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EINLEITUNG

Essstérungen haben in den letzten 10 Jahren enorm
zugenommen. Menschen, diean einer Essstorung lei-
den, schadigen nur sich selber. Angehorigen bereiten
sie Kummer. Ihrem K érper fihren sie jedoch durch
gesundheitsgef@hrdendes Fasten, durch Gberméssiges
Essen, durch Erbrechen und Benutzen von Abfuhr-
mitteln und durch Sport nachhaltige Schaden zu, an
Kreislauf und Organen. Ihre Zeit verbringen sie da-
mit, an Esswaren zu denken, an das, was sie nicht
essen werden, an das, was sie wann und wie essen
werden. In dieser Zeit denken sie an nichts anderes.
Sie versdumen das halbe L eben.

Essstorungen sind heilbar. Wer sie as Zeichen er-
kennt fir Schwierigkeiten, eine Not, der muss nicht
langer ausweichen. In einer Therapie, spéter in einer
Selbsthilfegruppe, kann sie oder er seine L ebenskrise
Uberwinden. Mit der Stérke, die er oder sie sich zu-
gelegt haben, beim Uberwinden ihrer Not, werden
sieein erfilltes Leben fihren kdnnen. Was sie Uber
sich und ihr Essverhalten wissen, wird ihnen dabei
gute Dienste erweisen.

STATISTIK

DasBild der Essstorungen hat sichin denletzten Jah-
ren verschoben. Zu den leicht erkennbaren Ano-
rektikerinnen ist die grosse Dunkelziffer der
Bulimikerinnen gekommen, die sich durch den
bulimischen Trick, das Erbrechen, lange unerkannt
halten kénnen.



Es ist daher schwer zu sagen, wieviel Prozent der
Bevolkerung auch nur an diesen beiden Essstorungen
leiden. Dennoch, jiingste Untersuchungen, mit knapp
2000 Schweizer Jugendlichen zwischen 16 - 19 Jah-
ren, haben folgendes ergeben:

deutlich gestort in ihrem Essverhalten sind

von den Frauen 8%

von den Mannern 1,5%
maéssig gestort im Essverhalten sind

von den Frauen 14 %

von den Mannern 55 %

Im Vergleich dazu:
an irgendwel chen psychosomatischen Beschwerden
leiden
unter den Frauen 33%
unter den Mannern 16 %
Diese Zahlen werden sich vermutlich decken mit de-
nen aus Erhebung in andern westeuropéi schen Lén-
dern und Untersuchungen in Nordamerika.

UNTERTEILUNG

Wenn wir heute von Essstorungen reden, denken wir
zunéchst an Magersucht und an Ess-Brech-Sucht. Die
Essst6rungen werden aber in vier verschiedene Arten-
unterteilt:

die Fettsucht oder Adipositas

die Magersucht oder Anorexie

die Ess-Brech-Sucht oder Bulimie

die Dauerdiét.



ERSCHEINUNGSBILD

Die Namen der Essstorungen beziehen sich jeweils

auf ein besonderes Merkmal des Erscheinungsbildes:
Magersiichtige haben deutliches
Untergewicht, sie suchen das Dinn-sein.

Ess-Brech-Siichtige essen zeitweise riesige
Mengen, um sie kurz darauf wieder von sich
zu geben. Zuerst suchen sie Erleichterung im
Essen und dann in der ‘Befreiung’ davon, im
Erbrechen.

Fettstichtige haben deutliches Uebergewicht,
sie suchen das viele Essen.

Die Dauerdiét ist das stetige Diéthalten Uber
Jahre, mit dem Ziel, besonders schlank zu
sein und zu bleiben.



MAGERSUCHT

Essstérungen gehéren zusammen, weil die Ueber-
gange zum Teil fliessend sind und weil esrecht hau-
fig vorkommt, dassvon einer Art der Stérungin eine
andere gewechselt wird: Ein dickes Kind wird zu
€iner magersiichtigen jungen Frau, eine vermeintlich
geheilte Magersiichtige wird bulimisch.
Magersuchtig werden vor alem junge Frauen und
Mé&dchen in der Pubertdt. Magersucht kommt aber
auch bei jungen Mannern, erwachsenen Frauen und
bei Frauen in den Wechseljahren vor. Bel Madchen
und Knaben im Alter von ca. 11 - 18 Jahren wurde
siefriiher Pubertétsmagersucht genannt.
I hre typischen Symptome sind:

deutliches Untergewicht,

Angst vor Gewichtszunahme,

ausbleibende Regel blutung bei Madchen,

gestérte K érperwahrnehmung,

grosser Bewegungs- und L eistungsdrang,

und die dauernde Beschéaftigung mit dem

Essen.

M ager sucht ist der Notschrei eines Menschen, der
seinen Druck unter den Anforderungen des L ebens,
wieessichihm zeigt, nicht mehr aushélt. Die Anpas-
sung an das Schonheitsideal verkehrt sichins Gegen-
teil, wenn die Frauen spindeldirr werden, anstatt
Uberschlank, wie es die Mode verlangt.



VERLAUF

Entdeckt wird Magersucht haufig, wenn ein Madchen
zur Frauenarztin geht, wegen ihrer Uber 18ngere Zeit
ausbleibenden Periodenblutung. Weist sie zugleich
weitere Symptome auf, vor alem die auffallige Ma-
gerkeit, so wird sie mit der Diagnose Magersucht in
ambulante oder stationdre Therapie kommen. Das-
selbe geschieht, wenn ein Mé&dchen in der Schule,
auf der Strasse oder zu Hause zusammenbricht. Die-
sejungen Frauen essen Uber Monate, manchmal Uber
Jahre dusserst geringe Mengen, mit wenigen abge-
zéhlten Ka orien, so dass sich irgendwann Schwéche-
zustdnde einstellen. Bei einer Korpergrésse von 1,65
- 1,70m, wiegen sie oft keine 40 Kilogramm mehr.
Das hat Folgen fir den Hormonhaushalt, den Stoff-
wechsel und die intellektuelle Leistung.

I hre psychotherapeuti sche Behandlung erfolgt in Zu-
sammenarbeit mit einem Arzt, einer Arztin, manch-
mal in Kliniken oder Psychotherapiestationen. Ob
eine ambul ante oder eine stationére Behandlung ein-
geleitet wird, hangt vom jeweiligen Untergewicht ab
und davon, ob die Patientin schon in den ersten
Therapiewochen bereit ist, wieder zu essen und we-
sentlich an Gewicht zuzunehmen oder nicht.

THERAPIEANSATZE

Handelt essich bei der Patientin um eine Minderjah-
rige, die noch bei ihren Eltern wohnt, so wird in der
ambulanten Therapie versucht, das Essverhaten, un-
ter Einbezug der Eltern, der Familie, zu rhythmisieren
und das Familienleben zu harmonisieren. Auch fir



andere Schwierigkeiten, wie problematische Verhal -
tensweisen in der Schule, Drogenprobleme, tber-
rissen ehrgeizige Berufs-Projekte usw. soll das Ge-
spréch mit den Eltern gesucht werden. Die Eltern sol -
lenwieder dazu erméchtigt werden, ihrer Tochter hilf-
reich zur Seite zu stehen und von ihr geachtet zu wer-
den. Sie werden lernen, ihr Grenzen zu setzen, wel-
che sie halten konnen. Dann braucht die Tochter sich
nicht weiter zu geféhrden.

In der Einzeltherapie werden Jugendliche, wie ale
andern magersiichtigen Frauen auch, konfrontiert mit
ihren wirklichen Lebenswiinschen und mitihren Zie-
len. Umihre oft tief begrabenen Wiinsche wieder zu
finden und um ihre Ziele erreichen zu kdnnen, mis-
sen sie essen. Haben sie diesen Zusammenhang ein-
mal begriffen - und steht niemand mehr im Weg, dem
sie etwas bewei sen miissen - so fangen siewieder an
zu essen. Ihr Tag ist nun nicht mehr einzig angefllt
mit irgendeiner Beschaftigung rund ums Essen. An-
dere Ideen und Ziele sind in ihre N&he geriickt. So
nah, dass sie spiren, wie sie diese erreichen kénnen.

INDIVIDUELLE URSACHEN

Magersucht ist - genauso wie Fettsucht - eine Be-
gleiterscheinung, auch wenn sie bei manchen Men-
schen Giberhand nimmt. Soist Seanzutreffen bei Men-
schen mit Darm- und Magenleiden, bei Menschen
mit grosser ténzerischer und musikalischer Begabung,
bei Menschen mit tiefem sinnlichem Empfinden, bei
sexuell oder anderswie missbrauchten Menschen usw.
Daher sollte Magersucht immer im Zusammenhang



mit dem ganzen Menschen gesehen werden. Bel je-
der Frau, bei jedem Mann geht esum einen je anders
gearteten Menschen, mit seiner je eigenen Geschich-
te. Seine Geschichte hat die heutige Auseinanderset-
zung mit sich und seiner Familie, mit dem, wasihm
sinnvoll und erstrebenswert erscheint, gepragt.

ZEITGEIST URSACHEN

Neben dem je eigenen, dem besonderen eines jeden
Menschen, werden wir alle auch in eine bestimmte
Zeit geboren. Diese Zeit legt fur ale die geltenden
Wertvorstellungen fest und die Rollen, in denen Méan-
ner und Frauen zu funktionieren haben.

M agersiichtige mochten dem Bild der schlanken und
lei stungsfahigen Frau entsprechen, und sie mochten
es auch nicht. Sielehnen sich dagegen auf, in einem
schweigenden Protest, den sie haufig auch vor sich
selber vertuschen. In unserem Zeitalter der Barbies
hungern sie, bisihre ausgemergelte Gestalt ganzlich
unansehnlich ist, bis sie dem Tode nah sind. Diesist
dieeinzige Art, mit der siesichinihrer Not zur Wehr
setzen konnen. Sie begehren auf, indem sie sich sel-
ber schaden.

VERLAUF

10

M agersiichtige Frauen waren oft brave Madchen. Mit
grossem Einsatz versuchten sie die Winsche ihrer
Mtter und Véter, die Erwartungen ihrer Umgebung
zu erfullen. Thren ganzen Ehrgeiz setzten sie dafur
ein. Sieassen so, wieesverlangt wurde, sie sahen so
aus, wie sie andern gefielen, usw.



Den Willen von andern Menschen erfiillen und daf Or
Liebe bekommen, hat sich in ihrem Kopf eng ver-
knupft.

Doch dann kam die Pubertét und sie merkten, dass
ihre Strategie in dem Leben ausserhalb von Familie
und Schule nicht gentigte. Siefielen auf die Nase mit
ihren ersten Liebeserlebnissen. Von denen durftensie
natrlich Zuhause nichts erzahlen, waren sie doch
nicht nach dem Geschmack der Eltern, das Erlebnis
nicht, und erst recht nicht der Misserfolg. Und dann
halten diese Ma&dchen und jungen Frauen das L eben
gewissermassen an: Sie essen nichts mehr, sie ziehen
sich vonihren Freundinnen und K ollegen zuriick. Jetzt
verweigern sie sich allen Wiinschen.

Etwas Ahnliches geschieht auch bei bereits dlteren
Frauen, dieirgendwann spéter inihrem Leben mager-
siichtig werden. Das Hungern und Magern ist wie
ein Bild fur das, was in diesen Menschen vorgeht:
Sieldsen sichvon all dem, wasvon aussen zu nah an
sie herangekommen ist. So machen sie sich auf die
Suche nach sich selber.

In der Therapie mit magersiichtigen Mé&dchen und
Frauen werden deren Wiinsche, die lange Zeit ver-
schiittet waren, wieder hervorgeholt. Sie waren be-
graben unter den Erwartungen anderer Menschen und
den Forderungen unserer Zeit und Gesellschaft. Die-
se Wiinsche filhren zu Lebenszielen. Sie sind edles
Gesteinin der Gerdllhalde, von all dem, waswirim
L eben zu bewdltigen und auszuhalten haben, an Druck
in der Familie, mit Kollegen, in der Schule, am Ar-
beitsplatz. Sie machen das L eben spannend und brin-
gen unsere Eigenheiten in den Alltag.

11
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Haben magersiichtige Frauen einmal angefangen, sich
mit ihren Winschen zu beschéftigen, so haben sie
gar keine Zeit mehr, sténdig ans Essen zu denken.
Anstatt stundenlang sinnlose Gymnastik zu betrei-
ben, machen sie sich auf den Weg und an die Arbeit,
damit ihre Wiinsche Wirklichkeit werden.

Beginnen magersiichtige Menschen, mit oder ohne
Therapie, wieder zu essen, ohne daran zu denken,
dass sie sich fur ihre eigenen Winsche einsetzen
wollten, so ist die Gefahr gross, dass sie die mager-
suchtigen Verhaltensweise aufgeben und dafir
bulimisches V erhalten annehmen.

Siewerden dann zu bulimischen M&nnern oder Frau-
en. Frauen sind davon weit haufiger betroffen.
Bulimikerinnen unterscheiden sich von Mager-
stichtigen dadurch, dass sie einen Weg gefunden ha-
ben, um mit sich selber weniger streng zu sein. Ha
ben Frauen das sténdige Hungern einmal aufgege-
ben, jedoch nicht die Idee Uberschlank zu sein, so
werden sie immer wieder von Heisshungerattacken
Uberfallen. Das ist verstdndlich bei den Dié&t- und
Hunger-strecken, die sie dazwischen schieben. In den
Ess-anféllen essen sie grosse Mengen von kalorien-
reichen Dingen, denen sie sonst entsagen. Schlank
bleiben sie, indem sie das zuvor Gegessene wieder
erbrechen oder es mit Abfihrmitteln durch ihren
K 6rper schleusen, die Esswaren nur kauen und wie-
der ausspucken, oder indem sie Uberméssig Sport trei-
ben.



BULIMIE

Bulimieist leichter zu ertragen als das ununterbro-
chene Hungern. Dafir ist es beschdmender. Der Stolz
der Magersiichtigenistihr Wille. Sie verdréngen, dass
sieeiner Sucht verfallen sind und dass diese dusserst
gefahrlichist. Bulimikerinnen erleben sich als Siich-
tige. Sie schdmen sich fiir das, was siea's mangelnde
Kontrolle erleben. Sie schdmen sich auch fir das ek-
lige Brechen an sich, nach dem sie sich auch korper-
lich schlecht fuhlen.

Viedle junge Madchen greifen geradewegs zum Mit-
tel der Bulimie. Sie sind etwas rundlich und kom-
men mit ihren neuen K 6rperformen nicht zurecht oder
werden daflir ausgel acht. Sie haben normales Gewicht
und fuhlen sich dennoch nicht angenommen, ge-
schétzt und geliebt, sie haben Liebeskummer und tro-
sten sich mit Essen, usw. Die einen fangen an, Uber
ihren Hunger hinaus zu essen. Dieandern setzenihre
ersten Di&ten an.

Wer isst, der merkt, wie angenehm Essen beruhigt.
Séttigung legt etwas still. Je mehr gegessen wird, de-
sto ruhebedurftiger wird der Korper. Dadurch baut
Essen Stress, Druck ab. Fettsiichtige arbeiten mit die-
sem Prinzip.

ANFANG

Aber Essen macht auch dick. Wer jetzt anfangt, am
néchsten Tag zu hungern, weil das viele Essen wie-
der wett gemacht werden muss, der hat den ersten
Schritt zur Bulimie gemacht. Die Wechsal zwischen

13



viel essen/wenig essen/ und Hunger haben/ flhren
unweigerlich zu iberméassigem Essen. Der Gedanke,
wenn ich alles wieder erbreche, kann ich gut auch
noch mehr essen, ist nicht mehr weit. Wird er umge-
setzt, ist die Bulimie geboren. Das ganze Elend mit
ihr auch. Die Schwéchezusténde durch den gestorten
Salz-Wasser-Haushalt des Korpers und den Brech-
vorgang an sich setzen sehr schnell ein. Und siesind
auch gefahrlich. Auch hier kann der veranderte Sal z-
Wasser-Haushalt zu Sehstérungen fihren, die ver-
schobenen Kaliumwerte kdnnen Herzrhythmussté-
rungen erzeugen und zu einem Zusammenbruch fiih-
ren, der hohe Sauregehalt des Erbrochenen greift die
Zahne an.

VERLAUF

14

Bulimische Menschen verbringen ebenfallsviel Zeit
mit ihrer Sucht. Im Gegensatz zu den Magersiichtigen
machen sie aber Kompromisse und spielen ein Ver-
steckspiel. Sie meiden die andern Menschen nur zeit-
weise. Siezeigen sichimmer schon, schlank und lei-
stungsféhig. Keiner weiss, wie sehr sie sich selber
schédigen. Sie stossen nicht auf das Entsetzen einer
ausgemergelten Frau, sondern auf Bewunderung fur
ihre schlanke Linie. Und sie denken, ihr Verhalten
ewig beibehalten zu kdnnen.

In der Therapie haben sie es daher doppelt schwer.
Sie missen sich trennen, von ihrer ‘eleganten’ L6-
sung fur ihr Essproblem und andere Schwierigkeiten
und vonihrer ‘idealen’ Figur. Denn auch siewerden
lernen miissen, regelméssig zu essen und nicht erst
dann, wenn sie vollig ausgehungert sind. Uber-



schlanke werden mit einer geringen Gewichtszunah-
me rechnen miissen. Denndas Ziel desEssensist die
Séttigung und dartiber hat das Hungergefihl, also der
Bauch zu bestimmen und nicht der Kopf.

THERAPIE

Daneben geht esin der Therapie um die genau glei-
chen Dinge. Druck entsteht da, wo wir uns driicken
lassen, anstatt Nein zu sagen. Druck stiehlt uns unse-
re Zeit und begrébt unsere Winsche. Anstatt zu es-
sen und sich so Beruhigung zu holen, beschéftigen
sich Bulimikerinnen in der Therapie mit dem, was
sekeine Ruhefinden 1&sst. Vor allem aber beschéfti-
gen auch sie sich mit ihren Winschen und Zielen.
Sie holen die Wiinsche auf den Boden, lassen siefar-
big und stark werden. Jetzt haben sie Ziele, um die
siesich dringend kiimmern mussen.

15



FETTSUCHTIGE

Und Fettslichtige? Sind das nicht noch einmal ganz
andere Menschen? Naturlich gibt es Unterschiede.
Auchist nicht jeder etwas rundliche Mensch fettsiich-
tig und er schadigt sich auch nicht wie jener. Den-
noch teilen diese Uberrundlichen Menschen mit den
Uberschlanken, dass sie nicht nach ihrem Bauch es-
sen kénnen. Das Essen hat eine andere Funktion tber-
nommen. Es soll z.B. beruhigen und nicht séttigen.
Fettleibige Menschen kénnen sich in ihrem Essen
nicht um ihre Umgebung und deren Schénheitsideal
kimmern. Sie missen essen und sie kénnen und
wollen nicht erbrechen, obwohl manche gerne
schlanker wéren. Andere brauchen das Fett als Schutz-
schicht oder Panzer. Nur dahinter fihlen sie sich
€einigermassen sicher.

Daverwundert esauch nicht, dassihnen ein Gewichts-
verlust tatsachlich ein Verlust bedeutet. Das, obwohl
siewissen, wie sehr Herz und Gelenke bel astet wer-
den durch massives Ubergewicht, dass sich Zucker-
krankheit einstellen wird, usw. Auch der Umstand,
dass sie haufig privat und beruflich gegchtet und ge-
plagt werden, geniigt nicht, um die Gefahr beim Ab-
nehmen zu bannen. So grossist dasLeid der kleinen
Person hinter ihrem Panzer.

URSACHEN
Die Ursachen sind die gleichen wie bei den andern
Essstérungen. Sie kdnnen ihr Leben nicht nachihren
Wiinschen leben, andere haben es vereinnahmt, sie
haben sich vereinnahmen lassen. Ob fettsiichtige

16



Frauen und Manner weniger ehrgeizig sind al's mager-
stichtig? Ihre Anpassung und ihre Auflehnungist je-
denfallsda, wenn sie sich auch nicht ganz am selben
Ort zeigt. Auch sie haben kein Zutrauen zu ihrem
L eben und dazu, dass sie es schin gestalten konnten.
Oft zweifeln sie an ihrer Lebensberechtigung, wie
auch daran, dass sie jemand gern hat.

Viele von ihnen sind Opfer von sexuellem Miss-
brauch, wie das auch bei den Ubrigen Menschen mit
Essstorungen héaufig der Fall ist. Viele mussten sich
schon alsKinder anpassen, um angenommen zu wer-
den.

HINTERGRUNDIGE URSACHEN

Das Essen wurde Ersatz fir Liebe.

Am Familientisch wurde vorgeschrieben, was und
wieviel gegessen wird - schon damals regierte ein
Kopf Uber den Bauch.

Wo wenig nach den Wiinschen und Freuden der Kin-
der gefragt wird und wo esgilt, den Schein nach aus-
sen zu wahren, da lernen Kinder und Jugendliche
nicht mit ihrer eigenen Art in der grosseren Welt,
ausserhalb der Familie, zurecht zu kommen. Sie ha-
ben nie gelernt, auf ihre Gefiihle zu vertrauen, ihre
Wiinsche als genauso wichtig zu erachten, wie die
eines andern. Sie haben nicht gelernt, eigene Ent-
scheidungen zu treffen, ja und nein zu sagen, sich
Hilfe zu holen, wenn etwas schief gegangen ist. Sie
haben weder ihr Gefihl noch ihren Kopf frei zur Ver-
fugung. Sie kdnnen beides nicht einsetzen, um sich
zu amuisieren und um Grenzen zu setzen, dawo sie
gerne Grenzen hétten. Kurz: sie meinen gar nicht
bestehen zu kdnnen unter den andern.

17



DAUERDIAT

18

Die Storung der Dauerdiét ist die am weitest ver-
breitete. Sie ist enorm schadigend. Die Betroffenen
schadigen sich durch Lust- und Freudlosigkeit. Durch
dasfortwahrende Denken ans Essen und ans Schlank-
sein ist ihnen in ihrem Leben vieles nicht moglich,
weil es einfach keinen Platz mehr hat. Schadigend
ist die Dauerdiét, als einzige dieser Stérungen, ganz
massiv auch fir ihre Umgebung. Dauerdiét bringt
schlechte Laune mit sich und ein rigoroses Er-
ziehungsverhalten der Eltern, ganz besonders, aber
nicht nur, in Essensfragen. Die Zahlen der Frauen
mit Dauerdiéten werden wohl erst zuriickgehen, wenn
wir unsvon unserem Schonheitsideal abgekehrt ha-
ben. Erst dann wissen wir némlich wieder, dassschon
sein und schlank sein nicht dasselbeist.

Essstérungen haben haufig einen Aud dser. Wiewich-
tig dieser Audlser, z.B. der Verlust eines Menschen,
ein schlecht verlaufenes Liebeserlebnis usw. ist und
wieschwerwiegend oder solide der Hintergrund, zeigt
sich in der Therapie bald einmal. Therapien dauern
manchmal 2 -3 Jahre. Das miissen sie aber Uiberhaupt
nicht immer. Je nach Hintergrund einer Essstérung
genuigen 3 -6 Monate, manchmal auch weniger.

Die Heilungschancen sind an sich gut. Wird jedoch
nichtsunternommen, warten Eltern, Angehorige, Leh-
rer, Freunde usw. al zu lange, bis sie jemanden auf
die Essstérung ansprechen und dazu bewegen, zum
Arzt zu gehen, sich bel einer Beratungsstelle zu mel-
den, sich an eine Sel bsthilfeorgani sation zu wenden,



dann wird die Stérung chronisch und damit schwe-
rer zu beheben. Dann gibt es auch vereinzelt Todes-
fale.

Wie dringend notig esist, sich mit einer Essstérung
bald um eine Therapie zu bemihen, wird klar, wenn
wir an die Chronifizierung des L eidens denken und
daran, wie sich die Betroffenen nicht nur um ihre
Gesundheit bringen, solange sie in ihrer Essstorung
stecken, sondern um ihr ganze Jugend, also um Jahre
ihres Lebens.

Essstorungen verschwinden nicht bloss voriberge-
hend. Werden sierichtig therapiert, so kbnnen sieganz
zum Verschwinden gebracht werden. Das heisst nicht,
dass sich eine Essstorung nicht - vielleicht Jahre spa-
ter - wieder einmal zeigen konnte. Ein Ruckfall?Nein.
Eine Warnung. Diese Warnung macht darauf auf-
merksam, dass im jetzigen Zeitpunkt etwas nicht
stimmt. Eine Bedrohung ist da. Wird diese Warnung
beachtet, kann nicht nur ein Rickfall in gestOrtes
Essverhalten vermieden werden, sondern sie wird
Anlass zur Umgestaltung des Lebens. Dann hat sie
die Funktion einer echten Lebenshilfe erhalten.

So kénnen die Erfahrungen, diejemand im bewussten
Umgang mit seiner Essstorung macht, fruchtbar ein-
gesetzt werden.
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BERATUNGSSTELLE

20

Die Beratungsstelle fir Essstorungen Zirich berét seit
1994 Betroffene und ihre Angehdrigen. In Zusam-
menarbeit mit Institutionen informiert sie tber An-
gebote zu Hilfe und Selbsthilfe.

Die Beratungsstelle fir Essstérungen wird geleitet
von SilviaFrei und Savina Bachmann. Zu bestimm-
ten Telefonzeiten werden Anfragen von kompeten-
ten Mitarbeiterinnen personlich beantwortet.






