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Essstorungen - Maglichkeiten und Grenzen
der Thematisierung im Fach Leibesiibungen

Essstorungen sind zu einem brennenden Thema geworden, das
die Verantwortlichen an Schulen immer stiarker zum Handeln ver-
anlasst. Kaum eine Lehrerin, die nicht schon selbst Erfahrung mit
magersiichtigen, bulimischen oder adipésen Schiilerinnen gemacht
hat. Wahrend die Situation von Essstirungen im Zusammenhang
mit Sporttreiben und Spitzensport schon seit lingerem diskutiert
wird (u.a. Velde & Platen, 1998; Wanke, Petruschke & Korsten-
Reck, 2004), fehlen im schulischen Kontext Informationen und
Materialien insbesondere fiir Leibeserzieher/innen.

Fur die Leibeserzieherin stellt sich die
Frage, wie sie im Fach Leibestibungen
mit dem Thema und mit den betrof-
fenen Schiilerinnen umgehen soll, die
an einer Essstdrung leiden, aber auch
mit jenen, die die Problematik als
Mitschiler/innen tagtaglich miterleben.

Eine professionelle Herangehensweise
an das Thema im Unterricht und in den
Leibestbungen erfordert, tber die ver-
schiedenen Formen und deren Entste-
hungsansatze Bescheid zu wissen.
Dadurch kénnen einerseits die Chancen
und Méglichkeiten fur das Fach Leibes-
Ubungen an Schulen besser sichtbar
gemacht werden, die weitgehend im
gesundheitsforderlichen und primar-
praventiven Bereich liegen. Da verschie-
dene Formen und Auspragungen der
Essstorung als psychosomatische Erkran-
kungsformen gelten, zeigt sich auch,
wie eng die Grenzen der Moglichkeiten
fur Leibeserzieher/innen gesteckt sind
und wo der Tatigkeitsbereich von
Therapeut/innen unumganglich ist.

In der Literatur werden verschiedene
Formen der Essstérung unterschieden.
Allen Personen mit Essstérungen ge-
mein ist die ibermaBige Beschaftigung
mit Gewicht und Nahrungsaufnahme. Es
wird davon ausgegangen, dass Proble-
me mit der eigenen Identitat auf den
Koérper projiziert werden und die Kon-

trolle Uber Nahrungsaufnahme und
Gewicht auf dem Weg zu einem indivi-
duellen Idealbild als erhoffte Problem-
16sung einen Uberdimensionalen Stel-
lenwert einnimmt (Wanke, Petruschke &
Korsten-Reck, 2004, S. 286).

Essstorungen treten hauptsachlich in
Kulturen und Gesellschaften auf, in
denen Nahrung im Uberfluss vorhanden
ist: ,,Denn wo Nahrungsmittelknappheit
herrscht, macht es keinen Sinn, Nahrung
zu verweigern” (Lagemann, 2001, S.6).
In erster Linie sind Frauen von Erkran-
kungsformen wie Anorexia nervosa
(90%) und Bulimia nervosa (etwa 85-
90%) betroffen und man nimmt an,
dass eine Ursache in den z.T. ambivalen-
ten weiblichen Sozialisationsbedingun-
gen zu suchen ist. Essstorungen kénnen
daher zugleich Anpassung an wie auch
Widerstand gegen unsere Gesellschaft
ausdricken.

Formen der Essstérungen

Nach der International Classification of
Diseases (ICD-10) werden folgende
Formen der Essstérung unterschieden
(Wanke, Petruschke & Korsten-Reck,
2004, S. 287):

1. Anorexia nervosa

(Anorexie oder Magersucht genannt)
2. Bulimia nervosa

(Bulimie oder Ess-Brechsucht genannt)

3. Essattacken und Erbrechen
bei anderen psychischen Stérungen
(auch Binge Eating Disorder genannt)
4. Anorexia athletica
5. sonstige sowie nicht ndher bezeich-
nete Essstérungen.
(atypische Essstérungen).

Im Folgenden werden die Anorexia ner-
vosa, die Bulimia nervosa, Essucht ohne
Erbrechen - (Binge eating disorder) und
die Adipositas (Esssucht) sowie die
Sonderform der Anorexia athletica in
aller Kuirze beschrieben (Waldhelm-
Auer, 2004, S. 26-32; Lagemann, 2001,

S. 8-13, Miethling & Schirmer, 1999):

1. Anorexia nervosa

Diese Erkrankung beginnt meist in der
Pubertat (etwa 1% der 12- bis 15-jahri-
gen Madchen in westlich orientierten
Landern sind betroffen) und kommt
eher in héheren Sozialschichten vor.

Symptome:

- auffallender Gewichtsverlust ohne
koérperliche Ursachen

- selbst definierte niedrigste Gewichts-
grenzen

- standiges Hungergefuhl wegen Essens-
verweigerung bzw. Dauerdiaten

- Unfahigkeit, Gewichtsverlust oder
Ausmaf an korperlicher Tatigkeit zu
kontrollieren (exzessive sportliche
Betatigung)

- verzerrte Kérperwahrnehmung:
Betroffene halten sich auch im
mageren Zustand fiur zu dick

- unreife ,Ich-Funktionen”:
unzureichende Fahigkeit der Wahr-
nehmung und Differenzierung innerer
emotionaler Zustande und Bedurfnisse

- weite, lange Kleidung, um die Figur zu
verdecken

- standige Beschaftigung mit Nahrungs-
zubereitung
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- perfektionistisches Leistungsstreben
- sozialer Ruckzug und Zwange
- fehlende Krankheitseinsicht.

Folgekrankheiten sind:

hormonelle Veranderungen, Ausbleiben
der Menstruation, Elektrolytstérungen,
Knochenbruchigkeit (Osteoporose) und
Haarausfall, Nierenfunktionsstérungen,
Absinken des Blutdrucks und des Herz-
schlages sowie ungewdhnliche Kalte-
empfindlichkeit, Hirnschwund und Ver-
stopfung. 15-20% der Erkrankten ster-
ben an dieser Krankheit!

Mégliche Ursachen:

- Magersucht als Akt des Willens/der
Autonomie:
Abgrenzung und Rebellion gegen die
Erwartungen der Eltern bzw. der
Gesellschaft.

- Angst vor dem Erwachsen werden:
mangelndes Selbstwertgefihl
Angst vor Kritik
innere Leere

- Ablehnung der weiblichen Rolle

- rigide Familienstrukturen

- unterschwellige Konflikte, keine
offene Konfliktbewaltigung

- Harmonisierungstendenzen

- magersilchtige Tochter eventuell als
Symptomtragerin fur gestortes
Kommunikationssystem in der Familie

- hohe Leistungsorientierung

- wenig Eigenstandigkeit erlaubt; eher
Uberbehitung.

2. Bulimie (Ess-Brechsucht)

Von dieser Erkrankung sind ca. 2-5%
der 12- bis 25-jahrigen Frauen und
Madchen der westlichen Industrie-
staaten betroffen. Auch hier gibt es
eine Haufung in hoheren sozialen
Schichten.

Symptome:

- wiederkehrende HeiBhungeranfalle
mit anschlieBendem Erbrechen oder
Einnahme von Abflhrmitteln

- Kontrollverlust beim Essen

- Vermeidung von Gewichtszunahme
mittels Diaten, Appetitziglern sowie

Entwasserungsmitteln

- Betreiben von exzessivem Sport

- Schuld- und Schamgefuhle

- depressive Stimmung, Selbstverletzun-
gen, Selbstmordgedanken

- soziale Folgesymptome:
Partnerprobleme, Angst vor Nahe,
Vermeidung von sozialen Kontakten
oder Reisen.

Folgekrankheiten sind:

Entzindung der Speiseréhre und der
Magenschleimhaut (Magensaure),
Speicheldrisenschwellung, chronische
Verstopfung, gestorter Elektrolythaus-
halt, Herzrhythmusstérungen, Zahn-
probleme durch Angriffe der Magen-
sdure auf den Zahnschmelz, Ausbleiben
der Menstruation.

Mogliche Ursachen:

- Suche nach Anerkennung und Liebe
durch Orientierung am Schénheits-
ideal

- mangelndes Selbstwertgefuhl sowie
Angst vor Konflikten

- sexueller Missbrauch bzw.
Lebenskrisen

- Unterdruickung eigener BedUrfnisse
und Gefuhle durch Anpassung und
Kontrolle

- vorhergehende Magersucht mit
entsprechenden Ursachen.

3. Esssucht ohne Erbrechen

Etwa 2% der Bevolkerung leiden unter
der ,Esssucht”, bei den Ubergewichti-
gen leiden etwa 5% an einer Binge
Eating Disorder.

Die Esssucht lasst sich — zumindest in

ihrer reaktiven Form — als psychiatri-
sche Stérung bezeichnen.

Symptome:

- wiederholte HeiBhungerattacken
(binge eating), bei der groBe
Nahrungsmengen unkontrolliert
verzehrt werden

- Essen ohne hungrig zu sein
(meist alleine aus Schamgefuhl)

- meist besonders schnelles essen

- tritt an mind. 2 Tagen pro Woche Uber
einen Zeitraum von 6 Monaten auf

- keine kompensatorischen MaBnahmen
wie Erbrechen, daher Ubergewicht
bzw. Adipositas (Fettsucht) als Folge
moglich

- misslungene Gewichtskontrolle

- erfolglose Diatversuche

- Verlust des Hunger- bzw. Sattigungs-
gefuhls.

Folgekrankheiten des Ubergewichts und
Folgeerscheinungen liegen im Bereich
von Herz-Kreislauf-Beschwerden und
Bluthochdruck, Stoffwechselstérungen,
Depressionen, sozialer Diskriminierung
und Demutigung.

Mogliche Ursachen:

- unangenehme Geflhle, Stress,
Langeweile

- BerUhrungsangste, ausgelost durch
sexuellen Missbrauch (Schutzpanzer)

- emotional belastende Ereignisse,
Traumatisierungen

- Suche nach Anerkennung durch Uber-
nahme der Probleme anderer

- mangelnde Abgrenzung

- Unterdriickung von Wut durch

»Schlucken”

- unbewusste Auflehnung gegen das
Modediktat

- Fehlerndhrung u. chaotische Esskultur

- genetische Dispositionen.

4. Anorexia athletica

Der Bewegungsdrang ist zwar eine typi-
sche Erscheinung bei magersichtigen
und bulimischen Madchen, im Sport fin-
det sich aber noch eine Sonderform, die
Anorexia athletica. Im Gegensatz zu
Anorexie und Bulimie handelt es sich
nicht primar um eine psychiatrische
Erkrankung, da der Beginn mit dem
BemuUhen um Leistungsoptimierung im
Sport und um Erhéhung der Erfolgs-
chancen im Sport einhergeht.

Symptome:

- Gewichtsreduktion bis hin zu Unterge-
wicht (auch mit Abfuhrmitteln und
Appetitztglern)
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- vorherrschende Angst, fettleibig zu
werden und das Bestreben einer maxi-
malen sportlichen Leistungsfahigkeit

- HeiBhungerattacken

- zwanghafte exzessive korperliche
Betatigung

- Zyklusstérungen

- Koérperschemastorung.

Folgeerscheinungen sind
Gewichtsverlust (normalisiert sich im
Vergleich zur Anorexie nach Been-
digung der sportlichen Karriere wieder),
Leistungsminderung, hohe Infekt- und
Verletzungsgefahr und Pradisposition
fur andere Formen der Essstoérung.

5. Adipositas:

Essstorungen wie Magersucht und

Bulimie sind psychosomatische Erkran-

kungen, d.h. psychische Stérungen

manifestieren sich somatisch. Bei der

Adipositas spielen genetische, umwelt-

bedingte und kulturelle Einfllsse eine

Rolle wie

- Stérungen der Hunger-Sattigungs-
regulierung und der damit zusam-
menhangenden AuBenreizabhangig-
keit zum Essverhalten

- préagende Erfahrungen zum Essverhal-
ten in der Primarfamilie

- niedrige Stoffwechselrate

- das Schlankheitsideal unserer Gesell-
schaft uvm.

Esssucht ohne Erbrechen ist demnach
nicht mit Adipositas gleichzusetzen.
Ubergewicht und Adipositas kénnen
jedoch eine Folge davon sein. Adipositas
ist die krankhafte Form des Uberge-
wichtes, der meist eine genetische
Disposition zugrunde liegt. Die Folgen
sind ahnlich der der Esssucht.

Neben den genannten Formen gibt es
auch noch verschiedenste sogenannte
Latypische” Essstérungen, zu denen
verschiedene Formen der Anorexie und
der Bulimie, sowie psychogener
Appetitverlust, Fasten bei Ubergewicht,
Kauen und Ausspucken groB3er Nah-
rungsmengen usw. gezahlt werden.

Verschiedene Erklarungsmodelle fiir
Essstorungen und ,,Dicksein” — Psycho-
logische Ursachen fiir Essstérungen

~Anorexie gilt als Form der Rebellion
und als Machtkampf meist gegentber
den Eltern bzw. der Mutter.
Unangenehme Geflihle und Aggressio-
nen werden nicht offen, sondern durch
Hungern ausgetragen.

Bulimie ist ein verzweifelter Versuch,
sich durch Selbstbeherrschung an gesell-
schaftliche Normen anzupassen. Der
standige Zwang, die Kontrolle zu behal-
ten, fuhrt zwangslaufig zu Verlust der
Selbstbeherrschung. Essanfalle ermogli-
chen das Loslassen der Spannung, das
Erbrechen ist eine vortibergehende
Befreiung. Bulimikerinnen bringen
damit verbotene Gefuihle wie Wut und
Aggressionen zum Ausdruck, die sie
gegen sich selber richten.

Bei beiden Krankheiten geht es um den
zum Scheitern verurteilten Versuch,
Selbstbestimmung zu erlangen.
Dahinter stehen ein sehr niedriges
Selbstwertgefuhl und groBe Angst vor
Ablehnung und Konflikten. Hohe
Leistungsorientierung und Perfektio-
nismus gelten als Verhaltensform, um
negative Kritik zu vermeiden. Oft ent-
steht aus einer Magersucht die Bulimie
oder umgekehrt bzw. es kommt zu Zwi-
schenformen wie die Bulimarexie.

Die Esssucht ist zwar nach neueren For-
schungen zu einem groBen Teil auf
genetische und somatische Faktoren
zurtckzufthren, die psychischen Ursa-
chen vor allem bei binge eating spielen
dennoch eine entscheidende Rolle:
Essen als Spannungsabfuhr, Essen als
Trost, als Versuch, Frustrationen und
innere Leere zu Uberwinden und
schlieBlich als Form der Abgrenzung
und Schutz vor Sexualitat. Betroffene
sind schnell bereit, zugunsten der
Anerkennung die Bedurfnisse anderer
zu erfullen und viele Belastungen auf
sich zu nehmen, d.h. zu ,schlucken”. Sie
neigen ebenso wie Magerstchtige und
Bulimiker/innen dazu, Konflikte und
unangenehme Geflhle fur sich zu

behalten und zu unterdrtcken.
Emotional belastende Ereignisse und
sexueller Missbrauch kénnen Esssto-
rungen aller Art wie auch andere psy-
chische Erkrankungen hervorrufen.”
(Waldhelm-Auer, 2004, S. 31)

Feministische Erklarungszugange
Ausgehend von der Tatsache, dass Ess-
storungen zu 90% Frauen betreffen,
fordert Orbach (1979) fur die Uberle-
gung der ,Bekampfung” von Ess-
storungen eine feministische Perspek-
tive ein. Sie geht von der Annahme aus,
dass sich in Essstorungen von Frauen die
Erfahrung ausdriickt, was es heif3t, in
unserer Gesellschaft Frau zu sein.
.Ubergewicht und EBsucht gehéren
neben Sexualitat heute zu den Haupt-
problemen im Leben vieler Frauen.
Frauen, die unter dem Problem der
EBsucht leiden, mussen eine doppelte
Qual ertragen: sie fuhlen sich nicht im
Einklang mit der Gesellschaft und
geben sich auch noch selbst die Schuld
an allem.” (Orbach, 1979, S. 13)

Die gegenwartige Schlankheitsbesessen-
heit beschrankt sich auf Lander, wo
keine Lebensmittelknappheit herrscht
und die Nahrungsmittelproduktion zum
groBten Teil von multinationalen Kon-
zernen gesteuert wird. Frauen sind stan-
dig mit den Leitbildern der Schlankheit
konfrontiert, sind jedoch fur die Versor-
gung der Familie zustédndig. Da Frauen
oft an das herrschende Leitbild ange-
passt sind, sind sie fur Ratschlage und
Abmagerungskuren besonders emp-
fanglich.

Nach Orbach deuten gangige ge-
schlechtstypische Kérpertechniken der
Madchen darauf hin, dass Madchen ihre
Koérper als mangelhaft wahrnehmen, da
sie bespriht, parfimiert und bekleidet
werden mussen und sich den Bildern
anpassen, die gerade von der Mode vor-
geschrieben werden. Mutter bereiten
ihre Tochter auf ihre zweitrangige Rolle
im Leben vor, Essen spielt bei der
Mutter — Tochter — Beziehung eine
wichtige Rolle. Mutter lehren ihre
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Tochter, ,,sich das Ernahren und Um-
sorgen anderer auf Kosten ihrer eige-
nen Entwicklung zur Aufgabe zu
machen.” (ebda, S. 26).

Dick sein wird in unserer Kultur extrem
negativ bewertet. Dick sein kann jedoch
auch Starke, Schutz vor sexueller Diskri-
minierung, Suche nach dem androgyn-
en Zustand bedeuten. Dem Dicksein
kénnte daher auch Wichtigkeit verlie-
hen werden, fir manche Frauen ist es
auch eine Méglichkeit, die ihnen dazu
verhilft, ernst genommen zu werden.
Das Ubergewicht kann aber auch als
Entschuldigung bei Versagen fungieren,
wenn diese Vorstellung sonst unertrag-
lich ware. Dicksein schlieBt auch das
weibliche Konkurrieren um einen Mann
aus, da dicke Frauen als unattraktiv gel-
ten.

Dicksein kann demnach z.B. ein Versuch
sein, sich gegen die gesellschaftlich defi-
nierte Rolle des Frauseins zu wehren.
Gewicht ist dabei eine Moglichkeit,
jenen Raum einzunehmen, der Frauen
von der Gesellschaft versagt wird und
Essen wird zu einer legitimen Chance,
sich selbst etwas zu geben.

Fir den Umgang mit Esssucht halt
Orbach es daher fur bedeutsam, dass
Frauen ein neues Verhaltnis zum Essen
entwickeln, indem sie auch die damit
verbundenen Funktionen und Bedeu-
tungen klaren. Darauf aufbauend ist es
wichtig, dass Frauen lernen, ihren Kor-
per zu akzeptieren und diesen freudvoll
erleben. Hierin liegt auch die zentrale
Legitimation aus der Sicht der Leibes-
Ubungen, sich im Themenbereich der
Essstorungen in gesundheitsforderlicher
und praventiver Absicht zu engagieren.

Behandlungsformen von Essstorungen
Essstérungen zahlen zu jenen psychoso-
matischen Krankheitsformen mit der
hochsten Todesrate (15-20%) und
bedurfen daher einer umfassenden
medizinischen und psychotherapeuti-
schen Behandlung, die in Extremfallen
auch stationar erfolgt (u.a. ab einem

Body Mass Index von 13, bei lebensbe-
drohlichen Zustédnden, bei auBer Kon-
trolle geratenem Ess- bzw. Ess-Brech-
verhalten, Lagemann, 2001, S. 16). Bei
der Magersucht liegen die Heilungs-
chancen bei etwa 50%, Besserung tritt
bei etwa 1/3 der Patientinnen ein, bei
20% chronifizieren sich die Verlaufe.
Von vollstandiger Heilung spricht man
dann, wenn die folgenden Kriterien
Uber einen mindestens vierjahrigen Zeit-
raum erfullt werden: normales Gewicht,
klare Differenzierung von Gefuhlen
(keine Kompensation mit Essen), , gute”
Steuerung von Handlungen (ohne ,alles
oder nichts” Muster), regelmaBige
Menstruation, realistisches Kérperbild
(Wohlbefinden wird nicht mehr an ein
bestimmtes Gewicht gekoppelt), MaB
an Nahe und Distanz in Beziehungen
sowie soziale Reintegration.

In der therapeutischen Arbeit mit Ess-
stéorungen werden Themen wie z.B.
Gefuihle wahrnehmen und differenzie-
ren lernen, den eigenen Koérper ent-
decken und akzeptieren lernen, unter-
scheiden lernen zwischen Erwartungs-
haltung anderer Menschen und eigenen
W(inschen und BedUrfnissen; ,Nein-
sagen” lernen, eigene Ressourcen ent-
decken, innere negative Bewertungen
abbauen, Stressabbau durch Entspan-
nungstbungen, Erweiterung des Hand-
lungsfreiraumes, Bearbeiten von Abhan-
gigkeiten, Erweitern der Probleml|dse-
strategien, Abbau von Perfektionismus,
direkte Kommunikation erlernen, Refle-
xionen Uber Schonheitsideale und Aus-
einandersetzung mit Rollenklischees etc.
aufgearbeitet. Viele dieser genannten
Themenbereiche sind schon jetzt
Bestandteile in einem préaventiv und
gesundheitsfordernd orientierten Fach
Leibestibungen mit den Lehrplanvor-
gaben ,gesundheitsorientiertes Bewe-
gungsverhalten”, ,Reflexion von Ge-
schlechterrollen im Sport”, ,sorgsamer
Umgang mit dem Korper” und soll(t)en
zu einer umfassenden Entwicklung und
Gesunderhaltung der Schiler/innen bei-
tragen.

Liegt jedoch bereits eine Essstérung vor,

so reichen praventive Ansatze viel zu
kurz und professionelle therapeutische
UnterstUtzung ist gefordert. In der
Therapie von Magersucht muss, noch
bevor andere Probleme gel6st werden
sollen, zunachst ein ,,normales” und
~gesundes” Gewicht aufgebaut werden.
Bei bulimischen Patientinnen sind im
Besonderen neue, gestindere und effizi-
entere Wege der Problembewaltigung
fir den Umgang mit Angst und
Depression zu entwickeln. Bei adipdsen
Menschen wird in der Therapie die
Reduktion der Gesamtkalorienzahl als
Vorbedingung fur weitere Therapiean-
satze gesehen.

Welche Moglichkeiten ergeben sich dar-
aus nun konkret fiir Leibeserzieherin-
nen in der Schule?

Im Umgang von Lehrerinnen mit
Madchen mit Essstorungen gilt:
.Die Heilung einer Essstorung kann
nicht in der Schule passieren, und
die Lehrkraft kann keine therapeuti-

sche Begleitung libernehmen.

Der Schule kommt aber die wichtige
Aufgabe zu, das Problem so frith
wie moglich zu erkennen und anzu-
sprechen.” (Lagemann, 2001, S. 18).

Friiherkennung” und Organisation
eines schulinternen Hilfsangebotes
Aufgrund der Korpernahe des Faches
kommt Leibeserzieher/innen eine groBe
Verantwortung hinsichtlich einer frih-
zeitigen Erkennung zu. Neben den vor-
hin schon genannten
Krankheitssymptomen sollten
Leibeserzieherinnen folgende Signale
und Anzeichen bei Schilerinnen ernst
nehmen:
- Extremes Untergewicht bzw. Gewichts-
schwankungen
- Haufiges Fehlen im Unterricht bzw.
schulische Hyperaktivitat
- Verausgabung bis zur vélligen
Erschopfung (korperliche Hyperaktivi-
tat wie z.B. Schwimmen, Langlaufen,
Gymnastik usw.)
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- Auffalliges Ruckzugsverhalten

- beste Schulleistungen trotz auffalliger
Schwéchezustande

- Verdecken des Koérpers durch verhl-
lende Kleidung

- Vermeidung gemeinsamer Mahlzeiten
(z.B. Sportwoche)

- Ausbleiben der Menstruation

- haufiges bzw. langeres Besetzen der
Toilette.

In den verschiedenen Ratgebern zu
Essstérungen an der Schule kommt der
Kooperation mit den Schularzt/innen,
Schulpsycholog/innen und den Eltern
(Elterngesprach oder Elternabend)
groBe Bedeutung zu. Je besser das schu-
linterne Hilfsangebot und die Sensibi-
lisierung einer Schule fur die Thematik
ist, desto rascher kann Hilfe angeboten
und die Heilungschancen vergréBert
werden.

Waldhelm-Auer (2001, S. 57) hélt fur ein
schulinternes Hilfsangebot Fortbildun-
gen fur Lehrer/innen, Literatur und
Material fur Schuler/innen und Lehrer/-
innen, Schulvereinbarungen tber
Essstorungen sowie Verfahrensschritte
der Gesprachsfuhrung und die Uberga-
be an externe Hilfe fur unumganglich.
Gerade das Modell ,step by step”, das
in der Suchtpravention bereits erfolg-
reich angewandt wird, bietet in der
Friherkennung und Intervention bei
Essstérungen wichtige Anhaltspunkte
fur das Vorgehen von Lehrerinnen (vgl.
ebda, S. 58ff und Géttinger in diesem
Heft) und beinhaltet die Stufen:
Signale erkennen, Festhalten von
Tatsachen, Reflexion, Gesprach mit der
betroffenen Schulerin vorbereiten,
Gesprachsfuhrung, Erfolgskontrolle.

Umgang mit Madchen mit Essstérungen
im Fach Leibesiibungen fiir Madchen
Far den Umgang im Fach Leibestbun-
gen liegen in der Literatur kaum
Informationen vor. Das niedrige Korper-
gewicht, insbesondere bei magersuchti-
gen Madchen, erfordert einen sorgsa-
men Umgang, da manche Betroffene zu
einer exzessiven Sportaustibung neigen
(Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,

Anorexia athletica), um jegliche Ge-
wichtszunahme zu vermeiden.
Hinsichtlich der Teilnahme am Sport-
unterricht ist die Absprache mit den
behandelnden Arzt/innen und Thera-
peut/innen hilfreich, bei sehr niedrigem
Korpergewicht ist es jedoch ratsam, auf
jede Art koérperlicher Betatigung zu ver-
zichten (Rathner, 2003, S. 16). Das Fach

Leibestibungen sollte daher vielfaltige
Maoglichkeiten far positive Korpererfah-
rungen (Korpergefuhl, Entspannung, ...)
bieten, bei denen (nicht nur) die betrof-
fenen Madchen mitmachen kénnen.

Die Anforderungen im Fach Leibestbun-
gen sind aber genauso auch fur jene
Madchen zu adaptieren, die an Uberge-
wicht oder Adipositas leiden. Der durch
das Kérpergewicht schon belastete
Organismus bei adipésen Madchen
kann bei zuséatzlicher sportlicher Betati-
gung viel rascher Uberfordert werden,
da die Vergleichs- und Orientierungs-
normen jene der Leistungen der ,nor-
malgewichtigen” Méadchen sind.
Brodtmann (2005, S. 42) meint in seiner
Analyse Uber Schulsport und Adipositas,

dass die Annahme, der Schulsport per se
mache dunner, vollig illusorisch sei:

. Schulsport macht nicht diinner”.

Auch hier gelten salutogenetische
Grundsatze fur die padagogische Arbeit,
nach denen ein ,,unbeschadigtes positi-
ves Selbstwertgefuhl ein auBerordentli-
cher Schutzfaktor fur die Gesundheit
ist” und zugleich die Basis fur die
Bereitschaft zu sinnvoller kérperlicher
und geistiger Aktivitat darstellt (S. 42).
Dies hat Auswirkungen auf die Gestal-
tung des Unterrichtes im Hinblick auf
seine soziale Dimension (Selbstwert-
gefuihl nicht vom Koérpergewicht abhan-
gig machen; Auf3enseiterinnenpositio-
nen verhindern, ...), seine inhaltliche
und methodische Dimension (sinnvolle
und faszinierende Bewegungsarrange-
ments, z.T. auch mit Vorteilen fur adip6-
se Madchen wie z.B. Kampfe, vielfdltige
Bewegungskompetenzen fir Freizeit-
aktivitaten schaffen, ...), die nicht vor-
rangig auf die Reduzierung von Kérper-
gewicht gelegt ist und grundlegend von
sensiblen Umgangsformen gepragt ist
(vgl. auch Wiesinger-RuB3 und GrieBBel in
diesem Heft).

~Gesundheitsférderung” und
~Pravention”

Die besondere Chance des Faches Lei-
bestbungen fur Essstérungen in der
Schule liegt genau genommen im
Vorfeld ihres Auftretens:
Verhaltensorientierte und verhaltnisori-
entierte Gesundheitsforderansatze bie-
ten eine ebenso wichtige Grundlage wie
primarpraventive Ansatze, um den zen-
tralen Risikofaktor fur Essstérungen,
namlich das mangelnde Selbstwert-
gefuhl von Madchen soweit wie mog-
lich zu beseitigen.

Die Verhaltensorientierung setzt weit-
gehend bei der Férderung der individu-
ellen Starken und Fahigkeiten an (wie
z.B. Selbstbewusstsein, soziale Kompe-
tenz, Selbstreflexion, Konfliktlésungs-
kompetenz, positives Kérpergefuhl,
Genussfahigkeit (Waldhelm-Auer, 2004),
um Risikofaktoren (starke Fokussierung
auf Aussehen, Unterdriickung von
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Aggressionen, Perfektionismus und
Leistungsstreben, ...) zu verringern.
Eingebunden sollten diese individuellen
Verhaltensforderungen in gesundheits-
forderliche Verhaltnisse sein, die am
Beispiel der Essstéorungen im schulischen
Kontext in der Gestaltung einer ,ge-
waltfreien” Schulatmosphare (Abwer-
tungen, Hanseln wegen der Figur,
Argern, Gewalt, ...), sowie in einem
Klima der Wertschatzung und Solidari-
tat innerhalb der Schule und der Klas-
senverbande liegen.

Dem Aufbau von Schutzfaktoren
kommt in der Pubertat besondere
Bedeutung zu und unterstltzt junge
Menschen bei der Bewaltigung ihrer
Entwicklungsanforderungen wie z.B.

- Bewaltigung der kérperlichen Entwick-
lung und Akzeptieren des eigenen
Korpers

- Abschied von der Kindheit

- Aufbau eines eigenen Wertesystems

- Finden von Anerkennung unter
Gleichaltrigen

- Aufbau von Beziehungen und
Bindungen

- Identitatsfindung

- Schule und Berufslaufbahn.

Madchen brauchen Unterstiitzung in
ihrer Entwicklung, da ambivalente
gesellschaftliche Anforderungen hinzu-
kommen, wie z.B. die Entwicklung von
Farsorglichkeit und Anpassung bei
gleichzeitiger Forderung nach Selbstbe-
wusstsein und Emanzipation und dem
Entsprechen des gangigen Schénheits-
ideales.

Aus einer padagogischen Grundhaltung
(Knoll, 1998), gilt es daher Gelegen-
heiten zu inszenieren, um

- Freiraume zu schaffen, in denen nicht
bewertet wird,

- die BemUhungen und nicht die
Resultate zu loben,

- (abwertende) Vergleiche, Ausgrenzun-
gen und Blossstellungen zu vermeiden,

- Solidaritat unter Schuler/innen zu
fordern,

- Schulerinnen zu helfen, Schwéachen bei
sich und anderen zu akzeptieren,

- Schilerinnen zu helfen, ihren Kérper
zu spuren, ihn gern zu haben mit all
seinen Eigenheiten und mangelhaften
Aspekten,

- vielfaltige Aktivitaten auBerhalb der
Rollenklischees bei Madchen (und
Burschen) zu fordern,

- Méadchen zu unterstitzen, aus einer
eventuellen Opferhaltung heraus-
zufinden,

- Méadchen die Gelegenheit zu geben,
schwierige Aufgaben zu I6sen, in
denen Mut, Ausdauer und Wille
gefragt sind,

- Madchen zu ermutigen, eigene Ent-
scheidungen zu treffen, auch mit dem
Risiko, andere zu enttduschen,

- Méadchen mitzuteilen, dass sie nicht
nur lieb, nett, gescheit und schon sein
mussen, sondern dass wir ihr Tempera-
ment, ihre Fehler und ihren Protest
ebenso mégen,

- jungen Frauen weibliche Vorbilder zu
vermitteln, die — trotz gesellschaftli-
chem Druck und Kritik — ihren eigenen
Weg gegangen sind.

(Lagemann, 2001, S. 21f.)

Viele der von Waldhelm-Auer (2004,

S. 38) zusammengefassten Schutzfak-
toren aus der Suchtpravention lassen
sich im Fach Leibestibungen fur Machen
in Bewegungsinszenierungen und
Ubungen zur Kérperwahrnehmung
umsetzen und so Lerngelegenheiten
ermdglichen far:

- Selbstwertgefuhl

- Selbstsicherheit

- Durchsetzungsvermogen

- Positive Rollenidentitat

- Fahigkeit zur Abgrenzung

- Positives Korpergefihl / Sexualitat

- Wahrnehmung und AuBerung von
Bedurfnissen, Winschen und Trdumen

- Entspannungs- und Genussfahigkeit
(auch beim Essen)

- Kreativer Umgang mit dem gangigen
Schonheitsideal

- Konflikt- und Problemlésungsfahigkeit

- Ausdriicken von Aggressionen und
Wut
- Zielgerichtetes Handeln.

Auch in den verschiedenen Ratgebern
zu Essstérungen werden vorwiegend
Ubungen zur Férderung von Kérper-
wahrnehmung und dem Aufbau eines
positiven Korperbildes, von Wahrneh-
mung von Gefluihlen und Starken, von
AuBerung von Kraft und Wut, von
Durchsetzungsfahigkeit und Grenzen
setzen sowie von Entspannungs- und
Genussfahigkeit genannt.

Die vorliegende Schriftenreihe setzt
genau da an. In ihr sind verschiedene
Beispiele zusammengetragen, die im
Fach Leibestibungen in praventiver
Hinsicht eingesetzt werden kénnen und
dazu dienen, die Schutzfaktoren der
Madchen zu starken und - so die Hoff-
nung - sie dabei unterstitzen kénnen,
mit den vielfaltigen Anforderungen
ihrer Entwicklung besser umgehen zu
kénnen. Es werden aber auch Hinweise
dazu vorgestellt, wie Leibeserzieherin-
nen im Anlassfall vorgehen kénnen und
wo sie und das betroffene Madchen
weitere Unterstlitzung und Hilfe erhal-
ten kénnen.



