema Essen.

= Verzerrtes Korperbild und verzerrte Wahrnehmung des eigenen
Korpergewichtes.

= Fett— und kalorienreduzierte Nahrung, die vor allem wenige Kohlenhydrate
beinhalten sollte. (strenges Einhalten von Diéten)

= Es kommt zu gelegentlichen Essanfallen und Erbrechen.

= Das Essen in Gesellschaft wird so gut es geht vermieden.

= Es kommt zu einem massiven Gewichtsverlust. Die stark reduzierte
Erndhrung kann zu Verstopfung fiihren.

= Die Betroffen ziehen sich hiufig aus ihrem sozialen Umfeld zurtick.

= Magersiichtige leiden sehr oft an einem {ibermiBigen Ehrgeiz und an
Versagensingsten.

= Haufig triff Hyperaktivitét auf.

» Die Haut kann sich gelblich — rétlich zum Teil auch blédulich verfirben.

= Lanugobehaarung (Haarflaum) tritt auf Grund der niedrigen

Korpertemperatur in den meisten Féllen auf.

*® Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 39f
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= Kleine Wunden an den Fingern (Brechfinger) konnen entstehen. Der Grund
dafiir ist der stindige Kontakt mit der Magenséaure. Betroffen sind zu meist
der Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand. Mit der Zeit kann es sein,
dass sich an diesen Fingern eine verstirkte Hornhaut bildet.*’
Bei der Anorexia nervosa gibt es zwei Formen, die voneinander unterschieden
werden. Die erste ist die restriktive oder asketische Form, wobei das Gewicht
fast ausschlieBlich durch Hungern und Uberaktivitit reduziert wird. Die zweite
ist die bulimische Form. Hier wird das Gewicht nicht nur durch Fasten und
Uberaktivitit reduziert, sondern auch durch zeitweiliges Erbrechen und durch
die unterstiitzende Einnahme von Abfiihrmitteln. Es kann gelegentlich auch zu

HeiBhungeranfillen kommen. >

Welche Symptome treten bei der Anorexia nervosa auf?

= Auffilligstes Symptom ist die starke Gewichtsabnahme (BMI unter
17,5).

= Betroffene haben Probleme damit, an Gewicht zuzunehmen.

= Stérungen im Essverhalten treten auf. Nahrung wird teilweise gehortet,
aber nicht verspeist. Die Betroffenen stellen strenge Essensregeln auf
(wann, wie oft und wie viel gegessen wird), die strengstens eingehalten
werden.

= Es kommt bei Magersiichtigen hiufig zu einer korperlichen
Uberaktivitit. Sie betreiben exzessiv Sport. In erster Linie geschieht
dies, um Kalorien zu verbrennen, aber auch Griinde wie das Ablenken
von Hunger und Appetit und das gute Gefiihl, die Schwiche des
eigenen Korpers zu unterdriicken, fithren dazu. Ein weiterer Grund ist
die niedrige Korpertemperatur, die durch die Erzeugung von
Muskelwirme erhoht wird.

= Die Betroffenen verleugnen ihr eigenes Hungergefiihl. Es gibt ihnen
ein Gefiihl der inneren Stdrke, nicht einmal von Essen abhéngig zu
sein.

= Die Wahrnehmung des eigenen Korpers ist bei Magersiichtigen stark

verzerrt. Betroffene empfinden sich trotz ihres abgemagerten

¥ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 41
0'vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 41
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Korperbildes als zu dick. Korpergewicht und Korperform haben einen
wesentlichen Einfluss auf das Selbstwertgefiihl.

= Auch psychische Symptome treten auf. In der ersten Zeit der
Gewichtsabnahme kommt es bei den Betroffenen zu einer
Stimmungsstabilisierung, die sich aber nach und nach in eine
Zunahmephobie umwandelt. Die Betroffenen beginnen, sich sozial zu
isolieren und vermeiden emotionalen Austausch.

= Zu den korperlichen Symptomen zdhlen, wie bereits erwédhnt,
erniedrigte ~ Korpertemperatur,  trockene  Haut, = Haarausfall,
Lanugobehaarung (Haarflaum in Gesicht und am Korper), niedriger
Puls, Kollapsgefahr, Konzentrationsstérungen und Magen— und
Darmbeschwerden.

= Es kann zu einem Ausbleiben der Monatsblutung kommen. Dieses
Ausbleiben verbunden mit Mangelernihrung und Uberaktivitit kann zu
Knochenabbau (Osteoporose) mit der Folge von Knochenbriichen
fiihren.

= Storungen in der Sexualitit spielen bei Magersiichtigen keine grofle
Rolle, da auf Grund des sozialen Riickzugs meist keine sexuellen

Bezichungen bestehen.”!

Bulimia nervosa:
Die Bulimia nervosa ist die so genannte Ess — Brech — Sucht. Die Bulimia nervosa

ist eine heimliche Erkrankung, da sie oft erst sehr spdt erkannt wird, weil die
Betroffenen meist normalgewichtig sind. Das Hauptmerkmal der Bulimia nervosa
sind die hédufigen Essanfille, bei denen grole Mengen an fett— und
kohlenhydratreicher Nahrung verschlungen werden. Um eine darauf folgende
Gewichtszunahme zu verhindern, erbrechen die Betroffenen regelméBig,
verwenden Abfiihrmittel oder treiben iibermdBig viel Sport. Sie leiden an einer
starken Gewichtsphobie und beschéftigen sich hauptsichlich mit dem eigenen
Korpergewicht, von dem auch das eigene Selbstwertgefiihl abhéngig gemacht

wird. >

°1'vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 41ff
2 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 43
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Wie bei der Anorexia nervosa gibt es auch bei der Bulimia nervosa zwei Typen.

Der erste Typ ist der Purging — Typ. Die Betroffenen leiden an regelméfigen

Essattacken, bei denen grole Mengen an Nahrung zu sich genommen werden.

AnschlieBend wird der Korper durch Erbrechen oder durch die Einnahme von

Abfiihrmitteln gereinigt. Der zweite Typ ist der Nicht — Purging — Typ. Die

Betroffenen ergreifen keine MaBBnahmen wie Erbrechen oder die Einnahme von

Abfiihrmitteln, sondern gleichen die {ibertriebene Menge an zu sich genommener

Nahrung durch Fasten und Hungern sowie durch tiberméBige korperliche Aktivitit

53

aus.

Anzeichen der Ess — Brech — Sucht:

Charakteristisch sind héufige Essanfdlle. Diese Essanfdlle werden
verbunden mit Kontrollverlust und starken Selbstvorwiirfen und spielen
sich fast immer heimlich ab.

Durch ein willentliches Erbrechen wirken die Betroffenen einer
Gewichtszunahme entgegen. Zu Beginn wird das Erbrechen durch
Auslosen des Wiirgereflexes herbeigefiihrt, spater erfolgt das Erbrechen oft
schon reflexartig. Weiters werden Abfiihrmittel sowie wassertreibende
Mittel verwendet oder tibermafig viel Sport getrieben.

Die Betroffenen haben sich selber sehr strenge Essensregeln gesetzt.
Werden diese Regeln zum Beispiel durch den Konsum eines Schokoriegels
gebrochen, beginnen sie nach dem Motto ,,jetzt ist es eh schon egal®, alles
in sich hineinzustopfen, um sich danach als Ausgleich zu iibergeben.

Das Korpergewicht von Bulimieerkrankten liegt meist im Normalbereich,
kann aber leicht unter — beziehungsweise iibergewichtig sein. Haufig treten
aber starke Gewichtsschwankungen innerhalb kurzer Zeit auf.

Auf Grund von Scham werden die Essanfille oft jahrelang verschwiegen
und heimlich durchgefiihrt. Dieses Verstecken kann sehr leicht zur
Isolation fiihren.

Das regelmdBige Erbrechen kann Schmerzen in Hals, Speiserdhre und
Magen sowie eine Schidigung der Zahne hervorrufen.

Sexuelle Beziehungen bleiben bestehen, auch wenn die Bereitschaft der

Betroffenen sinkt.

3 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 43
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= Das Bestreben, anderen Menschen gefallen zu wollen, ist sehr grof3. Es
besteht eine sehr grole Angst, von anderen abgelehnt zu werden und ihnen

. . . 54
nicht zu gefallen beziehungsweise davor, verlassen zu werden.

Adipositas:
Adipositas (Fettleibigkeit) ist gekennzeichnet durch eine iibermiflige Anhdufung

von Fett im menschlichen Koérper. Von Adipositas spricht man ab einem BMI von
30. Betroffene weisen ein krankhaftes Essverhalten auf, das vor allem in
Uberforderungssituationen zum Tragen kommt. (Frustessen, Kummeressen,
Stressessen). Was als tiberméBig oder doch noch als normal angesehen wird hdngt
aber nicht nur vom BMI ab, sondern auch von sozialen Faktoren. So wird
Ubergewicht bei Minnern von deren Umgebung und auch von ihnen selbst eher
toleriert als bei Frauen.>

Ein tiberméBiges Korpergewicht ist die Folge einer positiven Energiebilanz, das
heiflt, die Betroffenen essen zu viel und betreiben im Vergleich dazu zu wenig
Sport. Der Korper verbraucht somit weniger Energie, als ihm zugefiihrt wird.
Dieser Uberschuss wird im Korper in Form von Fettzellen abgespeichert. Die
Griinde dafiir konnen sowohl genetisch als auch psychosozial, das heifit auf Grund
der Lebensumstinde bedingt sein. In den meisten Féllen fiihrt ein falsches
Essverhalten zum Ubergewicht. Die iiberfliissigen Kalorien stammen
hauptsichlich aus fett — und zuckerreicher Nahrung, die im Uberschuss angeboten
wird. Jeder weil}, dass zum Beispiel fettreicher Kése oder sahnehaltige Soflen
sowie fetthaltige SiiBspeisen besser schmecken. Oft dient der Konsum dieser
Lebensmittel dazu, um zum Beispiel depressiven Gefiihlen entgegenzuwirken,
oder um sich gegen Kriankungen einen Kummerspeck anzufressen. Durch den
Essvorgang kommt es zu einem positiven Gefiihl, Probleme koénnen dabei
vergessen werden. Auch die Portionsgrof3e der Mahlzeit spielt eine gro3e Rolle, je
groBer die Portion, desto mehr wird auch gegessen. Dem zu Folge werden zum
Beispiel die PackungsgroBen in Supermirkten oder die Portionsgroflen in
Restaurants (Stichwort Supersize) immer groBBer. Diese Angebote werden von den

v q: . . . . 56
Kunden natiirlich angenommen, gréBere Portionen zum kleinen Preis.

*Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 44f
> Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 46
36 vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 46
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Ubergewichtige Menschen essen meistens hiufiger und zum Teil auch viel
schneller als Normalgewichtige. Oft dient Essen dazu, Gefiihle zu kompensieren
oder um sich abzulenken. So essen viele in Uberforderungssituationen wie Stress,
Arger oder Anspannung oder in Unterforderungssituationen wie Langeweile,
Trauer oder Einsamkeit. Essen kann auch als Ausrede dienen, um unangenehmen
Aufgaben aus dem Weg zu gehen. Aber auch die Vererbung hat einen Einfluss auf
die jeweilige Gewichtszunahme, da sowohl der Energieverbrauch als auch die
hormonellen und enzymatischen Faktoren zur Regelung des Fettgewebes genetisch
geregelt sind. Es kann auch vorkommen, dass die Vererbung eines reduzierten
Grundumsatzes die Ursache fiir Ubergewicht ist, wobei natiirlich die Ernihrung in
jedem Fall eine Rolle spielt’’.

Viele Ubergewichtige versuchen, durch Diditen an Gewicht zu verlieren. Das
Problem ist aber, dass die meisten Diéten eine zu niedrige beziechungsweise eine
falsche Energiezufuhr aufweisen. Die Folge ist, dass der Korper sich sozusagen
auf diese ,,Hungerperiode* einstellt, der Grundumsatz sinkt, das heiB3t, der Korper
verbraucht weniger Energie. Beendet man die Diit, stellt sich der Koérper nicht
sofort um, das heiflt, man muss nun weniger essen als vorher, um nicht
zuzunechmen. Auch eiweiflarme Didten sind nicht ratsam, da der Korper bei
eiweiBarmer Erndhrung auf das korpereigene Muskeleiweill zuriickgreift. Dabei
nimmt man laut Waage zwar ab, aber nicht Fett, sondern nur Muskelmasse, was
im Endeffekt den Energieverbrauch senkt und dazu fiihrt, dass die {liberschiissige
Energie in Form von Fett abgelagert wird. Wichtig wére daher auch fiir
Ubergewichtige, regelmiBig Sport zu betreiben, was aber auf Grund der
Korpermasse nicht immer einfach ist, dies fiihrt wiederum dazu, dass aus Frust
dariiber, dass man zu dick fiir Sport ist noch mehr gegessen wird. So entsteht ein
gefihrlicher und vor allem ungesunder Teufelskreis.”®

Es gibt aber noch weitere Faktoren, die die Entstehung von Ubergewicht
begiinstigen konnen. Ein Faktor ist die Schwangerschaft, in der sich viele Frauen
erlauben einmal nicht auf ihr Essverhalten zu achten. Oft kdnnen sie nach der
Schwangerschaft ihr Idealgewicht nicht mehr erreichen. Ein weiterer Faktor sind
Trennungen oder der Verlust von nahe stehenden Personen. Die Trauer fiihrt bei

vielen bereits Ubergewichtigen dazu, als Trost noch mehr zu essen. Auch

7 Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 47f
¥ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 48
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Krankheiten oder Unfille kdnnen das Gewicht beeinflussen. So konnen zum
Beispiel korperliche Einschrankungen oder Verletzungen dazu fiihren, keinen
Sport ausiiben zu koénnen oder die Einnahme von bestimmten Medikamenten kann

dazu fiithren, dass man an Gewicht zunimmt.>’

Einteilung der Gruppen des essgestorten Verhaltens bei Adipositas:
= Rauschesser:
Das so genannte Rauschessen (Binge — Eating — Syndrom) ist gekennzeichnet
durch wiederholte Essattacken, die an mindestens zwei Tagen in der Woche
iiber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten stattfinden. Die
Betroffenen erfahren dabei ein Gefiihl des Kontrollverlustes iiber das eigene
Essverhalten. In den geradezu rauschartigen Essanfdllen verzehren sie in
kiirzester Zeit grole Mengen an Nahrungsmitteln. Im Gegensatz zur Bulimia
nervosa werden nach den Essanféllen keine Maflnahmen eingeleitet, um eine
mogliche Gewichtszunahme zu verhindern. Ausgeldst werden diese Essantille
meist durch emotionale Ereignisse wie Arger, Kummer oder Frustration.
Essanfdlle finden zu meist abends statt, wenn die Betroffenen alleine sind und
wenn sie genug Zeit haben.®
= Chronischer Uberesser:
Die Betroffenen leiden an einer Form des chronischen Zuvielessens. Das Essen
schmeckt ihnen besonders gut, es werden iippige Portionen verspeist. Im
Gegensatz zum Rauschesser haben die Betroffenen Kontrolle {iiber ihr
Essverhalten, essen aber trotzdem zu viel. Deutlich mehr Ménner als Frauen
konnen dieser Gruppe zugeordnet werden. '
= Syndrom des nichtlichen Essens:
Die Betroffenen haben spit abends oder nachts Essanfille, bei denen sie die
Kontrolle iiber ihr Essverhalten verlieren. Des Weiteren leiden sie meist auch
unter Ein — beziehungsweise Durchschlafstorungen. Auch hier sind zumeist

emotionale Storungen die Ursache fiir die Essanfille. Mit Hilfe des Essens soll

¥ Vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 49
80 vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 50f
%1 ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 51
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ein emotionales Defizit, teilweise auf Grund von Einsamkeit, ausgeglichen
werden.

= Craving (Essgier):

Es besteht ein beinahe unbindiges Verlangen nach bestimmten Lebensmitteln.
Bei Frauen ist es hdufig die Lust nach Siilem, Ménner haben eher Lust auf
Fleisch. Vor allem {ibergewichtige Frauen sind von dieser Essgier haufiger
betroffen als Minner. Das Verlangen tritt hdufig wihrend der zweiten Hilfte
des Monatszyklus auf. Weiters zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen
Befindlichkeit und dem Verlangen nach SiiBem (vor allem bei Kummer, Arger,

usw.). Bei Ménnern ist es eher der Arger, der die Essgier auslost.®

Behandlungsmoglichkeiten bei Essstorungen:

1. Die Normalisierung | - Problemanalyse: Identifikation | relevant | relevant | relevant
von Essverhalten und | auslésender und

Gewicht aufrechterhaltender Bedingungen
fiir gestortes Essverhalten
(Selbstbeobachtung)

- Anamnestische Gewichtskurve | relevant | relevant | relevant
- Normalisierung des relevant | relevant | relevant
Essverhaltens
- Umgang mit relevant | relevant | relevant
HeiBBhungeranfillen und
Erbrechen

- Stimuluskontrolle und relevant | relevant | relevant
Reaktionsverhinderung
- Stationdre Maflnahmen zur relevant | - -
Gewichtsstabilisierung

2. Die Bearbeitung der | - Problemanalyse relevant | relevant | relevant
zu Grunde liegenden - Zielorientierte relevant | relevant | relevant
Problembereiche Problembereichsbearbeitung
- Kognitive Techniken relevant | relevant | relevant
- Andere spezifische Techniken: | relevant | relevant | relevant
soziales Kompetenztraining/
Einbezug von Familie/
Familientherapie/
Familienberatung, Einbezug des
Partners/ Partnertherapie/

82ygl. Kinzl u. a. 2004, S. 51f
8 vgl. Kinzl u. a. 2004, S. 52
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Paarberatung

3. Die Verbesserung - Korperiibungen, relevant | relevant | relevant
der Korpererfahrung
Korperwahrnehmung- | - Kognitive Techniken relevant | relevant | relevant

und akzeptanz

(Jacobi u. a. 2004, S. 54)

Regeln fiir den Umgang mit Essen und Gewicht bei der Behandlung
von bulimischen und anorektischen Patienten:

= Das Gewicht der Betroffenen wird einmal wochentlich am jeweils gleichen
Wochentag und zur gleichen Zeit kontrolliert. Dieses Vorgehen soll dabei
helfen, das zwanghafte Wiegen der Erkrankten abzubauen. Zu Beginn der
Behandlung haben die Patienten jedoch auch die Moglichkeit sich dazu zu
entscheiden, sich selber einmal tiglich zu wiegen. Dies soll dabei helfen,
einen  realistischen = Zusammenhang zwischen Erndhrung und
Gewichtszunahme zu erkennen. Beim Essen gibt es keine Kommentierung
oder Beobachtung durch therapeutisches Personal.

= Bei der Auswahl der Nahrung gibt es keine bestimmten Regeln, in erster
Linie ist es wichtig, dass der Zwang, Kalorien zu zihlen abgebaut wird.
Den Patienten steht es frei, die Nahrung selbst auszuwéhlen, wobei die
Auswahl abwechslungsreich gestaltet werden sollte.

= Die Betroffenen fiihren jeweils eine so genannte schwarze Liste, die ihre
erlaubten und ihre nicht erlaubten Nahrungsmittel beinhaltet. Im Laufe der
Behandlung soll diese schwarze Liste abgebaut werden.

= Die Betroffenen werden beziiglich ihres Essverhaltens nicht direkt
kontrolliert, sind aber verpflichtet, ein Selbstbeobachtungsprotokoll zu
filhren. Dieses Protokoll soll dann in der Therapie besprochen werden.

= Die Betonung von Autonomie und Ehrlichkeit ist der Grundstein jeder

Behandlung. *

 Vgl. Jacobi u. a. 2004, S. 68f
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Therapiemdglichkeiten fiir die Behandlung von Adipositas:

» Didtetische MaBBnahmen mit energiereduzierter Mischkost

= Verhaltens- und Psychotherapie, die zum Beispiel Motivationstraining oder
den richtigen Umgang mit Misserfolg beinhalten.

= Bewegungstherapie, die Ausdauersport sowie gelenkschonende Sportarten
beinhaltet.

» FEine medikamentdse Therapie.

= Chirurgische MaBnahmen, zum Beispiel das Legen eines Magenbandes.®’

Langfristiges Gewichtsmanagement bei Adipositas:

* Der Gewichtsverlust sollte langfristig geschehen, das hei3t mindestens tliber
den Zeitraum von einem Jahr. Weiters sollte der Gewichtsverlust
mindestens 5% des Korpergewichtes betragen und der BMI sollte um einen
oder mehr Einheiten reduziert werden.

» Bei durch das Ubergewicht entstandenen Krankheiten wie Bluthochdruck,
Diabetes Typ II oder Hypercholesterindmie soll eine Verbesserung
auftreten.

* Das Gesundheitsverhalten und Erndhrungsbewusstsein der Betroffenen soll
gestirkt werden.

*= Die Betroffenen sollen regelmifig korperliche Aktivititen betreiben, das
heifit mindestens vier mal pro Woche eine halbe Stunde Bewegung oder
mehr. Wobei die regelméafBige drztliche Kontrolle eine wichtige Rolle spielt.

= Kontrolle von Negativeffekten.

= Die Lebensqualitit der Betroffenen soll deutlich verbessert werden.*®

 vgl. Ellrott u. a. 1998, S. 40
5 vgl. Ellrott u. a. 1998, S. 68
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Erstellung einer Hypothese:

Hypothese:

,»Auf Grund des durch die Medien propagierten, vorherrschenden weiblichen Idealbildes sind

Frauen eher gefihrdet, an einer Essstorung zu erkranken als Manner.*

Literarische Untermauerung der Hypothese:

»Gestiitzt durch die epidemiologischen Befunde wird davon ausgegangen, dass
soziokulturelle Faktoren die Entstehung von Essstorungen begiinstigen. Das in
Westeuropa und in Nordamerika vorherrschende Schlankheitsideal entspricht einem
Gewicht, das bei den meisten Frauen unter ihrem biologisch vorgesehenen
Gewichtsbereich bzw. Normalgewicht liegt. Unterstiitzt wird es weiterhin durch
entsprechende Vermarktung liber Medien, Modezeitschriften, die
Schlankheitsindustrie sowie in zunehmendem Mafe auch die Plastische Chirurgie.
Gleichzeitig ist die Diskrepanz zwischen dem Stereotyp der weiblichen Traumfigur
und den tatsdchlichen Korpermafen bzw. dem Gewicht der Mehrheit der Frauen in
den letzten 50 Jahren stetig gestiegen. Da viele Jugendliche die korperlichen und
psychischen Verdnderungen in der Pubertdt auch als verunsichernd erleben, sind
solche Probleme in dieser Lebensphase hiufig besonders aktuell. ““” (Jacobi 2004, S.
22f)

Laut Kinzl u. a. (2004) lastet auf Ménnern ein geringerer soziokultureller Druck in Bezug auf
Schlankheit, als es bei Frauen der Fall ist. Aber nicht nur soziokulturelle Griinde spielen dabei
eine Rolle. Das Selbstwertgefiihl eines Mannes ist nicht in dem MaBle vom Diinnsein
abhingig, wie es bei der Frau der Fall ist. Daraus resultierend gibt es auf der individuellen
sowie auf der gesellschaftlichen Ebene eine groflere Akzeptanz gegeniiber iibergewichtigen
Mainnern als gegeniiber libergewichtigen Frauen. Viele adipdse Ménner sehen sich als normal
an, Frauen hingegen werden, auch wenn sie den gleichen BMI haben, als iibergewichtig

eingeschitzt.

87 Jacobi u. a. 2004, S. 22f
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Statistische Daten zu Ubergewicht und Adipositas:

Der Body — Mass - Index (BMI) wird folgendermafBlen berechnet: Korpergewicht in kg /
KorpergroBe in m’. Er gilt als das zuverldssigste indirckte MaB zur Angabe der
Korperfettmasse. Laut WHO gibt es eine Klassifikationstabelle, die zur Einteilung der
Gewichtsklassen dient. Ein BMI zwischen 18,5 und 24,9 bedeutet Normalgewicht, ein BMI
zwischen 25,0 und 29,9 bedeutet Ubergewicht und ein BMI von 30,0 und mehr bedeutet
Adipositas.”® Die folgende Tabelle zeigt die Aufteilung des BMI nach Geschlecht und
Altersgruppen in Osterreich im Jahr 2006/2007:

Untergewicht | Normalgewicht | Ubergewicht | Adipositas
Insgesamt
Merkmale BMI 18,5- BMI 25,0- | BMI 30 u.
BMI<I8,5 <25,0 <30 mehr
in 1.000 in %
Insgesamt 6.991,9 2,6 49,8 35,3 12,4
Alter in vollendeten
Jahren
15 bis unter 60 5.169,0 3,1 54,7 31,6 10,6
15 bis unter 30 1.545,5 6,9 71,9 16,7 4,6
30 bis unter 45 1.957,7 1,8 54,3 33,8 10,1
45 bis unter 60 1.665,7 1,0 394 42,7 16,8
60 und mehr 1.822.,9 1,2 35,7 45,9 17,3
60 bis unter 75 1.172,6 0,8 32,7 46,7 19,8
75 und mehr 650,3 1,9 41,1 44 .4 12,6
Geschlecht, Alter in vollendeten
Jahren
Minner 3.367,6 1.3 44,2 42,5 12,0
15 bis unter 60 2.597,8 1.4 48,1 39,6 10,9
15 bis unter 30 7843 3,7 71,3 20,6 4.4
30 bis unter 45 985.,6 0,5 44,6 44,0 10,8
45 bis unter 60 8279 0,4 30,2 52,2 17,2
60 und mehr 769,8 1,0 30,9 52,5 15,6
60 bis unter 75 548,1 0,5 28,1 52,9 18,6
75 und mehr 221,7 2,4 37,9 51,5 8,1
Frauen 3.624,3 3,7 55,0 28,6 12,7
15 bis unter 60 2.571,2 4,7 61,5 23,5 10,3
15 bis unter 30 761,2 10,2 72,5 12,7 4,7
30 bis unter 45 972,1 3,1 64,0 23,4 9,4
45 bis unter 60 837,9 1,7 48,5 33,3 16,5
60 und mehr 1.053,1 1,3 39,2 41,0 18,5
60 bis unter 75 624,5 1,0 36,8 41,3 20,9
75 und mehr 428,6 1,6 42,7 40,7 15,0
Staatsangehorigkeit
Osterreich 6.305,9 2,6 49,7 35,6 12,0
Ausland 686,0 2,1 50,3 32,3 15,3
Geburtsland

88 Vgl. http://www.statistik.at (02.12.2008)
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Osterreich

Ausland

Bundesland
Burgenland

Kiérnten

Niederosterreich
Obergsterreich

Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

5.881,5
1.110,3

2408
475,5
1.335,9
1.171,1
442.1
1.026,2
582,1
298.6
1.419,6

2,7
2,1

3,1
3,7
2,6
2,0
3,1
2,3
2,8
3,6
2,3

50,2
47,3

44,1
51,6
45,8
49,4
54,7
483
56,2
53,3
50,4

35,1
36,4

35,4
35,9
37,0
34,4
32,7
39,5
32,4
30,2
34,3

12,0
14,3

17,5
8,8
14,6
14,2
9,5
10,0
8,6
12,9
13,1

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2006/07. Erstellt am: 18.07.2008. Grundgesamtheit: Personen im Alter von 15 und

mehr Jahren.

Die ,,Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007¢ ergab im Hinblick auf die

Gewichtsverteilung in der Gesellschaft folgende Ergebnisse:

In Osterreich sind 55% der Frauen und 44% der Minner normalgewichtig. Dem zu Folge sind

mehr als die Hélfte der midnnlichen Bevolkerung tibergewichtig (43%) oder adipds (12%). Im

Vergleich dazu sind bei der weiblichen Bevolkerung 29 % als tibergewichtig und ca. 13% als

adipds zu bezeichnen. In Osterreich sind damit 860.000 Menschen ab dem 15. Lebensjahr
fettleibig. (400.000 Minner und 460.000 Frauen).®

Frauen
60%
50% -
40% -
30%
20%
10% -
0%
Normalgewichtig: Ubergewichtig: Adip0s:
Manner
50%
40% -
30% -
20%
10%
0%
Normalgewichig: Ubergewichig: Adipés:

9 vgl. http://www.statistik.at (02.12.2008)
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Betrachtet man die Verbreitung von Ubergewicht beziiglich der Altersgruppen und des
Geschlechtes, so zeigt sich, dass man bei Méannern in allen Altersgruppen einen hdheren
Anteil von libergewichtigen Personen findet. Der Anteil an adipdsen Personen zwischen 15-
und 59 Jahren ist bei Ménnern und Frauen etwa gleich. In der Gruppe der iiber 60 — jdhrigen
ist starkes Ubergewicht bei Frauen etwas hiufiger anzutreffen. Am hiufigsten iibergewichtig
ist bei beiden Geschlechtern die Gruppe der 60- bis 74- jéhrigen (Ménner 53% und Frauen
41%). Weiters sind ca. ein Flinftel aller 60- bis 74- jéhrigen adipds (Ménner 19% und Frauen
21%), bei den iiber 75- jahrigen trifft das auf rund 8% der Ménner und 15% der Frauen zu.”

Ubergewicht in der Gruppe der 60- 74- jahrigen (in
dieser Altersgruppe bei beiden Geschlechtern am
haufigsten):

60%
50%
40%
30% A
20% A
10% -

0%

Manner: Frauen:

Adipositas in der Gruppe der 60- 74- jahrigen:

40%

30%

20%

10%

0%

NBnner: Frauen:

Adipositas bei Uber 75- jahrigen:

20%

15%

10%

5%

0%

MBnner: Frauen:

0 ygl. http://www.statistik.at (03.12.2008)
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Statistische Daten zu Untergewicht:

Besonders junge Frauen und Médchen sind gefdhrdet, an Anorexie oder Bulimie zu

erkranken. Gegenwiértig wird davon ausgegangen, dass bereits 5% der Méddchen zwischen 12

und 18 Jahren davon betroffen sind. Die Tendenz ist weiter steigend.”'

Die Zahl der Personen, die unter Anorexie oder Bulimie leiden, stieg in den letzten Jahren
stark an. Rund 2500 Médchen im Alter zwischen 15 und 20 sollen an Magersucht leiden. Im
Alter zwischen 20 und 30 gibt es ca. 6500, die an Bulimie erkrankt sind. Jedes Jahr kommt es

zu rund 1500 Neuerkrankungen an Bulimie und Anorexie, wobei Médchen und Frauen etwa

10mal haufiger betroffen sind als Burschen und Ménner.”?

Vergleich der Héufigkeit von Magersucht, Bulimie und Binge-

Eating- Syndrom:

1. Die Hiufigkeit von Magersucht (Deutschland):

In der Gesamtbevolkerung ist die Magersucht eher selten, man geht von 0,1 bis 0,6
Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner im Jahr aus. Betrachtet man aber die
Gruppe der 15 bis 25- jdhrigen, betrdgt die Haufigkeit 1%. Weiters geht man davon
aus, dass bereits jede dritte Frau zwischen 12 und 20 Jahren an Frithformen von
Essstorungen leidet. Frauen und junge Midchen machen insgesamt rund 95% aller

Magersiichtigen aus. Demnach sind nur ca. 5% der méinnlichen Bevdlkerung

betroffen.”

Anteil der an Magersucht erkrankten Personen bei
Frauen und Ménnern (in %9:

100%
80%

60%

40%

20%

0%
Frauen:

NBnner:

""'Vgl. http://science.orf.at (03.12.2008)
72 Vgl. http://science.orf.at (03.12.2008)
3 Vgl. http://www.vitanet.de (04.12.2008)
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2. Die Haufigkeit von Bulimie (Deutschland):
In der Gruppe der 18 bis 35- jdhrigen Frauen leiden ca. 2- 4% an Bulimie. Es wird
aber davon ausgegangen, dass es eine sehr hohe Dunkelziffer gibt. Die Zahl der
Neuerkrankungen nimmt stetig zu und ist mittlerweile hoher als die bei Magersucht.
Rund 90% der an Bulimie Erkrankten sind Frauen.”* Aber auch Ménner sind stark im

Kommen (Homosexuelle, Models, Ténzer, Ringer, etc.).”

Anteil der an Bulimie erkrankten Personen bei Frauen und
Ménnern (in %):

100%
80%
60%
40% -
20% A

0%

1

Frauen: Manner:

3. Die Haufigkeit von Binge- Eating- Syndrom (Deutschland):
Beim Binge- Eating- Syndrom wird der Anteil der Betroffenen auf 4% geschitzt.
Somit ist das Binge Eating Syndrom die haufigste Essstorung. Der Anteil der Méanner

unter den Betroffenen ist etwas hoher als der Anteil der Frauen.’®

Haufigkeit von Magersucht, Bulimie und Binge- Eating-
Syndrom im Uberblick:

5%
4% 1
3% A
2%
1%

o | |

Magersucht: Bulimie: Binge- Eating- Syndrom:

" Vgl. http://www.vitanet.de (04.12.2008)
" Vgl. http://www.ingridwatzka.de (05.12.2008)
"6 Vgl. http://www.vitanet.de (04.12.2008)
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Schlussbemerkung:

Das Thema ,,Essstorungen® ist nicht nur sehr interessant, sondern auch brisanter denn je. Die
falschen und vor allem unrealistischen Vorbilder, die vor allem Méadchen und junge Frauen
stark beeinflussen und dazu bringen, ihre Korper in eine Form zu bringen, die weder normal
noch gesund ist, sind leider aus der heutigen Zeit nicht mehr wegzudenken. Doch obwohl
bekannt ist, dass mager sein nicht das Mal} aller Dinge ist, ist dieser Trend dennoch nicht
mehr wegzudenken. Waren es frither fast ausschlieBlich Frauen, die betroffen waren, so
werden es heute auch immer mehr Ménner, die dem Schonheitsideal der Superschlanken und
Supertrainierten nacheifern. Unsere Gesellschaft ist so stark gepriigt von AuBerlichkeiten,
dass auf die inneren Werte oft vergessen wird. Diese Tatsache macht das Leben nicht gerade
leichter, vor allem nicht fiir Menschen, die nicht dem gingigen Schonheitsideal entsprechen.
Vor allem Ubergewichtige haben es nicht leicht, sie miissen sich oft erst gegen eine Reihe von
Vorurteilen durchsetzen, um iiberhaupt eine Chance in der Gesellschaft zu bekommen.

Auf den eigenen Korper zu achten ist sehr wichtig, doch alles mit MaB3 und Ziel. Jeder
Mensch ist auf seine eigene Art schon und oft sind es gerade die kleinen Fehler, die einen

Menschen erst zu dem machen, was er ist.

Ich mochte meine Arbeit mit einem Zitat von Ambrose Bierce schlief3en:

,, Bei einem Mann ist nur sein Kopf relevant.
Wer achtet schon darauf,
wie er aussieht oder sich kleidet?

Die Frau ist ganz und gar ihr Korper.
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