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Pressemitteilung

Immer mehr Menschen von Essstdérungen betroffen

Potsdam, 8. Februar 2017 - Die BARMER stellt einen beunruhigenden Anstieg
bei Magersucht-Diagnosen in Brandenburg fest. Zwischen den Jahren 2011
und 2015 sind Magersucht-Diagnosen bei BARMER-Versicherten um knapp
55 Prozent von 199 Fallen auf 308 Falle gestiegen. ,Bleibt eine Essstérung
Uber einen langeren Zeitraum unbehandelt, kdnnen schwere kdrperliche
Schaden, wie Nierenversagen oder Osteoporose die Folge sein“, sagt
Gabriela Leyh, Landesgeschéftsfiihrerin der BARMER Berlin/Brandenburg.
Angesichts der steigenden Fallzahlen fordert sie mehr Aufmerksamkeit in
Elternhdusern, Schulen und Vereinen gegeniiber gefahrdeten Jungen und

Madchen und mehr Aufklarung Uber Beratungs- und Behandlungsangebote.

Madchen sind deutlich gefahrdeter, eine Essstdrung zu entwickeln als Jungen.
Von den 308 Magersuchterkrankungen im Jahr 2015 entfielen nur 26 auf
Jungen. Am starksten sind die Fallzahlen von Magersucht bei den zehn bis
19-Jahrigen gestiegen, von 21 Fallen im Jahr 2011 auf 76 Falle im Jahr 2015.
.Die Annahme, Essstérungen seien ein Phdnomen der Pubertat, ist jedoch
falsch”, sagt Leyh. Versicherte aller Altersgruppen seien wegen Essstérungen
in arztlicher Behandlung. Weniger gestiegen aber auf hohem Niveau bleibend
sind die Bulimie-Diagnosen (Ess-Brech-Sucht), die bei BARMER-Versicherten
im Jahr 2015 bei 284 Fallen lag. ,Die Dunkelziffer von Essstérungen dirfte
weit hoher liegen, da sie zun&chst oft nicht erkannt werden®, sagt Leyh. ,Es
gehort zu den Merkmalen einer Essstdrung dazu, dass die Betroffenen
verleugnen, Probleme zu haben und keine Einsicht haben, dass sie krank sind

und professionelle Hilfe benétigen.”

Informationen zu Essstérungen und Broschtiren fir Multiplikatoren, Eltern und
Jugendliche mit Hinweisen zur Erkennung von Essstorungen und Tipps fur
den Umgang mit Betroffenen bietet die BARMER online an:
www.barmer.de/s000509
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»Ich bin nicht magersichtig. Alle hacken auf mir herum. Ja, ich habe viel
abgenommen. Aber ich fihle mich wohl so. Dieses fette Essen ist doch
sowieso nicht gesund. Und Sport ist gut.” Diese Aussage einer 15-Jahrigen
Schilerin kann typisch fur Menschen mit einer Essstérung, unserem
heutigen Thema, sein. Es gehort zu den Merkmalen einer Essstérung dazu,
dass die Betroffenen verleugnen, Probleme zu haben und keine Einsicht
haben, dass sie krank sind und professionelle Hilfe bendtigen. Auch deshalb
werden Essstorungen nicht oder zu spat erkannt. Dies ist besonders deshalb
gefahrlich, weil unbehandelte Essstérungen schwere korperliche Schaden
zur Folge haben kdénnen. Angesichts steigender Magersucht-Diagnosen in
Brandenburg bendétigen wir in den Elternhausern, Schulen und Vereinen
mehr Sensibilitdt gegeniber gefahrdeten Jugendlichen und Aufklarung tber
Beratungs- und Behandlungsmadglichkeiten.

Aus der Langzeitstudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland KiGGS des Robert-Koch-Instituts wissen wir, dass es bei Uber
20 Prozent der Kinder und Jugendlichen zwischen elf und 17 Jahren
Hinweise auf Essstérungen gibt. Das heil3t, jedes fiinfte Kind
beziehungsweise jeder funfte Jugendliche ist entweder von einer Essstorung
betroffen oder zumindest gefahrdet, eine Essstérung zu entwickeln. Die
Ergebnisse der KiGGS-Studie basieren auf Befragungen und ersetzen keine
arztliche Diagnose.

Wir legen Ihnen heute die Diagnosen von Essstérungen vor, die Arzte bei
Versicherten der BARMER in Brandenburg festgestellt haben. Dabei
konzentrieren wir uns auf Anorexie und Bulimie. Unter Anorexie, im
Volksmund Magersucht genannt, versteht man den absichtlich und dauerhaft
herbeigefiihrten Gewichtsverlust durch Hungern, tbertriebene sportliche
Betatigung oder durch die Einnahme von Abflhrmittel oder Appetitziiglern.
Bulimie, auch Ess-Brechsucht genannt, ist durch die Wechselwirkung von
Essanféllen und Erbrechen gekennzeichnet.

Nach den Diagnosen, die die BARMER ausgewertet hat, haben wir in
Brandenburg einen beunruhigenden Trend bei Magersuchterkrankungen.
Zwischen den Jahren 2011 und 2015 sind diese um knapp 55 Prozent
gestiegen. Am starksten haben sind die Diagnosen bei den zehn bis 19-
Jahrigen erhéht von 21 Fallen im Jahr 2011 auf 76 Falle im Jahr 2015.
Weniger angestiegen, dafir aber seit Jahren auf dhnlich hohem Niveau sind
die Bulimie-Diagnosen. Im Jahr 2015 wurde die Ess-Brechsucht bei 284
BARMER Versicherten in Brandenburg diagnostiziert. Madchen sind von



Essstorungen deutlich haufiger betroffen als Jungen. Von den 284 Bulimie-
Diagnosen entfielen nur zehn auf Jungen, von den 308 Magersucht-
Diagnosen 26.

Die Annahme, dass Essstérungen hauptsachlich eine Begleiterscheinung
der Pubertat seien, ist mit Blick auf die Diagnosen falsch. Bei den Bulimie-
Diagnosen liegen die Altersgruppen der 20- bis 29-Jéhrigen, der 30- bis 39-
Jahrigen, und auch der 40- bis 49 Jéhrigen vor der Altersgruppe der zehn
bis 19-Jahrigen. Dies bedeutet allerdings nicht, dass Essstérungen im
Erwachsenenalter haufiger vorkommen. Das Gegenteil dirfte der Fall sein.
Allerdings scheinen sich Erwachsene mit Essstorungen haufiger in arztliche
Behandlung zu begeben.

Diese Fallzahlen méchten auf den ersten Blick niedrig erscheinen. Allerdings
handelt es sich hier allein um Versicherte der BARMER in Brandenburg. Es
durfte eine hohe Dunkelziffer geben, da sich vermutlich nur ein kleiner Teil
der Menschen mit Essstérung in arztliche Behandlung begibt. Wie zu Beginn
erlautert, gehort es zum Charakter einer Essstérung, dass die Betroffenen
sehr hartnackig versuchen, sie zu verbergen und oft keine Einsicht haben,
dass sie krank sind. Essstérungen werden oft erst dann erkannt, wenn
Eltern, Lehrern oder anderen Arbeitskollegen das Verhalten und das
auRerliche Erscheinungsbild der Betroffenen merkwiirdig erscheinen.

Essstérungen treten in unterschiedlicher Auspragung auf. Erste Anzeichen
sind die standige Fixierung der Gedanken auf Nahrungsmittel und eine
Ubertriebene Beschéaftigung mit dem Korperschema. Im Vordergrund dieser
Auseinandersetzung stehen dabei alle Mdglichkeiten der Gewichtsabnahme.
Allen Essstorungen ist gemeinsam, dass sie mit einem geringen
Selbstwertgefiihl, mit Perfektionismus und einer negativen Einstellung zum
eigenen Korper einhergehen. Viele Essgestorte glauben, dass sie nur dann
liebenswert sind, wenn sie ,perfekt” sind. Sie stellen daher grol3e Anspriiche
an sich und an ihre schulischen oder beruflichen Leistungen. Sind diese
pradisponierenden Faktoren vor allem bei Jugendlichen vorhanden, reichen
unter Umstanden schon abwertende Kommentare zu Aussehen,
Kdrpergewicht und Figur aus, um eine Essstérung auszulésen. Casting-
Shows, die Schdnheitsideale propagieren, die weit unter dem Normalgewicht
liegen, tun ihr Ubriges, um Jugendliche mit falschen Vorbildern zu
verunsichern.

Wenn eine Magersucht oder eine Bulimie nach dem 25. Lebensjahr entsteht,



wird von einer Spatmagersucht oder eine Spéatbulimie gesprochen. Ausléser
kénnen schwere Lebenskrisen, der veranderte Kérper nach der Geburt eines
Kindes, jahrelange Diaten oder die Angst vor dem Alterwerden sein.
Tendenziell leidet ein nicht unerheblicher Teil derer, die in der Pubertat eine
Essstérung entwickelt haben, auch noch oder auch wieder im héheren Alter
unter der Symptomatik.

Bleibt eine Essstérung unbehandelt, hat dies schwerwiegende
gesundheitliche Folgen. Sie reichen von Haarausfall und briichigen
Fingernageln bis hin zu Nierenversagen und Osteoporose. In besonders
schweren Fallen ist ein stationarer Aufenthalt unumganglich. In Brandenburg
ist die Zahl von Krankenhausaufenthalten aufgrund von Essstérungen in den
vergangenen Jahren zwischen 30 und 38 Féallen auf gleichbleibendem
Niveau geblieben. Allerdings ist die jeweilige Verweildauer im Krankenhaus
sehr hoch, da schwere Essstérungen eine umfassende
psychotherapeutische Behandlung bedirfen. Die Verweildauer betrug in den
vergangenen fiinf Jahren durchschnittlich mehr als 33 Tage. Entsprechend
hoch sind die stationdren Behandlungskosten. Sie lagen zwischen 230.100
Euro im Jahr 2012 und 513.700 im Jahr 2014.

Aus Gesprachen mit Selbsthilfegruppen und Beratungseinrichtungen wissen
wir, dass es sehr viel Zeit, Geduld und Uberzeugungsarbeit bedarf, bis sich
Menschen mit einer Essstérung eingestehen, dass sie krank sind und
professionelle Hilfe benétigen. Oft sind Eltern verunsichert, was bei ihrem
pubertierenden Kind noch normal ist und was nicht. Auch Lehrer oder
Arbeitskollegen haben Hemmungen, die Betreffenden anzusprechen, wenn
sie einen Verdacht haben.

Die BARMER mdochte im Rahmen ihrer Méglichkeiten Betroffene und ihre
Angehorigen unterstiitzen. Gemeinsam mit Sylvia Baeck, der Mitbegriinderin
des Beratungszentrums Dick & Dunn Berlin e. V., haben wir eine
Broschiren-Serie zu Essstorungen herausgegeben, die sich an
Multiplikatoren, Eltern und Jugendliche wendet. Die Broschiren fur Eltern
und Multiplikatoren enthalten konkrete Hinweise, wie Essstérungen erkannt
werden kdénnen, Tipps, wie man das Gesprach mit Betroffenen sucht und
Hinweise, wo professionelle Hilfe gefunden werden kann. Fallbeispiele
veranschaulichen Vorgehensweisen und Situationen. Die Broschire fir
Jugendliche Iadt dazu ein, sich kritisch mit Schénheitsidealen und Vorbildern
auseinanderzusetzen. Sie erlautert Ursachen und Folgen von Essstérungen
und enthalt Fragebdgen zur Selbsteinschéatzung.



Ganz neu und erst sein einigen Tagen auf der Website der BARMER
integriert ist unser Online-Programm ,everyBody*“ zur Pravention von
Essstérungen. ,EveryBody* richtet sich an Frauen und hilft ihnen mit
verschiedenen Coaching-Einheiten, zufriedener mit ihrem Korper zu sein,
ohne dass sie ihren Korper verandern missen. Das Online-Coaching wurde
an der Stanford School of Medicine und am Institut fur Klinische Psychologie
und Psychotherapie der Technischen Universitat Dresden entwickelt. Die
ersten Anwendungsstudien haben gezeigt, dass das Online-Coaching sehr
erfolgreich ist.

Wir glauben, dass wenn es um die Pravention von Essstérungen geht,
Ern&hrungsbildung eine wichtige Rolle spielt. In den Familien wird immer
weniger selber gekocht. Kinder bekommen zu Hause oft nicht die
Gelegenheit, zu erlernen, wie man aus frischen Lebensmitteln eine leckere
Mabhlzeit zubereitet. Sie wissen wenig Uber die Nahrstoffe und wie wichtig sie
fur den Korper sind. Die BARMER kooperiert deshalb bundesweit mit der
Sarah Wiener Stiftung. Unter dem Motto ,Ich kann kochen!* bilden wir
gemeinsam ,Genussbotschafter aus, die an Kitas und Schulen gemeinsam
mit den Kindern kochen. Eine weitere Ern&hrungsinitiative haben wir im
vergangenen Jahr in Berlin gestartet. Unter dem Titel 06, gesund essen
lernen”, erproben wir, wie an Schul-Horten gesundheitsfordernde Ernéhrung
und erndhrungspadagogische Konzepte am besten umgesetzt werden
koénnen.

Wir hoffen, mit diesen MaRnahmen und mit der heutigen Pressekonferenz
dazu beizutragen, dass das Thema Essstdrungen wieder starker ins
Bewusstsein kommt und die Menschen, die professionelle Hilfe benétigen,
sie auch bekommen.
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,Ich bin nicht magerstchtig”

»Ich bin nicht magersichtig. Alle hacken auf mir herum. Ja, ich habe viel abgenommen.
Aber ich fihle mich wohl so. Dieses fette Essen ist doch sowieso nicht gesund. Und Sport ist gut.

Meine Eltern lassen mich nicht in Ruhe. Erst haben sie versucht, mir stdndig mein Lieblingsessen
zu kochen, dann haben sie heimlich Sahne untergerthrt. Dann wurden sie

wiutend, weil ich mich immer mehr zurtickzog. Wir essen jetzt nicht mehr zusammen.

Das hat doch keinen Sinn.

Im Internet habe ich Freundinnen gefunden, die genauso denken wie ich. Im Chat

bin ich oft. Ja, ich friere mehr als friher, und mit dem Schlafen klappt es auch nicht so. Aber die
Schule schaffe ich gut und auch meinen Sport. Meine Freundinnen machen sich Sorgen

\in mich, auch die Lehrerin hat mich schon angesprochen, aber ich habe kein Problem. J

Ich will nur meine Ruhe haben.*

Silke, 15 Jahre, Schilerin, 39 kg bei einer Grél3e von 1,65
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1) Ubergibst du dich, wenn du dich unangenehm voll
fuhlst?

2) Machst du dir Sorgen, weil du manchmal nicht mit
dem Essen aufhéren kannst?

3) Hast du in der letzten zeit mehr als sechs
Kilogramm in drei Monaten abgenommen?

4) Findest du dich zu dick, wahrend andere dich zu
dunn finden?

5) Wirdest du sagen, dass Essen dein Leben sehr
beeinflusst?

21,9 %

der Kinder und Jugendlichen zwischen
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen elf und 17 Jahren geben Hinweise auf
in Deutschland (KiGGS) 2008 Essstorungen.
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Magersucht (Anorexie): Absichtlich selbst herbeigefiihrter oder
aufrechterhaltener Gewichtsverlust; Angst vor einem dicken
Korper und einer schlaffen Kérperform; Betroffene legen flr sich |ICD-10

selbst eine sehr niedrige Gewichtsschwelle fest; Unterernahrung

unterschiedlichen Schweregrades liegt, die zu kdrperlichen F50 : O + F5O : 1
Funktionsstorungen fluhrt; eingeschrankte Nahrungsauswabhl,
ubertriebene korperl. Aktivitaten, Gebrauch von Appetitziglern.

Ess-Brechsucht (Bulimie): Wiederholte Anfélle von
HeilRhunger gehen mit Gbertriebener Kontrolle des ICD-10
Korpergewichts einher; dies fuhrt zu einem Verhaltensmuster
von Essanfallen und Erbrechen oder Gebrauch von FSO 2 _|_ FSO 3
Abfuhrmitteln; Gbertriebene Sorge um Koérperform und Gewicht; . .
Elektrolytstérungen und korperlichen Komplikationen. Oft mit
friherer Episode einer Magersucht verbunden.
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Anorexie-Diagnosen in Brandenburg
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Anorexie in Brandenburg
Anzahl der Versicherten der Jewelligen Altersgruppe mit Diagnose Anorexle 2011 bis 2015
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Bulimie in Brandenburg
Anzahl der Versicherten der jewelligen Altersgruppe mit Diagnose Bullemle 2011 bis 2015
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Magersucht auf dem Vormarsch

Anzahl der BARMER GEK Versicherten mit Diagnose ,Anorexie”
in den Jahren 2011 und 2015, nach Bundeslandern

Nordrhein-Westfalen
Bayern
Baden-Wiirttemberg
Niedersachsen
Hessen

Berlin
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Sachsen
Brandenburg
Hamburg
Sachsen-Anhalt
Thiringen
Mecklenburg-Vorp.
Saarland

Bremen
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Quelle: BARMER GEK
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Pradisponierende Faktoren: Auslosende Faktoren: Verstarkende Faktoren:

Mangelndes
Selbstbewusstsein

Anhaltend abwertende Kommentare
zur Figur

Diaten gehdren in der Familie
zur Tagesordnung

Uberfirsorgliche oder unsichere
Bindung zwischen zu Eltern

Schlanksein als Erfolgsgrundlage und Disziplin |
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Zahnschmelzschaden
Schlafstorungen

Hormonelle Verschiebung Briichige Finger- und Zehennagel
Haarausfall '[ Magen-Darm-Erkrankungen

Depressive Verstimmung Wachstumsstorungen

Konzentrationsschwéche _
Wassereinlagerungen
Niedrige Pulsfrequenz |

Nierenschaden bis hin zu Nierenversagen Kreislaufprobleme ggf. mit Schwindel und Ohnmacht
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Ausbleiben der Menstruation
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Informationsangebote

BARMER
GEK e

Nichts als Essen im Kopf
.. von Selbstbewusstsein, Schonheitsidealen
und Karperwahmehmung

BARMER
GEK sy

Immer Arger mit dem Essen ...
Essstorungen erkennen und handeln
Ratgeber fur Angehdrige

f BARMER
/' GEK s
o Psychogene Essstdrungen
= ‘ .. etkennen, benennen, vorbeugen
o3 Ratgeber fir Multplicatoren
—_—
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Online-Coaching
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Studienleitung: Prof. Dr. Gorinna Jacobi, Dr- Ina Beintner (TU Dresden)

Uber die Studie

&veryBody ist sin malgeschneidertes Online-Programm zur Steigerung der
Kérperzuffisdenhsit und zur Pravention von Essstarungen.

‘everyBody wurds an der Stanford School of Medicing und am Institut fir Kiinische:
Psychologie und Psychotherapie der Technischen Universitat Dresden unter der
Leitung von Prof. Dr. G. Bar Taylor und Prof. Dr. Gorinna Jacobi entwickelt. In
verschiedenen Klinischen Studien konnten wir zeigen, dass everyBody Fraven dabei
Hilft, zufriedener mit ihrem Kémer zu sein, ohne dass sie inren Kémer verandem

;

ICare on facebook

Ubersicht

Aktuelies.

milssen. In siner Disseminationsstudie untersuchen wir, wen wir mit everyBody
‘erreichen, wenn wir das Programm in der Allgemainbevsikerung anbisten, weithe
‘Wirkung everyBody hat und wie langs diese Wirkung anhalt und wie verschisdene
Akteure im Gesundheitswesen everyBody annehmen. Teilnehmen kinnen Fraven ab
18 Jahren aus Deutschiand, sterreich und der Schweiz und auch alle anderen
Frauen, die Deutsch sprechen)

Kontakt: Barbara Nacke@tu-dresden de

Y

Erndhrungsinitiativen

Initiative u6

gesundsessenslernen

JCTKANIE
KOGIEN!

Praktische Ernahrungskunde fiir Kinder.
Eine Initiative der Sarah Wiener Stiftung und
der BARMER GEK.

BARMER



Vielen Dank
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