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Die Sache mit dem Essen

Viele Frauen haben in unserer schlankheitsbesessenen Zeit Probleme
mit ihrer Figur. Von allen Seiten wird uns eingeredet, wir seien zu
dick, wenn wir wie Frauen aussehen und nicht wie halbwiichsige Kna-
ben. Also versuchen wir weniger zu essen. Vielleicht nehmen wir dann
ab — oder aber der Korper schaltet auf Sparflamme und lernt mit we-
niger auszukommen. Irgendeine Instanz in uns hat nimlich genaue
Vorstellungen von unserer «objektiven» Korperform und strebt lang-
fristig das entsprechende Gewicht immer wieder an. Diese schmerz-
liche Erkenntnis muf fast jede Frau nach einer Diit machen.

Die meisten Frauen mit «Figurproblemen» bleiben unauffillig. Sie
hungern sich das am Wochenende zugenommene Kilo im Verlauf der
Woche wieder ab. Und damit ist die Sache erledigt. Daneben aber gibt
es Frauen, die sich besonders intensiv mit ihrem Effverhalten und mit
ihrer Figur beschiftigen, deren Denken fast ununterbrochen um diese
Themen kreist. Sie konnen nicht willentlich steuern, wieviel sie essen,
sondern der Efdrang kommt einfach iiber sie, sie sind ihm ausgelie-
fert.

Die Geschichte jeder efigestorten Frau zeigt deutlich, daf§ die Figur
nur das letzte Glied — das Endresultat sozusagen — einer langen Kette
von Verhaltensweisen und Einstellungen darstellt, die sich untereinan-
der wiederum beeinflussen. Oberfliachlich betrachtet steht am Anfang
dieser Kette ein erbarmungsloser Drang zu essen, der zum Effanfall
fithrt. Als Folge dieses «Versagens» kommen Scham und Schuldge-
fithle hoch und — je nachdem wie stark das Bediirfnis der Frau ist, die
«Kontrolle iiber sich» wiederzugewinnen — wird sie das «Hinaus» der
tiberschiissigen Kalorien beschleunigen oder auch nicht. Davon, wie
gut ihr das «Hinaus» gelingt, hingt unter anderem ihre Figur ab.Aber
wieweit ihre jeweilige Figur und ihre subjektive Zufriedenheit dem
tatsidchlich erreichten Gewicht entsprechen, ist noch eine ganz andere
Frage.



Je nach Ef3verhalten und Figur der Betroffenen unterteilt man die un-
terschiedlichen Efstorungen in drei grofle Kategorien: Mager-Sucht,
Ef-Sucht und Fett-Sucht. Tatsichlich haben diese Krankheitsbilder
viele Kennzeichen einer Sucht: das gierige Verlangen nach dem
«Stoff», die Heimlichkeit, den «Rausch» oder besser die Vernebelung
des Denkens, auf die ein bdses Erwachen folgt mit Schuld- und
Schamgefiihlen und der Beschluf$, morgen ein ganz neues Leben anzu-
fangen. Ein Beschluf8, der ebensooft gebrochen wie gefafit wird.

Magersucht ist gekennzeichnet durch eine psychisch bedingte Ein-
schrankung der Nahrungsaufnahme, die u. U. bis zu einer lebensbe-
drohenden Abmagerung fiihren kann. Magersiichtige mit ihrer
scheinbaren Zerbrechlichkeit, ihrer ausgemergelten, halbverhunger-
ten Gestalt wecken teils Mitleid, teils Bewunderung und manchmal
auch Abscheu. Immer aber losen sie Staunen aus. Sich so unter Kon-
trolle zu haben, dafl man es schafft, fast zu verhungern — das ist
«Grofle». Die Magersiichtige signalisiert: dch habe meinen Kérper
und seine Bediirfnisse unter Kontrolle, und ich verachte Euch, die Ihr
so schwach seid und Euren Kérperbediirfnissen nachgebt. Ich bin
starker als Ihr, und ich bin Euch tiberlegen. Sie hat immer etwas Un-
nahbares an sich.

Von Efsucht oder Bulimie spricht man bei psychisch bedingtem,
krankhaften HeifShunger. In der Regel erbricht die EfSsiichtige im An-
schluff an den Effanfall den gréfiten Teil der aufgenommenen Nah-
rung wieder und kann so ihr Gewicht halten. Eine Efstichtige wird als
perfekt wahrgenommen, etwas streng, arrogant, kiihl, iiber den Din-
gen stehend. Auch sie weckt Bewunderung, und auch an sie kommt
man nicht so recht heran. Sie ist rational, verniinftig, «kopflastig»,
und man mochte nicht von ihr beurteilt werden. Niemand wiirde ihr —
der Perfekten — zutrauen, daf§ sie sich vollifft und anschliefend er-
bricht. Es ist ihr Geheimnis, und sie wiirde es um keinen Preis liiften.
Dieses Geheimnis macht sie innerlich einsam, denn diesen Bereich
kann sie mit niemandem teilen. Sie ist nach auflen hin stark, doch wie
es drinnen aussieht, geht niemand etwas an.

Zur Fettsucht fiihrt psychisch bedingter Heiffhunger in der Regel
dann, wenn das viel zu hohe Nahrungsangebot im Korper verbleibt
und nicht oder zu selten wieder erbrochen wird. Die Fettsiichtige ruft
in einer Kultur mit schlankem Schonheitsideal Abscheu und Ableh-
nung hervor. Sie wird als Neutrum gesehen, und sie steht stindig un-
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ter dem Druck, abnehmen zu miissen. Sie hat ein dickes Fell, eine Iso-
lierschicht, die sie zwischen sich und anderen aufgebaut hat.

Alle drei Ef8storungen erreichen dasselbe: sie schaffen Distanz: Die
Magersiichtige erhebt sich geistig iiber die «<schwachen Mitmenschen»,
die Efsiichtige gibt sich anders als sie ist und zeigt nur eine unechte
Fassade, und die Fettsiichtige baut einen undurchdringlichen korper-
lichen Schutzwall um sich auf.

Warum und wozu braucht eine effgestorte Frau diese Distanz? Nach
Thorwald Dethlefsen hingen korperliche Symptome und Psyche in der
Form zusammen, daff man im Symptom etwas «hat», was einem im
BewufStsein «fehlt».

Auf die geschaffene Distanz bezogen heifSt dies etwas vereinfacht:

Die magersiichtige Frau ist stolz darauf, daf§ sie ihren Korper so gut
im «Griff> hat und ebenso seine Bediirfnisse. Auf der psychischen
Ebene dagegen fehlt ihr diese Autonomie. Sie ist nicht selbstindig,
nicht selbstbestimmt, und sie hat Angst, die miihsam erworbene Kon-
trolle zu verlieren.

Die efSsiichtige Frau kann nur ihr perfektes Image akzeptieren, ihr
eigentliches Wesen, das sie kaum kennt, lehnt sie ab und fiirchtet seinen
Durchbruch. In ihren Effanfillen kommt mit Macht dieses Andere, Un-
bekannte durch, das ihren Perfektionsanspriichen nicht standhilt und
unschidlich gemacht werden muf. Sie riumt ihrem wahren Selbst psy-
chisch zuwenig Platz ein, so daf es sich auf der korperlichen Ebene
einen Durchbruch verschaffen muf. Ihr fehlt im Bewuftsein die Selbst-
akzeptierung und der Platz fiir ihr Wesen, so wie es ist.

Die dicke, fettsiichtige Frau grenzt sich korperlich durch ihren
Schutzwall ab, weil sie sich psychisch nicht abgrenzen kann. Durch ihre
«Hiflichkeit» hilt sie sich die Leute buchstiblich vom Leib. Ich habe
dicke Frauen erlebt, die — nachdem sie 40 Pfund abgenommen hatten —
schleunigst wieder zunahmen, weil sie die Attraktivitit ihres neuen
Aussehens nicht verkraften konnten. Minner und Frauen verhielten
sich plotzlich vollig anders ihnen gegeniiber, und sie gerieten in Panik,
weil ihr Schutz nicht mehr da war.

Die Kategorien Mager-, EfS- und Fettsucht weisen untereinander mehr
Gemeinsamkeiten als Unterschiede auf, und die Arbeit mit Klientinnen
aus allen drei Kategorien hat mir immer deutlicher gezeigt, daf§ alle
Ef8storungen mit Suchtcharakter gemeinsame Wurzeln haben.
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Diese Wurzeln, um bei der Analogie zur Pflanze zu bleiben, sind un-
ter der Erde verborgen, unbewuft. Uber der Erde und damit sichtbar
sind die Aste und Zweige, die den verschiedenen Spielarten der Esto-
rungen, einschliefflich aller Zwischenformen entsprechen. Natiirlich
ist es kein Zufall, wenn die eine Frau eine Magersucht und die andere
eine Fettsucht entwickelt. Diese Ausprigungsgrade sind Ergebnisse ih-
rer Lerngeschichten, die genauso unterschiedlich sind wie die Wachs-
tumsbedingungen verschieden geformter Zweige einer Pflanze.

In diesem Buche méchte ich vor allem die allen Effstérungen gemein-
samen Wurzeln beleuchten. Diese liegen — allgemein gesagt — im ganz
frithen Gendhrtwerden, in der Bediirfnisbefriedigung des Sduglings.
Was kann ein Sdugling tun, dessen Bediirfnisse nach Nahrung, Schutz,
Wirme und Geborgenheit nicht addquat befriedigt werden? Er kann
versuchen, die Mutter «herbeizulocken». Wenn ihm dies jedoch nicht
gelingt, dann resigniert er und versucht, seine Bediirfnisse einzuschrin-
ken. Das Gefiihl, das aus einer solchen Resignation erwichst und bis
ins Erwachsenenalter erhalten bleibt, ist das Gefiihl, nicht genug be-
kommen zu haben, zu kurz gekommen zu sein.

Ef3gestorte haben aber nicht nur zuwenig bekommen. Haufig haben
sie Nahrung, Schutz, Angenommenwerden auch nicht zu dem Zeit-
punkt erhalten, zu dem sie Zuwendung gebraucht hitten, sondern
dann, wenn die Pflegeperson es fiir richtig hielt, ihnen etwas zu geben.
Was kann ein Siugling unter solchen Bedingungen lernen? Er lernt,
zuzugreifen und unerbittlich festzuhalten, wenn er tatsichlich etwas
bekommt. Da er noch keinen Zeitbegriff hat, handelt er nach der De-
vise jetzt oder nie. Dieses Verhaltensmuster 1463t sich bei Efgestorten
auch im Erwachsenenalter gut beobachten: Geringe Frustrationstole-
ranz, Gier, Unersittlichkeit, Anklammern in Freundes- und Partnerbe-
ziehungen sind typisch fiir Menschen mit Estorungen. Das Vertrauen,
dafi sie genug bekommen werden, und zwar auch in dem Augenblick,
in dem sie es wollen, fehlt vollig. Durch ihre Gier und ihr Zugreifen/
Anklammern bewirken sie aber, dafd sich Freunde und Partner vor ih-
nen «schiitzen» miissen, um nicht «ausgesaugt» zu werden. Dieses
«Aussaugen» findet allerdings nur bei den engsten Freunden oder Fa-
milienangehérigen statt. Nach auflen hin wirken Efigestorte dagegen
meist stark, souverdn und kompetent.

Ganz allgemein kann man sagen, daf efigestorte Frauen (und Min-
ner wahrscheinlich auch) nicht so autonom und selbstidndig sind, wie
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ihre Umwelt glaubt. Sie lieben ihr «wahres Selbst» nicht und kénnen
weder Forderungen stellen noch Ablehnungen formulieren aus Angst,
dann gar nicht mehr gemocht zu werden. Durch ihre Distanz schiitzen
sie sich davor, dafl andere ihnen zu nahe kommen. Sie haben Beriih-
rungsingste in jeder Hinsicht. Jemanden beriihbren heifit auch jeman-
den anriibren, jemanden riibren. Rithrung hat mit Emotionen (exmo-
vere = herausbewegen) zu tun, mit Schwiche, Kontrollverlust, mit
Trinen, mit Demut. Man kann nicht mehr kiihl, stolz und iiberlegen
sein, wenn man geriihrt ist. Diese Rithrung enthilt auch Bewegung,
man sagt jemand ist tief bewegt>. Wenn man geriihrt ist, kommt etwas
in Bewegung. Eine Lawine kidme ins Rollen, und das spiiren efSgestorte
Frauen. Alle tief drinnen versteckten nicht befriedigten Bediirfnisse ki-
men in Aufrubr. Und dann?

Nein, da halten sie lieber Distanz zu anderen Menschen und auch zu
ihren eigenen Gefiihlen. Durch den Effanfall oder durch Hungern wer-
den Emotionen betdubt, was wesentlich sicherer ist, als sich gehen zu
lassen oder fortgerissen zu werden.

Wer Angst hat vor dem Beriihrtwerden auf korperlicher und psychi-
scher Ebene, der hat auch Angst vor dem «Hereinlassen». Und wer
Angst hat vor dem Hereinlassen, der hat auch Angst vor der Sexualitit.
Tatsichlich haben auch alle efSgestorten Frauen Probleme mit der Se-
xualitdt, vor allem mit der Hingabe an einen Partner. Hingabe und
Kontrolle lassen sich nicht miteinander vereinbaren. Mit Hingabe
meine ich nicht nur sexuelle Hingabe, sondern die Hingabe an den Au-
genblick zum Beispiel, oder jede Form des Sicheinlassens. Sich einlas-
sen bedeutet oft, sich auf neues, unbekanntes Terrain zu begeben, sich
in einen Prozef$ einzulassen, dessen Ausgang unklar ist.

Wenn ich jemanden ganz nahe an mich heranlasse, so sieht der an-
dere zwangsiufig hinter die Fassade, er erkennt mich so, wie ich wirk-
lich bin. Er nimmt Dinge an mir wahr, die ich selbst nicht sehe und auch
oft nicht wahrhaben will. Dieses Erkanntwerden fiirchten effgestorte
Frauen sehr. Sie brauchen ja die Distanz, um nicht als das erkannt zu
werden, was sie im Grunde sind: bediirftige, halbverhungerte Wesen
mit einer groflen Angst, abgelehnt zu werden und auch diesmal nicht zu
bekommen, was sie sich wiinschen. Sie glauben, wenn sie «gut genug»
wiiren, hitten sie noch eine Chance, ein biffichen Liebe und Zuneigung
zu erhalten. Also versuchen sie so zu werden, wie sie ihrer Meinung
nach sein miissen, um sich Liebe zu verdienen: niitzlich, stark, zuverlis-
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sig, klug und vieles mehr. Wenn jemand ihre Schutzwille iberwindet
und sieht, wie sie «in Wirklichkeit» sind, ergreift sie panische Angst,
nun abgelehnt und verlassen zu werden.

Leider ist die Situation aber noch komplizierter: Efgestorte haben
ndmlich auch Angst davor, daf ihre Bediirfnisse von jemandem befrie-
digt werden kénnten und sie dadurch von diesem Menschen abhingig
wiirden. Der eventuelle Verlust eines solchen Menschen wire fiir sie
viel schwerer zu ertragen als der vorher empfundene Mangel. Das Prin-
zip «was ich nicht weif$, macht mich nicht heif$> funktioniert dann nicht
mehr, denn ein einmal gewecktes und befriedigtes Bediirfnis kann man
nicht mehr so leicht vor sich selbst und anderen verleugnen.

Wenn jemand imstande ist, einem etwas Lebenswichtiges zu geben,
das man nie zur Geniige gehabt hat, dann ist seine/ihre Stellung sehr
michtig. Wie soll eine effgestorte Frau, deren Selbstwertgefiihl sehr
gering ist, an die dauerhafte Befriedigung ihrer Bediirfnisse glauben
konnen? Sie kennt ihre Gier und Unersittlichkeit und die deswegen
drohende Zuriickweisung. Sie wird nicht glauben, daf sie genug be-
kommen kann; und das macht ihr angst. Um diese Angst zu besinfti-
gen, kann sie versuchen, Leistungen zu erbringen oder zu fliechen. Sym-
ptome stellen auch Fluchtwege dar — Fluchtwege aus dem Leben.

Sehen wir uns am Beispiel der Anna K. an, wie Effstorungen und
Lebensscheu zusammenhingen und wo sie herkommen. Anna K. ist
efisiichtig, aber die Prinzipien, die ihrer Krankheit zugrunde liegen, gel-
ten mit Einschrankungen auch fiir Mager- und Fettsiichtige. Da bei
Efsucht die Momente des Kontrollverlustes (Efanfall), des Wieder-
erlangens der Kontrolle (Erbrechen) und der chronischen Unzufrieden-
heit mit der Figur stark ausgeprigt sind, habe ich dieses Krankheitsbild
gewihlt, um ein moglichst breites Spektrum der Symptome bei Efst6-
rungen abzudecken.



Anna K.,

Lehrerin, 30 Jahre, efSstichtig

Efprobleme hatten Anna K. veranlafit, sich zu einer Therapie bei mir
anzumelden. «Na, wo driickt denn der Schuh», eréffne ich das Erstge-
spriach mit der neuen Klientin.

«Eigentlich nirgends», sagt sie, «eigentlich habe ich alles was man
sich wiinschen kann: einen netten Mann, einen Job, der mir Spaf3
macht und viele Freunde und Bekannte. Ich konnte eigentlich zufrieden
sein, wenn nicht die Probleme mit dem Essen wiren!»

Und sie erzdhlt von ihren Efanfillen, die sie alle zwei Tage bekomme,
die meistnachmittags oder gegen Abend anfangen und anhalten bisnach
dem Abendessen. «Dann», sagt sie, «wenn alle Arbeit getan ist und der
Mann vor dem Fernseher sitzt oder anderweitig abgelenkt ist, gehe ich
aufs Klound erbreche alles wieder. Dann fithle ich mich zwar erleichtert,
aber ich habe auch ein schlechtes Gewissen.»

Anna fiihlt sich seit ihrer Pubertit unférmig und zu dick. Objektiv
gesehen hat sie nur einige wenige Kilo Ubergewicht, und ihre Figur ist
gut proportioniert. Keineswegs wirkt sie zu dick. Um «absolut diinn»
zu sein, wiirde sie am liebsten 10 kg abnehmen. Allerdings sind fiinf
Kilo weniger als ihr derzeitiges Gewicht das niedrigste, was sie je er-
reicht hat, damals fiihlte sie sich ziemlich wohl — «fast diinn genug» —,
konnte das Gewicht aber nur zwei Wochen halten. Dann sorgten
zwanghafte Effanfille dafiir, dafi sie wieder drei Kilo zunahm. Immer
wieder probierte sie Didtprogramme aus, die ihr in die Hinde fielen,
nahm unzihlige Kilo ab und unzihlige zu. Je strenger ihre Didten wa-
ren, «desto unerbittlicher schlugen die Efanfille zu.» Annas Sprache
offenbart, dafl sie ihre Eanfille als etwas ansieht, das sie anfillt, iiber
das sie keine Kontrolle hat. Vor ihrer Umwelt hilt sie ihr Efverhalten
streng geheim, sie erwihnt allenfalls, daf sie sich zu dick fiihle und
abnehmen wolle. Dies nehme allerdings niemand ernst, da niemand sie
als zu dick ansehe.

15



Irgendwann las sie ein Buch tiber Effsucht, das «Anti-Didtbuch» von
Susie Orbach. «Ich war unheimlich betroffen, manchmal konnte ich
gar nicht weiterlesen, so sehr hat mich das Buch beriihrt. Uberall habe
ich mich wiedererkannt. »

Besonders bei den folgenden Punkten wurde Anna durch das Buch
an ihr eigenes Verhalten erinnert:

e Die Unterteilung der Tage in «gute», an denen sie normal ifft, und
«schlechte», an denen sie einen Freflanfall hat.

e Die Unterteilung der Nahrungsmittel in «erlaubte», die sie an guten
Tagen ifft, und «unerlaubte», die sie an FrefStagen zu sich nimmt,
und um die es auch nicht schade ist, wenn sie erbrochen werden. Die
erlaubten Nahrungsmittel stehen auf einer «weiffen Liste» und um-
fassen alle kalorienarmen, vitaminreichen, eiweifSreichen und fett-
armen Nahrungsmittel. Die unerlaubten Nahrungsmittel auf der
«schwarzen Liste» umfassen alle Dickmacher, insbesondere ihre
Lieblingssiifligkeiten.

e Ihre Furcht, Leute abzuwehren, Erwartungen nicht zu erfiillen, nein
zu sagen einerseits und andererseits deutlich zu artikulieren, was sie
mochte.

o Ihr Bediirfnis, bestimmte Korperpartien wie Po, Busen, Hiiften,
Oberschenkel zu verstecken, weil sie sie als zu dick empfindet.

o Die Tatsache, dafi sie eigentlich stindig ans Essen denkt und immer
hofft, es moge ihr doch gelingen, sich an die erlaubten Nahrungsmit-
tel zu halten und keinen FrefSanfall zu bekommen.

e Schwierigkeiten mit ihrer Mutter, die sich in alles einmischt und de-
ren Einfluf8 sie sich nicht entziehen kann.

Nach der Lektiire des Anti Didtbuches war Anna theoretisch klar, daf§
ihr Efproblem nicht nur mit dem Essen zu tun haben kann. Trotzdem
schildert sie mir ihre Lebenssituation als «eigentlich o.k.» Auf diese
Diskrepanz angesprochen, meint sie: «Na ja, ich will ja nicht undank-
bar sein, ich habe wirklich alles, was ich immer gewiinscht habe. GrofSe
Sorgen habe ich nicht, und die kleinen Alltagsprobleme, die hat ja
schliefflich jeder.» Sie signalisiert mir damit: <Bitte riihre nicht die
eigentlichen Ursachen meines Effproblems an». Zunichst akzeptiere ich
ihre Signale und frage sie, ob das Anti Didtbuch oder andere Biicher
iiber Efsucht ihr geholfen haben, an ihrem Effverhalten etwas zu verin-
dern.
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«Das ist es ja, ich weif$ so vieles aus den Biichern, aber ich kann es
nicht so recht fiir mich umsetzen. Meine Effanfille habe ich nach wie
vor. Sie sind in den letzten Wochen so schlimm geworden, daf§ ich
mich zu dieser Therapie entschlossen habe. Ich habe den Eindruck,
daf$ ich durch diese Biicher vieles deutlicher wahrnehme als vorher,
mich aber auch mehr aufrege. Und dann esse ich aus Arger noch
mehr. Ich habe das Gefiihl, ich kann einfach nichts gegen die Effan-
falle tun.»

Ob Anna sich vorstellen kann, daf§ ihre Eanfille auch positive Sei-
ten haben? Das habe sie sich auch schon gefragt; vielleicht konnten sie
etwas mit «sich den Mund stopfen» zu tun haben. Auf meine Frage,
warum «sich den Mund stopfen» etwas Positives sei, antwortet Anna:
«Ich habe manchmal Angst, daf§ ich Dinge sage, die mir hinterher leid
tun. Ich kann sehr unbeherrscht sein und ausfillig werden, besonders
zu meinem Mann und zu meiner Mutter. Wenn ich aber wiitend bin
und etwas esse, bin ich milder gestimmt.» Besonders hiufig sei sie wii-
tend, wenn sie gestresst aus der Schule komme. Dann nerve es sie,
wenn zu Hause auch noch jemand etwas von ihr wolle. Sie habe dann
das Gefiihl, stindig geben zu miissen.

Mir fillt auf, daf§ Anna all dies zwar mit einem Licheln auf dem
Gesicht erzihlt, aber 6fters schluckt. Welche Gefiihle schluckt sie hin-
unter? Ich fordere sie auf, die Situation ausfiihrlicher zu schildern.
«Meine Mutter kommt dreimal die Woche vorbei, wenn ich mittags
linger unterrichten muf, und kocht das Essen fiir mich und meinen
Mann. Dann bleibt sie zum Essen da, und das ist fiir mich der Horror.
Ich habe das Gefiihl, sie hat meine Kiiche besetzt — ja, meine ganze
Wohnung. Ich fiihle mich wie ein unmiindiges Kind. Sie glaubt, alles
zu wissen, und versucht auch, alles zu entscheiden. Wenn ich wider-
spreche, solidarisiert sie sich mit meinem Mann. Sie schmeichelt sich
richtiggehend bei ihm ein. Ich muf§ mich beherrschen, ruhig zu essen.
Manchmal wiirde ich ihr Essen am liebsten in den Miilleimer kippen
und sie hinauswerfen. Aber das kann ich ja nicht machen, ich muf§
doch froh sein, daf§ sie fiir uns kocht. Solange sie da ist, kann ich gar
nicht richtig durchatmen. Das fillt mir in der letzten Zeit auf. Sie er-
driickt mich richtig, manchmal fiihle ich mich in ihrer Gegenwart im
Kopfe wie benebelt.» Die Idee fiir dieses «Kocharrangement» hitte
ihr Mann gehabt. Er esse nicht gerne in der Kantine, sondern komme
lieber iiber Mittag nach Hause. Ist ihr das recht? «Eigentlich schon,
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