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EDITORIAL

Gestortes Essverhalten und seine Folgen

Kaum ein Thema erfihrt sowohl in der Fach- wie auch in der popularwissenschaftlichen
Literatur ein solches Interesse, wie das Essverhalten von Kindern und Jugendlichen -
und seine gesundheitlichen Folgen. In den letzten Jahren ist gerade das Thema Uber-
gewicht und Adipositas stark in den Mittelpunkt des Interesses gertickt. Schon immer
gab es dicke Kinder in unserer Gesellschaft, aber noch nie so viele. Laut den Daten des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS-Studie), einer reprasentativen deutsch-
landweiten Studie, sind 15 % der Kinder im Alter zwischen 3 und 17 Jahren iibergewich-
tig; insgesamt 6,3 % sogar adipds (Kurth u. Schaffrath-Rosario, 2007). Das bedeutet, dass
in Deutschland 1,9 Millionen Kinder und Jugendliche von Ubergewicht bzw. 800.000
von Adipositas betroffen sind. Adipositas ist kein ,,kosmetisches Problem®, sondern ist
mit zahlreichen psychosozialen Belastungen fiir die Betroffenen verbunden (Warsch-
burger, 2008). Die KiGGS-Studie hat zudem erschreckende Zahlen zur Verbreitung von
Essstorungen vorgelegt. Demnach zeigen fast ein Drittel der 11- bis 17-jahrigen Mad-
chen und 15 % der Jungen erste Symptome einer Essstorung (Holling u. Schlack, 2007).
Verbindet man klassisch Essstorungen noch eher mit Untergewicht und weiblichem Ge-
schlecht, zeichneten die KiGGS-Daten ein anderes Bild: Vor allem die iibergewichtigen
Kinder und Jugendlichen wiesen sehr hohe Raten an auffilligem Essverhalten auf (34,7
%). Mit dem gestorten Essverhalten ist auch ein erhéhtes Auftreten von psychosozialen
Auffilligkeiten verbunden (Herpertz-Dahlmann, Wille, Holling, Vloet, Ravens-Sieberer,
2008). Diese Daten verdeutlichen, dass es sich bei Ubergewicht und Essstérungen - auf-
grund ihrer hohen Verbreitung, aber auch den damit verbundenen Belastungen — um
sehr ernstzunehmende gesundheitliche Probleme im Kindes- und Jugendalter handelt.

Adipositas und Essstorungen teilen eine Reihe von Risikofaktoren, die fiir ihre Ent-
stehung und Aufrechterhaltung verantwortlich sind (Haines u. Neumark-Sztainer,
2006; Irving u. Neumark-Sztainer, 2002). Zu nennen sind hier Diét halten, die Frage
nach regelmifligen Mahlzeiten, Bewegungsverhalten, die Fahigkeit, negative Emo-
tionen zu kontrollieren, der Einfluss von Medien, Korperunzufriedenheit oder das
Erfahren von gewichtsbezogenen Hénseleien. Forscher fordern die Gemeinsamkeiten
dieser ess- und gewichtsbezogenen Verhaltensweisen stirker zu untersuchen und sto-
rungsiibergreifende Praventionskonzepte zu entwickeln (z. B. Austin, 2000; Smolak u.
Striegel-Moore, 2004).

Das vorliegende Themenheft befasst sich genau mit diesem Spektrum von ess- und
gewichtsbezogenen Problemen im Kindes- und Jugendalter. In vier verschiedenen
Beitragen werden unterschiedliche Auspragungen auffilligen Essverhaltens betrach-
tet. Die einzelnen Arbeiten vereinen dabei grundlagen- und anwendungsorientierte
Forschung und spannen den Bogen von der Diagnostik gestorten Essverhaltens im
Kindes- und Jugendalter bis zu psychologischen Ansitzen in der Adipositastherapie.
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Unser Essverhalten wird in der frithsten Kindheit — gerade auch unter dem Einfluss
des elterlichen Verhaltens — ausgebildet (Kral u. Rauh, 2010). Wihrend einige AufFillig-
keiten im kindlichen Essverhalten wie Neophobie (das Ablehnen unbekannter Speisen)
als normale Entwicklungsphasen betrachtet werden, gelten andere Essverhaltensweisen
wie die Storbarkeit durch externale Reize (wie z. B. das Riechen von Nahrung) und emo-
tionale Reize (wie Essen aus Langeweile) als Risikofaktoren fiir die Entwicklung von
Adipositas und Essstorungen. Das frithzeitige Erkennen solcher pathologischen Muster
ist fiir die Praventionsforschung von besonderer Bedeutung. Kréller und Warschburger
(2011) befassen sich in ihrem Beitrag mit dem Auftreten von auffilligen Essverhaltens-
weisen bei ein- bis zehnjahrigen Kindern. Thre Ergebnisse deuten nicht nur auf einen
Anstieg auffilligen Essverhaltens mit dem Alter hin, sondern auch auf deutliche Zusam-
menhinge des kindlichen Essverhaltens mit dem elterlichen Steuerungsverhalten.

Wie das emotionale Essverhalten ist auch Kontrollverlust beim Essen mit einer er-
héhten Essstorungspathologie sowie Ubergewicht verbunden, auch bereits im Kin-
desalter (Marcus u. Karlarchian, 2003). Im Fokus der Untersuchung von Hilbert und
Czaja (2011) stand, ob sich Kinder mit und ohne Kontrollverlusterleben auch in ihren
Essverhaltensweisen unterscheiden und sich diese damit als Verhaltensmafle fiir das
Erleben von Kontrollverlust eignen. Dabei wurde auch in dieser Untersuchung der
Einfluss der Eltern beriicksichtigt, indem gepriift wurde, ob auffilliges Essverhalten
vor allem nach einer negativen Eltern-Kind-Interaktion auftritt. In einer aufwéndigen
experimentellen Studie wurde das Essverhalten der Kinder videographiert und an-
schlieflend analysiert. Solche Untersuchungen leisten einen wertvollen Beitrag zur
multimodalen Diagnostik des kindlichen Essverhaltens, aber auch zur Aufkldrung
von Einflussgrofien auf unser Essverhalten.

Adipositas wie auch Essstorungen werden mit einer erhohten Korperunzufrieden-
heit in Verbindung gebracht - als Folge respektive Risikofaktor (Smolak u. Thompson,
2009). Korperunzufriedenheit ist im Jugendalter weit verbreitet — man kann fast von
einem normativen Ereignis sprechen. Wahrend in élteren Untersuchungen Koérperun-
zufriedenheit als Sorge um ein zu hohes Gewicht verstanden wurde, konzentrieren
sich jiingere Untersuchungen auch auf die Frage der Muskelunzufriedenheit. Mohnke
und Warschburger (2011) fokussieren in ihrem Beitrag nicht nur auf die verschiedenen
Methoden zur Erfassung von Kérperunzufriedenheit, sondern untersuchen auch ge-
schlechtsspezifische Unterschiede und Zusammenhdnge mit gestértem Essverhalten.
Dabei steht die Frage im Vordergrund, ob sich Jungen und Médchen in der Verbreitung
von Koérperunzufriedenheit und regulierenden Strategien unterscheiden. Die Befunde
unterstreichen, dass auch das Streben nach vermehrter Muskelmasse pathologische Ess-
muster beinhalten kann und daher auch Jungen - mit jungenspezifischen Themen - in
der Préivention von gestortem Essverhalten beriicksichtigt werden sollten.

Angesichts der hohen Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas in der west-
lichen Gesellschaft ist die Entwicklung und vor allem auch Evaluation von Thera-
piekonzepten eine dringliche Aufgabe. Zwar sind die Ergebnisse der kognitiv-beha-
vioralen Verfahren erfolgversprechend (vgl. McGovern et al., 2008; Oude Luttikhuis
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et al,, 2009), doch besteht noch grofier Optimierungsbedarf. Zwei Fragen sind von
besonderem Interesse: Zum einen die Frage nach den lingerfristigen Effekten der Ge-
wichtsreduktionsprogramme, zum anderen die Frage danach, ob im Kindesalter nicht
eine alleinige Schulung der Eltern ausreichend ist. Roth, Munsch und Meyer (2011)
legen Daten einer 64-monatigen Katamnese vor, die die Wirksamkeit einer umfas-
senden verhaltenstherapeutischen Behandlung der kindlichen Adipositas (unter Be-
riicksichtigung der psychosozialen Aspekte) unterstreichen.

Die Studien machen deutlich, dass ess- und gewichtsbezogene Probleme nicht nur
bei untergewichtigen, jugendlichen Midchen anzutreften sind, sondern auch bei sehr
jungen Kindern, bei iibergewichtigen Kindern sowie bei Jungen. Bei der Entwicklung
von Préventions- und Interventionsprogrammen miissen diese Gruppen zukiinftig
stirker berticksichtigt werden. Die Eltern als wesentliche Sozialisationsquelle nehmen
nicht nur Einfluss auf die Ausbildung des auffilligen Essverhaltens, sondern kritische
Eltern-Kind-Interaktionen konnen auch als Ausloser fiir problematisches Essverhal-
ten fungieren. Der Einbezug von Eltern in Interventionsmafinahmen, aber auch im
Rahmen von Priventionsansitzen, ist dringend erforderlich. Adipositas- und Esssto-
rungsforschung kénnen viel voneinander lernen - und die Beitrége zeigen, dass hier
schon erste Schritte unternommen wurden.

Petra Warschburger und Ulrike Lehmkuhl
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