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,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -

"+ Was sind Essstérungen?

— Definition/Klassifikation

m_ ad : FEILA

Was sind Essstorungen? - Definition )

» Essstorungen sind psychosomatische Erkrankungen mit
Suchtcharakter. Die Betroffenen:

— haben keine Kontrolle uber ihr Essverhalten
(Hungern, Uberessen, Essanfalle) bzw.

— leiden unter einem zwanghaften Kontrollbedurfnis
(Kalorien, Waage, Spiegel, Erbrechen).




m_ : FEILA

Was sind Essstorungen? — Definition

+ Essstorungen aullern sich in einem gestorten Verhaltnis
zum Essen.

= Nahrungsaufnahme und -verweigerung stehen im
Dienste von Bedurfnissen, die mit Ernahrung nichts
mehr zu tun haben.

m_ : FEILA

Was sind Essstorungen? - Definition qny

» Essstorungen gehen einher mit einem gestorten
Verhaltnis zum eigenen Korper. Dieses auldert sich:

— in einer standigen Kontrolle des Korpers,
— in abwertenden Einstellungen zum Korper und

— in einer verzerrten Kérperwahrnehmung.
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Was sind Essstorungen? - Definition qv)

» Sie stellen einen Lésungsversuch dar fur
tiefer liegende seelische Probleme und
interpersonelle Konflikte.

= Sie sind Ausweg, Flucht und Ersatz
fur verdrangte Geflhle und Bedurfnisse.

» Essen oder Hungern verschaffen nur kurzzeitig
Spannungsabbau, Sicherheit und Befriedigung. Die
Betroffenen bendtigen Wiederholungen.

= Dadurch bekommt die Essstorung eine Eigendynamik.

GUTENGERG,,

Wundermadchen!?

Die heilige
Katharina von Siena . .
»+Augenzeugen zufolge bereitet ihr das Essen

grofe Qualen. Sie erbricht sogar geringe Mengen,
indem sie ihren Gaumen mit einem
Fenchelstengel reizt. Katharina von Siena tritt
schon als Jugendliche einem Laienorden bei, der
ihr die Madglichkeit gibt, aullerhalb der
Klostermauern zu leben. Die heilige Kommunion
hat auf sie eine so auflergewohnliche Wirkung,
dass sie weder nach Speisen verlangt noch in der
Lage ist zu essen. Allein die Gegenwart der Hostie
oder des Priesters, der diese beruhrt hat, belebt
sie.”

(* 25. Marz 1347
+29. April 1380)
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Diagnosekriterien Anorexia nervosa (F 50.0)

Spektrum Ess-Storungen
T
1
. o 1 1
Anorexia Anorexia | ,Bulima- | Bulimia 'Binge- !
nervosa nervosa rexie* I I
nervosa :
ohne mit 1 Eating- :
: Disorder :
Erbrechen ! !
L :
atypische atypische
Anorexie Bulimie
9

c. Korperschema-Stérung

d. Endokrine-Stdorung

Kdrpergewicht

selbst induzierter Gewichtsverlust

bei prapubertarem Beginn

e. Ausschluss Bulimie

Ausbleiben der Pubertatsentwicklung,
Wachstumsstopp




Klassifikation nach ICD-10
e
Anorexia nervosa
— Restriktiver Typus (F50.00)
kein selbstinduziertes Erbrechen und/oder
Missbrauch von Laxantien oder Diuretika
— Binge Eating/Purging Typus (F50.01)
selbstinduziertes Erbrechen und/oder
Missbrauch von Laxantien oder Diuretika
F 50.2 Bulimia nervosa (icp-10 Kiassifikation)
e

haufige HeilBhungerattacken (= 2x pro Woche uber 3 Monate)
andauernde Beschaftigung mit dem Essen, Gier/Zwang zu essen

gegensteuernde MalRnahmen (,purging“) zur Vermeidung von
Gewichtszunahme:

selbst induziertes Erbrechen

Laxantienabusus

zeitweilige Hungerperioden

Einsatz von Appetitztiglern, Schilddrisenpraparaten, Diuretika;
Vernachlassigung der Insulinbehandlung bei Diabetis mellitus

Selbstwahrnehmung als ,zu fett”, krankhafte Furcht vor dem
Dickwerden (meist scharf definierte Gewichtsgrenze im unteren
Normbereich)




Klassifikation nach DSM-IV
s T

Bulimia nervosa

— Purging Typus

regelmaliges Erbrechen und/oder
- Missbrauch von Laxantien oder Diuretika

— Non Purging Typus
‘ fasten und/oder UbermaRige korperliche
Betatigung

Binge eating disorder (BED) nach DSM |V ¢

¢ wiederholte Episoden von ,Fressanfallen®:

— Essen einer Nahrungsmenge in einem abgrenzbaren
Zeitraum

— Gefiihl des Kontrollverlustes Uber das Essen wahrend er
Episode

» Episoden von Fressanfallen treten mit mindestens drei der
folgenden Symptome auf:

— wesentlich schneller essen als normal
— essen bis zu einem unangenehmen Vollegefihl

— essen grofer Nahrungsmengen, wenn man sich nicht hungrig
fuhlt

— alleine essen aus Verlegenheit Uber die Menge, die man isst

— Ekelgefuhle gegenuber sich selbst, Deprimiertheit oder
Schuldgeflhle nach dem ubermaBigen Essen




_Binge eating disorder (BED) nach DSM 1V ()

» es besteht deutliches Leiden wegen der ,Fressanfalle®
» Haufigkeit ,Fressanfalle“: 2x Woche Uber 6 Monate

+ keine kompensatorischen Verhaltensweisen/“Purging-
Verhalten® (Erbrechen, Hyperaktivitat, Abfuhrmittel)

+ haufig Ubergewicht/Adipositas

m_ —

,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -

"+ Was sind Essstérungen?

— Haufigkeit




Pravalenz von Ess-Storungen bei weiblichen
Jugendlichen und jungen Frauen

* Anorexia nervosa 0,5-1%
e Bulimia nervosa 1-3%
* n.n.b Ess-Storungen (EDNOS) 3-4%

200 -
Weibliche Population, Alter 15-24

100 - (Rochester, Minnesotal
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Abn, 8-31: Verdnderung der Inzidenz (Logarithmusskalen) der
Anaorexia nervosa (nach Lucas et al. 1999)
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Anh. 6-320 Erkrankungsbeginn bei Anorexia nervosa (nach Cas-

par 1996)

GUTENGERG,,

Auffalligkeiten im Bereich
Essverhalten/Einstellung zum Essen

Bei 21,9 % aller 11-17-jahrigen

* bei 11-jahrigen kein Geschlechtsunterschied

* 30% der 17-jahrigen Madchen
* 12,8% der 17-jahrigen Jungen

Kinder- und Jugendsurvey, unverdffentlichte Daten 2006; www.kiggs.de
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Essstérungen (SCOFF) KiIBGS

Altersveriauf (Jungen, Mddchen)
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Der Anteil der SCOFF-Auffilligen ist in der niedrigen Sozialschicht und in der Hauptschule
fast doppelt so hoch wie in der oberen Sozialschicht bzw. im Gymnasium,
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Essstérungen (SCOFF) und Psychische Auffilligkeit (SDQ)

Emotionale Probleme (,,Depressivitét”) und SDQ-Gesamtproblemwert
- Elternurteil -

Emotionale Psychische
Probleme Auffalligkeit

A

r 5\
i

SCOFF-auffillig SCOFF-unauffillig SCOFF-auffillig = SCOFF-unauffillig

|SCOFF-Aufféllige haben h&ufiger emotionale Probleme und zeigen vermehrt
psychische Auffélligkeiten als SCOFF-Unauffallige.

KiGGS!

e

Essstorungen (SCOFF)
Korperselbstbild bei SCOFF-auffilligen und unauffélligen
Kindern und Jugendlichen mit Normalgewicht

Kérperselbstbild bei Normalgewichtigen
(>=P10 <P90)

SCOFF-aufféllig SCOFF-unaufféllig

vielletwas
zu diinn

genau
richtig

vielletwas
zu dick

SCOFF-auffillige Kinder und Jugendliche mit Normalgewicht schitzen sich
deutlich hiufiger als ,,zu dick“ ein als Unaufféllige.

12
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Heilungsraten bei Ess-Storungen

%

Anorexie nervosa

» 30-50% Langzeitstudien an Erwachsenen
* 40-50% altere Ubersichten
+ 70-80% neuere Studien, insbesondere bei Jugendlichen

Bulimia nervosa

* 30-60% Heilungsrate (Fairburn et al. 2000, Fichter & Quadflieg
1977; 5- 6 Jahre Katamnese)

» haufig chronische Verlaufe (nur vereinzelte Langzeitstudien)

langfristig wirksame prognostische Faktoren
* Krankheitsdauer
» Ausmal des Gewichtsverlustes vor Krankheitsbeginn

Mortalitat
i

Anorexia nervosa

* 2,2% (Steinhausen 1997, Metananalyse von 31 Studien
unterschiedlicher Lange)

* keine (10 Jahres-Katamnese, Herpertz-Dahlmann 2001)
* 8% (Steinhausen et al. 2000)

* 5,6% (Sullivan 1995, Metaanalyse)

* 16% (Zipfel et al. 2000, 21 Jahre Verlauf)

* 6% (Fichter & Quadflieg 1999, 6 Jahre Verlauf)

Bulimia nervosa
* 0,5-1% (Keel et al. 1999, Fichter & Quadflieg 1997)
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,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -

"+ Was sind Essstérungen?

— Atiologie

m_ —

Zur Atiologie von Essstérungen ()
| Femia |

» Die Entstehung und Aufrechterhaltung von Essstdérungen
sind multifaktoriell bedingt.

* Man geht von einem Zusammenspiel von folgenden
Einflussfaktoren aus:

soziokulturelle Faktoren

z.B. Individualisierung, Leistungsorientierung, ldee der
Selbstkontrolle, Nahrungsmittellberfluss,
Schonheitsideal, Diaten, weibliche Rollenkonflikte,
Adoleszenz, Peers

14



Zur Atiologie von Essstorungen (i

biologische Faktoren

z.B. genetische Disposition, (frihe)
Pubertatsentwicklung, Neurotransmitter und Leptin-
Spiegel stehen in Wechselwirkung mit Essverhalten und
Gewicht

familiale Faktoren

z.B. Einstellungen zu Gewicht und aul3erer Erscheinung,
Essverhalten, Interaktion und Kommunikation, gelernte
Denk-, Verhaltens- und Konfliktmuster, Essstorungen
und Substanzmissbrauch

m_ —

Zur Atiologie von Essstérungen n

Persodnlichkeitsfaktoren

z.B. geringes Selbstwertgefuhl, Perfektionismus,
Leistungsorientierung, mangelnde Fahigkeit in der
Wahrnehmung und im Ausdruck von Gefuhlen

lebensgeschichtliche Ereignisse

z.B. Trennungs- und Verlusterlebnisse, Wohnortwechsel,
Gewalterfahrungen, herabsetzende Bemerkungen Uber
die Figur von Dritten




m_ : —
£ c —

Zur Atiologie von Essstérungen (v

Faktoren

Personlichkeit
Vulnerabilitat gegenliber D a—
Nahrungsrestriktion

Einflisse

DiatmaRnahmen
Gewichtsreduktion

Einflisse

Sekundare starvationsbedingte
psychische Veranderungen

m_ 2 e
£ c —

Zur Atiologie von Essstérungen (v)

= Jede Essstorung hat ihre ganz individuelle
Entstehungsgeschichte.

= Sie ist immer eine Reaktion auf individuelle Belastungen
und Probleme vor dem Hintergrund des soziokulturellen
Zusammenhangs.

= Und so kann es anfangen ,Geteiltes Leid ist halbes
Leid...“ (BAECK 2007, S. 14ff.)

16



,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -

"+ Was sind Essstérungen?

— Anzeichen

m_ ad : FEILA

Anzeichen fur eine Gefahrdung bzw. das
Vorliegen einer Essstorung ()

Folgende Merkmale und Verhaltensweisen konnen auf eine
Gefahrdung bzw. auf das Vorliegen einer Essstérung
hinweisen:

» Tag beginnt mit dem Blick auf die Waage
» Kalorienzahlen

* Einteilung in erlaubte und verbotene Nahrungsmittel

e immer wieder Diaten machen

sich nicht satt/ Gberwiegend kontrolliert essen

17
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Anzeichen fur eine Gefahrdung bzw. das
Vorliegen einer Essstorung —

%

* Vermeiden von gemeinsamen Mahlzeiten

* Heimlichkeiten im Umgang mit Essen

» Essen nicht aus Hunger, sondern um unangenehme
Gefuhle ,runterzuschlucken® (z.B. Wut, Frust,

Langeweile)

* Gedanken kreisen sehr viel ums Essen oder Nicht-
Essen

* Gewicht und Figur werden zum Mittelpunkt des Alltags

Anzeichen fur eine Gefahrdung bzw. das
@ Vorliegen einer Essstorung an —

+ standiges Vergleichen mit anderen schlanken Menschen

» Glaube, dass mit dem Schlanksein das ,richtige” Leben
beginnt (z.B. keine Probleme mehr, Beliebtsein,
Zugehorigkeit, Spal3, Zufriedenheit, Partnerschaft)

» Versuche, das Gewicht zu verringern/ zu halten durch
strenges Hungern, Erbrechen, Einnahme von
Medikamenten, Ubermaligen Sport

- wiederholtes Uberessen (z.B. bei HeiRhungeranfallen)

18
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Anzeichen fur eine Gefahrdung bzw. das
Vorliegen einer Essstorung (v)

%

» Essen dient nicht mehr dem Hungerstillen bzw. ist kein
Genuss mehr, sondern geht mit Zwang, Kontrollverlust,
Scham, Schuldgefuhlen und Ekel einher

+ kein Gespur mehr fur Hunger und Sattigung haben

» Tragen von verhullender/zu warmer Kleidung

» haufiges Frieren (blaue Lippen, Hande, FuRke)

+ standiges Kaugummi kauen

GUTENGERG,, W) e o m

%

Anzeichen fur eine Gefahrdung bzw. das

Vorliegen einer Essstorung v -

ausgepragter Bewegungsdrang (nicht still sitzen kénnen)
sich bis zur volligen Erschopfung verausgaben

Auftreten von Schwacheanfallen, die herunter gespielt
werden

haufiger Gang zur Toilette

Schwellungen der Speicheldrisen (sog.
,Hamsterbacken®)

Lasionen auf den Handrlcken

19
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Anzeichen fur eine Gefahrdung bzw. das

Vorliegen einer Essstorung v

« auffallige Gewichtsveranderungen
» Dauer und Haufigkeit des Verhaltens

» Grad der Beeintrachtigung des sozialen Lebens (z.B.
Freunde, Freizeit)

m_ ad : FEILA

Anzeichen fur eine Gefahrdung bzw. das
Vorliegen einer Essstorung (v

In der Pubertat sind extreme Verhaltensweisen und
Stimmungsumschwunge weit verbreitet.

Halten Auffalligkeiten im Verhalten (z.B. Unruhe,

‘ Konzentrationsschwache, Aggressivitat, Selbst-
Isolierung, Resignation, extreme Aktivitat) jedoch eine
langere Zeit an

und treten sie in Kombination mit einem veranderten

msmm) Essverhalten bzw. auffalligen Gewichtsschwankungen
auf, kdnnen sie auf eine sich entwickelnde Essstorung
hinweisen.

20



"+ Die Ubergange zwischen normalem, problematischem,
gestortem und suchtigem Essverhalten sind flieRend.

* Problematisches Essverhalten im Zusammenhang mit
z.B. Stress oder Frust ist vielen bekannt.

* Auch sind Diaten und HeilBhungeranfalle im Zuge des
Schlankheitsideals verbreitet.

» Essen erflllt zahlreiche soziale Funktionen wie z.B.
Versorgung, Geborgenheit, Zuwendung, Gemeinschaft,
Trost, Belohnung und Bestrafung.

= Trichteribung (LZG 2005, S. 36ff.)

,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda - S
* Genuss vs. Essstorung (,flieRende Grenzen?!)
Vom Geniellen zur Essstorung sind die
Grenzen flieRend i

21
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* Der jeweilige institutionelle Arbeitskontext bestimmt in
entscheidendem Male die Handlungsspielraume und

Folgende Kriterien konnen hierbei wichtig sein, z.B.
— Auftrag/ Verantwortung der Einrichtung

— spezielle Funktion der Lehrkraft

— Kontaktdichte

— Gruppensetting

,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -
* Umgang mit Essstorungen — institutioneller Kontext
Zum Umgang mit von Essstorungen
Betroffenen q)

-grenzen im Hinblick auf den Umgang mit Betroffenen.

22



m_ ad : FEILA

Zum Umgang mit von Essstorungen
Betroffenen

» Lehrkrafte kdnnen auf unterschiedliche Weise auf
madglicherweise Betroffene aufmerksam werden:

— Sie vermuten eine Essstorung bei einer/einem
Jugendlichen.

— Sie erfahren Uber Dritte von der Essstorung einer/eines
Jugendlichen.

— Eine betroffene Jugendliche/ein betroffener Jugendlicher
vertraut sich Ihnen an.

m_ ad : FEILA

,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -

* Umgang mit Essstorungen — institutioneller Kontext

— zu beachten bei der Interaktion

23



Zu beachten bei der Interaktion - Anorexie ()
T

Anorexie: Hungern als Sicherung der Selbstgrenze

» Ubergrofl3e Angst, des halt- und machtgebenden
Dunnseins beraubt zu werden

» Verleugnungsstrategien der Betroffenen (= Umfeld:
Leugnen vs. Druck)

» Tendenz zur Intellektualisierung/ zum Verkopft-Sein
(sind argumentativ geschickt)

+ emotional eingeengt (== Mitmenschen leben die Geflhle,
die sie selbst nicht leben)

m_ —

Zu beachten bei der Interaktion - Anorexie
i rempia |

+ Todesdrohung/ Machtkampf (ohne sich selbst als
aggressiv zu erleben)

* hohes Kontrollbedurfnis (sich selbst und anderen
gegenuber)

* rigide, zwanghaft-vermeidend
* niedrige Konfliktschwelle
* nichts annehmen kdnnen

» paradoxes Signal: ,Mach dir Sorgen um mich, aber
sorge nicht fur mich!“

24



Zu beachten bei der Interaktion - Bulimie ()
i rempia |

Bulimie: Die Kompensation des defekten Selbst

» Aspekt der Heimlichkeit der Erkrankung (= Belastung vs.
Schutz)

» extreme Schuld- und Schamgefuhle

+ aggressive Sprache in Bezug auf die Erkrankung vs.
Tendenz, die Dinge nicht beim Namen zu nennen

* niedriges Selbstwertgefuhl (bei hoher Anpassungsleistung)

+ Resignation (,Ich kriege nie, was ich will.“)

m_ —

Zu beachten bei der Interaktion - Bulimie

» Abwertung von sich selbst und anderen

» Schwanken zwischen Extremen (Alles ist entweder toll
oder vollig daneben.)

+ Alles-oder-Nichts-Denken (,Ich werde die Schule nie
schaffen, wenn ich in dieser Arbeit nicht gut bin.“)

* sehr angepasstes vs. impulsiv-aggressives Verhalten
* hohe Autoaggression (Selbstverletzungen, Suizidalitat)

» paradoxes Signal: ,Ich will ganz viel, sag dir aber nicht
was!*

25



GUTENGERG,,

Zu beachten bei der Interaktion - BED ()

BED: Essen anstatt zu fuhlen

* Leidensdruck infolge von Selbstvorwirfen und
Abwertungen von aulen

» extreme Schuld- und Schamgeflhle
» Minderwertigkeitsgeflihle
+ depressive Verstimmungen und Resignation

* LAlles ware in Ordnung, wenn ich dinner ware/ keine
Essanfalle hatte...*

GUTENGERG,,

Zu beachten bei der Interaktion - BED ()

» Schutz und Abwehr von aulieren Ansprichen und
eigenen Bedurfnissen

 ,lch fuhle mich innerlich ganz dann!*
» grenzenloses Aufnehmen kdnnen (Fass ohne Boden)
» keinen Zugang zu Gefluhlen

* sozialer Ruckzug

26



,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -

* Umgang mit Essstorungen — institutioneller Kontext

— Prinzipien fur (erste) Gesprache

m_ —

Hilfreiche Prinzipien fur (erste) Gesprache ()
| Femia |

“To Do
* sich Uber Symptomatik informieren

* Vermutung und weiteres Vorgehen mit einer Kollegin/
einem Kollegen besprechen

» eine gute Gesprachsatmosphare schaffen
+ Wahrnehmungen einfuhlsam, aber deutlich benennen
* Ich-Botschaften, Ehrlichkeit und Klarheit

» Sorge als Motiv flr das Gesprach deutlich machen

27



Hilfreiche Prinzipien fur (erste) Gesprache
| Femia |

" ToDo
» sich bewusst machen, dass Essen = Stress ist

» Notwendigkeit professioneller Hilfe verdeutlichen
(psychotherapeutische und medizinischer Behandlung)

» Reserviertheit und ablehnende Haltung respektieren/
aushalten

» Autonomie der Betroffenen fordern

» weitere Gesprachs- und Unterstitzungsbereitschaft
signalisieren und ankundigen

» auf eigene Grenzen achten (und deutlich machen)

m_ —

Hilfreiche Prinzipien fur (erste) Gesprache
i rempia |

Not To Do
* \Wunsch nach Gewichtsabnahme nicht ernst nehmen

» gute Ratschlage und Aufforderungen, sich rational zu
verhalten

* Vorwdirfe und Schuldzuweisungen machen

* sich in Gesprache Uber Essen und Kdorperschema
verwickeln lassen

* Kontrollfunktion in Bezug auf Essverhalten/ Gewicht
ubernehmen

» Bagatellisieren oder Dramatisieren der Erkrankung

28



Hilfreiche Prinzipien fur (erste) Gesprache

(V)  rown)

Not To Do

+ indiskret sein und unbedachte Bemerkungen vor
anderen machen

+ Einbeziehen von Dritten (z.B. Eltern) ohne das Wissen
der Betroffenen

» Abschrecken lassen durch Abwehr bzw. Widerstande
* in Verleugnungsstrategien hineinziehen lassen
+ soziale Anforderungen reduzieren (Schonraum schaffen)

» aggressive oder selbstabwertende Sprache Ubernehmen

m_ —

,Die Leichtigkeit des (Dunn-) Seins!?*
- Agenda -

* Umgang mit Essstorungen — institutioneller Kontext

— Prinzipien fur Elterngesprache

29



GUTENGERG,,

Hilfreiche Prinzipien fur Elterngesprache

Gute Grunde

» Verantwortung der Lehrkraft fur die ihnen anvertrauten
Schulerinnen und Schuler

= insbesondere bei einer kritischen kdrperlichen und
psychischen Verfassung

* Auswirkungen des Auftretens einer Essstorung auf den
Klassenverband

= Verunsicherung/ Nachahmungseffekte

GUTENGERG,,

Hilfreiche Prinzipien fur Elterngesprache

Wann ist ein Gesprach sinnvoll?

+ eigene Beobachtungen lassen Aussagen zu
+ es besteht Klarheit Uber die eigene Rolle und Absichten

» Die Schiilerin/ der Schuler ist Gber das Elterngesprach
informiert bzw. hat ihr / sein Einverstandnis gegeben.

» Die bisherigen Informationen Uber die Eltern legen nicht
den Eindruck nahe, dass das Elterngesprach die

Problematik verscharft.

30



Hilfreiche Prinzipien fur Elterngesprache
i rempia |

Inhalte
» Eigene Beobachtungen und Besorgnis formulieren
* Informationen Uber professionelle Angebote geben

» Abgleich der eigenen Beobachtungen mit den
Wahrnehmungen der Eltern

» Ggf. gemeinsam nachste Schritte Gberlegen
Ziel

= Eltern Ubernehmen die Verantwortung, im Interesse
ihres Kindes Hilfeschritte einzuleiten

m_ —

Hilfreiche Prinzipien fur Elterngesprache v)

Wichtig

» eigene Unterstlitzungsmoglichkeiten und -grenzen
deutlich machen

» Schuldzuweisungen und Vorwurfe vermeiden

» zuruckhaltend sein mit Diagnosen und Vermutungen

= To Do: ,Ich habe beobachtet, dass ihre Tochter in
einem kurzem Zeitraum stark abgenommen hat..."

= Not To Do: ,lhre Tochter hat Magersucht!*
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SUTENBERR,

Hilfreiche Prinzipien fur Elterngesprache (v)
i rempia |

Wichtig
bei Bagatellisieren/ Verneinen der Problematik:
» an der eigenen Wahrnehmung fest halten

» gdf. einen Vorschlag fur das weitere Vorgehen anbieten

» gdf. Akzeptieren, dass eine ,Losung“ zurzeit nicht
moglich zu sein scheint

GUTENGERE,
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