Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 18/1178

Frauenberatungsstelle Frauentreff/ER-0-ER, Kurt-Schumacher-Platz 5! 2rTub'Ker
i

Schleswig-Holstenier Landtag
Sozialausschuss

Landeshaus

Diisternbrooker Weg 70

24171 Kiel

Kiel, den 8. Mai 2013

Sehr geehrte Damen und Herren,

Frauenberatungsstelle
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Psychosoziale Beratung

ER-0-ER: Beratung fur Frauen
und Madchen mit Essstorungen

Schwangerenkonfliktberatung
Offene Treffs und Gruppen

ich schicke Ihnen hiermit die Stellungnahme der Facharbeitskreis ,,Essstorungen® zur

Fortschreibung des Psychiatrieplanes.

Mit freundlichen Griiflen

M. Bonetti’

AV,

Frauentreff Kurt-Schumacher-Platz 5
Beratung, Treffpunkt und 24109 Kiel
Information fiir Frauen e.V. www.frauentreff-essoess.de

fon 0431 - 52 42 41
fax 0431 - 52 69 07
mail@frauentreff-essoess.de

Forde Sparkasse
BLZ 210 501 70
.Konto-Nr. 21 000 740
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Stellungnahme des Facharbeitskreise Essstorungen zur Fortschreibung des

Psychiatrieplanes

Uber uns

Der Facharbeitskreis ,,Essstérungen® setzt sich zusammen aus Mitarbeiterinnen des
Fachbereichs Essstorungen der Frauenberatungsstelle Frauen helfen Frauen e.V., Bad
Oldesloe; EB-0-EB, Kiel; Biff, Liibeck; Aranat e.V. Liibeck; Sozialtherapeutische
Wohngruppen de Briicke, Eutin. Diese Einrichtungen bieten Beratung, Gruppen,
Fortbildungen fiir Betroffene, Angehdrige und Multiplikatorinnen. Der Facharbeitskreis trifft
sich seit 1995 regelméBig, um v.a. die Entwicklung der Versorgungssituation im Bereich
Essstorungen zu beobachten, zu diskutieren und im jeweils moglichen Rahmen Angebote zu
machen.

Vorkommen von Essstorungen

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen DHS e.V. beschreibt Essstorungen als
lebensbedrohliche psychosomatische Erkrankungen mit Suchtcharakter. Verlissliche
Aussagen liber die Verbreitung von Essstdrungen sind aufgrund umfassender
epidemiologischer Daten und der diagnostischen Abgrenzung der verschiedenen Essstérungen
schwierig. Die reprisentative KiGGS-Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland) des Robert-Koch-Institutes vom September 2006gibt mit mehr
als einem Fiinftel (gesamt 21,9; 11-13 Jahre 20,6%: 14-17 Jahre 22,7%) einen Hinweis fiir
gestortes Essverhalten im Jugendalter. Es muss davon ausgegangen werden, dass die
Pravalenz der Essstorungen bei jungen Frauen fir Anorexie bei ca. 0,3% liegt, fiir Bulimie bei
ca. 1% und fiir atypische Essstorungen bei 2-4%. Ménner sind in maximal jedem 10. Fall
betroffen. Bei Binge Eating Disorder und der Adipositas sind die Anteile von Frauen und
Miénner in etwa gleich.

Nach einer DHS Erhebung von 1997 treten Essstorungen insgesamt wie folgt auf:
Bei einer Population von 2.84 Mio. Menschen in Schleswig-Holstein sind betroffen

Von Anorexie (Magersucht) ca.2,0% entspricht 56 800 Personen
¢ Von Bulimie (Ess-Brechsucht) ca. 4,6% entspricht 130 640 Personen
Von Binge Eating ca. 5%  entspricht 142 000 Personen

(Wundere E., Borse S., Schnebel A. : Essstérungen. In Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2011. Geesthacht:Neuland, 128-139)

Angebot fiir Angebot fiir Betroffene in Schleswig-Holstein

Angebote flir Betroffene und Angehdrige werden im Wesentlichen von Kliniken,
Psychotherapeut_innen und Beratungsstellen vorgehalten.

Die Versorgungslandschaft fiir Betroffene und Angehdrige hat sich aus verschieden Griinden
in den letzten 10 Jahren wesentlich veriindert und mancherorts verkleinert.
Schulsozialarbeiter_innen und Lehrer_innen begegnen mehr und mehr dem Thema
Essstorungen. Auf der anderen Seite ist die psychotherapeutische Versorgung nicht
ausreichend - insbesondere von Jugendlichen und in dramatischer Weise im lindlichen



Bereich. Es bestehen Wartezeiten bis zu einem Jahr und linger. Fiir die qualifizierten
Beratungsstellen existiert keine nachhaltige Finanzierungssicherheit. Die ansteigende
Nachfrage kann nicht beantwortet werden. Die Hilfesuchenden und deren Angehorige bleiben
oftmals alleine. Dabei ist in den neuen SR3- Richtlinien zur Behandlung von Essstérungen
deutlich darauf hingewiesen worden, wie wichtig eine rechtzeitige Behandlung ist. Die
Finanzierung der wenigen Beratungsstellen, die sich mit dieser Klientel beschéftigen, unterlag
in den letzten Jahren Kiirzungen in den letzten Jahren gekiirzt worden und einige Projekte
sind ausgelaufen.

Priavention

Angebote und Projekte im priventiven Bereich beziehen sich zu 90% auf
Erndhrungsstorungen. Bei der Priivention von Essstorungen handelt es sich um die Préivention
einer psychischen Erkrankung. Vor dem Hintergrund fehlender finanzieller Absicherung
kénnen hier keine ldngerfristigen und damit verlésslichen Projekte und Angebote erhalten und
neu installiert werden.

Beratung und Therapie

Die Beratungsstellen, die sich mit Essgestorten und deren Angehdrigen befassen, sind auf der
Kiirzung der Mittel in den Jahren geschrumpft. Die Suchtberatungsstellen und einige
Frauenberatungsstellen haben sich fast komplett aus dem Thema Essstérungen
zuriickgezogen, um sich auf ihre Kernaufgaben zu konzentriert.

Die einzige Beratungsstelle, die ausschlieBlich das Thema Essstorungen arbeitet, hat im Zuge
der letzten SparmaBnahmen erhebliche Kiirzungen hinnehmen miissen, die auch nicht, wie in
anderen Fillen, zuriickgenommen wurden.

Fazit

Essstdrungen als psychosomatische lebensbedrohliche Erkrankung werden weiterhin zu
wenig wahrgenommen. Der Mangel an adéquater Versorgung und ausreichenden
Hilfestrukturen ist so groB, dass sich keiner traut, das ,,Fass aufzumachen™. Die Not der

Betroffenen und der Angehdrigen erfahren wir bei unserer Arbeit tiglich aufs Neue.

Daher setzten wir uns dafiir ein, dass:

e Essstérungen als psychische Erkrankung mit Versorgungsbedarf mit in den Psychiat-
rieplan aufgenommen werden,

Beratungsstellen mit ihren Erfahrungen vor Ort gehort werden,

Bestehende Hilfestrukturen erhalten und gestérkt werden

Anschlussfinanzierungen von erfolgreiche Projekten gewihrleistet werden
Praventionsangebote finanziert werden

Fortbildungen und Vernetzung gefordert werden
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