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DIE SCHULE — EIN GUTER ORT FUR DIE
PRAVENTION VON ESSSTORUNGEN

Liebe Leserinnen und Leser!

Die Erfahrung zeigt, dass viele Lehrkrafte im Laufe ihrer Tatigkeit mit problematischem
Ess- und Diatverhalten bzw. mit Essstérungen von Schulerlnnen konfrontiert werden. Die
betroffenen Schilerinnen sind mit ihrem Kdrper und sich selbst hdufig unzufrieden, fuhlen
sich oft einsam, unverstanden und ausgeschlossen. Essstérungen wie Magersucht und
Bulimie sind ernste und komplexe seelische Erkrankungen. Gerade deshalb ist es wichtig,
dass Lehrkréafte entsprechende Signale friih erkennen. Fundiertes Hintergrundwissen und
Sicherheit im Umgang mit Betroffenen und ihren Angehérigen sind wichtige Vorausset-
zungen fur wirksame Hilfe.

Gleichzeitig ist die Schule ein idealer Platz, an dem Pravention von Essstérungen stattfin-
den kann. Sie ist neben der Familie der wichtigste Ort, an dem Kinder und Jugendliche ko-
gnitive, soziale und emotionale Fahigkeiten entwickeln und eintiben kbnnen. Werte und
Normen werden erlebt und Uberprift. Freundschaften werden geschlossen, neue Fertig-
keiten und Wissen erworben, selbststidndige Urteilsbildung gelbt, gemeinsame Hobbys
entwickelt, besondere Begabungen entdeckt. Parallel dazu erleben Kinder und Jugendliche
in der Schule auch Belastungen: Uberforderung, Abwertung, Konflikte mit Mitschilerin-
nen und Mitschilern, Schwierigkeiten mit Lehrkraften und Eltern. Die Schule ist auch ein
Ort, an dem sich Kinder und Jugendliche mit anderen vergleichen: ,,Bin ich schoner oder
hasslicher? Bin ich dicker oder diinner? Ich will so sein wie die anderen. Gleichzeitig will
ich einzigartig, etwas Besonderes sein.* Der Vergleich liegt in der menschlichen Natur.
Vor allem fur Madchen und Frauen sind ,,schon sein®, ,,schlank sein*, ,,gefallen wollen*
(ge)wichtige Themen.

Das vorliegende Handbuch ist als Unterstitzung und Arbeitsunterlage fur Sie als Lehre-
rinnen und Lehrer gedacht. Das Kapitel ,,Grundlagen* vermittelt Ihnen Grundwissen tber
Essstorungen und Ernéhrung.

Das Kapitel ,,Friih erkennen und Handeln* bietet Ihnen eine Orientierungshilfe im Anlass-
fall, soll Sie dabei unterstitzen, Signale frihzeitig zu erkennen und dazu ermutigen, Betrof-
fene anzusprechen und die richtigen Schritte zu veranlassen.

Das Kapitel ,,Pravention in der Schule* beinhaltet Praventionsziele, das Thema Pubertét,
Risiko- und Schutzfaktoren, strukturelle MaRnahmen und Unterrichtseinheiten zur Pré-
vention von Essstérungen. Die vorgeschlagenen Methoden entsprechen dem Ansatz der
Primarpravention, sollen Risikofaktoren, die zur Entwicklung einer Essstérung beitragen
konnen, reduzieren und Ressourcen und Widerstandfahigkeit der Schilerlnnen stéarken.

Im Anhang finden Sie Hilfsangebote in Oberdsterreich und eine ausfuhrliche Literaturliste.
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1. Was versteht man unter einer Essstorung?

Essstorungen gehéren zur Gruppe der psychosomatischen Erkrankungen mit Suchtcha-
rakter. Die internationalen Klassifikationssysteme fir psychische Krankheiten, ICD-10 und
DSM-1V, definieren folgende Essstdrungen:

» Anorexia nervosa: Magersucht
» Bulimia nervosa: Ess-Brech-Sucht
» Binge Eating Disorder: Esssucht ohne Erbrechen

» EDNOS - “Eating Disorder Not Otherwise Specified™:
nicht naher bezeichnete Essstérungen

Essstorungen treten Uberwiegend bei Madchen und jungen Frauen auf. Das Geschlechter-
verhaltnis zwischen mannlichen und weiblichen Jugendlichen schatzt Gerlinghoff (2000)
mit etwa 1:20. Buddeberg-Fischer (1998) gibt hinsichtlich des Geschlechterverhaltnisses
eine Pravalenz von 1:10 an.

Der Ubergang von gestértem Essverhalten zu einer krankhaften Essstérung verlauft flie-
Rend. Das Spektrum reicht vom ,,gezuigelten Essverhalten”, Giber subklinische Essstérungen
bis hin zu klinischen Formen der Magersucht, der Ess-Brech-Sucht und der Binge Eating
Disorder. Es dauert meist Monate oder Jahre, bis eine Essstérung erkannt und behandelt
wird, weil die Betroffenen oft versuchen, ihr Verhalten zu verbergen oder zu verharmlosen.
Viele Betroffene glauben, sie konnten sich alleine aus ihrer Erkrankung befreien. Die Eltern
versuchen oft zu lange, die Krankheit ihres Kindes in der Familie zu bewaltigen. Oftmals
kann jedoch nur eine gezielte Psychotherapie neue Wege der Problemldsung aufzeigen
(Buddeberg-Fischer 1998).

EXKURS: BODY-MASS-INDEX (BMI)

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine medizinische Richtlinie und dient als Maf3stab zur Be-
wertung des Korpergewichts. Er berechnet die Relation des Kdrpergewichts zur Korper-
grof3e. Die Formel dazu lautet:

BMI = Korpergewicht : [KOrpergrof3e in m]?
Die Einheit des BMI ist demnach Kilogramm dividiert durch Koérpergrof3e zum Quadrat.
Dies bedeutet: Eine Person mit einer Kérpergréf3e von 173 cm und einem Kdérpergewicht

von 70 kg hat einen BMI von 23,4 [70/(1,73 m)2 = 23,4].

Die World Health Organisation (WHO) empfiehlt fur Erwachsene folgende BMI-Klassifikation
(WHO BMI classification 2008):

KLASSE BMI [kg/(m)?]
Untergewicht < 18,5
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht (pra-adipositas) 25,0 -29,9
Ubergewicht Grad | (moderates Ubergewicht) 30,0 - 34,9
Ubergewicht Grad Il (schweres Ubergewicht) 35,0 - 39,9
Ubergewicht Grad Ill (morbide Adipositas) > 40
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Zur Beurteilung des BMI bei Kindern und Jugendlichen bis 18 jahre liegen alters- und ge-
schlechtsspezifische Gewichtsperzentil-Kurven vor, anhand derer das individuelle Gewicht
beurteilt werden muss.

Der BMI kann aber nur als ungefahre Richtlinie betrachtet werden, da jeder Korper anders ist

und die Kérperzusammensetzung (Fett, Muskeln, Knochen etc.) beim BMI nicht beriicksichtigt wird.
Bei der Bewertung der gesundheitlichen Gefahrdung kommt es nicht nur auf den BMl an, son-
dern auch auf die Art der Fettverteilung.

2. Verbreitung von Essstorungen

Essstorungen gehdren zu den haufigsten psychosomatischen Erkrankungen bei weiblichen
Jugendlichen und jungen Frauen. Die Pravalenz (Haufigkeit) der Vollbilder fir Magersucht
liegt bei adoleszenten Madchen und jungen Frauen bei 0,3-1% (Hoek 2006 nach: Voderhol-
zer 2009) und fur Bulimie bei ca. 1-3% (Kriiger et al. 2001).

Die Inzidenzrate (Neuerkrankungen) liegt bei der Anorexia nervosa bei 19 und bei der Buli-
mia nervosa bei 29, bezogen auf 100.000 junge Frauen. Die héchste Inzidenz findet sich seit
Jahren unveréandert in der Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen (Currin et al 2005; Hoek et al 2006
nach: Schneider, Margraf 2009).

Zur Verbreitung von Essstorungen in Osterreich gibt es nur grobe Schatzungen.
Gebrauchlich ist eine Anwendung von Ergebnissen deutscher Studien, insbesondere den-
jenigen von Kriiger et al. (2001), um annaherungsweise Aussagen zur Situation in Osterreich
treffen zu kdnnen. Demnach leiden derzeit ca. 5.500 Osterreicherinnen zwischen 15 und 25
Jahren an Anorexie, 24.000 Frauen zwischen 16 und 35 Jahren sind an Bulimie erkrankt
(Seyer, Gschwandtner, Paulik 2009). Nach Schatzungen von Rathner (2003) auf Basis des
Mikrozensus 1991 leiden von allen 15-20jahrigen Madchen 2.500 an Magersucht und tber
5.000 an einer subklinischen Essstorung.

In Obero6sterreich werden in den 6ffentlichen Krankenanstalten rund 700 Diagnhosen zu Ess-
stérungen (Zusammenfassung der Diagnosen ,,Anorexia nervosa“ und ,,Bulimia nervosa*)
pro Jahr gestellt. Die Spitze der behandelten Erkrankungen findet sich in der Gruppe der
15- bis19-Jahrigen. Das Verhéltnis Manner | Frauen bei diesen Diagnosen liegt in Oberoster-
reich bei 1:5 (Seyer 2008).

Wer ist betroffen?

Von Bulimie und Anorexie sind zu 95% Madchen und Frauen betroffen (Reich, Witte-Lake-
mann, Killius 2005). Eine Veranderung des geschlechtsbedingten Pravalenzverhéaltnisses
konnte wahrend der letzten Jahrzehnte nicht gefunden werden (Voderholzer 2009).
Allerdings lasst sich in den letzten Jahren laut De Zwaan (2007) eine zunehmende 6ffentliche
Sensibilisierung fur Essstorungen bei Mannern beobachten. Wie sich der Kérperkult bei
Mannern auf Storungen im Verhaltnis zu ihrem Korper und die Entwicklung von Essstorun-
gen auswirkt, wird noch zu untersuchen sein. Fest steht aber, dass Ma&nner haufiger von
Anorexie als von Bulimie betroffen sind.






Sa et al. 2003

8|

Nehmen Essstorungen zu?

Die meisten epidemiologischen Studien stimmen darin Uberein, dass die Pravalenz und In-
zidenz von Essstorungen in den letzten 15 Jahren weitgehend konstant geblieben ist (Currin
et al. 2005 nach: Voderholzer 2008).

Dies steht im Gegensatz zu der haufig propagierten Meinung, dass Essstdorungen stark zu-
nehmen. Friedl, Waldherr und Rathner (2005) weisen in diesem Zusammenhang zwar auf
eine Zunahme an problematischen Essverhaltensweisen und einen Anstieg an extrem
Unter- und extrem Ubergewichtigen hin, betonen aber, dass dies kein gesicherter Hinweis
dafur ist, dass manifestierte Essstdrungen zunehmen (Friedl, Waldherr, Rathner 2005).

3. Formen von Essstorungen

Es gibt verschiedene Formen von Essstorungen, wobei
Mischformen haufig und die Ubergange flieBend sind.

MAGERSUCHT (ANOREXIA NERVOSA)

Der Begriff ,,Anorexia nervosa“ kommt aus dem Griechischen und bedeutet Ubersetzt ,,nerv-
lich bedingte Appetitlosigkeit*. Am haufigsten tritt diese Essstérung bei heranwachsenden
Madchen und jungen Frauen auf.

DIAGNOSE

Nach DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) mussen folgende
Kriterien zutreffen:

» Weigerung, das Minimum des fur Alter und Kérpergrof3e normalen Kérpergewichts zu
halten (z.B. Der Gewichtsverlust fihrt dauerhaft zu einem Kdrpergewicht von weniger
als 85% des zu erwartenden Gewichts oder das Ausbleiben einer wahrend der Wachs-
tumsperiode zu erwartenden Gewichtszunahme fuhrt zu einem Koérpergewicht von we-
niger als 85% des zu erwartenden Gewichts.)

» ausgepragte Angste vor einer Gewichtszunahme oder davor, dick zu werden, trotz be-
stehenden Untergewichts

» Storung in der Wahrnehmung der eigenen Figur und des Kérpergewichts, tbertriebener
Einfluss des Korpergewichts oder der Figur auf die Selbstbewertung oder Leugnen des
Schweregrades des gegenwartigen geringen Kérpergewichts

» bei postmenarchalen Frauen das Ausbleiben von mindestens drei aufeinander folgenden
Menstruationszyklen (Amenorrhoe); wird auch dann angenommen wenn bei einer Frau
die Periode nur nach Verabreichung von Hormonen, z.B. Ostrogen, eintritt



Nach DSM-IV existieren zwei Unterkategorien der Anorexia nervosa:

1. Anorexie vom restriktiven Typus: Wahrend der aktuellen Episode der Anorexia nervosa
hat die Person keine regelmaRigen ,,Fressanfalle* gehabt oder hat kein Purging-Verhalten
(selbstinduziertes Erbrechen oder Missbrauch von Abfluhrmitteln, Entwéasserungsmitteln
und Einlaufen) gezeigt.

2. ,,Binge Eating- / Purging-Typus: Wahrend der aktuellen Episode der Anorexia nervosa
hat die Person regelmafRig Fressanfalle gehabt und hat Purging-Verhalten gezeigt.

Als typische Merkmale einer Anorexia nervosa gelten:

strikte Kontrolle der Nahrungsaufnahme, Vermeiden von hochkalorischer Nahrung
Steigerung der kérperlichen Aktivitat

starker Widerstand gegen gewichtsaufbauende MalRnahmen

korperliche Symptome wie Kreislaufprobleme, Mangelerscheinungen durch Vitamin-
und Mineralstoffmangel, Absinken der Kérpertemperatur, Muskelschwache, Haar-
ausfall, Auftreten von flaumartiger Behaarung, hormonelle Stérungen

» Konzentrations- und Schlafstdrungen, depressive Verstimmungen

» sozialer Riickzug

Yy VY VY

—> FOLGEN

Die haufigste und sichtbarste Folge der Magersucht ist der extreme Gewichtsverlust, der le-
bensbedrohlich werden kann. Durch die starke Untererndhrung kommt es auf3erdem zu
zahlreichen schadlichen Mangelerscheinungen. Auch die hormonellen Anderungen und
Stérungen sind vielfaltig und betreffen vor allem die reproduktiven Funktionen (z.B. Ausblei-
ben der Regelblutung). Sie haben aber auch erhebliche Auswirkungen auf andere Organsy-
steme. Mdogliche korperliche Folgen sind Muskelschwéache, Hauttrockenheit, Haarausfall,
Auftreten von flaumartiger Behaarung (Lanugo-Behaarung), Odeme, Hautverfarbungen, Ab-
sinken der Kérpertemperatur, verlangsamter Herzschlag, niedriger Blutdruck, Herzrhyth-
musstdérungen oder Osteoporose (Knochenschwund).

Neben den ursachlichen psychischen Problemen der Magersucht kann es zu depressiven
Verstimmungen, Konzentrationsstérungen, Leistungsabfall, Zwangsverhalten, rigidem Den-
ken, sozialer Isolierung, Angsten vor Offentlichkeit, Einschrankung der emotionalen Erleb-
nisfahigkeit oder auch selbstverletzendem Verhalten kommen (z.B. Ritzen).

Nicht wenige der Betroffenen, die unter lang dauernder Magersucht leiden, entwickeln so
starke Depressionen, dass es zu Selbstmordversuchen kommt. Auch die familiaren und so-
zialen Folgen der Anorexia nervosa sind gravierend. Oft sind nahe Angehdérige (enge Freun-
dinnen) vollig auf das Verhalten und die Bedurfnisse der erkrankten Person fixiert, und
tragen so ungewollt dazu bei, dass der Krankheitskreislauf aufrecht bleibt.

Etwa 10-17 Prozent der Erkrankten sterben letztendlich an den Folgen der Magersucht, die

damit eine der hdchsten Sterblichkeitsraten unter psychischen Erkrankungen hat.

BEHANDLUNG

Magersucht ist meist ein begleitendes Symptom fur ein tiefer liegendes psychisches Pro-
blem, das behandelt werden muss. Die Therapie umfasst neben einer Stabilisierung des
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Essverhaltens in der Regel eine psychotherapeutische Betreuung, meist in Form von syste-
misch-familientherapeutischen, psychoanalytischen oder kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Behandlungen. Auch andere Formen wie Bewegungs-, Musik- und Maltherapien
kommen zum Einsatz.

Bei kritischem Untergewicht ab einem BMI unter 16 wird eine stationare Behandlung emp-
fohlen. Ab einem BMI unter 14 ist eine langer andauernde Behandlung in einem Kranken-
haus lebensnotwendig. Kiinstliche Erndhrung ist ein wichtiges Mittel zur Lebenserhaltung,
ist jedoch ohne weiterfiihrende Psychotherapie nicht dauerhaft wirksam.

Medikamentdse Therapien mit Psychopharmaka zeigten bisher keine positiven Effekte. Ein
Hauptgrund ist die fehlende Krankheitseinsicht, die bei vielen Betroffenen zu wiederholten
Therapieabbrichen fuhrt. Kurzzeitbehandlungen jeder Art sind bei Magersucht nicht effektiv.
Eine Besserung oder gar Heilung dauert meist Jahre.

BULIMIE (ESS-BRECH-SUCHT, BULIMIA NERVOSA)

Der Begriff ,,Bulimie* kommt aus dem Griechischen und bedeutet wortlich tbersetzt ,,der
Ochsenhunger*. Bulimie weist viele Parallelen zur Magersucht auf, manchmal entwickeln
sich beide Krankheiten bei derselben Person auch parallel. Verstarkt betroffen sind ebenfalls
Madchen und junge Frauen im Alter zwischen 15 und 30 Jahren. Charakterisiert ist diese
Krankheit durch unkontrollierte Aufnahme kalorienreicher Nahrung (Essanfélle) und dem
anschlieBenden Versuch, diese durch selbst herbeigefiihrtes Erbrechen oder andere Kom-
pensationsmafl3nahmen (z.B. Abfuhrmittel) ungeschehen zu machen.

DIAGNOSE

Bulimie wurde erst 1980 in die DSM-IV-Kriterien (American Psychiatric Association) aufge-
nommen. Die Diagnosekriterien lauten wie folgt:

» Wiederholte Episoden von ,,Fressattacken*
Eine ,,Fressattacken“-Episode ist gekennzeichnet durch beide der folgenden Merkmale:

1) In einem abgrenzbaren Zeitraum (z.B. innerhalb von zwei Stunden) wird eine Nah-
rungsmenge gegessen, die deutlich grof3er ist als die Menge, die die meisten Menschen
in einem &hnlichen Zeitraum und unter &hnlichen Umstanden essen wurden.

2) Das Gefuhl, wahrend der Episode die Kontrolle Uber das Essverhalten zu verlieren
(z.B. das Gefuhl, weder mit dem Essen aufh6ren zu kbnnen, noch Kontrolle Gber Art und
Menge der Nahrung zu haben)

» Um einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken, greift die betroffene Person regelmafig
zu unangemessenen Verhaltensweisen wie selbst hervorgerufenes Erbrechen, strenges
Diathalten oder Fasten, Missbrauch von Abfuhr-, Entwésserungsmitteln oder Einlaufen
und/oder UbermaRige kdrperliche Bewegung.

» Die ,,Fressanfalle* und das unangemessene kompensatorische Verhalten treten drei Mo-
nate lang mindestens zweimal pro Woche auf.

» Figur und Kdrpergewicht haben einen tbermaRigen Einfluss auf die Selbstbewertung.

» Die St6rung tritt nicht ausschlief3lich im Verlauf von Episoden einer Anorexia nervosa auf.



Nach DSM-IV werden zwei Subtypen der Bulimie unterschieden:

1. Purging-Typus: regelméafRiges Erbrechen und/oder Missbrauch von Abfuhrmitteln, Ent-
wasserungsmitteln etc.

2. Non-Purging-Typus: kein regelmaf3iges Erbrechen und/oder Missbrauchen von Abfihrmit-
teln, Entwésserungsmitteln etc.; aber Ubertriebenes Fasten und/oder tbermaRige korperli-
che Aktivitat um einer Gewichtszunahme entgegenzusteuern.

Vom Erscheinungsbild her sind bulimische Frauen (bzw. Manner) meist normal- oder leicht
untergewichtig, selten auch Ubergewichtig. Ihr Essverhalten im Alltag ist eher unauffallig.
Es gibt Anzeichen, dass Personen mit Bulimia nervosa vor dem Beginn einer Essstérung
mit hoherer Wahrscheinlichkeit als Gleichaltrige Gbergewichtig sind.

FOLGEN

Die gesundheitlichen Folgeerscheinungen von Bulimie werden, aufgrund des relativ nor-
malen Gewichts der Erkrankten, oft unterschatzt. Die wichtigste Ursache fir die kdrperli-
chen Folgeschaden stellt das haufige Erbrechen dar, das die Bulimie charakterisiert. Dadurch
entstehen Entzindungen der Speiserbhre, Sodbrennen, Speiserbhrenrisse, Magenge-
schwire, Schwellungen der Speicheldriisen, Zahnschmelzschaden sowie Elektrolytentglei-
sungen (Kalium-, Magnesiummangel), die ihrerseits zu Nierenschaden und
Herzrhythmusstorungen fuhren kdnnen. Auch hormonelle Veranderungen (z.B. Ausbleiben
der Monatsblutung) kbnnen auftreten. Nach auf3en fihren die Betroffenen ein unauffalliges
Leben. Mit Fortschreiten der Krankheit kdnnen sie jedoch ihren gesellschaftlichen Verpflich-
tungen immer weniger nachkommen und geraten in die Isolation. Es kommt zu Schamge-
fuhlen und Riuckzugsverhalten. Die Interessen beschranken sich nur noch auf Essen, Diaten
und Kalorienzéhlen. Nicht selten gehen auch Depressionen oder Selbstverletzungen mit der
Krankheit einher. Durch den Erwerb grof3er Nahrungsmittelmengen kann es auch zu finan-
ziellen Schwierigkeiten kommen.

BEHANDLUNG

An Bulimie Erkrankte kbnnen ihre Krankheit Uber viele Jahre hinweg erfolgreich verbergen.
Die Krankheit wird deshalb oft erst nach Jahren erkannt. Die wichtigste Rolle in der Behand-
lung spielen, wie bei allen Essstérungen, die verschiedenen Arten von Psychotherapien: al-
lein, in der Gruppe oder im familidren Rahmen. Die Therapien setzen bei kognitiven,
klnstlerisch-gestalterischen oder kérperlich-expressiven Ebenen sowie beim Essverhalten
an. Je nach Verlauf und Diagnose der Krankheit wird eine stationére oder tagesklinische Be-
handlung in einem Krankenhaus empfohlen.

|11
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NICHT NAHER BEZEICHNETE ESSSTORUNGEN

Die Kategorie ,,Nicht ndher bezeichnete Essstorungen (Eating Disorder Not Otherwise Spe-
cified - EDNOS) dient der Einordnung von Essstérungen, die die Kriterien fur eine spezifi-
sche Essstdrung nicht erfullen:

Beispiele sind:

» Es sind alle Kriterien einer Anorexia nervosa erfullt, auf3er dass die Frau regelmafig
Menstruationen hat.

» Samtliche Kriterien einer Anorexia nervosa sind erfullt, nur liegt das Korpergewicht
trotz erheblichen Gewichtsverlustes noch im Normalbereich.

» Samtliche Kriterien der Bulimia nervosa sind erfullt, jedoch sind die ,,Fressattacken*
und das unangemessene Kompensationsverhalten weniger haufig als zweimal pro
Woche fur eine Dauer von weniger als drei Monaten.

» die regelmalige Anwendung unangemessener, einer Gewichtszunahme gegensteuern-
der MalRnahmen durch eine normalgewichtige Person nach dem Verzehr kleiner Nah-
rungsmengen (z.B. selbstinduziertes Erbrechen nach dem Essen von 2 Keksen)

» wiederholtes Kauen und Ausspucken grof3er Nahrungsmengen, ohne sie hinunter-
zuschlucken

» Binge-Eating-Stdrung

ESS-SUCHT OHNE ERBRECHEN (BINGE-EATING-STORUNG)

Die Bezeichnung ,,to binge* kommt aus dem Amerikanischen und bedeutet ,,sich mit etwas
voll stopfen®, ,,ein Fressgelage abhalten*. Das Hauptmerkmal der Binge Eating Disorder
sind wiederkehrende Essanfélle, im Gegensatz zur Bulimie fehlt jedoch das Kompensati-
onsverhalten wie z. B. extremer Sport, Hungern oder Erbrechen. Im Gegensatz zu anderen
Essstorungen ist der Anteil der Manner bei Ess-Sucht héher; er betragt etwa ein Drittel. Ess-
Sucht geht oft mit Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit (Adipositas) einher. Das bedeutet jedoch
keineswegs, dass jeder Ubergewichtige an einer Essstérung leidet. AuRerdem kann Ess-
Sucht auch bei Normalgewichtigen auftreten.

DIAGNOSE

Nach DSM-IV wird diese Stérung den Nicht naher bezeichneten Essstérungen zugeordnet
und ist durch folgende Forschungskriterien gekennzeichnet:

» Wiederholte Episoden von ,,Fressanfadllen*. Eine ,,Fressanfall*“-Episode ist durch fol-
gende Kriterien charakterisiert:

1) In einem abgrenzbaren Zeitraum (z.B. innerhalb von zwei Stunden) wird eine Nah-



rungsmenge gegessen, die deutlich gré3er ist als die Menge, die die meisten Men-
schen in einem ahnlichen Zeitraum und unter ahnlichen Umstéanden essen wiurden.

2) ein Gefuihl des Kontrollverlustes Uber das Essen wahrend der Episode (z.B. ein Ge-
fahl, dass man mit dem Essen nicht aufhéren kann bzw. nicht kontrollieren kann, was
und wie viel man isst)

» Die Episoden von ,,Fressanfallen* treten gemeinsam mit mindestens drei der folgenden
Symptome auf:

1) wesentlich schneller essen, als normal

2) Essen bis zu einem unangenehmen Voéllegefuhl

3) Essen grofRer Nahrungsmengen, wenn man sich kdrperlich nicht hungrig fuhlt
4) Alleine essen aus Verlegenheit Uber die Menge, die man isst

5) Ekelgefiihle gegenuber sich selbst, Deprimiertheit oder gro3e Schuldgefuihle nach
dem UbermaéafRigen Essen.

» Es besteht deutliches Leiden wegen der ,,Fressanfalle*.

» Die ,,Fressanfalle* treten im Durchschnitt an mindestens zwei Tagen in der Woche fir
sechs Monate auf.

» Die ,,Fressanfalle* gehen nicht mit dem regelmafRigen Einsatz von unangemessenen
kompensatorischen Verhaltensweisen einher (z.B. Purging-Verhalten, fasten oder exzes-
sive korperliche Betatigung) und sie treten nicht ausschlief3lich im Verlauf einer Anore-
xia nervosa oder Bulimia nervosa auf.

FOLGEN

Da Ess-Sichtige meist Ubergewichtig bis adipds sind, treten die gleichen Folgeerscheinun-
gen auf wie bei Adipositas (Fettleibigkeit). Zu den kdrperlichen Risiken wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Stoffwechselstérungen oder Gelenksleiden kommen vor allem psychosozia-
le Folgen. Aus Scham und um das veranderte Essverhalten vor der Umwelt zu verbergen,
ziehen sich die Betroffenen sehr haufig zurtick und isolieren sich, zwischenmenschliche Kon-
takte zerbrechen. Das verhindert erst recht, aus dem Teufelskreis zwischen Kontrolle und
Kontrollverlust beim Essen auszubrechen.

BEHANDLUNG

MafRnahmen zur Gewichtsreduktion reichen nicht aus.
Betroffene brauchen ein ebenso intensives Psycho-
therapieprogramm wie bei anderen Essstérungen.
Dabei gilt es, zwei Problemfelder gleichzeitig zu be-
handeln: Einerseits sollen Betroffene sich wieder an
eine normale und ausgewogene Erndhrung gewoh-
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4. Ursachen und Ausloser von Essstorungen

Die Ursachen fir die Entstehung einer Essstoérung sind sehr vielfaltig und individuell unter-
schiedlich. Es wird ein mehrdimensionales Entstehungsmodell angenommen, das biologi-
sche, sozio-kulturelle und intrapsychische Faktoren beinhaltet. Als Ausloser der Erkrankung
gelten haufig die allgemeine Umbruchsituation wahrend der Pubertét, ein besonders bela-
stendes Ereignis oder eine Diat. Solche Ausldser haben nichts mit den Ursachen zu tun.
Diese liegen im familidren, persdnlichen, sozialen und biologischen Bereich (Gerlinghoff
2000). Fir eine detaillierte Auseinandersetzung mit den Ursachen sei auf entsprechende
Fachliteratur (s. Literaturliste) verwiesen.

5. Begleiterkrankungen von Essstorungen
(Komorbiditat)

Essstorungen treten oft gleichzeitig mit anderen seelischen Erkrankungen auf. Man bezeich-
net dieses Phanomen als Komorbiditat. Essstérung und Komorbiditat beeinflussen sich
wechselseitig. Geben Patienten das eine auf, kdnnen sich die Symptome auf das andere
verschieben. Deshalb ist ein spezifisches therapeutisches Setting notwendig (Clasing 1997).

Die haufigsten Begleiterkrankungen von Essstdérungen sind:

» Depressionen » Zwangsstorungen
» Angststérungen » Personlichkeitsstorungen
» Substanzmissbrauch » ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom)



6. Gestortes Essverhalten

(Reich, Gotz-Kiihne, Killius 2004)

Der Ubergang von gestortem Essverhalten zur krankhaften Essstorung verlauft oft schlei-
chend. Das folgende Kapitel kennzeichnet ein Essverhalten, das noch keine Krankheit, al-
lerdings ein Warnsignal ist.

» Das Essverhalten ist angstbesetzt. Es besteht eine grol3e Unsicherheit, welche Menge
und Art an Nahrung angemessen ist. Essen wird als Uberforderung oder gar Bedrohung
erlebt.

» Das Essverhalten ist tUberwiegend aul3enorientiert. Auf korperliche Appetit- und Satti-
gungssignale erfolgt meist keine angemessene Reaktion. Das Essverhalten orientiert sich
nicht nach inneren Signalen. Es wird durch &uR3ere Bedingungen (z.B. Gelegenheit, Uhr-
zeit, Kalorienzahl...) bestimmt.

» Das Essverhalten ist rigide. UbermaRige Kontrolle durch feste Zeiten, Plane und strikte
Einteilung der Lebensmittel in ,,erlaubte* (z.B. Magerjoghurt) und ,,verbotene*
(z.B. SuRigkeiten) Speisen.

» Das Essverhalten ist chaotisch. Es gibt keinen geregelten Essensrhythmus. Mahlzeiten
werden vergessen oder bewusst zugunsten anderer Tatigkeiten ausgelassen.

» Das Essverhalten ist abwechselnd rigide und chaotisch. Ein streng kontrolliertes Essver-
halten wird durch unregelméfiges Essen unterbrochen. Haufig wird hier dann nicht mehr
auf die Art und die Menge geachtet.

» Das Essen ist das wichtigste Mittel zur Stressbewaltigung. Das Essen wird benutzt, um
mit unangenehmen Situationen oder Problemen fertig zu werden. Auf Stress wird mit
Mehr- oder Weniger-Essen oder mit dem Verzehr sonst gemiedener Nahrungsmittel rea-
giert.

» Das Essen ist in starkem Mal3e stimmungsabhangig. Bei Niedergeschlagenheit wird auto-
matisch mehr oder weniger gegessen als sonst, unabhangig vom normalen Essrhythmus.

» Das Essen ist stark gewichtsabhangig. Das Essen wird mafR3geblich unter dem Aspekt der
Gewichtskontrolle betrachtet und ist mit entsprechenden Angsten und Zwangen belastet.
Eine geringe Gewichtszunahme l6st daher Gegenmafl3nahmen wie z.B. Fasten, Sport, Er-
brechen, Einnahme von Abfihrmitteln und Appetitziglern oder vollig unkontrolliertes
Essen aus.

» Das Essverhalten kontrolliert die Gedanken. Es wird intensiv und lange Uberlegt, was
(noch) gegessen werden darf oder sollte und was nicht.

Betroffene haben oft auch eine gestorte Einstellung zum eigenen Korper. Dies kann ein
weiteres Warnzeichen fur die Entwicklung einer Essstorung mit Krankheitswert sein:

» Das Korpergefuhl ist vom Wiegen abhéngig und die Zahl auf der Waage bestimmt das
Wohlbefinden mit dem eigenen Kdrper, nicht das innere Gefuihl. Wird ein bestimmtes
Gewicht tberschritten, wird der Korper als unformig oder abstof3end erlebt.

» Das Korpergefiuhl ist von der Stimmung abhangig. Konflikte, Spannungen oder unange-
nehme Gefuhle fuhren dazu, dass der eigene Korper kritisch gesehen oder sogar abge-
lehnt wird.
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» Das Kdorpergefiihl ist vom Essen abhangig. Besteht der Eindruck, dass zu viel oder Fal-
sches gegessen wurde, werden der Kdrper bzw. einzelne Kdrperteile als unangenehm,
unformig oder sogar als ekelig empfunden.

» Der Korper wird haufig kritisch beobachtet und kontrolliert.

» Der Korper wird verzerrt wahrgenommen. Der ganze Korper oder einzelne Koérperteile
erscheinen als unférmig, unproportioniert, ,,zu dick* oder ,,ekelig*“.

» Berihrungen des Korpers werden vermieden. Aus Ablehnung bis hin zu Ekel- oder
Angstgefuhlen kann es so weit gehen, dass der eigene Korper bzw. Korperteile nicht
mehr berthrt werden.

» Das Gewicht und der Umfang werden standig Uberpruft. Dazu gehéren feste Messritu-
ale (Taille, Gesal3, Beine) und haufiges Wiegen.

» Der eigene Korper wird haufig mit anderen verglichen. Das Aussehen anderer wird ge-
nau registriert und mit dem eigenen abgeglichen. Das Empfinden, mit anderen nicht mit-
halten zu kdnnen, beeintrachtigt das Selbstwertgefuhl.

» Das Vergleichen mit anderen, Wiegen und Blicke in den Spiegel oder auf Fotos werden
vOllig vermieden. Dies geschieht meist aus der Angst heraus, dabei ,,schlecht abzu-
schneiden* oder sich selbst ablehnen zu mussen.

» Die Korperpflege wird tbertrieben oder vernachlassigt. Waschen, Frisieren oder Zahne-
putzen dauert Ubermafig lange, ist ritualisiert oder wird nur teilweise, unregelmafig oder
gar nicht ausgefuhrt.

7. Ubergewicht und Adipositas

Normalgewicht entspricht einem BMI zwischen 19 und 25. Von Ubergewicht (leichte Adi-
positas) spricht man bei einem Wert von 25 bis 30. Adipositas wird von Medizinern ab
einem BMI von 30 diagnostiziert.

Ubergewichtige Jugendliche haben das gréRte Risiko fiir Didten, gestortes Essverhalten
und Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper (Kolip 1998). Deshalb soll hier kurz auf Uber-
gewicht und Adipositas eingegangen werden, obwohl beides nach den gangigen Diagno-
sekriterien nicht zur Gruppe der Essstorungen zahlt. Ubergewicht kann viele unterschied-
liche Ursachen haben und muss nicht mit einer Essstorung einhergehen: Vererbung, Be-
wegungsmangel, Fehlerndhrung, kulturell gepragte Essgewohnheiten, Qualitat des Nah-
rungsangebotes etc. Laut Reich (2004) entsteht Ubergewicht allerdings bei 20 bis 40 Prozent
der Betroffenen aus vorwiegend seelischen Griinden. Ob einem Ubergewicht eine Esssto-
rung zugrunde liegt, ist im Einzelfall zu klaren.

Laut Rathner (2003) sind ,,auch Ubergewichtige und in noch gréRerem AusmaR Adipdse
vom gesellschaftlichen Schlankheitswahn betroffen und damit stigmatisiert, da sie vom
»ldeal”, dem Schlankheitswahn, am weitesten entfernt sind. Mangelnde soziale Unterstut-
zung, oft soziale Achtung, Verspottung und Abwertung, Ausgrenzung usw. kénnen zu psy-
chosozialen Problemen der Betroffenen fuhren. Dies gilt leider bereits fur das Kindes- und
Jugendalter (schon in der Volksschule!) und setzt sich dann im Erwachsenenalter fort.
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Auch nach Turnbull (2000) gehen gerade im Jugendalter Ubergewicht und Adipositas haufig
mit Stigmatisierung einher und behindern die Entwicklung eines positiven Selbstwertge-
fuhls (Turnbull 2000 in: Lehrke & Laessle 2005).

Madchen streben ihr ,,Idealgewicht* durch haufiges Didthalten oder einseitige und unaus-
gewogene Ernahrung an. Neben den maoglichen korperlichen Folgen geht Ubergewicht und
Adipositas also fast immer mit einem hohen psychischen Leidensdruck und psychosozialen
Problemen fur die Betroffenen einher.

8. Schlankheitsideal und
Korperzufriedenheit

Essstérungen treten zusammen mit einem gesellschaftlich anerkannten
Schlankheitsideal auf, das von der grof3en Mehrzahl der Frauen aus bio-
genetischen Grinden nicht zu erreichen ist. Unzufriedenheit mit dem
Korper, jahrelange Kampfe mit dem Kérpergewicht, wiederholte Diaten und problematische
Essverhaltensweisen sind viel weiter verbreitet als das klinische Vollbild einer Essstdrung.

Die Korperunzufriedenheit ist umso starker, je gro3er die Differenz zwischen dem tatsach-
lichen Gewicht und dem geselischaftlich gultigen Schénheitsideal ist. Hier spielt die Me-
dienflut von ,,perfekten* Kérpern eine bedeutsame Rolle. Dazu kommt die herrschende
Machbarkeitsideologie, die die Korrekturmoglichkeit des ,,mangelhaften* Kérpers sugge-
riert. ,,Der Kérper wird mehr und mehr zur Maske und geht als fihlender Korper verloren.”  ysmdier 2004

Es zeigen sich eindeutige Zusammenhange zwischen dem herrschenden Schénheitsideal
der westlichen Industrielander und der Kdrperzufriedenheit. Korperunzufriedenheit gilt als
wesentlicher Einflussfaktor fur die Entwicklung problematischen Essverhaltens. Folgende
Beispiele belegen das Phanomen eindrucksvoll:

» Nachweislich sinkt der Selbstwert nach dem Lesen eines Modejournals. Orbach 2000 in:
Horndler 2004

» Waihrend sich in Osterreich 2001 schatzungsweise 1000 Frauen pro Jahr zwecks Vergro-
Rerung, Formung und Straffung ihrer Briste auf den OP-Tisch legten hat sich 2004 die An-
zahl der jahrlich durchgefiihrten Brustoperationen in Osterreich auf 7000 vervielfacht. Sklenar et al 2001

Tendenz und Anzahl steigend. Spork 2004 in:
Horndler 2004

» Eine Studie, die anlasslich der EinfUhrung des Fernsehens 1995 auf den Fidschi-Inseln
durchgefuhrt wurde, zeigt die starke Wirkung medial vermittelter Bilder: Junge Méadchen
wurden 1995, als TV auf den Inseln eingeftihrt wurde, und drei Jahre spéater, 1998, noch-
mals befragt. 1995 erbrach kein Madchen selbstinduziert. Drei Jahre spater taten dies be-
reits 11% der befragten Madchen. 69% gaben an, mit Hilfe von Diaten zu versuchen, Ge-
wicht zu verlieren. 74% fuhlten sich zu dick. In den Interviews gaben die Madchen an, die
TV-Darsteller zu bewundern und danach zu streben, so auszusehen wie diese. Sie ver-
suchten dies vor allem Uber die Modellierung ihres Kérpers durch eine Verédnderung ihres
Essverhaltens. Gestortes Essverhalten war signifikant haufiger bei jenen Madchen zu be- Becker 2003 In:
obachten, die starker dem TV ausgesetzt waren. Hérndler 2004
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80 % der neunjahrigen Madchen in Los Angeles halten Diéat.

Eine kanadische Studie zeigt, dass bereits Sechsjahrige Angst haben, einen Badeanzug
anzuziehen und fur die 15-Jahrigen ,,schlank sein” das gréi3te Problem darstelit.

In Europa haben 25 % der 7- bis 10-jahrigen Méadchen bereits Erfahrung mit Diaten.

Eine Wiener Studie belegt, dass bereits 51 % der 15-jahrigen Madchen eine oder mehre-
re Diaten gemacht haben. 13 % berichten, dass sie absichtlich erbrochen haben, um Ge-
wicht zu reduzieren oder zu halten. 17 % wiegen sich taglich. 34% haben starke bis sehr
starke Angst, zuzunehmen und koppeln ihr Selbstwertgefuhl stark an Figur und Gewicht.
Diese Zahlen gewinnen noch mehr an Bedeutung, wenn man bedenkt, dass Diaten einen
Risikofaktor fur Essstorungen darstellen.

Der Druck, schlank, fit und jugendlich auszusehen, lastet zunehmend auch auf den Méan-
nern. Eine Untersuchung an amerikanischen und européaischen Mannern zum mannlichen
Korperideal (Pope et al., 2000) zeigte, dass in allen drei beteiligten Landern die Mehrzahl
der Manner bei einer computergesteuerten Befragung ein Korperidealbild auswabhlte,
das mindestens 13 kg muskul@ser erschien als es ihre eigene Figur tatsachlich war.

Die WHO-Studie ,,Health Behaviour in School-aged-Children* (HBSC), die alle vier Jahre
weltweit bei Kindern und Jugendlichen der Altersgruppen 11, 13 und 15 Jahren durch-
gefuhrt wird, zeigt fur Osterreich 2006 folgende Ergebnisse:

Gemessen am Body-Mass-Index (BMI) weisen (laut eigenen Gewichtsangaben) 92 % der
Madchen und 83 % der Burschen einen normalen Gewichtsstatus auf. Uberraschend ist,
dass sich 43 % der Madchen und 29 % der Burschen als zu dick empfinden. Das Gefuhl
zu dick zu sein, nimmt vor allem bei den Madchen mit dem Alterwerden deutlich zu, ob-
wohl der Anteil der Schiler mit einem erhdhten BMI (17 % der Burschen und 8 % der
Madchen) relativ konstant bleibt. Wahrend 34 % der elfjahrigen Schilerinnen ihren Kor-
per als zu dick einstufen, ist bei den 15-Jahrigen bereits jedes zweite Madchen dieser
Uberzeugung (49 %). Bei den Burschen erweist sich diese Entwicklung als weitaus weni-
ger dramatisch. 3,1% der Schuler sind als adipds, also als schwer Gibergewichtig zu be-
zeichnen (Burschen 7 %, Madchen 1 %).



9. Funktionen des Essens

Gefuhlsmafige und soziale Bedeutung

Was oder wie viel gegessen wird, hangt nicht nur vom individuellen Energiebedarf oder
dem vorhandenen Nahrungsangebot ab. Vor allem in Zeiten eines Uberangebotes an Nah-
rungsmitteln geht es nicht mehr ausschlief3lich um die biologische Hunger- und Sattigungs-
regulation, sondern auch um die emotionale und soziale Bedeutung, die wir dem Essen
zuschreiben. Erndhrungsgewohnheiten werden in frihester Kindheit gepragt und sind be-
einflusst durch regionale Gepflogenheiten, die Schichtzugehdorigkeit, den Bildungsstand, fa-
miliare Traditionen, Rituale, Vorlieben und die Erziehung. Entscheidende Bedeutung hat die
emotionale Besetzung des Themas ,,Essen”. Werden Kinder z.B. oft mit Nahrung - speziell
SuRigkeiten — getrostet, belohnt oder beruhigt, kdnnen sie das Vermdgen, ihre Bedlirfnisse
zu erkennen und voneinander zu unterscheiden, verlieren. Aber sie lernen schon frih, dass
Essen zur Regulation von Gefuihlen eingesetzt werden kann.

Praventionsziel in der Schule ist es, Bedurfnisse wieder erkennen und unterscheiden zu ler-
nen. Die Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Funktionen des Essens und die Re-
flexion des eigenen Essverhaltens unterstitzt diese Lernprozesse (vgl. Kapitel 3).

Motive, die das Essverhalten und die Lebensmittelauswahl
in unterschiedlichem Ausmaf beeinflussen, sind:

Hungergefuhl

Geschmacksanspruch/Genussvorlieben

6konomische Bedingungen (z.B. Sonderangebot, finanzielle Mittel)
kulturelle Einflusse (z.B. traditionelles Friihstlick)

traditionelle Einfllsse (z.B. Weihnachtsbackerei)

Gewohnheiten (z.B. Suppe vor der Mahlzeit)

emotionale Wirkung (z.B. Schokolade in Stresssituationen)

soziale Grinde, soziale Statusbedingungen (z.B. billige oder teure Lebensmittel kaufen)
Angebotslage (z.B. Kantinenessen)

Gesundheitstiberlegungen (z.B. Bio- und Vollkornprodukte)
Fitnessuberlegungen (z.B. Nahrungsmittel, die das Training unterstitzen)
Schonheitsanspriiche (z.B. Diat halten)

Vertraglichkeit (z.B. Lebensmittelunvertraglichkeit)

Neugier (z.B. Unbekanntes ausprobieren)

Angst vor Schaden (z.B. Pestizide in Obst oder Gemuse)

padagogische Griinde (z.B. Essen als Belohnung)
Krankheitserfordernisse (z.B. kein Zucker bei Diabetes)

magische Zuweisungen (z.B. Sellerie fir die Potenz)
pseudowissenschaftlich (z.B. 10 hartgekochte Eier zum Abnehmen)

Yy Y Y Y Y Y Y VY VY Y VY VY VY VY VY VY VY VvVYy

Diese Auflistung zeigt auch, wie unrealistisch die Zielvorstellung mancher Erndhrungsauf-
klarung ist, Lebensmittel ausschlief3lich nach gesundheitlichen Kriterien auszuwahlen.

Pudel & Westen-
hofer 2003
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EXKURS GENUSS

Genuss bezeichnet eine positive Sinnesempfindung, die mit kdrperlichem und/oder geisti-
gem Wohlbehagen verbunden ist. Was als Genuss empfunden wird, ist subjektiv. Verhal-
tensweisen mit hohem Genusswert sind dnderungsresistenter als solche mit geringerem
Genusswert (Pudel & Westenhofer 1998).

Anregungen zu einem genussvollen Essen:

» regelmaiige gemeinsame Mabhlzeiten in der Familie
» Mabhlzeiten liebevoll zubereiten (,,Liebe geht durch den Magen*)

» Essen braucht Zeit, Aufmerksamkeit und Bewusstsein (keine Ablenkungen durch
Fernsehen, Handy, Zeitungen 0.4.).

» Lieber kleinere Portionen auf den Teller geben und evtl. nachholen.
Das fordert die Wahrnehmung des eigenen Hunger- und Séattigungsgefinhls.

» Essen nicht fur andere Zwecke benutzen, wie z.B. zur Stressbewaltigung, als Trost-
pflaster, als Belohnung

» Schaffen Sie eine angenehme Atmosphare: Wenn standig Probleme oder Konflikte
beim Essen besprochen werden, schlagt sich das auf den Magen.

» Kein Zwang beim Essen: Zwang zerstort jedes positive Verhaltnis zum Essen,
z.B. gezwungen werden, etwas zu essen, was mir nicht schmeckt oder zum Aufessen
gezwungen werden, obwohl ich schon satt bin (=Grenzverletzung)

Rainer Lutz (2003) stellt in seinem ,,Enthyme*“-Konzept
folgende Genussregeln auf :

Geniel3en braucht Zeit.

Genuss ist jedem erlaubt.

Genuss geht nicht nebenbei.

Genuss heif3t nicht Uberfluss.
Genuss heifl3t aussuchen, was gut tut.
Ohne Erfahrung kein Genuss.
Genuss ist alltaglich.

Weniger ist mehr.

Yy Y Y Y VY VY VY

10. Diaten, Jo-Jo-Effekt

Der Begriff ,,Diat*“ kommt aus dem Griechischen (diaita) und wurde ursprtinglich im Sinne
von ,,Lebensweise* verwendet. Aktuell bezeichnet das Wort ,,Diat* eine kurzfristige Veran-
derung der Erndhrungsform mit dem Ziel der Gewichtsreduktion (Reduktionsdiat). Eine lan-
gerfristige bzw. dauerhafte Erndhrungsumstellung zur unterstiitzenden Behandlung einer
Krankheit (Krankenkost) wird ebenfalls als Diat bezeichnet.




Diatetische MalRnahmen zur Gewichtsreduktion kénnen Pudel & Westen-
. . . hofer 2003
in folgende Kategorien unterteilt werden:

» Fastenkuren/Null-Diat: extreme Einschréankung der Nahrungszufuhr bis hin zum Total-
verzicht

» Unausgewogene, kalorienreduzierte Didten: meist extreme Verschiebung der Nahrstoff-
relation zugunsten einer Nahrstoffgruppe (Proteine, Kohlehydrate, Fette)

» Blitz- und Crash-Diéaten: spezielle Nahrungsmittel, denen eine besonders giinstige Wir-
kung zugeschrieben wird

» ausgewogene, kalorienreduzierte Didten: energiereduzierte Mischkost mit ausgewoge-
ner Nahrstoffrelation

» stark kalorienreduzierte Didten: hauptsachlich im Bereich der Adipositas-Therapie
(medizinisch-therapeutisch kontrolliertes Setting)

Die erfolgreichsten Programme sind jene, die keine Wunder versprechen, sondern die Be-
reiche Ernahrung, Bewegung und Verhalten gleichzeitig bertcksichtigen. Gesunde Ge-
wichtsreduktionsprogramme setzen auf Langfristigkeit. Ein dauerhafter Erfolg wird am
ehesten mit einer ausgewogenen, energiereduzierten Mischkost und durch eine langfristige
Umstellung der Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten erreicht.

Jo-Jo-Effekt

Als Jo-Jo-Effekt bezeichnet man eine unerwinschte, schnelle Gewichtszunahme am Ende
einer Reduktionsdiat. Bei wiederholten Diaten kann sich das Gewicht wie ein JoJo auf und
ab bewegen, wobei das neue ,,Endgewicht* oft héher ist als das Ausgangsgewicht.

- . J Wahrend einer Diat (vor allem

a / bei Null-/Crash-Diaten) stellt
e sich der Organismus auf den
Nahrungsmangel - die ,,Not-
situation* - ein, d.h. er ver-
braucht weniger Energie als
vor der Diat. Der Grundumsatz
kann sich dabei um bis zu 50
Prozent verringern. Zudem
werden zugefuhrte Nahrungs-
mittel wahrend und nach ei-
ner Diat besser verarbeitet
(Verschiebung der Energiebi-
lanz). Auch wenn wieder ,,nor-
mal* gegessen wird, arbeitet
der Korper weiterhin im Hun-
gerstoffwechsel. Was nicht sofort an Energie verbraucht wird, wird in den Notdepots des
Kdrpers als Fettzellen eingelagert. Mit jeder Schlankheitskur trainiert der Kérper diese Fahig-
keit. Das Abnehmen wird von Mal zu Mal schwieriger.

Dieser Effekt kann durch eine langsame, kontrollierte Kalorienreduktion, bei der der Korper
nicht auf den Hungerstoffwechsel umschaltet, vermieden werden. Um den taglichen Kalo-
rienbedarf zu steigern und dem Abbau von Muskeln entgegen zu wirken, ist zudem kérper-
liche Bewegung wichtig.
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WER HILFT, BRAUCHT UNTERSTUTZUNG.

Es ist eine grofl3e Herausforderung, mit Schulerlnnen, deren Verhalten auf eine Essstérung
hindeutet, angemessen umzugehen. Grundséatzlich gilt: Eine Essstérung lasst sich in der
Schule weder verhindern noch heilen. Eine Therapie/Beratung kann nur aul3erhalb der
Schule stattfinden. Keinesfalls aber sollte das Problem ignoriert werden. Welche Auffallig-
keiten in der Schule beobachtet werden kénnen und wie man padagogisch darauf reagieren
kann, zeigt folgendes Kapitel:

Wie kann ich als Lehrerin...

... Essstérungen friih erkennen?

... einer Chronifizierung von Essstérungen entgegenwirken?
... betroffene Schiilerinnen gezielt unterstiitzen?

... Helfersysteme miteinbeziehen?

... mit Eltern konstruktiv zusammenarbeiten?

... Mitschiilerinnen bzw. Freundinnen unterstiitzen?

... die Klassendynamik giinstig beeinflussen?

Daruber hinaus sind die Rolle der Schulleitung, des Schularztes/der Schuléarztin und die Ko-
operation im Kollegium zentrale Themen.

AnschlieBend werden die einzelnen Schritte padagogischen i
Handelns (,,Step by Step*) detailliert dargestelit. y

SRR L
1. Rolle der Schule T uf

Grundsatzlich gilt: Verantwortung der Schule ist es, sich eine klare Haltung fur den Umgang
mit erkrankten Schulerinnen anzueignen, Regeln fur den Umgang mit Betroffenen zu ent-
wickeln und das gesamte Kollegium dartber zu informieren.

Einleitend sollen die Fallgeschichte ,,Miriam*, der Leitfaden — Handeln im Anlassfall und
die Darstellung der rechtlichen Rahmenbedingungen auf das Thema einstimmen und zei-
gen, wie die Schule einen konstruktiven Beitrag zur Friherkennung und Fruhintervention
bei Essstérungen leisten kann.

Der Schule kommt die wichtige Aufgabe zu, im Rahmen ihres Erziehungsauftrages das Wohl
der Schulerinnen zu wahren und mit Hilfe konstruktiven Drucks auf die Behandlungsbereit-
schaft betroffener Schilerlnnen positiv einzuwirken. Im Vordergrund steht die Unterstiitzung
und Begleitung der Schilerinnen. Vor dem Hintergrund der grof3en Bedeutung maglichst
friher therapeutischer Intervention fur die Heilungschancen von Essstérungen muss es Ziel
sein, Betroffene maoglichst rasch in professionelle Hilfesysteme zu Uberfihren. Dies kann
eine Chronifizierung von problematischem Verhalten verhindern. Wesentlich ist hier ein
konsequentes Vorgehen und eine unterstitzende Haltung den Betroffenen gegenuber (vgl.
Terry 2001. In: Anorexie — Bulimie — Adipositas. Essstorungen: (K)Ein Thema fur die Schule?

LEU-Informationsdienst zur Suchtpravention Nr.12.2001
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Gerlinghoff & Backmund (2000) warnen ausdriicklich davor, zu sehr auf die Bediirfnisse betroffe-
ner Schiilerinnen einzugehen, da sich die Symptomatik im Sinne des sekundaren Krankheitsge-
winns dadurch wesentlich verstirken kann. DER SEKUNDARE KRANKHEITSGEWINN besteht in
den duBeren Vorteilen, die der kranke Mensch aus bestehenden Symptomen ziehen kann, wie den
Zugewinn an Aufmerksamkeit und Beachtung. So macht es beispielsweise keinen Sinn, eine Schii-
lerin, die aufgrund ihrer Abmagerung nicht mehr sitzen kann, im Unterricht stehen zu lassen, an-
statt sie umgehend in arztliche Behandlung zu schicken.

Aufgrund des padagogischen Auftrags der Schule kann ein konstruktiver Druck in Richtung
Behandlung vor allem tber/durch Beobachtungen im Sozialverhalten und im Leistungsbe-
reich ausgelibt werden z.B. Fehlzeiten, Verhalten in der Gruppe, Leistung, Teilnahme am
Turnunterricht. Kérperliche Signale wie Blasse, Gewichtsabnahme usw. sind zwar besorg-
niserregend, Lehrerlnnen haben aber hier keine Méglichkeit Veranderung einzufordern. Das
fallt in den Kompetenzbereich der/s Schuléarztin/-arztes.

Lehrerlnnen leisten wichtige Hilfe, wenn sie frihzeitig auf mogliche Anzeichen fur person-
liche Krisen und Schwierigkeiten reagieren. Eine gute Zusammenarbeit mit den Erziehungs-
berechtigten und der frihzeitige Einbezug des medizinisch/therapeutischen Hilfssystems
sind weitere Bausteine einer effektiven Unterstitzung.

Ist die Schulerin bereits in Behandlung kann es trotz aller Bemiihungen von Seiten der
Schule, der Eltern und des Hilfssystems sein, dass sich augenscheinlich am momentanen
Zustand der Schulerin wenig éandert. Eine Essstorung ist meist ein jahrelanger Prozess. Es
braucht viel Zeit, Geduld und intensive Arbeit bis sich merkbar etwas zum Positiven entwi-
ckelt. Bei manchen Betroffenen dauert es Jahre, bis sie bereit sind, professionelle Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Auch dann ist es neben der medizinischen Betreuung notwendig, die Be-
troffenen zu begleiten und ihnen jede moégliche Unterstiitzung zu geben.

Fur den Umgang mit Erkrankten in der Schule gilt es daher in Absprache mit Eltern, Schul-
arztin/Schularzt, Schulleitung jeweils individuelle Vereinbarungen in Bezug auf Leistungs-
erbringung, Absenzen, Teilnahme an Schulveranstaltungen usw. zu treffen. Regelmafiige
Konsultationen (Schularzt, Fallsupervisionen,...) stellen sicher, dass die Schule den Gene-
sungsprozess unterstutzt.

1.1 | Fallgeschichte Miriam

Aus: Anorexie — Bulimie — Adipositas. Essstérungen:
(K)Ein Thema fuir die Schule? LEU- Informationsdienst
zur Suchtpravention Nr.12. Stuttgart 2001

In der Klasse 8 und 9 gefallt Miriam ihren Lehrerinnen und Lehrern.

Sie ist hoflich, fleiRig, aufmerksam. Bis auf Mathematik, Sport und spéater Franzdsisch bringt
sie sehr gute Leistungen. Im Unterricht sitzt sie in der ersten Reihe dem Lehrer gegentber,
mit dem Rucken zur Klasse. Sie redet leise, privat, fast intim im Unterricht, fur ihre Klassen-
kameradinnen nicht horbar. Sie redet auf einem hohen Niveau, anders als die im Hinter-
grund lautstark pubertierenden Klassenkameradinnen. Im Gegensatz zu ihnen ist sie korrekt,
bieder. Sie wird zu einer angenehmen Gespréachspartnerin fur den Lehrer, der sensibel auf
sie eingeht und der sich im Niveau seines Unterrichts bestatigt fuhlt und dies geniel3t. Ob-



wohl sie in Gruppengesprachen kaum zur Geltung kommt und sich gegen
die Mitschuler nicht behauptet, ist sie im Unterricht immer bei der Sache
und kann hervorragende Aufsatze schreiben. Ihre Sensibilitat wird vom
Lehrer, der die wachsende Vereinsamung des Madchens unter ihren Gleichaltrigen tber-
sieht, gegenuber den anderen Klassenkameraden/innen in Schutz genommen. Indem er tr6-
stend auf das Madchen wirkt, da er in seinem und ihrem Verhalten eine Bestéatigung seines
beruflichen ,,Einsichtsvermdgens* und seines ,,Mitgefuhls* sieht, deckt er ihre krankhaft
werdende Isolation fur sich und fur sie zu.

,,Immerhin gehdrt Miriam zu den positiven Kraften in der Klasse, die man férdern und for-
dern soll*, sagen die Kollegen. Miriam ist ganz anders als der auffallige Joschua, der die
Schule wegen Drogenkonsums verlassen muss und durch Unterrichtsstorungen und De-
motivation aufgefallen war. Sie dhnelt auch Andrea nur wenig, die — wie sich spéter heraus-
stellt — an Bulimie erkrankt ist. Andrea ist vorerst besser in die Gruppe integriert und hat
mehr sozialen Kontakt als Miriam. Andrea féallt durch hysterisches Benehmen auf. Sie er-
scheint oft verschwitzt und mit rotem Kopf im Klassenzimmer. Sie fehlt von Anfang an hau-
fig und mehrere Tage lang. Sie kundigt ihren Selbstmord an, macht Szenen in der Schule
und zieht auf diese Weise viel Aufmerksamkeit auf sich. Im Vergleich zu Miriam stort Andrea
einen geordneten Unterrichtsablauf heftig, was zur Folge hat, dass die Schule interveniert
und Andrea in eine Beratungsstelle vermittelt.

Im krassen Gegensatz zu diesen Kindern ist Miriam lernwillig, still und ansprechbar, eine
»ideale” Schulerin. Unter dem Schleier des scheinbar Positiven entwickelt sich eine Lehrer-
Schulerin-Beziehung, die zwar korrekt und distanziert, aber auch konspirativ ist. Lehrer und
Schdulerin fangen an, die anderen zu ignorieren. Miriams Isolation in der Gruppe, ihr Riickzug
von den Gleichaltrigen werden starker. ,,Soziale* Fursorge und ein verzerrtes Toleranzbild
verdrangen die Forderung nach Gleichbehandlung und Gerechtigkeit. Der Unterricht verliert
unmerklich sein Gleichgewicht. Miriam wachst in eine Einsamkeit und Verlassenheit hinein,
die vom Lehrer unbewusst gefordert werden, je haufiger er sie wahrnimmt. Zwischen den
Zeilen teilt der Lehrer mit: ,,Ich merke, du bist schrecklich allein.* Aber die notwendige Auf-
forderung, daran etwas zu andern, bleibt aus. Der Lehrer verfangt sich in den Schlingen des
Bedauerns und des Mitleids. Miriam ist es gelungen, den Lehrer zu manipulieren, in dem sie
ihn zum scheinbar Vertrauten macht. Die notwendigen Kontakte zu Mitschilerinnen werden
durch den Kontakt zum Lehrer ersetzt und blockiert. Da sich mehrere Kollegen und Kollegin-
nen in der gleichen Weise um das Madchen kiimmern, wird verhindert, dass sich Miriam
ihre schmerzliche Vereinsamung eingesteht. Die Notwendigkeit ihrer Eigeninitiative wird
verschleiert und ihre Identitat als Opfer verstarkt. Implizit werden Schulerinnen, mit denen
Miriam sich auseinander setzen musste, abgewertet.

Unter dem Mantel des sozialen Einsatzes ist der Lehrer in die Falle der Co-Abhéngigkeit ge-
raten. Durch sein Mitleid halt der Lehrer das Bild einer intelligenten jungen Frau aufrecht,
die auf Grund ihrer Schulleistungen eine glanzende Zukunft vor sich hat. Der méglicher-
weise lebensbedrohliche Verlauf einer Anorexie wird ausgeblendet.

Miriams inneres Bild ist ganz anders. Wie spater im Gespréach verschlisselt und sporadisch
offenbart wird, wird Miriams Tagesablauf durch eine Kontrollobsession diktiert. Ihr Wochen-
ende ist nicht mit Partys ausgefullt, es ist keine Zeit der Erholung. Sie habe eine ,,andere Ab-
lenkung* gefunden, wie sie sich spater ausdruckte. ,,Ich habe etwas anderes gefunden,
starker als Drogen, das sieht man nicht.” (Obwohl man ,,es* zu diesem Zeitpunkt hatte
sehen kénnen, ja mussen.) Sie fuhrt eine eiserne Diét ein. Sie isst immer weniger. Die Arbeit
fur die Schule dient als Ersatz fur die fehlenden und nicht entwickelten Kontakte zu anderen
Jugendlichen.
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Im Hintergrund setzen die verangstigten Eltern ihr Kind unter Esszwang und Druck. Ein Pferd
wird als Ersatz fur die fehlenden sozialen Kontakte gekauft. Dies fuhrt zu Pflichten, die Mi-
riam nicht erfullen kann. Alle Anstrengungen, Normalitat herbeizufuhren, laufen ins Leere.

Bei Miriam entsteht nach auf3en eine elitdre Ablehnung des gemeinsamen Essens und ge-
meinsamen Ausgehens. Sie schlaft zunehmend schlechter, steht sehr frih auf um zu arbei-
ten, wohl auch, um das Hungergefiihl durch Disziplin zu verdrangen. Miriams Wochentage
werden zur rigiden Routine. Zum Fruhstiick wird ein Apfel gegessen. Sie trinkt literweise
Wasser. Angst vor der Schule wird als Grund nicht zu essen vorgeschoben, was die Eltern
noch tiefer in eine Spirale der Schuld hineinzieht. Der Schulweg wird mit den Eltern ge-
meinsam zurickgelegt. In der Schule wartet sie im leeren Klassenzimmer auf den Lehrer
oder arbeitet allein als Einzige in der Menge im Aufenthaltsbereich.

Gesprache mit anderen sind nur auf den Schulstoff bezogen. Vor Unterrichtsanfang sitzt sie
oft auf dem Boden vor dem Klassenzimmer und lernt. Die anderen kommen erst zehn Mi-
nuten spater. In den Pausen steht sie abseits oder versteckt sich im WC. Mittags kommt die
Flucht nach Hause. Ein Stiick Apfel mit viel Wasser ist das Mittagessen. Die essende, sich
vergnugende und sich unterhaltende Gruppe wird vermieden. Der intime Austausch Uber
gemeinsame Probleme (Freunde, Diat, Monatsregel) findet nicht statt. Die Zeit verlauft in
Entbehrungen und Verneinungen.

Zuhause verbringt sie viel Zeit vor dem Spiegel im Bad. Kopfweh, Ubelkeit und Leeregefiihl
bestimmen ihr Leben. Diese Tortur wird durch bulimische Phasen verbunden, mit Ekel und
Scham in die Lange gezogen, was wiederum zur grimmigen Askese fuhrt. Verschaffte sich
Miriam friher durch die Schularbeit und durch das Lob des Lehrers durch gute Leistungen
Trost, so tritt nun Versagensangst ein. Miriams kdrperlicher Zustand verschlechtert sich nach
zwei Jahren deutlich. Infektionen und Nervenschwache treten auf. Die Schulleistungen las-
sen nach, aber das Vorurteil seitens der Lehrer, dass Miriam sehr intelligent und im Grunde
zu sehr guten Leistungen fahig sei, erleichtert die Versetzung.

Bei Miriam wird die Bewdltigung des Tages zum Programm. In der Schule sind die Folgen
des Versagens sichtbar: Ihre Lebenskrafte lassen nach, sie fehlt haufig, Resignation macht
sich breit. Sie teilt sich auch dem Lehrer nicht mehr mit. Arztbesuche werden als Zeitfuller
eingesetzt. Zeitbewaltigung an sich scheint zum Lebenssinn zu geraten. Ihre Anwesenheit
in der Schule wird eher zufallig. Der korperliche Abbau Miriams weckt Angste im Kollegium.
Es kommt zu einem Selbstmordversuch.

Obwohl Miriam auf Grund ihrer korperlichen und seelischen Verfassung nicht mehr schul-
fahig ist, wird es toleriert, dass sie sporadisch am Unterricht teilnimmt oder nur zu Prifungs-
terminen erscheint. Es bleibt weiterhin nur bei der viel zu spéat geaul3erten Aufforderung an
Miriam, in Therapie zu gehen. Obwohl eine schulische Leistungsbeurteilung nicht mehr
sachgerecht mdglich ist, wird Miriam eine Sonderrolle weiterhin zugestanden. Aus Angst
und Sorge Miriam kénne einen Ausschluss vom Unterricht oder die Weigerung der Lehrer
Noten zu geben als solche Harte empfinden, dass sie sich etwas antun kénnte, wird ihr Ver-
halten letztlich toleriert. Endlich erfolgt eine Vermittlung zur Beratungsstelle. Miriam be-
ginnt Gesprache mit einer Psychologin. Bei dem sichtbar krank gewordenen Madchen wird
Anorexia Nervosa arztlich festgestellt.

Dennoch setzt sich die co-abhangige Struktur in der Schule fort. Die Schule als ,,Helfersy-
stem* stellt sogar Beratungsstelle und Psychologen in Frage. Obwohl die Psychologin anrét,
Miriam nicht mehr an Prifungen teilnehmen zu lassen, wird ihr dies weiterhin gestattet. Mi-
riam, die gelernt hat, dass ihr Zustand Bedauern und Zuwendung seitens der Lehrerinnen
und Lehrer ausldst, wandert von Lehrerin zu Lehrer, von Kollegen zum Sekretariat, vom Se-
kretariat zur Schulleitung, immer auf der Suche nach Trost und Mitleid, immer weiter weg
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von den Gleichaltrigen, immer héher in der Hierarchie. Lehrerinnen und
Lehrer, die die Bemuhungen der Beratungsstelle unterstiitzen, gelten als
,»ZU hart*“. Unterschwellig entstehen Konflikte zwischen den Kollegen, Se-
kretariat und Schulleitung.

Miriam bricht die Therapie ab, ihre schulinterne Wanderschaft halt an. Sie wird sogar ohne
Note in einem Fach versetzt. Dies als Folge eines schulischen Experiments, ,,den Druck von
ihr zu nehmen, damit sie die Therapie wieder beginnt*. Als ob die Schule die Verantwortung
fur eine Therapie hatte und nicht an erster Stelle Miriam selbst. Unser Wunsch zu helfen
und zu retten, ist so grof3, dass er bis zum Tod der Betroffenen anhalten kann. Der schwarze
Peter wird schulintern hin und her geschoben ohne je bei Miriam selbst zu landen. Mitleid
und Verantwortung werden verwechselt. Die Eigenverantwortung der Betroffenen wird
Ubersehen. Die Hilfeversuche entmindigen letztlich die Kranke.

Vor dem Abitur unterbrach Miriam die Schulausbildung fur ein Jahr. Endlich stand fur sie
selbst, aber auch fur die Schule, nicht mehr im Vordergrund irgendwie den gewiinschten
Schulabschluss noch zu schaffen und sich dann um die angeschlagene Gesundheit zu kiim-
mern. Was nitzt ein Schulabschluss, wenn die Schulerin an einer schweren Krankheit ster-
ben kann?

Miriam wurde fur einen langfristigen Klinikaufenthalt beurlaubt. Nach erfolgreicher Therapie
wurde sie mit deutlich verbesserter Gesundheit wieder in die Schule integriert. Sie hat neue
Lebenskraft mobilisiert.

Die Geschichte zeigt die grof3e Herausforderung im Umgang mit betroffenen Schilerinnen:
Zum einen ist bei Magersucht die fehlende Krankheitseinsicht Teil der Erkrankung, bei an-
deren Essstbrungen wie z.B. Bulimie neigen die Erkrankten zum Verheimlichen (Scham).
Zum anderen geraten Lehrerlnnen, Schulleitung usw. leicht als Co-Abh&ngige mit in den
Sog einer Essstdrung. Eine leistungsbereite an Anorexie Erkrankte erhalt leicht unser Mitleid
wenn es ihr schlecht geht und wir Giberlegen, wie wir ihr helfen kbnnen. Dass sie es aber ist,
die etwas andern muss, um gesund zu werden, wird haufig ibersehen.

1.2 | Rechtliche Rahmenbedingungen

Bei dringendem Verdacht auf eine Essstorung muss die Schularztin/der Schularzt hinzuge-
zogen werden. Eine schularztliche Untersuchung kann nach 8§11 Abs. 6 SCHuUG von der
Schulleitung angeordnet werden, wenn Bedenken bestehen, dass der/die Schilerln aus ge-
sundheitlichen Grinden nicht in der Lage ist, dem Unterricht zu folgen. Diese schularztliche
Untersuchung hat auch zu erfolgen, wenn die jahrliche Schuluntersuchung bereits stattge-
funden hat.

Die Schulleitung wird Kontakt mit den Eltern aufnehmen, unter Umstanden auch mittels
eines eingeschriebenen Briefes, um ein gemeinsames Gesprach zwischen Direktion, Schul-
arztin/ Schularzt und den Erziehungsberechtigten zu erreichen. Sind die Erziehungsberech-
tigten nicht einsichtig und besteht eine Gefahrdung des Kindeswohls, so ist die
Jugendwohlfahrt einzuschalten. Fir eine Weitervermittlung an auf3erschulische Beratungs-
und Hilfseinrichtungen ist die Schularztin/der Schularzt zustandig, da nur diese/r eine Dia-
gnose stellen darf.

Die Schularztin/der Schularzt unterliegt der arztlichen Schweigepflicht und darf weder die
Lehrerlnnen noch die Schulleitung tber eine Diagnose informieren. Sie/er hat die Schullei-
tung zu informieren, dass eine schularztliche Abklarung erfolgt ist.
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= 1.3 | Leitfaden —Handeln im Anlassfall

Empfohlener Zeitraum: maximal ein halbes Jahr

KLARENDES GESPRACH

Beteiligte Personen: » Gesprach mit Schilerin tber die Auffalligkeiten im

» Lehrerln Sozial- und Leistungsbereich

> Schulerin » Erwartung hinsichtlich Verhaltensanderungen auRern

» Konsequenzen transparent machen
neuen Termin vereinbaren

A\

Bei dringendem Verdacht auf eine Essstorung sind Schularzt/-arztin
und Schulleitung zu informieren!

ZIELORIENTIERTES GESPRACH — WENN VERHALTENSANDERUNG NICHT ERFOLGT IST:

Beteiligte Personen:

v

Unterstlitzung anbieten

» Lehrerin » Eltern informieren
» Schulerin » erste Konsequenzen setzen
» Eltern

» neuen Termin vereinbaren

Bei dringendem Verdacht auf eine Essstorung sind Schularzt/-arztin
und Schulleitung zu informieren!

KONFRONTATION - WENN VERHALTENSANDERUNG NICHT ERFOLGT IST:

Beteiligte Personen: » Erneute Darstellung des Problems

» Lehrerln » Eltern unbedingt einbeziehen
Slchulerln » Information der Schulleitung durch die Lehrkraft
Eltern

vy vy
v

Inanspruchnahme von Hilfe einfordern
ev. Betreuungslehrerin,

Schulerberaterin, Schul-
psychologlin » neuen Termin festlegen

» Arztbesuch konkret vereinbaren

Bei dringendem Verdacht auf eine Essstdrung sind Schularzt/-arztin
und Schulleitung zu informieren!

FOLGEGESPRACH — WENN SICH DER ZUSTAND VERSCHLECHTERT UND
DIE ARZTKONSULTATION NICHT ERFOLGT IST

Beteiligte Personen: Information an Fachstellen durch die Schulleitung:
g Lehrgrln » Jugendwohlfahrt
> Schillerin (Vernachlassigung der Erziehungspflicht)
» Eltern
» ev. Betreuungslehrerin, » Schulérztliches Gutachten
Schulerberaterin, Schul-
psychologlin

» Schulleitung




Das unterstiutzt:

» Eigene Beobachtungen sollten schriftlich festgehalten werden und vor dem klarenden
Gesprach mit Kolleglnnen abgeglichen/ausgetauscht werden (vgl. Step by Step)

» Die Faden sollten bei einer/m Hauptverantwortlichen (idealerweise Klassenvorstand) zu-
sammenlaufen. Das verhindert Doppelgleisigkeiten und schafft Transparenz. Durch diese
gelungene Kooperation kdnnen die vorhandenen Kompetenzen optimal genutzt werden
und es entsteht Handlungssicherheit.

» Ein Ordner mit Informationsmaterial und Hilfsangeboten zum Thema Essstérungen im
Konferenzzimmer erleichtert rasches Handeln im Anlassfall. Hilfsangebote und Beratungs
einrichtungen sollten auch beim Schularzt/bei der Schulérztin aufliegen.

» Eine schulinterne Fortbildung zum Thema bringt alle auf den gleichen Informationsstand,
schafft eine gemeinsame Basis fur zielgerichtetes Handeln und erleichtert den kollegialen
Austausch.

Fritherkennung und Handeln kann nur dann funktionieren, wenn alle beteiligten Lehrkrafte in
Absprache mit Schulleitung, Schularzt/-arztin und ggf. Schulpsychologie zusammenarbeiten.
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2. ,Step by Step”
... das konnen Sie als Lehrerin tun

Friherkennung hat zum Ziel, Schwierigkeiten im Leben von Jugendlichen zu erkennen
und sie durch gezieltes Handeln bei der Bewaltigung zu unterstitzen. ,,Schritt fur Schritt*
ist dabei das Handlungsprinzip, weil ein stufenweises, zielgerichtetes und konsequentes
Vorgehen die Grundvoraussetzung fur wirksames Handeln ist.

Die Schritte: » 2.1 | Signale wahrnehmen
2.2 | Tatsachen festhalten

v

v

2.3 | Reflexion
2.4 | Handeln
2.5 | Evaluation

v

v

Die Schritte werden im folgenden Abschnitt detailliert dargestellt.

2.1 | Signale wahrnehmen

Generell gilt: Signale fur eine Essstorung sind oft mehrdeutig und unterscheiden sich in
Haufigkeit und Intensitat. Deshalb sollten die Signale nie isoliert betrachtet werden — sie
kdnnen Hinweise auf problematisches Essverhalten bzw. eine beginnende Essstérung sein,
mussen es aber nicht.

Gewichts- und Stimmungsschwankungen oder Kreislaufprobleme kommen in der Pubertat
immer wieder vor. Treten Probleme jedoch gehauft und langer andauernd auf, muss ein Ge-
sprach mit der/dem Betroffenen bzw. den Eltern erfolgen und ggf. die Schuléarztin/der Schul-
arzt bzw. die Schulpsychologie miteinbezogen werden.

Eine grol3e Schwierigkeit besteht darin, dass erkrankte Schulerinnen kaum auffallen. Im Ge-
genteil: Sie verhalten sich meist angepasst, haben gute Noten und sind sehr leistungsori-
entiert. Dies erfordert ein feines Gespur und Wissen um mogliche Signale.

Die folgende Auflistung beinhaltet beobachtbare Signale und soll Ihnen als Unterstitzung
fur eine differenzierte Wahrnehmung dienen. Fir eine Diagnoseerstellung sind ausschliel3-
lich Arzte/innen zustandig.

Sozialverhalten

Isolation in der Gruppe, Vereinsamung, zunehmende Ablehnung durch die Gruppe
» anhaltende N@ahe zum Lehrer — Distanz zur Klasse

» kann sich in der Gruppenarbeit weder einbringen noch durchsetzen

>

>

v

Nimmt immer weniger an Gruppenaktivitaten teil
Verlagerung der Verantwortung fur sich und ihr Verhalten auf andere, Opferrolle

Leistungsbereich

» Ubertriebener Fleil3, ausgepragter Ehrgeiz

» penible Stoffbearbeitung, Perfektionismus

» Vermeidung des Gruppensports bzw. des Schwimmunterrichts



» nachlassende Leistungen (vor allem in Fachern, die keine so genannten ,,Lieblingsfacher”

>

sind)
Fehlzeiten haufen sich

Korperliche Veranderungen

vy VY VY VY

starke Gewichtsschwankungen

massiver Gewichtsverlust in relativ kurzer Zeit
Erschopfungszustande, Ohnmacht, Schwindelanfélle
Haufiges, standiges Frieren

gerotete Hande

Ausbleiben der Menstruation

Energieverbrauch

>

>

>

exzessiv Sport betreiben
Bewegungsdrang nach dem Essen
standiges Anspannen von Muskeln

Korperhaltung

v

| 2
>
>

verkrampfte, steife Kdrperhaltung

stark kdrperverhullende Kleidung

kraftlose Stimme

Abbau des Muskeltonus, schlaffe Hand bei der BegriiRung

Verhalten gegenuber den Lehrkraften

>

>

>

lehnt Hilfe ab, aggressive und strategische Abwehr gegen die Vermittlung an eine Bera-
tungsstelle

sucht die Nahe zur Lehrerin/zum Lehrer oder totale Ablehnung gegenuber Lehrkréften,
monopolisierende Tendenz

beschéaftigt mehrere Kolleginnen und Kollegen mit dem gleichen Problem gleichzeitig

Emotionale Reaktionen

vV Y VY VY VY VY VY Yy

v

von beherrscht, hoflich, brav (Anorexie) bis hin zu starken emotionalen Ausbriichen
Sie hat das Gefuhl, zu dick zu sein, obwohl sie ,,dinn* ist.

starke Stimmungsschwankungen

Verlust an spontaner Fréhlichkeit

Abwertung der eigenen Person, besonders der eigenen Figur

Schlank sein hat einen extrem hohen Stellenwert

Essen oder Nicht-Essen bestimmt das Denken

Essen hangt stark von der aktuellen Stimmung (Frust, Stress, Traurigkeit...) ab
Selbstwert und Stimmung der Schilerin stehen in direktem Zusammenhang mit einer
Gewichtszunahme bzw. -abnahme

Sie fuhlt sich als ,,Versagerin*, obwohl sie gute Noten hat.

» Unangenehme Geflhle/Situationen (Frust, Konflikte, Stress...) werden mit HeiBhunger-

anfallen oder ,,Nicht-Essen* kompensiert.

» den Korper kontrollieren
» Selbstmordaul3erungen/-versuche

Essen / Essverhalten / Diat

>

>

>

rigoroses Diathalten, Kalorienobsession (Kalorienvermeidung, Kalorienzahlen)
Einnahme von Abfuhrmitteln, Entwasserungsmitteln und/oder Appetitziiglern
Einteilen von Nahrungsmitteln in ,,erlaubte* und ,,verbotene*
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Vermeiden gemeinsamer Mahlzeiten (Schilerausspeisung, Schulveranstaltungen)
heimliches Essen

Nahrungsmittel sehr klein schneiden

HeilRhungeranfalle

Lebensmittel horten

Schuldgefiihle nach dem Essen

haufiges Aufsuchen der Toilette nach dem Essen; Erbrechen

trinkt auffallig viel Wasser (z.B. bei Klassenfahrten)

Yy VY Y Y VY VY VY

Verhalten der Mitschulerinnen

» machen sich Sorgen um die betroffene Schulerin

» fuhlen sich ohnmaéchtig und hilflos

» haufige Beziehungsdynamik: Mitschtlerinnen wollen der betroffenen Schilerin helfen,
stoRen aber auf Unverstandnis und Ablehnung und treten daher den Rickzug an, sind
zunehmend ungeduldig angesichts der Teilnahmslosigkeit der Betroffenen. Als Folge
nimmt Sympathie ab und Unverstandnis zu.

» vermehrte Zuwendung der Lehrkréfte zur Betroffenen wird h&ufig missbilligt

Weitere mogliche Symptome

» selbstverletzendes Verhalten (z.B. Ritzen)
» zwanghaftes Waschen, Putzen

» Angstzustande

Was den Lehrkraften Uber die (erkrankte) Schulerin erzahlt werden kann
(von Mitschulerlnnen oder Kolleginnen)

» Sie hat das Gefuhl, zu dick zu sein, obwohl sie ,,dinn* ist.

Sie macht standig abwertende AuRerungen tiber die eigene Figur, vergleicht sich mit
anderen.

Schlank sein hat fur die Schilerin einen extrem hohen Stellenwert.

Haufig wird unmittelbar nach dem Essen die Toilette aufgesucht.

Brechgerdusche werden am WC wahrgenommen bzw. es riecht nach Erbrochenem.
Sie klagt Ulber Magenprobleme und/oder Verstopfung.

Die Monatsblutung kommt nur mehr unregelmanig bzw. gar nicht mehr.

Sie weicht aus, wenn man sie auf ihr (geringes) Gewicht anspricht.

Der Selbstwert und die Stimmung der Schulerin stehen in direktem Zusammenhang mit
einer Gewichtszu- /abnahme.

» Sie fuhlt sich als ,,Versagerin*, obwohl sie gute Noten hat.

v

vy Yy Y VY VY VY

2.2 | Tatsachen festhalten

Das systematische Festhalten von Tatsachen ist ein entscheidender Angelpunkt in der Frih-
erkennung und Voraussetzung fir jedes weitere zielgerichtete Handeln. Das systematische
Vorgehen erleichtert es Ihnen, tatsachliche Beobachtungen von Ihren Gedanken, Geflihlen
und Interpretationen zu unterscheiden und bewahrt Sie davor, Diagnosen zu stellen. Kurze
Notizen uUber Ihre Beobachtungen geben zudem Sicherheit in Gesprachen mit der betrof-
fenen Schilerin, den Eltern sowie dem Kollegium.

Notieren Sie, was Sie mit Ihren eigenen Augen beobachten und unter Angabe von Datum,



Zeit und Ort schriftlich fixieren kénnen. Zur Orientierung kdnnen Sie eine grobe Unterteilung
der Beobachtungen vornehmen (siehe dazu Kapitel ,,Signale wahrnehmen*). Um ein Ge-
samtbild zu bekommen ist es wichtig, auch Positives zu notieren. Dieses Vorgehen hilft
Ihnen dabei, spater im Gesprach positive Anknipfungspunkte zu finden und eine wohlwol-
lende Atmosphére zu schaffen. Die Notizen dienen nur zu lhrer Unterstitzung und sollen
nicht aus der Hand gegeben werden.

Was soll auf dem Beobachtungsblatt NICHT notiert werden:

» Vermutungen, Hypothesen, Interpretationen
» Beobachtungen, die mit ,,Ich habe das Gefuhl, dass der/die Schulerin...* beginnen

2.3 | Reflexion

Sie verfugen jetzt Uber einzelne Beobachtungen. Nun ist es wichtig, dass Sie sich noch
etwas Zeit nehmen, um lhre Wahrnehmungen zu Uberprifen.
Bei der personlichen Reflexion kdnnen folgende Fragen eine Rolle spielen:

» Nehme ich eine vorlibergehende schwierige Phase auf dem Weg zum Erwachsenwerden
wahr oder ist es bereits ein Signal fur eine schwerwiegende Fehlentwicklung?

» Inwieweit liegt es in meiner Verantwortung, mich um das Wohl der/des Betroffenen zu
kiimmern? Wer kann sich sonst um die/den Betroffenen kiimmern?

» Ubersteigt das Problem meine Ressourcen? Wer konnte mich unterstiitzen (Betreuungs-
lehrkraft, Lehrkraft, die eine spezielle Qualifikation im Bereich Suchtpravention hat, Schul-
arztin/Schularzt, Schulleitung, Schulpsychologie, Suchtberatungsstelle usw.)?

» Welche meiner personlichen Erfahrungen beeinflussen mein Verhalten gegentber der/
dem Betroffenen? Das sind z.B. personliche Erfahrungen mit Diaten, Gefuihle, die tber-
bzw. untergewichtige Menschen auslosen, Stellenwert von Schlankheit und Attraktivitat
im eigenen Leben etc.

» Kann ich in Gesprachen mit der/dem Betroffenen bzw. den Eltern sachlich, neutral und au-
thentisch sein? Wie gelingt mir das?

» Wo tangiert meine Hilfsbereitschaft meine Pflichten anderen Schilerlnnen gegeniber?
Setze ich fur einen Einzelnen so viel Zeit ein, dass fur die anderen in der Gruppe zuwenig
Zeit bleibt? Wie kann ich das &ndern?

» Wo greife ich moéglicherweise unbefugt in das Selbstbestimmungsrecht der/des Betrof-
fenen ein und Uberschreite meine Kompetenzen als Lehrerin?

» Trage ich dazu bei, dass der Fall langer in der Schule behandelt wird als es vertretbar ist
und nicht an eine Beratungsstelle abgegeben wird? An wen kann ich mich wenden?

» Brauche ich noch mehr Informationen? Wo kann ich sie einholen?

Ein weiterer wichtiger Schritt ist der Austausch mit Kolleginnen. Hier geht es darum, die ei-
genen Beobachtungen mit Kolleglnnen, mit der Schulérztin/dem Schularzt und gegebenen-
falls mit der Schulleitung zu besprechen und deren Wahrnehmungen in Erfahrung zu brin-
gen. Dabei hat es sich bewahrt, auch friihere Erfahrungen mit der betroffenen Schulerin, in
Elterngesprachen, bei Kontakten mit Behdrden oder in der Zusammenarbeit mit Beratungs-
stellen zu bertcksichtigen.

Diese Gesprache fallen unter die Amtsverschwiegenheit.
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2.4 | Handeln

Gesprache mit der/dem Betroffenen

Es sollte in den Gespréachen signalisiert werden: ,,Ich bin beunruhigt.”, ,,Wir missen etwas
tun.” Es geht darum, in Kontakt miteinander zu treten und Unterstitzungsbereitschaft zu
zeigen. Wichtig ist dabei, besorgniserregende Veranderungen anzusprechen, Klarheit dar-
Uber zu gewinnen, wie es der/dem Betroffenen geht und deutlich zu machen, dass sich das
Verhalten der/des Betroffenen a&ndern muss.

Vor dem Gesprach empfiehlt es sich, die Notizen (Beobachtungen) noch einmal durch-
zugehen und klare Gesprachsziele zu definieren:

v

Die/der Betroffene soll wissen, dass Sie fur sie/ihn da sind.

» Sie/er soll merken, dass Sie auf ihre/seine Situation aufmerksam geworden sind.

Sie/er soll erfahren, dass ihr/sein Verhalten Sorgen auslost.

» Siel/er soll wissen, dass die Schule eine Mitverantwortung hinsichtlich ihres/seines kdrper-
lichen/psychischen Wohlergehens tragt und nicht wegschauen wird.

Sie/er soll wissen, wo Handlungsbedarf besteht und was die néachsten Schritte sind.

\

\

Meist braucht es mehrere Gespréache, bis Veranderung maoglich ist. Wichtig ist daher, das Ge-
sprachsangebot aufrechtzuerhalten. Sprechen Sie Betroffene niemals vor der ganzen Klasse
oder in Anwesenheit anderer Schilerinnen oder Lehrerlnnen an. Machen Sie geplante wei-
tere Schritte gegenuber der/dem Betroffenen immer transparent (z.B.: Einbinden von Eltern,
Schularzt/Schularztin etc.).

Tipps fur die Durchfuhrung:

Klarendes Gesprach:

» Sprechen Sie in der Ich-Form ,,Ich habe den Eindruck, es geht Dir nicht gut!*
Signalisieren Sie ernst gemeinte Sorge und Hilfsbereitschaft.

» Sprechen Sie die Vorkommnisse und Probleme an, die Sie beobachtet haben und deret
wegen Sie sich Sorgen/Gedanken machen: Isolation, Fehlzeiten, Fehlen beim Turnunter-
richt, Leistungseinbruch, Unverlasslichkeit, die fehlende soziale Initiative, Freudlosigkeit,
Ruckzug von den Freundinnen....

» Verzichten Sie auf Vermutungen und Hypothesen. Essen, Gewicht und Aussehen sollten
nicht im Vordergrund stehen bzw. nicht angesprochen werden.

» Stellen Sie offene Fragen und vermeiden Sie Entscheidungsfragen.
Vermeiden Sie Vorwirfe und provozieren Sie keine Notllgen.

» AuRern Sie, welche Veranderungen Sie erwarten.

» Legen Sie klare Ziele fest, die zur Verbesserung der Situation beitragen (Teilnahme am
Sportunterricht oder an Gruppenaktivitdten, Beteiligung am Unterricht, Fehlzeiten, ...).
Diese Ziele sollten realistisch, prifbar, konkret sein.

» Vereinbaren Sie einen nachsten Gesprachstermin.



Weitere Gesprache

v

Zielvereinbarungen Uberprifen: Was hat geklappt? Was nicht?
Welche Unterstitzung kdnnte helfen?

positive Entwicklung anerkennen und weiter unterstitzen
gemeinsame Zielvereinbarung treffen

Hilfsangebote machen

erste Konsequenzen ankundigen

vy vVVvY Y

Je nach Situation und Verlauf sind weitere Personen einzubeziehen (vgl. Leitfaden — Handeln
im Anlassfall). Wenn keine Verhaltensédnderung erfolgt bzw. der Zustand besorgniserregend
ist, sollten Sie der/dem Betroffenen gegenuber klarstellen, dass die Schule eine arztliche
Untersuchung/psychologische Beratung fur unabdingbar hélt.

Die Gesprache sollten eine positive Wirkung und baldige Folgen nach sich ziehen, sonst
sind sie nutzlos fir die Betroffenen.

Daruber hinaus ist wichtig:

» Lassen Sie sich durch Ablehnung nicht entmutigen. Vermitteln Sie der/dem Betroffenen
klar Ihre Haltung: ,,Auch wenn du die Dinge anders siehst, ist wichtig, dass...”, ,,Ich bin
verpflichtet, in einer solchen Situation zu handeln.*

» Je nach Situation, Dringlichkeit und Alter der/des Betroffenen teilen Sie ihr/ihm mit, dass
Sie auch die Eltern mit einbeziehen werden.

» Wenn Sie die Eltern, Schularztin/Schularzt oder eine externe Beratung hinzuziehen wol-
len, vermitteln Sie klar: ,,Ich unternehme nichts, ohne dich vorher zu informieren.*

» Halten Sie zu Ihrer Absicherung schriftlich fest...
... was Sie vereinbart haben
... was Sie der Schilerin (oder auch den Eltern) angeboten haben
... an wen Sie den Fall weitergeleitet haben bzw. wer informiert wurde.

» Keine Sonderbehandlung von Betroffenen durch Lehrerinnen:
Die padagogische Aufmerksamkeit sollte auf die mogliche Isolation im Beziehungsbe-
reich, Mobbing und Bossing innerhalb der Klasse und der Schule gerichtet werden.

» Sehr gute Leistungen sollten nicht als Trost fur die Vereinsamung hervorgehoben werden.
Nehmen Sie Tatenlosigkeit und Fehlzeiten der/des Betroffenen nicht in einer bequemen
und falschen Toleranz hin. (,,Du kannst es dir von deinen Noten her leisten.”

Diese Haltung verstarkt die Isolation.)

» Integration in die Gruppe fordern und fordern (Gruppenarbeit, Ausflug, Aktivitadten mit
der Klasse)

» Die Nichteinhaltung von Vereinbarungen muss Konsequenzen nach sich ziehen.
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Gesprach mit den Erziehungsberechtigen

In einem Elterngesprach sollte das Wohl der Schulerin/des Schulers im Zentrum stehen. Es
empfiehlt sich, das veranderte Verhalten der/des Betroffenen und Ihre Sorge daruber in den
Vordergrund zu stellen. Mit der Uberzeugung ,,Eltern wollen das Beste fir ihr Kind* gelingt
es leichter, den Eltern die nétige Anerkennung und den Respekt entgegenzubringen, damit
sich diese auf Ihr Gesprachsangebot einlassen kdnnen. Der Inhalt des Elterngespraches
sollte grundsatzlich vertraulich sein.

Das sollte den Eltern bzw. den Erziehungsberechtigten mitgeteilt bzw. ermaglicht werden:

» Sie sollen auf die Situation ihres Kindes aufmerksam gemacht werden.

» Sie sollen die Verantwortung fur weitere Schritte Ubernehmen kénnen.

» Sie sollen Uber Unterstutzungsmaoglichkeiten (Schularzt/Schulérztin, Schulpsychologie,
Erziehungsberatungsstellen...) informiert werden.

> Wichtige Tipps:

» Verzichten Sie auf Vermutungen und Hypothesen. Stellen Sie keine Diagnose (,,Ich glau-
be, Ihr Kind hat eine Essstérung.), sondern rlicken Sie bei einem ersten Gesprach das
Verhalten des Kindes/Jugendlichen in den Vordergrund (Isolation des Kindes, Fehlzeiten,
Spielverhalten, Teilnahme am Sport- oder Schwimmunterricht, fehlende soziale Initiative,
Freudlosigkeit, Riickzug von den Freundinnen...).

» Vermeiden Sie Ratschlage und Belehrungen.

» Widerstand und der Vorwurf der Grenziberschreitung sind eine mogliche erste Reaktion
mancher Eltern wenn man sie mit den Beobachtungen konfrontiert. Seien Sie sich be-
wusst: Die Legitimation fur ein solches Gesprach basiert auf mehreren Faktoren:

Sie ergibt sich aus der Tatsache, dass Lehrerinnen fur alle ihnen anvertrauten Schulerin-
nen Verantwortung im Rahmen des Schulunterrichts tragen.

Laut 862 (1) SchuG (Beratung zwischen Lehrern und Erziehungsberechtigten) habe Leh-
rerinnen und Erziehungsberechtigte eine moéglichst enge Zusammenarbeit in allen Fragen
der Erziehung und des Unterrichts der Schulerinnen zu pflegen.

Laut § 2 SchOrgG und § 17 SchuG ist es die Aufgabe der Schule, die Schulerlnnen in der
Entwicklung ihrer Anlagen im Allgemeinen und in ihrer gesamten Persodnlichkeit zu for
dern. Lassen Sie sich deshalb nicht entmutigen und bleiben Sie sachlich.

(,,Was kbnnen wir gemeinsam beitragen, damit es Ihrem Kind besser geht?*).

» Vermitteln Sie klar, dass die Schule keine begleitende Therapie oder Beratung tiberneh-
men kann. Verweisen Sie jedoch auf die Mdglichkeit, Kontakt mit dem Schularzt/ der
Schularztin, dem schulpsychologischen Dienst oder der Betreuungslehrkraft aufzuneh-
men.

» Informieren Sie daruber, welche Verantwortung der Schule, den Eltern, dem Schularzt/
der Schularztin zukommt. Klaren Sie Uber mdgliche Konsequenzen auf.

» Bleiben Sie mit den Eltern im Gesprach und bieten Sie weitere Termine an.

Laut Terry (2001) ist wichtig zu wissen:

» Es kann nicht vorausgesetzt werden, dass die Eltern bemerkt haben, dass ihr Kind mog-
licherweise eine Essstdrung hat.



» Wenn die Eltern von einer Essstérung ihres Kindes Kenntnis haben, ist in aller Regel die
Verzweiflung umso grofer, je schwerwiegender die kérperlichen Schaden bereits sind.

» In einzelnen Fallen erkennen die Eltern erst nach Beginn einer stationédren Therapie die
Tragweite des Problems und die Lebensgefahr fur die Betroffene/ den Betroffenen.

» Den Eltern sollte als Untersttitzung der Besuch einer Beratungsstelle (Erziehungsberatung,
Familienberatung...) empfohlen werden.

Wenn aufgrund der gegebenen Situation das Wohl des Kindes gefahrdet ist, muss die
Schulleitung verstandigt werden. Diese unternimmt weitere Schritte und macht ggf.
eine Meldung an die Jugendwohlfahrt.

Gesprach mit Freundinnen/Mitschiilerinnen

Je nach Betroffenheitsgrad kann es sein, dass einzelne Mitschiler-
Innen auf Sie zukommen. Sie wollen mit Ihnen Uber die betroffene
Schilerin sprechen, weil sie sich Sorgen machen, sich fir das
Wohlergehen ihrer Schulkollegin mitverantwortlich fiihlen und ihr
helfen wollen. Die Situation Uberfordert die Jugendlichen haufig
und kann deren eigenes psychisches Wohlbefinden gefahrden. Mit
einem Gesprach tragen Sie zur Entlastung der Mitschulerinnen bei
und beugen sozialer Ausgrenzung vor.

Grundséatzlich gilt:

» Ein offenes Gesprach kann erst nach einer Diagnosestellung erfolgen.

» Eine Lehrkraft sollte weder Details zum Gesundheitszustand (bzw. Krankheitsverlauf)
der/des Betroffenen besprechen noch die Klassenkolleglnnen in Interventionen einbezie-
hen: (,,Achtet darauf, dass sie etwas isst.*)

» Um die Freundinnen zu entlasten, werden sie daruber informiert, dass Schule/Eltern/
Schularzt das Problem erkannt haben und die ndtigen Schritte eingeleitet werden/wurden.
Keine Details!

Anregungen fur den Umgang mit der/dem betroffenen Mitschulerin:

» Eine Essstorung ist eine ernste und komplexe Erkrankung, fur die eine spezielle Behand-
lung (z.B. im Krankenhaus) bzw. eine Therapie notig ist.

» Menschen, die an Essstdrungen leiden, reagieren nicht immer so, wie du es vielleicht er-
wartest. Die Reaktionsweisen haben aber haufig mit der Erkrankung und nichts mit dir zu
tun.

» Welche Probleme deine Mitschulerin auch immer hat, nimm sie als ganze Person wabhr,
als Freundin mit all ihren Eigenschaften, Starken, Schwachen und Interessen. Behandle
sie normal und reduziere sie nicht auf die Essstérung.

» Gib ihr ehrliche Riickmeldungen dartber, wie ihr Verhalten bei dir ankommt.
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» Vermittle ihr: Ich mag dich. Beziehe sie in soziale Aktivitdten mit ein, zeig Herzlichkeit.
» Sprich nicht hinter ihrem Rucken Uber sie und verbreite keine Geriichte.

» Bezeichne deine Mitschilerin nicht als ,,Streberin“. Besonders gute Leistungen erbrin-
gen zu wollen ist oft Teil der Krankheit. Sie macht das nicht um andere abzuwerten oder
sich in den Mittelpunkt zu stellen.

» Du bist nicht fur das Wohlergehen deiner Freundin verantwortlich, aber du kannst sie er-
mutigen, kompetente Hilfe zu holen, ihr Adressen von Therapiemdglichkeiten geben. Re-
spektiere aber, dass letztendlich sie entscheidet, ob und welche Hilfe sie annimmt. Ube
keinen Druck aus, wenn sie nicht reden will, deine Hilfe nicht méchte oder sich zurtck-
zieht.

» Es ist wichtig, keine wertenden Kommentare tber Aussehen und Gewicht abzugeben.
Dadurch kdnnen einerseits Heimlichkeiten und Zwéange, andererseits (bei Bewunderung
fur Schlankheit oder kontrolliertes Essverhalten) das problematische Verhalten verstarkt
werden.

» Versuche, das Essverhalten durch gutes Zureden oder Kontrolle verandern zu wollen,
werden scheitern.

» Erwarte von deiner Mitschlerin nicht, dass sie tut, was du fir richtig haltst.
» Keine Endlosdiskussionen uber Essen, Figur, Diaten!

» Keinesfalls sollst du dich fiir deine Mitschiilerin aufopfern. Uberlege dir, wie viel Zeit du
aufbringen mochtest und kannst (z.B. wahrend des Klinikaufenthaltes Kontakt zu ihr zu
halten).

» Wenn du dich tberfordert fihlst und dich abgrenzen willst (z.B. weniger Treffen), ist das
in Ordnung. Sage es deiner Mitschulerin aber offen und mogle dich nicht einfach aus
der Beziehung heraus.

» Bei aller Ricksicht: Schaue auch auf dich selbst! Hole dir Hilfe, wenn du das Gefiihl hast,
es wird dir alles zu viel, z.B. bei einer Beratungsstelle oder Hotline.

ANONYME UND KOSTENLOSE HOTLINE FUR ESSSTORUNGEN

FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE (Wiener Programm fiir Frauengesundheit):
Mo - Do von 12:00-17:00 Uhr | Tel. 0800 — 20 11 20 | hilfe@essstoerungshotline.at
Beratungseinrichtungen in OO siehe Anhang

Klassenintervention

Grundsatzlich gilt fur den Umgang mit der/dem Betroffenen in der Klasse: Geben Sie dem
»Symptom Essstorung® keine UbermafRige Bedeutung. Behandeln Sie betroffene Schu-
lerinnen nicht wie ein rohes Ei, sondern wie einen normalen Menschen. Sorgen Sie flr
Mdglichkeiten, die zur Integration und zu einem guten Klassenklima beitragen.

Informationen iiber die Erkrankung fallen unter die arztliche Verschwiegenheit und diirfen
nur mit dem Einverstandnis der/des Betroffenen und der Eltern weitergegeben werden.
Oberstes Gebot ist, dass die Rechte und die Privatsphare nicht verletzt werden.
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Wenn die Erkrankung der/des Betroffenen thematisiert werden darf

» Stellen Sie nicht die Essstorung an sich ins Zentrum, sondern die Frage, wie alle Beteilig-
ten mit der Tatsache, dass die Schilerin erkrankt ist, gut umgehen und positive Unterstit-
zung leisten kdnnen.

» Informieren Sie die Mitschilerinnen dartiber, dass die ndtigen medizinischen/therapeu-
tischen Schritte eingeleitet wurden.

» Weisen Sie die Mitschulerlnnen darauf hin, dass auch sie Unterstttzung in Anspruch neh-
men kdnnen; informieren Sie Uber Angebote.

» Regen Sie die Schilerlnnen dazu an, sich in die Situation (eine Erkrankung zu haben) hin-
einzuversetzen und sich zu fragen: ,,Wenn es mir so ginge, was wurde mir helfen, was
wiurde ich mir an Unterstutzung winschen?*

Fragen zu ,,Essstérungen* kdnnen Sie allgemein beantworten. Ist der/die Betroffene anwe-
send, schitzen Sie ihn/sie vor personlichen Detailfragen und achten Sie darauf, dass die
Schilerin durch ihre Erkrankung nicht die Rolle einer Expertin fur Diaten, Abnehmen, Ess-
storungen in der Klasse tbernimmt oder zum positiven Modell fur Schlankheit, Selbstdis-
ziplin, etc. wird.

Das kbnnen Sie immer tun

Sie kénnen jederzeit allgemeine Themen, wie sie im Ubungsteil angefiihrt sind,
in der Klasse bearbeiten:

» Probleme und Veranderungen in der Pubertat

» Was sind Essstorungen? — sachliche Information

» Themen zu Ernéhrung, Schénheit, Kérperwahrnehmung, Frauen- und Mannerrollen,
Identitatsfindung, Umgang mit Stress...

Wird durch die Essstorung eine Klassendynamik ausgel6st, die sich negativ auf die Beziehungsge-
staltung und das Klassenklima auswirkt, empfiehlt es sich, fachliche Hilfe in Anspruch zu nehmen
(Betreuungslehrerln, erfahrene Kolleginnen, Schulpsychologie, Kinder- und Jugendanwaltschaft).
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Fachvortrag, Information fiir Erziehungsberechtigte

Im Sinne der Pravention ist ein Fachvortrag von Expertinnen immer sinnvoll. Ein Elternvor-
trag soll sensibilisieren und den Eltern ihre zentrale erzieherische Rolle und ihre Einfluss-
maoglichkeiten bewusst machen, denn sie tragen die Hauptverantwortung fur ihre Kinder.

Der Vortrag muss neutral bleiben. Die Inhalte durfen sich keinesfalls auf eine konkrete Per-
son beziehen.

Inhalte konnen sein:

» Information Uber Krankheitsbilder, Zahlen, Ursachen, Schutz- und Risikofaktoren bei Ess-
storungen

Fruherkennung, Umgang bei Verdacht

Entwicklungsaufgaben, insbesondere die Bewaltigung der korperlichen Entwicklung
Umgang mit Essen in der Familie, Essensrituale, funktionaler Charakter des Essens
Einstellungen und Ansichten zu Schonheit, Schlankheit, Ubergewicht...

Tradierte, einseitige Rollenzuschreibungen an Frauen/Manner

abwertende Kommunikation gegenuiber Madchen/Frauen

Umgang mit Gefuihlen, Problem- und Stressbewaltigung

Information Uber Hilfsangebote, Beratungs- und Therapieeinrichtungen

vV Y VY VY VY VY VY

Informationen iiber Vortrage zum Thema Essstorungen finden Sie unter: www.praevention.at.

2.5 | Evaluation

Folgende Fragestellungen helfen, die durchgefiihrten MalRnahmen zu Uberprifen:

Was ist geschehen, was hat sich verandert?

Wurden klare Vereinbarungen getroffen?

Welche Angebote konnte die Schillerin annehmen?

Was war besonders hilfreich bzw. schwierig in der Zusammenarbeit mit der Schulérz-
tin/dem Schularzt, den Eltern, den Kolleginnen, der Schulleitung?

War die Unterstlitzung seitens der Schulleitung ausreichend?

» Gab es unklare schulinterne Ablaufe? Wenn ja, welche?

vy vVvYyy

Fragen Sie auch erneut:

» Beeintrachtigt meine Hilfsbereitschaft meine Pflichten anderen Schulerlnnen gegentuber?
Setze ich fur einen Einzelnen so viel Zeit ein, dass fur die anderen in der Gruppe zuwenig
Zeit bleibt?

» Habe ich mdglicherweise unbefugt in das Selbstbestimmungsrecht der/des Betroffenen
eingegriffen und meine Kompetenzen als Lehrerln Gberschritten?

» Wurde/Wird der Fall langer als vertretbar in der Schule behandelt, statt ihn rechtzeitig an
zustandige Einrichtungen abzugeben?

» Wie lange schon bleiben meine Bemihungen ohne Wirkung und zeigt sich keine positive
Veranderung bei der/dem Betroffenen?



PRAVENTION
VON ESSSTORUNGEN
IN DER SCHULE



Pravention setzt bei moglichen Ursachen an und zielt darauf ab, diese
so zu beeinflussen, dass Storungen nicht auftreten. Schutzfaktoren
sollen gefordert und Risikofaktoren moglichst minimiert werden.
Schulische Pravention findet immer in Form von strukturellen und per-
sonenbezogenen MaRRnahmen statt. Es geht also immer um die Ge-
staltung von gesundheitssforderlichen Lebenswelten und um die
gezielte Gestaltung von Lernprozessen.

Folgendes Kapitel liefert die Grundlagen fur praventive MafRnahmen auf beiden Ebenen.
Den Schwerpunkt bilden die Unterrichtseinheiten zu den im Sinne der Primarpravention
von Essstérungen zentralen Themen.

1. Pubertit als Ubergangszeit

Um das Verhalten von jungen Menschen gut einschatzen zu kénnen, ist es wichtig, sich be-
wusst zu sein, was im Alter zwischen 12 und 18 Jahren gelingen muss.

Die Pubertat ist die Ubergangszeit vom Kindsein zum Erwachsenwerden und ist fir die Ju-
gendlichen ein Lebensabschnitt, der sie vor grof3e Herausforderungen stellt. Sie startet bei
Méadchen im Schnitt mit 10 bis 11 Jahren und bei Burschen mit 12 bis 13 Jahren. Sie dauert
cirka sechs Jahre, manchmal auch langer. Im Zentrum dieser Umbruchphase steht die Be-
waltigung einer Reihe von Entwicklungsaufgaben, wie der Aufbau einer Geschlechteriden-
titat (Veranderung des Koérpers und die eigene Geschlechtsrolle), die Ablésung vom Eltern-
haus (Autonomiebestreben), der Aufbau von intimen Beziehungen (erste Partnerschaft und
Sexualitat) oder die Entwicklung von Zielen (Zukunftsperspektiven bzgl. Schulbildung und
Beruf) und eigenen Werten (Weltanschauung, Prinzipien).

Gerade Méadchen sind von der starken kdrperlichen Veranderung in der Pubertat betroffen.
Hormonelle und physische Veradnderungen gehen haufig mit psychischen Unsicherheiten
einher und stellen eine subjektive Belastung dar. Die Symptomatik einer Essstérung kann
auf die Unfahigkeit hinweisen, mit den altersentsprechenden Anforderungen und den dabei
auftretenden inneren Konflikten fertig zu werden.

Neben den Unsicherheiten, im Besonderen Uber das eigene Kdrperbild, kann auch die ge-
sellschaftliche Rollenerwartung an Frauen als Risikofaktor fur Essstorungen gewertet wer-
den (vgl. Dreher & Dreher 1995).




2. Schutz- und Risikofaktoren: Zusammenfassung

FUr die Pravention von Essstorungen ist das Wissen Uber Risiko- und Schutzfaktoren
zentrale Voraussetzung.

Gefiihle zulassen und ernst nehmen
Konfliktfahigkeit

Fahigkeit zur kritischen Auseinandersetzung
mit sich und der Umwelt

konstruktive Problemlosungsstrategien

» Eigeninitiative

» Definition der Personlichkeit ausschlieflich
tiber das Aussehen
» chronisches Ausweichen vor Konflikten

Kolip 1998;
RISIKOFAKTOREN SCHUTZFAKTOREN noll 1998
INDIVIDUELLE EBENE
» Wunsch nach Schlankheit > positives Korperbild
» mangelndes Selbstwertgefiihl > Selbstvertrauen
» Depression, Angstlichkeit > hohe Selbstwirksamkeitserwartung
» Umbruchsituationen > realistische Einschdtzung
(z.B. Pubertat, Trennungen) > positives Korperbild, Kérperwahrnehmung
» standige Unterdriickung aggressiver Impulse » Grenzen setzen
>
>
>

v

EBENE DES SOZIALEN NAHRAUMS

» wenig Anerkennung und Aufmerksamkeit » Unterstiitzende Beziehungen und Vorbilder
» starre und liberkommene Geschlechtsrollen > gute Eltern-Kind-Bindung
» wechselnde Blindnisse innerhalb der Familie » Grenzen respektieren; Nein-Sagen duirfen
> Negieren von negativen Gefiihlen » Erweiterung der Erlebniswelten
» Abwertung des weiblichen Verhaltens > Streitkultur
» ungleiche Verteilung des Lebensraumes » differenzierte méannliche und weibliche Ge-
» Grenziiberschreitungen schlechtsrollen
» Normen und Werte in der Peergroup » forderliche Kommunikationsstile und Wert-
(sozialer Druck Richtung Diinn-Sein, Digtieren, schatzung in der Familie (Klarheit, Direktheit,
ungesundes Erndhrungsverhalten,...) Akzeptanz, Empathie,...)
> positive weibliche und méannliche Vorbilder
» soziale Integration unter Gleichaltrigen
GESELLSCHAFTLICHE EBENE
» krankhafte Schonheitsideale > Rollenvielfalt
» gesellschaftliche Ungleichstellung von Frauen Anerkennung verschiedener Lebensformen

» widerspriichliche/iiberhohte Anforderungen an Hinterfragen der Schonheitsideale
junge Frauen, Leistungs- und Anpassungsdruck kritische Auseinandersetzung mit der Wirk-
samkeit der Medien

>

und Mannern » differenzierter Sprachgebrauch
>
>

EBENE ,,ESSEN“
» Didtangebote > Esskultur
> rigide Essenskulturen > Genussfahigkeit
» fehlende Essensrituale » viel ernahrungsbezogenes Wissen und
> Essanfille positive Einstellung zur Ernahrung
» Erbrechen » Variation in den Nahrungsinhalten
» hohe Frequenz an Didten » Vielfalt der Mahlzeiten

> Fahigkeiten der Nahrungszubereitung
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Aus den gegebenen Schutz- und Risikofaktoren lassen sich folgende Ansatzpunkte fur die
Pravention von Essstorungen ableiten.

3. Strukturelle Mallhahmen

Suchtpréaventive Methoden setzen nicht nur bei der einzelnen Person an. Sie versuchen glei-
chermaf3en auf gesundheitsrelevante Rahmenbedingungen einzuwirken. Dabei geht es etwa
um eine Forderung des Klassen- und Schulklimas, eine Verbesserung der kollegialen Zu-
sammenarbeit, eine ansprechende Gestaltung der Klassenzimmer und des Schulhauses
sowie die Vorgabe Kklarer Regeln und Vereinbarungen.

In Hinblick auf die Pravention von Essstdrungen sind besonders folgende strukturelle Mal3-
nahmen von Bedeutung:

Schule als Werbeflache

Das Anbringen von Werbeplakaten mit Models, die Kdrpernormen vermitteln, die die Ent-
wicklung von Essstdrungen begunstigen oder entsprechende Frauenbilder/Mannerbilder/
Rollenklischees abbilden, ist kontraproduktiv.

Begrindung: Madchen stehen mehr noch als Burschen unter dem Einfluss kultureller Nor-
men und reagieren leichter auf den Zwang, der von standardisierten Schonheitsidealen aus-
geht. Vor allem die unreflektierte Orientierung am Typ ,,Superfrau* (erfolgreich, attraktiv,
alles im Griff, self-made) begtinstigt die Entwicklung von Essstérungen.

Essen und Trinken in der Schule

Die Entwicklung und Uberpriifung von Qualitatskriterien fiir Schulbuffets und eine Preisre-
gelung mit dem Ziel, qualitativ hochwertige Nahrungsmittel zu guinstigen Preisen anzubie-
ten, sind zu empfehlen.

Begriindung: Obwohl objektiv ein reichhaltiges Angebot an Nahrungsmitteln zur Verfigung
steht, erndhren sich immer mehr Kinder und Jugendliche falsch. Sie greifen zu den vorge-
fertigten, leicht verdaulichen, meist sehr fett- und kalorienhaltigen, industriell preiswert zu-
bereiteten Produkten, die einen zu geringen Gehalt an verdauungsférdernden Faser- und
Ballaststoffen haben. Diese Produkte sind somit wenig anregend fur das Verdauungs- und
Stoffwechselsystem. Ein Uberschuss an Kalorien, bei gleichzeitiger Bewegungsarmut fuhrt
deshalb bei immer mehr Kindern zu Ubergewicht.

Neben den gesundheitlichen und psychosozialen Problemen, die Ubergewicht mit sich
bringt, ist es auch ein Risikofaktor fur die Entwicklung von subklinischen und klinischen Ess-
stérungen.

Schaffung von Bewegungsmaglichkeiten

Verstarkte Fortbildungsangebote

Eine Ubersicht tiber Fortbildungen zur Suchtpravention bzw. Pravention von Essstorungen
finden Sie unter www.praevention.at.

Gemeinsame Entwicklung von Handlungsmodellen bei Problemen

Klarung der Zustandigkeit, Information zu Unterstltzungs- und Hilfsangeboten, Verbesserung
der professionellen Kooperation (innerhalb der Schule, Schule und Gesundheitssystem)



4. Personenbezogene MalRnahmen:
Praventionsziele

Im Zusammenhang mit Essstorungen liegen Praventionsziele in folgenden Bereichen vor:  Borresen;

Rosenvinge 1999

» Die Jugendlichen sollen eine grofRere Spannbreite von Emotionen entwickeln und den
Kontakt zu den eigenen Geflihlen verbessern.

» Die Jugendlichen sollen einen bewussten Umgang mit ihren Emotionen erlernen
(Gefuhle wahrnehmen und differenzieren) und entsprechende Bewaltigungsstrategien
entwickeln, anstatt Gefuihle und Probleme mit Essen zu kompensieren.

» Das Selbstwertgefiihl und der Respekt gegentiber der eigenen Person sollen gestéarkt wer-
den.

» Die Jugendlichen sollen die Fahigkeit erlangen, eigene Bediirfnisse wahrzunehmen und
gegenuber anderen vertreten zu kdnnen.

» Es sollen positive Erfahrungen mit dem Korper vermittelt werden.

» Das Selbstwertgefuihl soll nicht ausschliel3lich von Korperfigur, Gewicht und vom Ausse-
hen abhangig gemacht werden (Entwicklung eines differenzierten Selbstkonzeptes).

» Die Jugendlichen sollen eine kritische Einstellung gegeniiber dem gangigen, kinstlichen
Korperideal erlangen.

» Den Jugendlichen soll ein gesundes Erndhrungs- und Bewegungsverhalten vermittelt
werden.

» Es soll Wissen uber die biologischen und psychologischen Veranderungen wahrend der
Adoleszenz vermittelt werden.

Die Bearbeitung obiger Themen im Unterricht fordert nicht nur eine Atmosphére der gegen-
seitigen Offenheit, sondern auch die Entwicklung einer Gruppensolidaritat. Beide Faktoren
sind Voraussetzung fir ein gutes Klassenklima, das belasteten Schilerlnnen einen besseren

und Krankheiten vermindert.

Wichtige Voraussetzung fiir praventive Arbeit ist die persénliche und aktive Auseinandersetzung
mit dem eigenen Frau- oder Mann-Sein. Die Tatsache als Erwachsene immer auch Modell zu sein,
kann so reflektiert und vielleicht auch bewusster gestaltet werden.

Um Schutzfaktoren wie Selbstvertrauen, Selbstwertgefihl, Eigeninitiative, Konfliktfahig-
keit, realistische Selbsteinschatzung zu starken, ist folgende Grundhaltung férderlich:

Freiraume schaffen, in denen nicht bewertet wird

Bemuhungen und nicht Resultate loben

(abwertende) Vergleiche, Ausgrenzungen und BloRRstellungen vermeiden

Solidaritat unter Schulerinnen férdern

Schulerlnnen helfen, Schwachen bei sich und anderen zu akzeptieren

vielfaltige Aktivitaten auRerhalb der Rollenklischees bei Madchen und Knaben férdern
Méadchen ermutigen, eigene Entscheidungen zu treffen, mit dem Risiko, andere zu
enttauschen

» Madchen mitteilen, dass sie nicht nur lieb, nett, gescheit und schdn sein mussen,
sondern dass wir ihr Temperament, ihre Fehler und ihren Protest ebenso mdgen

vy VY VY VY VY

Buddeberg-
emotionalen Rickhalt bietet und so die Gefahr fur die Entwicklung manifester Symptome  Fischer, 1998

|45



46

UNTERRICHTSEINHEITEN

Die folgenden Unterrichtseinheiten behandeln Themenbereiche, Kknoll 1998
die im Kontext Essstérungen eine bedeutsame Rolle spielen und

gut im Rahmen des Unterrichts behandelt werden kdnnen. Die
Unterrichtseinheiten kénnen in unterschiedlichen Fachern umge-

setzt werden. Ein fachertibergreifendes Unterrichtsprojekt wurde

sich hier sehr empfehlen.

Themenbereiche: 1| DVD ,,take-5“- Clip Essstérungen
2| Erndhrung und Essgewohnheiten
3| Schdnheit und Schénheitsideale
4 | Kérperwahrnehmung

5 | Identitat/Frauen- und Mannerrollen



Die Lernziele der einzelnen Ubungen sind unterschiedlich, bei den einen steht die Wissens-
vermittlung im Vordergrund, bei den anderen die Vermittlung von Kompetenzen und die
Forderung der Personlichkeitsentwicklung.

Bevor Sie beginnen

Gerade bei sehr persdnlichen Themen wie sie hier behandelt werden, ist es wichtig, die
konkrete Durchfuihrung auf die aktuelle Situation in der Klasse abzustimmen. Es ist sinnvoll
sich zu fragen: Was haben die Schilerinnen vorher erlebt bzw. was erwartet sie nachher?
Habe ich eine gemischtgeschlechtliche Klasse? Wie ist die Stimmung in der Klasse? Gibt es
Schulerinnen, auf die besonders Rucksicht genommen werden muss? Konnen Schulerinnen
von den anderen beschamt oder blof3gestellt werden?

Fur einen guten Verlauf der UE ist es sinnvoll Regeln fur das Verhalten wéahrend der
Ubungen zu vereinbaren:

» Gegenseitige Rucksichtnahme und Wertschatzung: Jeder bemuht sich, den anderen zu
verstehen, niemand wird ausgelacht, jeder kommt zu Wort.

» Freiwilligkeit der Teilnahme: Niemand muss mitmachen und man kann jederzeit ausstei-
gen. Die anderen durfen dabei jedoch nicht gestort werden (Stillbeschéftigung vereinba-
ren, leises(!) Verlassen des Raumes; ggf. spezielle Rolle fur Nichtteilnehmerlinnen verein-
baren, etwa als Beobachterlnnen).

» Gegebenenfalls sollten allgemeine Regeln (z.B. Gesprachsregeln) gesondert eingetbt
werden.

Nach der Ubung ...

» Geben Sie den Schilerlnnen genug Zeit, ihre Erlebnisse und Gefiuihle zu verarbeiten
(Entspannungs- oder Bewegungsmoglichkeiten).

» Sorgen Sie fur einen bewussten Ausstieg aus der Ubung, besonders bei Entspannungs-
Ubungen und Phantasiereisen (Augen 6ffnen, Hande strecken, ausschitteln...).

» Seien Sie sensibel fur die individuellen Reaktionen der Schulerlnnen; ermdglichen Sie
ggf. ein personliches Gespréach.

Ruhe & Entspannung

Viele der Ubungen erfordern eine konzentrierte und ruhige Auseinandersetzung mit einem
Thema sowie einen ernsthaften und ehrlichen Austausch in der Gruppe. Voraussetzungen
dafur sind nicht nur die genannten Regeln, sondern auch eine Atmosphére, die dies ermdg-
licht. Es ist daher — vor allem bei Gruppen, fur die eine derartige Auseinandersetzung neu
ist — sinnvoll, durch vorangehende Entspannungstibungen (von einfachen Atemubungen
bis hin zu komplexen Muskelentspannungen oder Phantasiereisen) Ruhe und Aufmerksam-
keit zu fordern.

Auch solche Ubungen kénnen fiir einige Schiilerinnen neu und ungewohnt sein. Dabei auf-
tretende Empfindungen kdnnen irritieren. Empfehlenswert sind ein langsamer Beginn (erst
kurze Ubungen, spéter langere) sowie eine sorgféltige Vorbereitung (passenden raumlichen
und zeitlichen Rahmen schaffen; erklaren, was man tut und warum man es tut; die Schule-
rinnen auf irritierende Reaktionen wie Lachen, Husten, Verdauungsgerausche vorbereiten;
,»Aussteigen* jederzeit ermoglichen; genug Zeit geben).
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1. DVD ,take-5“-Clip Essstorungen

Der Clip Essstorungen eignet sich besonders als Einstiegsiibung, da alle Themenbereiche,
die in den folgenden Kapiteln vorkommen, angesprochen werden.

Jugendliche sind mit sich selbst und ihrem Kérper haufig unzufrieden. Sie haben das Gefinhl,
den von Schule, Eltern, Gleichaltrigen und Medien vermittelten Erwartungen rund um Lei-
stung oder Schoénheit nicht gentigen zu kdnnen. Besonders Madchen reagieren darauf oft
mit gestdrtem Essverhalten und einer verzerrten Wahrnehmung des eigenen Kérpers.

Der Clip zum Thema Essstorungen auf der DVD ,,take-5* ist als ,,Einstiegstibung* ideal, da
alle relevanten Einflussfaktoren angesprochen werden. Im Anschluss kdnnen Sie mit den
Themen Schonheit, Erndhrung, Identitat, Rollenbilder und Kérperwahrnehmung fortfahren.

ZIELGRUPPE: ab 13 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Videoclip gemeinsam anschauen, Gruppenarbeit,
Diskussion im Plenum
MATERIAL: DVD ,,take-5* (Institut Suchtpravention, www.praevention.at)
Arbeitsblatt 1: ,,take-5* - Essstorungen

Der Videoclip Nr. 5 Essstorungen wird mit der Klasse gemeinsam angesehen, bei Bedarf
auch mehrmals. Es ist mdglich, vor Beginn der Vorfuhrung bestimmte Beobachtungsaufga-
ben zu vergeben: Wie verhélt sich die Mutter? Was sind ihre Motive? Wie verhalten sich die
Freundinnen? Welche Losungen findet Babsi, welche die Freundinnen? ...

Die Beobachtungen und Vermutungen kénnen gleich im Anschluss an den Clip ausgetauscht
und diskutiert werden.

Fur die vertiefende Nachbearbeitung werden im Booklet zur DVD folgende Methoden
empfohlen:

METHODE 1: Diskussion der Fragen zu den Clips

Es werden Kleingruppen (3-4 Schulerlnnen) gebildet, die zu den Fragestellungen des Arbeits-
blattes ,,take-5 Essstoérungen* arbeiten. Die Ergebnisse werden im Plenum vorgestellt und
diskutiert. Gemeinsamkeiten, relevante Aussagen kdnnen an der Tafel mitnotiert werden.

METHODE 2: Fortsetzen/Verandern

Die Schulerlnnen entwickeln Ideen fur eine Fortsetzung bzw.
einen anderen Verlauf der Szene. Diese kdnnen diskutiert und
nachgespielt werden. Bei einem solchen Rollenspiel bekom-
men auch die nicht mitspielenden Beobachterlnnen Aufga-
ben (siehe Beobachtungsaufgaben).

METHODE 3: Eigene Situationen

Die Schulerinnen entwickeln eigene Szenen, Geschichten
zum Thema ,,Schonheit, Erndhrung, Essstérungen*. Dabei
sind Diskussion und Aufsatze ebenso moglich wie Fotostorys
oder ein eigenes Video.

R
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2. Ernahrung und Essgewohnheiten

¢

Essen ist ein selbstverstandlicher und oft wenig reflektierter Teil des : -
Alltags der Schillerinnen. In den Ubungen soll das Bewusstsein der ‘.‘ ‘
Schilerinnen fur individuelle, familiare und kulturelle Essgewohn- *

heiten sowie fur unterschiedliche Funktionen des Essens wie Stress- A ~

bewaltigung, Belohnung, Strukturierung des Alltags, Beruhigung,

Ablenkung, Trost, Uberdecken von Frustration etc. gescharft werden.

Die Wissensvermittlung tber Ernahrung ist ein weiterer wichtiger

Inhalt und ebenfalls wesentlicher Bestandteil praventiver Arbeit. Der Fachunterricht bietet
entsprechende Inhalte und Materialien, die hier hdchstens erganzt werden kdnnen.

Bevor es losgeht

Als Grundlage fur weitere Gesprache und Ubungen sammeln die Schillerinnen ihr Wissen
und ihre Fragen zu gesunder Erndhrung auf einem Arbeitsblatt.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Arbeit in Kleingruppen, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 2: Bevor es losgeht

Die Schulerlnnen fullen das Arbeitsblatt aus (ca. 10 Minuten).

AnschlieBend werden im Plenum oder in Kleingruppen die Ergebnisse gesammelt.
Plenumsdiskussion: Offene Fragen oder widersprichliche bzw. falsche Aussagen werden
gemeinsam korrigiert.

Zucker - die siiBe Verfiihrung

Den Schulerlnnen wird bewusst, wie viel Zucker in dem enthalten ist, was wir téaglich essen.
Sie diskutieren das Ergebnis und magliche Konsequenzen fiir das eigene Verhalten.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Einzelarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 3a: Zucker — die su3e Verfuhrung,
Arbeitsblatt 3b: Zucker - die sti3e Verfihrung/Ldsung

Die Schulerlnnen flllen die Arbeitsblatter aus.
Gegenseitiges Helfen ist erlaubt. Im Anschluss prasentiert
die Lehrkraft die richtigen Antworten.

Die Schulerlnnen diskutieren:

» Ist das Ergebnis wie erwartet?

» Was bedeutet die Zuckermenge fur die Gesundheit?
» Wovon kénnte man weniger essen?

» Worauf sollte man achten?
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Essensquiz

Die Schulerlnnen beschéaftigen sich in einem Kreuzwortratsel mit Ernahrungswissen
(Fragen aus www.talkingfood.de: Lehrer-Special — Spiele fur den Unterricht).

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Einzelarbeit, Austausch und Auflésung durch die Lehrkraft im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 4a: Kreuzwortratsel
Arbeitsblatt 4b: L6sungsblatt -Kreuzwortratsel

Die Schulerinnen fullen das Arbeitsblatt aus. Gegenseitiges Helfen ist erlaubt.
Im Anschluss préasentiert die Lehrkraft die richtigen Antworten.

Fragen rund ums Essen
Die Schilerinnen reflektieren eigene Essgewohnheiten und vergleichen diese mit anderen.

ZIELGRUPPE: ab 15 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Sammlung und Austausch in Kleingruppen oder
Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 5 ,,Fragen rund ums Essen*

Die Schulerlnnen flllen das Arbeitsblatt aus, anschlieBend Austausch und Diskussion in
Kleingruppen. Abschluss: Kurzberichte aus den Kleingruppen

Festmahl

Die Schulerlnnen setzen sich mit dem Genussaspekt des Essens auseinander indem sie
ein fiktives Festmahl planen.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Austausch in Kleingruppen oder im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 6: Festmahl, Stifte, Flipchart

Die Lehrperson erklart einleitend, dass es darum geht, der Phantasie freien Lauf zu lassen
und regt die Schulerlnnen dazu an, dafiuir zu sorgen, dass ihnen das Essen wirklich Spaf3 und
Genuss bereitet.

Die Schulerlnnen gestalten ihren Traum von einem Festessen (Arbeitsblatt). Anschlief3end
lesen sie in Kleingruppen oder auch im Plenum ihre Antworten vor und tauschen sich dar-
Uber aus (freiwillig!).

Abschlie3end kbnnen in einem Klassengeprach Ess-Stile im Alltag, die Pausenverpflegung
in der Schule, die Atmosphére und deren Bedeutung fur das Essen sowie positive und ne-
gative Erlebnisse mit Essen thematisiert werden.

Erganzend kann die ganze Klasse gemeinsam ein reales Festmahl planen und veranstalten,
bei dem sich jeweils eine Kleingruppe um einen der Aspekte wie Essenszubereitung, Ge-
tranke, Geschirr und Besteck, Umgebung und Dekoration etc. kimmert.



—> Schokoladen - Ubung

Die Schulerinnen werden durch das bewusste GenielRen eines kleinen Stiicks Schokolade
zur Vertiefung ihrer Geschmacks- und Geruchswahrnehmung angeregt.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Grof3gruppe, Erfahrungsaustausch im Plenum
MATERIAL: Schokoladestticke, Arbeitsblatt 7: Schokoladen-Ubung fuir den/die Lehrer/in

Alle Schulerinnen bekommen ein Stiick Schokolade (z.B. Milka Naps), das nach Anleitung
(Arbeitsblatt 7) genossen werden darf.

Abschlie3endes Klassengesprach zu den Fragen:

» Wie hat es sich angefuhlt, die Schokolade so zu essen?
» War es schwierig?

» Welche Vorteile hat es, Schokolade so zu essen?

Die Ubung kann auch mit anderen SiiRigkeiten, verschiedenen Obstsorten, Kase, Datteln,
Traubenzucker etc. durchgefuhrt werden. Fur Schulerlnnen, die keine Schokolade mdgen,
sollte Ersatz bereitgehalten werden.

—> Funktion des Essens

Die Schulerlnnen setzen sich mit den unterschiedlichen Funktionen des Essens auseinan-
der und reflektieren das eigene Essverhalten.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Sammlung und Austausch in Kleingruppen oder
Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 8a: Griinde, etwas nicht zu essen
Arbeitsblatt 8b: Grinde, etwas zu essen

Die Schulerlnnen flllen das Arbeitsblatt aus. Die Lehrkraft Gbertragt die Raster der Arbeits-
blatter an die Tafel oder auf ein Plakat. Anschlie3end wird erhoben, wie viele Schilerinnen
das jeweilige Feld im Raster angekreuzt haben (Abfrage, Klebepunkte, Strichliste). Die drei
meistgenannten Griinde werden anschlie3end diskutiert. Sind diese als problematische Be-
waltigungsstrategien (z.B. Essen bei Stress, Einsamkeit, Langeweile...) einzustufen, kann
gemeinsam nach mdglichen Alternativen gesucht werden.

2 Der Jo-Jo-Effekt
Die Schulerlnnen sollen erkennen, dass kurzfristiges Fasten bzw. Didthalten kaum eine dau-
erhafte Gewichtsabnahme zur Folge hat. Ganz im Gegenteil — nach Ende der Diét verursacht

die Rickkehr zu alten Essgewohnheiten den so genannten Jo-Jo-Effekt.

ZIELGRUPPE: ab 15 Jahren
DAUER: 1 UE
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METHODE: Gruppenarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 9a: Der Jo-Jo-Effekt
Arbeitsblatt 9b: Grafik und Fragen zum Jo-Jo-Effekt

Der Text zum Jo-Jo-Effekt wird von einem/einer Schulerln laut vorgelesen. Anschlie3end

bearbeiten die Schilerlnnen in Vierergruppen das Arbeitsblatt 9b.
Abschliel3end werden die Ergebnisse der Gruppenarbeit prasentiert und diskutiert.

3. Schonheit und Schonheitsideale

Jede/r will schén sein. Doch Schdnheitsideale sind sehr relativ, wie man am Unterschied
zwischen Méannern und Frauen sowie verschiedenen Subkulturen, Landern und Zeiten schnell
erkennt. Gerade junge Madchen sind besonders anfallig fur Kritik in Bezug auf ihren Korper
und ihr Aussehen. Schlank sein wird eng verknupft mit ,,erfolgreich und begehrt* sein.




Die Auseinandersetzung mit herrschenden Schonheitsidealen erleichtert die kritische Di-
stanz und unterstutzt eine mehr an den eigenen, personlichen Starken orientierte Identitats-
entwicklung.

Bilderreise
Die Schulerlnnen erkennen, dass Schonheit sehr relativ ist.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 2 UE

METHODE: Sesselkreis, Klassendiskussion

MATERIAL: ca. 50 Bilder (lllustrierte, Postkarten, Modesuijets...),
auf denen Frauen/Manner/Jugendliche dargestellt sind. Die Bilder kénnen von
den Schulerlnnen aus ihren bevorzugten Medien mitgebracht werden.
CD-Player und Meditationsmusik

VARIANTE: ca. 50 Bilder aus unterschiedlichen Jahrzehnten bzw. Epochen; Diskussions-
themen: schnelle Veranderung, Verganglichkeit und Kurzlebigkeit von Mode-
trends.

Die Lehrkraft verteilt zu Beginn die Bilder im Raum. Musik wird gespielt.

Die Schulerinnen betrachten umhergehend die Bilder und wéhlen ein Bild aus. Wieder im
Sesselkreis erzahlen die Schulerlnnen, was sie auf dem Bild sehen und warum sie sich flr
ein Bild entschieden haben.

AnschlieRend diskutieren die Schulerinnen:

Was findet ihr an den dargestellten Frauen- und Mannerbildern schén?

Was gefallt euch nicht?

Welches Bild wirde man sich aufhangen?

Gibt es Bilder, die als ,,Vorbild* dienen kbnnen?

Welche Schonheitsideale haben Madchen in Bezug auf Madchen und Frauen?
Welche Schonheitsideale haben Burschen in Bezug auf Burschen und Méanner?
Welche Schénheitsideale haben Madchen in Bezug auf Burschen?

Welche Schonheitsideale haben Burschen in Bezug auf Madchen?

Yy VY Y Y VY VY VY

Barbie mit menschlicher Figur?

Die Schilerlnnen setzen sich kreativ mit Kdrper- bzw. Schlankheitsidealen auseinander. Sie
setzen dem Ideal der Spielzeugindustrie (am Beispiel der Barbiepuppe) die eigenen Vorstel-
lungen zu mdoglichen ,,Normalfiguren* entgegen.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 2 UE
METHODE: Einzelarbeit, Diskussion im Plenum, eventuell eine Ausstellung in der Klasse
oder der Schulaula
MATERIAL: mannliche und weibliche Barbiepuppen (oder etwas Vergleichbares)
Gipsbinden, Mullbinden, Knetgummi (ideal in Hautfarbe), Plastilin

Westendorf-Bréring
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VARIANTE 1:

Mit Hilfe der Materialien verandern die Schilerlnnen die méannlichen und weiblichen Bar-
biepuppen so, dass sie normale menschliche Figuren erhalten. Gegebenenfalls kann im Vor-
feld diskutiert werden, wie dick oder dunn, zierlich oder muskulds denn diese ,,Normalfigur*
sein kdnnte und was man bei der Modellierung der einzelnen Partien beachten muss. Auf
anatomische Perfektion sollte hierbei jedoch kein Wert gelegt werden.

Die Ergebnisse werden anschlieRend im Plenum présentiert. Die Schilerlnnen kénnen zu
ihren Figuren erklaren, welche Kérperpartien sie nach welchen Kriterien geformt haben. Die
Ergebnisse konnen auch fotografisch dokumentiert werden. Eine Idee wére eine verglei-
chende Fotoausstellung — Barbie vorher und nachher - in der Schulaula unter dem Motto
»Puppenparade*.

Mit Burschen bzw. in gemischtgeschlechtlichen Gruppen ist diese Ubung schwieriger, da
die Darstellung geschlechtsspezifischer Merkmale zu grof3erer Befangenheit bzw. scherz-
haften Ubertreibungen fiihren kann. Die Ubung muss hier moéglicherweise sensibel vorbe-
reitet oder ,,entschéarft werden (siehe Variante 2).

VARIANTE 2:

Die Ubung kann mit Hilfe eines Bildverarbeitungsprogramms auch am Computer durchge-
fuhrt werden. Hier werden dann die Korperpartien bei existierenden Bildern (z.B. Models)
entsprechend ,,aufgeblasen* oder geschrumpft. Diese Ubung ist auch in gemischtge-
schlechtlichen Gruppen weniger problematisch.

Ich glaube, ich denke, ich weil’

Die Schulerlnnen setzen sich mit vorgefassten Meinungen und Vorurteilen zu Schonheits-
themen auseinander und entwickeln so kritische Distanz.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Kleingruppen, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 10 ,,Ich glaube, ich denke, ich weil3*, Plakate, Stifte

Die Schiulerlnnen fullen das Arbeitsblatt aus. AnschlieRend kdnnen im Plenum oder in Klein-
gruppen die Ergebnisse gesammelt und auf der Tafel bzw. auf Flipcharts prasentiert werden
(fur jede Frage auf dem Arbeitsblatt ein Flipchart bzw. eine Spalte).

Im Plenum wird schlie3lich diskutiert, inwieweit die Behauptungen stimmen und wie sie
Menschen beeinflussen (unabhangig vom Wahrheitsgehalt).

Tatort Schonheit

Die Schiulerinnen setzen sich mit dem geschlechterspezifischen Umgang mit Schénheit
auseinander.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Kleingruppen, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 11: Tatort Schénheit



Die Schilerlnnen fullen das Arbeitsblatt aus. Anschliel3end werden die Ergebnisse in Klein-
gruppen ausgetauscht und diskutiert. Im Plenum werden die richtigen Antworten présen-
tiert, einzelne Aspekte vertiefend diskutiert.

Auflosung fur die Lehrkraft: Im Fragebogen treffen alle Aussagen zu.

Fiihist du dich wohl in deiner Haut? lehrermanual
L Verflixte Schonheit
DAK

Die Schulerlnnen setzen sich mit Hilfe des Fragebogens mit dem eigenen Aussehen und
dessen Bewertung auseinander.

ZIELGRUPPE: ab 14 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 12a: Fuhlst du dich wohl in deiner Haut?
Auswertung 12b: Fuhlst du dich wohl in deiner Haut?

Die Schulerlnnen fillen das (nicht ganz ernst gemeinte) Arbeitsblatt aus. Anschliel3end be-
kommen sie die Auswertung zum Fragebogen und kénnen diese lesen.

Ein Klassengesprach zu folgenden Fragen bietet sich anschlie3end an:

» Muss man aussehen wie ein Supermodel um sich wohl zu fuhlen?

Glaubt ihr, dass alle Supermodels zum Typ C gehéren? Wieso ja, wieso nein?
Fahlt ihr euch immer gleich wohl in eurer Haut oder gibt es da Unterschiede?
Wovon héangt es ab, wie man sich fuhlt?

Beantworten Madchen die Fragen anders als Burschen?

Wie unterscheiden sich die Antworten der Madchen von denen der Burschen?
Ist das Thema ,,Schonheit* fur Madchen und Burschen gleich wichtig?

Was finden Madchen an Burschen attraktiv?

Was finden Burschen an Méadchen attraktiv?

v

v

vV vy vy Vvyy

angelehnt an

Schonheit hat ihren Preis Lehrermanual
,Verflixte Schonheit”
DAK

Die Schilerlnnen sollen sich bewusst werden, wie stark sich gesellschaftliche Idealnormen
(Korperpflege, Fitness, Outfit ...) auf die eigenen Finanzen und die eigenen Zeitressourcen
auswirken.

ZIELGRUPPE: ab 13 Jahren
DAUER: Schritt 1: 15 min
Schritt 2: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Diskussion (ca. 2 Monate spater) im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 13 : Schonheit hat ihren Preis

Die Schilerinnen erhalten das Arbeitsblatt, das sie in den nachsten zwei Monaten ausfillen

sollen. Circa zwei Monate spéter findet in der Klasse ein Austausch Uber die gemachten Er-
fahrungen statt:
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» Gab es Uberraschungen bei der ,,Buchfithrung tiber Schénheit*?

» Bist du Uberrascht Uber die Summe an Geld, die du daftir bendtigst?

» Bist du Uberrascht Uber das Zeitkontingent, das du fur deine Schdnheit, Fitness
und auf3ere Erscheinung benétigst?

» Gibt es Dinge, auf die du verzichten kdnntest?

» Gibt es Dinge, auf die du keinesfalls verzichten méchtest?

Die Lehrkraft kann am Schluss eine Hitliste (auf Zuruf) erstellen:

» FUr welche Produkte bzw. Aktivitaten wird am meisten Geld ausgegeben:
Haar-, Gesichts-, oder Korperpflege? Fitness oder Outfit

Weitere Diskussionsthemen:

» Wie stark beeinflusst die Werbung das Kaufverhalten von Jugendlichen?
z.B. Pflegeprodukte, Kleidung, Haarstyling, Schmuck usw.

» Wie stark beeinflussen die gesellschaftlichen Idealnormen Jugendliche in ihrem Verhalten
z.B. Einkaufsverhalten (Modetrends), Gesundheitsverhalten (Fitness)?

4. Korperwahrnehmung

Korperwahrnehmung meint das Wahrnehmen des Korpers mit allen Sinnen. Das achtsame
Erleben und Splren des eigenen Korpers hilft, ein Kérperbewusstsein zu entwickeln, das
den Selbstwert positiv beeinflusst. Das Kennen des eigenen Korpers vermittelt Sicherheit
und Starke. Uber spielerische Kérperwahrnehmungsiibungen lernen die Schiilerinnen sich
ihrem Korper und sich selbst mit freundlicher Aufmerksamkeit zuzuwenden.




Wettermassage

Die Schulerlnnen lernen, ihren Kdrper bewusster zu spiiren und dabei zu entspannen.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 30 min
METHODE: Paararbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Matte oder Decken fiir den Boden oder Sessel

Die Schilerlnnen bilden Paare. Eine/r von beiden legt sich auf den Boden (auf eine Matte
oder Decke), der/die andere massiert nun seinen/ihren Ricken zur ,,Wettergeschichte* (ca.
3 Minuten). Dann werden die Rollen getauscht. Die Ubung kann auch im Sitzen durchgefiihrt
werden, etwa wenn nicht genug Platz vorhanden ist oder die Situation im Liegen zu ,,intim**
fur die Schulerlnnen ist. Eventuell ist es sinnvoll mit einem Durchgang im Sitzen zu beginnen
und es dann ein andermal im Liegen zu versuchen. Im Sitzen muss die Wettergeschichte ent-
sprechend angepasst werden.

AnschlieBend kdnnen die Erfahrungen im Plenum diskutiert werden.

» Was hat gefallen, was nicht?
» Was war schoner: massieren oder massiert werden?
» War die Massage entspannend?

Die Wettergeschichte:
Der/die Lehrer/in liest mit ruhiger, klarer Stimme die Ubung vor.
Ein Wetterabschnitt sollte ca. 20 Sekunden dauern.

» Die Sonne scheint am Morgen und warmt meinen Kérper.
Die Masseure reiben ihre Handflachen aneinander und legen sie ihrem Partner auf Kopf,
Schultern, Arme, Riicken und Beine.

» Ein wenig Wind kommt auf und streicht iiber meinen Korper.
Mit der Handflache sanft tiber Kopf, Schultern, Arme, Riicken und Beine streifen.

» Die ersten Wolken ziehen auf und vereinzelte Regentropfen fallen nieder.
Mit den Fingerspitzen zart Uber Kopf, Schultern, Arme, Riicken und Beine tippen.

» Das Wetter veriandert sich. Die Tropfen steigern sich zu heftigem Regen.
Mit dem Zeige- und Mittelfinger auf die Schulter, Arme, Riicken und Beine klopfen und
schlief3lich mit allen Fingern die bereits genannten Kdrperteile hinauf und hinunter trom-
meln. Kopf aussparen.

» Ein angenehmer Wind kommt auf und vertreibt den Regen.
Mit den Handflachen sanft Gber Kopf, Schultern, Arme, Riicken und Beine streifen.

» Nun scheint wieder die Sonne und trocknet meinen nassen Kérper.
Wie zu Beginn reiben die Masseure ihre Handflachen aneinander und legen sie ihrem
Partner auf Kopf, Schultern, Arme, Ricken und Beine.



> Ballmassage

Die Schulerlnnen Uben, ihren Koérper bewusster zu splren und dabei zu entspannen.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Paararbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Matte oder Decken fur den Boden oder Sessel, Massagematerial (Jonglier-
balle, Softbélle, Igelbélle, Tennisbélle, Golfbélle, Orangen etc.), evtl. Entspan-
nungsmusik, CD-Player

Die Ubung kann analog zur Wettermassage entweder am Bauch liegend oder sitzend durch-
gefuhrt werden. Die Schiilerinnen bilden Paare. Jedes Paar erhélt einen oder mehrere un-
terschiedliche Bélle. Der/die Masseur/in massiert nun den Koérper des/der anderen durch
Rollen des Balls Uber Riicken, Arme, Gesal3, Beine (ca. 5 min). Stehen unterschiedliche Bélle
zur Verfugung kann auch gewechselt werden.

Anschlie3end wechseln die Schulerlnnen die Rollen.

~> Steine spiiren
Die Schulerlnnen lernen den Korper bewusster zu spuren und Kérperteile zu benennen.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 20 Minuten
METHODE: PaarUbung, Klassendiskussion
MATERIAL: 5 Steine je Schilerpaar (rund und flach, nicht zu klein, evtl. von den Schiler-
Innen mitgebracht), Matten oder Decken

Die Schulerlnnen bilden Paare, jedes Paar hat finf méglichst unterschiedliche Steine.
Eine/r liegt auf dem Bauch, der/die andere verteilt nacheinander die Steine auf Riicken,
Armen und Beinen. Mit sanftem Druck soll verdeutlicht werden, wo die Steine liegen.
Nach einer Minute werden die Steine vorsichtig wieder entfernt. Nun beschreibt der/die Lie-
gende, an welchen Stellen des Kdrpers die Steine lagen. Anschlie3end Rollenwechsel, ab-
schlieBend Austausch:

» Waren die Steine auf dem Kérper angenehm?
» Wer hat sich an alle Steine richtig erinnert?
» Wie wichtig waren Gewicht und Gr63e der Steine?

Als Erinnerung kdnnen die Schulerlnnen die Steine verschenken.
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—> Marionette — Muskelentspannung t

Die Schulerinnen nehmen An- und Entspannung bewusst wahr.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 30 Minuten }
METHODE: Einzelarbeit, Klassendiskussion

Die Schilerlnnen sitzen im Kreis. Der Abstand sollte so gewahlt sein, dass keiner den ande-
ren mit ausgestreckten Armen beruhren kann. Nach Bedarf werden zwei Kreise gebildet.
Die Lehrkraft leitet die Ubung an (10 Sekunden Pause zwischen den Sequenzen):

» Stellt euch vor, ihr seid eine Marionette und sitzt zusammengesunken am Sessel.
Die Hande liegen am Schol3, der Riicken ist abgerundet und der Kopf ist leicht nach unten
geneigt.

» Der Puppenspieler zieht nun an den Faden und stellt die Marionette auf.
Du stehst langsam auf, dein Ricken wird gerade, ein Wirbel nach dem anderen.
Dein Kopf richtet sich auf, die Arme hangen seitlich herunter.

» Der Puppenspieler zieht die Faden an den Armen.
Deine Arme strecken sich seitlich nach oben. Deine Fingerspitzen sind ganz durchge-
streckt.

» Der Puppenspieler zieht noch heftiger nach oben.
Dein Rucken ist ganz durchgestreckt. Du stellst dich auf die Zehenspitzen.

» Jetzt lasst der Puppenspieler die Faden los, an denen die Arme hangen.
Deine Arme sinken nach unten und baumeln schlaff. Auch der Kopf sinkt wieder langsam
nach unten. Du senkst deine Ful3e und stehst am Boden.

» Nun lockert der Puppenspieler die Faden, die zu den Schultern flhren.
Der Kdrper sackt langsam zusammen, die Beine knicken ein und die Marionette landet
langsam auf dem Sessel.

Diese Ubung sollte mehrmals hintereinander ausgefiihrt werden.
Erfahrungsaustausch als Abschluss:

» Was war angenehm, was nicht? War es schwierig?
» Welche Situationen von An- und Entspannung sind bekannt?
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—> Entspannungsmoglichkeiten und andere Aktivititen

(adaptiert nach: M6 ,Entspannungsmaoglichkeiten” aus: Westendorf-Bréring 2004)

Die Schilerlnnen machen sich eigene Entspannungsmoglichkeiten bewusst und lernen zu-
satzliche Methoden kennen.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Einzelarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Flipchart oder Tafel

Die Schulerlnnen beantworten schriftlich folgende Frage:

» ,,Wie konnt ihr euch entspannen, also wieder ruhig und locker werden, wenn ihr etwas
Aufregendes oder Anstrengendes erlebt habt (zum Beispiel eine Schularbeit, einen Wett-
kampf oder eine Situation, die Angst macht)?*

AnschlieRend wird reihum berichtet, die Lehrkraft notiert an der Tafel mit.

Klassengesprach:
» Warum werden manche Methoden haufiger und manche seltener verwendet?
» Welche Vor- und Nachteile haben die einzelnen Methoden?

Die Lehrkraft ergdnzt Methoden (z.B. Yoga, Atemubungen, autogenes Training, Tai Chi, Qi
Gong ...), die von den Schulerlnnen nicht genannt wurden.

—> Activity - Pantomime der Gefiihle | Empfindungen

Die Schulerlnnen lernen den Zusammenhang zwischen Geftihlen und korperlichen Reaktio-
nen kennen. Dies verbessert die Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung und Empathie.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Sesselkreis oder Kleingruppen, Pantomime, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Arbeitsblatt 14: Activity — Pantomime der Gefuhle/Empfindungen in einzelne
Kértchen zerschnitten. Gegebenenfalls fur jede Kleingruppe eigene Kartchen
vorbereiten.

Die Schilerlnnen bilden einen Sesselkreis oder setzen sich in Kleingruppen zusammen. Die
Kartchen verkehrt auf ein Teller legen. Ein/e Schiiler/in zieht ein Kartchen, stellt sich in die
Mitte des Kreises und versucht pantomimisch das Gefuhl darzustellen. Sobald das Gefuhl
erraten wurde, ist der/die Nachste an der Reihe.

Anschlie3end werden die Erfahrungen im Plenum besprochen:

Sind euch diese Gefluhle vertraut?

Welche bewertet ihr als positiv, welche als negativ?

Wie reagiert der Korper auf Gefuhle, wie spurt man sie?

Was kann passieren, wenn man lange Zeit unangenehme Gefiihle hat? (Verspannungen,
Schmerzen, veranderter Ausdruck)

Was kann man tun, dass es einem wieder besser geht? (Entspannung, Aktivitat, Lachen)

vy vVVvY Y
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—> Beriihrung und Grenzen

Die Schilerinnen setzen sich mit angenehmen und unangenehmen Kérperberihrungen
durch andere auseinander. Das Bewusstsein fur die eigenen Grenzen (und Grenzuberschrei-
tungen) wird gestarkt.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Gruppenarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Augenbinden, nach Belieben leise Musik

Die Schulerlnnen verbinden sich die Augen, die Lehrkraft stellt sie so auf, dass sie einen
Kreis bilden (jede/r steht vor dem Rucken eines/r anderen). Die Haltung ist gerade, aber ent-
spannt, die Arme hangen locker herunter. Es darf nicht geredet oder gelacht werden, nie-
mand darf sich bewegen oder eine/n andere/n bertihren (evtl. ist zur Vorbereitung eine
eigene Entspannungs- bzw. Meditationseinheit notwendig).

Die Lehrkraft leitet die Schilerinnen nun an, sich nacheinander verschiedene Berthrungen
durch die (unbekannte) Person, die hinter ihm/ihr steht, vorzustellen.

Anschlie3end 16st die Lehrkraft den Kreis wieder auf, wahrend die Schulerinnen die Augen
noch verbunden haben, sodass niemand weil3, wer hinter ihm/ihr stand. Die Augenbinden
werden nun abgenommen und im Plenum werden die Erfahrungen diskutiert (Welche Vor-
stellungen waren angenehm, welche unangenehm? Wie wichtig ist es, wer die Person ist,
die dich (fiktiv) berthrt? Was kann man tun, wenn man unangenehm beruhrt wird?).

Stell dir vor, die Person hinter dir ...

nimmt deine rechte Hand

umarmt dich von hinten

massiert deine Schultern

zwickt dich sanft in den linken Oberarm
legt dir das Kinn auf die rechte Schulter
streicht dir langsam Uber die Haare

hélt dir von hinten die Ohren zu

kisst dich in den Nacken

fahrt mit der Hand deine Wirbelséaule entlang
knautscht deine Waden

legt die Hand auf deinen Po

versucht dich in den Kniekehlen zu kitzeln

Y VY Y VY VY VY VY VY VY VvVy
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—> Korperbrief

Die Schilerinnen werden fir ihren Kérper sensibilisiert und tiben, sich ihm mit freundlicher
Aufmerksamkeit zuzuwenden. (nach Proissl 2005)

ZIELGRUPPE: ab 13 Jahren
DAUER: 20 Minuten
METHODE: Einzelarbeit, Diskussion 4 Wochen spéater im Plenum
MATERIAL: A 4 Blatt, Briefkuvert

Die Schulerlnnen schreiben einen Brief an ihren Korper. Der Brief beginnt mit ,,Mein lieber
Korper...* und soll so geschrieben werden, als ob man einem guten Freund schreiben
wirde. Nattrlich wird dieser Brief von niemandem aul3er dem/der Schreiber/in gelesen!
Die Briefe werden in an sich selbst adressierte Kuverts gegeben, zugeklebt und von der
Lehrkraft 4 Wochen aufbewabhrt.

Nach der Rickgabe lesen die Schilerinnen ihren eigenen Brief und beantworten fir sich
folgende Fragen:

» Wie ist das, einen Brief an den Korper zu schreiben bzw. ihn dann zu lesen?

» Waére es auch umgekehrt spannend, einen Brief vom Kérper zu bekommen?

» Hat sich durch den Brief etwas im Verhéaltnis zum eigenen Koérper verandert?

Ein gemeinsamer Erfahrungsaustausch schlie3t die Ubung ab.

Anregungen fur den Brief: evtl. auf Arbeitsblatt vorstrukturieren

» Was wir schon alles zusammen erlebt haben ...

Was ich an dir mag ...

Was ich an dir nicht so mag ...

Wie ich dafur sorge, dass es dir gut geht (Essen, Schlaf, Entspannung, Sport, Kbper-

pflege...)
Was ich in Zukunft gerne anders machen wurde mit dir ...

v vy
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5. ldentitat | Frauen- und Mannerrollen

Jede/r will einzigartig sein — und trotzdem dazu gehéren. In diesem Spannungsfeld entwik-
kelt sich die Identitat.

Bestehende Geschlechtsrollen spielen fur den Grad der Belastung, den Jugendliche in
ihrer Identitatsentwicklung erleben, eine grofl3e Rolle. Vor allem Madchen scheinen durch
die zum Teil widersprtichlichen Rollenerwartungen haufig belastet zu sein. Die Ubungen
sollen Anregungen geben, wie Kinder und Jugendliche sich mit widersprichlichen Erwar-
tungen und Wunschen auseinandersetzen konnen. Sie sollen angeregt werden, scheinbar
Selbstverstandliches zu hinterfragen und gestarkt werden, ihren eigenen Weg zur indivi-
duellen Personlichkeit zu gehen.

~ Rollenbilder ,»Ist da was dran?*

nach Knoll 1998,

Die Schulerlnnen setzen sich mit allgemein gangigen Vorurteilen Gber Manner und Frauen 517

auseinander und relativieren so eigene stereotype Geschlechtervorstellungen.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Klassengesprach im Sesselkreis
MATERIAL: Kéartchen auf dem Arbeitsblatt 15: Ist da was dran?
(auf Halbkarton vergrof3ert, kopiert und zugeschnitten)

Die Schilerlnnen sitzen im Sesselkreis. Jeweils ein/e Schuiler/in zieht eine Karte und liest die

darauf stehende Aussage vor. Anschliel3end wird im Plenum gesammelt, welche Argumente

fur und welche es gegen diese Aussage gibt.

» Wer halt die Aussage fur wahr, wer fur falsch?

» Wer kennt Beispiele, auf die die Aussage zutrifft?

» Wer kennt das Gegenteil?

» Welche Auswirkungen hat es auf das eigene Verhalten, wenn man solchen Aussagen
glaubt?
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— Manner- und Frauenbilder

Den Schulerinnen soll bewusst werden, dass Geschlechterrollen sich im Laufe der Zeit ge-
[‘:ecg/:Tanzberger/ wandelt haben und weiterhin veranderbar sind. Die Schulerinnen sollen Rollenklischees
grz;gnsteinerzooz hinterfragen und sich mit den eigenen Manner- und Frauenbildern auseinandersetzen.
ZIELGRUPPE: je nach verwendetem Liedtext ab 12 oder ab 15 Jahren, ohne Lied ab 12 J.
DAUER: 2 x 1 UE
METHODE: Klassenarbeit, Einzelarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Das Lied ,,Manner* von Herbert Gronemeyer bzw. von den Schulerlnnen vor-
geschlagene Songs und einen CD-Player
evtl. Liedtext auf Arbeitsblatt 16 a: Manner; Zeitungsausschnitte
(verschiedene Sujets wie Freizeit, Wirtschaft, Musik, Film...) sammeln.
Plakate, Kleber und Stifte.

Das Lied ,,Manner* von Herbert Gronemeyer (fir Oberstufe) wird vorgespielt. Anschlief3end
wird in einem Klassengesprach erortert, wie Manner in diesem Lied dargestellt werden. Es
kénnen auch von den Schilerinnen vorgeschlagene und gemeinsam ausgewahlte Songs
verwendet werden.

In einem zweiten Schritt Gberlegen die Schilerinnen, wie sie Manner sehen/erleben, welche
Eigenschaften sie wahrnehmen (ggf. die Schulerlnnen dazu anregen, besonders an Mé&nner
zu denken, die sie kennen und gerne haben). Anschliel3end wird gemeinsam gesammelt,
was Manner heute kdnnen/dtrfen und was friher nicht moglich war (z.B. Karenz, Zivildienst,
Kindergartenpadagogik etc.).

Zum Schluss wahlt jeder/e Schulerln aus den vorhandenen Zeitungen funf M&nner aus,
klebt diese auf Plakate und schreibt dazu, was ihm/ihr an dem Mann gefallt. Die Plakate wer-
den aufgehangt und gemeinsam besichtigt.

In der zweiten Stunde wird analog das Thema Frauen behandelt.
Dafur bringen die Schilerinnen Liedtexte/Musik mit.
Alternative: Schulerlnnen schreiben einen Song

> Manner- und Frauenbilder in der Werbung

Die Schulerlnnen diskutieren Schonheitsideale, die in der Werbung dargestellt werden,
sowie die zugrunde liegenden wirtschaftlichen Interessen.

ZIELGRUPPE: ab 13 Jahren
DAUER 2 UE
METHODE: Einzelarbeit, Gruppenarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Werbeanzeigen aus Jugendmagazinen (von den Schilerinnen gesammelt)
Arbeitsblatt 17 ,,Manner- und Frauenbilder in der Werbung*

Die Werbeanzeigen werden fir alle sichtbar an die Wand gehangt oder am Boden ausgelegt.
Das Arbeitblatt 17 wird einzeln oder in Kleingruppen bearbeitet.

Anschlie3end wird aus den Gruppen berichtet und gemeinsam diskutiert:

» Wie stark wird man von der Werbung beeinflusst?

Wie kann man sich dagegen wehren?

Werden Manner und Frauen in der Werbung unterschiedlich dargestellt?

Welche Rollen nehmen Méanner, welche Frauen ein?

Im Anschluss kbnnen die Werbeanzeigen ,,weiterverarbeitet* werden, etwa zu einer
Collage, bei der Méanner- und Frauenfiguren ausgetauscht werden.

vV vy VvYyYy
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—> Grenzen setzen ,,JA - NEIN - Spiel”

Durchsetzungsvermoégen und Abgrenzung werden spielerisch thematisiert.

ZIELGRUPPE: ab 14 Jahren
DAUER: 30 Minuten
METHODE: Paararbeit, Diskussion im Plenum

Die Schilerlnnen bilden zu Beginn Paare und fuhren eine Minute lang einen Dialog, der nur
aus JA und NEIN besteht. Die eine Person darf (z.B. laut, leise, fragend, bestimmt, Mimik,
Gestik) nur JA sagen, die andere Person nur NEIN. Sie sollen dabei moaglichst ernst bleiben.
Nach einer Minute wechseln die Rollen. Die Ubung kann mehrmals in unterschiedlichen
Paarkombinationen durchgefuhrt werden.

Austausch zu zweit:
» Wie hast du dich beim JA, wie beim NEIN gefuhlt?
» Ist es dir besser gelungen, dich mit einem JA oder einem NEIN durchzusetzen?

Anschlie3end Klassen- oder Gruppengesprach zu den Fragen:

» Beiwem ist es dir schwer gefallen, dich durchzusetzen? Wen hast du gut tberzeugen kon-
nen? Hast du anders empfunden, je nachdem, ob dir ein Bursch oder ein Madchen gegen-
Uber stand? Was sagst du grundsatzlich lieber, JA oder NEIN? Wie fuhlst du dich nach die-
sem Spiel? Kennst du Situationen, in denen es dir schwer fallt, NEIN zu sagen?

Ein starker Auftritt (Hunter2000)

Die Schulerinnen lernen aufR3ere Anzeichen von Selbstsicherheit
bzw. Unsicherheit bei sich und anderen wahrzunehmen.

ZIELGRUPPE: ab 13 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: PaarUbung, Austausch im Plenum

Die Fragen...

» Wie auldert sich ,,selbstsicheres* Auftreten?

» Wie aul3ert sich ,,unsicheres* Auftreten?

werden an der Tafel notiert. In der anschlieRenden Klassendiskussion werden Antworten
gesucht/gefunden und dann ebenfalls an der Tafel notiert.

AnschlieBend werden Paare gebildet, die die folgende Situation spielen:

Es gibt einen ,,Bittsteller, der den Partner bittet, etwas fur ihn zu tun und einen ,,Verweigerer®,
der die Bitten beharrlich ablehnt (ohne Schreien, Gewalt, Beleidigungen etc.). Die Szene wird
gespielt, dann die Rollen getauscht und noch einmal gespielt.

Mogliche Bitten: Bitte deinen Partner/deine Partnerin...
» etwas fur dich zu machen, das unangenehm ist (Haustibung machen, sich entschuldigen)
» dir etwas zu leihen, das sehr wertvoll fur ihn/sie ist
(Schmuckstuck, Kleidung, Handy, MP3-Player, Spielzeug, CD)
» dir ein Geheimnis zu verraten (Uber Freunde, Geschwister, Eltern, Schule)
» jemanden blofR3 zu stellen (bei der Lehrkraft verraten, vor anderen beleidigen,
Lugen Uber die Person erzahlen)



AbschlieBende Klassendiskussion:

» War es unangenehm, abzulehnen?

» Wie hat es sich angefuhlt, wenn die eigenen Bitten abgelehnt wurden?

» Wie zeigt sich selbstsicheres bzw. unsicheres Verhalten in solchen Situationen?

» Kennt ihr solche Situationen aus dem ,,echten Leben*?

» Wie reagiert ihr da? Sagt man auch mal ja, wenn man eigentlich ablehnen méchte?

Mein Steckbrief

Die Schiilerlnnen werden sich bewusst, dass es Ahnlichkeiten/Gemeinsamkeiten zwischen
Menschen gibt, jede/r aber auch einzigartig ist. Sie nehmen sich selbst bewusst wahr.

ZIELGRUPPE: ab 12 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Austausch in der Klasse,
evtl. Ausstellung der Steckbriefe an der Pinnwand (freiwillig)
MATERIAL: Arbeitsblatt 18: Steckbrief, Schulerlnnen bringen ein Foto von sich mit.

Jede/r klebt ihr/sein Foto auf den Steckbrief (Arbeitsblatt 18) und fullt die vorgesehenen Fel-
der aus. Je nach Wunsch werden die Steckbriefe von den Verfasserinnen vorgestellt. Die
Steckbriefe werden an der (Pinn)wand prasentiert.

AnschlieBend wird gemeinsam diskutiert:

Sind alle Menschen unterschiedlich?

Kann jeder irgendetwas besonders gut?

Ist es gut, sich voneinander zu unterscheiden? Warum?
Ist es auch gut, einander &hnlich zu sein? Warum?

v

v Yy

Was passiert da mit mir? Erwachsenwerden als Herausforderung

Die Schilerinnen erkennen, dass die Lebensphase Pubertat kdrperliche Verdnderungen mit
sich bringt, die irritierend sein kénnen. Sie lernen, dass sie nicht alleine sind und ahnliche
Probleme haben; dies erleichtert die perstnliche Bewaéltigung dieser Verdanderungen und
das Dariiber-Sprechen.

ZIELGRUPPE: ab 13 Jahren
DAUER: 1 UE
METHODE: Einzelarbeit, Gruppenarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Fur Madchen: Arbeitsblatt 19a: Lisas Einkauf
Arbeitsblatt 19b: Fragen zu Lisas Einkauf
Fur Burschen: Arbeitsblatt 20a: Lukas Spiegel
Arbeitsblatt 20b: Fragen zu Lukas Spiegel

Die Madchen lesen das Arbeitsblatt ,,Lisas Einkauf”, die Burschen das Arbeitsblatt ,,Lukas
Spiegel”. AnschlieBend werden die zur Geschichte gehérenden Fragen einzeln beantwortet.
Die Antworten werden dann in Kleingruppen (geschlechtergetrennt, 3-4 Personen) vergli-
chen und diskutiert. Die Ergebnisse kdnnen zusatzlich im Plenum vorgestellt werden. Ideal
ware es, wenn das in geschlechtergetrennten Gruppen passieren kénnte. Abschlie3end stellt
die Lehrkraft Unterstitzungsangebote fur Jugendliche, die Probleme haben, vor. (Beratungs-
lehrer, Jugendberatungsstellen, Jugendserviceeinrichtungen, Krisenintervention etc.).

Lions Quest 2007
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Arbeitsblatt 1 take-5,Essstorungen® (DVD)

1. Was ist schon? Wer legt das fest? Was bedeutet das fur mich?

2. Was I6st es in mir aus, wenn mir die Medien taglich perfekte Kérper/Menschen prasentieren?

3. Warum ist es wichtig, seinen eigenen Korper zu mégen?

4. Wie sehe ich mich? Wie sehen mich die anderen?

5. Welche Erwartungen werden an mich gestellt? Welche kann ich/will ich erftllen,
welche nicht? Kann man tUberhaupt perfekt sein?

6. Was sind — auBer Hunger — Griinde, zu essen/nicht zu essen?
Was bedeutet fur mich Essen?

7. Gibt es Gefiuihle/Stimmungen, die mein Essverhalten beeinflussen?
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Arbeitsblatt 2 Bevor es losgeht

> Wir essen und trinken jeden Tag. Manches davon ist gesund fur uns, manches aber auch
ungesund. Schreibe jeweils 3 Dinge auf, von denen du weil3t, dass sie gesund oder unge-
sund sind.

GESUND IST, wenn man

GESUND IST, wenn man

GESUND IST, wenn man

UNGESUND IST, wenn man

UNGESUND IST, wenn man

UNGESUND IST, wenn man

—> Gibt es auch Dinge zum Essen und Trinken, die du gerne wissen wirdest?
Schreibe deine Fragen auf:

IST ES GESUND ODER UNGESUND, wenn man

IST ES GESUND ODER UNGESUND, wenn man

IST ES GESUND ODER UNGESUND, wenn man
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Arbeitsblatt 3a Zucker -die siiBe Verfiihrung

Hattest du es gewusst?

NAHRUNGSMITTEL ANZAHL DER WURFELZUCKER
(1 stk. entspricht 2,5-39)

Tomatenketchup | ... Stiick
1 Flasche (500ml)

Fruchtzwerg | ... Stiick
1 Becher (509)

CocaCola | . Stiick
1 Flasche (1I)

Kakeo L. Stiick
1 Flasche (1l)

Fruchtjoghurt | ... Stiick
1 Becher (500ml)

Bounty | L. Stiick
1 Riegel (579)

Frichtebuttermilch | ... Stiick
1 Becher (500ml)

Schokolade @ | .. Stiick
1 Tafel (100Q)

Gummibarchen | .. Stiick
1 Sackerl (2009)

Nuss-Nougatcreme | ... Stiick
1 Glas (4009)

Mars . Stiick
1 Riegel (5809)

Lachgummis | . Stiick
1 Sackerl (2509)

MilkyWay | L. Stiick
1 Riegel (259)

Kinderschokolade @ | ... Stiick
1 Riegel (219)
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Hattest du es gewusst?

Arbeitsblatt 3b Auflosung

Zucker — die su3e Verfiihrung

NAHRUNGSMITTEL

Tomatenketchup
1 Flasche (500ml)

Fruchtzwerg
1 Becher (509)

Coca Cola
1 Flasche (1)

Kakao
1 Flasche (1l)

Fruchtjoghurt
1 Becher (500ml)

Bounty
1 Riegel (579)

Friichtebuttermilch
1 Becher (500ml)

Schokolade
1 Tafel (1009)

Gummibarchen
1 Sackerl (2009)

Nuss-Nougatcreme
1 Glas (4009)

Mars
1 Riegel (589)

Lachgummis
1 Sackerl (2509)

Milky Way
1 Riegel (259)

Kinderschokolade
1 Riegel (219)

ANZAHL DER WURFELZUCKER
(1 Stk. entspricht 2,5-39g)

20 stiick

8 stiick

44 stiick

18 stiick

21 stiick

11 stiick

21 stiick

17 stiick

49 stiick

87 stiick

13 stiick

24 stiick

6 Sstiick

4 stiick

(aus: Sautter/Fradrich 2007, S. 36f.)



(aus: http://www.talkingfood.de/media/essen_trinken.pdf)

Arbeitsblatt 4a Kreuzwortratsel rund ums
Essen und Trinken

6
| 2 IE|
3v 4v 5Y

17 21
~_E v »
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Gesunde Erndhrung bedeutet:

LOSUNG: 1 2 3 4 5 67 8 9 10I11 12 13 14 15I

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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(aus: http://www.talkingfood.de/media/essen_trinken.pdf)

Arbeitsblatt 4a Kreuzwortritsel rund ums Essen und Trinken

1. Mineralstoff, der wichtig fur den Knochen- und Zahnaufbau ist
2. Korperliches Signal fur Flussigkeitsmangel
3. Wie nennt man jemanden, der weder Fleisch und Fisch noch Eier und Milch isst?
4. Stoffe, die Uber Schweifl3 und Urin verloren gehen
5. Welche Lebensmittelprodukte liefern viele Ballaststoffe?
6. Welches Getrank (ohne Koffein) enthalt 13 Sttick Zucker pro Glas?
7. Welches flussige Lebensmittel liefert besonders viel Kalzium?
8. Welchen Mineralstoff liefert besonders Fleisch?
9. Was zeigt, wie sich eine ausgewogene Erndhrung zusammen setzt? Die Ernédhrungs...
10. Was sollte man mindestens 5mal am Tag essen?
11. Welches koffeinhaltige Getrank ist fur Kinder nicht geeignet?
12. Was findest du an der Spitze der Erndhrungspyramide?

13. Welche Getranke enthalten 5 bis 6 % Alkohol und sind daher fir Kinder und
Jugendliche ungeeignet?

14. Ohne ist kein Leben maglich.
15. Welcher Nahrstoff ist ein Super-Brennstoff?

16. Welcher Mineralstoff ist wichtig fur die Schilddrise? Viele Menschen leiden
unter einem Mangel.

17. wasserreiches Lebensmittel
18. Wodurch verlierst du viel Flussigkeit Gber die Haut?
19. Was informiert dich Uber die Inhaltsstoffe im Lebensmittel?

20. Mineralstoff, der in vielen Mineralwassern enthalten ist und fir ein optimales
Zusammenspiel von Nerven und Muskeln sorgt

21. Ausscheidungsorgan fur Flussigkeiten

22. anderes Wort fur ,,erndhren*

23. Welches Getrank ist ein guter Durstldéscher und enthélt Mineralien?

24. Welches Obst ist besonders kaliumreich und ein idealer Snack fiir Sportler?

25. Wofr ist Eiweil3 ein wichtiger Baustoff?
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(aus: http://www.talkingfood.de/media/essen_trinken.pdf)

Arbeitsblatt 4b Losungsblatt - Kreuzwortratsel

25 oy 13 23
v v v
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Gesunde Ernahrung bedeutet:
LOSUNG: 1 2 3 4 5 67 8 9 10 11 12 13 14 15
VoLLWERT I GJME S/sEN

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
UND TR/ I'NKEN
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nach Knoll 1998, S. 22

Arbeitsblatt 5 Fragen rund ums Essen

= Was hast du als Kind gerne gegessen?

—> Was mochtest du tGberhaupt nicht?

= Welche Essgewohnheiten gab/gibt es in deiner Familie?
(gemeinsame Mahlzeiten, feste Essenszeiten, Sonntagsbraten usw.)

- An welche Tischsitten kannst du dich erinnern?

—> Isst du meistens O allein O mit Freundinnen
O mit der Familie O vor dem Fernseher

=> Erinnere dich an den gestrigen Tag:

Wann hast du gegessen?

Wie oft? (jede Esssituation, auch zwischendurch)

Warum? (Langeweile, Hunger, Pflicht, Lust...)

Und wie? (hastig, genussvoll, stehend...)

—> Wenn du selbst Essen kaufst oder kochst — was ist dir am wichtigsten?

O Wie gut es schmeckt?

O Wie viele Kalorien es hat?

O Wie gesund es ist?

O Wie viel es kostet?

O Wie und wo es angebaut oder hergestellt wurde?

- Hast du schon einmal/6fters eine Didt gemacht oder gefastet?

- Wie war das fur dich?
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Arbeitsblatt 6 Festmahl

Beschreibe deinen Wunschtraum von einem Festessen und beantworte
dabei folgende Fragen:

1. Wer soll das Essen zubereiten? Mochtest du es alleine oder mit anderen machen
oder soll jemand anderer es flr dich zubereiten?

2. Beschreibe das Geschirr und das Besteck, mit dem du speisen willst.

3. In welcher Umgebung moéchtest du sein? Beschreibe den Ort.

4. Willst du alleine oder in Gesellschaft essen? Mit wem?

5. Zu welcher Tageszeit mdchtest du essen und wie lange?

6. Was ist sonst noch wichtig flir dich?
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Arbeitsblatt 7 Schokoladen-Ubung
fur den/die Lehrerin

Nachdem jede/r ein Stuck Schokolade und eine Serviette bekommen hat, wird den Schi-
lerinnen der folgende Text vorgelesen. Die angegebenen Pausenléangen dienen zur Orien-
tierung (bis 20 zéhlen).

» Lege die Schokolade direkt vor dich hin. Setze dich bequem auf einen Stuhl und suche mit
den Augen einen Punkt auf dem Boden vor dir. Hore auf die Gerdausche im Raum.

PAUSE
» Atme zweimal tief ein und aus.
PAUSE

» Versuche jetzt die Augen zu schlie3en. Nimm dir das Stiick Schokolade, packe es langsam
aus und lege es auf die Verpackung auf deine Handflache, so dass es nicht schmilzt.

PAUSE
» Rieche jetzt daran. Wie riecht es?
PAUSE

» Nimm das Stiick jetzt vorsichtig zwischen die Lippen und halte es fest.
Wie fuhlt es sich an?

PAUSE
» Beil3e ein kleines Stiick ab und lasse es auf der Zunge liegen. Wie schmeckt es?
PAUSE

» Beil3e ein weiteres kleines Stiick ab und lege es in die rechte Backe.
Und dann in die linke Backe. Wie schmeckt die Schokolade in der Backe?

PAUSE

» Beil3e ein letztes Stlickchen ab, lege es unter die Zunge und lasse es langsam schmelzen.
PAUSE

» Zum Schluss fahre noch einmal mit der Zunge den Weg des Schokoladestiickchens nach.
PAUSE

» Die restliche Schokolade darfst du jetzt essen, lutschen, beif3en, kauen, geniefl3en,...

ENDE



Arbeitsblatt 8a Griinde, etwas nicht zu essen

Gibt es Grunde fur dich, etwas NICHT zu essen, obwohl du hungrig bist?

Kreuze an, welche Grinde fiur dich zumindest hin und wieder zutreffen. Wenn dir weitere
Griunde einfallen, schreibe sie in die leeren Zeilen ganz unten.

Manchmal esse ich etwas deswegen nicht, weill ...

A ... €S mir nicht schmeckt.

B ... ich Essen unangenehm finde.

C ... ich zu wenig Zeit habe.

D ... ich Stress habe.

E ... mir meine Eltern sagen, dass ich es essen soll.
F ... s mir dann schwer im Magen liegen wuirde.

G ... ich nicht zunehmen wiill.

H ... in Nahrungsmitteln haufig versteckte Fette sind.

[ ... In Nahrungsmitteln h&aufig Spritzmittel oder Schwermetalle sind.

J ... s zu viel Zucker enthalt.

K ... es mich einfach davor ekelt.
L

M

N
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Arbeitsblatt 8b Griinde, etwas zu essen

Gibt es Grunde fur dich, etwas zu essen, auch wenn du vielleicht gerade keinen Hunger
hast?

Kreuze an, welche Griinde fur dich zumindest hin und wieder zutreffen. Wenn dir weitere
Grunde einfallen, schreibe sie in die leeren Zeilen ganz unten.

Manchmal esse ich etwas auch deswegen, weil ...

A ... mir langweilig ist.

B ... alle anderen auch gerade essen.

C ... mir etwas angeboten wird und ich nicht ablehnen will.
D ... ich Frust abbauen will.

E ... damit die anderen glauben, dass ich genug esse.

F ... ich einfach nicht widerstehen kann.

G ... mich Essen beruhigt, wenn ich Stress habe.

H ... s einfach so gut/appetitlich aussieht.

| ... ich einfach alles kosten muss.

J ... sich ein voller Bauch gut anfuhlt.

K ... ich nichts tbrig lassen kann.

L ... ich nicht will, dass es jemand anderer bekommt.
M

N

80



Arbeitsblatt 9a Der Jo-Jo-Effekt

Als JO-JO-EFFEKT bezeichnet man eine unerwiinschte — insbesonders
schnelle — Gewichtszunahme am Ende einer Reduktionsdiit. Bei wieder-
holten Diaten kann sich das Gewicht wie ein Jo-Jo auf und ab bewegen,
wobei das neue ,,Endgewicht” oft hoher ist als das Ausgangsgewicht.

Um Gewicht zu verlieren, werden oft unterschiedliche Diaten ausprobiert mit dem Ziel, so
schnell wie maglich abzunehmen. Dabei wird teilweise auf vollstandige Mahlzeiten verzich-
tet, oder die Portionen werden erheblich oder radikal gekirzt. Das fuhrt zu einer Mangeler-
nadhrung. Das heil3t, dem Korper wird taglich weniger Energie in Form von Nahrung
zugefuhrt als er braucht. Nach einigen Tagen, in der der Korper nur mangelhaft ernahrt
wurde, reagiert der Korper auf die zu geringen Mengen an verfligbaren Nahrungsmitteln
und schaltet auf Sparflamme um. Man kdnnte auch sagen, der Kdrper verwertet das Wenige,
das er bekommt, besser und greift auch auf Muskelmasse zu (Hungerstoffwechsel). In der
Folge stellt sich der gesamte Stoffwechsel um. Ein Beenden der Diat fuhrt dann meistens
zum so genannten ,,Jo-Jo-Effekt”.

Der Hauptgrund fur den Jo-Jo-Effekt ist die Stoffwechselumstellung. Wenn man nach der
Diat wieder normale Portionen isst, verwertet der Korper diese genauso wie wahrend der
Diat. Was nicht sofort an Energie verbraucht wird, wird in den Notdepots des Kdrpers als
Fettzellen eingelagert. Gerade das permanente Hin- und Herschwanken zwischen Mangel-
und Uberflussernahrung fihrt im Laufe der Zeit tatsachlich zu Ubergewicht.

Der Jo-Jo-Effekt kann nur vermieden werden, wenn eine Diat nicht radikal ist, also der Kor-
per nicht auf den Hungerstoffwechsel umschalten muss. Eine gezielte Gewichtsabnahme
kann nur mit einer dauerhaften Ernahrungsumstellung einhergehen, die die bisherige Uber-
bzw. Fehlerndhrung vermeidet. Zusatzlich wird von Expertinnen — um das gewtnschte Ge-
wicht zu erhalten — neben gesunder Ernédhrung korperliche Bewegung bzw. regelméafig
Sport empfohlen.
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Abb. nach: |. Diedrichsen, Ernahrungspsychologie, Berlin 1990, 5.120

Arbeitsblatt 9b Fragen zum ,Jo-Jo-Effekt*

O
Ubergewicht / @ \MUktionsdiéten
- 0

DAS,,JO-JO”-SYNDROM

\ O /
Gewichtszunahme @ Gewichtsabnahme

1. Beschreibt in eigenen Worten anhand der Abbildung den Jo-Jo-Effekt.
Dazu konnt ihr direkt in die Grafik schreiben.

2. Hat jemand von euch das Phanomen ,,Jo-Jo-Effekt* schon selber erlebt?
3. Findet ihr es wichtig, uber den Jo-Jo-Effekt Bescheid zu wissen?
4. Halt euch diese Information ab, eine radikale Diat zu machen?

a) Wenn ja, dann beschreibt in einigen Worten warum:

b) Wenn nein, dann beschreibt in einigen Worten warum:

c) Wenn jemand von euch vor hat abzunehmen, dann beschreibt in eigenen
Worten, wie man den Jo-Jo-Effekt vermeiden kann:
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aus: Westendorf-Broring 2004, M3

Arbeitsblatt 10 Ich glaube, ich denke, ich weil3

Wer schon sein will, muss

Wer diinn ist, der

Wer dick ist, der

Schone Menschen sind
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Arbeitsblatt 11 Tatort Schonheit

Name:

In vielen Untersuchungen erforschen Wissenschaftlerinnen, wie Manner und Frauen mit
ihrem Aussehen umgehen. Lies die Aussagen rund um das Thema Schonheit bitte durch
und kreuze an, welches Ergebnis deiner Meinung nach richtig ist. Viel Spal3!

Ein Hinweis fur dich: Die Daten beziehen sich auf die Bundesrepublik Deutschland.
Es ist anzunehmen, dass die Daten und Zahlen bei uns in Osterreich dhnlich sind.
(Der/die Lehrer/in wird am Ende der Ubung das Ratsel auflésen).

KORPERPFLEGE:

,»,Manner und Frauen halten sich taglich gleich lang im Bad auf, namlich 25 Minuten.*

O trifft zu O trifft nicht zu

KLEIDUNG:

,.Frauen geben fast doppelt so viel Geld fur Bekleidung aus wie Manner.“

O trifft zu O trifft nicht zu

SCHONHEITSOPERATIONEN:

»Schonheitsoperationen haben in den letzen 10 Jahren um 61% zugenommen.*

O trifft zu O trifft nicht zu

EINKOMMEN:

,.Frauen verdienen fur gleiche Arbeitsleistung immer noch ein Drittel weniger als Manner.*

O trifft zu O trifft nicht zu

DIAT:

,,20% der 10jahrigen Madchen haben schon eine Diat gemacht.

O trifft zu O trifft nicht zu



DIAT:

,,Pro Monat erscheinen durchschnittlich 10 Diatbtcher*

O trifft zu O trifft nicht zu

GEWICHT:

,»Anfang der 60iger Jahre wog ein amerikanisches Model nur 8% weniger als eine durch-
schnittliche Frau. 1990 wog ein Model bereits 23% weniger.*

O trifft zu O trifft nicht zu

REINLICHKEIT:

,,35% aller jungen Frauen zwischen 18 und 23 Jahren wechseln taglich ihre Unterwasche,
aber nur jeder funfte junge Mann zieht taglich frische Unterhosen an.*

O trifft zu O trifft nicht zu

SCHONHEITSOPERATIONEN:

,.Jede 3. Schonheitsoperation wird heute bereits bei Mannern durchgefihrt.*

O trifft zu O trifft nicht zu

ZUFRIEDENHEIT:

».Jede 2. Frau hat hierzulande an ihrem Korper etwas zu bemangeln.*

O trifft zu O trifft nicht zu

SCHLANKHEITSIDEAL:

,.Bei einer Umfrage haben 30.000 amerikanische Frauen erklért, dass es ihr gro3ter
Wunsch im Leben ware, ca. 6 — 8 Kilo abzunehmen.*

O trifft zu O trifft nicht zu
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Arbeitsblatt 12a Fuihlst du dich wohl
in deiner Haut

Mit diesem — nicht ganz ernst gemeinten — Test kannst du dich selbst ein bisschen kennen
lernen. Du wirst sehen: je besser Innen und Auf3en, also Temperament und Aussehen zusam-
menpassen, desto wohler fuhlst du dich in deiner Haut.

So wird der Test gemacht: Zu jeder Frage gibt es drei Antwortmdglichkeiten.
Kreuze bitte an, was am ehesten auf dich zutrifft:

Wie oft schaust du in den Spiegel?

O A mindestens 4 mal taglich (morgens beim Zahneputzen, vor der Schule,
in der Pause, nach der Schule....)

[ C Einmal taglich gentigt mir voll und ganz.

[0 B Das ist ganz verschieden, es kommt darauf an, ob ich etwas vorhabe.

Spielt fur dich dein Aussehen eine grof3e Rolle?

0 A Na klar, denn nur schone Menschen haben Erfolg im Leben!
[0 C Die Verpackung interessiert mich gar nicht, es kommt auf den Inhalt an!
[0 B Gutes Aussehen ist zwar nicht alles, aber es kann auf keinen Fall schaden!

Bist du mit dir zufrieden, wenn du in den Spiegel schaust?

[0 C Keine Frage: Ich will so bleiben wie ich bin!
[0 B Ich bin zwar nicht perfekt, aber einmalig!
0 A Das ware mein groRter Wunsch, doch er wird niemals in Erfillung gehen.

Hast du schon oft versucht, deinen Kdrper/dein Aussehen zu verandern,
z.B. durch Abnehmen, Sport, Kleidung, Frisur, Kosmetik...?

[ A Ich habe schon alles versucht, leider ohne Erfolg!
O C Ich wisste nicht warum?
O B Ich verandere mein Aussehen immer dann, wenn ich mich selbst verandere.

FUr Madchen: Du gehst in 2 Stunden mit einem sehr netten Jungen ins Kino.
Machst du dich dafur schon?

O A Nattrlich, doch ihm wird nur mein Pickel auf der Nase auffallen!
O C Wieso denn? Im Kino ist es doch eh dunkel!
O B Man tut was man kann!

FUr Jungen: Du gehst in 2 Stunden mit einem sehr netten Madchen ins Kino.
Machst du dich dafir schén?

O A Naturlich, doch ihr wird nur mein Pickel auf der Nase auffallen!
O Cc Wieso denn? Im Kino ist es doch eh dunkel!
O B Man tut was man kann!



Far Madchen: Mit wem wirdest du in Bezug auf dein Aussehen oder deine
Ausstrahlung gerne tauschen?

O A Am liebsten wiirde ich so aussehen wie mein Idol
Name deines Idols:

[0 B Mit einem Madchen aus meinem Bekanntenkreis, das super ankommt.
[0 C Tauschen? Nein danke!

Far Jungen: Mit wem wirdest du in Bezug auf dein Aussehen oder deine Aus-
strahlung gerne tauschen?

0 A Am liebsten wiirde ich gerne so aussehen wie mein Idol

Name deines Idols:
0 B Mit einem Jungen aus meinem Bekanntenkreis, der super ankommt.
[0 C Tauschen? Nein danke!

Stell dir vor, du hattest einen Autounfall, bei dem dein Gesicht entstellt wirde.
Welche Anweisungen wirdest du der kosmetischen Chirurgin geben, die dein
Gesicht wieder herstellen soll?

[0 C Ganz einfach, ich wiirde ihr ein Foto von mir geben und sagen: ,,Do it again!*
[ B Ich wiirde ihr sagen: ,,Toben Sie sich mal so richtig aus!
Ich mdchte nur nicht so aussehen wie Frankenstein!*
O A Ich wirde ihr das Poster meines Idols, das gewdhnlich Giber meinem Bett hangt,
unter die Nase halten und ihr sagen: ,,Tun Sie |hr Bestes!*

Haben es gut aussehende Menschen einfacher im Leben?

0 A Ganz Klar, schlieRlich ist der erste Eindruck immer am wichtigsten.

O B Anfangs schon, aber manchmal kénnen sie einem deswegen auch leid tun.

[0 C Mag schon sein. Aber wenn’s darauf ankommt, zahlt fur mich nur der Gesamtein-
druck, die Fahigkeiten, der Charakter und alles was ich an einem Menschen
schatzen kann und gerne habe!

Du hast es geschafft. Gleich kannst Du Deine personliche Testauflésung lesen.
Der Buchstabe (A, B oder C), den Du am haufigsten angekreuzt hast, gibt dir Hinweise,
welcher Typ Du bist!
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Arbeitsblatt 12b Auswertung des Fragebogens

»Einschatzung liber Schonheit”

TYPA

Fir dich ist dein Aussehen eine einzige Problemzone. Warum bist du eigentlich so
unzufrieden? Du willst doch nicht etwa so aussehen wie eines der Topmodels? Er-
tappt? Versuche doch einfach einmal, ein bisschen weniger Zeit und Energie darauf
zu verwenden, an deinem Korper immer neue Problemzonen zu entdecken. Wie
war’s, wenn du den umgekehrten Weg einschlagst? Mache dir doch die Miihe her-
auszufinden, was an dir schon ist! Es ist viel einfacher und macht noch dazu mehr
Spal3, die schonen Seiten an dir zu betonen, als die angeblichen Mangel zu verstek-
ken. Tipp: Wenn es dir auch schwer fallt, versuche festzustellen, was andere an dir
schon finden, warum sie dich gerne haben!

TYPB

Du bist, was dein Aussehen betrifft, nicht ganz berechenbar. An manchen Tagen
kannst du dich an Deinem eigenen Spiegelbild nicht satt sehen. Du findest dich
manchmal so schon, dass du auf dem Schulweg an moglichst vielen Schaufenstern
vorbeigehst, in denen sich dein atemberaubender Anblick spiegelt. Wenn dir aber
am nachsten Tag beim allmorgendlichen Blick in den Spiegel ein Pickel ins Auge
springt, ist der Tag fiir dich schon gelaufen. Du wiirdest am liebsten alle Spiegel die-
ser Welt beseitigen, einschlieBlich der Schaufensterscheiben, in denen sich beim
Vorubergehen dein nicht ganz so toller Anblick spiegelt. Lass dich nicht von zwei
Pickeln oder einem Kilo mehr auf der Waage aus der Ruhe bringen, das hast du doch
wirklich nicht notig! Sollte trotzdem mal jemand eine dumme Bemerkung fallen
lassen, ist das nicht so schlimm, Du bist ja schlief8lich nicht auf den Mund gefallen!

TYPC

Gratulation! Furr dich gibt es im Leben noch ein paar wichtigere Dinge als dein Au-
Beres. Noch dazu bist du mit dir und deinem Aussehen restlos zufrieden. Ein Blick in
den Spiegel kann dich nicht erschuttern. Du gehst auch mal mit fettigem Haar zur
Schule, ohne dich gleich zu fragen, was die anderen lber dich denken kénnten. Und
wenn schon, wenn dich jemand komisch anschaut, lachelst du einfach charmant
zurlick, denn eines ist dir klar: Schonheit ist schlieBlich eine Frage der Ausstrahlung.
Mach weiter so!



Arbeitsblatt 13 Schonheit hat ihren Preis

Zeitrahmen: Name: Alter:
(von - bis)
1) PFLEGEPRODUKTE
Ausgaben fur die Pflege der Haare
z.B. Shampoo, Spulung, Ténung, Haarkur, Spray, Gel, Frisor,
Haarreifen, Schmuck, Utensilien wie Burste, Kamm, Fon, Glatteisen...
DATUM PRODUKT SUMME
TOTAL
Ausgaben fur die Gesichtspflege
z.B. Cremes, Makeup, Reinigungsprodukte, Abdeckstift, Schminkutensilien wie
Lidschatten, Kajal, Wimperntusche, Rasierschaum, Gesichtswasser...
DATUM PRODUKT SUMME
TOTAL
Ausgaben fiur die Pflege des Korpers
z.B. Seife, Duschgel, Kdrpercremes, Deo, Enthaarungscreme, Parfum, Nagellack,
Utensilien fur Mani- und Pedikure ...
DATUM PRODUKT SUMME
TOTAL
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Wie viel Zeit verwendest du taglich fur die gesamte Korperpflege?

Stunden: Minuten:

= 2) FITNESS

Ausgaben, um deinen Korper fit zu halten
z.B. Sportartikel wie Laufschuhe, Sportbekleidung...
Ausgaben fur Fitnesscenter, Ballettstunden, Kletterhalle, Schwimmbad, Sauna...

DATUM PRODUKT SUMME

TOTAL

Wie viel Zeit verwendest du taglich, um dich fit zu halten?

Stunden: Minuten:

= 3) OUTFIT

Ausgaben, um deine aufRere Erscheinung zu betonen
z.B. Bekleidung, Schuhe, Taschen, Handtaschen, Schmuck...

DATUM PRODUKT SUMME

TOTAL

Wie viel Zeit verwendest du in der Woche, um fiur ein gutes Outfit
(einkaufen gehen) zu sorgen?

Stunden: Minuten:
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Arbeitsblatt 14 Activity — Pantomime
der Gefuhle/Empfindungen

Ich bin witend

Ich bin enttauscht

Ich ekle mich

Ich bin unzufrieden

Ich bin traurig

Ich bin &ngstlich

Ich bin neidisch

Ich bin zufrieden

Ich bin verliebt

Ich bin schlecht gelaunt

Ich bin frustriert

Ich bin sauer

Ich bin einsam

Ich bin ausgelassen

Ich schame mich

Ich bin cool

Ich bin gut gelaunt/lustig

Ich bin unsicher

Ich bin eifersuchtig

Ich bin aufgeregt

Ich bin im Stress

Ich bin erschopft

Ich fuhle mich
ausgeschlossen

Mir ist langweilig

Ich bin besorgt

Ich bin Uberrascht
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Arbeitsblatt 15 Ist da was dran?

Manner kdnnen besser
Auto fahren als Frauen.

Frauen weinen,
Manner nicht.

Frauen konnen besser
kochen als Manner.

Manner sind bessere
Politiker als Frauen.

Frauen sind einfuhl-
samer als Manner.

Frauen konnen besser
mit Kindern umgehen
als Manner.

Bei Frauen ist es wichtig,
dass sie gut aussehen.
Bei Mannern ist das
nicht so wichtig.

Manner kbnnen und
wollen nicht putzen.

Manner konnen besser
Computer bedienen als
Frauen.

Manner halten mehr
aus als Frauen.




Ist da was dran?

Frauen interessieren
sich weniger fur Sport
als Manner.

Frauen sind kreativer
als Manner.

Mannern ist es wichti-
ger Karriere zu machen
als Frauen.

Es gibt Berufe, fur die
Frauen besser geeignet
sind als Manner - und
umgekehrt.

Frauen schreien haufi-
ger als Manner.

Manner trinken mehr
Alkohol als Frauen.

Frauen sind verantwor-
tungsbewusster als
Manner.

Frauen lieben es, sich
etwas zu kaufen, Man-
nern ist das egal.

Frauen kbnnen mehrere
Dinge gleichzeitig ma-
chen, Manner tun sich
da schwer.

Manner reden generell
weniger als Frauen.
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Arbeitsblatt 16a Manner

Liedtext ,,Méanner*“— Herbert Gronemeyer

Manner nehmen in den Arm,

Manner geben Geborgenheit,

Manner weinen heimlich,

Manner brauchen viel Zartlichkeit,

ohh Manner sind so verletzlich,

Manner sind auf dieser Welt einfach unersetzlich

Manner kaufen Frauen,

Manner stehen standig unter Strom,

Manner baggern wie blode,

Manner liigen am Telefon,

ohh Manner sind allzeit bereit

Manner bestechen durch ihr Geld und ihre Lassigkeit

Manner haben Muskeln,

Manner sind furchtbar stark,

Manner konnen alles,

Manner kriegen ‘nen Herzinfakt,

ohh Manner sind einsame Streiter

mussen durch jede Wand, miissen immer weiter

Manner fiihren Kriege,

Manner sind schon als Baby blau,
Manner rauchen Pfeife,

Manner sind furchtbar schlau,
Manner bauen Raketen,

Manner machen alles ganz genau

Oh wann ist ein Mann ein Mann?
Oh wann ist ein Mann ein Mann???

Manner kriegen keine Kinder,

Manner kriegen diinnes Haar,

Manner sind auch Menschen,

Manner sind etwas sonderbar,

ohh Manner sind so verletzlich,

Manner sind auf dieser Welt einfach unersetzlich

Manner habens schwer, nehmens leicht,
auflen hart und innen ganz weich,
werden als Kind schon auf Mann geeicht
Wann ist ein Mann ein Mann?

Wann ist ein Mann ein Mann?

Wann ist ein Mann ein Mann???

Wann ist ein Mann ein Mann?

Wann ist ein Mann ein Mann?

Wann ist ein Mann ein Mann?
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Arbeitsblatt 17 Manner- und Frauenbilder
in der Werbung

Welche Werbeanzeige gefallt dir am besten?

Welche Werbeanzeige gefallt dir am wenigsten?

Sind in den Werbeanzeigen haufiger Frauen oder Manner abgebildet?

Gibt es einen bestimmten Typ von Frau, der besonders haufig vorkommt?
Gibt es auch einen besonders haufigen Typ Mann? Beschreibe sie.

Fiar welche Produkte werben Frauen, fur welche Manner?
Welche Absicht steckt dahinter?

Wenn in einer Werbeanzeige sowohl Frauen als auch Manner abgebildet sind:

In welchem Verhaltnis stehen sie zueinander?

Was ist frauenfeindliche/méannerfeindliche Werbung? Kennst du eine?
Beschreibe sie.

Wie stark beeinflussen uns die Manner- und Frauenbilder in der Werbung?
Konnen Werbebilder (Manner/Frauen) die Verhaltensweisen bei Jugendlichen
beeinflussen?
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Arbeitsblatt 18 Steckbrief B ]

Foto
Name:

Spitzname:

Alter:

Eltern:

Geschwister:

Am liebsten esse ich

Am liebsten trinke ich

Am liebsten nasche ich

Ich mag Musik von

Ich mag das Buch

Ich mag die Fernsehsendung

Am Nachmittag mach ich am liehsten

Meine liebsten Stars sind

weiblich:

mannlich:

Mein spaterer Berufswunsch:

Was ich besonders gut kann:

Was ich gerne besser kdnnte:

Was meine Freundinnen und Freunde an mir mogen:

Das ist einzigartig an mir, denn ich kenne niemanden, der das auch kann, weil3 oder hat:
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Arbeitsblatt 19a Lisas Einkauf

,.Lisa, hier bin ich!* horte sie ihre Mutter rufen. Erleichtert rannte sie zum Auto, 6ffnete die
Tar, schwang sich hinein und schob den Sitz so weit wie moglich nach hinten. ,,Wie war die
Schule?* fragte ihre Mutter. ,,Schoén.* —,,Alles in Ordnung? Dann kénnen wir ja Einkaufen fah-
ren.” — ,,Mmh*, nickte Lisa. ,,Es ist ja groRartig, so viel Neues aus der Schule zu héren*,
meinte ihre Mutter. Lisa Uberhorte es. ,,Kann ich Jeans bekommen, die statt Reil3verschluss
Knopfe haben? Die sind cool!* fragte Lisa. ,,Es gibt sie nur von einer Firma, aber Nicoles
Mutter sagt, dass diese Jeans viel haltbarer als die anderen sind.* —,,Wenn sie nicht zu teuer
sind“, antwortete die Mutter. ,,Ubrigens, wie geht es denn Nicole? Ich habe sie schon lange
nicht mehr gesehen.” —,,Gut.” Lisa fragte sich, ob ihre Mutter eigentlich wusste, dass Nicole
schon langst nicht mehr ihre beste Freundin war.

Ihr gingen ganz andere Dinge durch den Kopf: Sie war plotzlich so riesig geworden, dass alle
Uber sie lachten und niemand sie mehr mochte! ,,Vielleicht haben sie ja hier die Jeans, die
du dir wiinschst.* Die entscheidende Frage war, ob sie die Jeans auch in ihrer Grof3e haben,
ihrer gewaltigen, riesigen, gigantischen GréR3e? Gut, dass kaum Kunden im Geschaft waren.

Gestern hatte sie einen Traum: Sie ging einkaufen. Die Verkauferin nahm ein riesiges Mal3-
band und rief durchs ganze Kaufhaus: ,,Dieses Madchen ist so riesengrof3, dass wir nichts
Passendes fur sie haben. Sie muss in ein Spezialgeschaft fur Riesen gehen.* Ihre Oma hatte
sich schlielZlich an die Néhmaschine gesetzt und ihr etwas aus alten Kleidungsstucken zu-
sammengeschneidert. Als sie damit in die Schule kam, musste sie durch eine lange Reihe
ihrer Mitschiulerinnen gehen und alle lachten sie aus.

Zu ihrer Uberraschung klappt der Einkauf besser als erwartet. Sie fand nicht nur Jeans, sie
durfte sich auch noch zwei T-Shirts kaufen, die im Angebot waren. Sie fuhlte sich fast gltick-
lich. Als die Verkauferin die Sachen einpackte, lachte sie Lisas Mutter zu und sagte freund-
lich: ,,Ganz der Vater. Die Kinder wachsen uns Muttern heute Uber den Kopf.” Ihre Mutter
lachelte. Lisa hatte heulen kdnnen.

,».Ich muss noch kurz zum Supermarkt. Kommst du mit oder willst du nach Hause?* — ,,Ich ha-
be viele Hausaufgaben. Bring mich lieber erst nach Hause.* Lisa wollte lieber eine Weile fir
sich sein. Sie rannte sofort in ihr Zimmer und warf die Plastikttiten und sich selbst aufs Bett.
»Alles scheil3e, scheil3e, scheil3e!** schrie sie pl6tzlich und schleuderte heulend ihre neuen Sa-
chen auf den Boden. Sie weinte in ihr Kissen, als etwas Weiches, Kuscheliges ihr Gesicht be-
rahrte. ,,Hallo, Amanda*, sprach sie schluchzend zu ihrer Katze, ,,du hast es gut, du bist klein
und niedlich. Ich dagegen sehe unmadglich aus und keiner mag mich.* Die Katze rékelte sich
und schnurrte wie eine Nahmaschine. ,,Du bist gut*, meinte sie, ,,ich bin traurig und du willst
gestreichelt werden. Das ist ganz schon egoistisch, aber ich mag dich trotzdem gern.*

Ein vorsichtiges Klopfen an der Tur storte Lisa. Ihr Halbbruder Marc steckte den Kopf durch
den Turspalt. Sie warf ihr Kissen nach ihm. ,,Hau ab, lass mich in Ruhe!** Marc wich dem Kis-
sen aus, hob es auf, kam ins Zimmer und deutete eine Verbeugung an. ,,Bitte entschuldigen
Sie, gnadige Frau, aber ich glaube, Sie haben Ihr Kissen verloren.* Lisa sprang auf, riss ihm
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das Kissen aus der Hand und schlug es ihm auf den Kopf. ,,Hilfe! M&rder! Der Kissenmord
am Eichenweg!“ schrie Marc und es begann eine heftige Kissenschlacht. ,,Ich gebe auf,
Friede®, prustete Lisa lachend. Atemlos grinste sie Marc an. Mit seinen leicht zu grol3 gera-
tenen Ohren sah er wie ein kleiner Kobold aus.

Marc war sechzehn, nicht grof3er als Lisa mit dreizehn und hat viel Sinn fur Humor. Lisa
hatte schon friher bemerkt, dass dieser Bruder das Beste war, das die zweite Ehe ihrer Mut-
ter mit sich gebracht hatte. Marcs Lacheln verschwand, als er das Kissen genauer betrach-
tete. ,,Jemand hat in dieses Kissen geweint*, meinte er mit tibertrieben ernster Stimme.
Dann hob er eins von den neuen T-Shirts vom Boden auf und fuhr fort: ,,Und jemand hat
Kleidungsstuicke im Raum verstreut.” Er zog ein Gesicht wie Sherlock Holmes, der seinen
schwierigsten Fall zu I16sen hatte. ,,Ich stelle fest: Irgend etwas stimmt hier nicht.* Lisa zupfte
unsichtbare Fusseln von ihrer Jacke. ,,Wenn du nicht dartber sprechen modchtest, wette ich,
dass ich erraten kann, was dich bedruckt*, meinte er schlie3lich. ,,Ich wette, du kannst es
nicht. Niemand versteht, was ich durchmache, und Jungen erst recht nicht.** — ,,Aber ich
kenne durchaus einige Madchen, die mich nett finden und mir gerne ihr Herz ausschitten.*

Lisa schaute Marc immer noch nicht an, aber sie murmelte: ,,Ich weil3 auch nicht, was mit
mir los ist. Niemand mag mich mehr. Ich bin in den Ferien so gewachsen, dass ich alle meine
Freundinnen Uberrage. Und jetzt meiden sie mich wie eine Aussatzige.“

Marc Uberlegte, dann erzahlte er: ,,Erinnerst du dich, als ich letztes Jahr wegen des Prakti-
kums zum Arzt musste? Ich habe Dr. Peters damals etwas gefragt, das mich schon Jahre be-
schéaftigte: Herr Doktor, fragte ich, ich bin der kleinste Junge in meiner Klasse und ich fuhle
mich deswegen hundeelend. Glauben Sie, dass ich noch wachsen werde?* Lisa hielt den
Atem an und wartete, wie’s weiterging.

,.Du kannst dir vorstellen, wie schwer mir diese Frage gefallen ist. Ich war so aufgeregt, aber
ich wollte es wissen. Er rontgte meine Hand, schaute in einer Tabelle nach und sagte, am
Rontgenbild kdnne er erkennen, dass ich wahrscheinlich nicht mehr wachsen wirde. Ich
hatte den Wachstumsschub bereits hinter mir. Er sagte noch, dass ich kerngesund sein, aber
dass er mir eine Karriere als Basketballer nicht empfehlen kénne.*

»Wie kann ein Arzt so schreckliche Dinge sagen?* Lisa war geschockt. ,,Das war nicht
schrecklich, das war ehrlich. Er hat mir nichts vorgemacht, und das war gut so. Naturlich war
ich zuerst entsetzt und traurig. Ich wollte einfach normal sein wie die anderen Jungen in
meinem Alter. Dann legte mir Dr. Peters beide Hande auf die Schultern, sah mich an und
sagte: Die Welt ist voll von gro3en und kleinen, weif3en und schwarzen Menschen, von Men-
schen unterschiedlichster Art. Du bist, wie du bist. Nun kannst du dir den Rest deines Lebens
winschen, ein anderer zu sein, oder du kannst dich so akzeptieren, wie du bist, und ein zu-
friedener Mensch sein, der seinen Weg gehen kann. Du musst dich entscheiden, du allein.*

Er machte eine kleine Pause. ,,Dieses Gesprach werde ich nie vergessen. Seitdem kann ich
mich akzeptieren, wie ich bin, klein, aber okay.* Er nickte ihr zu. ,,Komm, Lisa, steh auf.* -
,.Lass mich in Ruhe.* -, ,Los, komm schon*, wiederholte er. ,,Sieh dich doch an, du Flasche,
du bist zwar groRer als dein grof3er Bruder, aber ich bin deswegen noch lange kein Garten-
zwerg.*



Lisa wusste nicht, ob sie lachen oder weinen sollte. ,,Ich bin ... riesig. Die anderen Madchen
denken, dass ich ein Monster bin.* — ,,Vielleicht sind sie eiferstichtig, weil sie genau wissen,
dass jeder Basketballspieler dich als Freundin vorziehen wirde.* Marc grinste und lief3 Lisa
allein zurick.

Lisa hob das gelbe T-Shirt vom Boden auf und zog es an. Langsam drehte sie sich um und
betrachtete sich im Spiegel. ,,Sieht gar nicht schlecht aus*, murmelte sie anerkennend.
,.Vielleicht ist ja doch nicht alles zu spat. Wenn ich mich so ansehe ... mit meinen Haaren

koénnte ich auch mal was Neues machen.* Sie grinste ihrem Spiegelbild zu und griff zur
Haarburste.

Arbeitsblatt 19b Fragen zu ,LlLisas Einkauf*

Beantworte die folgenden Fragen zum Text.

Aus welchem Grund fuhlt Lisa sich gehemmt? Warum ist dies so wichtig fur sie?

Woruber sprechen Lisa und Marc miteinander?

Was hat Dr. Peters Marc Uber seine Korpergrof3e erzahlt?

Welche verschiedenen Geflihle hat Lisa an diesem Tag erlebt?
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Arbeitsblatt 20a Lukas’ Spiegel

Lukas ist dreizehn. Er steckt so richtig mittendrin in der Lebensphase,
die die Erwachsenen als ,,Pubertat* bezeichnen und dabei ein Ge-
sicht machen, als wére das eine ansteckende Krankheit und ganz
furchtbar. Dabei kdnnte Lukas eigentlich ganz zufrieden mit sich sein:
Er hat viele Freunde, spielt Schlagzeug und will spater mal eine Band

grunden und Auftritte haben, genau wie sein grof3er Bruder.

Aber es gibt doch eine ganze Reihe von Dingen, Uber die Lukas sich in letzter Zeit Gedanken
macht. Fruher — eigentlich ist das noch gar nicht so lange her, vielleicht ein Jahr — war er
immer gut drauf. Er hat einfach so in den Tag hinein gelebt und nicht viel nachgedacht. Das
ist jedoch anders geworden. In letzter Zeit muss er viel grubeln, tiber sich selbst, sein Leben
und seine Zukunft. Er hat das Gefiihl, dass er tUber seine Gedanken mit niemandem sprechen
kann. Eigentlich ist das komisch! Bisher hat er fast alles mit seinen Eltern oder seinem Bru-
der beredet. Wenn es Probleme gab, dann waren sie immer fur ihn da. Eigentlich sind sie
das auch jetzt noch, aber trotzdem hat Lukas das Gefiihl, dass irgendetwas anders geworden
ist. Die Eltern kdnnen ihn einfach nicht mehr so richtig verstehen. Es ist wie eine unsichtbare
Mauer, die seine Welt von ihrer trennt. Wenn Lukas sich im Spiegel betrachtet, dann ist er
auch nicht mehr so zufrieden wie friher. Er ist in letzter Zeit sehr viel gewachsen, aber das
ist trotzdem nicht genug, findet er. In seiner Klasse ist er immer noch der Zweitkleinste — und
das findet er schrecklich. Sein Kérper kommt ihm manchmal so richtig unproportional vor.
Er hat das Gefiihl, dass nur seine Arme und Beine wachsen, die sind viel zu lang! Aber seine
Schultern sehen noch genauso schmal aus wie vorher und Muskeln hat er auch nicht genug.
Wenn er wenigstens schon etwas Bartwuchs hatte, so wie sein Freund Olaf. Und nicht diese

furchtbaren Pickel! Blof3 schnell weg vom Spiegel!

Lukas denkt manchmal dartiber nach, mit Olaf oder einem anderen Freund tUber seine Sor-
gen zu reden. Aber dann verlasst ihn wieder der Mut. ,,Die anderen aus meiner Klasse haben
sicher keine Probleme*, denkt er sich. Und schlief3lich will er nicht als Weichei dastehen.
Wenn die anderen Jungen den Jonas ,,schwule Sau* nennen, dann schreit Lukas am laute-
sten, und wenn sie Spruche Uber die dicke Silke machen, dann macht er mit, obwohl er das
eigentlich doof findet. Hauptsache, es lacht keiner Uiber ihn! Das ware das Schlimmste. Des-
halb ist es Lukas in letzter Zeit auch sehr unangenehm, vor der Klasse zu reden, vor allem
wenn ihn der Lehrer dran nimmt, ohne dass er sich meldet. Er spricht dann viel zu leise und

hat das Geflihl, rot zu werden wie eine Tomate. Was ist nur mit ihm los?



I“

Arbeitsblatt 20b Fragen zu,Lukas’ Spiege

Wieso glaubt Lukas, dass ihn seine Eltern nicht mehr richtig verstehen?

Warum glaubt Lukas, dass nur er Probleme hat und seine Freunde nicht?

Wie hat sich der Korper von Lukas in letzter Zeit verandert?

Warum macht sich Lukas mit seinen Schulfreunden tUber andere lustig,
obwohl er das gar nicht gut findet?
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Arbeitsblatt 21a Vision Zukunft

Denk an deine Zukunft in einem Zeitrahmen von 5 Jahren.
Notiere und /oder zeichne in die vier Felder alles, was dir dazu einfallt.

WOHNEN

SCHULE | ARBEIT

VISION ZUKUNFT

HOBBYS | FREIZEIT

FAMILIE | FREUNDSCHAFT | LIEBE
PARTNERSCHAFT




Arbeitsblatt 21b Vision Zukunft
Interviewbogen

Stellt euch gegenseitig folgende Fragen. Die Antworten notierst du fur
deine Partnerin/deinen Partner in die daflr vorgesehenen Zeilen.

WOHNEN

Wo, wie und mit wem mochtest du in 5 Jahren wohnen?

Was soll unbedingt in deinem Zimmer, deiner Wohnung sein? Was brauchst du,
um dich dort wohl zu fuhlen?

Was bedeutet fur dich ,,Lebensqualitat in deinen ,,vier Wanden“?
Wie kannst du dein Ziel erreichen? Was kannst du dazu beitragen?

Welche Hindernisse kdnnten sich dir in den Weg stellen? Und wie kénntest du
damit umgehen?

SCHULE | ARBEIT

In welcher Berufs- oder Ausbildungssituation méchtest du in 5 Jahren sein?
Welche Fahigkeiten brauchst du, um dein Ziel zu verwirklichen?
Wer konnte dich dabei unterstiitzen, dir hilfreich sein?

Welche Hindernisse kénnten sich dir in den Weg stellen? Und wie kénntest
du damit umgehen?
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> HOBBYS | FREIZEIT

Was wird deine Lieblingsbeschaftigung in der Freizeit sein?

Was brauchst du dazu an Fahigkeiten und Mdglichkeiten?

Kannst du deine Hobbies gut mit deiner schulischen oder beruflichen
Situation/Zukunft verbinden?

Welche Hindernisse konnten sich dir in den Weg stellen?
Und wie kdnntest du damit umgehen?

-> FAMILIE | FREUNDSCHAFT | LIEBE | PARTNERSCHAFT

Wie wichtig ist deine jetzige Familie in 5 Jahren fur dich?

Was ist fur dich der Unterschied zwischen Freundschaft und Partnerschaft?
Was verstehst du unter ,,Liebe“?

Woran erkennst du, dass du gute Freunde/innen hast?

Wie gehst du mit Freundschaften um, wenn sich schwierige Situationen ergeben?

Was ist dir in einer Partnerschaft am wichtigsten?
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HILFSANGEBOTE | BERATUNGSSTELLEN IN OBEROSTERREICH

Landes- Frauen- und Kinderklinik Linz (bis zum 18. Lj.)
Abt. Kinder- und Jugendneuropsychiatrie

4020 Linz, Krankenhausstraf3e 26-30 | Tel. 050 554/63-25150
www.frauen-kinderklinik-linz.at

Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg

Ambulanz fur Jugendpsychiatrie (ab der Pubertét bis zum 18. Lj.) und
Zentrum fur Psychosomatik (ab 18. Lj.)

4020 Linz, Wagner-Jauregg-Weg 15 | Tel. (Sekretariat): 050 554/62-0
www.wagner-jauregg.at

Department fiir Psychosomatik Enns (ab 18. Lj.)
4470 Enns, Bahnhofweg 7 | Tel. 050 554/66-29430
www.lkh-steyr.at/index_EN.php

Klinikum Wels-Grieskirchen, Standort Grieskirchen
Abteilung fur Innere Medizin VI und Psychosomatik

4710 Grieskirchen, Wagnleithner Stral3e 27 | Tel. 07248/601-0
www.khgr.at

Linzer Frauengesundheitszentrum

Selbsthilfegruppen fir Betroffene und Angehérige, Beratung, Therapie und Angebote fiir Schulen
Frau Mag. Bettina Boxleitner

4020 Linz, KaplanhofstralRe 1 | Tel. 0732/77 44 60 | Email: office@fgz-linz.at

www.fgz-linz.at

Frauengesundheitszentrum Wels

Kostenlose und anonyme Beratung

4600 Wels, Kaiser-Josef-Platz 52, 1. Stk.

Tel. 07242/35 16 86 — DW 18 od. 19 | Email: fgz-wels@pga.at
www.fgz.at

BABSI Frauenberatungsstelle Freistadt
Kostenlose und anonyme Beratung

4240 Freistadt, Ledererstral3e 5

Tel. 07942/72 140 | Email: babsi.freistadt@aon.at
www.babsi-frauenberatungsstelle.at

Verein Kinderhilfswerk

Beratung und Therapie fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

4020 Linz, Stifterstr. 28/4, Tel. 0732 / 79 16 17, Email: help@kinderhilfswerk.at
www.kinderhilfswerk.at

Familientherapie-Zentrum des Landes 00
Kostenloses Erstgesprach; Therapiekosten werden nach Familiennettoeinkommen berechnet
4020 Linz, Figulystral3e 27 | Tel.: 0732/66 64 12 oder 60 38 00 | Email: ftz.post@ooe.gv.at

Institut fiir Familien- und Jugendberatung der Stadt Linz
Beratung fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene
4040 Linz, RudolfstrafRe 18 | Tel. 0732/7070-2700 | Email: inst.fjp@mag.linz.at

Familienberatungsstelle der Stadt Wels
Kostenlose Beratung und Therapie bei Essstorungen
4600 Wels, Richard Wagnerstr. 3 | Tel. 07242/29 586 | Email: familienberatung.wels@aon.at

Institut fiir Psychotherapie und Familienberatung Balance
Kostenloses Erstgesprach; Therapiekosten gestaffelt nach Einkommen
4810 Gmunden, Theatergasse 9 | Tel. 07612/ 70 739 |

Email: familienberatungsstelle.balance@utanet.at
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JugendService des Landes 00

Information und Beratung zum Thema Essstérungen

4021 Linz, Bahnhofplatz 1 | Tel. 0732/17 99 | Email: jugendservice@ooe.gv.at
www.jugendservice.at

Jugendservicestellen in allen Bezirken unter:
www.jugendservice.at/jugendservice/jugendservice-regional.html

Psychotherapie in den Gesundheitsambulanzen

des ,,Vereins fiir prophylaktische Gesundheitsarbeit*

Kostenlose Psychotherapie

Fachliche Leitung: Tel. 07242/35 16 86-13 | Mobil: 0699/1177 1221 | E-Mail: therapie@pga.at
Adressen aller Bezirke unter www.pga.at/index.php?id=506

EXIT - sozial

Kostenlose Beratung und Therapie in den psychosozialen Zentren (PSZ) in Linz-Urfahr,
Urfahr-Umgebung, Bad Leonfelden und Eferding

Adressen und Telefonnummern unter www.exitsozial.at

Vereinsadresse: 4040 Linz, WildbergstraRe 10a | Tel. 0732/719 200

Psychosoziale Beratungsstellen der pro mente Oberésterreich

Beratung und/oder Therapie bei Essstorungen je nach Einzelfall und nach vorheriger Abklarung

22 psychosoziale Beratungsstellen mit Standorten in fast allen Bezirken des Landes
Adressen unter www.pmooe.at/sitex/index.php/page.143/

Vereinsadresse: pro mente Oberdsterreich, 4020 Linz, Lonstorferplatz 1

Tel. 0732/6996 | Email: office@promenteooe.at

Essstorungshotline des Wiener Programms fiir Frauengesundheit
0800/201120 anonym und kostenlos aus ganz Osterreich

Montag bis Donnerstag: 12-17 Uhr (ausgenommen Feiertage)
E-Mail-Beratung unter hilfe@essstoerungshotline.at
www.essstoerungshotline.at

Adressen von vielen weiteren psychosozialen, Jugend-, Familien- oder Sucht-Beratungsstellen
in Oberdsterreich finden Sie unter ,Hilfsangebote 00“ auf www.praevention.at.

LINKS ZUM THEMA ESSSTORUNGEN

www.netzwerk-essstoerungen.at
www.ess-stoerungen.at

www.essstoerungshotline.at

WWW.s-0-ess.at/

www.sowhat.at

www.bulimie.at

www.magersiichtig.com
www.univie.ac.at/essstoerungen/
www.jugendservice.at/themen/liebe-gesundheit/ess-stoerung.html
www.netdoktor.at/krankheiten/fakta/essbrechsucht.htm
www.netdoktor.at/krankheiten/fakta/magersucht.htm
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