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Vorwort

Der nachfolgende Gesundheitsbericht beleuchtet das 9. Schwerpunkthema ,Essstérungen” aus der Reihe
,Gesundheitswissen fur alle” des Gesundheitsamtes Kreis Unna. Die Informationsreihe hat das Ziel die Ge-
sundheitskompetenz der Biirgerinnen und Biirger zu férdern. Neben diesem Bericht finden zudem Infor-
mationsveranstaltungen vor Ort und individuelle Beratungsangebote z.B. durch den Mobilen Gesund-
heitskiosk statt.

Einleitung: Immer mehr Madchen und junge Frauen wegen Essstérungen in Behandlung

Essstérungen, wie Magersucht, nehmen vor allem bei jungen Madchen und Frauen zunehmend zu und
stellen ein ernstzunehmendes gesundheitliches Problem dar. Im Jahr 2023 wurden knapp Gber 12.000
Menschen wegen einer Essstorung behandelt - auffillig ist dabei, dass sich die Zahl der betroffenen Mad-
chen und jungen Frauen in den letzten 20 Jahren etwa verdoppelt hat (Statistisches Bundesamt, 2024).
Daten des Statistischen Bundesamtes zeigen auRerdem, dass nur rund sieben Prozent der Klinikpatienten
mannlich sind. Dies lasst sich moglicherweise durch unterschiedliche Schonheitsideale erklaren: Wahrend
Frauen haufig Schlankheit anstreben, wird bei Mannern eher ein muskuléser Kérper als Ideal angesehen
(Mdller et al., 2021). Allerdings vermuten Experten, dass die tatsachliche Zahl der betroffenen Manner h6-
her sein konnte, da Manner psychische Erkrankungen seltener medizinisch abkliren lassen (Schmidt & We-
ber, 2020).

Magersucht, medizinisch als Anorexia nervosa bezeichnet, ist gekennzeichnet durch einen extremen
selbstherbeigefiihrten Gewichtsverlust, eine verzerrte Selbstwahrnehmung des Koérpers und eine ausge-
pragte Angst vor Gewichtszunahme (American Psychiatric Association, 2013). Die Krankheit kann schwer-
wiegende korperliche Folgen haben, darunter Herzprobleme, Knochenschwund und im schlimmsten Fall
lebensbedrohliche Zustinde (Zipfel et al., 2015).

Neben Magersucht gibt es weitere Essstérungen wie Bulimie und Binge-Eating-Storung, die ebenfalls die
psychische und physische Gesundheit stark beeintrachtigen.

Insgesamt bleibt die Anzahl der Betroffenen (ber alle Altersgruppen hinweg stabil - jedoch werden die
Patientinnen und Patienten zunehmend jiinger (Statistisches Bundesamt, 2024). Magersucht wurde unter
den Essstorungen 2023 mit einem Anteil von Uiber 75 Prozent am haufigsten diagnostiziert, gefolgt von
Bulimie mit rund 11 Prozent.

Die Ursachen fir Magersucht sind vielfaltig und reichen von genetischen Faktoren lber familidre Einflisse
bis hin zu gesellschaftlichem Druck und medialen Schénheitsidealen (Herpertz-Dahlmann, 2015). Gerade
in einer Zeit, in der soziale Medien eine grof3e Rolle spielen, steigt der Druck auf junge Menschen, einem
bestimmten Schénheitsideal zu entsprechen (Fardouly et al., 2015). Eine friihzeitige Erkennung und Be-
handlung sind daher entscheidend, um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen und Folgeschaden
oder sogar Todesfille zu vermeiden (Treasure et al., 2020).

Epidemiologische Entwicklungen in Deutschland

In Deutschland ist ein deutlicher Anstieg der Diagnosen von Essstérungen zu verzeichnen.

Besonders betroffen sind junge Frauen im Alter von 15 bis 29 Jahren sowie Mannern, Jugendliche und
Personen mittleren Alters zwischen 40 und 59 Jahren (DAK-Kinder-und Jugendreport, 2022).
Essstorungen gelten als psychosomatische Erkrankungen mit ausgepragten Suchtelementen und zeigen
haufig Komorbiditdten mit anderen psychischen Stérungen wie Depressionen und Angststérungen (BZgA,
o.J.). Die komplexe Interaktion biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren macht die Diagnostik
und Therapie dieser Erkrankungen herausfordernd, weshalb ein multimodaler! Behandlungsansatz

1 pedeutet »auf vielfaltige Art und Weise"
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empfohlen wird (Treasure et al., 2020). Auch Todesfille sind keine seltene Begleiterscheinung von Essst6-
rungen. Laut Statista stieg die Zahl der Todesfélle im Zusammenhang mit Essstérungen in den letzten Jah-
ren tendenziell, was auf eine zunehmende Wahrnehmung und Diagnose von Anorexie, Bulimie und ande-
ren Essstorungen hinweist. Zwischen 1998 und 2023 schwankten die Zahlen, jedoch wurden besonders in
den Jahren der Finanzkrise aber auch mit der Corona-Pandemie besorgniserregende Anstiege verzeichnet,
die mit verscharften psychischen Belastungen und Einschriankungen im sozialen Leben in Verbindung ge-
bracht werden. Die genauen Todesfallzahlen variieren jahrlich.

Todesfalle aufgrund von Essstorungen in Deutschland 1998-2023
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Quelle: Statista 2025: Essstérungen - Todesfalle in Deutschland| Statista

Aktuelle Daten aus Nordrhein-Westfalen verdeutlichen die steigende Bedeutung des Problems auf regio-
naler Ebene. Im Jahr 2021 wurden in NRW 1.435 stationdre Behandlungen von Kindern und Jugendlichen
mit Essstorungen registriert - ein Anstieg von 70 % im Vergleich zu 2019 (IT.NRW, 2022). Zwischen den
Jahren 2014 bis 2023 kam es in NRW zu einem Zuwachs von knapp 14.000 Fallen (LFGA NRW).
Besonders betroffen sind Madchen, die 93,1 % der Patientinnen ausmachen, und mehr als ein Viertel der
Betroffenen war unter 14 Jahre alt, was auf eine zunehmende Vulnerabilitat bereits in jungen Altersgrup-
pen hinweist (IT.NRW, 2022).

Der DAK-Kinder- und Jugendreport 2023 berichtet zudem von einem dramatischen Anstieg der stationa-
ren Behandlung bei Madchen im Alter von 15 bis 17 Jahren in NRW, mit einem Plus von 86 % zwischen
2019 und 2022 (DAK, 2023). Auch die KKH-Krankenkasse dokumentiert einen Anstieg von Essstérungen
bei M3dchen im Alter von 12 bis 17 Jahren um fast 50 % im Zeitraum 2019 bis 2023, wahrend sich die
Fallzahlen bei Jungen kaum veridndert haben (Landeskoordinierungsstelle Essstérungen NRW, 2023).
Diese Entwicklungen werden von Experten als Folge der psychosozialen Belastungen durch die COVID-
19-Pandemie, Zukunftsangste sowie gesellschaftliche Drucksituationen gesehen. Die aktuelle Situation
wird als eine ,Mental-Health-Pandemie“ beschrieben, die dringend durch verstarkte Praventions- und In-
terventionsmaBnahmen bekdmpft werden muss (Stoffers-Winterling et al, 2025).

In Nordrhein-Westfalen unterstiitzt die Landeskoordinierungsstelle Essstérungen Fachkrafte und Instituti-
onen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen mit Beratungsangeboten und praventiven Programmen, um

Essstorungen | Seite 4 von 12


https://de.statista.com/statistik/daten/studie/28905/umfrage/todesfaelle-durch-essstoerungen/

die Versorgung und Pravention bei Essstérungen zu verbessern. Veranstaltungen wie das FORUM Esssto-
rungen NRW fordern den interdisziplindren Wissensaustausch sowie die Fortbildung im Bereich psychi-
scher Gesundheit und psychosozialer Versorgung (Landeskoordinierungsstelle Essstérungen NRW, o. J.).
Eine konsequente Ausweitung von Praventionsangeboten und die Verbesserung der friihzeitigen Diagnos-
tik sind essenziell, um die zunehmende Zahl junger Betroffener besser zu erreichen und den Krankheits-
verlauf positiv zu beeinflussen.

Zahlen fiir den Kreis Unna

Im Kreis Unna findet sich ein dhnliches Bild: Laut Zahlen der Statistik der ambulanten Behandlungsdiagnosen
der Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe kam es im Jahr 2023 zu insgesamt 3.232
Fallen von Essstorungen. Das sind knapp 810 Personen pro 100.000 Einwohnerlnnen (Behandlungsdiagno-
sen der Kassenarztlichen Vereinigungen Westfalen-Lippe und Nordrhein, 2025).

Fille von Essstorungen (ICD10-F50) im Kreis Unna aufgeteilt nach Geschlecht
2014-2023 (alle Altersgruppen)
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Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Westfalen-Lippe und Nordrhein, 2025

Formen und Haufigkeit von Essstorungen

Essstérungen umfassen eine Vielzahl klinischer Erscheinungsbilder?, die durch gestortes Essverhalten,
starke psychische Belastungen und oftmals schwerwiegende korperliche Auswirkungen gekennzeichnet
sind. Zu den am haufigsten diagnostizierten Essstorungen zahlen Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Binge-Eating-Stérung sowie Muskeldysmorphie, die jeweils unterschiedliche Pravalenzraten® und Erschei-
nungsformen aufweisen.

2 Die Gesamtheit der bei einer Person beobachtbaren und/oder erfragbaren Symptome, Anzeichen und Verhaltensauffalligkeiten, die
auf eine bestimmte Erkrankung oder Stérung hinweisen. Es umfasst sowohl kérperliche als auch psychische Merkmale, die bei der
Diagnostik und Therapieplanung eine zentrale Rolle spielen.

3 Beschreibt den Anteil einer bestimmten Population, der zu einem bestimmten Zeitpunkt oder innerhalb eines bestimmten Zeitraums

an einer bestimmten Krankheit oder Storung leidet. Sie wird meist in Prozent oder als Zahl pro 1.000 bzw. 100.000 Personen angege-
ben.
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Anorexia nervosa (Magersucht)

Anorexia nervosa ist durch eine signifikante, selbstherbeigefiihrte Gewichtsreduktion, eine verzerrte Kor-
perwahrnehmung und eine ausgepragte Angst vor Gewichtszunahme gekennzeichnet (APA, 2013). Die
Lebenszeitpravalenz* bei Frauen liegt nach epidemiologischen Studien zwischen etwa 0,3 % und 4,3 %,
wahrend Manner deutlich seltener diagnostiziert werden. Allerdings wird vermutet, dass Essstérungen bei
Mannern haufiger unterdiagnostiziert sind, da mannliche Betroffene seltener Hilfe in Anspruch nehmen
und Symptome oft weniger erkannt werden (Deutsches Arzteblatt, 2025)

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa manifestiert sich durch wiederkehrende Essanfille, gefolgt von kompensatorischen Ver-
haltensweisen wie Erbrechen, exzessivem Sport oder Abfiihrmittelmissbrauch (APA, 2013). Die Lebens-
zeitpravalenz bei Frauen betragt circa 2 %, wobei die Erkrankung meist im Jugend- bis friihen Erwachse-
nenalter beginnt. Die Komorbiditdt mit Depressionen und Angststérungen ist hoch (Blrgerliche Psycho-
therapeutenkammer, 2021).

Binge-Eating-Stérung

Die Binge-Eating-Storung ist durch wiederholte Episoden von Essanfallen ohne anschlieBende kompensa-
torische MaBBnahmen charakterisiert und zdhlt zu den haufigsten Essstérungen (APA, 2013). Epidemiologi-
sche Studien schitzen die Pravalenz auf 2-3 % der Bevolkerung, wobei Frauen etwa doppelt so haufig be-
troffen sind wie Manner (Kessler et al., 2013). Die Stérung ist haufig mit Adipositas und psychischen Be-
gleiterkrankungen assoziiert (APA, 2013).

Muskeldysmorphie

Die Muskeldysmorphie, auch als ,umgekehrte Anorexie“ bezeichnet, ist eine Form der Kérperdysmorphie,
bei der Betroffene, vor allem Minner, eine pathologische® Sorge tiber unzureichende Muskelmasse und -
definition entwickeln (Dal Brun et al., 2024). Sie gehort zu den sogenannten ,anderen spezifizierten Fit-
ter- oder Essstérungen” (OSFED) (APA, 2013). Genaue Pravalenzzahlen in Deutschland liegen bislang nicht
vor, jedoch zeigt sich ein wachsendes Bewusstsein fiir diese Problematik, insbesondere bei mannlichen
Jugendlichen und Erwachsenen (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, o. J.).

4 Bezeichnet den Anteil der Personen in einer Population, die im Laufe ihres gesamten bisherigen Lebens mindestens einmal an einer
bestimmten Krankheit oder Stérung gelitten haben. Sie gibt also an, wie viele Menschen irgendwann in ihrem Leben von der Erkrankung
betroffen waren.

5 Bedeutet skrankhaft“ oder ,von der Norm abweichend“ und bezieht sich auf Verdnderungen oder Zustande im koérperlichen oder
psychischen Bereich, die auf eine Erkrankung hinweisen. Der Begriff wird sowohl in der Medizin als auch in der Psychologie verwendet.
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Ursachen fiir Essstérungen

Essstorungen resultieren aus einem komplexen Zusammenspiel von biologischen, psychologischen und so-
ziokulturellen Faktoren. Zu den biologischen bzw. psychologischen Risikofaktoren zédhlen niedriger Selbst-
wert, Perfektionismus, soziale Angstlichkeit und familidre Belastungen.

Die Gesellschaft tragt stark dazu bei, wie Menschen sich selbst sehen, weil sie bestimmte Schénheitsnormen
vorgibt. Klassische Medien, wie Werbung oder TV-Formate, propagieren extrem schlanke Ideale, die Un-
gleichheiten zwischen realen Kérpern und medial dargestellten Idealen verstarken (Peter & Brosius, 2021).

Einfluss sozialer Medien

Soziale Netzwerke vermitteln regelmaBig ein Schonheitsideal, das meist unerreichbar ist. Laut einer
Meta-Analyse besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzung von sozialen Netzwerken und
der Internalisierung des , Thin-ldeals” (Diinne Ideale) (r = 0,18) - insbesondere bei Nutzung von fotospezifi-
schen Funktionen wie Hochladen oder Betrachten von Bildern (Mingoia et al, 2017).

In einem modellspezifischen Rahmen zeigt sich, dass die Internalisierung® diinner Ideale und soziale Ver-
gleichsprozesse zentrale Vermittler zwischen Social-Media-Nutzung und Korperunzufriedenheit sind
(Choukas-Bradley et al, 2022).

Eine Studie mit 778 US-amerikanischen Studentinnen zeigt, dass die Nutzung von TikTok indirekt zu mehr
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper fiihrt. Dies geschieht liber verstarkte soziale Vergleiche nach oben
(also mit vermeintlich ,besseren” Vorbildern) und eine intensivere Kontrolle des eigenen Kérpers (Mink &
Szymanski, 2022).

Ein Experiment aus Australien zeigt zudem die direkten negativen Effekte schon nach weniger als 10 Minu-
ten passiver TikTok-Nutzung: Frauen, die sich Videos mit Anorexie-Inhalten anschauten, fiihlten sich deut-
lich unzufriedener mit ihrem Kdérper und nahmen gesellschaftliche Schénheitsideale starker an als eine Kon-
trollgruppe, die solche Inhalte nicht sah (Blackburn & Hogg, 2024).

Alternativen zeigen jedoch ebenfalls eine Wirkung: Studierende, die auf TikTok Body-Neutrality-Inhalte”
angeschaut haben, berichteten iber mehr Kérperzufriedenheit, positive Stimmung und weniger Vergleichs-
verhalten im Vergleich zu denen, die Thin-ldeal-Inhalte sahen (Seekis & Lawrence, 2023).

Eine sechsmonatige Langsschnittstudie chinesischer Studentinnen fand heraus, dass die anfangliche Medi-
enexposition gegeniliber Schénheitsidealen spater mit dem Wunsch nach kosmetischen Eingriffen zusam-
menhing. Gleichzeitig war Internalisierung des Thin-ldeals mit spaterer Social-Media-Nutzung verbunden
(Yao, Niu & Sun, 2024).

Online-Inhalte wie , Thinspiration“ oder ,Pro-Ana“ verherrlichen extreme Schlankheit und fordern geféhrli-
ches Essverhalten - sie beruhen auf unrealistischen Idealen und kénnen direkt zu Essstérungen fiihren (Rod-
gers et al, 2016).

Soziale Medien wirken nicht als alleinige Ursache, sondern als starker Risikofaktor oder Verstarker fir Ess-
storungen. Besonders Jugendliche mit Vulnerabilititen —z. B. geringem Selbstwert, Perfektionismus oder
Unsicherheiten— sind durch algorithmische Effekte, unrealistische Ideale und Vergleichsdruck gefahrdet.
Pravention sollte Giber Medienkompetenz, kritischen Umgang mit digitalen Bildern und Férderung diverser
Korperbilder erfolgen; therapeutische Konzepte kénnen Social Media reflektiert einbinden (Tiggemann &
Slater, 2014)

6 Bezeichnet den Prozess, bei dem duBere Werte, Normen, Erwartungen oder Uberzeugungen von einer Person {ibernommen und zu
einem festen Bestandteil der eigenen Denkweise, Einstellungen oder des Verhaltens werden. Das bedeutet, dass diese dueren Vor-
gaben nicht mehr nur als von auBen kommend wahrgenommen werden, sondern innerlich verankert und selbstregulierend wirken.

7 Bedeutet, den eigenen Kérper weder libermaRig positiv noch negativ zu bewerten, sondern ihn neutral und sachlich wahrzunehmen.
Dabei steht weniger die Schonheit oder das Aussehen im Vordergrund, sondern vielmehr der Respekt und die Akzeptanz des Kérpers
als funktionierendes und lebenswichtiges ,GefaR".
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PraventivmaBBnahmen sollten daher zwei Ebenen umfassen:

1. Forderung eines kritischen Umgangs mit sozialen Medien und Starkung der Medienkompetenz, um
Internalisierung und Vergleichsprozesse zu schwiachen - denn diese vermitteln viele der Wirkme-
chanismen sozialer Medien (Mink & Szymanski, 2022).

2. Positive Gegenstrategien durch Foérderung von Body-Neutrality-Inhalten, die Funktionalitat und
Selbstakzeptanz in den Vordergrund stellen, statt duRRere Idealbilder (Seekis & Lawrence, 2023).

Richtiger Umgang mit sozialen Medien im Kontext von Essstérungen

Der Einfluss sozialer Medien auf das Korperbild junger Menschen ist in zahlreichen Studien dokumentiert
und kann insbesondere bei vulnerablen Gruppen die Entstehung oder Aufrechterhaltung von Essstorungen
beglinstigen. Umso wichtiger ist ein praventiver und bewusster Umgang mit diesen digitalen Plattformen.
Ein zentraler Ansatzpunkt liegt in der Férderung von Medienkompetenz - insbesondere bei Jugendlichen.
Programme wie das australische ,Media Smart for Schools" zeigen, dass gezielte Schulungen in der kritischen
Reflexion digitaler Schénheitsideale wirksam sein konnen. Die Teilnehmerlnnen entwickelten ein besseres
Korperbild und waren weniger anfillig fir die Internalisierung unrealistischer Ideale (Herald Sun, 2024).
Auch die Reduktion der Social-Media-Nutzung kann signifikante Effekte haben.

Neben der individuellen Mediennutzung spielt auch das soziale Umfeld eine bedeutende Rolle. Elterliche
Begleitung und offene Gesprache liber Medieninhalte wirken schiitzend. Besonders effektiv ist eine aktiv-
partizipative Kommunikation, bei der gemeinsame Inhalte analysiert und reflektiert werden. Dies férdert ein
kritisches Bewusstsein und verhindert problematische Social-Media-Nutzung (Chen et al, 2023).

Auch Plattformen selbst tragen Verantwortung. Die Sozial-Media-Plattform ,TikTok" hat beispielsweise
2025 den Hashtag ,#SkinnyTok" gesperrt, um gefahrlichen Idealen entgegenzuwirken. Ob diese MaBBnahme
einen Effekt haben koénnte, ist noch nicht belegt. Gefordert werden algorithmische Transparenz, vielfaltige
Reprasentationen von Kérperformen sowie Bildungsangebote zu einem gesunden Umgang mit digitalen Me-
dien.

Eine effektive Pravention gegen essstérungsrelevante Einfllisse sollte auf zwei Ebenen ansetzen: die Star-
kung der Medienkompetenz und die aktive Férderung alternativer Inhalte, die nicht auf AuRerlichkeiten,
sondern auf Selbstakzeptanz und Kérperfunktionalitat fokussieren.

Therapieangebote und Versorgungsstrukturen bei Essstérungen in Deutschland

Essstérungen wie Anorexie, Bulimie, Binge Eating und Adipositas stellen komplexe psychische Erkrankungen
dar, deren Behandlung in Deutschland durch ein differenziertes Versorgungssystem abgedeckt wird. Dieses
umfasst ambulante, teilstationadre sowie stationare Angebote, deren Kosten bei Vorliegen einer anerkannten
Diagnose in der Regel von den gesetzlichen Krankenkassen libernommen werden. Zusatzangebote wie
Kunst- oder Tanztherapie missen individuell mit den Kostentragern abgestimmt werden (Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung, 2021).

Ambulante, teilstationire und stationdre Versorgung

Die ambulante Versorgung erfolgt haufig durch niedergelassene Psychotherapeutinnen und Facharztinnen,
wahrend teilstationdare MafRnahmen vor allem in Tageskliniken stattfinden. Stationdre Behandlung erfolgt in
spezialisierten Kliniken, die eine intensive Therapie ermdoglichen.
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Selbsthilfe, Vernetzung und Beratung

Neben der professionellen Behandlung spielen Selbsthilfe und Vernetzungsangebote eine wichtige Rolle im
Umgang mit Essstérungen. Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (ehemals Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung) betreibt eine telefonische Essstérungen-Hotline sowie ein umfangreiches Adress-
verzeichnis fur Beratungsstellen (BZgA, 2023). Die internationale Selbsthilfeorganisation Overeaters Ano-
nymous, basierend auf den Zwolf-Schritte-Gruppen, bietet auch in Deutschland Unterstiitzung fir Be-
troffene mit Binge Eating und Bulimie (Overeaters Anonymous Deutschland, o0.J.).

Der Bundesfachverband Essstorungen e. V. vernetzt iber 150 gemeinniitzige Einrichtungen, darunter Klini-
ken, ambulante Dienste und Nutzerberatungen, und foérdert die Qualitatsentwicklung in der Versorgung
(Bundesfachverband Essstérungen e.V., 2023). Regional koordinierte Hilfenetzwerke, beispielsweise in
Nordrhein-Westfalen, verknlipfen Pravention, Beratung und Weitervermittlung und tragen so zu einem in-
tegrierten Versorgungsansatz bei (Landeskoordinierungsstelle Essstérungen NRW, 2023).

Rechtliche Aspekte bei Minderjahrigen

Bei Minderjahrigen kann die Therapieablehnung eine besondere Herausforderung darstellen. Eltern haben
die Moglichkeit, das Jugendamt oder das Familiengericht einzuschalten, um notwendige BehandlungsmaR-
nahmen zu ermoglichen. In dringenden Fallen sind auch Zwangsmalnahmen rechtlich zuldssig, wobei die
genauen Voraussetzungen und Verfahrensweisen streng geregelt sind (Betanet, 2023). Diese Regelungen
sollen die bestmogliche Versorgung sicherstellen, ohne die Rechte der Betroffenen unverhaltnismaRig ein-
zuschranken.

Nachsorge und Riickfallpriavention

Essstorungen sind haufig chronisch und neigen zu Riickféllen, weshalb eine kontinuierliche Nachsorge es-
senziell ist. Diese erfolgt in ambulanten psychotherapeutischen Praxen, Tageskliniken und betreuten Wohn-
gruppen. Erganzend bieten Selbsthilfegruppen wichtige Unterstiitzung bei der sozialen Wiedereingliederung
und der Stabilisierung des Behandlungserfolgs (MEDICLIN, 2023). Eine umfassende Nachsorge tragt maf3-
geblich dazu bei, Riickfallrisiken zu minimieren und die langfristige Lebensqualitit der Betroffenen zu ver-

bessern.




Angebote im Kreis Unna

Der Jugendpsychiatrische Dienst berat, diagnostiziert und unterstiitzt bei der Behandlung unterschied-
lichster seelischer Probleme und psychischer Auffilligkeiten bei Jugendlichen, die keinen Zugang zum Re-
gelsystem haben. Hierzu wird ein einfacher Zugang zu Hilfen, auch in Form von Hausbesuchen, ermdg-
licht. Weitere Informationen finden Sie unter: Jugendpsychiatrische Beratung und Diagnostik / Kreis Unna

Der Sozialpsychiatrische Dienst bietet Beratung und Hilfen fiir Menschen, die an einer psychischen Er-
krankung und / oder Suchterkrankung leiden oder von einer solchen bedroht sind. Auch Angehérige kén-
nen das Angebot in Anspruch nehmen. Dies kann in Form von Beratungsgesprachen im Biiro, Hausbesu-
chen oder telefonisch erfolgen.

Weitere Informationen finden Sie unter: Beratung von psychisch erkrankten Menschen / Kreis Unna

Der Mobile Gesundheitskiosk (MGK) berit kostenlos, blrgernah und unblrokratisch rund um das Thema
Gesundheit. Die Mitarbeiterinnen und der Mitarbeiter informieren diesen Monat im Rahmen von Infovera-
nstaltungen vor Ort sowie in individuellen Beratungen gezielt zum Thema Essstérungen. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter: Mobiler Gesundheitskiosk / Kreis Unna (kreis-unna.de)

Bisher erschienene Gesundheitsberichte in der Reihe ,Gesundheitswissen fir alle”
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