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Heimkdche befassen sich mit Essstorungen von Kindern und Jugendlichen

Hungern, essen, erbrechen

M Barbara Steiner

Die einen wollen gar nichts mehr
essen, andere stopfen sich voller
Gier mit Nahrungsmitteln voll:
Essstorungen sind eines der
Themen, mit denen sich Kochin-
nen und Koche und Kiichen-
verantwortliche von Kinder- und
Jugendinstitutionen im Rahmen
eines Weiterbildungskurses
auseinander setzen.

Die Schicksale, mit denen die diplo-
mierte Erndhrungsberaterin HF
Franziska Widmer in den letzten
Jahren konfrontiert worden ist,
erschiittern die Runde im Schulungs-
zimmer des Ausbildungszentrums
Insel in Bern. Widmer erzéhlt von
einem achtjdhrigen Knaben, dem die
Trennung seiner Eltern so zusetzt,
dass er das Essen verweigert. Sie
erzahlt vom Teenager-Médchen, das
mit Unterstiitzung einer Selbsthilfe-
gruppe aus seiner Magersucht heraus-
finden wollte, und seinem Leben
trotzdem ein Ende setzte. Und sie
erzahlt von der Frau, die sich Dut-
zende von Kilos herunterhungerte und
das Gewicht innert weniger Monate

wieder zulegte. Die Zahl der Men-

Erndhrungsberaterin Franziska Widmer
(zweite von links) diskutiert mit einem
Kursteilnehmer und zwei Praktikantinnen
iber die Eigenheiten verschiedener
Nahrungsmittel.

Foto: bas

schen, die unter einem gestorten

Essverhalten leiden, nimmt stetig zu,

die Betroffenen werden immer jiinger.

Lange waren es vor allem Frauen, die
im Bemiithen um eine gute Figur ins
Krankhafte abdrifteten. Heute wird
das Essen mit dem Vormarsch des
androgynen Schonheitsideals ver-
mehrt auch fiir Mdanner zum Problem.
Andererseits gibt es immer mehr
Kinder, die weit mehr Kilos auf die
Waage bringen als ihrer Gesundheit
zutraglich ist. Fiir die K6chinnen und
Koche Gastronomie- und Kiichenver-
antwortlichen aus Kinder- und

Jugendinstitutionen, ist Ubergewicht

ein Thema, das im Alltag immer

wieder fiir Diskussionen sorgt. An
diesem Vormittag beschaftigten sie
sich im Rahmen eines Curaviva-
Weiterbildungsangebots (siehe
Kasten) gemeinsam mit Widmer mit
den verschiedenen Formen von
Essstorungen. Ist es kltiger, einem
Kind, das abnehmen muss, einfach
eine halbe Portion zu servieren?
Oder soll ihm eine spezielle Mahlzeit
aufgetischt werden? Wie ist Ange-
horigen zu begegnen, die dicke
Knaben und Mddchen am Wochen-
ende immer wieder mit Siissigkeiten
vollstopfen? Die Frauen und Manner
geben sich Tipps, tiben die Berech-
nung des Body Mass Index (BMI) und




studieren die Liste mit den eigens fiir

Kinder berechneten Werten.

Todliche Folgen

Weniger vertraut als das ibermassige
Essen sind den Kursteilnehmenden die
Storungen Bulimie und Anorexie.
Widmer skizziert die Krankheitsbilder:
Wihrend Menschen mit Anorexie —
Magerstichtige — in iibersteigerter
Weise hungern und abnehmen wollen,
erleiden jene mit Bulimie immer
wieder Heisshungerattacken. Sie ver-
schlingen dann riesige Mengen von
Nahrungsmitteln und erbrechen sie
gleich wieder. Diese Krankheiten
ziehen nicht nur korperliche Schiaden
(Unterfunktion der Geschlechtsdriisen,
Knochenabbau, niedriger Blutzucker-
Spiegel, Eisen- und Vitaminmangel,
Storung des korpereigenen Salzhaus-
halts, Zahnschédden, Schwellung der
Speicheldriisen) nach sich. «Die Betrof-
fenen ziehen sich immer mehr zurtick,
sie meiden Einladungen, weil sie dann
ja essen mussten, sie bauen sich Ligen-
gebilde auf, um ihr Problem zu tiber-
decken und vereinsamen zusehends.
Ess-Brech-Siichtige geraten zudem
wegen ihres hohen Bedarfs an Nah-
rungsmitteln oft in finanzielle Schwie-
rigkeiten», erklart Widmer. Geholfen
werden kann den Kranken mit Psycho-
, Kérperwahrnehmungs- und Bewe-
gungstherapien, mit Erndhrungsbera-
tung und regelmassiger arztlicher
Kontrolle. «Die Behandlung muss
zwingend interdisziplinar erfolgen», so
Widmer. Je langer die Stérung dauert,
desto ungiinstiger ist allerdings die
Prognose. Grundsitzlich verschwindet
die Storung bei einem Drittel, bleibt
aber unterschwellig als Gefdhrdung
immer prasent. Ein Drittel wird hin
und wieder riickfillig, bei einem
Drittel wird ein chronischer Verlauf
diagnostiziert. 10 Prozent der Betroffe-
nen sterben an den Folgen der Krank-
heit. Widmer weist auf Moglichkeiten
der Privention hin: Ein gesundes

Selbstvertrauen und eine gute Kérper-
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wahrnehmung schiitzen vor Essstorun-
gen ebenso wie unterstiitzende Bezie-
hungen und Vorbilder, Wertschatzung
und eine aufbauende Streitkultur. Aber
auch eine gesunde Erndhrung und aus-
reichend Bewegung fordern die Fahig-
keit der Kinder und Jugendlichen,
zwischen Hunger, Lust, Sattigung und
Ubersittigung zu unterscheiden. Dies
beugt Heisshunger und Uberessen vor
und unterstiitzt das kérperliche Wohl-
befinden. Zu den Risiken gehoren ein
mangelndes Selbstwertgefiihl, Um-
bruchsituationen, das chronische Aus-
weichen vor Konflikten, starre Ge-
schlechterrollen in der Familie und

das Negieren negativer Gefiihle.

Hartnackig nachfragen

Widmers Ausfiihrungen losen unter
den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern eine lebhafte Diskussion aus. Er
verstehe nicht, weshalb auf politischer
Ebene niemand auf die Zunahme von
krankhaften Essstorungen reagiere,
meint ein Anwesender. Er fordert, dass
Mittel fir die Pravention locker

gemacht werden. «Wenn Kinder und

Schwierige Jugendliche

Jugendliche krank werden, kostet dies
ja auch viel Geld, zudem miissen die
Betroffenen und ihr Umfeld Schlim-
mes durchmachen», meint er. Eine
Teilnehmerin zeigt sich erstaunt
dariiber, dass es Bulimie- und Anor-
exiekranken oft lange gelingt, ihre
Schwierigkeiten zu vertuschen: «Die
Betroffenen sind sehr clever und
einfallsreich, wenn es darum geht, ihre
Sucht zu verbergen», betont Widmer.
Erhalte jemand Kenntnis von einer
Essstorung, gebe es nur eines:

«Die Betroffenen miissen immer und
immer wieder auf ihr Problem ange-
sprochen werden. Vielleicht beisst man
am Anfang auf Granit — aber irgend-
wann bleibt vielleicht etwas hidngen,
und der kranke Mensch sieht ein, dass
er etwas unternehmen muss.»

Die Gesprache werden auch beim
gemeinsamen Mittagessen fortgesetzt.
Am Nachmittag dann ist von den
Kursteilnehmenden wieder praktisches
Ko6nnen gefragt: In der Schulkiiche
machen sie sich mit speziellen Lebens-
mitteln fir Leute mit Unvertraglich-
keiten vertraut und erproben auch

gleich Rezepte. |

Der Kurs

Das Weiterbildungsangebot «Kochen in Kinder- und Jugendinstitutionen — lustvoll und gesund»
wurde dieses Jahr neu ins Programm von Curaviva/Weiterbildung aufgenommen. Fiir den fiinf-
mal zwei Tage dauernden Pilotkurs mit den Kursorten Ziirich und Bern und verschiedenen Lehr-
beauftragten meldeten sich 19 Personen aus der ganzen deutschsprachigen Schweiz an. Ange-
sichts dieses grossen Interesses haben die Verantwortlichen beschlossen, die Weiterbildung
auch fiir 2007 auszuschreiben. Detaillierte Angaben folgen im Herbst. Im Kurs geht es nicht in
erster Linie um das Kochen an sich. Schwerpunkte sind unter anderem die Auseinandersetzung
mit verschiedenen Religionen, die Auswirkungen eines multikulturellen Zusammenlebens auf
die Arbeit in der Kiiche und die konstruktive Zusammenarbeit zwischen Kiiche und Wohn-
gruppe. Die Kursteilnehmenden setzen sich mit der Bedeutung der Kiiche und der Esskultur als
Teil der Heimkultur auseinander, bekommen die neusten Erkenntnisse aus der Erndhrungsfor-
schung vermittelt und erhalten Einblick in die psychosozialen Entwicklungsphasen von Kindern
und Jugendlichen. Nebst Essstérungen (siehe Haupttext) und Nahrungsmittelunvertrdglichkei-
ten sind unter anderem der Einbezug von Kindern und Jugendlichen in den Verpflegungspro-
zess, der Umgang mit Reklamationen und Grundlagen der Kommunikation Kursthemen. Einen
grossen Stellenwert hat die Maglichkeit zum allgemeinen Erfahrungsaustausch.

Weitere Informationen: e.ammann@curaviva.ch. (bas)
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