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Essstorungen in der Schule

Definition und Erscheinungsformen

Essstérungen sind psychische Erkrankungen mit definierten,
enggefassten Diagnosekriterien. Sie ziehen ernsthafte und
langfristige Gesundheitsschdden nach sich. Die
bekanntesten Erscheinungsformen sind - in aufsteigender
Reihenfolge der Haufigkeit - die Magersucht (Anorexia
nervosa), die Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa) und
periodische Essanfdélle (Binge Eating Disorder). Bereits
die unverhdéltnismaflige Sorge um Nahrungsaufnahme und
den eigenen Kdrper weisen auf ein gestortes Essverhalten
hin. Haufig versuchen die Betroffenen die
Nahrungsaufnahme durch vermehrte Ausiibung von Sport
»auszugleichen”. Da gestértes Essverhalten durchaus
verkannt und von Teilen der Gesellschaft sogar gelobt
wird (,,Du hast abgenommen - sieht toll aus!“), ist es nicht
einfach, diese Verhaltensweisen im Alltag zu erkennen.
Gestortes Essverhalten ist als Vorstufe zu Essstérungen
anzusehen und kann selbst schon eine grof3e Belastung fiir
die psychische und physische Gesundheit darstellen. Bei
der Evaluierung miissen individuelle psychische und
physische Faktoren beriicksichtigt werden - eine
friihzeitige drztliche Abklarung ist daher sinnvoll.

Die Stérungen sind oft nicht klar abgrenzbar. Symptome
kénnen ineinander ibergehen. Allen Essstorungen liegt
eine Abneigung gegeniiber dem eigenen Kérper zu
Grunde, ebenso wie Druck und Stress, Suchtcharakter,
Schwierigkeiten, mit Gefiihlen und Bediirfnissen
umzugehen. In Studien konnte aufgezeigt werden, dass
22,36 % der Kinder und Jugendlichen (im Alter von 6-18
Jahren) ein gestdrtes Essverhalten aufweisen. Médchen
sind dabei rund doppelt so hdufig betroffen wie Jungen.

In den USA konnte belegt werden, dass auch Menschen
aus der LGBTQ+ Community ein erhdhtes Risiko zeigen,
an einer Essstérung zu erkranken, was auf spezifische,
soziale und psychologische Belastungen zuriickgefiihrt
wird.

Wie ldsst sich eine Essstorung im Alltag erkennen?

Den meisten Betroffenen sieht man ihre Erkrankung nicht
an. Die Dauerbeschaftigung mit dem Thema Essen,
Essensrituale, Unruhe, Abwertung des eigenen Kérpers und
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sozialer Riickzug sind hdufig zu beobachten. Von Anorexie
betroffene Schiilerinnen und Schiiler sind h&ufig beliebt,
leistungsstark und sehr kontrolliert im Verhalten
(zwanghafte Ordnung, Wiegen, Kalorienzahlen). Trotz
erheblichen Gewichtsverlusts erzielen sie in der Regel gute
Schulleistungen, bis dies aufgrund der kérperlichen
Verfassung nicht mehr méglich ist. Zudem fordern sie sich
oft zusatzlich kérperlich besonders stark, z.B. durch
libertriebenes Training. Bei fortschreitender Erkrankung
zeigen sich sozialer Riickzug, Depressionen, Wechsel
zwischen Weinerlichkeit und Aggressivitdt, sténdiges
Frieren (Kleidung im ,,Zwiebellook“) und
Konzentrationsprobleme. Von Bulimie oder Binge Eating
betroffene Schiilerinnen und Schiiler fallen im Schulalltag
weniger auf, weil sie lange ein normales Gewicht halten.
Das gestorte Essverhalten zeigt sich eher in
Gruppensituationen wie z.B. Klassenreisen. Auch trinken
die Betroffenen viel wéhrend der Mahlzeiten. Der Gang
zum WC nach dem Essen sowie das Kaufen und Horten
von Nahrungsmitteln kénnen ebenfalls zu den Symptomen
gehdren. Die Diskrepanz zwischen dem Prdsentieren einer
kontrollierten, nahezu perfekten Fassade und
unkontrollierten Essanfdllen ist anstrengend. Mit der Zeit
fihrt dieses Verhalten zu einer andauernden
Konzentrationsschwdche. Die Schiilerinnen und Schiiler
empfinden heftige Scham und Selbstekel, wenn sie die
Kontrolle verloren und ihren Hungerattacken nachgegeben
haben. Auch hier kann das Fortschreiten der Krankheit zu
sozialem Riickzug und depressivem Verhalten,
Selbstverletzung und dem Vermeiden von sportlichen
oder gesellschaftlichen Aktivitéten fiihren.

Was kénnen Sie als pddagogische Fachkrafte tun?

Essstorungen haben nie nur eine einzelne Ursache,
vielmehr spielen oft mehrere Faktoren wie z.B. die
Pubertdt, Persénlichkeitsstruktur, familiare Faktoren,
soziale Medien, genetische Fakforen usw. ineinander, bis
essgestortes Verhalten entsteht. Dieses Stérungsbild kann
den Betroffenen das Gefiihl geben, Struktur,
Selbstwirksamkeit und Autonomie zu haben, von
negativen Gefiihlen und Stress abzulenken oder auch
Protest auszudriicken. Betroffene Schiilerinnen und
Schiiler haben daher oft kein oder ein nur sehr
eingeschrdnktes Krankheitsversténdnis.
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Spricht eine pddagogische Fachkraft das Thema an, wird
sie in vielen Fallen zundchst auf Ablehnung und
Widerspruch stof3en. Wenn die pddagogische Fachkraft
mit den Eltern das Gesprdch sucht, findet sie auch dort
hdufig kein offenes Ohr. Oft haben die Eltern Angst vor
einer ernsthaften Erkrankung ihres Kindes. Auch sorgen
sich manche, es kdnnten bei der Auseinandersetzung mit
dem Thema andere innerfamilidre Probleme offenbart
werden. So gelingt es ihnen haufig nicht, einen objektiven
Blick auf den Zustand ihres Kindes zu werfen. Lassen Sie
sich hiervon nicht abwehren. Signalisieren Sie
Verstdndnis, zeigen Sie sich jedoch weiterhin besorgt.
Empfehlen Sie einen Arztbesuch. Das Essverhalten der
Betroffenen sollte keinesfalls durch eine pddagogische
Fachkraft reglementiert, kommentiert oder kontrolliert
werden. Wiinschenswert ist es, dass die pddagogische
Fachkraft, die das vertrauensvollste Verhdltnis zu den
betroffenen Schiilerinnen und Schiilern hat,
Ansprechperson ist. Sammeln Sie |hre bzw. die Eindriicke
Ihres Teams, vermeiden Sie wertende Kommentare und
laienhafte Diagnoseversuche. Vermitteln Sie den
Betroffenen, dass sie es wert sind, Hilfe zu bekommen.
Grundsdtzlich ist es fiir Sie als pddagogische Fachkraft
nicht ratsam, co-therapeutische Funktionen zu
libernehmen. Sie kénnen und sollten nur Hilfsangebote
vermitteln und die therapeutischen Bemiihungen bei
Bedarf mit pddagogischen Mafinahmen unterstiitzen.

Weitere Méglichkeiten im schulischen Kontext:

e Thematisierung im Unterricht und préventive
Aufklarungsarbeit: Es bietet sich an, diese direkt von
einer spezialisierten Beratungseinrichtung durchfiihren
zu lassen. So wissen die Schiilerinnen und Schiiler,
wobhin sie sich wenden kénnen, und haben evil. weniger
Hemmungen, Hilfe in Anspruch zu nehmen (s.u.).

e Elternabende zu diesem Thema

e Briickenbau zum Elternhaus, zeitnaher Austausch unter
den Kolleginnen und Kollegen

o Nachteilsausgleich: Betroffenen Schiilerinnen und
Schiilern kann vor dem Hintergrund einer lang
andauernden erheblichen Beeintrdchtigung gemaf3 §
58 Absatz 8 SchulG durch einen Nachteilsausgleich
Entlastung verschaffen werden. Das kann insbesondere
dann angezeigt sein, wenn Betroffene nach einer
stationdren Behandlung in den Schulalltag
zurlickkehren.

e Eine im Kontext einer psychischen Erkrankung
notwendige ambulante Psychotherapie kann gemaf

Ausfiihrungsvorschriften tiber Beurlaubung und
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Befreiung vom Unterricht (AV Schulbesuchspflicht vom
24. Marz 2024) in der Unterrichtszeit gewahrt werden.
Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung: Das
Mittagessen an Berliner Schulen ist ein wichtiges
Merkmal der Ganztagsschule, das prdventiv wirken
und das zudem Gelegenheit bieten kann, Essstérungen
wahrzunehmen und auf diese einzugehen.
Klassenfahrten und Ausfliige: Befindet sich die
Schiilerin oder der Schiiler bereits in Behandlung, ist es
mitunter sinnvoll, im Vorfeld zu kldren, ob und welche
Aspekte der ambulanten Behandlung zu

beriicksichtigen sind.

Beratung und Unterstiitzung durch das SIBUZ

Pddagogisches Personal kann sich im SIBUZ zur Thematik
beraten lassen, das betrifft insbesondere den Umgang mit
wahrgenommenen Auffélligkeiten bei Schiilerinnen und
Schiilern wie auch die allgemeine Thematisierung im
Unterricht. Das SIBUZ iibernimmt im Einzelfall eine
vermittelnde Tatigkeit und kann helfen Anschlussangebote
fir betroffene Schiilerinnen und Schiiler zu organisieren.

Programme fiir Schulen:

e Eigenstdndig werden Klasse 1-6 von der IFT- Nord
https://www.eigenstaendig-werden.de/
e Initiative Bauchgefiihl der BKK

BKK Bauchgefiihl

Links & Literaturempfehlungen

e https://www.anlaufstellen-

berlin.de/doku.php/maedchen/maedchen
e https://www.dick-und-duenn-berlin.de/; Mail:
info@dick-und-duenn-berlin.de
e hittps://essstoerungen.bioeg.de/weitere-

informationen/materialien/broschuere-essstoerungen-

eine-orientierung/

e Essstérungen Startseite: BIOG Essstdrungen

e https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadm

in/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Flyer_Poster

etc/Flyer Essstoerungen_Multiplikatoren_2018.pdf
e hittps://www.queer.de/detail.php?article_id=30752
e https://www.aerzteblatt.de/archiv/pdf/d4b0035b-

36f1-44ba-8760-1931d0474603

Autorinnen dieser Ausgabe: Karen Kursawe, Marisa
Morawietz, Charlotte Wagner (SIBUZ Steglitz-
Zehlendorf, Fachbereich Schulpsychologie)

Redaktion: SenBJF A4 /IIA2

Schulpsychologische und Inklusionspé&dagogische Beratungs- und Unterstiitzungszentren (SIBUZ) Berlin InfOb"ef Nro 29
https://www.berlin.de/sen/bildung/unterstuetzung/beratungszentren-sibuz



https://www.eigenstaendig-werden.de/
https://www.bkk-bauchgefuehl.de/
https://www.anlaufstellen-berlin.de/doku.php/maedchen/maedchen
https://www.anlaufstellen-berlin.de/doku.php/maedchen/maedchen
https://www.dick-und-duenn-berlin.de/
https://essstoerungen.bioeg.de/weitere-informationen/materialien/broschuere-essstoerungen-eine-orientierung/
https://essstoerungen.bioeg.de/weitere-informationen/materialien/broschuere-essstoerungen-eine-orientierung/
https://essstoerungen.bioeg.de/weitere-informationen/materialien/broschuere-essstoerungen-eine-orientierung/
https://essstoerungen.bioeg.de/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Flyer_Poster_etc/Flyer_Essstoerungen_Multiplikatoren_2018.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Flyer_Poster_etc/Flyer_Essstoerungen_Multiplikatoren_2018.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Flyer_Poster_etc/Flyer_Essstoerungen_Multiplikatoren_2018.pdf
https://www.queer.de/detail.php?article_id=30752
https://www.aerzteblatt.de/archiv/pdf/d4b0035b-36f1-44ba-8760-f931d0474603
https://www.aerzteblatt.de/archiv/pdf/d4b0035b-36f1-44ba-8760-f931d0474603

