Klinikschule Dresden

Gliederung des Vortrages Anorexie / Magersucht

1.Statistisches
2.Krankheitssymptome

3.Ursachen der Magersucht
4.Beobachtungen in der Schule
5.Elterngesprache

6.Moglichkeiten der Einflussnahme
7/ .Hinweise auf andere Essstorungen
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Magersucht
Anorexie

Ess- Brech- Sucht
Bulimie
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* 10 bis 20% der Bevolkerung in Deutschland sind ubergewichtig,

= Deutsche essen zu sul,
zu fett,
zu salzig und ballaststoffarm.

*68% der Todesfalle sind auf ernahrungsbedingte chronische
Erkrankungen zurtckzufuhren

* Manner nehmen statt 2500 3900 kcal pro Tag auf,
Frauen brauchen 2100 kcal, verzehren aber 2900 kcal.

* 1990 wurden 20% des Haushalteinkommens fur Nahrungsmittel

ausgegeben.
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Essen

* nicht nur zum Stillen von Hunger,
sondern auch Genussquelle

» Selbstbelohnung

» Schaffen sozialer Kontakte
* Befriedigung emotionaler Bedurfnisse
* Lustgewinn

* Ablenken von Angst, Trauer, Langeweile und Einsamkeit

* dient der Unterdruckung von Aggressionen und Frust
« Kompensation von fehlender Zuwendung und sozialer
Anerkennung und Stress
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_.—10 bis 20% der Schuler sind Ubergewichtig



Klinikschule Dresden

itatistiscn

(D

—a 4
~
'\)J

Q 5
U 1
U 1

U)

» Fast jede 2. Frau und jeder 5. Mann in der BR Deutschland
haben schon eine oder mehrere Diaten durchgefuhrt.

* Bei uns haben 52% aller Jugendlichen Erfahrungen mit Diaten.

* 1% der Jugendlichen erkrankt an Anorexie,
5% der Jugendlichen an Bulimie

» Erhohung der Magersuchterkrankungen nicht global, sondern
nur in den westlichen Landern, erstmals wurde diese
Erkrankung 1873 beschrieben

= 8% der 10- bis 14-jahrigen und 4% der 5- bis 7-jahrigen sind
adipos.

* Die WHO spricht von einer globalen Epidemie des
21. Jahrhunderts.
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Statlstiscnes:

1978/79 gab es 10% untergewichtige Madchen im Alter von
14 bis 18 Jahren

1984 waren 17% betroffen

Neue Zahlen:

10 bis 13jahrige Jungen: 23% untergewichtig,
Jungen mit zunehmendem Alter: Anteil sinkt auf 19%
10 bis 13jahrige Madchen: 35% untergewichtig
Madchen mit zunehmendem Alter: Anteil fast 50%

Haufigstes Auftreten der Magersucht: 10 bis 18 Jahre,

Jeder 5. Sachse bringt zu viel auf die Waage.

Die Krankenkassen geben deutschlandweit 45 Mrd. € flr erndhrungs-
bedingte Krankheiten aus, das sind 30% der Gesamtkosten.

1 bis 2 Jahre Behandlung von Magersucht kosten 100.000 €.
Zlel st ein gesundes Mindestgewicht, 60% erreichen dieses.
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ranknelissympiome der Magersucnt / Anorexie
(Appetitsverlust oder -Verminderur JJ)

/

Anorexie iIst eine schwere Essstorung, sie gehort zu den
psychischen Erkrankungen

A\

Korpermasse mindestens 15% unter Norm

Selbst verursachter Gewichtsverlust

- Restriktive Form: Fasten, Vermeiden hochkalorischer Speisen
- Purgative Form:  Erbrechen, Appetitszltgler u.a.

Kdrperschemastorung
Hormonstorungen

Storung der pubertaren Entwicklung und des Wachstums

A\
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BMI[-]=

Korpermasse[kqg]

Korperlange?[m?]

Der Mindest-Body-Mal3-Index ist altersabhangig, z.B.

Alter | 12 13 14 15 16 17 18
BMI | 16,6 | 17,3 | 18,0 | 18,5 | 19,0 | 19,3 | 19,6
o Beispiel: Eine 15jahrige ist 1,73 m grol3,
Korpermasse = 55,4 kg
BMI =19 « 18,5
Der steigt im Alter leicht an:
Alter | 19-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | >064
BMI | 19-24 | 20-25 | 21-26 | 22-27 | 23-28 | 24-29
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Gewichtsklasse| Schweregrad BMI
Normalgewicht 0 18,5 — 24,9
Ubergewicht

maldig 1 25,0 — 29,9
deutlich 2 30,0 — 39,9

extrem 3 >4()
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Ursacnen der Magersu

Genetische Komponente:

Bei eineiigen Zwillingen erkranken 50%,
bei zweieiigen Zwillingen 5% an Anorexie,

Familiare Belastungen
durch Depression, Adipositas, Alkoholismus, Mutter mit Anorexie

Funktionsstdérung der Hirnregion

zur Steuerung des Essverhaltens, der sexuellen Aktivitat und der
Menstruation, Funktionsstorung erst im Laufe der Erkrankung sind
ebenso moglich

Schilddrisenproblematik,
verminderte Sekretion gonadotroper Hormone
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Ursacnen der Magersuc

Patienten wollen Kinder bleiben,
mochten enge Bindung an die Mutter behalten, dsgl. Fursorge,
Aufmerksamkeit und Sicherheit.

Angst vor emotionaler und korperlicher Reifung,
Furcht vor sekundaren Geschlechtsmerkmalen und Menarche.

Kontrolle Gber ihr Korpergewicht
vermittelt Sicherheit.

Sexueller Missbrauch
fuhrt zu Ekel vor dem eigenen Korper.

Schwere Storung der intrafamiliaren Kommunikation,
oft Bindungs- und Beziehungsstorungen, meist dominante Mutter und
passiver zuruckgezogener Vater
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Ursacnen der Magersucnt
Abnorme Essgewohnheiten bei Familienmitgliedern

Soziokulturelle Faktoren,

extremes Schlankheits- und Modeideal, Symbol der 90er Jahre,
negative Bewertung von Ubergewicht bei Frauen usw.

Mobbing wegen der Korperfille

Einbezug in Familienstreitigkeiten,

Kinder und Jugendliche wollen durch Abmagerung Vater und Mutter
unter Druck setzen.

Nacheifern eines ,Schonheitsideals”

Suche nach Beachtung und Lob,
gute Figur, gutes Selbstwertgefuhl
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Ursacnen der Magersucnt

U)

Ubersteigerter Wunsch nach Perfektion,

konnen nach der ersten Diat mit dem Abnehmen nicht aufhoren,
fUhlen sich trotz Magersucht noch zu dick

Konkurrenz mit anderen Magersuchtigen

Empfinden Stolz,
den Hunger uberwunden zu haben

Gewichtszunahme wird panikartig registriert

- noch strengere Kontrolle der Nahrungsaufnahme,
Depressionen und starke Reizbarkeit

Leistungsuberforderung in der Schule

- Schulerinnen mussen alle Kraft zum Lernen einsetzen, weil sie
perfektionistisch sind (haben ein Leistungsniveau im oberen Drittel)
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Nachdem Sie Symptome und Ursachen fur die Magersucht gehort
haben, uberlegen Sie, woran im schulischen Alltag eine solche
Erkrankung bei Ihren Schulerinnen und Schulern zu erkennen ist.

Woran ist im Schulalltag eine solche Erkrankung
bel Ihren Schulerinnen und Schulern zu erkennen?

Finden Sie sich in kleinen Gruppen, tauschen Sie sich unter-
einander aus und notieren Sie wesentliche Beobachtungen.
Tragen Sie nach ca. 30 Minuten lhre Ergebnisse vor.
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Beopacniungen in der Scnule /i Landnelrm

Intensive Betatigung im Sportunterricht

. Rauchen, trinken Wasser, kauen Kaugummi

Kein Friihstiick Fleil®, ungesunder Ehrgeiz, Introvertiertheit

pr=— _
- Herumtragen des gesamten Schulmaterials

Zu dunne Kleidung an kuhlen Tagen

A\ > UbermaRiges Bewegen oder Stehen in den Pausen

Sehr weite Kleidung mit mehreren Schichten
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Frieren haufig Selbstverletzung

Wirlzen unkonzentriert
Keine Krankheitseinsicht

”

Beschaftigen sich standig mit dem Essen
n gemeinsames Essen

*
Langsames Essen
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Gymnastik in der Nacht

" Ausbleiben der Menstruation

[

Mehrmaliges Wiegen am Tag

Sind meist sehr ordentlich Meldung gemeinsamer Unternehmungen

Auffinden von Abflihrtabletten J'/.."

und Zeitschriften mit Diatplanen im Kinderzimmer Energieabbauende Hausarbeit
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Moglicnkelien der Einflussnanre
Eltern:

- Reden mit dem Kind, Probleme ernst nehmen, auf gemeinsame
Mahlzeiten achten, dsgl. auch auf abwechslungsreiches und

regelmaliges Essen, keine Diat, keine Light-Produkte, Kontrolle
des Gewichts

- nicht auf die Angaben des Kindes verlassen
- exzessiven Sport einschranken
- mit Lehrern und Freunden Kontakt aufnehmen

- schnellstmoglich Hilfe suchen, auch gegen den Wunsch des
Kindes

- Eltern wissen, dass sie aus dem Dilemma kommen mussen, sie
wissen aber nicht wie.
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L enrer:
-Wahrnehmung des veranderten Verhaltens, Gesprachsangebote
machen, Eltern informieren und weiteres Vorgehen beraten

-ubermafigen Ehrgeiz beschranken

-Schullaufbahn uberdenken

3

Wann muss ein Arzt eingeschaltet werde
bei starker und rascher Gewichtsabnahme,

stark schwankendem Gewicht (1 bis 2 kg pro Woche),

sozialem Ruckzug, gedrickter Stimmung, Konzentrationsstorungen,
Ausbleiben der Regelblutung, Haarausfall

n?
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Weg:
Haus- oder Kinderarzt, Gynakologen, Kinder- und Jugendpsychiater

Beratungstelefon: 0351/4583131 der Uniklinik,
personliche arztliche Beratung dienstags 11 bis 12 Uhr
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Bel uns in der Klinikschule:

- Achten auf unverkrampftes Sitzen, keine Beinbewegungen
- Keine Mitfuhrung von spitzen Gegenstande zugelassen

- keine Toilettenbesuche wahrend der Schule

- kein Kaugummikauen

- standige Aufsicht wegen Wassertrinkens

- keine Erteilung von Hausaufgaben

- Beobachtung von Konzentration und Belastbarkeit

- Erziehung zur Toleranz und sozialen Kompetenz

- keine Diskussion uber Kalorienmengen usw. zulassen,
warme Unterrichtsraume

- Schuler zum Sitzen auffordern
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- Scheitern eines ambulanten Behandlungsversuches

- 25% Gewichtsverlust, soziale Isolation

- stark eingeschrankte korperliche und kognitive Leistungsfahigkeit
- Depression, Suizidgefahrdung

- 1:1-Betreuung in akuten Fallen, moglichst keine Sondierung
- Mahlzeiten unter Aufsicht und individuelle Zuteilung

- bei Erfolgen durfen unsere Schuler ihr Essen selbst
zusammenstellen

- tagliches Wiegen ohne Zusehen
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Begleitung beim Duschen, auf die Toilette, bei Spaziergangen
und in die Schule

Liegezeiten nach den Mahlzeiten, zuerst nur eine Stunde am Tag
Unterricht

Wochenendurlaub mit konkreten Festlegungen auch mit den
Eltern

Schreiben von Eigenberichten

Schulerinnen nehmen an der Ergo- und Physiotherapie teill,
ebenso auch an der Kochgruppe und Reittherapie
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Multitarnilientherapie

- Eltern und Kinder kommen gemeinsam zur Behandlung

- Eltern ubernehmen die Verantwortung, dass ihr Kind isst
- Uberwindung der Hilflosigkeit der Eltern

- Steigerung der emotionalen Verbundenheit in der Familie

- Therapie dauert zwei Jahre:
Im ersten Jahr treffen sich die Familien an etwa 20 Tagen,
zunachst 5 Tage in einer Intensivwoche
danach immer seltener

- Vorteil dieser Mallhahme:
Ruckfallquote nach einer englischen Studie nur 5%,
ansonsten 25 %
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Weitere Effekte:

« Solidarisierung

e gegenseitige Unterstutzung und Ruckmeldung
« voneinander lernen

« aktive Einbindung der Eltern

* neue Sichtweisen

« Starken der familiaren Ressourcen

« Selbstwertstarkung der Eltern

« Abbau von Pseudoharmonie

« Auflosung von Rivalitaten

« Vermeidung von Spaltungstendenzen

« Starkung der Kompetenz der Eltern

« Entlastung der angespannten Situation

« Abbau der Hilflosigkeit

 Verminderung der Omnipotenz der Therapeuten
« Verkurzung der Verweildauer um 33,3 %
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Flinwelse auf andere Esssiorungen

Zwischen Anorexie und Bulimie gibt es Mischformen
Merkmale der Bulimie:

» Ubersteigerte Angst vor dem Dicksein, obwohl meist normal-
gewichtig

 es erkranken 5% der Jugendlichen, 2,5% der Frauen im
Alter von 18 bis 35 Jahren

» HeiBhungeranfalle mit grof3er, schneller Nahrungsaufnahme

« Essanfalle einmal aller 14 Tage, mehrmals taglich

 schlechtes Gewissen fuhrt zum selbstausgelosten Erbrechen,
zur Einnahme von Abfuhrmitteln und harntreibenden Stoffen

 auch stark gezugeltes Essen zwischen den Essanfallen

» Belastungen und Stress fordern Essanfalle — meist kalorienreiche
Nahrungsmittel, wie Schokolade, Chips, Pudding, Geback...
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

und lhr Inter?sse! 



