Gesundheitsheldinnen - Kehrtwende bei Essstérungen

Intro: Herzlich willkommen bei “seko on air”. Der Podcast zur Selbsthilfe in Bayern

Irena TeZak: Unsere Podcastreihe rund um Frauen, die sich fir mehr Gesundheit fiir sich und
andere einsetzen, geht weiter. Diesmal mit dem Thema Essstérungen. Antje Geisel berichtet
Uber ihren Weg als Betroffene von Bulimie. Hallo, Frau Geisel, ich freue mich, dass wir heute
zum Thema Esstorungen miteinander ins Gesprach kommen.

Antje Geisel: Ich freue mich, dass Sie mich eingeladen haben.

Irena Tezak: Nun wirde ich gerne erstmal von Ihnen wissen. Ist Essstérung was weibliches
und welche Essstérung hatten Sie denn?

Antje Geisel: Also, Essstorungen sind sehr ernsthafte psychosomatische Erkrankungen, die
haufig in der Pubertat ausbrechen. Die bekanntesten sind die Anorexie, die Magersucht, die
Bulimie, die Ess-/Brechsucht und die Binge-Eating Storung, das ist die Esssucht. Und bei den
dreien sind von 100 Erkrankten circa 80% bis 90% Frauen betroffen.

Irena Tezak: Oh, das ist aber richtig viel.

Antje Geisel: Ja, das sind sehr viele. Also bei Frauen kommt die Essstérung wesentlich
haufiger vor. Dann gibt es noch die Orthorexie, bei der sich die Betroffenen zwanghaft mit
gesunder Erndhrung beschaftigen beziehungsweise mit der Vermeidung von ungesunden
Lebensmitteln. Hier weild ich keine Zahlen, aber es sind wesentlich mehr Frauen.

Irena Tezak: Kbnnten Sie nochmal sagen, wie das heiRt, bitte?
Antje Geisel: Orthorexie.
Irena Tezak: Orthorexie. Dankeschon.

Antje Geisel: Und dann gibt es noch eine Essstérung, die Manner betrifft. Die nennt sich
Biggerexie oder Adoniskomplex. Und das ist eine krankhafte Muskelsucht, bei der sich die
Ernahrung besonders auf EiweiR und proteinereiche Lebensmittel konzentriert. Und wie bei
der Magersucht leiden die betroffenen Manner auch an einer Kérperwahrnehmungsstérung
und empfinden sich zu keinem Zeitpunkt, egal wie trainiert sie sind, als nicht muskulés und
athletisch genug.

Irena Tezak: Also nicht zufrieden zu sein.

Antje Geisel: Nicht zufrieden zu sein mit dem Kérper und dann in dem Moment, wenn man
anfangt, mit der Erndhrung zu experimentieren, dann kann das Ganze auch gefahrlich
werden.

Irena Tezak: Mhm.



Antje Geisel: Nochmal zu der Frage, welche Essstorung ich hatte. Ich hatte zwischen meinem
17 und 24 Lebensjahr Bulimie. Das sind HeiRhungeranfalle mit anschlieend selbst
ausgeldsten Erbrechen. Betroffene sagen dazu auch Fress-/Kotzsucht. Das klingt zwar krass,
spiegelt aber eher das schlimme Erleben wieder, das Betroffene dabei empfinden.

Irena TeZzak: Wann und wie haben Sie denn personlich gemerkt, dass etwas mit lhrem
Essverhalten nicht in Ordnung ist?

Antje Geisel: Also die Methode, die hat mir eine Freundin auf einer Klassenfahrt in Berlin
gezeigt. Wir haben an einem Abend alles mégliche durcheinander gegessen und getrunken,
bis uns schlecht war. Und sie hat mich dann mit auf eine Toilette genommen und mir gezeigt,
wie das mit dem Erbrechen geht. Ich fand das damals ziemlich eklig,

Irena Tezak: Kann ich verstehen, ja.

Antje Geisel: Ein paar Wochen spater, in den Sommerferien, ich hatte kurze Hosen an und
war mit einem Freund beim Fahrradfahren. Da sagte der zu mir, du hast aber ganz schon
stramme Waden. Und ich habe damals viel Sport gemacht und anstatt mir zu sagen, dass ich
durchtrainiert bin, habe ich das Gibersetzt mit: ich bin zu fett, ich muss abnehmen.

Irena Tezak: Und das hat Sie aber auch beeindruckt, dass der sowas zu lhnen sagt.

Antje Geisel: Ja, im nachherein klingt das ein bisschen absurd, aber der Satz, der hat mich tief
getroffen.

Irena Tezak: Okay, und den erinnern Sie ja auch noch heute, ne?

Antje Geisel: Ja, das war ein "wichtiger Satz" in meinem Leben. Ich habe dann daraufhin
versucht, weniger zu essen, um abzunehmen. Hab mich dann aber an die Methode erinnert,
die mir meine Freundin gezeigt hat, bei der ich alles essen konnte, was ich wollte und
anschlieflend nur wieder rauskotzen musste. Das hat mir gefallen, weil es so praktisch war
und ohne dariiber nachzudenken bin ich dabei geblieben.

Irena Tezak: Und hat sich das auch gut angefiihlt in dem Moment, wenn Sie dann das Gefihl
hatten, das Essen ist jetzt wieder weg? Also, es macht mich jetzt nichtig in dem Moment?

Antje Geisel: Ja, sehr sogar. Weil zum einen habe ich abgenommen und zum anderen kam
auch Anerkennung von meinen Freundinnen. Also, ich habe dann gemerkt, irgendwie die
Gurtelschnalle konnte ich irgendwie ein Loch enger schnallen und ja, hab mich irgendwie gut
dabei gefiihlt.

Irena Tezak: Und das wurde auch von aulen kommentiert. Die haben gesagt: boah du
schaust aber gut aus, oder?



Antje Geisel: Ja, genau. Genau ja! Und dann habe ich nach einem halben/dreiviertel Jahr zum
ersten Mal einen Artikel Giber die Essstérungen Magersucht und Bulimie gelesen. Und hab
mich ziemlich erschrocken, als ich gelesen habe, dass das, was ich da tat, einen Namen hatte,
namlich Bulimie. Dass es sich bei Essstérungen um psychosomatische Erkrankungen handelt,
aus denen man alleine schwer wieder rauskommt. Und der letzte Satz in dem Artikel war,
dass man sich schnellstmdglich professionelle therapeutische Hilfe suchen sollte. Ja, ich habe
dann daraufhin sofort versucht, mit dem Essen und Erbrechen aufzuhoren, aber die Bulimie,
die hatte mich schon fest im Griff und da ist mir das zum ersten Mal klar geworden, was
Sache war.

Irena Tezak: Wie ist das in lhnen dann abgelaufen?

Antje Geisel: Nach dem Lesen dieses Zeitungsartikels hab ich mir das erst mal gar nicht
erklart. Ich war damals 17 Jahre alt und die Frage, dass sich dahinter irgendetwas verbergen
kdnnte. Ja, die habe ich mir anfangs gar nicht gestellt. Anders als heute gab es damals, das
war 1982, auch noch kein Internet und kaum Informationen Uber Essstérungen. Und bei mir
war das ja so, dass ich am Anfang nur abnehmen wollte und das Ganze dann aber im Laufe
der Zeit dahin abgedriftet ist, dass ich mit dem Fressen und Kotzen zunehmend negative
Gefiihle wie Arger, Wut, Traurigkeit, Einsamkeit kompensiert habe. Also alles, was ich nicht
fliihlen und weghaben wollte, habe ich in mich reingefressen und wieder rausgekotzt, anstatt
mich mit den Situationen auseinanderzusetzen und nach wirklich hilfreichen Losungen zu
suchen. Erst spater habe ich nach und nach Erklarungen gefunden, zum Beispiel, dass es
neben den Auslosern fir das Essen und Erbrechen auch Ursachen gibt. Die Ursachen, die
sind ja, man sagt ja, multifaktoriell bedingt. Das heiRt, dass das ein Mix aus verschiedenen
Faktoren ist, wie zum Beispiel Personlichkeitsmerkmale, die man bei der Geburt mitbringt,
das Elternhaus, die Erziehung, der Freundeskreis, aber auch Traumate, zum Beispiel
Missbrauch, bis hin zu Transgenerationalen, also das heil3t, generationsiibergreifenden
Traumata kdnnen dahinter stecken. Aber es ist einfach so, so verschieden, wie Menschen
sind, so verschieden sind auch die Geschichten, die hinter einer Essstorung stecken.

Irena Tezak: Und dann haben Sie irgendwann angefangen, auch etwas zu unternehmen, um
hier wieder rauszufinden. Was haben Sie denn gemacht, zuerst?

Antje Geisel: Ja, also, ich muss sagen, da muss ich jetzt noch ein bisschen weiter ausholen,
weil aus der Bulimie rauszukommen. Das war ein sehr, sehr langer und anstrengender Weg.

Irena Tezak: Ja gerne.

Antje Geisel: Ich habe eigentlich schon in den Jahren der Bulimie, das heilst zwischen
meinem 17 und 24 Lebensjahr, immer wieder versucht aufzuhéren. Ich hab schon mit 18
unseren Hausarzt aufgesucht, habe versucht, therapeutische Hilfe zu finden. Bin aber leider
immer wieder an nichtqualifizierte, beziehungsweise die falschen Personen geraten.
Insgesamt ist die Symptomatik in diesen sieben Jahren immer schlimmer geworden.

Irena Tezak: Das bedeutet, es hat sich eigentlich verschlechtert und ich stelle mir gerade vor,
dass das ja auch in einem selbst dann so ist: Ich versuche etwas, und es gelingt nicht. Das ist
ja auch frustrierend.



Antje Geisel: Ja, das war absolut frustrierend. Und mit jedem gescheiterten Versuch bin ich
verzweifelter und trauriger geworden und hab irgendwie Giberhaupt gar kein Licht irgendwo
gesehen. Ich habe dann nach sieben Jahren Bulimie, also ich war damals 24, bin ich an
meinem tiefsten Punkt angekommen, der dann aber auch gleichzeitig zu meinem
Wendepunkt wurde. Also geflihlt habe ich in dieser Zeit nur noch gefressen und gekotzt, ich
hatte keine Lebensfreude mehr und hab in meinem Leben auch keinen Sinn mehr gesehen.
Und ich hab damals gedacht, wenn das so weitergeht, dann sterbe ich irgendwann, und ich
hatte an diesem Punkt quasi nichts mehr zu verlieren, auBer mein Leben.

Irena Tezak: Das klingt sehr, sehr existenziell!
Antje Geisel: Ja, das war es auch. Also, das ist mir auch erst im Nachherein klar geworden.
Irena TeZak: Naja vielleicht Gott sei Dank, dass es erst im Nachhinein klar geworden ist.

Antje Geisel: Ja, also ich hab mal...viel spater war ich auf einer kleinen Fortbildung in Berlin,
und da hatte ich die Gelegenheit, eine Selbsthilfegruppe von Eltern zu besuchen, deren
Kinder an einer Essstorung gestorben waren. Und da ist es mir wirklich durch Leib und Seele
gefahren, weil ich da erst begriffen habe, an was flr einen Punkt ich Gberhaupt angekommen
war. Also dieser Kipppunkt, dass dann noch irgendwann suizidale Gedanken dazu kommen
kdnnten, also dass da durfte ich gar nicht driiber nachdenken. An diesem Punkt passierten
dann plétzlich ein paar Wunder.

Irena TeZak: Gut.

Antje Geisel: Weil ich dann, ich weil} nicht woher, pl6tzlich den Entschluss gefasst habe, dass
ich noch einmal alles versuchen wollte, um eine Kehrtwende einzuleiten. Ich wollte mir, mit
der wenigen Kraft die ich zu der Zeit noch hat, einen Therapie- oder Klinikplatz suchen und
alles andere Arbeit, Freunde und so weiter, dem unterordnen. Also, ich wollte unbedingt am
Leben bleiben, und das stand von dem Zeitpunkt an auf meiner Prioritatenliste an erster
Stelle.

Irena Tezak: Super!

Antje Geisel: Ja und obwohl ich quasi zu dem Zeitpunkt keine Beziehung wollte, ist mir kurz
nach meinem Entschluss mein heutiger Mann tGber den Weg gelaufen. Und ich habe im
flinften Anlauf die Aufnahmepriifung fiir mein Traumstudium Kommunikationsdesign
bestanden. Und das hat natirlich alles durcheinander gebracht. Ich habe dann aber meinem
Freund gleich am Anfang alle Karten auf den Tisch gelegt und die Wahrheit erzahlt, weil ich
dachte, also, wenn der nicht Bescheid weil}, dann kann ich diese Freundschaft sofort
beenden. Also das war mir dann in dem Moment klar. Aber seine Reaktion darauf war: mach
dir keine Sorgen, wir schaffen das. Und das hat mich unendlich motiviert, weil er mich nicht
auf meine Krankheit reduziert hat. Ja und dann bin ich im September “89 von Hamburg nach
Wirzburg zu meinem Freund gezogen und hab angefangen zu studieren. Gleichzeitig habe
ich aber auch und zwar sofort nachdem ich umgezogen war, die psychotherapeutische
Studentenberatung aufgesucht, hab mit Therapie angefangen und bin in die OA-Gruppe
gegangen.

Irena Tezak: OA kann man vielleicht noch erklaren. Das sind die Overeaters Anonymous.



Antje Geisel: Ja, vielen Dank. Ich kann es bis heute nicht aussprechen. Aber ja, also ich bin in
diese Gruppe gegangen und habe zunachst in der Therapie und auch in der Gruppe ganz,
ganz langsam angefangen, lGber die Erkrankung zu sprechen. Also, ich musste selbst dieses
'driber Sprechen', musste ich am Anfang erst mal lernen. Weil das ist mir unglaublich
schwergefallen, weil ich mich fiir mein in meinen Augen widerwartiges Verhalten wahnsinnig
geschamt habe.

Irena Tezak: Ja, das ist ja oft ein Thema. Ich hatte noch eine Frage auf die Selbsthilfe, also die
OA ist ja eine Selbsthilfegruppe. Hat Sie da die Studierendenberatungen darauf hingewiesen?
Oder wie sind Sie an die rangekommen? Das ist ja oft so eine Frage der Zugangsweg. Woher
weild ich, ob und welche Selbsthilfegruppen es in meiner Stadt gibt.

Antje Geisel: Ja, also, die OA-Gruppe war quasi meine erste Selbsthilfegruppe und ich glaube,
dass mich damals die Therapeutin gebracht hat. Also weil von Selbsthilfe hatte ich zu dem
Zeitpunkt Gberhaupt keine Ahnung.

Irena Tezak: Aber die erste Berihrung.

Antje Geisel: Aber die erste Beriihrung, genau. Nach einem Jahr habe ich dann zu einer
Musiktherapeutin gewechselt und gleichzeitig wurde auch eine Selbsthilfegruppe fir
Essstorungen ins Leben gerufen. Das war ein wahnsinniger Gliicksfall. Und ich bin dann
regelmaRig zur Therapie gegangen und bin vier, finf Jahre lang wdchentlich in die
Selbsthilfegruppe gegangen. Ja und das... dieses erste Jahr nach der Kehrtwende, das war
extrem hart, da ich mit Entzugserscheinungen und Rickfallen zu kampfen hatte und
gleichzeitig lernen musste mein Essverhalten Stiick fir Stiick zu normalisieren. Weil bei den
Essstorungen ist es ja so, dass man lernen muss, mit dem Essen umzugehen. Man kann es
nicht einfach weglassen.

Irena Tezak: Ja, das stimmt, das ist keine klassische Sucht. Da kann ich nicht abstinent werden
wie mit einem Stoff oder Alkohol, sondern ich muss einen Umgang damit lernen.

Antje Geisel: Ja, genau also, das war die Schwierigkeit. Dann habe ich als erstes Mal mit Hilfe
der Therapie die Ausléser fiir diese Fress-/Kotzattacken Stlick fiir Stiick identifiziert. Und hab
dafiir nach neuen gesunden Verhaltensweisen gesucht und musste die dann auch einliben.
Also das war dann nicht einfach so, ah ja, so lauft das. Sondern ich musste immer wieder, in
den Momenten, wo ich merkte, dass... jetzt kommt ein Riickfall, musste ich irgendwie einen
Stopp einlegen und sagen, so, was passiert da jetzt gerade und was ist die Alternative und
musste mich dann wahnsinnig zusammenreifen, um praktisch einen neuen Weg zu finden.
Ja, das war sehr schwierig. Zu der Zeit konnte ich auch gar nicht einfach drauf los leben und
mein Studentenleben genieBen, sondern musste meine ganzen Tagesablaufe Gberdenken
und planen. Also, ich musste eine konsequente Tagesstruktur einhalten. Musste regelmaRig
Mahlzeiten zu mir nehmen, also in dem Rahmen, der mir Gberhaupt moglich war, weil es gab
dann die bésen Lebensmittel und die guten und ja konnte ganz wenig essen am Anfang. Weil
das Ziel war am Anfang erstmal, dass es wieder drin geblieben ist. Dann musste ich auch
Pausen einlegen, konnte mittags nicht mit den anderen in die Mensa gehen, sondern bin
nach Hause gefahren, hab mich ausgeruht und was Kleines gegessen. Dann war regelmaRiger
und ausreichender Schlaf extrem wichtig. Das heifst auch keine Studentenpartys an den
Abenden, ich durfte mich insgesamt nicht iberfordern und so weiter. Also, das war eine



unglaubliche Puzzlearbeit, aber wenn ich mich nicht dran gehalten habe, wurde das mit
einem Ruckfall quittiert. Letztendlich war es ein Zusammenspiel aus allem, das mir geholfen
hat: mein Freund, die Therapie, die Gruppe, das Studium und nattrlich war Voraussetzung,
dass ich gesund werden wollte. Also das war extrem wichtig. Ich habe den Blick immer
wieder auf die klitzekleinen Erfolge gelenkt und habe gehofft und gebetet, dass ich gesund
werde. Ja, nach sieben Jahren habe ich mir getraut zu sagen, dass ich die Symptomatik
Uberwunden habe und nicht mehr Riickfallgefahrdet bin und das ist bis heute so geblieben.
Aber auch nach diesen sieben Jahren sind immer wieder Themen aufgetaucht mit denen ich
mich, auch mit Hilfe von Therapie, auseinandersetzen musste. Das war meine Biografie,
Emotionen im Zusammenhang mit herausfordernden Situationen und Menschen, Traumata,
auch ein transgenerationales Familientraumata, Schicksalsschlage und so weiter. Dann
natirlich die Themen Selbstwert, Selbstbild, Selbstfiirsorge bis hin zu den Fragen: was sind
meine Werte? Wer bin ich? Und noch vieles mehr haben mich immer wieder aufs neue
beschaftigt. Und ja, ganz nebenbei habe ich mein Studium beendet,

Irena Tezak: Ach ganz nebenbei.

Antje Geisel: Ja. Hab angefangen zu arbeiten, hab geheiratet und bin Mutter geworden, ein
Wunder nach allem, was ich meinem Korper angetan hatte. Und hab mir mein ganz normales
Leben zurlickerobert. Und im Laufe der Jahre hat sich die Bulimie tatsachlich aus meinen
alltaglichen Gedankengangen geschlichen. Das habe ich dann irgendwann mal gemerkt und
da habe ich gedacht: Ach, ich denke ja gar nicht mehr dran. Es ist ja... fihlt sich alles ganz
normal an, es war alles ganz normal, und das war irgendwie auch ein ganz bemerkenswerter
Augenblick.

Irena Tezak: Ja, das kann ich mir gut vorstellen, wenn man sozusagen an etwas leidet, was
einen so sehr beschaftigt, dass es quasi immer da ist. Morgens die Augen auf und da sind die
entsprechenden Gedanken schon da und man kann davon nicht loslassen. Das ist ja auch ein
Teil dieses Suchtverhalten.

Antje Geisel: Mhm.
Irena TeZak: Das ist toll. Also wow, ich bin wirklich sehr beeindruckt.

Antje Geisel: Ja, die Erfahrungen, die ich in der Zeit gemacht habe, habe ich dann unter
anderem in einer Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige, die ich acht Jahre lang begleitet habe,
weitergegeben und halte auch seit 2008 immer Praventionsworkshops fiir Madchen in
Schulen. Dazu habe ich eine Coaching und eine Heilpraktiker-Psychotherapie-Ausbildung
gemacht und kann heute wirklich sagen, dass ich es geschafft habe, die Bulimie zu
Uberwinden, dass ich gesund bin, viel gelernt habe und ja auch mit dieser Zeit im Frieden bin.

Irena Tezak: Mhm. Das in Frieden sein, das ist, glaube ich, was ganz Wichtiges, auch? Oder?
Antje Geisel: Ja, absolut. Es freut mich sehr, ja, sehr!

Irena Tezak: Ja, dass Sie sich das auch verzeihen kénnen oder sagen kdnnen, okay, das war
ein Teil meines Lebens, und der Teil hat stattgefunden, aber der Teil ist jetzt wirklich zu Ende.
Das ist wirklich super.



Antje Geisel: Ja, ja, ja, ich feiere meinen Geburtstag jedes Jahr auch ganz besonders und bin
voller Dankbarkeit, dass ich diese Kehrtwende tatsachlich geschafft habe

Irena Tezak: Nehmen Sie diesen Kehrtwendetag als einen extra Geburtstag oder nehmen Sie
Ihren ohnehin stattfindenden Geburtstag als dieses.

Antje Geisel: Ja, es ist mal, es ist mein Geburtstag.

Irena Tezak: Was mich jetzt einfach hier fiir unseren Podcast noch mal interessieren wiirde ist
natlrlich auch die Selbsthilfe. Und das, was Ihnen diese Gruppe oder dieses in der Gruppe
aktiv sein gebracht hat. Die Selbsthilfegruppe wurde ja von der ortlichen
Selbsthilfekontaktstelle mitgegriindet und auch anfanglich begleitet. Wir sagen auch immer,
Selbsthilfe ist eine gute Erganzung zur Therapie. Was hat die Selbsthilfe denn da erganzt oder
was konnte die lhnen geben, was vielleicht in der Therapie nicht stattgefunden hat?

Antje Geisel: Also, die Selbsthilfegruppe hat mir wahnsinnig viel bedeutet. Bezlglich des
Unterschiedes spricht man ja immer von erlerntem und erfahrenem Wissen. Und ich sage
irgendwie immer, den Unterschied kann man vielleicht so beschreiben: Wenn ich etwas liber
ein fremdes Land erfahren mochte, dann kann ich einen Reisefiihrer lesen oder kann das
Land selber bereisen. In den Gruppen, da ist es so, dass man Menschen trifft, die das Land,
das ist vollig egal, ob das jetzt Essstorungen, Krebs, Organspende, es gibt ja unzidhlige
Selbsthilfethemen, sind, also die diese fremden Lander selber bereist haben und das ist was
absolut Verbindendes. Also man muss nicht viel reden, jede/jeder weil}, was Sache ist. Ja,
man hat da irgendwie schon... von Anfang an gibt es eine gemeinsame Verbindung. Die
Gruppe, die hilft auch bei Alltagsfragen oder bei der Alltagsbewaltigung. Also jetzt, speziell
bei der Bulimie war es so. Wenn ich damals was nicht umsetzen konnte, konnte ich die
anderen fragen, wie sie mit bestimmten Problemen umgehen und liberlegen, ob das fir
mich auch was taugt und irgendwie bezeichne ich das immer so als Schwarmintelligenz. Also
die Gruppe, die war einfach immer da und man konnte dann natirlich auch, das kann man ja
bei der Therapeutin nicht, auch mal... im Laufe der Zeit hat man sich privat kennengelernt
und konnte auch mal anrufen oder sich treffen und das war schon was ganz tolles. Aber die
Therapie mdchte ich irgendwie auch nicht unter den Tisch kehren, weil das ist natiirlich
irgendwie auch ganz wichtig. Also, die unterschiedlichen therapeutischen Verfahren sind
genauso notwendig um mit den belastenden Situationen fertig zu werden. Bei den
Essstorungen zum Beispiel geht es darum, schadigende Gedanken und Verhaltensmuster
aufzudecken und Alternativen zu entwickeln oder die Biografie zu beleuchten und
aufzuarbeiten. Und ich finde jetzt wieder bei Essstorung zum Beispiel, dass Selbsthilfe und
Therapie eine sehr gute und sinnvolle Kombination sind.

Irena Tezak: Gibt es denn noch etwas, was lhnen jetzt noch wichtig ist, mitzuteilen, zu sagen?
Was Sie unseren Horerinnen und Leserinnen einfach noch mal zusammenfassend mit auf den
Weg geben wollen?



Antje Geisel: Ja, also zu sagen gabe es noch viel. Aber zusammenfassend geht es darum, dass
wir Verantwortung fir uns, unser Leben und unsere Gesundheit ibernehmen. Im Grunde
genommen fir alles, was wir im Leben tun und auch fir das, was wir nicht tun. Jede und
jeder im Rahmen seiner Moglichkeiten. In Bezug auf Essstérungen kann ich vielleicht noch
hinzufligen, dass, wenn Angehdrigen oder einem selbst auffallt, dass das Essverhalten tber
einen gewissen Zeitraum hinweg nicht mehr normal ist und sich in eine "seltsame Richtung"
verandert, aktiv zu werden und das Verhalten abkldren zu lassen. Damit meine ich, wenn
zum Beispiel eine Diat und die Ware das Leben bestimmt, wenn das Kind Ausfliichte sucht,
warum es nicht essen will oder nicht mehr mit der Familie zusammen essen mochte und sich
insgesamt zuriickzieht, wenn dazu extrem viel Sport getrieben wird mit dem Ziel, Kalorien zu
verbrennen, wenn Essen aus den Vorraten verschwindet, wenn man selbst oder das Kind
immer diinner wird oder unverhaltnismaBig viel isst und so weiter. Das sind nur einige
Beispiele. Aber wenn in dem Zusammenhang der Gedanke oder die Frage aufblitzt, ob das
noch normal ist. Die wenigsten denken ja an eine Esstorung, aber vielleicht hat man davon
schon mal was gehort. Dann wiirde ich mich in jedem Fall beraten lassen und nicht davor
zuriickschrecken, zum Beispiel eine Suchtberatungsstelle aufzusuchen. Die Beratungen, die
sind ja unverbindlich, anonym und kostenlos. Informationen gibt es aber auch im Internet,
zum Beispiel bei der BzgA, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, unter dem
Stichwort Esstorung.

Irena Tezak: Liebe Frau Geisel, vielen Dank, dass Sie sich zu diesem Interview bereit erklart
haben.

Antje Geisel: Ja, ich bedanke mich ganz herzlich, dass Sie mich eingeladen haben.

Outro: Bis zum nadchsten Mal bei "seko on air", dem Podcast zur Selbsthilfe in Bayern.



