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1 Magersucht

= Magersucht = Anorexia nervosa
Anorexia mentalis (syn.)

= Anorexie = Appetitlosigkeit
= Magersucht treffender als Anorexia nervosa

Definition der Magersucht

= Verhaltensstérung mit Bezug zum depressiv-
manischen Formenkreis, die durch das Anstreben
eines verringerten Korpergewichts durch extreme
Kontrolle des Energiehaushalts gekennzeichnet ist.

Quelle: Classen et al.: Innere Medizin S. 1421 (2004)




1.1 Merkmale der Magersucht

= nach APA (American Psychiatric Association) und WHO:

» Korpergewicht: < 85% des erwartungsgemaBen
Gewichts oder BMI < 17,5

> Angst vor Gewichtszunahme, trotz Untergewicht

> Wahrnehmungsstérungen beztiglich des eigenen Kérpers
ohne Krankheitseinsicht

> Amenorrho

1.2 Typen der Magersucht

= restriktiver Typ: Gewichtsreduktion durch
- Beschrankung der Nahrungszufuhr
- Verstarkte Aktivitat

= Purging-Typ: Gewichtskontrolle durch
- Erbrechen
- Laxanzien oder Diuretika




1.3 Epidemiologie der Magersucht

= frihe Adoleszenz
meist im Alter von 10 bis 25 Jahren

= 0,5 -1 % dieser Bevolkerungsgruppe

= weiblich — mannlich: 10 zu 1

1.4 Symptome der Magersucht

» Kardiovaskulares System:
- Hypotonie (zu niedriger Blutdruck)
- Bradykardie (zu niedrige Herzfrequenz)
- Elektrolytstérungen (Mineralienmangel)
- Hypokaliamie (Calciummangel)
- Reizleitungsstérungen (Reizfortleitung im Nerv)
- QT-Verlangerung -

(Bereich des EKG) [
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1.4 Symptome der Magersucht

» Gastrointestinaltrakt:
- Motalitatsstérungen

- Speicheldriisenentziindungen durch den Kontakt
mit saurem Mageninhalt

- reduzierter Gallensaurebedarf kann zu
Hypercholesterinamie flihren

1.4 Symptome der Magersucht

= Endokrine Stérungen:
- Amenorrhd

- Hypercortisolismus (zu viele Cortisolhormone)
- Low T3-=Syndrom (zu wenig T3 Hormone)

- beides durch mangelnde Energiezufuhr

- Osteopenie (Abnahme des Knochengewebes)




1.4 Symptome der Magersucht

= Psychiatrische Stérungen:
- Depressionen
- Zwangsstorungen
- Angststorungen
haufig in Komorbiditat auftretend

1.5 Differentialdiagnose der
Magersucht

auszuschlieBen sind:

Erstmanifestation von Diabetes
Entzindliche Darmkrankheiten
Schilddrisenerkrankungen
Malasorption (Verdauungsinsuffizienz)
Tumorerkrankungen




1.6 Pathogenese der Magersucht

Genetische Faktoren
Intrapsychische Faktoren
Familidre Faktoren
Soziokulturelle Faktoren

1.6 Pathogenese der Magersucht

= Genetische Faktoren:

> 8 mal héhere Erkrankungsrate bei vorbelasteten
Verwandten ersten Grades.

> Bis heute ist nicht geklart, ob die Ursache bei
genetischer Disposition fir diese spez. Krankheit
oder
allgem. Disposition flir psychiatrische Stérungen
liegt.




1.6 Pathogenese der Magersucht

Intrapsychische Faktoren:

> Schwierigkeiten der Identitatsfindung

» Unzureichende Kompetenz bei der Bewaltigung
alterstypischer Anforderungen

> Insuffizienzgefiihle, MiBtrauen und Unsicherheit
gegeniiber zwischenmenschlichen Beziehungen

> Depressionen und soziale Angste

1.6 Pathogenese der Magersucht

= Intrapsychische Faktoren:

- Uberzeugung: das Selbstwertgefiihl 4Bt sich tiber
Gewicht, Figur und Schlankheit ableiten.




1.6 Pathogenese der Magersucht

= Familidre Faktoren:

> Ungenigende Abgrenzung der einzelnen
Familienmitglieder untereinander

> Uberbehiitung

> Konfliktvermeidung, geringes
Konfliktldsungspotential

1.6 Pathogenese der Magersucht

s Soziokulturelle Faktoren:

> Gesellschaftlicher Druck
- Schlanksein

> Wandel des Rollenbildes der Frau
Spannungsfeld: weibl. Rolle <> Emanzipation




[ Pradisponierende Faktoren

Soziokulturell Irrationale Probleme im Lernerfahrung Biologische
vorgegebenes kognitive Familiensystem mit Nahrungs- Faktoren
Schlankheitsideal Schemata aufnahme

Auslosende Faktoren

=Kritische Lebenssituation«: z.B. Trennung, Verlust,
neue Leistungsanforderungen, karperliche Krankhei

Erbrechen, ERanfalle, Laxantien, \
\
|
L
/

,':| symptome der EBstérung k‘..’_x
‘(/

L Biologische Konsequenzen |

Zentriertheit auf Figur und Gewicht

Psychosoziale Konsequenzen

- Neurotransmitterstdrungen - soziale lsolation

= mel ische und endokri - affektive Labilitdt
- Erniedrigung des Energiebedarfs - kognitive Beeintrachtigung
- Pseudoatrophie des Gehirns T

. - standige gedankliche Beschiftigung
Storungen gastrointestinaler Funktionen — Aufrechterhaltende Faktoren [ mit Nahrungsaufnahme

Quelle: Margraf J.: Lehrbuch der Verhaltenstherapie S. 232

1.7 Therapie der Magersucht

= Kognitive Verhaltenstherapie

» Primar medikamentdse Behandlung ist erfolglos

- Antidepressiva kdnnen unterstiitzend eingesetzt
werden




1.7 Therapie der Magersucht

= Stationdre Aufnahme bei:
- Kérpergewicht BMI < 14
- Suizidalitat
- schwerwiegende organische Komplikationen

= Ernahrungstherapie:
- Infusionen
- parenteral (Uber die Magensonde)

1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Heidelberg)

= Studie mit 103 Anorexia nervosa-Patienten

> psychosomatische Abteilung der Uni-Klinik
Heidelberg

> zwischen 1970 und 1980 Beginn der stationdren
Behandlung

> Katamnese 3 und 12 Jahre spater




1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Heidelberg)

Tab. 8: Eckdaten der Gesamtstichprobe.
103 Anorexia nervosa-Patienten (DSM 111-R)

Gieschlecht

Alter bei Krankheitsbeginn
Alter bei Erstaufnahme (T,)
Gewicht bei Erstaufnahme (T,)

Anorektische Reaktionen
zusitzlich zu schweren
korperlichen Erkrankungen
Wiihrend der ersten Aufnahme
in der Med. Klinik verstorbene
Patienten

91 Frauen, 12 Miinner
18.0 (12-38) Jahre, s = 5 Jahre
20.8 (12-42) Jahre, s = 6.1 Jahre
65.7 (45.5-89) % ABW

9 (8.7%)

5 (4.9%)

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 61

1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Heidelberg)

I'amilienstand

Soziale Schicht (T,

Sehulbildung

90 (87.4%) ledig
11 (10.7%) verheiratet
2 (1-9%) getrennt oder geschieden

9.1% untere Unterschicht
34.3% obere Unterschicht
24.2% untere Mittelschicht
12.1% mittlere Mittelschicht
19.2% obere Mittelschicht

1.0% Oberschicht

5.1% Hauptschule nicht/
noch nicht abgeschlossen
41.8% Hauptschule abgeschlossen
24.5% Mittlere Reife
28.6% Abitur

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 61




1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Heidelberg)

Tab. 10: Basisdaten der 103 Anorvexia nervosa-Patienten

c

[ [ o, a0
Bei klinischer 1. Katamnes:
Vorstellung
(n=103) (n=63)
m s m 5
Alter 6.1 242 69
Gewicht (kg) 6.2 48.7 7.8
Gewicht 81.3
(% ABW)™
% Amenorrhoe 90.2 | 667
(91 % weibl,
Patienten)
% verstorben e 12 (11.7%)

T,
2. Katamnese

{n =356}
m s
3227 0.0
547 95

88.8
108

16 (15.7%)

*  Katamnesedauer 12,7, range 9—19 Jahre,

#*  Alters- und griiBennormiertes Referenzgewichi,

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 64

1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Heidelberg)

|
Anorexia nervosa- I Beiklinischer | 3.6 Jahre™ | 12 Jahre™ _!
Krankhei ameter W 1 | spiiter spiter |
m % m % m %
Soziale Faktoren |
Keine feste Partnerschaft 733 51.2 36
Keine Griindung einer 77.8 86,0 584
eigenen Familie
Nicht in einen Beruf 51.7 26.2 15.4
integriert |
Emotional iibermiiBig abhiin- 989 76.7 | 413
gig von der eigenen Familie |
Keine Verstindigung mit 449 EEE 27
der eigenen Familie l
| Keine Integration in 60.7 326 355 |
Mehr als 10 Kranken- 511 429 2.6
haustage / Jahr
Mehr als 10 Arbeits- 72.1 524 48.6
fehltage / Jahr
Zusammenfassung 66.5 51.5 29.7

sozialer Faktoren

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 66




1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Heidelberg)

Bei klinischer | 3.6 Jahre™

Anorexia nervosa- 12 Jahre™
Krankheitsparameter Vorstellung spiiter spiiter

| m % | m% m%
Psychische Faktoren

| Schwerwiegende psychische 90.0 535 E 64.0

| Symptome (z.B. Angste, |

| wange etc.) |
Schwierigkeiten im ! 92.0 54.8 45.8
sexuellen Bereich
Leidensdruck 844 58.1 553
Suizidale Tendenzen 60.7 349 13.3

| Suchttendenzen 56.3 56.1 47.3

I Infantilitit | 78.4 51.2 493

| Kein Selbstwertgefiihl | 80.0 42.9 21.3 I

| Kdrperschema nicht intakt | 845 452 38.0

| Keine Ausgleichsméglich- 54.0 34.1 329

| keit £ psychische Symptome |
Zusammenfassung 75.7 478 41.2
psychischer Faktoren |

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 66

1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Heidelberg)

Zusammenfassung

Anorexia nervosa- Bei klinischer | 3.6 Jahre™ i 12 Jahre™
K T Vi spiiter | spiter
m % m% m %
Somatische Faktoren
| Ubstipation 79.3 43.8
Erbrechen 50,0 46.8
Laxantienabusus | 547 3297 !
Amenorrhoe | 96.6 64.6 |
Sollgewicht i 929 0.0
| 1 99.6 179.2
90%% - 75% | 6.7 292
Elektrolyte | 518 50.0
Amylase i. 5. | 41.0 559
Kreatinin'Harnstoffi. S, K 5.3
Transaminasen GOT/GPT 393 12.8
Elektrophorese/BKS/Blutbild 54.9 55.6 |
L_Hormone 40.0 30.8 :
Blutdruck (unter 105 syst.) 69.6 52.9 |
Von der Anorexia nervosa 419 42.5
unabhiingige Symptomatik |
626 467 | 235
|

somatischer Faktoren

Quelle: Deter H.-C.:

Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 66




1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Marburg)

= 39 Patienten Kinder- und Jugendpsychiatrie Marburg

= 32w.und 7 m.

Tab. 4.1: Altersverteilung der Ausgangsstichprobe (1 = 39)

Alter (Jahre): o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Anzahl (n): ] 4] 2 1 5 9 12 4 2 2 1

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa S. 23

1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Marburg)

['ab. 4.2 :Soziodkonomischer Status

-umtere Unterschicht n=2 5,1%
-obere Unterschicht n=4 10,2%
-untere Mittelschicht n=8 20,5%
-mittlere Mittelschicht n=9 23,1%
-obere Mittelschicht n=15 38,5%
-Oberschicht n=1 2,6%

Legende: Ausgangsstichprobe n=39; % = prozentualer Anteil an der Ausgangsstichprobe.

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa S. 23




1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Marburg)

4.1.1.3 Schulische Bildung und Beschiiftigung

Die Art der Ausbildung zum Zeitpunkt der stationiiren Aufnahme wird in der folgenden

Tabelle beschrieben:

Tab. 4.3: Ausbildungssituation bei stationdirer Aufhahme

Realschule n=6  (15,4%)
Gymnasium n=27 (69,2%)
Auszubildende mit Realschulabschlull n=2  (51%)

ohne Beschiiltigung =4 (10,3%)

Legende: Aus gastichprobe n=39; % = prozentualer Anteil an der Ausgangsstichprobe.

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa S. 23

1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Marburg)

vehiatrische Erkrankungen vor Ausbruch der Elistérung (n=38); Diagnosen

nicl: MAS (Remschmidt u. Schmidi 1986)

S0 Newrotische S

I Keine psychiatrische Stonng 16| 42,1% I

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa S. 25




1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Marburg)

Tab. 4.5: Daten zur Erkrankung bei Aufnahme (wenn nicht besonders gekennzeichnet,

n=39)
Erkrankungsbeginn (Jahre) 148 SDI1.6 Bereich: 9,4-17.8
Dauer der Erkrankung vor Aufnahme 1,3 5D14 Bereich: 0,2-8,4

(Jahre)

Stationdire Vorbehandlungen (insgesamt) 20 Patienten  (51,3%)
davon einmalig 14 Patienten  (35,9%)
Zweimal 5 Patienten  (12,8%)
dreimal 1 Patient (2,6%)
Ambulante Vorbehandlungen (n=37%) 13 Patienten (35,1%)

Teaende: n=37%; von zwe Patienten der Ausgangsstichrobe fehlen in Bezug auf dic ambulante
Vorbehandlung ausreichende Angaben; SD = Standardabweichung.

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa S. 26

1.7 Katamnestische Studien
zur Magersucht (Marburg)

Tab. 4.6: Symptomatik der EBstérung bei Aufnahme

n Ya N#

AusschlieBlich fastend 24 64,9 37
Bulimische Attacken (< 2x/Woche iiber 3 Monate) 3 .7 39

I Erbrechen (insgesamt) 5 12,8 I 39
mehrfach tiglich 2 5,1 39
mehrfach wichentlich 2 5,1 39
sporadisch 1 2,6 39
Laxantienabusus (inspesamt) I 189 I 37
tiiglich 3 8.1 37
wichentlich 3 8.1 37
sporadisch 1 24 37

[ Korperliche Hyperaktivitat 16 410 | 39

Legende: n=betrolTene Patientinnen und Patienten aus der Ausgangsstichprobe; N*= All:ﬂ_\mll_‘zs;ﬁ.iﬁ:pT\lbl:.
von der sichere Informationen vorliegen,

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa S. 28




1.8. Magersucht und www

= WWW.pro-ana...
WWW.pro-anamia...

= 2 Typen:
> pro-ana-Seiten
pro-ana-Hardcoreseiten

\

1.8. Magersucht und www

Vitamins and minerals. We must have these, too, to
survive and so again there is no excuse to not take at
least a basic daily multivitamin (which may help reduce
some cravings as well). Vitamins are vital in keeping our
bodies functioning and our skin / hair / teeth nice...

Take a shower. Hot steamy water can suppress the
appetite, in me at least, and paying close attention to your
body will serve to remind you exactly why you're losing
weight in the first place. If you feel clean you may not want
to "dirty" yourself with food

Quelle: http://jacii.lunarpages.com/tips.html




4 1.8. Magersucht und WWW

ht

4. 1.8. Magersucht und www




i 1.8. Magersucht und www

Die 10 Gebote

1. Wenn ich nicht diinn bin, kann ich nicht attraktiv sein!

2. Dinn sein ist wichitger als gesund sein!

3. Ich muss alles dafur tun, diinner auszusehen/ zu sein!

4. Ich darf nicht essen ohne mich schuldigt zu fiihlen!

5. Ich darf keine "Dickmacher" essen ohne hinterher GegenmaflRnahmen
zu ergreifen!

6. Ich soll Kalorien zahlen und meine Nahrungszufuhr dementsprechend
regulieren!

7. Die Anzeige der Waage ist wichtiger als alles andere!

8. Gewichtverlust ist GUT, Zunahme ist SCHLECHT!

9. Du bist NIE zu diinn!

10. Nahrungsverweigerung und diinn sein sind Zeichen wahren Erfolgs
und Starke!




2.1 Begriffsklarung
und Hauptkennzeichen

I
= griechisch , bulimos™ =, Ochsenhunger"

= Russel (1979) = Krankheit als ,,Bulimia nervosa"
bezeichnet

Erkrankung gekennzeichnet durch:
e wiederholte HeiBhungerattacken
(,Fressattacken™)

¢ gefolgt durch selbst herbeigefiihrtem
Erbrechen n

~Ess-Brech-" oder
~Fress-Kotz-Sucht"

2.2 Symptome

» wiederholt auftretende Essanfalle

= Verschlingen kohlenhydrat- & kaloriereicher
Nahrungsmittel

= selbst initiiertes Erbrechen

= Frequenz der Fress- & Brechattacken reicht von
1-2 pro Woche bis 20 pro Tag

» Fressattacken werden heimlich vollzogen




2.2 Symptome

= emotionales Gefiihlschaos

= Abflihrmittel, Appetitzligler, Diuretika als
GegenmaBnahme zum dickmachenden Effekt

= Beschaftigung mit allen essensrelevanten Dingen
(Kalorien, Kdérpergewicht, Diaten, Figur etc.)

= bulimische Patienten = unternorm- aber auch
Ubergewichtig

= schlankes Korperideal

2.3 Daten und Zahlen

= Uber 90% der an Bulimie Erkrankten = Frauen

= ca. 2,5% der weiblichen Bevdlkerung leiden an
Bulimie

= betrifft Altersgruppe zwischen 18 und 35 Jahren

= 4/5 der Patienten erkranken vor 22. Lebensjahr

= der Halfte der Betroffenen geht eine Anorexie voraus




2.3 Daten und Zahlen

jede 3. deutsche Schilerin leidet an Friihformen
von Essstorungen

Falle von Essstorungen nehmen seit ber 20
Jahren standig zu

2000 waren laut Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung ca. 600.000 Frauen
von Bulimie betroffen

zunehmende Erkrankung von Mannern an sog.
~Frauenkrankheit®

2.4 Ursachen

gesellschaftlich
vorgegebenes
Schlankheitsideal

Lernerfahrungen
biologische Ursachen

familiare Einfliisse

belastende Ereignisse




2.5 Auswirkungen / Folgen

Mangel an lebensnotwendigen Elektrolyten
Verschiebung des Sauregehaltes im Blut

Odembildung & Schadigung des Nierengewebes bis hin zu
chronischen Niereninsuffizienz

Herzrhythmusstérungen durch Hypokaliamie & metabolischer
Alkalose

Anamie & Polyneuropathie

Verkrampfungen & schnelle Ermiidung der Muskulatur
trockene Haut, Haarausfall & spréde Fingernagel
Osteomalazie & Osteoporose

2.5 Auswirkungen / Folgen

niedriger Blutdruck mit Schwindel & Kreislaufstérungen

Hypothermie & Durchblutungsstérungen mit Kaltegefihl an
Handen + FiBen

UnregelmaBigkeiten im Menstruationszyklus
Kardiainsuffizienz & Refluxkrankheit

erhebliche Zahnschaden

Stimmungsschwankungen, Depressionen, Abnahme der
Konzentrationsfahigkeit




Hintergr indkorflikte
2.6 Teufelskreis

H 1 Schlenkheitsiceal
der Bulimie I
I
Restriktives ==5en Angstreduktior
Erbrechen Erleichterurg

Angst vo- karpeschera- karperlicher
Gewichtzzunahme Storung Mangelzustand
Stressabbau Heibhunger-
Ablenkeuns Aftacken
Feychosaoriale
Zelastungan

2.7 Therapierbarkeit

= ,Erndhrungsmanagement” = alltagliches Essverhalten
normalisieren

= Patienten Uber physiologische & psychologische
Konsequenzen der Mangelernahrung aufklaren

= Kognitiv-verhaltenstherapeutische Methoden
= Problemldsungsstrategien

= Familientherapie

» Gestaltungstherapie




Hauptunterschied zwischen
Anorexie & Bulimie

|
Anorexie

starker
Gewichtsverlust
durch extreme
Diat

Patienten fallen
durch auBerliches
Untergewicht auf

-

Bulimie

wiederholte Essattacken

mit aktiv
herbeigeflihrtem
Erbrechen

Kbrpergewicht der
Patienten meist im
,Normalbereich"

3 Essstorungen im Leistungssport

= Athleten stehen unter groBen Leistungs- &
Erwartungsdruck (Trainer, Management,

Sponsoren.....

= Athleten sollen der dsthetischen Norm entsprechen

= Athleten missen gewisses Gewichtslimit erflillen,
damit sich Vorteile in Sportart ergeben




3 Essstorungen im Leistungssport

= Anfangsphase = Gewichtsabnahme fihrt zur
Leistungssteigerung

mmm) Optimum im Kraft-Last-Verhaltnis

= Optimum wir im Streben weiterer
Leistungssteigerung Uberschritten!

mmmd Umkehr anfanglich positiver Effekte

3 Essstorungen im Leistungssport

verselbstandigtes
Essverhalten

heit

weitere Gewichts-
reduktion

Innere & AuBere
Leistungsdruck-
zunahme




‘ 3.1 Risikosportarten

Ausdauersportarten, bei
denen das Kdrper-gewicht
getragen wird (Triathlon,
Langstreckenlauf)

Gewichtsspbrtarten, bei denen gewisse Gewichts-
limits gelten (Ringen, Boxen, Judo)

Anteilen (Eiskunstlaufen, Kunst-

Sportarten mit hohen asthetischen e
turnen, Wasserspringen, Tanzen) -

\_/_Velche Hinweisen sollten Trainer &
Ubungsleiter bezliglich gestortem Essverhalten
in Alarmbereitschaft versetzen?

= Athlet duBert Angst vorm Dickwerden

= AuBerung von Schuldgefiihlen nach Einnahme
von Mabhlzeiten

= Weigerung sportliches Idealgewicht zuhalten oder
wieder zu erreichen

= zwanghaftes Sporttreiben liber vorgegebenes
Trainingspensum

= erhodhte Reizbarkeit oder
Stimmungsschwankungen




\_/_Velche Hinweisen sollten Trainer &
Ubungsleiter bezliglich gestortem Essverhalten
in Alarmbereitschaft versetzen?

= kurzzeitiges Verschwinden nach dem Essen

= gerdtete Augen der Athleten nach Besuch
der Toilette oder Badezimmer

= Verhornungsmerkmale an den Handrlicken
= s0g. ,Hamsterbacken®

Was kdnnen bzw. sollten Lehrer im
Umgang mit Essstorungen tun?

sehr umsichtiges Verhalten bei VerdachtsauBerung
bzw. Kontaktaufhahme

Verdacht auf Essstérung > Eltern & Betroffenen
ansprechen

Gesprach unter 4 Augen suchen

mit eigener Wahrnehmung bzw. Symptomen
konfrontieren + zur Behandlung auffordern




Was kdnnen bzw. sollten Lehrer im
Umgang mit Essstorungen tun?

= Unterstiitzung anbieten

= nicht von Ablehnung & Widerspruch
abschrecken lassen

= Verstandnis signalisieren

= Thematik der Essstérung in Unterricht
einbauen (Unterrichtseinheiten zu Erndghrung)
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