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Tipps fiir den Umgang

Tipps fiir den Umgang
mit essgestorten Patientinnen

Essgestorte Frauen und Méadchen benétigen einen
besonders sensiblen Umgang. In der Kommunikation
muss vor allem darauf geachtet werden, dass jene
Betroffenen, die unter Anorexie leiden, héufig keine
Krankheitseinsicht zeigen. Bei Frauen und Méadchen
mit Bulimie und Binge Eating Disorder ist dagegen oft
Scham das vorherrschende Gefiihl.

Patientinnen mit Krankheitseinsicht: Konsultiert eine Frau
oder ein Méddchen Thre Praxis und berichtet von ihren
Essstorungen, so hat sie bereits einen entscheidenden
Weg eingeschlagen und ist prinzipiell bereit, Hilfe
anzunehmen. Gehen Sie offen, sachlich und empa-
thisch mit der Betroffenen um. Verwenden Sie keine
umschreibende Sprache. Bedenken Sie das soziale
Umfeld und das Schamgefiihl der Patientin und pas-
sen Sie Thre Ausdrucksweise an, damit die Patientin
versteht, woriiber Sie mit ihr sprechen wollen.

... und ohne Krankheitseinsicht: Wendet sich eine Frau
oder ein Méadchen mit Symptomen und kérperlichen
Problemen an Sie, die an eine Essstérung denken
lassen, spricht die Patientin diese aber nicht von sich
aus an, so verlangt die Situation grofles Feingefiihl
von Thnen. Es existiert kein allgemeingiiltiges Rezept
fiir den Umgang mit dieser Situation und der speziel-
len Patientin. Die Vorgehensweise ist abhéngig von
Threr Einschdtzung und muss individuell geplant
werden.

... jiingere Mddchen: Werden Sie von jingeren Madchen
wegen medizinischer Probleme konsultiert, die auf
die Moglichkeit einer Essstorung hindeuten, so weh-
ren sich die Madchen moglicherweise dagegen, die
Eltern tber ihre Erkrankung zu informieren. Wenn
medizinisch vertretbar, versuchen Sie die Eltern erst
einzuschalten, wenn Sie das Vertrauen des betroffenen
Maédchens gewonnen haben. Jedenfalls informieren
Sie die Eltern NIE, ohne es vorher der Patientin mit-
geteilt zu haben.

... bei Akutgefdhrdung der Patientin: Wendet sich eine
Patientin mit markantem Untergewicht und/oder in
einem akut lebensbedrohlichen kérperlichen Zustand
an Sie, so ist es in diesem Fall notwendig und ver-
pflichtend, sehr deutlich und auch konfrontativ zu
sein, um eine geeignete Behandlung moéglichst rasch
einleiten zu kénnen. Eine Krankenhauseinweisung ist
auf jeden Fall bei einem Body-Mass-Index kleiner als
14 notwendig, um lebensbedrohliche Situationen zu
vermeiden.

Die folgenden Hinweise beziehen sich auf Frauen und
Maédchen mit Essstérungen, bei denen kein akut lebens-
bedrohliches Zustandsbild vorliegt:

MW Essstorungen brauchen Zeit. Wenn moglich, versuchen
Sie sich Zeit fiir ein ausfiithrliches Gespréach mit
der Patientin zu nehmen. In einem ersten Kontakt
kann und muss die/der ArztIn keine Anderung
bewirken, die Bindung und der Aufbau eines Ver-
trauensverhéltnisses sind vorrangig.

W Essstorungen erfordern haufigen Kontakt. Wenn es aus
medizinischer Sicht vertretbar ist, besteht die Mog-
lichkeit, die Patientin mehrmals in die Praxis zu
bestellen und jeweils kurze Gesprache zu fithren.
Durch den mehrmaligen kurzen Kontakt ist die Ge-
fahr einer Uberforderung geringer und die Chance
ein Vertrauensverhéaltnis aufzubauen grofer.

W Essstorungen brauchen Empathie. Versuchen Sie in Threr
Haltung zugewandt und empathisch und nicht kon-
frontativ zu sein. Patientinnen mit Essstérungen
konnen durch ihr autoaggressives Verhalten Ab-
lehnung bei Thnen hervorrufen. Versuchen Sie, sich
Thre eigenen Emotionen gegeniiber diesen Patien-
tinnen bewusst zu machen, das macht es leichter,
einfiihlsam zu bleiben.

M Essstorungen vertragen keinen Druck. Versuchen Sie,
moglichst keinen Druck auf die Betroffene aus-
zuiiben. Bedenken Sie, dass die Symptomatik, also

das Dinnsein oder die Essanfélle eine Schutzfunk-
tion fir die Frau oder das Madchen darstellen. Fith-
len die Betroffenen sich ihres ,Schutzes” beraubt, so
16st dies grofle Angst und Widerstand aus. Es ist
hilfreich, wenn Sie sich als die zuerst angespro-
chene medizinische Betreuungsperson zur Anwal-
tIn der Patientin erkldren. Dies kann das Bild der
Kontrolleurin oder des Kontrolleurs entkraften.

M Essstirungen brauchen Gelassenheit. Bleiben Sie im
Gesprach so gelassen wie mdglich. Stellen Sie we-
sentliche Fragen im ,Plauderton” zwischen anderen,
weniger wichtigen Fragen. Fragen iiber das kon-
krete Essverhalten sind in Ordnung, sollten aber
keine Ratschlége wie ,Essen Sie mehr.” enthalten.

M Essstorungen erfordern Geduld. Hat die — mdoglicher-
weise — von einer Essstorungen betroffene Frau
keine Einsicht in ihre Krankheit und vermuten Sie
als Arztin/als Arzt eine Essstoérung, so ist fiir den
weiteren Behandlungsverlauf entscheidend, wann
und auf welche Art und Weise der Betroffenen die
Diagnose mitgeteilt wird.

M Essstorungen brauchen eine klare Sprache. Haben Sie
sich dazu entschieden, mit der Patientin tiber ihre
Diagnose zu sprechen, so legen Sie Ihren Stand-
punkt sachlich dar und teilen Sie der Patientin ganz
konkret mit, welche Uberlegungen Sie dazu anstel-
len. Zeigt die Patientin Widerstand, lehnt sie Thre
Gedanken und die Diagnose ab, versuchen Sie nicht
mit Druck zu tiberzeugen. Erklaren Sie der Betrof-
fenen aber, wie wichtig weitere medizinische Kon-
trollen fiir sie sind.

M Essstorungen brauchen Krankheitseinsicht. Hat die Pa-
tientin keine Krankheitseinsicht, behandeln Sie
weiterhin ihre kérperlichen Symptome. Nutzen Sie
weitere Termine, um sie auf eine behutsame Art
und Weise langerfristig zu einer Therapie zu moti-
vieren.
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Zuweisung und Behandlung

Zuweisung zu geeigneten Institutionen
und Behandlung

Eine wichtiges Anliegen der behandelnden Arztin/des
Arztes besteht darin, die Frau oder das Madchen mit
einer vermuteten Essstorung neben der medizinischen
Begleitung und Behandlung auch an KollegInnen
anderer Fachrichtungen (AllgemeinmedizinerIn, Gy-
nékologIn, PsychiaterIn, InternistIn, ZahnéarztIn),
niederschwellige Beratungsstellen, Psychotherapeu-
tInnen, PsychologInnen oder auf Essstdrungen spe-
zialisierte ambulante und stationare Einrichtungen zu
iberweisen.

Wichtig ist, die Uberweisung, wenn medizinisch ver-
tretbar, nicht zu rasch zu veranlassen, um eine Uber-
forderung der Patientin zu verhindern. Nutzen Sie
weitere Kontroll- und Behandlungstermine in Ihrer
Praxis, um die betroffene Person zu einer Therapie zu
motivieren. Wenn mdéglich stellen Sie fiir die Patientin
direkt den Kontakt zu niederschwelligen Einrichtun-
gen, PsychotherapeutInnen oder Spitdlern her, da die
Motivation von Patientinnen oft nicht ausreicht, um
diese Schritte selbst zu veranlassen.
‘ zialisierte Einrichtungen, der Behand-
lungserfolg erh6ht sich dadurch nachweis-
lich. Die Hotline fiir Essstérungen, die Sie
unter T: 0800/20 11 20 erreichen, verfiigt iiber
eine Osterreichweite Adressdatenbank mit auf

Essstorungen spezialisierten Einrichtungen, die
gerne an Sie weitergegeben werden kénnen.

Kontaktieren Sie auf Essstérungen spe-

.

Auf den Punkt gebracht

Wenn Sie als MedizinerIn die erste Anlaufstelle fiir
ein Méadchen oder eine Frau mit Symptomen einer
Essstorung sind, nehmen Sie damit eine wichtige
Funktion in der Fritherkennung, Diagnostik und
der Behandlung ein.

Die Fritherkennung von Essstérungen erhdht die
Heilungschancen wesentlich.

Die Behandlung von Frauen und Madchen mit Ess-
storungen soll im vernetzten Team erfolgen und er-
fordert ein ,Miteinander” von Medizin und Psy-
chotherapie.

Frauen und Médchen mit Essstorungen haben oft
keine Einsicht in ihre Erkrankung — versuchen Sie
konfrontatives Verhalten zu vermeiden und empa-
thisch zu bleiben.

Um eine Diagnose stellen und eine Behandlung
einleiten zu kénnen, ist die Bildung eines Vertrau-
ensverhaltnisses wesentlich. Versuchen Sie, sich
geniigend Zeit fiir Patientinnen mit Essstérungen
zu nehmen.

Vereinbaren Sie — wenn medizinisch vertretbar —
mehrere, kurze Kontroll- oder Behandlungs-
termine.

Wenn Sie einer Betroffenen ohne Krankheitsein-
sicht deren Diagnose mitteilen, gehen Sie behutsam
vor und sprechen Sie offen und sachlich. Verleug-
net die Patientin ihre Erkrankung weiterhin, so
weisen Sie sie auf die Wichtigkeit regelméafRiger
medizinischer Kontrollen hin.

Bei einem Body-Mass-Index kleiner als 14 ist eine
Krankenhauseinweisung notwendig, um lebens-
bedrohliche Situationen zu vermeiden.

Adressen, Broschuren, Links

Essstdorungshotline
Telefonische Auskiinfte anonym und kostenlos unter:
Die Beraterinnen der Hotline beraten auch Sie im richtigen Umgang

mit betroffenen Frauen.
E-Mail-Beratung unter:

Ambulante Einrichtungen

(ab 17 Jahre)
Wiéhringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
T: 01/404 00-3543

(bis 18 Jahre)
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
T: 01/404 00-3014

Abteilung fiir Innere Medizin
und Psychosomatik
Stumpergasse 13, 1060 Wien
T: 01/599 88-3200

Abteilung fir Psychosomatik
und Psychotherapie
MontleartsraBe 37, 1160 Wien
T: 01/491 50-2912

in der Semmelweis-Frauenklinik
Bastiengasse 36-38, 1180 Wien
T: 01/476 15-5771

im Kaiser Franz Josef-Spital
Kundratstrafe 3, 1100 Wien
T: 01/601 91-5201

Gerstnerstrafe 3, 1150 Wien
T: 01/406 57 17

Grundlgasse 5/8, 1090 Wien
T: 01/228 87 70-0

Stationdre Behandlung

Wiéhringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
T: 01/404 00-3011

Abteilung fiir Innere Medizin
und Psychosomatik
Stumpergasse 13, 1060 Wien
T: 01/599 88-2107

(ab 17 Jahre)
Wiéhringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
T: 01/404 00-3507

Abteilung fiir Psychosomatik und
Psychotherapie

MontleartstraRe 37, 1160 Wien

T: 01/491 50-2950

Infobroschiire fiir Patientinnen

Essstorungen, wir sprechen
dariiber. Wien.

Information, Beratung und
Therapie.

Wiener Programm fiir Frauen-
gesundheit

Kostenlose Broschiirenbestellung
unter T: 01/4000-871 62

Links

Initiative S-O-ESS — Gemeinsam
gegen ungesunde Korperideale

Wann denken SIE an
Essstorungen? Friiherkennung
fur Arztlnnen in der Praxis

. . [}
S oo StoDt i Wien
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Vorwort

Essstérungen wie Anorexie, Bulimie und
Binge Eating Disorder sind weit verbrei-
tet. Man schétzt, dass in Osterreich 200.000
Maédchen und Frauen, jeden Alters und
jeder sozialen Herkunft, betroffen sind.
Eine umfassende medizinische und psy- Mag: Sonja Wehsely

. . . 3 Stadtrdtin fir
chotherapeutische Behandlung ist fiir die gesundheit und
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Besserung und Stabilisierung der Symp- S°7les

tomatik von wesentlicher Bedeutung.

Arztinnen und Arzte jeder Fachrichtung N

sind oftmals erste Anlaufstelle fiir die ﬂ\
s g

Betroffenen und haben somit eine bedeu-
tende Funktion in der Fritherkennung von
Essstérungen — Fritherkennung erhéht die
Heilungschancen mafgeblich! Die Stadt = —

. . . . . a.0. Profi" Dri» Beate
Wien engagiert sich in der Aufkldrung, wimmer-Puchinger
um so den Frauen und Mannern mit einer reuengesund-

heitsbeauftragte
Essstérung moéglichst rasch zu helfen. der Stadt Wien

© Inge Prader

Es ist uns ein Anliegen, Thnen mit diesem
Folder Informationen zur Fritherkennung
von Essstorungen und zum oft schwieri-
gen Umgang mit Betroffenen ohne Krank-
heitseinsicht zu geben. Ein Adressver-
zeichnis von niederschwelligen Anlauf-
stellen und stationdren Einrichtungen
soll Sie hierbei bestmdéglich unterstiitzen.

Wir danken dem wissenschaftlichen Beirat der Broschiire:
(in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. Michael Adam, Gyndkologe « Mag? Monika Banhidi-Kitzmantel, Selbsthilfegruppe
Set Point « Mag? Maria Bernhart, Klinische und Gesundheitspsychologin, Frauen-
gesundheitszentrum FEM o Christine Bischof, Hotline fiir Essstérungen « Dri» Mar-
tha Bick, Allgemeinmedizinerin, Psychotherapeutische Medizin « Dri» Daniela
Dorfler, Kinder- und Jugendgyndkologische Ambulanz der Univ.-Frauenklinik
Wien  Dri» Margit Endler, Obfrau des Instituts fiir Frauen- und Mdnnergesund-
heit, Arztliche Direktion des Sozialmedizinischen Zentrums Siid — Kaiser Franz
Josef-Spital « Dri" Inge Frech, Gyndkologin « Dri» Renate Génszle, Psychotherapeu-
tin, Frauengesundheitszentrum FEM « Dr. Norbert Jachimowicz, Arztekammer
Univ.Prof. Dr. Andreas Karwautz, Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie AKH « Mag? Daniela Kern, Klinische und Gesundheitspsychologin,
Frauengesundheitszentrum FEM  Mag? Michaela Langer, Klinische und Gesund-
heitspsychologin, Stellvertretende Leiterin des Wiener Programms fiir Frauen-
gesundheit « Dri» Katharina Mitterer, Gyndkologin « Dr. Giinther Possnigg, Psychiatrie
und Neurologie * Dri" Lucia Rossler, Gyndkologin  Mag? Harriet Vrana, Psychothe-
rapeutin, Frauengesundheitszentrum FEM

Fritherkennung

Die groBe Bedeutung der Friiherkennung
von Essstorungen

Sie sind die erste Ansprechperson der Patientin und
spielen in der Fritherkennung von Essstérungen eine
wesentliche Rolle — egal welcher Fachrichtung Sie an-
gehoren. Schitzungen zufolge erkranken in Osterreich
rund 200.000 Madchen und Frauen' einmal in ihrem
Leben an einer Essstérung (Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, Binge Eating Disorder [Essanfédlle ohne Er-
brechen]), wobei zu vermuten ist, dass die Dunkelzif-
fer der tatsdchlichen Erkrankungen weit hoher liegt.
Essstorungen sind keine Erndhrungsstorungen, die
durch ,richtiges” Essen gelost werden konnen.
Vielmehr zeigen Essstorungen, dass die Betroffenen
Probleme auf der seelischen Ebene nicht verar-
beiten konnen, ExpertInnen sprechen daher von
einem , Hilferuf der Seele”.

Die Entstehung einer Essstérung ist — wie bei den
meisten schweren psychischen Erkrankungen — immer
multifaktoriell bedingt.

Beobachtungen von Langzeitverldufen zeigen: Ein
Drittel der an einer Essstérung erkrankten Méadchen
und Frauen wird wieder vollig gesund, bei einem Drit-
tel wird Besserung und Stabilisierung der Sympto-
matik erreicht. Bei einem Drittel allerdings wird die
Essstorung chronisch.

Laut DSM-1IV (Diagnostic and Statistical Manual, Aus-
gabe 4) liegt die Langzeitmortalitat bei etwa zehn
Prozent. Bleiben Essstorungen unbehandelt, ist das
Risiko fiir einen chronischen Verlauf sehr hoch.

Frauen und Méddchen mit Essstérungen suchen héufig
als erste Anlaufstelle den Arzt oder die Arztin ihres
Vertrauens auf. Dies kénnen ArztInnen verschiedens-

1 Auch Ménner und Burschen kénnen von Essstorungen betroffen sein,
doch ist der weibliche Anteil an Betroffenen wesentlich héher. Aus
diesem Grund erlauben wir uns, die weiteren Ausfithrungen aus-
schlieflich auf Frauen und Médchen zu beziehen.

ter Fachrichtungen sein (z. B. HausdrztIn, Gyndkolo-
gIn, InternistIn, ZahnéarztIn). Préasentiert werden da-
bei in der Regel somatische Symptome. Egal, ob die
Frauen oder Méadchen bereits ein eindeutiges Zu-
standsbild aufweisen, tiber Krankheitseinsicht ver-
fiigen oder ihre Stérung (noch) leugnen - sie kénnen
sich mit den unterschiedlichsten Fragestellungen
Hilfe suchend an den Arzt/die Arztin wenden.

Im Laufe einer Behandlung wird jene Arztin/jener
Arzt, die/der von der Patientin zuerst mit dem Thema
in emphatischer und einfithlsamer Weise konfrontiert
wurde, zur Vertrauensperson, die sie durch den Be-
handlungsprozess begleitet.

Essstirungen brauchen multidisziplindre Behandlung

Aufgrund der vielfaltigen Ursachen von Essstérungen
ist die Behandlung multidisziplindr und durch ein
Miteinander von Medizin und Psychotherapie zu ge-
stalten.? Im Idealfall findet die Behandlung in einem
eng vernetzten Team aus ambulanten und stationéren
Einrichtungen statt, sodass jederzeit optimal auf die
betroffenen Frauen und Médchen eingegangen werden
kann.

Jene Arztin/jener Arzt, die/der von der Betroffenen
mit ihren Symptomen als primédre Ansprechperson
aufgesucht wurde, bleibt fiir die Patientin die wich-
tigste Ansprechperson, bei der alle Fadden der Be-
handlung zusammenlaufen.

Das Ziel der Behandlung einer Essstorung geht — so-
weit es die Betroffene zuldsst — tiber die Symptom-
freiheit hinaus (cave: Symptomverschiebung).

2 Checklisten als Orientierungshilfen fiir die kérperliche Untersuchung
und laborchemische Analyse bei Essstérungen finden Sie in ,Ess-
storungen — Suchtmedizinische Reihe”, Band 3, herausgegeben vom
wissenschaftlichen Kuratorium der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V. (2004); www.dhs.de

o

Diagnostik

Diagnostik in Kiirze nach 1cD-10 und DSM-IV

(F 50.0 ICD 10; 307.1 DSM V)

M niedriges Korpergewicht, mindestens 15% unter
dem zu erwartenden Gewicht

B grofe Angst vor Gewichtszunahme

B selbst induzierter Gewichtsverlust

B Korperschemastorung

B endokrine Stérung

B priméare und sekundére Amenorrhoe

(F 50.2 1CD 10; 307.51 DSM V)

B wiederkehrende Essattacken, in kurzer Zeit wer-
den grofle Nahrungsmengen mit dem Gefiihl eines
Kontrollverlusts konsumiert

B verschiedene kompensatorische Verhaltensweisen,
um Gewichtszunahme gegenzusteuern (Erbrechen,
Laxantien, Diuretika, intensive sportliche Betati-
gung, ...)

B Essanfdlle und Kompensationsverhalten treten
mindestens zwei Mal pro Woche tiber drei Monate
hinweg auf

B krankhafte Furcht dick zu werden

B Figur und Koérpergewicht haben tiberméfRigen Ein-
fluss auf die Selbstbewertung

GO DEN T GREGG T (Forschungskriterien DSM 1V)

M wiederkehrende Essattacken, in kurzer Zeit wer-
den grofle Nahrungsmengen mit dem Gefiihl eines
Kontrollverlusts konsumiert

B Essattacken treten ohne kompensatorische Verhal-
tensweisen auf

B Essanfille treten mindestens zweimal pro Woche
tiber sechs Monate hinweg auf

B Betroffene sind meist alter, haben ein héheres Ge-
wicht, hoherer Médnneranteil (vgl. Bulimia nervosa)

B nach Essattacken groffe Scham- und Schuldgefiihle
und Ekel sich selbst gegeniiber

Auf eine Auflistung atypischer und nicht ndher be-
zeichneter Essstorungen oder sonstiger Essstérun-
gen soll an dieser Stelle verzichtet werden.

——

Diagnostische Fragen

Friiherkennung in der taglichen Praxis -
wann Sie auch an eine Essstorung
denken sollten:

In Threr taglichen Praxis sind Sie mit Patientinnen
konfrontiert, die mit einer Vielzahl an diffusen Symp-
tomen an Sie herantreten, die nicht sofort auf eine
Essstorung hindeuten.

Hilfreiche diagnostische Fragen:

Haben Sie regelméafig Thre Menstruation?

Wie zufrieden sind Sie mit Threm Gewicht und
Threr Figur?

Wie oft wiegen Sie sich selbst?

Machen Sie Didten?

Kommt es vor, dass Sie fasten?

Haben Sie hdufige Gewichtsschwankungen?

Wie viele Stunden Sport betreiben Sie pro Woche?
Vermeiden Sie bestimmte Nahrungsmittel?

Wie viele Kalorien erlauben Sie sich pro Tag?

Wann haben die Probleme mit Essen, Gewicht,
korperliche Probleme ... begonnen?

Essen Sie manchmal heimlich?

Nehmen Sie Abfithrmittel und/oder
Entwésserungstabletten ein?

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie manchmal Heil3-
hungeranfille haben, die Sie nicht/nur schwer
stoppen kénnen?

Wodurch konnen Sie die Essanfélle beenden?
Sind die HeiBhungeranfalle haufiger geworden?
Was essen und trinken Sie dabei?

Beobachten Sie aufierdem ...

Verletzt sich die Patientin selbst (Haare aus-
reiflen, ritzen an den Armen)?

Hat die Patientin Verletzungen am Handriicken,
die Hinweis auf absichtliches Erbrechen mittels
Finger im Rachen sein kénnen?

Symptome und Merkmale

Symptome und Merkmale von Essstorungen

Nachstehend finden Sie eine Sammlung von Sympto-
men und Merkmalen auf korperlicher, psychischer
und sozialer Ebene, die auch in frithen Stadien einer
Essstorung auftreten und auf eine solche psychische
Erkrankung hinweisen kdnnen.

Somatische Ebene:
Amenorrhoe
Gewichtsabnahme
Gewichtszunahme

Verdauungsprobleme
(v. a. Meteorismus —
Rohkost, vermehrte
Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten ...)

Schluckbeschwerden
Ubelkeit

Zerstérung des Zahn-
schmelzes

Mundwinkelrhagaden

Verédtzungen der Hénde
durch Erbrechen

Haarausfall
Mangelerscheinungen im
Blutbild (cave: Hypoka-
lidmie, Hyponatridmie)
vermindertes spezifi-
sches Gewicht des Harns
— Polydipsie
Herz-Kreislaufprobleme
Herzrasen

niedriger Blutdruck
Ohnmachtsanfélle
Schlafstérungen
exzessive Sportausiibung

Untergewicht nach Ent-
bindungen

Psychische Ebene:
Zwangsgedanken
Zwangshandlungen
Depressionen
Angstzustdnde

andere Komorbiditdten:
Drogen, Alkohol, Medika-
mente

starkes Leistungs-
bewusstsein

starkes Korperbewusst-
sein

wenig Selbstbewusstsein
trotz offensichtlicher
Fahigkeiten

abhéngige Personlichkeit

hohe Anpassungsbereit-
schaft

Gewichtskontrolle
(extrem genaue und
schnelle Gewichts-
angaben)

starkes Befassen mit
dem Essen

ubertrieben gesunde
Ernéhrung

Soziale Ebene:

kritische Lebensereig-
nisse

traumatische Erlebnisse
(sexueller Missbrauch)

Lebenstibergangskrisen
Trennungskrisen

schulische oder beruf-
liche Krisen

Wohnortwechsel
sozialer Riickzug
,Bilderbuchfamilie”
,Fassadenfamilie”

scheinbar harmonische
Beziehungen, jedoch mit
symbiotischen Bindungen

Detaillierte Informationen zu unserem Programm,
zahlreichen Frauengesundheitsthemen
und unseren Initiativen

finden Sie auf unserer Website.

Ihre Gesundheit. Unser Programm.

Wir sind fiir Sie erreichbar:

© 01/4000-871 62

@ frauengesundheit@mai5.wien.gv.at

@ www.frauengesundheit-wien.at

Alle B

des Wiener P

fiir Fi it konnen auch

auf der Website heruntergeladen oder unter den oben angefiihrten

Kontaktdaten kostenlos bestellt werden.

Essstidrungen — wir sprechen dariiber

Essstdrungshotline der Wiener Gesundheitsforderung

© 0800-20 11 20

Telefonberatung

& Mo-Do von 12-17 Uhr

E-Mail-Beratung

© hilfe@essstoerungshotline.at

Wiener Programm fiir
Frauengesundheit
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