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S-O-Ess – Die Initiative gegen Essstörungen 

der Stadt Wien und des Wiener Programms für Frauengesundheit 

www.S-O-Ess.at
initiative@s-o-ess.at
Initiatorinnen 

der Initiative S-O-Ess

Mag.a Sonja Wehsely, 

amtsführende Stadträtin für Gesundheit und Soziales der Stadt Wien 
Frau Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger, 

Wiener Frauengesundheitsbeauftragte 

Die Initiative S-O-Ess wird getragen durch 

· Dr.in Sophie Karmasin, Geschäftsführerin „Karmasin Motivforschung“
· La Hong, Modedesigner
· Dr. Manfred Pichelmayer, Präsident des österreichischen Werberates und Geschäftsführer der Fachgruppe Werbung & Marktkommunikation der Wirtschaftskammer Wien 

· Cordula Reyer, Top-Model

· Doris Rose, Geschäftsführerin und Eigentümerin Modelabel Jones 

· Andrea Weidler, Geschäftsführerin „Wiener Models“

Wir stellen fest:

Essstörungen sind ein gesellschaftliches Phänomen unserer Zeit. Immer mehr Mädchen und Frauen erkranken an Magersucht, Bulimie oder Binge Eating Disorder (Esssucht). Neuerdings sind aber auch zunehmend Burschen und Männer mit diesen Krankheitsbildern konfrontiert. 

Nährboden für das Auftreten von Essstörungen sind unrealistische Schönheitsideale, die auf übertriebenem Schlankheits- und Jugendkult beruhen. Über Werbe- und Infobotschaften von Mode, Industrie und Wirtschaft werden ungesunde mediale „Vor-Bilder“ transportiert, die extreme Schlankheit propagieren sowie eine bestimmte Körperästhetik vermitteln und diese mit Anerkennung, Erfolg, Glück und Selbstwert verknüpfen. Dies kann fatale Folgen haben.

Ziele der Initiative:

Durch gemeinsames Vorgehen und die enge Zusammenarbeit von Medien, Werbung, Wirtschaft, Mode und Industrie im Verbund mit GesundheitsexpertInnen sollen unrealistische – und somit gesundheitsschädigende – Frauen-Vor-Bilder korrigiert und gesundheitsförderliche Standards etabliert werden.

Zielerreichung durch:

· Austausch und Vernetzung mit Opinion Leadern und wichtigen VertreterInnen von Mode, Industrie, Wirtschaft, Medien und Werbung
· Vernetzen von Wissen zwischen EssstörungsexpertInnen und VertreterInnen aus Mode, Industrie, Wirtschaft, Medien und Werbung
· Generieren von Verantwortungsbewusstsein, sozialem Gewissen und Aufmerksamkeit in diesen Branchen im Sinne von Corporate Social Responsibility

· Verstärkung des internationalen Trends gegen übertriebenen Schlankheits- und Jugendkult
· Start von neuen Initiativen gegen Essstörungen (z.B. Etablierung eines Gütesiegels für Unternehmen, die gesunde Frauenbilder transportieren, Entwicklung ethischer Leitlinien und einer Lobby für eine freiwilligen Selbstbeschränkung,…)

Fakten zum Thema Essstörungen: 

· Essstörungen sind schwere psychische Erkrankungen. 

· Essstörungen führen zu massiven körperlichen Folgeerkrankungen, die zum Teil nicht mehr reparabel sind.

· Das soziale und berufliche Leben von Menschen mit Essstörungen ist stark beeinträchtigt. 

· Die volkswirtschaftlichen Folgekosten der Erkrankung Essstörungen sind enorm.

Häufigkeit von Essstörungen 

· 90 bis 97% der von Essstörung Betroffenen sind Mädchen und junge Frauen. 1

· Insgesamt geht man von über 200.000 Österreicherinnen aus, die zumindest einmal in ihrem Leben an einer Essstörung erkranken.  Bezogen auf die österreichische Gesamtbevölkerung leiden an einem beliebigen Stichtag von allen 15-20jährigen Mädchen mindestens 2.500 Mädchen an einer Magersucht und über 5.000 Mädchen an einer subklinischen Essstörung, d.h. einer leichteren Verlaufsform. Unter 20-30jährigen Frauen findet man mindestens 6.500 Frauen mit Bulimie.  2

· Allein in Wien besteht für mehr als 2.000 Mädchen und rund 100 Burschen ein akutes Risiko, an Magersucht oder Bulimie zu erkranken.  3

· Bei den stationären Spitalsaufenthalten in Österreich ist eine deutliche Zunahme der Aufenthalte aufgrund von Essstörungen festzustellen. Im Jahr 1989 wurden 269 Personen (89% der Aufenthalte betrafen Frauen) registriert, im Jahr 2000 waren es 1.471 Spitalsaufenthalte. 4

· In Deutschland halten sich 42% der Mädchen für zu dick, 100.000 Frauen zwischen 15 und 35 Jahren leiden an Magersucht und 600.000 an Bulimie. 5

Körperunzufriedenheit und Risikoverhaltensweisen nehmen zu  6, 7
 
· 90% der Mädchen sind mit ihren Körperproportionen unzufrieden, bei erwachsenen Frauen sind es 80%

· 82% der Mädchen und Frauen haben Angst davor, zuzunehmen

· 84% der Mädchen und 80% der Frauen machen ihren Selbstwert vom Gewicht abhängig

· 52% der Mädchen haben schon einmal eine Diät gemacht, ohne tatsächlich übergewichtig zu sein

· 15% der Mädchen geben an, absichtlich erbrochen zu haben, um ihr Gewicht zu reduzieren

· 9% der Mädchen geben an,  Abführmittel eingenommen zu haben, um ihr Gewicht zu reduzieren 

· 3% der Mädchen haben Entwässerungstabletten eingenommen.

· 3% der Mädchen haben über einen Zeitraum von mehr als 24 Stunden hinweg gefastet

Gravierende gesundheitliche Auswirkungen von Essstörungen 8
· Ausbleiben der Regelblutung (Amenhorrhoe) und im späteren Leben möglicherweise verminderte Fortpflanzungsmöglichkeit (Infertilität, Fehl- und Frühgeburten)

· Herzrhythmusstörungen

· Knochenschwund (Osteoporose) schon ab einem Alter von 30 Jahren

· Chronische Nierenprobleme

· Reizung und Risse in der Speiseröhre

· Vergrößerung der Speicheldrüse (Hals bis zum Unterkiefer)

· Erosion des Zahnschmelzes und vermehrtes Auftreten von Karies

· Elektrolytstörungen (Veränderung der Blutsalze)

· Lanugobehaarung (feines Haar – Babyflaum an unterschiedlichen Körperstellen)

· Muskelkrämpfe

· Benommenheit, Schwindel oder Ohnmacht

· Ungewöhnliche Kälteempfindlichkeit

· Trockene Haut und Haarausfall

· Ungeklärte Schwellungen (Ödeme)

· Chronische Verstopfung und andere Magen-Darm-Probleme

· Verlust des sexuellen Interesses

Magersucht hat langfristig die höchste Sterblichkeitsrate aller psychiatrischen Erkrankungen (18 % nach 20 Jahren und 20% nach 30 Jahren). Die jährliche Todesrate bei Anorexia Nervosa ist mehr als 12x höher als die jährliche Todesrate aller anderen Ursachen für Frauen zwischen 15 und 24 Jahren.  9, 10
Volkswirtschaftliche Folgekosten

Die Folgeerkrankungen bei Essstörungen bedürfen ambulanter und stationärer Behandlung und verursachen – neben dem subjektiven Leider der betroffenen Personen und Angehörigen – auch Kosten für das Gesundheitswesen und die Wirtschaft in Folge von Krankenständen und Arbeitsunfähigkeit. 

Stationäre Behandlungskosten

Im Jahr 2006 wurden in den Spitälern des Wiener Krankenanstaltenverbundes  (KAV)  435 Personen stationär mit  der Diagnose „Essstörung“ behandelt.  Aufgrund interner Berechnungen des KAV ergibt sich ein  Kosten-Annäherungswert pro stationärem Aufenthalt für PatientInnen mit Essstörungen von mindestens EUR 12.000,-  (berechnet auf Basis Vollkosten). Die Behandlungskosten für alle behandelten Personen belaufen sich somit auf jährlich mindestens EUR 5,22 Mio. für Wien in den Spitälern des Wiener Krankenanstaltenverbundes. 11
Österreichweit wurden im Jahr 2000 1.471 PatientInnen mit der Diagnose „Essstörungen“ stationär behandelt. Aufgrund einer vorsichtigen Hochrechnung und der Übertragung der Vollkosten, die im Wiener Krankenanstaltenverbund für die stationäre Behandlung von PatientInnen mit Diagnose Essstörungen berechnet wurde, ergäben sich Kostenschätzungen in der Höhe von  EUR 17,7 Mio. für die stationäre Behandlung.

Behandlungskosten durch niedergelassene Psychotherapie

Im Jahr 1999 übernahm die Wiener Gebietskrankenkassa (WGKK) für 560 KlientInnen mit der Diagnose „Essstörung“ die Behandlungskosten durch niedergelassene PsychotherapeutInnen in Wien. Die daraus resultierenden Kosten beliefen sich auf jährlich EUR 1,7 Mio. für Wien. 12

ACHTUNG: Es gibt es keine Zahlen, wie viele Personen mit Essstörungen privat in Behandlung und Therapie sind, also deren Behandlungskosten nicht von den Krankenkassen übernommen wurde. Aufgrund der Schätzungen (siehe Häufigkeit von Essstörungen) sind an einem Stichtag in Österreich 14.000 Personen von Essstörungen betroffen. 

Nicht berücksichtigt in diesen beiden Berechnungen wurden weiters indirekte Kosten wie: 

· Produktivitätsverlust durch Arbeitsunfähigkeit

· Ausfälle in der Schule und Klassenwiederholung

· Kosten der Sozialversicherungsträger vor der Diagnosestellung „Essstörung“ (durchschnittlich vergehen 7 Jahre bis eine Essstörung als solche erkannt wird)

Ursache und Auslöser für Essstörungen

Die Ursachen für Essstörungen sind immer multifaktoriell und niemals eindimensional zu sehen. Ein wichtiger Faktor (neben familiären, persönlichen und biologischen Ursachen) für das Auftreten von Essstörungen ist der gesellschaftliche Schlankheits- und Jugendkult, der einen gesellschaftlichen Hintergrund bietet, auf dem Essstörungen gedeihen. 

Mediale Bilder, die extreme Schlankheit propagieren, eine bestimmte Körperästhetik vermitteln und diese mit Anerkennung, Erfolg, Glück und Selbstwert verknüpfen, können fatale Folgen haben. Sich diesen - scheinbar Erfolg verheißenden - Idealen äußerlich anzunähern, wird schnell zur Lösungsstrategie für innere Konflikte. Die körperliche Erscheinung „Je dünner, desto schöner“ wird eng mit psychischen Befindlichkeiten verbunden: Liebens-, begehrenswert und anerkannt zu sein. Dieser Gedanke kann schnell den Weg in eine Essstörung ebnen. 

Als Risikofaktor für die Entwicklung einer Essstörung gilt die Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper. Diese ist in westlichen Industrieländern eindeutig höher als in sogenannten Entwicklungsländern. Häufige und wiederholte Diäten sind als Hochrisikofaktor für die Entstehung von Essstörungen zu sehen.

*****

Fazit: 

Wissenschaftliche Studien und statistische Daten belegen:

· Anorexie und Bulimie können zum Tod führen. 13

· Anorexie ist Todesursache Nummer 1 unter allen psychischen Erkrankungen. 14

· 90-97% der Betroffenen sind Frauen.  15 

· Nur rund 6% der Personen mit Bulimie und nur rund 33% derer mit Anorexie kommen in psychologische oder psychiatrische Behandlung. 16 
· Die meisten Fotomodelle sind dünner als 98% der amerikanischen Frauen. 17 

· Diätanleitungen in Zeitschriften und Magazinen führen bei Mädchen zu einer Erhöhung von gesundheitsschädigenden Maßnahmen zur Gewichtsreduktionen. 18
· 52% der Mädchen haben schon einmal eine Diät gemacht, ohne dass Übergewicht vorlag. 15% der Mädchen geben an, absichtlich zur Gewichtsreduktion erbrochen zu haben. 9% der Mädchen geben an,  Abführmittel eingenommen zu haben, um ihr Gewicht zu reduzieren. 19

· Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) nennt eine Vielzahl von Indikatoren zur Untersuchung des persönlichen Gesundheitszustandes - darunter auch den Body Mass Index; ab einem BMI unter 20 besteht Untergewicht. Laut WHO ist ein BMI unter 18,5 Grund zur Besorgnis. Er weist deutlich auf einen Zustand des „Untergewichts“ hin, bei welchem einhergehende Maßnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes des Betroffenen angezeigt sind. Ein BMI zwischen 20 und 24,99 ist als Normalgewicht definiert und als optimal für die Gesundheit angesehen.

******

Erklärung

Auf Grund oben genannter wissenschaftlicher Erkenntnisse und im Wissen um die Verantwortung gegenüber allen Betroffenen und potenziell Betroffenen haben alle an dieser Initiative Beteiligten beschlossen, gemeinsam in kreativer und konstruktiver Weise Essstörungen entgegenzuwirken.

Wir verpflichten uns dazu...

1) ... ein gesundes Frauenbild in der Öffentlichkeit mit allen uns zur Verfügung stehenden Mitteln zu fördern und so ein positives Beispiel für vor allem junge Frauen darzustellen.

2) ... keine falschen Vor-Bilder zu zeigen und jene Modelle auf Laufstegen und Fotos nicht zuzulassen, denen eindeutige Essstörungen bescheinigt wurden.

3) ... keine Fotomodelle unter 15 Jahren auf Laufstegen zuzulassen, da wir der Ansicht sind, dass diese jungen Mädchen und Burschen für den Professionalismus in der Modebranche nicht reif sind und Gefahr laufen, Gleichaltrigen in der schwierigen Phase der Vorpubertät falsche Botschaften zu vermitteln.

4) ... unseren Mitgliedern und den Modeagenturen nahe zu legen, nur Modelle ab Konfektionsgrößen 34 in ihren Kollektionen zu führen, weil wir glauben, dass normale Schönheitsformen aus gesundheitlicher, kultureller und ethischer, aber auch aus wirtschaftlicher Sicht notwendig sind.

5) ... medizinische Einrichtungen und Verbände bei der Durchführung von Informationskampagnen zu unterstützen, die darauf abzielen, Schönheitsideale dahingehend zu modifizieren, die Identitätsbildung und soziales Verhalten positiv zu beeinflussen.

6) ... unsere Kontakte zu Medien auch dahingehend zu nutzen, um gegen die Verwendung von Bildern mit offensichtlich essgestörten und/oder zu mageren Frauen aufzurufen sowie gegen redaktionelle Inhalte, die – etwa in Diätenbeschreibungen – den Schlankheitskult  verherrlichen und den Körper der Frau – und zunehmend auch des Mannes –  zur „Problemzone“ zu erklären.

7) ... internen Regelungen vorzusehen, die den in der vorliegenden Erklärung zum Ausdruck gebrachten Grundsätzen Rechnung tragen.

Wir hoffen auf die Zustimmung all jener, die in irgendeiner Weise die gesellschaftlichen Vor-Bilder positiv und gesundheitsförderlich beeinflussen können (Werbung, Industrie, Wirtschaft, Medien, ModeherstellerInnen, ModedesignerInnen, Modellagenturen, FotografInnen, StylistInnen und  anderer).

******

Die vorliegende Grundsatzerklärung ist für alle Unterzeichnenden bindend.
Ao. Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger
Frauengesundheitsbeauftragte der Stadt Wien

Wien, am 21. Februar 2007
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