Geisteswissenschaft

Tansila Raja

Praventionsveranstaltungen fur Jugendliche
am Beispiel von Essstorungen. Chancen
und Moglichkeiten

Masterarbeit




BEI GRIN MACHT SICH IHR
WISSEN BEZAHLT

- Wir veroffentlichen lhre Hausarbeit,
Bachelor- und Masterarbeit

- |hr eigenes eBook und Buch -
weltweit in allen wichtigen Shops

- Verdienen Sie an jedem Verkauf

Jetzt bel www.GRIN.com hochladen
und kostenlos publizieren

GIRINIS



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek:

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Gber http:/dnb.d-
nb.de/ abrufbar.

Dieses Werk sowie alle darin enthaltenen einzelnen Beitrage und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdricklich vom
Urheberrechtsschutz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verla-
ges. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen, Auswertungen durch Datenbanken und fir die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronische Systeme. Alle Rechte, auch die des auszugsweisen
Nachdrucks, der fotomechanischen Wiedergabe (einschlieBlich Mikrokopie) sowie
der Auswertung durch Datenbanken oder dhnliche Einrichtungen, vorbehalten.

Impressum:

Copyright © 2023 GRIN Verlag
ISBN: 9783963552038

Dieses Buch bei GRIN:
https://www.grin.com/document/1416805



Tansila Raja

Priaventionsveranstaltungen fiir Jugendliche am Beispiel
von Essstorungen. Chancen und Maglichkeiten

GRIN Verlag



GRIN - Your knowledge has value

Der GRIN Verlag publiziert seit 1998 wissenschaftliche Arbeiten von Studenten,
Hochschullehrern und anderen Akademikern als eBook und gedrucktes Buch. Die
Verlagswebsite www.grin.com ist die ideale Plattform zur Veréffentlichung von
Hausarbeiten, Abschlussarbeiten, wissenschaftlichen Aufsatzen, Dissertationen
und Fachbuchern.

Besuchen Sie uns im Internet:

http://www.grin.com/
http://www.facebook.com/grincom

http://www.twitter.com/grin_com



DIPLOMA HOCHSCHULE
Private Hochschule Nordhessen

Studiengang Psychosoziale Beratung in der Sozialen Arbeit

MASTER-THESIS

Chancen und Moglichkeiten von Praventions-
veranstaltungen am Beispiel der Essstorungen

Wissenschaftliche Arbeit zur Erlangung des akademischen Grades Master of Arts
(MA)

Vorgelegt von: Tansila Raja
Studienzentrum Hamburg

Bearbeitungszeitraum: 29.06.2022- 28.12.2022

Abgabe am: 28.12.2022




| Abstract

Kontext: Essstorungen sind nach wie vor stark negativ stigmatisiert und eher einem Zwang oder einem
Streben nach Aufmerksamkeit zugeordnet. Wenigen ist bewusst, dass derartig viele Menschen von der
Erkrankung betroffen sind. Noch weniger werden Praventionsveranstaltungen eingefordert, die Aufkla-

rungsarbeit leisten kdnnen. Der Ursprung vieler Essstorungen findet sich in der Adoleszenz wieder.

Ziel: Das Ziel der Arbeit ist, die Notwendigkeit von Préventionsveranstaltungen vor allem in Abschluss-
klassen hervorzuheben. Hierfir sollen Zusammenhange zwischen dem Alter, dem Geschlecht, der Pu-
bertat, dem Selbstwert und den Essstdrungen abgeleitet sowie theoretisch fundiert und empirisch unter-
sucht werden. Damit soll ein hoheres Angebotsverstandnis von Suchtpraventionen erreicht werden. Be-
sonders im Nordkreis von Stormarn stellt die Suchtberatung fest, dass eher Gewalt- oder Sexualpraven-

tionen préaferiert werden.

Methode: Die Umfragebogen wurden eigenstandig ohne Vorlagen gestaltet und orientieren sich an der
theoretischen Ausarbeitung. Sie beinhalten Fragen zum Essverhalten, dem Kérperempfinden, der sport-
liche Fitness, dem Selbstwert und der eigenen Meinung zu Suchtpraventionen. Gleichzeitig wurden auch
Gewicht und GroRe sowie Geschlecht abgefragt. Durchgeflihrt wurde die Paper-Pencil-Befragung mit

zwei Fragebdgen.

Ergebnisse: Flr die Studie wurden insgesamt 37 Schiiler_innen befragt. Die Ergebnisse haben gezeigt,
dass es gelungen ist die Schilerinnen und Schiiler durch die Pravention firr die Aufklarung tber Esssto-

rungen und dem Thema Essstorungen an sich zu sensibilisieren.



Context: Eating disorders still have a strong negative stigma and tend to be associated with a compulsion
or a striving for attention. Few are aware that such a large number of people are affected by the disorder.
Even fewer are booked into prevention events that can provide educational work. The origin of many

eating disorders is found in adolescence.

Aim: The aim of this work is to highlight the need for prevention events, especially in graduating classes.
For this purpose, correlations between age, gender, puberty, self-esteem and eating disorders are to be
derived, theoretically founded, and empirically investigated. This is intended to achieve a higher level of
understanding of addiction prevention services offered. Especially in the northern district of Stormarn, the

addiction counseling notes that rather violence or sexual prevention is preferred.

Method: The survey questionnaires were designed independently without templates and are based on
the theoretical elaboration. They include questions on eating behavior, body image, athletic fitness, self-
esteem and the own opinion on addiction prevention. Weight and height, as well as gender, were also

queried. The paper-pencil survey was conducted with two questionnaires.

Results: A total of 37 students were interviewed for the study. The results showed that it was possible to
sensitize the students through the prevention for the education about eating disorders and the topic of

eating disorders itself.



Il Vorwort

Die vorliegende Masterarbeit behandelt die Thematik ,,Chancen und Moéglichkeiten von Pré-
ventionsveranstaltungen am Beispiel der Essstorungen®‘. Dabei wurde der empirische Teil fiir
diese Masterarbeit in Form einer quantitativen Studie durchgefiihrt. Fiir ein aktuelles Bild zum
Thema wurden hierbei zwei zehnte Klassen einer Gemeinschaftsschule befragt.

Die Idee fiir das Thema dieser Arbeit entstand innerhalb der letzten zwei Jahre. Die Arbeitsbe-
reiche der Autorin bestehen neben der Suchtberatung und der Priventionsarbeit in Schulen,
auch aus der Betreuung des LifeScout-Projektes. Diese Peer-Pravention ist einmalig und im
Kreis Stormarn durch die Triger Therapiehilfe gGmbH und Siidstormarner Vereinigung fiir
Sozialarbeit e.V. betreut. Seit Beginn 2007 haben 253 Jugendliche am Projekt teilgenommen.
In dieser wirksamen, langfristig angelegten, freiwillig stattfindenden, geschlechtsspezifisch
ausgerichteten und regional verorteten Sekundarpriavention werden von uns jéhrlich Jugendli-
che der achten Klassen in Stormarn angeworben. Diese melden sich freiwillig zu der LifeScout-
Ausbildung an und bekommen von uns an sechs Themensamstagen Wissen zu Sucht und Kon-
sum vermittelt, um anschlieend als Ansprechpartner innen und Vermittler innen in der Sucht-
beratung an ihren Schulen zu fungieren. Ziel ist es unter anderem auch, die Entwicklung von
riskantem und missbrduchlichem Substanzkonsum zu verhindern und einen suchtmittelkriti-
schen Standpunkt bei den Teilnehmer innen entstehen zu lassen. Neben den Siichten Alkohol,
Nikotin, Medien und illegalen Substanzen diirfen sich die Teilnehmenden das Thema des letz-
ten Themensamstages aussuchen. Die beiden letzten Durchgédnge wiinschten sich, unabhéngig
voneinander die Themen Essstorung und selbstverletzendes Verhalten. Auf Nachfrage schil-
derten sie, dass sie bereits Erfahrungen mit ihren Mitschiiler innen oder Freund innen diesbe-
ziiglich gemacht haben und glauben, am ehesten diese Suchtarten an ihren Schulen vorzufinden.
Dies lie die Autorin aufhorchen, denn bisher hatte die Suchtprévention keinerlei Anfragen von
Schulen beziiglich der Thematik. Es wurden sdmtliche Schulen in XY angeschrieben. Eine be-
wusste Entscheidung fiel auf die Schule xx mit ihren zwei zehnten Klassen. Um den Rahmen
der Arbeit nicht zu sprengen, wurden in den zwei Klassen eine Umfrage durchgefiihrt, welche
fiir die zukiinftige Offentlichkeitsarbeit der Beratungsstelle genutzt werden kann, um auf die
dringende Notwendigkeit von Suchtpraventionsveranstaltungen zu Essstorungen aufmerksam

zu machen.

Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen dieser Masterarbeit.

Tansila Raja Hamberge, 28. Dezember 2022
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