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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Thema Essstdérungen haben viele zu tun, die mit jungen Menschen arbeiten — vielfach
steht man dem Thema unsicher gegentiber — was sind das eigentlich fur Stérungen, wie gehe
ich mit Betroffenen um, kann ich als Lehrer etwas tun, wenn ja was, ...? Gibt es Mdglichkeiten,
gegen zu steuern, gar den Ausbruch oder die Verschlimmerung einer Essstérung zu
verhindern?

Als Mit-Initiatorin  des Netzwerkes Essstérungen Trier (www.essstoerungen-trier.de),
Psychotherapeutin und Dozentin an der Universitat Trier bin ich mit dem Thema in
unterschiedlichen Facetten immer wieder konfrontiert — mit dem Leiden der Betroffenen selbst,
mit dem der Angehdrigen und nach einigen Vortragen an Schulen — mit den Fragen von
Lehrern.

Diesen Themen haben wir — eine Gruppe von Master-Studierenden der Universitat Trier unter
meiner Leitung — uns ein im Rahmen eines Vertiefungsseminares im Masterstudiengang
Psychologie innerhalb der Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters (Leitung: Prof. Dr. Hechler) ein Semester lang beschaftigt. Ziel war
es, eine Broschire zusammen zu stellen, die Lehrpersonen unterstitzen soll in ihrem Umgang
mit dem Thema. Herausgekommen ist ein Baukasten zu den beschriebenen Facetten. Je nach
dem, was gerade im Vordergrund stehen soll — die Bausteine kdnnen unabhangig voneinander
benutzt werden.

Wir wirden uns freuen, wenn wir damit unseren Beitrag leisten zur Pravention von
Essstérungen.

Fur Fragen und Rickmeldungen stehe ich gerne jederzeit zur Verfiigung (weilandh@uni-
trier.de, Tel.: 0651 — 201 2069).

Im Namen der Studierenden des Seminars
Dr. Karoline Weiland-Heil
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1 Um die Lesbarkeit der Handreichung zu erhdhen, wird im Folgenden das generische Maskulinum
verwendet. Dieses wird genderneutral interpretiert und umfasst sowohl die méannliche als auch die
weibliche Form.
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1.Baustein: Informationen tUber Essstérungen

Baustein eins gibt lhnen einen Uberblick iiber die verschiedenen Essstérungen und deren
Symptome. Zusatzlich wird beschrieben, wie eine Essstérung verlauft, d. h. es wird zwischen
Risikofaktoren, auslosenden Faktoren und aufrechterhaltenden Faktoren unterschieden.
AnschlieRend werden sowohl kérperliche als auch psychische Folgen einer Essstérung
vorgestellt. AbschlieBend befasst sich Baustein eins mit Schutzfaktoren und gibt einen

Uberblick dariiber, was Pravention bedeutet.

1.1 Was ist eine Essstbrung?

Essstorung vs. ,normales” Essverhalten

Viele Menschen machen im Laufe ihres Lebens Diaten, wollen ,ein paar Kilos abnehmen”,
kaufen fettreduzierte Produkte und achten auf ihre Erndhrung. Zum Teil verzichten sie auf
ganz bestimmte Lebensmittel oder auf regelmaRige Mahlzeiten; deshalb haben sie aber nicht
zwingend eine Essstorung. Dennoch bringt ein kontrolliertes und eingeschrénktes
Essverhalten viele Prozesse im Korper durcheinander. Kérpersignale, wie Hunger oder satt zu
sein, werden haufig nicht mehr wahrgenommen. Ein restriktives Essverhalten kann den
Einstieg in eine Essstdrung daher beglinstigen.

Ab wann spricht man von einer krankheitswertigen Stérung? ,Krankheit” bedeutet Leiden
und/oder Beeintrachtigung im Alltagsleben. Bei einer Essstérung nimmt Essen Uber die
Nahrungsaufnahme und den Genuss hinaus eine grof3e Bedeutung ein. Das Essen/Nicht
Essen sowie das Kdrpergewicht werden zum Mal3stab fur den eigenen Selbstwert.

Die Kriterien fUr eine Essstorung sind in den internationalen Klassifikationssystemen fur
psychische Krankheiten (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme und Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer
Stérungen) festgelegt. Man unterscheidet drei Krankheitsbilder sowie Atypen voneinander. Die

haufigsten Stérungen und einige derer Merkmale finden Sie im Folgenden.
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Anorexia Nervosa (auch Anorexie oder Magersucht)

Einige Kriterien der Anorexie

1. Gewichtsverlust: Korpergewicht mind. 15% unter dem dem Alter entsprechenden
Normalgewicht, entspricht einem BMI von 17,5 oder weniger (die BMI Berechnung fir
Kinder und Jugendliche weicht von der fir Erwachsene ab).
Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt
Korperschemastdrung: Gestorte Wahrnehmung der eigenen Figur/des eigenen
Gewichts
e Figur und Gewicht haben einen Uberproportionalen Einfluss auf die

Selbstbewertung

e Trotz geringem Kdrpergewicht besteht die Angst, dick zu werden

4. Amenorrhoe: Ausbleiben der Monatsregel bei Frauen, Libido- bzw. Potenzverlust bei
Mannern

5. Verzdgerung/Hemmung der pubertaren Entwicklung

Untertypen der Anorexie

a) Restriktiver Typ: Gewichtsregulation durch Fasten oder tibertriebene korperliche Aktivitat

b) Bulimischer Typ: Aktive MalBnahme zur Gewichtsabnahme (z. B. selbstinduziertes
Erbrechen, Missbrauch von Abfuhrmitteln, Appetitziglern, Entwasserungstabletten); u. U.
in Verbindung mit Heil3hungerattacken

c) Atypische Form: Einige Kriterien nicht erflillt oder nur leicht ausgeprégt, lasst sich nicht

eindeutig einer der anderen Kategorien zuordnen
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Bulimia Nervosa (auch Bulimie oder Ess-Brech-Sucht)

Kriterien einer Bulimie

1. Essanfalle/,,Fressattacken” (drei Monate lang mindestens 2x pro Woche)
e Ungewohnlich grof3e Menge an Nahrung in kurzem Zeitraum
e Gefiihl des Kontrollverlustes tber das Essen
2. Andauernde Beschaftigung mit dem Essen (,Gier”, ,Craving”)
Gewichtsregulierende MaRBnahmen (Erbrechen, Sport, Fasten, Missbrauch von
Abfuhrmitteln, Appetitziiglern und Entwéasserungstabletten)
4. Korperschemastdérung: Gestorte Wahrnehmung der eigenen Figur/des eigenen
Gewichts
e Figur und Gewicht haben einen Uberproportionalen Einfluss auf die
Selbstbewertung
e Angst, dick zu werden

5. Héaufig normalgewichtig

Untertypen der Bulimie

a) Purging-Typ: (das englische Wort ,purging® steht flr Abfuhren, Saubern, Entfernen):
selbstinduziertes Erbrechen oder Missbrauch von Abfihrmitteln, Appetitziglern,
Entwasserungstabletten usw.

b) Non-Purging-Typ: hélt sein Gewicht durch extreme koérperliche Aktivitdt oder durch
Hungern

c) Atypische Form: Einige Kriterien nicht erfillt oder nur leicht ausgepragt, lasst sich nicht
eindeutig einer der anderen Kategorien zuordnen

Bausteine zur Pravention von Essstérungen an Schulen Moglichkeiten und Grenzen
Dr. Karoline Weiland-Heil & Seminar ,Essstérungen: Pravention an Schulen® (SS 2017)



Baustein 1: Informationen Gber Essstorungen “ Universitat Trier 6

Binge-Eating Stdérung (auch Esssucht)

Kriterien der Binge-Eating Stérung

1. Wiederholte Essanfalle/,,Fressattacken® (mind. zwei Tage pro Woche fir sechs
Monate)

¢ schnelles Essen, unangenehmes Voéllegefuhl, Ekel- und Schuldgefthle
Gefuihl des Kontrollverlustes

Keine gegenregulierenden MalRnahmen (wie Erbrechen o. 4.)

Haufig tUbergewichtig (BMI = 25 — 30) oder adipts (BMI > 30)
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Haufigkeit von Essstérungen

Die Wahrscheinlichkeit, einmal im Leben an einer Essstoérung zu erkranken, liegt fir Anorexie
bei weniger als 1%, bei Bulimie 1-2% und bei Binge-Eating Stérung 2%. Somit sind

Essstorungen eher seltene psychische Stérungen.

Die hochste Inzidenz (Anzahl an Neuerkrankungen) liegt im Alter von 15 bis 19 Jahren.
Wahrend der Anteil der gefahrdeten Jungen mit dem Alter abnimmt, zeigen M&dchen im
Altersverlauf eine Zunahme an Kriterien einer Essstérung. Im Alter von elf Jahren erfillt jedes
funfte der Madchen einzelne Kriterien einer Essstérung. Im Alter von 17 Jahren erfullt bereits
jedes dritte Madchen einzelne Kriterien einer Essstdorung. Man spricht dann von
subklinischen Formen. Im schulischen Kontext kommen sie h&ufig vor.
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1.2 Wie verlauft eine Essstorung?

Risikofaktoren

Wie kommt es zu einer Essstorung? Essstorungen sind ernstzunehmende psychische
Stoérungen, die einen komplexen Entstehungshintergrund haben. Erst das Zusammenwirken
verschiedener Faktoren Uber einen langeren Zeitraum kann - muss aber nicht - zu einer
Essstorung fihren. Die Risikofaktoren lassen sich dabei in drei Gruppen einteilen:
individuelle/personliche, soziale/gesellschaftliche und diatspezifische Faktoren. Hier einige
Beispiele.

Soziale/gesellschaftliche Risikofaktoren

Individuelle/personliche Risikofaktoren Diatspezifische Risikofaktoren

Individuelle/persdnliche Soziale/gesellschaftliche Diatbezogene
Risikofaktoren Risikofaktoren Risikofaktoren
e Mangelndes Selbstwertgefiihl | e Gesellschaftliches e Striktes Diathalten
o Perfektionismus Schlankheitsideal o Essen als Emotionsregulation
e Schwierigkeiten, innere e Hohe Leistungsanforderungen | ¢ Fehlende Essensrituale (z. B.
Zustande/Gefiihle bzw. neue Anforderungen Familientisch)
wahrzunehmen und zu &uRern | o Uberbehiitung o Ubergewicht in Kindheit
¢ Ungiinstige e Kritische Kommentare tber e Elterliches Ubergewicht
Konfliktldsefahigkeiten Figur/Gewicht
e Umbruchsituation (z. B. e Veraltete Geschlechterrollen

Pubertat, Trennungen)
e Definition der Personlichkeit
Uber das Aussehen

e Autonomie/

Zugehorigkeitskonflikt
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1.3 Exkurs

Pro-Ana und Pro-Mia Seiten

,Pro-Ana“ steht flir Pro Anorexie und ,Pro-Mia“ fiir Pro Bulimie. Oft lassen sich diese Foren
inhaltlich wenig voneinander abgrenzen, daher ist der Begriff “Pro-Ana“ weit verbreitet und
steht oftmals fur beide Erkrankungen. Hierbei handelt es sich um Informationsforen, in denen
sich Betroffene Uber ihre Erkrankung austauschen. Jedoch nicht mit dem Ziel, diese zu
bewaltigen, sondern sich dafiir auszusprechen. Es handelt sich also um eine Bewegung, die
ihre Krankheit kultivieren mdchte. Inhalte der Plattformen sind die verschiedenen
Essstorungen, ihre Symptome, Kalorientabellen, ,gute” und ,schlechte” Nahrungsmittel, Tipps
und Tricks die helfen, die Krankheit aufrechtzuerhalten und sogenannte ,thinspirations (Bspw.
Fotos extrem schlanker Models). Thinspirations koénnen auch durch destruktive
Selbstinstruktionen, Gedichte, Lieder oder Filme unter den Mitgliedern verbreitet werden.

Um in den interaktiven Bereichen (Foren, Chats, Instant Messaging) aktiv zu sein, ist in der
Regel eine Anmeldung ndétig. Hierfir mussen die Mitglieder oftmals ein ,Bewerbungs-
verfahren” durchlaufen, das teils sektenartig anmutet.

Die Vermutung liegt nahe, dass durch das Hochloben der Krankheit in solchen Foren eine
Aufrechterhaltung der Krankheit unterstitzt wird, was bis hin oder zum Tode fihren kann.
Der deutsche Jugendschutz hat diese Internetseiten nach ausfiihrlicher Recherche diese
problematisch und héchst gefahrlich eingestuft und infolgedessen zahlreiche Pro-Ana-Foren

geschlossen. Unter anderen Namen kursieren sie jedoch weiterhin im Netz.
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Auslosende Faktoren

Nicht immer fuhrt das Vorhandensein von Risikofaktoren zum Ausbruch einer Essstorung.
Einschneidende Erlebnisse, wie die im Folgenden genannten, kénnen jedoch als Ausloser

einer Krankheit fungieren.

e Sehr oft geht der Essstdrung eine Diat voraus. Dabei werden, durch die Medien
vorgegebene oder von den Jugendlichen selbst erstellte, strenge Essensplane und
Rituale eingehalten.

e Erhohte Autonomie- und Anpassungsforderungen: z. B. neue Anforderungen in
Ausbildung/Beruf (z. B. Beginn des Studiums) oder Angst vor Leistungsversagen

e Belastende Lebensereignisse wie z. B. Trennungs- und Verlusterfahrungen oder
Belastungen in der Familie und oder im schulischen und privaten Umfeld.

e Pubertat: Die Pubertat bezeichnet die Phase, in der sich die Geschlechtsorgane
entwickeln, sodass die Jugendlichen ihre sexuelle Reife erreichen. Sie verlauft bei jedem
Jugendlichen anders und dauert zwischen drei und sechs Jahren. Wahrend sie bei
Madchen meist zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr beginnt, tritt sie bei Jungen
zwischen dem 13. und 16. Lebensjahr ein. In der Pubertét verandert sich das Denken der
Jugendlichen. Sie versplren vermehrt den Wunsch, sich von den Eltern abzugrenzen und
sind auf der Suche nach eigenen Werten und ihrer Identitat. Vermehrt kommt es zu
Vergleichen mit Gleichaltrigen, welche zu Versagensangsten und Unsicherheiten flihren
kénnen. Neben den psychischen Veranderungen kommt es wahrend der Pubertat bei
Jungen und Madchen zu unterschiedlichen kdrperlichen Veranderungen:

o Madchen: Wachstum der Briiste, Schambehaarung, Einsetzen der Menstruation,
breitere Hiften, Zunahme des Fettanteils, Hautunreinheiten, erhdhter Energiebedarf.
o Jungen: Wachstumsschub, Schambehaarung, breitere Schultern, Zunahme der
Muskelmasse, tiefere Stimme, vermehrter Haarwuchs, Hautunreinheiten, erhohter

Energiebedarf.
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Kreislauf der Essstorung/Aufrechterhaltende Faktoren

Einmal ausgebrochen, fallt es vielen Erkrankten schwer, den Teufelskreis einer Essstérung
alleine wieder zu durchbrechen. Positive und negative Geflihle wechseln sich ab und wirken

sich sowohl auf den Kérper als auch auf die Psyche aus.

Kreislauf der Essstorung
Perspektive der Betroffenen Geziigeltes

Essverhalten/
/ Fasten m

Selbstwert fast ausschlieBlich Restriktive Anorexie || Bulimie, b. Anorexie

definiert Uber Figur und Stolz auf Essattacke

Gewicht Gewichts- - Beruhigung,
reduktion + Spannungsre-
Selbstkontrolle duktion

Kérperliche/ psychische Veréinderungen
Eingeengtes Interesse

Angst vor Gewichtszunahme
selbstabwertende Gedanken

* Scham iber
Kontrollverlust

* Angst vor
Gewichtszunahme

»Purging*-Verhalten
(Erbrechen, Missbrauch von Abfihrmitteln, etc.)
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Folgen einer Essstdrung

Die Hauptfolgen flr die psychische Gesundheit

Nicht nur der Korper leidet unter den Folgen des Hungerns/des Ubermafigen Essens. Bei
Betroffenen kommt es zu Schwierigkeiten beim Denken, Konzentrationsproblemen, Mudigkeit,
Reizbarkeit, Unruhe, sozialem Riickzug und Einsamkeit sowie Geflihlskélte.

Nicht selten lassen sich zusatzlich zu einer Essstérung weitere psychische Erkrankungen wie
Depressionen, Angststorungen, Zwangsstorungen (bei Anorexie) und Personlichkeits-
stérungen beobachten — man spricht von Komorbiditaten.

Die Hauptfolgen fir die korperliche Gesundheit

Anorexie

Bulimie

Binge-Eating

* Herz-Kreislauf-Stérungen

* Anamie (Blutarmut)

* Hormonstérungen bis hin zur
Unfruchtbarkeit

* Nierenschaden

+ Frieren, trockene Haut,
Haarausfall

» Osteoporose

» Wachstumsstérungen

+ Magen-Darm-Beschwerden

 Sterblichkeitsrate 5-6%

+ etc.

* Verletzungen im Mund- und

Rachenraum

» Veratzung der Speiserohre
+ Schéden an den Zahnen

» Erweiterung und Erschlaffen

des Magens,
Magenfunktionsstérungen

» Gestortes Hunger- und

Sattigungsgefihl
» Entzundete Finger
+ etc.

Bluthochdruck
Arterienverkalkung
Gelenkprobleme,
Wirbelsaulenschaden
Diabetes mellitus

Atem- und Schlafstérungen
etc.
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1.3 Faktoren, die vor der Entwicklung einer Essstdrung
schitzen

Schutzfaktoren

Neben auslésenden und aufrechterhaltenden Faktoren gibt es auch Schutzfaktoren, die die
Wabhrscheinlichkeit, an einer Essstorung zu erkranken, verringern. Diese kdnnen zum einen
bei dem Schiler selbst liegen (personliche Schutzfaktoren), zum anderen kdnnen familiare
und soziale Faktoren das Ausbrechen einer Essstérung verhindern. Insbesondere soziale

Faktoren kdnnen sich im schulischen Kontext positiv auswirken (siehe Baustein 2).

Individuelle/persdnliche Soziale/gesellschaftliche Diatbezogene
Schutzfaktoren Schutzfaktoren Schutzfaktoren
+ Keine Diat
Fahigkeiten Austausch tber + Geregelte Mahlzeiten
» Positives Koérperschema Unsicherheiten » Genussfahigkeit
» Setzen und Akzeptieren von » Positive Beziehungen * Hunger- bzw. Sattigungsgefunhl
Grenzen zwischen den Elternteilen
+ Ausgereifte + Positive Rollenmodelle
Emotionsregulation » Geringer Familienstress
* Problemlésekompetenz » Unterstitzendes
+ Realistische Familiennetzwerk
Selbsteinschéatzung + Positive Einbindung in Schule
und Freundeskreis
 Kritische Reflektion der
Medien/Schonheitsideale
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2. Baustein: Essstorungen im Kontext Schule

In Baustein zwei wird beschrieben, wie sich Essstérungen in den Kontext Schule einfligen.
Es werden Warnsignale beschrieben, die bei einer Essstorung auftreten kénnen, aber nicht
mussen. Anschliel3end werden Anregungen zum Umgang mit den Betroffenen bei Anzeichen
einer Essstérung gegeben. Schule ist — wegen der Schulpflicht - der Lebensraum aller
Jugendlichen. Schule sozialisiert und ist ihre zentrale Lebenswelt.

2.1 Warnsignale fur das Vorliegen einer Essstorung

Die nachfolgend dargestellten Auffalligkeiten kdnnen Anlass fir ein erstes Gesprach geben.
Bitte beachten Sie dabei, dass diese Merkmale kein sicherer Hinweis auf eine Essstdrung sind.
Sie kdnnen ebenso ein kurzfristiger, unbedenklicher Zustand sein oder auf andere Probleme
hinweisen. Falls die Auffalligkeiten sich jedoch héufen und Uber einen langeren Zeitraum
andauern, sollten Handlungsmdoglichkeiten Uberlegt werden, auf die ebenfalls eingegangen

wird.
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Mdogliche Warnsignale
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2.2 Was kann Schule tun?

Der Verdacht einer Essstérung lost im sozialen Umfeld (Mitschiler, Lehrer, Freunde,
Angehdrige...) Unsicherheiten aus. In der Literatur zu Essstérungen wird ein gestuftes

Vorgehen zum Umgang mit den Betroffenen vorgeschlagen.

In der vorliegenden Tabelle finden Sie zusammenfassend auf einen Blick Verhaltensweisen,

die hilfreich oder weniger hilfreich im Umgang mit Menschen mit einer Essstérung sind:

Hilfreich | Weniger hilfreich
» Behutsames, aber offenes Ansprechen der * Verharmlosen

Vermutung, dass der/die Betroffene an einer | ¢+ Beschodnigen

Essstorung leidet » Vertuschen des essgestorten Verhaltens
* Nicht Gber den Betroffenen reden, sondern » Druck ausiiben
mit ihm » Vorwiirfe und Schuldzuweisungen

 Nicht nur tGber Essen reden, sondern Sorge
ausdriicken

» Aufmerksamkeit auf andere Dinge richten, die
z. B. vor der Essstorung gut funktionierten

» Hilfsmdglichkeiten ausfindig machen

» Eigene Grenzen erkennen (sich Hilflosigkeit

eingestehen)
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Baustein 2: Essstdrungen im Kontext Schule ﬂ Universitat Trierl7

Um lhnen ein wenig Orientierung und Sicherheit zu geben, finden Sie anbei einige
Anregungen, die sich im Umgang mit Menschen mit einer Essstorung als hilfreich erwiesen

haben:

Verantwortung abgeben
Versuchen Sie Verantwortung abzugeben. Zum einen, indem Sie den Schiler auf
Hilfsangebote verweisen und zum anderen, indem sie sein Vertrauen in die eigenen

Ressourcen starken, sodass der Betroffene selbstwirksam handelt.

Die Autonomie der Betroffenen bewahren

Standige Kontrollen kdnnen bei dem Betroffenen zu einer Symptomverstarkung fuhren, da sich
die Person unter Druck gesetzt fuhlt. Viele Betroffene versuchen durch die Essstérung
verzweifelt die Autonomie Uber ihre Entscheidungen zu erlangen. Kontrolle bewirkt demnach
das Gegenteil von dem, was sie versuchen zu erreichen. Jeder Mensch braucht seinen

Freiraum, also respektieren Sie den des Schiilers als Ausdruck gegenseitigen Respekts.

Nicht nur tber das Gewicht sprechen

Durch die sozialen Medien sowie die mit der Pubertdt einhergehenden, kérperlichen
Veranderungen, spielen Essen und das Gewicht ohnehin eine grof3e Rolle bei Jugendlichen.
Betroffene werden zudem meist von allen Seiten (Freunden, Familie) auf ihr Essverhalten
angesprochen. Wenn Sie dazu bereit sind, kdnnen Sie als Lehrer Ansprechpartner auch fir

andere Themen sein.

Vermeiden von Rickzug
Keine Sonderbehandlung. Stattdessen sollte die padagogische Aufmerksamkeit auf die
Vermeidung von Isolation im Beziehungsbereich, Mobbing und Bossing innerhalb der

Jugendclique, der Klasse und der Schule gerichtet werden.

Hilfe zur Selbsthilfe

Zunéchst sollten der Person Hilfsangebote an die Hand gegeben werden (siehe Anhang).

Als Lehrer sind Sie eine Autoritdtsperson, deren Aufgabe unter anderem darin besteht, bei
besorgniserregenden Verhaltensveranderungen Schiler darauf anzusprechen. Fir Diagnose
und Therapie sind andere verantwortlich. Versuchen Sie stattdessen, ein ,aktiver Zuhérer zu
sein und einen wertschatzenden, offenen Austausch mit dem Schuler herzustellen. Horen Sie

zu und zeigen Sie Verstandnis fir die Probleme des Jugendlichen.
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Baustein 2: Essstorungen im Kontext Schule ﬂ Universitat Trierl8

Geduld haben

So schwer es leider fallt, dabei zuzusehen, wenn es einem lhrer Schiiler schlecht geht: Ein
gestortes Essverhalten ist erlernt und es braucht Zeit, sich die angelernten Verhaltensweisen
wieder ab-/umzugewdhnen. Auch wenn der/die Betroffene das Ausmal? seiner/ihrer Krankheit
selbst noch nicht erkannt hat und Hilfe nicht annehmen méchte, heil3t das nicht, dass er/sie
sich zu einem spateren Zeitpunkt nicht Uber ein offenes Ohr freut.

2.3 Weitere Mallhahmen

Wie vorab beschrieben, haben Sie als Lehrkraft keine diagnostischen oder therapeutischen
Verpflichtungen. Ist der Krankheitsstatus des Betroffenen jedoch sehr kritisch, dann
muss nach der Inkenntnissetzung des Betroffenen und der Eltern, die Schulleitung

informiert werden.

Teilaufhebung des Datenschutzes

Ist ein Betroffener in Psychotherapie, kann es Sinn machen den Patienten um eine
Teilaufhebung des Datenschutzes zu bitten. Auf diese Weise treten Schule und Therapeut in
Kontakt und kénnen sich Gber den Therapieverlauf austauschen. Voraussetzung hierfir ist das

Einverstandnis der Sorgeberechtigten.

Schulbesuchsverbot
Wenn befiirchtet werden muss, dass der Betroffene in der Schule kollabiert oder einen

Schwacheanfall erlebt, muss die Schulleitung den Schuiler vom Unterricht ausschlieRen.

Amtsarzt einschalten
Erféahrt die Schulleitung, dass bei dem Betroffenen ein stark ungtinstiges Erziehungsklima
vorliegt, muss er diesen Zustand melden. Liegt zusatzlich ein Verdacht auf Missbrauch vor,

sollte das Jugendamt einbezogen werden.
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3. Baustein: Praventionsprogramme

In Baustein drei wird eine Ubersicht Uber bereits vorhandene und erprobte
Praventionsprogramme gegeben. Insgesamt werden sieben Praventionsprogramme nach
bestimmten Kriterien vorgestellt. Jedes Praventionsprogramm wird beziglich der Kriterien
Zielgruppe, Zugang, Preis, Dauer, Inhalt, empirische Evaluation und Empfehlung beschrieben.
Die ersten beiden Programme werden onlinebasiert durchgefiihrt. Die folgenden drei
Programme sind aufeinander aufbauende Programme. Die letzten beiden Programme sind
eigenstandig.

Ein Ziel von Praventionsprogrammen besteht unter anderem darin, ein Bewusstsein fur die mit
der pubertéren Entwicklung einhergehenden Veranderung zu wecken, Schiler fir den zu
Umgang mit dem eigenen Korper und Gewicht zu sensibilisieren, sie Uber gutes Essverhalten
zu informieren und das Vertrauen in den eigenen Korper und die eigenen Fahigkeiten zu

starken.

Pravention

Pravention, auch Prophylaxe oder Vorsorge genannt, beschreibt im klinischen Kontext
vorbeugende MalRnhahmen, die das Ausbrechen einer Krankheit verhindern sollen. Ziel der
Pravention ist die Verringerung von Risikofaktoren die eine Krankheit beginstigen, den
Ausbruch einer Krankheit zu verhindern bzw. eine Friherkennung von Krankheiten/Stérungen.
Die Voraussetzung einer erfolgreichen Pravention ist die Kenntnis tber die Entstehung, den
Verlauf und die Entwicklung einer Krankheit. Hierfir missen Risikofaktoren einer Stérung
identifiziert werden, um so verursachende Faktoren zu verringern oder sogar auszuschalten.
Praventionsprogramme koénnen, abhangig vom Zeitpunkt der Durchfihrung, in drei Gruppen

eingeteilt werden:

1. Primére Pravention setzt ein, noch bevor sich eine Stérung entwickelt und tragt zur
Reduktion bzw. Vermeidung von storungsbeginstigenden Risikofaktoren bei. Die
Zielgruppe von primérer Pravention sind gesunde Personen, die keine manifeste
Symptomatik aufweisen.

2. Sekundare Pravention setzt im Frihstadium der Stérung ein und trAgt zur
Krankheitseindammung bzw. Vermeidung von Verschlimmerungen und/oder einer

Chronifizierung der Krankheit bei. Die Zielgruppe sekundarer Préaventionsmafl3nahmen
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sind symptomlose Personen, die aufgrund ihres Alters, ihrer Konstitution o0.4.,
Stérungsanfalliger sind, sprich zu einer Risikogruppe gehoren.

3. Tertiare Pravention setzt nach einer Stdrungsdiagnose ein. Diese MalRhahmen
versuchen Konsequenzen von Stérungen in ihrer Intensitat zu mildern, die Manifestation
und dadurch Folgeschaden zu verhindern. Sie dient als Ruckfallprophylaxe. Die
Zielgruppe sind Patienten mit manifesten, unerwiinschten Zustanden bzw. chronischer

Beeintrachtigung. Rehabilitation gilt auch als tertiare Pravention.

3.1 Grenzen und Moglichkeiten von Praventionsprogrammen

Die hier vorgestellten Praventionsprogramme sind der primaren Pravention zuzuordnen. Sie
sprechen Schiller an, noch bevor eine Essstorung entwickelt ist. Diese primaren MalRnahmen
zielen demnach auf breitere Masse von Schilern verschiedener Altersstufen. Dies bietet
Vorteile, wie z. B. eine breite Anwendungsmadglichkeit der Programme. Durch diese breite
Anwendung haben die vorgestellten Praventionsprogramme jedoch auch ihre Grenzen. Eine
dieser Grenzen besteht beispielsweise darin, dass, wenn eine Symptomatik einer Essstérung
vorliegt, die nachfolgend vorgestellten Praventionsprogramme sehr wahrscheinlich nicht ihren
erwlnschten Effekt erzielen. Sollten Sie bei einzelnen Schilern bereits Auffalligkeiten, wie in
Baustein zwei beschrieben, bemerken, sind primére Praventionsprogramme nicht hilfreich.
Gefahrdete oder auffallige Schiler sollten dennoch nicht vom Unterricht ausgeschlossen
werden, falls ein Praventionsprogramm durchgefuihrt werden soll. Gegebenenfalls sprechen
Sie den Schiiler auf das Vorhaben der Durchfiihrung eines Praventionsprogramms vorher an

und geben ihm Hilfsangebote (Baustein vier) an die Hand.

Bausteine zur Pravention von Essstérungen an Schulen Moglichkeiten und Grenzen
Dr. Karoline Weiland-Heil & Seminar ,Essstérungen: Pravention an Schulen® (SS 2017)



Baustein 3: Praventionsprogramme ﬂ Universitat Trier21

3.2 Ubersicht ausgewahlter Praventionsprogramme

Zunachst ein Uberblick tiber alle sieben Praventionsprogramme.

ProYouth und bauchgefuhl (S. 22/23)

ProYouth: Onlinepraventionsprogramm ftr Madchen und Jungen zwischen 15 und 25 Jahren.
Das Programm bietet eine Informationsvermittlung, auch Uber essensrelevante Themen
hinaus. Zusatzlich stehen anonyme Foren und Chats zur Verfigung.

Bauchgefuhl: Onlinepraventionsprogramm fir Madchen und Jungen von der 6. bis 9.
Jahrgangstufe. Es gibt ein begleitendes Unterrichtsprogramm. Das Programm bietet sowohl

eine Informationsvermittlung tiber relevante Themen an als auch anonyme Foren bzw. Chats.

PriMa (S. 24)
Prasenz-Praventionsprogramm fur Madchen ab der 6. Klasse. Das Thema Magersucht steht
im Vordergrund und wird mittels Barbie-Postern mit den Schilerinnen in neun Sitzungen (a 90

Minuten) bearbeitet und reflektiert.

TOPP (S. 25)
Prasenz-Praventionsprogramm flr Jungen ab der 6. Klasse. Vorgesehen ist eine parallele
Durchfiihrung mit PriMa. Das Thema Gesundheit, Bewegung und Erndhrung steht im

Vordergrund und wird mittels Postern in neun Sitzungen (a 90 Minuten) bearbeitet.

Torera (S. 26)

Prasenz-Praventionsprogramm fiir Madchen und Jungen ab der 7. Klasse. Voraussetzung ist
die Teilnahme an den Programmen PriMa/TOPP, da Inhalte aus beiden Programmen
wiederholt werden. Zusatzlich werden Themen wie Erndhrung, Bewegung und der Umgang
mit Emotionen behandelt.

BodyTalk (S. 27)
Prasenz-Praventionsprogramm fir Madchen und Jungen im Alter von elf bis 16 Jahren. Im
Vordergrund stehen die Auseinandersetzung mit dem eigenen Selbstwertgefiihl und eine

Forderung des eigenen positiven Kdrperbildes.

Trainingsprogramm Dannigkeit et al. (S. 28)

Prasenz-Praventionsprogramm fur Madchen und Jungen der 6. bzw. 8. Klasse, welches von
externen Fachkraften durchgefiihrt wird. Im Vordergrund stehen die Wissensvermittlung tber
Essstorungen, die Akzeptanz des eigenen Korpers und die Férderung von Konflikt- und

Problemltsefahigkeiten.
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Online-Praventionsprogramm ProYouth

Zielgruppe Universell, d. h. fir Madchen und Jungen zwischen 15 und 25 Jahren

Zugang Kostenlose Registrierung unter
https://www.proyouth.eu/de/welcome

Preis kostenlos

Dauer/Anzahl der
Sitzungen

Module frei wahlbar

Gliederung (inhaltliche
Bausteine)

Info-Plattform, moderiertes Forum mit professionellen Moderatoren,
Gruppen- und Einzelchats, Monitoring, Vermittlung in ambulante und
stationdre Betreuung nach Bedarf

Inhaltliche - bietet eine Plattform zur Informationsvermittiung Uber Ess-
Zusammenfassung storungen und dariber hinausgehende Themen
- Programmteilnehmer koénnen sich anonym zusammen mit
anderen Betroffenen und Informationssuchenden austauschen
- ProYouth ist ein ausschliellich online durchgefiihrtes
Praventionsprogramm
Empirische 36% der Teilnehmer fanden das Programm hilfreich
Evaluation 73% waren zufrieden (Minarik et al., 2013)
Bewertung/ Pro
Empfehlung - niederschwelliges Angebot
- Anonymitét

- Internet als haufig genutztes Medium der Zielgruppe

- individuelle Passung

Kontra

- angewiesen auf Ehrlichkeit der Teilnehmer

- kein Ersatz fur eine face-to-face-Intervention

- Bewertung der Qualitdt der Angebote fur Patienten nicht zu
beurteilen
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Online-Praventionsprogramm bauchgefuhl

Zielgruppe

Universell, d. h. fur Madchen und Jungen der Jahrgangsstufen 6/7
und 8/9

Zugang

Kostenlose Registrierung unter http://www.bkk-bauchgefuehl.de/
Unterrichtsprogramm fiir einige Bundeslander verflgbar
(http://www.bkk-bauchgefuehl.de/schule/fuer-schulen/laender)
Bei Interesse erfolgt eine Kontaktaufnahme unter
schrader@teamgesundheit.de

Preis

Kostenlos
der Preis fUr das Unterrichtsprogramm variiert je hach Bundesland
(liegt bei ca. 42 Euro zzgl. MwSt. und Versand)

Dauer/Anzahl der
Sitzungen

Anwendungen frei wahlbar
Unterrichtsprogramm: Grundtraining fir Jahrgangsstufen 6/7 und
Aufbautraining fr Stufen 8/9, jeweils funf Einheiten & 90 Minuten

Gliederung (inhaltliche
Bausteine)

Selbsterfahrungsiibungen, Diskussionen, Rollenspiele, Medien wie
Podcasts, Videos, Texte
Unterrichtsprogramm: Jeweils funf Einheiten a 90 Minuten

Inhaltliche - bietet eine Plattform zur Informationsvermittlung Uber
Zusammenfassung Essstorungen und dartberhinausgehende Themen
- Programmteilnehmer konnen sich anonym, zusammen mit
anderen Betroffenen und Informationssuchenden austauschen
- Bauchgefiihl zielt auf ein deutlich jingeres Publikum ab als
ProYouth und ist starker auf Madchen ausgelegt
Empirische keine Wirksamkeitsprufung; fur Unterrichtsprogramm liegt ein
Evaluation Ergebnisbericht vor: Lehrkrafte setzten das Programm mehrheitlich
im Unterricht ein und 98% der Befragten wirden es weiterempfehlen
(praxistauglich und subjektiv wirksam)
Bewertung/ Pro
Empfehlung - niederschwelliges Angebot
- Anonymitat

- Internet als haufig genutztes Medium der Zielgruppe

- individuelle Passung

Kontra

- angewiesen auf Ehrlichkeit der Teilnehmer

- kein Ersatz fur eine face-to-face-Intervention

- Bewertung der Qualitdt der Angebote fir Patienten nicht zu
beurteilen
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PriMa - Priméarpravention Magersucht bei Madchen

Zielgruppe Selektiv, d. h. fir Madchen der 6. Klasse (12 Jahre)

Zugang Institut fur Psychosoziale Medizin und Psychotherapie der Uni-
versitat Jena (web)

Preis Programm-Materialien (Manuale, Arbeitshefte, Poster/Bilder usw.)

werden kostenlos fur Lehrkrafte, Mittler-Personen und Studierende
bereitgestellt

Dauer/Anzahl der
Sitzungen

neun Einheiten a 90 Minuten

Gliederung (inhaltliche
Bausteine)

Themen der neun Sitzungen sind gegliedert in:
- normal (Schonheitsideale, Rebellion, Macht),
- subklinisch  (Kontrollverlust,  Korperbildstérung,
gedanken) und
- Kklinisch (Rigide Essrituale, Gewichtsphobien, Depression)

Suizid-

Inhaltliche Zentrales Arbeitsmittel sind die Barbie-Poster, mit Hilfe derer

Zusammenfassung kognitive Dissonanz bei den Madchen induziert und mittels gezielter
Diskussionen und alternativen Losungsstrategien wieder reduziert
werden soll.

Empirische Evaluation Pilotstudie (2004/2005)

Evaluation - Wirkung von PriMa auf das Koérpererleben, das Essverhalten,
die Zufriedenheit mit der eigenen Figur, sowie Einstellungen
und Wissen bzgl. Magersucht

Replikationsstudie (2006/2008)
- Befunde konnten repliziert werden, aul3er den Ergebnissen zur
Figurunzufriedenheit.
Bewertung/ Pro
Empfehlung - ansprechendes Programm

- Poster kommen in der Zielgruppe gut an

- gute Ergebnisse aufgrund Dissonanzinduktion

Kontra

- Gute Anleitung und Hilfestellung bei
unbedingt nétig

den Diskussionen
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TOPP - Teenager ohne pfundige Probleme

Zielgruppe Selektiv, d. h. fur Jungen ab der 6. Klasse
Zugang Uber Teilnahme an eintagiger Lehrerschulung
Preis Innerhalb  von Thiringen kostenlos bei Teilnahme am

Evaluationsprogramm

Dauer/Anzahl der
Sitzungen

neun Einheiten a 90 Minuten massiert oder verteilt Uber mehrere
Wochen

Gliederung (inhaltliche
Bausteine)

Fit & Gesund

Ern&hrungsampel

Funktionalitat des Essverhaltens
Bewegungspyramide
Ernahrungspyramide

Umgang mit Hanseln

Sportlich und aktiv

Anders essen

Anders bewegen

©CoNoOA~WNE

Inhaltliche
Zusammenfassung

Pravention von Ubergewicht und Bewegungsmangel

Bewusstsein fur das eigene Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
schaffen und Alternativen zu unginstigen Gewohnheiten beibringen
Selbstbewusster Umgang mit Kritik an der Figur lernen und Umgang
mit Ubergewichtigen Klassenkameraden reflektieren

AulB3erdem Verbesserung des Selbstbewusstseins und Umgang mit
pubertatstypischen Problemen lernen

Empirische
Evaluation

Wirksamkeit eher gering, nur Effekte auf ernahrungs- und

bewegungsbezogenes Wissen

Bewertung/
Empfehlung

Vielseitiges Programm, das sich v. a. durch die behandelte Thematik
auszeichnet.
Eine Empfehlung ist wegen der fehlenden Wirksamkeit aber fraglich.

Bausteine zur Pravention von Essstérungen an Schulen Moglichkeiten und Grenzen
Dr. Karoline Weiland-Heil & Seminar ,Essstérungen: Pravention an Schulen® (SS 2017)

W Universitat Trier25




Baustein 3: Praventionsprogramme

Torera - ,,Kampf dem Stier*
Praventionsprogramm Bulimie, Fress-Attacken und Adipositas fir Madchen

und Jungen

Zielgruppe

Universell, d. h. fir Madchen und Jungen der 7. Klasse
Voraussetzung: Teilnahme an PriMa und TOPP

Zugang

Download des Medienpaketes (Manual, Arbeits- und Lésungshetft,
Poster und Zusatzmaterial) — Universitatsklinikums Jena
Passwort erhéltlich durch Email-Anfrage an den Autor (ipmp2017):

http://mwww.mpsy.uniklinikum-
jena.de/Forschung/BMBF_+Essst%C3%B6rungen/PriMa+_+Co_-
p-204.html

Preis

Fir Lehrkrafte kostenlos

Dauer/Anzahl der
Sitzungen

neun Einheiten a 90 Minuten (verkirzte Form sieben Einheiten >
Einheiten 1 bis 3 kdnnen zusammengefasst werden)

Gliederung (inhaltliche
Bausteine)

Einheiten 1 — 3: Wiederholung von TOPP und PriMa

Einheiten 4 — 6: Gefangen im Essen, Gesund essen, Beweg dich
Einheiten 7 — 9: Dein Beitrag, Aggressionen, Wege aus der
Essstoérung (Abschluss)

Inhaltliche - Wiederholung der zentralen Inhalte aus TOPP und PriMa
Zusammenfassung - regelmafig Vertrauens- und Bewegungstibungen
- Forderung protektiver Faktoren (z. B. gesundes Ess- und
Bewegungsverhalten)
- Thematisierung des Umgangs mit Aggressionen / Emotionen
- Forderung der Empathiefahigkeit
- Abwechslungsreiche Aufgabentypen, die dazu dienen
theoretisch erworbenes Wissen praktisch anzuwenden
Empirische Wirksamkeitsuiberpriifung an 22 Thiringer Schulen
Evaluation - signifikante Verbesserungen des Koérperselbstwertes und des
Essverhaltens (insbesondere bei Madchen)
Bewertung/ Pro
Empfehlung - Auffrischung bekannter Inhalte (TOPP/PriMa)
- Bewegungsiubungen

- Einbezug von Familie und sozialem Umfeld (Nachhaltigkeit)

- interaktives Arbeiten mit unterschiedlichen Aufgabenformaten

- realistische Rollenspiele und Fallbeispiele und Briefe

- Foérderung der Selbstreflexion

Kontra

- teils anspruchsvolle Aufgabenstellungen

- Losungen teils sachlich falsch (z. B. Ubungen der Lektion
,Gesund essen®) und wertend

- Poster zum Teil ,verstérend” und unangemessen

- Programm benétigt viel Zeit (hoher Aufwand)
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Praventionsprogamm BodyTalk

Zielgruppe Universell, d. h. fur Madchen und Jungen im Alter von elf — 16
Jahren (7. — 10. Klasse)

Zugang http://www.essstoerungen-frankfurt.de/bodytalk/

Preis Kostenloser Download des Workshops

Kostenlose Angebote von Seminaren fur Lehrerkrafte

Dauer/Anzahl der
Sitzungen

BodyTalk fur Schulklassen ca. zwei Schulstunden
BodyTalk fur Lehrerkréfte ca. zwei Schulstunden

Gliederung (inhaltliche
Bausteine)

- Was sind ,positives Selbstbewusstsein und ein gutes
Korperbild?“ (Ubungsbogen 1)

- Welche Einflussfaktoren gibt es? (Ubungsbogen 2)

- Wie kodnnen wir Selbstwertgefihl und Korperbild starken
(Ubungsbogen 3)

Inhaltliche In einer GruppengroRe bis zu 30 Kindern / Jugendlichen,
Zusammenfassung mdoglicherweise nach Geschlechtern getrennt, wird der Input durch
die Lehrkraft in drei Abschnitten vermittelt:

- Einleitung / Selbstwertgefihl
- Was beeinflusst das Korperbild?
- Selbstwertgefihl aufbauen
Empirische Kooperation zwischen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Evaluation Aufklarung und dem Frankfurter Zentrum fiir Essstérungen (2008 —
2010)
Ergebnisse — Teilnehmer (TN)
- 50% der TN haben etwas Neues gelernt
- Fur 13-Jahrige am effektivsten
- Direkte (Wohlbefinden) sowie langfristige (kritische Bewertung
der Medien) Wirkung
- Bewusste Auseinandersetzung mit eigenen Gefiihlen hat den
geringsten Effekt
Ergebnisse — Programmleiter
- Zufriedenheit hinsichtlich vielfaltiger organisatorischer und
inhaltlicher Aspekte
- Sehr viel Informationsmaterial, aufklarende Filme
ABER:
- Probleme im Bereich der jugendspezifischen Ansprache -
Weiterentwicklungsbereich
- Bedarf bei der Anpassung der Materialien
Bewertung/ Die Programm- und Ubungsdurchfiihrung wurde mit hilfreichen
Empfehlung Materialien unterstiitzt und konnte dadurch gut umgesetzt werden.

Darlber werden Zusatzseminare fur Lehrkrafte angeboten, um
Inhalte des Body-Talk-Programmes vorzustellen.
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Pravention von Essstdrungen, ein Trainingsprogramm zum Einsatz an Schulen
(Dannigkeit et al., 2005)

Zielgruppe Universell, d. h. fir Madchen und Jungen der 6. und 8. Klasse (elf

bis zwdlf und 13 — 14 Jahre)

- Grundtraining (6. Klasse) und Aufbautraining (8. Klasse)
gehéren zusammen

Zugang Buchhandlung, Onlineshop
Preis Manual inkl. CD mit Materialien: 17€
Dauer/Anzahl der Grundtraining und Aufbautraining mit jeweils drei Einheiten a 90
Sitzungen bzw. 45 Minuten
Gliederung (inhaltliche - Wissensvermittiung zu Essstorungen, Diaten, gesunder
Bausteine) Ernahrung, Hilfsangeboten

- I§instel|ungs— und Verhaltensreflexion durch Diskussionen,

Ubungen

- kritische Auseinandersetzung mit Schonheitsidealen

- Eindbung neuer Verhaltensweisen

- Konfliktanalyse & Bewaltigung

- Stéarkung des Selbstwertempfindens

- Auseinandersetzung mit dem eigenen Koérper

- Akzeptanz der eigenen pubertdaren Entwicklung und
besprechen von Handlungsoptionen im Umgang mit Stress

Inhaltliche - kognitiv-verhaltenstherapeutisch und forschungstheoretisch
Zusammenfassung basiertes Programm
- praventiv, nicht bei bereits ausgepragter Symptomatik
- drei Schwerpunkte:

- Wissensvermittlung

- Analyse von Verhalten und Einstellungen

- Erprobung alternativer Verhaltensweisen
Ziele: protektive Faktoren (Selbstwert, soziale Kompetenz, Wissen
Uber gesunde Ernahrung, positive Einstellung zur Figur usw.)
starken und Risikoverhalten abbauen

Empirische Evaluation | - sehr gut evaluiert in zwei unabhangigen Studien Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren

- positiv, langfristig stabile Wirksamkeit in ernahrungs-
relevantem Wissen, Essverhalten, Einstellung zur eigenen
Figur und ggf. auch Selbstwertempfinden

Bewertung/ - wissenschatftlich fundiert, gut strukturiert

Empfehlung - Einbindung der Eltern (Elternabende)

- fur Gymnasien gut geeignet, fur Haupt- und Realschulen kann
es leicht modifiziert werden

- nur durchfihrbar von Fachkraften mit psychologisch /
psychotherapeutischem Hintergrund
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4. Baustein: Selbstfursorge und Hilfsangebote

In Baustein vier finden Sie konkrete regionale und Uberregionale Hilfsangebote mit
Kontaktdaten (Adresse, Telefonnummern und Mailkontakt). Die Angebote sind untergliedert in
Hilfsangebote fir Betroffene und Angehorige (regional sowie Uberregional) sowie
Hilfsangebote im Internet. Im Anschluss werden einige sinnvolle Literaturempfehlungen
gegeben. In allen Fallen kann es sich wegen der Fille an Materialien nur um eine Auswabhl

handeln.

Scheuen Sie sich nicht, selbst Unterstitzung einzufordern (z. B. durch Gesprache mit
Kollegen, Vorgesetzten, Experten, Beratungsstellen, Arzten 0.4.). Gestehen Sie sich ein, dass
die Situation belastend ist und Sie ebenfalls von der Hilfe anderer profitieren kbnnen. Weder

die Schiler, noch Sie mussen lhre Probleme alleine l16sen.

Fachleute, Lehrkrafte, Betroffene, Angehorige und Freunde kdnnen sich bei Fragen jederzeit
im  ,Netzwerk  Essstorungen  Trier* informieren oder eine  Anfrage an

Netzwerkessstoerungen@googlemail.com senden.

Das Netzwerk Essstdorungen Trier
www.essstoerungen-trier.de

Dr. Karoline Weiland-Heil

Wissenschatftliche Angestellte

Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalter
Leitung: Prof. Dr. T. Hechler

Universitatsring 15

54296 Trier

Telefon: 0651 / 2012069

Mail: weilandh@uni-trier.de

4.1 Hilfsangebote flr Betroffene und Angehdrige

Regional

Selbsthilfegruppe fir Angehérige von Essstérungspatienten
Ansprechpartner: Annemarie Seekings-Lipski
Telefon: 0651 / 468 95 18
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Mail : SHG_Eltern_Essgestoerte@web.de

Diakonisches Werk
Theobaldstral3e 10
54292 Trier
Telefon: 0651 / 2090057 oder 2090058
Mail: self.trier@diakoniehilft.de

Kreisverwaltung Trier-Saarburg — Abteilung Gesundheitsamt
Paulinstral3e 60
54292 Trier
Telefon: 0651 / 715500

Fachambulanz des Caritasverbandes fiir die Region Trier
KutzbachstralRe 15
54290 Trier
Telefon: 0651 / 1453950
Mail: suchtkrankenhilfe@caritas-region-trier.de

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland- Pfalz- Informationen zu
Psychotherapeuten in und um Trier

Balduinstrafe 10

54290 Trier

Telefon: 06131/ 32632

Lebensberatung des Bistums Trier
KochstralRe 2
54290 Trier
Telefon: 0651 / 75885
Mail: Ib.trier@bistum-trier.de

SEKIS (Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e. V. Trier)
Balduinstral3e 6
54290 Trier
Telefon: 0651 /14 11 80
Mail: kontakt@sekis-trier.de

»Die Tur“ — Suchtberatung Trier e. V.
Oerenstralle 15
54290 Trier
Telefon: 0651 / 170360
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Uberregional

KIS (Kontakt und Informationsstelle fiir den psychosozialen Bereich)
Bogenstral3e 53
56073 Koblenz
Telefon: 0261 / 9216631
Mail: kontaktstelle-koblenz@stiftung-bethesda.de

Bundesfachverband fir Essstérungen e. V. (BFE)
PilotystralRe 6 / Rgb.
80538 Miinchen
Telefon: 0151/ 58 85 07 64
Mail: bfe-essstoerungen@gmx.de

Telefonisch

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Tel.: 0221/ 89920

Informationsbiiro Psychotherapie & Alternativen
Tel.: 0221/ 4201384

Nummer gegen Kummer e. V. — Elterntelefon
Tel: 0800 / 110550

Patienten-Telefon der Kassenarztlichen Vereinigung
Tel.: 0261 / 39002-400

Telefon-Seelsorge Trier
Tel.: 0800 /1110-111 oder 0800 / 1110-222
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4.2 Unterstitzungsangebote im Internet flr Betroffene und
Angehdrige - eine Auswabhl

www.anad.de
Beratungsstelle flr Essstérungen, welche neben Informationen zu den

Stoérungsbildern, Tipps fur Betroffene und Angehoérige, ambulante
Gespréachsgruppen sowie therapeutische Einrichtungen vermittelt.

www.anorexie-heute.de
Das Projekt ,Anorexie - Heute sind doch alle magersuchtig® informiert

wissenschaftlich fundiert Uber Essstérungen. Dabei werden neben reinen Fakten
auch Beispiele aus dem Leben von Betroffenen aufgegriffen.

www.bzga-essstoerungen.de
Neben kostenlosen Informationen zu Essstdrungen, bietet die Informationsplattform

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) Hinweise zu
Hilfsangeboten und weiterfihrende Links.

www.essstoerungen-onlineberatung.de
Die bundesweite Onlineberatung fur Angehdérige des Fachzentrums fur

Essstérungen in Hamburg bietet umfassende Informationen zum Thema
Essstorungen und speziell auf das Umfeld von Betroffenen ausgerichtete Beratung
an.

4.3 Literaturempfehlungen zu Essstérungen

Allgemein

Backmund, H. & Gerlinghoff, M. (2004). Wege aus der Essstérung, Magersucht und
Bulimie: Wie sie entstehen und behandelt werden. So finden Sie zu einem normalen
Essverhalten zurtick. DenkanstoRe und Hilfen fir Betroffene, Angehdérige und
Freunde. Stuttgart: Trias.

BZgA. Essstorungen. Ratgeber fur Eltern, Partner, Geschwister, Angehérige, Lehrer und
Betreuer.

Ettrich, C. & Pfeiffer, U. (2001). Anorexie und Bulimie: zwischen Todes-Sehnsucht und
Lebens-Hunger. Minchen: Urban & Fischer.

Fairburn, C.G. (2004). Ess-Attacken stoppen. Ein Selbsthilfeprogramm. Bern: Huber.

Gerlinghoff, M. (1996). Magersucht und Bulimie. Innenansichten. Heilungswege aus
der Sicht Betroffener und einer Therapeutin. Stuttgart: Klett-Cotta.

Gerlinghoff, M. & Backmund, H. (2001). Was sind Essstérungen? Ein kleines
Handbuch zur Diagnose, Therapie und Vorbeugung. Weinheim: Beltz.

Mucha, S. (2003). Essstorungen erkennen, verstehen, tberwinden. Stuttgart: Trias.
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Orbach, S. (1999). Antidiatbuch, TI. 1. Uber die Psychologie der Dickleibigkeit, die
Ursachen von Esssucht. Miinchen: Frauenoffensive.

Orbach, S. (2001). Antidiatbuch, TI. 2. Eine praktische Anleitung zur Uberwindung von
Esssucht. Munchen: Frauenoffensive.

Orbach, S. & Weinberger, R. (2003). Lob des Essens. Miinchen: Goldmann.

Seyfahrt, K. (2003). ,Der Traum von der jungen Figur — Essstérungen in der
Lebensmitte”. Minchen: Kosel.

Wapis, B. (2005). Dariiber spricht man(n) nicht. Magersucht und Bulimie bei Mannern.
Hedwig-Verlag.

Wilhelm, S. 2011. Fuhl dich schon! Ein Selbsthilfeprogramm bei Problemen mit dem
Kdorperbild. Huber.

Literatur flr Kinder und Jugendliche
Biermann, B. (2007). Engel haben keinen Hunger: Katrin.: Die Geschichte einer
Magersucht. Weinheim: Beltz. (14-17)

Farfield, L. (2011). Du musst dinn sein — Anna, Tyranna und der Kampf ums Essen.
London: Walker Books Ltd. (ab 14)

Freudiger, A. (2013). Eine TutU-Torte fur Elise: Kindern Magersucht erklaren. Kéln:
BALANCE butch + medien verlag. (5-10 Jahre)

Frey, J. (2009). Luft zum Frihstiick: Ein Madchen hat Magersucht. Bindlach: Loewe
Verlag GmbH. (ab 12)

Hornbacher, M. (2001). Alice im Hungerland: Leben mit Bulimie und Magersucht — Eine
Autobiografie. Berlin: Ullstein Buchverlage GmbH. (ab 15)

Johnston, A. (2007). Die Frau, die im Mondlicht a3: Ess-Stérungen Uberwinden durch
die Weisheit uralter Marchen und Mythen. Minchen: Knaur MensSana TB.

Pressler, M. & Bartholl, M. (2016). Bitterschokolade. Weinheim: Beltz.
Scheen, K. (2006). Mondfee. Weinheim: Beltz. (14-17)

Streit, V. (2014). Die dicke Henriette: Magerwahn im Hihnerstall. Lindau:
Papierfresserchens MTM-Verlag.

Anorexie
Pauli, D. & Steinhausen, H.Ch. (2006). Ratgeber Magersucht. Informationen fir
Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher. Géttingen: Hogrefe.

Treasure, J. (2001). Gemeinsam die Magersucht besiegen. Ein Leitfaden flir Betroffene,
Freunde und Angehdrige. Weinheim: Beltz.
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Bulimie

Boning, V. (2001). Ausbrechen. Bulimie verstehen und Uberwinden. Stuttgart: Urban &
Fischer.

Schmidt, U. & Treasure, J. (2001). Die Bulimie besiegen. Ein Selbsthilfe-Programm.
Weinheim: Beltz.
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Die Veranstaltung wurde gestaltet von folgenden Studierenden:

Wir bedanken uns fur lhr Interesse und
entgegengebrachtes Vertrauen!

= 2

Die Veranstaltung wurde gestaltet von folgenden Studierenden (Sommersemester 2017)
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unter der Leitung von:
Dipl. Psych. Dr. Karoline Weiland-Heil

Wissenschaftliche Angestellte
Psychologische Psychotherapeutin
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