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Sehr geehrter Frau Tenor-Alschausky, sehr geehrte F rau Tschanter

anlasslich der Behandlung des Antrages ,Buindnis gegen Essstérungen” der Fraktlon
Blindnis 90 / Die Grinen im Sozialausschuss habe ich einige Anmerkungen zum Be-
richt der Landesregierung, die ich lhnen gern mitteilen mochte.

Der Bericht stellt die Problemsituation einsch!ieBIich der erwahnten epidemiolo-
gischen Entwickiung und Trends zum Thema in den Kernpunkten richtig dar, Zu- -
nahme von Essstdrungen, Problemaufriss der gesellschaftlichen Zusammenhan-

. ge, etc.

Inder Bewertung der Bedeutung von Beratungsstellen unter Punkt 6.2 wird dle

'Rolle der ambulanten Beratungsstellen allerdings unterbewertet. Die Beratungs-

stellen sind die Motoren der Vernetzung, der inhalilichen Arbeit, der Offentlich-
keitsarbeit u.v.m. Sie sind die niedrigschwelligen Eingangsbereiche, sie Gberbrii- -
cken mit ihren Angeboten Wartezeiten auf Therapieplatze vor und nach einer
Behandlung, sie machen Praventionsarbeit in Schulen, Kitas, Jugendeinrichtun-

gen und Klaren haufig erste Indikationen. Dies findet im Bericht zu wenig Berlck-

sichtigung.

(siehe Positionspapier Essstorungen des ,,AK Essstérungen®)

In der Bewertung der Angebotsstrukiur in SH ist der Landesregierung in den
Punkten ,Informationen liber Essstérungen® und in der, ,Versorgungsdichte der
Beratungsstellen” zu widersprechen. Die Hauptbetroffenen Gruppen sind zwar
oberflachlich (ber das Krankheitsbild informiert, aber Frihwarnsignale, erste In-
dikatoren, ... sind meist nicht bekannt, weil die Praventionsarbeit zu kurz kommt.
Hier auf ein bundesweites Praventionsgesetz zu warten, verkennt die im ersten

- Teil des Berichts festgesteilten Probleme. Diese Haltung fiihrt die sekundare B_e-

deutung des Themas innerhalb des Ministeriums vor Augen und spiegelt die
mangelnde Initiative und Aktivitdt im Bereich der ambulanten Versorgung (Bera-
tungssteilen, amb. Therapien, efc.) und des Themas auf Seiten der Landesregie-

- rung wieder.

Die ,Angebotsstrukturen im Land” sind nicht nur unterschledilch (Punkt 7. S. 11)
sondern selbst in den quantitativ stirker versorgten Ballungsraumen ist die Ver-
sorgungslage defizitar. Die Einschatzung, dass es in SH ein ,dichtes Netz® von
diversen Beratungsstellen gibt, hilft in der Sache nicht, wenn diese nicht speZ|eII
fur Essstérungen qualifiziert sind. Ein eigenes Netz von Beratungsstellen im Be-
reich Essstdrungen macht tatsdchlich keinen Sinn, aber die Qualifizierung, Er-
weiterung und bessere Ausstattung von vorhandenen Beratungssteilen (Frauen-,
Méadchenberatungsstellen, Erz.- Ehe- und FamlIlenberatungsstellen) ist sinnvoll

“und zu fordern.
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« Die Ablésung einer ,historisch* entwickelten Versorgungsstruktur hin zur Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten Versorgung ist zu fordern. Ein Ausstieg des
Landes und eine alleinige Verlagerung der Verantwortung auf die Kommunen
solite moghchst verhindert werden

Ich mochte auch noch auf das Posxtlonspapzer der Freien Wohffahrtspﬂege (s. Anlage),
insbesondere den Absatz 4 ... Vorschldge zur Verbesserung der Versorgungssituation
fir Menschen mit Essst(")rungen“, verweisen. Das Papier nennt die notwendigen Veran-
derungen im Bereich der Finanzierung, der Beratung, der Behandlung und regt eine
Datenerhebung im Bereich an.

Auch verweise ich auf meine Stellungnahme zur Anfrage des Sozialministeriums im
Zuge der Abfrage zur Erstellung des Berichtes der Landesregierung, in dem ich insbe-
sondere auf die Bereiche Angebotsbestand, Beurteilung der Versorgungssituation in SH
und der Bedeutung von Netzwerkarbeit eingehe.

Ich wirde mich freuen, wenn meine Anmerkungen und die Positionen der Landesar-

beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, sowie des Arbeitskreises Essstbrungen,

Einfluss auf die Diskussion und die Entscheidungsfindung haben. Wenn moglich bitte
“ich um Umverteilung an die Ausschussmltgheder

Sollten Sie noch Fragen haben, bin jederzeit fiir Sie unter einer der unten angefiihrten
Nummern zu erreichen.

Mit freundlichen Griif3en
J. Adler

Jorg Adler
Referent fiir Psychiatrie & Sucht
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Sehr geehrte Frau Rietz,

gern komme ich lhrem Wunsch nach, die g'esfellten Fragen zu beantworten.

Angebotsbestand

Da der DPWV ein Verband ist, leistet er selbst keine kllentenbezogene Arbelt Unsere
Leistung im Bereich der Essstorung bezieht sich auf die Unterstiitzung von Einrichtun-
gen, die in diesem Arbeitsbereich tatig sind. Dabei handelt es sich insbesondere um
Fachberatung, Vernetzung von Mltgliedse[nnchtungen Fortbildungen und mhaltlzche
Grundsatzarbeit zum Thema im Land.

Des Weiteren bekomme ich telefonische Anfragen aus ganz SH mit der Bitte um Infor-
mationen Gber Ber_atungs und Therapiemoglichkeiten, die von mir beaniwortet werden.

Beurteilung der Versorgungssituation in SH

Stellt man die in der Literatur aufgefiihrten hohen prozentuaien Fall- bzw. Gefahrdungs-
“zahlen (Epidemiologische Risiken) in Beziehung zur Bevo[kerung in SH und diese wie-
derum in Beziehung zu der Zahi der Einrichtungen im Land, besteht eine Unterversor-
gung im Land. Unter Versorgung verstehe ich dabei nicht nur die Behandlung betroffe-
ner Menschen, sondern auch Beratungs- und Praventionsarbeit fiir Angehdrige, Schu-
len, etc., Offentlichkeitsarbeit, Weiterbildung, ...

Aus Slcht des Verbandes kann ich im wesentlichen Uber den Bereich der niedrig-
schwelligen ambulanten Angebote von einer starken Unterversorgung sprechen. Zieht
man fiir die Betrachtung der Versorgungssituation zuséatzlich regionale Kriterien hinzu, .
wird diese Unterversorgung in einzelnen Regionen gravierend.:

Uber den Bereich der ambulanten Behandlung bei niedergelassenen Psychiaterinnen /
Psychotherapeutinnen wird uns aus den Einrichtungen immer noch von durchgangig
langen Wartezeiten bis zum Therapiebeginn berichtet. Diese Situation betrifft Spezial-
angebote fiir Kinder und Jungendtiche noch verstarkt. Im Zusammenhang mit der nicht
ausreichenden Versorgungssituation im niedrigschwellig ambulanten Bereich potenziert
sich das Problem der Wartezeiten, da Uberbriickungsangebote fiir die Wartezeiten
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fehlen oder Uberlaufen sind, was in der Regel zu einer Verschlechterung der individusl-
len Krankheitsverlaufe fahrt.

Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Suchtkrankenhilfe sind ebenfails auf eine
externe Versorgungsstruktur angewiesen, um entsprechende Falle in ihren Einrichtun-
gen-adaquat zu versorgen. Aufgrund der fehlenden externen Hilfestruktur wird hier oﬂ—
mals nicht ausreichend behandeit -

- Ein éhnlich dunkles Bild zeigt sich in der Versorgungssituation mit Weiterbildungsange- -
boten fiir Lehrerinnen, Fachkrafte aus Betreuungseinrichtungen, ehrenamtlich enga-
gierten Menschen in Vereinen, Verbénden etc. Das Angebot entspncht bei weitem nicht
dem elgenillch notwendigen Bedarf.

Die Psychodynamik des Krankheitsbildes, die Verharmlosung der Symptome, die haufig
mit der Erkrankung verbundene Heimlichkeit, die gesellschaftlichen Idealbilder tragen
mit-dazu bei, dass eine breite, fordernde Offentlichkeit nicht entsteht. Die wenigen und
finanziell schiecht ausgestatteten Einrichtungen der ambulanten Versorgung haben -
nicht die Ressourcen eine breite Offentlichkeit herzustellen, Selbsthilfe starker zu f6r-
dern, zu begleiten und ausreichend préventiv tatig zu werden. Somit entsteht auch kein
Druck die Themen an den relevanten Stellen (Schule, Vereine, Familien, ...) voranzu-
bringen und wir befinden uns hier somit in einem Teufelskreis. '

Bedeutung von Netzwerkarbeit -

Fine starkere Vernetzung aller in diesem Segment tétigen kdnnte fur die Betroffenen Zu
einer qualitativen Verbesserung der Behandlung fUhren. insbesondere an den Schnitt-
steilen der Behandlungsformen (Stat.- Teilstat. — Amb. + Beratung, Pravention, etc.)
wiirden sich viele Verbesserungen erzielen lassen.

Eine starkere _Vernetzung kann Synergien fur Kampagneh, Offentlichkeitsarbeit, Infor-
mation, Weiterbildung freisetzen und damit tangfristig zum Ausbau und zur starkeren
Forderung des Bereiches beitragen.

Eine Vernetzung und die damit verbunden Mafnahmen erleichtern es den Druck auf
Kostentriger zu steigern, um eine adéquate finanzielle Beteiligung in allen Bereichen
der Arbeit zum Thema Essstérungen zu erreichen und inhaltliche Neugestaltung in
Form von neuen Behandfungskomplexen lokalen oder Uberregionalen Blndnissen, etc.
zu entwickeln. - '

Anzustreben ist aus meiner Sicht insbesondere der Ausbau und die Starkung des nied-
rigschwelligen ambulanten Systems, deren Struktur von Beratungs- und Anlaufstellen
und deren préaventiven, Chronifizierung vermeidenden Arbeit. Sie arbeiten in der Offent-
lichkeit, in der Region und kdnnen von einer Vernetzung wesentlich profitieren und bei
einem sehr guten Kosten — Nutzen Verhéltnis in der Sache viel bewwken

Mit freundlichen Gruf&en

m’é ] prd

J g Adier
“ferent Psychiatrie und Sucht




Gemeinsames Positionspapier der Wohifahrtsverbande
zum Thema Ess-Storungen

Arbeiterwohlfahrt Schleswn;; -Holstein,

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Schleswig- Holsteln

Diakonisches Werk Schleswig-Holstein, g

der Paritatische WohHahrtsverband Landesverband Schlesw;g-Holstein e.V.,

Zusammenfassung

Dieses Papier beschreibt die aktuelle Situation der Versorgung von Menschen mit
‘Ess-Stérungen. Die Erkrankung wird in ihrer persdnlichen und epidemiologischen
Dimension skizziert. Die aktuelle Versorgungssituation wird und die Notwendigkeit
ihrer Entwickiung wird dargestellt. Das Positionspapier bietet konkrete Handlungs-
vorschlage fir das weitere Vorgehen der Freien Wohlfahrispflege.
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1 Was sind Ess-Stérungen?

In der Anlage figen wir die Definition, Klassifi katlon und Erscheinungsformen '
von Essstérungen bei. _

2 Ausgangslage

Die Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wobhifahrtsverbande in  Schieswig-
~ Holstein und der Fachausschuss der Landesstelle gegen die Suchtgefahren wollen
mit dem Positionspapier zum Thema ,Essstérungen” auf die Probleme der Menschen
mit Essstérungen in Schleswig-Holstein sowie auf die unzureichende Versorgungs-
struktur aufmerksam machen und eine Verbesserung der Versorgung anregen. Bei
den nachfolgenden Daten wurde Uberwiegend auf Unterlagen des Arbeitskreises
Essstérungen Bezug genommen. Im Arbeitskreis Essstorungen sind Mitarbeiterlnnen
aus Sucht-, Psychiatrie- und Frauenberatungsstelien in Schleswig-Holstein vertreten.

Vom Land S-H werden Essstorungen seit Mitte der 90 er Jahre als psychosomati-
sche Erkrankung mit Suchtcharakter eingestuft. Entsprechend werden Essstorungen
nicht mehr im Suchthilfeplan ( wie bisher), sondern im Psych:atrleberlcht des Landes
- aufgefiihrt ( erstmals im Psychiatriebericht 2000).

Von Essstbrungen sind i]bemiegehd Frauen und Méadchen (mehr als 95 %) betrof-
fen. Als Ursache sind vor allem gesellschatftliche Faktoren festzustelien:

Weibliche Sozialisation zur Anpassung an die Bedlirfnisse anderer, Nichtakzeptanz
und Abwertung weiblicher Lebenswelten, Doppel- und Dreifachbelastungen von
Frauen, Gewalt- und Missbrauchserfahrungen, gesellschaftliche Akzeptanz Gber das
auRere Erscheinungsbild (Uberzogenes Schénheits- und Schlankheitsdikiat) und
ignorieren der personlichen Kompetenz.

Die besondere Dramatik der Erkrankung +Essstérung” lasst sich vor allem an Anore-
xia nervosa und Bulimia nervosa verdeutlichen:

_ ,,Magersucht ist von allen Erkrankungen, die in der Psychiatrie und Psycho-
somatik behandelt werden, diejenige mit dem hdchsten Sterberisiko, zusam-
men mit Bulimie ist sie die'am haufigsten vorkommende psychische Stérung
‘bei Mé&dchen und jungen Frauen. Hinzu kommt, dass das Einstiegsalter in
Essstorungen .deutlich abgesunken ist. Dies gilt vor allem fiir die nicht naher

“bezeichneten Essstorungen und fiir die heutzutage allgemein verbreiteten
Symptome einer Essstdrung, bei denen jedoch noch keine Anorexie oder Bu-
limie diagnostiziert werden kann. Zunehmend Beachtung kommt auch der A-
dipositas zu, die in vielen Fallen mit einer Stérung verbunden ist. Nach Anga-
ben der WHO gilt sie als die am meisten vernachIaSS|gte und unterschatzte
Gesundheitsstorung unserer Zeit.
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Die Letalitdtsrate (bei Magersucht) Iiegf bei Langsschnittuntersuchungen zwi-
“schen 5 und 18%. Magersucht ist damit von allen Krankheiten, die in der Psy-
chiatrie und Psychosomatik behandelt werden, diejenigen im groBten Sterbe-

risiko.” (DHS Jahrbuch Sucht 2005)

Die nachfolgende Tabelle zeigt, die epldemtologischén Risiken bei Frauen und Man-"

nern.

Epidemiologische Risiken { DHS, Jahrbuch Sucht, S. 85, 1998)

Anorexia nervosa |Bulimia nervosa Adipositas
.. Frauen: 9-25%
. 1) ] . 0_A 0 g

Préavalenz Frauen: 0,2 — 2% Gesamt: 2-4 % Manner: 10-16%

Ca.95% aller Er- Ca. 90% aller Er- Geringflgig haufiger |
Geschlecht krankten weiblich krankten weiblich bei Frauen -
Alter/ . 15-23 Jahre 20-30 Jahre 40-65 Jahre
Erkrankungsgipfel

Unterschlcht Ober—
. . Vor allem: : Eher:

Soziale Schicht nohere Mlttelschlcht Mittelschicht gc? 'Cht_

Wiirde man diese Zahlen auf die weibliche Bevélkerung von Schleswig- _Holstein
beziehen, waren zwischen 100. 000 und 285.000 Frauen und Méadchen im Alter von

14 bis 65 Jahren betroffen.

3 Personenkreis

Essgestorte Menschen nutzen die Praventlons- Beratungs- und

Behandlungseinrichtungen der Suchthllfe Psychiatrie und Frauenfachberatung

95 % der Bulimie- und Magersuchtpatienten s;nd Welthh. Im Folgenden .
sind daher die Aussagen auf Frauen bezogen:

CADOKUME~NIt02\LOKALE~1\Temp\\LAG Essst

Frauen, deren Essstorung noch nicht chronifiziert ist und die erstmallg we-
gen ihrer Essstorungen eine Beratung aufsuchen.

Junge Frauen zwischen 18 und 23 Jahren, die den Umbruch von der familia- _

ren Situation in die Erwachsenenwelt vollziehen miissen und dabei in ihrer
weiblichen Rolle stark verunsichert sind. Das Essen wird als Bewaltigungs-
strategie benutzt.

Frauen, die schon seit vielen Jahren mit einer Essstérung Ieben (8 bis 15
Jahre), die ausgelést durch persoénliche verdnderte Lebenssituationen, z. B.
Trennung oder Umzug, in akute Krisen geraten.

Frauen die nach einer Zeit mit stabilen Essverhalten ruckfa!hg geworden
sind (Krisenintervention/Auffangbehandlung).

Frauen, die bereits Therapieerfahrungen haben, bei denen jedoch kaum ei-
ne Veranderung in der Symptomatik erfolgt ist.

Frauen mit Mehrfachproblematik, z. B. Essstdrungen vor dem Hintergrund
einer Persénlichkeitsstdrung oder siner Depression oder Suchterkrankung

Seite 3 voh 10
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- Frauen, die nach einer stationaren Therapie eine weitergehende Nachsor-
gebehandlung bendtigen.

- Frauen, die sich filr eine stationdre Therapie entschieden haben und fachli-
che Unterstiitzung bis zum Therapiebeginn brauchen. _

- Frauen, die eine ambulante Psychotherapie machen wollen und bei nieder-
gelassenen Therapeutinnen und Therapeuten keinen Platz bekommen ( sei
es wegen der Wartezeiten oder Ablehnung aufgrund der Dlagnose Essst- -
rung)

- Frauen und Madchen mit korperlicher sexueller und emotionaler Gewalter-
fahrung, die Essstdrungen als Uberlebensstrategie entwickelt haben.

Kinder und Jugendliche sind gefahrdet, eine Essstéruhg zu entwickeln:

- Madchen, die einen hohen Leistungsanspruch an sich haben, gleichzeitig
aber auch stark unter Versagungsangsten leiden und das Essen als Kom-
pensationsmittel benutzen.

- Madchen, die Essen dazu benutzen, ihre psychischen und psychosomalen
Probleme zu bewdltigen (Schénheits- und Schlankheitswahn, Stérungen in
der Identitatsentwicklung, Ablehnung des eigenen Korpers).

- Madchen, die Massbrauchs— Gewalt- und sexuelle Gewalterfahrung erlebt
haben.

- Tochter und Séhne von essgestdrten IVIuttern die keme Maglichkeit haben
ein normales Essverhalten und ein gesundes Korpergefiihl zu entwickeln.

Auch bei den Mannern nehmen die Essstérungen zu. Da blsher kaum Forschungs-
ergebnisse zu dieser Thematik vorliegen, lassen sich (iber die Ursachen nur Hypo-
thesen aufstellen, die auf Erfahrungen aus der praktischen Arbeit basieren:

>

Die traditionelle mannliche Rolle (Autoritat qua Geschiecht, be-stimmendes Fami-
lienoberhaupt, Ernshrer der Familie) gilt heute nicht mehr uneingeschrankt. Die -
geselischaftlichen Veranderungen und der Wertewandel erfordern viel mehr part-
nerschaftliches Rollenverhalten.

im Berufsleben stehen Manner unter dem zunehmenden Le;stungsdruck Sie
werden heute nicht mehr eindeutig. in der Karriere bevorzugt, sondem mussen
sich der Konkurrenz von Frauen stellen, die eine hohe Leistungsbereitschaft im .
Beruf zeigen.

In der schwierigen, wirtschaftlichen Lage sind auch Manner von Arbeitsioagkelt
bedroht, was flur sie gleichbedeutend sein kann mit einem ,Versagen® in der
ménntichen Rolle des ,,Famlllenernahrers“ Damit wrrd |hr Selbstbewusstseln stark
beeintrachtigt.

Im familizren Bereich werden von ihnen Verhalten erwartet wie Partnerschaft, |
Miterziehung der Kinder, Teilnahme an der Hausarbeit.

Manner sind zunehmend verunsichert in ihrer Identitat. Wahrend sie in der Kind-
heit lernen, Gefiihle und Empfindungen nicht zu zeigen, werden im sozialen Be-
reich emotionale Empfindungen von ihnen erwartet. '

- Darilber hinaus kommt auch die gesellschaftliche Anforderung an Fitness, Mus-

kelkraft und Schonheit entsprechende dem vorgegebenen méannlichen Idealbild
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Angehorige, Bekannte, Multiplikatorlnnen und andere Bezugspersonen suchen die
Beratungseinrichtungen auf:

Sie wollen sich (iber das Hllfsangebot informieren. _
Sie bendtigen Beratung fir den richtigen Umgang.
- Sie brauchen Beratung und Unterstiitzung fur sich selbst.

4 |stbestand und Vorschlage zur Verbesserung der Versorgungs-
situation fiir Menschen mit Essstorungen

Dle Versorgungssituation der Menschen mlt 'Essstorungen und der Bezugspersonen
in den Bereichen der Priavention, Beratung, Behandlung, ambulanter Rehabilitation, -
teilstationarer und stationdren Betreuung, Selbsthilfegruppen und dem klinischen
Bereich ist zu erhalten und zu verbessern. ' '

4.1 Pré"Venti'on und Beratung einschlieBlich Selbsthilfegruppen:
'Finanzierungsgrundlagen mussen erhalten, ausgebaut und weiterentwickelt werden.

" Folgende Bereiche sind hier zU nennen:

1. Offentliche Zuwendungen:
- Niedrigschwellige Beratungsarbeit
e Beratung von Betroffenen und Angehdrige und dem sozialen Umfeld
s Vorbereifung auf ambulante und stationare Therapie
» Fachliche Begleitung von Selbsthilfegruppen & Arbeit von Selbsthilfe-
Kontakistellen

2. (zur Zeit) durch Rentenversicherung und / oder Krankenkasse:

» Nachsorge nach stationarer Therapie

e Frihintervention bei Kindern und Jugendlichen durch multidimensionaien Ansatz,
- der Bewegung, Ernahrung und soziales Kompetenztraining einschlieft

« Unterstitzung von Selbsthilfeaktivitaten .

3. Weiterentwicklung der Finanzierung von offentlichen Zuwendungen und Kranken-
kassen: '

» Pravention: Das Ubergewicht von Kindern und Jugendlichen sp;e!t hier eine gro—
Re Rolle, so dass es sinnvoll ist, dort gezielte Angebote zu machen

o Offentlichkeitsarbeit

4.2 Das bedeutet konkret

Zuwendungen der Kommunen und des Landes fur den Bereich der Pravention und
der Beratung von Essstérungen missen dringend erhalten bleiben. Zur Zeit kann
den Besonderheiten und der Zunahme der Essstérungen nur unzureichend Rech-
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- nung getragen werden. Bei Initiierung von Selbsthilfegruppen fir Essgestrte ist der
Bedarf sehr grof3. T

4.2.1 Behandiung:
Die Erhebung ,Versorgungssituation von Personen mit Essstérungen in S-H® des
'MGSV und der LSSH zeigt durchgéangig lange Wartezeiten flr die ambulante Be-
handlung dieses Personenkreises bei niedergelassenen Psychiaterlnnen/ Psycho-
. therapeutinnen auf. . ' '

‘Im Bereich der Versorgung von Kindem und Jugendlichen sind aufgrund fehlender
qualifizierter und zugelassener Kinder- und JugendIlchenpsychotherapeuten[nnen
Wartezeiten bis zu 1, 5 Jahren die Regel.

4.2.2° Ambulante Rehabilitation:

Die Empfehlungsvereinbarung fur die Ambulante medizinische Rehabilitation Sucht
sieht bisher keine Behandiung von Menschen mit Essstérungen vor. Hier solite eine
gesonderte ‘Vereinbarung, (analog der Kriterien von stoffgebundenen Sichten und
Gliickspielsucht) abgeschlossen werden, um dem. derzeitigen Bedarf zu begegnen.

4.2.3 Teilstationdre und stationére Einrichtungen und psychiatrische
Versorgung: -

Traditionell arbeiten Beratungsstellen eng mit Nachsorgeeinrlchtungen und psychaat—
rischen Krankenhausern zusammen.

Zahlen belegen, dass auch speziell flr Essstérungen haufig Doppel- und Mehrfach-
diagnosen gestellt werden. (z.B. 50 bis 75 % der bulimischen und anorektischen
Patientinnen haben depressive Stérungen etc.). Auch hier wird deutlich, dass in
teilstation@ren und stationdren Einrichtungen weiterhin spezifische Angebote bereit-
gehalten werden mUssen bzw. bereits bestehende Angebote in ihrer Arbeit unter-
stitzt werden. :

424 Fortbn!dung

" Qualifizierte Fort- und Weﬁterblldungsangebote fur Einrichtungen und Mit-
arbeiterinnen, die mit Essstdrungen arbeiten, miissen weiterhin angeboten und ver-
starkt ausgebaut werden. Multiplikatoren wie z.B. Lehrerinnen Sozialpadagoglnnen,
Erzieherinnen miissen dabei besonders beriicksichtigt werden. Dabei ist die Zunah-
me von Adipositas bei Kindern in Deutschland aber auch weltweit zu beobachten.
Studien aus Jena und Hamburg belegen fiir Deutschland -einen drastischen Anstieg
des Korpergewichts in den vergangenen zwei Jahrzehnten.

Weiterhin sollten Ressourcen fir Angehdrigenarbeit geschaffen werden.

4.2.5 Anregung
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Mit einer Befragung aller Beratungsstelien und Einrichtungen, die mit Betroffenen
arbeiten, ist eine geschlechtsspezifische Datenerhebung im Bereich der Essstérun-
gen in Schieswig-Holstein durchzufiihren, damit aussagekréftiges Datenmaterial zur
Verfligung steht. Aullerdem solite eine Erhebung zur gesundheitlichen Situation von
Frauen und Madchen in Schleswig-Holstein gemacht werden, in der auch die Situati-
~ on von essgestdrten Frauen und Méadchen aufgezeigt wird.

CADOKUME~14021\LOKALE~1\Temp\4\LAG Essst e 7 von 10
PosPap_050707.D0C : Seite 0




Anlage:

5 Definltion KIaSSIflkatlon und Ersche:nungsformen von Esssto-
rungen

Nach der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen der WHO
(ICD 10) werden die Essstérungen der Gruppe F5 als Verhaltensauffalligkeit in
Verbindung mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren zugeordnet.’

Erscheinungsformen:

Anorexia nervosa (Anorexie: Magersucht)

Auffailiges Symptom ist die deutliche Verringerung des Korpergewmhts mindes-
tens um mehr als 15 % des dem Alter und der Kérpergrof3e entsprechenden
Gewichts. Magersiichtige verweigern und schrénken die Nahrungsaufnahme
auf ein Minimum ein. Wegen ihres Empfindens, zu dick zu sein, versuchen sie
weiter- abzunehmen:. Sié verleugnen die kérperlichen BedUrfnisse wie Hunger,
Frieren oder Schwache. Dadurch ist es ihnen méglich, sich von ,den anderen®
abzugrenzen und sich ernst zu nehmen. Selbst im kachetischen Zustand haben
sie keine Krankheitseinsicht Die Mortalitatsrate liegt bei ca. 10 % der Betroffe-
nen.

Bei Beginn der Erkrankung vor der Pubertat |st die Abfolge der Pubertatsent-
wicklung verzdgert oder gehemmt {(Wachstumsstop, fehlende Brustentwickiung
und primare Amenorrhoe bei Médchen, bei Jungen bleiben die Genitalien kind-
lich). Nach Remission wird die Pubertatsentw;cklung bei verspateter Menarche
haufig normal abgeschlossen. :

Bulimia nervosa (Buhmle Ess-Brech- Sucht) -

Kennzeichnend fiir das Krankheitsbild sind die episodischen mederkehrenden
HeiRhunger-Attacken, in denen die Betroffenen grofte Mengen hochkaloriescher
Nahrungsmittel verschiingen und anschlielend wieder erbrechen. Aus Angst
vor einer Gewichtszunahme als auferstes Zeichen ihres unkontrollierten gieri-
gen Essens versuchen Bulimikerinnen, ihr Gewicht etwas unter dem ihrem Alter
und ihrer GréRe entsprechendem Gewicht zu halten. Sie verbergen ihr ,abnor-
mes* Verhalten fir mehrere Jahre vor den anderen und isolieren sich sehr stark.
20 % unternehmen Sumdversuche

Adipositas (Esssucht mit Ubergewicht)

Essstichtige essen standig mehr als thr Kérper benétigt und haben Essanfélle,
kénnen aber danach nicht erbrechen. Aufgrund der standigen Verflgbarkeit
wird Essen fur sie zum Konversationsmittel fir nicht gelebte Gefuhle (z. B. Wut,
Trauer, Angst usw.) oder zum Schutz vor Frustration und Verletzung. Adipose
versuchen immer wieder, ihr Gewicht zu senken, z. B. durch Didten, kdnnen es
aber nicht halten.

Adipositas ist nicht immer mit einer Essstérung gle:chzusetzen sondern vorerst
eine somatische Krankheit. Erst wenn psychologische Faktoren auftreten, kann
von einer psychischer Stdrung gesprochen werden.
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Binge Eating Disorder

Seit 1994 wurde Binge Eating Disorder (BED) als eine Essstéruhg in das inter-
nationale diaghostische Manual (American Psychiatric Association) im Appendix
B aufgenommen.

Diagnosekriterien:

- Wiederholte Episoden von Fressanfallen.

(1) Innerhaib einer bestimmten Zeitspanne Aufnahme einer Nahrungsmen-
ge, die deutlich grofer ist als das, was die meisten Menschen unter
ahnlichen Umstanden zu sich nehmen wurden; '

{2) das Gefiihl, das Essverhalten wahrend des Fressanfalls nicht kontrollie-

ren zu kdnnen.

- Mindestens drei der folgenden Kriterien:
(1) Sehr viel schnelleres Essen als normai
(2) Essen bis zu unangenehmen Vdllegefiihlen
(3) Aufnahmen groRer Nahrungsmengen, obwohl nicht hungng
(4) Alleine essen aus Scham und Peinlichkeit
(5) Schuldgefihle, Selbstvorwiirfe, Depressivitdt nach Fressanfillen

- Deutliche Stressbelastung wegen der Fressanfalle

- Durchschnittlich mindestens zwei Fressanfalle pro Woche (ber mindestens
~ drei Monate :

- Es werden keine Gegenmaflnahmen zur Verhinderung der Gewichtszunah-
me durchgefihrt. Die Essstorung tritt nicht ausschiiellich wahrend einer

- Episode von Anorexia oder Bulimia nervosa auf.

Latente Essstorungen

Latent Essgestérte halten ihr Gewicht und ihre Figur durch dauernde Disziplinie-
rung, in dem sie das Gewicht sténdig kontrollieren, Kalorien zéhlen, Didten ma-
chen, Fasten oder (ibermaRig Sport treiben. Fur viele Frauen ist dies ein ganz
,normales* Verhalten. Heute hat fast jede Frau ein gestortes Essverhalten, da
sie ihre Erndhrung nicht-auf die Bedliirfnisse des Korpers ausrichiet, sondern
zwischen erlaubten (niedrig kalorischen) und ,verbotenen® (hochkalorischen)
Nahrungsmitteln ‘wahit. In der Folge kann es zu einer Mangelernahrung kom-
men, die die korperliche Leistungsfahigkeit und psychische Belastbarkeit beein-
flussen. Die Gefahr, manifest essslchtig zu werden, ist sehr grofd.

Fo!geerkrankungen von Essstorungen

Gravierende kdrperliche Folgeerkrankungen von Essstérungen sind z. B. Sto-
rung des Magen-Darm-Traktes, des Stoffwechsels und Elekirolyt-Haushaltes,
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Menstruationsstorungen, Nierenschaden, Herz-Rhythmus-Stérungen, Kreislauf-
stérungen, Zahnstdrungen und Depressionen. Gemeinsamkeiten der Erschei-
nungsformen sind

- die ‘gedankliche zwanghafte Fixierung auf das Suchtmittel Essen (verwei-
gemn, erbrechen, zu viel essen), das den gesamien Tagesablauf bestimmt,

- die Korperschema-Stdrung, d. h. die Betroffenen empfinden z. B. die realen
Proportionen ihres Kérpers als umfangreicher, als sie tatséchlich sind,

- die gestorte Kérperwahrnehmung, d. h. Hunger und Sattigungssignale des
Kérpers wird nicht mehr wahrgenommen.

Viele Betroffene entwickeln in verschiedenen Phasen ihres Lebens unterschied-
liche Formen von Essstérungen. Magersucht und Esssucht kénnen einander
abwechseln und von bulimischen Phasen unterbrochen sein. Es kann auch zur
Suchtverlagerung und Mehrfachabhangigkeiten in Form von Alkohol- und Medi-
kamentenabhéngigkeit kommen. '

Mehrfachdiagnosen:

Alie Formen von Essstorungen treten haufig in Zusammenhang ‘mit anderen
psychischen Erkrankungen auf: Essstérungen und Depressionen, Angste, -
selbstverletzendes Verhalten, Borderlinestdrungen, zwanghaftes Verhalten,
Medikamentenabhéangigkeit, Alkoholabhangigkeit, Drogen und posttraumati-
sches Belastungssyndrom. ' R

Adipositas wird im ECD-10 entsprechend kodiert:

Adipositas wird als Ursache einer psychischen Stérungen entweder bei affektl-
ven Stérungen (F38), bei Angst und depressiven Stérungen (F41.20) oder bei
neurotischen Stdrungen (F48.9) zugeordnet mit einer Typuscodlerung des U-
bergewichtes.
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Arbeitskreis Essstérungen ‘ 3.7.2007

Positidnspapier Essstorungen
zum Sozialausschuss am 5.7.2007

«Ziel all dieser Bemiithungen muss es sein, den Menschen mit Essstérungen im.Lande
ein qualitativ gutes und zeitnahes Angebot von Hilfen zu ermdglichen!* :
(Bericht der Landesregierung, S. 18)

‘Wir begriiRen dieses Ziel und fordern: .
e die Festlegung konkreter und umsetzbarer Schritte unter Einbezug des fangj&hrigen
~ Fachwissens der Beratungseinrichtungen
s den Erhalt, den Ausbau und eine ausreichende Finanzierung der bereits bestehenden
Beratungsinfrastruktur der Facheinrichtungen
die Schaffung von Beratungsmdglichkeiten und Gruppen fiir junge Méadchen
« die Schaffung wohnortnaher Beratungsangebote
« eine Wahrnehmung affer Formen der psychischen Krankheitsbilder von ,Essstérungen®
Anorexie, Bulimie, Binge Eating und auch latente Essstérungen, mcht nur den Teilbereich
Adipositas und Ernahrung
die Bahnung und Finanzierung der Vernetzungsarbeit
¢ eine Finanzierung fir Fort- und Weiterbildungsangebote

1. Die Fachberatungsemnchtungen bieten medrlgschwelhge, fachspeZIflsche und
- unverzichtbare Angebote fiir Essgestorte

Aktueller Informationspool '

In der Regel sind die Fachberatungsemnchtungen die Orte, an denen untersch;edl;che Infor- -
mationen zusammenfliefen und leicht abzurufen sind (z.B. fundierte Informationen (iber Ess-
storungen, Adressenweitergabe von Psychotherapeutinnen und Kliniken, bestehende und ge-
plante Selbsthilfegruppen, Literatur). Die Beratungseinrichtungen haben Pilotfunktion und kén- -
nen gezielie Hilfen geben. Sie haben daher eine unverzichtbare Schiiisselposition.

Niedrigschwelliger Zugang ' ‘ :
Bei vielen Einrichtungen besteht die Moglichkeit Gber ein ,,unverfangnches Thema in Kontaki zu

treten. Z.B. {iber den Besuch in der allgemeinen Offnungszeit, Frithstiick, Buchausleihe, Infor- -
mationsauslage sowie Vortrége und Informationsveranstaltungen. Hieriiber kann Kontakt ge-
knipft und das eigentliche Thema angesprochen werden. Damit wird auch das ,Outen / Sich-
bekennen® vorerst vermieden, was durch das Aufsuchen ,offizieller. Einrichtungen wie z.B.
Suchtberatungsstellen” &ffentlich wird. Von zunehmender Bedeutung ist auch der niedrig-
schwe!ilge anonyme Internetzugang.

Kurzfrlstlge Terminvergabe

Die Konzepte und Arbeitsweisen der Beratungsstelien bieten die Moghchkelt einer kurzfristigen
Terminvergabe. Dies stelit ein entscheidendes Angebot dar, wenn mehrmonatige Wartezeiten
bei ambulanten Therapeutlnnen bestehen und zu wenig Kliniknachsorgeangebote existieren.
Krisensituationen kénnen durch die kurzfristigen Termine entscharft, geklart und gemildert wer-
den. Im Notfalt kann auch eine Begleitung in eine Klinik erfolgen.

Steuerungsfunktion

Die zunehmende Nutzerinnenzah! bestétigt die Bedeutung dieser Fachberatungsstellen. Da die
Beratungseinrichtungen oft die ersten Anlaufstellen sind, kemmt ihnen auch eine wichtige Steu-
erungsfunktion bei der Indikationsfrage zu. Als Briicke vor einem freien Psychotherapieplatz
oder nach einem Klinikaufenthalt sind sie eine kompetente und veridssliche Unterstiitzung.




Fiir komorbide Klientinnen, die wegen der Schwere ihres Krankheitsbildeé keinen ambulanien
Therapieplatz bekommen, sind sie oft die einzige Unterstlitzungsmoglichkeit.

_Hllfen fiir Angehdorige

Essstorungen sind nicht nur fir die Betroffenen sondern auch fir die Angehorlgen Freundln-
nen, Klassen- und Sportkameradinnen eine grofRe Belastung. Fachberatungsstellen bieten auch
fiir diesen Personenkreis Hilfe und Beratung an. Dieses trigt zur Entlastung der familiaren Situ-
ation und zu einer schnelleren Heilung der Betroffenen bei.

Motlvatlonsarbelt :
Niedrigschwellige Beratungsstellen erméglichen durch d;e Lvorsichtige Gesprachsanbahnung
eine fundierte Motivationsgrundlage, in der die Betroffenen lernen, ihre Krankheit zu akzeptie-
ren und sich Behandiungsmoglichkeiten zu &ffnen. In der ambulanten und stationdren Therapie
wird diese ,Vorarbeit" als ein wichtiger Baustein begriit. Damit sind wesentliche Grundlagen
gelegt, die zu einer effektiveren und kostensparenden Therapie beitragen.

2. Selbsthiifegruppen — ein wichtiges und zeitintensives Angebot

 Der Bencht der Landesreglerung macht die Bedeutung und Notwendtgkelt der Selbsthilfeange-
bote deuitlich.

Selbsthilfegruppen flir essgestorte Personen missen von fachkompetenten Mitarbeiterinnen

geleitet werden, um die Gefahr des Abbruchs zu verhindern. Aufgrund der Psychodynamik der

Stérungen ist das Wegbleiben fir die Teilnehmerinnen eine scheinbar bessere Ldsung als 'das

Aushalten und Uberwinden von Schwierigkeiten. Die Richtlinien des Sozialministeriums fir die

Mittelvergabe fiir Selbsthilfegruppen sehen eine langfristige Anleitungsdauer vor (bis zu 1 Jahr),

vor, jedoch reichen die zur Verfilgung stehenden Mittel bei weitem nicht aus.

In Selbsthilfegruppen fiir Frauen mit Essstdrungen werden die geschiechtsspezmschen Themen

bearbeitet, die ganz wesentliche Ursachen von Essstdrungen sein kdnnen, wie z.B. Korperlich-

keit und Sexualitét, Erfahrungen von emotionaler, sexueller oder kérperlicher Gewalt, Traumati-

sierungen, Abwertung der weiblichen Lebenswelt, Doppelbelastung. '

In gemischtgeschlechtlichen Gruppen werden diese Themen vermieden.

3. Die unzureichende Finanzierung der Arbeit mit Essgestorten steht im krassen
Gegensatz zu dem tatsdchlichen Bedarf

FUr Schleswig-Holstein ist festzustellen, dass die Beratungssituation véllig unzureichend ist.

Es ist dringend erforderlich, wohnortnahe Angebote einzurichten.

Es besteht keine Planungssicherheit fir die Arbeit zum Thema Essstérungen. Das liegt zum
einen an der ohnehin eingeschrénkten finanziellen Absicherung der betreffenden Einrichtungen
und zum anderen an der mangelnden bzw. nicht vorhandenen Finanzierung von Angebotsbau-
steinen. Die Diskrepanz ist immens: die Nachfrage nach Beratungen nimmt stdndig zu - Mog-
lichkeiten zur Unterstiitzung werden immer mehr eingeschrankt! Viele Beratungsstellen haben
ihre Angebote in den letzten Jahren wegen fehlender Finanzierung eingestellt.

4. Essstorungen sind die uhgenanriten Stiefkinder in der Politik und bei der Mittel-
vergabe, vor allem Magersucht und Bulimie

Die momentane Ausrichtung auf das Ess- und Erndhrungsverhalten von Kindern (s. Netzwerk
Erndhrung) ist zu begriien, greift aber viel zu kurz und beachtet psychische und gesellschaftli-
che Ursachen, die zu Essstdrungen fithren kdnnen, nicht ausreichend.






