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Kurzzusammenfassung

Essstorungen stellen im Jugendalter eine komplexe gesundheitliche Problematik dar, die
auch den schulischen Kontext betrifft. Insbesondere der Bewegungs- und Sportunterricht
kann dabei sowohl als Ort der Wahrnehmung als auch der padagogischen Begleitung eine
besondere Rolle einnehmen. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende
Masterarbeit den schulischen Umgang mit Essstorungen aus der Perspektive von
Sportpddagoginnen.

Ziel der Arbeit ist es, Herausforderungen im Umgang mit betroffenen Schiilerinnen, die
Gestaltung des Sportunterrichts sowie die Wahrnehmung von Handlungssicherheit zu
analysieren. Die Untersuchung folgt einem qualitativen Forschungsansatz und basiert auf
leitfadengestiitzten Interviews mit Sportpaddagoginnen, die mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet wurden.

Aus der Analyse geht hervor, dass der schulische Umgang mit Essstorungen vor allem durch
Sensibilitit, situatives Handeln und eine klare Abgrenzung der professionellen Rolle geprégt
ist. Praventive Aspekte werden im Sportunterricht iiberwiegend implizit und nicht
systematisch aufgegriffen. Handlungssicherheit wird dabei weniger als stabile Kompetenz
wahrgenommen, sondern ist stark abhingig von strukturellen Rahmenbedingungen,
verfligbaren Unterstiitzungsangeboten sowie der Moglichkeit zur Weiterverweisung an
externe Stellen. Die Arbeit verdeutlicht, dass die Institution Schule im Umgang mit
Essstorungen vor allem eine begleitende Funktion einnimmt und priaventive Potenziale im

schulischen Alltag bislang nur begrenzt systematisch genutzt werden.

Schlagworte: Essstorungen, Gesundheitsforderung, Pravention, Sportpddagoginnen






Abstract

Eating disorders represent a complex health issue during adolescence that also affects the
school context. Physical education in particular can play a significant role in this regard, both
as a setting for early recognition and as a space for pedagogical support. Against this
background, the present master’s thesis examines how schools adress eating disorders from
the perspective of female sports educators.

The aim of the thesis is to analyse the challenges involved in dealing with affected female
students, the design of physical education lessons, and the perception of confidence in taking
action. The study follows a qualitative research approach and is based on guided interviews
with female sports educators, which were analysed using Mayring’s qualitative content
analysis.

The findings show that the way schools deal with eating disorders is mainly characterised
by sensitivity, situational action, and a clear awareness of professional boundaries.
Preventive aspects are predominantly addressed implicitly and not systematically within
physical education. Confidence in taking action is perceived less as a stable competence and
more as something that strongly depends on structural conditions, available support services,
and the possibility of referring students to external agencies. The study illustrates that
schools primarily assume a supportive role in dealing with eating disorders and that
preventive potential in everyday school life has so far only been systematically utilised to a

limited extent.

Keywords: eating disorders, health promotion, prevention, female sports educators
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1 Einleitung

,,Ja, weil bei diesen ganz konkreten Fillen, also da haben diese jungen Frauen sehr wohl

auch davon gesprochen, sich das Leben zu nehmen. “ (L4)

., Weil die Storung steht ja nicht allein da, sondern als Ausdruck, als Symptom von einem

Riesen-Konglomerat von Problemen dieser Menschen.* (L4)

,Aber jetzt muss Schule ein Lebensraum sein, wo Menschen in ihrer Gesamtheit

wahrgenommen werden und in ihrer Gesamtheit entwickelt werden. “ (L4)

,, Aber im Grunde genommen sagt sie mir bis heute, das Leben hat ihr das gerettet, dass ich

sie ernst genommen habe, dass ich immer bei ihr gestanden bin [...]." (L4)

Die angefiihrten Zitate entstammen einem im Rahmen dieser Masterarbeit gefiihrten
Interview mit einer Sportpadagogin. Sie spiegeln Erfahrungen aus dem schulischen Alltag
wider und erdffnen unterschiedliche Perspektiven auf den Umgang mit Essstorungen im
schulischen Kontext. Dabei wird deutlich, dass Essstorungen nicht als isolierte Problematik
erscheinen, sondern mit vielféltigen personlichen, sozialen und institutionellen Faktoren
verkniipft sind. Zugleich wird Schule als ein Raum sichtbar, in dem neben Bildungsaufgaben

auch zwischenmenschliche Beziehungen und Unterstiitzungsprozesse von Bedeutung sind.

Essstorungen haben sich in den vergangenen Jahrzehnten zu einer gesellschaftlich breit
diskutierten Problematik entwickelt (Klotter, 2007). Ebenso gewinnen sie im schulischen
Kontext zunehmend an Bedeutung, da die Schulinstitution einen zentralen Lebens- und
Entwicklungsraum fiir Kinder und Jugendliche darstellt und Lehrpersonen héufig mit
korperlichen, emotionalen oder verhaltensbezogenen Auffélligkeiten konfrontiert sind
(Jerusalem et al., 2003). Besonders der Bewegungs- und Sportunterricht nimmt dabei eine
besondere Stellung ein, da hier Korperlichkeit, Leistung, Belastung und Selbstwahrnehmung
unmittelbar erfahrbar werden. Sportpadagoginnen befinden sich dabei in einer spezifischen
Position: Einerseits ermoglicht der Unterricht eine differenzierte Wahrnehmung korperlicher
Verdanderungen, andererseits sind pddagogische Handlungsmdglichkeiten —durch
institutionelle Rahmenbedingungen, begrenzte Zustindigkeiten und die Abgrenzung zu
therapeutischen Aufgaben eingeschriankt. Der schulische Umgang mit Essstorungen bewegt
sich somit in einem Spannungsfeld zwischen Wahrnehmung, piddagogischer Begleitung und

professioneller Zuriickhaltung. Diese Rahmenbedingungen bilden den Kontext, in dem die
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vorliegende Arbeit verortet ist und aus dem sich die weiterfiihrenden Fragestellungen

ableiten.
1.1 Hintergrund und Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Der Entstehungshintergrund dieser Masterarbeit ergibt sich sowohl aus personlichen
schulischen Erfahrungen als auch aus der aktuellen beruflichen Tatigkeit als
Sportpddagogin. Bereits wihrend der eigenen Schulzeit in der Sekundarstufe I zeigte sich,
dass Themen rund um Korper, Gewicht und duBlerliches Erscheinungsbild im schulischen
Alltag eine hohe Relevanz einnahmen. Wahrnehmungen von ,,zu dick sein“ waren unter
Mitschiilerinnen prasent und beeinflussten das eigene Selbstbild sowie die eigene
Korperwahrnehmung. Auch Situationen, in denen Schiilerinnen aufgrund ihres
gesundheitlichen Zustands nicht am Sportunterricht teilnehmen konnten, fithrten dazu, dass
das Thema Essstorung schon friih im schulischen Kontext Thema war.

Insbesondere in der Sekundarstufe II, an einer Schule mit sportlichem Schwerpunkt, gewann
diese Thematik weiter an Bedeutung. Der schulische Alltag war hier in besonderem Maf3e
von leistungsbezogenen Anforderungen gepréigt, wahrend sich die Schiilerinnen in einer
Entwicklungsphase befanden, in der Fragen von Identitit, Selbstwert und
Korperwahrnehmung verstéirkt prisent sind. Essstorungen traten dabei nicht als isoliertes
Phinomen auf, sondern im Zusammenhang mit schulischen Rahmenbedingungen, in denen
Leistung und Korperlichkeit eine zentrale Rolle einnahmen. Diese Erfahrungen wurden fiir
mich in der eigenen beruflichen Praxis erneut relevant. Als Sportpddagogin mit noch kurzer
Unterrichtserfahrung stellte sich zunehmend die Frage, wie im schulischen Alltag
angemessen auf Essstorungen reagiert werden kann und welche piddagogischen
Handlungsmoglichkeiten innerhalb des eigenen Aufgabenbereiches bestehen. Das Fehlen
eigener praktischer Erfahrungen im Umgang mit betroffenen Schiilerinnen sowie
Unsicherheiten hinsichtlich angemessenen Handelns bilden einen weiteren Ausgangspunkt
fiir die Themenwahl dieser Arbeit.

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich ein besonderes Interesse an den Erfahrungen von
Sportpddagoginnen, die bereits mit Essstorungen im schulischen Kontext konfrontiert
waren. Die Auseinandersetzung mit ithren Perspektiven und Handlungserfahrungen bot die
Moglichkeit, schulische Umgangsweisen, wahrgenommene Herausforderungen und

bestehende Unsicherheiten aus padagogischer Sicht zu beleuchten.



1.2 Aufbau und Struktur der Arbeit

Die vorliegende Masterarbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen empirischen
Teil. Der theoretische Teil widmet sich zunéchst einer grundlegenden Auseinandersetzung
mit Essstorungen. Dabei werden zunichst die bekanntesten Essstorungsformen dargestellt
und deren korperliche sowie physische Folgen erldutert. AnschlieBend werden mogliche
Ursachen von Essstorungen thematisiert, wobei psychologische, biologische, soziologische
und familidre Einflussfaktoren beriicksichtigt werden. Darauf autbauend wird das Konzept
des Korperbildes sowie dessen Bedeutung im Zusammenhang mit Essstorungen ndher
beleuchtet, bevor in einem weiteren Schritt eine Auseinandersetzung mit der
Gesundheitsforderung im schulischen Kontext erfolgt. Neben der Definition und der
Bedeutung von Gesundheitsforderung werden zentrale Begriffe der Pravention erldutert,
wobei zwischen primérer, sekunddrer und tertidrer Prdvention unterschieden wird.
Ergidnzend werden priaventive Handlungsansitze sowie schulbasierte
Priaventionsprogramme im Bereich Essstorungen vorgestellt, insbesondere im Hinblick auf
die Forderung von Lebenskompetenzen und Schutzfaktoren.

Autfbauend auf den theoretischen Auseinandersetzungen widmet sich der empirische Teil
dieser Arbeit der Untersuchung des schulischen Umgangs mit Essstorungen aus der
Perspektive von Sportpddagoginnen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen wird ein
qualitativer Forschungsansatz gewihlt, der es ermdglicht, subjektive Wahrnehmungen,
Erfahrungen und Deutungen im schulischen Alltag differenziert zu erfassen. Die
Datenerhebung erfolgt mittels leitfadengestiitzter —qualitativer Interviews mit
Sportpiddagoginnen. Ziel dieser Interviews ist es, FEinblicke in pidagogische
Handlungsweisen, Herausforderungen und Unsicherheiten im Umgang mit Schiilerinnen mit
Essstorungen zu gewinnen. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Gestaltung des
Sportunterrichts, dem Umgang mit kdrper- und gesundheitsbezogenen Auffalligkeiten sowie
auf der Wahrnehmung der eigenen Handlungssicherheit im schulischen Kontext. Die
Auswertung der erhobenen Daten erfolgt anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2022). Dieses methodische Vorgehen ermdglicht eine systematische
Strukturierung und Verdichtung der Interviewaussagen entlang zentraler inhaltlicher
Kategorien. AbschlieBend werden die Ergebnisse der Untersuchung zusammengefiihrt,
analysiert und in den theoretischen Rahmen der Arbeit eingeordnet. Die analytische

Einordnung macht Spannungsfelder zwischen theoretischen Préventionsansidtzen und



schulischer Praxis sichtbar und ermdglicht eine Reflexion schulischer Handlungsspielrdume

und struktureller Grenzen im Umgang mit Essstorungen.
2 Theoretischer Hintergrund

Essstorungen sind besonders in den letzten Jahrzenten zu einer unumstrittenen
gesellschaftlichen Problematik geworden (Klotter, 2007). Wenn heutzutage dem Thema
Essverhalten Beachtung geschenkt wird, dominieren meist jene Begrifflichkeiten wie
Adipositas, Fettleibigkeit oder Diit, die mit dieser Thematik in Verbindung gebracht und
damit assoziiert werden. Dabei richtet sich die Aufmerksamkeit zumeist allein auf den
objektiven, kdrperlichen Zustand eines ,,Zuviel-Seins“. In Einzelfdllen fallt auch die das
Ausdruck Magersucht, wobei dieser Bezeichnung nur in einem geringen Ausmal} an
gesellschaftlich relevantem Interesse geschenkt wird, insofern die Person selbst nicht mit
einer an Anorexie erkrankten Person in Beriihrung gekommen ist. Empirische Befunde
zeigen, dass hinter dieser Thematik nicht nur Aspekte korperlicher Zufriedenheit und
Akzeptanz stehen, sondern weitere relevante Faktoren eine Rolle spielen (Vocks et al.,
2018).

Der menschliche Korper wird zunehmend zum ,,Aushéngeschild* der personlichen Identitit.
Ihm wird in der heutigen Gesellschaft besondere Beachtung geschenkt und vermehrt zum
personlichen ,,Projekt* erkldrt (Shilling, 2012). Der Korper als eigenes Projekt — er gibt
Auskuntft iiber personliche Ressourcen, personliche Identitdtsmerkmale und wird in weiten
Gesellschaftskreisen mit positiven als auch mit negativen Charakteristika in Zusammenhang
gebracht, was infolgedessen eine Bewertung des Aussehens nicht ausschlieB3t. Diese zentrale
Rolle des Erscheinungsbildes wirkt sich nicht nur auf das eigene Selbstwertgefiihl, sondern
im weiteren Sinne auch auf das gesamte Leben und somit auf die eigene
Korperwahrnehmung aus. Meist stehen die eigene Korperzufriedenheit und Selbstakzeptanz
in enger Verbindung mit dem Gewicht und der Korperform. Das physische Erscheinungsbild
gilt dabei haufig als Indikator dafiir, ob sich ein Mensch, insbesondere Jugendliche, in seiner
Umgebung wohl- und auch akzeptiert fiihlt. Ist diese Korperzufriedenheit nicht gegeben,
entsteht hdufig der Wunsch nach Verdnderungen. Mahlzeiten werden ausgelassen, diverse
Diétversuche unternommen, exzessiv Sport betrieben oder aber auch medikamentose Wege
gesucht, um korperliche Verdnderungen herbeizufiihren. Diese HandlungsmaBBnahmen
konnen nicht nur psychische und korperliche Schdden nach sich ziehen, sondern auch

Essstorungen unterschiedlichen Ausmalles zur Folge haben (Korte, 2021). Jene vier



Hauptformen der Essstorung werden im folgenden Abschnitt ndher erldutert. Dabei soll vor

allem auf die spezifischen Symptome sowie Sekundirerkrankungen eingegangen werden.
2.1 Essstorungen: Ein Uberblick

Essstorungen treten in verschiedenen Auspragungsformen auf und kdnnen sich demnach in
vielfiltiger Weise zeigen. Im Wesentlichen werden drei Hauptformen unterschieden: die
Magersucht (Anorexia, Anorexia nervosa, AN), die Ess-Brech-Sucht (Bulimie, Bulimia
nervosa, BN) sowie die Binge-Eating Stérung (Binge eating disorder, BES) (Verbeek &
Petermann, 2015). Aufgrund ihrer unterschiedlichen Auspriagungsgrade sind Essstorungen
nicht immer eindeutig einer dieser drei spezifischen Hauptformen zuzuordnen, da diese
hiufig kombiniert auftreten und flieBend ineinander iibergehen. Jene Essstorungen, welche
nicht die typischen Merkmale der Hauptstorungstypen aufweisen, werden als
»Mischformen* deklariert und den sogenannten ,,nicht ndher bezeichneten Essstorungen*
zugewiesen (Verbeek & Petermann, 2015, S. 19). Ungeachtet ihrer unterschiedlichen
Erscheinungsformen weisen sie alle ein gemeinsames Merkmal auf: eine gestorte Regulation
des Essverhaltens durch beeintrachtigte Hunger- und Sittigungswahrnehmung sowie einen
individuellen Leidensweg fiir jede betroffene Person. Das Essen oder auch das bewusste
Vermeiden von Nahrungsaufnahme riickt diverse Lebensbereiche wie Freundschaften, die
Familie aber auch die Schule in den Hintergrund und nimmt stattdessen eine zentrale
Stellung im Alltag der Betroffenen ein (Schuch, 2021).

Grundsétzlich wird der BMI, der sogenannte Body-Mass-Index, flir die Beurteilung des
Korpergewichts herangezogen. Der Index ermdglicht die Bewertung des Gewichts anhand
einer Kategorisierung in Unter-, Normal,- sowie Ubergewicht und ergibt sich aus dem
Korpergewicht in Kilogramm, dividiert durch das Quadrat der Korpergrofle in Metern
(kg/m?) (BzgA, 2011).

2.1.1 Anorexia nervosa (Magersucht)

Das zentrale Merkmal einer an Anorexia nervosa, auch Magersucht genannt, erkrankten
Person, ist der massive selbstinduzierte Gewichtsverlust. Meist sind von dieser Form der
Essstorung adoleszente Madchen und junge Frauen betroffen (Waldhelm-Auer, 2004). Laut
der International Classification of Disease (ICD-10) handelt es sich bei dieser besonderen
Essstorungsauspragung (F50.0) um ein abnormales Untergewicht, wobei der BMI bei
Erwachsenen unter 17,5 und bei Kindern und Jugendlichen unter dem definierten Kriterium

der 10. Altersperzentile liegt (Dilling & Weltgesundheitsorganisation, 2011). Die Angst vor



einer Gewichtszunahme sowie ein stdndiger Kontrollzwang bzgl. des Essverhaltens
bestimmen den Alltag. Der Wunsch, immer diinner zu werden, bleibt trotz des bereits
unterhalb der medizinischen Norm liegendem Korpergewichts aufrechterhalten (Dietze-
Cruse et al., 2007). Betroffene entwickeln eine grole Angst vor einer Gewichtszunahme,
weshalb ein restriktives Essverhalten und die permanente Beschiftigung mit bestimmten
Nahrungsmitteln ihren Tagesablauf bestimmen. Hochkalorische fett- bzw. zuckerhaltige
sowie kohlenhydratreiche Lebensmittel werden meist vermieden, sodass nach und nach nur
mehr bestimmte Esswaren (,,Light-Produkte) konsumiert werden (Biedert, 2008).
Demzufolge verbieten sich anorektische Personen bestimmte Lebensmittel, die als
,verbotene* Lebensmittel deklariert werden und gehen gemeinsamen Mahlzeiten mit
Freunden und Familie vermehrt aus dem Weg (Vocks et al., 2018). Dieses restriktive
Essverhalten wirkt sich so auch auf das soziale Umfeld der Betroffenen aus. Soziale
Kontakte werden eingeschrénkt, wodurch sich die Anzahl an Kontaktpersonen zunehmend
minimiert. In erster Linie bestimmt das Essen bzw. das Nicht-Essen den Tagesablauf. Unter
anderem ist auch das libermiflige Sporttreiben, womit ein Kaloriendefizit erzielt werden soll,

ein wesentliches Merkmal von Anorexie (Biedert, 2008; Vocks et al., 2018).
Formen der Anorexie

Nicht selten treten bei einer an Anorexie erkrankten Person auch Episoden, die durch
Essanfille gepriagt sind, auf. Man unterscheidet demnach zwei unterschiedliche Typen von
Magersucht. Unter dem Begriff des restriktiven Typus wird jene Form von Anorexie
verstanden, bei der die betroffene Person keine regelmiBigen Essanfille und somit kein
,Purging“-Verhalten aufweist. Es handelt sich bei der Begrifflichkeit um selbstinduziertes
Erbrechen oder aber auch um den Missbrauch bestimmter Medikamente, die eine abfithrende
oder entwassernde Wirkung aufweisen (Laxantien und Diuretika) (Biedert, 2008; Dietze-
Cruse et al.,, 2007; Vocks et al.,, 2018). Wird eine betroffene Person dem ,Binge-
Eating/Purging“-Typus zugeordnet, so leidet diese unter regelméfBigen Essanfdllen und
wendet infolgedessen kompensatorische Verhaltensweisen an, wie die Einnahme von
Laxantien und Diuretika an, um jenen Fressanféllen entgegenwirken zu koénnen (Biedert,
2008, S. 18). In vielen Féllen kann auch eine Kombination beider Formen auftreten, wobei

die restriktive in die bulimische Form iibergehen kann (Schuch, 2021).



Korperliche Folgen

Selbstinduziertes Untergewicht ist mit schwerwiegenden Folgen fiir den menschlichen
Korper verbunden. Aufgrund der begrenzten und beschriankten Nahrungsaufnahme werden
zentrale korperinterne Systeme bzw. Funktionen beeintréchtigt. So leiden an Anorexie
erkrankte Personen hdufig an Wassereinagerungen in den unteren Extremitédten, Haarausfall,
flaumiger Korperbehaarung, Konzentrationsstorungen sowie Schlafstorungen. Oftmals
gehen mit der Erkrankung auch Kreislaufprobleme, eine verminderte Pulsfrequenz, eine
abgesenkte Korpertemperatur, reduzierte Knochendichte sowie Einschrinkungen im
Bereich der kognitiven Leistungsfiahigkeit einher. Betroffene berichten zudem von
hormonellen Dysbalancen, die insbesondere die Schilddriisen- sowie Sexualhormone
betreffen (Schuch, 2021). Infolge hormoneller Verdnderungen bleibt bei vielen Frauen die

Menstruation aus (Amenorrhoe) (Dietze-Cruse et al., 2007).
2.1.2 Bulimia nervosa (Ess-Brechsucht)

Gemal der ICD-10 zeichnet sich das Krankheitsbild der Bulimia nervosa (F50.2), dhnlich
wie bei Anorexia nervosa, durch eine stindige Beschéftigung mit dem Essen aus. Die
Betroffenen erndhren sich restriktiv, in dem sie Kalorien zdhlen, bestimmte Lebensmittel
vermeiden oder auch gezielt kalorienarme Nahrungsmittel konsumieren. Im Gegensatz zu
anorektischen Patientinnen kénnen Bulimikerinnen ihr restriktives Essverhalten jedoch nicht
dauerhaft aufrechterhalten, was Essattacken bzw. Essanfille zur Folge hat. So werden
innerhalb kiirzester Zeit grole Mengen an Lebensmittel verzehrt. Meist handelt es sich dabei
um jene Nahrungsmittel, die gewohnlich als ,,schlecht™ eingestuft und deshalb vermieden
werden (Vocks et al., 2018). Menschen mit Bulimia nervosa erleben wihrend einer
Essattacke hdufig einen ausgeprigten Kontrollverlust, dicht gefolgt von Gefithlen von
Scham und Schuld, weil die zuvor gesetzten Didtregeln nicht eingehalten wurden. Aufgrund
der enormen Nahrungsaufnahme entsteht eine grole Angst vor einer Gewichtszunahme,
weshalb Betroffene nach Moglichkeiten suchen, dieser entgegenzuwirken. Zur
Kompensation werden unterschiedliche MaBnahmen ergriffen. Neben dem Fasten und dem
gezielten Auslassen einer Mahlzeit kommt es unter anderem zu selbstinduziertem Erbrechen
sowie zum Missbrauch von Medikamenten, insbesondere von Abfiihrmittel wie Laxantien,
die eine beschleunigende Darmentleerung herbeifiihren und das Vdllegefiihl verringern
sollen. Dariiber hinaus zdhlen exzessives Sporttreiben sowie die Einnahme von

Appetitziiglern zu den verbreiteten kompensatorischen Strategien (Waldhelm-Auer, 2004).



Formen der Bulimia nervosa

Die Bulimie tritt in zwei unterschiedlichen Varianten auf, die sich durch die Art des
kompensatorischen Verhaltens nach Essanfillen unterscheiden. Bei dem sogenannten
Purging-Typ greifen Betroffene zu Maflnahmen wie selbstinduziertem Erbrechen oder zu
Laxantien, um einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken (Vocks et al., 2018). Laut Biedert
(2008) kompensiert der Non-Purging-Typ iibermédBige Nahrungsaufnahme hingegen
vielmehr durch striktes Fasten oder iiberméBige korperliche Aktivitdt. Im Unterschied zur
Anorexia nervosa liegt bei beiden Formen der Bulimie in der Regel ein Kdrpergewicht im
Normalbereich vor. Wihrend bei anorektischen Patientinnen, wie bereits in Abschnitt 1.1.
erlautert wurde, ein deutliches Untergewicht diagnostisch zentral ist, stehen bei der Bulimia
nervosa die wiederkehrenden HeiBhungerattacken mit anschlieBendem kompensatorischen
Verhalten im Vordergrund. Dadurch grenzt sich diese Form der Essstorung auch von jener

der Binge-Eating-Storung ab (Biedert, 2008; Vocks et al., 2018).
Korperliche Folgen

Auch diese Form der Essstorung ist mit einer Vielzahl korperlicher Folgeschdaden
verbunden. Das zwanghafte, selbstinduzierte Erbrechen fiihrt aufgrund der Magenséure zu
Reizungen und moglichen Verdtzungen der Schleimhiute und der Speiserohre. Dariiber
hinaus kommt es aufgrund des Erbrechens zum Verlust essenzieller Mineralstoffe und
Néhrstoffe (Elektrolyte, Selen, Zink, Magnesium, Vitamine), was langfristig zu erheblichen
Mangelerscheinungen bzw. zu Muskelkrdmpfen, Muskelschwidche sowie zu
Schlafstorungen und Miidigkeit fithren kann (Simchen, 2010). Aufgrund der Reizung durch
das héufige Erbrechen, kommt es oftmals zur Schwellung der Speicheldriisen, die
umgangssprachlich auch als ,,Hamsterbacken* bekannt sind (Schuch, 2021, S. 11). Der
standige Kontakt mit der Magenséure fiihrt jedoch nicht nur zu Entziindungen und Rissen in
der Speiserohre, sondern greift unter anderem auch den Zahnschmelz an, weshalb die
Entstehung von Karies begiinstigt wird und so in Folge zu langfristige Zahnschdden
entstehen konnen. Werden Laxantien eingenommen, kann sich dieser Abusus ebenso negativ
auf den Darm auswirken und chronische Verstopfungen der betroffenen Person hervorrufen.
Briichige Nidgel, Haarausfall, trockene und schuppige Haut, aber auch
Herzrhythmusstorungen, eine niedrige Korpertemperatur sowie ein niedriger Blutdruck und
Zyklusstorungen zdhlen ebenso zu den korperlichen Folgeerscheinungen der Bulimia

nervosa (Bauer-Pauderer et al., 2005; Simchen, 2010; Vocks et al., 2018).



2.1.3 Binge-Eating-Stoérung (BED)

Auch bei der Binge-Eating-Stérung (BED) treten wiederkehrende Episoden von Essanféllen
auf, die von den Betroffenen als subjektiv unkontrollierbar erlebt werden. Jene Form der
Essstorung unterscheidet sich von der Bulimia nervosa dahingehend, dass keine
kompensatorischen Mafnahmen wie selbstinduziertes Erbrechen oder {iberméBige
korperliche Betdtigung ergriffen werden (Biedert, 2008). Die wéhrend eines Anfalls
konsumierten Nahrungsmengen sind in der Regel etwas geringer als bei bulimischen
Essattacken, liberschreiten jedoch deutlich das normale Essverhalten. Die Betroffenen essen
meist sehr schnell und horen oft erst dann auf, wenn ein unangenehmes Vollegefiihl
(unabhéngig vom Hungergefiihl) verspiirt wird. Die Nahrungsmittelaufnahme erfolgt dabei
heimlich und in einem emotional belasteten Zustand, beispielsweise aus innerer Anspannung
oder Frustration (Biedert, 2008; Verbeek & Petermann, 2015). Im Anschluss an diese
Essattacken kommt es hdufig zum Empfinden von Scham, zu Selbstvorwiirfen oder aber
auch zu einem Gefiihl des Versagens, vor allem aufgrund des erlebten Kontrollverlustes.
Zwischen den Anfillen versuchen die Betroffenen ihr Essverhalten durch eine bewusste
Lebensmitteleinschrdnkung zu ziigeln bzw. zu regulieren. Personen, die an einer Binge-
Eating-Storung leiden haben sehr stark mit dem Gefiihl des Kontrollverlustes zu kampfen,
wodurch das Ausmal} des individuellen Leidens mafBgeblich zunimmt (Bauer-Pauderer et

al., 2005; Biedert, 2008).
Korperliche Folgen

Personen mit dieser Form der Essstorung weisen infolge wiederkehrender Essanfélle haufig
ein erhohtes Korpergewicht bis hin zu Adipositas auf, was mit gesundheitlichen Risiken
einhergeht. So spricht man bei Kindern und Jugendlichen ab einem BMI auf der 90.
Altersperzentile von Ubergewicht, wihrend Erwachsene mit einem BMI zwischen 25 und
29 als iibergewichtig eingestuft werden. Uberschreitet der BMI den Wert 30, so spricht man
von Adipositas. Die gesundheitlichen Folgen manifestieren sich unter anderem in Form von
Diabetes Typ II sowie in Herz-Kreislauf-Problemen, wie etwa Bluthochdruck, erhéhten
Blutfettwerten oder Wassereinlagerungen. Ebenso werden aufgrund des Ubergewichts die
Gelenke stark beansprucht, weshalb es zu Problemen im Knie- sowie Hiiftgelenk, aber auch

zu Problemen im Bereich der Wirbelsdule kommen kann.



2.1.4 Mischformen der Essstorungen

Neben den klassifizierten Hauptformen von Essstérungen wie Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa und der Binge-Eating Storung existiert eine Vielzahl sogenannter atypischer
Essstorungen. Diese umfassen unter anderem abweichende Verlaufsformen der Anorexie
und Bulimie, psychogen bedingten Appetitverlust sowie das wiederholte Kauen und
Ausspucken grofler Nahrungsmengen, ohne diese zu schlucken. Atypische Essstérungen
zeichnen sich durch ihre Heterogenitit aus. Charakteristisch fiir diese Mischformen ist, dass
die Betroffenen zwar auffillige Essverhaltensweisen und eine starke Fixierung auf Gewicht
und Korperform zeigen, jedoch nicht alle diagnostischen Kriterien der Hauptstérungsbilder
erfiillen (Bauer-Pauderer et al., 2005; Schuch, 2021). So zéhlen unter anderem auch das
Night-Eating-Syndrom und Pica zu den atypischen Essstorungen. Wéhrend es sich bei dem
zuerst genannten Syndrom um eine Storung handelt, bei der ein GroBteil der tdglichen
Nahrungsaufnahme in den spédten Abend- und Nachtstunden erfolgt, beschreibt Pica den
Verzehr von bestimmten Substanzen, die dem Korper keine Néhrstoffe liefern. Bei dieser
Form werden nicht lebensmitteltypische Materialien wie beispielsweise Erde, Papier oder

Haare konsumiert ( Schuch, 2021).
2.2 Psychische Folgen von Essstorungen

Trotz unterschiedlicher korperlicher Folgeerscheinungen handelt es sich bei Anorexie,
Bulimie und Binge-Eating-Stérung um schwer behandelbare psychosomatische
Erkrankungen, die in der Regel mit weiteren psychischen Begleitstorungen bzw.
Komorbiditdten einhergehen (Berger et al., 2008; Holling & Schlack, 2007). Bereits in der
Kindheit zeigen sich bei vielen Menschen mit Anorexie bestimmte charakteristische
Personlichkeitsmuster. Die Betroffenen zeichnen sich hiufig durch einen ausgeprigten
Perfektionismus, ein hohes Kontrollbediirfnis und ein sehr stark leistungsorientiertes
Verhalten aus. Des Weiteren werden sie von ihrem sozialen Umfeld als besonders
pflichtbewusst bzw. ehrgeizig wahrgenommen und =zeigen in vielen Féllen
tiberdurchschnittliche schulische Leistungen. Ebenso machen sich auch friihzeitig
Anzeichen von Trennungsdngsten oder zwanghaften Verhaltensmustern bemerkbar. Im
weiteren Verlauf der Erkrankung treten bei vielen Patientinnen zusitzliche psychische
Storungen auf. Neben depressiven Verstimmungen sind insbesondere Zwangsstorungen
sowie Personlichkeitsstorungen mit zwanghaften vermeidend-unsicheren Ziigen erkennbar.
Diese psychischen Belastungen verstiarken insbesondere das Bediirfnis nach Kontrolle und

Ordnung, das fiir die Essstorung Anorexie charakteristisch ist (Simchen, 2010; Verbeek &
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Petermann, 2015). Im Zusammenhang mit Bulimia nervosa lassen sich komorbide
psychische Erkrankungen feststellen; besonders hiaufig werden depressive Verstimmungen
diagnostiziert, die jedoch bereits vor der eigentlichen Krankheitsmanifestation vorhanden
sein konnen. Dariiber hinaus treten bei den Betroffenen oftmals impulsive Verhaltensweisen
auf, etwa in Form von Substanzmissbrauch oder selbstverletzendem Verhalten, wie
beispielsweise dem Ritzen. Einige Patientinnen zeigen zudem Merkmale einer Borderline-
Personlichkeitsstruktur sowie emotionale Instabilitdt, eine gestorte Affektregulationen und
Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen. Bulimikerinnen haben in vielen
Fillen mit Versagensingsten, sozialen Angsten, aber auch mit Gefiihlen stéindiger innerer
Unruhe, einer hohen Empfindlichkeit gegeniiber Stresssituationen sowie einem hohen
Selbstanspruch zu kampfen (Simchen, 2010; Verbeek & Petermann, 2015). Dartiber hinaus
beschéftigen sich sowohl Betroffene der Anorexie als auch der Bulimie iibermdfig mit
einem ,,(imaginierten) Makel bzw. einem defizitdr betrachteten Korperteil (Vocks et al.,
2018, S. 23). Vocks, Bauer und Legenbauer (2018) sprechen in diesem Zusammenhang von
einer korperdysmorphen Storung, bei der das dulerliche Erscheinungsbild iiberméfig im
Zentrum der Aufmerksamkeit steht. Besonders Menschen mit Anorexia nervosa und
Bulimia nervosa setzen sich intensiv mit ihrer eigenen Korperform bzw. ihrem
Korpergewicht auseinander, wobei dieses iiberwiegend entlang der Dimensionen ,,diinn*
und ,,dick* bewertet wird (Vocks et al., 2018).

Bei der Binge-Eating-Storung zeigen sich ebenfalls psychische Folgeerkrankungen wie
Depressionen und Angststorungen. Personen mit dieser Essstorungsform weisen dariiber
hinaus - dhnlich wie Bulimikerinnen - eine erhohte emotionale Empfindlichkeit sowie
soziale Unsicherheit auf (Simchen, 2010).

An dieser Stelle sei betont, dass sowohl Anorexia nervosa als auch Bulimia nervosa nicht
nur aufgrund der korperlichen Folgeerkrankungen, sondern auch infolge psychischer
Begleiterscheinungen wie Depressionen und Suizidgedanken mit einer deutlich héheren

Mortalitdtsrate im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung einhergehen (Vocks et al., 2018).
2.3 Ursachen der unterschiedlichen Essstorungsformen

Die Entstehung von Essstorungen ist ein vielschichtiger Prozess. Nach heutigem
Forschungsstand tragen sowohl psychologische, biologische als auch soziologische und
familiire Faktoren zur Genese bei. Diese FEinfliisse stehen in einer dynamischen
Wechselwirkung, da sie sich gegenseitig beeinflussen und verstdrken konnen. Die gingigen

Erklarungsmodelle zu den drei Hauptformen der Essstorung weisen inhaltliche
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Uberschneidungen auf, unterscheiden sich jedoch hinsichtlich ihrer jeweiligen
Schwerpunktsetzung (Verbeek & Petermann, 2015). Daher konzentriert sich das folgende
Kapitel auf Ursachenfaktoren, die nach aktuellem Forschungsstand fiir alle drei Formen der
Essstorung als relevant gelten. Spezifische Unterschiede werden gesondert aufgefiihrt und

entsprechend erldutert.
2.3.1 Die Rolle der Pubertit in der Entstehung von Essstorungen

Besonders die Phase der Pubertdt gilt als sensibler Entwicklungszeitraum, in dem
Jugendliche ein erhohtes Risiko fiir die Bildung von Essstorungen aufweisen. Dies hingt
unter anderem mit den tiefgreifenden korperlichen und neurobiologischen Verdnderungen
zusammen, die wahrend dieser Zeit stattfinden (Bosel, 2006). Im Rahmen der pubertdren
Hirnreifung werden neuronale Verbindungen im Gehirn selektiv gefestigt oder abgebaut,
aber auch kognitive Prozesse laufen zunehmend effizienter und automatisierter ab (Simchen,
2010). Die Informationsverarbeitung orientiert sich starker an bereits etablierten neuronalen
Pfaden, wodurch Denk- und Handlungsabldufe schneller, weniger energieaufwendig und
weitgehend unbewusst erfolgen. Gleichzeitig werden jene Nervenzellen, die in keine
stabilen =~ Netzwerke  eigebunden  sind, funktional  zuriickgebildet.  Dieser
Reorganisationsprozess des zentralen Nervensystems miindet in einer Spezialisierung
bestimmter Hirnareale, wodurch neue Kapazititen fiir anspruchsvollere, nicht automatisierte
Aufgaben geschaffen werden konnen. Gerade in dieser Phase der Umstrukturierung erleben
viele Jugendliche eine Diskrepanz zwischen innerem Erleben und duferer korperlicher
Veranderung. Personen mit einem subjektiv erlebten Reiferiickstand in der
Personlichkeitsentwicklung erleben die pubertire Entwicklung haufig als tiberfordernd oder
entfremdend. Diese Wahrnehmung kann unter anderem zu Selbstzweifel, einem geringen
Selbstwertgefiihl sowie zu einer gestorten Korperwahrnehmung fiihren. All diese Aspekte
stellen schlussendlich zentrale Risikofaktoren fiir die Entwicklung bzw. Genese einer

Essstorung dar (Bosel, 2006; Spitzer, 2002).
2.3.2 Faktoren der Krankheitsentstehung

Im biologischen Erkldrungsansatz werden Funktionsverdnderungen in bestimmten
Gehirnarealen diskutiert, die flir die Regulation des Essverhaltens verantwortlich sind. Der
genaue ursdchliche Zusammenhang ist jedoch bislang nicht geklédrt. Ob diese neuronalen
Abweichungen eine auslosende Rolle spielen oder ob sie vielmehr als Folgeerscheinung

einer bestehenden Mangelerndhrung bzw. einer Gewichtsschwankung zu interpretieren ist,
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ist bisher ebenso ungeklért (Verbeek & Petermann, 2015). Der biologische Erklarungsansatz
zur Entstehung der Bulimia nervosa gilt bislang als nicht eindeutig erforscht. Wéahrend einige
Hinweise auf eine genetische Anfélligkeit hindeuten, ebenso wie bei Anorexia Nervosa,
bleibt die genaue Rolle biologischer Einflussfaktoren umstritten. Diskutiert werden
verschiedene korperliche Dysregulationen, die das Essverhalten sowie die Steuerung von
Hunger und Sittigung beeintrdchtigen konnten. Dazu zdhlen beispielsweise mdogliche
Funktionsstorungen in den fiir das Essverhalten zentralen Hirnregionen, insbesondere des
Hypothalamus, sowie Regulationsstorungen im neuroendokrinen System. Auch eine
verdnderte Produktion oder Verarbeitung bestimmter Substanzen im Verdauungssystem
(Magen-Darmtrakt) wird als potenzieller biologischer Einflussfaktor in Betracht gezogen.
Trotz dieser Erkenntnisse sind jene biologischen Mechanismen der Bulimie bislang nicht
abschlieBend erforscht (Verbeek & Petermann, 2015).

Bei der Analyse moglicher Einflussfaktoren auf die Entstehung von Anorexia nervosa wird
das familiire Umfeld héaufig thematisiert. Eine eindeutige Zuordnung ist jedoch auch in
diesem Faktorenbereich bislang nicht mdglich. Zwar besteht Einigkeit dariiber, dass Eltern
betroffener Maidchen oftmals einen {iberbehiiteten, kontrollierenden und auch
konfliktscheuen Erziehungsstil verfolgen, dieser wird jedoch vielmehr als Reaktion auf die
Erkrankung und deren gesundheitlichen Bedrohung interpretiert. Erziehungsberechtigte
reagieren mit erhohter Fiirsorge und Kontrolle, sobald der Ernst der psychosomatischen
Erkrankung erkannt wird. Dennoch besteht die Annahme, dass ein Zusammenhang zwischen
dem (gestorten) Essverhalten der Mutter, vor allem bei starker Schlankheitsorientierung oder
eigener Essstorung in der Vorgeschichte, und dem erhdhten Risiko fiir die Entwicklung einer
Essstorung bei dem Kind besteht (Verbeek & Petermann, 2015). Auch bei Bulimia nervosa
treten dhnliche belastende familidre Muster auf. Dazu zdhlen insbesondere ein iibermiflig
kontrollierender Erziehungsstil sowie ein familidres Klima, das entweder durch offene
Konfliktkonfrontationen oder durch konsequente Vermeidung von Konflikten gepragt ist. In
betroffenen Familien lassen sich darliber hinaus oftmals weitere Essstorungen bei
Angehorigen feststellen. Unter anderem erweisen sich hdufig die Elternteile einer an Bulimie
erkrankten Person als libergewichtig. Zudem ist in vielen dieser Familienstrukturen mit einer
erhohten Privalenz von Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch zu rechnen. In weiterer
Folge besteht die Gefahr, dass problematische familidre Muster im Umgang mit Belastungen
oder unangenehmen Emotionen iiber sogenannte orale Bewéltigungsstrategien vermittelt
werden. Jenen Jugendlichen ist der Umgang mit negativen Gefiihlen wie beispielsweise Wut

und Traurigkeit fremd, weshalb sie zu anderen Strategien zuriickgreifen, um innere
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Anspannungen zu 16sen. Zusitzlich kann das Essverhalten negativ beeinflusst werden, wenn
Erziehungsberechtigte wiederholt Kritik am Korper oder am Gewicht des Kindes duf3ern.
Das negative Korperbild wird dadurch verstirkt und bulimisches Verhalten weiter
begiinstigt (Reich, 2003).

Psychologische Erkldrungsansdtze richten ihren Fokus hadufig auf die Herausforderungen
der Pubertit, insbesondere auf korperliche und seelische Verdnderungen, die mit dieser
Entwicklungsphase einhergehen. Die bewusste Vermeidung einer Gewichtszunahme kann
dabei als Versuch interpretiert werden, die biologische Reifung aufzuhalten und den
Ubergang ins Erwachsenenalter hinauszuzdgern. Durch die Aufrechterhaltung eines
kindlichen Korperschemas lassen sich altersbedingte Anforderungen wie die Entwicklung
einer eigenen Identitdt, die Auseinandersetzung mit dem verdnderten Korperbild oder die
Konfrontation mit Sexualitdt vermeintlich vermeiden. Dariiber hinaus weisen betroffene
Maidchen sowie junge Frauen ein besonders gering ausgeprégtes Selbstwertgefiihl auf, das
vor allem an das korperliche Erscheinungsbild, insbesondere Figur und Gewicht, gekoppelt
ist (Jacobi, 2000; Verbeek & Petermann, 2015).

Personen mit einem geringen Selbstwertgefiihl sind haufig nur unzureichend auf korperliche
und psychische Verdnderungen in der Pubertit vorbereitet. Die Entwicklung einer
Essstorung kann in diesem Zusammenhang als ein Versuch gewertet werden, mit innerer
Unsicherheit und Selbstzweifel umzugehen. Hinzu kommt ein stark ausgeprigter
Perfektionismus, der sich in tiberhohten Erwartungen an das eigene Verhalten sowie in einer
besonders kritischen Haltung gegeniiber dem eigenen Korper duflert. Soziale Spannungen
und zwischenmenschliche Konflikte werden von Betroffenen meist als stark belastend
erlebt, was nicht selten zu einem Bediirfnis nach Konfliktvermeidung fiihrt. Die pubertire
Entwicklungsphase bringt zugleich die Notwendigkeit mit sich, sich zunehmend von den
Eltern zu 16sen, Verantwortung fiir sich selbst zu iibernehmen und eine eigenstindige
Identitét zu entwickeln. Bei Personen mit Anorexie kann dieser Abgrenzungsprozess mit
Angsten oder inneren Konflikten verbunden sein. Die gezielte Gewichtsabnahme und die
Kontrolle iiber den eigenen Korper konnen in diesem Zusammenhang als symbolischer
Versuch verstanden werden, zumindest auf korperlicher Ebene Selbstbestimmung und
Autonomie zu erlangen, auch wenn sich dieser Versuch letztendlich als nicht zielfiihrend
erweist (Verbeek & Petermann, 2015). Ebenso stehen bei der Bulimia nervosa
psychologische Faktoren wie ein vermindertes Selbstwertgefiihl, Selbstunsicherheit und
eine instabile Identititsentwicklung 1m Vordergrund. Viele Betroffene haben

Schwierigkeiten, eigene Bediirfnisse wahrzunehmen und gegeniiber anderen klar zu
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kommunizieren. Zudem zeigen sich hdufig Defizite in der Impulskontrolle, was dazu fiihrt,
dass starke Emotionen, insbesondere Wut und Arger, nur schwer verarbeitet werden kénnen.
Ahnlich wie bei der Anorexie stellen wiederholte Diidtversuche sowie die daraus
resultierende Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper bedeutsame Risikofaktoren dar, die
die Entwicklung der Stérung begiinstigen konnen (Verbeek & Petermann, 2015).

Neben individuellen, familidren sowie psychischen Aspekten gelten auch soziokulturelle
Einfliisse als bedeutsame Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Essstorungen. Besonders
das gesellschaftlich vorherrschende Schonheitsideal spielt hierbei eine zentrale Rolle. Seit
den 1960er-Jahren ldsst sich ein deutlicher Wandel hin zu einem enorm schlanken
Korperbild beobachten. Parallel dazu ist jedoch durch den steigenden Wohlstand sowohl der
Fettkonsum als auch das durchschnittliche Korpergewicht in der Bevolkerung gestiegen.
Wihrend genussvolles und abwechslungsreiches Essen im sozialen Kontext weiterhin
positiv besetzt ist, hat sich die gesellschaftliche Haltung gegeniiber Ubergewicht deutlich
verschérft. Eigenschaften wie Trigheit, mangelnde Disziplin oder Schwiche werden
gegenwartig hdufig mit einem hoheren Korpergewicht assoziiert, was einen klaren Wandel
gegeniiber  fritheren, eher positiven Zuschreibungen wie Gemiitlichkeit und
Ausgeglichenheit darstellt (Verbeek & Petermann, 2015). Schlankheit wird dagegen
zunehmend mit positiven Attributen wie Gesundheit, sportlicher Aktivitdt, Selbstkontrolle
und beruflichem Erfolg verkniipft. Sie fungiert zugleich als zentrales Element weiblicher
Korperideale und beeinflusst maf3geblich das Selbstwertgefiihl vieler Frauen (Berger, 2008).
Maidchen lernen bereits in jungen Jahren, dass ihre du3ere Erscheinung einen entscheidenden
Einfluss darauf hat, wie sie von anderen Gesellschaftsmitgliedern wahrgenommen und
bewertet werden. Einen erheblichen Einfluss iibt dabei die mediale Darstellung des
Korperbildes aus. In Werbungen, sozialen Medien, diversen Fernsehformaten oder auf
Plakaten werden fast ausschlieBlich schlanke, jugendlich wirkende und scheinbar
erfolgreiche Frauen dargestellt (Simchen, 2010; Verbeek & Petermann, 2015). Dieses
einseitige Schonheitsideal hat sich tief im gesellschaftlichen Denken verankert und tragt zur
Festigung gesundheitlich bedenklicher Normvorstellungen bei. Dariiber hinaus stellt auch
der gesellschaftliche Wandel weiblicher Rollenbilder einen weiteren relevanten Faktor dar.
Frauen sehen sich heute hdufig widerspriichlichen Anforderungen ausgesetzt. Einerseits
wird von ihnen erwartet, sich von traditionellen Rollenbildern, etwa der ausschlieBlich
fiirsorglichen Mutter, zu 16sen und im Berufsleben ehrgeizig und erfolgreich zu sein,
andererseits besteht gleichzeitig weiterhin das Ideal der empathischen, liebevollen und sozial

orientierten Frau. Dieser Rollenkonflikt kann zusétzlichen Druck erzeugen, der sich in einer
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gestorten Beziehung zum eigenen Korper und zum Essverhalten zeigen kann (Verbeek &

Petermann, 2015).
2.4 Das Korperbild und seine Bedeutung bei Essstorungen

Die bisherigen Ausfithrungen haben gezeigt, dass die Entstehung von Essstérungen durch
ein komplexes Zusammenspiel biologischer, psychologischer, familidrer und
soziokultureller Faktoren begiinstigt wird. Besonders deutlich wurde dabei, dass
insbesondere psychologische Merkmale, wie etwa ein niedriges Selbstwertgefiihl, sowie
soziokulturelle Einfliisse, wie idealisierte Korperbilder in Medien und Gesellschaft, einen
unmittelbaren Einfluss auf die Wahrnehmung des eigenen Korpers ausiiben.

In diesem Zusammenhang kommt dem Korperbild eine zentrale Bedeutung zu, da es die
Wahrnehmung, die Bewertung und das Erleben des eigenen Korpers abbildet. Ein negatives
Korperbild wird als einer der zentralen Risikofaktoren fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Essstorungen beschrieben (Jacobi et al., 2004). In diesem Kontext
betont Berger (2008, S. 34): ,,Die Unzufriedenheit mit der eigenen Figur und die Abwertung
des eigenen Kéorpers (z. B. aufgrund der Uberzeugung, nicht schlank genug zu sein, um als
attraktiv und begehrenswert zu gelten) erhdhen das Risiko, den eigenen Korper zu
instrumentalisieren.” Der menschliche Koérper wird nicht mehr als natiirlicher Teil der
eigenen Person, sondern vielmehr als ein Objekt behandelt, das verdndert, kontrolliert oder
aber auch diszipliniert werden muss (Berger, 2008).

Um das Korperbild als zentralen Einflussfaktor bei der Entstehung von Essstorungen besser
verstehen zu konnen, wird im folgenden Abschnitt zundchst der Begriff ndher erldutert.
Anschliefend werden die vier grundlegenden Komponenten vorgestellt, die fiir ein
umfassendes Verstindnis dieses Konstrukts von zentraler Bedeutung sind. Das Korperbild
stellt nicht nur einen wesentlichen Risikofaktor im theoretischen Kontext dar, sondern
nimmt auch innerhalb dieser Arbeit, insbesondere im Rahmen der durchgefiihrten
Interviews, eine Schliisselrolle ein. Es bildet somit eine zentrale Grundlage fiir die

Beantwortung der forschungsleitenden Fragestellungen.
2.4.1 Definition: Korperbild

Im deutschsprachigen Raum existiert bislang kein einheitlicher entsprechender Begriff fiir
den im englischen Sprachraum verbreiteten Terminus Body Image. Stattdessen finden sich
verschiedene Begriffe wie Korperbild, Korperwahrnehmung, Kérperschema, Korper-Ich,

Korper-Selbst oder Kérperkonzept, die je nach Kontext unterschiedlich zum FEinsatz
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kommen. Teilweise werden diese Bezeichnungen synonym gebraucht, jedoch sind ihnen in
der wissenschaftlichen Literatur auch differenzierte Bedeutungen zugewiesen. So beschreibt
der Begriff Korperwahrnehmung haufig die subjektive Einschdtzung der eigenen
korperlichen Mafe, wihrend unter dem Korper-Ich unter anderem die kognitive und
emotionale Bewertung des eigenen Korpers verstanden wird (Vocks et al., 2018). In der
vorliegenden Arbeit wird der Begriff Kérperbild als libergeordnete Bezeichnung verwendet,
unter der verschiedene Aspekte der Wahrnehmung, Bewertung und des Erlebens des eigenen

Korpers zusammengefasst werden.
2.4.2 Die vier Komponenten des Kdrperbildes

Das Konzept des Korperbildes ldsst sich in vier zentrale Bereiche gliedern, die in
Kombination ein umfassendes Verstindnis davon ermdglichen, wie Menschen ihre Korper
wahrnehmen, bewerten und erleben. Jene Einteilung basiert auf einem Modell, das
urspriinglich auf die Definition von Schilder (1950) zuriickfiihrt und im weiteren Verlauf
durch Slade (1988) weiterentwickelt wurde. Ein wesentlicher Bestandteil des
Korperbildkonzepts ist die perzeptive Komponente, welche die sinnliche Wahrnehmung des
eigenen Korpers beschreibt. Personen mit Anorexia nervosa und Bulimia nervosa neigen
hiufig dazu, ihre Korperdimensionen falsch einzuschitzen und somit einzelne
Korperbereiche bzw. das gesamte Erscheinungsbild zu {iberschitzen. Aufgrund der
verzerrten Korperwahrnehmung und der nicht vorhandenen objektiven Fahigkeit, eigene
Koérperdimensionen realistisch und korrekt wahrnehmen zu kdnnen, weisen Betroffene meist
eine erheblich groe Unsicherheit im Hinblick auf die eigenen Kdrpermalle auf (Cash &
Deagle, 1997; Vocks et al., 2007). Die zweite Komponente des Korperbildes, die kognitive
Komponente, zeichnet sich durch jene Denkweisen, Sichtweisen und Glaubenssétze aus, die
die betroffene Person in Bezug auf ihren eigenen Korper hat. Diese Komponente beschreibt
demnach die gedanklichen und bewertenden Prozesse, die die Betroffenen hinsichtlich ihres
korperliches Erscheinungsbildes entwickeln (Jacobi et al., 2004). So nehmen laut Cash und
Deagle (1997) Frauen, die an einer Essstorung leiden, ihr eigenes Korperbild negativer wahr
als Menschen, die keine Essstdrung aufweisen. Sie sind der Uberzeugung, dass ihre
korperliche Statur unattraktiv, ungeniigend oder aber auch unkontrollierbar ist, was sich
schlussendlich auf das gesamte Selbstbild auswirken und kognitive Verzerrungen weiter
fordern kann (Vocks et al., 2018). Diese sogenannte kognitive Verzerrung zeigt sich bei
Personen mit einer Essstorung vor allem darin, dass sie besonders stark jene Korperbereiche

fokussieren, die sie als unattraktiv oder storend empfinden. Neutrale oder sogar positive
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Koérpermerkmale werden hingegen ausgeblendet. Diese einseitige Wahrnehmung steht im
Zusammenhang mit der jeweiligen Form und Auspriagung der Essstorung (Cash & Deagle,
1997). So konnte anhand einer Studie von Jansen, Nederkoorn und Mulkens (2005) belegt
werden, dass gesunde Kontrollpersonen ihre Aufmerksamkeit vermehrt auf jene
Korperbereiche richten, die als positiv erlebt und bewertet werden, was auf ein stabileres
und insgesamt ausgewogeneres Korperbild hinweist. Die zuvor beschriebenen Denk- und
Wahrnehmungsprozesse bei Patientinnen mit Anorexie und Bulimie tragen wesentlich zur
Entstehung und Festigung eines gestorten Korperbildes bei, das von den Betroffenen
dennoch als objektiv und der Wirklichkeit entsprechend wahrgenommen wird (Vocks et al.,
2018). Besonders problematisch ist in diesem Zusammenhang, dass das Selbstwertgefiihl
stark an dullere Merkmale wie Korperform und Gewicht gekniipft ist. Dadurch wird die
Entstehung und Manifestation selbstkritischer und abwertender Gedankenmuster weiterhin
begiinstigt (Fairburn et al., 2003).

Die affektive Komponente des Korperbildes beschreibt emotionale Reaktionen, die
Menschen im Zusammenhang mit ihrem duBleren Erscheinungsbild erleben. Besonders bei
Personen mit einer Essstorung zeigen sich hierbei ausgeprigte negative Gefiihle wie Furcht,
Scham, Zorn, Kummer und Abscheu. Studien belegen, dass diese negativen Emotionen im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen beispielsweise nach der Betrachtung des eigenen
Spiegelbildes deutlich intensiver ausfallen (Vocks et al., 2007). Zudem scheint die affektive
Komponente eng mit Aufmerksamkeitsprozessen verbunden zu sein. Diverse Studien
zeigen, unter anderem jene von Svaldi et al. (2016), dass die bewusste Lenkung der
Aufmerksamkeit auf negativ beurteilte Korperbereiche zum Anstieg negativer Emotionen
fiihren kann. Besonders auffillig ist, dass Personen mit Essstorungen lingere Zeit auf jene
Korperstellen fokussieren, mit denen sie besonders unzufrieden sind. Je ldnger diese
negativen Bewertungen anhalten, desto intensiver werden auch die damit verbundenen
Emotionen (Bauer et al., 2017).

Ein zentraler Aspekt der behavioralen Komponente der Korperbildes ist das Verhalten, mit
dem die Betroffenen versuchen, diese soeben angefiihrten negativen Gefiihle gegeniiber dem
eigenen Korper zu reduzieren. Menschen mit Essstdrungen zeigen héufig spezifische
korperbezogene Handlungsweisen, die sich sowohl in Form von Vermeidung als auch
Kontrolle duBern kénnen (Vocks et al., 2018). Im Rahmen des Vermeidungsverhaltens
werden bestimmte Aktivitdten, Orte oder auch soziale Situationen gemieden, in denen der
eigene Korper zur Geltung kommen konnte, so beispielsweise das Schwimmbad. Dartiber

hinaus verzichten Betroffene haufig auf korperbetonte Kleidung und wihlen stattdessen
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weite oder den Korper verhiillende Kleidung, um empfundene Unsicherheiten oder
Unzufriedenheiten zu verbergen (Vocks et al., 2018). Hinzu kommt ein auftilliges Verhalten
im Bereich der Korperpflege. Manche Patientinnen vernachléssigen diese beispielsweise aus
Angst vor Berlihrungen oder Selbstbetrachtung, wihrend andere Betroffene diese tibermifig
intensiv  betreiben, etwa durch exzessives FEincremen oder einen {ibermédBigen
Kosmetikgebrauch, der eine ,,maskierende Funktion erhdlt“ (Vocks et al., 2018, S. 31).
Zudem zeigen sich im Bereich der Korperhaltung gezielte Anpassungen bestimmter
Positionen. So werden oftmals die Beine iiberschlagen, um jene Korperstellen schmaler
wirken zu lassen. Ebenso zéhlt auch wiederholtes Kontrollieren des Gewichts (hiufiges
Wiegen, kritisches Begutachten im Spiegel) zu jenen Vermeidungsstrategien. Ein weiteres
zentrales Verhalten ist die sogenannte Riickversicherung durch andere, bei der die
Betroffenen andere Personen, wie beispielsweise Freunde oder Partner, um Bestitigung ihrer
korperlichen Erscheinung bitten oder nachfragen, ob sie zugenommen haben. Ebenso hiufig
sind stindige Vergleiche mit anderen hinsichtlich des Gewichts oder der Figur, was die
bereits bestehende Unsicherheit iiber das eigene Aussehen verstirken kann (Vocks et al.,
2018). Ein weiterer Aspekt der behavioralen Komponente des Korperbildes betrifft die
bewusste Meidung positiver korperbezogener Tatigkeiten. Viele Betroffene erleben
korperliche Aktivitdten nicht als angenehm oder wohltuend, sondern empfinden diese als
belastend oder gar als Pflicht, um moglichst viele Kalorien zu verbrennen. Korperliche
Betitigung wird dabei oftmals nicht aus Freude oder dem Wunsch nach Wohlbefinden
betrieben, sondern vielmehr von dem Ziel geleitet, Gewicht zu reduzieren oder das dul3ere
Erscheinungsbild aktiv zu beeinflussen. Das Erleben des eigenen Korpers ist dabei meist
negativ besetzt, weshalb dieser oft als Last gesehen wird (Davis et al., 1997; Vocks et al.,
2018).

Die vier Komponenten des Korperbildes sind schlussendlich nicht unabhidngig voneinander
zu betrachten, sondern stehen in einem engen wechselseitigen Zusammenhang. In ihrer
Auspriagung konnen sie individuell stark variieren, weshalb auch davon auszugehen ist, dass
sich die einzelnen Komponenten gegenseitig bedingen und beeinflussen (Vocks et al., 2018).
So konnen etwa negativ gepriagte Gedanken {iber das eigene Erscheinungsbild
(beispielsweise ,,So wie ich aussehe, kann ich mich niemandem zeigen!*) zu einem

ausgeprigten korperbezogenen Vermeidungsverhalten fiihren (Vocks et al., 2018, S. 31).
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2.4.3 Resiimee zur Bedeutung des Korperbildes bei Essstorungen

Die Auseinandersetzung mit den Ursachen unterschiedlicher Essstorungsformen (Kapitel 4)
hat gezeigt, dass psychologische, biologische, aber auch familidre und soziokulturelle
Faktoren, insbesondere der Einfluss von Schonheitsidealen, eine zentrale Rolle in der
Entstehung und Aufrechterhaltung dieser Erkrankungen spielen. Dabei wurde besonders
deutlich, dass Storungen im Erleben und in der Bewertung des eigenen Korpers ein
wiederkehrendes Merkmal darstellen. Das anschlieBende Kapitel zu den vier Komponenten
des Korperbildes (sieche Kapitel 2.4.2) hat dieses Zusammenspiel nochmals differenziert
aufgezeigt und die enge Verkniipfung zwischen Selbstwahrnehmung, emotionalen
Reaktionen und korperbezogenem Verhalten verdeutlicht.

Vor diesem Hintergrund wird ersichtlich, welch hohe Relevanz priaventive MalBnahmen
sowie ein bewusster, unterstiitzender Umgang mit dem Thema Korperbild im schulischen
Alltag einnehmen. Daher widmet sich der folgende Abschnitt der Rolle der Institution
Schule, insbesondere des Sportunterrichts, in der Gesundheitsforderung. Im Fokus stehen
sowohl libergeordnete Praventionsansitze als auch konkrete Moglichkeiten der Intervention
durch Sportpadagoginnen, um betroffene Schiilerinnen frithzeitig zu unterstiitzen und zu

begleiten.
2.5 Gesundheitsforderung und Pravention im schulischen Kontext

Die bisherigen Ausfiihrungen dieser Arbeit haben aufgezeigt, dass Essstorungen durch ein
komplexes Zusammenspiel unterschiedlicher Einflussfaktoren entstehen. Angesichts ihrer
zunehmenden Verbreitung im Jugendalter, wie unter anderem auch Felder-Puig et al. (2023)
bestétigen, wird den Bildungseinrichtungen, insbesondere der Schule, eine zentrale Rolle bei
der Gesundheitsforderung sowie der Pravention von Krankheiten zugeschrieben. So stellen
sowohl fordernde als auch vorbeugende Ansédtze malligebliche Strategien zur Stirkung und

Aufrechterhaltung der Gesundheit dar (Waller, 2006).
2.5.1 Definition: Gesundheit und Gesundheitsférderung

Vor diesem Hintergrund stellt sich zunédchst die Frage, welche Bedeutung dem Begriff
Gesundheit zugeschrieben wird. Erlemeyer (2016) zufolge ist die Gesundheit kein objektiv
festgelegter Zustand, sondern vielmehr ein Konstrukt, das ma3igeblich von der personlichen
Wahrnehmung und der individuellen Befindlichkeit beeinflusst wird. So wirken sich nicht
nur psychosoziale Einfliisse und unterschiedliche Lebensbedingungen, sondern auch

verfligbare Ressourcen auf die Aufrechterhaltung von Gesundheit sowie auf die
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Krankheitsentstehung und den Krankheitsverlauf aus (Erlemeyer, 2016). Statt Gesundheit
als statischen Zustand zu begreifen, wird sie ebenso von Beckers (1986) zunehmend als ein
dynamischer und wandelbarer Prozess verstanden. Dabei steht das Ausbalancieren eines
empfindlichen Gleichgewichts zwischen dufleren Anforderungen, potenziellen Belastungen,
verfligbaren korperlichen und psychosozialen Ressourcen sowie individuellen Bediirfnissen
im Zentrum (Beckers, 1986). Somit beschreibt der Terminus Gesundheit nicht nur die
Abwesenheit einer Krankheit, sondern vielmehr einen individuellen Lebensstil, der von
subjektiven Bewertungen der jeweiligen Lebenssituation geprigt ist (Balz et al., 2015).
Aufbauend auf diesem Gesundheitsverstindnis stellt sich die Frage, durch welche
Mafnahmen Gesundheit erhalten und gestirkt werden kann. In diesem Zusammenhang
kommt der Gesundheitsforderung eine zentrale Bedeutung zu. Waihrend die
Krankheitspravention darauf abzielt, die Gesundheit zu stirken, indem krankmachende
Risikofaktoren  reduziert oder vermieden  werden, Kkonzentriert sich die
Gesundheitsforderung darauf, gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zu schaffen und
dadurch positive Einfliisse auf die Gesundheit zu erzielen (Sudeck & Rosenstiel, 2023).
Somit steht bei der Strategie der Gesundheitsforderung nicht die Abwehr konkreter
Krankheiten im Mittelpunkt, sondern vielmehr das Ziel, die Gesundheit auch unabhingig
vom Vorliegen krankheitsbezogener Risiken aktiv zu férdern (Sudeck & Rosenstiel, 2023).
Sowohl fordernde als auch vorbeugende Ansitze stellen malBgebliche Strategien zur
Starkung und Aufrechterhaltung der Gesundheit, insbesondere beim Vorliegen einer
Essstorung, dar (Waller, 2006).

Die modernen Konzepte der Gesundheitsforderung stehen in engem Zusammenhang mit den
Leitgedanken der gegenwértigen Gesundheitswissenschaften, insbesondere des Ansatzes der
New Public Health, der durch eine grundlegende Erweiterung der Perspektiven
gekennzeichnet ist. Fuchs (2003) beschreibt dieses verdnderte Gesundheitsverstindnis
anhand drei zentraler Entwicklungsprozesse: Den Ubergang von kurativen zu priventiven
MaBnahmen, die Verschiebung vom individuellen hin zum bevoélkerungsbezogenen
Gesundheitsansatz sowie die Abkehr von einer rein krankheitsorientierten Sichtweise
(Pathogenese) mit dem Ziel, den Fokus vermehrt auf gesundheitsfordernde Faktoren
(Salutogenese) zu legen. Einen wesentlichen Beitrag zu dieser Neuausrichtung lieferte das
Salutogenese-Modell des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky (1987), das im Vergleich
zu traditionellen, pathogenetisch orientierten Krankheitsmodellen einen grundlegenden
Perspektivenwechsel ermoglichte. Anstatt sich auf Ursachen von Krankheiten zu

konzentrierten, stellte der Medizinsoziologe die Frage, was Menschen auch unter
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schwierigen Lebensumstinden gesund bleiben ldsst. Der Fokus liegt dabei nicht auf
Risikofaktoren und deren Bekdmpfung, sondern auf Schutzfaktoren bzw.
Gesundheitsressourcen, die zur Stabilisierung und Verbesserung von Gesundheit beitragen
konnen. In diesem Zusammenhang wird das Modell der Salutogenese auch als
Schutzfaktorenmodell und in weiterer Folge als Stressbewdltigungsmodell bezeichnet, da
laut Antonovsky (1987) die Gesundheit aus einer gelungenen Stressbewailtigung aufgrund
einer effektiven Ausschopfung verfiigbarer und gegebener Ressourcen resultiert. Diese
Ressourcen sind nicht auf individueller Ebene, wie etwa psychische Resilienz, korperliche
Verfassung oder gesundheitsbewusstes Verhalten zu verorten, sondern umfassen vielmehr
soziale, wirtschaftliche und 6konomische Rahmenbedingungen sowie strukturelle Zuginge

zu gesundheitsrelevanten Angeboten (Faltermaier, 1994).

Gerade im Kontext von Essstorungen gewinnt dieser salutogenetische Ansatz an Bedeutung,
da neben individuellen Risikofaktoren auch schiitzende Ressourcen sowie unterstiitzende
soziale und strukturelle Bedingungen eine zentrale Rolle fiir die Pravention und den Erhalt

psychischer und korperlicher Gesundheit spielen.
2.5.2 Definition: Priavention und Intervention

Sowohl die soeben thematisierte Gesundheitsforderung als auch die Krankheitspravention
stellen Ansédtze dar, mithilfe deren gesundheitsforderliche Wirkungen erzielt werden
konnen. Dennoch unterscheiden sie sich dahingehend, dass ,, [...] die Gesundheitsférderung
den Blick auf Gesundheitsgewinne durch die Verbesserung der Bedingungen fiir Gesundheit
[...]¢ richtet, ,,[...] [w]dhrend sich die Krankheitspravention mit einem Fokus auf
Gesundheitsgewinne durch Zuriickdrdingung von Risikofaktoren fiir Krankheiten
charakterisieren ldsst* (Sudeck & Rosenstiel, 2023, S. 50). Der Begriff Prdvention bedeutet,
potenziellen Problemen zuvorzukommen. Demnach werden unter der Krankheitspravention
systematische MaBnahmen und Interventionen verstanden, die darauf abzielen, das
Entstehen, Fortschreiten oder die negativen Folgen von Erkrankungen und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu verhindern, zu minimieren oder aber auch hinauszuzdégern (Leppin,
2018). Im Zentrum praventiven Handelns steht somit die Absicht, Risiken friihzeitig zu
erkennen und negative Entwicklungen zu vermeiden.

Das priaventive Verstdndnis von Krankheit orientiert sich vorrangig am biomedizinischen
Modell, das Gesundheit als Abwesenheit von Storung korperlicher Strukturen oder
Funktionen definiert. Krankheiten werden in diesem Modell primidr {iiber

naturwissenschaftliche Verfahren erkannt, beschrieben und klassifiziert (Sudeck &
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Rosenstiel, 2023). Diese pathogenetisch geprigte Sichtweise bildet die Grundlage der
medizinischen  Ausbildung und dominiert das professionelle Handeln im
Gesundheitssystem. Entsprechend konzentrieren sich kurative und therapeutische
Interventionen vor allem auf die gezielte Behandlung oder Reduktion von Ursachen
anatomischer, biochemischer, neurophysiologischer oder organischer Ebene (Sudeck &
Rosenstiel, 2023). Ausgehend vom biopsychosozialen Krankheitsverstindnis wurde die
urspriinglich rein pathogenetische Perspektive, wie bereits in Kapitel 2.5.1 erldutert wurde,
weiterentwickelt. Dabei riicken zunehmend auch psychische Belastungen und soziale
Einflussfaktoren als mogliche Ausloser oder Verstéirker von Krankheiten in den Mittelpunkt.
Mit dem Anstieg chronisch-degenerativer und nicht iibertragbarer Erkrankungen in den
1950er-Jahren entstanden auf Grundlage epidemiologischer Forschung sogenannte
Risikofaktorenmodelle. Diese integrieren biologische, psychische, soziale sowie
verhaltensbezogene Einflussgrofen, die als potenziell gesundheitsgefihrdend gelten
(Sudeck & Rosenstiel, 2023). Basierend auf dem Verstindnis biopsychosozialer
Krankheitsmodelle sowie den daraus entwickelten Risikofaktorenansitzen verfolgen
praventive Strategien das Ziel, gesundheitsgefahrdende Einfliisse auf mehreren Ebenen zu
verringern. Dazu zéhlen unter anderem MaBnahmen zur Beeinflussung korperlich-
biologischer Risikofaktoren (beispielsweise Programme zur Gewichtsreduktion),
gesundheitsbezogene Verhaltensinterventionen durch Information, Aufkldrung und
Schulung, sowie die Verdnderung von Umweltbedingungen, die potenziell ein Risiko
darstellen (Sudeck & Rosenstiel, 2023).

Um Erkrankungen, darunter auch Essstorungen, vorzubeugen, stehen diverse Strategien der
Privention zur Verfiigung, die sich vor allem durch den Zeitpunkt ihres Einsatzes
unterscheiden. In der wissenschaftlichen Literatur wird in diesem Zusammenhang meist
zwischen primdrer, sekunddrer und tertidirer Pravention unterschieden (Klotter, 2007). Die
primdre Prdvention (= ,Krankheitsverhiitung®) von Essstorungen zielt darauf ab, das
Entstehen einer Erkrankung von vornherein zu verhindern (Klotter, 2007, S. 169). Dafiir
werden MaBnahmen eingesetzt, die fiir alle Menschen potenziell hilfreich sein kdnnen,
unabhéngig davon, ob sie bereits Risikofaktoren zeigen oder nicht. Eine frithe Intervention,
bevor iiberhaupt erste Symptome einer Essstorung auftreten, kann die Wahrscheinlichkeit
des Ausbruchs deutlich senken (Klotter, 2007). Die sekunddire Prdivention
(= ,,Krankheitsfritherkennung*) hingegen zielt darauf ab, eine Krankheit so frith wie méglich
zu erkennen, um folglich effiziente Maf3nahmen einleiten zu konnen (Klotter, 2007, S. 169).

Die tertidre Prdvention (= ,,Verhiitung der Verschlimmerung bestehenden Leidens®) setzt

23



bei bereits diagnostizierten und von den Betroffenen anerkannten Erkrankungen an (Klotter,
2007). Laut Klotter (2007) besteht ihr Ziel darin, eine weitere Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu verhindern und mogliche Folgeschiden zu minimieren. Die
Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass die betroffene Person ihre gesundheitliche
Beeintrachtigung als solche wahrnimmt und Handlungsbedarf erkennt (Klotter, 2007). Bei
der gemeinsamen Betrachtung von Gesundheitsforderung und Privention ist weiters eine
differenzierte Unterscheidung zwischen Verhaltensprivention und Verhdltnisprdvention
von Bedeutung. Besonders letztere steht in enger Verbindung zu den grundlegenden
Prinzipien der Gesundheitsforderung (Leppin, 2018). Die Verhaltensprdvention richtet sich
in erster Linie auf das individuelle Gesundheitsverhalten sowie den Gesundheitszustand
einzelner Personen. IThre MaBBnahmen setzen unmittelbar am Verhalten der Menschen an und
beriicksichtigen weniger die Lebensumwelt. Padagogisch-psychologische Erkenntnisse
bilden dabei héufig die Grundlage fiir Mallnahmen wie Gesundheitsberatungen oder
Trainingsprogramme. Ziel ist es, Menschen zur Verdnderung ihres gesundheitsbezogenen
Verhaltens zu motivieren, sie im Prozess der Verhaltensanpassung zu unterstiitzen und ihre
Entscheidungskompetenz im Sinne einer gesundheitsforderlichen Lebensweise zu stirken.
Im Gegensatz dazu zielt die Verhdltnisprivention darauf ab, oOkologische, soziale,
okonomische oder kulturelle Umweltbedingungen so zu verandern, dass Faktoren reduziert
werden, die zur Entstehung oder Begiinstigung von Krankheiten beitragen (Leppin, 2018).
Sie betont das komplexe Zusammenspiel zwischen Individuen und ihren Lebenswelten. Der
Fokus liegt hier auf der Gestaltung gesundheitsforderlicher Umweltbedingungen, die auf
sozialer, 6kologischer, aber auch auf kultureller und 6konomischer Ebene ansetzen. Die
Verhiltnisprivention beabsichtigt, jene Rahmenbedingungen so zu verdndern, dass sie
entweder direkt positive Effekte auf die Gesundheit haben oder indirekt
gesundheitsforderliches Verhalten begiinstigen und erleichtern (Leppin, 2018).

2.5.3 Interventionsraum Schule: Die Bedeutung von Gesundheitsforderung und

Pravention

Die Gesundheitsforderung erweitert den praventiven Ansatz um eine Perspektive, die nicht
primdr auf die Reduktion von Krankheitsrisiken, sondern auf die Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen abzielt. Wihrend primire, sekundédre und
tertidre PriventionsmaBnahmen vor allem auf die Vermeidung, Fritherkennung oder
Einddmmung von Krankheiten und Risikofaktoren fokussieren, verfolgt die

Gesundheitsforderung das Ziel, durch strukturelle Verbesserungen langfristige
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Gesundheitsressourcen aufzubauen. In diesem Sinne richtet sie sich in erster Linie an
gesunde Bevolkerungsgruppen sowie Personen mit erhohtem Risiko, tragt jedoch auch im
Umgang mit bereits bestehenden Gesundheitsbelastungen zur Férderung von Lebensqualitit
und Wohlbefinden bei. Besonders durch ihren Fokus auf soziale, dkologische und
lebensweltbezogene Einflussfaktoren gewinnt sie auch im Kontext chronischer
Erkrankungen und psychosozialer Belastung zunehmend an Bedeutung (Hurrelmann &
Klotz, 2014). Trotz der zuvor dargestellten unterschiedlichen Definitionsansétze ldsst sich
zusammenfassend festhalten, dass Gesundheitsforderung und Priavention nicht als
konkurrierende Konzepte zu verstehen sind. Vielmehr ergidnzen sie sich, da beide auf
unterschiedliche Weise zur Erhaltung und Verbesserung von Gesundheit beitragen.
Wihrend die Priavention vorrangig auf die Vermeidung von Krankheiten und Risikofaktoren
ausgerichtet ist, verfolgt die Gesundheitsforderung das Ziel, Prozesse zu initiieren, die
Menschen befdhigen, ihr korperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden aktiv zu
stairken. Gesundheitsforderung richtet sich dabei nicht nur auf das Individuum selbst,
sondern bezieht, wie bereits angefiihrt, auch die Umwelt sowie das Zusammenspiel zwischen
Personen und Lebenswelt mit ein. Gesundheit wird somit nicht als isoliertes Merkmal
einzelner Personen verstanden, sondern als ein Phdnomen, das stehts im Kontext
gesellschaftlicher Bedingungen steht. An dieser Schnittstelle ndhern sich
Gesundheitsforderung und Verhéltnispravention an. Daraus ergibt sich ein erweitertes
Verantwortungsverstindnis: Gesundheit gilt nicht ausschlieBlich als individuelle Aufgabe,
sondern ebenso als kollektive Verantwortung von Gesellschaft, Politik und Institutionen
(Klotter, 2007).

Im schulischen Setting kommt MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention im
Umgang mit Essstorungen eine zentrale Bedeutung zu. Als zentrale Lebenswelt von Kindern
und Jugendlichen stellt die Institution Schule nicht nur einen Ort der Wissensvermittlung
dar, sondern bietet auch vielfiltige Moglichkeiten zur Stiarkung personaler und sozialer
Ressourcen. Angesichts der wachsenden Bedeutung von Schonheitsidealen, Korperbildern
und psychosozialen Belastungen im Jugendalter kann die Schule maBgeblich zur
Entwicklung eines stabilen Selbstkonzeptes und gesundheitsforderlichen Verhaltens
beitragen. Lehrpersonen nehmen in diesem Zusammenhang eine entscheidende Rolle ein,
vor allem dann, wenn sie frithzeitig prdventiv agieren und Schiilerinnen in ihrer
Personlichkeitsentwicklung begleiten. Insbesondere dem Fach Bewegung und Sport wird in
diesem Kontext eine praventive und gesundheitsfordernde Funktion zugeschrieben, da

MaBnahmen bzw. Interventionen bereits greifen konnen, bevor erste Symptome oder

25



Auffilligkeiten sichtbar werden. Der schulische Sportunterricht erdffnet durch die
Verbindung von verhaltensbezogenen und verhiltnisorientierten Ansédtzen konkrete
Moglichkeiten, um einem der bedeutendsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung von
Essstorungen junger Frauen entgegenzuwirken: dem geringen Selbstwertgefiihl (Bauer-
Pauderer et al., 2005; Schuch, 2021).

Schulinstitutionen verfiigen iiber vielfdltige Handlungsoptionen, um zur Prévention von
Essstorungen beizutragen. Mithilfe gezielter Maflnahmen im Unterricht und struktureller
Gestaltungsprozesse innerhalb des Schulalltages kann das Ziel praventiver Bemiihungen, die
gesunde psychosoziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu fordern,
weiterverfolgt werden. Dabei bestehen enge Verbindungen zu bereits etablierten
Mafnahmen 1im Bereich der psychosozialen Gesundheitsforderung. Besondere
Aufmerksamkeit sollte auf die Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen, den Aufbau
unterstiitzender Beziehungen sowie die Stirkung individueller Féhigkeiten und Ressourcen
gerichtet werden (Schuch 2021).

Die Pravention von Essstorungen im Rahmen der Schulinstitution umfasst dabei

verschiedene Ansatzpunkte, die im folgenden Kapitel ndher erldutert werden.
2.6 Priaventive Handlungsansétze im schulischen Kontext

Eine wirksame schulische Priavention von Essstdrungen setzt bei der Stirkung personaler
und sozialer Schutzfaktoren an, wie sie in modernen Konzepten der Gesundheitsforderung
und der Salutogenese beschrieben werden (Antonovsky, 1987; Sudeck & Rosenstiel, 2023).
Auf dieser Grundlage konnen unterschiedliche priventive Anséitze im schulischen Alltag
umgesetzt werden, insbesondere im Sportunterricht. Der folgende Abschnitt widmet sich
zentralen Elementen dieser Praventionsstrategien und legt dabei den Schwerpunkt auf die
Forderung von Lebenskompetenzen, die Stirkung individueller Ressourcen und
Schutzfaktoren sowie einen kritischen Umgang mit gesellschaftlichen Einflussfaktoren wie

Schonheitsidealen und Medien.
2.6.1 Forderung von Lebenskompetenzen und Schutzfaktoren

Ein zentraler praventiver Zugang zur Reduktion des Risikos fiir Essstorungen im schulischen
Kontext liegt in der gezielten Forderung von Lebenskompetenzen, die in engem
Zusammenhang mit personalen Ressourcen und Schutzfaktoren stehen. Lebenskompetenzen
umfassen jene psychosozialen Fihigkeiten, die es Kindern und Jugendlichen ermoglichen,

den komplexen Anforderungen des Alltags konstruktiv, reflektiert und
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verantwortungsbewusst zu begegnen. Dazu zdhlen unter anderem die Selbstwahrnehmung,
die Emotionsregulation, die Entscheidungs- und Problemldsungsfahigkeit, die
Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit sowie ein kritischer Umgang mit
gesellschaftlich festgelegten Normen und Erwartungen (Bauer-Pauderer et al., 2005;
Waldhelm-Auer, 2004). Die Forderung dieser Kompetenzen ist insofern bedeutsam, als sie
eine zentrale Grundlage fiir psychische Stabilitit und Resilienz darstellen. Jugendliche
befinden sich in einer Lebensphase, die durch korperliche, kognitive und soziale Umbriiche
geprigt ist. Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper, der Abschied von kindlichen
Rollenbildern, die Entwicklung eines stabilen Selbstwertgefiihls, das Finden von
Anerkennung in der Peer-Group, der Aufbau tragfahiger Beziehungen, die Gestaltung einer
eigenen Identitdt und die Auseinandersetzung mit individuellen Zukunftspldnen (Schule und
Beruf) sind zentrale Entwicklungsaufgaben, die in dieser Zeit bewiltigt werden miissen
(Bauer-Pauderer et al., 2005). Insbesondere in dieser Lebensphase konnen Risikofaktoren
wie ein geringes Selbstbewusstsein, eine starke Fokussierung der eigenen Identitét auf das
duBerliche Erscheinungsbild, geschlechtsspezifische Rollenzuschreibungen sowie
problematische familidre Beziehungsmuster individuelle Entwicklung gefdhrden. An dieser
Stelle setzt die schulische Lebenskompetenzforderung an. Sie zielt darauf ab, jungen
Menschen iiber reine Wissensvermittlung hinaus Kompetenzen zu vermitteln, die sie dazu
befdhigen, mit unterschiedlichen Herausforderungen konstruktiv und gesundheitsforderlich
umzugehen. In diesem Zusammenhang kommen personalen Ressourcen wie beispielsweise
dem Selbstbewusstsein, der Selbstreflexion, der Genussfahigkeit, der Konfliktfahigkeit, der
Empathie und der positiven Korperwahrnehmung eine besondere Bedeutung zu. Diese
individuellen Fihigkeiten ermdglichen es weitgehend, innere und &uBlere Belastungen
abzufedern, sich von Risikofaktoren wie sozialem Vergleich, normativen Schonheitsidealen
oder starren Geschlechterrollen zu distanzieren und gesunde Verhaltensweisen im Alltag zu
etablieren (Waldhelm-Auer, 2004).

Lebenskompetenzen und personale Ressourcen fungieren wiederum als zentrale
Schutzfaktoren, die Risiken fiir eine Beeintrachtigung des korperlichen und seelischen
Wohlbefindens verringern oder mogliche negative Folgen abmildern kénnen. Dazu zdhlen
neben den bereits angefiihrten Aspekten emotionale Stabilitét, die Zugehorigkeit zu sozialen
Gruppen, ein positives Rollenverstindnis, Selbstwirksamkeitserleben sowie die Fahigkeit
zur Abgrenzung. Der gezielte schulische Aufbau solcher protektiver Faktoren bietet die
Moglichkeit, Schiilerinnen darin zu unterstiitzen, dysfunktionales Essverhalten als

Bewiltigungsform zu erkennen und stattdessen alternative, selbstflirsorgliche Strategien zu
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entwickeln (Dietze-Cruse et al., 2007; Waldhelm-Auer, 2004).

Aufgrund dieser umfassenden praventionsorientierten Perspektive wird deutlich, dass
Schutzfaktoren nicht isoliert, sondern im engen Wechselspiel mit psychosozialen
Kompetenzen entstehen. Schulische MaBBnahmen sollten daher nicht nur punktuell, sondern
iber alle Schulstufen hinweg moglichst facheriibergreifend implementiert werden. Die
Forderung der Lebenskompetenzen ist demnach als ein langfristig angelegter,
prozessorientierter Auftrag schulischer Gesundheitsforderung zu verstehen, der
kontinuierliche pddagogische Aufmerksamkeit und eine ganzheitliche Sichtweise auf die

Entwicklungsbediirfnisse junger Schiilerinnen erfordert (Waldhelm-Auer, 2004).
2.6.2 Kiritische Medienreflexion als Bestandteil schulischer Pravention

In der heutigen medialen Lebenswelt sind normierte und idealisierte Korperbilder nahezu
allgegenwirtig. Werbungen, diverse Fernsehformate, Zeitschriften und insbesondere soziale
Netzwerke wie Instagram und TikTok verbreiten ein Schonheitsideal, das Schlankheit,
Makellosigkeit und Leistungsfahigkeit miteinander verkniipft. Diese Darstellungen basieren
hdufig auf digitaler Nachbearbeitung sowie professionellen Inszenierungen und vermitteln
dadurch ein unrealistisches korperliches Erscheinungsbild, das kaum der Lebensrealitit der
meisten Jugendlichen entspricht (Verbeek & Petermann, 2015).

Die dauerhafte Konfrontation mit diesen Normvorstellungen kann sich negativ auf das
Korperbild junger Menschen auswirken, da in sozialen Medien das duf3ere Erscheinungsbild
oftmals 6ffentlich kommentiert und bewertet wird. So entstehen bestimmte Vorstellungen
davon, was als ,schon‘ gilt, wodurch sich Jugendliche hiufig als unzureichend wahrnehmen
und ihr Selbstbild an duBeren Idealvorstellungen ausrichten (Verbeek & Petermann, 2015).
Ein geringes Selbstwertgefiihl, die Tendenz, die eigene Person ausschlieBlich iiber das
Aussehen zu definieren, sowie ein innerer Druck, normierten Korperidealen zu entsprechen,
zahlen zu jenen Risikofaktoren, die eng mit essgestdrtem Verhalten in Verbindung gebracht
werden (Schuch, 2021; Verbeek & Petermann, 2015). Plattformen wie Instagram oder
TikTok bieten leicht zugidngliche Inhalte, in denen problematische Erndhrungs- und
Fitnesspraktiken unter dem Deckmantel eines ,gesunden Lifestyles® propagiert werden. So
verbreiten sich Gewichtsreduktions-Challenges, Fotos von schlanken Kérpern oder Tipps
zum Kalorienzéhlen viral und normalisieren gesundheitsschidliche Verhaltensweisen. Als
besonders problematisch erweist sich, dass Jugendliche mit bereits gestortem Essverhalten
in solchen Communitys oft Vergleiche finden, was dazu fiihren kann, das sich die Essstorung

verfestigt oder langfristig bestehen bleibt (Schuch, 2021).
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Obwohl soziale Medien hdufig unrealistische Schonheitsideale verbreiten und dadurch
ungesunde Essverhaltensweisen fordern kdnnen, bieten sie zugleich auch die Moglichkeit,
iiber Essstorungen aufzukldren und Betroffene bei der Suche nach Unterstiitzung zu
begleiten. So erdffnet das Internet auch Mdglichkeiten fiir positive, unterstiitzende und
gesundheitsfordernde Impulse, etwa durch Plattformen und Kanéle, auf denen ehemals
Betroffene oder auch Fachpersonen offen iiber ihren Weg der Heilung, iiber Riickschldge
und bewihrte Bewiéltigungsstrategien berichten. Diese Form der digitalen Selbsthilfe kann
fiir Schiilerinnen eine erste Moglichkeit darstellen, sich mit ihrem Problem
auseinanderzusetzen, wenn sie noch nicht bereit oder in der Lage sind, offen {iber ihre
Schwierigkeiten zu sprechen. Andererseits konnen diese sozialen Plattformen auch als
Einstieg in einen Reflexions- oder Verdnderungsprozess genutzt werden (Eikey & Booth,
2017; Schuch, 2021).

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, wie wichtig es ist, im Rahmen schulischer
Praventionsarbeit sowohl die Risiken als auch die Chancen digitaler Medien aktiv zu
thematisieren. Lehrpersonen sollten dazu ermutigt werden, Schonheitsideale kritisch mit
ihren Schiilerinnen zu hinterfragen, die Mechanismen sozialer Medien aufzuarbeiten und
einen reflektierten, kompetenten Umgang mit digitalen Inhalten zu férdern. Aufklirung tiber
Bildbearbeitung, Filtereffekte oder algorithmisch gesteuerte Sichtbarkeit kann dabei ebenso
hilfreich sein wie die Erarbeitung alternativer Korperbilder, die Vielfalt und Akzeptanz in

den Vordergrund stellen (Schuch, 2021; Verbeek & Petermann, 2015).
2.6.3 Forderung emotionaler Stirke

Der Umgang mit eigenen Gefiihlen stellt fiir viele Betroffene einer Essstorung eine grof3e
Herausforderung dar (Schuch, 2021). Haufig werden Emotionen wie Trauer, Schmerz oder
Arger nicht zugelassen, verdriingt oder gar nicht erst bewusst wahrgenommen. Statt sich mit
diesen Gefiihlen auseinanderzusetzen, wird deren Ausdruck oft unterdriickt, da das Zeigen
von Emotionen hiufig als unangebracht empfunden wird. In manchen Féllen fdllt es den
Betroffenen zudem schwer, ihre Gefiihle in Worte zu fassen oder in eine angemessene
Handlung umzusetzen. Auch Jugendliche werden im Laufe ihres Lebens immer wieder mit
belastenden emotionalen Situationen konfrontiert, etwa mit dem Verlust nahestehender
Personen, Trennungen oder Verdnderungen wie einem Schul- oder Berufswechsel. Manche
Jugendliche greifen  in  solchen  Situationen  auf  gesundheitsschidliche
Bewiltigungsstrategien wie Selbstbestrafung, selbstverletzendes Verhalten,

Nahrungsverweigerung oder Erbrechen zuriick. Diese Handlungen erscheinen oft als
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einziger Ausweg, um intensive und unangenehme Emotionen zu kontrollieren oder sich von
diesen abzulenken (Treasure et al., 2020).

Im schulischen Praventionskontext besteht daher ein zentrales Ziel darin, jungen Menschen
gesunde Alternativen fiir den Umgang mit belastenden Emotionen zu vermitteln. Spezifische
Programme wie sogenannte Emotionstrainings konnen hierbei helfen, emotionale
Kompetenzen zu entwickeln, personliche Ressourcen zu stirken und langfristig resiliente

Bewiltigungsstrategien aufzubauen (Schuch, 2021).
2.6.4 Forderung eines positiven Korperbildes

Ein weiterer essenzieller Ansatz schulischer Praventionsarbeit im Kontext von Essstérungen
ist die Forderung eines positiven Korperbildes und einer realistischen Korperwahrnehmung
(sieche Kapitel 2.4). Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper, dem dulBeren
Erscheinungsbild und dem Vergleich mit anderen Personen gehért zum natiirlichen
Entwicklungsprozess im Kindes- und Jugendalter. Hiufig orientieren sich Heranwachsende
an gesellschaftlichen Schonheitsidealen, prominenten Vorbildern oder Gleichaltrigen (siehe
Kapitel 2.4). Diese Vorbilder passen jedoch oft nicht zu den natiirlichen korperlichen
Verdnderungen, die wihrend der Pubertdt stattfinden. = Wachstumsschiibe,
Gewichtszunahmen sowie Verdnderungen im Verhiltnis von Muskel- und Fettmasse sind
natiirliche, nicht beeinflussbare Entwicklungen, die von vielen Jugendlichen als
verunsichernd und sogar bedrohlich erlebt werden. Abwertende oder kritische Kommentare
aus dem sozialen Umfeld kdnnen in solchen Phasen bestehende Unsicherheiten verstarken
und die Entwicklung einer ablehnenden Haltung gegeniiber dem eigenen Kdorper fordern
(Schuch, 2021; Vocks et al., 2018). Praventive Maflnahmen im schulischen Kontext sollten
daher darauf abzielen, Schiilerinnen darin zu bestirken, ihren Korper wertzuschitzen,
achtsam mit thm umzugehen und auch respektvoll im Umgang mit den Korpern anderer zu
sein. Dartliber hinaus kommt der Vermittlung von Strategien zur Entwicklung einer
realistischen Einschitzung der eigenen Korperform und -grofle sowie zur kritischen
Reflexion verzerrter Korperwahrnehmungen eine zentrale Bedeutung zu. Neben der
Forderung des individuellen Wohlbefindens konnen solche Ansédtze ebenso einen
konstruktiven und unterstiitzenden Austausch unter Schiilerinnen iiber korperliche

Verdnderungen begiinstigen (Bauer-Pauderer et al., 2005; Schuch, 2021).
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2.6.5 Schulbasierte Praventionsprogramme

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten praventive Ansitze vorgestellt wurden, die
von Lehrpersonen individuell in den Unterricht integriert werden kénnen, soll nun der Blick
auf strukturierte Praventionsprogramme gerichtet werden, die speziell fiir den schulischen
Kontext entwickelt wurden. Viele dieser Programme greifen zentrale Themen wie die
Lebenskompetenzforderung, die Stirkung des Selbstwertgefiihls, die kritische
Medienretlexion oder die Forderung eines positiven Korperbildes auf und verbinden sie zu
einem ganzheitlichen Konzept. Durch ihre systematische und oft schuliibergreifende
Umsetzung bieten sie die Moglichkeit, praventive Mallnahmen nachhaltig im Schulalltag zu
verankern und deren Wirksamkeit zu evaluieren.

Wie bereits im einleitenden Teil dieser Arbeit dargestellt, wurden in den vergangenen zehn
Jahren eine Reihe von Priaventionsprogrammen und Unterrichtsmaterialien speziell fiir den
schulischen FEinsatz entwickelt und teilweise auch wissenschaftlich evaluiert. Zu den
bekanntesten zdhlen die vom Bundesministerium fiir Gesundheit geforderten Projekte
PriMa, TOPP und Torera, die sich an Schiilerinnen und Schiiler ab der sechsten
Jahrgangsstufe richten und auf die Vorbeugung von Magersucht, Bulimie, Essattacken sowie
Adipositas abzielen (Berger, 2008). Die Umsetzung erfolgt dabei in mehreren Phasen.
Midchen (PriMa) und Jungen (7OPP) nehmen getrennt an insgesamt neun
Unterrichtseinheiten von jeweils 90 Minuten teil. Im siebten Schuljahr folgt mit Torera ein
gemeinsamer Programmschritt, an dem Médchen und Jungen teilnehmen (Berger, 2008;
Verbeek & Petermann, 2015).

YoungEs[s] stellt ein weiteres Praventionsprogramm dar, das sich an Schiilerinnen und
Schiiler im Alter von 13 bis 16 Jahren richtet. Es handelt sich um ein internetbasiertes
Angebot mit fiinf aufeinander aufbauenden Modulen, deren Intensitét schrittweise zunimmt
und die Bereiche Gesundheitsforderung, priaventive Intervention, Fritherkennung,
Friihintervention sowie bei Bedarf die Vermittlung in das regulidre Versorgungssystem
abdeckt (Verbeek & Petermann, 2015).

Ebenso erwdhnenswert ist das Priventionsprogramm POPS (Potsdamer Prdvention an
Schulen), das als universeller Ansatz fiir Schiilerinnen und Schiiler der 7. und 9. Schulstufe
entwickelt wurde. Es umfasst insgesamt neun Unterrichtseinheiten, die von dafiir geschulten
Lehrpersonen eigenstindig durchgefiihrt werden konnen. Das Konzept ist koedukativ
angelegt und behandelt zentrale Themen, die im Zusammenhang mit der Entstehung von

Essstorungen stehen. Dazu zdhlen insbesondere die Auseinandersetzung mit der eigenen
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Korperzufriedenheit, die Stirkung des Selbstwertgefiihls sowie ein kritischer Umgang mit
Medieninhalten und sozialem Druck. Methodisch setzt das Programm auf
abwechslungsreiche Elemente wie das Erlernen von Problemlosestrategien, den Einsatz von
Rollenspielen oder Techniken der kognitiven Umstrukturierung (Warschburger, 2016).
Zusitzlich zu den bereits angefiihrten Programmen gibt es eine Vielzahl weiterer
Praventionskonzepte, die liberwiegend in Deutschland oder in englischsprachigen Landern
entwickelt wurden. Obwohl ihre Inhalte hdufig vielsprechend wirken, fehlen bisher dennoch
weitgehend Erkenntnisse dariiber, inwieweit sie sich fiir den Osterreichischen Schulkontext
eignen (Pickhardt et al., 2019).

Unabhéngig von der Umsetzung spezifischer Programme steht Schulen eine breite Auswahl
an praxisnahen Materialien und Informationsfoldern zur Verfiigung, die sich in den
Unterricht integrieren lassen. So bietet beispielsweise die Servicestelle fiir
Gesundheitsforderung an Osterreichs Schulen (GIVE) umfassende
Hintergrundinformationen zu Ursachen, Erscheinungsformen und Priventionsstrategien von
Essstorungen (Schuch, 2021). Jene Inhalte werden in verschiedenen Infofoldern anschaulich
aufbereitet und durch Arbeitsblitter, Unterrichtsanregungen, weiterfithrende Links sowie
Kontaktdaten zu Anlaufstellen ergdnzt. Auf diese Weise erhalten Lehrkrifte konkrete und
leicht einsetzbare Werkzeuge, um das Thema zielgruppenorientiert und nachhaltig im
Unterricht zu bearbeiten. Ebenso richten sich die Werke von Dietze-Cruse et al. (2007) und
Waldhelm-Auer (2004) gezielt an Lehrpersonen und stellen damit eine Ergénzung zu den
bereits genannten Materialien dar. Sie bieten nicht nur fundierte Informationen dartiber, wie
personliche Schutzfaktoren bei Schiilerinnen erhalten und gestérkt werden konnen, sondern
enthalten auch praxisorientierte Modelle und Leitlinien fiir die Gestaltung des Unterrichts.
Diese unterstiitzen Lehrkréifte dabei, die zuvor beschriebenen priaventiven Ansétze
(siche Kapitel 2.6) gezielt im Schulalltag umzusetzen und altersgerecht zu vermitteln. So
stellen die Autorinnen eine Vielzahl an Spielen und Ubungen bereit, die darauf abzielen,
personliche Erfahrungen vertraulich zu behandeln und den Teilnehmenden zu vermitteln,
dass ihre Beitriige respektvoll und sensibel aufgenommen werden. Jene erlduterten Ubungen
sind geschlechtsspezifisch konzipiert und zielen auf verschiedene Bereiche ab, darunter die
Forderung der Korperwahrnehmung, die Sensibilisierung fiir eigene Stirken und
Empfindlichkeiten, das Erkennen und Formulieren von Wiinschen, das Loslassen von
perfektionistischen Anspriichen, der Ausdruck von Kraft und Wut, die Entwicklung von
Durchsetzungsvermogen sowie die Fahigkeit zur Entspannung. Dariiber hinaus werden in

beiden Werken konkrete Gesprichsleitfaden fiir den Umgang mit Schiilerinnen im Falle
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einer bestehenden oder vermuteten Essstorung bereitgestellt, die Lehrkriften helfen,
sensibel, handlungssicher und unterstiitzend zu reagieren (Dietze-Cruse et al., 2007;
Waldhelm-Auer, 2004).

Bauer-Pauderer et al. (2005) richten ihre Aufmerksamkeit in ihrer Schriftreihe insbesondere
auf Piddagoginnen im Unterrichtsfach Bewegung und Sport. Sie stellen darin
praxisorientierte Beispiele vor, die gezielt im Sportunterricht eingesetzt werden konnen, um
die Schutzfaktoren von Médchen zu stirken und diese bei der Bewiltigung vielfiltiger
Entwicklungsaufgaben zu unterstiitzen. Ergéinzend finden sich Hinweise zum geeigneten
Vorgehen im Anlassfall sowie zu Anlaufstellen, an die sich sowohl Sportpddagoginnen als
auch betroffene Schiilerinnen wenden konnen (Bauer-Pauderer et al., 2005).

Das Material enthilt unter anderem Fragebogen, die dazu beitragen, Schiilerinnen fiir ihre
Korperwahrnehmung und ihr Selbstwertgefiihl zu sensibilisieren. Dariiber hinaus werden
Spiele und Ubungen zur Primérprivention vorgestellt, die die Personlichkeitsentwicklung
fordern sollen. Dazu zdhlen beispielsweise Einheiten aus dem Bereich Kreatives Tanzen,
Ubungen zur Entwicklung einer positiven Kdrpereinstellung (unabhiingig von Korperform
oder -gewicht) sowie Aktivititen, die die Wahrnehmung des eigenen Korpers und
personlicher Grenzen schulen. Die methodisch aufgebauten Ubungseinheiten sind so
dargestellt, dass sie von einfachen zu intensiveren Kontakten {iberleiten und dadurch eine
behutsame Anndherung ermdglichen. Viele dieser Aktivititen fordern zudem einen
respektvollen und achtsamen Umgang mit anderen Personen und deren Korper (Bauer-
Pauderer et al., 2005). Ahnlich wie bei Dietze-Cruse et al. (2007) und Waldhelm-Auer
(2004) bieten diese Spiele Ankniipfungspunkte fiir Gesprache unter Schiilerinnen iiber
korperliche Verdnderungen in der Pubertit. Die Einheiten sind flexibel einsetzbar und
konnen sowohl zu Beginn als auch am Ende einer Unterrichtsstunde im Fach Bewegung und
Sport genutzt werden. Ein weiterer Bestandteil ist ein Themenblock mit Vertrauens- und
Wahrnehmungsspielen, die in einer abgestuften Reihenfolge vom weniger zum stérker
tabuisierten Thema angeordnet sind und individuell an die jeweilige Gruppe angepasst
werden konnen. Fiir die Umsetzung ist es jedoch wesentlich, drei Grundprinzipien zu
berticksichtigen. Dazu zéhlen das Prinzip der Freiwilligkeit, das eine selbstbestimmte
Teilnahme ermdglicht, sowie das Prinzip der positiven Weiblichkeit, bei dem die
Sportpddagogin durch wertschdtzende Bemerkungen den weiblichen Korper in seiner
Vielfalt anerkennt, auf Verdnderungen gesellschaftlicher Schonheitsideale hinweist, die
Vorziige unterschiedlicher Korperformen betont und verdeutlicht, dass an jedem Médchen

und an jedem Korper etwas Positives zu erkennen ist (Bauer-Pauderer et al., 2005, S. 22).
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Zuletzt sollte auch das dritte Prinzip, die Reflexion, Einzug in den Unterricht finden, da diese
den Schiilerinnen die Gelegenheit bietet, ihre personlichen Erfahrungen zu teilen (Bauer-

Pauderer et al., 2005).

2.6.6 Resiimee zur Bedeutung von praventiven Handlungsansdtzen bei Essstorungen im

schulischen Kontext

Die in diesem Kapitel dargestellten praventiven Handlungsansitze zeigen deutlich, dass
schulische Praventionsarbeit im Bereich Essstorungen untrennbar mit dem iibergeordneten
Auftrag der Gesundheitsforderung verbunden ist. Wie bereits im vorangegangenen
Abschnitt zur schulischen Gesundheitsférderung ausgefiihrt wurde, ist die Institution Schule
ein zentraler Lebens- und Entwicklungsraum fiir Kinder und Jugendliche. Sie bietet nicht
nur einen Ort der Wissensvermittlung, sondern pragt maBBgeblich Haltungen, Einstellungen
und Kompetenzen, die fiir das spitere Leben bedeutsam sind. Vor diesem Hintergrund
nimmt die Schulinstitution eine Schliisselfunktion beim Aufbau von Schutzfaktoren und der
Reduktion essstorungsbezogener Gesundheitsrisiken ein (Waldhelm-Auer, 2004).

Im Rahmen der Pravention von Essstorungen wurde aufgezeigt, dass die gezielte Férderung
von Lebenskompetenzen, personalen Ressourcen und sozialer Unterstlitzung von grofBer
Bedeutung ist. Kompetenzen wie  Selbstwahrnehmung, Emotionsregulation,
Reflexionsfahigkeit oder der kritische Umgang mit gesellschaftlichen Normen befdahigen
Schiilerinnen dazu, sich konstruktiv mit den Herausforderungen ihrer Entwicklungsphase
auseinanderzusetzen. Diese Fahigkeiten starken nicht nur die psychische Stabilitét, sondern
tragen ebenso zur Entwicklung eines realistischen Selbst- und Korperbildes bei. Gleichzeitig
helfen sie, Risikofaktoren wie {ibersteigerte Anpassung an Schonheitsideale oder
problematische Bewiltigungsstrategien wie beispielswiese Nahrungsverweigerung bzw.
selbstverletzendes Verhalten abzufedern (Bauer-Pauderer et al., 2005; Dietze-Cruse et al.,
2007; Treasure et al., 2020).

Ein weiterer zentraler Aspekt, der hervorgehoben wurde, betrifft die kritische
Auseinandersetzung mit den Einfliissen digitaler Medien. Soziale Netzwerke und andere
mediale Plattformen prégen in besonderem Malle die Vorstellungen von Attraktivitdt und
Korperidealitdt und kénnen damit sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren darstellen.
Padagogen und Padagoginnen iibernehmen in diesem Kontext die Aufgabe, Jugendlichen
einen reflektierten und kompetenten Umgang mit diesen Medien zu ermdglichen und ihnen
alternative, vielfaltige Korperbilder ndherzubringen (Eikey & Booth, 2017; Schuch, 2021;
Verbeek & Petermann, 2015).

34



Dariiber hinaus wurde deutlich, dass Priventionsarbeit nicht ausschlieflich auf der
individuellen Ebene ansetzen darf, sondern auch strukturelle Rahmenbedingungen im
Schulsystem beriicksichtigt werden miissen. Die vorgestellten Programme und Materialien
zeigen, dass Privention umso wirksamer ist, wenn sie systematisch, kontinuierlich und
facheriibergreifend in den schulischen Alltag integriert wird (Berger, 2008; Warschburger,
2016). Besonders der Sportunterricht nimmt dabei eine zentrale Rolle ein, da er vielfaltige
Moglichkeiten eroffnet, Korpererfahrungen bewusst zu reflektierten, Selbstwirksamkeit zu
erfahren und die Wahrnehmung eigener Grenzen und Bediirfnissen zu schulen. Hierfiir
stehen sowohl strukturierte Programme als auch praxisorientierte Materialien zur
Verfligung, die flexibel an unterschiedliche schulische Rahmenbedingungen angepasst
werden konnen (Bauer-Pauderer et al., 2005; Berger, 2008; Dietze-Cruse et al., 2007;
Waldhelm-Auer, 2004; Warschburger, 2016). Diese Ressourcen ermdglichen es vor allem
Sportpddagoginnen, die theoretisch beschriebenen Ansitze der Gesundheitsforderung und
Privention konkret in ihre Unterrichtspraxis zu integrieren und dadurch priventive
Mafnahmen nachhaltig im Bewegungs- und Sportunterricht zu verankern. Insgesamt lasst
sich somit festhalten, dass schulische Prdvention von Essstorungen dann besonders
erfolgsversprechend ist, wenn sie mehrdimensional ausgerichtet ist. Sie sollte einerseits die
Forderung von Lebenskompetenzen, die kritische Reflexion gesellschaftlicher
Einflussfaktoren, die Starkung emotionaler Ressourcen und andererseits jedoch auch die
Entwicklung eines positiven Kdrperbildes gleichermallen beriicksichtigen. Gleichzeitig wird
deutlich, dass Pravention ein kontinuierlicher Prozess ist, der die enge Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen pddagogischen Akteuren erfordert und idealerweise in das gesamte
Schulleben eingebettet wird. Besonders Sportpddagoginnen nehmen hierbei eine besondere
Rolle ein, da der Sportunterricht in einzigartiger Weise mit Koérperwahrnehmung,
Bewegung, Selbstwirksamkeit und sozialem Lernen verkniipft ist. Sie verfligen iiber
vielfiltige Moglichkeiten, priventive Inhalte nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch
erfahrbar zu machen wund Schiilerinnen so direkt in ihren Korper- und

Bewegungserfahrungen zu stiarken (Bauer-Pauderer et al., 2005; Waldhelm-Auer, 2004).
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3 Forschungsstand: Problemfeld Essstorungen

Laut aktuellen Angaben der WHO-Studie Health Behaviour in School-aged-children
(HBSC) empfinden sich etwa 40 % der Madchen heutzutage als zu dick. Der Prozentsatz an
,»sich zu dick empfindenden Burschen hingegen belduft sich etwa auf 30 % (Felder-Puig et
al., 2023, S. 18). Ebenso verdeutlichen die Priavalenzzahlen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), dass Méddchen im Alter von 11 - 17 Jahren, die sich
eigentlich im Normalgewicht befinden, ihr eigenes Korpergewicht hdufig iiberschétzen und
somit thren Korper verzerrt wahrnehmen (Ro6hrig et al., 2012). Aufgrund dieser gestorten
Korperwahrnehmung und dem dahinterstehenden Wunsch, einem gesellschaftlich
propagierten Schonheitsideal zu entsprechen, streben viele Méadchen Verdnderungen des
korperlichen Erscheinungsbildes an (Korte, 2021). Besonders haufig werden
GewichtsreduktionsmafBnahmen ergriffen, wie beispielsweise exzessives Sporttreiben,
Didtversuche oder aber auch Mabhlzeitenverzicht. Nicht selten werden auch diverse
Laxantien und entwédssernde Medikamente (Diuretika) eingenommen, um der
Gewichtsunzufriedenheit entgegenzuwirken und ein ,,ideales* Korperbild zu erlangen. Wird
der eigene Korper zunehmend zum Gegner bzw. zum Feind, so sind laut Baeck (2007, S.
22) ,,Essstorungen nicht mehr weit“. Oft entwickelt sich das gestorte Essverhalten sukzessiv
zu einer pathologischen Essstorung, der wiederum unterschiedliche Krankheitsbilder
zugeordnet werden konnen (Holling & Schlack, 2007). Zu den bekanntesten Essstdrungen
zéhlen unter anderem die Magersucht (Anorexia nervosa, AN), die Ess-/Brechsucht
(Bulimia nervosa, BN) sowie die Binge-Eating-Storung (BES bzw. BED). Nach Daten des
Kinder und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) weisen etwa 21,9 % aller 11- bis 17-
jéhrigen Deutschen ein abnormales bzw. auffilliges Essverhalten auf. Dabei ist an dieser
Stelle anzumerken, dass Maidchen deutlich hdufiger als Burschen von Essstérungen
betroffen sind (Holling & Schlack, 2007; Mohnke & Warschburger, 2011). Laut den
aktuellen Evaluationsergebnissen der HBSC-Studie liegt die Pridvalenz von
untergewichtigen Burschen bei etwa 10 %. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass
die Mehrheit der ménnlichen Jugendlichen mit dem eigenen Kdorpergewicht zufrieden ist
und daher etwa zehn Mal seltener an Magersucht oder Bulimie leiden als Maddchen (Berger
et al., 2010; Felder-Puig et al., 2023).

Aufgrund diverser Krankheitsbilder unterscheiden sich die betroffenen Madchen meist
hinsichtlich ihres korperlichen Erscheinungsbildes. Das Korpergewicht ist nicht immer das

einzige Indiz dafiir, dass eine Essstorung vorliegt. Personen mit Normalgewicht oder
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Ubergewicht konnen ebenso Essstorungen unterschiedlichster Ausprigungen aufweisen. Sie
gehen oftmals flieBend ineinander iiber oder wechseln sich sogar ab. Eine Mischform
unterschiedlicher Essstorungsauspriagungen ist daher keine Seltenheit (BzgA, 2021; Holling
& Schlack, 2007). Allen unterschiedlichen Formen ist jedoch eines gemeinsam: Sie alle
sind psychosomatische Erkrankungen, die eine hohe Komorbiditdt aufweisen. Neben
Depressionen, Zwangs- und Suchterkrankungen kénnen Personen mit einer Essstorung
ebenso Personlichkeitsstorungen oder aber auch Angststorungen entwickeln (Berger et al.,
2008; Miihleck et al., 2019). Das Leben der Betroffenen wird meist von Essen bzw.
Kalorienrestriktion bestimmt. Die Essstorung wirkt sich somit nicht nur negativ auf
Tagesabldufe und soziale Beziehungen aus, sondern beeinflusst im Wesentlichen auch
berufliche/private Entscheidungen und Gefiihle (BzgA, 2011). Holtkamp und Herpertz-
Dahlmann (2005, S. 52) sind {liberzeugt davon, dass es sich bei der Genese von Anorexia
und Bulimie ,,[...] um ein Zusammenwirken biologischer, personlichkeitsbedingter,
soziokultureller und familidrer Faktoren® handelt, die wiederum von Hoélling und Schlack

(2007) als interne und externe Risikofaktoren bezeichnet werden.

,Die Propagierung von Schlankheit als gesellschaftlichem Schonheitsideal
und die Gleichsetzung von Leistung, Erfolg, Anerkennung und Attraktivitét
gehort ebenso zu potenziellen Auslosern fiir Essstorungen wie mangende
innerfamilidre Abgrenzung, {berfiirsorglicher Erziehungsstil, familidre
emotionale Disharmonie oder psychophysisch bzw. psychosozial wirksame
Faktoren wie Ubergewicht oder die beginnende Pubertiit mit ihren komplexen

Rollenanforderungen.” (Holling & Schlack, 2007, S. 794)

Ebenso stellt auch der Drang zum Perfektionismus einen Risikofaktor dar, der im weiteren
Verlauf zu Identititsproblemen, geringem Selbstbewusstsein oder zu Unsicherheiten fiihren
kann, die letzten Endes die Genese einer Essstorung positiv beeinflussen (Holling &
Schlack, 2007). Aufgrund der daraus resultierenden physischen sowie psychischen
Folgekrankheiten bedarf es an Maflnahmen, die die Midchen auf dem Weg aus der
Essstorung unterstiitzen bzw. daflir sorgen, dass es erst gar nicht zur Entstehung oder
Festigung einer Essstorung kommt.

Da Kinder und vor allem auch Jugendliche sehr viel Zeit in der Schule verbringen, stellt
diese Institution nicht nur einen Ort des Lernens, sondern ebenso einen Ort der Sozialisation,
welche die kognitive, soziale und emotionale Entwicklung der SchiilerInnen stark

beeinflusst, dar (Jerusalem et al., 2003). Die Schule iibt einen enormen Einfluss auf junge
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Schiilerlnnen und deren Verhaltensgewohnheiten bzw. Lebensstile aus. Lehrpersonen
nehmen in diesem Kontext eine wichtige Rolle bei der Forderung gesundheitsbezogener
Kompetenzen ein und konnen dadurch zur Entwicklung eines gesundheitsbewussten
Verhaltens beitragen. Die Lehrperson stellt somit in der Schulinstitution eine wichtige
Instanz dar, der aufgrund der vielseitigen Interaktion mit SchiilerInnen eine bedeutsame
Einflussfunktion hinsichtlich der Verhinderung von Essstorungsentwicklungen beigemessen
werden kann. ,,Dabei kommt der Lehrperson [...] zum einen bei der frithzeitigen Erkennung
von auffilligen Verhaltensinderungen einer behandlungsbediirftigen Essstérung und zum
anderen bei der schnellen Vermittlung von Betreuungsangeboten mit fachkundiger Hilfe
eine oft unterschitzte Bedeutsamkeit zu“ (Booch, 2017, S. 25). Piadagoglnnen werden daher
aufgefordert, ,,ihren eigenen Wissensstand zum Thema Essstérung zu erweitern® (Booch,
2017, S. 25), sodass sie im Falle einer essgestorten Verhaltensauffilligkeit einer Schiilerin
passend agieren und reagieren konnen. An dieser Stelle wird dem Bewegungs- und
Sportunterricht sowie den Sportpddagoginnen im Hinblick auf die Prdvention und
Intervention bei Essstorungen eine besonders wichtige Rolle zugeschrieben. Sportlehrkréfte
iiben nicht nur einen enormen Einfluss auf die korperliche Gesundheit ihrer Schiilerinnen
und Schiiler aus, sondern konnen auch eine Schliisselrolle bei der Férderung eines positiven
Korperbildes und gesunder Essgewohnheiten spielen. Aufgrund der Korperndhe, der in
diesem Fach thematisierten Korperwahrnehmung sowie der physischen Leistungsfahigkeit
wird sowohl dem Sportunterricht als auch den Lehrkriften dieses Unterrichtsfaches
hinsichtlich der rechtzeitigen Erkennung von Essstorungen eine besondere Verantwortung

zugeschrieben (Bauer-Pauderer et al., 2005).

Aufgrund der zuvor diskutierten Problematik beziiglich der zunehmenden Pridvalenz von
Essstorungen bei jungen Schiilerinnen und der zentralen Schliisselfunktion von
Sportpddagoginnen in der Begleitung betroffener Madchen sind spezifische pddagogische
HandlungsmaBBnahmen innerhalb schulischer Institutionen unabdingbar. Dietze-Cruse,
Fleischer und Vogel (2007) betonen die Notwendigkeit eines frithzeitigen Eingreifens. Die
MaBnahmen umfassen nicht nur vorbeugende Ansédtze, sondern auch gezielte
Unterstiitzungsangebote, die dazu beitragen konnen, den Verlauf der Erkrankung positiv zu
beeinflussen. Statistiken zeigen, dass etwa 50 % der friihzeitig addquat unterstiitzen
Schiilerinnen eine vollstindige Heilung erreichen konnen. Die Rolle der Sportpddagoginnen
erstreckt sich daher von praventiven Maflnahmen bis hin zu aktiven Interventionsstrategien,

die den Schiilerinnen helfen, mit ihren Herausforderungen effektiv umzugehen. Da zurzeit
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keine Ubersichtsarbeiten zu deutschsprachigen Priiventionsprogrammen vorliegen, haben
Pickhardt et al. (2019) es sich zur Aufgabe gemacht, bereits entwickelte
Praventionsprogramme flir Essstorungen systematisch zusammenzufassen, um unter
anderem Lehrpersonen einen Uberblick iiber wirksame Programme zu verschaffen. Dabei
unterscheiden sie zwischen primdren und sekundiren Malnahmen. Wéihrend
Primérpraventionsprogramme die Vorbeugung von Risikofaktoren (fiir die Entstehung einer
Essstorung) und somit die Senkung der Neuerkrankungsraten zum Ziel haben, sollen
sekunddre Priventionsansitze bereits vorliegende Symptome (jedoch ,,ohne dass ein
Vollbild einer klinischen Stérung vorliegt™) reduzieren (Pickhardt et al., 2019, S. 11). In
dieser systematischen Ubersichtsarbeit von Pickhardt et al. (2019) wurden insgesamt 18
Studien, die wiederum elf unterschiedliche deutschsprachige Programme zu primdren und
sekundéren Essstorungspriaventionen evaluierten, beriicksichtigt. In den angefiihrten Studien
erfolgte die Erhebung von acht unterschiedlichen Zielvariablen: Inzidenz von Essstorungen,
auffilliges Essverhalten, Figurenzufriedenheit, Gewichts- und Figursorgen sowie
Depressivitit, Schlankheitsstreben, Selbstwert und Wissen (Pickhardt et al., 2019). Die am
haufigsten untersuchte Zielvariable stellt jene des auffalligen Essverhaltens dar. Besonders
in sekundirpriventiven Programmen und Risikogruppen wird die Reduktion eines
auffélligen/abnormalen Essverhaltens angestrebt, sowie gegen Figur-Unzufriedenheit
vorgegangen. Obwohl diese Uberblicksarbeit von Pickhardt et al. (2019) zeigt, dass
sekundérpraventive Programme eine hohere Wirksamkeit aufweisen, ist anzumerken, dass
bei diesen Programmen das Risiko einer verspéteten Intervention besteht und
moglicherweise nicht alle betroffenen Personen erfolgreich identifiziert werden.
Primédrpraventive Programme stellen hingegen ,trotz geringer statistischer Wirksamkeit
kosteneffektive und langfristig bedeutungsvolle Maflnahmen dar* (Pickhardt et al., 2019, S.
16).

Anhand der iibersichtlichen Darstellung von Pickhardt et al. (2019) kann behauptet werden,
dass alle Priaventionsprogramme — vollkommen gleichgiiltig ob primir- oder
sekundirpraventiv — zumindest eine Zielvariable wirksam verdndern. Als besonders
effizient erwiesen sich diese hinsichtlich der Zielvariable Gewichts- und Figursorgen,
Schlankheitsstreben und Selbstwert. Ebenso konnte belegt werden, dass mithilfe der
Priaventionsprogramme das spezifische Wissen rund um das Thema Essstorung erweitert
wurde (Pickhardt et al., 2019).

Anhand dieser prignanten libersichtlichen Darstellung wird deutlich, dass bereits viele

deutschsprachige Programme zur Pravention von Essstorungen existieren. Des Weiteren
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werden auch diverse Priventionsangebote, Programmhefte, Materialsammlungen sowie
Informationsmaterialien online zur Verfligung gestellt. Zudem verweist Glaser (2022) in
threr Arbeit auf mehrere Institutionen, die unterschiedliche Angebote und
Informationsmaterialien zum Thema Essstorungen bereitstellen. Das [Institut  fiir
Suchtprdvention in Ober0sterreich fungiert als Kompetenzzentrum fiir die Pravention von
Sucht- und problematischem Konsumverhalten. Es richtet sich mit seinen Programmen an
Eltern, Kindergérten, Schulen sowie Einrichtungen der Jugendarbeit. Dartiber hinaus stellt
das Institut das Unterrichtsprogramm X-Act Essstorungen fiir den schulischen Gebrauch
online zur Verfiigung (Institut fiir Suchtprivention — pro mente OO, 2022). Dieses
Programm greift Themen wie Schonheitsideale und Korperwahrnehmung auf und bietet
Lehrkréften praxisorientierte Materialien zur Pravention.

Ebenfalls genannt wir VIVID - die Fachstelle fiir Suchtprdvention (2025), die im Auftrag
des Gesundheitsressorts des Landes Steiermark und des Gesundheitsfonds Steiermark tétig
ist. Ziel dieser Einrichtung ist die Forderung von Lebenskompetenzen und die Stirkung
gesundheitlicher Ressourcen. VIVID stellt unter anderem das Unterrichtsmaterial Zu dick,
zu diinn — oder doch gerade richtig? bereit, das Lehrpersonen bei der Privention von
Essstorungen im schulischen Kontext unterstiitzt (VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention,
2025). Dariiber hinaus hebt Glaser (2022) die Servicestelle GIVE hervor. Das Hauptziel
dieser Servicestelle besteht in der Forderung schulischer Gesundheit sowie in der Integration
gesundheitsfordernder Themen in Schulentwicklung und Unterricht. GIVE bietet zudem
Informationsbroschiiren und Materialien zur Priavention von Essstorungen an, die speziell

auf die Bediirfnisse von Lehrpersonen zugeschnitten sind (GIVE - Servicestelle, 2026).

Aufgrund der Vielfalt an Praventionsmaterialien wird ersichtlich, dass das Bewusstsein fiir
Essstorungen und die Notwendigkeit der Pravention in den letzten Jahren gestiegen ist.
Angesichts der wachsenden Prévalenz von Essstorungen in unserer Gesellschaft sind
addquate Handlungsmethoden seitens der Lehrkréfte entscheidend, um das Wohlbefinden
von SchiilerInnen zu schiitzen und lebenslange gesunde Verhaltensweisen zu fordern. Dies
wirft die Frage auf, inwieweit Sportpddagoginnen {iiber Prdventionsmalnahmen im
Zusammenhang mit Essstorungen informiert sind und in welchem Malle sie iiber das
erforderliche Wissen fiir effektive Pravention verfiigen.

Bisher gibt es nur wenige Arbeiten, die explizit Sportpddagoginnen im schulischen Kontext
in Bezug auf Essstorungen untersuchen. In der deutschsprachigen Literatur finden sich vor
allem Studien, die Lehrkrifte allgemein beraten, etwa durch Empfehlungen von
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Schulpsychologinnen zum Umgang mit Auffélligkeiten wie Essstorungen oder depressiven
Erkrankungen. Zudem existieren Leitfiden und Erhebungen, die Einflussfaktoren und
Priaventionsangebote systematisieren und Lehrpersonen bei der Friiherkennung sowie bei
der Priavention unterstiitzen (Glaser, 2022).

Der  Abschlussbericht  Adressatengerechte ~ Angebote  bei  Essstorungen  des
Universitétsklinikums Jena in Kooperation mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
hatte zum Ziel, die Bedarfe von Betroffenen und nahestehenden Personen in Bezug auf
Informationen zu Essstorungen, Prdventions- und Behandlungsmdoglichkeiten sowie
Hinweise zum Umgang mit direkt oder indirekt betroffenen Personen zu ermitteln (Berger
& Miihleck, 2018). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Informationsmaterialien nur in sehr
geringem Umfang an pddagogisches Fachpersonal, wie Lehrkrifte, weitergegeben wurden.
Da Schulen einen zentralen Bestandteil im Leben junger Menschen darstellen, sollten
insbesondere in schulischen Institutionen mehr Informationsmaterialien fiir Schiilerinnen
und Schiiler zur Verfiigung stehen. Als besonders geeignet erscheinen Informationen, die
iiber Lehrkrifte vermittelt werden, etwa durch Beratungsstellen, Vortrdge von Betroffenen
oder Fachpersonal sowie durch Broschiiren, Flyer oder Biicher. Eine verstirkte
Implementierung von Pridventionsprogrammen an Schulen wurde als potenzielles Ziel
abgeleitet, wobei Pridventionsangebote insgesamt etwa doppelt so héufig als hilfreich
erachtet wurden, als sie tatsdchlich genutzt wurden (Berger & Miihleck, 2018).

Zahlreiche Arbeiten, darunter Glaser (2022), betonen, dass Lehrkrafte durch ihren Unterricht
zur Starkung des Korperbewusstseins, des Selbstwerts und eines positiven Korperbildes bei
Schiilerinnen beitragen kdnnen. Diese priaventiven Ansitze gelten als zentrale Elemente der
schulischen Prédventionsarbeit und bieten theoretisch grofles Potenzial, um Essstérungen
frithzeitig entgegenzuwirken. Die tatsdchliche Umsetzung variiert jedoch sehr stark. Viele
Lehrkrifte thematisieren Aspekte wie Schonheitsideale oder die Pridvention von
Essstorungen nur, wenn explizit danach gefragt wird oder ein konkreter Anlass besteht.
Dieses Ergebnis verdeutlicht, dass zwar ein erhebliches Priventionspotenzial im
Sportunterricht vorhanden ist, die aktive Umsetzung im Schulalltag jedoch stark von der
Initiative der Lehrkrifte abhangt (Berger & Miihleck, 2018; Glaser, 2022).
Zusammenfassend zeigen die bisher angefiihrten Arbeiten, dass Praventionsprogramme,
Informationsmaterialien und theoretische Ansdtze im schulischen Kontext existieren, der
Umgang damit im schulischen Alltag jedoch unterschiedlich ausgeprégt ist. Insbesondere
variieren Wissen, Handlungsspielrdume und die aktive Thematisierung durch Lehrpersonen.

Eine qualitative Auseinandersetzung, die die personlichen Erfahrungen, padagogischen
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Handlungsweisen sowie die wahrgenommenen Moglichkeiten und Grenzen von

Sportpddagoginnen systematisch erfasst, liegt bislang nur in begrenztem Umfang vor.

3.1 Leitende Forschungsfragen

Aus diesem Hintergrund ergeben sich folgende Forschungsfragen, die im Rahmen der

vorliegenden Masterarbeit anhand qualitativer Interviews mit Sportpaddagoginnen bearbeitet

werden:

1.

Wie gestalten Sportpddagoginnen den Sportunterricht fiir Schiilerinnen mit

Essstorungen und welche pddagogischen Prinzipien verfolgen sie dabei?

Welchen Herausforderungen begegnen Sportpiddagoginnen im schulischen Umgang

mit Schiilerinnen, die von Essstérungen betroffen sind?
Wie wird Handlungssicherheit im Umgang mit Essstorungen von

Sportpddagoginnen ~ wahrgenommen und auf welche Wissens- und

Unterstiitzungsquellen greifen sie zuriick?
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4 Methodik: Empirische Forschung

Der empirische Teil dieser Arbeit verfolgt das Ziel, tiefergehende Einblicke in die
subjektiven  Erfahrungen, = Wahrnehmungen @ und  Handlungsstrategien = von
Sportpiddagoginnen im Umgang mit Schiilerinnen zu gewinnen, die von Essstérungen
betroffen sind oder Anzeichen eines gestorten Essverhaltens zeigen. Aufbauend auf der zu
Beginn dargestellten Forschungsliicke liegt der Fokus dieser Untersuchung insbesondere
darauf, die reflektierte Haltung der Lehrpersonen gegeniiber ihrer eigenen Rolle in der
Pravention und Intervention sichtbar zu machen.

Wihrend frithere Arbeiten vor allem allgemeine Priventionsprogramme oder theoretische
Ansétze zur Forderung eines positiven Korperbildes im schulischen Kontext beleuchten,
richtet diese empirische Untersuchung den Blick gezielt auf die personliche Perspektive und
Handlungspraxis von Sportpddagoginnen. Dabei soll erfasst werden, wie sie ihre
padagogische Verantwortung einschétzen, wo sie eigene Grenzen wahrnehmen und welche
Herausforderungen sie im schulischen Alltag erleben. Im Mittelpunkt der durchgefiihrten
Interviews steht zudem die Frage, inwiefern PraventionsmaBnahmen bereits im schulischen
Sportunterricht verankert sind. Erhoben wird, ob Sportpddagoginnen primirpriventiv
arbeiten und handeln — also vorbeugend und im Vorfeld einer Erkrankung — oder ob
Priaventionsansdtze {iberwiegend sekunddr zum Einsatz kommen, wenn bereits erste
Symptome sichtbar werden.

Um diese Fragestellungen beantworten zu konnen, wurden leitfadengestiitzte Interviews mit
Sportpadagoginnen durchgefiihrt. Der Interviewleitfaden ist so konzipiert, dass er zentrale
Themenbereiche wie den Umgang mit betroffenen Schiilerinnen, priventive MaBBnahmen im
Unterricht sowie die Wahrnehmung der eigenen Rolle im Unterricht systematisch erfasst.
Gleichzeitig bieten die Interviewfragen den Befragten Raum zur Reflexion ihrer bisherigen
Erfahrungen, Handlungsschritte und péddagogischen Strategien, wodurch sowohl
individuelle Sichtweisen als auch mogliche Muster in den Antworten sichtbar werden.
Ein weiteres Ziel besteht darin, herauszufinden, wie Sportpadagoginnen ihre eigene Rolle
im Spannungsfeld zwischen Gesundheitsforderung und Prévention wahrnehmen bzw.
welche pddagogischen MalBinahmen sie konkret im Schulalltag ergreifen. Besonders relevant
ist hierbei, ob sich die Interviewpersonen als ausreichend vorbereitet und kompetent
einschitzen, um Schiilerinnen in ihrer Personlichkeitsentwicklung und bei der Starkung von
Schutzfaktoren wie Selbstwert, Korperwahrnehmung sowie Emotionsregulation zu

unterstiitzen, und ob dabei auf spezifische Konzepte, schulinterne Strukturen oder
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personliche Erfahrungen zuriickgegriffen wird.

Das Ziel der Interviews besteht zusammengetasst darin, mogliche Liicken im Bereich der
Primérpravention von Essstorungen im schulischen Kontext sichtbar zu machen und
Hinweise darauf zu gewinnen, wie Praventionsarbeit im Fach Bewegung und Sport gestérkt
und erweitert werden konnte. Dariiber hinaus soll untersucht werden, inwieweit auch die
Ausbildung sowie die Fort- und Weiterbildungen im Fach Bewegung und Sport Defizite in
diesem Themenfeld aufweisen bzw. welche Bereiche einer stirkeren Bertlicksichtigung
bediirfen. Damit kniipft die empirische Untersuchung direkt an die theoretisch erarbeiteten
Grundlagen zur Gesundheitsforderung und schulischen Pravention an und priift diese im

Hinblick auf ihre praktische Umsetzung.

Fiir die vorliegende Untersuchung wurde das wissenschaftliche Interview als qualitative
Erhebungsmethode gewéhlt. Dieses Verfahren zdhlt zu den am héufigsten eingesetzten
Methoden in den empirischen Sozialwissenschaften, da es den Zugang zu subjektiven
Erfahrungen und Wahrnehmungen der Befragten ermdglicht. Ein besonderer Vorteil besteht
darin, dass nicht nur unmittelbar beobachtbares Verhalten, sondern auch innere Haltungen,
Sichtweisen und schwer zugéngliche Erlebnisse der interviewten Personen erfasst werden
konnen.  Des  Weiteren  ermoglicht  diese  Erhebungsmethode,  vertiefte
Hintergrundinformationen von den Befragten zu gewinnen. So koénnen Riickfragen
unmittelbar geklart und zugleich Riickschliisse auf die Gesprichsdynamik sowie die
Kooperationsbereitschaft der Teilnehmenden gezogen werden. Ziel ist es, soziale
Phinomene im Sinne eines verstehenden und interpretativen Ansatzes nachvollziehbar zu
machen (Ddring, 2023).

Das folgende Kapitel erldutert detailliert den zugrunde liegenden wissenschaftlichen Ansatz,
die konkrete Umsetzung der empirischen Untersuchung sowie das in dieser Arbeit

angewandte Verfahren der Datenauswertung.
4.1 Interviewmethode: Leitfadengestiitztes Interview

In der empirischen Untersuchung wurde, unter Bezugnahme auf die von Doring (2023)
beschriebenen  Klassifikationskriterien, das  halbstrukturierte  Interview  als
Erhebungsmethode gewdhlt. Dieses Verfahren basiert auf einem vorab entwickelten
Interviewleitfaden, der zentrale Themen und Fragestellungen vorgibt, zugleich jedoch
ausreichend Raum fiir individuelle Aussagen lisst und somit dem Grundsatz ,,So offen wie
moglich, so strukturiert wie notig™ (Helfferich, 2022, S. 876) folgt. Das halbstrukturierte

Interview ermdglicht es den Befragten, ihre Erfahrungen und Wahrnehmungen in eigenen
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Worten und aus ihrer personlichen Perspektive darzustellen. Der Gespriachsverlauf ist dabei
nicht vollstindig vorgegeben, sondern wird wesentlich durch die AuBerungen und
Schwerpunkte der Interviewten mitgestaltet. Obwohl der Leitfaden eine grundsétzliche
Struktur und Reihenfolge der Fragen vorgibt, erlaubt die Methode eine flexible Anpassung
an den Gespriachsverlauf. Dadurch konnen relevante Themen vertieft und spontane
Nachfragen integriert werden. Zudem ermdglicht die thematische Orientierung des
Leitfadens eine systematische Vergleichbarkeit der Interviews, die wiederum die Grundlage
der anschlieBenden qualitativen Auswertung darstellt (Doring, 2023; Helfferich, 2022). In
der vorliegenden Arbeit umfasst die Stichprobe Sportpadagoginnen der Sekundarstufe I und
IT mit mehrjéhriger Unterrichtspraxis, die im Verlauf ihrer beruflichen Tatigkeit Erfahrungen
im Umgang mit Schiilerinnen, die an einer Essstorung erkrankt sind, gesammelt haben.
Der Interviewleitfaden fiir die vorliegende Arbeit wurde aus den Forschungsfragen
abgeleitet. Nach einer umfassenden Literaturrecherche und der Ausarbeitung zentraler
Themen, die fiir die Beantwortung der Forschungsfragen relevant sind, wurde ein klar
formulierter Fragenkatalog entwickelt. Dieser Leitfaden bildet die Grundlage fiir die
halbstrukturierten Interviews und deckt zentrale Themenbereiche ab. Die folgende

Auflistung gibt einen Uberblick iiber die Themenbldcke:

Interviewleidfaden

Themenabschnitt 1: Berufliche Rahmenbedingungen

Themenabschnitt 2: Erfahrungen

Themenabschnitt 3: Schulischer Umgang mit Essstérungen
Themenabschnitt 4: Pravention im Rahmen des Sportunterrichts
Themenabschnitt 5: Rolle und Kompetenzwahrnehmung der Lehrperson
Themenabschnitt 6: Fort- und Weiterbildungen

Themenabschnitt 7: Zukunftsvisionen — Eine Zukunft ohne Essstérungen

Auflerdem ist anzumerken, dass die genannten Themenbereiche weitere spezifische
Fragestellungen beinhalten, die eine gezielte Erfassung der Erfahrungen und Sichtweisen
der Befragten ermdglichen. Der verwendete Interviewleitfaden ist im Anhang dieser Arbeit

enthalten.
4.1.1 Durchfiihrung der empirischen Erhebung

Das methodische Vorgehen dieser Untersuchung orientierte sich an den zehn

Arbeitsschritten einer qualitativen Befragung nach Doring (2023). Diese umfassen die
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inhaltliche und organisatorische Vorbereitung, den Gesprachsbeginn, die Durchfiihrung und
Aufzeichnung des Interviews sowie das Gesprichsende und die Verabschiedung. Darauf
folgen das Anfertigen von Gesprachsnotizen, die Transkription der Daten, deren Analyse
und schlieBlich die Archivierung des erhobenen Materials (Doring, 2023).

Nach einer umfassenden Auseinandersetzung mit relevanter Literatur und der Formulierung
der die Forschungsfragen wurde alsbald die Personengruppe fiir die Befragung festgelegt.
Die potenziellen Interviewpartnerinnen wurden iiber verschiedene Kommunikationswege
kontaktiert und in einem ersten Telefonat {iber den Ablauf der Untersuchung informiert.
AnschlieBend erhielten sie per E-Mail eine Einverstindniserkldrung (sieche Anhang), die vor
dem Interview zu unterschreiben und zu retournieren war. Die Befragten wurden darauf
hingewiesen, dass keine inhaltliche Vorbereitung erforderlich sei, da der Fokus auf ihren
personlichen Erfahrungen und Erlebnissen liege. Die organisatorische Vorbereitung
umfasste neben der Kontaktaufnahme sowie der Terminvereinbarung auch das Einholen der
unterzeichneten Einverstdndniserkldrungen. Zudem wurden die Teilnehmerinnen dariiber
informiert, dass die Interviews online liber die Plattform Zoom stattfinden wiirden, weshalb
vorab sichergestellt wurde, dass sie am vereinbarten Termin iiber einen entsprechenden
Zugang und die erforderliche technische Ausstattung verfiligten. Fiir die Aufzeichnung der
Interviews wurde die Audioaufnahmefunktion von Zoom genutzt, zusitzlich erfolgte zur
Absicherung eine parallele Aufnahme {iiber das Smartphone. Zu Beginn des Online-
Gesprichs wurden die Interviewteilnehmerinnen ausdriicklich dariiber informiert, dass das
Interview aufgezeichnet wird. Zudem wurde vorab darauf hingewiesen, dass sdmtliche
genannten Namen und Personen sowie Schulen anonymisiert werden, um den Datenschutz
sicherzustellen. Wahrend der online Befragung wurde darauf geachtet, den thematischen
roten Faden beizubehalten und die Gesprachspartnerinnen bei moglichen Abschweifungen
zum Thema zuriickzufiihren. Nach der Beantwortung aller Leitfragen wurde die Aufnahme

beendet.
4.1.2  Untersuchungsteilnehmerinnen

Die Stichprobe dieser Untersuchung umfasst Sportpddagoginnen mit Unterrichtserfahrung
aus der Sekundarstufe [ und II. Die Voraussetzung fiir die Teilnahme war, dass die Befragten
im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit bereits Erfahrungen im Umgang mit Schiilerinnen
gemacht haben, die von einer Essstorung betroffen waren oder Anzeichen eines gestorten
Essverhaltens zeigten. Die Interviewteilnehmerinnen stammen aus Wien und

Niederdsterreich. Durchschnittliche betrug die Dauer der Interviews etwa 30 Minuten.
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Tabelle 1: Ubersicht der durchgefiihrten Interviews

Interviewperson Datum Dauer
L1 15.07.2025 00:33:06
L2 16.07.2025 00:27:01
L3 26.07.2025 00:35:17
L4 28.07.2025 01:00:00
LS 31.07.2025 00:18:10
L6 05.08.2025 00:16:15
L7 02.09.2025 00:29:09
L8 08.11.2025 00:32:19

Die Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die durchgefiihrten Interviews mit Sportpidagoginnen
(L = Lehrperson). Fiir jede Interviewperson sind das Datum des Interviews sowie die Dauer
in Stunden, Minuten und Sekunden angegeben. So wird ersichtlich, wann die Gespréache
stattfanden und wie lange diese dauerten. Aus Griinden des Datenschutzes werden weder die

Namen der Lehrpersonen noch die der Schulen genannt.
4.2 Vorgehensweise der Datenanalyse

Die Interviews wurden nach Einverstindnis der Teilnehmerinnen aufgezeichnet und
anschlieBend mithilfe der Software MAXQDA transkribiert. Aufgrund des Umfangs der
Transkripte wurden diese extern gesichert und nicht dem Anhang beigefligt. Fiir die
Auswertung der Daten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2022)
angewendet, um zentrale Themen und Strukturen in den Aussagen systematisch zu

identifizieren.

Diese Methode zdhlt zu den zentralen Verfahren der empirischen Sozialforschung und dient
der systematischen Auswertung sprachlicher und kommunikativer Daten. Anders als der
Begriff Inhaltsanalyse zundchst vermuten lisst, geht es dabei nicht ausschlieBlich um die
Analyse von inhaltlichen Aspekten einer AuBerung. Kommunikation wird vielmehr als ein
Prozess verstanden, in dem Bedeutungen hergestellt werden. Die qualitative Inhaltsanalyse
betrachtet daher nicht nur das Gesagte, sondern auch wie und auf welche Art und Weise
bestimmte Themen sprachlich ausgedriickt und strukturiert werden. Damit dient sie nicht
nur der Analyse, sondern wird auch selbst zu einem Teil des Kommunikationsprozesses,
weil die gewonnenen Interpretationen aus den Aussagen abgeleitet und mit Theorie
verkniipft werden (Mayring, 2022).

Mayring (2022) verweist auf insgesamt sechs spezifische Eigenschaften bzw. Merkmale, die
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die qualitative Inhaltsanalyse von anderen Methoden unterscheidet. Zentral dabei ist die
Kommunikation, die anhand der Inhaltsanalyse nicht nur untersucht und beschreibt, sondern
auch wissenschaftlich begriindet und nachvollziehbar erschlossen wird. Dahingehend wird
die Kommunikation als Forschungsgegenstand betrachtet. Untersucht werden dabei
AuBerungen, durch die Menschen etwas mitteilen. In den meisten Fillen geschieht dies iiber
gesprochene oder geschriebene Sprache. Je nach Forschungsinteresse konnen jedoch auch
andere Ausdrucksformen einbezogen werden, wie etwa Bilder, Musik oder Gestik.
Entscheidend ist, dass die Analyse darauf abzielt, die Bedeutung dieser Mitteilungen zu
erfassen. Weiters arbeitet die qualitative Analyse ausschlieBlich mit fixierter bzw.
protokollierter Kommunikation. Das bedeutet, dass das zu untersuchende Material in
dokumentierter Form vorliegt, beispielweise in Form von Interviewtranskripten,
schriftlichen Aussagen oder anderen Arten von Aufzeichnungen. Dadurch bleibt der
Untersuchungsgegenstand in seiner Form unverdndert und kann jederzeit erneut eingesehen
oder tiberpriift werden. Ein weiteres Kennzeichen dieser Methode ist ihr systematisches
Vorgehen. Die Analyse unterscheidet sich bewusst von spontanen oder rein intuitiven
Interpretationen, da das Material Schritt flir Schritt und nach einem klaren Ablauf
erschlossen wird. Dieses Vorgehen stiitzt sich auf festgelegte und tiberpriifbare Regeln, die
sicherstellen, dass die einzelnen Analyseschritte fiir andere nachvollziehbar sind. Zudem ist
die qualitative Inhaltsanalyse stets theoriegeleitet. Die Auswertung folgt nicht auf Basis
zufilliger Uberlegungen, sondern orientiert sich an theoretischen Konzepten,
Forschungsfragen und begriindeten Vorannahmen. Die gewonnenen Ergebnisse werden
anschlieBend vor dem Hintergrund dieser theoretischen Perspektiven interpretiert, sodass die
Analyse inhaltlich abgesichert ist. Dariiber hinaus betrachtet diese Methode das Material als
Bestandteil eines groBBeren Kommunikationsprozesses. Sie hilft dabei, aus den vorliegenden
AuBerungen Riickschliisse auf iibergeordnete kommunikative Strukturen oder Bedeutungen
zu ziehen. In diesem Sinne handelt es sich um eine schlussfolgernde Methode, die auf der
Grundlage konkreter Aussagen tieferliegende Zusammenhdnge, etwa hinsichtlich
Wahrnehmungen, Bewertungen oder Handlungsmustern, erschlie8t (Mayring, 2022).

Ein zentraler Schritt der qualitativen Inhaltsanalyse besteht darin, die Analysetechnik (siche
Kapitel 4.2.1) festzulegen und den Auswertungsprozess in einem klar strukturierten
Ablaufmodell zu verankern. Charakteristisch fiir dieses Vorgehen ist, dass das Textmaterial
in einzelne, klar definierte Interpretationsschritte aufgeteilt wird. Dadurch wird die Analyse
nachvollziehbar und systematisch iiberpriifbar. Das jeweilige Ablaufmodell der Analyse

wird dabei an die konkrete Fragestellung, das Material und die ausgewidhlte Analysetechnik
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angepasst. Unabhéingig von dieser Spezifizierung steht jedoch stets die Entwicklung eines
inhaltlichen tragfahigen Kategoriensystems im Mittelpunkt des Vorgehens. Um die Analyse
moglichst prizise zu gestalten, ist es notwendig, vorab sogenannte Analyseeinheiten
festzulegen. Diese bestimmen, auf welcher Ebene das Material spiter bearbeitet wird

(Mayring, 2022). Dabei wird zwischen drei Ebenen unterschieden:

,,Die Kodiereinheit legt fest, welches der kleinste Materialbestandteil ist, der
ausgewertet werden darf, was der minimale Textteil ist, der unter eine
Kategorie fallen kann. Die Kontexteinheit legt den grofiten Textbestandteil
fest, der unter eine Kategorie fallen kann. Die Auswertungseinheit legt fest,
welche Textteile jeweils nacheinander ausgewertet werden.* (Mayring, 2022,

S. 60)

Das Kategoriensystem entsteht in einem Wechselverhdltnis zwischen theoretischen
Uberlegungen, insbesondere der Forschungsfrage, und dem vorliegenden Material. Wihrend
des Analyseprozesses wird es fortlaufend liberpriift, prizisiert und bei Bedarf angepasst. Auf
diese Weise wird sichergestellt, dass die Kategorien sowohl theoretisch fundiert als auch
materialnah bleiben. AbschlieBend werden die Ergebnisse im Hinblick auf die

Forschungsfrage interpretiert und reflektiert (Mayring, 2022).
4.2.1 Analysetechnik

Mayring (2022) unterscheidet drei grundlegende Analysetechniken der qualitativen
Inhaltsanalyse: die Zusammenfassung, die Explikation sowie die Strukturierung (deduktive
Kategorienanwendung). Das Ziel der zusammenfassenden Inhaltsanalyse besteht darin, das
vorliegende Material auf seine wesentlichen Aussagen zu reduzieren. Durch Paraphrasieren
und Generalisieren werden zentrale Inhalte herausgearbeitet und tiberfliissige Details
weggelassen. Die Explikation dient dazu, unklare oder verkiirzte Textstellen genauer zu
erschlieBen, indem zuséitzliche Informationen bzw. Materialien herangezogen werden, um
die Aussage nidher zu erldutern. Dabei kann sich die Interpretation entweder nur auf den
unmittelbaren Textzusammenhang stiitzen (= enge Kontextanalyse) oder es werden
ergidnzende Informationen beriicksichtigt, die iiber den urspriinglichen Text hinausgehen (=
weite Kontextanalyse). Besonders in hermeneutischen Verfahren wird letzteres héufig
angewandt (Mayring, 2022). Mithilfe der strukturierenden Inhaltsanalyse wird das Material
anhand vorher definierter Kategorien geordnet. Bestimmte Aspekte werden gezielt

herausgefiltert und den jeweiligen Kategorien, die ,,vorab theorie- und fragestellungsgeleitet
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aufgestellt” werden, zugeordnet (Mayring, 2022, S. 67).

Die qualitative Inhaltsanalyse ist ein Auswertungsverfahren, das darauf abzielt, komplexe
kommunikative AuBerungen anhand der soeben erliuterten Analysetechniken Schritt fiir
Schritt zu untersuchen und auf dieser Grundlage wissenschaftliche Schlussfolgerungen zu
ziehen. Sie kann sowohl induktiv als auch deduktiv angewendet werden und stellt damit ein
flexibles und zugleich theoretisch abgesichertes Verfahren zur Analyse von
Kommunikationsinhalten dar. Neben den drei beschriebenen Grundformen sind auch
Mischformen mdglich, die je nach Forschungsziel und -kontext in unterschiedlicher Weise

kombiniert und angewendet werden (Mayring, 2022).

Zusammenfassung (1) Zusammenfassung
(2)  Induktive Kategorienbildung

Explikation (3)  Enge Kontextanalyse

(4)  Weite Kontextanalyse
Strukturierung (deduktive  (5)  Nominale deduktive Kategorienanwendung
Kategorienanwendung) (6)  ordinale deduktive Kategorienanwednung
Mischformen (7) Themenanalysen

(8)  Typenanalysen

(9) Parallelformen

Abbildung 1: Ubersicht der qualitativen Analysetechniken (Mayring, 2022, S. 67)

In der vorliegenden Arbeit wird die strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2022) als Auswertungsmethode herangezogen. Ziel dieses Vorgehens ist es, das
Interviewmaterial anhand zuvor festgelegter Kategorien systematisch zu ordnen und
auszuwerten. Die Kategorien wurden deduktiv aus der Forschungsfrage sowie aus dem
Interviewleitfaden abgeleitet und theoretisch verankert. Sie weisen einen Nominalcharakter
auf und reprdsentieren damit inhaltlich gleichrangige Themenbereiche. Im Sinne der
deduktiven Kategorieanwendung erfolgte zunéchst eine theoriegeleitete Formulierung der
Kategorien, die anschlieend in einem Kodierleitfaden zusammengefiigt wurden. Fiir die
Kategorie wurden eine prdzise Definition, exemplarische Ankerbeispiele aus dem
Interviewmaterial sowie Kodierregeln festgelegt. Laut Mayring (2022) dienen diese dazu,
die Zuordnung von Textstellen transparent zu gestalten und Abgrenzungsprobleme zwischen
den Kategorien zu minimieren. Auf Grundlage dieses Kodierleitfadens wurde das gesamte
Interviewmaterial systematisch kodiert, indem relevante Textpassagen den jeweiligen

Kategorien zugeordnet wurden. Der Kodierleitfaden wurde wéhrend des Analyseprozesses
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reflektiert und bei Bedarf prézisiert, ohne jedoch die grundlegende theoretische Struktur zu
verdndern. Auf diese Weise konnten zentrale thematische Strukturen sichtbar gemacht und
im Anschluss in Bezug auf die Forschungsfrage eingeordnet werden.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit des methodischen Vorgehens wird im Folgenden auf das
von Mayring (2022) entwickelte Ablaufmodell der deduktiven Kategorienanwendung

verwiesen.

Gegenstand, Fragestellung,
Theoriehintergrund

Theoriegeleitete Festlegung der
Kategorien (nominal oder ordinal)

i

Theoriegeleitete Formulierung
von Definitionen, Ankerbeispielen
und Kodierregeln zu jeder -
Kategorie, Zusammenstellung zu
einem Kodierleitfaden

|

Kodierung eines ersten Textteils;
Uberarbeitung der Kategorien E—
und des Kodierleitfadens

Endgliltiger Materialdurchgang; Zuordnung
der Kategorien zu Textpassagen

'

Intercoder-Ubereinstimmungstest

'

Auswertung, ev. quantitative Analyse (z. B. Haufigkeiten)

Abbildung 2: Ablaufmodell deduktiver Kategorienanwendung (Strukturierung) (Mayring, 2022, S. 97)
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4.2.2  Ubersicht Kategorien: Haupt- und Subkategorien

Im Rahmen der deduktiven Kategorienanwendung wurde auf Basis der Forschungsfrage
sowie des Interviewleitfadens ein Kategoriensystem entwickelt, das sich aus Haupt- und
Subkategorien zusammensetzt. Dieses bildet die analytische Grundlage der weiteren
Auswertung. Zur besseren Ubersicht werden in der nachfolgenden Abbildung die gebildeten
Kategorien (HK = Hauptkategorie, SK = Subkategorie) aufgelistet.

Tabelle 2: Haupt- und Subkategorien

Haupt- und Subkategorien

1. HK: Berufliche Rahmenbedingungen
1.1 SK: Alter
1.2 SK: Berufspraxis in Jahren
1.3 SK: Schulform/Schulinstitution
1.4 SK: Unterrichtende Altersgruppen
2. HK: Erfahrungen
3. HK: Schulischer Umgang mit Essstorungen
3.1 SK: Konkrete MaBBnahmen der Lehrperson
3.2 SK: Ressourcenverfiligbarkeit von ExpertInnen auf institutioneller Ebene
4. HK: Pravention im Rahmen des Sportunterrichts
4.1 SK: Praventive Mallnahmen im Sportunterricht (u. a. Kérper- und Selbstbild)
4.2 SK: Umgang mit {ibergewichtigen Schiilerinnen
5. HK: Rolle und Kompetenzwahrnehmung der Lehrperson
5.1 SK: Subjektive Handlungssicherheit
5.2 SK: Beitrige zur Privention: wahrgenommene Moglichkeiten und Grenzen
6. HK: Fort- und Weiterbildungen
6.1 SK: Formen der Wissensaneignung im Umgang mit Essstorungen
6.2 SK: Erwartungen an Fortbildungsinhalte
7. HK: Zukunftsvision

4.2.3 Kodierleitfaden

Nach der Festlegung der Haupt- und Subkategorien erfolgte die Erstellung eines
Kodierleitfadens. In diesem Schritt wurde das Interviewmaterial systematisch auf relevante
Textstellen hin iiberpriift. Interviewpassagen, die sich eindeutig einer Kategorie zuordnen
lieBen, wurden als Ankerbeispiele in den Kodierleitfaden aufgenommen. Dariiber hinaus ist
anzumerken, dass fiir jene Subkategorien, bei denen inhaltliche Uberschneidungen méglich
waren, zusétzlich Kodierregeln formuliert wurden, um eine eindeutige Zuordnung der
Textpassagen zu gewdihrleisten. Bei selbstevidenten Kategorien wurde hingegen auf die

Formulierung spezifischer Abgrenzungsregeln verzichtet. Dieses Vorgehen entspricht den
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Empfehlungen von Mayring (2022), der den Einsatz von Kodierregeln insbesondere bei

Abgrenzungsproblemen zwischen Kategorien als sinnvoll erachtet:

,»St0Bt man auf eine nicht sofort eindeutig zuordenbare Textstelle, versucht
man eine Entscheidung zu treffen und eine Abgrenzungsregel zu den
benachbarten Kategorien aufzustellen. [...] Besonders bei ordinalen
Kategoriensystemen ist dies ein entscheidender Prizisierungsvorgang. |[...]
Bei selbstevidenten und klar abgrenzbaren Kategorien konnen

Ankerbeispiele und  Kodierregeln auch  ausgelassen  werden.*

(Mayring, 2022, S. 97-98)

Folglich wird der Kodierleitfaden fiir die einzelnen Subkategorien dargestellt. Dieser
umfasst jeweils eine kurze inhaltliche Beschreibung bzw. Definition pro Subkategorie, ein
exemplarisches Ankerbeispiel — sofern erforderlich — sowie eine Kodierregel und die
Information, aus welchem Interview bzw. von welcher Interviewperson (z. B. L1, L2) die

jeweilige Aussage stammt.

Kodierleitfaden der einzelnen Subkategorien

Tabelle 3: Kodierleitfaden — Subkategorien der 1. HK

1. HK: Berufliche Rahmenbedingungen

Anmerkung: Dieser Leitfaden umfasst jene Subkategorien, die der 1. Hauptkategorie (HK) Berufliche
Rahmenbedingungen zugeordnet werden. In diese HK fallen jene Textstellen, die die berufliche Situation der
Lehrperson beschreiben. Ziel ist die Kontextualisierung der Person. In dieser Kategorie wird auf Kodierregeln
verzichtet.

SK 1.1-14 Definition AnKkerbeispiel

Jene Textstellen, in denen das
1.1 SK: Alter biologische Alter der Lehrperson
genannt ober beschrieben wird.

,, Okay, also ich bin 56 [...]
(L5, Z2.10)

Alle Aussagen, die sich auf die
Dauer der padagogischen bzw. ., Ich unterrichte seit 20 Jahren.
sportpadagogischen Berufstitigkeit | (L2, Z.9)

in Jahren beziehen.

1.2 SK: Berufspraxis in Jahren

,,Bin an einer AHS gewesen und
habe alle Altersstufen von 10 bis
18 unterrichtet.

Alle Angaben zur Art der Schule
1.3 SK: Schulform/Schulinstitution | bzw. Bildungseinrichtung (z.B.
Mittelschule, AHS, BHS, etc.)

(L3, Z.10,11)
Jene Transkriptionsstellen, die die
1.4 SK: Unterrichtende Schulstufen oder Altersgruppen . [...] Schiilerinnen zwischen 10
Altersgruppen der unterrichteten Schiilerinnen und 18 Jahren. “ (L6, Z.14)

beschreiben.
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Tabelle 4: Kodierleitfaden — 2. HK

2. HK: Erfahrungen

Anmerkung: Diese Kategorie weist keine weiteren Subkategorien auf, weshalb an dieser Stelle eine
Beschreibung dieser Hauptkategorie erfolgt und auch ein Ankerbeispiel angefiihrt wird.

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel

In diese Kategorie
fallen alle
Aussagen, in
denen
Sportpddagoginnen
konkrete
Erlebnisse,
Begegnungen oder
Beobachtungen im
Zusammenhang
mit Schiilerinnen
mit einer
Essstorung
schildern. Dazu

,Also ich kann mich konkret an zwei

Schiilerinnen erinnern. Die eine [...] hat jetzt
maturiert. [...] Und da hat das in der achten,

glaube ich, begonnen oder schon am Ende
der siebten mit ihrer Essstérung und war
dann eine Zeit lang so, dass sie nicht mehr
am Sportunterricht teilnehmen konnte. Sie
war auch in stationdrer Behandlung, eine
Zeit lang und dann gar nicht in der Schule
eben. (L2, Z. 16-20)

., Und eine andere Schiilerin, [...] die hat
schon in der dritten Klasse eben eine

Essstorung gehabt, die sich relativ lange
gezogen hat, also bis in die vierte Klasse

Zuordnung, wenn Sportpddagoginnen
konkrete personliche Erfahrungen,
Beobachtungen oder Erlebnisse im
Zusammenhang mit Schiilerinnen mit
Essstorung schildern

zéhlen auch
Beschreibungen
von Dauer und
Verlauf.

hinein und auch so, dass sie ofters im

Krankenhaus war, schon mit der Sonde
erndhrt wurde. Die hat einen extremen
Gewichtsverlust gehabt und ja, da war

natiirlich lange kein Sportunterricht moglich
[...] " (L2,Z.29-33)

Tabelle 5: Kodierleitfaden — Subkategorien der 3. HK

3. HK: Schulischer Umgang mit Essstorungen

Anmerkung: Dieser Leitfaden umfasst jene Subkategorien, die der 3. Hauptkategorie (HK) Schulischer
Umgang mit Essstorungen zugeordnet werden. In diese HK fallen jene Textstellen, die konkrete Handlungen
sowie schulische Vorgehensweisen im Umgang mit betroffenen Schiilerinnen beschreiben.

SK 3.1-3.2 Definition Ankerbeispiel Kodierregel
., In der ersten
Kontaktaufnahme habe ich Zuordnung, wenn
Beschreibungen | nicht viel gesprochen, aufler, | konkrete
von konkreten | dass ich ihr mittgeteilt habe | Handlungsschritte der
Schritten, die ,Ich habe das Gefiihl, dir Lehrperson im Umgang

3.1 SK: Konkrete Maflnahmen
der Lehrperson

die Lehrperson
selbst im
Umgang mit
einer
betroffenen
Schiilerin
gesetzt hat.

geht’s nicht gut. Und wenn
du jemanden zum Reden
brauchst, ich bin fiir dich
da."[...] und habe dann
auch meine Telefonnummer
hergegeben, um irgendwo da
zu signalisieren, dass ich es
ernst meine.

(L3, Z. 94-98)

mit einer betroffenen
Schiilerin beschrieben
werden (z. B.
Gespriche,
Entscheidungen,
Weitergabe oder
Einbindung von
Expertlnnen).

3.2 SK: Ressourcenverfiigbarkeit
von Expertlnnen auf
institutioneller Ebene

Beschreibung
zur
vorhandenen

., Nix. Also ganz genau
gesagt einfach gar nichts.
Also es wird die Schiilerin

Zuordnung, wenn
Aussagen zur
Verfiigbarkeit,
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oder fehlenden | und deren Lehrerinnen mehr | institutionellen
Verfiigbarkeit oder weniger [ ...] Einbindung oder

von alleingelassen. Erreichbarkeit von
Expertlnnen (L6, Z. 63-64) Expertlnnen sowie zu
sowie deren schulischen
institutioneller | ,,/...] Keinen offiziellen Rahmenbedingungen
Einbindung und | Leitfaden, wie man das gemacht werden.
Unterstiitzung. | macht [...]“ (L3, Z. 80-81)

Tabelle 6: Kodierleitfaden - Subkategorien der 4. HK

4. HK: Privention im Rahmen des Sportunterrichts

Anmerkung: Dieser Leitfaden umfasst jene Subkategorien, die der 4. Hauptkategorie (HK) Prdvention im
Rahmen des Sportunterrichts zugeordnet werden. In diese HK fallen jene Textstellen, die sich auf préventive
Ansitze im Sportunterricht beziehen — dazu gehoren Maflnahmen, Unterrichtsinhalte und der Umgang mit
Korper- und Gewichtsthemen.

SK 4.1-4.2

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel

4.1 SK: Priventive
Mafnahmen im
Sportunterricht

(u. a. Kdrper- und
Selbstbild)

Jene Aussagen zu
praventiven
MaBnahmen im
Rahmen des
Sportunterrichts, die
darauf abzielen,
Esstorungen
vorzubeugen, unter
anderem durch die
Thematisierung von

Korper- und Selbstbild.

[ ...] einfach dieses
reale Korpergefiihl zu
entwickeln. Und da habe
ich einen ganz groflen
Fokus draufgehabt.
(L4, Z. 199-200)

Zuordnung, wenn
praventive
Unterrichtsansétze im
Sportunterricht
beschrieben werden,
unter anderem in Bezug
auf Korper- und
Selbstbild, unabhéngig
von einem konkreten
Erkrankungsfall.

4.2 SK: Umgang mit
iibergewichtigen
Schiilerinnen

Alle Aussagen, die den
speziellen Umgang mit
tibergewichtigen
Schiilerinnen im
Kontext des
Sportunterrichts
beschreiben.

,, Ganz genauso wie mit
allen anderen. [...] Also
ich kann sie genauso
motivieren und ich lobe
sie genauso [...].

(L7, Z. 158-162)

Zuordnung, wenn der
Umgang mit
iibergewichtigen
Schiilerinnen im
Sportunterricht
thematisiert wird.

Tabelle 7: Kodierleitfaden - Subkategorien der 5. HK

5. HK: Rolle und Kompetenzwahrnehmung der Lehrperson

reflektieren.

Anmerkung: Dieser Leitfaden umfasst jene Subkategorien, die der 5. Hauptkategorie (HK) Rolle und
Kompetenzwahrnehmung der Lehrperson zugeordnet werden. In diese HK fallen jene Textstellen, in denen die
Lehrpersonen ihre eigene Rolle, Verantwortung und Handlungssicherheit im Umgang mit Essstorungen

SK 5.1-5.2

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel

5.1 SK: Subjektive
Handlungssicherheit

All jene Stellen, in denen
Sportpddagoginnen ihre
eigene Sicherheit,
Unsicherheit oder
Belastung im Umgang
mit betroffenen
Schiilerinnen
beschrieben.

,,Nach mehreren
Unterrichtsjahren kommt
immer mehr die
Sicherheit. Und das Gute
ist, man kann eben
Kollegen [...] fragen.
(L8, Z. 188-189)

Zuordnung, wenn
Lehrpersonen ihr
personliches Empfinden
von Sicherheit,
Unsicherheit und
emotionaler Belastung
im Umgang mit
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Essstorungen
thematisieren.

5.2 SK: Beitrdge zur
Pravention —

Moglichkeiten
und Grenzen

wahrgenommene

Aussagen, in denen
Sportpddagoginnen
reflektieren, welchen
Beitrag sie selbst zur
Pravention leisten
konnen bzw. wo sie ihre
Grenzen sehen.

., Es gibt sicher schon
Moglichkeiten, gerade in
Bezug auf
Korperwahrnehmung.
Und wir sind sicher auch
ein wichtiger Teil, weil
gerade im Sport fillt es
an erster Stelle auf, weil
wir auch einen viel
personlicheren Kontakt

zu Schiilerinnen haben
[...].“ (L8, Z.224-226)

Zuordnung, wenn
Lehrpersonen ihren
wahrgenommenen
Handlungsspielraum oder
die Grenzen ihres
Einflusses und Hinblick
auf Priavention
reflektieren.

Tabelle 8: Kodierleitfaden - Subkategorien der 6. HK

6. HK: Fort- und Weiterbildungen

Anmerkung: Dieser Leitfaden umfasst jene Subkategorien, die der 6. Hauptkategorie (HK) Fort- und
Weiterbildungen zugeordnet werden. In diese HK fallen jene Aussagen zu vorhandenen und gewiinschten
QualifizierungsmafBnahmen — dazu gehoren die Teilnahme an Fortbildungen, eigenstindige Wissensaneignung
sowie Erwartungen an zukiinftige Angebote.

SK 6.1-6.2

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel

6.1 SK: Formen der

Wissensaneignung

im Umgang mit
Essstorungen

Alle Textstellen, in
denen Lehrpersonen
beschreiben, auf welche
Weise sie sich Wissen
im Umgang mit
Essstorungen angeeignet
haben.

,,Ich war auch auf
diversen Vortrédgen, die
es halt so [...] gegeben
hat. Ich muss aber dazu
sagen, dass das Thema
Magersucht auf
Fortbildungen fiir
Turnlehrer [ ...] kaum
bis gar nicht vorhanden
war [...].“

(L3, Z.284-287)

Zuordnung, wenn
beschrieben wird, wie
Sportpddagoginnen
Wissen zu Essstorungen
erworben haben,
unabhingig davon, ob
dies durch Fortbildungen
oder selbststindige
Aneignung erfolgte.

6.2 SK: Erwartungen an

Fortbildungsinhalte

Textstellen, in denen
Wiinsche oder
Vorstellungen zu
Inhalten kiinftiger
Fortbildungen oder
Weiterbildungen
geduBert werden.

,,In Bezug auf
Essstorungen wire es
sehr interessant mit
einer oder einem
Betroffenen, der das
tiberstanden hat, zu
reden. Der dann
wirklich frei dariiber
reden kann. “

(L5, Z. 160-161)

Zuordnung, wenn
Lehrpersonen
beschreiben, welche
Inhalte, Schwerpunkte
oder Formate sie sich
von zukiinftigen Fort-
und Weiterbildungen
wiinschen.
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Tabelle 9: Kodierleitfaden - 7. HK

7. HK: Zukunftsvision

Anmerkung: Diese Kategorie weist keine weiteren Subkategorien auf, weshalb an dieser Stelle eine
Beschreibung dieser Hauptkategorie erfolgt, ein Ankerbeispiel angefiihrt wird und auf Kodierregeln verzichtet

wird.

Definition

Ankerbeispiel

In diese Kategorie fallen alle Aussagen, in
denen Sportpddagoginnen beschreiben, wie
Schule und Umfeld gestaltet sein miissten,
damit Esstorungen kiinftig nicht mehr
auftreten bzw. reduziert werden. Dazu
gehoren auch Zuschreibungen zu
Einflussfaktoren und Verantwortlichkeiten.

,,Ich glaube, Social Media ist ein ganz grofles Problem und
hat, glaube ich, verheerende Auswirkungen [...] nochmal
mehr auf junge Leute. [...] Also in dem Szenario, glaube ich,
wiirde es kein Social Media geben bzw. nicht so, wie es
gerade ist. “ (L1, Z. 264-267)
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5 Ergebnisdarstellung und  Diskussion der  qualitativen

Untersuchung

Im Anschluss an die Darstellung des methodischen Vorgehens werden im folgenden Kapitel
die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse prasentiert. Grundlage der Auswertung bilden
die kodierten Interviewtranskripte der befragten Sportpddagoginnen, die anhand des
deduktiv entwickelten Kategoriensystems systematisch analysiert wurden.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt entlang der einzelnen Haupt- und Subkategorien und
verbindet eine zusammenfassende Darstellung der interviewiibergreifend identifizierten
Inhalte mit einer analytischen Zusammenfiihrung der Aussagen. Wéhrend die
Hauptkategorie ,,Erfahrungen® fallintern dargestellt wird, um individuelle Verldufe
nachvollziehbar zu machen, erfolgt die Darstellung der weiteren Kategorien thematisch
gebiindelt und falliibergreifend, um Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede zwischen den
Interviewpersonen sichtbar zu machen. Ziel ist es, zentrale thematische Zusammenhinge
herauszuarbeiten und die Perspektiven der Lehrpersonen in ihrer inhaltlichen Vielfalt
sichtbar zu machen. Dabei werden die Ergebnisse nicht ausschlielich deskriptiv préisentiert,
sondern inhaltlich miteinander in Beziehung gesetzt und néher erldutert. Zur
Veranschaulichung werden ausgewihlte Interviewzitate herangezogen, die mit einer
anonymisierten Kennzeichnung der jeweiligen Interviewperson sowie der entsprechenden
Zeilenangabe versehen sind. Eine zusammenfassende Einordnung der Ergebnisse in Bezug
auf die Forschungsfragen sowie eine vertiefte Diskussion erfolgen in einem gesonderten

Abschnitt im Anschluss an die Ergebnisdarstellung.
5.1 Ergebnisse 1. HK: Berufliche Rahmenbedingungen

., Bin an einer AHS gewesen und habe alle Altersstufen von 10 bis 18 unterrichtet. *

(L3, Z.10,11)

In diesem Kapitel liegt der Fokus auf den beruflichen Rahmenbedingungen der befragten
Interviewpersonen, die den kontextuellen Hintergrund fiir die nachfolgenden Ergebnisse
bilden. Sie geben Aufschluss iiber Alter, Berufserfahrung, Schulform sowie die
unterrichtenden Altersgruppen.

Hinsichtlich des Alters zeigt sich innerhalb der befragten Gruppe eine deutliche Spannweite.
Die befragten Lehrpersonen sind zum Zeitpunkt der Interviews zwischen 26 und 62 Jahre
alt— zwei Pddagoginnen befinden sich seit Kurzem in Pension. Dementsprechend variiert

auch die Berufserfahrung: Die Angaben reichen von Lehrpersonen mit vergleichsweise
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kurzer Berufspraxis bis hin zu jenen, die seit mehreren Jahrzenten im Schuldienst tétig sind.
Damit umfasst die Stichprobe unterschiedliche berufliche Lebens- und Erfahrungsphasen.
Bezogen auf die Schulform und die unterrichteten Altersgruppen zeigt sich, dass der GroBteil
der befragten Lehrpersonen in mehreren Schulstufen tétig ist. Sieben der insgesamt acht
Sportpddagoginnen geben an, sowohl Schiilerinnen der Sekundarstufe I (Sek. I) als auch der
Sekundarstufe II (Sek. II) zu unterrichten. Damit arbeiten sie mit einem breiten
Altersspektrum, das in der Sek. I in der Regel Schiilerinnen im Alter von 10 bis 14 Jahren
und in der Sek. II Jugendliche im Alter von rund 15 bis 18 Jahren umfasst. Lediglich eine
Person ist ausschlieBlich in der Sekundarstufe II titig und arbeitet folglich vorwiegend mit

dlteren Schiilerinnen.
5.2 Ergebnisse 2. HK: Erfahrungen

, Also ich kann mich konkret an zwei Schiilerinnen erinnern. Die eine [...] hat jetzt
maturiert. [...] Und da hat das in der achten, glaube ich, begonnen oder schon am Ende
der siebten mit ihrer Essstorung und war dann eine Zeit lang so, dass sie nicht mehr am

Sportunterricht teilnehmen konnte. Sie war auch in stationdrer Behandlung, eine Zeit lang

und dann gar nicht in der Schule eben.“ (L2, Z. 16-20)

Die Lehrperson L1 berichtet von mehreren Erfahrungen mit Schiilerinnen, bei denen ein
gestortes Essverhalten im schulischen Kontext sichtbar wurde, insbesondere im Rahmen
mehrtdgiger Schulveranstaltungen wie Skikursen, Kennenlern- oder Abschlusstagen.
Besonders dann, wenn sie iiber mehrere Tage hinweg intensiv mit Schiilerinnen
zusammenarbeitete, sei ihr das Thema Essstorung bzw. gestortes Essverhalten wiederholt
begegnet. L1 beschreibt, dass sie iiberrascht gewesen sei, ,,/...] wie oft dieses Thema [...]
zum Problem wurde [...]“ (L1, Z. 27-28). Konkret berichtet die Lehrperson von Situationen
wiéhrend Skikursen mit 13-jdhrigen Schiilerinnen, in denen es mehrfach zu korperlichen
Beschwerden kam. Sie schildert, dass Méadchen im Verlauf des Vormittags angaben, dass
ihnen schlecht und schwindelig wurde (L1, Z. 32). Auf Nachfrage habe sich hiufig
herausgestellt, dass die betroffenen Schiilerinnen zuvor kaum etwas gegessen hatten: ,, Dann
kam relativ bald raus, dass sie nichts gegessen hat. Also dass die dann schon beim Friihstiick
nichts gegessen hat und ihr dann eben schon zu Mittag schlecht wurde* (L1, Z. 33-35).
Weiters berichtet die Pddagogin von der Einschidtzung einer Kollegin, dass Essstorungen
bzw. auffilliges Essverhalten im schulischen Kontext zunehmend haufiger auftreten: ,,/.../
Und eben auch laut meinen Kolleginnen, die schon ldnger unterrichten, noch mal mehr in

den letzten Jahren, dass es friiher nicht so schlimm war* (L1, Z. 71-73). Die zweite
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Interviewperson L2 schilderte ihre Erfahrungen mit Essstérungen anhand konkreter
Einzelfille, die sich iiber mehrere Schuljahre erstreckten und den schulischen Alltag der
betroffenen Madchen deutlich beeinflussten. Insgesamt berichtet sie von zwei Schiilerinnen,
bei denen eine Essstorung im schulischen Kontext sichtbar wurde. Im ersten Fall beschreibt
L2 eine Schiilerin, bei der die Essstorung gegen Ende der 11. Schulstufe (7. Klasse) begann
und sich bis in die folgende Schulstufe fortsetzte. In dieser Zeit war die Jugendliche aufgrund
ithres gesundheitlichen Zustands tiber ldngere Phasen nicht in der Schule anwesend, da sie
zeitweise stationdr behandelt wurde. Auch nach der Riickkehr in den Schullalltag konnte sie
zunéchst nicht am Sportunterricht teilnehmen. Erst zu einem spédteren Zeitpunkt war eine
schrittweise Riickkehr in den Unterricht moglich: ,, Sie war auch in stationdrer Behandlung,
eine Zeit lang und dann gar nicht in der Schule eben. Und dann war sie wieder in der Schule,
aber hat immer noch nicht am Sportunterricht teilgenommen* (L2, Z. 19-21). Ebenso
berichtet sie von einer Schiilerin, bei der bereits in einem sehr frithen Alter eine Essstorung
auftrat. L2 erzéhlt, dass sich die Erkrankung iiber einen ldingeren Zeitraum erstreckte und
mit mehreren Krankenhausaufenthalten verbunden war. Letzten Endes musste die Schiilerin
aufgrund ihres starken Untergewichts mit einer Sonde kiinstlich erndhrt werden. Auch in
diesem Fall war eine Teilnahme am Sportunterricht nicht moglich: ,Ja, also die hatte lange
halt immer eine Sportbefreiung, auch weil ich immer schauen musste, dass ihr Gewicht nicht
zu sehr reduziert wird [...] “ (L2, Z. 34-36). Zudem schildert L2, dass die Essstorung nicht
nur durch medizinische Maflnahmen, sondern auch im schulischen Alltag erkennbar war.
Auffallig sei insbesondere gewesen, dass der Schiilerin die korperliche Kraft fehlte, was eine
Teilnahme an sportlichen Aktivitdten unmoglich machte. Dariiber hinaus berichtet die
Lehrperson, dass sich der Gesundheitszustand der Schiilerinnen auch &uBlerlich bemerkbar

machte:

,,Bei der anderen war es in der Hinsicht bemerkbar, dass sie halt wirklich
immer diinner und diinner wurde und [ ...] so extrem an Gewicht verlieren, so
in kurzer Zeit. Und ja, und da ist es mir halt [ ...] in der Sportkleidung merkt
man es halt oft leichter, wenn die Sportkleidung doch enger anliegt. Ja oder
dass die Energie auch oft fehlt [...] da fehlt die Ausdauer, da fehlt auch die
Kraft und so.* (L2, Z. 42-49)

Ergdnzend betont L2, dass sie im Laufe ihrer beruflichen Tatigkeit mit mehreren
Schiilerinnen konfrontiert war, bei denen eine Magersucht vorlag. Aufféllig sei aus ihrer

Sicht, dass diese Problematik nicht ausschlieBlich in der Oberstufe auftrete, auch wenn sie
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dort haufiger beobachtet werde. Vielmehr berichtet sie von betroffenen Schiilerinnen in
unterschiedlichen Altersgruppen, teils bereits in der Sekundarstufe I: ,,/...] und ich finde
tendenziell immer mehr auch in der Unterstufe. Also das finde ich nimmt zu, dass es in der
Unterstufe beginnt*“ (L2, Z. 81-83).

Auch im dritten Interview berichtet eine Sportpddagogin von ihren unterschiedlichen
Erfahrungen im Rahmen ihrer langjdhrigen beruflichen Tétigkeit. L3 schildert, dass
betroffene Schiilerinnen im schulischen Alltag oftmals sehr zuriickhaltend und verschlossen
wirken. In vielen Fillen habe es lange gedauert, bis die Méadchen Vertrauen fassten und
bereit waren, iliber ihre Situation zu sprechen. Besonders bei jlingeren betroffenen
Schiilerinnen der Sekundarstufe I beobachtete die Lehrperson, dass der Redebedarf sehr grof3
war, sobald sie sich sicher fiihlten und Vertrauen aufgebaut war. Einen besonders
priagnanten Fall schildert die Lehrperson am Beispiel eines 13-jahrigen Médchens, bei dem
sich die Essstorung im Zusammenhang mit familiiren Problemen entwickelte. Die Eltern
der Schiilerin hatten sich getrennt, was fiir die 13-Jdhrige eine groe emotionale Belastung
darstellte. L3 berichtet, dass sich das Madchen zunehmend {iberfordert und allein gelassen

fihlte:

[ ...] sie hat sich einfach nur iiberfordert gefiihlt und hat nicht das Gefiihl
gehabt, da ist irgendjemand in der Nciihe, mit dem sie sprechen kénnte. Und
dann hat sie mir gesagt ‘Ich habe mir gedacht, wenn ich zu essen aufhore,
vielleicht merken sie dann, dass mit mir etwas anders ist. Und vielleicht
kiimmern sie sich dann mehr um mich und nicht so sehr, dass sie sich mit sich

auseinandersetzen oder so viel streiten. ‘*“ (L3, Z. 115-120)

Neben dem beschriebenen Fall berichtet die Interviewperson auch von ihren Erfahrungen
mit einer Schiilerin mit Bulimie, bei der die Problematik zunéchst nicht eindeutig erkennbar
war. Auffillig wurde die Essstorung erst im Rahmen einer Sportwoche. L3 schildert, dass
ihr bei der Schiilerin vor allem kdrperliche Verdnderungen auffielen. Sie wirkte hiufig blass,
hustete auffallend viel und machte insgesamt einen angespannten und erschopften Eindruck.
Zudem beobachtete die Sportpddagogin, dass sich die Schiilerin nach den Mahlzeiten
wiederholt zuriickzog und sich von der restlichen Gruppe entfernte: ,, Also dieses eine Mddel
mit der Bulimie ist mir eigentlich auf der Sportwoche aufgefallen, wo ich gesehen habe, wie
wenig sie am Teller hat und nach jedem Essen gleich einmal fiir einen Moment
verschwunden ist*“ (L3, Z. 75-77). Im Gegensatz zu Fillen von Magersucht waren bei dieser

Schiilerin keine stark sichtbaren Gewichtsverdnderungen erkennbar, was aus Sicht der
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Lehrperson dazu beitrug, dass die Essstorung im schulischen Alltag zunédchst unentdeckt
blieb. Erst die Kombination aus korperlichen Auffélligkeiten, dem Verhalten wihrend der
Mahlzeiten und den Beobachtungen wihrend der mehrtdgigen Schulveranstaltung fiihrte

dazu, dass die Problematik wahrgenommen wurde:

,,Und da habe ich dann irgendwo einmal so einen Verdacht gehabt. Aber
sehr schwierig, weil die Gewichtsabnahme war eigentlich nicht so grofs
wie bei der Anorexie, aber es hat sich dann schon auch was verdndert.
Also man hat dann schon gesehen, die Gesichtsfarbe verdndert sich, die
Haare werden anders. Sie hat sehr viel gehustet, weil das eine typische
Reflux-Geschichte ist, wo dann die Magensdure in den Rachen kommt,

also in die Speiserohre. (L3, Z. 77-82)

Die Sportpddagogin L4 berichtet in einem sehr ausfiihrlichen Interview von vielen
Erfahrungen mit Esstorungen, die sie tiber ihre langjdhrige Tatigkeit hinweg gemacht hat.
L4 beschreibt, dass ihr fast in jedem Schuljahr ein bis drei Madchen begegnet sind, die von
einer Essstorung betroffen waren. Dabei handelte es sich sowohl um Félle von Anorexie als
auch um Bulimie. Von diesen vielen Erfahrungen sind ihr drei konkrete Schiilerinnen der
Sekundarstufe II in Erinnerung geblieben, zu denen sie teilweise bis heute noch Kontakt hat:
»Das Besondere an der Situation ist, dass ich mit zwei von den dreien [...] noch immer
Kontakt habe* (L4, Z. 39-40). Im schulischen Alltag nahm die Lehrperson héufig
korperliche Verdanderungen wahr. Dazu zdhlten unter anderem kdorperliche Schwéche,
schnelle Erschopfung und obwohl die Betroffenen sehr leistungsorientiert und ehrgeizig

waren, waren sie dennoch korperlich nur sehr eingeschrinkt belastbar:

o[ ...] korperliche Leistungsbereitschaft ist sehr, sehr hoch bei allen
Mddchen, die Essstorungen haben. Die haben ein ganz ungesundes
Leistungsverhdltnis. Also die, die steigern sich extrem rein in allen
Gegenstdnden [ ...] und besonders in Sport eben auch. Was eine Chance, aber

natiirlich auch eine fatale Situation ist, weil sie ja von der Energie her voll

runterfahren. “ (L4, Z. 94-99)

Viele der betroffenen Méadchen wirkten ehrgeizig und wollten im Unterricht unbedingt
mitmachen, hatten jedoch wenig Gespiir fiir die korperlichen Grenzen. Aufgrund der
korperlichen Einschrinkungen war es ihnen unter anderem auch nicht moglich, regelméBig

am Sportunterricht teilzunehmen. Aus Sicht der Lehrperson fehlte vielen der Zugang zum
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eigenen Korper. Gleichzeitig berichtet sie von ihrer Erfahrung, dass Bewegung und Sport
unter bestimmten Voraussetzungen auch eine Moglichkeit darstellen konnten, der
Essstorung zeitweise zu entflichen und die korperliche Betitigung als eine Form von Ventil

Zu nutzen:

»[ -..] die Bewegung selber und die sportliche Betdtigung, egal welches Genre
das ist, dass es eigentlich total hilfreich war bei den Mddchen, die ich
begleitet habe [...] dass sie das sozusagen als Methode, als Instrument
verwendet haben, um ihre Essstorungen und ihr Verhalten beim Essen so zu
kompensieren, dass sie nicht ins Krankenhaus gekommen sind. [ ...] Dass das
wirklich, dass also dieses Sporteln, egal von welcher Richtung, eine
Riesenchance ist, iiber die Bewegung [...] das ungesunde Verhalten des
Essens in Schach zu halten, so dass sie eben wirklich das Gefiihl haben, sie
haben einen zweiten Lebensbereich, wo sie handlungsfihig sind.” (L4, Z.

333-337, Z. 350-353)

L4 berichtet zudem von einer Schiilerin mit Bulimie, dessen Essstorung im Zusammenhang
mit sexuellem Missbrauch im privaten Umfeld stand und bei der auch selbstverletzendes
Verhalten zu beobachten war. Die Padagogin schildert, dass die meisten Schiilerinnen mit
Essstorung sehr verschlossen waren und es oft lange dauerte, bis sie bereit waren, iiber ihre
Situation zu sprechen. Aus Erfahrung sei es besonders wichtig, zunédchst eine Beziehung zu
den Médchen aufzubauen. Gleichzeitig betont die Pddagogin, dass dies nur dann gelingen
konnte, wenn sich die Schiilerinnen auch selbst darauf einlielen und bereit waren, Hilfe
anzunehmen: ,, Du kannst dem Menschen dann wirklich nur oder er wird dir nur vertrauen,
wenn du eine Beziehung hast zu dem Menschen. [...] Ja, also Beziehungen [...] “ (L4, Z. 60-
63). Weiters merkt L4 an, dass auch sie durch diese Erfahrungen im Laufe ihrer Tatigkeit
viel gelernt und sich weiterentwickelt habe: ,,/...] und die zwei jungen Frauen haben auch
mir in meinem Leben ganz viel geschenkt [ ...] das ist ein totales gemeinsames Entwickeln in
dieser Begegnung [...] “ (L4, Z. 63-66).

Eine weiter Interviewperson, Lehrperson L5, erzéhlt in dem Gespriach ebenso von konkreten
Erfahrungen mit einer Schiilerin mit Magersucht. Es handelte sich dabei um eine Schiilerin
der 6. bzw. 7. Klasse (10. bzw. 11. Schulstufe), bei der sich der gesundheitliche Zustand
innerhalb kurzer Zeit deutlich verschlechterte. L5 beschreibt, dass sich das Essverhalten des
Maidchens iiber die Sommerferien hinweg drastisch verédnderte und dieses innerhalb von

wenigen Monaten stark an Gewicht verlor. Die Sportpadagogin schildert den korperlichen

63



Zustand als auffillig und besorgniserregend, da die Schiilerin bei einer Kdrpergrofle von
1,72 m nur noch rund 40 kg wog. Die Schiilerin sei laut L5 sehr sportlich gewesen und habe
vor allem im Laufen gute Leistungen erbracht. Aus Sicht der Lehrperson spielte auch der
Sport eine Rolle bei der Entwicklung der Magersucht. L5 hatte den Eindruck, dass das
Midchen nach der Uberzeugung handelte, durch ein geringeres Korpergewicht
leistungsfahiger zu sein und beim Laufen weniger ,mittragen‘ zu miissen. In dem Gespriach
wird ebenso die intakte familidre Situation des Méadchens angesprochen. Die Jugendliche
stammte ndmlich aus einer GrofBfamilie, war die &lteste Tochter und iibernahm viel
Verantwortung. Gleichzeitig beschreibt LS das familidre Umfeld als schwierig und wenig
unterstiitzend. Besonders die Mutter habe die Problematik lange nicht wahrhaben wollen.
Aus Sicht der Lehrperson trugen diese familidren Belastungen wesentlich dazu bei, dass sich
die Essstorung verschirfte: ,, Eine Grofifamilie, wo wir alle wissen, dass die Mutter auch
immer Pflegekinder hat und das Mddel die dlteste ist und eine ganz schwierige
Familiensituation hat* (L5, Z. 18-20). Im schulischen Alltag fiel der Zustand der Schiilerin
vor allem durch den starken korperlichen Abbau auf, denn laut Angaben der Interviewperson
habe sich das Madchen innerhalt von zwei bis drei Monaten abgemagert. Im weiteren
Verlauf wurde aufgrund des schlechten korperlichen Zustands durch die Schulérztin ein
Sportverbot ausgesprochen. Die Sportpddagogin berichtet, dass die Mutter dieses

Sportverbot nicht akzeptieren wollte:

., Eskaliert hat es dann, wie die Schuldrztin Sportverbot gegeben hat und ich
damals mit den anderen Schiilerinnen auf einen Waldlauf gegangen bin und
ich habe sie aber bei der Gruppe, bei der Leichtathletikgruppe, in der Schule
bei der Kollegin lassen miissen. Also da ist sie wirklich ausgezuckt. [...] Ich
war noch nicht einmal vom Wald daheim, hat die Mutter schon angerufen.
Die hat mich stundenlang betoniert, hat mir gedroht mit der

Bezirkshauptmannschaft. “ (LS, Z. 63-69)

Dariiber hinaus merkt L5 an, dass sie allgemein in ihrer beruflichen Laufbahn beobachtet
habe, dass ein GroBteil der Schiilerinnen ohne Friihstiick in die Schule kommt und in den
ersten drei Unterrichtsstunden kaum etwas isst. Dies habe sie bei vielen Médchen
beobachtet, unabhéngig davon, ob bereits eine Essstorung bekannt war.

Auch die Lehrperson L6 berichtet im darauffolgenden Interview, dass Esstorungen an ihrer
Schule fast jahrlich vorkommen, diese in der Sekundarstufe I jedoch seltener auftreten. Die

Péadagogin kann sich an einen Fall aus dem Jahr 2007 erinnern, als sie Klassenvorstand einer
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sechsten Klasse war. Uber einen Zeitraum von rund zwei Jahren konnte sie beobachten, wie
eine Schiilerin kontinuierlich an Gewicht verlor. Diese Schiilerin war grundsétzlich schlank,
hatte lediglich ein etwas runderes Gesicht. Der Verlauf endete schlieBlich mit einer
stationdren Aufnahme am Rosenhiigel, einem neurologischen Rehabilitationszentrum in
Wien. L6 erzihlt in dem Interview, dass sie im Laufe ihrer Berufslaufbahn mehrere dhnliche
Félle erlebt hat. Ebenso berichtet sie von einer Schiilerin, die nur zu gewissen Tageszeiten
Nahrung zu sich nehmen konnte. War die Nahrungsaufnahme aus bestimmten Griinden nicht
moglich, so aB das Miadchen gar nichts. Wihrend einer Sprachreise in Nizza kam es
schlussendlich so weit, dass die Schiilerin zusammenbrach und im Krankenhaus behandelt
werden musste. Auffillig war, dass in dieser Situation nicht die Mutter die erste
Bezugsperson war, sondern zunédchst die Schwester von dem Miadchen kontaktiert wurde.
Im Nachhinein wurde der Vorfall von der Mutter als unproblematisch bewertet: ,, Und die
Mutter hat das dann abgetan mit ‘Na das ist mir auch friiher passiert’, also so in die
Richtung gehend* (L6, Z. 110-111). Auf Basis ihrer Erfahrungen beschreibt die Pddagogin
zwei unterschiedliche Typen von Eltern im Umgang mit Essstorungen. Einerseits erlebt sie
Eltern, die die Problematik ignorieren oder verharmlosen, hiufig in Verbindung mit einem
stark perfektionistischen Anspruch. Andererseits berichtet sie von Eltern, die die Situation
ernst nehmen, sich kiimmern und aktiv Unterstiitzung fiir ihre Tochter suchen.

Die siebente Pddagogin (L7), die zu dieser Thematik befragt wurde, schildert einen Fall aus
dem letzten Schuljahr, als sie 14-jarige Schiilerinnen der 8. Schulstufe unterrichtete. In
dieser Klasse befanden sich vier Médchen mit diagnostizierter Magersucht, was die
Lehrperson sowohl aufgrund der Hiufung innerhalb des Klassenverbandes als auch
aufgrund des jungen Alters der Betroffenen als ungewdhnlich und tiberraschend erlebte. Aus
ithrer langjahrigen Berufserfahrung beschreibt sie Essstorungen bislang als ein Phanomen
der Oberstufe, meist im Alter von 16 bis 17 Jahren: ,, Fiir mich war es nur sehr erstaunlich.
Erstens mal gruppendynamisch, warum vier Personen das haben und warum das schon mit
14 Jahren passiert“ (L7, Z. 27-28). Die vier Schiilerinnen waren in ihrem Krankheitsverlauf
unterschiedlich stark betroffen. Eine Schiilerin war so schwer erkrankt, dass sie tiber mehrere
Wochen stationir aufgenommen wurde und zusétzlich unter einer starken Depression litt.
Eine weitere Schiilerin zeigte trotz bestehender Diagnose ein vergleichsweise unauffalliges
Verhalten und nahm weiterhin regelmifig am Unterricht teil. Zwei der betroffenen Méadchen
waren Zwillinge, die sehr &hnlich mit ihrer Erkrankung umgingen und ausschlieBlich
ambulant betreut wurden. L7 beschreibt die betroffenen Schiilerinnen insgesamt als sehr

leistungsorientiert, ehrgeizig und sportlich. Besonders auffillig war fiir sie, dass die
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Jugendlichen selbst bei bestehender Erkrankung keine Pausen einlegten und sich am
Sportunterricht sowie dariiber hinaus stark unter Druck setzten. Sie berichtet beispielsweise
davon, dass einzelne Schiilerinnen eigenstindig zusitzlich trainierten, obwohl dies von ihr
nicht eingefordert wurde. Die hohe Leistungsmotivation erlebte L7 als zentrales Merkmal

im Umgang der Schiilerinnen mit ihrer Erkrankung:

,,Diese Mddchen sind aber sehr leistungsorientiert [...]. Das heif3t, sie haben
nie Pause gemacht. Sie sind auch sehr sportlich und haben zum Beispiel als
Anlass empfunden, in Richtung Noten, plotzlich im Garten zu Hause [...]
Sprints zu trainieren. [ ...] Also die haben selber solche hohen Mafstibe an

sich gesetzt.“ (L7, Z. 77-89)

Dartiber hinaus berichtet L7 aus ihrer allgemeinen Berufserfahrung, dass Essstorungen im
schulischen Kontext hdufig mit geringer Einsicht auf Seiten der Eltern verbunden seien. In
mehreren Fillen habe sie erlebt, dass Eltern die Problematik zunichst verharmlosten oder
den Handlungsbedarf nicht erkannten, was den Umgang mit der Situation zusitzlich
erschwerte: ,, Ich weif3 nur, dass ganz oft die Eltern nicht einsichtig sind* (L7, Z. 103).
Zudem hebt L7 hervor, wie wichtig es ihr war, sich den betroffenen Schiilerinnen als
Ansprechperson zur Verfligung zu stellen, auch wenn sie inhaltlich kaum konkrete
Gespriache fithren konnte. Allein das Signal, erreichbar zu sein und Unterstiitzung
anzubieten, beschreibt die Sportpddagogin als bedeutsamen Bestandteil ihres Umgangs mit
den betroffenen Madchen: ,,/...] dass ich mich ihnen immer zur Verfiigung gestellt habe “
(L7, Z. 74-75).

Die achte und somit auch letzte Interviewperson (L8) berichtet, dass sie im Verlauf ihrer
bisherigen Unterrichtstétigkeit nur wenige direkte Erfahrungen mit Essstorungen gemacht
hat. Insgesamt erinnert sie sich an zwei Félle, wobei bei einem davon nicht eindeutig war,
ob tatsdchlich eine Essstorung vorlag oder ob andere psychische Belastungen im
Vordergrund standen. Einen Fall beschreibt sie jedoch als klar erkennbar und besonders
pragend. Es handelte sich dabei um eine Schiilerin der Sekundarstufe I, die L8 mehrere Jahre
im Sportunterricht unterrichtet hat. Die Schiilerin war von Beginn an sehr schlank, ruhig und
eher durchschnittlich sportlich. Im Laufe der Zeit fiel der Padagogin jedoch eine

zunehmende kdrperliche Schwiéche auf, insbesondere bei Kraftiibungen:

., Und mir ist dann [...] aufgefallen, dass sie einfach bei so kriftigenden
Sachen tiberhaupt keine Kraft hat, beim Reck zum Beispiel in den Stiitz zu

gehen. Und wenn man sie sichert und sie angreift, dann habe ich halt gemerkt,
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dass da eigentlich sehr wenig Muskulatur vorhanden ist und ich auf Knochen

treffe.“ (L8, Z. 31-35)

Im weiteren Verlauf wurde die Schiilerin von der Schuldrztin genauer beobachtet und so
stellte sich heraus, dass sie bereit unter dem empfohlenen BMI lag. Die Eltern waren tiber
die Situation informiert und gaben zundchst an, dass der Gewichtsverlust mit einer
Erkrankung zusammenhing. Der Zustand des Miadchens verschlechterte sich jedoch weiter,
sodass es schlielich zu einer stationdren Aufnahme in einem psychosomatischen Zentrum
kam. Das Médchen war darauthin fiir lingere Zeit nicht mehr im reguldren Schulbetrieb
anwesend. Unter anderem beschreibt die Sportpadagogin, dass die Schiilerin selbst
einsichtig gewesen und freiwillig in Behandlung gegangen sei. Uber Riickmeldungen von
Mitschiilerinnen erfuhr sie, dass das Méadchen auf dem Weg der Besserung sei: ,, Sie hat sich
auch freiwillig dort in diese Station einweisen lassen. Sie ist da sehr einsichtig gewesen und

die Freundin hat gemeint, sie haben sie regelmdfig besucht [...] “ (L8, Z. 62-64).
5.2.1 Diskussion 2. HK: Erfahrungen

Die Erfahrungen der befragten Sportpddagoginnen verdeutlichen, dass Essstorungen im
schulischen Kontext nicht durchgehend sichtbar sind, sondern hiufig erst unter bestimmten
Bedingungen wahrgenommen werden. Auffillig ist, dass Essstorungen seltener im reguldren
Unterrichtsgeschehen auffielen und vor allem in besonderen schulischen Settings sichtbar
wurden, etwa im Rahmen von mehrtdgigen Schulveranstaltungen (L1, L3, L4, L6). Diese
Situationen ermdglichen eine intensivere Beobachtung, da Lehrpersonen und Schiilerinnen
iiber einen langeren Zeitraum gemeinsam Zeit verbringen und auch Mahlzeiten gemeinsam
einnehmen.

In Bezug auf das Alter der betroffenen Schiilerinnen zeigt sich ein Spannungsfeld zwischen
bisherigen Erfahrungen und aktuellen Entwicklungen. Wihrend Essstorungen von mehreren
Padagoginnen weiterhin iiberwiegend der Sekundarstufe II und einem Alter von etwa 16 bis
18 Jahren zugeordnet werden (L2, L4, LS5), berichten andere Interviewpersonen zunehmend
von betroffenen Schiilerinnen bereits in der Sekundarstufe I (L1, L2, L3, L6, L7, L8). Diese
Beobachtung wird von den Lehrpersonen als Hinweis darauf gedeutet, dass Essstorungen
heute teilweise frither auftreten als noch vor einigen Jahren und insgesamt haufiger
wahrgenommen werden. Diese subjektiven Einschidtzungen decken sich mit aktuellen
Befunden, die auf eine steigende Privalenz von Essstorungen im Jugendalter hinweisen
(Felder-Puig et al., 2023).

Hierbei wird die zentrale Rolle von Sportpddagoginnen im Wahrnehmungsprozess deutlich.
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Mehrere Personen berichten, dass auffilliges Essverhalten, korperliche Schwiche oder
Riickzugstendenzen vor allem wiahrend Sportwochen, Skikursen oder Projekttagen sichtbar
wurden (L1, L3, L6). Die enge soziale Ndhe, etwa durch gemeinsames Sporttreiben,
Umkleidesituationen, Mabhlzeiten oder mehrtigige Aufenthalte, ermoglicht den
Sportpddagoginnen im Gegensatz zu Lehrpersonen anderer Unterrichtsficher einen
besonderen Zugang zu den Schiilerinnen (L1, L3, L4, L8). Dadurch werden sowohl
korperliche Verdnderungen als auch Verhaltensmuster — etwa das Auslassen von
Mahlzeiten, Riickzug nach dem Essen oder das Tragen weiter Sportkleidung — leichter
erkennbar (L1, L3, L5). Auch Booch (2017), Bauer-Pauderer et al. (2005) sowie Vocks et
al. (2018) beschreiben in dhnlicher Weise Sportpddagoginnen als zentrale Akteurinnen,
denen aufgrund der vielfiltigen Interaktionen innerhalb der Schulinstitution eine besondere
Bedeutung bei der friihzeitigen Wahrnehmung essstorungsbezogener Auffilligkeiten
zukommt.

Ein weiterer wiederkehrender Aspekt ist das Auslassen des Friihstiicks, das von mehreren
Lehrpersonen unabhingig von einer diagnostizierten Essstorung beobachtet wurde (L1, LS,
L6). Dieses Verhalten wurde haufig erst im Zusammenhang korperlicher Belastung sichtbar,
wenn Schiilerinnen bereits im Laufe des Vormittags Symptome wie Schwindel, Ubelkeit
oder Erschopfung zeigten. Die Erfahrungen deuten darauf hin, dass essgestortes Verhalten
nicht immer klar pathologisch abgegrenzt ist, sondern sich teilweise im Ubergangsbereich
zwischen gesundheitsriskantem Verhalten und klinisch relevanter Essstorung bewegt.
Zentral fiir viele Lehrpersonen ist zudem die Bedeutung von Beziehung und Vertrauen.
Betroffene Schiilerinnen werden wiederholt als verschlossen beschrieben, wobei es hdufig
eines ldngeren Zeitraums bedarf, bis Gesprachsbereitschaft entsteht (L3, L4, L7). Besonders
bei jlingeren Schiilerinnen zeigt sich, dass ein stabiler Vertrauensaufbau Voraussetzung
dafiir ist, dass sie tliber ihre Situation sprechen konnen (L3, L4). In diesem Zusammenhang
wird das bewusste Zur-Verfligung-Stellen der Lehrperson als Ansprechperson
hervorgehoben, ohne Gespriache aktiv einzufordern. Allein das Signal von Erreichbarkeit
wird als unterstiitzend erlebt (L4, L7).

Ein deutliches, iiber mehrere Interviews hinweg konsistentes Muster zeigt sich im hohen,
personlich gesetzten Leistungsdruck vieler betroffener Schiilerinnen. Unabhingig von Alter
oder Auspriagung der Essstorung werden diese als sehr ehrgeizig, leistungsorientiert und
diszipliniert beschreiben (L4, L5, L7). Besonders im Sportunterricht wurde sichtbar, dass
Schiilerinnen trotz gesundheitlicher Einschrankungen kaum Pausen einlegten oder

zusitzliche Trainingseinheiten absolvierten. Dieser selbst auferlegte Leistungsanspruch wird
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von den Lehrpersonen als zentraler Faktor im Zusammenhang mit Magersucht bzw. Bulimie
interpretiert und deckt sich mit theoretischen Annahmen, die Essstorungen mit
Perfektionismus, hohem Kontrollbediirfnis und iiberdurchschnittlichen schulischen
Leistungen in Verbindung bringen (Simchen, 2010; Verbeek & Petermann, 2015).

Hinsichtlich der Form der Essstorung zeigen sich Unterschiede in der Wahrnehmbarkeit.
Magersucht wurde im Vergleich zu bulimischen Verhaltensweisen hédufiger und frither
erkannt, da sie meist mit deutlich sichtbaren korperlichen Verdnderungen einhergeht (L2,
L4, LS, L6, L7, L8). Dennoch erfolgte die Wahrnehmung auch hier tiberwiegend erst in
einem fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung. Bulimische Verhaltensweisen blieben
hingegen oftmals lange unentdeckt, da markante Gewichtsverdnderungen ausblieben (L3,
L4). Die Erfahrungen legen nahe, dass Essstorungen — unabhingig von ihrer Form — oft erst
sichtbar werden, wenn sich korperliche, verhaltensbezogene und kontextuelle Hinweise

summieren.
5.2.2 Zwischenfazit

Zusammentfassend verdeutlichen die Erfahrungen der Lehrperson, dass Essstorungen im
schulischen Kontext ein komplexes, situativ sichtbares Phidnomen darstellen. Der
Bewegungs- und Sportunterricht sowie mehrtégige Schulveranstaltungen nehmen dabei eine
Schliisselrolle in der Wahrnehmung ein. Gleichzeitig wird sichtbar, dass insbesondere
Magersucht in den Erfahrungen der Lehrpersonen dominiert, wéhrend bulimische
Verhaltensweisen vermutlich aufgrund ihrer geringen Sichtbarkeit unentdeckt bleiben. Dies
verweist auf mogliche ,blinde Flecken® schulischer Wahrnehmung und unterstreicht die

Bedeutung eines sensiblen Zugangs zu unterschiedlichen Formen essgestorten Verhaltens.
5.3 Ergebnisse und Diskussion 3. HK: Schulischer Umgang mit Essstorungen

., In der ersten Kontaktaufnahme habe ich nicht viel gesprochen, aufler, dass ich ihr
mittgeteilt habe ,Ich habe das Gefiihl, dir geht’s nicht gut. Und wenn du jemanden zum
Reden brauchst, ich bin fiir dich da. * [ ...] und habe dann auch meine Telefonnummer

hergegeben, um irgendwo da zu signalisieren, dass ich es ernst meine. “ (L3, Z. 94-98)

., Nix. Also ganz genau gesagt einfach gar nichts. Also es wird die Schiilerin und deren

Lehrerinnen mehr oder weniger [...] alleingelassen. “ (L6, Z. 63-64)

Die dritte Hauptkategorie widmet sich dem schulischen Umgang mit Essstorungen und
fokussiert dabei sowohl konkrete Handlungsschritte von Lehrpersonen als auch die

verfligbaren institutionellen Unterstilitzungsstrukturen. Ziel ist es, aufzuzeigen, wie
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Padagoginnen im schulischen Alltag auf mogliche Essstorungen reagieren, welche
MafBnahmen sie ergreifen und in welchem Ausmal sie dabei auf schulinterne oder externe
Fachstellen zuriickgreifen konnen. Die Ergebnisse verdeutlichen sowohl typische
Handlungsmuster im Umgang mit betroffenen Schiilerinnen als auch strukturelle

Rahmenbedingungen, die schulisches Handeln beeinflussen.
5.3.1 SK: Konkrete Mallnahmen der Lehrperson

Uber alle Interviews hinweg zeigt sich ein relativ einheitliches Handlungsmuster im
schulischen Umgang mit Essstorungen. Der erste Schritt besteht meist in einer vorsichtigen,
personlichen Kontaktaufnahme mit der betroffenen Schiilerin, die auf zuvor beobachteten
korperlichen oder verhaltensbezogenen Auffélligkeiten basiert: ,,In  der ersten
Kontaktaufnahme habe ich nicht viel gesprochen, aufler dass ich ihr mitgeteilt habe ,Ich
habe das Gefiihl, dir geht’s nicht gut. Und wenn du jemanden zum Reden brauchst, ich bin
fiir dich da** (L3, Z. 94-97). Diese Beobachtungen fungieren als zentrale Ausloser fiir
weiteres Handeln wund verdeutlichen nicht nur die Bedeutung informeller
Wahrnehmungsprozesse im schulischen Alltag, sondern auch die Relevanz eines
vorsichtigen Vorgehens, das mit den Handlungsempfehlungen von Baeck (2007) im
Einklang steht.

Die ersten Gespriche werden von den Lehrpersonen bewusst niederschwellig und
zuriickhaltend gestaltet. Das Ziel ist es weniger, Essstorungen explizit zu thematisieren,
sondern zunichst Beziehung aufzubauen, Vertrauen zu schaffen und Gespriachsbereitschaft
zu signalisieren (L3, Z. 92-101; L5, Z. 26-28; L8, Z. 81-84). Diese Vorgehensweise wird
auch von Verbeek & Petermann (2015) gestiitzt, die betonen, dass Gespriche mit
betroffenen Schiilerinnen nicht angeordnet, sondern an bestehende Vertrauensbeziehungen
ankniipfend und behutsam eingeleitet werden sollten. Dabei steht zunédchst das Befinden der
Schiilerin im Vordergrund, bevor problembezogene Einschédtzungen erfolgen. Die Aussagen
der Lehrpersonen deuten darauf hin, dass sie ein direktes Ansprechen zwar als notwendig
erachten, dieses jedoch als sensibel und potenziell iberfordernd einschitzen, wenn es zu friith
oder zu konfrontativ erfolgt. Gleichzeitig wird deutlich, dass Péddagoginnen ihre
professionelle Rolle klar begrenzen. Sie verstehen sich nicht als Therapeutinnen, sondern als
erste Ansprechpersonen, die aufmerksam machen, begleiten und den weiteren Prozess
gegebenenfalls anstoBen (L3, Z. 31-35; L4, Z. 145-147; L8, Z. 88-90). Schulisches Handeln
ist dabei auf freiwillige Mitwirkung und Einsicht der Schiilerin angewiesen und kann nicht

erzwungen werden: ,,/.../, weil das passiert ja trotzdem auf Freiwilligkeit. Die miissen das
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einsehen und von sich aus aktiv werden. [...], dass die selber das eigentlich versteht und
selber daran interessiert ist, dass sich das einfach wieder bessert [...] und sich auch helfen
lasst”™ (L8, Z. 90-94). Diese Aussage verdeutlicht ein Spannungsfeld zwischen
Verantwortung und begrenzten Handlungsmoglichkeiten im schulischen Kontext, das im
weiteren Verlauf néher erlautert wird.

Ein weiteres zentrales Muster zeigt sich in der schrittweisen Einbindung weiterer Instanzen.
Sobald sich erste Vermutungen bestitigen oder gesundheitliche Risiken wahrgenommen
werden, werden — abhéngig von der jeweiligen Situation — der Klassenvorstand, Kolleglnnen
oder schulische Expertlnnen hingezogen (L3, Z. 141-146; L4, Z. 132-133; L5, Z. 53; L8, Z.
86—89). Die Einbindung der Eltern wird dabei als notwendiger, zugleich aber hiufig
herausfordernder Schritt beschrieben: ,,Mit den Eltern war das nicht moglich, weil die
Mutter das ganz negiert hat [...]* (LS, Z. 37). Mehrere Lehrpersonen berichten von
fehlender Einsicht oder Abwehrreaktionen seitens der Erziehungsberechtigten, wodurch
schulische Handlungsspielrdume eingeschriankt werden (L5, Z. 31-33; L6, Z. 56-58; L8, Z.
89-90). Auch Verbeek & Petermann (2015) weisen darauf hin, dass Elterngespriache im
Kontext mit Essstorungen oft mit Widerstand, Verunsicherung oder Abwehr verbunden sind
und daher sensibel sowie schrittweise gestaltet werden miissen. In besonders kritischen
Situationen, etwa bei vermuteter akuter gesundheitlicher Gefdhrdung, werden laut den
interviewten Péddagoginnen externe Stellen eingeschaltet. Insgesamt zeigt sich, dass
schulisches Handeln im Umgang mit Essstorungen liberwiegend reaktiv erfolgt und stark
vom individuellen Engagement einzelner Lehrpersonen sowie von bestehenden schulischen

Beziehungen abhingig ist.
5.3.2 SK: Ressourcenverfiigbarkeit von Expertlnnen auf institutioneller Ebene

In Bezug auf institutionelle Ressourcen ergibt sich ein heterogenes Bild, das von Schule zu
Schule variiert. Ubereinstimmend wird die Schuldrztin als zentrale fachliche
Ansprechperson genannt, insbesondere im Hinblick auf medizinische Einschitzungen und
die Entscheidung iiber weitere Schritte (L2, Z. 61-66; L5, Z. 53; L8, Z. 37-38). Dariiber
hinaus fungiert sie hiufig als vermittelnde Instanz zwischen Schule, Elternhaus und externen
Fachstellen: ,,Also ich habe direkt mir den Eltern keinen Kontakt gehabt, weil die
Schuldrztin ja schon vorher Kontakt mit den Eltern aufgenommen hat und sie darauf
angesprochen hat* (L8, Z. 71-73). Auch schulpsychologische Angebote werden von
mehreren Lehrpersonen als wichtige Ressource beschrieben, deren tatsdchliche

Verfligbarkeit jedoch vielfach als eingeschrinkt wahrgenommen wird (L2, Z. 68-71; L6, Z.
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77-83). In der Fachliteratur von Dietze-Cruse et al. (2007, S. 75) wird in diesem
Zusammenhang ausdriicklich darauf hingewiesen: ,,Geben Sie die psychotherapeutische
Verantwortung ab, versuchen Sie keinen Alleingang!“. Damit wird die klare
Weiterverweisung  an  professionelle  Unterstiitzungsstrukturen ~ betont.  Die
Interviewaussagen zeigen, dass diese empfohlene Abgabe von Verantwortung im
schulischen Alltag nicht immer problemlos umsetzbar ist, da entsprechende
Unterstiitzungsangebote oftmals nur eingeschrankt verfiigbar sind. So deutet L2 darauf hin,
dass psychologische Unterstiitzung zwar grundsitzlich vorhanden ist, diese jedoch nicht
immer kontinuierlich genutzt werden kann: ,,/...] und die Schulpsychologin ist, glaube ich,
einmal im Monat da* (L2, Z. 71). Auch L6 thematisiert die eingeschriankte Verfiigbarkeit
der Schulpsychologin und verweist darauf, dass die begrenzten Dienstzeiten eine
kontinuierliche Begleitung erschweren: ,, Die Schulpsychologin kommt alle drei Monate
einmal zu Unzeiten fiir zwei Stunden fiir 1300 Schiiler an die Schule” (L6, Z. 80-81).
Erginzend werden weitere Unterstiitzungsangebote wie Schulsozialarbeit, externe
Beratungsstellen oder punktuelle Praventionsformate genannt: ,, Wir haben sowohl eine
Schulpsychologin als auch ein Beratungsteam. [...] Und das Beratungsteam, das ist eben
generell fiir allerlei Probleme Ansprechpartner® (L1, Z. 117-121). Diese sind jedoch, so
berichten die Pddagoginnen, meist nicht systematisch auf das Thema Essstérungen
ausgerichtet und thematisieren diese hdufig nur indirekt im Rahmen allgemeiner psychischer
Gesundheitsforderung (L1, Z. 120-121; L6, Z. 77; L8, Z. 115-122; Z. 246-249). Ein
verbindlicher schulinterner Leitfaden fiir den Umgang mit Essstorungen fehlt an den meisten
Schulen, wodurch Lehrpersonen hiufig auf individuelles Erfahrungswissen und personliche
Einschétzungen zuriickgreifen miissen (L1, Z. 93-94; L3, Z. 155-158; L6, Z. 63-64; L8, Z.
80-81). Dadurch sind Zustindigkeiten im schulischen Umgang mit Essstorungen nicht klar
geregelt und Vorgehensweisen variieren je nach Schule, Kollegium und verfligbaren
personellen Ressourcen. Die Qualitdt und Intensitét schulischer Unterstiitzung ist somit stark
von institutionellen Rahmenbedingungen und vorhandenen Unterstiitzungsstrukturen

abhéngig.
5.3.3 Zwischenfazit

Die Analyse verdeutlicht, dass der schulische Umgang mit Essstorungen weniger durch
formalisierte Abldufe als vielmehr durch situationsbezogene Einschdtzungen und
individuelles Handeln der Lehrperson gepragt ist. Ausgangspunkt schulischer

Interventionen sind meist wahrgenommene korperliche oder verhaltensbezogene
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Verdnderungen, auf die mit vorsichtigen, personlichen Kontaktaufnahmen reagiert wird.
Dabei geht es vor allem darum, eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen und Gespréche
zu ermoglichen, ohne die Problematik sofort direkt zu benennen. Des Weiteren zeigt sich,
dass Lehrpersonen ihre Rolle bewusst begrenzen. Sie verstehen sich nicht als therapeutisch
Verantwortliche, sondern als vermittelnde Ansprechpersonen, die aufmerksam begleiten und
bei Bedarf weitere Unterstiitzungsprozesse in Gang setzen. Schulisches Handeln bleibt somit
auf die Einsicht und Mitwirkung der betroffenen Schiilerinnen angewiesen, was die
Handlungsmoglichkeiten der Lehrpersonen strukturell einschrankt und ein Spannungsfeld
zwischen Verantwortung und Zustindigkeit erzeugt. Im weiteren Verlauf werden — abhéngig
von Situation und FEinschdtzung — zusidtzliche schulische oder externe Akteurlnnen
einbezogen. Die Zusammenarbeit mit den Eltern erweist sich dabei als besonders sensibel,
da fehlende Einsicht oder Abwehrreaktionen den Handlungsspielraum der Schule erheblich
begrenzen konnen. In solchen Féllen kommt es vermehrt zu Weiterverweisungen an externe
Fachstellen. Insgesamt ldsst sich festhalten, dass schulisches Vorgehen im Umgang mit
Essstorungen iiberwiegend reaktiv bleibt und stark von personlichem Engagement sowie von
bestehenden Beziehungsstrukturen abhidngt. Auf institutioneller Ebene wird ein
uneinheitliches Bild der verfiigbaren Unterstiitzungsressourcen sichtbar. Wihrend die
Schulérztin haufig eine zentrale koordinierende Rolle einnimmt, sind schulpsychologische
Angebote an vielen Schulen nur eingeschrénkt verfiigbar. Weitere Unterstiitzungsangebote
bestehen, sind jedoch meist nicht spezifisch auf Essstorungen ausgerichtet. Das Fehlen
verbindlicher schulinterner Leitlinien fiihrt dazu, dass Zustindigkeiten mafgeblich von

institutionellen Rahmenbedingungen und vorhandenen Ressourcen abhéngen.

5.4 Ergebnisse und Diskussion 4. HK: Prévention im Rahmen des
Sportunterrichts

., [...] einfach dieses reale Korpergefiihl zu entwickeln. Und da habe ich einen ganz grofien
Fokus draufgehabt. “ (L4, Z. 199-200)

,, Ganz genauso wie mit allen anderen. [...] Also ich kann sie genauso motivieren und ich

lobe sie genauso [...].“ (L7, Z. 158-162)

Die vierte Hauptkategorie widmet sich praventiven Aspekten im Sportunterricht. Dabei wird
untersucht, in welchem AusmalR priventive Inhalte im Unterricht aufgegriffen werden und
wie Lehrpersonen mit korperbezogenen Themen, insbesondere im Umgang mit

tibergewichtigen Schiilerinnen, umgehen.
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5.4.1 SK: Priaventive Maflnahmen im Sportunterricht

Die Aussagen der Lehrpersonen zeigen iibereinstimmend, dass Aspekte, die sich positiv auf
den Umgang mit Korper, Belastung und Wohlbefinden auswirken konnen, im
Sportunterricht liberwiegend implizit und beildufig aufgegriffen werden. Die
entsprechenden Themen stellen bei den meisten Sportpddagoginnen keinen eigenstindigen
Unterrichtsgegenstand dar, sondern ergeben sich situativ aus der konkreten
Unterrichtsgestaltung. Mehrere Lehrpersonen betonen, dass ihr primdres Anliegen darin
besteht, den Schiilerinnen einen positiven Zugang zu Bewegung zu ermoglichen und Sport
nicht ausschlieBlich leistungsorientiert zu gestalten (L1, Z. 162; L7, Z. 133-136). Eine
gezielte oder geplante Auseinandersetzung mit Korper- oder Selbstbild findet dabei kaum
statt. Die entsprechenden Aspekte werden iiberwiegend implizit und situationsbezogen
aufgegriffen, ohne klar formulierte padagogische Zielsetzung. Da laut Jacobi et al. (2004)
ein negatives Korperbild als wesentlicher Risikofaktor fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Essstorungen gilt, wird deutlich, dass diese implizite Form des
padagogischen Umgangs im Sportunterricht nur in begrenztem Ausmall zu Verringerung
entsprechender Risiken beitrdgt. In den Aussagen der Lehrpersonen zeigt sich eine bewusste
Verschiebung des Fokus weg von reiner Leistungsbewertung hin zu individueller
Beteiligung und personlichem Entwicklungsfortschritt. So beschreibt L7, dass Leistung
zwar Teil des Unterrichts bleibt, jedoch nicht ausschlaggebend fiir die Beurteilung ist und
stattdessen Mitarbeit und Bemiihen stirker gewichtet werden: ,, Das zweite ist, dass Sport
nicht unbedingt Leistung sein muss, sondern dass Sport Spafs machen soll. Also ich versuche
immer wieder [...] also bei mir ist die Note nicht durch Leistung geprdgt. Leistung ist ein
Teil also ich priife sehr wenig*“ (L7, Z. 133-136).

Diese Haltung kann zwar indirekt entlastend wirken, wird von den Lehrpersonen jedoch
nicht explizit mit der Férderung eines positiven Korper- oder Selbstbildes verkniipft.

Eine deutliche Ausnahme stellt L4 dar. Sie ist die einzige Lehrperson, die den Korper
bewusst und ausdriicklich zum Unterrichtsinhalt macht und diesem Thema einen hohen
Stellenwert beimisst. Die Pddagogin beschreibt, dass sie gezielt daran arbeitet, Mddchen in
threm Korperbewusstsein zu stirken, offen iiber Korperformen zu sprechen und ein
realistisches sowie wertschétzendes Korperbild zu fordern. Im Unterschied zu den Aussagen
der anderen Interviewpersonen erfolgt bei L4 eine explizite und reflektierte

Auseinandersetzung mit dem Korper- und Selbstbild im Unterricht:
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,Ich habe da einen Titel driiber gelegt gehabt, ,Mddchen stirken‘, wo der
Fokus dabei war, namlich den Mddchen bewusst zu machen, wie selbst
wehrhaft sie sind. Wie selbstbewusst sie sich eigentlich entwickeln konnen
[...] tiber den eigenen Koérper zu sprechen und den eigenen Korper
anzugreifen, sich gegenseitig angreifen zu trauen. [...] Einfach dieses reale
Korpergefiihl zu entwickeln. Und da hab ich einen ganz groffen Fokus
draufgelegt. [...] Ich habe sehr frei iiber die Kérperformen gesprochen [...]
und habe einfach dieses Riesenwunder des weiblichen Kérpers zum Thema

gemacht. (L4, Z. 187-190; Z. 197-200; Z. 241-246).

Dass L4 als einzige Lehrperson Korper und Korperbild explizit thematisiert, erhdlt vor
diesem Hintergrund besondere Bedeutung, da die bewusste Auseinandersetzung mit
Korperwahrnehmung als zentraler Ansatz zur Stiarkung von Selbstwert und zum Umgang
mit korperbezogenen Unsicherheiten beschrieben wird (Bauer-Pauderer et al., 2005; Vocks
et al., 2018). Bei den iibrigen Interviewpersonen zeigt sich hingegen, dass Bewegung vor
allem als Mittel zur kurzfristigen Stabilisierung des Befindens verstanden wird. So betont
L8 den Zusammenhang zwischen Bewegung, Konzentration und Wohlbefinden, ohne diese
Aspekte systematisch zu vertiefen (L8, Z. 136-140). Ahnlich berichtet L6, dass Gespriche
tiber Energiezufuhr, Essen oder korperliche Voraussetzungen vor allem dann stattfinden,
wenn Ermiidung im Sportunterricht oder Leistungsabfall sichtbar werden (L6, Z. 90-98).

Diese Zugénge bleiben iiberwiegend reaktiv und an konkrete Situationen gebunden.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass pridventive Elemente im Sportunterricht
groftenteils nicht bewusst oder systematisch umgesetzt, sondern vielmehr ,nebenbei‘ und
ohne explizite Zielsetzungen aufgegriffen werden. Der Sportunterricht fungiert somit vor
allem als Erfahrungsraum, in dem Kdérperwahrnehmung und Selbstbild indirekt beeinflusst
werden. Eine gezielte Auseinandersetzung mit Korper- und Selbstbild bleibt die Ausnahme
und ist in der vorliegenden Untersuchung im Wesentlichen auf eine einzelne Lehrperson

beschrénkt.
5.4.2 SK: Umgang mit libergewichtigen Schiilerinnen

Im Umgang mit iibergewichtigen Schiilerinnen zeigen die Aussagen der Lehrpersonen eine
klare Orientierung an Differenzierung, Schutz vor BloBstellung und sozialer Einbindung.
Mehrere Lehrpersonen betonen, dass {iibergewichtige Schiilerinnen im Unterricht

grundsitzlich nicht anders behandelt werden sollen als andere, gleichzeitig jedoch besondere
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Rahmenbedingungen geschaffen werden, um negative Erfahrungen zu vermeiden (L5, Z.
112-122; L7, Z. 158-162).

In den Aussagen der Piddagoginnen zeigt sich durchgehend, dass Anforderungen und
Organisationsformen im Unterricht bewusst angepasst und adaptiert werden (L1, Z. 160-
164; L3, Z. 235-236; L8, Z. 171-172). L5 beschreibt, dass Ausdaueriibungen héufig in
Gruppen mit selbstgewihltem Tempo durchgefiihrt werden, um Uberforderung zu
vermeiden und Erfolgserlebnisse zu ermdglichen (LS5, Z. 113-122). Auch L8 hebt hervor,
dass sie bewusst Situationen vermeidet in denen einzelne Schiilerinnen vor der Klasse
Ubungen vorzeigen miissen und stattdessen auf Kleingruppenarbeit und kooperative

Aufgaben setzt:

., Und ich versuche immer, dass sie nicht zur Schau gestellt wird. [...] dann
achte ich darauf, dass nicht alle dasitzen und zuschauen und dass ein
Mddchen dann vor allen prdsentieren muss und andere lachen. Das heifst

immer Situationen schaffen, die angenehm fiir die Schiilerinnen sind [...].“

(L8, Z. 169-172)

Mehrere Lehrpersonen thematisieren zudem die Bedeutung eines geschiitzten Rahmens. L4
betont, dass insbesondere Maddchen Rdume bendtigen, in denen sie ohne Beobachtung oder
Bewertung durch andere {iber ihren Korper sprechen und Bewegungserfahrungen machen
konnen (L4, Z. 195-199). Im Unterschied verweist L6 darauf, dass Gespriche mit
iibergewichtigen Schiilerinnen eher individuell und auBlerhalb des Klassenkontexts gefiihrt
werden, wobei der Fokus auf dem kdrperlichen Befinden liegt und nicht auf Gewicht oder
Aussehen (L6, Z. 127-133). Gleichzeitig wird deutlich, dass duflere Rahmenbedingungen
wie grofle Gruppen oder organisatorische Vorgaben die Handlungsmoglichkeiten im
Unterricht begrenzen (L8, Z. 160-168).

Es zeigt sich schlussendlich, dass Lehrpersonen im Umgang mit {ibergewichtigen
Schiilerinnen vor allem darauf achten, beschdmende Situationen zu vermeiden und die
Teilhabe am Unterricht zu ermdglichen. Der Fokus auf Schutz und Teilhabe verweist darauf,
dass Lehrpersonen sensibel auf mogliche negative Korpererfahrungen reagieren und
Situationen vermeiden mochten, die Scham oder soziale Ausgrenzung begiinstigen konnten.
Die getroffenen MaBnahmen sind dabei dennoch meist situationsbezogen und weniger Teil

eines festen Konzepts.
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5.4.3 Zwischenfazit

Die Ergebnisse der vierten Hauptkategorie zeigen, dass prdventive Aspekte im
Sportunterricht vor allem im weiteren Sinne der Vorbeugung von Essstorungen nur in sehr
begrenztem Ausmal} aufgegriffen werden. Themen wie Kdrperwahrnehmung, Selbstbild
oder ein positiver Umgang mit dem eigenen Korpergewicht sind kein expliziter Bestandteil
des Unterrichts, sondern werden iiberwiegend beildufig und situationsabhingig behandelt.
Die Auseinandersetzung mit diesen Themen erfolgt meist ohne besondere Gewichtung
seitens der Lehrpersonen.

Zwar betonen mehrere Pddagoginnen, dass sie einen positiven Zugang zu Bewegung fordern
und Leistung weniger stark gewichten mochten, doch wird diese Haltung nicht bewusst mit
der Starkung eines positiven Korper- und Selbstbildes verkniipft. Eine klare Ausnahme stellt
Lehrperson L4 dar, die als einzige den Korper gezielt und reflektiert zum Unterrichtsthema
macht und dem Autbau eines positiven Korper- und Selbstbildes einen zentralen Stellenwert
beimisst.

Im Umgang mit iibergewichtigen Schiilerinnen zeigt sich zwar ein sensibler Umgang, der
auf Schutz vor BloBstellung und auf Teilhabe abzielt, jedoch bleiben auch diese Malinahmen
tiberwiegend situationsbezogen. Insgesamt wird deutlich, dass vorhandene priventive
Potenziale des Sportunterrichts nur eingeschrinkt und iiberwiegend indirekt genutzt werden.
Eine bewusste, systematische Auseinandersetzung mit Korper- und Selbstbild findet im

Unterricht der meisten Lehrpersonen nicht statt.

5.5 Ergebnisse und Diskussion 5. HK: Rolle und Kompetenzwahrnehmung

der Lehrperson

,,Nach mehreren Unterrichtsjahren kommt immer mehr die Sicherheit. Und das Gute ist,

man kann eben Kollegen [ ...] fragen. (L8, Z. 188-189)

., Es gibt sicher schon Méoglichkeiten, gerade in Bezug auf Korperwahrnehmung. Und wir
sind sicher auch ein wichtiger Teil, weil gerade im Sport fdllt es an erster Stelle auf, weil

wir auch einen viel personlicheren Kontakt zu Schiilerinnen haben [...].“ (L8, Z. 224-226)

Die fiinfte Hauptkategorie beschéftigt sich mit der Rolle der Lehrperson sowie mit deren
subjektiver Wahrnehmung von Kompetenz und Handlungsmdéglichkeiten im Umgang mit
Essstorungen. Im Fokus steht dabei, wie Lehrpersonen ihre eigene Handlungssicherheit
einschitzen und welche Moglichkeiten sowie Grenzen sie im schulischen Kontext

hinsichtlich praventiver Beitrage wahrnehmen.
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5.5.1 SK: Subjektive Handlungssicherheit

Die subjektive Handlungssicherheit der Lehrperson wird insgesamt als begrenzt und
situationsabhéngig beschrieben. Zwar berichten einzelne Lehrpersonen, dass mit
zunehmender Berufserfahrung ein gewisses Mal} an Sicherheit entsteht, diese jedoch stark
an &duflere Bedingungen gekniipft bleibt. So beschreibt L8: ,,Nach mehreren
Unterrichtsjahren kommt immer mehr Sicherheit” (L8, Z. 198). Auch L4 betont, dass sich
die personlichen Unterrichtserfahrungen positiv auf die Handlungssicherheit auswirken:
. Jetzt, heute, nach dieser langen Zeit sehr sicher* (L4, Z. 503).

Gleichzeitig zeigen die Aussagen mehrerer Lehrpersonen, dass diese Sicherheit nicht stabil
ist. Insbesondere der Umgang mit Essstorungen wird als herausfordernd erlebt, da es sich
um ein komplexes und psychisch geprigtes Thema handelt, das schwer einschétzbar ist (L6,

Z.138-140; L7, Z.176-178). L1 bringt diese Unsicherheit deutlich zum Ausdruck:

., Sicher fiihle ich mich bestimmt nicht, weil es doch auch einfach so ein
umfangreiches, schwieriges Thema ist. Und gerade wenn ich eben nicht
genau weif3, [...] was da alles noch im Hintergrund mitspielt, was sie noch
fiir Probleme eventuell haben kénnte [...]. Also sicher fiihle ich mich nicht.
Einfach, weil es kein einfaches Thema ist.“ (L1, Z. 198-204)

Auch L5 beschreibt eine ausgepragte Unsicherheit im direkten Umgang mit betroffenen
Schiilerinnen, insbesondere dann, wenn unklar ist, wie diese auf Ansprache reagieren oder
ob Néhe aufgebaut werden kann (L5, Z. 127-129). Die Handlungssicherheit wird hier als
unsicher erlebt und als stark vom Vertrauensverhidltnis abhédngig gesehen. L2 hingegen
schildert, dass sich Handlungssicherheit vor allem dann einstellt, wenn klare Strukturen und
unterstiitzende Fachpersonen vorhanden sind. Die Zusammenarbeit mit der Schulérztin wird
als entlastend erlebt und vermittelt Orientierung im Umgang mit betroffenen Schiilerinnen
(L2, Z. 131-137). In dhnlicher Weise betont L3, dass Sicherheit insbesondere durch eine
bewusste Abgrenzung der eigenen Rolle entsteht. Indem therapeutische Aufgaben nicht als
Teil der eigenen Zustindigkeit verstanden werden, bleibt die eigene Handlungssicherheit
erhalten (L3, Z. 252-254).

L8 erginzt diese Perspektive, indem sie hervorhebt, dass Handlungssicherheit weniger aus
individuellem Wissen entsteht, sondern aus der Mdglichkeit, Unterstiitzung einzuholen.
KollegInnen, SchulédrztInnen oder Psychologlnnen werden als wichtige Ressource genannt,
um Unsicherheit zu verringern (L2, Z. 131-132; L8, Z. 199-201). Gleichzeitig wird betont,

dass diese Unterstiitzung im schulischen Alltag oft nur eingeschrankt verfiigbar ist, was das
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Gefiihl verstérkt, mit der Situation allein zu sein: ,, Meiner Meinung miisste da viel mehr
Unterstiitzung noch kommen. [...] Irgendwie fiihlt man sich manchmal schon alleine

gelassen, weil einfach zu wenig Unterstiitzung da ist.“ (L8, Z. 214-216).

Insgesamt zeigt sich, dass subjektive Handlungssicherheit weniger als personliche
Kompetenz zu verstehen ist, sondern vielmehr als Ergebnis von Erfahrung, klarer
Rollengrenzen und struktureller Unterstiitzung. Fehlen diese Rahmenbedingungen,

iiberwiegt bei den Lehrpersonen ein Gefiihl von Unsicherheit im Umgang mit Essstorungen.
5.5.2 SK: Beitrdge zur Pravention: wahrgenommene Moglichkeiten und Grenzen

Die Lehrpersonen beschreiben ihre Rolle im Bereich der Prévention von Essstdrungen
insgesamt als begrenzt, jedoch nicht als wirkungslos. Die meisten sehen grundsétzlich
Moglichkeiten, im schulischen Kontext einen Beitrag zu leisten, &uflern jedoch
Unsicherheiten dartiber, wie grof3 und wirksam dieser Beitrag tatsdchlich sein kann.

Der schulische Kontext, insbesondere der Sportunterricht, wird von mehreren Lehrpersonen
als sensibler Bereich wahrgenommen, in dem Verdnderungen bei Schiilerinnen sichtbar
werden konnen (L1, Z. 213-216; L3, Z. 270-272). So erldutert L3 beispielsweise: ,, Dann hat
ein Lehrer die Moglichkeit, da einen Schritt auf das Kind zuzugehen. Ich habe die
Moglichkeit im Turnunterricht leichter [...]* (L3, Z. 270-271). Obwohl sie zwar
Einflussmoglichkeiten sehen, schétzen sie dennoch ihren Handlungsspielraum als begrenzt
ein.

Mehrere Lehrpersonen &uBlern deutliche Zweifel daran, dass die Institution Schule einen
maflgeblichen Beitrag zu Verringerung von Essstorungen leisten kann (L3, Z. 272; L6, Z.
145). Essstorungen werden von ihnen vor allem als psychisch und gesellschaftlich bedingte
Problemlagen beschrieben, die den schulischen Einflussbereich iibersteigen: ,,Da
psychologisch gesehen weif3 ich jetzt nicht, inwiefern ich als Sportlehrerin da sonderlich
hilfreich sein kann* (L1, Z. 217-218). Auch L3 beschreibt in dem Interview ihre
Handlungsmoglichkeiten als eingeschrankt: ,,/...] aber im Endeffekt sind die Mdéglichkeiten
begrenzt, weil das ist ja ein ganzes Konstrukt.” (L3, Z. 144-145). Andere Pddagoginnen
formulieren ihre Einschédtzungen differenzierter und betonen, dass Schule zumindest einen
indirekten Beitrag leisten konne, etwa durch Wahrnehmung, Beziehungsarbeit, begleitende
Unterstlitzung sowie durch die Thematisierung der Themen Essen und Erndhrung: ,, Also
Moglichkeiten, indem ich halt wahrscheinlich mehr das Thema Essen und Erndhrung
thematisieren wiirde. [...] Ich weifs halt nicht, inwiefern ich es dann wirklich verhindern

wiirde“ (L2, Z. 146-148). Auch L8 &dullert sich dazu wie folgt: ,,Es gibt sicher schon
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Moglichkeiten, gerade in Bezug auf Kérperwahrnehmung. Und wir sind sicher auch ein
wichtiger Teil, weil gerade im Sportunterricht fillt es an erster Stelle auf, weil wir auch
einen viel personlicheren Kontakt zu den Schiilerinnen haben* (L8, Z. 224-226).
Ubereinstimmend wird betont, dass mdgliche priventive Beitriige stark von der Beziehung
zur jeweiligen Schiilerin abhidngen. Mehrere Interviewpersonen geben an, dass Ansprechen
oder Begleiten nur dann moglich erscheint, wenn ein Vertrauensverhiltnis besteht (L5, Z.
139-141; L6, Z. 122-123). Wie zentral Beziehung in diesem Zusammenhang ist, verdeutlicht
L4:

,,Die Grenzen, die gesetzt sind, sind in dem Moment, wo du keine Beziehung
zu der Jugendlichen hast. Da kommst du, egal was du ihr anbietest, du
kommst nicht an sie ran. Du kannst ihr nicht helfen. Es geht nur iiber die
Moglichkeit, dass sie dir vertraut. Dass eine Beziehung mit dieser Schiilerin
entstanden ist. Moglicherweise genau, um Essstorungen erstens einmal zu
besprechen, was ist dahinter, um tdglich den Kontakt zu halten. Um im

Gesprdch zu bleiben. Um ihr von einer Stunde auf die néchste zu helfen.’

(L4, Z. 523-529)

Diese Beziehung wird dabei nicht als gezielte Praventionsmafinahme verstanden, sondern
als Voraussetzung, um iiberhaupt Einfluss nehmen zu kénnen. Als  klare  Grenze
benennen die Pddagoginnen unter anderem die Einschitzung gesundheitlicher Risiken.
Sobald Unsicherheit dariiber besteht, ob schulische Beteiligung der Schiilerin schaden
konnte, wird der eigene Handlungsspielraum bewusst eingeschriankt (L5, Z. 144-147).
Zusitzlich werden zeitliche und organisatorische Rahmenbedingungen als begrenzender
Faktor beschrieben, die sich maBgeblich auf den Handlungsspielraum der Lehrpersonen
auswirken. Mehrere Lehrpersonen beschreiben, dass fehlende Zeit, kurze Pausen und
zusitzliche organisatorische Aufgaben es erschweren, Gespriache mit Schiilerinnen in Ruhe
zu fithren (L1, Z. 219-220). Jene Aussage von L8 verdeutlicht in diesem Zusammenhang,

dass der Handlungsrahmen auch strukturell begrenzt wird:

,Ja, weil wir sind eh schon mit dem Unterricht und mit anderen Sachen
beschdftigt, mit Organisatorischem und es ist einfach die Zeit nicht da. Wir
haben fiinf und zehn Minuten Pausen, da muss ich eine Gangaufsicht machen
und da muss ich kopieren. Da ist einfach die Zeit nicht da, dass ich in Ruhe
mit einer Schiilerin spreche, wenn es was gibt. [...] Und da muss ich schon

sagen, dass ich hoffe, dass von der Bildungsdirektion das auch gesehen wird
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und da einfach den Lehrern mehr Unterstiitzung zugestanden wird oder dass

das bezahlt wird. Weil auf Dauer steigt die Belastung. “ (L8, Z. 204-211)

Anhand diverser Interviews zeigt sich, dass die wahrgenommenen Mdglichkeiten und
Grenzen schulischer Priavention nicht einheitlich sind, sondern stark vom individuellen
Rollenverstindnis der Lehrpersonen abhéngen. Wihrend einzelne Lehrpersonen bereit sind,
sich intensiv einzubringen und pridventive Verantwortung zu iibernehmen, ziehen sich
andere bewusst zurlick und definieren ihre Zusténdigkeit klar begrenzt. L4 beschreibt die

unterschiedlichen Haltungen innerhalb ihres Kollegiums folgendermaBen:

., Also viele fiihlen sich halt dann trotzdem nicht zustindig. Viele Kollegen
sagen: ,Ich muss das und das Fach unterrichten. Mein Auftrag ist es, dem
Kind Mathematik, Deutsch beizubringen und alles andere dariiber hinaus

miissen wir an Sozialarbeiter, an Schulpsychologen, an private Therapeuten

oder an die Familie zuriickschicken. “ (L4, Z. 166-171)

Erginzend macht L6 deutlich, dass prdventives Engagement und damit auch die
wahrgenommenen Moglichkeiten stark von der Teamkultur sowie von der emotionalen
Selbstabgrenzung der Lehrperson abhéngen. Sie beschreibt, dass Lehrpersonen nicht immer
in der Lage sind, sich intensiv auf diese Problemlagen einzulassen und dass der Umgang mit

Essstorungen auch eine personliche Belastung darstellen kann:

, Es ist keine Zeit dafiir. Es wird jetzt nicht versucht, extra Riicksicht zu
nehmen. Das héingt sehr vom Lehrerteam ab, ob das Lehrerteam es schafft
oder nicht. Ich verstehe es auch. Und mittlerweile bin ich auch so weit, dass
die Lehrer sagen es ist eigentlich nicht [...] Ich kann das nicht so nah an mich
heran gehen lassen. Deswegen ist fiir mich dieses Interview eine grofie
Uberwindung, weil es Sommer ist und ich versuche mich eigentlich von diesen
ganzen Problemen fernzuhalten [...] damit ich wieder Energie tanke fiir

genau diese Fille. (L6, Z. 67-73)

Insgesamt verstehen die Lehrpersonen Privention im Sinne der Vorbeugung von
Essstorungen im schulischen Kontext als begrenzten, vorsichtigen Beitrag, dessen
Reichweite sie selbst als schwer einschétzbar erleben. Sie sehen ihre Rolle nicht im
Verhindern oder Behandeln von Essstérungen, sondern vielmehr im Wahrnehmen von
Auffalligkeiten, im sensiblen Ansprechen sowie im Weiterleiten an zusténdige Stellen. Die

wahrgenommenen Moglichkeiten sind nicht nur strukturell eingeschrinkt, sondern auch
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personell unterschiedlich ausgepridgt. Umfang und Intensitdt priventiver Unterstiitzung
hingen somit wesentlich von individuellen  Ressourcen, teambezogenen

Rahmenbedingungen und bestehenden Beziehungen ab.
5.5.3 Zwischenfazit

Die Ergebnisse der Hauptkategorie 5 zeigen, dass Lehrpersonen ihre Rolle im Umgang mit
Essstorungen im schulischen Kontext insgesamt als anspruchsvoll und begrenzt
wahrnehmen. Sowohl die subjektive Handlungssicherheit als auch die Einschdtzung
praventiver Moglichkeiten hidngen stark von der jeweiligen Situation ab. Sie werden weniger
als personliche Féhigkeiten der Pddagoginnen erlebt, sondern vor allem durch &ufere
Bedingungen, bestehende Beziehungen und personliche Voraussetzungen beeinflusst.
Im Hinblick auf die subjektive Handlungssicherheit wird deutlich, dass diese nicht als
stabiler Zustand erlebt wird. Zwar berichten einzelne Lehrpersonen, dass mit zunehmender
Berufserfahrung ein gewisses Mal} an Sicherheit entsteht, diese bleibt jedoch unsicher und
situationsabhéngig. Besonders die psychische Dimension von Essstorungen und die
Schwierigkeit, Situationen richtig einzuschétzen, fiihren zu grofer Unsicherheit seitens der
Befragten. Handlungssicherheit entsteht vor allem dann, wenn klare Zustdndigkeiten
bestehen, Verantwortung geteilt wird und unterstiitzende Fachpersonen zur Verfiigung
stehen.

Auch die Moglichkeiten zur Pravention werden insgesamt zuriickhaltend eingeschétzt. Die
Padagoginnen sehen zwar Ansatzpunkte im schulischen Alltag, etwa durch Wahrnehmung,
Beziehung und begleitende Unterstiitzung, zweifeln jedoch an der Reichweite dieser
Beitrdge. Privention wird daher weniger als gezieltes Eingreifen verstanden, sondern

vielmehr als vorsichtiger und indirekter Beitrag, dessen Wirkung schwer einzuschétzen ist.

Uber beide Bereiche hinweg zeigt sich, dass die Mdglichkeiten und Grenzen schulischen
Handelns unterschiedlich ausgeprdgt sind. Neben zeitlichen und organisatorischen
Bedingungen spielen auch personliche Einstellungen, die Zusammenarbeit im Kollegium
und die Féhigkeiten zur emotionalen Abgrenzung eine wichtige Rolle. Wahrend sich
einzelne Lehrpersonen stark engagieren, ziehen sich andere bewusst zuriick und begrenzen
ihre Zustiandigkeit.

Schlussendlich verstehen die befragten Lehrpersonen ihre Rolle im Umgang mit

Essstorungen  vor allem als wahrnehmend, begleitend und  vermittelnd.
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Handlungsunsicherheit und priaventive Moglichkeiten werden als begrenzt erlebt und

hiangen stark von den jeweiligen Rahmenbedingungen ab.
5.6 Ergebnisse und Diskussion 6. HK: Fort- und Weiterbildungen

,Ich war auch auf diversen Vortrdgen, die es halt so [...] gegeben hat. Ich muss aber dazu
sagen, dass das Thema Magersucht auf Fortbildungen fiir Turnlehrer [ ...] kaum bis gar
nicht vorhanden war [...].“ (L3, Z. 284-287)

,In Bezug auf Essstorungen wdre es sehr interessant mit einer oder einem Betroffenen, der
das tiberstanden hat, zu reden. Der dann wirklich frei dariiber reden kann. *

(L5, Z. 160-161)

Die sechste Hauptkategorie beschiftigt sich mit Fort- und Weiterbildungen im Kontext von
Essstorungen. Untersucht wird dabei, auf welchen Wegen Lehrpersonen Wissen zu diesem

Thema erwerben und welche Erwartungen sie an zukiinftige Fortbildungsangebote haben.
5.6.1 SK: Formen der Wissensaneignung im Umgang mit Essstorungen

Ubergreifend zeigen die Aussagen der Lehrpersonen, dass Wissen im Umgang mit
Essstorungen nur selten iiber formale Fort- und Weiterbildungsangebote erworben wird.
Mehrere Piddagoginnen berichten, bislang keine spezifischen Fortbildungen zu diesem
Thema besucht zu haben (L1, Z. 241; L2, Z. 166; L5, Z. 158). Auch in der universitiren
Ausbildung wird die Thematik riickblickend als kaum prédsent oder lediglich am Rand
behandelt beschrieben, etwa im Zusammenhang mit allgemeinen Erndhrungsthemen, ohne

psychische Aspekte von Essstorungen zu beriicksichtigen (L1, Z. 242-243; L7, Z. 212-217).

Stattdessen erfolgt die Wissensaneignung haufig informell und individuell. Mehrere
Lehrpersonen schildern, dass sie sich eigenstindig mit dem Thema auseinandergesetzt
haben, etwas durch Fachliteratur, allgemeine Sportkundebiicher oder vereinzelte
Materialien, die im schulischen Kontext verfiigbar sind (L1, Z. 249-251; L2, Z. 166-167,
L7, Z. 221-229). Diese Formen der Wissensaneignung werden jedoch als unsystematisch
beschrieben und nicht als kontinuierliche bzw. vertiefte Auseinandersetzung erlebt.

Einzelne Lehrpersonen heben dariiber hinaus eigene Fortbildungs- oder Seminarerfahrungen
hervor, die jedoch meist auBBerhalb regulirer Lehrerfortbildungen liegen. So beschreibt L3,
sich iiber Jahre hinweg Wissen selbst angeeignet und vereinzelt Vortrage besucht zu haben,
betont jedoch gleichzeitig, dass Essstorungen in Fortbildungen fiir Sportpadagoglnnen kaum
thematisiert wurden (L3, Z. 284-288). Lediglich L4 berichtet, aus personlichem Interesse
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mehrere private Weiterbildungen sowie Seminare mit korperorientierten und

therapeutischen Ansdtzen absolviert zu haben:

,,Ich habe selber Fortbildungen gemacht, die genau in die Richtung gegangen
sind, wo es um dieses kérperliche Selbstbild und um dieses, um die gesunde
Entwicklung geht. Sagt dir Biogenetik etwas? Das ist eine relativ junge
psychische Therapieform. [...] Ja, und im Zuge von meiner Ausbildung zur
Outdoorpddagogin  haben wir selber ein halbes Jahr in einer

Gruppentherapie teilnehmen miissen.“ (L4, Z. 380-382; Z. 412-414)

Demgegeniiber zeigen sich bei anderen Lehrpersonen deutliche Grenzen der
Wissensaneignung. L6 beschreibt, dass sie zwar an schulischen Seminaren oder Vortrdgen
teilnimmt, sich jedoch bewusst gegen eine vertiefende eigenstindige Auseinandersetzung
entscheidet, da sie diese nicht als Teil ihrer fachlichen Rolle sieht und sich klar von
therapeutischen Zustindigkeiten abgrenzt (L6, Z. 152-155).

Insgesamt wird Wissensaneignung im Umgang mit Essstorungen als stark von individueller
Initiative, personlichen Interessen und verfiigbaren Ressourcen abhéngig beschrieben.
Systematisch verankerte sowie regelmafig zugiangliche Fortbildungsangebote werden von

den Lehrpersonen kaum wahrgenommen.
5.6.2 SK: Erwartungen an Fortbildungsinhalte

In Bezug auf zukiinftige Fortbildungen dulern die Interviewpersonen konkrete Erwartungen,
die sich deutlich von rein theoretischen Wissensvermittlungen abgrenzen. Mehrere
Padagoginnen betonen den Wunsch nach praxisnahen Fortbildungsinhalten, die konkrete
Orientierung fiir den schulischen Alltag bieten. So beschreibt L2 den Bedarf nach
Fortbildungen, die den gesamten Umgangsprozess abbilden — von der ersten Wahrnehmung
iiber Ansprache bis hin zu klarer Abgrenzung der eigenen Rolle (L2, Z. 172-175, Z. 177-
179). Auch L7 betont das Interesse an konkreten Handlungsstrategien sowie an aktuellen
Informationen, um den eigenen Umgang mit dem Thema besser einschitzen zu kdnnen
(L7, Z. 235-242). Die Interviewperson L6 formuliert diesen Wunsch besonders explizit,
indem sie den Bedarf nach klarer Orientierung im konkreten schulischen Handeln
hervorhebt: ,, Also sprich was kann ich als Lehrerin tun in dieser Situation? Von Anfang bis
zum Ende und vielleicht auch Abgrenzung ,Was ist definitiv nicht meine Aufgabe und wie
kann ich mich abgrenzen? ‘* (L6, Z. 164-166). Dariiber hinaus werden Erfahrungsberichte

als besonders wertvoll hervorgehoben. L5 duBlert den Wunsch, im Rahmen von
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Fortbildungen mit Personen zu sprechen, die eine Essstorung selbst erlebt und tiberwunden
haben, um Einblicke in subjektive Erfahrungen und hilfreiche Unterstiitzungsformen zu
erhalten: ,,In Bezug auf Essstérungen wdre es sehr interessant mit einer oder einem
Betroffenen, der das iiberstanden hat, zu reden *“ (L5, Z. 160-161). Diese Perspektive wird
als Ergdnzung zu fachlichem Wissen verstanden. Zudem wird die Bedeutung von externer
Expertise betont. L8 spricht sich deutlich fiir den Einbezug von Fachpersonen auerhalb der
Schulinstitution aus, da sie sich selbst nicht als Spezialistin wahrnimmt und externe Inputs
als fachlich sicherer einschétzt: ,,In Projektform oder Exkursionen. Ja oder halt einfach
Fachexperten. Von aufSen ist glaube ich das Beste, weil ich bin nicht spezialisiert. Das kann
dann nicht daneben gehen* (L8, Z. 258-259). Gleichzeitig wiinscht sie sich konkrete, leicht
umsetzbare Materialien, Projektvorschlige oder Skripten, die ohne zusitzlichen
Vorbereitungsaufwand im Unterricht eigesetzt werden kdnnen: ,, Ja, natiirlich auf mein Fach
spezialisiert. [ ...] Einfach so Projektvorschldge, dass ich nicht selber mich wieder hinsetzten
muss und einfach Erleichterung da ist* (L8, Z. 264; Z. 267-268).

Weitere Lehrpersonen &duflern wiederum weitergehende Erwartungen an das
Bildungssystem. So betont L4, dass psychologisch-pidagogische Inhalte, soziale
Kompetenzen und personliche Entwicklung stdrker Teil der Lehrerausbildung und
Fortbildung werden sollten, um Schiilerinnen ganzheitlich begleiten zu kdnnen: ,, Da muss
eine ganz neue Geschichte als Pflichtvorlesung kommen. Ja wo es um soziale Kompetenzen
geht und vielleicht trotzdem schon irgendwo in die therapeutische Richtung geht. [...] Der
pddagogische Beruf muss ausgeweitet werden, und zwar in eine soziale Richtung. Mehr in

¢

die Sozialkompetenz, um die Kinder friih aufzufangen, um prdventiv arbeiten zu kénnen*
(L4, Z. 581-588).

Zusammenfassend richten sich die Erwartungen der Lehrpersonen weniger auf eine
Ausweitung ihrer Zustindigkeit, sondern auf Fortbildungsangebote, die praxisnah,
handlungsorientiert und klar abgegrenzt sind. Gewiinscht werden konkrete
Orientierungshilfen, externe Expertise sowie Materialien, die den schulischen Alltag

realistisch beriicksichtigen und die eigene Rolle im Umgang mit Essstérungen starken.
5.6.3 Zwischenfazit

Die Ergebnisse der Hauptkategorie 6 zeigen, dass Wissen zum Umgang mit Essstorungen
von der Lehrperson liberwiegend informell und individuell erworben wird. Formale Fort-
und Weiterbildungen sowie entsprechende Inhalte in der Ausbildung spielen bislang nur eine

untergeordnete Rolle. Dem hinzuzufiigen ist, dass die Wissensaneignung stark von dem
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personlichen Engagement und von den verfligbaren Ressourcen abhéngt. Gleichzeitig

duBern die Lehrpersonen einen klaren Bedarf an praxisnahen Fortbildungsangeboten.
Gewiinscht werden konkrete Orientierung fiir den schulischen Alltag, klare
Handlungsmoglichkeiten sowie eine deutliche Abgrenzung der eigenen Rolle. Externe
Expertise, Erfahrungsberichte und leicht umsetzbare Materialien werden dabei als besonders

unterstiitzend wahrgenommen.
5.7 Ergebnisse und Diskussion 7. HK: Zukunftsvision

., Ich glaube, Social Media ist ein ganz grofes Problem und hat, glaube ich, verheerende
Auswirkungen [ ...] nochmal mehr auf junge Leute. [...] Also in dem Szenario, glaube ich,

wiirde es kein Social Media geben bzw. nicht so, wie es gerade ist.“ (L1, Z. 264-267)

Im Rahmen der Interviews wurden die Lehrpersonen abschlieBend gebeten, sich eine
Zukunft ohne Essstorungen vorzustellen und zu beschreiben, welche Verdnderungen aus
ithrer Sicht dazu beitragen konnten.

Die Zukunftsaussichten der Lehrpersonen zeigen iibereinstimmend, dass eine Reduktion
bzw. das Ausbleiben von Essstorungen nur durch umfassende gesellschaftliche
Veridnderungen moglich erscheint. Besonders hdufig werden Medien, Leistungsdruck und
vorgelebte Werte als zentrale Einflussfaktoren genannt.

Mehrere Lehrpersonen verweisen auf den starken Einfluss von Medien und sozialen
Netzwerken. L1 und L2 betonen, dass sich vor allem die Darstellung von Kdérperbildern
grundlegend veriindern miisste. Uber Werbung und Social Media wiirden unrealistische
Idealbilder vermittelt, die Selbst- und Fremdwahrnehmung negativ beeinflussen (L1, Z. 264-
266; L2, Z. 184-189). Auch L6 beschreibt die Gesellschaft als stark leistungsorientiert und
von Perfektionismus geprégt, was sich sowohl im Bildungssystem als auch im familidren
Umfeld widerspiegle und zusétzlichen Druck auf Kinder ausiibe: ,, Die Gesellschaft hdtte
sich verdndert. [...] Wir leben in einer Leistungsgesellschaft mit Perfektionismus
schlechthin. [...] Das heifst, in Wirklichkeit miisste man die Gesellschaft verdndern und den
Druck rausnehmen, mehr wieder auf das Individuum an sich eingehen, auf die Stdrken der
Kinder [...]“ (L6, Z. 170-180). In eine dhnliche Richtung argumentiert L8, die Werbung,
soziale Medien und digitale Plattformen als wesentliche Ursachen fiir problematische
Korperbilder benennt. Zudem schitzt sie eine Zukunft ohne Essstorungen als sehr
unrealistisch ein (L8, Z. 281-285). Neben medialen Einfliissen wird das gesellschaftliche
Umfeld kritisch betrachtet. L2 hebt hervor, dass nicht nur Medien, sondern auch

gesellschaftliche Werte im Umgang mit Essen, Korper und Leistung eine Rolle spielen (L2,
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Z.191-198). Gleichzeitig wird betont, dass solche Verdnderungen langfristig wéren und im
aktuellen System nur begrenzt realisierbar erscheinen. Zudem werden strukturelle
Verdnderungen wie kleinere Klassen, mehr Zeit fiir Beziechung sowie ein stirkerer Fokus auf
kreative, korperliche und lebensnahe Inhalte als wichtige Bedingungen fiir eine Zukunft

ohne Essstorungen genannt:

,,Das Schulsystem wdre zusammengebrochen, so wie wir es jetzt haben. Es
wiirde kleinere Gruppen geben. Es wiirde nicht diese grofsen Gruppen mit 30
Leuten geben. [...] Es wire wirklich auf ein gemeinsames Lebensmittel
produzieren als Unterrichtsfach gekommen. Also Essen und Nahrungsmittel
produzieren als Unterrichtsfach. Und auch die kiinstlerischen Gegenstinde
wie Musik, kreatives Zeichnen, [...] wiirde im Ausmaf3 vom dreifachen

Stundenkontingent in den Schulen zur Verfiigung stehen. “ (L4, Z. 593-600)

L7 ergénzt diese Perspektive, indem sie eine stirkere Betonung von Stirken statt Defizite
sowie mehr Raum fiir Gesundheitsbildung und Work-Life-Balance im Schulalltag fordert
(L7, Z. 264-272). Diese Vorstellungen kniipfen an jene von Bauer-Pauderer et al. (2005)
und Dietze-Cruse et al. (2007) an, die unter anderem die Forderung von
Lebenskompetenzen, personalen Ressourcen und sozialer Unterstiitzung als zentrale
Voraussetzungen fiir eine gesunde Entwicklung beschreiben. Dariiber hinaus machen die
Aussagen der Interviewpersonen deutlich, dass diese Art von Zukunft nur dann vorstellbar
erscheint, wenn auch Eltern, Familie und das nahe soziale Umfeld aktiv zu einer gesunden
Entwicklung beitragen wiirden (L5, Z. 177). Ebenso hebt L8 innerfamilidre Konflikte und
Spannungen als relevante Ausloser hervor und beschreibt eine Zukunft ohne Essstérungen
als schwer realisierbar, solange familidre Belastungen, mediale FEinfliisse und

gesellschaftlicher Druck weiterhin prasent sind. (L8, Z. 287-293).
5.7.1 Zwischenfazit

Die Zukunftsvisionen der Lehrpersonen machen deutlich, dass eine Zukunft ohne
Essstorungen aus ihrer Sicht nur unter weitreichenden gesellschaftlichen Verdnderungen
vorstellbar ist. Essstorungen werden nicht als isoliertes schulisches Problem verstanden,
sondern als Ergebnis mehrerer ineinandergreifender Einfliisse, insbesondere von durch
soziale Netzwerke vermittelten Korperbildern, gesellschaftlichem Leistungsdruck und
vorgelebten Werten. In den Zukunftsvorstellungen der Lehrpersonen nimmt Schule eine

unterstiitzende, jedoch klar begrenzte Rolle ein. Fiir eine Zukunft ohne Essstorungen wird
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Schule nicht als zentraler Losungsort gesehen, sondern als Raum, in dem Wahrnehmung,
Beziehung und begleitende Unterstiitzung mdoglich sind. Zugleich machen die Aussagen
deutlich, dass eine solche Zukunft aus Sicht der Pddagoginnen nur dann realistisch erscheint,
wenn sich auch schulische Rahmenbedingungen verdndern. Genannt werden dabei
insbesondere kleinere Klassen, mehr Zeit fiir Beziehungsarbeit sowie eine stirkere
Orientierung an individuellen Stérken. Dartiber hinaus wird deutlich, dass eine Zukunft ohne
Essstorungen nur moglich wire, wenn auch das familidre und gesellschaftliche Umfeld aktiv
zu einer gesunden Entwicklung beitrdgt. Insgesamt zeigt sich ein Spannungsfeld zwischen
wiinschenswerten ~ Zukunftsvorstellungen  und  den  tatsdchlich  begrenzten

Einflussmoglichkeiten schulischen Handelns.
6 Abschlussdiskussion: Beantwortung der Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, personliche Erfahrungen von Sportpddagoginnen sowie
padagogische Handlungsweisen im Umgang mit Schiilerinnen, die von Essstorungen
betroffen sind, zu untersuchen. Auf der Grundlage eines theoretischen Rahmens zur
Institution Schule als Lebens- und Entwicklungsraum sowie zu priventiven Ansétzen im
Schulischen Kontext wurden insgesamt acht Interviews gefiihrt und im Rahmen einer
qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.

Die  Ergebnisdarstellung hat zentrale  Erfahrungen, Handlungsmuster und
Rahmenbedingungen im schulischen Umgang mit Essstdrungen sichtbar gemacht. Das Ziel
dieses abschlieBenden Kapitels ist es, die eingangs formulierten Fragestellungen auf

Grundlage der vorliegenden Ergebnisse zu beantworten.

1. Wie gestalten Sportpddagoginnen den Sportunterricht fiir Schiilerinnen mit Essstorungen

und welche pddagogischen Zugdnge prigen dabei ihr Handeln?

Die Gestaltung des Sportunterrichts fiir Schiilerinnen mit Esstorungen ist tiberwiegend durch
Sensibilitdt sowie durch situatives und individuell angepasstes Handeln geprigt.
Sportpddagoginnen orientieren sich dabei weniger an festgelegten Konzepten als vielmehr
an der aktuellen korperlichen und psychischen Verfassung der jeweiligen Schiilerinnen. Im
Vordergrund steht nicht die sportliche Leistung, sondern die Ermdglichung von Teilhabe
unter méglichst geschiitzten und entlastenden Bedingungen.

Ein zentrales pddagogisches Prinzip stellt die bewusste Abkehr von einer stark
leistungsorientierten Unterrichtsgestaltung dar. Stattdessen werden individuelle Beteiligung,

personliches Bemiihen und subjektives Wohlbefinden stirker gewichtet, um Druck zu
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reduzieren und Uberforderung zu vermeiden. Inklusivitit zeigt sich insbesondere in der
differenzierten Anpassung von Anforderungen sowie in der Vermeidung von Situationen,
die zu BloBstellung, Vergleich oder Beschimung fiihren konnten. Diese Haltung wird
tiberwiegend implizit verfolgt und nur selten ausdriicklich als padagogisches Ziel benannt.
Dariiber hinaus spielt Sensibilitit im Umgang mit korperlichen Grenzen und
gesundheitlichen Risiken eine zentrale Rolle. Sportpddagoginnen reagieren flexibel auf
Tagesform und Belastbarkeit der Schiilerinnen und greifen ein, wenn eine Uberforderung
vermutet wird. Gleichzeitig wird eine Abgrenzung der professionellen Rolle angestrebt,
indem therapeutische Zustindigkeiten nicht tibernommen werden. Die Unterrichtsgestaltung
bewegt sich somit im Spannungsfeld zwischen unterstiitzendem Handeln und professioneller
Distanz. Die Unterrichtsgestaltung zielt darauf ab, Schiilerinnen in ihrer
Selbstwahrnehmung zu unterstiitzen und ihnen zu ermoglichen, eigene kdrperliche Grenzen
wahrzunehmen und zu artikulieren. Dies erfolgt insbesondere durch wertschitzende
Kommunikation, das bewusste Signal von Ansprechbarkeit sowie durch die Schaffung von
Situationen, in denen Schiilerinnen ihre Grenzen benennen konnen. Eine gezielte und
systematische Forderung von Korper- oder Selbstbild ist jedoch kaum Bestandteil des
Sportunterrichts und bleibt auf einzelne Lehrpersonen beschrinkt, sodass entsprechende
priventive Potenziale nur in begrenztem Ausmall wirksam sind und nicht gezielt
ausgeschopft werden.

Schlussendlich wird der Sportunterricht fiir Schiilerinnen mit Essstérungen als sensibler
Erfahrungsraum gestaltet, in dem Teilhabe ermoglicht, Belastung reduziert und Beziehung
gestirkt werden soll. Diese pddagogischen Zuginge bleiben jedoch iliberwiegend implizit

und situationsbezogen, da verbindliche konzeptionelle und institutionelle Vorgaben fehlen.

2. Welche Herausforderungen begegnen Sportpddagoginnen im schulischen Umgang mit

Schiilerinnen, die von Essstorungen betroffen sind?

Im schulischen Alltag zeigt sich, dass Sportpaddagoginnen im schulischen Umgang mit
Schiilerinnen, die an einer Essstorung leiden, mit einer Vielzahl unterschiedlicher und
miteinander verflochtener Herausforderungen konfrontiert sind. Eine zentrale Schwierigkeit
besteht darin, dass Essstorungen im schulischen Alltag hdufig nicht unmittelbar sichtbar
sind. Auffilligkeiten werden vielfach erst in spezifischen schulischen Situationen, etwa im
Bewegungs- und Sportunterricht oder im Rahmen mehrtigiger Schulveranstaltungen,
wahrgenommen. Dies erschwert eine frithzeitige Einschitzung und fiihrt dazu, dass

Essstorungen oftmals erst in einem fortgeschrittenen Stadium erkannt werden.
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Eine weitere Herausforderung ergibt sich aus der Unsicherheit im Umgang mit den
betroffenen Schiilerinnen. Sportpddagoginnen stehen vor der Aufgabe, korperliche und
verhaltensbezogene Auffilligkeiten sensibel wahrzunehmen, ohne vorschnell zu
interpretieren oder die Schiilerinnen zu iiberfordern. Insbesondere das Ansprechen der
Thematik wird als anspruchsvoll erlebt, da unklar bleibt, wie Schiilerinnen auf Gespriache
reagieren und ob ein ausreichendes Vertrauensverhéltnis besteht. Die Notwendigkeit,
behutsam vorzugehen und gleichzeitig Verantwortung wahrzunehmen, erzeugt ein
Spannungsfeld zwischen padagogischem Handeln und Zuriickhaltung.

Zudem zeigen sich deutliche Grenzen schulischer Handlungsmoglichkeiten.
Sportpddagoginnen erleben ihre Rolle nicht als therapeutisch, sondern als begleitend und
vermittelnd. Die Verantwortung fiir weiterfiihrende Unterstiitzung liegt auBlerhalb des
schulischen Auftrags, wodurch schulisches Handeln stark von der Einsicht der Schiilerinnen
sowie von der Kooperation mit Eltern und externen Fachstellen abhéngig ist. Fehlende
Einsicht oder Abwehrreaktionen seitens der Erziehungsberechtigten werden dabei oftmals
als besonders padagogisch anspruchsvoll beschrieben.

Auch strukturelle Rahmenbedingungen stellen eine wesentliche Herausforderung dar.
Begrenzte zeitliche Ressourcen, grofe Klassen, organisatorische Verpflichtungen sowie eine
eingeschrinkte Verfligbarkeit schulinterner Unterstiitzungsangebote schrinken die
Moglichkeiten ein, Gesprache zu fiihren oder Schiilerinnen kontinuierlich zu begleiten. Der
schulische Handlungsspielraum wird vor diesem Hintergrund weniger durch individuelles
Wissen als vielmehr durch vorhandene Unterstiitzungsstrukturen, klare Zustiandigkeiten und
die Moglichkeit zur Weiterverweisung bestimmt.

Zusammenfassend lassen sich die Herausforderungen im Umgang mit Schiilerinnen, die an
einer Essstorung erkrankt sind, als Zusammenspiel aus begrenzter Sichtbarkeit der
Problematik, hoher Sensibilitdt im pddagogischen Handeln, unklaren Zusténdigkeiten sowie
strukturellen Einschriankungen beschreiben. Sportpddagoginnen bewegen sich dabei in
einem Spannungsfeld zwischen Wahrnehmung, Verantwortung und begrenzten schulischen

(institutionellen) Einflussmoglichkeiten.

3. Wie wird Handlungssicherheit im Umgang mit Essstorungen von Sportpddagoginnen

wahrgenommen?

Die Handlungssicherheit von Sportpddagoginnen im Umgang mit Schiilerinnen, die an einer
Essstorung leiden, ist kontextabhéngig. Sie wird weniger als stabile berufliche Kompetenz

erlebt, sondern vielmehr als etwas, das sich je nach Situation und Rahmenbedingungen
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unterschiedlich darstellt. Sicherheit im pddagogischen Handeln entsteht nicht von selbst,
sondern ist an bestimmte Voraussetzungen gebunden.

Eine zentrale Rolle spielt dabei die bereits erwiahnte Abgrenzung der eigenen professionellen
Aufgabe, denn Handlungssicherheit entsteht vor allem dann, wenn Rollengrenzen klar sind
und bekannt ist, an welche schulischen oder externen Stellen weiterverwiesen werden kann.
Ist die Verfiigbarkeit entsprechender Fachpersonen jedoch eingeschriankt oder sind
Zustandigkeiten nicht eindeutig geregelt, fehlen solche Orientierungspunkte, wodurch das
eigene Handeln haufig als unsicher erlebt wird.

Eng damit verbunden ist die Frage nach verfiigbaren Wissens- und Unterstiitzungsquellen.
Die Ergebnisse dieser vorliegenden Arbeit verdeutlichen, dass Essstorungen in der
universitdren Ausbildung von Sportpiddagoginnen kaum thematisiert werden. Entsprechende
Inhalte werden nur in geringem Umfang behandelt und bieten wenig konkrete Orientierung
fir den schulischen Umgang mit betroffenen Schiilerinnen. Auch Fort- und
Weiterbildungsangebote zu diesem Themenfeld sind im beruflichen Alltag vieler
Lehrpersonen kaum prisent.

Vor diesem Hintergrund erfolgt die Wissensaneignung {iiberwiegend informell und
individuell. Handlungssicherheit ergibt sich daher weniger aus fundiertem Fachwissen als
vielmehr aus personlichen Erfahrungen, dem Austausch im Kollegium sowie aus punktueller
Unterstiitzung durch schulinterne Fachpersonen. Die begrenzte Verfiigbarkeit strukturierter
Wissensquellen wirkt sich auch auf den Umgang mit praventiven Angeboten aus. Obwohl
spezifische Priaventionsprogramme, Materialien und Konzepte grundsitzlich vorhanden
sind, sind diese den Sportpddagoginnen vielfach nicht bekannt oder nicht zugénglich.
Praventionsbezogenes Handeln ergibt sich daher meist indirekt aus der allgemeinen
Unterrichtsgestaltung und nicht aus einer gezielten Orientierung an bestehenden
Programmen. Die fehlende Verankerung entsprechender Inhalte in Ausbildung und
Fortbildung trdgt dazu bei, dass vorhandene Angebote im schulischen Alltag kaum genutzt
werden.

So zeigt sich schlussendlich, dass Handlungssicherheit im Umgang mit Essstorungen
weniger als personliche Fahigkeit zu verstehen ist, sondern vielmehr auf bestehende Liicken

in Ausbildung, Fortbildung und schulischen Unterstiitzungsstrukturen verweist.
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7 Fazit und Ausblick

Die Auseinandersetzung mit dem schulischen Umgang mit Essstorungen im Bewegungs-
und Sportunterricht macht deutlich, dass Schule in diesem Zusammenhang vor allem als Ort
der Wahrnehmung, Begleitung und ersten Unterstiitzung verstanden werden kann. Ein
gezieltes praventives Handeln im Sinne einer frilh ansetzenden Vorbeugung ist im
schulischen Alltag bislang nur sehr eingeschrankt verankert. Vielmehr erfolgt schulisches
Handeln erst dann, wenn Auffélligkeiten bereits sichtbar geworden sind, wodurch
MafBnahmen eher einen sekundarpriventiven Charakter annehmen.

Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit bisherigen Forschungsarbeiten, die zeigen, dass
Praventionspotenziale im schulischen Kontext zwar vorhanden sind, jedoch hdufig nicht
systematisch umgesetzt werden (Glaser, 2022). Auch die in der Literatur beschriebene
Tendenz, praventive Inhalte eher situativ als strukturiert zu behandeln, konnte in der
vorliegenden Untersuchung bestitigt werden (Glaser, 2022).

Zwar existieren unterschiedliche Priventionsprogramme, Materialien und Konzepte, die
einen gesundheitsfordernden Umgang mit Korper, Essen und Bewegung unterstiitzen
konnten, diese finden jedoch im schulischen Alltag bislang kaum Anwendung. Dies verweist
weniger auf fehlendes Interesse, sondern vor allem auf strukturelle Rahmenbedingungen,
etwa eine geringe Bekanntheit entsprechender Angebote sowie deren unzureichende
Einbindung in Ausbildung, Fortbildung und schulische Strukturen. Damit decken sich die
Ergebnisse mit dem Forschungsstand, wonach vorhandene Priventionsangebote zwar als
sinnvoll eingeschétzt, jedoch nur begrenzt genutzt werden (Berger & Miihleck, 2018).
Priventive Impulse ergeben sich daher meist indirekt aus der allgemeinen
Unterrichtsgestaltung und nicht aus einer bewussten programmbasierten Ausrichtung.
Besonders deutlich wird im Zusammenhang mit Essstorungen die Bedeutung von
Korperwahrnehmung und Selbstbild. Diese Aspekte stellen zentrale Faktoren fiir eine
gesunde Entwicklung dar, werden im Sportunterricht jedoch hiufig nur beildufig
thematisiert. Eine systematische und reflektierte Auseinandersetzung mit dem eigenen
Koérper, mit Belastungsgrenzen und mit einem wertschitzenden Selbstbild bleibt bislang die
Ausnahme und verweist auf ein deutliches Entwicklungspotenzial schulischer
Gesundheitsforderung.

Fiir eine zukiinftige Verringerung von Essstorungen sind Verdnderungen notwendig, die
tiber den schulischen Handlungsraum hinausgehen. Idealvorstellungen von Korper und

Leistung sowie 1iiber soziale Medien vermittelte Korperbilder prigen die
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Selbstwahrnehmung Jugendlicher in hohem Mafle und kdnnen von der Schule nur begrenzt
beeinflusst werden. Schulische Beitrdge beschranken sich daher auf die Wahrnehmung,
Begleitung sowie auf gesundheitsfordernde Impulse und sind auf eine Ergdnzung durch
familidre, institutionelle und gesellschaftliche Entwicklungen angewiesen.

Es ldsst sich somit festhalten, dass eine Stdrkung schulischer Privention im Bereich
Essstorungen nicht als Kritik bestehender Ausbildungswege zu verstehen ist, sondern
vielmehr als Hinweise auf mogliche Erginzungen. Dazu =zdhlen eine stirkere
Berticksichtigung gesundheitsbezogener Themen in Aus- und Fortbildung, eine bessere
Sichtbarkeit vorhandener Praventionsprogramme sowie schulische Rahmenbedingungen,
die Korperwahrnehmung, Selbstbild und Gesundheit fordern. Eine nachhaltige
Auseinandersetzung mit Essstorungen ist dabei nur im Zusammenspiel schulischer,

institutioneller und gesellschaftlicher Ebenen realistisch.

Eine zentrale Limitation dieser Masterarbeit ergibt sich aus dem qualitativen
Forschungsdesign sowie aus der Zusammensetzung der Stichprobe. Die gewonnenen
Erkenntnisse basieren auf subjektiven Perspektiven von Sportpadagoginnen und erlauben
daher keine generalisierbaren Aussagen. Ziel der Untersuchung war es jedoch nicht,
generalisierbare Ergebnisse zu erzielen, sondern vertiefte Einblicke in individuelle

Wahrnehmungen und Erfahrungen im schulischen Umgang mit Essstérungen zu gewinnen.

Dartiiber hinaus beschréinkt sich die Untersuchung auf die Perspektive von Lehrpersonen.
Die Sichtweisen der betroffenen Schiilerinnen, der Eltern oder weiterer schulischer und
auBerschulischer Fachpersonen konnten nicht beriicksichtigt werden. Dadurch bleiben
bestimmte Aspekte des schulischen Umgangs mit Essstorungen, insbesondere die Wirkung
piddagogischer =~ MaBnahmen aus Sicht der Schiilerinnen, auflerhalb  des

Untersuchungsrahmens.

Eine weitere Einschrinkung ergibt sich daraus, dass ausschlieBlich Sportpddagoginnen
befragt wurden. Zwar ist der Bewegungs- und Sportunterricht fiir die Wahrnehmung
essstorungsbezogener Auffélligkeiten von besonderer Bedeutung, dennoch konnten
Lehrpersonen anderer Facher sowie andere schulische Unterstiitzungssysteme ergidnzende

Perspektiven liefern.
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11 Anhang

Interviewleitfaden

Einfiihrung: Begriilung und Vorstellung

Wie alt sind Sie?
Wie lange arbeiten Sie bereits als Pddagogin/Sportpddagogin?

An welchem Schultyp unterrichten Sie derzeit?

Welche Altersgruppen (Schulstufen) unterrichten Sie im Sportunterricht?

Erfahrungsschilderung
- Essstorungen sind ein grofses Thema in der Schule. Sie haben schon einmal mit einer
Schiilerin zu tun gehabt, die an einer Essstorung erkrankt ist. Wie war das? Erzdhlen

Sie mir doch einmal davon.

Piadagogisches Handeln
- Welche konkreten Schritte haben Sie bei der betroffenen Schiilerin gesetzt?
- An Threr Schule befindet sich ein Méddchen mit einer Essstorung: Was passiert an

Ihrer Schule?
- Beschiftigt sich die Schule mit dem Thema insgesamt?

- Gibt es Experten/bestimmte Personen? Welche Schritte werden gesetzt? Was

passiert?

Priavention im Rahmen des Sportunterrichts

- Was tun sie/Was haben sie getan/bisher schon gemacht, damit es méglicherweise

weniger gar nicht so weit kommt?

- Inwiefern ist der Umgang mit dem Kérper bzw. sind Essstorungen ein Thema im

Unterricht?

- Wie gehen Sie mit dicken Mddchen um?
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Reflexion und Wahrnehmung der eigenen Rolle und Kompetenz

- Wie sicher fiihlen Sie sich im Umgang, wenn eine Schiilerin eine Essstorung hat?
- Wo sehen Sie lhre Moglichkeiten und Grenzen im Sportunterricht?
- Wo sehen sie Moglichkeiten, dass Essstorungen weniger oft vorkommen im

Unterricht/verringert werden konnen?

Fort- und Weiterbildungen

- Haben Sie schon einmal Fortbildungen besucht?

- Kennen Sie Materialien dazu oder haben Sie sich selbst Wissen dariiber
angeeignet?

- Welche Fortbildungen wiirden Sie sich wiinschen? Wenn ja, auf welche Weise?

(z. B. Fortbildungen, Literatur, anderswertige Erfahrung)?

Perspektiven und Ausblick

- Stellen sie sich heute in fiinf Jahren vor,- Es gibt keine Schiilerinnen mit einer
Essstorung: Was wdre passiert? Was hdtte wer gemacht?

(Hinblick auf System Schule — wird nicht explizit gefragt)

Abschluss:
Wir sind somit am Ende des Interviews angelangt. Ich mochte mich bei Thnen vielmals fiir
Ihre Zeit und Thre personlichen Schilderungen/Gedanken bedanken. AbschlieBend mochte

ich nochmals betonen, dass Ihre Antworten anonymisiert werden.
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Einverstindniserklarung

Einverstindniserklirung zur Erhebung und Verarbeitung von Interviewdaten

Im Rahmen der Masterarbeit von Maria Teresa Seitl mit dem Titel
»Zwischen Forderung und Fiirsorge: Intervention und padagogische Herausforderungen fiir
Sportpddagoginnen bei der Betreuung von Schiilerinnen mit Essstorungen®

erkldren Sie sich bereit, an einem qualitativen Interview teilzunehmen.

Ziel der wissenschaftlichen Arbeit ist es, die Perspektiven und praktischen Erfahrungen von
weiblichen Sportlehrkriften im Umgang mit Schiilerinnen zu erfassen, bei denen eine
Essstorung festgestellt oder vermutet wurde. Im Zentrum stehen dabei paddagogische
Handlungsansitze sowie Uberlegungen zur Rolle von Sportpidagoginnen im Kontext von

Pravention und schulischer Gesundheitsforderung.

Das Gesprich wird mithilfe eines Aufnahmegerits aufgezeichnet und im Anschluss
transkribiert. Sdmtliche Daten, die Riickschliisse auf Ihre Person oder auf andere im
Interview erwidhnte Personen bzw. Institutionen zulassen konnten, werden in der
schriftlichen Auswertung anonymisiert. Die Transkription dient ausschlieBlich der Analyse
im Rahmen des Forschungsvorhabens. Ausziige aus dem Interview kdnnen im Rahmen der

Masterarbeit zitiert werden, jedoch stets unter Wahrung der Anonymitit.

Ihre personlichen Kontaktdaten werden getrennt von den Interviewdaten aufbewahrt, vor

dem Zugriff Dritter geschiitzt und vertraulich behandelt.

Einverstiandniserklirung
Sie bestitigen hiermit, dass Sie freiwillig an dem Interview teilnehmen und mit der
beschriebenen Aufzeichnung, Verschriftlichung, Anonymisierung und Auswertung Threr

Aussagen im Rahmen der Masterarbeit einverstanden sind.

Vorname, Nachname

Datum / Unterschrift
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