Wer wir sind

Das Netzwerk Essstorungen Essen versteht sich als
Vernetzungsplattform fiir die verschiedenen Fach-
krafte aus Klinik, Therapie, Sozialarbeit, Beratung und
Schulen. Ziel ist, die Erkrankung weiter zu enttabu-
isieren und Betroffene, Angehorige und Fachleute
durch gezielte und schnelle Informationsweitergabe
zu untersttitzen.

Das Netzwerk Essstorungen Essen bietet die Moglich-
keit, sich zu aktuellen Fragen auszutauschen, fortzu-
bilden oder die Offentlichkeit iiber Fachtage oder an-
dere Veranstaltungen zu informieren.

Ein vernetzter Austausch (Versorgungskette) zwischen
den Professionen ist notwendig, um eine ideale Pra-
vention und Behandlung zu gewahrleisten. Zudem
konnen Informationen lber bestehende Angebote
und therapeutische Begleitung ausgetauscht und an
die Ratsuchenden weitergegeben werden. Ziel ist es,
Leidenswege zu verkiirzen.

Kooperationspartner*innen des
Netzwerkes Essstorungen Essen

e AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
e Evangelisches Krankenhaus Essen-Werden

e FamilienRaum - Beratungsstelle fiir Eltern,
Jugendliche und Kinder

e FRAUENBERATUNG ESSEN, Frauen helfen Frauen
Essen elV.

® Frauenberatung und Psychotherapie Distel e.V.
® Gesundheitsamt Essen

e ginko-Stiftung fiir Pravention

e (Gleichstellungsstelle Stadt Essen

e [nstitut fiir systemorientiertes Gesundheits-
management (ISOGM)

® Jugendamt Essen

e |VR-Universitatsklinik Essen

® Novitas BKK

® Regionale Schulberatungsstelle der Stadt Essen
o WIESE eV.

Weitere Informationen zum Netzwerk
Essstorungen Essen, zu Partner*innen
und stadtischen Angeboten finden Sie
unter www.essen.de/essstérungen
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Essstorungen

e Essstorungen gehoren zu den haufigsten
psychosomatischen Erkrankungen im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter.

® Essstorungen kdnnen jede und jeden treffen.
Die Krankheitsbilder sind vielfaltig und umfassen
neben alltaglichen und auBergewdhnlichen
psychischen Belastungen und Personlichkeits-
faktoren auch kulturelle, soziale, (neuro-) bio-
logische und genetische Faktoren.

¢ Bei den Erkrankungsformen werden Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa, Binge-Eating-Stérung
sowie atypische Essstérungen unterschieden.
Es gibt auch Mischformen dieser Erscheinungs-
bilder.

e Bei der therapeutische Begleitung sind alters-
und geschlechtsspezifische Besonderheiten zu
berticksichtigen.

Krankheitsbilder

Anorexia nervosa (Magersucht) ist eine psycho-
somatische Erkrankung, bei der die Nahrungszufuhr auf
ein Minimum reduziert wird und begleitend gegen-
regulatorisches Erbrechen oder ein erhdhter Bewe-
gungsdrang auftreten kénnen. Die betroffenen Perso-
nen sind an einer Kérperschemastérung erkrankt, bei
der sie sich trotz Untergewicht als zu dick wahrnehmen.

Bei der Bulimia nervosa leiden die Betroffenen an
einer Ess-Brechsucht. Typische Merkmale sind HeiB-
hungerattacken mit anschlieBendem selbst-induziertem
Erbrechen, Hungern oder der Missbrauch von Abfiihr-
und Brechmitteln.

Die Binge-Eating-Storung ist die am haufigsten ver-
breitete Essstérung. Die Betroffenen leiden ebenfalls
unter HeiBhungerattacken, allerdings ohne Gegen-
regulation. Sie nehmen innerhalb kurzer Zeit groB3e
Nahrungsmengen zu sich und verlieren die Kontrolle
uber ihr Essverhalten. So entwickelt sich oftmals be-
gleitend eine Adipositas.

Hochrisikogruppen fir Essstorungen sind Madchen und
junge Frauen im Alter zwischen 15 und 35 Jahren.

Rechte der Betroffenen

Patientinnen*Patienten mit Essstorungen haben
ein Recht auf

¢ evidenzbasierte therapeutische Begleitung hoher
Qualitat durch kompetente Therapeut®innen in
angemessener Intensitat und Dauer sowie

® den Beginn einer therapeutischen Begleitung zum
frithestmdoglichen Zeitpunkt.

Patientinnen*Patienten diirfen erwarten,

e dass ihre therapeutische Begleitung neben dem
Verstehen von Ursache und Funktion ihrer Sympto-
matik auch einen Schwerpunkt auf Riickfallpro-
phylaxe beinhaltet und

e dass die Therapiedauer dem Charakter und dem
Schweregrad ihrer Krankheit entspricht.

Fiir eine umfassende Versorgung von Betroffenen
und deren Angehdrigen sind vier Bereiche ent-
scheidend:

e Gesundheitsférderung/Privention
¢ niederschwellige Beratungsangebote

¢ Diagnostik und therapeutische Begleitung

Nachsorge



