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KLINIK AM KORSO DIE

Fachzentrum fiir gestortes Efverhalten JOHANNITER.
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Aufklarung funktioniert in Hinblick auf
Wissensvermittlung,

erreicht aber hinsichtlich Praferenz und

damit Essverhalten das Gegenteil des
Gewunschten

Verknappung/Verbot ernoht die
Praferenz

Hummer, Austern und Champagner



Normalgewichtige

essen meist mit Lust und langsam

essen in der Regel, worauf sie Lust haben

so viel, wie sie wollen

tun sich beim Essen keinen Zwang an

horen auf, wenn sie keinen Appetit mehr haben
Ubergewichtige

essen haufig mit schlechtem Gewissen und schnell

essen haufig, wenn sie keinen (leiblichen) Hunger
haben

disziplinieren sich immer wieder zu rigorosen Diaten

horen auf zu essen, wenn nichts mehr da ist oder
der Teller leer ist



Unser Korper ist eingerichtet auf
Unregelmassige, gerade ausreichende Kalorien-

zufuhr
Viel essen, wenn viel verfugbar ist

Schnell essen, wenn Konkurrenz da ist
Viel Bewegung (Jagen)
“sich freuen, wenn man satt wird”

Unsere Umwelt bietet
Wenig Notwendigkeit fur Bewegung
Uberangebot an Nahrung (insgesamt + Portion)
Preiswert fettreiches, appetitsteigerndes Essen
“sich argern, wenn man nicht mehr essen kann”



uberdauernde Abweichung vom wunschenswerten
Ausmal der Aufnahme von Nahrung.

standige gedankliche und emotionale Beschaftigung
mit dem Thema ,Essen” hinsichtlich der:

Nahrungsaufnahme oder

Verweigerung/Vermeidung der
Nahrungsaufnahme

haufig mit einer negativen Einstellung zum eigenen
Korper verbunden

Beeintrachtigung der sozialen Kontakte durch das
Essverhalten



Normales Essverhalten

Gestortes Essverhalten

Funktionierender Hunger- und
Sattigungsmechanismus

Keine Empfindung fur Hunger- und
Sattigung

Nahrungsaufnahme erhalt die
korperliche und psychische
Leistungsfahigkeit

Korperliche Schadigung

Genuss des Essens

Zwanghaftes Essen oder
Kontrollverlust beim Essen

Soziale Funktion des Essens

Essverhalten be-/verhindert sozialen
Kontakte




soziales Umfeld (Familie, Freunde, Schule etc.)
Gesellschaft (Idealisierung korperlicher Malde)

Medien (Schlankheitsideal wird an pos. Attribute
gekoppelt, z.B. Attraktivitat, Gluck, Erfolg)

individuelle und Personlichkeitsfaktoren
(Pubertatsphase/Autonomiebestreben, niedriges
Selbstwertgefuhl, niedrige Frustrationstoleranz,
Lebenskrisen)

Biologische Faktoren



Hungern provoziert Essattacken und “Jojo-Effekt”

Essen ohne korperlichen Hunger hat eine Funktion,

die ersetzt werden muss

Wer Langeweile, negative Gefuhle etc. mit Essen

beantwortet, kann alternative Bewaltigung lernen

Ein stabiles Selbstwertgefuhl und selbstbewusstes

Auftreten macht Essen zur Kompensation unnotig



Unser Korper reguliert unser Gewicht zum Normalen,

wenn wir:
Mit GenuR essen
Langsam essen

Auf (korperlichen) Hunger und Sattigung

achten

Uns ausreichend bewegen
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