


T2

T

L
23

frasge




Wenn dich beriihren,
wenn du dich in mehreren wiederfindest, wenn du darin
deine/n Angehorige/n wiedererkennst,

dann ist diese Broschiire fiir dich gedacht.

Dein Infes Team
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EINFUHRUNG

GESUND SEIN und fit sein sind Werte, die in unserer Gesellschaft sehr hoch ge-
schitzt werden. Dazu gehort auch, sich gesund und ausgewogen zu ernihren. Besonders
bei unseren Kindern achten wir darauf, ihnen nur das Beste anzubieten, damit wir ihnen
eine gute Basis fiir die Gesundheit im Leben mitgeben.

Was ist jedoch eine gesunde Ernihrung? Die Informationen, die wir iiber die Me-
dien erhalten, sind oft so unterschiedlich, dass eine Orientierung gar nicht leicht fallt.
Obst am Abend, ja oder nein? Margarine, oder doch lieber Butter? Rohkost oder gut ge-
kocht? Die Erndhrung ist von einer uniiberschaubaren Vielzahl an Theorien, Ansichten
und Lehren umwoben, dass die Antwort auf die Frage nach einer ,richtigen” Ernihrung
weltanschaulich beeinflusst ist. Und doch gibt es Grundregeln, die z.B. von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrungslehre (DGE) oder vom Istituto Nazionale di Ricerca
per gli Alimenti e la Nutrizione (INRAN) erstellt und bei Bedarf aktualisiert werden. Bei
Unsicherheiten beziiglich der eigenen Erndhrung sollte man unbedingt eine Fachperson
aufsuchen und Zweifel aus dem Weg raumen.

Es ist wichtig, sich gesund zu ernihren. Ebenso wichtig ist es aber auch, eine
gesunde Beziehung zum Essen zu entwickeln. Essen ist eine Notwendigkeit, aber es ist
auch ein Mittel zur Sozialisation und sollte auch ein Genuss sein. Essen bietet auch Gele-
genheit, beisammen zu sitzen, in Ruhe zu plaudern, sich zu entspannen oder eine Pause
im Arbeitsalltag einzulegen und ist somit nicht nur reine Nahrungsaufnahme, sondern

bietet auch Erholung, Sozialisation und Genuss.

Unsere Gesundheit wird von vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst, von denen
die Ernihrung blof einer ist. Bewegung, gute Luft, wenig Stress, Ruhezeiten, die Her-
kunft unserer Lebensmittel, um nur einige Beispiele zu nennen, haben Einfluss auf un-
sere Gesundheit und es liegt nicht immer in unserer Macht, diese Bedingungen optimal
zu gestalten. Schuldgefiihle nach dem Verzehr einer Siiffigkeit, stindige Angst vor Ge-
wichtszunahme, miihevoller Verzicht auf Genuss, das alles sind Stressfaktoren, die fiir
unsere Gesundheit nicht gerade forderlich sind und die in manchen Fillen das langsame

Hineinrutschen in eine Essstorung zur Folge haben kénnen.
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psychosomatische Erkrankungen. Mehr
oder weniger unbewusst versuchen die Betroffenen, iiber verin-
derte Nahrungsaufnahme und die Orientierung an idealen Ge-
wichtsvorgaben innere Konflikte und fehlende Konfliktlosungs-
moglichkeiten, hoffnungslos erscheinende Schwierigkeiten, Stress,
Gefiihle der Unzulinglichkeit oder Ahnliches zu bewiltigen. Fiir
Menschen mit Essstorungen bedeutet die Nahrungsaufnahme
einen tiglichen Kampf, alles dreht sich nur noch um Essen oder
Nichtessen, Schlanksein, Zu-dick-Sein. Unzufriedenheit und De-

pression breiten sich als Grundstimmung aus.



internationalen Diagnosefachbiichern sind vorrangig
zwei Formen von Essstorungen beschrieben: Anorexia nervosa und
Bulimia nervosa.
Binge Eating Disorder als dritte Form von Essstorung ist in der Pra-
xis hiufig und wird zunehmend auch in der Fachliteratur als ,,psy-
chische Erkrankung“ beschrieben.
Mischformen sind hiufig. AufSerdem gibt es sogenannte ,latente
Essstorungen®. Damit wird ein auffilliges und fiir die Betroffenen
belastendes Essverhalten bezeichnet, das nicht (oder noch nicht)
in die Kategorien der Essstorungen fillt, jedoch eine Behandlung

nétig hitte.



Die Magersucht oder Anorexia nervosa
ist die bekannteste, wenn auch nicht hiufigste
Essstorung. Eine Magersucht beginnt meist mit
einer Diit, die auch dann nicht beendet wird,
wenn das urspriingliche Wunschgewicht schon
langst erreicht ist.

Trotz Untergewicht haben Magersiichtige
noch immer das Gefiihl, zu dick zu sein. Essen
und Nichtessen bestimmen das ganze Denken
und den gesamten Tagesablauf. Hiufig gehen
soziale Kontakte verloren, die Gewichtskontrol-
le wird zum Lebensinhalt und ist oftmals unter-
stiitzt von extremer Sportausiibung.

Viele Magersiichtige empfinden Uber-
legenheit gegeniiber ihren Mitmenschen, das
Hungern verleiht ihnen das Gefiihl der Kon-
trolle und Macht tiber ihren Korper und ihre
Umwelt. Der Fachbegriff ,Anorexia“ bedeutet
iibersetzt ,Appetitlosigkeit” und ist etwas irre-
fithrend, da die meisten Betroffenen sehr wohl
Appetit verspiiren, diesen aber unterdriicken
und verleugnen. Betroffene fallen im Alltag
durch ihre karge Nahrungsmittelzufuhr und
ihren starken Gewichtsverlust auf. Eine Krank-
heitseinsicht ist bei Betroffenen meist iiber sehr
lange Zeit nicht gegeben und erfordert zusitz-
lich besonderes therapeutisches Vorgehen.

Das hiufigste Erkrankungsalter fiir 4no-

rexia nervosa liegt zwischen 12 und 17 Jahren.

In der internationalen Klassifi-
zierung der Krankheiten wurden

Kriterien ausgearbeitet, nach denen

eine Magersucht definiert wird:

B Zu niedriges Korperge-
wicht (BMI unter 17,5)

B Gewichtsverlustist
selbst herbeigefthrt

B Grol3e Angst, dick zu werden

B Verzerrte Wahrnehmung von
Gewicht und Figur und Uber-
triebener Einfluss des Gewich-
tes auf das Selbstwertgefuhl

B Ausbleiben der Mens-
truation (Amenorrho)




Laut Diagnosefachbiichern
lassen sich folgende Kriteri-
en herauskristallisieren, die
eine Bulimie diagnostizieren:

B Wiederkehrende, un-
kontrollierte Essanfalle, bei
denen erhebliche Nahrungs-
mittelmengen in kirzes-
ter Zeit verzehrt werden

B Kompensatorische Maf-
nahmen zur Vermeidung ei-
ner Gewichtszunahme

B Ausgepragte Abhan-
gigkeit des Selbstwertes
von Gewicht und Figur

B Extreme Angst
vor Gewichtszunahme

Mit Ess-Brech-Sucht oder Bulimia nervosa
wird jene Essstorung bezeichnet, die sich durch
Heiflhungerattacken mit anschliefendem selbst
induziertem Erbrechen oder Abfiihren aus-
zeichnet. Wihrend der Essattacken werden Un-
mengen an hochkalorischen Nahrungsmitteln
in relativ kurzer Zeit verzehrt, begleitet von
einem Gefiihl des Kontrollverlusts. Zwischen
den Heiflhungerattacken wird das Essverhalten
meist streng kontrolliert und ist durch intensive
Fastenperioden gekennzeichnet, Betroffene ,er-
lauben® oder ,verbieten“ sich ganz bestimmte
Lebensmittel.

Der Bulimia nervosa kann eine anorek-
tische Phase vorausgehen. Vom &ufleren Er-
scheinungsbild her sind bulimische Frauen/
Minner meist schlank, normal- oder leicht
iibergewichtig. Hiufig unterliegt ihr Gewicht
starken Schwankungen.

Betroffenen gelingt es oft iiber Jahre hin-
weg, ihre Essstérung auch innerhalb enger so-
zialer Kontakte zu verheimlichen. Nach auflen
hin wirken bulimische Frauen/Minner grofi-
tenteils sehr gepflegt, ehrgeizig und stark, es
ist kaum zu erkennen, dass sie Probleme haben
und Hilfe benétigen.

Das hiufigste Erkrankungsalter fiir eine
Bulimie liegt zwischen dem 18. und 30. Lebens-

jahr.
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Betroffene, die an einer Esssucht oder \ ~ y
EATING DISORDER?

Binge Eating Disorder erkrankt sind, erleben

ebenfalls wiederkehrende, unkontrollierte Ess- Binge Eating Disorder wurde *

noch nicht in allen Diagnose-
fachbiichern als Krankheit klas-
sifiziert, dennoch werden fol-
gende Kriterien genannt, um das
Krankheitsbild zu definieren:

anfille, im Unterschied zur Bulimie werden
aber keine kompensatorischen Gegenmafinah-
men getroffen. Betroffene sind hiufig iiberge-
wichtig, Ubergewicht an sich muss aber nicht
zwangsldufig die Folge einer Essstorung sein.
Die Essanfille sind wiederkehrend, werden als
hemmungslos und zwanghaft erlebt und ziehen B Wiederholte, unkontrollierte
sehr belastende Gefiihle von Ekel, Scham und
Schuld nach sich. Betroffene der Esssucht sind

Essanfalle, bei denen erhebli-
che Nahrungsmittelmengen in
klrzester Zeit und meistens
heimlich verzehrt werden

mit Figur und Gewicht unzufrieden und erle-
ben hiufig intensive Angst vor Kontrollverlust
beim Essen. Oft wird versucht, das Essverhalten
zu ziigeln, fast alle Betroffenen haben intensive B Schnelles Essen, essen bis zu

Diiterfahrung, das alltigliche Essverhalten ist einem unangenehmen Vollegefuhl

meist unregelmifSig.

B Erhebliche psychische Be-
eintrachtigung durch die Ess-

| anfalle (Ekelgefihl, Schuld-
j >~< gefihle, Depressionen)
B Haufig Auftreten der Krank-

heit gemeinsam mit anderen
psychiatrischen Erkrankungen







Essstorungen treten hiufig auch als
Mischformen auf, in denen die Ubergiinge
von einer Form des gestorten Essverhaltens
in eine andere fliefend sind, wie zum Bei-
spiel strikte Hungerphasen nach Tagen in-

tensiver Essanfille.

Neben den diagnostisch eindeutig zu-
ordenbaren Essstorungen gibt es auch latente
Essstorungen, die nicht so einfach einzuord-
nen sind. Wie die Bezeichnung ,latent” schon
erahnen lisst, handelt es sich dabei oft um ein
verstecktes Verhalten. Manche problematische
Verhaltensformen werden bereits in der Lite-
ratur beschrieben, wie die Orthorexie, die Be-
sessenheit, nur gesunde und 6kologisch unbe-
denkliche Nahrungsmittel zu sich zu nehmen,
oder die Muskeldysmorphie, ein Verhalten, das
vorwiegend bei Minnern anzutreffen ist und
durch ein Streben nach Erhohung der Muskel-
masse charakterisiert ist.

Diese Verhaltensmuster koénnen Vor-
boten einer ausgeprigten und behandlungsbe-
diirftigen Krankheitsform sein. Daher ist es auf
jeden Fall wichtig, professionelle Hilfe aufzusu-

chen.

Alarmsignale, die auf eine laten-
te Essstorung hindeuten, kénnen
folgende sein:

B Hohe Gewichts-
schwankungen innerhalb
kurzer Zeit, Jo-Jo-Effekt

B Starke Angst vor Ge-
wichtszunahme

B Unfahigkeit, entspannt
zu genielsen und den Hun-
ger zu befriedigen

B Haufige, immer wieder-
kehrende Auseinandersetzung
mit dem Korpergewicht

B Zwanghafte sport-
liche Betatigung

B Gedanken kreisen viel
ums Essen/Nichtessen und
ums Korperschema

B Fehlendes Vertrau-
en in die eigenen Beddrf-
nisse und Korpersignale
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WIE DIE Essstorung selbst, so zeigen sich auch die Folgen der Essstorungen auf

zwei Ebenen: auf der korperlichen und der psychischen Ebene. Zum Teil sind die

genannten psychischen Folgen bereits ursdchlich vorhanden und treten durch den

Teufelskreis der Essstorung als Folge wieder und/oder vertieft auf.

‘






Gefahren der Magersucht liegen
in den weitreichenden Auswirkungen auf den Kor-
per: Durch den extremen Gewichtsverlust entstehen
zahlreiche koérperliche Symptome wie zum Beispiel
das Absinken des Stoffwechsels, des Pulses, des Blut-
drucks und der Kérpertemperatur. Das fiihrt zu Mii-
digkeit, Frieren und Verstopfung. Trockene Haut und
briichige Haare und Nigel zeigen die hormonellen
Verdnderungen an, die sich im Ausbleiben der Mens-
truation und im Extremfall auch in einem starken
Zuwachs der Korperbehaarung dufiern. Bei Erkran-
kungsdauer iiber mehrere Jahre kann es als Folge der
hormonellen Verdnderungen auch zu Osteoporose
kommen. Die Folgen der Krankheit fithren in 5 bis
10 Prozent der Fille zum Tode.

Die seelischen Folgen der Magersucht kénnen
Selbsthass, Geiz, zwanghafte Verhaltensweisen, sozi-
aler Riickzug, depressive Verstimmungen, Ablehnung
jeglicher lustbetonter Betitigung, belastende Schuld-
gefiible, starkes Kontrollbediirfnis und Perfektionis-
mus sein. Von Magersucht Betroffene konnen selbst-

verletzendes Verhalten aufweisen.
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Schiden, die durch
Bulimie entstehen, werden von den Betroffe-
nen oft unterschitzt. Essanfille und Erbrechen
kénnen zu Zahnschmelzschiden, Speiseroh-
renrissen und -entziindungen und zu Magen-
perforationen fiithren. Durch den Missbrauch
von Abfithrmitteln kann die Darmflora ge-
schidigt werden. Nachgewiesen sind aufler-
dem Storungen im Elektrolythaushalt mit der
Folge von Nierenfunktionsstorungen, Herz-
rhythmusstérungen und Muskelschwéche bzw.
Muskelkrimpfen. Hiufig treten Kreislaufpro-
bleme auf, die Regelblutung kann ausbleiben,
Schlafstorungen, Haarausfall und/oder Kon-
zentrationsstérungen konnen auftreten. Auch
die Bulimie fiihrt in 10 % der Fille zum Tod.
Zu den seelischen Folgen gehoren starkes
Ambivalenzverhalten, einseitiges Wenn-dann-
Denken, Schwarz-Weif3-Denken, Perfektio-
nismus, Abwertung der eigenen Person bis hin
zu Selbsthass und Depression. Die Essstérung
wird meist verleugnet und eine unauffilli-
ge, oft ,prichtige” Fassade aufrechterhalten.
Es kommt bei den Betroffenen zu belasten-
den Schamgefiihlen und Riickzugsverhalten.
Manchmal treten finanzielle Schwierigkeiten
und Schulden aufgrund der hohen Ausgaben
fiir Lebensmittel auf. Zusitzlich zur Esssto-
rung konnen Mehrfachabhingigkeiten von
Alkohol, Drogen, Medikamenten und/oder
Kaufsucht auftreten, auch selbstverletzendes

Verhalten kann zusitzlich vorkommen.
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-rOLGEN
DES BINGE
c ATING
DISORDER

BINGE EATING DISORDER verursacht durch die un-

kontrollierte Nahrungsaufnahme in den meisten Fil-

len Ubergewicht und/oder Adipositas.

Die korperlichen Folgeschiden bei Uberge-
wicht konnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Blut-
hochdruck, Schlaganfall, Herzinfarkt), Gelenkleiden,
Wirbelsidulenschiden, Diabetes mellitus sein.

Seelische Folgeschidden sind z.B. Resignation,
Flucht in Tagtriume, Antriebslosigkeit, Depressio-
nen, Hass auf den eigenen Kérper, Vermeiden von
Spiegeln, Probleme, die eigenen Grenzen zu spiiren.
Das soziale Leben der Betroffenen ist beeintrich-
tigt. Auflerdem kann es zu Alkoholmissbrauch oder

Angstzustinden kommen.
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in eine Essstorung entwickeln sich meist unbemerkt von Eltern,
Angehorigen und Freund/inn/en. Besonders Jugendliche sind hiufig unzufrieden
mit ihrem Koérper und duflern sich selbstkritisch dariiber. Selbstbewusste Kinder/
Jugendliche belassen es bei den Bemerkungen, bei anderen werden sie zu fixen Vor-
stellungen im Kopf und es entstehen Ideen, etwas dagegen tun zu miissen.
Derzeit streben sehr viele Frauen und Ménner nach einem ganz bestimmten Schon-
heits- und Schlankheitsideal. Das macht die Fritherkennung von Essstorungen nicht
einfach.

Allgemein gilt, dass von dem Vorliegen einer Essstorung auszugehen ist, wenn
sich die Gedanken und der Alltag nur noch um Essen oder Nichtessen, um Figur und
Gewicht drehen, was eine deutliche Beeintrichtigung des gesamten Lebens verur-
sacht. Der Korper wird abgelehnt, es herrscht stindige Angst, zu viel zu essen oder
zuzunehmen, das Gewicht wird streng kontrolliert und immer wieder mit anderen
schlanken Menschen verglichen. Die Nahrungsaufnahme wird kontrolliert, lustvol-
les oder spontanes Genieflen ist dabei nicht mehr moglich. AufSerhalb dieses kon-
trollierten Essens wird mal viel, mal wenig, mal hemmungslos gegessen, das Maf3
iiber verniinftige Mengen geht verloren und mit ihm das Gefiihl fiir Hunger und
Sdttigung. Weniger deutlich zeigen sich nach auflen hin die gleichzeitigen Gefiihle
der Unzulinglichkeit, depressive Verstimmungen oder innere Anspannungen und

Konflikte, an denen die Betroffenen leiden.



VIER

g

-



ALARMSIGNALE,
AUSSENSTEHEND
=N

DIE VON
=N
WERDEN

WAHRGENOMM
KONNEN, SIND:




L=, o

LT S,

¥l S Ry e

kann nicht als Folge eines einzelnen Grundes gesehen werden;
es miissen immer viele Faktoren zusammenspielen, um ursichlich fiir eine Essstorung
zu wirken. Zudem steht hinter jeder Essstorung eine individuelle Lebensgeschichte.
Man kann die Entstehung einer Essstorung mit einem Fass vergleichen: Es kann voll
von verschiedenen Griinden sein und irgendwann durch ein belastendes Einzelereig-
nis zum Uberlaufen gebracht werden. Insgesamt kénnen folgende Risikofaktoren, die

in der Ursachenkombination eine Rolle spielen, genannt werden:
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Diit fiihrt zu einer Essstorung,
aber nahezu jede Essstorung beginnt mit ei-
ner Diit. Der Wunsch abzunehmen verleitet
viele dazu, die Nahrungsaufnahme einzu-
schrinken. Diiten werden meist in Frauen-
und mittlerweile auch in Minnermagazi-
nen mit Verweis auf Gewichtsabnahme oder
gar Korpermodellierung angepriesen.

Personen, die abnehmen, werden
meist durch positive Bemerkungen der Um-
welt in ihrem diitetischen Verhalten be-
stirkt. Wenig bekannt ist die Tatsache, dass
die Gewichtsabnahme einer Blitz-, Kartof-
fel- oder sonstigen Dit nicht dauerhaft sein
kann und sogar schidlich ist. Wird eine
Diit begonnen, muss sich der Kérper bin-
nen kiirzester Zeit und ohne Vorwarnung
darauf einstellen, mit weniger Energie und
weniger Nahrstoffen zurechtzukommen. Je
nach Didt, kann das fiir den Korper eine Be-
lastung darstellen und kann auch dazu fiih-
ren, dass sich der Korper die Energie, die er
braucht, aus den Muskelzellen, aus der Haut
oder der Knochensubstanz nimmt. Dies hat
Folgen fiir unsere Gesundheit, die nicht im-
mer sofort erkennbar sind.

Nach der Diit und dem Erreichen des
gewiinschten Korpergewichts geht man
meistens dazu iiber, wieder wie gewohnt zu
essen. Und wieder muss sich der Kérper ei-
ligst umgewohnen. Im Korper bleibt jedoch
die ,Erinnerung® an Zeiten der Not und der

Korper selber riistet sich, um die eventuelle

nichste Krise besser bewiltigen zu konnen: Er legt sich
ein Fettdepot an. Die Folge davon ist eine Gewichtszu-
nahme nach der Diit. Deswegen ist es bei Diidten hiu-
fig so, dass man das erreichte Gewicht nur kurze Zeit
halten kann, dann nimmt man wieder zu und hat meist
mehr auf den Rippen als zuvor, was logischerweise
die nichste Didt zur Folge hat. Unser Korpergewicht
schwankt auf und nieder, wie ein Jo-Jo. Deshalb spricht
man auch von einem Jo-Jo-Effekt der Diten.

Diiten, besonders selbst gebastelte, aus den Frau-
enzeitschriften entnommene und ohne kompetente Be-
ratung durchgefiihrte Diiten, sind gefihrlich.

Solche Diiten sind so gut wie immer einseitig
und vernachlissigen meist den tidglichen Bedarf an be-
stimmten Nihrstoffen und Mineralien, was langfristig
zu gesundheitlichen Schiden fithren kann.

Eine Ditist keinesfalls der richtige Weg, um dau-
erhaft Gewicht zu verlieren. Um abzunehmen braucht
es eine dauerhafte Ernidhrungsumstellung, und diese
sollte unbedingt mit fachlicher Beratung und einer an-

finglichen Begleitung in Angriff genommen werden.



1
____.1 :

__
i




NEBEN WENIGER untersuchten gesellschaftlichen Faktoren, wie z.B. die erhohte Leistungsan-

forderung, die zunehmende Individualisierung oder erhohte Stressbelastung, scheint das aktuelle
Schonheits- und Schlankheitsideal im Zusammenhang mit der Entstehung von Essstorungen re-
levant zu sein.

In unseren westlichen Industrielindern herrscht ein ausgeprigtes Schlankheits- und Fit-
nessideal, das systematisch in direkten Zusammenhang gebracht wird mit Erfolg, Schénheit,
Reichtum, Liebe, Sexualitit und/oder Gliick. Viele Frauen und Ménner beugen sich diesem Ideal
zugunsten einer permanenten Unzufriedenheit mit ihrem Kérper oder reagieren auf ihre gefiihlte
Unzufriedenheit mit dem Streben nach dem verbreiteten Ideal. Schlanksein und Schénsein wird
so hiufig zur Antwort auf viele soziale und personliche Probleme, zur individualistischen Schein-
losung, die gleichzeitig ablenkt von den wirklichen Anliegen und Bediirfnissen, die zentral fiir
das Leben der/des Einzelnen wiren.

Selbst dem Schonheitsideal entsprechende Frauen und zunehmend auch Ménner leben in
dem Glauben, nicht schon, aufregend oder angesehen genug zu sein, und finden in der Verinde-
rung des Korpers eine Moglichkeit, das Gefiihl der Unzulidnglichkeit zu minimieren.

Wirtschaftlich betrachtet profitieren bestimmte Mirkte von den Angsten der Frauen und

Minner: Kosmetik- und Diitindustrie sowie Schonheitschirurgie boomen.



90-95 % aller Betroffenen sind weiblich.
Frauenspezifisch betrachtet sind die gesell-
schaftlichen Rollenerwartungen vielfiltig
und zum Teil widerspriichlich. Die fiirsorg-
liche Mutter, aufregende Geliebte, erfolg-
reiche Berufstitige, soziale Unterstiitzerin
scheinen nicht mehr ,mogliche” sondern
Lerwartete“ Rollen zu sein und zahlreiche
Frauen versuchen unter ungeheurem Ener-
gieaufwand dem Rechnung zu tragen. Ge-
fiihle des Versagens und Ungeniigens beglei-
ten diese unbefriedigende Lebensweise, die
nicht die ,eigene” zu sein scheint.

Auch die Rollenerwartungen an Min-
ner verindern sich zunehmend und neben
dem klassischen Vater-Berufsmodell werden
zunehmend andere Moglichkeiten gelebt
und propagiert.

Dieses Groflangebot an Lebensmdg-
lichkeiten kann einerseits mehr Freiheit
bieten, es kann aber auch einen fruchtbaren
Boden bieten fiir die Verstirkung von Orien-

tierungslosigkeit und Selbstunsicherheit.
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LEISTUNGSSPORT MIT spezifischen Ge-
wichtsanforderungen (z.B. Ballett, Kunst-
turnen, Eiskunstlauf) kann besonders fiir
Jugendliche in der Phase der Pubertit eine
zusitzliche Belastung darstellen. Besonders
dann, wenn sich der Kérper in der Pubertit
verdndert, konnen explizite Gewichtsforde-
rungen groflen Schaden anrichten. Beildu-
fige KritikduBerungen oder Anspielungen
auf das Gewicht, die in der Sportwelt be-
sonders tiblich sind, konnen ein Unzuling-
lichkeitsgefiihl und in der Folge gefihrliche

Gewichtskontrollen ausldsen.
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geforscht, inwieweit
es biologische und sogar genetische Vorausset-
zungen gibt, die das Auftreten einer Essstorung
erleichtern. Da Essstorungen oft in Kombination
mit anderen psychischen Auffilligkeiten, ins-
besondere mit Depressionen auftreten, gibt es
Hinweise auf gemeinsame biologische Disposi-
tionen, die jedoch nicht restlos gesichert sind.

Zwillingsstudien lassen besonders fiir 4no-
rexia nervosa gewisse Riickschliisse auf die Ver-
erblichkeit von Essstérungen zu, zusdtzlich ist
zu bedenken, dass es in manchen Familien eine
Art ,Ansteckung® durch negative Beeinflussung
gibt, wenn Familienmitglieder an Gewichtspro-
blemen leiden, zu Diiten ermutigen oder insge-
samt Gewicht, Figur, Korperzufriedenheit in ei-
nem bestimmten Licht thematisieren.

Figur und Gewicht und somit auch Uber-
gewicht werden zu einem grof3en Teil von Genen
bestimmt. Genetisch bedingt heifit, es liegt eine
Veranlagung vor, die jedoch erst durch bestimm-

te Lebensumstinde in Gang gesetzt wird.



HAUFIG SIND Betroffene schon als Kinder sehr

zuverlissig, angepasst und leistungsorientiert,

sie haben ein hohes Einfiihlungsvermogen in die
Bediirfnisse anderer und verlieren dabei das Ge-
fiihl fiir die eigenen Bediirfnisse.

Ein geringer Selbstwert, ausgeprigte Ge-
fithle der Unzulinglichkeit, starke Leistungs-
orientierung, Perfektionismus, Selbstunsicher-
heit, depressive Verstimmungen, Angste und
Schwierigkeiten, eigene Bediirfnisse wahr- und
ernst zu nehmen sind die hidufigsten Personlich-
keitsmerkmale, die eine Essstorung mit bedin-

gen und sich im Rahmen der Krankheit noch

verstirken kénnen.

TRAUMATISIERENDE
ERFAHRUNGEN

TRAUMATISCHE ERFAHRUNGEN wie die eines sexuellen Miss-
brauchs oder die Erfahrung psychischer und kérperlicher Gewalt
sind extreme Belastungen, welche generell die Anfilligkeit fiir
psychische Auffilligkeiten und Erkrankungen erhéhen. Obwohl es
keinen nachgewiesenen Zusammenhang zwischen traumatischen
Erfahrungen und dem Auftreten einer Essstérung gibt, kann eine

Essstorung eine der moglichen Reaktionen sein, um eine Erfah-

rung dieses Ausmafles psychisch zu ertragen.







eines jeden Menschen ist aufs
Engste verbunden mit der familidren Situation, in
der er aufwuchs oder lebt(e). Daher lisst sich das
Verhalten immer auch auf die Familie riickbezie-
hen.

Verallgemeinerungen werden nie den Ein-
zelnen gerecht und doch wagen wir einige Aussa-
gen: Familien, in denen Essstérungen vorkommen,
weisen oft ein starkes Harmonie- und Zusammen-
gehorigkeitsbediirfnis auf. Der Preis fiir diese an-
sonsten ja erstrebenswerte Harmonie ist hiufig,
dass Emotionen untereinander kaum ausgedriickt
werden, dass besonders fiir negative Emotionen,
wie Aggression oder Wut, oder fiir Selbstbestim-
mung wenig oder kein Platz ist. Besonders in der
Pubertit, wenn Wiinsche nach Autonomie, nach
Intimitit, Riickzug und Erprobung geduflert wer-
den und bestehende Werte und Normen von den
Jugendlichen hinterfragt werden, kann eine gefor-
derte Harmonie oder Zusammengehorigkeit belas-
tend sein.

Unterstiitzend in der Entstehung von Ess-
storungen ist ein Familienklima, das sehr leis-
tungsorientiert und kontrollierend ist, in dem Zu-
wendungen emotionaler und materieller Art nach
erbrachter Leistung verteilt werden.

Auch das Essverhalten in der Familie spielt
eine Rolle. Eltern werden als Vorbilder erlebt, was
Essverhalten, Einstellungen gegeniiber ihrem Kor-

per, dem Schlankheitsideal und Ahnliches angeht.
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ESSSTORUNGEN SIND HEILBAR! Essstorungen wird am effektivsten durch multiprofessionelle Be-

handlung begegnet. Dabei werden Betroffene auf medizinischer, psychotherapeutischer und erndhrungs-

)

therapeutischer Basis untersucht, betreut und begleitet. Ein personliches Beratungsgesprich kann Klar-

heit und Beruhigung dariiber verschaffen, ob und welche Initiativen aktuell ergriffen werden kénnen.
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der multiprofessionellen Be-
handlung ist der Arzt/die Arztin, das sind im
besten Fall Fachirzte fiir Didtologie, konnen
aber auch andere Arzt/inn/en sein (z.B. In-
ternist/Internistin oder Kinderarzt/-drztin).
Wichtig ist, dass sie Erfahrung mit dem Sto-
rungsbild haben und mit Psychotherapeut/
inn/en zusammenarbeiten. Es werden der
korperliche Allgemeinzustand und eventuel-
le langfristige Auswirkungen des verdnderten
Essverhaltens abgeklidrt und behandelt. Dazu
zdhlen z.B. regelmiflige Blutdruck- und Puls-
kontrollen, EKG, Laborwerte: Blutbild, Elek-
trolyte, Leberwerte usw.

Korperlich medizinische oder medika-
mentdse Behandlung und Arztgespriche al-
leine sind zur Behandlung nicht ausreichend,
eine psychotherapeutische Behandlung ist
notwendig. Diese sollte zwar nicht vom behan-
delnden Arzt selbst, aber mit dessen Koopera-

tion erfolgen.

»Seele heilen®
Mittels unterschiedlicher Verfahren und ohne
Einsatz medikamentdser Mittel werden Verdnde-
rungsprozesse ausgelost und begleitet. Grundlage
und wichtiger Wirkfaktor einer Therapie ist ein
vertrauensvolles Verhiltnis zum/zur Therapeuten/
Therapeutin. Es ist wichtig, dass sich die/der Be-
troffene angenommen und aufgehoben fiihlt, weil
Psychotherapie nur dann funktioniert, wenn Be-
troffene sich auch wirklich 6ffnen und tief in die
eigene Seele blicken konnen. Psychotherapie ist ein
Prozess, in dem es den Betroffenen auf unterschied-
liche Art und Weise gelingen kann, das Symptom
zu iiberwinden, dahinter liegende Schwierigkeiten
zu erkennen, anzunehmen und Verinderungen zu
ermdglichen. Verinderungen erreicht man selten
von heute auf morgen. Psychotherapie soll dabei als
wertvolle Begleitung in einer wichtigen Phase der
personlichen Entwicklung verstanden werden.

Es kann hilfreich sein, sich in einer Bera-
tungsstelle iiber das Therapieangebot Uberblick zu
verschaffen.

Insgesamt ist die Psychotherapie eine unver-
zichtbare Behandlungsmethode bei Essstérungen
und eine empfehlenswerte Hilfe auch bei anderen
seelisch-psychischen Belastungen. Wichtig ist, dass
die Psychotherapeutin/der Psychotherapeut ein-
schligige Erfahrungen und Kompetenz in der Be-

handlung von Essstérungen aufweisen kann.
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ERNAHRUNGS—

BERATUNG

meisten Fillen verlieren Menschen mit Essstorungen nach einer ge-
wissen Zeit des problematischen Essverhaltens ihr Gefiihl fiir Hunger und Sét-
tigung. Daher fillt es ihnen schwer einzuschitzen, welche Lebensmittelmen-
gen fiir sie adiquat sind. AufSerdem verlieren Menschen mit einer Essstorung
das Gefiihl dafiir, welche Lebensmittel der eigene Korper wirklich braucht.
Daher ist es notwendig, dass sie auf ihrem Behandlungsweg von einem/einer
Erndhrungsberater/in und/oder Ernihrungstherapeuten/-therapeutin beglei-
tet werden. Prozesshaft werden Essensplidne erstellt und gemeinsam disku-
tiert, ohne dabei individuelle Besonderheiten aufler Acht zu lassen. So kann
das Essverhalten normalisiert und in Kombination mit der Psychotherapie die
Bediirfniswahrnehmung geschirft werden. Normal im Sinne der Ernihrungs-
wissenschalft ist ein Essverhalten, bei dem sich die Nahrungsaufnahme durch
Appetit, Hunger- und Sittigungsgefiihle weitgehend selbst reguliert und der

Korper angemessene Nihrstoffmengen erhilt.






INFES organisiert
seit Jahren Trainingsgruppen fiir Perso-
nen, denen das Essen zum Problem gewor-
den ist.

Durch verschiedene Ubungen, Ge-
spriche, Informationen und Reflexionen,
werden personliche, soziale und psychische
Kompetenzen trainiert. Einige Einhei-
ten werden von einer Ernidhrungswissen-
schaftlerin, bzw. einer Korpertherapeutin
geleitet, um andere Ausdrucksformen und
Sichtweisen zu fordern. Jede Teilnehmerin
hat die Moglichkeit, nach eigenen Bediirf-
nissen und in gleichwertiger Vertrautheit
von und mit der Gruppe zu lernen.

Die Gruppen werden von fachkun-
digen Mitarbeiter/inne/n der INFES gelei-
tet. Vordergriindiges Ziel dabei ist es, res-
sourcenorientiert Losungen zu erarbeiten,
Behandlungsmotivation zu vertiefen und
Kommunikations- und Beziehungsschwie-
rigkeiten in der Gruppe zu erkennen, zu
thematisieren und zu stirken.

Die Gruppen bieten eine alltagsnahe Un-
terstiitzung und einen geschiitzten Ubungs-
raum, konnen Therapie und Behandlung

aber nicht ersetzen.



INFES bietet auch
Abende und Seminare fiir Eltern, Partner/
innen oder andere Menschen, die mit Be-
troffenen leben, an. Hiufig kreist das ge-
meinsame Leben fast ausschlieSlich um
die Essstorung. Die Sorge um die/den
Betroffene/n ist allgegenwirtig und von
belastenden Gefiihlen der Schuld, der Ohn-
macht und Hilflosigkeit, aber auch der Wut
und des Unverstindnisses begleitet. In der
Gruppe werden Erfahrungen mit anderen
Angehorigen ausgetauscht und gemeinsam
wird nach Wegen gesucht, die Betroffenen
weiterhin zu unterstiitzen, aber gleichzei-
tig auf eigene Grenzen und Bediirfnisse zu
achten.
Die Treffen fiir Angehorige sind ge-
kennzeichnet durch gegenseitigen Respekt,

Vertraulichkeit und Freiwilligkeit.

KRANKHEITSEIN—
SICHT UND

MOTIVATION

und zugleich schwierigste Schritt zur Uberwin-

dung einer Essstorung ist die Krankheitseinsicht der/des Be-
troffenen. Besonders bei Magersucht (aber nicht nur) fillt es
den Betroffenen lange Zeit sehr schwer sich einzugestehen,
dass sie Hilfe benotigen.

Dennoch konnen Eltern, Geschwister, Verwandte,
Freunde oder andere Mitmenschen in einfithlsamen Gespra-
chen versuchen, mit den vermutlich Betroffenen in Kontakt zu
treten, auf Hilfsangebote hinweisen oder ihre eigene Besorg-
nis ausdriicken. Uber einen lingeren Zeitraum hinweg kann
es sehr hilfreich sein, konstante Gesprichsbereitschaft und
Handlungsunterstiitzung zur Erreichung der Krankheitsein-
sicht und der Behandlungsbereitschaft zu signalisieren. Dabei
ist es jedoch wichtig, sich selbst von der Problematik der Be-
troffenen abgrenzen zu kénnen und sich bewusst zu machen,
dass bei aller Sorge und bei allem (Un)Verstindnis, die Verant-
wortlichkeit fiir den Umgang mit der Essstorung bei dem/der
Betroffenen liegt. Aus Angst davor, dass die Erkrankung noch
linger unbehandelt bleibt, gestaltet sich diese Abgrenzung
zuweilen schwierig, da ist es sinnvoll und hilfreich, sich Be-
ratung und Unterstiitzung bei einer Beratungsstelle zu holen.

Withrend medizinische Abkldrungen und medizinische
Betreuung auch mit Nachdruck eingefordert werden konnen,
ist fiir eine Psychotherapie ein Mindestmafd an Eigenmotiva-

tion unabdingbar.



iiber ein breites Angebot an

ambulanten und stationiren Diensten. INFES, die
Fachstelle fiir Essstorungen in Bozen, iibernimmt
die Aufgabe der Information und Beratung, sodass
Therapieangebote erreichbar und erstrebenswert fiir
Betroffene und Angehorige werden, aber auch, dass
Interessierte ausreichend informiert werden kénnen.
In kostenlosen Beratungsgesprichen werden
Informationen vermittelt, Behandlungsmotivation
erfragt und gestirkt und bei Bedarf werden geeigne-
te Behandlungsmoglichkeiten erarbeitet und aufge-
zeigt. Diese Gespriche erfolgen auf Basis gegenseiti-
ger Achtung und Wertschitzung. Menschen, die die
Fachstelle aufsuchen, werden ernst genommen und

individuell ressourcenorientiert beraten.

Gegen Bezahlung konnen bei INFES auch Ernih-

rungsberatungen in Anspruch genommen werden.

Je nach Bedarf stehen der/
dem Betroffenen oder Interes-
sierten folgende Behandlungs-
moglichkeiten zur Verfiigung:

B Zusatzliche Informations-,
Motivations- und/oder Bera-
tungsgesprache bei INFES

B Ambulante medizinische,
psychotherapeutische und dia-
tologische Betreuung in den
Ambulatorien fur Essstorun-
gen in Bozen und Meran und
bei den Diensten fur Diat und
klinische Ernahrung der Kran-
kenhauser Brixen und Bruneck

B Mehrwochiger, stationarer

Aufenthalt im Therapiezentrum
Bad Bachgart in Rodeneck mit me-
dizinischer, psychotherapeutischer
und diatologischer Betreuung

B Psychotherapie bei er-
fahrenen Therapeut/inn/

en der verschiedenen Diens-
te (siehe Adressenhinweise)

B Teilnahme an Gruppen fir
Betroffene oder Angehorige
bei INFES
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Kinder ein auffilliges Essverhalten an den Tag legen,
sprechen wir noch nicht von einer Essstorung. Meistens ist das Essver-
halten ein Mittel, um ein Unbehagen auszudriicken. Kinder verstehen
sehr schnell, dass sie mit Essen oder Nichtessen die Eltern auf die Palme
bringen kénnen. Essensverweigerung oder heikles Essverhalten konnen
Eltern stark beunruhigen und die Kinder erreichen dadurch enorm viel
Aufmerksamkeit und Macht. Eltern sind aber auch Vorbilder. Ist Mutter
stindig auf Diit, isst Vater immer vor dem Fernseher, kann es sein, dass
das Kind dieses Verhalten nachahmen will.

Die Erkldrungen fiir ein auffilliges Essverhalten kénnen viele und
vielfiltig sein. Es gilt, am besten mit einer Fachperson, das Verhalten zu
entschliisseln und dem Kind eine Alternative anzubieten, um seinem Un-

mut Ausdruck zu verleihen.

- INKIN
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aller Menschen mit Essstorungen sind Ménner. Diese Angaben sind, wie viele Daten zu Ess-
storungen, mit Vorsicht zu genieflen. Im Allgemeinen wenden sich Minner weniger oft bei Beschwerden
an eine Behandlungseinrichtung und die Dunkelziffer kann durchaus als hoch angenommen werden. Den-
noch ist die Anzahl der Hilfe suchenden Ménner mit Essstorung in den letzten Jahren angestiegen.
Mangelnde Korperzufriedenheit ist insgesamt ein Merkmal von Essstorungen, bei ménnlichen Betroffenen
bezieht sie sich nicht nur auf das Streben nach Schlankheit, sondern auch nach Muskulatur. Ein schlan-
ker, muskuloser Korper symbolisiert Kompetenz, Disziplin, Kontrolle und sexuelle Attraktivitdt. Um ihre
vermeintliche Imperfektion in den Griff zu kriegen, treiben Ménner exzessiv Sport und/oder kontrollieren
ihre Nahrung streng, was den Beginn einer Essstérung darstellen kann.

Die Vielzahl an Ursachen ist auch bei Médnnern gegeben, ebenso die Gefahr irreversibler Folgen und
psychischer Belastung. Theorien iiber die Bildung einer geschlechtsspezifischen Identitit spielen in der
Erklirung von Essstorungen eine wichtige Rolle; durch die langsame Auflosung traditioneller Geschlechts-
rollen kann man neben anderen Erklidrungstheorien auch fiir Minner annehmen, dass die Essstérung eine

mogliche Reaktion auf die komplexe Identititssuche ,des Mannes“ darstellt.






oder bemerkt, dass seine/ihre Tochter oder
Sohn, Schwester, Bruder, Freund/in, Schiiler/in oder Partner/
in an einer Essstorung leidet, ist meist sehr besorgt und mochte
aus dieser Sorge heraus sofort aktiv werden und Hilfe suchen.
Dieser Tatendrang ist verstidndlich, trotzdem kann es hilfrei-
cher sein, erst mal diese Tatsache zuzulassen und sich selbst
und der/dem Betroffenen geniigend Zeit fiir mogliche Gespri-
che zu bieten.

Gespriche, in denen es um das Ansprechen einer Esssto-
rung geht, sollten nur von Personen gefiihrt werden, die ein
bestimmtes Vertrauensverhiltnis zur/zum Betroffenen haben
(z.B. Vertrauenslehrer/in, beste/r Freund/in). Bei Vorhanden-
sein von geniigend Zeit und Ruhe besteht dann die Moglichkeit,
von der Sorge um die Betroffenheit zu sprechen. Dabei ist es
sinnvoll, authentisch und ehrlich iiber die eigene Sorge und den
Verdacht bzw. das Wissen zu berichten (z.B. ,ich merke, dass
es dir nicht gut geht und das beunruhigt mich®, ,ich habe den
Eindruck, dass du iiber das Essen etwas ausdriickst, was dich
belastet®). Betroffene reagieren auf Vorwiirfe (z.B. ,du bist so
diinn, ,du isst nie was am Tisch und dann stopfst du dich voll“)
uneinsichtig und verschlielen sich.

Essstorungen sind mit Scham, Selbstvorwiirfen und
Schuldgefiihlen verbunden, es ist nicht zu erwarten, dass sich
Betroffene ihren Vertrauenspersonen gegeniiber sofort 6ffnen.
Es gilt, Gesprichsbereitschaft und Unterstiitzung zu signalisie-
ren und/oder eine Beratungsstelle zu nennen. Eine Essstérung
entsteht nicht iiber Nacht und es darf und wird auch einige Zeit
dauern, bis Betroffene bereit sind, Hilfe anzunehmen.

Im Gesprich mit Betroffenen sind Diskussionen um Fi-
gur, Gewicht und Essen nicht zielfiihrend, die Betroffenen sind
selbst andauernd mit diesem Thema innerlich beschiftigt und

fiir logische Argumente nicht erreichbar, daher sind andere Ge-









sprichsinhalte sinnvoller. Diese Absicht kann
auch transparent vermittelt werden. Gespriche
sind insgesamt nicht immer einfach zu fiihren,
aufSerdem ist Uneinsichtigkeit oder Leugnen
der Essstorung fiir Angehorige schwer auszu-
halten. Angehorige oder andere Personen kon-
nen sich dabei in einer Beratungsstelle INFES)
unverbindlich informieren und unterstiitzen
lassen. Auch fiir die Betroffenen selbst kann die
Beratungsstelle eine erste Anlaufstelle sein.

Je besser jemand iiber das Storungsbild
informiert ist, umso verstindnisvoller, aber
auch realistischer kann mit der Krankheit um-
gegangen werden. Es gibt sehr viel verschiedene
Literatur zu einzelnen Essstorungen. INFES
verfiigt iiber eine gut ausgestattete Bibliothek,
die der Offentlichkeit zu Verfiigung steht.

Wenn ausgesprochen und klar ist, dass
eine Essstorung vorliegt, kann weiter bespro-
chen werden, was zu tun ist, der Weg in eine
Beratungsstelle ist dabei empfehlenswert. Die
Vertrauensperson kann ihre Bereitschaft auf-
zeigen, die/den Betroffene/n zu begleiten. Er-
hebung des Problems, Motivationsgespriche,
Behandlungsméglichkeiten, Information und
unterstiitzende Gruppen werden Inhalt von Be-
ratungsgesprichen sein.

In der Beratung werden je nach Esssto-
rung und Lebenssituation spezifische Moglich-
keiten fiir Betroffene und Angehorige, Lehrer/
innen, Freundinnen/Freunde besprochen, es
gilt einen Weg zu finden, der nicht nur Be-
troffene darin unterstiitzt, eine Behandlung
in Anspruch zu nehmen, sondern auch Wege

aufzeigt, wie das Umfeld damit umgehen kann.

Die Gesprichsbereitschaft und die Geduld gegeniiber
den Betroffenen sind wichtig, aber ebenso wichtig ist es, dass
Angehorige und andere involvierte Menschen gut auf sich
selbst achten und eigene Grenzen wahren. Indem Angehorige
verantwortungsbewusst mit sich selbst umgehen, vermitteln
sie dies auch der/dem Erkrankten. Es ist wichtig, dass die Be-
handlung zwar von Angehéorigen unterstiitzt wird, aber dass

die Verantwortung dafiir bei den Betroffenen liegt.

Bei Gefahr in Verzug (z.B. extremes Untergewicht,
akute Verletzungen) ist bestimmtes und gegebenen-
falls autoritdares Handeln seitens der Angehorigen und
anderen involvierten Menschen notwendig. Auch bei
Kindern ist es nicht ratsam, auf Einsicht zu warten.
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INFES - Fachstelle fiir Essstorungen
Talfergasse 4

39100 Bozen

Tel. 0471 970 039

info@infes.it

www.infes.it

Ambulatorium fiir Essstorungen Bozen
In Zusammenarbeit mit

>Dienst fir Diat und Ernahrung
>Psychologischer Dienst
Sparkassenstr. 8

39100 Bozen

Tel. 0471 970 383

info@eatingdis.it

Ambulatorium fiir Essstorungen Brixen
In Zusammenarbeit mit
>Ambulanz und Abteilung Medizin 1
>Psychologischer Dienst
>Dienst fir Didat und Erndhrung
>Ambulanz und Abteilung Padiatrie
Krankenhaus Brixen
Dantestr. 51
39042 Brixen
Tel. 0472812 711 (Medizin)
0472 813 250 (Diat und Erndhrung)
0472 813100 (Psychologischer
Dienst)
0472 812 608 (Padiatrie)
diaetdienst@sb-brixen.it
psychologischerdienst@sb-brixen.it

Ambulatorium fiir Essstorungen Meran
In Zusammenarbeit mit

>Dienst fir Diat und Erndhrung
>Familienberatungsstelle ,Lilith"
>Familienberatungsstelle .Ehe- und
Erziehungsberatung”
>Psychologischer Dienst

>Caritas Schlanders

Krankenhaus Meran

Rossinistr. 1

39012 Meran

Tel. 0473 251 250
diet@asbmeran-o.it

Interdisziplindres Team fiir
Essstorungen Bruneck

In Zusammenarbeit mit

>Dienst flr Diat und Erndhrung
>Zentrum fir psychische Gesundheit
Krankenhaus Bruneck

Spitalstr. 11

39031 Bruneck

Tel. 0474581 120 (Diat und Erndhrung)
Tel. 0474 586 340 (Zentrum
Psychische Gesundheit)
diaet-bruneck@sb-bruneck.it

Bad Bachgart

Therapiezentrum fir Abhangigkeiten
und psychosomatische Storungen
St. Pauls 56

39030 Rodeneck

Tel. 0472 887 611
badbachgart@sb-brixen.it

Fachambulanz fiir psycho-soziale
Gesundheit im Kindes- und Jugendalter

Bozen

Grieser Platz 10

39100 Bozen

Tel. 0471 446 211

Bruneck

Herzog Sigmund StralRe 1
39031 Bruneck (BZ)

Tel. 0474 370 402
verwaltung@eos-jugend.it
www.eos-jugend.it
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