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,Essen ...ist unsere Lust und
unsere Bule, unser Gut und
unser Bose. Wie vor hundert
Jahren die Hysterie ist es
zum Brennpunkt einer kul-
turellen Obsession gewor-
den,von derauch Menschen,
die nie ernsthaft an Essstérungen erkranken, in gro3er
Zahl angesteckt sind. Fanatisches Joggen, der Erfolg
von Gesundheitsclubs und Reformhausern, Rolfing,
Massage, Vitamintherapien, Darmspiilungen, Didtzen-
tren, Bodybuilding und Schénheitsoperationen, mo-
ralischer Abscheu vor Rauchern und Zucker, panische
Angst vor Umweltgiften, das alles verweist auf die Idee
eines extrem verletzbaren, permanent bedrohten
Korpers mit nicht funktionierenden Schutzmecha-
nismen.”

Quelle: Hustved, S.: Was ich liebte, 2002
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Einleitung

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener Institutionen beobachten seit langem eine
auffallige Zunahme von Essstérungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die als
Symptome psychischer Uberforderungen gewertet werden missen.

Deshalb initiierte das Gesundheitsbiro des Gesundheitsamtes der Stadt Oldenburg 2002 den
Arbeitskreis: ,Forum Essstérungen” mit dem Ziel der Qualitatssicherung und der Vernetzung
von Fachleuten, der Koordinierung von Fortbildungen und der Einflussnahme auf die immer
bedrohlichere Entwicklung bei Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden.

An dem Arbeitskreis ,Forum Essstorungen” sind folgende Institutionen beteiligt:

= BeKoS - Beratungs- und Koordinationsstelle fur Selbsthilfegruppen

= Beratungsstelle fir Ehe-, Jugend- und Lebensfragen der ev.-luth. Landeskirche Oldenburg

= Betriebliche Sozialberatung der Stadt Oldenburg

= Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung

= Fachberatung bei sexueller Kindesmisshandlung des Jugendamtes

= Gesundheitsbiro des Gesundheitsamtes

= Jugenddrztlicher Dienst des Gesundheitsamtes

= Jugendschutz des Jugendamtes

= Fachstelle Sucht fir Suchtgefdhrdete und Suchtkranke des Diakonischen Werkes

= Fachstelle Sucht und Suchtprévention Alexanderstrafie

= Frauenbuiro der Stadt Oldenburg

= Klinik for Kinder- und Jugendpsychiatrie

= Niedergelassene arztliche und psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen
und Kinder und Jugendlichen-Psychotherapeuten und -therapeutinnen

= Psychologische Beratungsstelle der Stadt Oldenburg fur Eltern, Kinder und Jugendliche

= Psychosoziale Beratungsstelle der Universitét/Studentenwerk

= Schulpsychologische Beratung der Landesschulbehérde

= Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes

= Wildwasser (Verein gegen sexuellen Missbrauch an M&dchen)

Zweimal [@hrlich treffen sich die Mitglieder des Arbeitskreises zur internen Fortbildung, zur
Vorbereitung éffentlicher Vortradge und Seminare und zur
Initiierung von Verbesserungen der Versorgungsstruktur in
unserer Kommune. Ziel ist es dem Phédnomen Essstérungen,
das einen immer eklatanteren Stellenwert im Stérungs-
spektrum unserer Jugendlichen und Heranwachsenden
einnimmt, die erforderliche Beachtung zu verschaffen, es zu
erklgren und die Notwendigkeit deutlich zu machen,
sinnvolle MaBnahmen dagegen zu ergreifen. Denn die Zahl
junger Menschen mit Essstérungen steigt und der Bedarf an
Praventions- und Therapienangeboten ist langst nicht mehr
bedarfsgerecht.



Wir haben es uns deshalb zur Aufgabe gemacht, einen Uberblick tber die Formen von
Essstérungen zu geben und davon zu berichten, welche Strategien bisher verfolgt wurden, um
bereits fr0h préventiv zu handeln und Kinder, Jugendliche und Heranwachsende stark zu
machen, ihre Probleme zu erkennen und sich entsprechende Hilfen zu suchen.

In diesem Sinne hat der Arbeitskreis Forum Essstérungen beschlossen, Informationen zum
Thema Essstérungen zu liefern, und die fehlende Versorgungskapazitét essgestdrter
Jugendlicher und Erwachsener und deren Angehérige in unserer Stadt in einem Gesund-
heitsbericht zu verdeutlichen. Dieser wendet sich an Politik und kommunale Einrichtungen und
Entscheidungstréger, aber auch an die kassenérztliche Vereinigung, das Versorgungsamt und
die Krankenkassen mit folgenden Inhalten:

= Beschreibung des Phdnomens Essstérungen

= Vorstellung von Untersuchungen zur Haufigkeit von Essstérungen

= Darstellung der Situation in Oldenburg hinsichtlich der Angebote von niedergelassenen
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten/innen und der Kinder- und Jugend-
lichen Psychotherapeuten/innen und der Psychotherapeuten/innen ohne Kassenzulassung
sowie der Erfahrungen einschléagiger Beratungsstellen

Von einer Befragung der Schulen wurde abgesehen, da sich der Arbeitskreis aufgrund der
bisherigen Erfahrungen keine zeitnahen und relevanten Daten erhoffte. Stattdessen liefern wir

= einen Uberblick der Préventionsarbeit mit Schulen, die das Gesundheitsamt mit verschie-
denen Kooperationspartnern aus dem Arbeitskreis Forum Essstérungen in den letzten
Jahren durchgefihrt hat.



Was sind Essstérungen?

Von einer Essstérung, einer ernstzunehmenden, bedrohlichen psychosomatischen Erkrankung,
sprechen wir, wenn Essen oder Nicht-Essen als Versuch genutzt wird, um Schwierigkeiten im
Leben in den Griff zu bekommen, die man auf eine andere Art und Weise nicht 16sen kann.
Durch Magersucht, Bulimie und Binge-Eating-Stérungen sind vor allem Madchen und junge
Frauen geféhrdet. Doch mit inzwischen Uber 10 % und steigender Tendenz sind auch Jungen
und junge Mdnner betroffen. Von der Binge-Eating-Stérung sind zusétzlich bis zu 5 % der
Jugendlichen und Erwachsenen betroffen. Auch bei Ubergewicht und Adipositas (starkes
Ubergewicht) kénnen psychische Ursachen beteiligt sein.

Wie verbreitetsind Essstorungen?

Auch ohne als krank aufzufallen weisen nach einer Studie des Robert-Koch-Institutes aus dem

Jahr 2006 mehr als ein Funftel der Jugendlichen in Deutschland Merkmale einer Essstérung auf
(Anlage 1).

In dieser Studie mit mehreren tausend Jugendlichen wurde eine schriftliche Befragung mit
einem Fragebogen zur Identifizierung méglichen essgestérten Verhaltens durchgefohrt, der
folgende Ergebnisse lieferte; (wenn mehr als zwei Fragen positiv beantwortet wurden handelt es
sich um einen Verdachtsfall, also eine Auffalligkeit):

= 21,9%der 11 bis 17-j@hrigen weisen Merkmale einer Essstérung auf
= Madchen sind doppelt so héufig betroffen wie Jungen
= Kinder und Jugendliche aus der unteren Sozialschicht sind am stérksten betroffen

= Aufféllige Kinder und Jugendliche sind haufiger Ubergewichtig und schétzen sich héufiger
als zu dick ein als unauffallige

= Essgestdrte rauchen héufiger, geben dfter sexuelle Beléstigungen an und weisen mehr Ver-
haltensauffélligkeiten auf als Nichtessgestorte.

Im Jahr 2006 lebten zirka 11.500 11 bis 17jghrige in
Oldenburg, geringfigig mehr als die Halfte davon Madchen.
Bei einer Annahme, dass 22 % von ihnen Symptome einer
Essstérung aufweisen, wirden mehr als 2500 Oldenburger
Jugendliche betroffen sein.

In Jena wurde in einer Studie bei 12 bis 32-jd@hrigen

Schilern/innen und Studenten/innen bei mehr als 28 % der

Mé&dchen und Frauen und bei 13 % der Jungen und Mdnner

Anzeichen von Essstérungen festgestellt, z.B. auch Essanfdélle
und durchgefihrte drastische gewichtsregulierende MaBBnahmen.

Bei starkem Ubergewicht ab einem Kérper Maf3 Index (BMI) von 30 kg/m? spricht man von
Adipo-sitas. Der (BMI) ist der Quotient aus Kérpergewicht (kg) zu Kérpergréfle zum Quadrat
(m2). Im Rahmen einer Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS, 2003-2006) wurde festgestellt, dass 15 %, d.h. jedes sechste bis siebte Kind bzw.
Jugendlicher in Deutschland Ubergewichtig ist. Eine Adipositas liegt bei etwa 6,3 % vor. In dieser
Studie steigt der Anteil der Ubergewichtigen von 9 % im Kindergartenalter auf tber 15 % bei
den 14- bis 17-j@hrigen. Bereits im Alter von drei bis sechs Jahren sind 2,9 % der Kin-der
adipds, bei Jugendlichen steigt dieser Anteil auf 8,5 %.



Laut dieser Studie ist das Vorkommen von Ubergewicht zu Referenzdaten von 1985 bis 1999
um 50% gestiegen. Die Haufigkeit von Adipositas hat sich sogar verdoppelt. In Oldenburg
wurden in der Schuleingangsuntersuchung 2006 bei 9,2% der Kinder Auffalligkeiten
festgestellt. Wenn sich bereits bei diesen in der Regel finf- bis sechsjéhrigen Kindern derart viele
aufféllige Befunde haufen, ist es nicht Uberraschend eine Zahl von Gber 20% an Stérungen bei
den Jugendlichen zu ermitteln (Anlage 2).

Beschreibung der Krankheitsbilder

Magersucht - Anorexia nervosa

Wenn das Gewicht weniger als 85% betragt, als es alters- und gréflenméflig der Norm
entspricht oder — bei Erwachsenen — der Body-Mass-Index kleiner als 17,5 ist, bestehen die
Voraussetzungen fur das diagnostische Kriterium Magersucht.

Der Gewichtsverlust muss dabei selbst herbeigefUhrt sein, entweder durch Fasten, durch
maBlose korperliche Aktivitét oder durch Maflnahmen wie Erbrechen, AbfUhr- oder
Entwdsserungsmittel.

Dabei kommt es im Verlauf bei den M&dchen und Frauen zum Ausbleiben der Regelblutung
(Amenorrhd) oder bei den ménnlichen Betroffenen zum Libido- und Potenzverlust.

Kérperschemastérungen fohren daozu, dass sich die
Betroffenen trotz ihres Untergewichtes zu dick fohlen und
groe Angst vor einer Gewichtszunahme haben. Das
Selbstwertgefuhl ist abhéngig davon, ob die selbst auferlegte
Diat eingehalten wurde oder nicht. Jede Gewichtszunahme
wird als persénliches Versagen erlebt und bestétigt ein tief
verwurzeltes GefUhl der eigenen Unzulénglichkeit.

Die wenigsten Betroffenen schaffen es auf lédngere Sicht ihre

strenge ,Diat” durchzuhalten und werden von Hei3hunger-
anféllen Oberfallen. Gelingt es dann durch Erbrechen, Sport oder AbfUhrmittel das Unter-
gewicht zu halten, spricht man von einer bulimischen Anorexie oder von einer Anorexie vom
binge-eating-/purging Typus (binge eating = Essgelage; purging = reinigen).

An den Folgen ihrer Magersucht sterben bis zu 20% der Betroffenen. Die kérperlichen Begleit-
und Folgeerscheinungen sind vielfaltig und reichen von Herzerkrankungen und Magen-Darm-
Verdnderungen Uber Nierenschéden und hormonelle Stérungen hin bis zu Osteoporose und
Hirnatrophie (Schwund des Nervengewebes). Viele Betroffene leiden an einer psychischen Er-
krankung wie Depression, Angst- oder Personlichkeitsstérung, so dass eine psycho-
therapeutische Behandlung erforderlich ist.



Ess-Brech-Sucht -bulimianervosa

Hei3hungeranfalle und anschlieBendes Erbrechen, Medikamenteneinnahme (AbfUhrmittel,
Appetithemmer) oder wie bei der Sportbulimie exzessives Bewegungs-Training, um eine Ge-
wichtszunahme trotzdem zu verhindern, kennzeichnen den ,Ochsenhunger” (griech. bous =
Ochse, limos = Hunger). Oft haben diese Patientinnen und Patienten eine Magersucht als
Vorgeschichte. Bei den Essanfdllen essen Betroffene in kurzer Zeit grof’e Mengen der Speisen,
die sie sich sonst verbieten, weil sie zuviel Fette oder Kohlenhydrate enthalten.

Auch bei diesem Krankheitsbild mit gravierenden kérperlichen Spétfolgen finden wir Kérper-
schemastérungen. Das Gewicht bewegt sich zumeist im Normalbereich, so dass die Erkran-
kung oft jahrelang geheim gehalten werden kann. Grof3e Scham und starke Schuldgefihle
fuhren oft dazu, dass sich die Betroffenen isolieren.

Adipositas

Adipositas bezeichnet man einen grofien Uberschuss an Kérperfett. Der Body Mass Index (BMI)
ist gréBer als 30. Das starke Ubergewicht wirkt sich nicht nur kérperlich negativ aus, sondern oft
auch seelisch. SelbstwertgefUhl und Lebensqualitat sind stark eingeschrénkt. Adipése schlieBen
sich oft von Freizeitveranstaltungen aus, weil sie sich zu unbeweglich oder zu dick empfinden.
Sie entwickeln Schuldgefihle zu dick zu sein und halten sich fir disziplinlos und schwach, weil
zahlreiche Didtversuche Uber Jahre hinweg scheitern und stattdessen eine kontinuierliche
Gewichtszunahme erfolgt.

Risikofaktoren fur die Entstehung einer Adipositas im Kindes- und Jugendalter sind vielféltig.
Eine familiére Belastung (zum Beispiel Ubergewichtige Eltern) und eine bestimmte ethnische
Zugehdrigkeit kénnen Ursachen sein.

Bei der Halfte der adipésen Kinder und Jugendlichen liegt mindestens eine Folgeerkrankung
(Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérung, Diabetes mellitus Typ |lI, orthopdadische
Komplikationen) bzw. ein weiterer Risikofaktor (z.B. Hyperinsulinamie) vor.

Ess-Sucht (Binge-Eating-Storung)

Essanfdlle, die nicht durch gegenregulierende Ma3Bnahmen eine Gewichtszunahme verhin-
dern, fGhren dazu, dass Betroffene stark zunehmen; viele der Betroffenen liegen bis zu 40%
Uber dem Normalgewicht. Nach Schétzungen fallen 60% aller Essstérungen in diese Kategorie,
die zu den atypischen Essstérungen gezéhlt wird.

Orthorexianervosa (zwanghaft gesunde Erndhrung)

Eine neue Art von Essstérung wirkt sich so aus, dass sich die Betroffenen, so genannte
»Healthfood Junkies”, zwanghaft richtig und gesund erndhren. Sie leiden oft an einer
Essstérung im Zusammenhang mit zwanghaften Persénlichkeitsmerkmalen, die im Vorder-
grund stehen. Das Erscheinungsbild ist dabei unauffallig.

»Im Grunde genommen haben alle Essstérungen weniger mit gestértem Essverhalten zu tun als
damit, dass die Betroffenen mit ihrem Kérperumfang nicht zufrieden sind: So leidet die
anorektische junge Frau nicht, weil sie so wenig isst, sondern weil sie sich zu dick fhlt. Die
bulimische Frau versagt sich das Essen keineswegs, weil sie nicht gerne isst, sondern weil sie
Angst vor dem Dickwerden hat. Und auch die adipdse Frau méchte ihr Kérpergewicht und ihren
Kérperumfang éndern. Das Essen selbst bereitet ihr in der Regel sehr viel mehr Spaf3 als
Kummer.” (Der Kampf um die Wespentaille, Prof. Dr. Alexa Franke, 2004).



Erklarungsansatze fir die Entstehung von Essstérungen

Essstérungen sind immer (selbst schadigende) Lésungsversuche der Betroffenen fur Probleme,
for die kein anderer Weg gefunden worden ist. In der Regel sind mehrere Faktoren beteiligt:
Soziokulturelle, biologische Faktoren, der familidre Kontext und Lernerfahrungen sowie indi-
viduelle Hintergrinde.

Soziokulturelle Faktoren
Gesellschaftliche Erwartungen

Familiarer Rahmen

und Lernerfahrungen S hateside]
Familienstrukturen und Beziehungen Schonheitsideale

Bezugspersonen als Mo \

Auslésende Bedingun-

er Er

Biologische Faktoren Individuelle Faktoren

z.B.Einfluss von Neurotransmittern z.B. dysfunktionale Kognitionen
Genetische Pradisposition mangelnde Introspektionsfahigkeit

Soziokultureller Einfluss

Schon ist, wer schlank ist. Magersucht liegt im Trend und entspricht dem westeuropdischen

Schénheitsideal. Frauen und auch Ménner sind dem gesellschaftlichen Druck ausgesetzt, sich

fettfrei, durchtrainiert und muskulés zu présentieren. Ein weiterer Grund, der es schwierig
macht, den Kérper so zu akzeptieren, wie er ist, liegt darin,
dass der schéne (und das heif3t fir viele Frauen der
schlanke Kérper) heute als Ausdruck von Leistungsféhigkeit
gilt. Hungerkontrolle und Kérperbeherrschung werden
gleichgesetzt mit Voraussetzung fur Erfolg und Anerken-
nung.

Auch die Rolle der Frau hat sich veréndert. Sie sehen sich

widersprichlichen Anforderungen ausgesetzt, die zu

erheblichen individuellen Konflikten fUhren kénnen. Sie

sollen zugleich beruflich erfolgreich, beliebt und von
gepflegtem AuBeren sein und sich als liebende Ehefrau und Mutter mit ganzer Kraft for
Ehemann und Familie einsetzen. Soziokulturelle Einflisse dieser Art liefern eine Basis dafir,
Probleme durch Hungern zu 16sen. Schon in der Grundschule wird das M&dchen, das in der
Pause nur eine Karotte knabbert und zierlicher ist, von den anderen bewundert. Viele Models,
Sportlerinnen, Schauspielerinnen oder Sédngerinnen sind ebenfalls untergewichtig und werden
als Idol bewundert und kopiert.
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Biologische Faktoren

Zwillingsstudien weisen auf eine genetische Komponente von Essstérungen hin. Neuere Stu-
dien zeigen, dass auch die Hormone Leptin und Serotonin in Verbindung mit der Entstehung
und dem Verlauf von Essstérungen zusammenhdngen. Bei Essanfallen spielen zudem phy-
siologische Ursachen eine wichtige Rolle: Der Kérper entwickelt als Reaktion auf eine anhaltend
karge Erndhrung gleichsam zwangsléufig Heif3hunger.

Der familiare Rahmen und die Lernerfahrungen

Der Einfluss der Familie ist an der Entwicklung einer Essstérung stark beteiligt, auch wenn die
Familienverhélinisse nicht schwierig zu sein brauchen und der Erziehungsstil sehr auf das Wohl
der Heranwachsenden ausgerichtet ist. Die Angst vor Schuldzuweisungen verhindert oft, dass
die Eltern genauer hinschauen, welche Strukturen der Familie sich gerade fur diese betroffene
Tochter oder diesen Sohn problemverstérkend auswirken.

Wie Forschungsergebnisse zeigen, werden Kinder, die spéter Essstérungen entwickeln, haufi-
ger wegen ihrer Figur und ihres Essverhaltens gehdnselt, viele sind vor Beginn der Essstérung
Ubergewichtig. Oft finden sich in der Familie andere Personen mit sehr kontrolliertem Ess-
verhalten. Oft sind es die Mitter, die als Modell wirken, so dass ein natirlicher Umgang mit
Essen nicht erlernt werden kann.

Viele Betroffene sind ,emotional auf Digt”. Im Elternhaus werden Gefihle wenig geduf3ert und
benannt und stark kontrolliert. Das erschwert den Heranwachsenden Gefihle wahrzunehmen
und sie auszudricken. Mit Hilfe des problematischen Essverhaltens gelingt es, emotionale
Anspannungen auszuhalten und negative Gefihle zu verdrangen. Die Magersucht
beispielsweise vermittelt den Betroffenen oft ein GefUhl von Kontrolle und hebt das
SelbstwertgefUhl. Es macht sie stolz und gibt ihnen das Gefuhl von Macht, dass sie ihren Hunger
Uberwinden, wahrend die anderen ihm nachgeben. Sie nehmen ab und werden anfangs dafiur
mit Anerkennung und Bewunderung belohnt.

Individuelle Faktoren

Kritische Lebensereignisse wie ein Umzug, ein Todesfall in der Familie, Trennungen oder
schwerwiegende Konflikte im Elternhaus und psychotraumatische Erfahrungen kénnen
Ausléser fir das Symptom Essstérung sein. Héufig haben diese Symptome mit Ablésung zu tun.
Sie bieten die Maglichkeit einer Art ,,Abgrenzung in Verstrickung”, die vielen Magersichtigen
als einzig gangbarer Weg aus dem Elternhaus erscheint. Die Betroffenen rebellieren und
lehnen sich gegen die besorgten Eltern auf; zugleich werden sie zu Kranken, die alle noch fester
an sich binden. Bulimische Frauen und Mé&nner folgen oft ,ungeschriebenen Familienregeln”:
Sie wahren eine perfekte Fassade und behalten ihre Sorgen und Angste for sich.
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Pravention von Essstorungen im Rahmen der kommunalen
Gesundheitsférderung

Seit dem Jahr 2000 hat sich das Gesundheitsamt in Kooperation mit fachspezifischen
Institutionen dem Thema Essstérungen angenommen. Dabei wurden sowohl Angebote fur
Grundschulen als auch Informationsveranstaltungen und Beratungshilfen fir weiterfGhrende
Schulen durchgefthrt. DarUber hinaus haben die Mitarbeiter/innen die Initiative ergriffen, das
,Forum Essstérungen” zu grinden und deren GeschéftsfGhrung wahrzunehmen.

Nicht-themenspezifische Veranstaltungen

In Zusammenarbeit mit dem Jugendschutzbeauftragten des Jugendamtes der Stadt Oldenburg
bot das Gesundheitsamt fir Grundschulen mehrfach das Projekt: ,Mein Kérper, mein Kumpel”
an (Anlage 3).

Ziel war es, die Entscheidung fir gesundes Verhalten im Bereich Erndhrung, Bewegung,
Zahngesundheit und Stress mit den Viertklasslern zu thematisieren und einzuUben. Dabei
wurde auf psychische Belastungen besonders eingegangen und Hilfsangebote bei Stress und
Angsten aufgezeigt.

Themenspezifische Veranstaltungen

Im Rahmen von Projekiwochen koordinierte das Gesundheitsamt seit dem Jahr 2002 zum
Thema Essstérungen Informationsangebote mit anderen Beratungsstellen und erarbeitete an
einem Gymnasium mit den Schilerinnen und Schilern einen Fragebogen, der an der Schule
verteilt und vom Gesundheitsamt ausgewertet wurde. Dabei wurde deutlich, dass 80 % der
befragten Schilerinnen und 30 % der Schiler bereits Digterfahrungen gemacht hatten.
(Anlagen 4 und 5)

An zwei Schulen fUhrte das Gesundheitsamtim Jahr 2007 Informationsveranstaltungen durch.

Eine gemeinsame Veranstaltung des Gesundheitsamtes, des Frauenbiros, der Deutschen
Gesellschaft for Erndhrung (DGE) und der beiden Suchtberatungsstellen fand in Form eines
eintdgigen Workshops statt. Zielgruppe waren Schilerinnen und Schiler weiterfGhrender
Schulen aus den 9. und 10. Klassen. Unter dem Motto ,Mein Kérper und ich” sollte die
Auseinandersetzung der Jungen und Mé&dchen mit dem eigenen Kérper geférdert und
Essverhalten, Kérperbilder, Suchtverhalten, sozialer Druck und Leistungsdruck thematisiert
werden. Ein ,Markt der Méglichkeiten” bot ihnen abschlielend die Gelegenheit mit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern aller einschlégigen &rtlichen Beratungsstellen Kontakt auf-
zunehmen, die in kritischen Lebenssituationen Hilfsangebote bereithalten (Anlage 6 und 7).

12



Initiativen des Forums Essstorungen zur Verbesserung des
Versorgungsangebotes

Fortbildungsangebote fiir Fachleute und interessierte Laien

Seit dem Jahr 2004 &ffnete das Forum Essstérungen seine Fortbildungsangebote [dhrlich
einmal auch einem weiteren Kreis von interessierten Fachleuten und Laien und lief3 die
Seminare von der Akademie fur a@rztliche Fortbildung in Hannover zertifizieren. Diese Angebote
wurden von durchschnitilich 80 Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen,
Pddagoginnen und P&ddagogen und weiteren Berufsgruppen, die in der psychosozialen
Versorgung engagiert sind, angenommen und auch evaluiert. Die Nachfrage nach einem
Fortbildungsbedarf wurde damit dokumentiert (Anlage 8).

Verdanderungenim niedrigschwelligen Psychotherapieangebotin Oldenburg

und deren Auswirkungen

Seit Marz 2006 ist das Frauentherapiezentrum geschlossen. Die Aufgabe frauenspezifische,
niedrigschwellige Angebote durch kostenlose, offene Sprechstunden bereitzustellen, wurde
urspringlich mit je einer Stelle gezielt fir Essstérungen und Kriseninterventionen durch das
Land, die Stadt Oldenburg und durch Zuschisse von den Landkreisen geférdert. Seit 2003 hat
die Stadt ihre Zahlungen eingestellt, der Landeszuschuss wurde ebenfalls gestrichen, so dass
die Finanzierung der Beratungsstelle nicht mehr gewahrleistet war. Fior Madchen und Frauen
fehlt dadurch qualifizierte Hilfe speziell bei Essstérungen.

Inzwischen ist auch die Beratungsstelle fur Ehe-, Jugend- und Lebensfragen der ev.-lutherischen
Landeskirche nicht mehr in dem Maf3e ausgestattet, dass eine kurzfristige Intervention und Hilfe
angeboten werden kann. Die Wartezeiten haben sich auf mehrere Monate verléngert. Diese
Beratungsstelle schlieBt ebenfalls im Jahr 2008.

Die bei der Fachstelle fir Suchtgeféhrdete und Suchtkranke der Diakonie geleistete Arbeit mit
essgestdrten Menschen wird nur dann durchgefihrt, wenn eine legale, stoffgebundene Sucht
zum Beispiel Alkohol, im Mittelpunkt steht. Gleiches gilt fur die Fachstelle Sucht und
Suchtprévention.

Da die Vermeidung eines pathologischen Verlaufes bei gestértem Essverhalten von Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen vorrangiges Ziel einer kommunalen Gesundheitsversorgung
sein sollte, muss vor allem fur die Betroffenen eine qualifizierte Clearingstelle leicht zuganglich
sein, aber auch fUr deren Angehérigen und Lehrer/innen zur Verfigung stehen.

Untersuchungen des Robert-Koch-Institutes zeigen eindeutig, dass in den meisten Féllen von
Essstérungen vielféltige andere psychische Stérungen oder Krisen im Entwicklungsprozess be-
teiligt sind. Die Symptome sind Hilferufe nach Unterstitzung.
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Eine Befragung der Vertreter/innen der Beratungsstellen im Forum Essstérungen am 5. Marz
2007 zeigte folgende Einschatzungen:

In der psychosozialen Beratungsstelle der Universitét/des Studentenwerkes steht das Thema
Essstorungen an erster Stelle. Die Betroffenen versuchen vor allem die Fassade zu wahren.
Eltern, Mitbewohner/innen und Partner/innen wenden sich Uberfordert an die Therapeu-
ten/innen, die einen Einstieg Gber Didten in die Magersucht beobachten und auch eine gréfier
werdende Bereitschaft zu Schénheitsoperationen.

Die Beratungs- und Koordinierungsstelle fur Selbsthilfegruppen (BeKoS) registriert Ess-
stérungen bei 10% aller Anfragen von Betroffenen, Angehérigen und Eltern. Es gibt nur eine
Overeaters Anonymous Gruppe. Alle anderen Bereiche sind nicht durch Selbsthilfegruppen
abgedeckt. BeKoS unterstitzt ausschlieBlich Selbsthilfegruppen und sieht die Schwierigkeit,
dass nicht zwischen angeleiteter Gruppe, Selbsthilfegruppe und psychotherapeutischer Grup-
pe unterschieden wird. Es besteht ein gro3er Bedarf fir Angehérige und Freundinnen und
Freunde.

Die psychologische Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und Jugendliche der Stadt Oldenburg
vermerkt ebenfalls ein hohes Autkommen von Mddchen, die mit Freundinnen auch wegen
anderer Symptome Hilfe suchen (zum Beispiel Ritzen), die oft auf schwerere psychische
Persodnlichkeitsstérungen rickschlieBen lassen (zum Beispiel Borderline-Syndrom).

Der Allgemeine Sozialdienst des Jugendamtes berichtet von héaufigen Anfragen von Médchen.
Im Gesundheitsbiro des Gesundheitsamtes werden inzwischen mehrmals wéchentlich An-
fragen nach Kriseninterventionen, Therapiemdglichkeiten oder Fortbildungen fur Schi-
ler/innen, Eltern und Lehrer/innen registriert.

Alle Stellen beklagen, dass Therapieplétze bei niedergelassenen Psychotherapeuten/innen
nicht angemessen zeitnah verfigbar sind. Aufgrund der hohen Nachfrage (280 Anfragen im
Jahr 2006) hat die Beratungs- und Koordinationsstelle fir Selbsthilfegruppen (BeKoS) im Mai
2007 psychologische und é&rztliche Psychotherapeut/innen zur Thematik Essstérungen
angeschrieben. Es wurden 38 psychologische Psychotherapeuten/innen befragt, davon haben
33 geantwortet. Davon wiederum gaben finf u.a. die Spezialisierung ,Essstérungen” an. Als
Wartezeit bis zum Therapiebeginn wurde bis zu sechs Monate genannt.

Von den angefragten 25 érztlichen Psychotherapeuten/innen haben 14 geantwortet. Sechs
gaben u.a. die Spezialisierung ,Essstérungen” an. Als Wartezeit wurde die Spanne bis zu 12
Monate genannt.

Waren geringe Wartezeiten angegeben, wurde zudem darauf hingewiesen, dass diese nur in
Einzelfallen méglich und von Zuféllen abhéngig sind.

Bei BeKoS trifft sich zum Thema Essstérungen nur eine OA-Gruppe (Overeaters Anonymous).
Angesichts der Nachfrage scheint dieses verwunderlich. Vor dem Hintergrund, dass die Hilfe-
suchenden mit der Initiative zur Neugrindung einer Selbsthilfegruppe méglicherweise Uber-
fordert wéren, wird es verstandlicher.
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Befragung niedergelassener arztlicher und psychologischer Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten undKinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und -therapeutenim Jahr2005

An 72 niedergelassene psychologische und é&rziliche Psychotherapeuten/innen und Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeuten/innen verschickte der Arbeitskreis ,Forum Essstérungen”
Fragebsdgen, um einen Uberblick zu erhalten, in welcher Art und in welchem Umfang die
Versorgung behandlungsbedirftiger essgestérter Patientinnen und Patienten in der Stadt OlI-
denburg gewdhrleistet ist.

41 Fragebdgen wurden zurickgeschickt mit folgendem Ergebnis:

Die Behandlung von Essstérungen werden mit einem tiefenpsychologischen, analytischen, ver-
haltenstherapeutischen oder systemischen Ansatz durchgefihrt, aber auch Verfahren wie Hyp-
nose, individualpsychologische-, existenzielle-, psychodynamische- und Gestalttherapie wur-
den genannt. Sechs érztliche Psychotherapeuten/innen behandeln zusatzlich medikamentds.

Etwa 120 Patientinnen und Patienten befanden sich zum Befragungszeitpunkt in Behandlung.
Wer sich um einen Therapieplatz bemihte, muss darauf durchschnittlich sechs bis 12 Monate
warten, denn nur drei Therapeutinnen und Therapeuten gaben eine Wartezeit unterhalb dieser
Frist an. Die Spanne reicht von vier Wochen bis zu zwei Jahren.

Das Forum Essstérungen versteht sich neben einer Basis fir Vernetzung vor allem als Még-
lichkeit kollegiale und themenspezifische Fortbildungen anzubieten und zu organisieren. Im
Fragebogen auBerten sich (bis auf drei Kollegen/innen) alle interessiert an Fortbildungen und
nannten folgende Themenwinsche:

Migranten/innen und Essstérungen, Bulimie, Magersucht, Adipositas und Bulimarexie, Vernet-
zung des Versorgungssystems, Essgestértengruppen, Methodenvergleich, Selbstmedikation,
Patientenseminare und physiologische Veranderungen bei Essstérungen.

Zu den Themen Essstérungen und systemische Familientherapie, Praxis der EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) und Integrative Behandlung von Essstérungen
werden die Fachleute selbst Fortbildungen anbieten.

Auch in Zukunft wird sich der Arbeitskreis verstarkt um Fortbildungen und Méglichkeiten
kimmern, um Kindern und deren Eltern effektive Hilfen anzubieten, um die Schwelle zu senken,
aber auch fir die im Zunehmen begriffene Anzahl von Erwachsenen, die massiv unter
Essstérungen leiden (Anlage 9).

Angaben niedergelassener Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne
Kassenzulassung 2007

Nach Angaben der in einem Verbund zusammengeschlossener psychologischer Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten ohne Kassenzulassung hat eine Befragung ergeben, dass
zwischen 5 und 50% der Patientinnen und Patienten Essstérungen aufweisen. Dabei handelt es
sich Uberwiegend um Esssucht. AuBerdem werden Mischformen von Anorexie und Bulimie be-
handelt sowie Binge-Eating-Attacken. Auch in diesem Kreis werden Essstérungen hdufig als
Nebendiagnosen gestellt, die als Kompensation massiver psychischer Probleme gewertet
werden missen.
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Anfrage an die Kassenarztliche Vereinigung, die Rentenversicherungstrager, die Kranken-
kassen, die Stadt Oldenburg, die Ratsfraktionen und die Wohlfahrtsverbandeim Jahr2007

Um den vom Arbeitskreis ,Forum Essstérungen” gewonnenen Eindruck der Unterversorgung
sowohl in primérer als auch sekunddrer praventiver Hinsicht deutlich zu machen, verfassten die
Mitglieder ein Schreiben. Die entscheidenden Versorgungstrdger werden Uber diese Man-
gelsituation in Kenntnis gesetzt (Anlage 10).

Und das fordern die Expertinnen und Experten:

Um der Notwendigkeit nach méglichst frGhen préventiven und hinweisberatenden Méglich-
keiten gerecht zu werden, fordern die Teilnehmer/innen des ,Forums Essstérungen” Gber die
bisherigen Angebote hinaus folgende Verbesserungen im kommunalen Spektrum:

1. Durchfthrungen von Fortbildungen des Fachpersonals zur Sensibilisierung des Pro-
blembewusstseins in Kindergarten, Schulen, Jugendfreizeitstatten und -einrichtungen, um
moglichst frih Fehlentwicklungen zu erkennen und zu verhindern

2. Aufgaben einer Anlauf- und Beratungsstelle fir Menschen mit Essstérungen (sowie fur
deren Angehérige); ebenso fir zustandige Pddagogen/innen und Betreuer/innen, um kurz-
fristige und niedrigschwellige Beratungen, Hinweisberatungen, Kriseninterventionen und
Therapieeinleitungen zu erméglichen

3. Verbesserung des Therapieangebotes durch zusdtzliche Erméchtigungen von Psychothe-
rapeuten/innen mit anerkannten Verfahren sowie Erleichterung des Erstattungsverfahrens

durch gesetzliche Krankenkasse (Anlage 11).

Anlagen:
1. Der SCOFF-Fragebogen des Robert-Koch-Institutes, 2006
2. Auswertung Ubergewicht (Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg), 2006
3. Projekt: Mein Kérper, mein Kumpel, 2000 - 2002
4. Projekt: Mein Kérper und ich, 2003
5. Auswertung der Schilerbefragungen, 2003
6. Projektwoche: Esssucht oder Krankheitswahn, 2003
7. Fragebogen Schiler, 2003
8. Fortbildungsveranstaltungen 2004 bis 2007
9. Erhebungsbogen des Forums 2005
10. Schreiben 2007 an die Kassendarztliche Vereinigung, die Rentenversicherungstréger, die

Krankenkassen, die Stadt Oldenburg, die Ratsfraktionen und die Wohlfahrtsverbénde
11. Stellungnahmen der Beratungsstellen
12. Flyer Beratungshilfen bei Essstérungen



Anlage 1
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Anlage 2

Schuleingangsuntersuchungen des Gesundheitsamtes der Stadt Oldenburg 2006

(nur Erstuntersuchungen n= 1468)

. ) 0,4%
Ubergewicht 0
0,0%.8% 6.7%

@ unauffallig
mO
o -
oA
mB
M
mL

O — nicht standardisiert untersucht
A — Arztiiberweisung

B — in Behandlung

M — minimaler Befund

L - Leistungsbeeintrachtigung
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Anlage 3
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Projektwoche im Herbartgymnasium

Esssucht oder Schlankheitswahn

.  Gesamtgruppe: Moderation
Silvia v. Duffel, Gesundheitsamt

1. Einfuhrung in das Thema
2. Erarbeiten eines Fragenkataloges

3. Darstellung des eigenen Bezuges

Il. Aufteilung in Gruppen:

1. Gruppe: Besuch in der Frauengleichstellungsstelle
Referentin: Frau Erhard
Thema: Spieglein, Spieglein an der Wand

2. Gruppe: Ernahrungsberatung im Gesundheitsamt
Referentin: Frau Boklage, DGE

Thema: Was passiert im Korper, wenn er

nicht bekommt, was er braucht?

3. Gruppe: Besuch im Frauentherapie-Zentrum
Referentin: Frau Tebbejohnns
Thema: Essstorungen — gesellschaftliche
Hintergrinde — Therapie

4. Gruppe: Besuch in der Suchtberatung Bloherfelder

Strasse 7
Referent: Herr Dr. Beushausen

5. Gruppe: Fragebogenaktion
Referentin: Frau v. Duffel, G A

Anlage 4
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Anlage 5
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Anlage 6

Projekt: Instrument Korper (Mein Korper und ich)

Das Gesundheitsamt und das Frauenbiiro der Stadt Oldenburg haben es sich zur Aufgabe
gemacht ein Projekt aus der Wiege zu heben, das die zunehmende Instrumentalisierung des
Korpers Jugendlicher und junger Erwachsener bis hin zu massiv gesundheitlichen Gefahrdung
in Form von Essstorungen und exzessiven sportlichen Aktivitéten praventiv angeht. Im
Mittelpunkt der Betrachtung steht der geschlechtsspezifische Ansatz.

Als Kooperationspartner konnte die Suchtberatungsstelle der Diakonie, Bloherfelder Strasse
7 und die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) gewonnen werden .Angesprochen
wurden aullerdem die Universitit, Fachbereich Padagogik und Fachbereich Sport, das
Jugendamt der Stadt Oldenburg und die Drogenberatungsstelle Rose 12.

Geplant ist im Januar und Februar fiir jeweils ca. 60 Schiiler der 10. Klassen von Haupt-

und Realschulen insgesamt 5 Pilot-Projekttage zu konzipieren, an denen indirekt und direkt
das Thema durch Selbstwahrnehmungsiibungen und gezielte Problemdefinitionen transparent
gemacht werden soll. Eine Darstellung der Beratungs- und Hilfsmoglichkeiten kann dann
betroffenen Schiilern die Mdglichkeit erleichtern sich Hilfen zu suchen.

Setting

Ort: Kulturzentrum der Stadt Oldenburg, PFL; grofler Vortragssaal und 3 Seminarrdume
Zeit: Dienstag, den 21.01.03

Donnerstag, den 23.01.03

Freitag, den 24.01.03

Donnerstag, den 06.02.03

Montag, den 10.02.03

aulerdem als Ersatztermine

Dienstag, den 11.02.03 und Mittwoch den 13.02.03

Referenten: Frau Boklage (DGE)
Frau Erhard (Frauenbiiro)
Herr Beushausen (Suchtberatungsstelle)
Herr Ross (Drogenberatungsstelle)
Herr Roman (Jugendamt)
(Frau Lienau, (Tumorzentrum)
Frau v. Diiffel (Gesundheitsamt)
auflerdem 4 Studentinnen und eine Diplomandin des Fachbereichs Pddagogik

Ablauf:
8.00  Vorstellung des Konzeptes und der Experten
8.30 Bewegungsteil
8.45 Thema a: Korper und Kultur
Korper und Geschlecht — Korperbild als Mann/Frau
11.00  Thema b: Erndhrung, Sport, Sucht, Essstérungen ......

13.00  Fragen an Experten (innerer, auBerer Kreis) bis 14.00 Uhr
23
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Anlage 7

Projekt: mein Korper und ich

Fragebogenauswertung Zusammenfassung

Befragte: 55 Jungs 55 Médchen

2. Hast Du schon mal in den Medien etwas iiber Essstorungen erfahren?
JA 76 % (42 Jungen) 93 % (51 Midchen)
NEIN 24 % (13 Jungen) 7 % (4 Médchen)

3. Kennst Du jemanden, der betroffen ist?
JA 16 % (9 Jungen) 27 % (15 Médchen)
NEIN 84 % (46 Jungen) 73 % (40 Médchen)

5. Hat Dich schon mal jemand negativ auf deine Figur angesprochen, ob Du z.B. zu dick oder
zu diinn bist?
JA 40 % (22 Jungen) 78 % (43 Méidchen)
NEIN 60 % (33 Jungen) 22 % (12 Médchen)

6. Nimmst Du regelmiflig Mahlzeiten zu Dir?

1-2 20% (11 Jungen) 42 % (23 Médchen)
34 69 % (38 Jungen) 44 % (24 Midchen)
5 und mehr 9 % (5 Junge) 13 % (7 Médchen)
Mahlzeiten tiglich

7. Bist Du zufrieden mit Deinem Korper?

JA 80 % (44 Jungen) 40 % (22 Midchen)
MITTEL 5 % (3 Jungen) 7 % (4 Médchen)
NEIN 15% (8 Jungen) 53 % (29 Médchen)

8. Wiirdest Du Dein Gewicht (z.B. fiir Freunde, Job, Karriere, Sport...) veridndern?
JA 36 % (20 Jungen) 35% (19 Médchen)
NEIN 64 % (35 Jungen) 65 % (36 Médchen)
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9. Hast Du schon mal eine Diéit gemacht?

JA 7% (4 Junge)
NEIN 93 % (51 Jungen)

10. Wenn JA, warst Du hinterher zufriedener?

JA 75 % (3 Junge)
NEIN 25% (1 Jungen)
SPATER NICHT MEHR

58 % (32 Médchen)
42 % (23 Midchen)

56 % (18 Midchen)
34 % (11 Médchen)
10 % (3 Médchen)
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Anlage 8

FORUMESSSTORUNGEN

Fortbildungsveranstaltung

) am 2. Oktober 2004
im Arztehaus, Huntestral’e 14 in 26135 Oldenburg

Leitung:
Silvia v. Duffel Gabriele Werquet
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg Psychotherapeutische Praxis

Diagnose und Psychotherapie von Essstorungen

Dr. rer.biol.hum. Wolfgang Lempa

Dargestellt wird eine moderne und wissenschaftlich fundierte Konzeption der psychodynamischen
Psychotherapie, die sich seit Jahren z.B. bei der stationaren Behandlung von Patientinnen mit
Essstorungen in der Medizinischen Hochschule Hannover bewahrt hat und auch zunehmend in der
ambulanten Behandlung Einfluss und Bedeutung gewinnt. Dieser tiefenpsychologisch fundierte
Behandlungsansatz zeichnet sich durch die Einbeziehung Symptom- Ressourcen- und
Loésungsorientierter Ansatze aus und ermdglicht so auch Behandlungserfolge bei schwerer erkrankten
Patientlnnen. Auch mit Unterstlitzung von Videoaufzeichnungen wir die Psychotherapie bei Anorexia
nervosa, Bullimia nervosa und anderen Essstérungen erlautert und die konkrete
Behandlungsdurchfiihrung aufgezeigt.

Vormittags:

Vortrag mit Unterstlitzung von Videoaufzeichnungen

von 9.30 Uhr bis 11.00 und von 11.30 und 13.00 Uhr

Unkostenbeitrag € 5,-

Nachmittags:

Fallarbeit (begrenzte Mdglichkeit zur Eintibung ausgewahlter Behandlungstechniken)
14.30 bis 16.00 Uhr und 16.15 bis 17.45 Uhr

Unkostenbeitrag € 5,-

Fortbildungspunkte im Rahmen der Qualitatssicherung sind beantragt.

Bitte melden Sie sich telefonisch an. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

KONTAKT: Geschaftsfihrung Forum Essstérungen
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg
Rummelweg 18

26122 Oldenburg
Telefon (0441) 2 35-86 30
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FORUM ESSSTORUNG

EINLADUNG

Zur Fortbildungsveranstaltung: ,Fragen zum Thema Essstorungen® mit

Frau Dr. Christine Block
am 12. Oktober 2005 um 19.30 Uhr
im PFL, PeterstraRe 3

Frau Block hat als Psychoanalytikerin wahrend ihrer Tatigkeit in einer
Klinik und jetzt in freier Praxis in Bremen schwerpunktmaflig mit
essgestorten Patientinnen gearbeitet und ist auf diesem Gebiet eine
vielgefragte Supervisorin.

Nach einer Einfuhrung zu ihrer Arbeitsweise und ihren Erfahrungen wird
sie gezielt auf Fragen antworten, die von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern des Forums Essstorungen und aus den zuruckgeschickten
Fragebogen zu folgenden Themen gewonnen wurden:

Motivationserhalt und —férderung in der Therapie

Selbstmedikation — vorrangige Behandlungsziele

Selbstverletzendes Verhalten, Sucht und Alkohol

Schamgefuhl

Manner und Essstorungen

Vernetzung Kiinik, Arzt und Psychotherapeut

Gruppen mit Essgestorten — Konzepte und Erfahrungen
Stellenwert von Selbst hilfegruppen — Vor- und Nachteile
Pravention von Essst orungen bei Jugendlichen

Leitung der Veranstaltung und Moderation: Silvia v. Duffel
Die Veranstaltung ist kostenlos und erhalt 2 Punktwerte (Kategorie A)

KONTAKT: Geschaftsfiihrung Forum Essstérung
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg
Rummelweg 18

26122 Oldenburg
Telefon (0441) 2 35-86 30
Telefax (0441) 2 35-86 20 29



FORUM ESSSTORUNG

EINLADUNG

Zur Fortbildungsveranstaltung:

»Einsatz des Genogramms in der Therapie Essgestorter”
Referent Herr Dr. Jiirgen Beushausen
am Donnerstag, den 23. November 2006
um 19.30 Uhr im PFL, PeterstraRe 3

Der methodische Einsatz von Genogrammen im Kontext eines
systemischen Ansatzes gehdrt zu den Standardmethoden der
Familientherapie. Diese Methode wird am Beispiel der Familien
von Menschen mit Essstorungen vorgestellt. Erganzend wird auf
die visuelle Analyse der Genogramme eingegangen.

Herr Beushausen, der im Rahmen seiner Tatigkeit bei der
Suchtberatungsstelle der Diakonie Mitglied des AK Forum Essstorungen
ist, arbeitet zusatzlich als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut in
eigener Praxis. Er hat sich mit der Untersuchung von Familien von
Patientinnen von Essstorungen intensiv auseinandergesetzt und auf
dieses Thema spezialisiert

Die Veranstaltung ist kostenlos und wird mit 3 Punkten durch die
Arztekammer zertifiziert. Leitung und Moderation: Silvia v. Diffel

KONTAKT: Geschaftsfiihrung Forum Essstérung
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg
Rummelweg 18

26122 Oldenburg
Telefon (0441) 2 35-86 30
Telefax (0441) 2 35-86 20 30



FORUM ESSSTORUNG

EINLADUNG

Zur Fortbildungsveranstaltung
am Mittwoch, den 14. November 2007 von 18 bis 20 Uhr
im Alten Landtag, TappenbeckstralRe 1, Raum 207

,Angst essen Seele auf*

Symptomatologie und Behandlung der Anorexia und Bulimia nervosa

Referenten: Frau Dipl.-Oekotrophologin U. Seider-Bars,
Herr Dipl-Psych. Dr. Th. Paul,
Med.-Psychosomatische Klinik Bad Bramstedt

Herr Dr. TH. Paul wird im Rahmen des Vortrages Uber die Symptome, Ursachen und
Behandlungsmoglichkeiten bei diesen Essstérungen berichten und dabei auf die
spezielle Behandlung in der Med.-Psychosomatischen Klinik Bad Bramstedt
eingehen.

In einem zweiten Teil berichtet Frau U. Seider-Bars Uber das psycho-edukative
Konzept der Ernahrungstherapie in Theorie und Praxis. Dieses hat das Ziel,
Betroffene bei der Stabilisierung und Flexibilisierung ihres Essverhaltens zu
begeleiten. Die inhaltliche Konzeption und Rahmenbedingungen werden in einem

Uberblick vorgestellt.

Leitung und Moderation: Silvia v. Duffel, Gesundheitsamt

Die Veranstaltung ist kostenlos und wird mit 3 Punkten durch die
Arztekammer zertifiziert.

KONTAKT: Geschaftsfiihrung Forum Essstérung
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg
Rummelweg 18

26122 Oldenburg
Telefon (0441) 2 35-86 30
Telefax (0441) 2 35-86 20
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FORUM ESSSTORUNG

EINLADUNG

zur Fortbildungsveranstaltung

am Mittwoch, den 20. Februar 2008
von 17.00 bis 20.00 Uhr

im Kulturzentrum PFL, PeterstraRe 3
26121 Oldenburg

,»ADIPOSITAS*

Psychosomatische Aspekte der Adipositas -
vom gestorten Essverhalten zur Essstorung

Referenten: Herr Dr. Alexander Balling, Oberarzt
Frau Dipl. oec.troph. Dita Angermann,
Ernahrungstherapeutin

Med.-Psychosomatische Klinik Bad Bramstedt

Leitung und Moderation: Silvia v. Duffel, Gesundheitsamt

Zertifizierung der Veranstaltung mit 4 Punkten durch die Arztekammer

KONTAKT: Geschaftsfiihrung Forum Essstérung
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg
Rummelweg 18

26122 Oldenburg
Telefon (0441) 2 35-86 30
Telefax (0441) 2 35-86 20
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