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Monika Weiderer

In unserer Gesellschatt wird Essen fur immer
mehr Menschen zu einem Problem. Vor allem
Madchen und junge Frauen sind von Bulimie,
Anorexie oder unspezifischen Stoérungen des
EBverhaltens betroffen, deren Ursachen in in-
dividuellen Vuinerabilitatsfaktoren sowie Um-
weltbedingungen zu sehen sind. Aufgrund des
jJugendlichen  Erkrankungsalters sind auch
Lehrkréfte verstarkt mit dem Problem der EB-
storungen konfrontiert und ist die Einbezie-
hung der Schule in die Praventionsbemuhun-
gen unabdingbar. Praventives Handeln umfali3t
dabei verschiedene Ansatzpunkte, die sich
unter die Bausteine stérungsunspezifische
Pravention im Sinne der Vermittlung von
Selbstwertgeflhl und Konfliktfahigkeit, sto-
rungsspezifische  Informationsvermittiung  in
verschiedenen Bereichen des Regelunter-
fichts, Praventionsveranstaltungen, Lehrer-
fortbildung und Elternarbeit subsumieren las-
sen.

1. Was sind EBstérungen?

Essen ist etwas alltagliches, lebensnot-
wendiges und zahlt auf den ersten
Blick zu den naturlichsten und selbst-
verstandlichsten Dingen der Welt. Der
unbefangene Umgang mit Essen wird
aber fur immer mehr Menschen zu
einem Problem. Neueren Studien zu-
folge nehmen in unserer Gesellschaft
Stérungen des ERverhaltens rapide zu,
wobei vor allem Frauen im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter davon
betroffen sind, aber auch der Anteil der
Jungen und Manner im Ansteigen be-
griffen ist (Waadt, Laessle & Pirke,
1992; Gerlinghoff & Backmund, 1995;
Logue, 1995).

Als die am weitesten verbreiteten ER-
storungen sind die Bulimie (ER-Brech-
sucht) und die Anorexie (Magersucht)
sowie unspezifische Formen gestorten
EBverhaltens zu nennen. Die Prava-
lenzschatzungen fur Bulimie liegen zwi-
schen drei und acht Prozent fur junge
Frauen in der Altersgruppe von 16 bis
30 Jahren. Insgesamt sind in Deutsch-
land etwa 700000 Personen betroffen,
wobei es sich zu 95 Prozent um Frau-
en und Madchen handelt (Logue,
1995). Jungen und Manner stellen der-
zeit funf Prozent der Erkrankten, aber
mit steigender Tendenz. Da bulimi-
sches Verhalten aber typischerweise
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dann auftritt, wenn die Betroifenen
allein sind und da es von starken
Schuld- und Schamgeflhlen begleitet
wird, welche eine Verheimlichung be-
gunstigen, ist von einer hohen Dunkel-
ziffer betroffener Personen auszuge-
hen. Die Mehrzahl der magerstchtigen
Madchen und Frauen ist zwischen 12
und 20 Jahre alt, etwa jedes 100.
Méadchen leidet an behandlungsbe-
durftiger Anorexie. Der Erkrankungs-
gipfel liegt bei Anorexie zwischen dem
14, und 18. Lebensjahr (Herpertz-
Dahimann & Remschmiadt, 1994), Buli-
mikerinnen finden sich verstarkt ab
etwa dem 16. Lebensjahr. Vor allem
das damit verbundene Schamgefuhi
und die Uberzeugung, als einzige von
einer derartigen Stdrung betroffen zu
sein, hindert viele Madchen und junge
Frauen daran, frihzeitig Beratung und
Hilfe zu suchen, sondern haufig wagen
sie erst nach mehreren Krankheitsjah-
ren den Schritt zu einer professionellen
Behandlung.

Neben dem Vorliegen einer Sympto-
matik, welche die Diagnose ,Bulimie*
oder ,Anorexie" anhand der definierten
Diagnosekriterien rechtfertigt, sind Ein-
zelsymptome dieser Storungsformen
bei Madchen und jungen Frauen im all-
gemeinen weit verbreitet. So fuhren
etwa 3,5 Prozent der weiblichen Ge-
samtbevolkerung in Deutschiand ohne
Diagnose einer EBstérung willkdrliches
Erbrechen herbei und ca. funf Prozent
benutzen AbfUhrmittel zur Gewichts-
regulierung. Bei etwa 20 Prozent der
Madchen und jungen Frauen tritt min-
destens einmal pro Woche ein als nicht
kontrollierbarer EBanfall erlebtes Ver-
halten auf. Uber SiB- und HeiBhunger,
StreBessen und Kalorienangst klagen
20 bis 40 Prozent der Bevolkerung in
Deutschland (Logue, 1995).

Aufgrund der Tatsache, daB gezugeltes
ERverhalten flr Frauen und Madchen in unse-
rer Gesellschaft bereits zur Normalitat gewor-
den ist (Uber die Halfte der 18jahrigen Frauen
hat in ihrem Leben schon mindestens eine
Diat gemacht), besteht oft Unklarheit Uber die
Grenze zwischen normalem und gestortem
ERBverhalten und welche ernsten medizini-
schen Probleme und Komplikationen letzteres
nach sich ziehen kann. Auf den ersten Blick
kann insbesondere bulimisches Verhalten so-

gar als ideale Losung erschetnen, uim sowohi
die breite Verfugbarkeit wohlschmeckender
Nahrungsmittel genieBBen zu kdnnen, als auch
dem Wunsch, den gesellschaftlichen Attrakti-
vitdtsnormen zu genlgen, gerecht zu werden.
Der hohe Stellenwert dem Schlankheit im Le-
ben von Madchen und Frauen beigemessen
wird und die Muhen, die dafur in Kauf genom-
men werden, lassen sich ja unschwer bei
Durchblattern diverser Frauenzeitschriften er-
kennen.

Es ist ersichtlich, dal die Pravalenzrate
von EBstérungen in den letzten Jahren
deutlich zugenommen hat und weiter
zunehmen wird. Aufgrund dieser Tat-
sache und dem jugendlichen Erkran-
kungsalter sind neben medizinischen
und psychotherapeutischen Einrich-
tungen auch Lehrkréfte seit einiger Zeit
verstarkt mit dem Problem gestorten
EBverhaltens bei Schulerinnen und
Schulern konfrontiert und es ist abzu-
sehen, daB diese Entwicklung in den
nachsten Jahren andauern wird. Die
Pravention von ERstorungen stellt inso-
fern zukUnftig ein wichtiges Arbeitsfeld
suchtpraventiver und gesundheitsfor-
dernder MaBnahmen bei Jugendlichen
dar. Da das Haupterkrankungsalter
bzw. die Entwicklung bis zum Aus-
bruch einer manifesten EBstérung in
die Zeit des Schulbesuchs fallt, kristal-
lisiert sich auch die Schule als ein wich-
tiger Bereich praventiven Handelns
heraus.

2. Kennzeichen fur
das Vorliegen von
EBstérungen

Die Erscheinungsformen gestorten
EBverhaltens sind nicht eindeutig von-
einander abgrenzbar. Die Ubergénge
zwischen den einzelnen Krankheitsbil-
dern kénnen flieBend sein. So haben
beispielsweise viele spater bulimische
Frauen in ihrer Vergangenheit Phasen
der Magersucht erlebt.

Kennzeichnend fur das Vorliegen einer
Stoérung ist jedoch prinzipiell, dal der
Alltag der Betroffenen zwanghaft um
das Thema Essen und Dickwerden
kreist. Wahrend anorektische Mad-
chen und Frauen unter grotem Ener-
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gieaufwand ihre Nahrungsaufnahme
auf ein Minimum reduzieren, versuchen
Bulimikerinnen, das Dickwerden da-
durch zu umgehen, indem sie ihr Es-
sen wieder erbrechen.

Bei der Bulimie treten oft Uber Jahre
hinweg EBanfalle auf, die von den Be-
troffenen als nicht kontrollierbar erlebt
werden. InkUrzester Zeit werden grof3e
Mengen von Nahrungsmitteln geges-
sen und wieder erbrochen. Haufig ist
die Auslosesituation fur eine ERattacke
durch Momente bestimmt, in denen als
negativ erlebte Geflhle wie z. B. Versa-
gensangst oder Einsamkeit nicht aus-
gehalten, sondern mit Essen ubertont
werden. Die Betroffenen leiden meist
unter Scham- und Schuldgefuhlen und
sind daher auch bemuht, ihre Erkran-
kung moglichst geheim zu halten. In
vielen Fallen wissen weder die Familie
noch der engste Freundeskreis Uber
die Erkrankung Bescheid. Sehr haufig
ist auch der Versuch, die aufgrund der
EBRattacken befurchtete Gewichtszu-
nahme durch den MiBbrauch von Ab-
fuhrmitteln und Entwasserungsmitteln
oder durch dem ERanfall nachfolgende
strenge Didten zu umgehen. Madchen
und Frauen, die an Bulimie leiden, wei-
sen folglich meist ein im Normbereich
liegendes Koérpergewicht auf, so daf
ihre Krankheit auf den ersten Blick
nicht erkennbar ist (Waadt et al., 1992).
Im Gegensatz zu bulimischen Frauen
nehmen magersuchtige Personen tUber
lange Zeit nur extrem wenig Nahrung
zu sich, um ihr Gewicht auf ein von ih-
nen gesetztes Idealmal3 zu reduzieren,
das weit unter der als gesund erachte-
ten Gewichtsgrenze liegt. Hierdurch
treten gravierende Gewichtsverluste
bis hin zu akut lebensbedrohlichem
Untergewicht auf. Charakteristisch fir
die anorektische Persdnlichkeit ist da-
bei eine panikartige Furcht vor Ge-
wichtszunahme sowie eine Verzerrung
der eigenen Korperwahrnehmung, so
daf3 sie sich trotz eines bereits gravie-
renden Untergewichts noch als zu dick
erlebt (Gerlinghoff & Backmund, 1995).
Kennzeichnend fur beide Formen ge-
storten EBRverhaltens ist ein Zustand
der Mangelernahrung, der im Zuge der
verringerten Nahrungsmittelaufnahme
eintritt. Im Zusammenhang mit diesem
Mangelzustand treten beispielsweise
gehauft Hautveranderungen auf. So
finden sich bei 10 bis 30 Prozent der
Bulimiepatientinnen trockene Haut und
brlchige Haare mit Haarausfall, als de-
ren Ursache eine Verminderung der
Schilddrisenhormonwirkung gilt. Auch
kann wiederholtes Erbrechen zu Sto-
rungen im Elektrolythaushalt fUhren
und weitere korperliche Komplikatio-

nen, wie z.B. Muskelschwache oder
kardiale Arrythmie nach sich ziehen.
Haufiges Erbrechen flUhrt bei den Be-
troffenen weiter zu Zahnschadigungen
aufgrund des hohen Sauregehalts in
der Mundhohle (Waadt et al., 1992).
Als psychische Begleiterscheinungen
erleben Betroffene aufgrund der Veran-
derungen des Stoffwechsels sekundar
haufig  depressive  Verstimmungen
(Waadt et al., 1992), die sich fur das
Umfeld als ausgepragte Stimmungs-
schwankungen und Stimmungslabilitat
darstellen.

Wahrend auf das Vorliegen einer Buli-
mie auBerlich meist lediglich aufgrund
dieser begleitenden Symptome ge-
schlossen werden kann, ist die Manife-
station einer Anorexie in den meisten
Fallen aufgrund des ausgepragten Un-
tergewichts unschwer erkennbar, das
allerdings oft durch weite Kleidung ka-
schiert wird.

Im Vorfeld der Entstehung einer Buli-
mie oder Anorexie treten jedoch meist
mehr oder weniger ausgepragte Ver-
haltensanderungen auf, die fur das
Vorhandensein gestorten EBverhaitens
sprechen, ohne daB bereits eine dia-
gnostizierbare Erkrankung vorliegt:

® So ziehen sich viele von EBstérung betrot-
fene Madchen una Frauen aus ihnrem sozialen
Umfeld, z.B. dem Klassenverband oder dem
Freundeskreis, zurick und haben groBe
Schwierigkeiten, tiefere Beziehungen zu ande-
ren Menschen einzugehen.

® Personen mit EBstdrungen essen auch
vornehmlich in Abgeschiedenheit von anderen
Personen, aus Angst, ihre Schwierigkeiten im
Umgang mit Essen kdnnten von anderen
wahrgenommen werden.

® Die betroffenen Méadchen zeichnen sich
weiter vielfach durch ein erstaunlich detaillier-
tes Wissen in bezug auf den Kaloriengehalt
nahezu aller Lebensmittel aus. Dabei verbieten
sie sich in ihrem Speiseplan meist Nahrungs-
mittel, denen der Ruf anhaftet, besondere
,Dickmacher” zu sein.

® Madchen mit einer anorektischen Storung
fallen haufig durch eine ausgepragte Lei-
stungsorientierung im schulischen und sportli-
chen Bereich auf, die das fur die Altersstufe
tibliche MaB deutlich Uberschreitet. Mager-
sucht geht in vielen Fallen einher mit einer
nahezu zwanghaften stancigen Forderung
und Uberforderung des eigenen Korpers bis
an die Grenzen der Leistungsfahigkeit.

Neben den korperlichen Begleiter-
scheinungen stellt insbesondere das
Auftreten dieser Veranderungen far
Lehrkrafte einen Hinweis auf eine sich
moglicherweise entwickelnde oder be-
reits manifest vorliegende EBstorung
dar. Zwar koénnen diese Anzeichen
auch Ausdruck einer anderweitigen
Problematik sein, prinzipiell sprechen
sie jedoch immer fur das Vorhanden-
sein von Schwierigkeiten im Leben der
Schulerin.

3. Ursachen gestorten
EBverhaltens

Ein einheitliches empirisch abgesicher-
tes Modell zur Entstehung und Auf-
rechterhaitung gestorten EBverhaltens
liegt bisher nicht vor. Es ist allerdings
aufgrund der bisher vorhandenen Stu-
dien zu vermuten, dafi3 unidimensionale
Konzepte zur Erklarung der Symptom-
entwicklung nicht ausreichen. Als Rah-
menkonzept erweist sich bisher ein
Modell am geeignetsten, das die Ent-
wicklung der Stérung als Interaktion in-
dividueller Vulnerabilitatsfaktoren mit
bestimmten Umweltbedingungen er-
klart und far den Prozel3 der Aufrecht-
erhaltung zusatzliche psychobiologi-
sche Zusammenhange berucksichtigt
(Waadt et al., 1992).

Als hypothetische individuelle Vulnera-
bilitdtsfaktoren sind zu nennen:

® ein geringes Selbstwertgefuhl, das die An-
passung an gesellschaftliche Gewichts- und
Attraktivitdtsnormen wahrscheinlicher macht.
Je weniger ein Madchen oder eine Frau inr
Selbstwertgefihl aus ihren personlichen
Fahigkeiten und Eigenschaften schdpfen
kann, desto groBer ist fur sie die Versuchung,
den eigenen Wert iber die moglichst perfekte
Einhaltung gesellschaftlicher Vorgaben zu de-
finieren. Ausgeldst durch entwicklungsbeding-
te Gegebenheiten, aber auch durch die wider-
spruchlichen gesellschaftlichen Rollenerwar-
tungen an Madchen und Frauen, herrscht in
der Phase der Pubertadt und Adoleszenz eine
erhohte Selbstunsicherheit bei den Méadchen
vor. Sie versuchen auch meist starker als Jun-
gen, den Erwartungen ihres sozialen Umfeldes
zu entsprechen, da sie bereits von klein auf
verstarkt zur Anpassung an die Erwartungen
anderer erzogen wurden. Anpassung an
auBere Werte kann insofern tur sie dazu die-
nen, in einer Zeit der Orientierungslosigkeit
den eigenen Selbstwert zu stabilisieren.

® Dysfunktionale Denkschemata, die Gedan-
ken wie ,Nur wenn icn schiank bin, bin ich lie-
benswert" beinhalten und dadurch eine unan-
gemessene [nterpretation der Realitat bedin-
gen. Derartige Denkschemata konnen ihre
Grundlage in realen Erfahrungen haben (z.B.
Hanseleien wegen des Aussehens oder Kér-
pergewichts), kdnnen jedoch auch aufgrund
einer falschen kognitiven Zuordnung von Pro-
blemursachen beruhen (,Wenn ich schlank
ware, hatte ich keine Probleme mehr").

@ Ein gegenuber dem Durchschnitt der weib-
lichen Bevolkerung erniedrigter Energiebedar,
der ein erhohtes Risiko fur Gewichtszunahme
bedeutet. Durch diese physiologischen Gege-
benheiten wird es fur die betroffene Frau sehr
schwierig, das geltende Schonheitsideal ohne
krasse Einschrankung der Nahrungsaufnahme
zu erreichen. Bulimisches Verhalten scheint
hierfir zunéachst einen Ausweg zu bieten.

® Verminderte Konfliktfahigkeit bzw. fehlende
Strategien zum Umgang mit Konflikten und
zur Problemlésung. Sie fuhren dazu, daf3 die -
insbesondere im Pubertatsalter entstehenden
- Konflikte und Belastungssituationen nicht
nach auBen getragen und adaquat gelost wer-
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den, sonderri der eigene Korper In selbstscha
digender und aggressiver Weise als Austra-
gungsort dient. Als Grundkonflikt, der die Ent-
stehung einer ERstorung begunstigt, ist in die-
sem Zusammenhang die Suche nach der
eigenen Identitat zu sehen. Haufig ist sie be-
geitet von langjéhrigen inneren und &uBeren
Kampfen und Schwankungen zwischen Ab-
hangigkeit und Autonomie. Zunachst inner-
halb der Familie, spater in der Partnerbezie-
hung und im gesellschaftlichen Leben. Stehen
dem Madchen bzw. der jungen Frau nicht
genugend Ressourcen zur Verflgung, die da-
mit verbundenen Belastungssituationen in
hrem Umfeld auf konstruktive Art und Weise
zu bewaltigen, so kann eine Wendung gegen
den eigenen Korper — unbewulBt — als einzig
moglicher Losungsweg erscheinen.

Umweltbedingungen, die eine Entste-
hung gestorten ERverhaltens fordern
sind:

® Das in der westlichen Gesellschaft insbe-
sondere fUr Madchen und Frauen vorherr-
schende Schonheitsideal, welches eine Aus
pragung der weiblichen Koérperformen als nor-
mal, attraktiv und erstrebenswert erachtet, die
bereits anorektischen Zlge aufweist, stellt ei-
nen Nahrboden fur die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von ERstorungen dar (Wolf,
1991). Der Druck, der durch dieses Ideal aut
die in threr eigenen |dentitat noch nicht gefe-
stigten jungen Frauen ausgelbt wird, sowie
die Diskrepanz zwischen dem Ideal und der
Auspragung der eigenen Korperformen, fuhrt
bei vielen dazu, neben den angepriesenen
Schlankhertsdidten auch ganz offensichtlich
gesundheitsschadigende MaBnahmen  zur
Gewichtskontrolle einzusetzen.

® Psychosoziale Stressoren, wie z. B. kriti-
sche Lebensereignisse oder chronische All-
tagsbelastungen. Diesen Einflussen kommt
bei den betroffenen Madchen im Schulalter
groBes Gewicht zu. Sowoh! durch die Bela-
stungen (z. B. Ablésung von der Familie; Sta-
tusunsicherheit zwischen Kind und Erwachse-
nen; Ausbildung der weiblichen Kdorperformen,
Ubernahme der Frauenrolie und die damit ver-
bundenen widersprachlichen Rollenerwartun-
gen; Suche nach der eigenen Identitét; Hin-
wendung zum anderen Geschlecht) stellen fur
die Madchen dieser Altersstufe haufig uberaus
hohe Hurden dar. Die vorhandenen Ressour-
cen und Problembewadltigungsstrategien rer-
chen aber in vielen Féallen nicht aus, den Pro-
blemen adaquat zu begegnen und sie bewalti-
gen zu kénnen. Die EBstoérung kann als Ver-
such angesehen werden, diese anderweitig
vorhandenen Probleme zu bekdmpfen oder
auszublenden, indem der Korper und das
eigene EBverhaiten zurm Mittelpunkt der Pro-
bleme gemacht wird.

® Einige Autorinnen vertreten die Ansicht, se-
xueller MiBbrauch und die Entwicklung von
EBstorungen seien miteinander verknupft
(Connors & Morse, 1993). Insgesamt liegen je-
doch widersprichiiche Befunde zum Zusam-
menhang von sexuellem MiBbrauch und der
Entwicklung von EBstorungen vor, so daf ein
monokausaler Erklarungsansatz diesen Resul-
taten zufolge in jedem Fall abzulehnen ist. Eine
vorliegende MiBbrauchserfahrung ist eher als
ein unspezifischer Risikofaktor im Hinblick auf
die Entstehung einer EBstorung zu sehen, diein
ein komplexes, multifaktorielles Bedingungs-
geflge eingebettet ist (KGpp, 1994).

4. Bausteine schulischer
Pravention

Da der Erkrankungsgipfel von EB-
stérungen bei Madchen, aber auch
Jungen, in einer Altersgruppe auftritt,
die sich noch im Schulalter befindet,
werden Lehrerinnen und Lehrer zuneh-
mend mit diesem Phanomen konfron-
tiert. Nicht selten ist ein oder sogar
mehrere Madchen in einer Schulklasse
von Bulimie, Anorexie oder einer un-
spezifischen EBstérung betroffen. Be-
ratungs- und Vertrauenslehrerlinnen
werden von Eltern und Schulerinnen
um Rat gefragt, wenn das Problem of-
fenkundig wird. Lehrkrafte sind somit
wichtige Ansprechpartnerinnen in der
Prophylaxe von und der Intervention
bei EBstérungen. Die Lehrkrafte stehen
jedoch der Problematik haufig mit eige-
ner Hilflosigkeit gegentber und wissen
nicht, wie sie diese fur sie neuen Anfor-
derungen bewaltigen sollen, wie An-
satze zur Pravention und Intervention
bei gestortem EBverhalten gestaltet
sein oder wie sie auf eine moglicher-
weise betroffene Schilerin  zugehen
und ihr Unterstltzung anbieten kon-
nen. Dennoch stellt die Schule als
wichtiger Lern- und Lebensbereich der
Kinder und Jugendlichen, ein vorrangi-
ges Feld fUr praventive Ansatze dar.
Pravention im schulischen Bereich be-
inhaltet dabei zwei tragende Grund-
pfeiler: Zum einen stérungsunspezifi-
sche Praventionsbemuhungen, die vor
allem die Starkung des Selbstwertes
und die Forderung eigener Ressourcen
und Kompetenzen der Schulerinnen
anstreben. Zum anderen kann und soll
schulische Pravention daneben auch
storungsspezifisch orientiert sein, in-
dem in verschiedenen Unterrichtsbe-
reichen Informationen gegeben und
Sachverhalte aufgegriffen werden, wel-
che geeignet sind, eine Auseinander-
setzung mit Ursachen und Auswirkun-
gen gestorten EBverhaltens anzusto-
Ben. Das praventiv orientierte Vorge-
hen der Lehrkrafte muB3 dabei vor allem
hinsichtlich stérungsunspezifischer An-
satze in den Rahmen des Regelunter-
richts integriert sein. Forderung von
Ich-Starke, von Selbstbewul3tsein und
von Selbstwertgefuhl erscheinen als
bedeutsame Aspekte aller schulischen
BemuUhungen von Anfang an und kon-
nen nicht auf ,Sonderveranstaltungen*
ausgelagert werden. Was den st6-
rungsspezifischen Bereich anbelangt,
ist Pravention neben der Auseinander-
setzung im Unterricht auch im Rahmen
eigener schulischer Veranstaltungen

maoglich, z. B. im Rahmen eines Work-
shops, der den Schulerinnen die Mog-
lichkeit zu Information, Diskussion und
Selbsterfahrung im Zusammenhang
mit (gestortem ) ERverhalten und eige-
nen Idealvorstellungen bietet.

Aus diesen Grunduberlegungen lassen
sich Bausteine der schulischen Pra-
vention von EBstdérungen ableiten, die
unabhangig voneinander den Schule-
rinnen ein Stuck weit den Weg in ein
selbstbestimmtes Leben ohne EBsto-
rungen ebnen konnen:

1. Baustein:

Stoérungsunspezifische Starkung
von Selbstwertgefiihl und
Selbstakzeptanz; Entwicklung
von Ressourcen und
Kompetenzen zur Problemlésung
und Konfliktbewaltigung

Unter diesem Baustein subsumieren
sich alle Anséatze im Unterricht, die da-
zu geeignet sind, den Madchen ihre
personlichen Starken und Fahigkeiten
bewuBt zu machen und diese zu be-
starken und zu fordern. Eine Unter-
richtshaltung, weiche die einzelne Per-
sonlichkeit akzeptiert und dadurch zur
Selbstakzeptanz des Individuums bei-
tragt ist dabei nicht erst in den hdheren
Klassen erforderlich, wenn das Pro-
blem der EBstérung akut wird, sondern
ist von Anfang an in moglichst breitem
Umfang zu verwirklichen.

Diese Haltung kann dazu beitragen,
die eigene Identitat und das sich ent-
wickelnde weibliche Selbstbild zu un-
terstutzen, die persénliche Individua-
litat als gut und richtig zu erleben, ins-
besondere zu einer Zeit, in der die
Madchen in ihrem Alltag permanent mit
den widerspruchlichen Erwartungen an
das weibliche Rollenverhalten konfron-
tiert werden. Die Umsetzung dieser
Haltung in einem Unterricht, der den
Madchen eine positive Selbsterfahrung
und Festigung des eigenen Selbstbil-
des und Selbstwerts ermoglicht, wird
auch dazu beitragen, den Madchen
Konfliktfahigkeiten zu vermitteln.

2. Baustein:

Storungsspezifische
Informationsvermittlung und
Selbsterfahrung

Dieser Baustein beinhaltet alle Ansat-
ze, die in verschiedenen Unterrichtsbe-
reichen und auch Unterrichtsfachern
darauf abzielen, den Schulerinnen in
einem breiten Umfang Wissen und In-
formationen zu Erndhrung und EB-
storungen nahezubringen und eigene
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Einstellungen zu  gesellschaftlichen
Idealnormen zu reflektieren. Beispiels-
weise konnen im  Biologieunterricht
physiologische Vorgange bei norma-
lem und gestortem EBRverhalten vermit-
telt werden. Im Kunstunterricht kénnen
unsere geltenden geselischaftlichen
Attraktivitatsnormen  hinterfragt  und
ihre Veranderbarkeit Uber die Jahrhun-
derte hinweg aufgezeigt werden. In vie-
len Unterrichtsbereichen findet sich
Raum, die geselischaftlichen Rollen-
vorgaben fur Madchen und Frauen als
einen Ursachenkomplex gestorten
EBverhaltens zu er6rtern, Fremddefini-
tionen des eigenen Geschlechts zu
entlarven und Wege zum Umgang mit
widerspruchlichen Erwartungen bzw.
zu einer individuellen Definition von
Frausein zu erarbeiten. Vielleicht mag
sogar ein entsprechend gestalteter
Sportunterricht dazu beitragen, den
Madchen einen neuen, positiven Zu-
gang zum eigenen Korper zu erdffnen.
Lehrkrafte, die sensibel fur die Proble-
matik gestorten EBverhaltens und das
zugrundeliegende multifaktorielle Ursa-
chengeflge sind, werden in vielen
Unterrichtsbereichen  Ansatzmdéglich-
keiten finden, den Schulerinnen Infor-
mationen,  Selbsterfanrungsmaoglich-
keiten und Diskussionsgrundlagen zur
Verflgung zu stellen.

3. Baustein:

Gestaltung einer Praventions-
veranstaltung zum Thema
»Erndhrung und EBstérungen*

Die Bereiche, die als oben genannte
Bausteine im Regelunterricht enthalten
sein sollen, kénnen ebenfalls in einer
unabhangig davon angebotenen Pra-
ventionsveranstaltung  zur  Sprache
kommen, z. B. im Rahmen eines Work-
shops. Interessierten kann in diesem
Rahmen weiter die Moglichkeit gebo-
ten werden,

@® sich Uber Ernahrung und Korpergewicht
bzw. physiologische Vorgange bei der Ge-
wichtszu- und -abnahme zu informieren,

@ das eigene ERverhalten und die Einstellung
zum eigenen Korper bzw. zur eigenen Figur zu
hinterfragen,

® scheinbar unumstoBliche gesellschattliche
Idealnormen zu reflektieren,

® gesellschaftliche und individuelie Ursachen
gestorten EBverhaltens zu diskutieren,

@ Schwierigkeiten der Ubernahme der Er-
wachsenenrolle, insbesondere fur Madchen,
zu thematisieren,

® cigene Erwartungen an das Frausein zu
beleuchten,

@ destruktive und konstruktive Strategien der
Konfliktbewaltigung zu erbrtern,

® Informationen Uber Beratungs- und Be-
handlungsmadglichkeiten zu EBstérungen zu
erhalten,

® sich bewuBt zu werden, daB gestortes
EBverhalten ein in unserer Gesellschaft weit
verbreitetes Phdnomen ist, dessen man sich
nicht schamen muB,

@ sich in einem offenen Rahmen Uber eigene
Probleme im Umgang mit Essen auszutau-
schen, ohne daB jedoch Zwang zur Darstel-
lung der eigenen Problematik besteht.

® Nicht vergessen werden sollte auch die
Forderung der GenuBféahigkeit. Diese kann
beispielsweise durch eine Ubung zum bewup-
ten Genie3en eines Stiicks Schokolade ange-
regt werden, bei der deutlich wird, wie achtlos
und lieblos wir oft unsere Nahrung vertilgen,
ohne auf deren Geschmack und den damit
verbundenen GenuB zu achten und wie an-
ders und befriedigend der bewuBte und auf-
merksame Genu?3 sein kann.

Allerdings kann ein zwei bis drei Schul-
stunden umfassender Workshop nur
ein Anfang sein, mogliche Problem-
lagen der Schulerinnen anzusprechen.
Es konnen in dieser kurzen Zeitspanne
lediglich weitere Unterstutzungs- und
Beratungsmaglichkeiten aufgezeigt
werden, an die sich eine betroffene jun-
ge Frau wenden kann.

In diesem Zusammenhang hat es sich
als sinnvoll erwiesen, wenn die Praven-
tionsveranstaltung nicht von einer Per-
son des Lehrerkollegiums durchgefuhrt
wird, sondern z.B. von einer Mitarbei-
terin einer Beratungseinrichtung. Dies
kann dazu beitragen, die Schwellen-
angst gegenuber einer professionellen
Beratung abzubauen und macht die
oftmals vorhandene Befurchtung Be-
troffener, sich gegenuber einer Lehr-
kraft bloBzustellen, Uberflussig.
Pravention im schulischen Umfeld dart
jedoch nicht nur ausschlieBlich die
Schulerinnen im Blickfeld haben, son-
dern um effektive Praventionsarbeit lei-
sten zu kdnnen ist zum einen die eige-
ne Fortbildung und Selbsterfahrung
der Lehrkrafte, zum anderen aber auch
die Elternarbeit als unabdingbar anzu-
sehen.

4. Baustein:

Lehrerfortbildung und
Selbsterfahrung

Um den Anforderungen, welche die
Problematik der EBstérungen an die
einzelne Lehrkraft stellt, gerecht wer-
den zu kénnen, erscheint eine kontinu-
ierliche Auseinandersetzung und Fort-
bildung zumindest der Beratungsleh-
rerinnen in diesem Bereich unumgang-
lich. Um auftauchenden Fragen von
Schulerlnnen und Eltern gerecht wer-
den zu kbnnen, um effektive stdrungs-
bezogene Praventionsarbeit leisten zu
koénnen und um die eigenen Kompe-
tenzen im Umgang mit eBgestorten
Schulerinnen zu erweitern, sind umfas-
sende Sachkenntnisse im Hinblick auf

gestortes ERverhalten und seine Be-
handlungsmaoglichkeiten erforderlich.

§. Baustein:

Elternarbeit

Nicht zu vergessen ist schlieBlich, dal
schulische Pravention auch immer die
Zusammenarbeit mit  den  Eltern
einschlieBen sollte. Hier kann es einer-
seits um Informations- und Ge-
sprachsangebote im Rahmen von El-
ternabenden gehen, andererseits wer-
den eventuell Eltern betroffener Schi-
lerinnen sich um Rat und Unterstlit-
zung an die Lehrkraft wenden, wobei
es zu klaren gilt, inwieweit die betroffe-
ne Schulerin durch Expertinnen auBer-
halb des schulischen Umfelds thera-
peutische Unterstutzung finden kann.
in jedem Fall stellt die Elternarbeit eine
weitere tragende Saule des praventi-
ven Handelns dar.

5. Fazit

Schulische Pravention beinhaltet vor-
wiegend, die Schulerinnen in ihrem
Selbstbewul3tsein als Madchen und
Frau zu starken und zu unterstitzen.
Schulische Pravention muf3 sich aber
auch immer die Frage stellen, welche
gesundheitsfordernden und -hemmen-
den Einflisse die Schule selbst bein-
haltet. In diesem Zusammenhang stellt
sich auch im Hinblick auf die Prophyla-
xe von EBstdrungen die Forderung,
nicht nur den Aspekt der Wissensver-
mittlung in der Schule zu betonen, son-
dern ihren padagogischen Auftrag
starker in den Vordergrund zu riicken.
Ziel der Schule sollte es sein, Mange-
lerscheinungen im Leben der Schile-
rinnen zu beheben, nicht aber, sie zu
vergroBern (Vontobel, 1985). Hierbeiist
es auch als Aufgabe der Schule zu se-
hen, Strategien zur Konfliktbewdlti-
gung zu vermitteln und sie solte zur
Starkung des Selbstbewultseins und
des Selbstwertgefuhls der einzelnen
Schulerinnen beitragen, indem sie An-
erkennung statt Ablehnung vermittelt
(Carlhoff & Schmidt, 1981). Es geht al-
so darum, ein psychohygienisch gun-
stiges Lernmilieu zu erzeugen, das zur
eigenverantwortlichen und selbstbe-
wuBten Bewaltigung der Belastungen
befahigt und dazu beitragt, die unre-
flektierte, Ubertriebene Anpassung an
gesellschaftliche Vorgaben bzw. die
Wendung von Konflikten gegen die
eigene Person Uberflissig werden zu
lassen.
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