%Jugendliche essen

Doris Flhrlinger

Essverhalten zwischen Styling und Stérung

Der symbolische Wert des Essens
und das Ideal schoner Schlankheit
verfiihren immer mehr Jugendliche
zu krankhaftem Essverhalten.

Die Begleitung Betroffener erfordert
Kenntnisse und viel Geduld.

® [nnerhalb eines Projektes zum Themenkreis
»Erndhrung von Jugendlichen, Functional Food
und Ess-Storungen« wurden die Erndhrungsge-
wohnheiten der 3D (7. Schulstufe) des Bundes-
realgymnasiums Fadingerstrale in Linz im Schul-
jahr 2003/04 erhoben.! 23 Schiilerinnen und
Schiiler im Alter von ca. 13 Jahren wurden ge-
beten, einen Tag lang aufzuschreiben, was und
wie viel sie gegessen hatten. Die gewonnenen
Informationen wurden zusammen mit einer
Erndhrungsberaterin ausgewertet. Diese ergab,
dass die Jugendlichen zwar im Durchschnitt die
empfohlene Fliissigkeitsmenge von 1,5 bis 2 Li-
tern zu sich nahmen, jedoch meist stark zucker-
hiltige Getrédnke wie Eistee, Limonaden und
Cola. Milch und Milchprodukte — eine fiir Kin-
der und Jugendliche besonders wichtige Nah-
rungsgruppe — wurden in der richtigen Menge
verzehrt. Die Einzelauswertungen zeigten je-
doch, dass ein Teil der Schiilerinnen und Schiiler
iiberhaupt keine Milchprodukte zu sich nahm
und ein anderer Teil besonders grofie Mengen.
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Bei Obst und Gemiise bestanden bei fast allen
Einzelauswertungen Defizite. Die meisten der
Befragten griffen zwischendurch lieber zu
StiBem anstatt zu einem Apfel oder einer Bana-
ne. Die mengenmiBig kleinste Gruppe — Fette
und Zucker — sollte nur die Spitze der
Erndhrungspyramide sein. Die Auswertungen
aber ergaben, dass gerade davon ein Zu-Viel in
den Erndhrungsprotokollen zu finden war.
Zusammenfassend stellten die jungen Er-
nihrungswissenschafterinnen und Erndhrungs-
wissenschafter fest, dass »im Allgemeinen der

nnur ein Einziger

Erndhrungsplan der Klasse gesundheitlich in
Ordnung warg, im Detail betrachtet schaffte es
aber nur ein Einziger sich ausgewogen zu
erndhren. )
Je dlter Kinder werden, desto geringer ist
der Einfluss der Eltern auf das Ern&hrungsver-
halten. Die Schulzeit und die auBer Haus ver-
brachte Freizeit werden langer. Da Taschengeld
meist (mehr als) ausreichend verfiigbar ist, macht
es SpaB, aus dem reichhaltigen Lebensmittelan-
gebot selbst auszuwéahlen. Dass Kinder und Ju-
gendliche Freude am Essen auBer Haus und fern
vom elterlichen Esstisch haben, gehért zum
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natiirlichen Ablésungsprozess: Mit der Pizza
vom Lieferservice, der Mahlzeit aus der Tief-
kiihltruhe und mit Mac Donald’s & Co. werden
Jugendliche zu Selbstversorgern.

Fett, stiB3,
kalorienreich

® Was Kinder und Jugendliche essen, hat oft
wenig gemein mit einer gesunden, ausgewoge-
nen Erndhrung. Die gesundheitliche Zukunft der
jungen Essenden wird daher eher diister gemalt:
Jugendliche friihstlicken kaum, erliegen der Fast
Food-Manie, sie sind Anhé@nger der neuen Kultur
des »Snackensg, die an die Stelle des traditionel-
len Drei-Mahlzeiten-Modells getreten ist.

Doch um weit mehr als blofe Nahrungs-
aufnahme geht es in der bunten und meist
schnellen Esskultur der Jugendlichen, sie ist Teil
der jugendkulturellen Freizeitwelten. Essen ist

Y Lifestyle und Asthetik ({

eine Frage von Lifestyle und Asthetik: Nah-
rungsmittel sollen cool ausschauen und cool
schmecken, und wenn man sie konsumiert, soll
man selbst ganz cool wirken.

»Fast Food« ist in diesem soziopsychologi-
schen Zusammenhang weit mehr als Essen, es
ist Ausdruck fiir Selbstédndigkeit, Unabhangigkeit
und Flexibilitét. Fiir die Jugendlichen sind Mac
Donald’s & Co. soziale Orte, wo man sich mit
Freunden trifft und sozusagen nebenbei seinen
Hunger stillen kann: »Hier kann man sich treffen,
hier ist ein gutes Feeling, ich bin mit meinen
Kumpels alleine und keine Erwachsenen
meckern.«? Aus erndhrungswissenschaftlicher
Sichtist »Fast Food« jedoch nur »fast Essenc, sein
Fett- und Zuckergehalt bedngstigend hoch, der
Néhrstoffgehalt dagegen niedrig.
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Bewusst hungern

® »Wer isst, isst bewusst. Und wer hungert,
tut das nicht, weil er/sie muss, sondern er/sie
hungert bewusst und »freiwillig¢.«3 Lingst ist Es-
sen viel mehr als ein Mittel der Lebenserhaltung,
Wir leben in einer Zeit und in einem Land, wo
es weder Hungersnéte noch Warteschlangen vor
Lebensmittelgeschiften gibt, wir leben in einer
Uberflussgesellschaft, in der niemand zu hun-
gern braucht. Nur in diesen »Schlaraffenldndern«
konnen sich Krankheiten wie Ess-Stérungen ent-
wickeln. Denn in Lindern, in denen jede/r hun-
gert, macht Hungern als Form des Protestes kei-
nen Sinn.

Jugendliches Erndhrungsverhalten manifes-
tiert sich als Schnittpunkt verdnderter gesell-
schaftlicher Lebensbedingungen, neuer Rol-
lenanforderungen in der Phase der Adoleszenz
und biologischer Prozesse der korperlichen Ent-
wicklung. Die zahlreichen kérperlichen, psy-

»Hungern als
Form des Protestes {(

chischen und geistigen Verdnderungen lassen
den Korper so sehr in das Zentrum des Interes-
ses riicken, dass die beginnende Selbstreflexion
zU einer erhohten Selbstaufmerksamkeit und zur
Erkenntnis von Unstimmigkeiten und Wider-
spriichen fiihrt.

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass
viele Jugendliche mit ihrem Korperbild unzu-
frieden sind. Dabei spielt das Gewicht eine nicht
zu unterschdtzende Rolle. Der Wunsch, hierbei
einem medial gepredigten Idealbild zu entspre-
chen, ist bei weiblichen Jugendlichen ausge-
prégter als bei ménnlichen. Das Ziel, dieses Ide-
algewicht zu erreichen, ist daher der Ausloser,
konkrete Schritte in diese Richtung zu unter-
nehmen, eine Didt zu beginnen.
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Einstiegsdroge Didt

@ Schlanksein als Synonym fiir Schénheit, At-
traktivitdt, Dynamik und Erfolg ist zum Diktat
geworden. Entsprechend grof ist das Angebot
an Didten. Doch Didten kénnen zu Ausldsern
schwerer Ess-Storung werden. Denn die sténdige
Kontrolle und die zumeist einseitige Erndhrung
provozieren HeiBhunger, Fressanfdlle und Ge-
fiihle der Frustration. Solch eine Frustration wie-
derum kann dazu fiihren, dass Betroffene auf
drastische MaBnahmen wie Erbrechen oder
Abfiihrmittel zurtickgreifen, um ihre Ubersitti-
gung zu beseitigen.

Es kann aber auch passieren, dass die Didt
s0 »gute gelingt, dass sie schlieBlich nicht mehr
aufgegeben werden kann. Dazu der Ausspruch
einer Betroffenen: »Abnehmen wollte ich aus
dem Grund, weil meine Hosen gespannt haben.
Ich wollte wieder auf mein normales Gewicht.
Ich konnte dann aber nicht mehr aufhéren, ich
hatte diesen Punkt {iberschritten, der das Ab-

»Ab diesem Punkt
hat's Spali gemacht. {{

nehmen so schwer gemacht hat. Ab diesem
Punkt hat’s Spal gemacht. Fiir mich war das ein-
fach so ein Kick.«* Wohlgemerkt: Nicht jede Didt
fiihrt zu einer Ess-Stérung, aber viele Ess-Storun-
gen beginnen mit einer Didt!

»Zum Kotzen« finden viele Menschen ihr
Leben — und tun es dann auch. Andere miissen
sich Gutes tun, indem sie sich im wahrsten Sin-
ne des Wortes yzustopfen«. Und wieder andere
glauben, wenn sie sich »einfach diinne macheny,
besser zurecht zu kommen.«>

Selbst auferlegte Beschrénkungen beim Es-
sen in Kindheit und Pubertét sind deshalb be-
sorgniserregend, weil sie sich als Vorldufer von
chronischen, schwerwiegenden Pathologien des
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Essverhaltens erweisen kénnen. In den letzten
Jahrzehnten hat die Zahl der Ess-Stérungen, das
sind u.a. Magersucht (Anorexie), Ess-Brech-Sucht
(Bulimie), Fettsucht (Adipositas), Ess-Attacken
(Binge-Eating-Disorders), aber auch solche, die
nicht eindeutig unter diese Bezeichnungen ein-
zuordnen sind, zugenommen. Experten sprechen
sogar von einer Epidemie, wobei zusétzlich zu
den angebbaren Zahlen jeweils mit einer hohen
Dunkelziffer zu rechnen ist.

Magersucht

® Hauptmerkmal der Pubertdts-Magersucht
(Anorexia nervosa) ist die augenscheinlich ex-
treme Gewichtsabnahme, die durch eine streng
kontrollierte oder eingeschrankte Nahrungsauf-
nahme erreicht wird.

Dieser Ess-Stérung geht oft der Riickzug der
Hungernden aus dem gesellschaftlichen Leben
in die personliche Isolation voraus. Sie nehmen
nicht mehr an den regelméBigen Mahlzeiten der
Familie teil und entschuldigen ihr Fernbleiben
mit unzéhligen Ausreden und meist auswei-
chenden Antworten. Sie entwickeln einsiedleri-
sche, verschlagene und storrische Charakterei-
genschaften. Selbst Schwichezustdnde werden
im Alltag durch Hyperaktivitdt und {ibersteiger-
te Leistungsfahigkeit kompensiert: Arbeiten wer-
den im Stehen verrichtet, um mehr Kalorien zu
verbrennen, die schulischen Herausforderungen
werden mit ausgezeichneten Leistungen geldst,
Sport bis zur Erschépfung betrieben.

Magersucht wird von den Betroffenen nicht
als Krankheit wahrgenommen, im Gegenteil:
Der eiserne Wille zum Hungern bedeutet Stérke
und Macht gegeniiber den »schwachen« Mit-
menschen, die essen miissen.

Magersucht tritt zumeist zwischen dem
vierzehnten und zwanzigsten Lebensjahr auf,
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und zwar bei 0,5-1% der Personen dieser Alters-
gruppe. 40-60% der AnorektikerInnen kénnen
geheilt werden. Bei einem Drittel der Betroffe-
nen verlduft die Ess-Storung chronisch, 5-10%
sterben an den Folgen der Anorexie. Die Halfte
der Todesfdlle ist auf Selbstmord zuriickzu-
fiihren. Magersucht hat somit die hdchste Sterb-
lichkeitsrate unter den psychiatrischen Krank-
heiten.

Ess-Brech-Sucht

@ Bulimie (Bulimia nervosa), wortlich Och-
senhunger, tritt spdter auf als Magersucht,
hauptséchlich bei jungen Frauen zwischen dem
18. und 25. Lebensjahr. Sie betrifft 1-1,5% der
Personen dieser Altersstufe. Medizinisch gese-
hen ist Bulimia nervosa gekennzeichnet durch
zwei Merkmale, erstens durch Essattacken, d.h.
durch den Verzehr einer groBen Nahrungsmen-
ge (mehrerer tausend Kalorien) in einem relativ
kurzen Zeitraum, und zweitens durch das Ge-
fiihl, wahrend dieses Anfalls die Kontrolle iiber
das Essverhalten zu verlieren.

Eine Symptomunterscheidung wird getrof-
fen zwischen jenen Bulimikern/innen, die nach
den Essattacken regelmédRig Erbrechen indu-
zieren oder Abfiihrmittel, harntreibende Me-
dikamente oder Klistiere (Darmeinlaufspi-
lungen) missbrauchen, und jenen, die sich
anderer der Gewichtszunahme entgegensteu-
ernder MaBnahmen bedienen, wie z.B. Fasten
oder Sport. Korperliche Folgeschdden und
zugleich mogliche duBere Hinweise auf die
Krankheit, speziell bei der ersten Gruppe
von Bulimikern/innen, sind Schwellungen
der Speicheldriisen (so genannte »Hamster-
backen«), Zahnschmelzschiden, Kreislauf-
stérungen, Haarausfall, Magen- und Darmbe-
schwerden u.a.
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Im Gegensatz zu anorektischen Patien-
ten/innen ist die Erkrankung an Bulimie wegen
des Zustands der Normalgewichtigkeit der Per-
son im Allgemeinen von auBen kaum als solche
zu erkennen. Die meisten Bulimiker/innen
fiihren {iber Jahre hinweg ein Doppelleben: Nach
auBlen ist ihr Essverhalten meist unauffdllig. Die
Ess-Attacken spielen sich im Verborgenen ab.
Vorerst nicht auffdllig und doch kennzeichnend
ist, dass Bulimiker/innen meist sehr kontrolliert
und perfektionistisch handeln, ihre Aufgaben
aber unter einem niedrigen Selbstwertgefiihl 16-
sen und an depressiven Verstimmungen leiden.

Fress-Sucht

® Experten schlagen Alarm und sprechen von
yamerikanischen Verhéltnissen«, denn immer
mehr Kinder und Jugendliche sind zu dick, er-
kranken somit haufiger an Diabetes, leiden an
hohem Blutdruck und erhdhten Cholesterin-
werten, sind unbeweglich und klagen bereits in
jungen Jahren {iber Gelenksschmerzen.

Erste Anzeichen von Ess-Sucht (Adipositas)
zeigen sich meist schon im Kindesalter. Die kor-
perliche Fiille als duBeres Merkmal der Fress-
Sucht ist nicht zu tibersehen. Das Image der

yrdas Image der »Dicken« {{

»Dicken« wird schon unter Kindern gehandelt:
Sie werden gehénselt und fiir faul, trdge und un-
beherrscht gehalten. Durch diese persénlich ent-
wiirdigenden Angriffe neigen Ubergewichtige oft
zu Hemmungen, Kontaktschwierigkeiten und
Minderwertigkeitskomplexen. Einziger Licht-
blick in diesem Dilemma bildet oft das Essen. Da-
mit schlieRt sich der Teufelskreis.

AuBer diesen drei Hauptformen gestorten
Essverhaltens gibt es zahlreiche Nebenformen,
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z.B. jene bei denen Betroffene regelmdRig zu
Abfithrmitteln, Appetitziiglern, Didt- oder Light-
produkten greifen, oder sténdig kontrolliert
essen. »Sie trdumen alle den selben Traum:
yWenn ich nur diinner wire, dann konnte ich
endlich richtig leben<.«

Seelsorgliche Begleitung

® Welche seelsorgliche Begleitung brauchen
Betroffene, welche Méglichkeiten gibt es préven-
tiv tétig zu sein? Als Voraussetzung, um diesen
Fragen iiberhaupt gerecht zu werden, bedarf es
eines Minimums an Wissen, wie es zur Ausbil-
dung einer Ess-Stérung kommen kann.

Denn jede Ess-Stérung lasst sich unter den
verschiedensten Gesichtspunkten betrachten: als
ein medizinisches, physiologisches, individual-
und sozialpsychologisches, padagogisches und
kulturwissenschaftliches Phéinomen.

Betrachtet man die Fiille der Ratschldge aus
Literatur und Internet, so zeigen sich erhebliche
Unterschiede in den Einschdtzungen, wie
Aulenstehende Betroffenen begegnen sollen,
wenn sie erste Anzeichen einer Ess-Stérung zu
erkennen glauben. Das Spektrum reicht vom Rat-
schlag der direkten Konfrontation iiber das vor-
sichtige Angebot eines Gesprdchs bis zur Emp-
fehlung, dass nur eine Person des Vertrauens die-
se Aufgabe tibernehmen sollte. Einigkeit herrscht
bei den Aussagen {iber die Art und Weise der
Kommunikation: Alle Autoren/innen empfeh-
len, sachlich zu bleiben und die eigenen Wahr-
nehmungen zu schildern (»Ich habe beobachtet,
dass ...¢, »Auf mich wirkst du ...¢), moralisch
nicht zu werten bzw. keine Vermutungen, Dia-
gnosen oder Anschuldigungen (»Ich glaube, du
hast Magersucht.«) anzustellen.

Auch die Vorschldge zur thematischen Be-
handlung von Erndhrung, Essen und Ess-Stérun-
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gen in Gruppen differieren stark: Einige Auto-
ren/innen empfehlen den Themenkreis Ess-
Stérungen in der Gruppe zu besprechen, wenn
eine/r der Gruppe an einer Ess-Storung leidet.
Sie begriinden dies damit, dass Aufkldrung ei-
nerseits vor Ausgrenzungsprozessen und Vorur-
teilen schiitzt, andererseits Bewunderung bzw.
Nachahmung zu verhindern vermag. Andere ra-
ten in diesem Falle strikt ab, das Thema in dieser
Gruppe zu erdrtern, weil die Gefahr einer Ver-
starkung der Psychodynamik der Krankheit be-
stehe. Sie empfehlen stattdessen eine sachliche
Beschiftigpung mit dem Thema Erndhrung und

yviel Zeit, Geduld und Ausdauer {(

Essen, eine Diskussion der Geschlechterrollen
und der gesellschaftlichen Normen, die Thema-
tisierung des gegenseitigen respektvollen Um-
gangs in der Gruppe. Dr. Alexandra Lagemann
bietet auf ihrer Homepage (www.praevention.at)
konkrete Vorschldge (Stundenbilder) zur Be-
handlung dieser Thematiken in Gruppen an. Sie
gibt Tipps fiir die Themenkreise »Selbstvertrau-
en/Selbstwert«, »Gefiihle wahrnehmen, »Kor-
perwahrnehmung/ positives Korperbild«, »Gren-
zen setzten«, »Rollenvielfalt/Geschlechterrol-
len«, »Genussfahigkeit«.

Im speziell kirchlichen Kontext kénnen
zusdtzlich Fragen behandelt werden wie: Wel-
che Aussagen macht die Bibel zum Thema
Essen und Genuss? Wie stehe ich als Christ/in
zu Korperidealen und dem Schlankheitsdiktat?
Welche Aussagen gibt es im Christentum zum
(weiblichen) Kérper? Gibt es fiir mich im Jah-
reskreis Zeiten des Feierns und auch die des
»Fastens«?

Die Wege aus einer Ess-Storung sind miih-
samer als aus anderen stofflichen Siichten wie
Alkoholismus oder Nikotinsucht, denn Essen im
Sinne eines Sucht-Mittels kann man nicht ein-
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fach absetzen. Die Betroffenen mussen richtiges
Essverhalten (wieder) erlernen. Dies braucht viel
Zeit, Geduld und Ausdauer, nicht nur von den
Betroffenen selbst, sondern ebenso von ihren El-
tern, Freunden, ihrem gesamten Umfeld.

Zum Schluss mdchte ich aus dem autobio-
graphischen Bericht der sterreichischen Schau-
spielerin und Kabarettistin Dolores Schmidinger

» Essens-Ritual
einer Magersiichtigen {{

zitieren, denn sie bringt meiner Meinung nach in
diesen Zeilen die Dramatik der Krankheit Ess-
Stérung und die damit verbundene ganzheitli-
che psychosomatische Verdnderung der Betrof-

Weitere Literatur:

fenen zur Sprache, die ein/e AuBenstehende/r
meist gar nicht begreifen kann. Sie beschreibt das
Essens-Ritual einer Magersiichtigen wie folgt:

»Und dann zieht sie sich in ihr Zimmer
zuriick. Sie ziindet Kerzen an, sie hort Kuschel-
rock. In einer Porzellanschiissel hat sie eine sehr
kleine Portion kalorienreduziertes Miisli mit Ma-
gerjoghurt angerichtet, mit einer sehr kleinen Ki-
wischeibe oben drauf. Langsam taucht sie die
Mulde des Loffels in das Miisli und fiihrt so eine
winzige Menge der breiigen Masse zum Mund.
Doch auf halbem Weg l&sst sie das Breihdufchen
wieder in den Miisliteller zuriickgleiten. Das
wiederholt sie fiinfmal, bis sie den Bissen endlich
zwischen den Lippen verschwinden ldsst und
schluckt.«®
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