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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Ziel des Projektes war es, einen Informationsflyer zu erstellen, der sich an die Zielgruppe der Lehrkrifte sowie
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren richtet und kompakte Informationen iiber Essstérungen sowie
Handlungshilfen im Umgang mit Betroffenen bereitstellt.

Durchfithrung, Methodik

Zur Flyer-Erstellung wurde zunichst eine offene Bedarfsanalyse mit 15 Lehrkraften sowie Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren durchgefiihrt. Danach wurden die Inhalte des Flyers in Zusammenarbeit mit einer
Unterarbeitsgruppe des Expertengremiums fiir Essstorungen am BMG erstellt. Nach Fertigstellung des Flyers
wurde eine Bewertung (Evaluation) von 260 Personen aus verschiedenen Institutionen erfragt.

Die Abfolge der einzelnen Arbeitsschritte gestaltete sich folgendermafen:

1. Recherche zur Forschungsliteratur

Exploratorische Zielgruppenbefragung

Projekttreffen mit der Unterarbeitsgruppe

Erstellung der Flyer-Inhalte

Diskussion und mehrfache Uberarbeitung der Entwiirfe

Design eines druckfihigen Flyers

Druck des Flyers

Verbreitung des Flyers als PDF- und Papierformat

. Evaluation des Flyers

10. Publikation und Projektbericht
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Gender Mainstreaming

Bei den durchgefiihrten Befragungen war, wie zu erwarten, nur ein kleiner Teil der Befragten méannlich.
Dadurch sind zwar einerseits die Ergebnisse in Bezug auf die Bediirfnisse von ménnlichen Befragten zu
Informationsart und -inhalt mit Vorsicht zu interpretieren, andererseits spiegelt dies die Realitit bei der
Betroffenheit von Essstérungen wider (von den Essstérungen Magersucht und Bulimie sind bis zu 10-mal mehr
Frauen betroffen). Bei der gesamten Projektdurchfiihrung inklusive der Erstellung des Flyers wurde eine
moglichst geschlechtsneutrale Sprache verwandt (z. B. Lehrkrifte, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren)
oder es wurden explizit beide Geschlechter genannt (z. B. Arztinnen und Arzte).

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Mit einem teilstrukturierten Interview wurden zunichst 15 Personen der potentiellen Zielgruppe zu
Vorkenntnissen bzw. Vorerfahrungen zu Essstorungen befragt. Danach wurde eruiert, welche Wiinsche und
Erwartungen in Bezug auf Inhalte und Gestaltung des Flyers vorherrschen. 79% der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gaben an, bereits Kontakt mit Betroffenen von Essstorungen gehabt zu haben (zumeist
Schiilerinnen und Schiiler bzw. Auszubildende der eigenen oder benachbarten Klasse). Nur 33% kannten Flyer
oder Informationsbroschiiren zum Thema Essstorungen. 80% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
berichteten, sowohl keine Praventionsprogramme als auch keine bestehende Handlungsleitlinien zu kennen.



Hingegen konnten 60% der Befragten verschiedene Unterstiitzungsangebote resiimieren wie z.B.
Beratungsstellen, Kliniken, Vertrauenslehrerinnen und Vertrauenslehrer, Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden offen nach den Bediirfnissen und
Erwartungen hinsichtlich des Flyers befragt. Zudem sollten vorgegebene Informationsinhalte priorisiert
werden. Beziglich der Informationsinhalte wiinschte sich insgesamt die Mehrheit der
Teilnehmerinnen/Teilnehmer eine Auflistung von Anzeichen und Fritherkennungszeichen der Erkrankung
sowie Handlungshilfen im Umgang mit Betroffenen. Ebenfalls wiinschten sich die Befragten Informationen
uber Hilfs- und Unterstiitzungsangebote wie z.B. regionale, niederschwellige Anlaufstellen. Hinsichtlich der
Gestaltung des Flyers stellten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Aspekte wie Ubersichtlichkeit, Prignanz
und eine sinnvolle logische Struktur als wichtig heraus. Zudem sollte im Flyer mit bildhaften Schemata
gearbeitet und eine anschauliche dufiere Gestaltung gewiahlt werden, die positive Aufmerksamkeit auf sich
zieht. Die Mehrheit der befragten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wiinschte sich eine Verteilung des
Flyers (Papierform oder digital) durch die Schulen (z.B. Sekretariat, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) oder
Schuldmter und Ministerien.

Die Ergebnisse dieser Befragung wurden dann bei der Gestaltung des Flyers berticksichtigt. Zudem orientierte
sich die Gestaltung an den bereits vorhandenen Informationsflyern zu Essstérungen. Nach Fertigstellung,
Druck und Verteilung des Flyers erfolgte dann eine Versendung von 7.000 Flyern an 260 Institutionen, fiir die
der Flyer relevant sein konnte. Ein extern beauftragtes Meinungsforschungsinstitut nahm dann im Zeitraum
vom 12.02.2018 bis 20.2.2018 telefonisch Kontakt zu diesen Institutionen auf, um mit fiinf Fragen verschiedene
Aspekte des Flyers zu evaluieren (Fragen und Ergebnisse siehe Tabelle). Insgesamt konnten 62
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (50 Frauen und 12 Minner) telefonisch interviewt werden, was einer
Riicklaufquote von rund 24% entspricht. Unter den Befragten bildeten Psychologinnen und Psychologen (N =
29) und padagogische Fachkrifte (N = 26) die gréfRten Gruppierungen.

Die Literaturrecherche und die exploratorische Bedarfsanalyse machten deutlich, dass ein Mangel an
Informationen tiber die Erkrankung vorliegt. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wissen hiufig nicht, wie
sie mit Betroffenen umgehen sollen und wo sie auf Hilfsangebote zuriickgreifen konnen, die sie den
Betroffenen weitervermitteln kénnten. Die Evaluation des Flyers zeigt ein zufriedenstellendes Bild, da er
iberwiegend positiv bewertet wurde. Im Vergleich mit den Evaluationen der anderen Flyer-Projekte liegt die
Ricklaufquote mit 24 % wesentlich hoher, da eine externe telefonische Befragung gewéihlt wurde.

Der Flyer wurde wie geplant als PDF-Download auf der Homepage des BMG zur Verfiigung gestellt. Aufierdem
ist ein Download des Flyers auf den Seiten der Bundesregierung, der BZgA und der Initiative fiir gesunde
Ernihrung und mehr Bewegung (IN FORM) moglich. Eine Bekanntmachung des Flyers bei relevanten
Institutionen wie Kultusministerien, Lehrerverbande, Beratungsstellen des Bundesfachverband Essstorungen
e.V. (BFE), Beratungslehrerverbinde, schulpsychologischen Beratungsstellen und Schulidmter erfolgte bereits
durch die Versendung im Rahmen der Evaluation. Zusitzlich wurde der Flyer per E-Mail bei
Fortbildungsinstituten fiir Lehrkréfte bekannt gemacht.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Essstorungen zdhlen zu den lebensbedrohlichen und schwerwiegenden psychosomatischen Erkrankungen
des Kindes- und Jugendalters. Aus gesundheitspolitischer Sicht ist es notwendig, wissenschaftliche
Erkenntnisse auch fiir die Zielgruppe der Lehrkrifte sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
praxistauglich bereitzustellen. Der im Rahmen des Projekts entwickelte Flyer vermittelt dieser Zielgruppe
kompakt Wissen tiber Essstorungen und informiert Giber Beratungs- und Behandlungsmoglichkeiten, damit
Betroffene schneller in kompetente und professionelle Behandlung kommen. Durch die Einbeziehung der
Zielgruppen bei der Entwicklung des Flyers wird von einer guten Annahme des Mediums ausgegangen. Die
Nachhaltigkeit des Projektes wurde durch die gezielte Bekanntmachung und Verbreitung des Flyers an die
Lehrkréfte und Multiplikatoren sichergestellt.
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