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Korperbild, Gewicht und

Essverhalten bei Jugendlichen

Eine Studie an Basler
Schulen zeigt, dass
Jungen in der Regel
zufriedener mit threm
Aussehen sind als
Médchen.

VON B. HOFFMANN-MULLER,
H. AMSTAD

In den letzten Jahren haben Essstorun-
gen sowohl in den Medien als auch in
Fachkreisen vermehrt Interesse gefun-
den. Die Anzahl der wissenschaftlichen
Publikationen iiber Anorexia nervosa
und Bulimie ist von 59 im Jahre 1971
auf 165 im Jahre 1982 angestiegen.
Neben der schon lange bekannten
Anorexia nervosa, die sich durch Angst
vor dem Dickwerden trotz Unterge-
wicht, Nahrungsrestriktion, fehlende
Krankheitseinsicht und deutliche St6-
rung der Korperwahrnehmung kenn-
zeichnet, wird seit 1980 in der amerika-
nischen psychiatrischen Nosologie das
neue Krankheitsbild der Bulimie be-
schrieben. Diese Krankheit, die vor al-
lem bei normalgewichtigen Frauen am
Ende der Adoleszenz auftritt, ist cha-
rakterisiert einerseits durch wiederhol-
ten unwiderstehlichen Drang zum Ver-
schlingen grosser Nahrungsmengen,
begleitet von einem Gefiihl von Kon-
trollverlust, andererseits durch Metho-
den zur Gewichtsregulation (selbstin-
duziertes Erbrechen, Laxantien- und
Diuretikaeinnahme, Nahrungsein-
schrinkung, exzessiver Sport) sowie
durch eine andauernde iibertriebene Be-
schéftigung mit Figur und Gewicht. In
der Praxis zeigte sich jedoch, dass eine
Unterscheidung dieser Krankheitsbil-
der oft nicht mdglich ist und dass die
Diagnosekriterien von Essstorungen re-
vidiert werden mussten.

Bei der Anorexia nervosa werden
Privalenzangaben von 1 bis 2 % beim
weiblichen Geschlecht gemacht. Bei
der Bulimie sind die Héufigkeitsanga-
ben sehr unterschiedlich. Die Angaben
schwanken je nach befragter Populati-
on und Definition zwischen 1 und 13%.
In einer Schweizer Studie konnte eine
zunehmende Inzidenz von Essstérun-
gen festgestellt werden.

Parallel dazu wurde im Schularztamt
Basel-Stadt im Rahmen der schulirztli-
chen Untersuchung bei 14- bis 15jéhr-
igen Midchen eine zunehmende Be-
sorgnis um das Korpergewicht und die
Figur festgestellt.

Ziel unserer Studie war es, fiir eine
genau definierte Gruppe von Jugendli-
chen — ndmlich Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten — Aussagen zu machen
iiber die Haufigkeit von gestortem
Essverhalten, iiber Unterschiede in be-
zug auf Geschlecht und Alter und ob
sich daraus pridventive Konsequenzen
ergeben.

Methode

Im September 1993 fiihrten wir an ei-
nem Basler Gymnasium bei insgesamt
20 Schulklassen (je vier Klassen vom 8.
bis 12. Schuljahr) eine schriftliche an-
onyme Befragung durch. Die zufillig
ausgewihlten Klassen wurden im
Schulzimmer (ohne Beisein der Lehr-
kraft) nach einer kurzen Einfiihrung
befragt. Im Anschluss an die Befragung
bestimmten wir bei allen Schiilerinnen
und Schiilern Korpergrosse und Ge-
wicht (in leichten Sommerkleidern und
ohne Schuhe). Obwohl Freiwilligkeit
bestand, beantworteten alle Schiilerin-
nen und Schiiler die Fragen.

Die Fragen zum Thema Korperbild be-
zogen sich auf Schattenrissfiguren von
Gutezeit (1986) (Abb. 1). Es wurde
nach Wunschfigur, nach Selbstein-
schétzung des realen Korperbildes und

nach Zufriedenheit mit dem Aussehen

gefragt. Weitere Schwerpunkte betra-

fen das Thema Korpergewicht sowie

das Essverhalten.

Auf dtiologische Fragen zu Essstorun-

gen, zum Beispiel soziokulturelle und

familidre Faktoren, individuelle Defizi-

te und psychische Belastungen, wurde

nicht eingegangen.

Bei der Auswertung wurde aus Merk-

malen von anorektischen und bulimi-

schen Essstorungen ein Score gebildet.

Insgesamt konnten folgende Kriterien

erfiillt werden:

* mageres Korperidealbild

* Unzufriedenheit mit dem Aussehen

« stindige Beschiftigung mit dem Ab-
nehmen

* Angst vor dem Dickwerden

* Gewichtsabnahme von iiber 10 kg im
letzten Jahr

e Versuch von Gewichtsreduktion
durch Dit, durch weniger essen,
durch Auslassen von Mahlzeiten oder
durch Sport

* «Binge-Eating» (jegliches Auftreten
von Heisshungerattacken mit heimli-
chem Essen von grossen Nahrungs-
mengen, Kontrollverlust und
schlechtem Gewissen danach)

¢ Erbrechen (tdglich, wochentlich)

» sekundéire Amenorrhoe

Das Risiko, an einer Essstorung zu lei-
den, beurteilten wir aufgrund der An-
zahl erfiillter Merkmale: kein Risiko (0O
bis 1 Merkmal), niedriges Risiko (2 bis
3 Merkmale), mittleres Risiko (4 bis 5
Merkmale) und hohes Risiko (6 bis 9
Merkmale).

Anhand der Fragen zur Mahlzeitenein-
nahme wurde ein «kEssindex» errechnet:

~ Hauptmahlzeiten (Friihstiick, Mittages-

sen, Abendessen) wurden mit je 2 Punk-
ten, Zwischenmahlzeiten (Zniini, Zvie-
ri) mit je 1 Punkt gewichtet, «Naschen»
zwischendurch zéhlte als 1 Minuspunkt.
Je nach Regelmissigkeit der Einnahme
wurden diese Mahlzeitenpunkte mit



Faktoren multipliziert (tdglich =4, fiinf-
mal pro Woche = 3, dreimal pro Woche
=2, einmal pro Woche =1, nie =0).
Schliesslich wurde aus der Summe der
pro Mabhlzeit erhaltenen Zahlen (Faktor
x Punkte) der Essindex gebildet: Die
Essgewohnheit wurde bei einem Essin-
dex von 25 bis 32 Punkten als gut, bei 20
bis 24 Punkten als mittel und bei 5 bis 19
Punkten als schlecht bewertet.

Resultate

Von den 358 ausgefiillten Fragebogen
konnten 356 ausgewertet werden.
Das Kollektiv umfasste 203 (57 %)

Midchen und 153 (43 %) Jungen. 339
der Befragten waren zwischen 14 und
19 Jahre alt, 13 Schiilerinnen und Schii-
ler gehorten zu den Randgruppen der
13-, 20- und 21jédhrigen. Bei vier Ju-
gendlichen fehlten die Altersangaben.
In der jiingeren Altersgruppe (14 bis
16jédhrige) befanden sich 187, in der &l-
teren Altersgruppe (iiber 16jahrige) 165
der Befragten. 73 % der Jugendlichen
waren schweizerischer Nationalitit.

Korperbild

In Abbildung 2 sind die Resultate be-
ziiglich wahrgenommenen Korperbil-

des (jetziges Aussehen) und Wunschfi-
gur dargestellt: Der Grossteil der Mdd-
chen schitzt das jetzige Aussehen als
leicht untergewichtig bzw. normalge-
wichtig ein (35 % Schattenrissfigur
2,42,5 % Schattenrissfigur 3). Die
Wunschfigur entspricht bei der Mehr-
heit (66 %) einem schlanken Korper-
bild (Schattenrissfigur 2).

Die Jungen schitzen sich hauptsichlich
als normalgewichtig ein (70 % als
Schattenrissfigur 3). Bei der Mehrheit
der Jungen (82 %) entspricht auch das
Korperidealbild einer normalgewichti-
gen Figur (Schattenrissfigur 3).

Beim Vergleich des jetzigen Aussehens
mit der Wunschfigur findet man bei den

~—

Abb. 1. Schattenrissfiguren nach Gutezeit,
die fur die Befragung nach der Selbstein-
schatzung des jetzigen Aussehens und der

Waunschfigur verwendet wurden (Figur 1 =
mehr als 25 % Untergewicht, Figur 2 = 10
bis 25 % Untergewicht, Figur 3 = Normalge-

wicht + 10 %, Figur 4 = 10 bis 25 %
Ubergewicht, Figur 5 = mehr als 25 %
Ubergewicht).
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Abb. 2. Haufigkeitsangaben der einzelnen Schattenrissfiguren fir jetziges Aussehen (schwarze Saulen) und Wunschfigur (graue Saulen).



Mzdchen nur 49 % Ubereinstimmung.
Bei 45 % ist die Wunschfigur schlanker
und bei 6% kriftiger als die aktuelle
Figur.

Bei den Jungen stimmt die Wunschfi-
gur bei 69 % mitdem jetzigen Aussehen
iiberein. Bei den restlichen ist die
Wunschfigur in 13 % der Fille schlan-
kerundin 18 % kriftiger als die aktuelle
Figur.

Daraus lassen sich weitere stark ge-
schlechtsunterschiedliche Resultate zu
folgenden Themen erkldren: Die Jun-
gen sind praktisch alle (93 %) mitihrem
Aussehen zufrieden, bei den Madchen
hingegen nur 63 %. Uberhaupt nicht
zufrieden mit ihrem Aussehen sind 6 %
der Midchen, aber kein einziger Junge
(Abb. 3). Dementsprechend haben 59 %
der Midchen den Wunsch, ihr Gewicht
zu dndern, davon mochten 95 % an
Gewicht abnehmen und nur 5 % an
Gewicht zunehmen. Von den Jungen
mochten hingegen nur 27 % ihr Ge-
wicht @ndern, und zwar zu gleichen
Teilen zu- und abnehmen.

Maidchen machen viermal hdufiger Didt
als Jungen (14,8 % Midchen, 3,6 %

Jungen). 51% aller Mddchen (15 % der
Jungen) versuchen durch weniger essen
und 6,4 % aller Madchen (1,3 % der
Jungen) durch Auslassen von Haupt-
mabhlzeiten ihr Gewicht zu reduzieren.
Sport wird bei 29 % aller Médchen und
17,6 % aller Knaben als Gewichtsregu-
lator eingesetzt.

Eine Mehrheit der Mddchen (53 %) hat
Angst vor dem Dickwerden, bei den
Jungen sind es hingegen nur 13 %.

Essgewohnheiten

Die Frage nach der Regelmissigkeit bei
der Mahlzeiteneinnahme beantworten
Midchen wie Jungenetwagleich (Tab. 1)

Tab. 1: Essgewohnheiten
Méadchen | Jungen

taglich

Friihstiick 63 % 70 %
taglich

Mittagessen 94 % 95 %
taglich

Nachtessen 86 % 94 %

Das Friihstiick wird insgesamt am mei-
sten ausgelassen. Nur 12,8 % der Schii-
lerinnen und Schiiler nehmen téglich alle
Hauptmahlzeiten ein. Immerhin 25 %
nehmen alle Hauptmahlzeiten an minde-
stens fiinf Wochentagen ein. Es wurde
nichtnach der Qualitdt und Quantitit der
einzelnen Mabhlzeiten gefragt, sondern
nur nach deren Einnahme.

Die Essgewohnheiten in bezug auf Re-
gelmissigkeit der Mahlzeiteneinnahme
konnen bei knapp der Hilfte der Befrag-
ten als gut, bei je einem Viertel als mittel
oder schlecht beurteilt werden (Tab. 2).
Es besteht eine direkte inverse Korrela-
tion zwischen dem Korpermass-Index
KMI (Verhiltniss von Grosse und Ge-
wicht in Bezug auf das Geschlecht) und
den Essgewohnheiten: Je hoher der KMI,
desto schlechter sind die Essgewohnhei-
ten, d. h. desto unregelméssiger werden
die Mahlzeiten eingenommen (Abb. 4)

Essstorungen

Kein Risiko, an einer Essstdrung zu
leiden (vgl. Methode), besteht bei

N
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KMI >90%

Essindex in drei Gewichtskategorien

gar nicht

Prozentsatz des jeweiligen Essindex

Essindex:

I qut D mittel - schlecht

Abb. 3. Haufigkeitsangaben flir vier unterschiedliche Grade an
Zufriedenheit mit dem eigenen Kérper und Aussehen bei
Médchen (dunkle Saulen) und Jungen (helle Saulen).
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Abb. 4. Anteile von gutem, mittlerem und schlechtem Essindex
in den drei Kategorien Untergewicht, Normalgewicht und
Ubergewicht. Die Unterschiede sind signifikant mit p <0,02.
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Abb. 5. Haufigkeit von einem oder mehreren Merkmalen einer
bulimischen und/oder anorektischen Essstérung bei Madchen
(schwarze Séaulen) und Jungen (graue Séulen). Die insgesamt neun

moglichen Merkmale, die erfasst wurden, sind im Text beschrieben
(gesamthaft signifikanter Geschlechtsunterschied p <0,0001).

34,5 % der Midchen und bei 84 % der
Jungen. Ein niedriges Risiko wurde bei
40 % der Médchen und bei 15 % der
Jungen gefunden. Von einem mittleren
Risiko kann man bei 24,6 % der Mid-
chen und nur bei 0,7 % der Jungen
sprechen. Bei 4% der Médchen besteht
ein hohes Risiko. Keiner der Jungen
ist in dieser Risikogruppe vertreten.
Mebhr als sechs Merkmale wurden we-
der von Médchen noch von Jungen er-
fiillt. Die Geschlechtsunterschiede sind
hochsignifikant (p <0,0001) (Abb. 5,
Tab. 3).

Im einzelnen fielen folgende Symp-
tome eines gestorten Essverhaltens
besonders auf: Wochentliches oder tig-
liches Erbrechen geben zwei normalge-
wichtige Midchen (beide 19j4hrig) an,
die beide in der Hochrisikogruppe ver-
treten sind und sechs Kriterien erfiillen
und somit mit grosser Wahrscheinlich-
keit an einer Bulimie leiden. Seltenes
bis hiufiges «Binge-Eating» geben 27
% der M#dchen und 21% der Jungen an;
hier besteht also kein signifikanter Ge-
schlechtsunterschied.

Abb. 6. Haufigkeit von Merkmalen gestdrten Essverhaltens bei
Jungen (graue Balken) und Méadchen (schwarze Balken). Signifi-
kante Geschlechtsunterschiede: p < 0, 0001.

Tab. 2: Beurteilung der
Essgewohnheiten geméss Essindex

Beurteilung | Essindex | Haufigkeit
gut 25 his 32 42 %
mittel 20 bis 24 37 %
schlecht 05 bis 19 21 %

Hingegen tritt ein schlechtes Gewissen
nach «Heisshungerattacken» signifikant
hiufiger bei Médchen als bei Jungen auf
(p <0,0001): 21% der Midchen (oder
78 % der von «Binge-Eating» betroffe-
nen Méidchen) im Vergleich zu 5 % der
Jungen (oder 24 % der von «Binge-
Eating» betroffenen Jungen) (Abb. 6).

Tab. 3: Risiko fiir manifeste
Essstorung gemass Anzahl
vorhandener Merkmale

Risiko | Anzahl |Méadchen|Jungen
Merkmale

klein 0 bis 1 345% | 84 %

niedrig| 2bis3 0% | 15%

mittel | 4bis5 | 246% | 0,7 %

hoch 6 4% 0%

Diskussion

Korperidealbild, Kérperwahrnehmung
und Essverhalten zeigen in der Pubertit
und im jungen Erwachsenenalter auf-
fallige Geschlechtsunterschiede.
Obwohl objektiv in der Gewichtsvertei-
lung zwischen Médchen und Jungen
praktisch kein Unterschied besteht,
nehmen die Madchen ihren Korper an-
ders wahr als die Jungen (Abb. 2). Bei
den Midchen schitzt sich ein grosserer
Prozentsatz als leicht untergewichtig
ein, als dies in der tatsidchlichen Ge-
wichtsverteilung der Fall ist. Bei den
Jungen hingegen nimmt sich der Gross-
teil korrekt als normalgewichtig wahr.
Gutezeit (1986) hat iiber die Selbstein-
schitzung unter Beriicksichtigung der
Gewichtskategorien ausfiihrliche Aus-
sagen gemacht, wobei er einen hohen
Anteil an Unterschétzungen bei iiber-
und normalgewichtigen Madchen und
an Uberschitzungen bei untergewichti-
gen Jungen feststellte.

Bei der Wunschfigur strebt die Mehr-
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heit der Middchen (66 %) ein Korperide-
albild an, das einem Untergewicht von
10 bis 25 % entspricht, die Mehrheit der
Jungen (82 %) jedoch ein Korperideal-
bild im Normalbereich — eine Aussage,
die sich wiederum mit den Untersu-
chungen von Gutezeit deckt. Bei beiden
Geschlechtern zeigt sich also eine Ten-
denz zur «Idealisierung» des wahrge-
nommenen Korperbildes in Richtung
der Wunschfigur. Auch besteht eine
deutliche Tendenz zur «Verleugnung»
des objektiven Ubergewichts, speziell
bei den Jungen.

Das Bild der Idealfrau

Zur Qualifizierung des Korperbildes
haben wir Schattenrissfiguren benutzt
(Gutezeit, 1986). Obwohl die Ge-
wichtsunterschiede nur wenig differen-
ziert wiedergegeben werden, lassen
sich mit dieser Methode brauchbare
Aussagen machen. Auch in der grossen
amerikanischen epidemiologischen
Studie an Unterschiilern im Alter von 9
bis 16 Jahren wurden Schattenrissfigu-
ren nach Stunkard (1983) zum Erfassen
des Korperbildes benutzt. Der Ge-
schlechtsunterschied im Korperideal-
bild kann am ehesten mit den gesell-
schaftlich vorgegebenen Stereotypen
fiir die Korperfiguren von Mann und
Frau erklédrt werden, zum Beispiel dem
Werbebild der schlanken Frau, die heu-
te als attraktiv, perfekt, erfolgreich und
unabhiingig gilt. Das Streben nach die-
sen Attributen des weiblichen Ideals
fiihrt bei einem Grossteil der Méddchen
zu einer Diskrepanz zwischen Wunsch-
bild und realem Aussehen (Abb. 2), zu
einer Unzufriedenheit mit dem Korper
(Abb. 3) und zu Angst vor dem Dick-
werden. Bei einer kleineren, «verwund-
baren» Gruppe konnte dieses Streben
nach einem weiblichen Schonheitsideal
ein auslosender Faktor sein fiir eine
Essstorung. Die vielen weiteren Fakto-
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ren, die dabei ebenfalls eine wichtige
Rolle spielen, wurden in dieser Arbeit
allerdings nicht beriicksichtigt. Ein Un-
terschied zwischen der jiingeren und
der idlteren Altersgruppe beziiglich
Korperidealbild, Zufriedenheit mit dem
Aussehen und Angst vor dem Dickwer-
den konnte bei beiden Geschlechtern
nicht festgestellt werden.

Weniger kann mehr sein

Die Beurteilung des Essindexes auf
Grund der Punktezahl (wie im Ab-
schnitt «Methode» beschrieben) ist ar-
bitrdr. Obwohl die Qualitit der Haupt-
mabhlzeiten nicht definiert wurde, zeigte
sich ein signifikanter Unterschied der
Essgewohnheiten in den einzelnen
Gewichtskategorien. Man beobachtet
hiufig, dass die Ubergewichtigen als
Methode zur Gewichtsreduktion Mahl-
zeiten auslassen, jedoch ofters zwi-
schendurch essen. Der hohe Anteil an
gutem und mittlerem Essindex bei den
Untergewichtigen ist weniger bekannt.
«Binge-Eating», das Verschlingen von
grossen Nahrungsmengen (heimlich
und in kurzer Zeit), das als eines der
typischen Symptome bei bulimischen
Essstorungen gilt, kommt in unserer
Stichprobe bei etwa einem Viertel aller
Befragten vor, bei Midchen wie bei
Jungen fast gleich haufig (27 % bei
Maidchen, 21% bei Jungen) (Abb. 6). In
anderen Studien sind diese Héufig-
keitsangaben hoher: bei 55 % der Stu-
dentinnen und 36 % der Studenten der
Genfer Universitit, bei 50 % der Stu-
dentinnen und 30 % der Studenten der
New York State University. Fairburn
(1990) hat 16 Studien iiber Bulimie-
priavalenz auf immer wiederkehrende
Episoden von «Binge-Eating» durch-
geschaut und eine Durchschnittshiu-
figkeit von mehr als einem Drittel der
Befragten (35,8 %) angegeben. Unter-
schiede konnen erklidrt werden durch

die Wahl des Kollektivs und die Krite-
rien fiir «Binge-Eating».

Das schlechte Gewissen

Ein hochsignifikanter Geschlechtsun-
terschied kann jedoch beim Betrachten
des Befindens nach Heisshungerattak-
ken festgestellt werden. Die Midchen
mit «Binge-Eating» haben praktisch
alle ein schlechtes Gewissen (78 %), die
Jungen hingegen nur selten (24 %).
Vergleichbare Beobachtungen konnten
an einem College in Texas gemacht
werden, wo nur bei Méddchen ein «Hass-
gefiihl gegen sich selbst» bei «Binge-
Eating» festgestellt wurde. «Binge-Ea-
ting», isoliert betrachtet, scheint ein
unsicheres diagnostisches Kriterium
fiir eine Essstorung zu sein. Es kann
ebenso verstanden werden als eine phy-
siologische Heisshungerattacke bei Ju-
gendlichen im Wachstum mit hohem
Kalorienverbrauch. Ausschlaggebend
fiir die Beurteilung von «Binge-Eating»
als pathologisches Symptom bei
Essstorungen scheint uns die damit ver-
bundene psychische Befindlichkeit zu
sein. In diesem Zusammenhang miissen
die zitierten Pridvalenzzahlen anderer
Autoren kritisch betrachtet werden.

Dass praktisch nur Middchen nach den
Heisshungerattacken ein schlechtes
Gewissen haben, kann Ausdruck sein
von Angst, den Idealzustand der schlan-
ken Frau nicht zu erreichen. Junge Méd-
chen, die auf der Suche nach ihrer eige-
nen Identitdt sind, lassen sich leicht
beeinflussen durch soziale Normen.

Die KEDS-Studie

Die Fragen wie «Angst vor dem Dick-
werden?» und « Wunschnach Gewichts-
reduktion?» wurden auch in der ameri-
kanischen KEDS-Studie bei Schiilern
und Schiilerinnen ab neun Jahren erfasst.



Die Resultate stimmen gut mit den uns-
rigen iiberein: Angst vor dem Dickwer-
den bei 32,5 % der Schiilerinnen in der
KEDS-Studie bzw. 52,8 % in der eige-
nen Studie und 13,0 % der Schiiler in
der KEDS-Studie bzw. 12,8 % in der
eigenen Studie, Wunschnach Gewichts-
reduktion bei 55 % der Schiilerinnen in
der KEDS-Studie bzw. 59 % inder eige-
nen Studie und 28,5 % der Schiilerin der
KEDS-Studie bzw. 27,3 % in der eige-
nen Studie.

Bulimische Essstorungen

Selbstinduziertes Erbrechen (minde-
stens einmal wochentlich) kommt in

unserer Studie bei zwei 19jdhrigen
Schiilerinnen (1 % der Middchen) vor,
also bei einer geringeren Anzahl, als
in anderen Studien beschrieben: bei
2,6 % von Genfer Studentinnen, bei
1,7 % von amerikanischen Studentin-
nen und bei 2,9 % von Frauen, die eine
Familienberatungsstelle aufsuchten.
Fairburn (1990) gibt eine Durch-
schnittszahl von 2,4 % von wochent-
lich selbst induziertem Erbrechen an,
einen Mittelwert, der aus acht Studien
gewonnen wurde. Der Unterschied
ldsst sich wiederum erklédren durch un-
ser Kollektiv, das deutlich jiingere
Midchen mit einbezieht. Das selbstin-
duzierte Erbrechen ist ein pathognomo-
nisches Symptom fiir eine bulimische

Essstorung. Bei beiden Schiilerinnen
kommt es nicht isoliert, sondern ge-
koppelt mit mehreren anderen Merk-
malen fiir Essstorungen vor.

Eine dieser zwei Schiilerinnen hat sich
nach der Befragung gemeldet. Sie lei-
det an einer Bulimie und hat jetzt erst-
mals fachliche Hilfe gesucht. Eine an-
onyme Befragung kann demnach einen
Beitrag leisten zur Enttabuisierung und
zur Motivation der Schiilerinnen mit
Essstorungen, fachliche Beratung auf-
zusuchen. Nicht zu vergessen ist jedoch
der «Auslosereffekt» einer solchen
Befragung. Wir haben aus diesem
Grund bei der Frage «Gewichtsabnah-
me durch verschiedene Methoden»
nicht nach Laxantien und Diuretika ge-
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fragt. Wichtig erscheint uns nebst einer
Befragung eine Beratung und Nachbe-
sprechung mit den Schiilerinnen und
Schiilern.

Risikogruppen

Eine Befragung — wie in dieser Studie
dargestellt — kann nicht ausreichen zur
Diagnosestellung einer Anorexia ner-
vosa oder einer Bulimie. Wir haben
deshalb versucht, anhand von neun
Merkmalen das Risiko abzuschitzen,
ob eine manifeste Essstérung vorliegt.
Interessant ist hier wiederum der deutli-
che Geschlechtsunterschied: In der
Hochrisikogruppe sind keine Jungen
vertreten. Die Mehrheit der Jungen (84
%) istin der Nichtrisikogruppe mit 0 bis
1 Kriterium zu finden. Essstdrungen
scheinen bis anhin noch immer ein Pro-
blem des weiblichen Geschlechts zu
sein. Berichte {iber Bulimie bei Mén-
nern sind ungewdhnlich. Bei der Anor-
exianervosa liegt das Verhéltnis Mann:
Frau bei 1:10 bis 1:20 (King, 1989).

Weitere Studien

Ausfiihrliche epidemiologische Anga-
ben iiber Erndhrungsverhalten und
Gesundheit bei Jugendlichen sind aus
einem zurzeitlaufenden Nationalfonds-
projekt zu erwarten, einer Privalenzstu-
die an Schulen im Kanton Ziirich aus
der Abteilung fiir Psychosoziale Medi-
zin der Universitit Ziirich (Buddeberg,
1992). Zur Kldrung der Frage inwieweit
gestortes Essverhalten in der Adoles-
zenz nur eine voriibergehende Storung
ist oder ob die Symptome persistieren
und zu einer manifesten Essstorung
fiihren konnen, eignen sich zweiphasi-
ge Studien mit anonymer Befragung
und danach personlichen Interviews,
wie die KEDS-Studie oder Longitudi-
nalstudien.
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Privention

Wenn auch eine solche Befragung als
diagnostisches Mittel nicht geeignet ist,
stellt sie unseres Erachtens eine gute
Grundlage fiir eine Pridventionsaktion
dar. Privention von Essstorungen sollte
spétestens im Pubertitsalter beginnen,
nach Mellin et al. (1992) sogar im Vor-
pubertitsalter. Schwergewicht in der
Priaventionsarbeit sollte das Thema
Korperbild haben. Die korperorientier-
te Arbeit diirfte sich hierzu ganz be-
sonders eignen, stidrkt sie doch auf
nichtverbaler Ebene die Fihigkeit zur
Korperwahrnehmung, zur Selbsterfah-
rung, und sie fordert die Freude am
eigenen Korper. Erfahrungen mit kor-

Typ FHavma’:kiges Fettgewebe

lllustration aus einem Zeitungsinserat

am Bauch

seit lingerem im therapeutischen Be-
reich. Zur Priventionsarbeit gehort
ferner eine Erndhrungsberatung mit
dem Schwerpunkt Rhythmisierung der
Mahlzeiten.
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Stellungnahme des Schweizerischen Bundes fiir Elternbildung zum
direkten Gegenvorschlag zur Volksinitiative «Jugend ohne Drogen».

Grundsitzlich begriisst der SBE die Ablehnung der Volksinitiative «Jugend
ohne Drogen» und das Vorgehen des Departements des Innern, der Initiative
einen Gegenvorschlag gegeniiberzustellen. Der im erléduternden Bericht zum
Gegenvorschlag zum Ausdruck kommende Grundhaltung des Bundes gegen-
tiber Suchtfragen kdnnen wir zustimmen.

Anderungsvorschlige zum neuen Artikel 68bis BV
4 Der Bund unterstiitzt und koordiniert die Massnahmen der Kantone. Er trifft
ergidnzende Massnahmen, insbesondere in der Privention.

Kommentar :

Die oben stehende Formulierung beinhaltet die anzustrebende suchtpolitische
Grundidee, dass neben Entzug und Therapie, Uberlebenshilfe und Repression an
erster Stelle unbedingt die Privention stehen muss.

Imiibrigen beantragt der SBE, den Begriff «Betdubungsmittel» im neuen Artikel
68bis BV des direkten Gegenvorschlages konsequent durch «Suchtmittel» zu
ersetzen. Die von den Fachleuten immer stirker geforderte umfassende Sucht-
politik muss die einengende und deshalb in ihrer Wirkung einschrinkende
Drogenpolitik ersetzen.

Elternbildung istim wahrsten Sinne des Wortes «Pridvention der ersten Stunde».
Deshalb mochten wir in Zukunft bei Vernehmlassungen und dhnlichen Mitwir-
kungsverfahren einbezogen werden, sofern die Fragen im Zusammenhang mit
Gesundheitsforderung und Suchtprivention stehen sowie weitere Anliegen von
Familien und Kindern betreffen.
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