% Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung

Aktuelle Ergebnisse

der Gesundheitsforschung

Newsletter 41 | Juni 2009

Inhalt

FORSCHUNG

Aktuelle Themen

Durch dick und diinn 01
Interview zur Pravention von Essstérungen bei Teenagern
mit Dr. Uwe Berger

Wo geht es hier zum Bus? 03
Dank RFID-Technik mobil trotz Sehbehinderung

Bewegung als Investition in die 05
Gesundheit

Sozial und kérperlich fit dank BIG

Neue Hoffnung bei Herzinsuffizienz 07
Erste voll implantierbare Herzpumpe erhoht
Lebensqualitdt und Mobilitat von Patienten

Von Méusen und Menschen 09
Mausmodell ,Diminuendo* liefert neuen Erkldrungs-
ansatz fiir die Entstehung von Schwerhorigkeit

Tsunami im Gehirn 1
Frihwarnsystem kann Absterben von Nervenzellen
verhindern

Neue Erkenntnisse bei Hepatitis-C- 13
Therapie

Forschungsergebnisse helfen, Heilungschancen

zu verbessern

Veranstaltungshinweis 15
Innovation in der Gesundheitstechnologie

Innovationen fiir die Gesundheits- 16
wirtschaft

BMBF zeichnet ,Gesundheitsregionen der Zukunft“ aus

Auszeichnungen fiir BMBF-geférderte 17
Forschungsprojekte
Paul-Martini-Preis und Berliner Gesundheitspreis verliehen



NEWSLETTER 41

01

Durch dick und diinn

Pravention von Essstorungen bei Teenagern

Ein Interview mit Dr. Uwe Berger, Psychologe am ,.Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie* des Universitats-

klinikums Jena, zu Praventionsprogrammen fiir Essstérungen

Essstorungen bei Teenagern sind auf dem Vormarsch: Schon in
der Grundschule ist jedes zweite Mddchen unzufrieden mit sei-
ner Figur. Der Psychologe Dr. Uwe Berger
und sein Team vom , Institut fiir Psycho-
soziale Medizin und Psychotherapie“der
Uniklinik Jena haben mehrere Program-
me entwickelt, die Mddchen und Jungen
dazu motivieren sollen, ihr Essverhal-
ten zu iberdenken und wieder selbstbe-
wusst mit ihrer eigenen Figur umzuge-
hen. Dr. Uwe Berger

Herr Dr. Berger, Sie sind Initiator dreier Praventionspro-
gramime fiir Essstérungen, die fiir die Klassen Sechs und
Sieben konzipiert wurden. Seit wann und an wie vielen Ein-
richtungen finden diese Programme statt?

Das Pilotprojekt wurde im Jahr 2004 mit Unterstiitzung des
Thuringer Kultusministeriums und der Forderung durch das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung eingefiihrt.
Wir haben an 20 Schulen mit dem Praventionsprogramm
PriMa begonnen, das steht fiir ,Primérpravention Magersucht
und richtet sich an Mddchen der 6. Klassen. Nach den guten Er-
fahrungen mit PriMa entwickelten wir das Parallelprogramm
TOPP fiir Jungen zur Vorbeugung von Bewegungsmangel und
Ubergewicht - bei Schiilern der 6. Klasse eine stark verbreitete
Gefahr. Die Abkiirzung TOPP steht fiir ,,Teenager ohne pfundi-
ge Probleme®. Fiir die 7. Klasse gedacht ist das Folgeprogramm
Torera (spanisch fur ,Stierkdmpferin®), das sich mit den The-
men Bulimie, Essanfélle und Ubergewicht auseinandersetzt.
Mittlerweile engagieren sich rund 150 Schulen in Thiringen
im Rahmen unserer Programme fiir die Pravention von Esssto-
rungen. Unser Ziel ist eine flichendeckende Verbreitung der
Praventionsangebote mithilfe des Heidelberger Praventions-
zentrums unter der Leitung von Dr. Andreas Schick.

“

Wieso fithren Sie die Programme gerade an Schulen
durch? Besteht hier nicht die Gefahr, dass sich die Schiile-
rinnen und Schiiler ,,befangen* fithlen?

In der Schule verbringen die Kinder die meiste Zeit. Sie reden,
lastern, tauschen sich aus. Auch tiber Essgewohnheiten und
Gewichtsprobleme. Auch wir dachten anfangs, dass der Raum
fur eine so sensible Thematik vielleicht zu 6ffentlich ist. Aber
durch die getrennten Programme fiir Mddchen und Jungen in
den 6. Klassen fiihlten sich vor allem die Mddchen wohler und
konnten offener tiber ihre Gedanken sprechen. Die Angebote
wurden schnell und problemlos von allen Kindern angenom-
men.

Sie méchten mit den PraventionsmaBnahmen bereits bei
Kindern in der Grundschule beginnen. Wieso so frith-
zeitig?

Essstorungen erreichen meistens in der Pubertédt ihren Hohe-
punkt. Das Aussehen wird wichtiger und das Ansehen bei ande-
ren wird immer entscheidender. Deshalb ist es wichtig, bereits
vorher mit Prdventionsprogrammen zu beginnen. Schon in

der Grundschule ist jedes zweite Mddchen und jeder dritte Jun-
ge unzufrieden mit der eigenen Figur. Jedes fiinfte Mddchen
hat mit zehn Jahren bereits eine Diédt hinter sich. Und die Rate
krankhaften Ubergewichts, sogenannter Adipositas, hat sich in
denvergangenen 15 Jahren bei Jungen und Médchen verdop-
pelt. Deshalb ist unser nachster Projektschritt, die Praventions-
mafBnahmen auch an Grundschulen zu implementieren.

Die Préventionsprogramme sollen den ,klassischen® Formen
der Essstérung vorbeugen.

Welche sind das und wie greifen die Praventionsmaf3nah-
men hier ein?

Bei allen Essstorungen besteht das Problem darin, dass die
Krankheit zu einem Teil des Lebens der Betroffenen geworden
ist. Essstorungen stellen in den Augen der Mddchen und Jun-
gen eine Moglichkeit der Kontrolle tiber das eigene Leben dar,
wo Schulprobleme, Spannungen in der Familie oder seelische
Konflikte Unsicherheit im Umgang mit sich selbst und anderen
hervorrufen.

Der Fokus bei PriMa liegt auf der Pravention von Magersucht.
Die Magersuchtist die erschreckendste Essstérung, denn die
Médchen konnen in relativ kurzer Zeit lebensbedrohlich ab-
magern. Das fiihrt zu Mangelerscheinungen wie Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden oder Nierenschdden und im schlimmsten
Fall zum Tod.

PriMa - Primérpravention Magersucht, TOPP - Teenager ohne pfundige
Probleme, Torera - Primérpréavention Bulimie, Essanfélle und Adipositas

Bildquelle: Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie am Klinikum der Friedrich-Schiller-Universitét Jena
Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/fotodb.php?search=1
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Bulimie tritt ungefédhr dreimal so hdufig auf wie Magersucht.
Allerdings ist sie meist nicht sichtbar, da die Betroffenen nicht
abmagern. So dauert es im Schnitt sieben bis zehn Jahre, bis sie
eine Therapie beginnen.

50 Prozent der Diagnosen sind Mischformen oder nicht genau-
er definierbar. Frither hat man die Krankheitsbilder Essstérun-
gen und Adipositas, das hei3t Fettleibigkeit, streng getrennt
voneinander betrachtet. Jetzt erkennt man den Zusammen-
hang. Zum Beispiel sind die Grenzen des Binge Eatings, so
nennt man regelméaBige unkontrollierbare Fressattacken, zu
Bulimie und Adipositas flieBend. Schdtzungsweise ein Drittel
der Menschen mit Adipositas leidet an diesen Fressanféllen.
Das Projekt Torera, an dem die Psychologinnen Bianca Bor-
mann und Christina Brix mageblich mitwirkten, wird seit
September 2005 fir Mddchen und Jungen der siebten Klassen
durchgefiihrt und setzt genau hier an: Dem Problemkreis Buli-
mie, Fressattacken und Adipositas soll vorgebeugt werden.

Wie sieht das Programm bei TOPP, dem Programin fiir Jun-
gen, aus?

Das Programm TOPP, das von der Psychologin Melanie Sowa
entwickelt wurde, soll vor allem sozialem Riickzug und Frust-
essen bei Jungs vorbeugen. Natirlich sollen die Jungs erst ein-
mal lernen, welche Art der Erndhrung und kérperlichen Aktivi-
tdt gut und gesund fir sie sind. Das geschieht zuné&chst mittels

Wer bist du?

TOPP-Poster: Jugendliche haben hdufig mit Hanseleien zu kdimpfen.

Selbstreflexion anhand von groBformatigen Postern. Das eige-
ne Verhalten wird dadurch bewusst gemacht und Alternativen
zu ungesunden Gewohnheiten aufgezeigt. Daneben ist es aber
auch wichtig, praktisch zu iben. So sind verschiedene Bewe-
gungselemente ins Programm eingebaut. Spielerische Elemen-
te wie ein Quiz zu versteckten Dickmachern oder ein Brettspiel

zur Erndhrungspyramide sind zudem wichtig, um die Aktivitét
und Aufmerksamkeit der Jungs zu férdern.

Poster sind auch das zentrale Element bei PriMa und Torera:
Dabei arbeiten wir mit dem Prinzip des Gegensatzes, in der Psy-
chologie ,kognitive Dissonanz“ genannt. Auf den Postern sind
zwei Darstellungen zu sehen, die nicht zueinander passen: ein
strahlendes, gliickliches, manchmal ,,cooles* Mddchen (verkor-
pertdurch eine Barbie-Puppe) und daneben das sehr eindriick-
liche Zitat einer Magersiichtigen. Dadurch, dass ein Wider-
spruch zwischen der heilen Welt und dem Zitat hervorgerufen
wird, entsteht eine Dissonanz und damit eine hohe Aufmerk-
samkeit. Der Lehrer greift die Wahrnehmungen der Mddchen
zu den Postern auf und lasst sie dariiber diskutieren, was sie se-
hen. Durch diese Selbstreflexion ldsst sich erreichen, dass die
Médchen zu eigenen, manchmal neuen Einsichten tiber ihr ei-
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genes Essverhalten und ihre Einstellung zum Schlanksein kom-
men.

Bei Torera werden vor allem emotionale Probleme in der Fa-
milie oder mit Gleichaltrigen durch verschiedene Arten von
Rollenspielen erlebbar und damit veranderbar gemacht. Letz-
ter Schritt des Programms ist auch ein Schuler-Theaterstuick,

in dem von einem magersiichtigen Madchen erzdhlt wird. Da-
durch werden die Schiiler nochmals auf andere Art zur Reflexi-
on mitdem Thema Essstorungen angeregt.

Die Theorie ist das eine, aber was konnten Sie mit den Pra-
ventionsprogrammen bisher erreichen?

Ich denke, die Ergebnisse unserer Evaluationsstudien mit tiber
2.500 beteiligten Mddchen geben uns recht: Durch die PriMa-
Ubungen normalisierte sich das Essverhalten bei gut der Halfte
der vorher gefdhrdeten Mddchen, au3erdem verbesserten sich
Wissen und Einstellungen zu gesunder Erndhrung und Esssto-
rungen und die Wertschitzung des eigenen Korpers. Die Wirk-
samkeit von TOPP wurde in einer Studie mit 960 Jungen nach-
gewiesen: TOPP unterstiitzt demnach die Entwicklung vom
~Stubenhocker® zum aktiven und selbstbewussten Jugendli-
chen. Die Jungen sind motiviert, mehr Bewegung in ihren All-
tag einzubauen, sie lernen den selbstbewussten Umgang mit
Kritik an ihrer eigenen Figur, reflektieren den Umgang mit
iibergewichtigen Klassenkameraden und stédrken dadurch ihr
soziales Verhalten.

Ansprechpartner:

Dr. Uwe Berger

Institut fir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Klinikum der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
SteubenstraRe 2

07740 Jena

Tel.: 0364193-7790

Fax: 0364193-7794

E-Mail: Uwe.Berger@med.uni-jena.de
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