EIN LEITFADEN FUR ELTERN

Mein Kind isst nicht mehr normal —
was tun?

Orientierung, erste Schritte und Anlaufstellen fir Eltern von Jugendlichen und jungen

Erwachsenen mit einer Essstorung.
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VORWORT

Bevor du weiterliest

Wenn du diesen Leitfaden in den Handen haltst, steckt wahrscheinlich eine sehr
konkrete Sorge dahinter: Dein Kind isst anders, als es das frither getan hat — und

du weiBt nicht genau, was das bedeutet oder was du tun sollst.

Vielleicht hast du bemerkt, dass gemeinsame Mahlzeiten schwierig geworden sind. Vielleicht ist dir
aufgefallen, dass dein Kind Ausreden findet, um nicht mitzuessen zu missen. Dass sich dein Kind pl6tzlich
sehr streng an Regeln hélt, die es sich selbst auferlegt hat. Vielleicht hast du auch einfach nur ein Gefuhl,
dass etwas nicht stimmt.

Dieses Geflihl ernst zu nehmen, ist bereits ein wichtiger erster Schritt. Viele Eltern zogern lange, aus Angst,
die Situation schlimmer zu machen oder etwas Falsches zu sagen. Diese Zuriickhaltung ist verstandlich. Sie
ist aber auch der Grund, warum viele Essstorungen erst spat erkannt werden, obwohl friihes Handeln den

Verlauf deutlich positiv beeinflussen kann.

Was dieser Leitfaden leisten kann
Er hilft dir, typische Anzeichen von Essstérungen zu erkennen, deine eigenen Reaktionen zu verstehen, ein
erstes Gesprach mit deinem Kind zu fiihren und die richtige professionelle Unterstiitzung zu finden.

Ein Hinweis, bevor du weiterblatterst

Du musst diesen Leitfaden nicht von vorne bis hinten auf einmal lesen. Er ist so aufgebaut, dass du gezielt
das Kapitel aufschlagen kannst, das gerade relevant ist. Steckst du gerade mitten in einer akuten Situation,
lies zuerst Kapitel 6 (Umgang mit schwierigen Situationen) oder Kapitel 11 (Fur den Akutfall) — den Rest
kannst du dir Stlck fur Stiick vornehmen, wenn wieder etwas Ruhe eingekehrt ist.
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KAPITEL 01

Die Anzeichen erkennen

Essstorungen kénnen sehr unterschiedlich aussehen. Untergewicht oder ein deutlicher Gewichtsverlust

kénnen Hinweise sein. Aber auch Jugendliche mit normalem oder héherem Gewicht kdnnen eine schwere

Essstorung haben.

Achte deshalb nicht nur auf das Gewicht deines Kindes. Wichtig sind auch Verdnderungen im Verhalten, in

der Stimmung und im Umgang mit Essen.

Im folgenden Text erfahrst du, welche typischen Anzeichen bei verschiedenen Essstérungen auftreten

kénnen und woran du sie erkennst.

Anorexie (Magersucht)

Im Zentrum steht eine starke, oft zunehmende Einschrdankung der Nahrungsmenge, meist verbunden mit grofRer

Angst vor Gewichtszunahme.

Auffallig kleine Portionen, Auslassen von Mahlzeiten, viele ,Ausreden"

Auffalliges Essverhalten (Essen in sehr kleine Stiicke schneiden, sehr langsames Essen)
Zunehmender Riickzug von gemeinsamen Mahlzeiten

UbermaRige Beschaftigung mit Essen, Lesen der Nahrwerttabelle im Supermarkt
Haufiges Kochen und Backen fiir die Familie, ohne selbst etwas oder viel davon zu essen
Kalteempfindlichkeit, mehrere Kleidungsschichten auch bei warmem Wetter

Perfektionismus, hohe Anspriiche an sich selbst

Bulimie

Bulimie ist von auBen oft schwerer zu erkennen, da das Gewicht meist im normalen Bereich bleibt.
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Haufiges Verschwinden ins Badezimmer kurz nach dem Essen
GrolRe Mengen an Lebensmitteln verschwinden unerklarlich
Heimliches Essen oder versteckte Lebensmittelverpackungen
Starkes Interesse an Gewicht, Figur, Kalorien und Didten
Fasten, Auslassen von Mahlzeiten oder libermaRig viel Sport
Starke Stimmungsschwankungen rund um Mahlzeiten

Korperliche Anzeichen wie geschwollene Wangen, wunde Fingerkndchel oder Schaden an den Zdhnen



Binge-Eating-Storung
Hier stehen wiederkehrende Essanfélle im Vordergrund — grofle Mengen an Essen werden in kurzer Zeit

gegessen, verbunden mit einem Gefiihl von Kontrollverlust.

e Essen deutlich groRBerer Mengen als Gblich, oft heimlich

e Essen ohne echtes Hungergefiihl, hdufig als Reaktion auf Stress oder belastende Gefiihle
® Ausgepragte Scham- und Schuldgefiihle nach dem Essen

® Lebensmittelvorrate, die auffallig schnell verschwinden

® Leere Lebensmittelverpackungen werden im Zimmer versteckt

® Gewichtsschwankungen sind moglich, aber kein zuverlassiges Erkennungsmerkmal

Orthorexie
Eine zunehmend rigide Fixierung auf ,gesunde" oder ,reine" Erndhrung, die selbst zur Belastung wird.
® Immer strengere, selbst auferlegte Ernahrungsregeln
e Starke Angst oder Schuldgefiihle bei Abweichung von diesen Regeln
e Moralische Bewertung von Lebensmitteln als ,,gut" oder ,,schlecht"
e Sozialer Riickzug, wenn Mahlzeiten nicht selbst kontrolliert werden kénnen

e Zunehmende Zeit, die mit Planen, Einkaufen und Zubereiten ,reiner" Mahlzeiten verbracht wird

Weitere und atypische Essstorungen

Nicht jede Essstorung passt in eine der klassischen Kategorien. Manche Jugendliche zeigen eine Mischung aus
mehreren Mustern. Wieder andere erfiillen nicht alle Kriterien einer bestimmten Diagnose, obwohl der

Leidensdruck genauso hoch ist.

Entscheidend ist nicht die exakte Kategorie, sondern die Verdanderung selbst. Wenn der Umgang deines Kindes
mit Essen splrbar angstbesetzter oder kontrollierter geworden ist, lohnt sich ein genauerer Blick, unabhangig

davon, wie sich das Muster nennen lasst.
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Anzeichen abseits des Tellers

Essstorungen zeigen sich nicht nur beim Essen selbst, sondern auch durch folgende Verhaltensweisen:

¢ Body-Checking: wiederholtes Kontrollieren des Korpers im Spiegel, Abtasten von Bauch, Oberschenkeln oder
Rippen, hdufiges Wiegen

¢ Riickversicherungsfragen: wiederholtes Nachfragen wie ,Sehe ich dick aus?" oder ,War das zu viel?" — oft
mehrmals taglich

e Zwanghafter Sport: Bewegung, die trotz Erschdpfung, Krankheit oder Verletzung fortgesetzt wird; starke
innere Unruhe, wenn eine Einheit ausfallt

¢ Riickzug: Absagen von Verabredungen, die mit Essen verbunden sind (Geburtstage, Restaurantbesuche)

e Stimmungsabhangigkeit vom Essen: die Tagesstimmung hangt sichtbar davon ab, was oder wie viel gegessen

wurde

e Verstecken oder Horten von Essen: Lebensmittel verschwinden, tauchen versteckt im Zimmer auf, oder
werden auffallig gehortet

Korperliche Warnzeichen

Neben Verhaltensanderungen zeigt auch der Kérper selbst haufig recht friih Anzeichen einer unzureichenden
oder gestorten Nahrstoffversorgung. Diese sind fiir Eltern oft leichter objektiv zu bemerken als psychische

Veranderungen:
e Ausgepragte Kilteempfindlichkeit: standiges Frieren, kalte Hande und FiiRe, auch bei angemessener
Raumtemperatur — ein Zeichen, dass der Stoffwechsel heruntergefahren wird

® Haut, Haare und Nagel: Haarausfall oder diinner werdendes Haar, trockene Haut, briichige Nagel, feiner
Flaum auf Armen oder Riicken (Lanugo-Behaarung) als kdrpereigener Versuch, Warme zu speichern

® Mund und Verdauung: Zahnschaden, Sodbrennen oder wunde Rachenschleimhaut bei wiederholtem
Erbrechen; Blahungen, Verstopfung oder ein starkes, unangenehmes Véllegefiihl schon bei kleinen Mengen

e Zyklus und Pubertat: Ausbleiben oder UnregelméRigkeit der Periode, bei jingeren Jugendlichen auch eine
verzogerte Pubertatsentwicklung

e Kreislauf: Schwindel beim Aufstehen, niedriger Blutdruck, auffallig langsamer oder unregelmaRiger Puls

e Energie und Konzentration: auffallige Midigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten in der Schule

Zur Einordnung

Einzelne dieser Anzeichen kommen auch ohne Essstérung vor, etwa in stressigen Lebensphasen.
Entscheidend ist die Kombination mehrerer Anzeichen liber einen langeren Zeitraum sowie der spilirbare
Leidensdruck deines Kindes.
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KAPITEL 02

Was in dir vorgehen mag

Bevor wir liber das Gesprach mit deinem Kind sprechen, lohnt sich ein Blick auf

das, was gerade in dir selbst passiert.

Die meisten Eltern in dieser Situation erleben eine Mischung widerspriichlicher Gefiihle gleichzeitig: Angst
um das eigene Kind, Hilflosigkeit weil das auffallige Essverhalten nicht ,,weggeht”, und haufig auch
Schuldgefiihle — die Frage, ob man selbst etwas falsch gemacht hat.

Die Schuldfrage

Essstorungen entstehen nicht durch eine einzelne elterliche Entscheidung oder einen einzelnen Satz. Sie
entwickeln sich aus dem Zusammenspiel vieler Faktoren — biologische Veranlagung, gesellschaftlicher Druck,
individuelle Personlichkeitsmerkmale, belastende Lebensereignisse und mehr. Diese Komplexitat bedeutet
nicht, dass dein Verhalten keine Rolle spielt — aber sie bedeutet, dass du nicht die alleinige Ursache bist.

Diese Unterscheidung ist wichtig, damit Schuldgefihle dich nicht davon abhalten, jetzt aktiv zu werden.

Wut und Erschopfung

Es ist ebenso normal, Momente von Wut oder Erschopfung zu erleben — etwa, wenn dein Kind Hilfe ablehnt
oder Gesprache immer wieder im Streit enden. Diese Reaktionen zeigen, dass die Situation belastend ist —

fur euch beide.

Ein Gedanke, der entlastet
Du musst nicht sofort alle Antworten haben. Dein Kind braucht in diesem Moment vor allem, dass du
prasent bleibst, zuhorst und den nachsten Schritt gemeinsam gehst — nicht, dass du das Problem allein [6st.

Wie du automatisch reagierst, wenn du iiberfordert bist

Die britische Psychiaterin Janet Treasure hat gemeinsam mit ihrem Team am Maudsley Hospital in London
jahrzehntelang untersucht, wie sich Angehdrige von Menschen mit Essstorungen typischerweise verhalten,
wenn sie unter Druck geraten. Aus dieser Forschung ist eine Reihe von Tier-Metaphern entstanden, die
vielen Eltern helfen, ihre eigenen automatischen Reaktionsmuster zu erkennen — ohne sich dafiir zu
verurteilen. Keines dieser Muster ist ,falsch"; sie sind menschliche Reaktionen auf eine zutiefst
beunruhigende Situation. Entscheidend ist, sie zu erkennen, damit du bewusster wahlen kannst, wie du

reagierst.

Das Kéanguru

Du versuchst, dein Kind vollstandig vor jeder Belastung, jedem Stress und jeder unangenehmen Emotion
abzuschirmen —so, als wiirdest du es in einem schitzenden Beutel tragen. Das kommt aus echter Liebe und
Sorge. Das Risiko dabei: Dein Kind lernt nicht, schwierige Geflihle selbst auszuhalten, und die Essstérung bleibt

die einzige ihm bekannte Bewaltigungsstrategie.
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Das Nashorn und der Terrier

Du willst das Problem 16sen — mit guten Argumenten, klaren Ansagen, vielleicht auch Druck oder Kontrolle. Das
Nashorn geht frontal vor, der Terrier bleibt hartnackig dran, mahnt und erinnert standig. Beides kommt aus dem
verstandlichen Wunsch, die Essstorung so schnell wie méglich zu beenden. Das Risiko: Menschen mit einer
Essstorung sind oft ambivalent — ein Teil von ihnen méchte gesund werden, ein anderer Teil hadlt an der

Essstorung fest. Direkter Druck lasst dein Kind oft noch starker an der Essstérung festhalten.

Die Qualle

Die Anspannung ist so grol3, dass sich deine eigenen Emotionen ungefiltert zeigen — Trénen, Verzweiflung,
Ausbriiche von Angst oder Wut, die fiir dein Kind schwer vorhersehbar sind. Das Risiko: Dein Kind ibernimmt
moglicherweise genau dieses Muster starker, schwer regulierbarer Gefiihle, wahrend es selbst durch die
Essstérung ohnehin schon Mihe hat, eigene Emotionen zu steuern.

Der Vogel Strauf3

Du vermeidest emotionale Auseinandersetzung mit dem Thema und konzentrierst dich stattdessen auf das rein
Praktische — Termine organisieren, Alltag aufrechterhalten, Fassade wahren. Das Risiko: Dein Kind fihlt sich mit

seiner Angst und Not allein, weil die Schwere der Situation nie offen benannt wird.

Der Delfin als Orientierung

Janet Treasure beschreibt den Delfin als hilfreiche Orientierung — nicht als perfekten Zustand, den man
dauerhaft halten muss. Ein Delfin bleibt in Bewegung: mal schwimmt er voraus und zeigt eine Richtung, mal
schwimmt er einfach nur ruhig neben seinem Kind her. Er bleibt neugierig, interessiert und prasent, ohne
die Kontrolle komplett zu ibernehmen. Niemand gelingt das durchgehend — die meisten Eltern bewegen
sich zwischen mehreren dieser ,Tiere", je nach Tagesform und Situation. Schon das bloRe Erkennen, in
welchem Muster du gerade steckst, verschafft dir einen Moment, um bewusst gegenzusteuern.

Wie du in einer angespannten Situation dem Delfin niherkommst

Du wirst nicht von heute auf morgen zum Delfin — und das muss auch nicht das Ziel sein. Es geht mehr
darum, ofter und schneller dorthin zurtickzufinden, wenn du merkst, dass du gerade im Kanguru-, Nashorn-,

Qualle- oder Vogel-StrauR-Modus steckst. Die folgenden Ubungen helfen dabei:

Die kurze Pause vor der Reaktion. Bevor du antwortest, bewusst drei Atemziige nehmen — auch wenn sich
das in einer angespannten Situation zunachst komisch anfiihlt. Diese wenigen Sekunden reichen oft schon
aus, um von einem automatischen Reflex in eine bewusste Reaktion zu wechseln. Ein kleiner Trick dabei: die

Ausatmung bewusst langer machen als die Einatmung — das beruhigt das Nervensystem spurbar schneller.
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Dich selbst kurz einchecken. Frag dich in dem Moment ganz konkret: ,, Welches Tier bin ich gerade?" Diese
eine Frage holt dich meist schon aus dem automatischen Muster heraus, weil sie dich fir einen Augenblick

zur Beobachterin deiner eigenen Reaktion macht, statt mittendrin zu stecken.

Fragen statt Feststellungen. Statt ,Du musst jetzt essen" oder ,,Das ist doch nicht so schwer" lieber offen
fragen: ,,Was wirde dir jetzt helfen?" oder ,Magst du mir erzdhlen, was gerade in dir vorgeht?" Fragen
offnen ein Gesprach, Feststellungen schliefen es meist.

Erst dich selbst beruhigen, dann dein Kind. Wie bei der Sauerstoffmaske im Flugzeug: Wenn du innerlich in
Aufruhr bist, kannst du deinem Kind schwer Ruhe vermitteln. Merkst du, dass du gerade ,,Qualle" wirst, ist es
oft hilfreicher, kurz aus dem Raum zu gehen (,,Ich hole mir schnell ein Glas Wasser, bin gleich wieder da"), als

in diesem Zustand weiterzusprechen.

Ein Satz fiir Notfélle, den du dir vorher iiberlegst. In ruhigen Momenten — nicht mitten in der Krise —
Uberlegst du dir ein bis zwei einfache Satze, auf die du in angespannten Situationen zurlickgreifen kannst,
zum Beispiel: ,Ich bin da, wir schaffen das." /,,Wir miissen das jetzt nicht I6sen.” Wenn ein Satz schon
vorbereitet ist, ist die Wahrscheinlichkeit deutlich héher, dass du in der Anspannung nicht ins alte Muster

zurickfallst.

Auf dich selbst achten

Der Weg deines Kindes aus einer Essstorung ist oft lange. Damit du iber diesen Zeitraum hinweg stabil
bleiben kannst, brauchst du selbst Unterstiitzung — sei es durch Gesprdache mit Vertrauenspersonen, durch
eine eigene Beratung oder schlicht durch bewusste Pausen. Das ist kein Egoismus, sondern eine
Voraussetzung dafiir, dass du deinem Kind langfristig zur Seite stehen kannst. Mehr dazu findest du in
Kapitel 13.
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KAPITEL 03

Die richtige Grundhaltung finden

Deine eigene Grundhaltung im Gesprach ist oft wichtiger als die Worte selbst.

Sie entscheidet dariiber, wie ein Gesprach bei deinem Kind ankommt.

Die Essstorung von deinem Kind trennen

Ein zentraler Gedanke, den Janet Treasure Angehdrigen vermittelt, ist die sogenannte Externalisierung: die
Essstorung als etwas zu betrachten, das sich in den Kopf deines Kindes eingenistet hat, statt als Teil seiner
Personlichkeit. Manche Familien geben diesem Anteil sogar einen eigenen Namen oder sprechen von der
»Essstorungs-Stimme". Diese Trennung hilft dir, wiitend auf die Essstérung zu sein, ohne witend auf dein
Kind zu sein — und sie hilft deinem Kind, sich nicht in jedem Gesprach Ulber sein Essverhalten grundlegend

infrage gestellt zu fihlen.

»Ich merke, wie schwer es der Essstorung fdllt, dich diesen Teller essen zu lassen" statt ,Warum
isst du schon wieder nicht?"

Ambivalenz akzeptieren, nicht bekampfen

Menschen mit einer Essstorung wollen fast immer beides zugleich: gesund werden und die Essstérung
behalten. Dieser innere Widerspruch ist keine mangelnde Willenskraft, sondern ein typisches Merkmal der
Erkrankung. Deine Aufgabe ist es nicht, deinem Kind diese Ambivalenz auszureden, sondern den gesunden
Anteil in ihm zu starken, ohne den anderen Anteil zu bekdmpfen.

Mitmachen, ohne die Essstorung zu fiittern

Viele Eltern Gibernehmen im Alltag ungewollt Aufgaben, die eigentlich der Essstorung zuarbeiten — separates
Kochen, standiges Nachfragen nach Kalorien, Zusagen, ,,nur dieses eine Mal" auf bestimmte Lebensmittel zu
verzichten. Das sind Verhaltensweisen, die kurzfristig Streit vermeiden, langfristig aber die Essstorung
stabilisieren. Diese Muster Uber Nacht zu stoppen, ware zu viel verlangt — aber sie dir bewusst zu machen

und in kleinen, angekiindigten Schritten zu verandern, ist ein zentraler Hebel.

Ein Beispiel fiir kleine Schritte

Statt abrupt aufzuhoren, ein Extra-Gericht zuzubereiten, kannst du ankiindigen: ,,Ab nachster Woche koche
ich wieder eine Mahlzeit fiir die ganze Familie. Ich helfe dir gerne, einen Umgang damit zu finden." So bleibt
die Veranderung vorhersehbar statt plotzlich.

Veridnderung braucht Zeit — und das ist normal

Menschen verandern ihr Verhalten typischerweise nicht auf einen Schlag, sondern durchlaufen Phasen: von
»lch sehe kein Problem" Uber ,Vielleicht stimmt etwas nicht" bis hin zu aktiven Veranderungsschritten. Dein
Kind kann sich in einer ganz anderen Phase befinden als du. Dein Ziel sollte es daher sein, die nachste kleine

Bewegung deines Kindes in Richtung Verdanderung zu unterstiitzen.
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KAPITEL 04

Das Gesprach fiihren

Es gibt keinen perfekten Satz, der ein erstes Gesprach Uber eine vermutete Essstorung , richtig" macht. Es

gibt aber eine Grundhaltung, die es deinem Kind erleichtert, sich dir zu 6ffnen: Sorge statt Kontrolle,

Neugier statt Vorwurf.

Bevor du sprichst

e Wahle einen ruhigen Moment — nicht bei oder direkt nach einer Mahlzeit, nicht mitten im Streit

e Sprich unter vier Augen, ohne Geschwister oder andere Zuhorer*innen

e Nimm dir bewusst Zeit, ohne Druck, das Gesprach in wenigen Minuten abschliefen zu miissen

e Bereite dich innerlich darauf vor, dass dein Kind zundchst abwehrend reagieren kdnnte — das ist keine

Ablehnung deiner Sorge, sondern oft Ausdruck von Scham oder Angst

Formulierungen, die Nihe schaffen

mir erzdhlen, was gerade in dir vorgeht?"

Was hilft

Ich-Botschaften statt Vorwiirfe
Zuhoren, auch wenn es unangenehm still wird

Sorge um das Wohlbefinden, nicht nur aufs Gewicht
anspielen

Wiederholt Gesprachsbereitschaft signalisieren, auch
nach Ablehnung

Gemeinsam nach professioneller Unterstiitzung
suchen

www.essfreude.at

,Mir ist aufgefallen, dass Essen fiir dich in letzter Zeit schwieriger geworden ist. Wie geht es dir
damit?"

,Mir ist aufgefallen, dass du dir wegen dem Essen mehr Gedanken machst als friiher. Magst du

Was eher schadet

11/31

Kommentare zu Gewicht, Figur oder Aussehen —auch
gut gemeinte Kommentare

Kontrolle tGber Essen erzwingen oder Essen zur
Bedingung machen

Vergleiche mit Geschwistern oder anderen
Jugendlichen

Ultimaten oder Drohungen

Herunterspielen (,,Stell dich nicht so an", ,Das geht
vorbei")
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Drei Werkzeuge fiir schwierige Gespriiche

1. Offene statt geschlossene Fragen stellen

Offene Fragen 6ffnen das Gesprach und sind eine Einladung an dein Kind, sich mitzuteilen.

Statt ,Hast du heute gegessen?" — ,Wie war dein Tag mit den Mahlzeiten heute?"

2. Wiirdigen statt loben

Zeige Anerkennung fir die Anstrengung deines Kindes, nicht fiir das Ergebnis. Das nimmt Druck.

Statt ,,Gut, dass du aufgegessen hast"” — , Ich sehe, wie viel Kraft dich diese Mahlzeit gekostet
hat. Das war sicher nicht leicht fiir dich."”

3. Spiegeln statt kommentieren

Wiederhole in eigenen Worten, was du gehort hast, bevor du antwortest. Das zeigt, dass du wirklich zuhorst,
und gibt deinem Kind die Moglichkeit, sich zu korrigieren.

»Wenn ich dich richtig verstehe, macht dir vor allem das gemeinsame Essen in der Schule Angst
— nicht das Essen an sich zuhause?"

Wenn dein Kind abblockt

Ein abgelehntes erstes Gesprach ist kein Scheitern. Viele Jugendliche brauchen mehrere Anlaufe, bevor sie
bereit sind, sich zu 6ffnen. Wichtig ist, dass du dranbleibst, ohne zu drangen — etwa mit einem kurzen ,,Ich

bin jederzeit bereit zu reden, wenn du mochtest".
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KAPITEL 05

Der Alltag mit Mahlzeiten

Gemeinsame Mahlzeiten sind oft der Ort, an dem sich eine Essstorung im
Familienalltag am deutlichsten zeigt — und an dem Eltern sich am hilflosesten
fiihlen. Dieses Kapitel ersetzt keine individuelle Ernahrungsbegleitung, gibt dir

aber Orientierung.

Warum Struktur aus didtologischer Sicht so wichtig ist

Ein Korper, der Gber langere Zeit unregelmaRig oder zu wenig isst, verandert seine Hunger- und
Sattigungssignale. Das Hungergefihl wird entweder sehr schwach oder paradoxerweise Uberwaltigend stark
und angsteinfléBend — beides macht es fiir dein Kind fast unmaglich, sich allein auf sein Kérpergefiihl zu
verlassen. Genau deshalb ist eine von auRen vorgegebene, verlassliche Mahlzeitenstruktur zu Beginn der
Genesung so wirksam: Sie ersetzt voriibergehend das, was der Kérper gerade nicht zuverldssig selbst liefern
kann. Diese Struktur ist eine Art Gelander, an dem sich dein Kind festhalten kann, bis der eigene Hunger- und
Sattigungssinn sich wieder reguliert hat.

Der Rahmen: Haupt- und Zwischenmahlzeiten

In der didtologischen Praxis hat sich ein einfacher Rhythmus bewahrt, an dem sich viele Familien orientieren
koénnen: drei Hauptmahlzeiten und zwei bis drei Zwischenmahlzeiten lber den Tag verteilt, mit einem
Abstand von etwa drei bis vier Stunden zwischen den einzelnen Einheiten. Wichtig ist dabei nicht die exakte

Uhrzeit, sondern die RegelmaRigkeit selbst.

e Keine Mahlzeit und keine Zwischenmahlzeit wird ausgelassen, auch wenn vorher ,zu viel" oder ,,zu
wenig" gegessen wurde — jede Einheit steht fir sich

e Zwischenmahlzeiten werden bewusst genauso ernst genommen wie Hauptmahlzeiten. Sie werden von
Betroffenen oft zuerst weggelassen, weil sie gesellschaftlich als ,verzichtbar" gelten — genau deshalb
verdienen sie besondere Aufmerksamkeit

e Ein fester Ort zum Essen (z.B. Kiichentisch, nicht im Zimmer oder im Gehen) hilft, Essen als eigene,
bewusste Handlung zu erleben statt als Nebensache

Der Teller: eine Orientierung ohne Zahlen

Statt mit Kalorien oder Grammangaben zu arbeiten, orientieren sich viele Didtolog*innen an einem
einfachen, optischen Tellermodell mit vier Bausteinen: einer Kohlenhydratquelle (z. B. Brot, Nudeln, Reis,
Kartoffeln), einer EiweiBquelle (z. B. Fleisch, Fisch, Ei, Hiilsenfriichte, Tofu), einer Fettquelle (z. B. Ol, Butter,
Nisse, Avocado) und einer Portion Gemiise oder Obst. Alle Bausteine gemeinsam auf dem Teller zu haben,

ist wichtiger als die exakte Menge jedes einzelnen Bausteins.
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Warum Fett besonders oft fehlt

Fett ist bei restriktivem Essverhalten meist die zuerst und am konsequentesten gemiedene Gruppe —
gleichzeitig aber besonders wichtig fiir Hormonhaushalt, Sattigung und Konzentration. Ein bewusst
sichtbarer ,Klecks" Ol, Butter oder eine Handvoll Niisse auf dem Teller ist daher oft ein kleiner, aber
wirkungsvoller erster Schritt.

Vor der Mahlzeit

Kiindige an, was es zu essen gibt, statt es zur Uberraschung zu machen — Vorhersehbarkeit senkt die
Anspannung deines Kindes deutlich

Koche nach Moglichkeit ein gemeinsames Gericht fiir die ganze Familie, statt eine separate Version fiir
dein Kind zuzubereiten

Achte beim Kochen darauf, dass alle vier Bausteine des Tellermodells vorkommen (siehe oben)

Wenn bestimmte Zutaten dein Kind stark triggern, ist es oft sinnvoller, wenn dein Kind beim Kochen
nicht dabei ist — nicht als Ausschluss, sondern weil das Zusehen die Angst oft unnotig verstarkt

Entferne Verpackungen mit auffélligen Nahrwertangaben nach Méglichkeit vor dem Kochen oder fiille

sie um

Nimm dir selbst einen Moment zur Beruhigung, bevor die Mahlzeit beginnt — deine eigene Anspannung
Ubertragt sich spurbar

Wihrend der Mahlzeit

Setze dir und deinem Kind einen groben zeitlichen Rahmen fiir die Mahlzeiteneinnahme (in der Praxis
haben sich etwa 20 bis 30 Minuten fir Hauptmahlzeiten und rund 10 bis 15 Minuten fir
Zwischenmahlzeiten bewahrt) — das gibt Orientierung, ohne zur Stoppuhr-Kontrolle zu werden

Portioniere das Essen fir dein Kind auf einem Teller vor, statt zu sagen: ,,Nimm dir, so viel du mochtest"—
deinem Kind die Entscheidung bei der PortionsgrofRe abzunehmen senkt die Anspannung

Fiihre ruhige, neutrale Gesprache iber Themen abseits von Essen, Kalorien, Aussehen oder Sport beim
Essen — Rede beispielsweise Uber Alltagliches, Filme und Plane fiirs Wochenende

Wenn Blockaden auftreten: kurze, konkrete, wenig diskutierbare Satze statt langer Erklarungen oder
Verhandlungen

Bleib wahrend der gesamten Mahlzeit sitzen und prasent, auch wenn wenig gesprochen wird — deine
ruhige Anwesenheit wirkt oft mehr als Worte

Iss nach Mdglichkeit selbst eine eigene Mahlzeit mit, statt nur zuzusehen — das nimmt den Fokus von
deinem Kind weg und macht die Situation weniger zur Kontrollsituation
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Nach der Mahlzeit

Die Zeit unmittelbar nach dem Essen ist bei vielen Essstorungen besonders angstbesetzt — Impulse zu
Bewegung, Riickzug oder Kontrollverhalten (Spiegel, Waage, enge Kleidung) treten haufig gerade in dieser
Phase auf.

¢ Plane nach Moglichkeit eine ruhige, gemeinsame Aktivitat fiir die 30 bis 60 Minuten nach dem Essen ein
— ein Spiel, ein gemeinsamer Podcast, ein Spaziergang in Gesellschaft statt allein

e Vermeide es, dein Kind direkt nach dem Essen allein und unbeobachtet ins Bad gehen zu lassen, wenn
Erbrechen oder exzessive Bewegung ein Thema sind

e Biete Ablenkung an, ohne sie aufzuzwingen: ,Mdéchtest du mit mir kurz rausgehen oder lieber hier auf
der Couch bleiben?"

Umgang mit Angst-Lebensmitteln

Viele Betroffene entwickeln eine wachsende Liste an Lebensmitteln, die als ,,sicher" gelten, und eine
gegeniberliegende Liste an ,,angstbehafteten" Lebensmitteln. Diese Liste wird Uiber die Zeit meist langer,
nicht kirzer. In der Fachpraxis arbeitet man hier haufig mit einer schrittweisen Wiederannaherung, dhnlich
einer Angst-Konfrontation: ein gefiirchtetes Lebensmittel wird in kleinen, angekiindigten Schritten und in
einem sicheren Rahmen wieder eingefiihrt, oft zunachst in Kombination mit bereits ,,sicheren"
Lebensmitteln.

e Erstelle nicht selbst eine Konfrontationsliste — das gehdrt in die Hande der Behandlung. Deine Rolle ist
es, die vereinbarten Schritte im Alltag verlasslich mitzutragen

e Feiere kleine Schritte nlichtern, aber wertschatzend, statt sie grof8 zu inszenieren — tibertriebenes Lob
kann den Druck erhéhen

e Wird ein vereinbarter Schritt nicht geschafft, ist das kein Versagen, sondern Information fiir das nachste
Gesprach mit der Behandlung

Zwischenmahlzeiten — der oft unterschatzte Baustein

Aus diatologischer Sicht sind Zwischenmahlzeiten haufig der Bereich, der zuerst ,wegrationalisiert" wird —
mit Begriindungen wie ,ich hatte noch keinen Hunger" oder ,das hole ich spater nach". Genau das macht sie
didtologisch besonders wichtig: Sie verhindern zu lange Essenspausen, die wiederum das Risiko fir
nachfolgende Essanfélle oder starke Hungerangst erhdhen.

e Zwischenmahlzeiten moglichst genauso fix im Tagesablauf verankern wie Hauptmahlzeiten, nicht als
,optional" behandeln

e Eine gute Zwischenmahlzeit enthalt nach Moglichkeit mindestens zwei der vier Tellerbausteine, etwa
Obst mit Joghurt oder Brot mit Aufstrich

e Zwischenmahlzeiten diirfen ruhig auch unterwegs oder in der Schule stattfinden — wichtig ist die
Regelmaligkeit, nicht der Ort
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Getranke und Fliissigkeit

e Auch beim Trinken kann sich restriktives Verhalten zeigen — etwa durch tlbermaRiges Trinken von Wasser
vor Mabhlzeiten, um das Sattigungsgefihl vorzeitig zu erzeugen, oder durch bewusstes Meiden
kalorienhaltiger Getranke

e RegelmaRiges, unauffalliges Trinken tGber den Tag verteilt ist unproblematisch — groRe Mengen
unmittelbar vor dem Essen lohnen sich anzusprechen, wenn sie auffallig hdufig vorkommen

Gemeinsames Einkaufen und Kochen

¢ In der akuten Phase ist es meist hilfreicher, wenn Einkauf und Zubereitung vorwiegend bei den Eltern
liegen, statt vollstandig beim betroffenen Kind — das nimmt einen grofRen Teil der taglichen
Kontrollentscheidungen aus seiner Verantwortung

e Mit fortschreitender Genesung kann dein Kind schrittweise wieder eingebunden werden, etwa beim
gemeinsamen gemitlichen Kochen ohne Fokus auf Nahrwerte

¢ Vermeide ,Didt"- oder , Light"-Produkte im gemeinsamen Haushalt, wenn mdoglich — sie halten den Fokus
auf Kalorien im Alltag prasent

Essen auBBer Haus und in sozialen Situationen

e Kiindige Restaurantbesuche oder Feiern rechtzeitig an, statt dein Kind damit zu Giberraschen — das gibt
Zeit zur inneren Vorbereitung

e Biete an, gemeinsam die Speisekarte vorab online anzusehen und eine Auswahl vorzutreffen, wenn das
die Anspannung senkt

e Sprich mit der Schule oder Betreuungspersonen ab, wie das Pausenbrot oder Mittagessen dort
unterstiitzt werden kann, wenn dein Kind dort Mahlzeiten hat

e Akzeptiere kleine Kompromisse auf dem Weg, ohne sie als Riickschritt zu werten — ein gemeinsamer
Restaurantbesuch mit teilweiser Anspannung ist trotzdem ein Fortschritt gegeniiber vollstandigem
Rickzug

Feste und besondere Anlisse
Geburtstage, Weihnachten oder Schulfeste sind fiir Menschen mit einer Essstérung oft besonders
angstbesetzte Situationen.

e Bespreche den Ablauf im Vorfeld so konkret wie moglich: Wann wird gegessen, was ungefahr, mit wem

e Vereinbare vorab ein unauffilliges Zeichen, mit dem dein Kind dir signalisieren kann, dass es eine kurze
Pause braucht

e Plane bei sehr groRen Anldssen bewusst eine Riickzugsmaoglichkeit ein, ohne das ganze Fest deswegen
umzugestalten

www.essfreude.at 16 /31 Anita Schmee BSc - Didtologin



KAPITEL 06

Umgang mit schwierigen Situationen

Manche Verhaltensweisen wiederholen sich im Alltag mit einer Essstorung besonders haufig. Hier findest du
Orientierung, wie du in diesen konkreten Momenten reagieren kannst.

Riickversicherungsfragen zum Aussehen

Wenn dein Kind wiederholt fragt, ob es dick aussieht oder ob eine Mahlzeit ,,zu viel" war, hilft es nicht, jedes Mal

ausfihrlich zu antworten — das verstarkt das Muster meist eher. Stattdessen kannst du liebevoll, aber knapp die
Schleife unterbrechen.

»Ich merke, dass du dir dariiber viele Sorgen machst. Reden wir stattdessen dariiber,
wie's dir wirklich geht?"

Zwanghafter Sport

Wenn Bewegung nicht mehr freiwillig, sondern zwanghaft wirkt — etwa mit spirbarer Panik, wenn eine Einheit
ausfdllt —ist das ein Signal, das in die professionelle Behandlung gehort. Im Alltag hilft es, Bewegung nicht als
Bestrafung oder Belohnung zu behandeln und eigene Grenzen ruhig, aber klar zu benennen, statt Machtkampfe
um jede einzelne Einheit zu fihren.

Heimliches Essen, Horten oder leere Verpackungen im Zimmer

Entdeckst du versteckte oder gehortete Lebensmittel, leere Verpackungen oder Essensreste im Zimmer deines
Kindes, reagiere nach Méglichkeit ohne Vorwurf oder Beschamung. Scham ist bei Essstorungen ohnehin meist
schon sehr grof und verstarkt eher Heimlichkeit als Offenheit. Leere Verpackungen in groBerer Zahl konnen auf

Essanfdlle hindeuten — das ist ein Thema fiir ein ruhiges Gesprach und fir die Behandlung, nicht fiir eine
,Beweisaufnahme" oder Konfrontation im Affekt.

»Ich habe das gefunden. Ich bin nicht wiitend — ich mdchte nur verstehen, wie es dir
gerade damit geht."

e Riaume Gefundenes kommentarlos weg, statt es als ,,Beweismittel" aufzuheben oder 6ffentlich zur Sprache
zu bringen

e Wihle fur das Gesprach einen ruhigen spateren Moment, nicht die Sekunde des Entdeckens
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Verschwinden auf die Toilette nach dem Essen

Haufiges, auffalliges Verschwinden ins Bad kurz nach einer Mahlzeit kann auf Erbrechen als
Kompensationsverhalten hindeuten. Dieses Thema ist sensibel, aber wichtig genug, um es nicht zu Gbergehen.
® Gestalte die Zeit nach dem Essen bewusst gemeinsam (siehe Kapitel 5)

® Falls notig, kannst du das Thema direkt, aber ohne Vorwurf ansprechen, statt es unausgesprochen im Raum
stehen zu lassen

® Feste Regeln zum Bad nach dem Essen (z. B. eine vereinbarte Wartezeit) gehoren in Absprache mit der
Behandlung, nicht als spontane, einseitige Vorgabe der Eltern

,Mir ist aufgefallen, dass du nach dem Essen oft schnell ins Bad gehst. Ich mache mir
deswegen Sorgen. Magst du mir erzdhlen, was da los ist?"

Sichtbar schlechte Stimmung nach vermuteten Essanfillen

Nach einem Essanfall erleben viele Betroffene eine Welle aus Scham, Selbstekel und starker Selbstkritik. Diese

Stimmung ist fur Eltern oft deutlich spilrbar, auch ohne dass der Essanfall selbst beobachtet wurde.
e Sprich die Stimmung an, ohne den vermuteten Essanfall in den Mittelpunkt zu stellen: ,,Ich merke, dass es dir
gerade nicht gut geht" statt ,Hast du wieder zu viel gegessen?"

® Vermeide zusatzliche Beschamung durch Nachfragen zu Menge oder Ausléser — das verstarkt die ohnehin

groBe Scham meist zusatzlich

e Biete Prasenz an, ohne sie aufzudréngen: da sein, ohne sofort Losungen oder Erklarungen einzufordern

Endloses Vergleichen von Nihrwerten beim Einkaufen

Verweilt dein Kind im Supermarkt auffallig lange beim Lesen und Vergleichen von Nahrwertangaben, ist das

meist Ausdruck von Kontrollbedirfnis und Angst, nicht von echtem Interesse an Erndhrung.

e Ubernimm den Einkauf in der akuten Phase iiberwiegend selbst (siehe Kapitel 5), statt deinem Kind diese

Entscheidungssituation regelmaRig zuzumuten

e Falls dein Kind mitkommt, kannst du sanft, aber klar begrenzen: ,Wir vergleichen heute keine Nahrwerte, wir

kaufen einfach ein"

* Vermeide es, die Etiketten-Kontrolle inhaltlich zu diskutieren oder zu rechtfertigen — das héalt den Fokus auf

Zahlen aufrecht, statt ihn zu verringern
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Wenn dein Kind beim Essen-gehen nicht mitkommen will

Die Ablehnung, gemeinsam essen zu gehen, ist fast immer Ausdruck von Angst vor Kontrollverlust in einer

unvorhersehbaren Umgebung — nicht von mangelndem Interesse an der gemeinsamen Zeit.
e Biete an, die Speisekarte vorab gemeinsam anzusehen und eine Auswahl schon zuhause zu treffen (siehe
Kapitel 5)

® Mache die Teilnahme nicht zur Bedingung fiir die gemeinsame Unternehmung — gemeinsame Zeit ist auch

ohne vollstdandige Beteiligung am Essen wertvoll

® Werte eine Absage nicht als Riickschritt, sondern nimm sie als aktuelle Information dariber, wie viel gerade

moglich ist

»Du musst nicht mitkommen, wenn es dir gerade zu viel ist. Ich wiirde mich trotzdem
freuen, wenn du dabei bist — auch wenn du nicht isst."”

Nur Selbstgekochtes essen wollen oder die vorgegebene Portion ablehnen

Der Wunsch, ausschlieRlich selbst zubereitete Speisen zu essen oder eine servierte Portion grundsatzlich
abzulehnen, ist meist ein Versuch, die Kontrolle liber Zusammensetzung und Menge zu behalten — ein zentrales

Thema vieler Essstorungen.
® In der akuten Phase liegt die Zubereitung nach Moglichkeit bei den Eltern — das ist keine Bevormundung,
sondern nimmt eine belastende Entscheidung von deinem Kind
* Vermeide es, eine parallele ,,Extra-Mahlzeit" nach den Vorstellungen deines Kindes zuzubereiten

e Falls dieses Muster bereits eingespielt ist, kiindige eine Veranderung vorab an und in kleinen Schritten, statt

sie abrupt zu vollziehen

»Ich verstehe, dass dir das mehr Sicherheit gibt. Ich koche trotzdem fiir die ganze Familie
— lass uns gemeinsam schauen, wie du damit zurechtkommst."

Sich die Portion unbedingt selbst auf den Teller geben wollen

Der Wunsch, sich selbst zu portionieren, hdangt oft eng mit dem Bedrfnis nach Kontrolle tiber die genaue Menge

zusammen — auch wenn er auf den ersten Blick wie ein harmloser Autonomiewunsch wirkt.
e Serviere Mahlzeiten in der akuten Phase nach Mdglichkeit bereits fertig portioniert (siehe Kapitel 5) fir dein
Kind

e Erklare den Hintergrund kurz und sachlich, statt dich zu rechtfertigen: , Ich portioniere gerade das Essen flr

dich, das nimmt dir eine schwierige Entscheidung ab"

e Mit fortschreitender Genesung und in Abstimmung mit der Behandlung kann diese Verantwortung

schrittweise zurlickgegeben werden
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Wenn dein Kind nicht isst oder nicht zur Mahlzeit erscheint

Das ist eine der haufigsten und zermirbendsten Situationen im Alltag mit einer Essstorung — und gleichzeitig
eine, fur die sich ein klarer, wiederholbarer Ablauf besonders lohnt. Ein Kind, das nicht am Tisch erscheint oder
den Teller unberihrt lasst, befindet sich fast immer in einem Zustand von Angst, nicht von Trotz. Dein Vorgehen

sollte diesen Unterschied widerspiegeln: konsequent in der Struktur, aber nicht bestrafend im Ton.

Bevor die Mahlzeit beginnt

e Hole dein Kind personlich und ruhig zur Mabhlzeit, statt nur zu rufen — ein kurzer, direkter Kontakt (,,Das Essen
ist fertig, komm dazu") wirkt verbindlicher als ein Zuruf aus einem anderen Zimmer

Wenn dein Kind trotzdem nicht erscheint

® Ein zweites, ruhiges Nachfragen ist in Ordnung — ab dann hilft wiederholtes Bitten oder Diskutieren meist
nicht mehr weiter und verlangert nur die Anspannung fir alle

e Halte an der Struktur fest: Die Mahlzeit findet zur vereinbarten Zeit statt, unabhéngig davon, ob dein Kind
teilnimmt. Das vermittelt Verlasslichkeit, ohne Druck aufzubauen

* Vermeide es, die Mahlzeit ,,aufzuschieben", bis dein Kind bereit ist — das verstarkt die Vorstellung,
Mahlzeiten seien verhandelbar

Wenn der Teller unberiihrt bleibt

e Setze der Mabhlzeit einen ruhigen, aber klaren zeitlichen Rahmen (siehe Kapitel 5) — nach Ablauf wird der
Teller ohne Kommentar weggerdumt, statt endlos stehen zu bleiben

e Verzichte in diesem Moment auf Verhandlungen tiber Teilmengen (,Iss wenigstens die Halfte") — solche
Kompromisse verlagern die Auseinandersetzung nur auf jede einzelne Mahlzeit neu

e Wichtig: Eine ausgelassene Mahlzeit wird bei der ndchsten Einheit weder ,nachgeholt" noch ,,ausgeglichen" —
jede Mabhlzeit steht fir sich, unabhangig davon, was vorher war

»Ich sehe, dass das gerade richtig schwer ist. Ich nehme jetzt den Teller weg. Bei der
ndchsten Mahlzeit versuchen wir es wieder gemeinsam."

Was in diesem Moment eher schadet

e Anschreien, drohen oder mit Konsequenzen erpressen, die nichts mit der Mahlzeit selbst zu tun haben
(Handy, Ausgang, Taschengeld)

e Betteln oder Verhandeln liber Mengen und Zeitpunkte — das gibt der Essstorung indirekt die Kontrolle tGber
den Ablauf

e Belohnungen oder Bestechung flirs Essen anbieten

¢ Die eigene Verzweiflung offen und unreguliert zeigen (siehe ,,Qualle" in Kapitel 2) — eine kurze eigene Pause
ist hier oft hilfreicher als ein Gesprach in diesem Moment

www.essfreude.at 20/31 Anita Schmee BSc - Didtologin



Wenn sich das Muster wiederholt

Eine einzelne ausgelassene Mahlzeit ist selten ein Notfall. Wiederholt sich das Muster jedoch tiber mehrere Tage,
mehrere Mahlzeiten taglich oder in Kombination mit kérperlichen Warnzeichen (siehe Kapitel 1 und Kapitel 11),
sollte das nicht allein im familidren Rahmen weiterverwaltet werden. Sprich das zeitnah mit der behandelnden
Diatologin, dem Arzt oder der Therapeutin an —im Idealfall erarbeitet ihr gemeinsam einen konkreten,
schriftlichen Notfallplan fiir genau diese Situation, an den sich die ganze Familie halten kann, statt jedes Mal neu

improvisieren zu mussen.

Weitere Vermeidung rund um gemeinsame Mahlzeiten

Manchmal zeigt sich Vermeidung subtiler als komplettes Fernbleiben — etwa durch wiederkehrende ,, Ausreden”
(Hausaufgaben, Bauchweh, angeblich schon gegessen). Auch hier gilt: Das ruhige, wiederholte Signal der
Verldsslichkeit wirkt starker als jede einzelne Diskussion. Die Mahlzeit findet statt, die Einladung bleibt bestehen,

auch wenn sie heute nicht angenommen wird — ohne dass du jede Ausrede inhaltlich widerlegen musst.

Extreme Kommentare iiber den eigenen Korper

Wenn dein Kind sehr harte, abwertende Aussagen Uber sich selbst trifft, ist der Impuls oft, sofort zu
widersprechen. Hilfreicher ist es haufig, zunachst die dahinterliegende Not anzuerkennen, bevor du Gberhaupt

inhaltlich reagierst.

»Das klingt richtig hart, was du gerade zu dir selbst sagst. Was ist gerade los?"

Grenze der Selbsthilfe
Diese Hinweise ersetzen keine Therapie. Wiederkehrende, ausgepragte Verhaltensmuster wie die oben
genannten sollten in jedem Fall mit den behandelnden Fachpersonen besprochen werden.
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KAPITEL 07

Diatkultur im Alltag reduzieren

Essstorungen werden durch ein Umfeld begiinstigt, in dem Schlanksein,
Kontrolle und ,gesunde Ernahrung" standig positiv bewertet werden — in den
Medien, in der Schule, oft auch im Freundeskreis. Du kannst das nicht andern.

Aber du kannst dafiir sorgen, dass zuhause weniger davon ankommt.

Diat-Talk im eigenen Haushalt

Viele Satze tber Essen und Korper werden im Alltag beildufig gesagt, ohne bewusst als Botschaft gemeint zu
sein —und wirken trotzdem. Dazu gehdren Kommentare Uber das eigene Gewicht, ,,ich habe heute schon zu

viel gegessen", oder das Einteilen von Lebensmitteln in ,,gesund" und ,,ungesund".
e Sprich in Gegenwart deines Kindes nicht abwertend liber deinen eigenen Kérper oder dein eigenes
Essverhalten — auch nicht scherzhaft

e Vermeide Formulierungen wie ,,gutes / gesundes" oder ,,schlechtes / ungesundes" Essen; verwende
stattdessen neutrale Beschreibungen

e Eigene Didtvorhaben, Fastenkuren oder ,,Detox"-Phasen nach Moglichkeit nicht offen im Haushalt
austragen, solange dein Kind in Behandlung ist

e Sport im eigenen Alltag als etwas kommunizieren, das guttut und Freude macht — nicht als Ausgleich fur
Gegessenes

Umgang mit Kommentaren von Verwandten

GrolReltern, Tanten, Onkel oder Bekannte kommentieren Gewicht oder Aussehen oft aus einer anderen
Generation heraus, in der das als normal oder sogar liebevoll galt. Diese Kommentare ernst zu nehmen und
aktiv zu unterbinden, ist ein wichtiger Schutzfaktor. Hier kann es sinnvoll sein, nahestehende Personen vorab

kurz dartber zu informieren:

»Wir sprechen in unserer Familie gerade bewusst nicht iiber Gewicht oder Aussehen — das ist
gerade wichtig fiir uns alle."

Verbreitete Ernihrungsmythen — kurz eingeordnet

¢ ,Clean Eating": die Vorstellung, Lebensmittel seien ,rein" oder ,unrein", hat keine
ernahrungswissenschaftliche Grundlage und kann orthorektisches Verhalten direkt befeuern

e Kalorienzahl-Apps: fir einen Menschen in Genesung sind sie in aller Regel kontraproduktiv, da sie den
Fokus zurilick auf Zahlen statt auf Korpergefiihl lenken. Diese Apps aus dem Handy deines Kindes zu
entfernen ist eine Entscheidung, die du am besten gemeinsam mit der Behandlung abstimmst
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e Intervallfasten: Fiir Erwachsene ohne Essstérung diskutierbar, fiir einen jugendlichen Korper in
Entwicklung und erst recht in Genesung nicht geeignet

e ,Zucker ist Gift", ,Kohlenhydrate machen dick": stark vereinfachte Aussagen, die einzelne
Lebensmittelgruppen damonisieren — genau das Denkmuster, das bei Essstérungen ohnehin schon
Uberaktiv ist

Social Media und digitale Einfliisse

e Sprich ruhig und ohne Vorwurf an, welche Accounts dein Kind verfolgt, statt heimlich zu kontrollieren —
das o6ffnet ein Gespréach statt eines Machtkampfs

¢ Biete gemeinsam an, Fitness-, Didt- oder ,,Was ich an einem Tag esse"-Accounts stumm zu schalten oder
zu entfolgen

e Thematisiere, dass Bilder in sozialen Medien fast immer bearbeitet, ausgewahlt oder inszeniert sind —
Medienkompetenz ist ein wirksamer Schutzfaktor

Schule und Sportverein
Auch Schulunterricht (,,gesunde Erndhrung", BMI-Berechnungen im Biologieunterricht) oder Trainer*innen

im Sportverein kénnen unbeabsichtigt belastende Botschaften vermitteln.

e Sprich bei Bedarf aktiv mit Lehrpersonen oder Trainer*innen, wenn bestimmte Themen oder
Kommentare fiir dein Kind gerade schwierig sind

e Du darfst um Ricksicht bitten, etwa beim Auslassen von Gewichts- oder BMI-Themen im Unterricht
deines Kindes — das ist keine Uberreaktion, sondern eine legitime SchutzmaRnahme
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KAPITEL 08

Geschwister und die iibrige Familie

Eine Essstorung betrifft nie nur eine einzelne Person — sie verdndert das Gleichgewicht der ganzen Familie.
Geschwister werden dabei hdufig libersehen, weil sich die Aufmerksamkeit naturgemaR auf das betroffene
Kind richtet.

Was Geschwister oft erleben

e Das Geflihl, weniger Aufmerksamkeit zu bekommen, weil so viel Energie in das betroffene
Geschwisterkind fliet

e Verwirrung oder Angst, wenn sie Streit oder angespannte Mahlzeiten miterleben, ohne die Hintergriinde
zu verstehen

Schuldgefiihle, gesund zu sein, oder Unsicherheit, wie sie sich selbst rund um Essen verhalten sollen

e Manchmal auch Wut auf das betroffene Geschwisterkind fur die veranderte Familiensituation

Was hilft

e Geschwistern altersgerecht erkldren, was los ist, statt sie im Unklaren zu lassen — Unwissenheit erzeugt
meist mehr Angst als eine ehrliche, einfache Erklarung

e Bewusst Zeit fur die anderen Kinder reservieren — ein kurzer, aber regelmaRiger gemeinsamer Moment
zahlt mehr als ein seltenes grolRes Ereignis

e Geschwistern erlauben, auch negative Geflihle gegentiber der Situation zu duBern, ohne diese sofort zu
beschwichtigen

e Geschwister nicht als , Kontrolleure" am Esstisch einsetzen — das Uiberfordert sie und belastet die
Geschwisterbeziehung

Zur Erinnerung
Ein familientherapeutisches Gesprach kann helfen, all diese Dynamiken gemeinsam statt im Alleingang zu
ordnen. Sprich das bei Bedarf aktivim Rahmen der Behandlung deines Kindes an.
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KAPITEL 09

Professionelle Hilfe finden

Essstorungen werden in der Regel am wirksamsten von mehreren Fachdisziplinen gemeinsam behandelt.
Kein einzelner Beruf deckt alle Aspekte ab — das ist normal und kein Zeichen dafiir, dass ,etwas nicht

funktioniert".

Wer wofiir zustiandig ist
¢ Medizin: medizinische Abklarung, kérperlicher Gesundheitszustand, ggf. Diagnosestellung
e Psychotherapie: Bearbeitung der psychischen Ursachen und Muster hinter der Essstorung

¢ Diatologie: Begleitung beim Wiederaufbau eines entspannten, angstfreien Umgangs mit Essen —im
Zusammenspiel mit medizinischer und psychotherapeutischer Behandlung

Zur Rolle der Diatologie

Als Didtologin stelle ich keine psychiatrische Diagnose. Meine Aufgabe ist es, gemeinsam mit deinem Kind an
einem gesiinderen, freieren Verhiltnis zu Essen zu arbeiten, abgestimmt mit den behandelnden Arzt*innen
und Therapeut*innen.

Der erste Schritt

Der niedrigschwelligste Einstieg ist meist der Hausarzt oder die Hausarztin deines Kindes, alternativ eine
spezialisierte Beratungsstelle. Von dort aus wird meist an die passenden weiteren Fachpersonen verwiesen.
Du musst also nicht selbst herausfinden, welche Kombination an Unterstiitzung die Richtige ist — das ist Teil

des professionellen Prozesses.

Warum friith handeln zahlt

Essstorungen verlaufen sehr unterschiedlich, aber ein friiher Beginn der Behandlung ist mit besseren
Aussichten auf Erholung verbunden. Eine Kontaktaufnahme ,,auf Verdacht" ist nie verfriiht — Fachstellen sind

darauf eingestellt, auch unsichere oder unklare Situationen einzuordnen.

Gangige Behandlungsformen im Uberblick
Du musst diese Begriffe nicht auswendig kennen — es hilft aber, sie schon einmal gehért zu haben, wenn sie

im Gesprach mit Fachpersonen fallen.

¢ Familienbasierte Behandlung: ein Ansatz, der besonders fiir jiingere Jugendliche mit Anorexie gut
untersucht ist. Dabei werden die Eltern aktiv als Teil der Behandlung einbezogen, statt auBen vor zu
bleiben — die Familie wird als Ressource genutzt, nicht als Ursache betrachtet

¢ Kognitive Verhaltenstherapie (storungsspezifisch): setzt an den aufrechterhaltenden Gedankenmustern
und Verhaltensweisen der Essstorung an, meist im Einzelsetting

¢ Diatologische Begleitung: begleitet den praktischen Wiederaufbau eines entspannten Essverhaltens im
Alltag, in Abstimmung mit der (ibrigen Behandlung

e Stationire oder tagesklinische Behandlung: kommt infrage, wenn die korperliche oder psychische
Situation eine engmaschigere Betreuung erfordert, als sie ambulant maglich ist
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Wie eine didtologische Aufbauphase ablauft

Der Fachbegriff fir den korperlichen Wiederaufbau nach einer Phase der Mangelernahrung lautet
Renutrition. Er beschreibt einen behutsamen, meist schrittweisen Prozess, bei dem die Nahrungszufuhr Gber

einen gewissen Zeitraum kontinuierlich gesteigert wird, bis der Kérper wieder ausreichend versorgt ist.

* Die Steigerung erfolgt in der Regel in kleinen, engmaschig begleiteten Schritten — nicht abrupt

¢ Je nach Ausgangssituation ist eine begleitende arztliche Kontrolle notwendig, insbesondere von
Elektrolytwerten, Herzfunktion und Blutbild

e Dieses medizinische Monitoring dient der Sicherheit: Ein stark mangelernahrter Kérper reagiert auf die
Wiederaufnahme von Nahrung empfindlich, weshalb dieser Prozess fachlich begleitet werden muss —
dazu mehr im nachsten Kapitel

e Als Elternteil ist deine Aufgabe hier vor allem, die vereinbarten Schritte im Alltag verlasslich mitzutragen,
nicht das Tempo selbst zu bestimmen

Warum das nicht allein zuhause passieren sollte

Gerade bei starkerem Untergewicht ist eine rein hausliche, unbegleitete ,,Aufpappelung" nicht ungefahrlich.
Sprich jede Steigerung der Nahrungsmenge in dieser Phase mit dem behandelnden Team ab, statt sie in
Eigenregie zu beschleunigen oder zu verlangsamen.
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KAPITEL 10

Die korperliche Seite der Genesung

Genesung von einer Essstorung ist nicht nur ein psychischer, sondern auch ein
sehr korperlicher Prozess. Zu verstehen, was im Korper passiert, nimmt vielen
Eltern — und oft auch den Betroffenen selbst — einen Teil der Angst vor diesem

Prozess.

Warum das Refeeding-Syndrom ernst genommen werden muss

Wenn ein Kérper nach langerer, ausgepragter Mangelernahrung wieder regelmaflig Nahrung bekommt, kann
es zu starken Verschiebungen von Elektrolyten wie Phosphat, Kalium und Magnesium im Blut kommen —
dem sogenannten Refeeding-Syndrom. Es kann unbehandelt ernste Auswirkungen auf Herz, Kreislauf und
Nervensystem haben. Aus genau diesem Grund erfolgt der Wiederaufbau der Erndhrung bei ausgepragtem

Untergewicht unter arztlicher Kontrolle, mit regelmafRigen Blutabnahmen.

Warum das Gewicht nicht gleichmaBig steigt

Viele Familien beunruhigt, dass sich das Gewicht in der Aufbauphase nicht gleichmaRig, sondern sprunghaft
verandert — mit Phasen von scheinbarem Stillstand und Phasen sichtbarerer Zunahme. Ein groRer Teil dieser
Schwankungen erklart sich durch Wassereinlagerungen und ein voriibergehendes Vollegefiihl oder
Blahbauch, wahrend sich der Stoffwechsel und die Verdauung erst wieder umstellen. Das ist ein normaler,
voriibergehender Teil des Prozesses — auch wenn er sich fiir dein Kind in diesem Moment sehr unangenehm

und bedngstigend anfiihlen kann.

Ein hilfreicher Satz fiir diesen Moment
,Das Vollegefiihl, das du gerade splirst, ist ein bekanntes und voriibergehendes Zeichen dafiir, dass sich dein
Korper wieder erholt — es bedeutet nicht, dass etwas falsch lauft."

Die Riickkehr der Periode als Genesungszeichen

Bei Madchen und jungen Frauen bleibt die Periode bei langer anhaltender Mangelerndhrung haufig aus, da
der Korper Fortpflanzungsfunktionen zugunsten lebenswichtigerer Prozesse zuriickfahrt. lhre Riickkehr gilt
fachlich als eines der zuverlassigsten Zeichen dafiir, dass der Kérper wieder ausreichend versorgt ist — sie
[asst sich jedoch nicht erzwingen oder terminieren und braucht nach ausreichender Versorgung oft noch
mehrere Monate. Ausbleibende Periode ist daher immer ein Thema fiir die arztliche Behandlung, nicht nur

eine Randnotiz.

Bewegung und Sport wihrend der korperlichen Stabilisierung

Ein Korper, der nicht ausreichend Energie zugefiihrt bekommt, gerat durch zusatzlichen Sport in ein noch
groReres Defizit — auch wenn Bewegung sich subjektiv gut anflhlt oder sogar beruhigend wirkt. Deshalb wird
Sport in der akuten Phase haufig vorlibergehend eingeschrankt oder pausiert — das ist keine Bestrafung,

sondern ein medizinisch begriindeter Schutzmechanismus.
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e Trage eine vom Behandlungsteam vereinbarte Sportpause im Alltag konsequent mit, auch wenn dein
Kind dagegen protestiert

e Biete als Alternative ruhige, nicht leistungsorientierte gemeinsame Aktivitdaten an, die nicht um
Bewegung oder Korper kreisen

¢ Die Ruickkehr zu Sport erfolgt idealerweise schrittweise und in Abstimmung mit der Behandlung, nicht
auf einmal

Energie, Konzentration und Schlaf

Auch nach Beginn der Aufbauphase bleiben Miidigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten oder ein verdandertes
Schlafbediirfnis hdufig noch einige Zeit bestehen, wahrend sich Gehirn und Stoffwechsel erholen. Das ist

normal und meist kein Grund zur zusatzlichen Sorge.

KAPITEL 11

Fur den Akutfall

In manchen Situationen ist rasches Handeln notwendig. Wende dich umgehend an eine Arztin, einen Arzt
oder eine Notaufnahme, wenn du eines der folgenden Anzeichen bei deinem Kind bemerkst:
e Starker, rascher Gewichtsverlust in kurzer Zeit
e Ohnmacht, Schwindel, Kreislaufprobleme
e Herzrasen, Brustschmerzen oder starke korperliche Schwache
* Anzeichen von Selbstverletzung oder AuRerungen iiber Suizidgedanken
Im Notfall

Zogere nicht, die Rettung (144) zu rufen oder direkt eine Notaufnahme aufzusuchen, wenn eine
unmittelbare Gefahr besteht. Im Zweifel ist ein Weg zu viel besser als ein Weg zu wenig.

Anlaufstellen in Osterreich

0800 20 11 20 Essstdrungshotline Osterreich — kostenlos, anonym, fiir Betroffene und Angehérige (Mo—Do,
12-17 Uhr)

147 Rat auf Draht — rund um die Uhr, flr Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

142 Telefonseelsorge — rund um die Uhr, fiir Menschen in Krisen jeder Art

116 123 03-Kummernummer — téglich 16 bis 24 Uhr

144 Rettung — bei akuter, unmittelbarer Gefahr
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KAPITEL 12

Riickschlage gehoren dazu

Der Weg aus einer Essstorung verlauft fast nie geradlinig. Phasen der Besserung
wechseln sich mit Riickschritten ab — das ist der Normalfall, nicht die

Ausnahme.

Fir Eltern sind Ruckschlage oft besonders schwer zu ertragen, weil die Hoffnung nach einer guten Phase
meist schon gewachsen ist. Ein Riickschritt flihlt sich dann an wie ein Verlust von etwas bereits Erreichtem.
Fachlich betrachtet ist ein Rlickschritt aber selten ein Beweis dafir, dass ,nichts funktioniert" — haufiger ist

er Teil eines normalen, nicht-linearen Genesungsprozesses.

Was in dieser Phase hilft

e Den Rickschritt benennen, ohne ihn zu dramatisieren: ,,Das ist gerade ein schwerer Moment" statt ,Jetzt
ist alles wieder wie am Anfang"

e Zurlickblicken auf bereits erreichte Fortschritte, auch wenn sie im Moment klein erscheinen
¢ Die Behandelnden zeitnah informieren, statt abzuwarten, ob es,,von selbst wieder besser wird"

e Eigene Enttduschung getrennt von deinem Kind verarbeiten
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KAPITEL 13

Auf dich selbst achten

Die Begleitung eines Kindes durch eine Essstorung ist ein Marathon, kein Sprint.

Wer diesen Weg iiber Monate oder Jahre mitgeht, braucht selbst Unterstiitzung.

Was Eltern in dieser Situation hiufig unterschitzen
e Der eigene Schlaf, die eigene Erndhrung und die eigene Bewegung leiden oft zuerst, meist unbemerkt

e Die Partnerschaft gerat unter Druck, wenn beide Elternteile unterschiedlich mit der Situation umgehen
oder sich gegenseitig Vorwiirfe machen

e Freundschaften und soziale Kontakte werden haufig zurtickgefahren, weil Zeit und Energie fehlen

Konkrete Schritte fur dich

e Eigene Anlaufstelle suchen: Angehorigenberatung oder eine eigene Psychotherapie sind keine Umwege,
sondern direkte Unterstiitzung fiir dein Kind — ein stabiler Elternteil kann verlasslicher begleiten

¢ Angehorigengruppen nutzen: der Austausch mit anderen Eltern in dhnlicher Situation nimmt oft das
Gefuhl, allein zu sein, deutlich starker als gut gemeinte Ratschlage von auRenstehenden Personen

¢ Aufgaben teilen: wenn zwei Elternteile vorhanden sind, wechselt euch bewusst ab, statt dass eine
Person die Hauptlast allein tragt

¢ Kleine, verldssliche Pausen einplanen: ein kurzer taglicher Spaziergang oder ein fixer wéchentlicher
Termin nur fir dich wirkt oft mehr als ein seltener, grofRer Urlaub

¢ Eigene Grenzen benennen: es ist in Ordnung, auch als Elternteil einmal zu sagen ,,Ich brauche gerade

eine Pause von diesem Thema" — das ist keine Vernachlassigung, sondern Selbstflirsorge

Zur Erinnerung
Du kannst deinem Kind nur so lange verldsslich zur Seite stehen, wie du selbst nicht komplett erschopft bist.
Fiir dich selbst zu sorgen, ist kein Verrat an deinem Kind — es ist Teil der Lésung.
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KAPITEL 14

AbschlieBende Worte

Du kannst dein Kind nicht selbst von der Essstorung ,befreien“. Aber du kannst
der Mensch sein, der bleibt, zuhort und den Weg zur richtigen Unterstiitzung

mitgeht.

Das allein ist bereits sehr viel. Viele der Eltern, die ich begleite, sagen mir riickblickend, dass genau dieses
bestdandige Dableiben —auch in schwierigen Phasen — fiir ihr Kind den entscheidenden Unterschied gemacht
hat, nicht der eine perfekte Satz oder die eine richtige Entscheidung.

Wenn du dir unsicher bist, wie ein ndchster Schritt fiir eure Situation aussehen konnte, kannst du dich gerne
bei mir melden.

Anita Schmee BSc - Di¢tologin
fUr Essstérungen - Linz & Online

\/ 4+ Jahre Erfahrung im Essstérungsbereich /8

‘/ 180+ Menschen mit Essstérungen begleitet

Klinische Erfahrung auf 2 Essstérungsstationen
(Minchen Klinik & Kepleruniklinikum Linz)

Kostenloses Kennenlerngesprach

\\\ +43 699 190 647 34 & essfreude@gmx.at 9 MozartstraBe 11, 4020 Linz

www.essfreude.at 31/31 Anita Schmee BSc - Didtologin



