Bachelorarbeit Sommersemester 2011

Aus dem Fachbereich Humanwissenschaften
der Universitat Kassel
Bachelorstudiengang Soziale Arbeit

Thema der Arbeit: Die Bedeutung der Erndhrungserziehung in der
Familie fir die Entwicklung bzw. Pravention von Essstérungen im

Kindes- und Jugendalter

Bachelor- Arbeit fur die Prifung zum Erwerb

des Akademischen Grades ,,Bachelor of Arts (B.A.)“
eingereicht von Anne Machon, geb.17.11.1989

aus: 34117 Kassel, Kdlnische Stralie 25

Datum: 28.06.2011

Matrikelnummer: 28235912

E-Mail: Anne.Machon@student.uni- kassel.de

Erstgutachter: Herr Prof. Dr. Dr. Warsitz

Zweitgutachterin: Frau Dr. Taubner



Inhaltsverzeichnis

I ] T T USSR 3
2 DETINITION ...ttt bbbttt 5
2.1 ESSSTOTUNGEN ...ttt ettt sttt e e e e e s 5
2.1.1 ANOIEXIA NEBIVOSA. .....eeiteiuieiierieiesie ettt sttt bbbt 6
2.1.2 Psychogene Adipositas/FettSUCht............ccccveveiienieie e 9

2.2 ErnENrungserzieNung ..o 10
2.3 PTAVENTION ...ttt sttt esne e e eneesreeneaneeas 11

3 Familie und ESSStOMUNGEN.......cciiiiieieieierie ettt 11
3.1 Maglichkeiten der Erndhrungserziehung..........coccooeiiiiiicicnincincse 12
3.1.1 Mutter- Kind- Interaktion beim FUErn ..........ccccooevivivviinninnieseennn, 12
3.1.2 Vermeidung von Druck und Zwang beim ESSen ...........cccocvevivieiennnne 14
3.1.3 Einsatz von Essen als Bestechung, Belohnung und Bestrafung............ 17
3.1.4 Vermeidung VON DIALEN ........c.ooviiiiiieiieicee e e 19

3.2 Grenzen der ErndhrungSserzienuNng.........ooceeevieeieeienieseenesee e 21
3.2.1 Familien Magersuchtiger- Patienten ...........cccocevereneeninin e, 21
3.2.1.1 FaMIlIENSIIUKLUT ....cvviiiiiicieie e 22
3.2.1.2 ,,Krankmachende Faktoren* innerhalb der Familie........................ 25

3.2.2 Familien der psychogen AdIPOSEN .........cccveiveieiveieeie s e e 30
3.2.2.1 FaMIlIENSIIUKLUT ....cviiiiiiieieie e 31
3.2.2.2 ,,Krankmachende Faktoren* innerhalb der Familie........................ 33
V4 | ST PRPR PSPPI 38
QUENIENVEIZEICNNIS ...t nree 41
LiteraturqUEITEN ... ..o s 41
INEEINELQUETIEN ..o nres 43
AUSKUNTte VON FAChIBULEN ....c..eiiiiiicieee e 44



Universitat Kassel | 3
Bachelorarbeit SS 2011

1 Einleitung

Im Rahmen des Studiums habe ich ein dreimonatiges Praktikum (BPS 1) im
Sozialdienst der AHG Klinik Schweriner See durchgefuhrt. In dieser
Rehabilitationseinrichtung werden Abhangigkeitserkrankungen, sowie
psychosomatische Erkrankungen nach einem verhaltenstherapeutischen Konzept
behandelt. Neben der Arbeit im Sozialdienst, hatte ich die Maoglichkeit an
spezifischen Behandlungsangeboten teilzunehmen. Mein Interesse war unter
anderem der Ernahrungs- und Gesundheitsberatung gewidmet. Wéhrend der
Therapie soll der essgestorte Patient anhand der Ernahrungserziehung lernen, das
eigene Essverhalten kritisch zu reflektieren, eine Erndhrungsumstellung und
mdoglichst auch eine Gewichtszunahme- bzw. abnahme zu erreichen. Nachdem ich
an einem Vortrag zur Ernahrungs- und Gesundheitsberatung flir psychosomatisch
Erkrankte teilgenommen hatte, habe ich mich gefragt, wie effektiv die
Erndhrungserziehung wahrend der Therapie sei, aber auch inwieweit eine
Erndhrungserziehung die Entwicklung einer Essstdrung vorbeugen konnte.
Besonders in der Sozialen Arbeit stellt die Prévention von Essstérungen einen
wichtigen Aspekt der Arbeit dar.  Beratungsstellen und Therapiezentren
informieren in Kindergarten, Schulen oder Horteinrichtungen Uber gesunde
Erndhrung, Fehlerndhrung und die damit verbundenen Folgen. Mit der
Informationsvermittlung ist das Ziel verbunden, dass das neu erlangte Wissen eine
Verhaltensanderung, sowohl bei den Eltern und bei Kindern herbeifiihrt. In der
Hausarbeit beschaftige ich mich schwerpunktmafig mit der Erndhrungserziehung
in der Familie, da diese als priméres Bezugssystem des Kindes bis zu einem
bestimmten Alter die gréfite Bedeutung in der Entwicklung und (Erndhrungs)-
Erziehung des Kindes einnimmt. Aufgrund dessen habe ich mich in der
Bachelorarbeit mit der Frage ,,Welche Mdglichkeiten und Grenzen stellt die
Erndhrungserziehung in der Familie zur Vorbeugung einer Essstorung in der
Entwicklung des Kindes bzw. Jugendlichen dar*, auseinandergesetzt.

Ich nehme an, dass die Ernahrungserziehung in der Familie zur Pravention von
Essstorungen beitragt. Herauszufinden, welche Bedeutung bzw. welchen Anteil
die Erndhrungserziehung bei der Entwicklung bzw. Prévention von Essstérungen

zugemessen werden kann, habe ich mir als Ziel der Arbeit gesetzt. Um dieses Ziel
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zu erreichen, werden sowohl Madglichkeiten, als auch Grenzen der
Erndhrungserziehung zur Pravention von Essstdrungen aufgezeigt.
Am Anfang der Bachelorarbeit werden die Begriffe  Essstorung,
Erndhrungserziehung und Pravention definiert. Anschlielend folgt der erste
Schwerpunkt, indem die Mdglichkeiten der Ernéhrungserziehung zur Prévention
von Essstérungen beschrieben sind. Themen wie Interaktion zwischen Mutter und
Kind beim Fittern, Vermeidung von Druck und Zwang beim Essen, Einsatz von
Essen als Bestechung, Belohnung und Bestrafung, sowie Vermeidung von
Diatverhalten werden in diesem Punkt intensiver betrachtet. Meines Erachtens
sollte die Ernahrungserziehung so friih wie mdglich beginnen, um die jeweiligen
Maoglichkeiten auszuschopfen und somit eine mogliche Fehlerndhrung oder sogar
einer Essstorung vorbeugen zu kénnen. Der zweite Schwerpunkt sind die Grenzen
der Erndhrungserziehung. In diesem Punkt werden Familienstrukturen und
krankmachende Faktoren innerhalb der Familie von Patienten der Anorexia
Nervosa und von psychogen Adipdsen vorgestellt. In der Hausarbeit habe ich
mich auf diese zwei Erkrankungen spezialisiert, da sich diese in ihrer Auspragung
vollstandig unterscheiden. AbschlieRend folgt das Fazit, das Quellenverzeichnis
und der Anhang.
Fir die Bearbeitung der Bachelorarbeit habe ich mich vor allem auf die zahlreich
vorhandene Literatur zum Thema Essstorungen gestitzt. Zuvor habe ich mir
Maoglichkeiten und Grenzen der Erndhrungserziehung berlegt. Mit Hilfe der
Literatur wurden die jeweiligen Gliederungspunkte bestatigt bzw. widerlegt.
Durch die Literaturrecherche habe ich die Erfahrung gemacht, dass die
Kombination von Essstérungen und Ern&hrungserziehung ein Thema ist, welches
nur in wenigen Bichern bearbeitet wurde. Auch ist mir aufgefallen, dass bei dem
Thema Adipositas kaum Einigkeit bei der Begriffsbestimmung herrscht. Bei der
Bearbeitung der vorliegenden Arbeit habe ich mich auf die Begriffe ,,Psychogene
Adipositas* und ,,Fettsucht” gestutzt (vgl. Klinik am Korso, S.1).
Aullerdem habe ich eine leidfadengestiitzte Befragung per E- Mail durchgefunhrt,
bei der ich Therapeuten angeschrieben habe, um mir Meinungen, Ansichten und
Kritik zu dem Thema der Bachelorarbeit einzuholen. Die Vorgehensweise der
Befragung und die spezifischen Fragen befinden sich im Anhang. Die Ergebnisse
meiner schriftlichen Befragung habe ich im ersten Teil meiner Arbeit integriert.
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2 Definition

Im Folgenden werden die drei zentralen Begriffe Essstérungen,
Erndhrungserziehung und Pravention néher beschrieben, da diese fur das

Verstandnis der Bachelorarbeit von Bedeutung sind.

2.1 Essstorungen

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) definiert
Essstorungen wie folgt: Essstérung kénnen ,,Lésungsversuche fur tiefer liegende
seelische Probleme, Ausweg, Flucht oder Ersatz fir verdrangte Gefiihle und
Bedirfnisse sein, ebenso stummer Protest oder Ablehnung. Sie signalisieren
Verweigerung und stehen zugleich auch fiir Resignation oder Anpassung‘.
(BZgA Broschiiren 2010, S.5). Kennzeichnend flr Essstérungen ist ein gestortes
Verhéltnis zur Nahrungsaufnahme und zum eigenen Korperbild (vgl. BZgA
Broschiren 2010, S.12). Die Entwicklung der Erkrankung kann nicht mittels einer
Ursache erklart werden. Das Zusammentreffen von gesellschaftlichen,
familiendynamischen, persénlichen, sowie biologischen Einflissen ist bei der
Entstehung einer Essstérung in Betracht zu ziehen (vgl. Gerlinghoff 2000, S. 33).
Insgesamt entwickeln vor allem pubertierende Méadchen und Frauen zwischen
dem 12. und 25. Lebensjahr eine Essstorung (vgl. Gerlinghoff u.a. 2000, S.15).
Das Verhéltnis zwischen Mannern und Frauen liegt bei ca. 1:20. Die Essstérung
zahlt zu den psychosomatischen Erkrankungen, welche in zwei international
angewandten medizinischen Klassifikationssystemen aufgefthrt ist. Hierbei
handelt es sich um das 1CD- 10" und dem DSM- 1V? (vgl. Gerlinghoff u.a. 2000,
S.15f). Im ICD-10 sind die  Essstorungen  dem  Abschnitt
,,verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren® (F5)
zugeordnet. Zu den Essstorungen nach ICD- 10 zéhlt die Anorexia Nervosa
(F50.0), die atypische Anorexia Nervosa (50.1), die Bulimia Nervosa (F50.2), die
atypische Bulimia Nervosa (F50.3), Essattacken bei anderen psychischen

Storungen (F50.4), Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen (F50.5), sowie

! International Statistical Classification of Diseases/Internationale Klassifikation der Krankheiten
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen
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sonstige Essstérungen (F50.8) und die nicht néher bezeichneten Essstérungen
(F50.9) (vgl. Paulitsch 2009, S.202).
In dem Kilassifikationssystem flr psychische Storung DSM- 1V ist die Essstérung
in drei Hauptdiagnosen eingeteilt: Anorexia Nervosa (307.1), Bulimia Nervosa
(307.51) und Nicht Naher Bezeichnete Essstérung (307.50). Die ,,Nicht Naher
Bezeichneten Essstdrungen* beinhalten Essstoérungen, die nicht vollstandig den
Diagnosemerkmale einer Magersucht oder Bulimie entsprechen, dazu gehdrt unter
anderem die Binge- Eating- Storung.
Die Diagnose Adipositas ist im DSM- IV nicht aufgenommen worden, da
Ubergewicht nicht unmittelbar mit einer psychischen Stérung verbunden ist. Die
Entstehung der Adipositas kann durch unterschiedliche Faktoren begriindet
werden (vgl. Safl u.a. 2003, S. 645). Da das ICD- 10 nicht nur auf psychische
Storungen spezialisiert ist, ist in diesem Klassifikationssystem die Diagnose
,,Adipositas und sonstige Uberernahrung* (E65-E68) im Kapitel 1V ,,Endokrine,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten* (EO00- E90) zu finden. Weder im
DSM- 1V, noch im ICD- 10 ist die Adipositas im Kapitel tber Essstérungen
platziert worden (vgl. Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und
Information 2011, S.1).
Es gibt unterschiedliche Beweggrinde, die zur Fettsucht fiihren kdnnen, sowie
verschiedene Formen der Fettsucht. In der Arbeit habe ich mich mit
ubergewichtigen Personen, die aufgrund seelischer Konflikte und Problemlagen
vermehrt Nahrung zu sich nehmen, um ihre emotionalen Bedirfnisse zu
befriedigen, beschaftigt (vgl. BZgA- Ubergewicht 2010, S.1).

2.1.1 Anorexia Nervosa

Der griechische Begriff Anorexia wird sinngemall mit Appetitlosigkeit bersetzt,
nervosa weist auf seelisch begriindete Ursachen der Erkrankung hin. Korrekt ist
die Bezeichnung der Appetitlosigkeit nicht, da die Betroffenen Hungergefiihle
erdulden, gegen die sie innerlich ankdmpfen (vgl. Fachstelle fir Suchtpravention,
S.1, vgl. Bruch 1980, S.23). Hungergefiihle zu ertragen, ist fur die Betroffenen
langst nicht so schlimm, wie der Gedanke, dass sie an Gewicht zunehmen bzw.
die Kontrolle tber ihre strikte Nahrungsreduzierung bzw.- Verweigerung verlieren
konnten (vgl. Bruch 1980, S.23).
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Um die Diagnose Anorexia Nervosa vorzustellen, habe ich mich im folgenden
Verlauf auf das Diagnosesystem DSM- IV konzentriert und Vergleiche mit dem
ICD- 10 hergestellt. Im DSM- 1V ist die Diagnose Anorexia Nervosa (307.1) in
vier Kriterien unterteilt. Das Kriterium A beinhaltet, dass die Erkrankten ein
Korpergewicht aufweisen, welches die Grenze des jeweiligen Gewichtsminimums
unterschreitet. Es handelt sich um Untergewicht, wenn das gemessene Gewicht
unter 85%, ausgehend von Richtlinien, die fir das Alter und die Grofie
entsprechend sind, liegt. Die Metropoliten Life Insurance Tabellen bzw. die
padiatrischen ~ Wachstumstabellen werden in  der Praxis fur die
Untergewichtsbestimmung angewandt (vgl. Sal u.a. 2007, S.645f.). Im ICD- 10
hingegen wird fiir die Ermittlung des Gewichtes der Body Mal} Index errechnet,
bei dem die Korpermasse durch die KorpergroRe dividiert wird. Bei einem
Ergebnis von bzw. unter 17, 5 kg/m?2 weisen die Zahlen auf Untergewicht hin (vgl.
Sal} u.a. 2007, S.646).
Die Gewichtsverringerung versuchen die Betroffenen durch die Minimierung
ihrer  Nahrungszufuhr,  durch  kalorienarme  Nahrung und  durch
Nahrungsverweigerung zu erzielen. Auflerdem werden Lebensmittel komplett aus
dem Speiseplan gestrichen und Diaten beginnen die Ernéhrung zu kontrollieren.
Selbsterzeugtes Erbrechen, die Einnahme von Abfuhrmitteln, sowie Extremsport
sind weitere Mdglichkeiten, die zur Gewichtsregulierung angewandt werden (vgl.
SaR u.a. 2003, S.646). Im ICD-10 handelt das zweite Kriterium vom
selbstherbeigefiihrten Gewichtsverlust (vgl. Paulitsch 2009, S.204).
Das Kriterium B im DSM- IV hingegen beinhaltet ,,die grofie Angst die vor einer
Gewichtszunahme oder vor dem Dickwerden* (Sal} u.a. 2003, S.646). Trotz der
beabsichtigten Gewichtsminimierung sind die Betroffenen nicht mit ihrem Korper
und speziell mit ihrem Gewicht zufrieden. Auch weiterhin verfolgt sie die Furcht
vor dem Zunehmen (vgl. Sal} u.a. 2007, S.646).
Die Erkrankten weisen eine verzerrte Wahrnehmung gegenuber ihrem
Korpergewicht und ihrer Figur auf. Hierbei handelt es sich um das Kriterium C.
Im ICD-10 wird von einer Korperschemastérung gesprochen, die mit der
Besorgnis des Zunehmens verbunden ist (vgl. Sal u.a. 2003, S.646; vgl. Paulitsch
2009, S.204). Einige Patienten der Anorexia Nervosa empfinden sich trotz des
Untergewichtes als dick. Da sie ihren Korper nicht realistisch einschatzen,

nehmen sie ihr Untergewicht nicht wahr (vgl. Cash u.a. 1997 zit. n. Salbach-
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Andrae u.a. 2010, S.15; vgl. Sall u.a. 2007, S. 646). Anderen hingegen ist ihr
geringes Gewicht bewusst, trotzdessen haben sie Angst an Kdorpermasse
zuzunehmen. Vor allem der Bauch, der Hintern und die Hiften sind
Kdorperregionen, auf die besonders geachtet wird. Um das eigene Gewicht zu
kontrollieren, erfolgt ein stetiges Wiegen, abmessen von Kdorperteilen, sowie die
Betrachtung des eigenen Korpers im Spiegel (vgl. Sal u.a. 2007, S.646).
Anorektikerlnnen weisen oftmals ein geringes Selbstwertgefiihl auf, welches sie
durch Perfektionsbestrebungen in den Bereichen Nahrung, Korperfigur und
Gewicht, sowie Schul-, Sport- oder Berufsleistungen versuchen aufzubauen (vgl.
Salbach- Andrae u.a. 2010, S.16).

Selbstbewusstsein ist bei den Betroffenen krankhaft mit ihrem Korpergewicht und
einem entsprechendem Gewichtsabnahme verbunden. Das Abmagern wird mit
Selbstachtung und Disziplin verbunden, hingegen eine Gewichtszunahme mit
Unvermdgen und Versagen (vgl. SaB u.a. 2003, S.646). Bei der Anorexia Nervosa
fuhrt die Tatsache, dass die Erkrankten ihren eigenen Korper durch die
Gewichtsreduzierung zu kontrollieren, steuern und beeinflussen versuchen zu
einem Autonomiegefuhl (vgl. Salbach- Andrae u.a. 2010, S.15).

Die Folgen der Gewichtsreduzierung werden von den Erkrankten nicht ins
Bewusstsein geriickt. Eine Krankheitseinsicht ist meist nicht vorhanden. Das
vierte Kriterium (Kriterium D) besagt das Ausbleiben der Menstruation bei
Frauen. Bei jungen Madchen kann durch den starken Gewichtsverlust die
Menarche zeitlich nach hinten verriickt werden (vgl. Sal u.a. 2003, S.646) Im
ICD- 10 wird bei diesem Punkt neben der Amenorrho, auch auf den Libido- und
Potenzverlust bei Mannern hingewiesen (vgl. Paulitsch 2009, S.204). Hat der
Ausbruch der Magersucht vor der Pubertdt stattgefunden, tritt hdufig eine
verlangsamte und verspatete pubertare Entwicklung ein (vgl. Salk 2007, S.646).
Die Anorexia Nervosa ist ein Krankheitsbild, welche besonders in
Industrienationen und bei weiblichen Personen auftritt. Diese Diagnose wird in
der Regel nicht vor der Pubertat festgestellt. Es handelt sich somit nicht um eine
Erkrankung im Kindesalter. Der Ausbruch der Anorexia Nervosa findet im Alter
zwischen vierzehn bis achtzehn Jahren statt (vgl. Vocks u.a. 2010, S. 3). Die
Prévalenzrate von magersiichtigen Médchen und Frauen im Alter von 12 bis 24
Jahren liegt zwischen 0,5% bis hin zu 1% (vgl. Gerlinghoff u.a. 2000, S. 15). Der

Verlauf der Erkrankung ist individuell. Eine  Verbesserung des
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Gesundheitszustandes kann bereits nach einer Episode der Anorexia Nervosa
diagnostiziert werden. Ebenfalls gibt es fluktuierende und chronische Abldufe, die
bis zum Tode des Patienten fuhren kénnen (vgl. SaR u.a. 2003, S. 650; Simchen
2010, S.26).
Bei der Anorexia Nervosa kénnen sich zwei unterschiedliche Typen entwickeln.
Zum einen der ,,Restriktive Typus*, der sich durch das Fehlen von Fressanfallen,
selbstherbeigefilhrtem Ubergeben und die Einnahme von Abfiihrmitteln
auszeichnet. Der zweite Typus der ,,Binge- Eating/Purging Typus* hingegen
weist die eben beschriebenen Merkmale, die beim restriktiven Typus nicht
vorkommen, auf (vgl. SaB 2003, S. 647). Im ICD- 10 hingegen wird der
,restriktive Typus® als ,,Anorexia Nervosa ohne aktive MalRnahmen zur
Gewichtsabnahme* bezeichnet und der ,,,,Binge- Eating/Purging Typus* als
,»Anorexia Nervosa mit aktiven MalRnahmen zur Gewichtsabnahme*“(vgl. Salbach-
Andrae u.a. 2010, S. 25).

2.1.2 Psychogene Adipositas/Fettsucht

Sowohl Patienten der Anorexia Nervosa, als auch die psychogen Adipbsen
gebrauchen  die  ,,Nahrungsaufnahme als  Scheinlésung  fir  ihre
Personlichkeitsprobleme® (Bruch 2004, S.65). ,,Oft fihren Storungen in der
psychosozialen Entwicklung dazu, dass Konflikte und Probleme durch
ubermaRiges Essen vermieden und unterdriickt werden. Man schluckt sie herunter
und stopft sie in sich hinein*. (Klinik am Korso- Adipositas/
Ubergewicht/Fettsucht, S.1) Aliabadi und Lehnig nehmen an, dass der Fettsucht
eine Personlichkeitsstrung zu Grunde liegt. Sie sprechen in diesem
Zusammenhang von neurotisch Fettsiichtigen. Die Betroffenen messen dem Essen
eine enorme Bedeutung zu. Auflerdem ist die Nahrungsaufnahme verstarkt mit
Konflikten und Problemen behaftet. Groftenteils leiden die Betroffenen unter
ihrem Ubergewicht. Trotz vieler Bemiihungen das eigene Kdérpergewicht zu
reduzieren bzw. eine erzielte Gewichtsabnahme beizubehalten, gelingt dieses
Vorhaben nur in den seltensten Féallen. Dementsprechend  sind
Gewichtsschwankungen ein weiteres Merkmal psychogen Adipdéser (vgl. Aliabadi
1985, S.32). Um eine Gewichtsreduzierung zu erzielen, mussen vorerst die
psychischen Probleme des Ubergewichtigen bearbeitet werden (vgl. Bruch 2004,

S.14). Neben diesen Merkmalen zdhlen Unzufriedenheit, sowohl auf die eigene
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Person gerichtet, als auch auf die eigne Figur, ein geringes Korpergefiihl und ein
gestortes Empfinden im Bezug auf Hunger und Sattigungsgefiihle zu den
Kennzeichen einer Fettsucht (vgl. Aliabadi 1985, S.32). Dazu fuhlen sich die
Erkrankten wie von auflen gesteuert, sie haben den Eindruck, als ob sie die
Kontrolle Uber ihr Handeln verloren héatten (vgl. Bruch 2004, S.75). Das Essen
dient zur Kompensation von Angsten, Niedergeschlagenheit, Kummer und
Isolation. Auch kann das Ubergewicht eine Schutzinstanz vor Kritik oder
Ablehnung darstellen (vgl. Klinik am Korso- Kennzeichen, S.1). Das Essen
verliert seine urspriingliche Bedeutung, der Hungerregulierung, und wird als

Mittel der Emotionsbewéltigung und ,, Ersatzbefriedigung‘** eingesetzt (Klinik

am Korso- Kennzeichen, S.1).

2.2 Erndhrungserziehung

Je nach Betrachtungspunkt (System Gesellschaft, System Familie, System Schule
usw.) sind in der Literatur unterschiedliche Definitionen der Erndhrungserziehung
zu finden. In der vorliegenden Arbeit werde ich mich auf die Definitionen von I.
Diedrichsen, V. Pudel und J. Westenhofer stutzen.

V. Pudel und J. Westenhofer definieren Erndhrungserziehung wie folgt:
Erndhrungserziehung ,,beinhaltet das gesamte Spektrum an (...) Manahmen, um
das ERverhalten [!] entsprechend der sozio-kulturellen Normen, der familiaren
Traditionen und ggf. auch der Empfehlungen der Ern&hrungsaufklarung zu
pragen® (Pudel u.a. 1991, S.183). Vor allem die Erndhrungserziehung in der
Familie wird von Ihnen als ,,unsystematisch, auch haufig ungeplant, spontan und
intuitiv* beschrieben (Pudel u.a. 1991, S.183). Die Erndhrungserziehung ist ein
wesentlicher Bestandteil der Erziehung und beginnt dementsprechend im
priméren Bezugssystem des Kindes (vgl. Diedrichsen 1993, S.88; Pudel u.a. 1991,
S.183). AuBerhalb des familidren Rahmens ist die die Definition von I.
Diedrichsen zutreffend. Dieser definiert Ernahrungserziehung als einen
Lernprozess, der ,,die absichtliche und planvolle Einwirkung auf Menschen,
gesundheitsfordernde Werthaltungen zu bilden, die im Erndhrungsverhalten
verwirklicht werden sollen* beinhaltet (Diedrichsen 1990, S.43).

Die Erndhrungserziehung kann demzufolge innerhalb der Familie als ein Prozess
angesehen werden, bei dem die Eltern ihren Kindern ein gesundes
Erndhrungsverhalten zu vermitteln versuchen. Bestimmte traditionelle und

gesellschaftliche Richtlinien werden intuitiv, ohne einen strukturierten Plan
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einzuhalten, verfolgt. Die Erndhrungserziehung kann als ein begleitender Prozess
beschrieben werden, um die gesunde Entwicklung des Kindes zu fordern und
maogliche Folgeerkrankungen zu vermeiden (vgl. Diedrichsen 1990, S.43; Pudel
u.a. 1991, S. 183).

2.3 Pravention
Unter Prdavention werden vorbeugende Handlungen zusammengefasst, die

Erkrankungen abwenden, zeitlich nach hinten verschieben und Krankheitsfolgen
abschwachen sollen. In der Literatur wird zwischen der priméren, sekundaren und
tertidaren Prévention differenziert (vgl. Leitzmann u.a. 2009, S.532; wvgl.
Diedrichsen 1993, S.11).

Bei der priméaren Prévention handelt es sich um eine Krankheitsverhitung, bei der
Erkrankungen beispielsweise durch eine gesunde Lebensfiihrung und Ernéhrung
vermieden bzw. verzogert werden sollen. Die sekundare Prévention charakterisiert
sich durch die rechtzeitige Diagnostizierung und Therapie der Krankheit, um ein
weiteres Ausbreiten dieser abwehren bzw. verschieben zu koénnen, sowie vor
unerwinschten Folgediagnosen zu schitzen bzw. diese zu minimieren (vgl.
Leitzmann u.a. 2009, S.532). Die tertidre Pravention soll die Verschlechterung
von vorhandenen Krankheiten verhindern. Mit Hilfe der Rehabilitation soll eine
chronische  Erkrankung und anhaltende Einschrdnkung in  mehreren
Lebensbereichen vermieden werden. Ist dieses Vorhaben aufgrund des
Schweregrades der Krankheit nicht mehr zu erzielen, sollen die Folgen der
Erkrankung auf das Minimum begrenzt werden (vgl. Leitzmann u.a. 2009, S.532;
vgl. Diedrichsen 1993, S.12).

3 Familie und Essstérungen

Vorweg ist nochmals darauf hinzuweisen, dass in dieser Bachelorarbeit der
thematische Schwerpunkt auf das System Familie gelegt wurde. Familidre
Ursachen sind nicht allein fir die Entwicklung einer Essstorung verantwortlich,
hierbei handelt es sich um mehrere Faktoren, die die Entstehung begiinstigen bzw.
beeinflussen kénnen (vgl. Gerlinghoff 2000, S.33). Im Folgenden werden die
Maoglichkeiten der Ernahrungserziehung und anschliefend die Grenzen der

Erndhrungserziehung innerhalb der Familie aufgezeigt.
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3.1 Maglichkeiten der Erndhrungserziehung
Die Mdglichkeiten der Erndhrungserziehung beginnen bereits im frihen
Sauglingsalter und erstrecken sich bis hin zur Pubertdt. Inwieweit
Erndhrungserziehung zur Entwicklung bzw. Vorbeugung von Essstérungen

beitragen kann, wird im weiteren Verlauf beleuchtet.

3.1.1 Mutter- Kind- Interaktion beim Futtern

Eingehend stellt sich die Frage, warum ein so bedeutender und unverzichtbarer
Prozess wie die Nahrungszufuhr, von Essgestérten missbrauchlich verwendet
wird und die Betroffenen sich dadurch selbst einen enormen gesundheitlichen
Schaden zufiigen (vgl. Bruch 2004, S.65). H. Bruch geht davon aus, dass die
folgenden zwei Kriterien ausschlaggebend fir die Entstehung einer Essstérungen
sind: ,,die Unfahigkeit, Hunger und andere Korperempfindungen zu erkennen,
und fehlendes Bewul3tsein [!] darlber, dal [!] es das eigene Leben zu leben gilt**
(Bruch 2004, S.68).

Die Nahrungsaufnahme ist mit Lernerfahrungen verbunden, die frihzeitig
gefordert werden missen (vgl. Bruch 2004, S.15/S.69). Dieser Ablauf kann
gelingen, wenn das Umfeld und die verbale Verstandigung der Mitmenschen, vor
allem der Mutter, auf das Kind ausgerichtet ist. Wenn die Ern&hrungserziehung
gut verlduft, lernt das Kleinkind seine Kdrperbedurfnisse einzuschétzen und diese
zu regulieren, sodass dieser Vorgang biologisch vertretbar ist. Hingegen kann eine
gestorte Interaktion zwischen Mutter und Kind zu Problemen in der Entwicklung
des Kindes flhren (vgl. Bruch 2004, S.69). Die orale Phase, die erste Stufe der
Entwicklung, ist nicht nur durch die Nahrungszufuhr gekennzeichnet, sondern
auch durch Aufmerksamkeit, Liebe und Zuwendung von der Bezugsperson, in der
Regel durch die Mutter (vgl. Aliabadi u.a. 1985, S.46).

Anfangs dient das Schreien des Kindes zum Aktivwerden der Mutter. Mit Hilfe
des Schreiens gibt das Kind der Mutter zu verstehen, dass seine Anliegen und
Bedurfnisse erfullt werden sollen. Inwieweit auf das Schreien von Seiten der
Multter reagiert oder dieses ignoriert wird, ist ausschlaggebend fiir das Empfinden
der eigenen Bedurfnisse und fir die Entstehung einer Bindung zwischen der
Bezugsperson und dem Kind (vgl. Bruch 2004, S.75f.; Schenk- Danzinger 2006,
S.120).
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Die Bindungstheorie wurde von J. Bowlby entwickelt und besagt, dass eine
,.enge, emotionale und individuelle Beziehung des Kindes zu Erwachsenen* durch
den Prozess der Bindung begriindet werden kann (Schenk- Danzinger 2006, S.
117). Die Art der Fursorge ist von Geburt an grundlegend dafiir, ob sich eine
sichere Bindung, eine unsichere- vermeidende- Bindung oder eine unsicher-
ambivalente Bindung zwischen Kind und Bezugsperson entwickeln wird (vgl.
Schenk- Danzinger 2006, S. 120). J. Bowlby und seine Schulerin M. Ainsworth
haben sich intensiv mit dem Thema Bindung auseinandergesetzt, wobei auf diesen
Thema im folgenden nicht weiter eingegangen wird (vgl. Schenk- Danzinger
2006, S.117).
Werden die angeborenen Bedirfnisse des Kindes von der Mutter nicht richtig
wahrgenommen und befriedigt, ,,entsteht ein verwirrendes Durcheinander in
seinem konzeptionellen BewuBtsein [!']** (Bruch 2004, S. 69). Babys deren Hunger
gestillt werden muss und die Mutter adaquat auf diese AuRerung reagiert, werden
das ,,Engramm fur ,,,Hunger‘* entwickeln und lernen zwischen dem Gefihl des
Hungers und Gefiihlen wie Unbehagen oder Missmut zu differenzieren. Auch
lernen diese Kinder einzuschétzen, ob sie satt bzw. hungrig sind (Bruch 2004,
S.76f.). Diesbezuglich ist es notwendig, dass die Mutter mit der Zeit das Schreien
und die damit verbundenen Wiinsche des Kindes zu unterscheiden lernt und auf
die entsprechenden Anliegen des Kindes eingeht (vgl. Aliabadi u.a. 1985, S.47;
Bruch 2004, S. 76).
In einer Studie von M. Ainsworth und S. Bell wurde die Ftterungssituation von
26 Babys in den ersten drei Monaten beobachtet. Die Forscher haben
herausgefunden, dass der wichtigste Faktor die Reaktion der Mutter auf die
AuRerungen des Kindes darstellte. Dazu gehort, ob sie ihm gestattete, die Menge
der Nahrung festzulegen, wie sie es handhabt, wenn das Kind Lebensmittel nicht
essen mochte und ob das Geben der Nahrung der Geschwindigkeit und den
Hungerbediirfnissen des Kindes angepasst wurde (vgl. Bruch 2004, S.80f.). Bei
unangemessenen Reaktionen der Mutter wird das Kind nicht lernen die eigenen
Bedurfnisse wahrzunehmen, da keine Differenzierung der Gefuihle stattgefunden
hat (vgl. Bruch 2004, S.65). Sie haben nicht gelernt den Hunger, also das
Bedlrfnis nach Nahrung, ,,zu unterscheiden von anderen Signalen fir
Mibehagen[!], die nichts mit ,Nahrungsentzug® zu tun haben, und von

emotionalen Spannungszustanden, die von allen mdglichen Konflikten und
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Problemen hervorgerufen werden kénnen* (Bruch 2004, S.65). Dieses Schema
verfestigt sich und wird auch in der Zukunft von den Betroffenen unbewusst
angewandt. Sie deuten die meisten ihrer Geftuihle als Hungergefuhl. Die Kinder
und Jugendlichen weisen Ubergewicht auf und kompensieren ihre Bedirfnisse
auch in der Zukunft mit Nahrungsaufnahme (vgl. Aliabadi u.a. 1985, S. 48).
Andern sich die Faktoren, die zum Ubergewicht fiihren, besteht die Mdglichkeit,
dass das Korpergewicht minimiert wird (vgl. Bruch 2004, S.91).
Festzuhalten ist, dass angemessene Reaktionen auf die Signale des Kindes von
grolRer Bedeutung fiir die Differenzierung ,,von korperlichen Bedurfnissen und
anderen Empfindungen, Gedanken und Geflihlen*, die sich in dem Kind
entwickeln, sind  (Bruch 2004, S.78). Als Folge der Nicht-
Differenzierungsfahigkeit wird sich moglicherweise ein Kind entwickeln,
welchem es an Selbstwahrnehmung und Kdérperbewusstsein fehlt, wie haufig bei
Magersiichtigen und psychogen Adipdsen festzustellen ist. Durch das nicht
vorhandene ,,Selbst* flihlen sich die Betroffenen als nicht agierend. Sie passen
sich ihrer Umwelt an und haben das Geflihl von aullen gesteuert zu werden. Es ist
von grofler Bedeutung, dass sich eine sichere Bindung zwischen dem Kind und
der Mutter entwickelt. Auch ist es wichtig, dass sich Kinder aktiv an ihrer
Entwicklung beteiligen konnen. Die Wahrnehmung als selbststandiges
Individuum entwickelt sich nur durch Erfahrungen, die ein Kind in der Interaktion
mit der Umgebung macht. Uberforderung bzw. Desinteresse der Bezugsperson
kann sich dementsprechend negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirken
(vgl. Bruch 2004, S. 78).

3.1.2 Vermeidung von Druck und Zwang beim Essen

Die Nahrungsaufnahme ist mehr als nur eine Zufuhr von Lebensmitteln. Bei einer
Mahlzeit handelt es sich um ein soziales Geschehen, bei der das gemeinsame
Miteinander der Familienmitglieder von Bedeutung ist (vgl. Haslam 2000, S.87f.).
Wichtig ist es den Kindern ein angemessenes Verstandnis von Erndhrung zu
vermitteln. Frau Brunner® sieht es als férderlich an, ,,wenn Kinder bei ihren Eltern
ein Essverhalten mit regelmaligen Essenszeiten und abwechslungsreichen

Nahrungsmitteln erleben kdnnen und wenn der hauslichen Zubereitung als auch

? Siehe Online- Befragung im Anhang: diese Aussage verdanke ich Frau Brunner, Heilpraktikerin
flr Psychotherapie und Systemische Beraterin
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dem Verzehr von Essen ein gesundes Mittelmal’ an Zeit und Aufwand beigemessen
wird. Nach der Ansicht von Herrn Noll* ist die ,,,Moderne* Erndhrung in der
Regel eine vollig irrationale Gewichtung der Kalorienzufuhr*. Somit ist es von
Bedeutung, dass Kinder eine gesunde und ausgewogene Erndhrung zu sich
nehmen, ohne der Kalorienanzahl eine zu hohe Bedeutung zu zumessen.
Aufgrund der Arbeitsbedingungen der Eltern und den Schulzeiten der Kinder ist
es heute fur viele Familien kaum noch mdéglich Frihstuck, Mittag und Abendbrot
gemeinsam einzunehmen. Oftmals ist das Abendbrot das einzige gemeinsame
Essen, bei der die gesamte Familie zusammentrifft und Informationen
untereinander ausgetauscht werden (vgl. Haslam 2000, S.88). Aufgrund dessen
sind besonders zur Essenszeit, Auseinandersetzungen und Kritik zu vermeiden.
Dazu zdhlen unter anderem Unterhaltungen tber Schwierigkeiten in der Schule
oder das einseitige Essverhalten des Kindes zu bemangeln (vgl. Haslam 2000,
S.116f.). Diese Gespréache flihren dazu, dass Kinder unter Druck gesetzt werden
und verkrampfen, was sich wiederum negativ auf den Hunger des Kindes
auswirkt. Die gereizte und bedriickende Stimmung kann dahin fiihren, dass
Kinder bei den Hauptmahlzeiten das Essen verweigern. Probleme, die innerhalb
der Familie am Essenstisch ausgetragen bzw. unterschwellig vermittelt werden,
stellen sich als sehr belastend fiir die Kinder heraus (vgl. Haslam 2000, S.134f.).
Ebenfalls als sehr bedriickend fur Kinder sind gravierende und ungeldste
Beziehungsprobleme innerhalb der Familie. Frau Brunner berichtet aus ihrer
Praxiserfahrung, ,,dass die Zeremonie des ,,gemeinschaftlichen Essentischs*
psychisch belastend werden kann, wenn unterdriickte Konflikte und ungeldste
Stérungen in den Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern vorherrschen®*.
Sie nimmt an, ,,dass auf Dauer die Nahrungsaufnahme von den Kindern als

..falsch** und ,,,scheinheilig** empfunden werden und diese unter Umsténden
irgendwann ganz abgelehnt wird*. Bei dem Beispiel von Haslam geht es um
Alltagsprobleme, die bestenfalls vor der gemeinsamen Mahlzeit geklart werden
sollten. Bei dem Beispiel von Frau Brunner handelt es sich hingegen um ein
Warnzeichen, dass die Beziehungen unter den Familienmitgliedern gestort sind
und durchaus um eine Ursache fiir eine beginnende Essstorung. Die

Essensverweigerung kann in diesem Fall mit einem maoglichen Protest bzw. mit

* Siehe Online- Befragung im Anhang: diese Auskunft verdanke ich Herr Noll, Heilpraktiker fiir
Naturheilkunde und Traditionelle chinesische Medizin
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einer Auflehnung in Verbindung gebracht werden. Mahlzeiten sollen sich nicht zu
Machtkampfen am Essenstisch entwickeln. Dazu gehért auch, dass Kinder nicht
dazu gezwungen werden sollten, ihre Speisen aufzuessen, obwohl sie keinen
Appetit mehr haben (vgl. Haslam 2000, S.113). Das grofRe Sortiment an
Produkten lasst die Kinder wéhlerisch werden. Kinder, die nur bestimmte
Lebensmittel bevorzugen und diese zu sich nehmen wollen, werden besonders die
Nahrung verweigern, die ihnen aufgezwungen wird. Um ihre Meinung
durchzusetzen, reagieren die Kinder auf die Anweisungen der Eltern trotzig und
wollen sich widersetzen, vor allem wenn sie zu etwas gezwungen werden (vgl.
Haslam 2000, S.101f). D. Haslam geht davon aus, dass diese Art der
Nahrungsverweigerung eines Kindes in der Regel nicht mit den Essstérungen im
klassischen Sinne verglichen werden kann, da es sich hierbei um typische
Verhaltensmuster von Kindern handelt (vgl. Haslam 2000, S.101f.). Auch Herr
Noll> vertritt die Meinung, dass bei kindgerechter Erndhrung die
Entwicklungsstufen des Kindes beachtet werden mdissen, welche sich durchaus
durch ein wahlerisches und ablehnendes Verhalten kennzeichnen. Frau® Brunner
bestétigt, dass Zwang und Druck bei der Nahrungsaufnahme nicht zu empfehlen
sind. ,,Dagegen ist es forderlich flr ein gesundes Essverhalten, Abneigungen zu
respektieren, Kindern aber je nach Alter eine erweiterte Auswahl an
Lebensmitteln anzubieten und sie so zum genussvollen, ,normalen‘ Essen zu
motivieren®.
Auch Frau Rapp’ hélt es fir sinnvoll, dass ein gesundes Essverhalten von den
Eltern vorgelebt wird und zwar ohne Druck und Zwang. lhr erscheint die
Erndhrungserziehung als garantiert hilfreich, jedoch ist es ihrer ,,Ansicht nach
aber nicht die allumfassende Garantie, dass das Kind das Instrument Essstérung
nicht trotzdem fir sich entdeckt. Noch forderlicher als ein gesundes Essverhalten
ist ein funktionales Familiensystem, indem das Kind sich geliebt, angenommen
und gesehen fuhlt, so wie es ist*.

> Siehe Online- Befragung im Anhang: diese Auskunft verdanke ich Herr Noll, Heilpraktiker fiir
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Herr Kifer® vertritt die Meinung, dass ein gesundes und bedachtes Essverhalten
ohne Zwang und Druck in der Familie erstrebenswert ist, jedoch nicht praventiv
auf die Entstehung von Essstorungen wirken kann. Eine Essstérung ist das
Ergebnis einer Beziehungsstorung wahrend der Kindheit, wobei er betont, dass es
weitere Ursachen gibt, die eine Essstérung bedingen kénnen. Herr Kifer wirde
den Eltern, als Vorbild ihrer Kinder auf psychologischer Ebene die grofite
Bedeutung zumessen. Die Ern&hrung ist zwar ein wichtiger Bestandteil des
Lebens, aber einen hoheren Stellenwert nimmt seiner Meinung nach die
»seelische Erndhrung” der Kinder ein, die zur Pravention von Essstorungen
beitragen kann.
Das Ziel der Erndhrungserziehung in diesem Kontext ist, dass die
Familienmitglieder die gemeinsame Mahlzeit als ein Prozess betrachten, bei dem
neben der Nahrungsaufnahme, Unterhaltungen stattfinden und Neuigkeiten
ausgetauscht werden kénnen. Konflikte und Probleme sollten jedoch nicht zu
I6sen versucht werden. AuBerdem sind Zwénge , Druck und Streitigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme zu vermeiden, um eine angenehme Atmosphére zu erhalten.
Negative Geflhle, die sich wéhrend der Mahlzeit entwickeln, werden oftmals mit
dem Essen assoziiert. Dementsprechend kann es vorkommen, dass das Essen von
dem Kind zukinftig abgelehnt wird. Der Umgang miteinander und die
Beziehungen untereinander wéhrend der Mahlzeiten sind von grof3er Bedeutung,
um eine Nahrungsverweigerung und maogliche Essstérungen der Kinder praventiv
entgegen zu wirken (vgl. Haslam 2000, S. 87f./116f.).

3.1.3 Einsatz von Essen als Bestechung, Belohnung und Bestrafung

Eltern bestimmen das Essverhalten ihrer Kinder. Fir die gesundheitliche und
korperliche Entwicklung des Kindes ist eine ausgewogene, reichhaltige und
gesunde Ernahrung sehr bedeutsam, jedoch sind Bestechungen mit Lebensmitteln
seitens der Eltern zu vermeiden. D. Haslam berichtet Erfahrungen zufolge, dass
ubergewichtige Menschen in ihrer Kindheit vermehrt diese Art der Erndhrung
erfahren haben, verglichen mit Normalgewichtigen (vgl. Haslam 2000, S.107f.).
Diese Aussage ist damit zu begriinden, dass vor allem SuRigkeiten, Platzchen,

sowie Kuchen von den Bezugspersonen zur Bestechung eingesetzt werden (vgl.

¢ Siehe Online- Befragung im Anhang: diese Auskunft verdanke ich Herr Kifer, Heilpraktiker,
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Haslam 2000, S.157) Wie bereits im Abschnitt 3.1.1 ausfiihrlicher beschrieben,
handelt es sich hierbei um einen Lernprozess, der von den Betroffenen auch
zukunftig angewandt werden kann. Bei positiven, als auch bei negativen
Erlebnissen kann das Essen somit als Ersatz dienen (vgl. Haslam 2000, S.158).
Aufgrund von guten Leistungen erhalten viele Kinder StiRigkeiten. Herr Noll®
vertritt die Ansicht, dass der Einsatz von Essen als Belohnung vertretbar ist. Essen
und Geschmacksempfindung sind verbunden mit Lebensqualitdt, sowie
wesentlicher Bestandteil des Lebens und gelten nicht nur als Kalorienzufuhr. Das
besagt, dass Essen als Genuss angesehen und nicht nur an der Kalorienanzahl
festgemacht werden sollte. Auch Herr Kiifer’® betrachtet das Essen als Belohnung
als normal.

Als nicht sinnvoll erscheint der komplette Entzug von bestimmten Lebensmitteln.
Rigorose Verbote sind nach V. Pudel nicht nur zwecklos, sie kénnen sich sogar zu
,»-aufschaukelnden ERproblemen [!]* entwickeln (Pudel 2002, S.67). Herr Noll
teilt die Meinung, dass ,,.Druck und Vermeidungszwange(...) erfahrungsgemaf
indirekt eine Hinwendung zum Verbotenen* bedeuten. Rigorose Verbote zeichnen
sich durch einen absoluten Verzicht bestimmter Lebensmittel aus. V. Pudel geht
davon aus, dass diese Art der Erndhrungserziehung mit Problemen einhergeht
(vgl. Pudel 2000, S.67). Nach anhaltendem Erfolg, fuhrt bereits ein Misserfolg
zum Bruch des Vorsatzes. Der Misserfolg ,,setzt alle Versuche der
Selbststeuerung auBBer Kraft, schwacht das Selbstwertgefiihl und fihrt nicht selten
zu einem Nachholbedarf** (Pudel 2000, S.70). Pudel berichtet, je mehr rigide
Verbote vorhanden waren, desto starker war das zukinftige Essverhalten
beeintrachtigt  Effektiver erscheinen flexible Grenzen bei dem Konsum von
Nahrungsmitteln. Beispielsweise ist es erlaubt, dass eine Tafel Schokolade
innerhalb einer Woche verzehrt werden darf. Dieser Vorsatz ist wesentlich
leichter einzuhalten, als gar keine Schokolade zu essen. Erfolge starken die
Vorsatze und dementsprechend das gesiindere Essverhalten (vgl. Pudel 2000,
S.71). Frau Rapp'! berichtete, dass ihrer Ansicht nach Essen als Belohnung,

Beruhigung oder Strafe die Entwicklung eines gestorten Essverhaltens fordert.
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»Essen als Belohnung, Beruhigung oder Strafe wird zum Instrument, es wird
zweckentfremdet eingesetzt. Mit vielen Kindern muss daher zuerst einmal wieder
gelibt werden, zu was Essen eigentlich dient: Als Energielieferant, sobald der
Kdérper dies durch Hunger signalisiert*.
Frau Brunner*? kann ebenfalls aus ihrer Praxiserfahrung berichten, ,,dass der
erzieherische Einsatz von Essen als Belohnungs- bzw. Beruhigungsmittel- und im
Umkehrschluss als Moglichkeit zum Entzug*, also zur Bestrafung, ,,ein gesundes
Essverhalten beeintrachtigen kann, da die Nahrungsaufnahme damit einen

unangemessenen Stellenwert der familiaren sozialen Interaktion erhalt®.

3.1.4 Vermeidung von Diéaten

Das Diéathalten stellt einen Risikofaktor flr die Entstehung von Essstérungen dar
(vgl. Diedrichsen 1990, S.42). Léanger andauernde Didten konnen mit
verantwortlich fir die Entstehung einer Essstérung sein. Didten sind mit
Nahrungseinschrankungen und mit dem Ziel der Gewichtsminderung verbunden.
Die Betroffenen setzen sich intensiv mit ihrer Erndhrung auseinander und
kontrollieren ihre Essgewohnheiten, um das erzielte Gewicht zu halten bzw.
verringern zu koénnen (vgl. Reich u.a. 2004, S.33). Schlanksein wird von den
Médchen und Jungen mit einem Geftuihl von Stolz, Macht und Leistung assoziiert
(vgl. Bruch 1980, S.20). Einige der spéteren Patienten setzten sich selbst unter
Druck, um ihre ,, Traumfigur” zu erzielen, andere werden durch ihre Mitmenschen
darauf hingewiesen, auf ihre Figur zu achten (vgl. Gerlinghoff u.a. 2000, S.13).
Wenn die Di&t nicht die versprochene und sich erhoffte Gewichtsreduzierung
herbeifiihrt, werden des Ofteren Null- Diiten, Abfiihrmittel, entwassernde
Medikamente eingesetzt, sowie absichtliches Erbrechen oder Extremsport
durchgefunhrt.

Es ist von Bedeutung, dass Eltern als Vorbild ihrer Kinder sich dessen bewusst
sind, dass Didten und ein gestortes Essverhalten zu einer manifesten Essstorung
fuhren kann (vgl. Gerlinghoff u.a. 2000, S.13). In einer Umfrage an einem
Gymnasium der Stadt Munchen der flinften Jahrgangsstufe wurden 800 Schuler
zum Thema Gewicht und Figur befragt. Auch hier haben M. Gerlinghoff und H.

Backmund ermitteln kénnen, dass immer mehr jingere Madchen und auch Jungen
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sich Gedanken um ihr Aussehen und Gewicht machen, trotz Normalgewichts.
34% der Médchen und 33% der Jungen haben die Frage nach einer bewussten
Gewichtsabnahme mit ,,Ja* beantwortet. Auerdem konnten sie feststellen, dass
besonders das Didthalten der Mutter Einfluss auf das Nahrungs- und Diétverhalten
der Schuler hatte (vgl. Gerlinghoff u.a. 2000, S.14). Auch Frau Brunner®
berichtet, dass besonders pubertierende und altere Médchen an dem Thema Essen
bzw. Idealfigur interessiert sind, wenn eine weitere weibliche Bezugsperson im
Haushalt oder die eigene Mutter ein gestortes Essenverhalten aufweist, also
permanent neue Didten ausprobiert oder Schuldgefiihle beim bzw. nach dem
Essen &uBert. Auch Frau Rapp'® berichtet aus ihrer Praxiserfahrung mit
essgestorten, jungen Frauen, dass bei einigen der Klientinnen bereits die Mutter
die Diagnose Essstorung aufweist und aufgrund dessen kein gesundes
Essverhalten im Elternhaus zu erwarten ist. Eine Aussage von H. Bruch deutet
ebenfalls daraufhin, dass die Mutter von Magersichtigen oftmals selbst ein
gestortes Verhéltnis zu ihrem Korper und der Nahrungsaufnahme haben. Sie
beneiden ihre Kinder regelrecht darum, dass diese nur geringe Nahrungsmengen
zu sich nehmen und so sehr auf ihre Figur bedacht sind (vgl. Bruch 1980, S.22).
Insgesamt konzentrieren sich deren Miitter sehr haufig auf ihren Kérper und
Diédten. H. Bruch berichtet ebenfalls von Vétern, die konsequent Diat gehalten
haben und ihre Tochter dazu animierten (vgl. Bruch 1980, S. 46).
H. Bruch beschreibt auch bei Magersiichtigen den Vorfall von Fressanfallen. Sie
schlingen Unmengen an Lebensmitteln in sich hinein und erbrechen anschlielRend,
um weiterhin diinn zu bleiben. Das Erbrechen der Nahrung findet im Geheimen
statt. Diese Fressorgien sind bei den Madchen und Jungen mit starken
Schuldgefiihlen verbunden, welche mit dem Erbrechen zu kompensieren versucht
werden. Besteht im vornherein nicht die Mdglichkeit, die zu sich genommene
Nahrung zu erbrechen, wechseln die Betroffenen zum Hungern Gber. H. Bruch
geht davon aus, dass 25% der Magersuchtigen solche Fressorgien durchfiihren
(vgl. Bruch 1980, S.28f.). Das bloRRe Hungern und Diétfiihren ist jedoch nicht
allein flr die Entstehung einer Anorexia Nervorsa verantwortlich. Eine Diat kann

ein gestortes Essverhalten mit sich fiihren, wobei sich hier immer die Frage

1 Siehe Online- Befragung im Anhang: diese Aussage verdanke ich Frau Brunner, Heilpraktikerin
fiir Psychotherapie und Systemische Beraterin

!4 Siehe Online- Befragung im Anhang: diese Auskunft verdanke ich Frau Rapp, Heilprakterin fir
Ernahrung und energetische Psychotherapie
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gestellt werden muss, warum will das Madchen oder der Junge dunner sein. Bei
Essstérungen handelt es sich um ein komplexes Zusammenspiel von Faktoren, die
die Entstehung beeinflussen kdnnen. Dazu gehdren unter anderem die familiéren
Gegebenheiten und Strukturen, die dem Krankheitsausbruch vorausgehen (vgl.
Bruch 1980, S.40).

3.2 Grenzen der Erndhrungserziehung

Im vorherigen Kapitel wurden die Mdglichkeiten der Ern&hrungserziehung
dargestellt. In diesem Abschnitt werden Einflisse und Strukturen innerhalb der
Familie beschrieben, die fir Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Essstorung
ausschlaggebend sein konnen. Dadurch sollen Grenzen der Erndhrungserziehung
in der Familie als Praventionsmdglichkeit fir die Entwicklung von Essstérungen

aufgezeigt werden.

3.2.1 Familien Magersuchtiger- Patienten

M. Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai berichten aus ihrer Praxiserfahrung
und haben festgestellt, dass es kein einheitliches Bild von Familien, in denen die
Tochter oder der Sohn an Magersucht erkrankte, existiert. Die betroffenen
Familien unterscheiden sich kaum von Familien, in denen die Kinder keine
Essstorung aufweisen (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S. 24).In bestimmten Bereichen
wie ,,0rdnung, Pflichterfullung, Anstand, Leistung und Bildung* weisen die
,.Magersuchtsfamilien Gemeinsamkeiten auf, da diesen Bereichen ein hoher
Stellenwert zugemessen wird, wobei auch in Nicht- Betroffenen- Familien darauf
Wert gelegt wird (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S. 24ff.). H. Bruch geht davon aus,
dass in den betroffenen Familien die oben genannten Bereichen besonders von
Bedeutung sind (vgl. Bruch 1980, S.45).

Auch die Bereiche ,,Karriere, Erziehung, Ausbildung und Fitness* sei nach M.
Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai von groRer Wichtigkeit (vgl. Gerlinghoff
u.a. 1988, S.24). Die Autoren stellen fest, dass es nicht moglich ist, die Familien
in zwei Kategorien einzuteilen -normale und kranke Familie- da sie sich kaum
voneinander unterscheiden. Jedoch gibt es bestimmte Merkmale, die in den
betroffenen Familien wiederkehren, diese kdnnen nicht generalisiert werden, aber
als Kriterien zur Beschreibung von Familien mit Magersuchterkrankten dienen
(vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.26).
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3.2.1.1 Familienstruktur
Die Familien der Anorektiker sind in der Regel der Mittel- oder Oberschicht
zugehorig (vgl. Stahr 2007, S.64). Die Familienstruktur wird als traditionsbewahrt
beschrieben. Der Vater positioniert sich als Versorger der Familie und die Mutter
ist fur die Erziehung und Hauswirtschaft zustandig (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.
24). Der Vater wird von M. Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai als das
,.Scheinbare Familienoberhaupt* bezeichnet (Gerlinghoff u.a. 1988, S. 42). Rein
aulerlich hat er die Position des Familienoberhauptes inne, innerhalb der Familie
scheinen jedoch die eigenen Eltern, Schwiegereltern oder die (Ehe)- Frau diesen
Platz eingenommen zu haben (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.42). Zum Teil hat die
GroBmutter einen groRen Einfluss auf die Erziehung ihrer Enkel, vor allem wenn
diese gemeinsam in einem Haus leben (vgl. Sperling 1982 zit. n. Karren 1986,
S.29).
Einige der Elternteile weisen noch im Erwachsenalter eine gewisse Abhangigkeit
zu ihren Eltern auf und versuchen mit einer, schon fast perfektionistischen Art
und Weise, ihren Eltern zu beweisen, dass sie ihr Leben im Griff haben. Auch die
Leistung, sowie das anstandige und vorbildliche Verhalten der Kinder soll das
Funktionieren der Familie gegeniiber den Grolieltern verdeutlichen. Hierbei
sehnen sich die Betroffenen nach Bestatigung und Liebe, die sie moglicherweise
im Kindes- und Jugendalter vermisst haben (vgl. Gerlinghoff 1988, S.42).
An die eigene Familie richtet der Vater die Anforderung, dass diese zu
funktionieren hat und keine erheblichen Schwierigkeiten auftreten. Fir die
Losung familidrer Konflikte ist die Frau verantwortlich. Von den eigenen Kindern
werden Anstand und ein gepflegtes AuReres, sowie hervorragende Leistungen
erwinscht. Diese Erwartungen werden von dem Vater als gerechtfertigt
angesehen, im Vergleich zu den finanziellen Ausgaben, die fir die Kinder
aufgebracht werden (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.28f.). Insgesamt erscheint
Materielles von groRer Bedeutung fiir die Eltern zu sein. Die Kinder werden von
ihren Eltern des Ofteren darauf aufmerksam gemacht, dass sie finanziell von
diesen abhéngig sind. Im Alltag gehen die Eltern eher sparsam und bedacht mit
dem Geld um. Im Vergleich dazu, werden hohe Kosten fur Bildung, Ausbildung
und sportliche, sowie musikalische Interessen von den Eltern getragen, um den

Kindern eine gute Zukunft ermoglichen zu kénnen. Wobei hier auch der Aspekt
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des Ansehens der Eltern und der Kinder eine Rolle spielt (vgl. Gerlinghoff u.a.
1988, S.49f.).
M. Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai haben den Eindruck, dass ,.fir die
Vater Magersuchtiger und ihre Frauen die Zeit stehengeblieben ist*, da sich
einige der Familien nicht den Veranderungen der modernen Zeit anpassen
(Gerlinghoff u.a. 1988, S. 28). Sie halten an altbewéhrten Regeln, wie
beispielswiese die Aufgaben- und Rollenverteilung in der Familie, fest.
Maoglicherweise steht hinter diesem Verhalten die Gefahr der Unsicherheit, die
eine Umstellung und Erneuerung mit sich bringen wirde.
Die Mitter von Magersichtigen sind wie bereits oben erwahnt fur die
Kindererziehung und den Haushalt verantwortlich. Oftmals haben sie ihre
berufliche Karriere mit der Geburt des ersten Kindes unterbrochen bzw.
abgebrochen (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.28.). Wenn die Zeitplanung es zu
lasst, geht die Mutter einer beruflichen Tétigkeit nach, aber nur, wenn die Kinder
darunter nicht leiden bzw. diese anderweitig versorgt sind, wie beispielsweise im
Kindergarten oder in der Schule (vgl. Wulfrum u.a. 1993, S.27).
Neben der Mutterrolle, nimmt sie auch die Rolle der Frau ein. Nach den
Erfahrungen von M. Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai ist den Muttern, die
Rolle der Frau weniger von Bedeutung als die Rolle der Mutter. Miutter
Magersiichtiger empfinden sich haufig zu dick und versuchen mittels Diéten ihr
Wunschgewicht zu erreichen. Von den Téchtern wird oftmals bestétigt, dass die
Mutter die Managerin des Hauses sei und sich dem Vater (berordne (vgl.
Gerlinghoff u.a. 1988, S.31f.). ,,All ihre Kraft und Energie* versucht die Mutter
in die Erziehung zu integrieren, um nur das Beste fur ihre Kinder zu erzielen
(Gerlinghoff u.a. 1988, S.33). Zum Teil weist die Mutter von Magersichtigen
auch starke perfektionistische Charaktermerkmale auf (vgl. Gerlinghoff u.a.
1988, S.31). Im Bezug auf die Erziehung ihrer Kinder beschreibt H. Bruch die
Mutter von Magersiichtigen als sehr bedacht, aufopfernd und selbstbewusst.
Oftmals sind die Eltern sich nicht bewusst und auch nicht einsichtig, dass dem
eigenen Kind zu viel zugetraut und aufgetragen wurde (vgl. Bruch 1980, S.44f.).
Davon sind besonders die Bereiche Aussehen, Benehmen und Leistungen
betroffen (vgl. Bruch 1980, S.52).
Die Autoren M. Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai beschreiben einige der

betroffenen Familien eher als Zweckgemeinschaften, die den Ruf ihrer Familie
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durch eine Trennung nicht beschadigen und vor allem ihre Kinder nicht verletzten
wollen (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.44). Mdglicherweise hat das zukinftige
magersichtige Kind interne und unausgesprochene familidren Konflikte
wahrgenommen und versucht mittels ihrer Leistung und Engagement, ,,ihre Eltern
dafiir zu entschadigen, dal [!] an ihrer Beziehung etwas nicht in Ordnung war*
(Bruch 1980, S.47)V
Bei einem spannungsreichen Familienklima, werden die Kinder des Ofteren dazu
gedréngt Partei fir ein Elternteil zunehmen. Die Kinder fiihlen sich unsicher und
haben das Bedurfnis allen gerecht zu werden. Dieser Art der Beziehung fiihrt
dazu, dass sich das Kind nicht positionieren kann und somit als Vermittlerin,
Ersatzfrau fur den Vater oder als Freundin der Mutter dient (vgl. Gerlinghoff u.a.
1988, S.44f). H. Bruch hat die Erfahrung gemacht, dass viele Eltern ihre
Beziehung selbst als bestandig benennen und kaum von Scheidungen berichteten-
eventuell um den Schein einer perfekten Familie zu bewahren (vgl. Bruch 1980,
S.42).
Im Bezug auf die Geschwister ist nennenswert, dass hier kaum freundschaftliche
Beziehungen entwickelt werden. Eifersucht, Missgunst und Konkurrenzdenken
sind charakteristisch fur deren Verhaltnis. Zu begriinden ware diese Aussage
damit, dass sich das spétere Magersuchtskind stark an seine Eltern bindet und sich
somit nicht vollstdndig in das System der Geschwister integriert (vgl. Gerlinghoff
u.a. 1988, S.45f.). Bei dem zukiinftigen Magersuchtigen handelt es sich nach
Aussagen von Minuchin und Fishman um das ,,Elternkind“ (Minuchin 1983 zit.
n. Gerlinghoff u.a. 1988, S.46).
Die Beziehung der Familienmitglieder kennzeichnet sich dazu durch eine
,.Symbiotische Funktion, wobei die eigenen Erlebnisse, das Gefiihl des eigenen
Selbst, die eigene Geschlechts- und Berufsrolle mit dem Erleben, den Gefiihlen
und der Rolle einer anderen Person verschwimmen* (Simon u.a. 1984 zit. n.
Gerlinghoff 1988, S.47). Die Ausbalancierung zwischen N&he und Distanz hat
nicht stattgefunden, da kaum Grenzen zwischen den einzelnen
Familienmitgliedern existieren. Die Familienstruktur kennzeichnet sich durch
Einheit und Gemeinschaft aus (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.47). Metaphorisch
beschreiben Wolfrum und Papenfuss diese Familienstruktur wie folgt: ,,Eine
solche Familie gleicht einem Haus, in dem alle Zimmer miteinander verbunden
sind und alle Tiren weit offen stehen* (Wolfrum 1993, S.29).
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Aus den Erfahrungsberichten und Erzéhlungen von Magersichtigen und deren
Eltern haben die Autoren M. Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai
schlussfolgern kdnnen, dass es trotz zahlreicher Gemeinsamkeiten innerhalb der
betroffenen Familien, keine typische Magersuchtsfamilie gibt (vgl. Gerlinghoff
ua. 1988, S. 41). Die Autoren gehen jedoch davon aus, dass in
Magersuchtsfamilien ein spezifischer Muttertyp vorkommt (vgl. Gerlinghoff u.a.
1988, S.41). Sie vertreten die Hypothese, dass es den Muttern vor allem ,,an
Selbstwertgefiihl und einer eigenen Identitdét mangelt und sie deshalb darauf
angewiesen sind, ihr Leben ausschlieRlich fiir andere und damit aus anderen zu
leben** (Gerlinghoff u.a. 1988, S.37). Jedoch ist die Mutter nicht als die
Schuldige, bei der Entstehung einer Essstérung ihres Kindes anzusehen. Die
Erkrankte ist ein Mitglied des familidren Systems und somit sind Beziehungen
und Strukturen bei der Entstehung einer Magersucht zu beriicksichtigen (vgl.
Stahr 2007, S. 63). Es ist zu beachten, dass individuelle Unterschiede eine
Familien auszeichnen und aufgrund dessen ist es auch nicht moglich, bestimmte
Merkmale einer ,,Magersuchtsmutter* bzw. einer ,,Magersuchtsfamilie**
festzulegen (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.37). Es gibt bestimmte krankmachende
Eigenschaften, die die betroffenen Familien kennzeichnen, wie im folgenden

Verlauf deutlich wird.

3.2.1.2 ,,Krankmachende Faktoren* innerhalb der Familie

Die betroffenen Familien charakterisieren sich durchaus durch vorbildliche und
beispielshafte Wert- und Zielvorstellungen. Sie sind erpicht Ordnung, Einigkeit
und Werte zu erhalten, gute Leistung zu erzielen, sowie Engagement und Eifer zu
starken. Die Eltern sind hinsichtlich der Entwicklung ihrer Kinder sehr bemuht
und versuchen diese bestmoglich zu erziehen. Nach M. Gerlinghoff, H.
Backmund und N. Mai ist die Art der Interaktion zwischen den einzelnen
Familienmitgliedern grundlegend fur die Entstehung eines gestorten
Essverhaltens. Sie gehen davon aus, dass die Entwicklung einer Essstorung damit
zusammen hangt, wie die oben genannten Wert- und Zielvorstellungen von den
Eltern vertreten, weiter gegeben und ausgelebt werden (vgl. Gerlinghoff 1988,
S.54f.). H. Bruch ist ebenfalls davon uberzeugt, dass die Interaktionsmuster in der
Familie gestort sind. Die Eltern haben versucht eine vorbildliche und strukturierte
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Erziehung zu gewahrleisten, wobei sie zu wenig auf die Neigungen und
Vorstellung der Kinder eingegangen sind.
Entwicklungspsychologisch ist es von Bedeutung, dass Kinder selbst zu ihrer
Entwicklung beitragen und lernen was richtig und falsch ist und nicht alles durch
die Eltern hervor bestimmt wird. Diese Erziehungsmethode fihrt dahin, dass die
Kinder bei Entwicklungen und Fortschritten kaum Bestatigung von Seiten der
Eltern erhalten. Erfolge des Kindes werden als Erfolge der Eltern angesehen. Fir
die Entwicklung einer eigenen Identitat, verbunden mit einem sicheren Auftreten,
ist es notwendig, dass den Geflihlen, Errungenschaften und Erfolgserlebnissen der
Kinder Beachtung und Anerkennung geschenkt wird (vgl. Bruch 1980, S. 59f.).
Auch ist die gegenseitige Wahrnehmung der Familienmitglieder begrenzt. Die
Kinder werden von ihren Eltern nicht als Individuum eines Systems angesehen,
die einander wahrnehmen, sondern als eine Person, die eine Rolle einnehmen und
ausfihren soll (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S. 55). Die eingefahrene und oftmals
vertretende Richtlinie ,,das tut man, das tut man nicht*‘, erweckt ebenfalls den
Eindruck, dass Rollen und starre Vorgaben in diesem System eine grole
Bedeutung einnehmen (Gerlinghoff u.a. 1988, S.55). Dass die zukinftigen
erkrankten Madchen und Jungen nicht als Individuum von ihren Eltern behandelt
werden, sondern als jemand, ,,der das Leben und die Erfahrungen der Eltern
zufriedenstellender und vollstandiger machen soll* stellt auch fir H. Bruch ein
wesentliches Merkmal der Familien dar (Bruch 1980, S.54). Individualitdt und
Autonomie zu entwickeln ist in diesen Familien kaum moglich (vgl. Gerlinghoff
2000, S.47).
Nach einer metaphorischen Vorstellung sind die Kinder ,,den Klangen eines
anderen Trommlers* gefolgt, ,,,der sie spater an Wertvorstellungen und
Uberzeugungen  friiheren  Denkens  kettete  (Bruch 1980, S.65).
Psychoanalytische Ansatze finden sich in dieser Metapher wieder. Traumatische
Erlebnisse in der oralen Phase sind nach Ansichten von Psychoanalytikern mit
verantwortlich fir die Entstehung einer Anorexia Nervosa. Eine gestorte Mutter-
Kind- Interaktion kann die orale Fixierung, von der die Anorektikerinnen
betroffen sind, hervorrufen. Ist die Mutter in diesem Entwicklungsstadium nicht in
der Lage die Anliegen und Winsche des Kindes richtig zu deuten und zu erfillen,
sowie das Kind dahin zu fordern, Gefiihle selbststandig auszudriicken, bleibt das
Kind in der Phase stehen (vgl. Bruch 1973 zit. n. Karren 1986, S.57). ,,Es lernt
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nicht kdrperliche Empfindungen und Gefuihle zu differenzieren, es entwickelt keine
Autonomie- und ldentitatsgefiihl, es fuhlt sich von der Umwelt kontrolliert und
kann sich nicht von der Mutter 16sen** (Bruch 1973 zit. n. Karren 1986, S.57). Das
kaum ausgebildete Identitat und Autonomie stellt vor allem in der Pubertét
enorme Schwierigkeiten fur das betroffen Kind dar (vgl. Karren 1986, S.57).
Einige Eltern sind der Uberzeugung, dass sie ihre unerfiillten Vorstellungen und
Traume auf ihre Kinder projizieren kénnen. Der Druck, diese zu erfillen, lastet
auf den Kindern. Sie planen und strukturieren die Zukunft und bemerken nicht,
dass sie dem Kind die Freiheit nehmen, das Leben selbst zu gestalten Die Kinder
lernen nicht ihren Standpunkt zu vertreten und eigenstandig Entscheidungen zu
treffen. Defizite in der Personlichkeitsstrukturierung sind die Folge (vgl. Bruch
1980, S.56). Der zunehmende Kontakt mit gleichaltrigen Jungen und Mé&dchen in
der Pubertét ist ihnen kaum mdoglich. Eine Trennung von den Eltern beweist, dass
viele der Betroffenen nicht fahig sind Beziehungen aufzubauen. Daraus kann sich
eine totale Abhéngigkeit der Kinder von ihren Eltern ergeben, welche fur deren
Zukunft immense Probleme mit sich bringt. Die Kinder werden von ihren Eltern
nicht auf ein selbststindiges Handeln hin erzogen. Die zukinftigen
Magersiichtigen konnen sich nicht vorstellen alleine zu leben und die zahlreichen
Herausforderungen und Problemen eines Erwachsenen zu bewaltigen. Die
Mé&dchen und Jungen haben groRe Angst davor alleine zu leben und das
Elternhaus zu verlassen und somit auf sich alleine gestellt zu sein. Diese
Angstvorstellungen, sowohl von Seiten der Kinder, aber auch von Seiten der
Eltern, dass das eigene Kind das Familienheim verlassen wird, kann als
auslosender Punkt fur die Entstehung der Magersucht gelten. Hierbei handelt es
sich nur um die Spitze des Eisberges. Zahlreiche bereits aufgefiihrte und weitere
Faktoren konnen zu dem Ausbruch der Krankheit fuhren (vgl. Gerlinghoff u.a.
2000, S.47f.).
Einerseits wollen die Betroffenen Selbstbestimmung und Kontrolle Gber ihren
eigenen Korper mittels der Essstérung, speziell durch den Nahrungsverweigerung
bzw.- Minimierung, erlangen, andererseits wird die Abhéngigkeit von den Eltern
durch die Magersucht vertieft (vgl. Gerlinghoff u.a. 2000, S.48; Stahr 2007, S.65).
Ein autonomes Leben kdnnen die Essgestorten auf diesem Wege nicht erreichen
(vgl. Stahr 2007, S.65).
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Die guten Wert- und Zielvorstellungen der Eltern scheinen mehr von ,,imagindren
Verpflichtungen* gepragt zu sein, als von individuellen Wiinschen und Emotionen
der Kinder (Gerlinghoff u.a. 1988, S.55). Einige der spateren Magersiichtigen
werden so erzogen, dass sie es gar nicht in Erwédgung ziehen, Forderungen oder
Winsche zu duBern. Sie zeichnen sich durch Widerstandlosigkeit, Folgsamkeit
und Rucksichtnahme aus (vgl. Bruch 1980, S. 64). Zum Teil habe sie keine
eigenen Winsche, da bisher immer die Eltern {ber das vermeintliche
Wohlergehen entschieden haben (vgl. Bruch 1980, S.63).
Wenn sich die Erziehung ,,nur nach Wertvorstellung richtet wie Leistung,
Ordnung, Bildung und Anerkennung und wenn Zuwendung und Liebe manipulativ
und dosiert eingesetzt werden, um aus dem Kind einen tlichtigen, wohlgeratenen
Menschen zu machen, dann wird Erziehung pathogen* (Gerlinghoff u.a. 1988,
S.55). Diese Aussage von Gerlinghoff, Backmund und Mai (1988) verdeutlicht,
dass die Eltern um das Wohlergehen und die Zukunft ihrer Kinder bedacht sind.
Sie wollen, dass ihre Kinder eine gute Ausbildung erreichen. Die Umsetzung ihrer
Vorstellungen belastet die Kinder enorm. Die Eltern sind davon (iberzeugt, dass
sie ihren Kindern eine hervorragende Erziehung gewahrleistet haben. Diese
Uberzeugung der Eltern, stimmt nicht mit der Wahrnehmung ihrer Kinder Giberein
(vgl. Bruch 1980, S.47). Die betroffenen Kinder hingegen empfinden die
Strukturen der Erziehung als bedrangend und einengend. Sie haben das Gefiihl,
dass sie permanent gute Leistungen erbringen und Regeln einhalten, sowie
jegliche Art von Konflikten verhindern mussen (vgl. Bruch 1980, S.66).
H. Bruch berichtet in diesem Zusammenhang in einer ihrer Publikationen von
einem Madchen, die ihre Position innerhalb der Familie mit einem Spatz in einem
goldenen Kafig verglich. Das betroffene Madchen hatte das Geflihl den
Wohlstand, den ihre Eltern ihr schaffen, nicht verdient zu haben. Ihrer Ansicht
nach erbrachte sie nicht ausreichend Leistungen, um die Privilegien anzunehmen.
Der Spatz in einem Kafig symbolisierte sie als durchschnittliches und
gewohnliches Mé&dchen in einem luxuriésen Haus. Das Madchen fiihlte sich
eingeengt, bevormundet und ihrer Freiheit beraubt (vgl. Bruch 1980, S.41f.).
Weiter fuhrte sie auf, dass der Ké&fig nur flr ,,farbenpréachtige Vogel gemacht
sind, die ihr Gefieder zur Schau tragen und damit zufrieden sind, im Kéfig
herumzuhupfen [1]* (Bruch 1978, S.42). Sie hingegen sieht sich nicht als einen

farbenprachtigen Vogel, sondern als einen einfachen Spatz, der sich in seiner
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Umwelt frei umher bewegen mdchte ohne in einem Ké&fig eingesperrt zu sein (vgl.
Bruch 1980, S. 42). Die Madchen und Jungen sind durch ihre Erziehung dahin
gepragt, dass sie das Gefuhl haben, ihren Eltern bestatigen zu mussen, wie
gliicklich sie seien, auch wenn dies nicht der Fall ist. Die Leistung und die damit
verbundene Anerkennung, die die Eltern sich erarbeitet haben, setzt die Kinder
unter enormen Druck. Die Kinder sind dem Gefuhl ausgesetzt, dass ihre Eltern
hohe Anspruche an sie stellen, damit sie zukunftig ebenfalls wohlhabend und
angesehen sein werden (vgl. Bruch 1980, S.44). Zahlreiche Magersiichtige haben
das Geflhl, dass sie den Anforderungen und Erwartungen der Eltern nicht
gerecht werden. Sie haben Angst weniger Zuwendung und Liebe von ihren Eltern
zu erhalten (vgl. Bruch 1980, S. 58). lhre gesamte Kindheit versuchen die
zukiinftigen Magersuchtigen besser als andere zu sein und so zu sein wie andere
es moglicherweise von ihnen wiinschen. Sie sind unsicher und abhangig von der
Anerkennung AuRenstehender (vgl. Bruch 1980, S.62).
Ein weiteres gemeinsames Merkmal der Familien ist, dass es an gegenseitigem
Verstandnis, Meinungsaustausch und gegenseitiger Unterstiitzung, sowie
Konfliktbearbeitung mangelt (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.44). Diskussionen und
Auseinandersetzungen werden auf das Minimum begrenzt, da diese das friedliche
Zusammensein und die (scheinbare) Harmonie oder auch ,,Pseudoharmonie*
storen konnten (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.50f.; Fichter 1985 zit. n. Stahr 2007,
S.64).
Die Eltern erziehen ihre Kinder mit der Uberzeugung, dass sich Streitigkeiten
nicht gehoren und als vulgar gelten (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.51.). Die Eltern
erwarten von ihren Kindern ,kindliches Verhalten* abzulegen, das bedeutet
unteranderem Widerspriiche und Trotzverhalten zu vermeiden (vgl. Bruch 1980,
S.51). In diesem Fall entwickeln die Kinder einen Autonomiekonflikt. Sie kénnen
sich nicht verbal wehren, da ansonsten der ,,Haussegen schiefhangt* (Wolfrum
1993, S.38). Die Kinder haben gelernt ihre Wuinsche zu unterdriicken und
Anmerkungen zu unterlassen. Die Eltern hingegen wurden ein Widerstand von
Seiten des Kindes als ricksichtslos und undankbar bezeichnen (vgl. Wolfrum
1993, S.38).
Sowohl positive, also auch negative Emotionen werden von den betroffenen
Kindern nur in einem geringen Male ihren Eltern gegentiber geduRert. Vor allem

wenn vorhersehbar ist, dass daraus eine von den Eltern nicht geduldete Diskussion
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bzw. Meinungsverschiedenheit resultieren konnte (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988,
S.50f.). Insgesamt scheint das Familienleben durch gewisse Regeln und
Bestimmungen geprégt zu sein, die beherrscht und eingehalten werden missen,
damit das Familienleben funktioniert (vgl. Wolfrum 1993, S.29).
Nach M. Gerlinghoff, H. Backmund und N. Mai ist es nicht verwunderlich, dass
in Familien, in denen Emotionen als Schwache gedeutet und Kinder ihre Gefiihle
unterdriicken, da Meinungsverschiedenheiten und Konflikte nicht geduldet
werden, Kinder Krankheiten entwickeln (vgl. Gerlinghoff u.a. 1988, S.51ff.).
Dadurch, dass Magersuchtige ihren Hungerbedirfnissen nicht nachgeben,
versplren sie Autonomiegefiihle. Sie haben ihren Korper scheinbar unter
Kontrolle und beherrschen diesen, wie kein anderen Bereich in ihrem Leben.
Auch die Zuwendung von ihren Eltern ist durch die Entstehung der Magersucht
erreicht (vgl. Wolfrum 1993, S.39). Besonders in dieser Krankheitsphase
berichten viele Betroffene, dass ihnen Aufmerksamkeit und Liebe geschenkt
worden ist, nach der sie sich zuvor gesehnt haben. Die Mutter kiimmert sich
aulRerordentlich um das kranke Kind, damit dieses wieder zu Kraften kommt und
gesund wird. Hier liegt das Problem: die Essstorung vertieft sich, da durch die
Krankheit, das Gefuihl der Sehnsucht und Liebe von Seiten der Eltern, speziell der
Multter, erfullt wird (vgl. Wolfrum 1993, S.36).
Trotzdessen ist nicht auszuschlielRen, dass die Beziehungen zwischen den Eltern
und dem Kind durch Liebe und Zuwendung gekennzeichnet sind. Auch findet ein
Informationsaustausch zwischen den Familienmitgliedern statt, sodass Gefilhle

und Gedanken ausgesprochen werden kénnen (vgl. Bruch 1980, S.54).

3.2.2 Familien der psychogen Adipdsen

Im Folgenden wird ein Uberblick Gber die Familienstruktur von psychogen
Adipdsen gegeben. Genau wie bei dem Gliederungspunkt ,,Familien von
Magerstchtigen*, handelt es sich bei den folgenden Faktoren um Kiriterien, die
vermehrt in Familien mit einem (bergewichtigen Kind aufgetreten sind. Nicht in
jeder Familie mit diesen Charakteristika entwickelt das Kind eine psychogene
Adipositas. Es gibt jedoch gewisse Strukturen und Faktoren, die die Entwicklung
und Aufrechterhaltung dieser Stérung beglnstigen kdnnen (vgl. Aliabadi u.a.
1985, S.44).
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3.2.2.1 Familienstruktur

Auch wenn das Kind, die einzige Person im Familienhaushalt ist, bei der die
Diagnose Fettsucht gestellt wurde, ist immer der familidre Rahmen mit zu
berticksichtigen, da das Kind fiir sein Ubergewicht nicht alleine verantwortlich
gemacht werden kann (vgl. Bruch 1978, S.101 zit. n. Aliabadi 1985, S.45). Zur
Gesamtfamilienstruktur ist zusagen, dass auch hier die Frau fur die Erziehung
verantwortlich ist und der Vater hingegen fur die finanzielle Versorgung.
Schulische und berufliche Leistungen des Kindes werden von ihm sehr hoch
geschatzt. Auch in Familien der psychogen Adipdsen, verglichen mit denen von
Magersiichtigen, wird der Anschein erweckt, dass der Mann der Frau
untergeordnet ist (vgl. Bruch 2004, S.94f.). Oftmals nehmen fettstichtige Kinder
in ihrer Familie die Position des jungsten Kindes ein oder sie sind Einzelkinder
(vgl. Aliabadi 1985, S.65; vgl. Bruch 2004, S.92f.).

Trotz der Individualitat jeder Familie, konnten auch fiir die Familien fettslichtiger
Kinder spezifische Familientypen herausgearbeitet werden. Der erste Typ zeichnet
sich dadurch aus, dass die Eltern und Geschwistern dem erkrankten Kind ihre
Schwierigkeiten und Probleme aufbirden. Das Kind dient als Siindenbock und
wird als Rechtfertigungsgrund fur eigene Probleme herangezogen. Somit stellt das
Kind eine Entlastungsmoglichkeit fir die weiteren Familienmitglieder dar, sie
kdnnen eine Konfrontation mit ihren Schwéchen umgehen (vgl. Aliabadi 1985, S.
73-76). Zum besseren Verstandnis ein Beispiel: ,,Eine unsichere und éngstliche
Mutter, die grofle Angst vor einem dringenden Behordenbesuch hat, sagt, daf
[!]sie sich mit ihrem fetten Kind ja kaum irgendwo sehen lassen konnte**
(Aliabadi 1985, S.74). Wird bei einem Kind die Diagnose Fettsucht festgestellt,
findet eine Fokussierung auf das erkrankte Kind statt. Die nicht erkrankten
positionieren sich als die Gesunden. Einerseits wollen sie dem Erkrankten bei der
Genesung unterstltzen, andererseits erscheint ihnen die Fettsucht des Kindes als
nltzlich. Sobald ein Genesungsprozess einsetzt, werden die vorhandenen
Probleme innerhalb der Familie offensichtlich. Die Ubrigen Familienmitglieder
mussen sich mit der Realitat konfrontieren, wenn sie sich dazu bereit erklaren und
die Probleme nicht leugnen (vgl. Aliabadi 1985, S.74f.).

Der zweite Familientyp charakterisiert sich durch Gemeinschaft bzw. Einheit der

Familienmitglieder. Sie nehmen an der Krankheit und dem Leid des Kindes teil
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und zeichnen sich durch eine selbsterschaffene Weltansicht aus. Die Kinder
werden in diese Welt integriert und angepasst. Individualitat und ein Abweichen
von der Norm wird nicht akzeptiert, um das Gleichgewicht innerhalb der Familie
aufrechtzuerhalten. Die Aullenwelt wird oftmals als gefahrlich betrachtet (vgl.
Aliabadi 1985, S.76f.).
Auffallig ist, dass psychogene Adipdse oftmals bei nur einem Elternteil
aufwachsen. Alleinstehende berichten haufig von Schuldgefiihlen, da ihr Kind
nicht in einer Familie, zusammen mit Mutter und Vater leben wird. lhre
Selbstanklagen versuchen sie durch eine Uberfitterung und Uberhitung ihrer
Kinder, zu kompensieren. Ebenfalls leiden besonders Mdtter unter
Schuldgefiihlen, wenn sie einen Beruf austiben und nicht durchgehend die Zeit
mit ihrem Kind verbringen. Auch besteht die Gefahr, dass das Kind fiir einen
alleinstehenden Elternteil als Partnerersatz herhalten muss. Kontakte zu
Gleichaltrigen werden dadurch erschwert bzw. unmdglich. Um das Kind bei sich
zu halten, werden jegliche Winsche zu erflllen versucht. Wenn ein neuer Partner
in die Zweierbeziehung tritt, besteht die Gefahr, dass das Kind sich benachteiligt
fuhlt und Anzeichen einer Fettsucht entwickelt. Unbewusst versucht das Kind mit
Hilfe der Fettsucht, die ihm zuvor entgegengebrachte Firsorge wieder zu erlangen
(vgl. Aliabadi 1985, S.78f.).
Aber nicht nur Alleinstehende fordern die Inaktivitat ihrer Kinder. Eltern
verbinden mit Aktivitdt und sozialen Beziehungen eine mogliche Trennung.
Aufgrund dessen fordern Sie die Inaktivitat und verhindern ein sportliches
Interesse und vor allem den Aufbau sozialer Kontakte. Unternehmungen finden
meistens mit den Eltern statt, damit die Kinder nicht darauf angewiesen sind neue
Kinder kennen zu lernen (vgl. Bruch 2004, S.93). Soziale Kompetenzen im
Umgang mit Gleichaltrigen konnen die Kinder nicht erlernen und werden
spatenstens mit Schuleintritt enormen Anforderungen ausgesetzt sein (vgl. Bruch
1973, S. 69 zit. n. Aliabadi 1985, S.64).
Aulerdem unterscheiden Aliabadi und Lehnig neben den Familientypen zwischen
drei Muttertypen: die Ich-schwache- Mutter, die dominierende Mutter und die
ambivalent eingestellte Mutter (vgl. Aliabadi 1985, S.49-54.; vgl. Bruch 1996, S.
91). Die Ich- schwache- Mutter kennzeichnet sich durch eine selbstanzweifelnde
und unsichere Haltung aus. Sie ist bemiiht, ihre Angstlichkeit und Unsicherheit

durch behitende Handlungsweisen zu kompensieren (vgl. Aliabadi 1985, S. 50.;
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vgl. Bruch 2004, S. 93). In diesem Fall geht es nicht darum, die Bedurfnisse des
Kindes zu befriedigen, sondern die Bedirfnisse des Kindes werden nach den
Vorstellungen erfillt, die die Mutter gerade fur ihr Baby als erforderlich ansieht.
Die dominierende Mutter hingegen ist nicht in der Lage die Bedirfnisse ihres
Babys zu verstehen und umgeht diese teilweise (vgl. Aliabadi 1985, S. 50).
,»otimmt das Verhalten des Kindes nicht mit den Vorstellungen der Mutter
uberein, werden seine Gefuhle uminterpretiert* (Aliabadi 1985, S.50). Der dritte
Muttertyp charakterisiert sich durch firsorgliches Verhalten, hinter welchem sich
jedoch eine aggressive und abweisende Haltung verbirgt. Die zwiespéltige
Einstellung ihrem Kind gegeniber, erschwert den Beziehungsaufbau. Einerseits
liebt sie ihr Kind, andererseits lehnt sie es ab (vgl. Aliabadi 1985, S.51f.).
Sigmund Freud bezeichnete diese Struktur als ,,Reaktionsbildung*, bei dem die
Mutter die ablehnende Einstellung gegeniiber ihrem Kind durch verstéarkte

Versorgung zu kompensieren versucht (Aliabadi 1985, S. 52).

3.2.2.2 ,,Krankmachende Faktoren* innerhalb der Familie

Nicht einzelne Charakterziige oder Verhaltensauffélligkeiten fiihren zu einem
krankhaften Essverhalten. Urséachlich daflr ist vielmehr eine Stdérung in der
Interaktion und Kommunikation zwischen den einzelnen Familienmitgliedern
(vgl. Bruch 2004, S.96).

Untersuchungen zufolge zeichnen sich Familien mit einem fettsiichtigen Kind,
nicht durch fehlende bzw. ungenligende Zuwendung und Liebe seitens der Eltern
ihren Kindern gegeniber aus. Lebensmittel als Entschadigung fir emotionale
Vernachlassigung werden kaum eingesetzt. Hingegen konnte von Aliabadi und
Lehnig beobachten werden, dass die spéteren Fettsiichtigen von ihren Eltern im
Vergleich zu anderen Kindern sehr behitet und beschiitzt wurden. Gemeinsam ist
den drei oben genannten Muttertypen, dass die Mutter eine extreme
Uberfiirsorglichkeit ihrem Kind gegeniiber hegt (vgl. Aliabadi 1985, S.49, vgl.
Bruch 2004, S.99). Die Eltern sind sich den Grenzen der Fursorge fir ihr Kind
selten bewusst. Beispielsweise erzeugt die Ich- schwache Mutter eine Mutter-
Kind- Interaktion, die den Aufbau einer Bindung zwischen Mutter und Kind
erschwert, da die Mutter die Winsche ihres Kindes nicht wahrnimmt und explizit
auf diese eingeht. Schreie oder anderweitige AuBerungen des Kindes werden von

ihr verstarkt als Hungergefiihl interpretiert und dementsprechend mit Nahrung
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gestillt. Weitere Bedirfnisse des Kindes werden in den Hintergrund gedréngt. Die
Mutter Gbernimmt jegliche Entscheidungen fiir das Wohlergehen ihres Kindes.
Auch zukunftig sollen negative Gefiihle des Kindes durch die Mutter oder jemand
anderen geldst werden. Werden die negativen Gefiihle nicht gel6st, zieht der
spater Erkrankte das Essen als Befriedigung in Betracht, wie zuvor die Mutter, die
die Bedurfnisse ihres Kind unangemessen mit Nahrung gestillt hat.
Der zweite Muttertyp ist ebenfalls um das Kind bemuht, aber auf eine dominante
Art und Weise, die sich ebenfalls negativ auf die Entwicklung auswirken kann.
Durch die permanenten Anweisungen und Unterdriickungen hindert sie das Kind
in seiner Entwicklung Selbststandigkeit und vor allem Selbstbewusstsein zu
entwickeln. Sie weist das Kind zurecht ohne auf die Wunsche des Kindes
einzugehen (vgl. Aliabadi u.a. 19985, S. 49f.). Diese Interaktion ist jedoch nicht
als bose Absicht der Mutter zu interpretieren, hierbei handelt es sich um
.hatirliche Mutterliebe*”, die sich der negativen Folgen fir ihr Kind nicht
bewusst ist (Aliabadi u.a. 1985, S. 51).
Die ambivalent eingestellte Mutter versucht ihre negativen Gefiihle durch
Reaktionsbildung zu verdrangen. Sie tberfuttert ihr Kind, um eine Bestarkung in
ihrer Fursorge zu erhalten und ihre aggressiven und ablehnenden Gefiihle zu
uberspielen (vgl. Aliabadi 1985, S.52). Die Nahrung bekommt fir das Kind
jedoch einen nicht vertretbaren Stellenwert- ,,es steht dann als Ersatz fir Liebe,
Sicherheit und Befriedigung* (Aliabadi 1985, S.53). Die Anstrengungen der
Mutter, um ihre negativen Gefiihle zu kompensieren, gehen soweit, dass sie die
Entwicklung ihres Kindes hemmt. Sie bernimmt im Kindesalter noch Aufgaben
wie Korperwésche, Haare kdmmen, sowie die Fitterung ihres Kindes, wobei
andere Kinder langst Selbstandigkeit in diesen Bereichen erlangt haben.
Selbstverstandlich sind Kinder individuell und sollten nicht miteinander
verglichen werden, jedoch gibt es bestimmte entwicklungspsychologische
Rahmenbedingungen, die Kinder durchlaufen missen. Die vollstandige
Abhéngigkeit von der Bezugsperson ist nicht forderlich fiir die zukiinftige
Entwicklung des Kindes, da unselbststandiges Handeln beim Kind
Schwierigkeiten hervorrufen wird (vgl. Aliabadi 1985, S.53; vgl. Bruch 2004, S.
89f.)
Als alleinerziehender Vater Gbernimmt dieser zahlreiche Aufgaben der Mutter und

kann somit ebenfalls die beschriebenen Muster in sein Verhalten unbewusst
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integrieren. Die Muttertypen sind nicht geschlechtsabhéngig, sie sind auf die
jeweiligen Position der Elternteile zurtick zuftihren (vgl. Aliabadi 1985, S.58; vgl.
Bruch 2004, S. 93).
Die drei Muttertypen zeichnen dadurch aus, dass sie ihre Kinder, alle auf eine
andere Art und Weise, verwohnen. Bis zu einem gewissen Grad ist am
Verwohnen des Kindes nichts auszusetzten. Im Kleinkindalter ist es jedoch
notwendig, dass Kinder von ihren Eltern lernen, dass das gemeinschaftliche
Zusammenleben durch Geben und Nehmen bestimmt ist. Kinder sollten ein
Interesse dafir entwickeln, selbststandig agieren zu kénnen und bei Misserfolgen
nicht aufzugeben. Stattdessen sollen sie aus Fehlern lernen. Eltern leisten
Hilfestellungen, sobald ihre Kinder bestimmte Aufgaben nicht allein bewaltigen
kdonnen. Besonders, die Eltern von psychogenen Adiposen Ubernehmen
Tatigkeiten, die die Kinder bereits ohne Unterstiitzung ausfuhren koénnten. Ihre
Leistungsfahigkeit auszutesten und das Gefuhl schatzen zu lernen, aus eigener
Kraft etwas hergestellt zu haben, ist den meisten betroffenen Kindern unbekannt.
Selbstverstandlich ist herbei Ricksicht auf das entsprechende Alter des Kindes
und die damit verbunden Leistungsmdglichkeiten zu nehmen (vgl. Aliabadi 1985,
S.54f)). Zukunftig mangelt es den Betroffenen an selbststandigen Handeln und
Ausdauerfahigkeit. In der Interaktion mit sozialen Kontakten, werden Probleme
auftreten, da der Gegentber in der Regel nicht die Rolle der verwdhnenden Eltern
einnehmen wird. Der Erkrankte wird auf Widerstand und Ablehnung stoRRen. Die
Tatsache, dass Andere sie permanent unterstlitzen und behiiten sollen, wird von
den ihnen als gegeben und selbstverstandlich angesehen (vgl. Aliabadi 1985, S.
56). Spatestens im Erwachsenenalter, wenn von den Erkrankten Eigenstéandigkeit
erwartet wird, werden Schwierigkeiten, Angste und Uberforderungen den Alltag
bestimmen. Fremde und neue Umsténde sind stark mit Selbstunsicherheit und
Angstgefiihlen besetzt. Da in der Kindheit jegliche Anstrengungen durch den
Beistand der Eltern gemeistert wurden, verlieren die Betroffenen schnell das
Interesse an Herausforderungen und verfallen in einen Zustand der Resignation.
Minderwertigkeits- und Abhéngigkeitsgefiihle treten auf, da die angestrebten
Leistungen selbststandig kaum erreicht werden kénnen (vgl. Aliabadi 1985, S.
56). Die Passivitat seitens des Kindes ist durch eine verwéhnende Erziehung
geprégt, wie bereits bei den Muttertypen beschrieben wurde. Das Essen nimmt bei
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den Erkrankten die Funktion zur Ersatzbefriedigung, Angstbewaltigung und
Wunschstillung ein (vgl. Aliabadi 1985, S.60).
Neben dem verwohnenden Erziehungsstil, gibt es auch psychogene Adipose, die
eine sehr strenge und autoritire Erziehung erfahren haben. Um den Druck von
Seiten der Eltern zu kompensieren, verwohnen sich die Betroffenen mit
SuRigkeiten und groReren Essensportionen. In diesen Familien wird oftmals auch
der Nahrungsentzug als Bestrafung von den Eltern angewandt, sei es, dass die
Kinder eine komplette Mahlzeit auslassen missen bzw. SulRigkeiten und
Knabbereien fir Zwischendurch verboten werden. Besteht die Mdglichkeit zu
essen, schlingen sie mehr als nétig in sich hinein (vgl. Aliabadi 1985, S.61).
Verglichen mit den Patienten der Magersucht wird auch hier der Anschein
erweckt, dass die Mutter und der Vater Schuld an der Entstehung der Fettsucht
ihres Kindes sind. Es geht nicht darum, einen Schuldigen zu finden. Die Mutter
und der Vater beabsichtigen in der Regel nur das Beste fiir ihr Kind, auch wenn
dies nicht immer das Beste fir die Entwicklung des Kindes ist. Innerpsychische
Problemlagen der Eltern fiihren dazu, dass sie diese unbewusst auf das Kind
projizieren und mit diesem zu bewaéltigen versuchen. Bei der Entwicklung einer
Fettsucht besteht immer ein Geflecht von mehreren Beteiligten. Dem Kind, als
auch den Eltern ist nicht die alleinige Verantwortung fir die Entstehung der
psychogenen Adipositas zu geben.
Besonders Mutter, welche auch heute noch vermehrt fiir die Erziehung der Kinder
verantwortlich sind, mussen sich sowohl auf ihre Karriere und als auch auf die
Erziehung der Kinder konzentrieren. Selbstverstandlich ist in den ersten Jahren
die Entwicklung des Kindes im Vordergrund zu stellen, aber sobald die Krippen
bzw. Kindergartenzeit eintritt, sollte die Mutter stundenweise loslassen kdnnen.
Fixiert sie sich zu stark auf die Erziehung des Kindes, lasst sie dem Kind kein
Freiraum und es entwickelt sich eine Abhangigkeit voneinander, die die
Entwicklung des Kindes negativ beeintréchtigt (vgl. Aliabadi 1985, S.62f.). Vor
allem Einzelkinder oder die jingsten Kinder nehmen eine besondere Position
innerhalb der Familie ein. Einzelkinder stehen von Anfang im Mittelpunkt und
missen sich nicht mit Geschwistern und dazugehorigen Konflikten
auseinandersetzten, welches fir die personliche Entwicklung jedoch keine
negativen Auswirkungen héatte, sondern eher als forderlich angesehen wird (vgl.
Aliabadi 1985, S.65f.). Das Fehlen der Geschwister kann dahin fiihren, dass sich
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das Einzelkind an den Eltern misst. Das Kind nimmt nicht altersgerechte
Charakterziige an, welche den Kontakt zu Gleichaltrigen nochmals erschwert.
Durch den permanenten Kontakt und Unterstiitzung durch die Erwachsenen wird
das Kind schwer Selbststandigkeit erlernen, sowie Autonomiegefiihle, Ich- Starke
und Eigeninitiative entwickeln kénnen (vgl. Aliabadi 1985,S.66; vgl. Bruch 2004,
S.99). Durch das Essen werden Einsamkeitsgefuhle zu unterdriicken bzw. zu
kompensieren versucht.
Das jungste Kind hingegen begleitet oftmals das Gefuhl sein Kdnnen unter
Beweis zu stellen zu miissen und mit seinen Geschwistern zu rivalisieren. Einige
Kinder scheitern an diesem Vorhaben, da sie ihre MaRstdbe an den é&lteren
Geschwistern ansetzten und somit zu hoch anlegen. Das Scheitern kann aber auch
an dem verwohnenden Erziehungsstil begriindet werden (vgl. Aliabadi 1985, S.
67f.).
Nicht allein der Erziehungsstil kann die Entstehung der Fettsucht begriinden. Die
Interaktionsmuster, sowie Umgangs- und Beziehungsstrukturen innerhalb der
Familie sind ebenfalls grundlegend fur das Verstandnis (vgl. Aliabadi 1985, S.
70). Besonders beriicksichtigt werden hierbei die ,,unbewuf3ten [!] Bestrebungen
der einzelnen Familienmitglieder und die Reaktionen, die darauf folgen*
(Aliabadi 1985,S.70). Auch die Eltern der psychogen Adipdsen stellen
Anforderungen, sowie Erwartungen an ihre Kinder im Bezug auf ihre Zukunft.
Inwieweit das Kind letztendlich diesen Anforderungen und Erwartungen gerecht
wird, sollte diesem uUberlassen sein. Die eigenen Interessen, Winsche und
Hoffnungen werden oftmals dem Kind aufgelegt ohne dessen Zukunftsplane mit
einzubeziehen. Das fettsiichtige Kind ist dazu erkoren worden, die Misserfolge
und Frustrationen der Eltern wieder gut zu machen. Die individuelle Entwicklung
des Kindes wird in den Hintergrund gertickt und nicht beachtet (vgl. Bruch 2004,
S.96, vgl. Aliabadi 1985, S.71). Entweder die Kinder gehen den vorbestimmten
Weg oder sie werden mit allen Mittel versuchen gegen die Ideen der Eltern
anzukampfen (vgl. Aliabadi 1985,S.71)
Viele Eltern winschen sich fir ihre Kinder eine bessere Zukunft, welcher mit
einem sozialen Aufstieg verbunden ist. Es sind nicht die Wunschvorstellung der
Kinder, sondern die der Eltern, die umgesetzt werden sollen. Zuviel Freiheit
bedeutet demensprechend eine Abkehr von den Eltern und eine kontraproduktive

Entwicklung, die den Vorstellungen des Kindes entsprechen kénnten und nicht
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die der Eltern. Die bisher aufgefiihrten Merkmale sind hdufig in Familien mit
Fettstichtigen aufzufinden. Sie sind hohen Anforderungen ausgesetzt, die sie nicht
immer bewaltigen kdnnen (vgl. Aliabadi 1985, S.72). Durch die verwohnende
Erziehung, ,,ziehen sie nicht in Betracht,, dal3[!] auch sie Leistungen nur durch
standiges Bemuhen erzielen konnen* (Aliabadi 1985, S.73). Hier entsteht ein
Widerspruch im Erziehungsstil. Einerseits werden fettsiichtige Kinder verwéhnt
und arg behitet und andererseits sollen sie im Laufe ihrer Entwicklung den hohen
Leistungsanforderungen der Eltern gerecht werden, ohne zuvor auf
selbststdndiges und  unabhédngiges Handeln vorbereitet zu  werden.
Minderwertigkeitsgeflihle entstehen, wenn die erreichten Leistungen nicht mit
den erhofften Ergebnissen ubereinstimmen. Enttduschende Situationen fihren zu
einer vermehrten Nahrungszufuhr. Demnach werden die die negativen Geflhle

versucht mit Essen auszugleichen (vgl. Aliabadi 1985, S.72f.).

4 Fazit

In der Bachelorarbeit habe ich mich mit Mdglichkeiten und Grenzen der
Erndhrungserziehung fur die Entwicklung bzw. Pravention von Essstérungen
auseinandergesetzt. Insgesamt handelt es sich bei dem Bereich Essstérungen, um
ein sehr komplexes und vielféltiges Thema. In der Arbeit, die thematisch sehr
eingegrenzt ist, konnten somit nur einige wichtige Punkte bearbeitet und
angeschnitten werden. Rickblickend ergaben sich vor allem Probleme bei der
Bearbeitung des Schwerpunktes ,,Familie der psychogenen Adipdsen®. Die
Begriffsbestimmung scheint bei psychogenen Adip6sen in der Literatur nicht
einheitlich vollzogen zu werden, wie bereits in der Einleitung formuliert wurde.
AuBRerdem habe ich kaum Literatur zu diesem Thema finden kdnnen. Aufgrund
dessen habe ich mich bei der Bearbeitung lediglich auf die Autorin H. Bruch und
C. Aliabadi u.a. gestltzt. Es scheint, dass diese Art der Essstérung in der
Forschung, verglichen mit den typischen Essstorungen, weniger Interesse
geschenkt wird.

Insgesamt konnte ich die in der Einleitung formulierte Frage aus den mir
vorliegenden  wissenschaftlichen  Arbeiten und Ergebnissen hinreichend
beantworten. Auch die Antworten, der von mit angeschriebenen Therapeuten,

konnte ich gut in meine Arbeit integrieren und zur Unterstiitzung bzw.
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Widerlegung meiner These heranziehen. Das Thema der Arbeit bezog sich auf
Kinder und Jugendliche. Wahrend der Bearbeitung musste ich feststellen, dass
Essstorungen eher fir das Jugendalter typisch sind, hingegen nicht fur das
Kindesalter. Dass schlieRt jedoch nicht aus, dass Essstérungen bereits im
Kindesalter auftreten kdnnen.
Als Resultat der Bachelorarbeit halte ich fest, dass die Erndhrungserziehung
Maoglichkeiten beinhaltet, die zur Pravention von Essstérung beitragen. Besonders
die Themenpunkte ,,Mutter- Kind- Interaktion beim Futtern* und ,,Vermeidung
von Diatverhalten stellen zwei Moglichkeiten zur Préavention von Essstérungen
dar. Das primére Ziel der Ernahrungserziehung im Séauglingsalter ist das Erlernen
der Hungerwahrnehmung- und Differenzierung. Diesbeziglich st der
Erndhrungserziehung  einen  hohen  Stellenwert zu  zumessen. Die
Differenzierungsfahigkeit ~ zwischen  Hungergefuhlen und  emotionalen
Bedurfnissen wird im Kontakt zur Mutter erlernt. Es ist von Bedeutung, dass die
Mutter ihr Verhalten auf das Kind ausrichtet und seine Bedrfnisse angemessen
befriedigt. Ebenfalls von groRer Bedeutung zur Pravention von Essstorungen ist
die Vermeidung von Diaten. Dem Kind sollte eine gesunde Einstellung gegeniber
Diaten und Abmagerungskuren vermittelt werden. Diaten stellen einen
Risikofaktor bei der Entstehung von Essstorungen dar. Da die Eltern die Position
eines Vorbildes inne haben, erscheint es mir sehr wichtig, dass diese selbst eine
kritische Einstellung gegenuber Diéten vertreten. Allein die Ernahrungserziehung
reicht aber nicht aus, um die Entwicklung einer Essstérung vorzubeugen, wie bei
dem Themenschwerpunkt ,,Grenzen der Ernahrungserziehung* deutlich wurde.
Hierbei handelt es sich um eine Moglichkeit, die nur im Zusammenspiel mit
weiteren Faktoren effektiv sein kann. Den innerfamilidren Beziehungen ist eine
groere Bedeutung zu zumessen. Auffallig war, dass sowohl bei den
Magersiichtigen, als auch bei den psychogen Adipdsen ,,Muttertypen
beschrieben wurden, die in zahlreichen betroffenen Familien auftreten.
Festzuhalten ist: sind die Beziehungen und Interaktionen nicht gestort und
ermoglichen dem Kind eine gesunde und altersgerechte Entwicklung, in der das
Kind Selbstbewusstsein, Autonomiegefiihle, Ich-Starke und eine eigene Identitét
ausbilden kann, dann kann die Erndhrungserziehung unterstitzend zur Prévention
von Essstorungen beitragen. Das Kind wird in der Pubertét auf die Anforderungen

vorbereitet sein, auch was den Bereich Medienbeeinflussung angeht. Trotz
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praventiver Moglichkeiten, besteht immer noch die Mdglichkeit, dass das Kind
eine Essstérungen entwickelt. Um die Entstehung einer Essstérung verstehen zu
kdnnen, missen neben den familiaren Ursachen, auf die ich mich in dieser Arbeit
konzentriert habe, gesellschaftliche, soziokulturelle und biologische Faktoren
betrachtet werden. Das Ziel der Arbeit bestand jedoch nicht darin, die Ursachen
einer Essstorung zu beleuchten, sondern einen Zusammenhang zwischen
Erndhrungserziehung und Essstérungen innerhalb der Familie aufzuzeigen. Eine
Frage, die sich mir wahrend des Schreibens stellte, ist, ob es Mdglichkeiten gébe,
wie die ,,krankmachenden Strukturen innerhalb der Familie*, die besonders in
der Kindheit tiefgreifende Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes haben,
abgelegt bzw. minimiert werden konnten. Eine Antwort auf diese Frage, habe ich
in diesem Kontext nicht erarbeiten kdnnen. Es erweist sich als Schwierigkeit,
dass sich die Familien von Essgestorten kaum von anderen Familien
unterscheiden. Dazu sind sie sich ihrer Fehler nicht bewusst. Die Eltern wollen in
der Regel nur das Beste fur ihr Kind erreichen. Die Probleme aufzudecken und
eine Verhaltensanderung zu erzielen, findet meist erst in der Therapie statt. In
diesem Zusammenhang, ist es sehr wichtig, dass erste Anzeichen eines gestorten
Essverhaltens durch die Eltern erkannt und wahrgenommen werden, um eine
Manifestation einer Essstorung verhindern zu kénnen. Eine primére Prévention ist
immer erstrebenswert, aber auch das rechtzeitige Handeln bei ersten Warnzeichen.
Somit kdnnen Strukturen und Rollen innerhalb der Familie bearbeitet und neu

gestaltet werde.
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Anhang
Im folgenden wird die Vorgehensweise der leidfadengestitzten Befragung
beschrieben, die ich fur die Bearbeitung meiner Bachelorarbeit durchgefiihrt habe.
Durch die schriftliche Befragung hatte ich mir erhofft, aktuelle Ansichten und
Kritiken in die Bachelorarbeit zu integrieren, da die Literatur zu dem Thema zum
Teil schon sehr veraltet ist.
Bei den angeschriebenen Personen handelt es sich um Therapeuten aus
unterschiedlichen Arbeitsbereichen. Insgesamt wurden 30 Therapeuten aus dem
gesamten Bundesgebiet angeschrieben. Mittel der Online- Recherche stellte die
Suche nach Therapeuten kein Problem dar. Das einzige Kriterium bei der
Auswahl der Therapeuten war, dass diese berufliche Erfahrung mit Essgestorten
haben. Durch die jeweiligen Homepages habe ich die Behandlungsschwerpunkte
der Therapeuten feststellen und in Erfahrung bringen, ob es sich um einen
potenziellen Teilnehmer handelt.
Die schriftliche Befragung erfolgte in drei Etappen. Zwanzig E- Mails wurden
Mitte und Ende April 2011 und zehn im Mai 2011 versendet. Ein Anschreiben
wurde in der E- Mail verfasst und im Anhang wurden die Fragen als PDF- Datei
mit gesendet. Bereits im Anschreiben verwies ich darauf, dass es sich um eine
Befragung fir eine Bachelorarbeit im Sommersemester 2011 handle. Aul’erdem
verfasste ich einige Eckdaten zu meiner Person, zu meinem Studium und zum
Thema meiner Arbeit. Auch bat ich darum, Bescheid zu geben, wenn kein
Interesse an der Teilnahme bestehe.
Insgesamt haben mir vier Therapeuten ausfuhrlich die Fragen beantwortet, dazu
gehoren: Frau Brunner: Heilpraktikerin fur Psychotherapie und Systemische
Beraterin, Frau Rapp: Heilpraktikerin fir Erndhrung und energetische
Psychotherapie, Herr Noll: Professor an der Universitdt Chengdu in China und
Heilpraktiker, sowie Herr Kdufer: Heilpraktiker, Psychologischer Berater und
Kursleiter fir Autogenes Training. Die eben genannten Therapeuten haben mir
innerhalb einer Woche, nach Versendung der E- Mail, geantwortet. Sieben
Therapeuten teilten mit, dass sie aufgrund zeitlicher Engpésse die Fragen nicht
beantworten kdnnen und die Restlichen haben nicht auf meine E- Mail reagiert.
Die Antworten der Befragten haben sich geédhnelt, aber jeder Therapeut hat einen
anderen Schwerpunkt bei der Beantwortung der Fragen gelegt.



Universitat Kassel | 46

Bachelorarbeit SS 2011
Die erste Frage ,,Entspricht es Ihren Erfahrungen, dass Eltern Essstérungen bei
ihren Kindern vorbeugen kdnnen, wenn ein gesundes Essverhalten vorgelebt wird,
ohne Zwang und Druck bei der Nahrungsaufnahme?*“ wurde von Herr Noll mit
»Ja“ beantwortet. Genau wie von Frau Brunner und Frau Rapp. Alle drei stehen
vor allem dem Diéatverhalten der Eltern kritisch gegentiber. Die Eltern haben eine
Vorbildfunktion auszufiihren und dementsprechend sollten Diaten innerhalb einer
Familie vermieden werden, da die zu Essstorungen fiihren kénnen, wie in der
Bachelorarbeit beschrieben. Zu einem gesunden Essverhalten gehort kein
Diatverhalten. Auch vertreten sie die Meinung, dass Zwang und Druck bei der
Nahrungsaufnahme vermieden werden sollten. Herr Kufer hat deutlich gemacht,
dass er die Erndhrungserziehung als wichtig fur eine gesunde Entwicklung halt,
aber nicht als eine Mdglichkeit der Pravention von Essstdrungen ansieht. Bei der
Frage: ,,Inwieweit fordert Essen aus lhrer Sicht als Belohnung, Beruhigung oder
Strafe die Entwicklung eines gestdrten Essverhaltens?*“ unterscheiden sich die
Meinungen der weiblichen Befragten von den mannlichen Antworten. Frau Rapp
und Frau Brunner sehen in diesem Verhalten eine Gefahr flr ein gestortes
Essverhalten, Herr Noll und Herr Kiifer sehen generell in der Belohnungsmethode
kein schwerwiegendes Problem.
Insbesondere Frau Brunner und Frau Rapp haben der Erndhrungserziehung als
Préaventionsmoglichkeit eine hohe Bedeutung zu gemessen, wobei auch sie darauf
verwiesen haben, dass das Zusammentreffen mehrerer Ursachen fir die
Entstehung einer Essstérung verantwortlich sind. Auch Herr Noll spricht dem
Erndhrungsverhalten im Familienkreis bei der Entwicklung von Essstérungen
einen hohen Stellenwert zu, wobei er nicht unmittelbar den Begriff der
Erndhrungserziehung verwendet. Wie bereits erwéhnt, sieht Herr Kdifer die
Erndhrungserziehung als wichtig fiir eine gesunde Entwicklung an, aber nicht als
vorbeugende Mdglichkeit von Essstérungen.
Da die detaillierten Antworten bereits im Hauptteil der Bachelorarbeit integriert
wurden, sind diese hier nicht weiter aufgefuhrt. Der versandte Fragebogen ist

anstehend zu finden.
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Bachelorarbeit SS 2011, Thema: Die Bedeutung der Erndhrungserziehung in der

Familie flr die Entwicklung bzw. Prévention von Essstérungen im Kindes- und

Jugendalter

Im folgenden Semester werde ich eine Bachelorarbeit zu dem oben aufgefihrten
Thema schreiben.

Um auch Meinungen und Ansichten von Professionellen aus der Praxis in die
Bachelorarbeit integrieren zu kénnen, wirde ich mich sehr dartiber freuen, wenn
Sie mir Ihren Standpunkt zum Thema Ern&hrungserziehung innerhalb der Familie
zur Vorbeugung von Essstérungen mitteilen wirden.

Ich werde der Frage nachgehen, welche Mdglichkeiten und Grenzen eine
altersgerechte Ernahrungserziehung zur Vorbeugung einer Essstérung in der

Entwicklung des Kindes bzw. bei Jugendlichen darstellt.

Entspricht es Ihren Erfahrungen, dass Eltern Essstorungen bei ihren Kindern
vorbeugen kdnnen, wenn ein gesundes Essverhalten vorgelebt wird, ohne Zwang
und Druck bei der Nahrungsaufnahme? Inwieweit fordert Essen aus lhrer Sicht
als Belohnung, Beruhigung oder Strafe die Entwicklung eines gestorten

Essverhaltens?

Insgesamt  wiirde ich gerne wissen, welchen Stellenwert Sie dem
Erndhrungsverhalten im Familienkreis bei der Entwicklungen von Essstdrungen

beimessen?

Uber eine kurze Antwort von lhnen zu diesem Thema wdre ich sehr dankbar.
Wenn Sie nicht damit einverstanden sind, dass ich Sie namentlich nenne, teilen

Sie mir das bitte mit.

Mit freundlichen GriRen

Anne Machon
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