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Das Wichtigste in Kiirze

e Kinder und Jugendliche haben eine Viel- ¢ |m Jugendalter sinkt die Zufriedenheit mit

zahl von korperlichen, psychischen und
sozialen Entwicklungsaufgaben zu bewal-
tigen. Eine der zentralen ist die Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Korper, die
Entwicklung und Akzeptanz eines korper-
lichen Selbstbilds, die nicht zuletzt auch
vor dem Hintergrund gesellschaftlicher
Trends, medialer Einflisse und Erwar-
tungshaltungen erfolgt.

dem Korper bei beiden Geschlechtern,
insbesondere aber bei Madchen. In die-
sem Alter finden sich 41,5 % der Madchen
und 30,4 % der Jungen in Deutschland ein
wenig oder viel zu dick. Tatsachlich Uber-
gewichtig ist allerdings ein bedeutend
geringerer Anteil der Madchen und Jun-
gen in Deutschland.



® Eine verzerrte Wahrnehmung und Bewer-

tung des eigenen Korpers (Korperbild) und
ein damit verbundenes mangelndes
Selbstwertgeflihl sind zentrale, Ubergrei-
fende Merkmale bzw. Risikofaktoren einer
Essstorung. Weitere Risikofaktoren sind
eine niedrige Selbstwirksamkeitserwar-
tung, emotionale Probleme und ein gerin-
ger familidrer Zusammenhailt.

Rund ein Funftel der Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland weisen selbstberich-
tete Symptome einer Essstérung auf,
Madchen mehr als doppelt so haufig wie
Jungen. Solche Symptome, etwa ein ver-
zerrtes Koperbild, der Verlust der Kontrolle
Uber das Essen oder absichtliches Erbre-
chen kdénnen nicht mit der klinischen Dia-
gnose einer Essstérung gleichgesetzt
werden, sie liefern jedoch Hinweise flr
wichtige Anzeichen.

Die haufigsten Essstérungen sind Ano-
rexia nervosa (Magersucht), Bulimia ner-
vosa (Ess-Brech-Sucht) und die Binge-Ea-
ting-Stérung (Essattacken). Haufig treten
Mischformen auf. Madchen im Jugendal-
ter und junge Frauen sind eine Hochrisiko-
gruppe flr diese Storungen.

4.543 gesetzlich versicherte Madchen
unter 20 Jahren wurden in Bayern im Jahr
2022 aufgrund einer Essstérung ambulant
behandelt. Fast drei Viertel von ihnen

waren 15 bis 19 Jahre alt, ein Viertel war
junger als 15 Jahre. Laut der Krankenhaus-
statistik gab es bayernweit im gleichen
Jahr 1.370 stationare Falle bei unter
20-Jahrigen mit Essstorungen, in 94 %
der Falle waren Madchen betroffen.

Manifeste Essstorungen gehen oftmals
mit gravierenden psychischen, kdrperli-
chen und sozialen Folgen einher. Sie kdn-
nen chronisch und langwierig verlaufen
und mit Begleiterkrankungen wie z.B.
Angststorungen oder Depressionen ein-
hergehen. Insbesondere die Anorexie
weist eine hohe Sterblichkeitsrate auf,
welche zum Teil auch auf eine erhohte
Suizidwahrscheinlichkeit zurlckzufihren
ist.

e \orbeugend und starkend wirken u. a. die

Forderung eines gesunden Essverhaltens,
einer positiven Einstellung gegeniber
dem eigenen Korper, die Starkung des
Selbstwertgefihls und eines erweiterten
Handlungsspielraums im Umgang mit
negativen Gefuhlen. Auch der Qualifizie-
rung von Lehrkraften und der Sensibilisie-
rung von Eltern, medizinischem Personal
sowie Kontaktpersonen kommt eine
besondere Bedeutung zu, vor allem was
die frihzeitige Erkennung von Warnhin-
weisen einer moglichen Essstérungspro-
blematik anbelangt.



Essstorungen

Krankheitsformen & Folgen

Unter der klinischen Diagnosegruppe Esssto-
rungen (ICD-10 F50) werden mehrere Einzel-
diagnosen zusammengefasst. Die haufigsten
Formen von Essstorungen sind Anorexia ner-
vosa (Anorexie bzw. Magersucht), Bulimia
nervosa (Bulimie bzw. Ess-Brechsucht) und
die Binge-Eating-Stérung (Essattacken), wobei
diese haufig als Mischformen auftreten. Aus
einer Bulimie entwickelt sich beispielsweise

Tabelle 1: Begriffsklarung

Anorexie

Binge-Eating-Storung

haufig eine Anorexie. Internationale Daten zei-
gen, dass schatzungsweise 1,7-3,6 % der
Frauen im Laufe ihres Lebens an Anorexia ner-
vosa, 2,6 % an Bulimia nervosa und 3,0-3,6 %
an einer Binge-Eating-Stérung erkranken.
Maéadchen im Jugendalter und junge Frauen
stellen eine Hochrisikogruppe dar: Die
Gesamthaufigkeit von diagnostizierten Esssto-
rungen ist bei ihnen im Vergleich zu gleichalt-
rigen Jungen bzw. jungen Mannern um bis zu
10-fach erhoht.?

Weigerung, das Minimum des fir Alter und KérpergrofRe normalen
Kérpergewichts zu halten, sowie ausgepragte Angst vor Gewichts-
zunahme. Figur und Kérpergewicht haben einen Uberméaligen Ein-
fluss auf die Selbstbewertung.

Wiederkehrende Episoden von Essanféllen mit der Anwendung
kompensatorischer MalRnahmen, wie z.B. selbstinduziertem Erbre-
chen. Figur und Korpergewicht haben einen UbermaRigen Einfluss
auf die Selbstbewertung.

Wiederkehrende Episoden von Essanfallen ohne Anwendung kom-
pensatorischer MalRnahmen. Figur und Kérpergewicht haben einen
Ubermafigen Einfluss auf die Selbstbewertung.

Quelle: nach DSM-V (Diagnostisches und Statistisches Handbuch psychischer Stérungen)

Essstérungen haben eine hohe klinische und
gesellschaftliche Relevanz. Sie weisen ein
hohes Chronifizierungspotenzial auf und
gehen fir Betroffene oft mit schwerwiegenden
koérperlichen und sozialen Konsequenzen einher.
Langsschnittstudien zeigen, dass rund die

Halfte der Jugendlichen mit diagnostizierter
Essstorung auch nach 10 Jahren noch Symp-
tome zeigt.?

Manifeste Essstorungen gehen mit Begleiter-
krankungen (sogenannten Komorbiditaten) ein-

1 Haffner L & Erbas B. Informationspapier Essstorungen, 2. Uberarbeitete u. ergénzte Auflage. BAS Bayerische Akademie flr

Sucht- und Gesundheitsfragen Miinchen, 2022.

2 Cohrdes C et al. Essstérungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren. Ergebnisse aus KiGGS

Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.

3 Cohrdes C et al. Essstérungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren. Ergebnisse aus KiGGS

Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.



her, sowohl mit psychischen (z.B. Depressio-
nen, Angststérungen) als auch mit kérperlichen
(z.B. Osteoporose, verursacht durch Unterer-
nahrung, oder Zahnschaden und gastrointesti-
nalen Erkrankungen bei Bulimie). Teilweise tre-
ten sie erst im spéateren Lebenslauf auf. Auch
soziale Benachteiligungen wie niedrigerer Bil-
dungserfolg, verringerte Lebensqualitdt sowie
verminderte soziale Teilhabe kdénnen Folgen
sein. Zudem zeigen Studien eine erhoéhte
Wahrscheinlichkeit fiir Suizid und eine
vergleichsweise erhohte Sterblichkeit
insgesamt bei Personen mit Essstdrungen.*
Insbesondere trifft dies auf die Anorexie zu, bei
der die Mortalitatsrate um mehr als das Funffa-
che erhoht ist, verglichen mit Gleichaltrigen
ohne Anorexie.® Fir junge Erwachsene sind die
Mortalitatsraten bei Essstorungen hoher als bei
Schizophrenie und Depression.®

In der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Studie)
des Robert Koch-Instituts wurden Symptome
einer Essstérung bei Kindern und Jugendlichen
erfragt. Die erhobenen Symptome sind nicht
mit einer klinischen Diagnose von Essstorun-
gen gleichzusetzen. Sie liefern jedoch Hinweise
fir deren Kernsymptome, darunter absichtli-
ches Erbrechen, Verlust der Kontrolle Gber das
Essen, ein verzerrtes Korperbild, Auswirkungen
des Essens auf das Leben oder Gewichtsver-
lust.” Die Ergebnisse der KiGGS-Studie Welle 2

(2014-2017) zeigen, dass in Deutschland
knapp ein Finftel der Kinder und
Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jah-
ren Symptome einer Essstérung angibt,
wobei Madchen mit knapp 28 % mehr als dop-
pelt so haufig davon betroffen sind wie Jungen.
Bezogen auf die in Bayern lebenden Madchen
zwischen 11 und 17 Jahren wirde das etwas
mehr als 113.000 Madchen mit Sympto-
men einer Essstérung bedeuten.

Bei jugendlichen Madchen steigt mit
zunehmendem Alter das Risiko fiir Ess-
storungssymptome. Gemaf} der KiGGS-Stu-
die (Welle 2) ist die Altersgruppe der 14- bis
17-Jahrigen mit gut einem Drittel (33,6 %) deut-
lich haufiger betroffen als die Gruppe der 11- bis
13-Jahrigen (19,5 %). Insbesondere zwischen
dem 13. und 14. Lebensjahr nehmen Esssto-
rungssymptome bei Madchen stark zu. Bei Jun-
gen ist ein Anstieg in diesem Alter nicht zu
beobachten.

Diese Beobachtung spiegeln auch die Daten
aus der Versorgung wider. Wesentlich mehr
Madchen als Jungen werden aufgrund
von Essstérungen ambulant behandelt
und altere Madchen deutlich haufiger
als jungere.® Im Jahr 2022 waren in Bayern
4.543 gesetzlich versicherte Madchen unter 20
Jahren ambulant aufgrund einer Essstoérung
(ICD-10 F50) in Behandlung, bei den Jungen
waren es 1.397. Fast drei Viertel der behandel-
ten Madchen waren im Alter von 15 bis 19 Jah-
ren, ein Viertel unter 15 Jahren.

4 Haffner L & Erbas B. Informationspapier Essstérungen, 2. Uberarbeitete u. erganzte Auflage. BAS Bayerische Akademie flr

Sucht- und Gesundheitsfragen Minchen, 2022.

5  Arcelus J et al. Mortality Rates in Patients With Anorexia Nervosa and Other Eating Disorders: A Meta-analysis of 36 Studies.

Arch Gen Psychiatry 2011; 68 (7): 724-731.

6 Fichter MM & Quadflieg N. Mortality in eating disorders — results of a large prospective clinical longitudinal study. The Internatio-

nal journal of eating disorders 2016; 49: 391-401.

7  Cohrdes C et al. Essstérungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren. Ergebnisse aus KiGGS

Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.

8 Die Hohe der ambulanten Behandlungszahlen von Essstérungen gipfelt im spaten Jugend- und jungen Erwachsenenalter, siehe
ambulante Behandlungszahlen im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheits-
berichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0382j.htm


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0382j.htm
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/indikator0382j.htm

Tabelle 2: Anzahl der gesetzlich versicherten Madchen unter 20 Jahren mit Essstérungen in der ambulanten

Versorgung in Bayern, 2022

Madchen unter 20 Jahren

Essstorungen insgesamt (F50)

Ausgewahlte Diagnosen im Bereich der Essstorungen:

Anorexia nervosa (F50.0)
Bulimia nervosa (F50.2)
Sonstige Essstorungen (F50.08)

Essstorung, nicht naher bezeichnet (F50.9)

0-14 Jahre | 15-19 Jahre

1.237 3.306 4.543
256 1.299 1.555
21 414 435
193 307 500
726 1.156 1.882

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns KVB,; M2Q Kriterium?®

Die Krankenhausstatistik weist in Bayern flr
das Jahr 2022 insgesamt 1.370 stationare Falle
bei den unter 20-Jahrigen mit Essstorungen
(ICD-10 F50) aus, in 94 % der Falle waren Mad-
chen betroffen. Ungefahr drei Viertel der Falle
bei den Madchen entfielen auf die Diagnose
Anorexia nervosa. Bulimia nervosa ist auch im
stationdren Versorgungssystem eine weitaus
seltenere Diagnose im Jugendalter (76 Falle bei
Madchen unter 20 Jahren). Grundsatzlich ist zu
den Daten aus dem Versorgungssystem aller-
dings anzumerken, dass sie die tatsachliche
Haufigkeit von Erkrankungen nur eingeschrankt
widerspiegeln, da die ambulanten wie auch sta-
tionaren Fallzahlen auch von der Verflgbarkeit
von Versorgungsleistungen, deren Inanspruch-
nahme und der Schwere des Krankheitsbildes

bzw. der Dringlichkeit des Behandlungsbedarfs
abhangen.'?

Entwicklungen wahrend der
Corona-Pandemie

Mit der Corona-Pandemie gingen Verdnde-
rungen im Familienleben und im weiteren sozi-
alen Umfeld von Kindern und Jugendlichen ein-
her, nicht selten mit negativen Folgen fur die
psychische Gesundheit." Studien identifizierten
eine Reihe potentieller Faktoren, die zur Entste-
hung von Essstorungen wahrend der Pandemie
beitrugen. Hierzu zahlt ein zunehmender Ein-
fluss problematischer Inhalte (,Triggern®)
in sozialen Medien, welche haufig ein Fit-
ness- und Schlankheitsideal postulieren.

9 Das M2Q-Kriterium besagt, dass die Diagnose in mindestens zwei Quartalen in einem Kalenderjahr ambulant gestellt wurde. Die
Diagnosen ,,F50.9 Essstorungen, nicht ndher bezeichnet” wie auch die unspezifische Diagnose ,F50.8 Sonstige Essstérungen”
dienen u.a. der Einordnung von weiteren Essstdrungen wie zum Beispiel der Binge-Eating Stérung oder auch Formen von
Essstorungen, die nicht das Vollspektrum einer Anorexie oder Bulimie erflllen.

10 Die Ergebnisse der BELLA-Studie, eine dem KiGGS-Survey angegliederte Modulstudie zur psychischen Gesundheit von Kindern,
weisen beispielsweise darauf hin, dass die Halfte der Heranwachsenden, bei denen eine psychische Erkrankung diagnostiziert
wurde, zeitnah keine psychologische, psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung in Anspruch nimmt. Siehe
Hintzpeter B. et al. Inanspruchnahme von arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen durch Kinder und Jugendliche mit
psychischen Auffalligkeiten. Ergebnisse der BELLA-Studie. Kindheit und Entwicklung 2014, 23 (4): 229-238.

11 Ravens-Sieberer U et al. Three years into the pandemic: results of the longitudinal German COPSY study on youth mental health
and health-related quality of life. Front Public Health 2023; 11:1129073. doi: 10.3389/fpubh.2023.1129073.



Auch die allgemeine Zunahme von pandemie-
bedingtem Stress, eine Zunahme von Ein-
samkeit und Familienkonflikten sowie eine
Unterbrechung von Routinen stellten Risi-
kofaktoren dar.”?

Daten aus der Routineversorgung deuten
sowohl bundesweit als auch fur Bayern auf eine
Zunahme von Essstorungen in Folge der
Corona-Pandemie hin. Fir Bayern berichtet
die DAK im Jahr 2022 gegenuber 2019 einen
Anstieg um 70 % der neu diagnostizierten Ess-
storungen im ambulanten und stationaren
Bereich flr die Altersgruppe der 15- bis 17-jah-
rigen Madchen, darunter Uberproportional hau-
fig bei Madchen aus Familien mit hohem
sozio-Okonomischen Status.” Fir jingere Méad-

chen (10 bis 14 Jahre) zeigt sich keine bedeut-
same Veranderung in diesem Zeitraum.

Krankenkassenubergreifende Daten fir Bayern
bestatigen im Besonderen flr die Gruppe der 15-
bis 19-jahrigen Madchen eine Zunahme der
ambulanten Patientinnen um fast die Halfte in
2022 gegendber 2019. Eine ahnliche Entwicklung
ist auch bundesweit zu beobachten.® In der
Gruppe der jingeren Madchen (0-14 Jahre) lie-
gen die Fallzahlen auf einem niedrigeren Niveau
und zeigen in diesem Zeitraum keine wesentli-
chen Veranderungen. Ebenso ist es bei den Jun-
gen, die sowohl in den Altersgruppen 0-14 Jahre
sowie 15-19 Jahre gleichbleibende Fallzahlen auf
einem niedrigen Niveau — dhnlich wie bei den 0-
bis 14-jahrigen Madchen — zeigen.

Abbildung 1: Ambulante gesetzlich versicherte Patienten mit Essstérungen (F50), Madchen, nach Alters-
gruppen, je 100.000 gesetzlich Versicherte, im zeitlichen Trend in Bayern
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Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns KVB; M2Q Kriterium'®

12 Napp AK et al. Eating disorder symptoms among children and adolescents in Germany before and after the onset of the

COVID-19 pandemic. Front Psychiatry 2023; 14: 1157402.

13 DAK-Gesundheit. DAK-Kinder- und Jugendreport 2023. Gesundheit und Gesundheitsversorgung wahrend und nach der

Pandemie in Bayern, Datenzeitraum: 2017-2022. Bielefeld, 2023.

14 Kohring C et al. Inzidenztrends psychischer sowie Entwicklungs- und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen in der
ambulanten Versorgung — Entwicklungen zwischen 2014 und 2021. Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutsch-

land (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 23/05. Berlin, 2023.

15 Das M2Q-Kriterium besagt, dass die Diagnose in mindestens zwei Quartalen in einem Kalenderjahr ambulant gestellt wurde.



Daten der Krankenhausstatistik zeigen im
Verlauf der letzten 20 Jahre insgesamt einen
Anstieg der stationaren Falle bei den Madchen
unter 20 Jahren, wobei sich Krankenhausfalle
insbesondere bei der Altersgruppe ab 10 Jahren
ergeben. Wahrend die Fallzahlen nach 2014

zunachst stagnierten, war in den Jahren 2021
und 2022 eine besonders deutliche Zunahme
zu verzeichnen mit groRRerer Betroffenheit von
Madchen im Alter von 15 bis 19 Jahren im Ver-
gleich zu den 10- bis 14-Jahrigen.

Abbildung 2: Anzahl der stationaren Falle mit Essstérungen (ICD-10 F50) je 100.000 Einwohnerinnen im

Trendverlauf, Madchen, nach Altersgruppen, Bayern
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik

Im Gegensatz zu den Versorgungsdaten zeigen
bevoélkerungsreprasentative Studien zum
Trendverlauf von Essstérungen in den letzten
Jahren ein uneinheitliches Bild. Wahrend die
COPSY-Studie (,,Corona und Psyche") des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf zu dem
Ergebnis kommt, dass Essstorungssymptome
bei Madchen im Alter von 11 bis 17 Jahren wéah-
rend der Corona-Pandemie abnahmen,'® berich-
tet die FRANCO-Studie (FRanconian Anorexia
Nervosa during COVID-19) der Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen-NUrnberg einen signifi-
kanten Anstieg des selbst wahrgenommenen

2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
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gestorten Essverhaltens in einer Stichprobe
weiblicher Jugendlicher im Sommer/Herbst
2021.7 Unterschiedliche Erhebungsmethoden
im Zusammenhang mit Essstérungen erklaren
die widersprlchlichen Ergebnisse zum Teil.
Internationale Studiendaten weisen insgesamt
auf eine hohere Haufigkeit sowie einen signifi-
kanten Anstieg der Essstorungssymptome im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie hin,
sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen
Personen.'®

COVID-19 pandemic. Front Psychiatry 2023; 14: 1157402.

Napp AK et al. Eating disorder symptoms among children and adolescents in Germany before and after the onset of the

Muth L et al. Effects of the COVID-19 restrictions on eating behaviour and eating disorder symptomology in female adolescents.

Int J Environ Res Public Health 2022; 19: 8480. doi: 10.3390/ijerph19148480

Cerniglia L et al. Eating disorders and internalizing/externalizing symptoms in adolescents before and during the COVID-19

pandemic. J Am Nutr Assoc 2022; 42: 445-451; Schafer KM et al. Prevalence rates of anxiety, depressive, and eating pathology
symptoms between the pre- and peri-COVID-19 eras: A meta-analysis. J Affect Disord 2022; 298(Pt A): 364-372.



Die Entstehung von Essstorungen ist komplex
und meist spielen mehrere Faktoren eine Rolle.
Neben genetischen Faktoren und soziokulturel-
len Einflissen (z.B. Schonheitsideale, soziale
Medien, Freundeskreis) spielen auch individu-
elle Faktoren eine wichtige Rolle. Der personli-
che Leistungsanspruch, pragende Erfahrungen
und der Umgang mit den eigenen Emotionen
gehoren dazu. Die Forschung konnte zeigen,
dass Essstorungssymptome mit einem erhoh-
ten Erleben von negativen Emotionen (z.B.
Angst, Trauer) und einem unangemessenen
Umgang mit Emotionen (maladaptive Emoti-
onsregulationsstrategien) einhergehen.
Als weitere wichtige Risikofaktoren konnten
eine niedrige Selbstwirksamkeitserwartung,
negativer Selbstwert und fehlende fami-
liare Unterstiutzung/fehlender familiarer
Zusammenhalt sowie ein verzerrt wahrge-
nommenes Korperbild identifiziert werden.”®
Auch ein medial vermitteltes Schlankheit-
sideal stellt nachweislich einen Risikofaktor fir
die Entstehung von Essstorungen dar.?° Soziale
Netzwerke spielen dabei zunehmend eine wich-
tige Rolle. Weibliche Schdnheit wird in Form
von idealisierten Frauenkdrpern als Statussym-
bol prasentiert, was einen starken Einfluss auf
die Koérperwahrnehmung junger Frauen haben
und einen Druck auslben kann, bestimmten

Schdnheitsnormen zu entsprechen. Besonders
problematisch ist die Inszenierung von extrem
mageren und unrealistischen Korperidealen,
welche auf sozialen Plattformen teils mithilfe
von Hashtags, wie ,thighgap”?' oder , collar-
bonechallenge”?? propagiert werden. Gleichzei-
tig spielt die Fremdbewertung bei sozialen
Medien eine wichtige Rolle. Das in diesem
Zusammenhang ».Bodyshaming”
beschreibt eine Form der Diskriminierung und
Demitigung von Menschen aufgrund ihres
dulReren Erscheinungsbildes.?® Studien zeigen
einen Zusammenhang zwischen der Nutzung
sozialer Medien und einer erhohten Koérperunzu-
friedenheit 2* sowie einem gestorten Essverhal-
ten bei Frauen.®

relevante

Studiendaten zeigen, dass Madchen eine
geringere Korperzufriedenheit als Jun-
gen aufweisen und dass bei ihnen das wahrge-
nommene Korperbild oftmals im Widerspruch
zum tatsachlichen Korperbild steht.?® Daten der
HBSC-Studie (,Health Behaviour in School-
aged Children”) aus dem Jahr 2017/2018 bei
11-, 13- und 15-jahrigen Schilerinnen und Schi-
lern zeigen, dass sich 41,5 % der befragten
Madchen und 30,4 % der Jungen ein wenig
oder viel zu dick finden. Mit zunehmendem
Alter sinkt die Korperzufriedenheit. Der Anteil
der Madchen, die sich ein wenig oder viel zu
dick finden, steigt bei den 15-Jahrigen auf
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Cohrdes C et al. Essstérungssymptome bei Kindern und Jugendlichen: Haufigkeiten und Risikofaktoren — Ergebnisse aus KiGGS
Welle 2 und Trends. Bundesgesundheitsbl 2019; 62: 1195-1204.

Eisenmann A et al. Wirksamkeit und Effizienz von MaRnahmen zur Priméarpravention von Essstérungen. In: Deutsches Institut fr
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.) Schriftenreihe Health Technology Assessment (Bd. 136). KéIn:
DIMDI, 2017.

Llcke zwischen den geschlossenen Oberschenkeln
Geldstlicke werden in die Schllsselbeinkuhle gelegt — je dinner, desto mehr Geldstlicke bleiben liegen

RKI (Hrsg). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 177-200.

Mingoia J et al. The Relationship between Social Networking Site Use and the Internalization of a Thin Ideal in Females: A
Meta-Analytic Review. Front. Psychol 2017; 8:1351. doi: 10.3389/fpsyg.2017.01351

Wunderer E et al. Einfluss sozialer Medien auf Koérperbild, Essverhalten und Essstérungen. PiD — Psychotherapie im Dialog 2022;
23(01): 85-89.

RKI (Hrsg). Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin, 2020: 177-200.



47,3 %.?” Dieser Selbstwahrnehmung stehen
Ergebnisse der KiGGS-Studie aus den Jahren
2014-2017 gegentber, die eine Haufigkeit von
Ubergewicht (einschlieRlich Adipositas) von
20,0 % bei 11- bis 13-jahrigen Madchen und

16,2 % bei 14- bis 17-jahrigen ergeben.? Eine
traditionelle Geschlechterrollenorientierung
sowie ein geringer familiarer Wohlstand gehen
haufiger mit einer geringeren Korperzufrieden-
heit einher.

Abbildung 3: Anteil der Madchen und Jungen, die ihren Koérper als ein wenig oder viel zu dick einschatzen,

nach Alter und Geschlecht in Prozent, Deutschland
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Quelle: HBSC-Studie, 2017/2018

47,3%
41,5%

15 Jahre Gesamt

Jungen

Essstorungen bei Madchen vorbeugen -

Pravention fordern

Der frihe Beginn der Erkrankung, haufig schon
wahrend der Jugend, und der langwierige und
potentiell chronische Verlauf bei Essstérungen
zeigen, wie wichtig Pravention und die frihzei-
tige Erkennung von Warnsignalen sind. Die
Starkung von Schutzfaktoren wie z.B. die
Forderung eines gesunden Essverhaltens und
einer positiven Einstellung gegentber dem Kor-

per, die Starkung des Selbstwertgefihls und
der Identitatsentwicklung wie auch eine Foérde-
rung der Medienkompetenz spielen dabei eine
wichtige Rolle. Auf gesellschaftlicher Ebene ist
u. a. das Hinterfragen von Schdnheitsidealen
und eine kritische Auseinandersetzung mit der
Rolle der Medien nétig. Einer Ubersichtsstudie
zufolge richten sich die meisten deutschspra-

27 HBSC-Studienverbund Deutschland. Studie Health Behaviour in School-aged Children — Faktenblatt ,Korperbild und Gewichts-
kontrolle bei Kindern und Jugendlichen” (Autorinnen Finne, Schlattmann, Kolip). 2020.

28 Schienkiewitz A et al. Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland — Querschnittergebnisse aus

KiGGS Welle 2 und Trends. J Health Monit 2018; 3(1): 16-23.



chigen primarpraventiven Programme gleicher-
malfden an Madchen und Jungen.?® Positive
Wirkungen von Praventionsprogrammen auf
Einzelsymptome oder Risikofaktoren von Ess-
storungen, wie z.B. Koérperunzufriedenheit,
Internalisierung von Schlankheitsidealen oder
gestortes Essverhalten, sind nachgewiesen.
Was jedoch den Nachweis der Wirksamkeit in
Bezug auf Essstérungen selbst und die Nach-
haltigkeit der Effekte anbelangt, besteht For-
schungsbedarf im Rahmen methodisch

hochwertiger Studien.®® Forschungsbedarf
besteht auch bei der Frage, welche Faktoren
daflr verantwortlich sind, dass ein Teil der Mad-
chen, die Essstorungssymptome aufweisen,
manifeste Essstoérungen entwickeln und andere
nicht. Auch diese Erkenntnisse konnten fir die
Pravention genutzt werden. Zudem ist die Frage
offen, ob Angebote starker fiir Madchen und
Jungen differenziert werden sollten.

29 Siehe dazu: Pickhardt M et al. Deutschsprachige Praventionsprogramme fir Essstérungen — Ein systematisches Review.

Psychother Psych Med 2019; 69: 10-19.

30 Eisenmann A et al. Wirksamkeit und Effizienz von MalRnahmen zur Priméarpravention von Essstérungen. In: Deutsches Institut far
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.) Schriftenreihe Health Technology Assessment (Bd. 136). KdIn:

DIMDI, 2017.

Das Netzwerk in Bayern - Anlaufstellen und Angebote

Das regelmalig aktualisierte Adressverzeich-
nis der Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) in Zusammenarbeit mit
dem BundesFachverband Essstorungen e. V.
beinhaltet derzeit 68 Beratungsangebote flr
Essstorungen in Bayern.

Weitere Informationen unter: https://www.
bzga-essstoerungen.de/hilfe-finden/wie-
finde-ich-beratungsstellen/suche-in-der-
datenbank/

Ausgewahlte Anlaufstellen:

Therapienetz Essstorungen: 12 Bera-
tungsstellen in Bayern mit kostenloser Bera-
tung fir Menschen mit Essstérungen und
deren Angehorige sowie die Vermittlung
geeigneter Therapien

Weitere Informationen unter: https://www.
tness.de/

Aktionskreis fir Ess- und Magersucht
Cinderella e. V. in Mlnchen

Weitere Informationen unter: https:/www.
cinderella-beratung.de/

Schneewittchen in Augsburg

Weitere Informationen unter: https://www.
sos-kinderdorf.de/kinderdorf-augsburg/ange-
bote/beratung-bei-essstoerungen-schnee-
wittchen/uebersicht

dick und diinn Niirnberg e.V.
Weitere Informationen unter: https://www.
essstoerungen-mittelfranken.de/home.html

~waagnis”“ in Regensburg
Weitere Informationen unter: https://www.
waagnis.de/

,Ess o Ess” in Erlangen
Weitere Informationen unter: https://www.
waswiewo.de/ess-0-ess/
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Therapeutische Wohngruppen von
ANAD® in Mlnchen

Weitere Informationen unter: https://www.
anad.de/

Bundesfachverband Essstérungen e.V.:
ein Zusammenschluss aus Arzten, Therapeu-
ten und Beratern, die sich auf den Bereich
Essstorungen spezialisiert haben, zur Forde-
rung der qualifizierten Ausbildung von Fach-
personal und Unterstlitzung von Betroffenen
bei der Suche nach einem Therapieplatz.
Weitere Informationen unter: https://www.
bundesfachverbandessstoerungen.de

Die Integrierte Versorgung Bayern ist
ein Kompetenznetzwerk verschiedener Leis-
tungserbringer und schafft eine geschlossene
Behandlungskette und Versorgung von Men-
schen mit Essstorungen. Finanziert wird es
durch die beteiligten Krankenkassen.

Weitere Informationen unter: https://www.
bundesfachverbandessstoerungen.de/ser-
vice/integrierte-versorung-nd-qualitaetszikel.

php

Neben diesen spezialisierten Angeboten steht
auch die Regelversorgung fir Beratung und
Therapie zur Verfligung, wenn Symptome fUr
Essstorungen auftreten. So beraten zum Bei-
spiel viele psychosoziale Suchtberatungsstel-
len auch Menschen mit Essstérungen und
deren Angehorige.

In der Selbsthilfedatenbank der Selbst-
hilfekoordination Bayern (SeKo) finden
sich auch Angebote zum Thema Essstérung,
darunter z.B. auch spezifische Gruppen fir
Madchen, jingere Betroffene in der Alters-
gruppe 18-35 oder Studierende.

Weitere Informationen unter: https://www.
seko-bayern.de/suche-in-selbsthilfedaten-
bank/suche-nach-selbsthilfethemen/#f5-an-
chor-search

Auch im bundesweiten Portal ,Junge
Selbsthilfe* koénnen themenspezifisch
Selbsthilfegruppen fir junge Menschen
recherchiert werden.

Weitere Informationen unter: https://
schon-mal-an-selbsthilfegruppen-gedacht.de/

Auf den Webseiten der BZgA finden sich
umfassende Informationen zu Essstorungen
und maoglichen Therapien, u. a. mit Informati-
onsmaterialien sowie Anlaufstellen und
Online-Hilfsangeboten. AufRerdem bietet das
anonyme BZgA-Infotelefon zu Essstorungen
unter 0221 / 892031 eine Erstberatung fir
Betroffene und Angehdrige und verweist bei
Bedarf auf weitere Anlaufstellen fir eine tie-
fergehende Fachberatung.

Weitere Informationen unter: https://www.
bzga-essstoerungen.de/
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Projektideen und beispielhafte Initiativen

Die vom Bayerischen Zentrum fur Pravention
und Gesundheitsforderung (ZPG) bereitge-
stellte Ausstellung ,Klang meines Kor-
pers® will insbesondere Jugendliche infor-
mieren, der Entwicklung von Essstérungen
vorbeugen und Wege aus der Krankheit auf-
zeigen. Padagoginnen, Padagogen und ande-
ren, die mit Jugendlichen leben und arbeiten,
gibt die Ausstellung mit ihren Begleitmateria-
lien Hilfestellung fir die Bearbeitung des The-
mas. Der ,Klang meines Kérpers” basiert auf
einem ganzheitlichen musiktherapeutischen
Ansatz. Nach der Teilnahme an der Schulung
zur Ausstellung kann diese kostenlos von
Schulen, Beratungsstellen und andere Ein-
richtungen der Jugendarbeit ausgeliehen
werden.

Weitere Informationen unter: https://www.
zpg-bayern.de/klang-meines-koerpers-ess-
stoerungen-vorbeugen.html

Das seit 2009 von der BKK geférderte Pra-
ventionsprojekt ,bauchgefiihl® ist ein
Unterrichtsprogramm fir weiterfihrende
Schulen mit dem Ziel, fir das Thema Esssto-
rungen zu sensibilisieren und zu informieren.
Es umfasst zehn modular aufgebaute Unter-
richtssequenzen zu Themen wie Body Sha-
ming in sozialen Netzwerken, Schdnheits-
wahn, Body Positivity und Erndhrungstrends.
Weitere Informationen unter: https:/www.
bkk-bauchgefuehl.de/

ANAD°® — Das Versorgungszentrum Essstorun-
gen des AWO Bezirksverbands Oberbayern
e. V. bietet aufsuchende Hilfe im Sinne einer
digitalen Streetwork. Uber die digitale
Prasenz in Foren und Plattformen wie ,dis-
cord”, ,twitch” u. a. werden Betroffene
erreicht, neue Zugangswege genutzt und
Informationen wie auch Hilfsangebote abge-
bildet.

Weitere Informationen unter: https://www.
anad.de/presse-medien/meldungen/ja-wo-
sind-sie-denn.php

Bei Sportarten, flr die ein schlanker Kdrper
bzw. ein niedriges Kérpergewicht von Vortell
ist, werden haufiger Essstoérungen beobach-
tet, insbesondere in asthetischen Sportarten
(z.B. Ballett, rhythmische Sportgymnastik)
oder im Ausdauersport.

In Bayern beschéaftigt sich der organisierte
Sport insbesondere im Kinder- und Jugend-
sport, aber auch im Leistungssport mit dem
Thema Ernahrung. Beispielsweise bietet die
Mdinchner Sportjugend im Bayerischen Lan-
des-Sportverband e. V. zweimal pro Jahr
einen Online-Seminarabend mit dem Thema
Erndhrungsberatung und Essstérungen im
Sport bei Kindern und Jugendlichen an. Dar-
ber hinaus wird in Ubungsleiterfortbildungen
das Thema Ernahrung im Sport aufgegriffen.

Schonheits- und Schlankheitsideale werden
auch Uber soziale Netzwerke vermittelt und
Influencerinnen und Influencer verbreiten
(haufig bearbeitete) digitale Inhalte, welche
einen starken Einfluss auf die Koérperwahr-
nehmung junger Frauen haben kdnnen. Daher
ist ein wichtiger Ansatzpunkt der Pravention
ein bewusster Umgang mit sozialen Netzwer-
ken und digitalen Inhalten. Verschiedene Pra-
ventionsprojekte  sensibilisieren  Uber
Peer-Konzepte und vermitteln einen verant-
wortungsvollen Umgang mit digitalen
Medien. Jugendliche, die geschult werden,
geben ihr Wissen zu Themen wie Cybermob-
bing, virtuellen Spielewelten und sozialen
Netzwerken weiter. Zu nennen sind hier bei-
spielsweise , Netzgédnger 3.0 (www.netz-
gaenger.org) oder ,Net-Piloten” (https://
www.zpg-bayern.de/net-piloten.html)
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