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GruRwort des Landkreises Ammerland

»Ich bin gefangen im Kreis,
gefroren wie im Eis.

Ich finde den Ausgang nicht,
keine Losung ist in Sicht®.

Dieses Zitat stammt aus dem Buch ,Das Eismeer in mir“, einer Sammlung von Berich-
ten und lllustrationen von Kindern und Jugendlichen, die unter anderem auch an Ess-
Storungen leiden. Es beschreibt sehr eindringlich die Situation von Ess-Gestorten:
scheinbar ausweglos und einsam.

Magersucht, Bulimie und Ess-Sucht sind weit verbreitet: Mehr als jedes flinfte Kind im
Alter zwischen 11 und 17 zeigt Anzeichen einer Ess-Storung. Das sind rund 1,4 Millionen
Kinder und Jugendliche. Insbesondere Madchen leiden unter Ess-Storungen. Dabei
handelt es sich nicht um voriibergehende pubertare Phasen, sondern um schwere Er-
krankungen. Ohne friihzeitige Behandlung leiden die Betroffenen oft an Folgeerkran-
kungen und Mangelernahrung, unter Umstanden sind die Konsequenzen sogar le-
bensbedrohlich. Im Erwachsenenalter endet Magersucht, die gefahrlichste aller Ess-
Storungen, bei ca. 15 Prozent der Betroffenen todlich.

Bisher findet nur ein kleiner Teil der Erkrankten friihzeitig angemessene Hilfe. Je friiher
eine Behandlung jedoch begonnen wird, desto groBer sind die Heilungschancen. Hier
mochte dieser Beratungsfiihrer sensibilisieren und Mut machen. Er mochte als Weg-
weiser dienen und Hilfsangebote im Ammerland und in der Region aufzeigen. In erster
Linie soll er Betroffene und deren Angehorige ansprechen, aber auch Fachleuten und
Multiplikatoren die entsprechenden Informationen zur Verfligung stellen.

Ich hoffe, dass dieser Beratungsfiihrer einen Beitrag dazu leistet, die Situation von Be-
troffenen und ihren Angehorigen zu verbessern und Losungswege aufzuzeigen.

Westerstede, im Februar 201

Jorg Bensberg
Landrat
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1. Einfihrung

Innerhalb des letzten Jahres beobachtete der Sozialpsychiatrische Dienst im Landkreis
Ammerland ein mangelndes Angebot fiir Menschen mit Ess-Storungen.

Ein spezifisches Angebot in Form einer Klinik oder eines Zentrums fiir essgestorte Men-
schen fehlt in der Region ganzlich.

Der tatsachliche Bedarf der Biirgerinnen und Biirger sowie die Moglichkeiten, die im
Landkreis Ammerland fiir diesen Personenkreis angeboten wurden und werden, waren
zum damaligen Zeitpunkt wenig durchschaubar.

Aufgrund dieser Hintergriinde wurde im Marz/April 2010 eine Umfrage bei psychologi-
schen und arztlichen Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, Er-
nahrungsmedizinern, Sozialdiensten umliegender Kliniken, Beratungsstellen, Schulen
(ab 5. Klasse), Jugendeinrichtungen, Erndhrungsberatern und Krankenkassen aus dem
Landkreis Ammerland in die Wege geleitet.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Erhebung dargestellt. Darliber hinaus werden
allgemeine und spezifische Informationen zu Ess-Stérungen beschrieben sowie Kon-
taktadressen aufgelistet.

Ziel dieses Beratungsfiihrers ist die Darstellung eines kompakten Informationspaketes
uber die Moglichkeiten der Hilfestellungen bei einer Ess-Storung fiir Betroffene, Ange-
horige und Fachkrafte im Landkreis Ammerland.

-
Quelle: Claudia Hautu'mm/pixelio‘de



2. Bin ich essgestort?

Wir alle essen im Alltag oftmals ,nicht normal“, vergessen eine Mahlzeit, verschlingen
eine Tafel Schokolade oder uns schlagt etwas ,auf den Magen®. In der Regel pendelt
sich dies aber wieder ein.

Im Folgenden sind stichwortartig einige Kriterien aufgelistet, die ein Anzeichen fur eine
Ess-Storung sein konnen:

e Essverhalten kontrolliert die Gedanken und den Alltag
Einen Groldteil des Tages wird daruber nachgedacht, was, wie viel, wann
gegessen werden darf. Der Tagesablauf wird vom Essen bzw. Nichtessen be-
stimmt. Eigentliche Aktivitaten und soziale Kontakte werden dabei vernachlas-
sigt.

e UbermiRig kontrolliertes Essverhalten
Ubertrieben strenge Diatpline oder selbst auferlegte Einteilungen der
Mabhlzeiten in ,erlaubt” und ,verboten“ werden eingesetzt. Genuss und Bediirf-
nissen wird kein Raum gelassen. Essen findet nicht flexibel und entspannt statt.

e Chaotisches Essverhalten
Ein geregelter Essrhythmus wird nicht eingehalten und Mahlzeiten werden bei-
spielsweise vergessen oder ausgelassen. Das Essverhalten gerat aulBer Kontrolle
und hat keine Struktur mehr.

e Abwechselnd strenges und chaotisches Essverhalten
Stark rigides Essverhalten wird regelmaRig durch HeiBhungerattacken unter-
brochen. Ein Kontrollverlust tiber die Menge und Dauer der Nahrungsaufnahme
tritt bei HeiBhungerattacken ein. Es entsteht ein Gefiihl der Hilflosigkeit und des
~Ausgeliefertseins®.

e Angstbesetztes Essverhalten
Der Umgang mit Essen (wann, wie, wie viel) wird als Uberforderung oder Bedro-
hung empfunden. Essen ist kein Vergnuigen.

e Aulenorientiertes Essverhalten
Das Essen wird nach dufReren Signalen wie Uhrzeit oder Kalorienanzahl ausge-
richtet und nicht nach inneren Kérperwahrnehmungen, wie Hunger- oder Satti-
gungsgefuhl.

e Essen = Mittel zur Stressbewaltigung
Das Essen wird als Ventil genutzt, problematische Situationen und/oder intensi-
ve Gefuhle zu bewaltigen.

e Essverhalten ist gewichtsabhangig
Das Essen wird mit Gewichtskontrolle und somit mit Angsten und Zwiangen
verbunden. Gegenmalinahmen, wie Sport, Erbrechen, Fasten, werden bei mini-
maler Gewichtszunahme eingeleitet. Ubertriebener Wunsch nach Schlankheit,
selbst bei Ideal- oder Untergewicht.



3. Allgemeine Informationen zu Ess-Stérungen

Eine Ess-Storung ist eine psychosomatische Storung. Der Ursprung liegt oft in einem
gestorten Selbstwert(-gefiihl), in mangelndem Selbstvertrauen und Identitatsstérun-
gen.

Alle Essgestorten erleben sich selbst als wertlos: ,So wie ich bin, bin ich nicht richtig -
ich miisste anders sein!“. Uber den Kérper wird dieses Gefiihl ausgedriickt. Auch der
Korper ist nicht richtig und sollte anders sein.

Die Ess-Storung steht oft als Symbol fur seelische Probleme, Flucht, stummer Protest,
Resignation, Verweigerung, Anpassung oder als Ersatz fiir verdrangte Geflihle. Mit Hil-
fe der Ess-Storung wird ein Missstand der Seele ausgedruckt und auf ein Problem auf-
merksam  gemacht. Die  Kontrolle Uber das Essen gibt Sicher-
heit/Macht/Selbstbestimmung, also Wahrnehmungen, die im alltaglichen Leben nicht
gegeben sind. Um diese Gefuihle immer wieder zu splren, kommt es zu Wiederholun-
gen. Oft gerat dieses essgestorte Verhalten auRer Kontrolle und fuhrt am Ende zu der
Empfindung, ausgeliefert zu sein.

Die Uberginge zwischen den einzelnen Ess-Stérungen sind oft flieBend. So kann zum
Beispiel eine bulimische Patientin auch hungern, eine Ess-Stichtige auch erbrechen und
bei einer magersuchtigen Patientin kann es zu HeiRhungerattacken kommen.

Besonders betroffen von Ess-Storungen sind Madchen und Frauen, wobei der Anteil der
mannlichen Betroffenen (ca. 10 Prozent) stetig steigt. An der Binge-Eating-Storung
(Esssucht) leiden etwa 5 Prozent der Jugendlichen und Erwachsenen.

4. Vorkommen von Ess-Stérungen

Nach einer Studie des Robert-Koch-Institutes aus dem Jahr 2006 zeigen mehr als ein
Flinftel der deutschen Jugendlichen Anzeichen einer Ess-Storung.

Mehrere tausend Jugendliche wurden mit Hilfe eines Fragebogens befragt mit folgen-
den Ergebnissen (wenn mehr als zwei Fragen positiv beantwortet wurden, handelt es
sich um einen Verdachtsfall, also eine Auffalligkeit):

e Anzeichen und Merkmale einer Ess-Storung zeigen 21,9 Prozent der 11- bis 17-
jahrigen Kinder und Jugendlichen

e Madchen sind doppelt so haufig betroffen wie Jungen

e Verhaltensauffallige Kinder und Jugendliche sind haufiger lbergewichtig: Sie
schatzen sich selbst haufiger als zu dick ein als unauffallige Kinder und Jugend-
liche

e Essgestorte rauchen haufiger als Nichtessgestorte

e Essgestorte geben ofter sexuelle Belastigungen an als Nichtessgestorte
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e Essgestorte weisen mehr Verhaltensauffalligkeiten auf als Nichtessgestorte.

Eine Studie aus Jena zeigt, dass bei 12- bis 32-jahrigen Schilerinnen und Schiilern sowie
bei Studentinnen und Studenten mehr als 28 Prozent der Madchen und Frauen und 13
Prozent der Jungen und Manner Merkmale von Ess-Storungen aufweisen, hierbei zei-
gen sich auch drastische gewichtsregulierende MaRnahmen und Essanfalle.

Im Rahmen der KiGGS Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland 2003 bis 2006) wurden folgende Ergebnisse festgestellt:

e Jedes sechste bis siebte Kind bzw. Jugendlicher in Deutschland (15 Prozent) ist
ubergewichtig

e Steigerung der Ubergewichtigen von g Prozent im Kindergartenalter auf Giber 15
Prozent bei den 14- bis 17- jahrigen Kindern und Jugendlichen

e Das Vorkommen von Ubergewicht ist im Vergleich zu Daten aus den Jahren 1985
bis 1999 um 50 Prozent gestiegen

e Die Haufigkeit von Adipositas hat sich verdoppelt: Von Adipositas spricht man
bei starkem Ubergewicht von einem Body-Mass-Index (BMI, sieche Anhang) tber
30 kg/m?

e Schon im Alter von drei bis sechs Jahren sind 2,9 Prozent der Kinder adip0ds, bei
Jugendlichen steigt dieser Anteil auf 8,5 Prozent.

Quelle: sigrid rossmann/pixelio.de



5. Auswertung einer Umfrage des Sozialpsychiatrischen Dienstes
zum Thema: Ess-Stérungen im Landkreis Ammerland

Im Marz/April 2010 fiihrte der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises Ammerland
eine Umfrage zum Thema: ,Behandlungsbedarf von Ess-Storungen im Landkreis Am-
merland“ durch.

Befragt wurden psychologische und arztliche Psychotherapeuten, Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten, Erndhrungsmediziner, Sozialdienste umliegender Kliniken, Bera-
tungsstellen, Schulen (ab 5. Klasse), Jugendeinrichtungen, Ernahrungsberatungen und
Krankenkassen aus dem Landkreis Ammerland.

5.1. Fallzahlen Landkreis Ammerland

Im Rahmen der oben genannten Erhebung wurden insgesamt 89 Fachkrafte aus dem
Landkreis Ammerland schriftlich befragt.

Die Riicklaufquote betrug insgesamt 56,4 Prozent der psychologischen und arztlichen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, Ernahrungsmedizi-
ner und Sozialdienste umliegender Kliniken.

Des Weiteren beteiligten sich 17,6 Prozent der Beratungsstellen, 8,3 Prozent der Kran-
kenkassen, 75 Prozent der Ernahrungsberaterinnen und 23,5 Prozent der Schulen.

Aus dem Jugendbereich wurde riicklaufig von vielen Verdachtsfallen berichtet, eine
genaue Fallzahl konnte jedoch nicht angegeben werden. Demnach fehlen in der Be-
rechnung tatsachliche Zahlen aus diesem Bereich. Besonders im Jugendbereich wird
von Fachleuten eine sehr hohe Anzahl von Betroffenen und Gefahrdeten vermutet.
Insgesamt wurde eine tatsachliche Fallzahl von 420 Betroffenen angegeben, wobei
sich die Angaben der Schulen mit 113 Kindern und Jugendlichen auf Verdachtszahlen
beschranken.

Aus allen Fachbereichen wird eine hohe Dunkelziffer vermutet, so dass von einer ge-
schatzten Fallzahl von mindestens 600 Betroffenen ausgegangen werden kann. Ver-
rechnet man dieses Ergebnis mit der Gesamtbevolkerung des Landkreises Ammerland,
ist ca. jeder zweihundertste Birger des Landkreises betroffen.



5.2. Geschlechteranteil und Durchschnittsalter im Landkreis Ammerland

Fiir das Jahr 2009 wurden insgesamt 337 weibliche (80,2 Prozent) und 83 mannliche
(19,8 Prozent) Betroffene angegeben.

Fiir den Zeitraum Januar bis Marz 2010 wurden 137 weibliche (86,2 Prozent) Betroffene
und 22 mannliche (13,8 Prozent) Betroffene genannt. Die Gewichtung der Geschlechter
ist folglich fast gleich bleibend.

Das angegebene Alter der Betroffenen belief sich bei Therapeuten, Ernahrungsmedizi-
nern und Sozialdiensten umliegender Kliniken auf 15-55 Jahren. Beratungsstellen gaben
eine Altersspanne von 10-42 Jahren an, Krankenkassen meldeten ein Alter von 14-65
Jahren und Ernahrungsberaterinnen wiesen auf eine Altersspanne zwischen 13 und 75
Jahren hin.

Insgesamt sind demnach Menschen zwischen 12 und 51Jahren betroffen.

5.3. Anteil Gibergewichtiger Einschiiler im Ammerland 2009

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen von 1213 Einschilern.
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5.4. Zusammenfassung der Ergebnisse der Erhebung zum Thema Ess-Stérungen im
Landkreis Ammerland

e Ca. jeder zweihundertste Biirger des Landkreises Ammerland ist von einer Ess-
Storung betroffen. Adipose Patienten nicht einberechnet.

e Alle Fachkrafte gehen von einer hohen Dunkelziffer der Betroffenenzahl aus.

e Laut der tatsachlich angegebenen Zahl der Betroffenen aus dem Jahr 2009 wa-
ren 80,2 Prozent weiblichen und 19,8 Prozent mannlichen Geschlechts. Der Ge-
schlechteranteil ist von Januar bis Marz 2010 gleich bleibend.

e Die Altersspanne der Betroffenen lag zwischen 12 und 51Jahren.

e Nach Angaben befragter psychologischer und arztlicher Psychotherapeuten sind
Ess-Storungen oft eine Begleiterscheinung anderer psychischer Storungen, wie
depressiver Verstimmungen oder Borderline Storungen. Hintergriinde der Er-
krankung sind haufig fruhkindliche Storungen und massive Selbstwertproble-
matiken, die bewirken, dass viele Betroffene keinen Therapeuten oder eine Be-
ratungsstelle aufsuchen.

e Aus dem Jugendbereich wird eine hohe Dunkelziffer auf Grund der Gesprachs-
inhalte, der Gewichtskontrollen und Vergleiche bzw. dem unkontrollierten Ess-
verhalten der Jugendlichen vermutet.

¢ In Schulen fallen Lehrern oftmals eine schlechte Ernahrung (ungesundes oder
fehlendes Pausenbrot, viele StiBigkeiten), Ubergewicht, unkontrolliertes Essver-
halten und Verzicht auf Mahlzeiten sowie Thematisierung von Kérpergewicht in
Pausengesprachen auf.

o Die Gruppe Ubergewichtiger Einschiiler im Ammerland 2009 zeigte einen Anteil
gefahrdeter und betroffener Kinder von insgesamt 10,4 Prozent, wobei hier der
Anteil der Madchen groRer ist als der der Jungen. Dies zeigt, dass bereits etwa
jedes zehnte Kind gefahrdet ist und aus diesem Grund bereits im Kindergarten-
und Vorschulalter auf richtiges Essverhalten geachtet werden muss.

e Psychotherapeuten sind fachlich aus- und weitergebildet und somit erste An-
sprechpartner. Leider mussen sich Betroffene hier auf langere Wartezeiten ein-
stellen.

e Ein spezifisches Angebot in Form einer Klinik oder eines Zentrums fiir essgestor-
te Menschen fehlt in der Region ganzlich.

e Es bestehen Liicken in der Versorgung, speziell in der Zeit vor und nach einer
Therapie.



6. Beschreibung der Krankheitsbilder
6.1. Magersucht - Anorexia nervosa

Sprachlich lbersetzt bedeutet Anorexia ,,Mangel an Appetit®. Tatsachlich ist der Appe-
tit jedoch vorhanden und wird lediglich von den Betroffenen unterdriickt. Von Anore-
xia nervosa spricht man, wenn das Korpergewicht weniger als 85 Prozent des Norm-
gewichtes betrdagt bzw. bei Erwachsenen der Body-Mass-Index (siehe Anhang) kleiner
ist als 17,5 kg/m2.

Zur Symptomatik gehoren:

e Geringes Korpergewicht durch selbst herbeigefiihrtes aktives Vorgehen wie
Hungern, Fasten, maRlose korperliche Aktivitat, willentliches Erbrechen, Ein-
nahme von Abfihr- oder Entwasserungsmitteln. Dies fuhrt bei Madchen und
Frauen zum Ausbleiben der Menstruation (Amenorrhd) und bei Jungen und
Mannern zu Libido- und Potenzverlust. Begann die Erkrankung vor der Pubertat,
verzogern sich die Entwicklungsschritte.

e Korperschemastorungen: Die eigene Korperwahrnehmung bezlglich Gewicht,
GrolRe und Form ist gestort. Betroffene fiihlen sich trotz Untergewichts zu dick
und haben groRe Angste vor einer Gewichtszunahme. Eine Zunahme von Ge-
wicht bedeutet fir Betroffene personliches Versagen und bestatigt ein tief ver-
wurzeltes Gefiihl der Unzulanglichkeit und des ,Nichtswertseins®.

e Korperreize wie Hunger, sexuelle Empfindungen, eigene Gefiihle oder Mudig-
keit werden nicht wahrgenommen.

e Fehlende Krankheitseinsicht und ein geringes Selbstwertgefiihl: Betroffene sind
oftmals davon liberzeugt, handlungsunfahig zu sein. Oft zeigen Betroffene
trotzhaftes Verhalten. Dem deutlich demonstrierten Wunsch nach Selbstbe-
hauptung stehen Unsicherheit und Abhangigkeit gegenuber.

e Ausgiebige und zeitintensive Beschaftigung mit Nahrung: Oftmals kochen die
Betroffenen gern fur ihre Familie, nehmen aber selbst keine Nahrung zu sich.
Der Verzicht gibt ihnen das Geflihl von Selbstbestimmung und Reinheit.

e Betroffene wiirden gern etwas Besonderes sein und sind sehr leistungsbezogen.
Sie stellen UbermaRige Leistungserwartungen an sich selbst.

Wenige Betroffene konnen auf langere Sicht ihre strenge, selbst auferlegte Abmage-
rungskur durchhalten, oft kommt es dann zu HeiRhungeranfallen. Kann das Unterge-
wicht jedoch durch Erbrechen, Sport oder Abflihrmittel gehalten werden, bezeichnet
man dies als eine bulimische Anorexie oder eine Anorexie vom binge-eating-/purging
Typus (binge-eating = Essgelage; purging = reinigen).
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Korperliche Begleit- und Folgeerscheinungen:

e Anden Folgen ihrer Magersucht sterben bis zu 20 Prozent der Betroffenen

e Untergewicht und dessen Folgen: Krafteverfall, verringerter Puls, niedriger Blut-
druck, niedrige Korpertemperatur, trockene Haut, briichige Haare, vermehrte
Korperbehaarung (Flaum)

e Herzerkrankungen, Magen-Darm-Veranderungen, Nierenschaden, hormonelle
Storungen, Osteoporose und Hirnatrophie (Schwund des Nervengewebes)

e Gesenkter Blutzuckerspiegel

e Konzentrationsstérungen

e Kalteempfindlichkeit: Durch verminderte Durchblutung kommt es zu Blaufar-
bungen der Extremitaten

e Uberempfindlichkeit beziiglich Gerduschen und Licht

e Zahnschaden: Durch Mangelerscheinungen

e Psychische Erkrankungen wie Depression, Angst- oder Personlichkeitsstorung;
hier ist eine psychotherapeutische Behandlung dringend erforderlich

6.2. Ess-Brech-Sucht — Bulimia nervosa

Ubersetzt aus dem Griechischen bedeutet bulimia »,Ochsenhunger” (Bous = Ochse, li-
mos = Hunger). Heihungeranfille mit anschlieBender Verhinderung einer Gewichts-
zunahme durch Erbrechen, Medikamenteneinnahme (Abfiihrmittel) oder exzessives
Bewegungstraining (Sportbulimie) sind typische Verhaltensweisen Betroffener.

Grol3e Mengen von Speisen, die sich die Betroffenen sonst verbieten, werden bei Essan-
fallen in kurzer Zeit zu sich genommen und danach mit oben genannten MaBnahmen
reguliert. Oftmals litten bulimische Patientinnen und Patienten in der Vorgeschichte
unter Magersucht. Bulimische Patientinnen und Patienten bewegen sich bezuglich des
Korpergewichtes oft im Normalbereich und sind daher duBerlich kaum auffallig. Die
Krankheit kann so zum Teil Uber Jahre hinweg geheim gehalten werden. Betroffene
sind nach auRen hin attraktiv und spielen die Rolle der perfekten Frau oder des perfek-
ten Mannes, innerlich sind sie jedoch voller Angst und Anspannung vor Entdeckung der
Problematik oder Gewichtszunahme. Die tiefe Verzweiflung bis hin zur Suizidgefahr ist
oft nicht erkennbar.

Korperschemastorungen sind auch hier vorhanden. Starke Scham- und Schuldgefuhle
bewegen die Patientinnen und Patienten dazu, sich zu isolieren. Die Selbstbewertung
hangt ubermaRig von Figur und Korpergewicht ab.

Charakteristisch sind bulimische Patientinnen und Patienten sehr perfektionistisch,

leistungsbezogen, konfliktvermeidend und haben ein starkes Bedurfnis nach Anerken-
nung durch Mitmenschen.
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Zur Symptomatik gehoren:

e Permanente Beschaftigung mit Essen, Verlangen nach Essen (Essattacken) mit
dem Verzehr ibermaRiger Mengen an Nahrungsmitteln in kurzer Zeit

e Versuche durch verschiedene Methoden, die Gewichtszunahme zu regulieren

e Krankhafte Furcht vor Gewichtszunahme. Patientin/Patient setzt sich eigene
sehr strenge Gewichtsgrenzen, die unter der arztlich empfohlenen Gewichts-
norm liegen

e Oft Episoden von Anorexia in der Vergangenheit

Korperliche Begleit- und Folgeerscheinungen:

e Schadigung von Nieren, Herz und Magen

e Schwindelgefuhle

e Speiserohrenrisse, chronische Entziindungen der Speiserohre
e Kehlkopfentziindungen

e Zahnschaden bzw. Zahnverfall durch Magensaure

e Ausbleiben der Menstruation

e Wassereinlagerungen in den Gelenken

e Erhohte Infektionsanfalligkeit

e Muskelschwache

6.3. Adipositas

Adipositas bezeichnet ein starkes Ubergewicht und einen groRen Uberschuss an Kor-
perfett durch regelmaliges Zuvielessen, Diatverhalten und Fressanfadlle. Der BMI liegt
bei Giber 30 kg/m?2. Nach den diagnostischen Leitlinien zahlt die Adipositas nicht zu den
Ess-Storungen. Durch das Ubergewicht leiden die Betroffenen kérperlich und seelisch.
Das Selbstwertgefiinl und die Lebensqualitat sind stark eingeschrankt. Isolation,
Scham- und Schuldgefiihle sind die Folge, die wiederum durch Essen kompensiert wer-
den.

Das Selbstwertgefuihl sinkt, da sich die Betroffenen durch den stetigen Abbruch von
Diaten schwach fuhlen. Diat und gleichzeitig Identitat werden als gescheitert erlebt.
Gefuihle werden heruntergeschluckt. Essen wird als Weg genutzt, mit innerer Leere und
Zurlickweisungen umzugehen. Die eigentliche Bediirftigkeit wird verleugnet.

Ursachen- und Risikofaktoren fiir die Entstehung einer Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter sind vielfaltig. Eine familiare Belastung, beispielsweise durch tibergewichtige
Eltern oder eine bestimmte ethnische Zugehorigkeit, kann eine Rolle spielen.

Das Geschlechterverhaltnis zeigt hier im Gegensatz zur Anorexie oder Bulimie weniger
grofl3e Unterschiede, wobei auch hier eher Frauen betroffen sind.
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Folgeerkrankungen:

e Bluthochdruck

e Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
e Fettstoffwechselstorungen

e Diabetes mellitus Typ Il

e Orthopadische Komplikationen

Bei der Halfte der adiposen Kinder und Jugendlichen liegt mindestens eine Folgeer-
krankung vor.

Didten wirken sich sehr unglinstig auf das Korpergewicht aus, denn nach einem Zeit-
raum der Nahrungseinschrankung kommt es zur Wiederherstellung des alten Kérper-
gewichts und sogar oft zu einer Gewichtszunahme, dem so genannten Jo-Jo-Effekt.
Hintergriunde hierzu sind folgende: Der Korper schaltet automatisch bei geringer Nah-
rungszufuhr auf Sparflamme. Der Organismus gibt in diesem Fall nur noch Kalorien
(Energie) an die Uiberlebenswichtigen Funktionen des Korpers ab. Normalisiert sich
nach einiger Zeit das Essverhalten, stellt sich der Korper nicht so schnell auf die neue
Situation ein, sondern bleibt auf dem niedrigen Energieabgabeniveau stehen und ver-
brennt weniger Kalorien. Es kommt zu einem Gewichtsanstieg auch bei normalem Ess-
verhalten.

6.4. Ess-Sucht (Binge-Eating-Stoérung)

Adipositas mit essslichtigem Verhalten nennt man Binge-Eating-Disorder. Es kommt zu
Essanfillen, die jedoch nicht durch Verhaltensweisen wie Erbrechen o.A. reguliert wer-
den. Dies flihrt zu einer starken Gewichtszunahme, oftmals liegt das Gewicht bei bis zu
40 Prozent Uber dem Normalgewicht.

Es konnte bisher nicht nachgewiesen werden, dass Ubergewichtige automatisch tiber-
durchschnittlich viel essen. Ebenso kann nicht nachgewiesen werden, dass lberge-
wichtige Personen sich leichter zum Essen verfiihren lassen und somit langer und hau-
figer essen. Genetisch veranlagte Ursachen und rein korperliche Faktoren riicken mehr
in den Vordergrund, sodass es ratsam ist, korperliche Ursachen vom Facharzt aus-
schlieBen zu lassen.

Schatzungen zufolge fallen 60 Prozent aller Ess-Stérungen in diese Kategorie, die zu
den atypischen Ess-Stérungen gezahlt wird. Eine Ess-Sucht ohne Ubergewicht nennt
man latente Ess-Sucht. Betroffene kontrollieren ihr Leben lang die Nahrungszufuhr und
sind somit dauerhaft auf Diat.
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6.5. Orthorexia nervosa (zwanghaft gesunde Erndhrung)

Aus dem Griechischen abgeleitet bedeutet ortho = richtig, orexis = Appetit. Gemeint ist
eine Ubersteigerte Fixierung auf gesunde Nahrung. Betroffene ernahren sich zwang-
haft richtig und gesund (Healthfood Junkies). Zwanghafte Personlichkeitsmerkmale
stehen neben der Ess-Storung im Vordergrund. Nach den diagnostischen Leitlinien
zahlt die Orthorexia nervosa nicht zu den Ess-Storungen.

Die Storung kann sich aus dem harmlosen Wunsch nach Umstellung der Lebens- und
Essgewohnheiten oder zur Vorbeugung von Krankheiten entwickeln. Fur Betroffene
kann sich daraus ein Zwang entfalten, sich dauerhaft ,richtig” und ,,gesund“ ernahren
zu miissen. Lebensmittel, die als "nicht gesund" (fetthaltig, behandelte Lebensmittel,
Zucker) angesehen werden, werden vermieden.

Die Klassifikation gesunder Lebensmittel wird von den Betroffenen standig enger ge-
fasst bis hin zu extremen Ausmallen. Wird gegen selbst auferlegte Essregeln versto-
Ben, fihlen sich die Betroffenen schuldig.

Betroffene fallen durch ihr duReres Erscheinungsbild nicht auf. Madchen und Frauen
aus hoheren Bildungsschichten sowie Patientinnen und Patienten mit somatoformen
Storungen (korperliche Beschwerden, die nicht auf eine organische Erkrankung zuriick-
zufiihren) sind haufig betroffen.

Weitere Symptome:

e Erstellung von Nahrungsplanen, Berechnung von Nahrstoffgehalten, Abwagen
der Vor- und Nachteile von Lebensmitteln

e Genuss steht im Hintergrund

e Eingeschrankte Lebensmittelauswahl

e Soziale Isolation, Meidung von Veranstaltungen und Personen, wo die Meinung
der Betroffenen nicht geteilt oder verstanden wird. Unverstandnis daruber, dass
andere Personen ihre Meinung nicht nachvollziehen kénnen

e Keine ernsthaften gesundheitlichen Folgeschaden, problematisch ist der
zwanghafte Charakter der Erkrankung.
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7. Erklarungsansatze fiir die Entstehung von Ess-Storungen

Eine Ess-Storung ist grundsatzlich ein Versuch, innere Missstande zu I6sen. In der Ess-
Storung finden Betroffene ein Ventil, Probleme auszudriicken und zu verarbeiten. Das
Gewicht kann kontrolliert werden, wahrend die Betroffenen die Kontrolle in der realen
Welt verloren haben.

In der Regel sind mehrere Faktoren als Ursachen fur Ess-Storungen beteiligt:

Soziokulturelle Faktoren

Schlankheit wird heute als Trend angesehen. Eine schlanke Figur bedeutet gleichzeitig
Leistungsfahigkeit. Die Kontrolle tiber Hunger und Gewicht drickt aus, dass alle Vor-
aussetzungen erfullt sind, ehrgeizig, zielstrebig und somit erfolgreich und anerkannt
zu sein. Dies fordert den Druck, dem schlanken Schonheitsideal entsprechen zu mus-
sen.

Biologische Faktoren

Studien zeigen einen Zusammenhang der Ess-Storungen mit der Genetik, speziell der
Hormone Leptin und Serotonin. Bei langerer Hungerzeit reagiert der Kérper automa-
tisch mit HeiBhungerattacken.

Familiarer Kontext und Lernerfahrungen

Strukturen und Verhaltensmuster innerhalb der Familie nehmen starken Einfluss auf
die Entwicklung einer Ess-Storung und wirken oft problemverstarkend. Auch wenn die
Erziehung auf das Wohlergehen des Kindes abzielt, blicken Eltern oft ungern auf prob-
lematische Erziehungseinflusse, da die Angst vor Schuldzuweisungen im Vordergrund
steht.

Eltern sind die ersten und direkten Vorbilder fur Kinder. Verhaltensweisen werden
ubernommen. Hierzu zahlt auch das Essverhalten. Bei einer Mutter, die selbst sehr
stark auf ihre Mahlzeiten achtet, liegt es nahe, dass das Kind dies als normales Verhal-
ten erlebt. Ein natirlicher Umgang mit Essen und Hungergefuhl wird nicht erlernt.

Die starke Kontrolle des Essverhaltens zeigt oft eine starke Kontrolle der Emotionen im
familiaren Umkreis. Gefuihle werden wenig benannt und kontrolliert zuriickgehalten.
Das Essen bzw. Nichtessen dient dazu, negative, nicht geaulRerte Gefluihle zu verdran-
gen.
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Individuelle Hintergriinde

Kritische Lebensumstande konnen eine erhebliche Rolle bei der Entstehung einer Ess-
Storung spielen. Beispiele dafur sind schwerwiegende Konflikte in der Familie, Tren-
nung der Eltern, ein traumatisches Erlebnis, ein Umzug, ein Todesfall usw.

Die Ablésung aus dem Elternhaus kann ebenfalls Ausloser fiir eine Ess-Stérung sein.
Fur Betroffene ist die Ess-Storung oft der einzig mogliche Weg aus dem Elternhaus.
Gleichzeitig wird durch die Krankheit die Besorgnis der Eltern grofRer und das Kind wird
immer mehr an die Eltern gebunden.

Oft wahren Betroffene nach auf3en hin die heile Welt, um die Familie nicht in einem
schlechten Licht darstehen zu lassen.

7.1. Ursachen fiir Magersucht - Anorexia nervosa

Die Ursachen liegen hier im bereits oben erlauterten familidren und soziokulturellen
Bereich sowie im individuellen Hintergrund wie Trennungssituationen o.A. (siehe
Punkt 7.).

Drei Ursachenmodelle werden im Folgenden kurz erlautert:

e In der Psychoanalyse wird die Magersucht als eine Form der Abwehr von sexuel-
len Wunschen gesehen. Die Magersucht bewirkt, dass kaum erwachsene Kor-
performen und Rundungen auftreten, die sexuelle Attraktivitat der/des Betrof-
fenen wird verkindlicht. Die Menstruation bei Mddchen und Frauen sowie die
sexuelle Lust bei Jungen und Mannern bleiben aus. Die Betroffenen fliichten zu-
rick in die heile und geborgene Welt der Kindheit.

e Im zweiten Modell wird die Magersucht als Kampf um die Selbstbehauptung,
um die Kontrolle tiber das eigene Leben und um den Wunsch nach einer eigenen
Identitat beschrieben. In der Kindheit sind diese Betroffenen oftmals sehr ange-
passt und fihlen sich nicht in der Lage, die Kontrolle tGber das eigene Leben in
die Hand zu nehmen. Dadurch, dass jedoch das Gewicht kontrolliert werden
kann, fihlt sich die/der Betroffene als eigenstandig und selbstbestimmt.

e Im dritten Modell werden die familidaren Aspekte in den Vordergrund gestellt.
Oftmals zeigen die Familien der Betroffenen Ziige von Opferbereitschaft, Har-
moniebediirfnis oder Verzicht auf die eigenen Bediirfnisse. Durch die Mager-
sucht wird von anderen Problemen in der Familie abgelenkt. So sehen die Eltern
vorerst nur auf das essgestorte Verhalten des Kindes und miissen sich weniger
Gedanken uber ein tiefergehendes Problem, wie beispielsweise die zerbrochene
Beziehung der Eltern, machen.
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7.2. Ursachen fiir Ess-Brech-Sucht — Bulimia nervosa
Risikofaktoren fur Bulimie:

o Gesellschaftliches Schlankheitsideal

e Veranderte Rollenerwartung an Frauen (umsorgende Mutter und Hausfrau ei-
nerseits, leistungs- und erfolgsorientierte Dazuverdienerin andererseits)

e Mangel an Selbstwertgefiihl, Unsicherheit, gestorte Identitat

e Unsichere Bindungen (oft zu mindestens einem Elternteil)

e Verlusterlebnisse, z.B. durch Trennung der Eltern und damit verbundene man-
gelnde Unterstiitzung

e Mangel an Wahrnehmungsfahigkeit (Hunger, Sattigung)

e Emotionaler und/oder sexueller Missbrauch

e Familidres Klima gepragt von Konfliktvermeidung und Kontrolle: Daraus resul-
tierender Mangel an Konfliktlésungsstrategien, Uberleben ist nur durch Kontrol-
le der eigenen Gefuihle moglich

Fortlaufen des bulimischen Kreislaufs:

Diaten, Fasten, korperlicher

Erbrechen, exzes- und
siver Sport, Ab- psychischer Man-
fuhrmittel- gelzustand

missbrauch

korperliches

uqd Heillhunger-
psychisches attacken
Unwohlsein
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7.3. Ursachen Ess-Sucht (Binge-Eating-Stérung)

Genaue Ursachen sind noch unklar, es gibt folgende Hinweise auf eine Storung:

e Schlechtes Korperbild

e Selbsthass

e Mangelnde Konfliktlosungsstrategien
e Wenig Frustrationstoleranz

¢ Neigung zu Depressionen

e Genetische Veranlagung

e Korperliche/medizinische Faktoren

Quelle: cameraobscura/pixelio.de
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8. Beratungsangebot fir Menschen mit Ess-Storungen

Folgende Punkte erlautern die Darstellung des Beratungsangebotes des Sozialpsychiat-
rischen Dienstes mit Suchtberatung des Landkreises Ammerland.

8.1. Ess-Storungen — ein Aufgabenbereich der Suchtberatung?

Ess-Storungen sind vorrangig psychosomatische Storungen, da die seelischen Belas-
tungen zu korperlichen Schaden fihren. Jedoch finden sich zwischen stoffgebundenen
Stichten und Ess-Storungen Parallelen wie Kontrollverlust, Entzugssymptomatik, Aus-
richtung des Alltags auf die Erkrankung, Fortsetzung des Verhaltens trotz schadlicher
Folgen, Zwang, die Vorgange zu wiederholen, und soziale Isolation. Infolgedessen haf-
tete den Ess-Storungen ein Suchtcharakter an.

Ess-Storungen sind dementsprechend psychosomatische Storungen mit teilweise
suchtartigem Charakter und konnen in den Aufgabenbereich der Suchtberatung auf-
genommen werden.

Trotz genannter Parallelen und auch Gemeinsamkeiten in den Begrifflichkeiten, wie
Ess-"Sucht“ oder Mager-"Sucht®, kann man die Ess-Storung jedoch nicht mit einer stoff-
gebundenen Sucht gleichstellen.

Im Unterschied zu einer Alkoholabhangigkeit liegt bei der Ess-Storung keine korperli-
che Abhangigkeit vor. Zusatzlich ist bei der Ess-Storung das eigentliche Suchtmittel
bzw. der Substanzmissbrauch und dessen Wirkung unklar. Es ist fraglich, ob das Essen,
der Hunger oder das Erbrechen im Vordergrund steht. Zudem ist ein Verzicht auf Nah-
rungsaufnahme im Gegensatz zum Alkohol nicht moglich. Eine Abstinenz kann dem-
nach nie eintreten. Ebenso steht in Frage, ob das ,Rauscherleben®, wie es beim Alko-
holkonsum eintritt, vergleichbar ist mit dem emotionalen Erleben beim Essen oder
Erbrechen. Riickfalle werden in der Therapie der Ess-Storung als Begleiter auf dem Weg
zur Gesundheit angesehen, wahrend ein einziger Rickfall beim Alkoholabhangigen die
Suchtkrankheit erneut in Gang setzt.

Zusammenhange zwischen beiden Storungsbildern zeigen sich bei Betroffenen, die an
beiden Erkrankungen leiden. Suchtmittel wirken sich auf korperliche Symptome aus,
die in die Kategorie der Ess-Storungen fallen. Alkohol bewirkt eine Entspannung und
fuhrt haufig zu Ess-Brechanfallen oder einer Appetitsteigerung. Die Gefahr des Kon-
trollverlustes beim Essen steigt hierdurch. Amphetamine fordern Appetitlosigkeit und
Brechreiz, Kokain fiihrt zu Stérungen der Hunger- und Sattigungsregulierung, Nikotin
mindert den Appetit, Cannabis steigert ihn.

Quelle: Jetti Kuhlemann/pixelio.de )
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8.2. Erfahrungen aus dem Alltag der Suchtberatung

Der Sozialpsychiatrische Dienst hat in der Vergangenheit die Erfahrung gemacht, dass
Ess-Storungen vermehrt neben einer weiteren psychischen Erkrankung wie Borderline,
Personlichkeitsstorung oder Depressionen oder auch der substanzbezogenen Abhan-
gigkeit auftreten. Oftmals wurde bei psychisch Erkrankten erst nach mehreren Gespra-
chen ein problematisches Essverhalten ersichtlich. Ess-Storungen wurden zum Teil mit
Alkohol gedampft und umgekehrt.

Seit Arbeitsaufnahme der Verfasserin dieses Beratungsfuhrers in der Suchtberatung
des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Februar 2009 hauften sich Anfragen von Betrof-
fenen, Angehdrigen, Arzten, Psychotherapeuten und weiteren Fachkréaften bezuiglich
eines Hilfeangebotes fur essgestorte und adipdse Patientinnen und Patienten im Land-
kreis Ammerland. Vorrangig erfragt wurden die Moglichkeiten des Hilfesystems spe-
ziell in der Wartezeit bis zum Beginn einer ambulanten oder stationaren Therapie so-
wie die Hilfsmoglichkeiten folgend auf eine therapeutische MaRnahme. Nachrangig
wurde um Auskinfte gebeten, welche Therapeuten im Umkreis Ess-Storungen behan-
deln.

Auf Grund dieser Anfragen wurde die in Punkt 5. beschriebene Erhebung durchgefuhrt.

8.3. Differenzierter Beratungsplan der Suchtberatung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes des Landkreises Ammerland

Aus oben genannten Erkenntnissen hat der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises
Ammerland die Beratung und Begleitung durch entlastende Gesprache fiir Essgestorte
und Angehorige in den Aufgabenbereich aufgenommen.

Innerhalb der Gesprache wird das Zusammenwirken sozialer, biologisch-genetischer,
familiarer Aspekte sowie Personlichkeits-Faktoren individuell eingeschatzt und eror-
tert. Seelische Beschwerden werden beurteilt, um bei Gefahrdungspotential rechtzeitig
an psychiatrische Fachkrafte zu verweisen. Die Entwicklungsbedingungen der betrof-
fenen Personen, wie Rollenanforderungen, Schonheitsideale, Korperwahrnehmung
sowie korperliche und seelische Entwicklung, werden berlicksichtigt. Betroffene wer-
den uber BehandlungsmalBnahmen sowie Hintergrundinformationen der Ess-
Storungen informiert. Durch Motivationsarbeit werden Betroffene moglichst fruhzeitig
an Psychotherapeuten und Facharzte unter Berlicksichtigung haufig auftretendem
Scham durch Selbstwert- und Autonomiekonflikte vermittelt. Durch die Bildung eines
Hilfenetzwerkes mit Fachkraften aus den Bereichen Psychotherapie, Medizin und Er-
nahrungsberatung werden Betroffene im Hilfesystem vernetzt. Eine Kooperation mit
Psychotherapeuten, Medizinern und stationaren Einrichtungen und dem Sozialpsychi-
atrischen Dienst ist gewlinscht. Zudem wird ein niedrigschwelliges Beratungsangebot
via Internet und Telefon angeboten.
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8.4. Konkrete Angebote des Sozialpsychiatrischen Dienstes mit Suchtberatung des
Landkreises Ammerland

e Beratungsgesprache

e Vorbeugende/fachliche Beratung

e RegelmaRige Gesprachskontakte

e Vermittlung von ambulanten/stationaren Therapien
e Aufsuchende Arbeit (Hausbesuche)

e Begleitende soziale Hilfen

e Telefon- und Internetberatung

e Zielgruppe: Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr

Quelle: Kathrin Antrak/pixelio.de
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9. Anhang Adressenlisten

Fir die Entstehung und Aufrechterhaltung von Ess-Storungen sind unterschiedliche
Bedingungen und Griinde verantwortlich. Es ist demnach sinnvoll, verschiedene Be-
handlungsmoglichkeiten zu kombinieren. Schwerpunkte sollten jedoch die Psychothe-
rapie und die medizinische Behandlung sein.

Im Folgenden finden Sie zu den verschiedenen Bereichen Hinweise und Adressen von
psychologischen und arztlichen Psychotherapeuten, Kinder- u. Jugendpsychotherapeu-
ten, Kliniken, Ernahrungsmedizinern, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Ernah-
rungsberatern und Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Ess-Stérungen.

Aktualisierte Adressenlisten konnen im Gesundheitsamt (Frau Preufl, Telefon:
04488/56-5337) angefordert werden. Derzeitiger Stand: Sommer 2010.

9.1. Therapeutinnen-/Therapeutenwahl

Bei der Suche nach einer/einem passenden Therapeutin/Therapeuten ist die Beziehung
zwischen der/dem Therapeutin/Therapeuten und dem Klienten von grof3ter Wichtig-
keit. Stimmt hier die gemeinsame Basis nicht, ist ein Erfolg der Therapie deutlich in
Frage gestellt. Von den Krankenkassen werden zunachst funf Sitzungen ohne Antrag-
stellung gezahlt. Diese dienen dazu, mehrere Therapeutinnen und Therapeuten zu be-
suchen, um die individuelle richtige Auswahl zu treffen.

Keiner der im Folgenden angegebenen Therapeuten und Fachkrafte im Landkreis Am-
merland bietet spezifische und konkrete Hilfen fir das gesamte Gebiet der Ess-
Stérungen an. Beratung und Behandlung von Ess-Stérungen werden in das bestehende
Konzept integriert.

9.1.1. Adressen psychologischer Psychotherapeuten (sortiert nach Gemeinden)

Name Kontaktdaten wichtige Informationen
Dipl. Psych. Brokhauser Weg 2 - Tiefenpsychologisch fun-
Jutta Boyn 26160 Bad Zwischenahn | dierte Psychotherapie
Tel.: 0441/98336168 - Kassenanerkennung
Dipl. Psych. An den Kolonaten 11 - Verhaltenstherapeutisch
Dr. rer. pol. Margit Epstein | 26160 Bad Zwischenahn- | fundierte Psychotherapie
Petersfehn - Gruppentherapie
0441/9579009 - Kassenanerkennung
Dipl. Psych. Imkerweg 2 - Tiefenpsychologisch fun-
Karin Dreher 26160 Bad Zwischenahn | dierte Psychotherapie
Tel.: 04403-8491 - Kassenanerkennung
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Dipl. Psych.
Inge Fresenborg

Woldweg 15a
26160 Bad Zwischenahn
0441/1819118

- Verhaltenstherapeutisch
fundierte Psychotherapie
- Kassenanerkennung

Dipl. Psych.
Miriam Huneke

Scheides Kamp 3
26160 Bad Zwischenahn -
Petersfehn

- Verhaltenstherapeutisch
fundierte Psychotherapie
- zusatzl. Kinder- und Ju-

Tel.: 04486-920775 gendpsychotherapie
- Kassenanerkennung
Dipl. Psych. Am Bloher Forst 18 - Verhaltenstherapeutisch
Lars Pahlke 26160 Bad Zwischenahn- | fundierte Psychotherapie
Ofen - Gruppentherapie
Tel.: 0441-691771 - Kassenanerkennung
Dipl. Psych. Bussardweg 16 - Tiefenpsychologisch fun-

Margarete Pilotek

26160 Bad Zwischenahn —
Petersfehn
Tel.: 04486-8824

dierte Psychotherapie
- klientenzentrierte Psy-
chotherapie

Dipl. Pad.
Dr. Jurgen Beushausen

Bohlenweg 3

26188 Edewecht-
Friedrichsfehn

Tel.: 04486/920683
www.ewetel.-
net/~juergen.beushausen/

- systemischer Thera-
peut/Familientherapeut
(DGSF)

- Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut (tie-
fenpsychologisch orien-
tiert)

- Supervision

- integrative Gestaltthera-
pie

- Psychodrama

- Psychotraumatologie und
Traumatherapie fir Psy-
chotherapeutinnen

Dipl. Psych.
Joachim-Martin Hermann

Haherweg 10
26188 Edewecht -
Friedrichsfehn
Tel.: 04486-6363

- Verhaltenstherapeutisch,
Verhaltensmedizinisch
fundierte Psychotherapie
- Kassenanerkennung

Dipl. Psych.
Ebba Nietfeld von Waeber

Haherweg 17
26188 Edewecht -
Friedrichsfehn

Tel.: 04486-94334
www.seelengarten.de

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- einsichtsorientiert

- zielorientiert durch Ver-
haltensumstellung

- Entspannungsverfahren,
Gartentherapie, Suchtthe-
rapie

Dipl. Psych.
Rudolf Rott

Hauptstr. 75
26188 Edewecht

Tel.: 04405-49170

- Verhaltenstherapeutisch
fundierte Psychotherapie
- Kassenanerkennung
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Dipl. Psych. Bahnhofstr. 9 - Rational-Emotive Verhal-
Anne und Jurgen 26180 Rastede tenstherapie
Heemeyer Tel.: 04402-4444 - Kassenanerkennung (Herr
Heemeyer)

Dipl. Psych. Eibenstr. 4 - Tiefenpsychologisch fun-
Rolf Miiller 26180 Rastede dierte Psychotherapie

Tel.: 04402-83116 - Kassenanerkennung
Dipl. Psych. Wiemkenstr. 25 - Tiefenpsychologisch fun-

Ute und Dr. Heinrich
Hagehiilsmann

26180 Rastede-Ipwege
Tel.: 04402-92830
www.werkstatt-
psychologie.de

dierte Psychotherapie

- Kassenanerkennung (Ute
Hagehiilsmann)

- Workshop und 2jahriges
Programm zum Aufbau
von Selbst-Bewusst-Sein
und Abbau von Uberge-
wicht: ,,Ich gewinne mich

zuriick® (siehe Internetseite unter
»~Themenzentrierte Seminare”)

Dr. rer. pol.
Elisabeth Ganseforth

Konigsberger Str. 8
26215 Wiefelstede
Tel.: 0441-682926

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie
- Traumatherapie nach

Reddemann
- Kassenanerkennung
Dr. Dipl. Psych. Am Brookwehr 12 - systemische Einzel-, Paar-,
Karin Eilers 26655 Westerstede Familientherapie
Tel.: 04488/860959 - traumazentrierte Bera-
tung und Therapie
- energetische Psychothe-
rapie
Dipl. Psych. Am Flutter 2 - Tiefenpsychologisch fun-
Thomas Entringer 26655 Westerstede dierte Psychotherapie

Tel.: 04488-7649700

- Psychoanalyse

- Gruppentherapie

- zusatzl. Kinder- und Ju-
gendpsychotherapie

- Kassenanerkennung

Dipl. Psych.
Gunter Ripken

Wilhelm-Geiler Str. 3
26655 Westerstede
Tel.: 04488-859620

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- Psychoanalyse

- Gruppentherapie

- Kassenanerkennung

Dipl. Psych.
Inge Schmidt-Hollmann

Wilhelm-Geiler Str. 13
26655 Westerstede
Tel.: 04488-71258

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- Psychoanalyse

- Gruppentherapie

- Kassenanerkennung
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9.1.2. Adressen arztlicher Psychotherapeuten (sortiert nach Gemeinden)
Arztliche Psychotherapeuten haben grundséatzlich eine Kassenzulassung.

Name

Kontaktdaten

wichtige Informationen

Kerstin Beelmann

Langenhof 19
26160 Bad Zwischenahn
Tel.: 04403/9119125

- Arztin fur psychosomati-
sche Medizin und Psycho-
therapie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

Dr. med. Dorothée Ibbeken

Peterstr. 5
26160 Bad Zwischenahn

Tel.: 04403-5565

- Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

Dr. med. Michael Klucken

Am Bloher Forst 18
26160 Bad Zwischenahn
Tel.: 0441-69282

- Arzt f. psychosomatische
Medizin u. Psychotherapie
- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- Verhaltenstherapeutisch
fundierte Psychotherapie
- Gruppentherapie

Dr. med.
Ulrich Schwartmann

Peterstr. 5
26160 Bad Zwischenahn

Tel.: 04403-5435

- Facharzt f. Neurologie u.
Psychiatrie

Christine Thoni

Brokhauser Weg 2
26160 Bad Zwischenahn -
Ofen

Tel.: 0441-2095470

- Arztin f. psychosomati-
sche Medizin u. Psychothe-
rapie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

Dr. med. Ulrike Wendt

Dreiberger Str. 21-23

26160 Bad Zwischenahn -
Dreibergen

Tel.: 04403-987158

- Arztin f. psychosomati-
sche Medizin u. Psychothe-
rapie

Dr. med. Susanne Brotje

Achtern Grode Feldhus 23
26180 Rastede — Neusii-
dende

Tel.: 04402-598176

- Arztin f. psychosom. Me-
dizin u. Psychotherapie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- gelegentlich verhaltens-
therapeutische / systemi-
sche Anteile

Anke Doring

Anton-Glinther Str. 22
26180 Rastede

Tel.: 04402-977385

- Arztin f. Psychiatrie und
Psychotherapie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie
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Dr. med.
Martina Rahser-Bartels

Schulstr.19
26180 Rastede
Tel.: 04402-939618

- Facharztin f. Psychiatrie u.
Psychotherapie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

Dr. med.
Charlotte Rechenbacher

Wilhelm-Geiler Str. 3
26655 Westerstede
Tel.: 04488-861905

- Facharztin f. Neurologie
und Psychiatrie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Joachim Springub
und

Dr. med. Wolfgang
Schwarz

Lange Str. 25
26655 Westerstede

Tel.: 04488-72999

- Facharzte f. Neurolo-
gie/Psychiatrie und Neuro-
loge

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- Verhaltenstherapie

9.1.3. Adressen Kinder- und Jugendpsychotherapeuten (sortiert nach Gemeinden)

Name Kontaktdaten wichtige Informationen
Gemeinschaftspraxis Langenhof 26 - Frau Exter: Verhaltens-
Dipl. Sozialpad. 26160 Bad Zwischenahn | therapeutisch fundierte
Christiane Exter Tel: Psychotherapie

und Frau Exter: 04221-2717895 - Frau Ollesch: Tiefenpsy-

Frauke Ollesch

Frau Ollesch: 04403-
6023259

chologisch fundierte Psy-
chotherapie
- Kassenzulassung

Dipl. Psych.
Miriam Huneke

Scheides Kamp 3

26160 Bad Zwischenahn -
Petersfehn

Tel.: 04486-920775

- Verhaltenstherapeutisch
fundierte Psychotherapie
- Kassenanerkennung

Dipl. Pad.
Dr. Jirgen Beushausen

Bohlenweg 3

26188 Edewecht-
Friedrichsfehn

Tel.: 04486/920683
www.ewetel.-
net/~juergen.beushausen/

- systemischer Thera-
peut/Familientherapeut
(DGSF)

- Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut (tie-
fenpsychologisch orien-
tiert)

- Supervision

- integrative Gestaltthera-
pie

- Psychodrama

- Psychotraumatologie und
Traumatherapie fir Psy-
chotherapeutinnen
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Dipl. Sozialpad.
Michael Rohmann

Wildenlohsdamm 20
26188 Edewecht
Tel.: 04486-930804

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie
- Kassenanerkennung

Gemeinschaftspraxis
Dipl. Sozialpad.
Nadine de Groot
Dipl. Med.

Ruth Reichert

Oldenburger Str. 211
26180 Rastede
Tel.: 04402/84356

Frau de Groot:

- Verhaltenstherapeutisch
fundierte Psychotherapie,
Gruppentherapie

Frau Reichert:

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- Kassenanerkennung (?)

Dipl. Sozialpad. Poststr. 15 - Tiefenpsychologisch fun-
Anke Koop 26655 Westerstede dierte Psychotherapie
Tel.: 04488-764151 - Psychoanalyse
- Kassenanerkennung
Dipl. Psych. Am Flutter 2 - Tiefenpsychologisch fun-
Thomas Entringer 26655 Westerstede dierte Psychotherapie

Tel.: 04488-7649700

- Psychoanalyse

- Gruppentherapie

- zusatzl. Kinder- und Ju-
gendpsychotherapie

- Kassenanerkennung

Dr. med. Christian Konig

Hauptstr. 15b
26215 Wiefelstede
Tel.: 04402-9160855

- Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

- Tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie

- Kassenanerkennung

Quelle: S. Hofschlaeger/pixelio.de
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9.2. Adressen stationare Therapie / Kliniken in der Umgebung

Bitte erkundigen Sie sich zunachst bei lhrer Krankenkasse/lhrem Rentenversicherungs-
trager, welche Kliniken von lhrer Krankenkasse oder Rentenversicherung gezahlt wer-
den.

Aufnahmevoraussetzungen (bitte erkundigen Sie sich diesbeziiglich bei der Klinik):

e Vorlage einer Kostenzusage durch Krankenkasse oder Rentenversicherungstra-
ger

e Manche Kliniken setzen einen Mindest-Body-Mass-Index voraus, bei Nichtein-
haltung kann eine Aufnahme verweigert werden

e Schwere korperliche Erkrankungen bzw. Behinderung konnen ein Ausschlusskri-
terium sein

e Die Patientinnen und Patienten miussen selbst ausreichend motiviert sein, zu
starke Fremdmotivation, z. B. durch Angehdrige, kann zu einer Verweigerung
der Aufnahme fiihren

9.2.1. Adressen Kliniken

Kontaktdaten wichtige Informationen
Karl-Jaspers-Klinik - Essgestorte Patientinnen und Patienten
Psychiatrieverbund werden derzeit in der Karl-Jaspers-Klinik
Oldenburger Land gGmbH auf der Station ,,Frauen A“ aufgenommen.
Hermann-Ehlers-Str. 7 - 14 Behandlungsplatze
26160 Bad Zwischenahn - zweigeteiltes Behandlungsangebot:

Tel.: 0441-9615-0 Der geschlossene Bereich bietet acht
www.kjk.de Platze, die vorrangig einen geschitzten

Kontakt Station Frauen A: 0441-9615218 Rahmen fir die Bereiche Sucht und All-
gemeinpsychiatrie darstellen.

Der offene Bereich bietet weitere Platze
flr Patientinnen und Patienten mit
Angst-, Anpassungs- und Personlichkeits-
storungen.

8-10 Platze sind sogenannte DBT-Platze:
Das Dialektisch-Behaviorale-Therapie-
Programm (DBT) ist ein spezifisches Pro-
gramm fur Patientinnen und Patienten
mit Borderline-Storung, das einen hoch-
strukturierten Therapieablauf bietet. Es
ist ein verhaltenstherapeutisches Pro-
gramm, in dessen Zentrum das Fertig-
keitstraining steht. Hier wird besonders
der Umgang mit der emotionalen Instabi-
litat gelernt. Wesentliche Inhalte sind da-
bei die Gestaltung sozialer Kontakte,
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selbstgefahrdendes Verhalten, Umgang
mit Stress und der Herstellung von Le-
bensqualitat.

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie/Psychosomatik und Psychotherapie
Rahel-Straus-StraBe 10

26133 Oldenburg

Anmeldung in der Institutsambulanz un-
ter

Tel.: 0441-403-10062

Email.: k-j-psychiatrie@klinikum-
oldenburg.de
www.klinikum-oldenburg.de

Emotionale Storungen mit psychischer
und korperlicher Symptomatik, Ess-
Storungen, Angststorungen, Depressio-
nen, somatoforme und dissoziative Sto-
rungen, psychische Stérungen nach Erle-
ben von korperlicher, sexueller und seeli-
scher Gewalt, Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom (ADHS), hyperkinetische Stérun-
gen mit allen Folgeerscheinungen, Sto-
rungen des Sozialverhaltens, tiefgreifen-
de Entwicklungsstorungen (Autismus),
Zwangserkrankungen, psychosomatische
Krankheiten, Psychosen, psychische Sto-
rungen bei epileptischem Anfallsleiden,
Anpassungs- und Belastungsstérungen,
kombinierte umschriebene Entwicklungs-
storungen

- Altersgruppe 4 —18 Jahre

Klinik am Korso

Fachzentrum fiir gestortes Essverhalten
Ostkorso 4

32545 Bad Oeynhausen

Tel.: 05731-181-0

Fax.: 05731-181-1118
www.klinik-am-korso.de

- Behandlung von: Bulimia nervosa,
Anorexia nervosa, psychogener Adipositas
und Binge-Eating-Disorder (BED) sowie
andere  Formen  psychogener  Ess-
Storungen

- Aufnahme ab dem 14. Lebensjahr

- eigene Abteilung fir 14-17- jahrige Ju-
gendliche

- 92 Behandlungsplatze, davon 22 in der
Jugendabteilung

- Entfernung von Westerstede: 201 km

Klinik Lineburger Heide

Am Klaubusch 21

29549 Bad Bevensen

Tel. 05821-960-0

Fax. 05821.960-180
www.klinik-lueneburger-heide.de

- Psychosomatische Klinik mit Kompe-
tenzzentrum fir Ess-Storungen und ADHS
- Behandlung von: Anorexia nervosa,
Bulimia nervosa, Binge-Eating-Storung
und atypischen oder sonstigen Formen
von Ess-Storungen

- Nachbehandlung in Wohneinrichtungen
in Uelzen (amIDon Uelzen)

- 80 Behandlungsplatze

- weitere Angebote: Elternintensivwoche
und Refresherwoche

- Entfernung von Westerstede: 234 km
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http://www.klinik-am-korso.de/ueber_Essstoerungen_Bulimie.htm
http://www.klinik-am-korso.de/Ueber_Essstoerungen_Anorexie.htm
http://www.klinik-am-korso.de/Ueber_Essstoerungen_Adipositas.htm
http://www.klinik-am-korso.de/Ueber_Essstoerungen_BED.htm
http://www.klinik-am-korso.de/jugendabteilung.htm
http://www.klinik-lueneburger-heide.de/essstoerungen/formen_essstoerungen/anorexie_anorexia_nervosa.php
http://www.klinik-lueneburger-heide.de/essstoerungen/formen_essstoerungen/bulemie_bulimia_nervosa.php
http://www.klinik-lueneburger-heide.de/essstoerungen/formen_essstoerungen/binge_eating_stoerung.php

Medizinisch-Psychosomatische Klinik
Bad Bramstedt

Schon Kliniken

Birkenweg 10

24576 Bad Bramstedt

Tel.: 04192-504-0
www-schoen-kliniken.de

- Kompetenzzentrum fiir Ess-Stérungen

- Behandlung von: Anorexia nervosa und
Bulimia nervosa, Adipositas und Binge-
Eating-Storung, komorbide psychische
Stérungen wie Depressionen, Angste und
Personlichkeitsstorungen

- verhaltenstherapeutisches  Behand-
lungsprogramm fir Magersucht- und Bu-
limiepatienten mit 40 Betten

- verhaltensmedizinisches Behandlungs-
programm fir Adipositas- und Binge-
Eating-Storung

- Entfernung von Westerstede: 229 km

MediClin Seepark Klinik
Bad Bodenteich
Sebastian-Kneipp-Str. 1
29389 Bad Bodenteich
Tel.: 05824-210
www.seepark-klinik.de

- Fachklinik fur psychosomatische Medizin
und Psychotherapie. Die Klinik umfasst
ein Zentrum fur Ess-Storungen, einen all-
gemeinen Psychotherapiebereich, eine
schmerztherapeutische Behandlungs-
und eine Eltern-Kind-Therapieeinheit.

- Behandlung von: Bulimia nervosa,
Adipositas und Binge-eating-Storung so-
wie Bulimie und Adipositas

- Aufnahme von Patientinnen und Patien-
ten jeden Alters

- Entfernung von Westerstede: 241 km

Paracelsus Wittekindklinik Bad Essen
Empter Weg 5

49152 Bad Essen

Tel.: 05472-935-01

www.paracelsus-
kliniken.de/wittekindklinik

- Behandlung von: Bulimia nervosa,
Adipositas und Binge eating sowie Buli-
mie und Adipositas in Kombination mit
anderen Storungen, z.B. neurotischen
Fehlhaltungen

- keine Behandlung von Anorexia nervosa
- verhaltenstherapeutisches Konzept mit
kompatiblen Erganzungen und verschie-
denen Therapiebausteinen

- Entfernung von Westerstede: 146 km

Quelle: S. Hofschlaeger /pixelio.de
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http://www.klinik-lueneburger-heide.de/essstoerungen/formen_essstoerungen/binge_eating_stoerung.php
http://www.klinik-lueneburger-heide.de/essstoerungen/formen_essstoerungen/binge_eating_stoerung.php
http://www.klinik-lueneburger-heide.de/essstoerungen/formen_essstoerungen/binge_eating_stoerung.php
http://www.klinik-lueneburger-heide.de/essstoerungen/formen_essstoerungen/binge_eating_stoerung.php
http://www.klinik-am-korso.de/ueber_Essstoerungen_Bulimie.htm
http://www.klinik-am-korso.de/ueber_Essstoerungen_Bulimie.htm

9.3. Adressen Erndhrungsmediziner (sortiert nach Gemeinden)

In der Ernahrungsmedizin wird versucht, die Wirkung der Lebensmittel auf den Koper
zu nutzen, um Krankheiten vorzubeugen oder zu heilen. Aufgaben der Ernahrungsme-
dizin sind die Erforschung ernahrungsphysiologischer Erkenntnisse, die Entwicklung
ernahrungstherapeutischer Anwendungen sowie die Einflechtung dieser Erkenntnisse

in alle Bereiche der Medizin.

Name

Kontaktdaten

wichtige Informationen

Dr. med. Thilo Brunnée

Auf der Wurth 7
26160 Bad Zwischenahn
Tel.: 04403-3222

- somatische Begleitung

Dr. med. Hans Georg Run-

Am Rechter 6
ge 26655 Westerstede
Tel.: 04488-2495

- somatische Begleitung

9.4. Adressen Beratungsstellen

Kontaktdaten wichtige Informationen
Sozialpsychiatrischer Dienst mit Suchtbe- | Hilfe und psychosoziale Beratung fiir psy-
ratung chisch Kranke, seelisch Behinderte, Sucht-

Landkreis Ammerland
Gesundheitsamt Westerstede

Lange Str. 36

26655 Westerstede

Tel.: 04488-565336
Ansprechpartnerin bei Sucht und Ess-
Storungen:

Frau Preufl8 04488-565337

Email: a.preuss@ammerland.de

kranke und Angehorige.

- Beratungsgesprache

- vorbeugende/fachliche Beratung

- regelmalige Gesprachskontakte

- Vermittlung in arztliche, therapeutische,
klinische Behandlungen

- aufsuchende Arbeit (Hausbesuche)

- begleitende soziale Hilfen

-Zielgruppe: Erwachsene

Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche
und Eltern

Landkreis Ammerland

Telefon: 04488- 565900

E-Mail: beratungsstelle@ammerland.de

- Hauptstelle:

Lange StraRe 15

26655 Westerstede

- Nebenstellen:

Anton-Glinther-Str. 8, 26180 Rastede
Oldenburger Str. 70¢, 26188 Edewecht

- Die Beratungsstelle bietet Informatio-
nen, psychologische Beratung und
Betreuung fur Kinder, Jugendliche, junge
Erwachsene und Eltern bei Erziehungs-
und Entwicklungsproblemen, bei familia-
ren Konflikten, bei Entwicklungsauffallig-
keiten der Kinder, bei Sorgen um das Ver-
halten und Befinden der Kinder, bei der
Bewaltigung von Trennung und Schei-
dung und Gestaltung des Umgangs, bei
seelischen Problemen in Ehe und Partner-
schaft, soweit Kinder und Jugendliche
davon betroffen sind, bei Beziehungs-
problemen in der Familie, bei anhalten-
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den Schulschwierigkeiten, bei der Wahr-
nehmung von Verantwortung in der Fa-
milie und Schule, bei Gewalterfahrungen.
- Zielgruppe: Kinder, Jugendliche und El-
tern betroffener Kinder

Fachstelle Sucht
Fahrweg 2
26160 Bad Zwischenahn

Tel.: 04403-3971

Suchtberatung und ambulante Behand-
lung bei legalen Stichten:

- Information und Beratung

- Vermittlung in arztliche, therapeutische,
klinische Behandlungen

- Behandlung durch ambulante Rehabili-
tation und ambulante Weiterbehandlung
nach stationarer Rehabilitation

- Zielgruppe: Minderjahrige und Erwach-
sene

Kinderschutzbund Ammerland e.V.
Georgstr. 2

26160 Bad Zwischenahn

Tel.: 04403-63132

Email.: kinderschutzbund-
ammerland@nwn.de

- Wendekreis: Beratung bei seelischer und
korperlicher Gewalt und Vernachlassi-
gung

- Familienberatung: Beratung fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern in Konflikt- und
Krisensituationen (z.B. Umgang mit Me-
dien, Erziehungs- und Entwicklungsfra-
gen, Schulprobleme, Elternkonflikte, Ver-
haltensauffalligkeiten, Entwicklungsver-
zogerungen)

- Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH):
Betreuung fir Familien und fur Alleiner-
ziehende mit Kindern in Krisensituationen
- Beratung und Unterstitzung fiir Kinder
und Eltern bei Trennung/Scheidung

- Zielgruppe: betroffene Kinder und Ju-
gendliche sowie ihre Bezugspersonen

REBEKA Selbsthilfekontaktstelle des Pari-
tatischen Oldenburg-Ammerland
Holljestr. 6

26188 Edewecht

04405-4142

E-mail: rebeka@ewetel.net
Ansprechpartnerin: Dorothee Rensen

- Beratungs- und Kontaktstelle fiir Selbst-
hilfegruppen

- die REBEKA unterstutzt Selbsthilfegrup-
pen und Selbsthilfeinteressierte durch
Informationen und Vermittlung von Kon-
takten zu Gruppen und Initiativen,
Unterstiitzung bei der Grindung neuer
Gruppen,

Offentlichkeitsarbeit zu den Themen
Selbsthilfe und Gesundheitsférderung

- Zielgruppe: Minderjahrige und Erwach-
sene
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9.5. Adressen Selbsthilfegruppen

Kontaktdaten

wichtige Informationen

OA - Overeaters Anonymous
Anonyme Essslichtige

Ort: Oldenburg

Zeit: Dienstags, 19:30 Uhr

Tel.: 0441-884848

Mail:
oldenburg@overeatersanonymous.de
Homepage:
www.overeatersanonymous.de

- Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Ess-
problemen

- kostenfreie, wochentliche Meetings
nach dem Konzept der Anonymen Alkoho-
liker

- Voraussetzung zur Zugehorigkeit ist der
Wunsch, die Ess-Storung aufzugeben

Dick & Diinn Nordwest e.V.
Uferstr. 4

26135 Oldenburg

Tel.: 0441-4082844

Mail: info@dick-und-duenn.de
Homepage: www.dick-duenn.de

- Selbsthilfegruppen
- Praventionsangebote an Schulen
- Ernahrungsberatung

9.6. Erndhrungsberatung

Der Einfluss der Erndahrung auf Erkrankungen ist heute unumstritten. Aus diesem
Grund leistet die Erndhrungsberatung von ausgebildeten Dipl. Okotrophologinnen und
Okotrophologen oder Diatassistentinnen und Diatassistenten neben therapeutischen
und medizinischen MaRBnahmen eine gute Erganzung zur Behandlung von Ess-

Storungen.

Ernahrungsberatung kann angeboten werden in Form von

e Praventionsmalnahmen durch verschiedene Kurse, einmal jahrlich: Die gesetz-
lichen Krankenkassen erstatten Praventionskurse zu 8o bis 100 Prozent.

e Rehabilitative Einzelberatungen: In funf Beratungseinheiten werden individuel-
le Ernahrungsplane besprochen und erstellt. Die Verordnung einer Ernahrungs-
beratung wird vom Hausarzt durchgefiihrt (Uberweisungsschein vom Arzt ist
notwendig) und ist fiir den Arzt budgetneutral. Die gesetzlichen Krankenkassen
erstatten Einzelberatungen zu 8o bis 100 Prozent.

—~

Quelle: birgitH/pixelio.de
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9.6.1. Adressen Erndhrungsberaterinnen und Erndhrungsberater

Kontaktdaten wichtige Informationen
Dipl. Okotrophologin - Einzelberatungen sowie Beratungen von
Willner, Petra Institutionen und Einrichtungen

Bad Zwischenahn
Tel.: 04403-949957

- Beratungsansatz richtet sich nach dem
Behandlungskonzept der Medizinisch-
Psychosomatischen  Klinik  fiir  Ess-
Storungen in Bad Bramstedt

Diatassistentin

Retzlaff, Irmtraud

Diekweg 1

26188 Edewecht - Friedrichsfehn
Tel.: 04486-370

Email: irmtraud.retzlaff@t-online.de
www.ernaehrungsberatung.de.gg

- Diatassistentin, Ernahrungs- und Ge-
sundheitsberaterin

- interdisziplinares Konzept uber einen
Zeitraum von drei Monaten: Bewegung
und Erndhrung ,meine Linie“ in Zusam-
menarbeit mit einem Physiotherapeuten
in Bad Zwischenahn Fitnesscenter Lan-
genhof.

- Arbeit an und mit Schulen

Dipl. Okotrophologin

Holtmann, Sylvia

Ziegelhofstr. 59

26212 Oldenburg

Tel.: 0441-8852542

Email: s.holtmann@dr-ambrosius.de
www.dr-ambrosius.de

- spezialisiert auf gastroenterologische
Beratung (Magen-Darm-Erkrankung), Un-
vertraglichkeiten und Allergien

Dipl. Okotrophologin

Ommen, Maren

Hullmanns Kamp 25

26215 Oldenburg

Tel.: 0441-8001708

Email: Maren.Ommen®@web.de

- spezialisiert auf Ess-Storungen, Adiposi-
tas-, Sauglings- und Kleinkindberatung,
Allergien

Dipl. Okotrophologin
Walther, Sandra
Zeughausstr. 16

26121 Oldenburg

Tel.: 0441-98330060
www.kids-ernaehrung.de

- Praxis fiir ernahrungstherapeutische
Beratung

- ambulantes Schulungsprogramm fiir
ubergewichtige Kinder und Jugendliche

Quelle: RainerSturm/pixelio.de
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9.7. Adressen Wohneinrichtungen

Kontaktdaten

wichtige Informationen

amliDon

Hilfe flir Madchen und junge Frauen mit
Ess-Storungen

Lindenstr. 20

29525 Uelzen

Tel.: 0581-97124-0
www.amidon-uelzen.de

- sozialpadagogische Wohnbetreuung
und psychotherapeutisch orientierte Ein-
zel-, Gruppen- und Elternarbeit

- amlDon Gruppe 1: Aufnahme zwischen
15 und 24 Jahren

- amlDon Gruppe 2: Aufnahme ab 25 Jah-
ren

10. Anhang Projekte im Landkreis Ammerland und Umgebung

Kontaktdaten

wichtige Informationen

Interdisziplinares Konzept

Bewegung und Ernahrung ,meine Linie“
in Bad Zwischenahn

Ansprechpartnerin: Frau Irmtraud Retzlaff
(siehe Adressenliste Ernahrungsberate-
rinnen)

www.ernaehrungsberatung.de.gg

- Kurs zur Gewichtsreduktion und Ge-
sundheitsforderung

- fachliche Anleitung durch eine Dipl.
Okotrophologin und einen Krankengym-
nasten

- Zeitraum: 3 Monate

- Kosten : 120 € (erstattungsfahig bei den
gesetzlichen Krankenkassen)

M.O.B.LLILLS

Multizentrisch organisierte Bewegungso-
rientierte Initiative zur Lebensstilande-
rung in Selbstverantwortung

www.mobilis-programm.de
Email: info@mobilis-programm.de
Hotline: 0761-503910

Standorte: Westerstede, Oldenburg,
Schortens, Friesland

- Mobilis: fiir stark Ubergewichtige

- Mobilis light: fiir leicht Ubergewichtige
- interdisziplinares Schulungsprogramm
zur Therapie der Adipositas und assoziier-
ter Risikofaktoren. Eine Initiative des Uni-
versitatsklinikums Freiburg und der Deut-
schen Sporthochschule Koln

- Zeitraum: Mobilis 1Jahr, Mobilis light 3
Monate

- Inhalte: Bewegungseinheiten, Gruppen-
sitzungen, Aufgaben flir Zuhause

- fachliche Begleitung durch Sportlehrer
oder Sportwissenschaftler, Dipl. Psycho-
logen oder Dipl. Padagogen, Diatassisten-
tinnen oder Dipl. Okotrophologen, Allge-
meinmediziner

- Kosten:

Mobilis: 100 € Eigenanteil bei Versicher-
ten der Barmer Ersatzkasse. Gesamtkos-
ten 785 €. Versicherten anderer Kassen
steht Mobilis ebenfalls offen, Kosten-
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ubernahme bitte direkt bei den Kassen
erfragen.

Mobilis light: 45 € Eigenanteil bei Versi-
cherten der Barmer Ersatzkasse. Gesamt-
kosten 120 €. Versicherten anderer Kassen
steht Mobilis ebenfalls offen, Kosten-
ubernahme bitte direkt bei den Kassen
erfragen.

Fiur Kinder und Jugendliche:

Kids Schulungsprogramme

in Oldenburg

Ansprechpartnerin: Dipl. Okotrophologin
Sandra Walther (siehe Adressenliste Er-
nahrungsberaterinnen).
www.kids-ernaehrung.de

- gemeinsames Erlernen richtigen Bewe-
gungs- und Erndhrungsverhaltens

- Einbezug der Eltern

- medizinische Begleitung (Hausarzt wird
eingebunden)

Zeitraum: je nach Auswahl des Pro-
gramms 6-12 Monate

11. Hinweise fiur Lehrerinnen und Lehrer, Erzieherinnen und Erzieher,
Sozialpadagoginnen und —padagogen, Teamerinnen und Teamer so-

wie Trainerinnen und Trainer

Projekte fiir Schulen und Kindergarten

Angebote von Ernahrungsberaterlnnen

siehe Adressenliste Punkt 9.6.1.

Auflistung verschiedener Projekte

siehe Internetseite des Niedersachsischen
Landesgesundheitsamtes:
www.nlga.niedersachsen.de

> Schwerpunktthemen > Gesundheitsbe-
richterstattung > Adipositasplattform

Praventionsprojekte der BZgA "Bodytalk"
und "Gut drauf"
fur 7.-10. Klassenstufen

siehe www.bzga.de oder
www.essstoerungen-frankfurt.de.

Lehr- und Lernmaterialien

Anregungen und Materialien fur den Un-
terricht

siehe Internetseite der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung,
www.bzga.de

Plockinger, Monika: Ich habe echt keinen
Hunger! Verlag an der Ruhr. 2005

Firr die Altersstufen 12 — 16, auch Forder-
schulen. Inhalt des Taschenbuches ist das
Thema Abnehmen und Ess-Stérungen. Die
Geschichte handelt von der 14- jahrigen
Silke, die sich verliebt und von einer Diat
in den Magerwahn abgleitet.

Zum Taschenbuch gibt es eine Literatur-
Kartei beim Verlag an der Ruhr.
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Pressler, Mirjam: Bitterschokolade. Aufla- | Vielfaltiges Jugendbuch fir unterschied-
ge 22,2001 lichste Fragestellungen und Interessens-
lagen, in den Bereichen der Suchtproble-
matik am Beispiel einer Ess-Stérung. The-
men wie die erste Liebe und die Frage
nach der weiblichen Rollenidentitat wer-
den ausfiihrlicher betrachtet, daher be-
sonders fur Madchen empfehlenswert.
Hierzu erschien ein Arbeitsheft zur The-
matik: Identitatsfindung und Selbstbild,
Genuss und Sucht, Freundschaft und erste
Liebe. Vielfaltige Arbeitsblatter umfassen
verschiedene Themengebiete und sind
klar und einfach gestaltet. Dem Thema
Ess-Storungen, Diaten usw. wurde ein
groRerer Raum gegeben.

12. Literaturhinweise

e Wardetzky, Barbel: Weiblicher Narzismuss. Kosel Verlag.
e Jacobi, Paul, Thiel: Essstorungen.
e Bruch, Hilde: Essstorungen. Fischer

Eine ausfuhrliche Literaturliste fur Betroffene, Angehorige und Therapeuten finden Sie
auf der Internetseite des Bundes Fachverband Essstérungen e.V. (BFE),
www.bundesfachverbandessstoerungen.de

Quellenangaben:

e Barabas, Friedrich K.: Beratungsrecht. Ein Leitfaden fur Beratung, Therapie und
Krisenintervention. Frankfurt am Main. 1999

e Beyer, Kathrin: Esssucht ist weiblich. Uber die gesellschaftliche Konstruktion
weiblicher Konfliktlésungsstrategien. 2000

e Bremen, Arbeitskreis Sucht: Beratungsfuhrer Essstorungen. 2001

e Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen, Leitfaden
fur Eltern, Angehorige, Partner, Freunde, Lehrer und Kollegen. 2000

e Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstérungen...was ist
das ? 2008

e Stadt Oldenburg, Gesundheitsamt: Essstorungen, Gesundheitsbericht. 02/2008

Alle Angaben von Namen, Adressen und Inhalten sind ohne Gewahr

Stand: August 20m
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13. Anhang Errechnung Body-Mass-Index
Was bedeutet BMI und wie wird dieser berechnet?

Der BMI (= Body Mass Index) ist das weltweit gangige Maf3 zur Klassifizierung des Kor-
pergewichts. Die Formel zur Berechnung lautet:

Korpergewicht (kg)
BMI =

Korpergrofe (m)?

Beispiel: bei einer Korpergrof3e von 1,70 Meter und einem Gewicht von 65 Kilo:
65

BM|= ———— =225
(1,7x1,7)

Man unterscheidet tiber den BMI folgende Einstufungen:

Klassifikation mannlich weiblich
Untergewicht <20 <19
Normalgewicht 20-25 19-24
Ubergewicht 25-30 24-30
Adipositas 30-40 30-40
Massive Adipositas >40 >40
Altersgruppe winschenswerter BMI
19-24 Jahre 19-24

25-34 Jahre 20-25

35-44 Jahre 21-26

45-54 Jahre 22-27

55-64 Jahre 23-28

>65 Jahre 24-29
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