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Kleine Anfrage
der Abg. Beate Fauser FDP/DVP

und

Antwort

des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales

Unterernihrung bei jungen Frauen

Kleine Anfrage
Ich frage die Landesregierung:

1. Wie hoch ist die Anzahl von Magersiichtigen und Bulimiekranken in Ba-
den-Wiirttemberg?

2. Welche Behandlungschancen bestehen?

3. Welche Auswirkungen hat eine tendenzielle Untererndhrung fiir die Ge-
samtentwicklung der inneren Organe?

4. Wie viele junge Méadchen und junge Ménner sind als untergewichtig zu be-
zeichnen?

5. Findet Aufkldrung dariiber statt, dass Untergewichtigkeit lebenslange
Spatfolgen nach sich ziehen kann?
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Antwort

Mit Schreiben vom 21. Februar 2008 Nr. 54-5431-1 beantwortet das Minis-
terium fiir Arbeit und Soziales die Kleine Anfrage wie folgt:

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie hoch ist die Anzahl von Magersiichtigen und Bulimiekranken in Ba-
den-Wiirttemberg?

Hauptrisikogruppe sind Midchen und junge Frauen zwischen 15 bis 25 Jah-
ren. Fiir diese Altersgruppe wird von einer Punktpriavalenz von 0,8 bis 1,5 %
flir Magersucht ausgegangen. Auf doppelt so hdufig wird das Auftreten einer
Bulimia nervosa in dieser Altersgruppe geschétzt. Ein weiterer Teil in dieser
Altersgruppe zeigt Symptome eines der beiden Krankheitsbilder, sodass die
Thematik Essstorung mehr Madchen und junge Frauen betrifft, als die Priva-
lenzschitzung fiir die Vollbilder der beiden Erkrankungen erwarten lasst.

Der Krankenhausstatistik in Baden-Wiirttemberg sind folgende Zahlen fiir
vollstationédr behandelte essgestorte Patientinnen und Patienten in 2000, 2003
und 2006 zu entnehmen:

2000: 1446 Félle — davon 1281 weibliche und 165 ménnliche Patienten,
2003: 1492 Félle — davon 1318 weibliche und 174 ménnliche Patienten,
2006: 1503 Félle — davon 1358 weibliche und 145 ménnliche Patienten.

Genaue Zahlen fiir die Inzidenz von Essstérungen gibt es in Baden-Wiirttem-
berg nicht. Von einer hohen Dunkelziffer ist auszugehen, da die Patientinnen
und Patienten sich schlank und nicht krank fiihlen und somit statistisch nicht
erfasst werden.

2. Welche Behandlungschancen bestehen?

Die Behandlungsmoglichkeiten fiir essgestorte Patientinnen und Patienten
haben sich in den letzten Jahren kontinuierlich verbessert, wobei die beiden
Storungsbilder Anorexie und Bulimie sich deutlich unterscheiden. Bei etwa
50 Prozent der Anorektiker lésst sich eine Besserung erreichen. Etwa 10 Pro-
zent leiden unter chronischen Essstorungen. Die Mortalitétsrate liegt bei etwa
15 Prozent und ist damit bei jungen Frauen die haufigste Todesursache. Bei
weiteren 25 Prozent der Betroffenen ist von lebenslangen punktuellen Riick-
fallen oder von Symptomverschiebungen auf andere Krankheitsbilder auszu-
gehen. Bei den Bulimiekranken kann in etwa 70 Prozent der Félle von einem
Behandlungserfolg ausgegangen werden. Die Mortalitétsrate liegt hier bei
etwa 5 Prozent.

Die Therapie umfasst neben einer Stabilisierung des Essverhaltens in der Re-
gel psychotherapeutische Betreuung. Bei kritischem Untergewicht (bei einem
BMI von 13 und weniger besteht akute Lebensgefahr) ist eine stationire Be-
handlung in einem Krankenhaus mit einer parenteralen Erndhrung (Versor-
gung des Patienten {iber einen vendsen Zugang mit Néhrstoffen/Elektrolyten)
erforderlich. Diese ZwangsmafBnahme ist wichtig und lebenserhaltend, doch
ohne weiterfiihrende psychotherapeutische Behandlung nicht dauerhaft wirk-
sam.

Oft werden systemisch-familientherapeutische Behandlungen empfohlen, da
problematische Interaktionen in der Familie der Betroffenen als Ausloser und
als aufrechterhaltender Faktor fiir die Storungen angesehen werden. In die-
sem Kontext erscheint der anorektische Patient als Symptomtréager einer Fa-
milie und ist demnach nicht alleine behandlungsbediirftig.
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Ebenfalls kommen psychoanalytische Behandlungsansitze zum Einsatz.
Diese sollen unbewusste Konflikte, die zur Entstehung der Symptome ge-
fiihrt haben, bewusst machen und so eine weitere Reifung der Personlichkeit
ermdglichen. Bemerkenswert ist, dass durch die psychodynamischen Thera-
pien haufig eine Verbesserung der Symptomatik erreicht wird, ohne dass in
der Therapie das fehlangepasste Essverhalten thematisiert wird.

Auch kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungen werden oft ange-
wandt, um die verzerrte Korperwahrnehmung der Patienten zu beeinflussen,
die Einstellungen zum Essen zu verbessern und Wege fiir eine bessere Kon-
fliktbewéltigung sowie soziale Kompetenzen zu vermitteln.

Einzelne Versuche mit dem Anpassen eines Neopren-MaBanzugs (Charité
Berlin) sind dariiber hinaus viel versprechend, da sie zu einer verbesserten
Ko&rperwahrnehmung und damit zu einer Verdnderung des pathologischen
Korperschemas fiihren.

Psychopharmakologische Therapien zeigen bisher aufgrund der fehlenden
Krankheitseinsicht und der daraus resultierenden mangelnden Bereitschaft,
an einer Therapie mitzuwirken (Compliance), keine positiven Effekte. Even-
tuell fiihren auch die Nebenwirkungen vieler Psychopharmaka, die oft mit
Gewichtszunahme verbunden sind, zu einer mangelnden Compliance.

3. Welche Auswirkungen hat eine tendenzielle Untererndihrung fiir die Ge-
samtentwicklung der inneren Organe?

Die Magersucht ist eine schwere, unter Umstéinden todliche, kdrperliche Er-
krankung. Die korperlichen Folgen werden hauptsichlich durch das extreme
Untergewicht verursacht. Nachfolgend sind mdgliche Auswirkungen auf die
verschiedenen Organsysteme beschrieben:

— Herz: verlangsamter Herzschlag, niedriger Blutdruck, EKG-Verdnderun-
gen (besonders: verldngertes QT-Intervall) und Herzrhythmusstérungen.

— Blut: Storungen der Elektrolyte (besonders geféhrlich: Kaliummangel),
Unterzuckerungen, verminderte Anzahl an Leukozyten und Thrombozyten,
was zu einer schlechteren Immunlage und mangelnden Blutgerinnungs-
fahigkeit fithrt. Eiweifmangel mit ,,Hungerddemen* an den Knocheln und
Unterschenkeln.

— Hormone: niedrige Konzentration von Geschlechtshormonen (LH, FSH,
Ostrogen), dadurch: Amenorrhoe (fehlende Blutung), Unfruchtbarkeit,
verringerte Libido, evtl. fehlendes Wachstum der Brust. Niedrige Konzen-
tration von Schilddriisenhormonen. Leicht erhéhte Konzentration von Glu-
kokortikoiden.

— Knochen: Osteoporose mit erhhtem Risiko von Knochenbriichen.
— Zihne bei hdufigem Erbrechen: Erosionen durch Magenséure, Karies.

Die Patienten sind erhoht gegen Kélte empfindlich, auch ihre Korpertempe-
ratur kann erniedrigt sein. Weitere Symptome sind Schwindelgefiihle und
Ohnmachtsanfille. Des Weiteren kann es zu trockener Haut und zu Lanugo-
behaarung (verstarkter Haarwuchs) an Riicken, Armen und Gesicht kommen.

Bei einem Krankheitsbeginn vor der Pubertdt kann es zu einem Stopp des
GroBenwachstums und zu einer fehlenden Entwicklung der weiblichen Brust
kommen. Die Monatsblutung bleibt nur aus, wenn die Patientinnen keine
Antibabypille einnehmen.

Bis zu 15 % der Erkrankten sterben, entweder durch Komplikationen wie den
plotzlichen Herztod oder Infektionen oder aber durch Suizid. Ein Teil der
iiberlebenden Patienten leidet zeitlebens an chronischen Zustinden wie Oste-
oporose oder Niereninsuffizienz.
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4. Wie viele junge Mddchen und junge Mdnner sind als untergewichtig zu be-
zeichnen?

Laut nationaler Verzehrsstudie 2008 sind 10 % der 17-jdhrigen Médchen in
Deutschland untergewichtig.

Bei den jungen Erwachsenen (18 bis 19 Jahre) liegt der Anteil untergewich-
tiger Frauen bei 6,3 % und Ménner bei 6,7 %. Diese Anteile sinken in den
hoheren Altersklassen auf unter ein Prozent ab.

5. Findet Aufkldrung dariiber statt, dass Untergewichtigkeit lebenslange
Spdtfolgen nach sich ziehen kann?

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BzgA) hat umfang-
reiches Informationsmaterial entwickelt (www.bzga-essstoerungen.de) und
ein bundesweites Beratungstelefon eingerichtet (0221-802031).

Dariiber hinaus gibt es verschiedene wissenschaftliche Forschungsprojekte
im Auftrag des BMBF sowie verschiedene Aufklarungsmafinahmen des
BMFSFIJ einschlieBlich Forderung eines Kinder- und Jugendtelefons (0800
111 03 33) und eines Elterntelefons (0800 111 05 50).

Aufgrund neuerer Erkenntnisse iiber sinnvolle Vorgehensweisen zur Praven-
tion und Gesundheitsférderung wird nicht mehr mit Konzepten im Sinne
einer ,,Wenn ... dann“-Logik gearbeitet. Da die Kinder und Jugendlichen der
entsprechenden Altersgruppen im Wesentlichen nur auf die nahe Zukunft
ausgerichtet sind, macht eine Prévention durch Aufzeigen moglicher Spét-
folgen keinen Sinn und ist ineffizient. Deshalb kann es nur um Starkung von
Ressourcen und Losungsstrategien gehen, die in vielen erfolgreichen Projek-
ten in ganz Baden-Wiirttemberg umgesetzt werden.

Kreisbezogene Angebote in Baden-Wiirttemberg werden durch den Offent-
lichen Gesundheitsdienst in Kooperation mit den ansdssigen Sozialen Diensten
vorgehalten.

Zum Beispiel wurde im Landkreis Boblingen ein breit angelegtes Koopera-
tionsprojekt (,,Body and more) iiber Kdrperideale, Essstorungen und den
alltdglichen Genuss entwickelt und durchgefiihrt. Unter Federfithrung des
Gesundheitsamtes haben vielfiltige regionale Akteure wie der Stadtjugen-
dring, die Beauftragte fiir Madchenarbeit, die Jugend- und Drogenberatung,
die psychische Beratungsstelle, eine Tanztherapeutin und der Soziale Dienst
der AOK unter wissenschaftlicher Begleitung der Universitdt Tiibingen zu-
sammengearbeitet. Zielgruppe sind 12 bis 17-jdhrige Jungen und Méadchen in
Schulen, die mit Methoden der Gesundheitsforderung die Themen Korper-
bild, Selbstwert, Essstorung bearbeiten. Ergénzend wurden im Kreis Boblin-
gen eine interaktive CD fiir Madchen und junge Frauen zur Schonheit und
Wohlbefinden entwickelt sowie ein Projekt-Atlas zur Pravention von Esssto-
rungen herausgegeben.

Im Enzkreis und im Landkreis Ludwigsburg wurden z. B. auch in Zu-
sammenarbeit mit dem Frauenzentrum kreative, erlebnisorientierte Work-
shops fiir Maddchen zur Auseinandersetzung mit dem Schonheitsideal, Didten
und Essstérungen angeboten.

Der Médchengesundheitsladen in Stuttgart bietet kontinuierliche Aufklé-
rungsangebote fiir Médchen an.

Dr. Stolz
Ministerin fiir Arbeit und Soziales
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