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Adoleszenz

Peergroup

Familie —— Gesellschaft



Adoleszenzkrisen

» Kiritische Lebensereignisse (z.B. Trennung der Eltern,
eigene Trennung/Scheidung),

 Ubergange im Leben (z.B. ,Erwachsenwerden®,
Schul- oder auch Berufswechsel, Schulabschluss,
Veranderung in Lebensumstanden, Trennung,
Umzug)

e Erlebnisse, die sehr negativ fur den Selbstwert sind
(z.B. Versagen in Schule,
Verlassenwerden/Trennung, Mobbing-Opfer,
Korperliche Veranderung durch Krankheit/Unfall)



Psychische Storungen

Angststorungen 10-18%
Depression, burn-out syndrom, Suizidalitat 10%
Essstorungen

Sucht

Schizophrenie
Zwangserkrankungen
Posttraumatische Belastungsstorung
Borderline Personlichkeitsstorung
Impulskontrollstérungen
Somatoforme Storungen

Storungen des Sozialverhaltens
Arbeitsstbérungen



Angststorungen

Agoraphobie
(Menschenmengen, offentliche Platze, alleine reisen,

Reisen mit grof3er Entfernung. Vegetative Symptome
bzw. Angst vor der Angst, Vermeidung)

Panikstorung

(Vegetative Symptome, Todesangst, Angst verrickt
ZU werden)

Generalisierte Angststorung
(Uberstarke Sorgen mit vegetativer Anspannung)

Soziale Phobie

(Mittelpunkt/Aufmerksamkeit, Scham, vegetative
Symptome wie Errdten, Zittern



Autonomes Nervensystem

Pupillen erweitert
Mundtrockenheit

Hyperventilation
Muskelanspannung-> Schmerzen

Herzrasen, Blutdruck
Schwitzen

Verdaunung gehemmt
-> Blahungen
Harndrang, Durchfall
Kribbeln

Zittern, Unruhe,

nach Kaluza 2004



Was passiert bel einer
Angstreaktion?

2. Gedanken und Gefuhle

>

>

Gedanken und Geflhle konzentriert und eingeengt
auf (vermeintliche) Gefahr

Andere Gefuhle und Gedanken kaum
wahrnehmbar

Bel pathologischer Angstreaktion:
Katastrophisierende Gedanken, Fehlinter-
pretationen (korperlicher Signale), irrationale
Gedanken und Uberzeugungen, Ausblenden von
Aspekten der aul3eren Situation



Teufelskrels

Ausloser

emotionale Erregung, voribergehende korperliche Symptome

Erwartungsangst

T
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Korperliche Symptome

—

Physiologische Korperreaktion

Anspannung, Erregung, vegetative Symptome

Wahrnehmung

N

Gefiihl Angst

Bewertung
,Gefahr*
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Angstkurve

erwarteter Angstanstieg

Angst

/

Zeit
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Psychotherapie

e Auslosende Situation
» Beziehungskonflikte, Ablésung, Unfalle, Todesfélle,
 Dberufliche Veranderungen

e Zentrale Themen
e Trennung

« Abhangigkeit
o Selbststandigkeit
e Korrigierende emotionale Erfahrung in

mittelfristiger Psychotherapie
* Einzel-, Gruppenpsychotherapie



Links und
Selbsthilfebucher

www.panikattacken.at www.dr-mueck.de

Roger Baker, Wenn plotzlich die Angst kommt.
Panikattacken verstehen und Gberwinden.

Mathews, Gelder, Johnston. Platzangst. Ein
Ubungsprogramm fUr Betroffene und Angehorige

Schiuchtern, na und? Gut fir soziale Phobie

Sigrun Schmidt-Traub. Angst bewaltigen. Selbsthilfe
bel Panik und Agoraphobie.

Doris Wolf, Angste verstehen und Uberwinden.
Gezielte Strategien fur ein Leben ohne Angst.

G. Huther - Biologie der Angst - Wie aus Strel3
Geflhle werden

Erste Hilfe flr die Psyche, Dietmar Hansch, Springer
Verlag



Depression




Haupt- und Nebenkriterien nach ICD-10 I

Suizidgedanken /
Suizidale
Handlungen
Negative und Vermindertes

pessimistische Selbstwertgefinl
Zukunfts- Verlust von und Selbstvertrauen
perspektiven Interesse u.
Freude

Depressive

Appetitminderun
Stimmung A <

Schuldgefihle
und Verminderter

Selbstvorwirfe Antrieb .
Verminderte

Konzentration und
Aufmerksamkeit

Schlafstérungen

Copyright: Deutsches Bindnis gegen Depression e.V.



Diagnosekriterien ICD-10

e Symptome = 2 Wochen
 Anzahl der Symptome

 |leichtgradige depressive Episode
(2HS+2NS)

e mittelgradige depressive Episode
(2HS+3-4NS)

* schwergradige depressive Episode
(BHS+ 24NS)



Ursachen -
biopsychosoziales Modell

Uberforderung
Genetische Faktoren Neg. Gedankenkreise korperlichen Erkrankungen
Selbstwert
Belastungen, Stress hoher Anspruch Verlust eines Angehdrigen
und Verluste in
Kindheit Unfélle, Konflikte

Depression




Die Behandlung der Depression I

Zentrale Behandlungssaulen:

 Psychotherapie

« Medikamentdse Behandlung (v.a. Antidepressiva)
 Psychoedukation und Einbindung Angehdriger
 Soziotherapie z.B. bei Wiedereingliederungsmalinahmen

 Sport kann fur einen Teil der Patienten hilfreich sein

Copyright: Deutsches Bindnis gegen Depression e.V.



Uberblick: Umgang mit dem Patienten I

» Gute Arzt-Patient-Beziehung

» Nach Diagnose: sorgféaltige Aufklarung des Patienten (Infomaterial!)
» Gunstig: Einbeziehung der Angehdérigen zur Compliance-Steigerung

» Empfehlungen an Patienten: Belastungen reduzieren, angenehme
Aktivitaten fordern, Tagesstruktur planen

» Krankschreibung muss individuell Gberlegt werden (Arbeitsstruktur
wirkt potentiell antidepressiv!)

Copyright: Deutsches Bindnis gegen Depression e.V.



Angehorige

Akzeptieren Sie die Depression als Erkrankung
Nehmen Sie bestimmte Verhaltensweisen nicht personlich

Ziehen Sie den Arzt zu Rate
Bleiben Sie geduldig

erinnern Sie ihn daran, dass die Depression eine Erkrankung ist,
die voribergeht und sich gut behandeln lasst.

Uberfordern Sie sich selbst nicht
Grenze lhrer Belastbarkeit, Unterstlitzung suchen

Seien Sie zurlckhaltend mit gut gemeinten

Ratschlagen
unterstlitzen, wenn er Eigeninitiative zeigt

Treffen Sie keine wichtigen Entscheidungen

www.deutschedepressionshil.



Angehorige

motivieren, damit er auf andere
Gedanken kommt, Ablenkung

nicht Uberfordern, auf Pausen achten
nicht unterfordern, Bewegung

Lust auf Sexualitat ist meist nicht mehr
vorhanden

Selbstmorddrohungen ernst nehmen



Links und Bucher

www.buendnis-depression.de

 Hegerl, Ulrich / Niescken, Svenja:
Depressionen bewaltigen - die Lebensfreude
wiederfinden. Trias Verlag

 Fur Angehorige: Rosen L.E., Amador X.F.
(2002). Wenn der Mensch, den du liebst,
depressiv ist. Wie man Angehorigen oder
Freunden hilft. Rowohlt Taschenbuch,
Reinbek



Depression und Suizidalitat I

10-15 % mit rezidivierender Depression versterben durch Suizid
20-60 % weisen einen Suizidversuch auf

40-70 % leiden an Suizidideen

bei 90 % der Suizidenten psychiatrische Erkrankung im

Vorfeld, am haufigsten Depression (40-70 %)

auch Beziehungsproblem zu Eltern oder Freunden
Schule/Studium weniger

Wenn eine Depression vorliegt, dann sollte die Suizi dalitat
Immer erfragt werden.

Copyright: Deutsches Bindnis gegen Depression e.V.



Selbstverletzung

e 10- 20%
o Affektregulation



Todesursachen im Vergleich: 2001 I
|
Suizid 11000

Drogen 1835
Verkehr‘ 7100
Mord | 914
Aids | 900 ‘

(Daten des Bundesamtes fir Statistik und BMI)

Copyright: Deutsches Bindnis gegen Depression e.V.



Burn Out ist

e kein «kleines Tief», sondern eine ernst
zunehmende langerfristige psychische
Erkrankung

e ein andauernder und schwerer
Erschopfungszustand mit sowohl
seelischen als auch korperlichen
Beschwerden

e Verlust der personlichen Wertschatzung
sich selbst und anderen gegenuber.

Herbert Freudenberger, Psychoanalytiker,




Welche Berufe sind
betroffen?

Berufe, wo standig eine helfende Haltung
anderen Menschen gegenuber gefordert ist

besonders auf Intensiv-, Krebs- und AIDS-
Stationen

40 bis 60 % der Pflegekrafte und 15 bis 30 %
der Arzte.

Bel den Lehrern sind etwa 35 % betroffen.
pflegende Angehorige



Ursachen von Burn Out

Komplexes Ursachengefiige,
an demexternale und internale Faktoren
gleichermal3en beteiligt sind

Innere Faktoren
Umgang mit Leistungsanforderunggn,
Lebensziele und Lebenszufriedenhgit,
Selbstvertrauen, Konfliktfahigkej

AuRere Faktoren
Schicksalsschlage, soziale Belastuny
stark belastende Veranderunge
und Uberforderungssituatione




Ursachen von Burn Out

Nehmen

Geben




AuRere Risikofaktoren

Mobbing, Konflikte, Uberforderung im
Studium

Umbruchsituationen

Wechsel des sozialen Umfeldes z.B. durch
Umzug, mit der Notwendigkeit, einen neuen
Bekannten- und Freundeskreis aufbauen zu
mussen

Partnerschaftskrisen, Trennung, Scheidung

Chronische emotionale Uberforderung durch
Schicksalsschlage (Tod oder schwere
Erkrankung von nahestehenden Personen)



Innere Risikofaktoren

nohe Leistungsanspruche (beruflich,
orivat)

Hang zum Perfektionismus
tUbermaliiges Engagement

Diskrepanz zwischen Belastungs-
(Leistungs-) ideal und tatsachlicher
Belastbarkeit (Hamsterradeffekt)




Innere Risikofaktoren

 mangelnde Annahme von Hilfe und
sozialer Unterstltzung ,es mul3 ja, reif3
Dich zusammen, zeig keine Schwache*

 Abwehr von uneingestandenen Affekten
(Selbstzweifel, Angste, Aggressionen)
,ich arbeite, also bin ich®, ,, nur
Weicheier haben Gefluhle*



Folgen von Burn - Out

Das innere Gleichgewicht ist nachhaltig gestort



Geistige Auswirkungen von
Burn Out

* Verlusterfahrungen
Verlust von Handlungssicherheit, Kreativitat, Phantasie,
Verlust der Fahigkeit, in Alternativen denken zu kdnnen,
Verlust von Engagement und geistiger Spannkraft

e Verunsicherung
Unfahigkeit zum erfolgreichen Krisenmanagement,
Planungs-unsicherheit, vermehrte Fehlentscheidungen,
gualendes Gedankenkreisen, mangelnde Fahigkeit zur
Distanzierung

o Kognitive Defizite
Storungen von Konzentration und Merkfahigkeit

Die Folge sind Leistungsversagen und Perspektivipit.
Visionen und Kernkompetenzen gehen verloren



Korperliche Folgen von Burn
Out

o Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstérungen, Herz-
Kreislaufprobleme, Tinnitus, Harn- und
Stuhlunregelmaliigkeiten, Schmerzen bei erhohter
Muskel-spannung, ERstorungen, sexuelle Stérungen

e verminderte Immunabwehr
erhohte Infektanfalligkeit, verzogerte Wundheilung

» korperliche Folgekrankheiten
z.B. Herzinfarkt, Magengeschwdar, Blutdruckkrisen,
Unfalle

Die korperlichen Folgen von Burn Out werden
oft nicht erkannt, Fehlbehandlungen sind die Folge



Seelische Auswirkungen

* Verlusterfahrungen
Verlust von Selbstvertrauen, Enthusiasmus und
Lebensfreude, Lebenssinn, Eingeninitiative und
Selbstkontrolle

« Angste
wachsende Angst vor Fehlhandlungen und Versagen,
Beziehungsangste, zunehmende Selbstzweifel und

Resignation, Zukunftsangste, Panikattacken mit und
ohne Ausldser

 Geringe emotionale Belastbarkeit
Affektlablilitat, depressive Verstimmung, gereizt, zynisch,

Die Folge sind sozialer Ruckzug, Verlust der Koitlahigkeit,

zunehmendes Mifdtrauen und Vereinsamung.




Soziale Auswirkungen

« krankheitsbedingte langere Ausfallzeiten

« vorelilig getroffene Entscheidungen durch reduzierte
Belastbarkeit

e reduziertes Durchsetzungsvermogen mit fatalen
Auswirkungen durch anhaltende Konfliktvermeidung

* haufiger Arbeitsplatzwechsel (nur 4 Jahre in der Pflege)
e Verlust von Umsicht und Authentizitat
 tiefgreifende existenzielle Beziehungskrisen

Die schwerwiegende Storung des Geist-Seele-Korpendaks

kann schlimmstenfalls zur Selbsttétung flhren.




Seele

Der erfolgreiche Weg ist eine ausgewogene Behandlun

die alle Ebenen des Geist-Seele-Korper-Dreiecks
ausreichend gewichtet und bertcksichtigt.




Individuelle Mal3nahmen g

Il b PR

* Vermittlung von Wissen: S
lernen Energie gut einzutellen g
o distanzieren

o Korperbedurfnissen Rechnung tragen
(ausreichend schlafen, gesund essen und
sich Zeit furs Essen, Korperpflege
korperlicher Betatigung nehmen)



Individuelle Mal3nahmen

positive Selbstverstarkung

Wahrnehmung, Akzeptanz und
Ausdruck der eigenen Gefuhle

Regelmassige Pausen

Jrlaub machen ohne erneuten
-reizeltstress

Seiner eigenen Person selbst
Wertschatzung entgegenbringen, nicht
nur Anerkennung durch andere suchen.




Individuelle Mal3nahmen

» «Nein»-Sagen lernen ohne
Schuldgeflhle.

* Anderen Arbeit und Aufgaben
delegieren, auch wenn diese «das nur
halb so gut machen» wie man selbst.

* Nicht alles perfekt machen mussen, nur
«einfach eben so erledigt», auch mit
Fehlern, reicht ofter aus, als man denkt.



Strel3 < >
erreichbare Anspriche .
leistbare Aufgabenfllle .
regelm. Aufgaben .
(Zelit) .
regelm. Tagesablaufe .

[
eigene und erlernte Normen reflektieren

Erholung

Bewegung
Entspannung
Pausen

Genuss

soziale Kontakte
Freizeitaktivitaten



Individuelle MalRnahmen

e sozlales Netzwerk

* Mit einem Arzt gezielt Uber dieses
Problem sprechen

 sich In fachliche psychotherapeutische
Behandlung trauen.



Wenn ich erst einmal
schlank bin...



Essstorungen

e gehoren zu den haufigsten seelischen
Erkrankungen junger Menschen

« sind schwerwiegende Krankheiten, ein
ernebliches korperliches und psychisches
Risiko

e Im Ostalbkreis sind ca. 10 000 Menschen
betroffen



Essstorungen und Gewicht

- Bulimie 2%
- Binge-Eating

;
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>19 und < 30

- Adipositas 12%
- Binge-Eating 3%
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>30

-Anorexie/Magersucht 1%
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v BMI [kg/m?]
<17.5



Magersucht

Untergewicht oder starker Gewichtsverlust, b
absichtlich herbeigefuhrt (Grenzwert fur Diagnose
BMI < 17,5 Beispiel: 48kg bel 1,63m)

Gestorte Wahrnehmung des Kaorpers
(Panische) Angst vor Gewichtszunahme

Oft Ubertrieben viel Sport (,Bewegungszwange®),
Erbrechen oder auch Medikamentenmissbrauch

Fast alle Gedanken drehen sich um Nahrung und
Korper, ggf. Bewegung

Zwanghafte Verhaltensweisen



Folgen Magersucht

Isolation, Vereinsamung hinter der scheinbaren
Unabhangigkeit und Starke

Konzentrationsmangel
Sekundéare Depression

Hormonstorung und korperliche Schaden durch
Mangelernahrung




Krankheitsverlauf der
Anorexia Nervosa (nach 21 Jahren)

Vollstandige Heilung
50,6%

2,6%

Verstorben an AN
15,6%

Partielle Heilung
20,8%

Vollbild der AN
10,4%

Zipfel, LOwe, Reas, Deter, Herzog Lancet 2000



Bulimie

Essattacken

Gegenregulierende MalRnahmen, meist
selbstinduziertes Erbrechen

Manchmal Medikamentenmissbrauch
Oft Normalgewicht

Fast alle Gedanken drehen sich um das
Nahrung und Figur

Hoher Leidensdruck,
Geheimhaltung
Selbstwert stark abhangig von Figur




Folgen der Bulimie

Finanzielle Schwierigkeiten, durch den
Nahrungsmittelkonsum und Ausgaben fur
Abfuhrmittel

Heimlichkeiten und Llgen, Vertuschen,
Beziehungsschwierigkeiten

Hohes Schamgefuhl, Ekelgefihl
Depressive Reaktion
Sozialer Rickzug

Regelblutung kann ausbleiben, eingeschrankte
Fruchtbarkeit

Elektrolytentgleisungen
Saureschaden



Binge- Eating- Stdrung

JAttacken“: Essen grol3er Mengen, Verlust der
Kontrolle Gber die Menge, meist schnelles Essen

Essen bis zu einem sehr unangenehmen Vallegefahl
Essen ohne (eigentlichen) Hunger
(Meist) Alleine essen, heimlich

Gefuhle von Ekel , Deprimiertheit, Scham oder
Schuld nach dem Essen

Kein (regelmalliger) Einsatz von
Gegenregulationsmal3inahmen

Haufig Diathalten zwischen den Essanfallen



Folgen der Binge-Eating-Storung

Finanzielle Schwierigkeiten, durch den
Nahrungsmittelkonsum

Heimlichkeiten, dadurch Beziehungen erschwert
Hohes Schamgefuhl, Ekelgefihl

Depressive Reaktion

Sozialer Rickzug

Schuldgeflihle bei Gewichtszunahme

Adipositas



Adipositas

BMI > 30

Es wird mehr Energie zugeflhrt als verbraucht

Erhebliche Gesundheitsstorungen wahrscheinlich
(koronare Herzerkrankung, Hypertonie, Diabetes,
Schlaganfall, Schlafapnoe, tiefe

Beinvenenthrombose, Risikoschwangerschaften)

Erhebliche Einschrankungen der Lebensqualitat
Genetische Betelligung



Ursachen von EssstOrungen

Individuelle Faktoren
Familiare Faktoren
Gesellschaftliche Faktoren

Belastende
Lebensereignisse SO
Psychosomale
\ Fa ktoren

VVVVVYVYYVYY

Krankhei

P AAMA A A A A A A A A

Genetik Physikalisch determinierte Ausléser
z. B. Infektion, Trauma

Biologisch
determinierte
Funktionen

Ziptel, Herzog 2000



Individuelle Risikofaktoren

= Niedriges Selbstwertgefunhl

 Hohe Anspruchshaltung und Perfektionismus
 Niedrige Frustrationstoleranz

* Angst vor dem Erwachsenwerden

» Gestdrte Beziehungsfahigkeit



Familiare Risikofaktoren

" Hohes Leistungsstreben in Familie
 Figur/Gewicht spielt grof3e Rolle in der Familie
e Familiengeheimnisse

» Wenig offene Kommunikation, Konfliktvermeidung
(Anorexie)

« Haufige Konflikte ohne Losung (Bulimie)
« Manchmal Uberbehitung

 Viel Kritik

e Sucht in Familie

e Traumata



Gesellschaftliche Risikofaktoren

Gesellschaftliches Schlankheitsideal (Barbie,
Titelgirls, Diaten in Frauenzeitschriften)

Wie wird in der Familie mit dem
,<Schlankheitsidealen umgegangen

Umgang der Mutter mit dem Thema sehr wichtig,
auch des Vaters

Wie wird unter Gleichaltrigen mit
,<Schlankheitsidealen umgegangen



Biologische Risikofaktoren

Vererbte Veranlagung
Genetisch bedingt h6herer Setpoint

Faktoren des Gehirnstoffwechsels
Hypothalamus, Hormone, Botenstoffe)

Ernahrungs- Faktoren

— Entkopplung von Hunger/Sattigung
— Beeintrachtigte Bedurfnisregulation
— Gezigeltes Essverhalten!



Was bel Entstehung eine Rolle spielen
kann

* Probleme beim Erwachsenwerden

* Probleme mit Gefuihlen fertig zu werden

« Streben nach Kontrolle des eigenen Lebens

o Streben nach Anerkennung und Perfektion

* Verbesserung des (instabilen) Selbstwertgeflhls

e ,Ablenken® durch Erkrankung von anderen
Spannungen und Konflikten in der Familie



Was bel Entstehung eine Rolle spielen kann

* Rollenerwartung,
gesellschaftliches Schlankheitsideal und Umgang
damit in Familie und unter Gleichaltrigen

o Stressbewaltigung, Druckventil

e In einer Atmosphare, in der die Bedurfnisse des
Einzelnen nicht respektiert werden, wird auch die
Wahrnehmung von Kdérpersignalen wie Hunger und
Sattigung verlernt.



Teufelskrels

Hellshungeranfalle \
massives Unwohlsein

Scham, Wut
Gezugeltes Essverhalten, Diaten,
Fasten, Erbrechen, exzessiver
Sport, Medikamentenmissbrauch



Ergebnisse einer 9. Klasse

An Freunden und allen Menschen andere Dinge
schatzen als das Aussehen (Charakter, Klugheit,
Plane, Humor, personliche Eigenschaften, man kann
mit ihm/ihr Spald haben...)

Selber keine radikalen Diaten machen

Diaten anderer (normalgewichtiger) nicht
unterstttzen, auch nicht durch Lob

Keine Witze Uber die Figur machen
Anderen z.B. sagen, dass man sie mag
Insgesamt gut mit anderen umgehen
Anderen nettes sagen

Offen Uber Probleme sprechen



Was Sie tun kdnnen?

Sprechen Sie Auffalligkeiten an

Gehen Sie behutsam vor, und informieren Sie sich
vorher Uber Essstérungen.

Vermeiden sie es, selber nach Ursachen fur die
Essstorung zu suchen.

Versichern Sie dem Betreffenden, dald er nicht alleine
Ist, und dald Sie ihn gerne haben und ihm, wo immer
Sie kdnnen, helfen wollen. Halten Sie den Kontakt

Uber andere Themen sprechen als Essen



Netzwerk Essstorungen im
Ostalbkreis

Beratungsstellen der Caritas in Aalen und
Schwéabisch Gmind

Hausarzte

Nervenarzte
Psychotherapeuten

Klinik far Psychosomatik, Aalen
Kinderklinik, Aalen

Klinik fr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ellwangen

Psychiatrische Tageskliniken in Aalen und
Schwéabisch Gmind

Erndhrungsberatung der AOK
Suchtbeauftragte des Ostalb-Kreises

'

Metzwerk Essstirungen Ostalbkreis




Links und Infos

Infos der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

www.bzga-essstorungen.de
www.hungrig-online.de

Netzwerk Essstorungen Ostalbkreis NEO
www.mein-neo.de Lz

Netzwerk Essstdirungen Ostalbkreis



Wer behandelt wo und wie?

Beratungsstellen

Hausarzte, Gynakologen

Fachéarzte fur Psychosomatik, Psychiater,
Selbsthilfegruppen

Ernahrungsberatung

Ambulante Psychotherapie

Psychiatrie und Tagesklinik
Psychosomatische Kliniken und Tagesklinik
Kinder und Jugendpsychiatrie

betreutes Wohnen



Weitere Angebote

PBS des Studentenwerkes Ulm

Progressive Muskelentspannung
Hochschule Aalen

PrUfungsangst — Ansporn oder Lahmung?
PH Schwabisch Gmind

Hochschulgemeinde
Entspannungs, Stre3bewaltigungskurs an VHS, Krankenkasse

Vertrauenslehrer?
Online?



