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Passt mal wieder nicht richtig?
Ulrike beim Shoppen Foto: Almut Ilsen

ne, das Gehirn. Deshalb brau-
chen fast alle Patienten auch
mehr als nur eine Ernährungs-
umstellung und Bewegung, um
wieder gesund zu werden. Viele
sind depressiv, denn das hohe
Gewicht verändert auch die Hor-
monausschüttung. Dazu kommt
die Ablehnung von außen. Vie-
len hilft nur eine Operation, um
aus dem Teufelskreis rauszu-
kommen.

AuchMarie hat eineOPhinter
sich. Die 30-Jährige hat einen
Schlauchmagen. Ein großer Teil
ihres früheren Magens ist abge-
trenntvomRest.DieMengen,die
sie heute essen kann, erreichen
nur einen Bruchteil dessen, was
früher hineinpasste. „Ich bin
jetzt schnell satt, aber mit Ver-
zicht hat es nichts zu tun“, sagt
sie. Verzicht ist ein negatives Ge-
fühl, nicht lange durchzuhalten.

„Bei Menschen, die so stark
übergewichtig sind,hilft keinan-
derer Weg“, ist Ordemann über-
zeugt. Die Wirkung aufs Gehirn
sei genauso groß wie auf den ge-
samten Stoffwechsel. Die Kran-
kenkassen übernehmen die Kos-
tendennoch –wennüberhaupt –
nur widerwillig und zwingen Pa-
tienten wie Marie durch einen
Bürokratie-Marathon.

ESSSTÖRUNGEN I Berlin ist eine einzige Fressmeile. Überall und rund um die Uhr gibt’s viel zu energiereiche Kost. Für immer
mehr Menschen wird das zum Problem –mit gesundheitlichen Folgen. Gleichzeitig gaukelt uns die Werbung falsche Ideale vor

Augen, Nase und
Kopf sind ständig
Appetitmachern
ausgesetzt

VON JANA TASHINA WÖRRLE

Die Leuchtschrift „Gemüse-Ke-
bap“ im Blick, beginnt der Weg.
Auf demRad bis zumZoo, vorbei
an unzähligen Asia-Imbissen
und einem Kuchenladen mit
quietschrosa Torten im Schau-
fenster. Ich bin auf demWeg zur
Charité, fahre durch den Tiergar-
ten. Am Brandenburger Tor
riecht es nach Bratwurst, gleich
dahinter gibt esDonuts togo.Au-
gen, Nase, Kopf sind ständig Ap-
petitmachern ausgesetzt – selbst
die Eingangshalle der Charité ist
eine Kaffeebar.

Hier warte ich auf Marie. Sie
ist Patientin im Adipositas-Zen-
trum.Wir stehennebeneinander
an der Tür und merken es nicht.
Marie hat kurze blonde Locken
undträgteinenpinkenMinirock.
Erst als Jürgen Ordemann, der
Leiter des Zentrums, uns vor-
stellt, erkennen wir uns. Marie
hat Adipositas, aber sie ist nicht
mehr dick. Sie hat in den vergan-
genen zwei Jahren 70 Kilo-
grammabgenommen.Trotzdem
kommt sie noch regelmäßig in
die Charité.

DieDeutschenwerden immer
dicker, meldete Anfang Novem-
ber 2014das StatistischeBundes-

Denn unsere Körper sind so an-
gelegt, dass sie Reserven bilden
für knappe Zeiten. Unsere Gene-
tik ist nochmit der der Steinzeit-
menschen vergleichbar, unser
Nahrungsangebot dagegen eher
Science-Fiction.

Marie hat gelernt, sich nicht
mehr auf all die Versprechungen
von Werbebannern und Laden-
schildern einzulassen. Endlich
traut sie sich, in der Öffentlich-
keit zu essen, joggen zu gehen
und Miniröcke zu tragen. Sie ar-
beitet als Musicaldarstellerin;
doch heute viel erfolgreicher als
früher.Heutewerde ihrmehrzu-
getraut. Sie strahlt Lebensfreude
aus, dochdie Erzählungenhaben
auch etwas Trauriges. Dicke ha-
ben immer noch mit einer riesi-
gen Menge an Vorurteilen zu
kämpfen.

Ortswechsel, es geht nach
Prenzlauer Berg, diesmal zu So-
phia. Vorbei anDönerbudenund
Smoothie-Ständen. Auch Sophia
fühlt sich der ständigen Versu-
chung ausgesetzt. Auch sie ha-
dert mit dem Zuviel – doch
gleichzeitig mit dem Zuwenig.

Sophiehat sich langeanstren-
ge Essensvorgaben gehalten, so
lange, bis sie kaum mehr etwas
gegessen hat. Sie war mager-

süchtig. Dann hat sie den ständi-
gen Verzicht nicht mehr ausge-
halten, die Regeln und Ein-
schränkungen. So passierte es
immer häufiger, dass sie ge-
flüchtet ist. Sie hat sich in ihrer
Wohnung eingeschlossen und
nur noch gegessen, Mengen an
Süßigkeiten, an dicken Butter-
stullen und Käse. So lange, bis es
genugwar, umalleswieder zuer-
brechen. Abführmittel erledig-
ten den Rest.

Sophia wollte das, was sie sich
jahrelang verboten hat, wieder-
haben – am besten alles auf ein-
mal. „Bio-Magerquark hätte ich
nieausgekotzt“, sagt sie,dennder
war ja zu gesundund zu teuer. Es
waren eher die vermeintlich ver-
botenen Lebensmittel, die mit
ZuckerundFett. Sophienenntsie
„Suchtstoff“, der immer und
überall in Berlin verfügbar ist
und ständig reizt.

Das ist jetzt gerade richtig
hart, denn sie hat sich auf Entzug
gesetzt. Siewar einigeWochen in
einer Klinik und hat versucht,
wieder ein normales Essverhal-
ten zu lernen. Jetzt ist sie drau-
ßen und den Versuchungen aus-
gesetzt. Essen ist lebensnotwen-
dig und eigentlich selbstver-
ständlich. Doch nicht für jeden.

amt. JederzweiteErwachsenehat
Übergewicht. Jürgen Ordemann
ist strenger. EinpaarKilos zu viel
findet er nicht so schlimm; das
könnesogareineSchutzfunktion
haben. Adipositas allerdings
nicht. „Das ist eine Volkskrank-
heit“, sagt der Chirurg. Ein knap-
pesViertel der Erwachsenenund
sechs Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen gelten laut der Deut-
schen Adipositas-Gesellschaft
als adipös. Sie habeneinenBody-
Mass-Index über 30.

Ordemann behandelt oft
Menschen mit einem BMI über
50 oder 60. Auch wenn seine Pa-
tienten nach der Behandlung
deutlich an Gewicht verlieren,
bleiben sie gefährdet – ähnlich
wie trockene Alkoholiker. „Die
Suche nach der richtigen Porti-
onsgröße wird für die meisten
Patienten immereinThemablei-
ben“, sagt Ordemann.

Mariebestätigtdas. Siehatun-
zählige Diäten hinter sich, viel
Verzicht und Frust. Jojo-Effekt,
die Kilos wurden mehr. Marie
hat Glück, dass sie außer Knie-
schmerzen bisher keine Folgen
der 140Kilogespürthat.Adiposi-
tas ist eine Krankheit, das starke
Übergewicht beeinflusst den ge-
samten Stoffwechsel, die Orga-

ichnenne es immer einen „Krieg
mit dem eigenen Körper“. Ob
man starkes Übergewicht hat,
starkes Untergewicht oder eine
Ess-Brech-Sucht, die Auslöser
sind meist dieselben. Dahinter
steckt fast immer ein falsches
Schönheitsideal, das einem die
Werbeindustrie vermittelt, feh-
lendes Selbstbewusstseinundei-
ne große Unzufriedenheit. Dann
beginnt meist ein Kreislauf von
Diäten, der die einen resignieren
lässt.Anderefixierensichsosehr
auf Verbote, dass sie immer we-
niger essen.
Welche Rolle spielt dabei die
ständige Verfügbarkeit von Es-

sen? Fördert das die Essstörun-
gen?
Es ist nicht nur die Verfügbarkeit
von Essen, sondern auch das Er-
scheinungsbild in der Öffent-
lichkeit gepaartmitWerbeaussa-
gen. Werbung für Unterwäsche
mit superschlanken Models ne-
ben der Imbissbude – es sind
Doppelbotschaften: „So sollstDu
aussehen und hier ist die Curry-
wurst!“ Da wird gleichzeitig für
Essen geworben und demjeni-
gen, der es kauft, ein schlechtes
Gewisseneingeredet.Einnorma-
ler Umgang mit Essen wird da
schwierig. Gleichzeitig wird di-
cken Menschen eingeredet, dass

„Krieg mit dem eigenen Körper“
ESSSTÖRUNG II Haben wir verlernt zu essen? Sylvia Baeck von der Beratungsstelle Dick und Dünn e. V. über falsche Schönheitsideale und emotionalen Hunger
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taz: Frau Baeck, die Deutschen
werden immer dicker. Haben
wir verlernt, normal zu essen?
Sylvia Baeck: Ja, das haben wir.
Viele Menschen werden deshalb
immer dicker, andere immer
dünner. Es sind die Extreme, die
zunehmen, die große Unzufrie-
denheitmit demeigenenKörper
und die Beschäftigung mit dem
Essen.
Washabendie Schlagzeilen von
dicken Deutschen mit Essstö-
rungen zu tun?
Eine Essstörung geht immer mit
psychischen Problemen einher;

es heute ja so einfach ist, schlank
zu sein. Schönheits-OPs sind kei-
ne Tabus mehr und die industri-
ellen Interessen dahinter stark.
Welche Funktion erfüllt das Es-
sen neben der Sättigung?
Wer eine Essstörung hat, hat
meist kein richtiges körperliches
Hungergefühl oder Gefühl von
Sattheit mehr. Das Essen hat
dann eine andere Rolle. Man
kann auch emotionalen Hunger
haben oder eben sich dann be-
sonders gut fühlen, wenn man
die exakte Kontrolle über das ei-
gene Essen hat.
Ein neues Gesetz der Bundesre-
gierung soll für mehr Aufklä-

rung über das normale Essver-
halten sorgen. Wie muss Prä-
vention aussehen?
Es geht darum,wieder zu lernen,
dass ein normales Essverhalten
nicht strikt nach Regeln ausge-
richtet ist. Wir solltenwieder ler-
nen, das zu essen, worauf man
Appetit hat und was einem be-
kommt. Das kann an einem Tag
mehr sein als an einem anderen.
Oft fehleneinerichtigeEsskultur
– regelmäßigeMahlzeiten, die in
Ruhe und in Gemeinschaft ein-
genommen werden. Prävention
ist, das zu thematisieren; genau-
so wie falsche Vorbilder in der
Werbung.
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Die Ärzte forschen noch im-
mer daran, die Krankheit Adipo-
sitas komplett zu verstehen.
Dennbis heute sei nicht klar, wa-
rum manche Menschen bei ge-
nau der gleichen Ernährungs-
weise starkzunehmenundande-
re schlank bleiben. Forschung ist
nötig und Prävention. Die Bun-
desregierung plant deshalb ein
neues Präventionsgesetz. Es soll
2016 kommen. Die Sozialkassen

sollenmehr Geld pro Patient zur
Verfügung haben, um Volks-
krankheiten wie Übergewicht
vorzubeugen. Die Pläne sehen
imSchnittstattdreiEuroproVer-
sichertem sieben Euro vor.
Klingt nicht nach Revolution.

Im Zentrum steht mehr Auf-
klärung. Aufklärung über das,
was an Imbissbuden, in Cafés
und im Supermarkt lockt. „Das
ist hochverarbeitete, superener-
giereicheKost, dieunsereKörper
überfordert“, sagt Ordemann.
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Die Versuchung ist groß


