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INDUSTRIALISIERUNG - 19. JAHRHUNDERT

Essensrituale - strenges Zeremoniell

Entwicklung des Transportwesens und von Konservierungsstoffen

Nahrung ganzjahrig verftigbar

Dr. Alexandra Lagemann




SOZIALISATIONSBEDINGUNGEN WEIBLICHER
GESCHLECHTSIDENTITAT

« Schonheitsideal: 50iger Jahren lag das Gewicht der Models
8 %, heute ca. 30 % unter dem Durchschnittsgewicht aller Frauen

» Sexualisierung des weiblichen Kérpers: Schonheitsideal ist an die
sexuelle Attraktivitat gekoppelt, d. h.: der Korper junger Madchen

Dr. Alexandra Lagemann



ESSSTORUNGEN - ein weltweites Problem?
* Fidschi bis 1995 keine Essstérungen
1995 Satellitenfernsehen

e 1998 15% der jungen Madchen und Frauen Korperbildstérungen /
gestortes Essverhalten

 80% der 9-jahrigen Madchen in L.A. halten Diat

Dr. Alexandra Lagemann




Krankheitsverstandnis - Bulimia nervosa

Familienklima: heftige, langanhaltende Konflikte, schmerzliche
Trennungserfahrungen, Geftihle von Ohnmacht und Schuld, friihe Ubernahme

von Verantwortlichkeiten, z. B.: fir Geschwister
» Grenzuberschreitungen

» Fehlende Problemlosestrategien

* Bulimische Symptomatik stellt einen Versuch dar, familidare und innere

Dr. Alexandra Lagemann



Ambulante Hilfsangebote Oberdsterreich

Familientherapiezentrum des Landes O.O.
Figulystr. 27
Tel.: 0732 / 666412

Dr. Alexandra Lagemann




Krankheitsverstandnis - Anorexia nervosa

* Magersucht als Versuch, einerseits die sexuellen Reifungsprozesse zu unterdriicken, die
Bindung an Eltern zu verlangern und die Kindheit zu konservieren, bei gleichzeitiger Rebellion
gegen die Eltern auf korperlicher Ebene

» Asketische Korperkontrolle (Fasten, Kalorien - zahlen, tagliches Wiegen..) soll irrationale
Angste bannen

» Nahrungsverweigerung gibt ein Gefuihl der Selbstkontrolle, der Autonomie und der Identitat

« Hilfsbedirftigkeit sowie Macht und Uberlegenheit werden gleichermalRen demonstriert

Dr. Alexandra Lagemann




GESELLSCHAFTLICHE FAKTOREN

Rollendefinitionen Frau / Mann
Widerspriichliche Anforderungen an junge Frauen
Doppelorientierung der Frauen: Beruf und Kinderbetreuung

Dr. Alexandra Lagemann




ZAHLEN AUS OSTERREICH

1903 Schdilerinnen (9. Schulstufe):

e 12,7 % der Madchen erbrechen zur Gewichtsregulation
50,7 % der Madchen haben Diaterfahrung
« 16,7 % der Madchen wiegen sich taglich

Dr. Alexandra Lagemann




ZAHLEN OBEROSTERREICH

35,5 % der 15-jahrigen Madchen glauben abnehmen zu muissen

. 25 % der Madchen der 9. Schulstufe macht Diat; im Vergleich dazu

Dr. Alexandra Lagemann




MANNER
UND ESSSTORUNGEN

e Frauen:Manner=10:1

« Hohere
Erkrankungshaufigkeit bei
mannliche Models, Tanzer und
Hochleistungssportler

Dr. Alexandra Lagemann




KINDER UND UBERGEWICHT / ADIPOSITAS

« Alimentar bedingt: Kontinuierliche Uberernahrung kombiniert mit
Bewegungsmangel

o« 20 - 25 % der Kinder sind tbergewichtg und adipds
» Familiare Disposition: 80 % der dicken Kinder haben dicke Eltern
» Kinder aus unterer Sozialschicht sind wesentlich haufiger betroffen

Dr. Alexandra Lagemann




ALLGEMEINE ASPEKTE

» Keine Essstorungen in der ,3. Welt*; wahrend Kriegs-oder
Hungerszeiten

* sind psychosomatische Erkrankungen

Dr. Alexandra Lagemann




ENTSTEHUNGSBEDINGUNGEN

Soz. / Kult.
Faktoren
PSyChllSChe Disposition /
ST Vulnerabilitat:
Gen. /biol. z
Faktoren Selbstwert imakterum ::> SEUEE
Depression
Angste

Zwange

Akute /
chron.
Belastung

Dr. Alexandra Lagemann



GRUNDFORMEN VON ESSSTORUNGEN

« Anorexia nervosa - Magersucht

e Bulimia nervosa - Esssucht mit Erbrechen

,Binge-Eating-Disorder” - Esssucht ohne Erbrechen

Dr. Alexandra Lagemann




ADIPOSITAS - URSACHEN

 Genetische Faktoren (z.B. angeborene, niedrige Stoffwechselrate)
« Uberernahrung und Bewegungsmangel

 Familiare Faktoren (erlerntes Essverhalten)

Dr. Alexandra Lagemann




ADIPOSITAS - ZAHLEN

« 35 % der Manner und 16 % der Frauen sind Ubergewichtig, BMI 25 -
30 Punkten. Z.B. bei 1,70 m ein Gewicht von 72,5 - 87kg

* 6 % der Manner und 5 % der Frauen sind adipds, BMI ab 30; bei 1,70
m ab 87 kg

Dr. Alexandra Lagemann




ZAHLEN ESSSTORUNGEN

1% der 15 - 20-jahrigen Madchen leiden an Anorexia nervosa,
d.h. mindestens 2500 Madchen in Osterreich

e 2-4%der 20 - 30-jahrigen Frauen leiden an Bulimia nervosa,
d.h. mindestens 6500 Frauen in Osterreich

Dr. Alexandra Lagemann




GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE IN DER

ERZIEHUNG
Erwartungen an Madchen: Erwartungen an Burschen:
- Ricksicht zu nehmen - ein durchsetzungsfahiges.

- auf andere zu achten - autonomes,

Dr. Alexandra Lagemann




GESCHLECHTSSPEZIFISCHES KONFLIKTVERHALTEN
IN DER PUBERTAT

« Madchen und junge Frauen tendieren eher zu introvertiertem
(selbstschadigenden) Verhalten: Nervositat, Unruhe,
psychosomatischen Erkrankungen, wie z. B. Essstdérungen, Kopf - und
Magenschmerzen, Verdauungsstérungen sowie verschiedenste
Formen depressiver Erkrankungen, Suizidversuche

Dr. Alexandra Lagemann




GESCHLECHTSSPEZIFISCHE
SOZIALISATIONSBEDINGUNGEN

o Selbstwertgefuhl nimmt im Jugendalter bei Madchen rapide ab; ist
stark an Aussehen und Kdrper gekoppelt

« Madchen und Burschen unterscheiden sich stark im Aufbau sozialer
Beziehungen, in ihrem Verhaltnis zu ihrem Kdrper und in ihren
typischen Ablosungsmodi

e Merkmal mannlicher Sozialisation ist das Fehlen mannlicher
Bezugspersonen

Dr. Alexandra Lagemann




BIOLOGISCHE, ROLLEN-UND STRESSTHEORETISCHE
ASPEKTE DER ADOLESZENZ

 Kaorperliche, hormonelle Verdnderungen in der Pubertat treten bei
Madchen zwischen 8 bis 12, bei Burschen zwischen 10 bis 13 Jahren
auf

Dr. Alexandra Lagemann




GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE IN DER
BIOLOGISCHEN REIFUNG

 Biologische Veranderungen fuhren bei Burschen zu breiteren
Schultern, einer Zunahme des Brustumfangs und zu gro3eren
Muskelmassen

Dr. Alexandra Lagemann




PUBERTAT

» Beide Geschlechter enorme Verunsicherung
* Identitatssuche

» Biologische Veranderungsprozesse

e Ablosung vom Elternhaus

Dr. Alexandra Lagemann



KRANKHEITSBILD ANOREXIA NERVOSA

e Gewichtsverlust * Nervositat, Spannungsgefihle
« BMI unter 17,5 kg / m? 10 -15 % sexuelle Ausbeutung

o Verzerrte Kérperwahrnehnmung * Ablehnung der Weiblichkeit /
* Fehlende Krankheitseinsicht
« ,verbotene“ Nahrungsmittel

Sexualitat / des Korpers
» Perfektionismus
» geringer Selbstwert

Dr. Alexandra Lagemann



KRANKHEITSBILD ANOREXIA NERVOSA

 Obstipation * Niedriger
: . Schilddrisenhormonwert
e Hirnatrophie

: ;  Veranderungen im EKG
 Konzentrationsstorungen

e  Herzmuskelschwund
» Latente Suizidalitat

Niedriger Blutdruck * Trockene Haut

Dr. Alexandra Lagemann



ANOREXIE NERVOSA - PROGNOSE

« 17 % hochste Mortalitatsrate aller psychiatrischen Erkrankungen
dieser Altersgruppe: 5% in Akutphase, 12 % chronischen Verlauf

 Prognostisch glnstige Pradiktoren: Krankheitsbeginn vor dem 16.
Lebensjahr, Abldsung von der Primarfamilie

 Ungunstig: rasche Gewichtszunahme, langer Krankheitsverlauf ohne
Behandlung, haufige Hospitalisierung, bulimische Form der Anorexie
uber mehrere Jahre plus Medikamenten - und Alkohlabusus,
sexuelle Ausbeutung in der Kindheit

 Todesursache: Organversagen (Leber, Nieren), Lungenentziindung,

Dr. Alexandra Lagemann



KRANKHEITSBILD BULIMIA NERVOSA

« 1980 eigenstandiges o Perfektionismus

Krankheitsbild - anorektische, adipdse Phasen
» Haufung oberen Sozialschichte in der Pubertat / Kindheit
» Krankheitseinsichtig » Erbrechen: Gewichtsregulation,
« Normalgewicht psychisches Ventil,

Dr. Alexandra Lagemann




KRANKHEITSBILD BULIMIA NERVOSA

* Depressive Grundstimmung

o 25 % erlebten in Kindheit sexuelle Ausbeutung

e Herzrhythmusstérungen

o Zahnprobleme

« Veratzungen des Rachenbereiches, der Speiserthre
 Haarausfall

Dr. Alexandra Lagemann




SOZIALISATIONSBEDINGUNGEN WEIBLICHER
GESCHLECHTSIDENTITAT

8 % der Madchen erfahren bis zum 14. Lebensjahr sexuelle Gewalt
* 96,9 % der Tater sind mannlich, 94 % aus dem sozialen Nahbereich

« Madchen und jungen Frauen zwischen 12. und 20. Lebensjahr: 26 %
mehr Neurosen, 46 % mehr Schlafstorungen, 100 % mehr Psychosen
und Migrane und 300 % mehr Verstopfung diagnostiziert, haufig mit
Psychopharmaka therapiert

Dr. Alexandra Lagemann




KRANKHEITSBILD ,,BINGE - EATING - DISORDER*

Wiederkehrende Episoden von Heil3hungeranfallen:
- an mindestens 2 Tagen / Woche ilber 6 Monate
- in kurzer Zeit groRere Nahrungsmengen
- Kontrollverlust
- schnelles Essen
- fehlendes Sattigungsgefuhl

Dr. Alexandra Lagemann




UNTERSCHIEDE ANOREXIE / BULIMIE

Anorexia nervosa Bulimia nervosa

» Krankheitsuneinsichtig » Krankheitseinsichtig /
« Untergewicht Leidensdruck

« Verleugnen des Hungergefiihls ¢ Normalgewicht

« Angepasstes Verhalten * Heil3hungeranfalle

e Perfektionismus e ,Rebellion* Giber Essstorung

Dr. Alexandra Lagemann




FOLGEN VON ESSSTORUNGEN

 Amenorrhoe e Osteoporose

e Libidoverlust » Elektrolytstérungen

e chronische Nierenprobleme « Lanugobehaarung

* Herzrhythmusstérungen * Muskelkrampfe

* Reizung / Risse Speiserthre « Benommenheit, Schwindel,

« VergroRerung Ohrspeicheldriise Ohnmacht

Dr. Alexandra Lagemann




THEMEN / FRAGEN FUR DIE REFLEXION

« Welche Erfahrungen / Beobachtungen haben Sie bisher mit
Essstbrungen gemacht?

 Auf welche Anzeichen / Probleme / Hinweise haben Sie dabei
geachtet?

 Wie sind Sie mit dem Problem umgegangen? Wie haben Sie darauf
reagiert?

e 10 Minuten

Dr. Alexandra Lagemann




ESSSTORUNGEN IM SCHULISCHEN KONTEXT

 Essstdrung als Signal erkennen

« Eigene Beobachtungen ansprechen
« Keine Bewertungen

« Keine Diagnosen

Dr. Alexandra Lagemann




FRUHERKENNUNGSZEICHEN ANOREXIE

« Zwanghaftes Diathalten * Verleugnen von Mudigkeit /

« Eingeschrankte Hungergefihlen
Lebensmittelauswahl » Subjektives Gefuhl zu dick zu

« Essensverweigerung sein trotz starkem Untergewicht

« Haufige Gewichtskontrollen  Permanente Beschaftigung mit

Nahrung

Dr. Alexandra Lagemann



FRUHERKENNUNGSZEICHEN BULIMIE

« Zwanghaftes Diathalten  Verstecken / Stehlen von
« Heimliches Essen jaigosmiie

« HeiRhungeranfille * Sich zu dick flhlen

. Gewichtsschwankungen « Konzentrationsstorungen

Dr. Alexandra Lagemann



STATIONARE HILFSANGEBOTE OBEROSTERREICH

Landes - Frauen und Kinderklinik Linz

Kinder- und Jugendneuropsychiatrie - Prim. Dr. Gerstl / Dr. Merl
Krankenhausstr. 26 - 30

Tel.: 050 55463-0

LNK Wagner - Jauregg
Jugendpsychiatrie - Prim. Dr. Leixnering / Dr. Schwazrbach

Dr. Alexandra Lagemann




AMBULANTE HILFSANGEBOTE OBEROSTERREICH

Jugendservicestelle des Landes Oberdsterreich
Bahnhofplatz 1

Tel.: 0732 /1799

Linzer Frauen- und Gesundheitszentrum
Kaplanhofstr. 1

Dr. Alexandra Lagemann




PRAVENTION VON ESSSTORUNGEN IM SCHULISCHEN
KONTEXT

 Schonheitsideale reflektieren

» Kiritische Auseinandersetzung mit den Medien
 Rollenerwartungen hinterfragen

« Korperwahrnehmung verbessern - positives Korperbild entwickeln
» Selbstwert starken; realistische Selbsteinschatzung entwickeln

 Soziale Kompetenzen erwerben: Streitkultur, Solidaritat, Kritikfahigkeit
und Frustrationstoleranz zu entwickeln, Selbstbehauptung, ,,zu-héren-

Dr. Alexandra Lagemann




PRAVENTION VON ESSSTORUNGEN IM SCHULISCHEN
KONTEXT

Problemldsestrategien erweitern
Stressbewaltigung
Entspannungsitbungen

Dr. Alexandra Lagemann




ANREGUNGEN FUR ELTERN

e Grundsatzlich: KEINE Lebensmittel oder Getranke verbieten!
e KEINE Diaten!

 Alle Mahlzeiten bei Tisch einnehmen - nicht beim Fernsehen oder
Zeitungslesen essen!

Sinneswahrnehmung!

Dr. Alexandra Lagemann




ANREGUNGEN FUR LEHRERINNEN / ELTERN

* Freirdume schaffen

e Lob und Anerkennung nicht tiber Leistungen

« Ausgrenzungen und Blof3stellungen vermeiden
o Solidaritat fordern

Dr. Alexandra Lagemann




ANREGUNGEN FUR ELTERN

e Direkte Kommunikation
 Kinder nicht in elterliche Konflikte hineinziehen
e Streitkultur entwickeln

* Nicht die eigene Unzufriedenheit mit dem Korper auf Tochter
ubertragen

 Eltern sind Modelle: im Alkohol- und Nikotinkonsum, im Essverhalten,

Dr. Alexandra Lagemann




Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Alexandra Lagemann




UBUNG: UMGANG MIT STRESS

Eigenen Verhaltensmuster im Stress reflektieren:

- Typische Verhaltensmuster, wenn ich mich gestresst flihle?

- Tun sie mir gut? - Wozu fuhren sie?

Dr. Alexandra Lagemann
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