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Vorwort

Fiir eine gesunde Jugend!

Unser gemeinsames Ziel als Erwachsene muss sein,
Kindern und Jugendlichen Sport- und Gesundheits-
bewusstsein nahe zu bringen. Sport und Bewegung
liefern einen grundsatzlichen und unverzichtbaren
Beitrag fur die korperliche, soziale, kognitive und
emotionale Entwicklung von Kindern und jungen
Menschen.

Sport darf aber nicht auf krankmachende Art und Weise
betrieben werden.

Daher ist entsprechende Aufklarung und Pravention hinsichtlich gesunder Ernahrung
und gesundheitsfordernder sportlicher Bewegung unverzichtbar. Kindern und
Jugendlichen muss das notige Handwerkszeug mit auf den Weg gegeben werden,
damit sie verantwortungsbewusst und gesundheitsférdernd mit Korper und Geist
umgehen lernen.

Als steirische Jugendlandesratin unterstltze ich diese Initiative und bedanke mich an
dieser Stelle bei dem Team der Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde, die mit der
vorliegenden Broschire einen wertvollen Beitrag im Sinne der Aufklarungsarbeit leisten.

/WUM

Dr." Bettina Vollath
Jugendlandesratin

Steiermark

=> Jugend, Frauen, Familie
und Bildung




SpaB an Sport und Bewegung!

In einem Computer-Zeitalter wie dem unseren ist es
besonders wichtig, unsere Jugend zu Sport und
Bewegung zu animieren, sinnvolle Freizeitgestaltung zu
ermadglichen. Der Breitensport ist eine wesentliche Saule
fur den erfolgreichen Spitzensport, nicht nur im Sport-
land Steiermark.

Ehrgeiz, Motivation, der Wille zum Sieg sind wesentliche
Faktoren um im Spitzensport erfolgreich zu sein und
konnen aber gleichzeitig, gerade bei Jugendlichen, fatale
gesundheitliche Folgeschaden bringen. In vielen Sport-
arten ist das Kérpergewicht oft ein entscheidender Faktor um zu bestehen. Das richtige
MaB zwischen Leistung und Gesundheit muss vor allem im jugendlichen Alter gefunden
werden und sollte nicht nur durch strenge Verbote erwirkt werden missen.

Die Steiermark ist ein maBgebliches Beispiel daftr, wie nur durch Anderungen im
Regelement ein Umdenken der Sportlerinnen in Richtung sinnvoller, gesunder Umgang
mit der Gewichts-Problematik erwirkt werden kann, Beispiel Skisprung. Die Ergebnisse
umfassender Forschungen und Beobachtung sind hier entscheidend und stehen fur
,Vorbeugen statt Heilen”.

lhnen, geschatzte Sportlinnen und Sportler, liegt nun mit der Broschiire zum Thema
,Essstérungen und Sport” eine umfassende Information vor. Sie, liebe Eltern,
Trainerlnnen, Sportérztinnen und liebe Jugendliche, erfahren alles Wissenswerte zu
diesem Thema.

Schéaden kénnen rechtzeitig durch u.a. gezielte Information verhindert werden und der
SpaB an Sport und Bewegung kann somit auch oder vor allem gerade im Spitzensport im
Vordergrund bleiben!

In diesem Sinne - viel ,SpaB” mit dieser Informations-Broschre!

Herzlichst, Ihr

- M‘x SPORT

Manfred Wegscheider Steiermark
Sport-Landesrat Steiermark

Das Land
Steiermark

= Sport, Umwelt und
erneuerbare Energien
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Anorexia athletica - Sportanorexie
Informationen von Fachleuten

Was ist Anorexia athletica?

Magerkeit fur bessere sportliche Leistungen - eine Gratwanderung:
Unter Anorexia athletica (Sportanorexie) versteht man die gewollte
Abnahme des Korpergewichtes bzw. des Korperfettanteils bei
Sportlerinnen und Sportlern. Die Erndhrung bzw. die tagliche
Energiezufuhr entspricht dabei nicht dem Bedarf bzw. Verbrauch.

Ziele der Sportler/innen sind bessere sportliche Leistungen, denn in
zahlreichen Sportarten wird das Koérpergewicht fur Erfolg oder
Misserfolg verantwortlich gemacht. Viele Sportlerinnen und Sportler
glauben, dass sie mehr Erfolg haben, wenn sie schlanker sind.

Der Ubergang in eine Essstérung wie Anorexia nervosa (Magersucht)
oder Bulimia nervosa (Ess-Brechsucht) ist flieBend. Die Sportlerinnen
und Sportler befinden sich auf einer standigen Gratwanderung
zwischen ,noch normal” und , schon krank”.

Woran erkennt man Anorexia athletica?

Der BMI (Body-Mass-Index) ist meist noch im unteren Normbereich
(BMI18,5-21,0). Doch weisen die Sportler/innen schon viele an eine
Anorexia nervosa (Magersucht) erinnernde Symptome auf:

Gewichtsverlust bzw. starke Abnahme des Korperfettanteils
e Fehlen von Erkrankungen, die den Gewichtsverlust erklaren
e Menstruationsstérungen, Magen-Darm-Beschwerden

e (bertriebene Angst vor dem Dicksein oder ausgepragter
Wunsch nach Magerkeit

e Nahrungsverminderung (< 1200 kcal/Tag) durch Erndhrungs-
umstellung oder Diatverhalten

Zusatzlich sind oft auch selbst ausgelostes Erbrechen, Abfihr-
mittelmissbrauch oder Einnahme harntreibender Medikamente zu
beobachten.



Wer kann an Anorexia athletica erkranken?

Anorexia athletica wurde in den 80er-Jahren erstmals bei Leistungs-
Sportlern beschrieben. Sie kommt aber in zunehmendem MaBe
auch bei Fitness- und Breitensportlern vor.

Jugendliche sind besonders gefahrdet, weil sie ihre Grenzen noch
nicht kennen. Sie wollen siegen - das ist ihnen wichtiger als ihre
Gesundheit.

Warum ist Anorexia athletica gefahrlich?

Diaten und starke Gewichtsschwankungen schaden den
Sportlerinnen und Sportlern auf lange Zeit - sie konnen dann die ge-
wiuinschten Leistungen nicht mehr bringen. Die sportliche Karriere
und die Gesundheit sind in Gefahr. Oft kommt es zu einer vor-
zeitigen Beendigung einer viel versprechenden Karriere.

Bei Kindern und Jugendlichen kommt es durch die inaddquate Ener-
giezufuhr zur Verzogerung von Wachstum und Entwicklung sowie
vermehrt zu Verletzungen (Knochenbriche, Sehnenverletzungen).
Die Gefahr der Entwicklung einer Anorexie oder Bulimie steigt.

[0 Siehe auch:
Glossar - Zahlen, Daten, Fakten S. 28

Anderung des Erndhrungsverhaltens und des
Trainings fur bessere sportliche Leistungen

vermehrt Beschéftigung mit Kérperzusam-
mensetzung, Kérpergewicht und Aussehen

Abbildung: Uber den Sport in die Essstérung - ein Teufelskreis (siehe auch S. 12)




Bin ich in Gefahr?
Informationen fiir Sportlerinnen und Sportler

Essstorungen treten gehauft auch im Sport auf. Viele (junge)
Sportlerinnen und Sportler glauben, dass sie mehr Erfolg haben,
wenn sie schlanker sind.

Sportspezifische Risikofaktoren fiir Essstérungen

e die falsche Formel , geringes Gewicht = Erfolg, Triumph, Sieg”
o Definition des Selbstwerts nur tUber Sport

e hoher Leistungsdruck

Besonders gefdhrdete Sportarten

Besonders haufig kommen Essstérungen bei Sportlerinnen und
Sportlern folgender Disziplinen vor:

e 3sthetische Sportarten
wie Ballett, Tanz, Eiskunstlauf, Gymnastik, Kunstturnen, rhyth-
mische Gymnastik ...

e gewichts(klassen)abhangige Sportarten
wie Judo, Karate, Ringen, Rudern, Schispringen, Klettern ...

e Ausdauersportarten
wie Schilanglauf, Schwimmen, Langstreckenlaufen, Radrenn-
fahren ...

Mogliche Ausloser fiir Essstérungen bei Sportlerinnen und
Sportlern

e Crashdiaten
e mystische Regeln bzgl. richtiger Erndhrung bei Sportlern
e hohe Wettkampfansprtiche und chronischer Stresszustand

e Unterbrechung des Trainings durch Verletzung oder Erkrankung:
gewichtskontrollierende MaBnahmen, um unerwiinschte
Gewichtszunahme durch sportliche Inaktivitat zu verhindern



Ich habe groBe Angst, dick zu werden.

Ich will nur noch aus Muskel bestehen.
Dunne Menschen sind beliebter.

Weniger Gewicht bedeutet bessere Leistung.

Wenn ich maximal 800 Kalorien (ca. 3500 kJ) esse,
ist es am besten.

Ich bin schlecht. Meine Leistungen sind schlecht.
Ich bin oft krank und verletze mich haufig.

Ich will alles aus mir rausholen.
Ich m6chte um jeden Preis gewinnen.

Gott sei Dank kommt meine Regel nicht.

Wenn ich satt bin, mochte ich erbrechen.

Abfuhrmittel, Diatpillen oder Entwéasserungstabletten

helfen mir.

Mir ist standig kalt.

Anorexia athletica - Sportanorexie S. 6

Energie durch Sport - Energie far Sport S. 13
Vorbeugen und Erkennen von Essstérungen S. 22
Glossar - Zahlen, Daten, Fakten S. 28

1 Kriterien fiir Essstérungen bei Sportlerinnen und Sportlern nach Sundgot-Borgen (1993) und Pugliese (1983)
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Tatjana, 15 Jahre alt (rhythmische Gymnastik) ...
... eine wunderbare Sportlerin, die ihren Sport aufgeben musste

Tatjana ist ein wunderschones Madchen aus einer
sehr netten Familie. Ihre Eltern sind zu Recht stolz auf
sie. Sie ist die Beste in rhythmischer Gymnastik. Sie
kann sich in alle Richtungen verdrehen und ihren
K&rper wie ein Gummiband bewegen. In letzter Zeit
ist sieimmer besser geworden.

Gerade um das 14. Lebensjahr musste sie die
Altersklasse wechseln und plotzlich waren da altere
Madchen, die sie besiegten. Nun hat Tatjana abge-
nommen und gewinnt wieder.

Es stimmt, manchmal wird ihr schwarz vor Augen.
Sie hat auch die Regel, die sie schon hatte, nie mehr
gehabt. Tatjana findet das angenehm.

Die Eltern sind froh Uber Tatjana, weil sie so brav ist:
in der Schule fleiBig, im Sport so gut und zu Hause so
nett. Sie raucht nicht, trinkt keinen Alkohol und trifft
sich auch nicht mit Burschen.

Allerdings wird Tatjana langsam dinner und diinner.
Sie trinkt nur mehr Wasser, trainiert fast dauernd und
redet mit niemandem mehr. Bei der Untersuchung
zeigt sich, dass auch ihr Stuhlgang schon seit
langerer Zeit ausbleibt. Weiters ist ihr Herz zu
langsam und im Herzbeutel ein kleiner Erguss.

Tatjana will keinesfalls zunehmen. Sie furchtet sich
davor, dass sie dann wieder verliert. Andere Ziele hat
sie im Moment keine, keinen Freund und auch sonst
nichts. Da hilft kein gutes Zureden, Tatjana muss in
die Klinik.




Max, 15 Jahre alt (Laufen) ...
... ein super Laufer, aber leider klein geblieben

.Ohne Sport und Bewegung bin ich gar nichts. Das ist mir das
Wichtigste!” So denkt Max und mit ihm seine Eltern und sein
Trainer. Max ist Laufer, er will es weit bringen. Schon jetzt gewinnt
er einen Pokal nach dem anderen. Erwachsene sind begeistert
von ihm, seine Eltern loben ihn und bringen ihn zu seinem
Training und den Veranstaltungen am Wochenende.

,Sicher, ich wiege nicht viel. Meine Versuche vom Laufen im
Sommer zu Schilanglauf im Winter umzusteigen, sind ge-
scheitert. Der dortige Trainer hat mich abgelehnt, weil er meint,
dass ich die langen Strecken nicht schaffen kann. Aber deswegen
werde ich jetzt auch nicht so dick, wie die anderen Kinder, die
immer gegen mich verlieren.” So denkt Max und so verhalt er sich
auch.

Dass sein Wachstum stillsteht und er ein sehr kleiner Mensch
bleiben wird, stért ihn wenig. Da sein Wachstumshormon in
Ordnung ist, hat auch der Internist gesagt, dass er schon noch
wachsen wird. Jetzt wo er Uber 16 Jahre alt ist, ist es allerdings zu
spat. Seine Sportbegeisterung und sein Untergewicht bis zu
einem BMI < 12,0 haben dazu gefuihrt, dass er ein Zwerg ist.

Das Wachstum steht. Seine Sportbegeisterung und sein Unter-
gewicht machen aus ihm einen Zwerg.
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Essstorungen und (Leistungs-)Sport

Was war zuerst?

... Uber den Leistungssport in
die Essstérung

Fir bessere sportliche Leis-
tungen wird Gewicht abge-
nommen, mehr trainiert und we-
niger gegessen (Anorexia athle-
tica). Sportler/innen be-
schaftigen sich zunehmend mit
der Korperzusammensetzung
und dem Aussehen.

Bis die Situation dann kippt und
sie dann nicht mehr anders kon-
nen. Die Leistungen verschlech-
tern sich, die Sportler/innen se-
hen und fuhlen sich dick.

Ein Teufelskreis beginnt.

... Uiber die Essstérung zum
(Leistungs-)Sport

Der (Leistungs-)Sport ist Aus-
druck der typischen, Ubertrie-
benen korperlichen Aktivitat
und des Perfektionismus im
Rahmen einer bereits be-
stehenden (unbemerkten) Ess-
stérung.

[ Siehe auch:
Anorexia athletica - Sportanorexie S. 6

Hungern fir bessere sportliche Leistungen S. 17

Glossar - Zahlen, Daten, Fakten S. 28









Leben mit einer Essstérung - Teil 1: Morgens ...

Jeden Morgen war ich noch todmuide von den Strapazen des Vortages und hatte Angst,
aufzustehen und wieder nichts gegen die Zwange zwischen Sport und Nicht-Essen tun
zukonnen.

1) Lesen Sie weiter auf Seite 34 (Leben mit einer Essstérung - Teil 2).




Ein schoner Korper ...
... alles mit MaB3 und Ziel

Die Vorteile sportlicher Betatigung kennt heute jede und jeder: Man
wird besser, schneller und schoner.

Aber aufgepasst: Der Korper ist nur zum Teil eine Maschine und
Schénheit macht stichtig. Sie ist ein Kapital, das im Laufe des Lebens
immer weniger wird, egal was man macht. Denn das Bindegewebe
kann man nicht trainieren.

Immer nur trainieren fihrt also nicht zu Schoénheit, sondern zu
Muskeln. Wer immer im Solarium ist wird nicht braun, sondern
schneller alt. Wer immer nur trainiert wird nicht besser, sondern oft
nur friher krank.

Das, was man den jungen Menschen nicht sagen kann, stimmt
leider: MaB halten ist gut, aber in diesem Alter fast unmaglich.

Also mdissen die Eltern, Trainerinnen und Trainer, (Sport-)
Medizinerinnen und Mediziner und (Sport-)Psychologinnen und Psy-
chologen kltiger sein als Jugendliche und ihnen Grenzen setzen.

Nur so kann Sport:

e die motorische, sensorische und geistige Entwicklung des
Kindes fordern.

e die Beweglichkeit, Geschicklichkeit und Koordination
verbessern.

e das Selbstwertgeftihl heben.




Energie durch Sport - Energie fiir Sport
Energiebilanz als MaB des sportlichen Erfolgs

Die Basis fur langfristige sportliche Erfolge, Freude an der Be-
wegung, ein positives Kérperbild sowie eine gesunde kérperliche
und seelische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen bildet eine
ausgeglichene Energiebilanz.

Im Training verbrauchte Energie(reserven) mussen durch
ausreichende Nahrung und Flussigkeit wieder ausgeglichen werden.

~Wer rennt, muss essen.”

Diese , Weisheit” kennt jeder.

Aber Jugendliche (und nicht nur die) wollen gewinnen. Alles andere
ist ihnen - und manchmal auch ihrer Umgebung - egal, wenn es um
so etwas GroBes geht.

Daher: Manchmal macht es nichts, aber wenn es zur Gewohnheit
wird, seine verbrauchten Energiereserven nicht wieder aufzufillen,
dannist dringend Vorsicht anzuraten!

Also:
e offendaribersprechen

e Uber sich selbst reden, Uber Erfahrungen und Erlebnisse der
Eltern, Trainer/innen, Freunde ... z. B. wie sie mit sich umgehen
und umgegangen sind

e humorvoll mit der Thematik umgehen

Grenzen setzen ist angesagt: Jugendliche sind besonders ge-
fahrdet, weil sie ihre Grenzen noch nicht kennen. Der Sieg ist ihnen
wichtiger als ihre Gesundheit.




Negative Energiebilanz

Energiezufuhr (Nahrung, Getradnke) < Energieverbrauch (Sport, Training)

Drastische Einschrankungen der Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr
bei intensiver Trainingsbelastung fuhren zu einer Abnahme der
Muskelmasse und zu Stérungen der Immunfunktion und des
Hormonsystems.

chronisches
Energiedefizit




Positive Energiebilanz

5o

Energiezufuhr (Nahrung, Getranke) = Energieverbrauch (Sport, Training)

Waéhrend ein Ungleichgewicht zwischen Ernahrung und Trainings-
belastung Uber lange Zeit dem Korper und der Karriere schadet,

erhdlt eine ausgewogene und ausreichende Erndhrung die
Leistungsfahigkeit.




Hungern fiir bessere sportliche Leistungen

Die Freude liber den Erfolg verdeckt die Gefahr.

Trotz der Einschrankung der Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr
werden die sportlichen Leistungen anfangs besser.

Gerade weil die sportlichen Leistungen lange sehr gut sind oder
kurzfristig sogar besser werden, ist Anorexie athletica - Hungern fur
bessere sportliche Leistungen - so gefahrlich: Die betroffenen
Sportler, Trainer, (Sport-)Mediziner, (Sport-) Psychologen und Eltern
erkennen deshalb die Gefahr oft zu spat.

Die sportliche Karriere und die Gesundheit hangen an einem
seidenen Faden.

Der Leistungsabfall kommt pl&tzlich. Der Weg zuriick in den Sport ist
dann oft schwer. Dies deshalb, weil die Wahrnehmung dann schon
gestort sein kann: Die Sportlerinnen und Sportler denken, dass sie
immer weniger essen mdssen, um bessere Leistung zu bringen. Sie
merken nicht, dass sie schlechter werden und hassen alle, die ihnen
das sagen. Dann entgleiten die Jugendlichen manchmal ihren
Trainern: Sie héren ihnen gar nicht mehr zu.

Da kommt dann oft die Luge auf: Weder sich selbst, noch den an-
deren sagt man die Wahrheit. Mit Kopflampe wird dannin der Nacht
trainiert, mit Abfuhrmitteln heimlich auf 6ffentliche Toiletten ge-
gangen. Und manchmal wenn man essen musste, dann wird ir-
gendwo erbrochen, weil man sich einredet, dass einem schlecht ist.
Lugen, Ligen, Ligen - aber die Leistung stimmt. Bis die Leistung
schlechter wird. Und dann ist es oft schon fast ,, zu spat”.




Der sportliche Erfolg wird Teil der Identitat ...

... und diese ist beim Jugendlichen schwach. Deshalb schlieBt er sich
Gruppen Gleichaltriger an, pierct sich, schminkt sich, macht Sport
bis zum Umfallen - alles um sein Selbstwertgefthl zu heben.

Sport kann so ein Teil des Wesens, des Lebens und der Existenz
werden. Also rechtzeitig auch andere Methoden der Lebens-
bewaltigung aufzeigen.

Konklusion: Die sportliche Karriere ist in Gefahr.

Der starke Gewichtsverlust und das intensive Training haben
ernsthafte Auswirkungen auf die korperliche und seelische Ent-
wicklung und kénnen zu einer Essstérung fuhren. Je friher diese
entdeckt und von Experten behandelt wird, umso besser die
Chancen auch spater noch Leistungssport betreiben zu kénnen.
Lebenslange Folgeerscheinungen wie Minderwuchs und ver-
minderte Knochendichte kdnnen so verhindern werden.

Essstérungen konnen der Grund fiir einen vorzeitigen Ab-
bruch einer viel versprechenden Sportkarriere sein!

Rechtzeitige MaBnahmen kénnen das verhindern!

L0 Siehe auch:
Bin ich in Gefahr? S. 8
Vorbeugen und Erkennen einer Essstérung S. 22




Vorbeugen und Erkennen von Essstérungen

Wie erkenne ich eine Essstorung?

Hinweise und Warnsymptome flr eine Essstorung bei Sportler-
innen und Sportlern - das kann Eltern, Freundinnen und Freunden,
Trainerinnen und Trainern, Arztinnen und Arzten ... evtl. auffallen.

Korperliche Symptome

starker Gewichtsverlust im letzten halben Jahr
niedriger Body-Mass-Index (BMI)
sehr niedriger Korperfettanteil

O o oo

verzégerte Entwicklung d. h. Wachstumsverzégerung,
fehlende Geschlechtsentwicklung ...

Ausbleiben der (bereits gehabten) Regelblutung
Magen-Darm-Beschwerden

verandertes Blutbild

erhohte Blutfette

Elektrolytstorungen

veranderter Hormonspiegel

vermehrt Verletzungen und Erkrankungen

O0Oo0Ooooao

Soziale und psychische Symptome

sozialer Ruckzug

Unruhe

Aggressivitat

kaum noch Kontakt zu Gleichaltrigen
extremer Ehrgeiz

O

O

O

O

O

O heimliches Trainieren
O extreme manchmal auch zwanghafte sportliche Betatigung
O keine gemeinsamen Mahlzeiten

O kein gemeinsames Kochen

O

Verweigerung der gewohnten Speisen



Infos fiir Trainerinnen und Trainer:
Rolle bei der Vorbeugung von Essstérungen

Eine reichliche und ausgewogene Erndhrung entspricht dem Ener-
giebedarf. Diat ist eigentlich unnétig - wenn doch, dann nur in Zu-
sammenarbeit mit der Sportmedizinerin oder dem Sportmediziner.

Korpergewicht und Kérperzusammensetzung ddrfen nicht mit fehl-
endem Erfolg in Verbindung gebracht werden. AuBerungen in diese
Richtung fihren zu dem Trugschluss, dass jedes Kilo weniger mehr
oder bessere Leistungen bedeutet. Bei Kindern und Jugendlichen,
die ohnehin unsicher sind, aber Uber eine hohe Leistungs-
bereitschaft verfligen, kann das der Beginn einer Essstérung sein.

Wenn eine Essstorung droht:

e beobachten und mit dem Betroffenen reden

¢ MaBnahmen der Erndhrungsberatung ergreifen
e Training anpassen

¢ Keinen Ausschluss aus der Organisation!

Im Falle dass eine Behandlung notwendig wird, soll eine Uber-
weisung an die (Sport-)Arztin oder den (Sport-)Arzt erfolgen.

Siehe auch:

Bin ich in Gefahr? S. 8

Energie durch Sport - Energie fur Sport S. 13
Glossar - Zahlen, Daten, Fakten S. 28

Mehr Informationen und Kontakte S. 35




Checkliste fiir (Sport-)Mediziner/innen

Wie kann ich einer Essstérung vorbeugen? Wie kann ich eine Ess-
stérung erkennen?

Frage nach

e Erndhrungsgewohnheiten
e Didten

e \Verletzungen

e bei Madchen und Frauen nach der Menstruation

RegelmaBige Kontrolle von

e Wachstum
e GroBe
e  Gewicht

e BMlI-Perzentile

e Ruhe- und Belastungspuls

Siehe auch:

Bin ich in Gefahr? S. 8

Glossar - Zahlen, Daten, Fakten S. 28
Mehr Informationen und Kontakte S. 35



Anregungen fiir Eltern, Trainer/innen, Mediziner/innen ...

Untere Grenze beim Gewicht einfihren. Co-Abhangigkeit ver-
meiden d. h. beim Hungern und zu viel Trainieren nicht mithelfen,
nicht Null-Prozent-Essen (wie Joghurt, Milch, Molke, Diatlimo ...)
kaufen, nicht mit dem Auto zum Training bringen oder vom Training
abholen, weil die Tochter/der Sohn dazu selbst zu schwach ist, keine
dicke Kleidung kaufen, weil ihr/ihm immer kalt ist.

Eltern sollenihre selbst nicht erreichten Ziele nicht auf die sportlichen
Leistungen ihrer Kinder projizieren, die wollen dann namlich auch
gewinnen, um den Eltern eine Freude zu machen.

Vorsicht! Die lobende Worte des Trainers kénnen bei (jungen)
Sportlerinnen und Sportlern folgenden Trugschluss auslosen: , Jedes
Kilo weniger bedeutet mehr oder bessere Leistungen!”

Vor allem Jugendliche mit groBer persénlicher Unsicherheit, hoher
Leistungsbereitschaft und evtl. schon verzerrtem oder gestértem
Korperbild sind gefahrdet. Im Wunsch nach besseren sportlichen
Leistungen kénnen sie so in eine Essstorung hineinschlittern.

Bei Bedarf ist das Essen vor bzw. nach dem Training zu beobachten
und die erforderliche Energiezufuhr zu besprechen. Dem Vorbild der
Schispringer folgen: keine Belohnung fir weniger Gewicht, sondern
.Bestrafung” durch Erschwerung der Bedingungen.

Nie das Korpergewicht oder die Kérperzusammensetzung fur feh-
lenden Erfolg verantwortlich machen! Besser den bald ersichtlichen
objektiven Leistungsabfall vor Augen fihren.




Ja: Training je nach Essen und Wachstum reduzieren!

Mit Eltern oder Trainern im Beisein von Xaver sprechen. Es ist
entscheidend keine Geheimnisse vor Jugendlichen zu haben, denn
die erhéhen den Widerstand.

Erndhrungsanamnese: Entspricht die Ernahrung von Xaver seinem
Bedarf? Entspricht sie dem Trainingsumfang? Das mit Xaver ge-
meinsam errechnen und allenfalls den Trainer einbeziehen. AuBer-
dem GroBe, Gewicht und BMI-Perzentilenverlauf (bei Madchen
auBerdem Menstruation) regelmaBig kontrollieren.

Bei sportlich aktiven Kindern und Jugendlichen, die noch im
Wachstum sind, kann der fehlende Gewichtsanstieg wahrend der
Wachstumsphase und das Ausbleiben des Wachstumschubes ein
erster Hinweis auf eine Essstérung sein.

Eine gute Zusammenarbeit der Betroffenen in Vorbeugung und
Therapie von Essstérungen kann den Ausstieg aus dem (Spitzen-)
Sportverhindern.

Die Trainerinnen und Trainer sind wichtige Ansprechpartner der
Sportlerinnen und Sportler. Sie bemerken jegliche Veranderung
meist friih und missen darauf angemessen reagieren.

Kurzzeitige Erfolge auf Kosten der Gesundheit fihren zum Ausfall
der ehrgeizigsten und begabtesten Sportlerinnen und Sportler.



Nachwort

Wenn man eine Krankheit verhindern kann, so soll man das tun.
Kinder- und Jugendérztinnen und -arzte sind Meister der Vorsorge.
Vom Impfen tber die gesunde Erndhrung ist die Geschichte der
Kinderheilkunde eine Geschichte der Vorsorge.

Bei unseren Patientinnen und Patienten haben wir - auf Grund der
Mode - immer mehr Jugendliche gesehen, die so viel Sport betreiben
und so wenig essen, dass sie schwer krank werden. Da genigt es
nicht mehr die Kranken zu behandeln, da muss man mehr tun.

Wir haben um Unterstitzung der steirischen Landesregierung er-
sucht und diese auch bekommen. Frau Dr." Michaela Tappauf als
Forschungsassistentin und ich haben die Literatur durchforstet,
unsere Patientinnen und Patienten befragt, Kontakt zu anderen
Wissenschafterinnen und Wissenschaftern aufgenommen und eine
Broschure erstellt.

Diese soll vorbeugen und verhindern, dass Kinder und Jugendliche
vor lauter Begeisterung am Sport und an ihren Leistungen
erkranken. Zugleich wollen wir Trainerinnen und Trainer
informieren. Wir verstehen, dass es fir sie nichts Besseres geben
kann als leistungsfahige, begeisterte, junge Sportlerinnen und
Sportler.

Wir freuen uns mit den Sportlerinnen und Sportlern, ihren Familien
und ihren Trainerinnen und Trainern, wenn sich Erfolge einstellen.
Wir versuchen aber zu verhindern, dass der Preis daftr die
Gesundheit ist. Wir wissen, dass das nicht immer so geht, aber Sport
soll an sich gesund sein und (Spitzen-)Sportlerinnen und Sportler
Vorbilder.

Deshalb laden wir alle Beteiligten ein vorzubeugen ...
... gegen (Sport-)Magersucht und ihre Langzeitfolgen.

Gehen Sie mit uns ein Stiick dieses Weges.
Dr.” Michaela Tappauf und Univ.-Prof. Dr. Peter Scheer




Glossar - Zahlen, Daten, Fakten

Das vorliegende Glossar soll zusétzliche Informationen fir Interessierte bieten. Die ver-
wendeten medizinischen und psychologischen Fachbegriffe werden néher erklart.

Es erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

* BMI(Body-Mass-Index, Kérpermassenzahl)

Wann kann der BMI verwendet werden?

Der BMI eignet sich als Instrument fur die Erfassung bzw. Abschatzung von Unter-,
Ubergewicht und Adipositas (Fettsucht).

Wie kann der BMI berechnet werden?

BMI = Korpergewicht (kg) : KérpergroBe (m?)

Was sagt der BMl aus?

Der BMlist nur ein Anhaltspunkt fur , zu dick”, ,,zu dinn” oder , gerade richtig”!

Beste Uberlebenschance haben Erwachsene mit einem BMI zwischen 20,0 und 25,0
(Normalbereich). Der BMI korreliert in diesem Bereich gut mit der Gesamtkorper-
fettmasse.

BMI von Erwachsenen (nach WHO):
Untergewicht unter 18,5
Normalgewicht 18,5 - 25,0
Ubergewicht 25,0-30,0
Fettsucht Uber 30,0

Da Sportlerinnen und Sportler einen hohen Muskelanteil haben, kénnen sie auch schon
miteinem BMIvon 18,5 Symptome der Mangelernahrung aufweisen.

Bei Untergewicht und Unterernéhrung erhéht sich das Risiko fur die Entwicklung von
Osteoporose, Unfruchtbarkeit und geschwéchter Immunabwehr. Es kann der Beginn
einer Essstorung mit gestorter Kérperwahrnehmung sein.

Einschrédnkungen des BMI

e Sportlerinnen und Sportler
Muskeln sind schwerer, Sportlerinnen und Sportler brauchen daher héhere
BMI-Werte um gesund zu sein

e  Kinder und Jugendliche
alters- und geschlechtspezifische BMI-Perzentilen werden verwendet

e sehr kleine und sehr groBe Menschen
e stillende Mutter

e kranke und alte Menschen



Alters- und geschlechtsspezifische BMI-Perzentilen

Normalgewicht von Kindern und Jugendlichen:
e generell: 10. bis 90. BMI-Perzentile'
e beijungen Sportlerinnen und Sportlern: 25. bis 90. BMI-Perzentile’
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* Korperfett/Korperfettanteil

Der Korperfettanteil gibt den prozentualen Anteil des Kérperfetts am Kérpergewicht an.
Er kann mittels verschiedener Methoden bestimmt werden.

Der Fettanteil ist dabei abhangig von Alter und Geschlecht. Wéhrend der Pubertat
nimmt er vor allem bei Madchen kontinuierlich zu. Bei gesunden, normalgewichtigen
Frauen liegt der Fettanteil zwischen 20 und 30 % des Kérpergewichts, bei Mdnnern
zwischen 10 und 20 %.

Ein gewisser Anteil an Korperfettist lebensnotwendig!

Speicherfett und Baufett haben wichtige endokrinologische Funktionen, sie stellen
lebensnotwendige Reserven dar und schiitzen die Organe.

Funktionen des Fettgewebes

e Produktion von Hormonen und anderen Botenstoffen

e wichtige Stitz- und Schutzfunktion

e  Energiespeicher, wichtige Energiereserven

Wie hoch ist der optimale Korperfettanteil fir Kinder und Jugendliche?

Wie viel Korperfett Kinder und Jugendliche fur eine gesunde (Geschlechts-)Entwick-
lung mindestens bendtigen, ist unklar - jedenfalls aber Gber 15 %. Dies gilt in
besonderem MaBe fir Madchen und junge Frauen.

1 nach Kronmeyer Hausschild, 2001 - 2 nach Herpertz-Dahlmann, 2000




Korperfettanteil bei Sportlerinnen und Sportlern

Bei Sportlerinnen und Sportlern ist der Fettanteil durch das intensive Training geringer
und daftr die Muskelmasse groBer. Fir eine langfristige Leistungsféhigkeit liegen die
optimalen Korperfettanteile fir Manner bei 11 bis 17 % und fur Frauen zwischen 19 bis
2%’

* Essstérung

Was sind Essstérungen?

Essstérungen sind psychosomatische Erkrankungen, die durch Stérungen der
Nahrungsaufnahme bzw. des Koérpergewichts ohne organische Ursachen
gekennzeichnet sind. Betroffene Menschen haben eine gestorte Kérperwahrnehmung,
sie beschaftigen sich gedanklich GbermaBig mit Essen, Figur und Gewicht.

Wer kann an einer Essstorung erkranken?

Essstérungen kommen vor allem in der westlichen Uberflussgesellschaft vor. Jeder kann
in jedem Lebensalter an einer Essstérung erkranken. Am haufigsten sind Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter zwischen 15 und 25 Jahren betroffen, meistens Mad-
chenund junge Frauen.

Aber ...
.. es erkranken auch immer mehr (junge) Manner.
.. das Alter der Betroffenen sinkt.
.. Sport und Leistungswille sind oft der Beginn der Abmagerung.
.. Abmagerungskuren, um besser zu werden, fuhren oft zu dauernden Diéten.
.. Diaten bekommen manchmal ein Eigenleben.
Wie wirken sich Essstérungen auf die Gesundheit aus?
Die Erkrankung hat kérperliche, seelische und soziale Auswirkungen:
e verzogerte Geschlechtsentwicklung, Ausbleiben der Regel
e Wachstumsverzdgerungen und daraus resultierende Wachstumsdefizite
e verminderte Knochendichte, erhéhte Knochenbruchgefahr
e verandertes Sozialverhalten, sozialer Riickzug, Einsamkeit
e Nebenerkrankungen (Depressionen, Substanzmissbrauch, Selbstverletzungen ...)

e zwanghaftes Leisten und Lernen

3 Empfehlung des American College of Sports Medlicine



Was sind die Ursachen fiir diese schwere Erkrankung?

Die Ursachen sind individuell verschieden. Meist handelt es sich um ein Zusammen-
wirken familidrer, soziokultureller Bedingungen und genetischer sowie biologischer
Faktoren. Die eine alles erklarende Ursache gibt es nicht.

Wie erkennt man Essstorungen?

Sozialer Ruckzug, Diat, Wasser trinken, evtl. Abnehmen, neue Kleidung, Kélte, Stim-
mungsschwankungen/-veranderungen ...

Welche Formen von Essstérungen gibt es?

Man unterscheidet verschiedene Formen von Essstérungen wie beispielsweise Mager-
sucht (Anorexia nervosa) oder Ess-Brechsucht (Bulimia nervosa).

Bei Magersucht (Anorexia nervosa) nehmen die Menschen so stark ab, dass sie daran
sterben kénnen. Sie wollen immer noch dinner sein, halten deswegen strenge Diat,
bewegen sich viel und leisten auch auBerhalb des Sports AuBerordentliches. Sie finden
sichimmer zu dick. Ihre Kérperwahrnehmung ist gestort.

Bei der Ess-Brechsucht (Bulimia nervosa) folgt auf eine Fressattacke Erbrechen. Esist eine
gefahrliche Form der Gewichtskontrolle, da es durch Kaliumverlust zum Herztod beim
Sport kommen kann.

* Anorexia athletica - Sportanorexie

Was ist Sportanorexie?

Magerkeit fir bessere sportliche Leistungen: Sportanorexie (Anorexia athletica) ist keine
Jrichtige” Essstérung, da die Korperschemastérung fehlt und das verédnderte Ess-
verhalten zeitlich auf die Leistung hin begrenztist (man ,, macht” Gewicht). Dinn sein ist
nicht Selbstzweck sondern es geht ums Siegen.

Oftistdie Grenze allerdings verschwommen ...

... nach den anfanglichen Erfolgen nehmen manche Sportler/innen weiter ab. Frauen,
Kinder und Jugendliche sind dabei besonders gefahrdet magerstchtig zu werden.

ausgewogene und Sportanore;
abwechslungs- d. h. verand
reiche Erndhrung Essverhalten
entsprechend dem bessere spo
Bedarf Leistungen

Siehe auch:
Anorexia athletica - Sportanorexie S. 6
Essstérungen und (Leistungs-)Sport S. 12




Korperliche, gesundheitliche und soziale Auswirkungen

Die Wahrnehmung veréndert sich: Obwohl man schon sehr mager ist fuhlt man sich
dick. Die sportlichen Leistungen werden schlechter, aber man bemerkt es selbst nicht
oder will es nicht wahrhaben.

~Weniger Gewicht bedeutet mehr Leistung” ist ein Trugschluss.

wicht: Energiezufuhr < Energieverbrauch
rechen, Abfuhrmittel, HeiBhungerattacke

* Female athlete triad

Die ,Female athlete triad” ist eine Kombination von Essstorung, Amenorrhoe
(Ausbleiben der Regelblutung) und Osteoporose (Abnahme der Knochendichte). Sie
kommt bei Sport treibenden Madchen und Frauen vor.

Ursache ist ein Ungleichgewicht zwischen Energiezufuhr in Form von Nahrung und Ge-
tranken und Energieverbrauch im Training.




» Kennzeichen und Unterscheidung von Essstérungen®

Sportanorexie — Anorexia athletica
e Dunn sein fur den Sport

e Abnahme des Korpergewichtes
bzw. des Korperfettanteils fir mehr
sportliche Leistungsféhigkeit

e keine Korperschemastorung:
realistische Einschatzung des
Korpergewichtes und der Korper-
form.

e zeitlich auf die Trainingsphasen
und Sportkarriere begrenzt

e Koérpergewicht im unteren Normal-
bereich

Magersucht — Anorexia nervosa

e deutliches Untergewicht

e extreme Angst vor dem Zunehmen
e Betroffene fuhlen sich (zu) dick

e Verleugnung der Erkrankung

e veradnderter Hormonspiegel und
veranderte Blutwerte (Schild-
drusen-, Geschlechtshormone,
Blutfette, Blutkorperchen ...)

e Magen-Darm-Beschwerden und
evtl. Ausbleiben der Regelblutung

e Haarausfall, verstarkte Korper-
behaarung

e soziale Isolation, Stimmungs-
schwankungen, Zwange

e (ibermaBig Sport, Missbrauch von
Abfuhrmitteln, Erbrechen ...

e starke Einschrankung der Nah-
rungszufuhr

Magersucht — Anorexia nervosa
e Dunn sein als Selbstzweck

e Unzufriedenheit mit dem Aus-
sehen, standige Beschaftigung mit
der Korperform und dem Kérper-
gewicht, ungeléste Konflikte,
Streben nach Autonomie, ...

e Korperschemastérung:
obwohl schon sehr diinn, sehen
und fuhlen Betroffene sich dick

e (ber lange Zeit und auch auBer-
halb der Trainingszeiten sehr nied-
riges Gewicht

e Untergewicht

Ess-Brechsucht - Bulimia nervosa
e Normalgewicht
e Fressanfalle mit Kontrollverlust

e um Gewichtszunahme zu
verhindern: tibermaBige sportliche
Betatigung, Missbrauch von
Abfuhrmitteln, Erbrechen

e Magen-Darm-Beschwerden:
Geschwdre der Speiserohre,
Darmtragheit ...

e Elektrolytverschiebungen

e  Figur und Gewicht fur Selbstwert
und Selbsteinschatzung &uBerst
wichtig

4 in Anlehnung an Arbeiten von Sudi und Sundgot-Borgen sowie den Kriterien nach ICD-10 und DSM-IV/




Mehr Informationen und Kontakte

Nachbestellungen, weiterfiihrende Literatur und ausfiihr-
liche Quellenangaben:

Universitatsklinik far Kinder- und Jugendheilkunde

Dr." Michaela Tappauf, =7 michaela.tappauf@klinikum-graz.at
Univ. Prof. Dr. Peter Scheer, #=7 peter.scheer@klinikum-graz.at
Auenbruggerplatz 30, 8036 Graz, Tel.: (0316) 385 826 79

Sie erhalten diese Broschiire auch als Datei im Internet:
www.kinderpsychosomatik.at, www.jugendreferat.steiermark.at,
www.sport.steiermark.at

Leben mit einer Essstérung - Teil 2: ... bis Abends

Jeden Abend beim Schlafengehen Uberlegte ich, was ich an diesem Tag noch hatte
,besser” machen kénnen. Gleichzeitig firchtete ich mich vor dem nachsten Morgen.

[0 Lesen Sie auch auf Seite 15 (Leben mit einer Essstorung - Teil 1).



Kontaktadressen - Wo finde ich professionelle Hilfe?

e Psychosomatik und Psychotherapie
Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Auenbruggerplatz 30, 8036 Graz
Univ. Prof. Dr. Peter Scheer
=7 peter.scheer@klinikum-graz.at
® www.kinderpsychosomatik.at

e Sportmedizinische Untersuchungsstellen des Landes Stmk.
Medizinischer Leiter: Univ.-Prof. Dr. Peter H. Schober
=7 peter.schober@klinikum-graz.at

e Sportpsychologische Beratungsstellen
Sportpsychologische Leitung: Dr. Alois Kogler
#=7 a.kogler@psychosomatik.at

e Sbz - Verein Sozial- und Bewegungszentrum
Selbsthilfekontaktstelle Steiermark - Selbsthilfegruppe fur
Angehorige esssgestorter Kinder und Jugendlicher
Lechgasse 30, 8010 Graz
#=7 selbsthilfe@sbz.at
@ www.selbsthilfesteiermark.at

Links

e www.olympic.org

e www.psych.org

e www.audreyslee.net

e www.kinderpsychosomatik.at

e www.jugendreferat.steiermark.at
e www.sport.steiermark.at

e www.verwaltung.steiermark.at/sport




Das Projekt Essstorungen und (Leistungs-) Sport wird unterstitzt durch die
Landesregierung Steiermark
e Dr." Bettina Vollath
Landesratin fur Bildung, Jugend, Frauen und Familie
¢ Ing. Manfred Wegscheider
Landesrat fur Sport, Umwelt und erneuerbare Energie
e FA12C-Sport
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