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Abstract

Zu einem gesunden Korperbild gehdrt eine posi-
tive Einstellung gegenuiber dem eigenen Korper.
Er wird dann respektiert, wenn koérperliche Be-
durfnisse beachtet und der Mensch eine gesun-
de Verhaltensweise lebt. Ein gesundes Korper-
gewicht lasst sich mit Hilfe des Body-Mass-Index
beurteilen. Weil bei Kindern und Jugendlichen die
unterschiedlichen Entwicklungsphasen mit zu be-
ricksichtigen sind, werden bei ihnen die Perzen-
tilenkurven angewendet. Der Energieverbrauch
eines Menschen hangt von verschiedenen Fakto-
ren ab. Damit der Energiehaushalt ausgeglichen
ist, mussen sich Energiezufuhr und -verbrauch
die Waage halten. Dazu braucht es einerseits eine
ausgewogene Zufuhr von Nahrung und FlUssig-
keit und andererseits tagliche abwechslungsrei-
che korperliche Aktivitaten, damit die zugefuhrte
Energie wieder verbraucht wird. Der Einfluss von
Medien und Werbung mit den vorherrschenden
Schonheitsidealen fuhrt bei Jugendlichen, die eh
bereits massive korperliche Veranderungen erle-
ben, verstarkt zu Verunsicherung und problema-
tischen Verhaltensweisen.

Die Schule kann einen Beitrag bei der Entwick-
lung eines gesunden Korperbildes leisten, indem
sie auf vielfaltige Weise Bewegung férdert und
gleichzeitig die Kinder und Jugendlichen in der
geistigen und korperlichen Entwicklung sowie bei
der Entwicklung eines positiven Selbstwertgefihls
unterstitzt. Kinder und Jugendliche werden ange-
leitet, sich wahrend und ausserhalb der Schulzeit
gesund zu erndhren und sich oft und vielfaltig zu
bewegen. Besondere Aufmerksamkeit brauchen
Kinder und Jugendliche mit Bewegungsdefiziten,
damit es nicht zu Ausgrenzung kommt.

Gesundes Korperbild

Furs Entstehen von Essstérungen, die zu den
schweren psychischen Erkrankungen gezahlt wer-
den, gibt es kein einheitliches Ursachenmodell. Es
sind immer mehrere Ursachen, die zu einer Ess-
stérung fuhren. Geschlecht, Familie, Personlich-
keit, standiges Diathalten z&hlen zu den préadispo-
nierenden Faktoren. Kritische Lebensereignisse
sind auslésende Faktoren. Ein falscher Umgang
mit Stressbewaltigung wird zu den aufrechterhal-
tenden Faktoren gerechnet. Die funf Formen von
Essstorungen fliessen ineinander Uber, so dass
eine klare Zuordnung zu einer bestimmten Form
unmdglich ist. Die Grinde, dass Madchen und
Frauen haufiger von Essstorungen betroffen sind
als Knaben und Manner, sind nicht eindeutig ein-
zuordnen.

Die Schule hat den Auftrag Friherkennung zu be-
treiben und Stérungen im Leben von Schilerin-
nen und Schuilern rechtzeitig zu erkennen, um so
negative Entwicklungen gezielt unterbrechen zu
kénnen. Betroffene miussen bei Verdacht auf prob-
lematische Veranderungen angesprochen werden.
Dazu braucht es eine sorgféltige Vorbereitung, in
die auch Uberlegungen zum Beizug von Schullei-
tung, Schulsozialarbeit und Eltern sowie zu Ange-
boten fur Unterstutzung und Beratung einfliessen.
Klarungsgesprache bei Essstérungen sind heraus-
fordernd, denn das Thema ist mit viel Scham- und
Schuldgefiihlen verbunden. Die Bearbeitung der
Problematik selbst gehért ganz klar in die Verant-
wortung von Fachstellen.
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Vorwort

Der kurzlich publizierte Bericht BMI-Monitoring im
Kanton St.Gallen zeigt, dass das Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen nicht weiter zugenom-
men hat. Das ist eine gute Nachricht!

Es kann davon ausgegangen werden, dass diese
Entwicklung auch den vielféltigen préaventiven und
gesundheitsforderlichen Angeboten und Mass-
nahmen zu verdanken ist, die in den letzten Jah-
ren in Kindergérten und Schulen lanciert wurden.
Es geht dabei nicht nur darum, das individuelle
Verhalten von Kindern und deren Eltern positiv
zu beeinflussen. Besonders wichtig ist es, dass
Umfeld und Infrastruktur Kinder in ihrem natdrli-
chen Bewegungsdrang unterstitzen und ein ge-
sundes Erndhrungsbewusstsein geférdert wird.
Kinder sollten genigend Raum und zahlreiche
anregende Mdglichkeiten zur spielerischen Bewe-
gung und zum bewegten Spielen haben. Auch ein
ausgewogenes, vielféltiges Verpflegungsangebot
im schulischen Kontext setzt ein Gegengewicht zu
fettigen und stark zuckerhaltigen Nahrungsmitteln
und Sussgetranken, die immer und Uberall in einer
riesigen Auswahl verflgbar sind.

Eine positive Einstellung zum eigenen Korper ist
nachweislich eine wichtige Voraussetzung, damit
Massnahmen fUr eine gesunde Ernghrung und
ausreichende Bewegung greifen. Dabei sind Ju-
gendliche in der Pubertat haufig mit ihrem sich
verandernden Korper unzufrieden. Zuséatzlich wer-
den sie durch retuschierte Aufnahmen von perfekt
gestylten Jugendlichen und Prominenten verunsi-
chert, die Uberall in digitalen und Print-Medien zu
finden sind. Diesen Idealtypen im Vergleich stand-
zuhalten, ist fast unmaoglich. Mit Hilfe ungesunder
Diaten wird versucht, dem Idealbild nachzueifern.
In der Folge kdnnen sich Essstérungen entwi-
ckeln, die im schlimmsten Fall lebensbedrohlich
werden. Deshalb ist es ausserordentlich wichtig,
die Warnzeichen fur eine Essstérung zu kennen,
wahrzunehmen und richtig damit umzugehen.

Das vorliegende Themenheft «Gesundes Kdrper-
bild» will Ihnen ein Grundwissen zum Thema bie-
ten und auf weiterfUhrende Angebote hinweisen.
Es soll Ihnen aufzeigen, wie die Schule selbst
ein bewegungsfreundliches und erndhrungsbe-
wusstes Umfeld bieten und Kinder sowie Eltern
fr diese Themen sensibilisieren kann. Es soll Sie
unterstltzen, negativen Entwicklungen vorzubeu-
gen und Verhaltensauffalligkeiten bei Schdlerin-
nen und Schulern rechtzeitig zu erkennen, um bei
Bedarf adaquat Hilfe leisten zu kénnen.

Dr. med. Karin Faisst
Kantonale Praventivmedizinerin

«sicher!gsund!»



1 Faktoren eines
gesunden Korperbildes

Zu einem gesunden Korperbild gehort eine posi-
tive Einstellung gegenulber dem eigenen Korper,
unabhangig von der tatsachlichen physischen
Erscheinung. Der Kdrper wird respektiert, indem
kdrperliche Bedurfnisse beachtet und gesunde
Verhaltensweisen gelebt werden. So sind bei-
spielsweise ein gesundes Mass an Bewegung,
ein gesundes Essverhalten sowie die Beachtung
von Erholungs- und Schlafbedurfnissen wichtig.
Ein weiterer Faktor eines gesunden Korperbildes
ist der Schutz vor unrealistischen Kdrperidealen,
wie sie teilweise in den Medien dargestellt werden
(Avalos et al. 2005).

Die Vermittlung eines positiven Kérperbildes
und eines gesunden Kdrperbewusstseins durch
die Schule kann dazu beitragen, Essstdérungen,
Ubergewicht und Bewegungsarmut zu verhin-
dern und somit die kdrperliche Gesundheit und
das Wohlbefinden von Schilerinnen und Schu-
lern zu férdern.

1.1 Gesundes Korpergewicht

Fur die Beurteilung eines gesunden Kdrperge-
wichts gilt die Berechnung des Body-Mass-Index

Gesundes Korperbild

(BMI) als guter Anhaltspunkt. Der BMI bezeichnet
das Verhaltnis von Kdrpergewicht zur Kérpergros-
se:

Korpergewicht in k
BM| = perg g

(Korperlange in m)?

Unberlcksichtigt bleibt beim BMI die Kérperzu-
sammensetzung, d.h. die Muskelmasse und der
Fettanteil. Trotzdem wird die Messgrosse wegen
seiner Einfachheit haufig benutzt. Urspringlich
wurde der BMI fur Erwachsene entwickelt. Er wird
aber auch als Index fiir die Bestimmung von Uber-
oder Untergewicht bei Kindern und Jugendlichen
verwendet. Allerdings mussen bei Heranwachsen-
den die unterschiedlichen Entwicklungsphasen
berlcksichtigt werden. Zudem spielt neben dem
Alter auch das Geschlecht eine Rolle. Daher kom-
men hier andere Skalen zur Anwendung als bei
Erwachsenen (Malatesta 2013).

Zur Beurteilung des BMI-Wertes bei Kindern wer-
den die Perzentilenkurven verwendet, die auf den
Werten grosser Vergleichskollektive beruhen. Das
bedeutet, dass der berechnete Wert in Bezug zu

«/U einem gesunden Korperbild
gehort eine positive Einstellung ge-
genuber dem eigenen Korper,
unabhangig von der tatsachlichen
physischen Erscheinung.»
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den Werten der Altersgenossen gesetzt wird. Ein
Kind mit einem BMI-Wert zwischen der 10. und der
90. Perzentile wird als normalgewichtig eingestuft.
Liegt zum Beispiel der BMI-Wert eines Kindes auf
der 50. Perzentile, bedeutet dies, dass 50% aller
Altersgenossen leichter, 50 % schwerer sind. Liegt
der Wert bei der 75. Perzentile sind 25 % der Alters-
genossen schwerer, 75 % leichter. Gesundheitsfor-
derung Schweiz bietet auf ihrer Website einen ein-
fachen Rechner zur Beurteilung des BMI-Werts an.
© www.gesundheitsfoerderung.ch

Ein gesundes Kdrpergewicht ist jedoch mehr
als ein BMI im Normalbereich. Dazu gehoren
ein gesundes Verhaltnis zum eigenen Korper,
ausreichend Bewegung sowie ausgewogene
Erndhrung.

1.2 Energiehaushalt

Menschen brauchen Energie fur die Aufrechter-
haltung der Grundfunktionen des Koérpers wie
Atmung, Herzschlag oder Verdauung (Grundum-
satz) und fur korperliche Aktivitaten (Leistungsum-
satz). Damit die Energiebilanz immer ausgeglichen
ist, sollte gleich viel Energie mit Essen und Trin-
ken zugefuhrt werden, wie der Kérper verbraucht.
Wer Uber einen langeren Zeitraum mehr aufnimmt
als er verbraucht, nimmt an Gewicht zu. Ist die
Energiezufuhr geringer als der Energieverbrauch,
kann sich das Kdérpergewicht reduzieren. Wie viel
Energie eine Person verbraucht, hangt von ihren
Bewegungsaktivitaten, von ihrem Kérpergewicht
sowie zu einem gewissen Grad auch von Ge-
schlecht und Alter ab.
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Ein Madchen mit einem BMI-Wert zwischen der 10. und
der 90. Perzentile wird als normalgewichtig eingestuft.

Vanessa (10 Jahre, 1.34 m, 28 kg) hat einen BMI 15.6.
Der Wert liegt auf Perzentile 25. Sie ist normalgewichtig.

Petra (14 Jahre, 1.64 m, 58 kg) hat einen BMI 21.6.
Der Wert liegt auf Perzentile 75. Sie ist normalgewichtig.
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. Ein Knabe mit einem BMI-Wert zwischen der 10. und
der 90. Perzentile wird als normalgewichtig eingestuft.

0 Peter (8 Jahre, 1.38 m, 32 kg) hat einen BMI 16.8.
Der Wert liegt auf Perzentile 75. Er ist normalgewichtig.

e Kevin (15 Jahre, 1.68 m, 52 kg) hat einen BMI 18.4.
Der Wert liegt auf Perzentile 25. Er ist normalgewichtig.

Quelle: Prof. Christian Braegger, Kispi ZH 2011 Wachtumskurve (Perzentilen).
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«Bezogen auf das Korpergewicht
verbrauchen Kinder mehr Energie
als Erwachsene.»

Bezogen auf das Kérpergewicht verbrauchen Kin-
der mehr Energie als Erwachsene. So bendtigt ein
8-jahriges Madchen mit 25 Kilogramm Koérperge-
wicht etwa 1’700 Kilokalorien (= 7°000 kJ) pro Tag.
Auch wenn ihre Mutter gut das Zweieinhalbfache
wiegt, bendtigt sie nur 600 Kilokalorien mehr pro
Tag als ihre Tochter (Cremer/Laimbacher 2008).

Fur die Entstehung eines unausgeglichenen Ener-
giehaushalts spielen viele Faktoren eine Rolle. Bei
Kindern besonders hervorzuheben sind stark fett-
und zuckerhaltiges Essen, der Verzehr von Snacks
ausserhalb der Haupt- und Zwischenmabhizeiten,
der haufige Konsum von Sussgetranken sowie Be-
wegungsmangel. Letzteres kann sich durch haufi-
gen Medienkonsum in der Freizeit noch verstarken.

Neben dem Verhaltnis von Nahrungszufuhr und
Bewegung spielen psychosoziale Einflisse wie
Emotionen, Selbstwahrnehmung und Stress, die
Lebensumwelt des Kindes sowie die Erbanlage
fUr einen ausgeglichenen Energiehaushalt eine
Rolle. Zu beachten ist dabei, dass nicht das
Ubergewicht, sondern nur die Veranlagung dazu
vererbt werden kann.

Auch Veranderungen im Lebensverlauf eines
Kindes kénnen Ubergewicht begiinstigen. Ins-
besondere beim Ubergang vom Kindergarten zur
Primarschule &ndert sich fur das Kind einiges.
Es muss langer still sitzen und kann sich weni-
ger bewegen. Verbunden mit anderen Faktoren
wie Inaktivitdt durch Medienkonsum oder an-
haltendem Stress kann sich dies negativ auf die

Gesundes Korperbild

Gewichtsentwicklung auswirken (Cremer/Laim-
bacher 2008). Stress kann zudem den Appetit
steigern und Schlafdauer sowie Schlafqualitat
vermindern. Studienergebnisse deuten auf einen
Zusammenhang zwischen Schlafmangel und der
Entstehung von Ubergewicht hin.

1.3 Ernahrung und Fliissigkeitszufuhr
Ausgewogenes Essen und Trinken beeinflusst
das geistige und korperliche Wohlbefinden und
versorgt den Kdérper mit allen lebensnotwendi-
gen Nahr- und Schutzstoffen. Eine Orientierung
dazu bietet die Schweizer Lebensmittelpyrami-
de (Schweizerische Gesellschaft fUr Ern&hrung
2015). Die empfohlenen Portionengrdssen der
Nahrungsmittel sind abhéngig von Alter, Ge-
schlecht, Grésse und korperlicher Aktivitat.

Die Verteilung der taglichen Nahrungsmenge bei
Kindern auf drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwi-
schenmabhlzeiten hilft mit, grosse Schwankungen
des Blutzuckerspiegels zu vermeiden. Wird zum
Beispiel kein Fruhstlck gegessen und das Znuni
ausgelassen, sinkt der Blutzuckerspiegel bis zum
Mittag stark ab. Konzentrationsstérungen und
Mudigkeit kdnnen die Folge sein.

Ergénzend zum Frihstuck sollten die Kinder des-
halb eine gesunde Pausenverpflegung zu sich
nehmen. Eine gute Mischung aus Vollkornproduk-
ten, Obst, Gemuse und Milchprodukten versorgt
die Schilerinnen und Schiler mit wichtigen Nahr-
stoffen und beugt Konzentrationsschwierigkeiten
sowie Ermudungserscheinungen vor.



GenUgend FlUssigkeit ist fUr den Schulalltag wich-
tig. Die Tendenz, dass Schulerinnen und Schuler
zu wenig trinken, ist gross. Haufig haben die Kin-
der zum Fruhstuck nicht genug getrunken und in
der Schule trinken sie nur dann, wenn sie von der
Lehrperson dazu aufgefordert werden. In der Pau-
se spielen und unterhalten sie sich mit Freunden,
so dass furs Trinken wenig oder keine Zeit bleibt.

Eine optimale Versorgung mit Wasser unterstutzt
nachweislich die Konzentrations- und Leistungs-
fahigkeit der Schilerinnen und Schler, da das
Gehirn Wasser als Leit- und Nahrmedium braucht.
Der beste Durstléscher fur unseren Organismus
ist Wasser. Leitungswasser ist in der Schweiz hy-
gienisch einwandfrei und kostet beinahe nichts.
Sussgetranke tragen hingegen zur Entwicklung
von Karies und Ubergewicht bei. Auch von kiinst-
lich gesussten Getranken ist abzuraten. Zwar gibt
es aus heutiger Sicht keine Anhaltspunkte, dass
Sussstoffe gesundheitlich bedenklich sind, trotz-
dem wird von der Schweizerischen Gesellschaft
fUr Ernédhrung empfohlen, in der Kindererndhrung
auf den Konsum von kinstlich gestssten, ener-
giereduzierten Produkten zu verzichten. Kinder
gewdhnen sich an den slssen Geschmack und
sind sich der hohen Energiemenge von sussen
Lebensmitteln nicht bewusst (Hayer 2014).

Ein bewusstes Erndhrungsverhalten wirkt sich an-
scheinend auch in anderer Hinsicht positiv aus.
Schlerinnen und Schuler zwischen 11 und 15
Jahren, die angeben, auf eine ausgewogene Er-

KINDER UND
JUGENDLICHE

MINDESTENS

1h

PRO TAG
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Mehrmals pro Woche: * KNOCHEN STARKEN
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nahrung zu achten, lassen eher die Finger von
Suchtmitteln wie Tabak und Alkohol (Stamm et
al. 2012).

1.4 Korperliche Aktivitaten

Neben einer ausgewogenen Erndhrungsweise ha-
ben korperliche Aktivitaten in Form von Bewegung
und Sport eine grosse gesundheitliche Bedeutung.

Ausreichend Bewegung wirkt sich auf die Knochen-
dichte (bei gleichzeitig genligender Kalziumzufuhr)
und die koérperliche Fitness wie Ausdauer, Kraft, Be-
weglichkeit und Geschicklichkeit aus. Zudem be-
einflusst Bewegung die Blutparameter wie Blutfette
und Blutzucker positiv und unterstitzt eine normale
Gewichtsentwicklung (Imhof-Héanecke et al. 2005).
Regelméssige Bewegung unterstitzt die Praventi-
on der haufigsten nicht Ubertragbaren Krankheiten
wie Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
chronische Atemwegserkrankungen sowie Erkran-
kungen der Haltungs- und Bewegungsorgane (Bun-
desamt flr Sport BASPO et al. 2013). Bewegung
und Sport haben Uberdies positive Auswirkungen
auf die psychosoziale Gesundheit. Aktiv sein ver-
bessert unmittelbar die Stimmung und ermdglicht
soziale Kontakte.

Far die optimale geistige und kérperliche Entwick-
lung von Kindern ist ein abwechslungsreiches
und vielseitiges Bewegungsverhalten eine wich-
tige Voraussetzung. Gemass dem Bundesamt fur
Sport BASPO sind folgende Elemente wichtig:

Aus gesundheitlicher Sicht sollten sich Jugend-

* HERZKREISLAUF ANREGEN

* MUSKELN KRAFTIGEN

» GESCHICKLICHKEIT VERBESSERN
» BEWEGLICHKEIT ERHALTEN

Quelle: www.hepa.ch, 2013, Empfehlungen des Netzwerkes Gesundheit und Bewegung Schweiz.
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«Elne optimale Versorgung mit
Wasser unterstutzt nachweislich die
Konzentrationsund Leistungsfahig-
keit der Schulerinnen und Schuler.»

liche gegen Ende des Schulalters zusatzlich zu
den Alltagsaktivitdten mindestens eine Stunde am
Tag bei mittlerer bis hoher Intensitat bewegen. Fur
Kinder im Primarschulalter liegt die Empfehlung
bei deutlich Uber einer Stunde taglich (Bundesamt
fir Sport BASPO et al. 2013).

Der sitzende Lebensstil ist als weiterer Risikofak-
tor flr die Gesundheit erkannt worden (Bundes-
amt fUr Gesundheit BAG 2015). Entscheidend ist,
sitzende Tatigkeiten zu unterbrechen und immer
wieder aufzustehen. Auch in der Schule lasst sich
langandauerndes Sitzen regelmassig unterbrechen
und so mit wenig Aufwand die Gesundheit férdern.

1.5 Schonheitsideale in Gesellschaft
und Medien

Ein gesundes Verhaltnis zum eigenen Kdrper tragt
neben ausgewogener Erndhrung und ausreichend
Bewegung wesentlich zum kdrperlichen Wohlbe-
finden bei. In der heutigen Zeit sind Kinder und
Jugendliche mehr denn je Fremdbildern ausge-
setzt, die ihr Selbstbild beeinflussen.

Zeitschriften, Fernsehen und Internet vermitteln
bereits Kindern und Jugendlichen, was als attrak-
tiv gilt. Auch wenn es kein einheitliches Schon-
heitsideal gibt, zeigt sich geméss Attraktivitats-
forschung doch eine Angleichung in dem, was
als schon und ideal in der Erscheinung und im
Aussehen einer Person gilt (Renz 2006). Insbe-
sondere die Kosmetik-, Mode-, Fitness- und Mu-
sikindustrie wirbt mit aussergewohnlich schénen
Menschen. Den Jugendlichen wird ein Bild vor-
gesetzt, an dem sie sich haufig messen und dem
sie nachstreben. In Zeitschriften und auf Werbe-
plakaten werden meist retuschierte Aufnahmen

Gesundes Korperbild

gezeigt, die unrealistische Massstabe setzen. Der
Unterschied zwischen dem tats&chlichen Ausse-
hen eines Models und ihrem Bild auf einem Plakat
ist meist sehr gross. Eindricklich zeigt dies der
Kurzfilm «Evolution» der Marke «Dove».

Um dem heute vorherrschenden Schoénheitsideal
zu entsprechen, moéchten Jungen einen muskul6-
sen Korper haben und Madchen vor allem schlank
sein (Schar/Weber 2015).

Bereits bei jungen Madchen ist Gewichtskontrolle
weit verbreitet, denn Schlanksein ist zu einer wich-
tigen Quelle fUr das Selbstbewusstsein geworden.
Dabei werden sie von klein auf durch Produkte, wie
zum Beispiel die unnattrlich schlanke Barbie, ge-
pragt. Wird das zum Teil unrealistische Ideal nicht
erreicht, steigt die Unzufriedenheit mit dem eige-
nen Korper. Bereits jingere Madchen versuchen,
den vermittelten Idealbildern durch ungesunde ge-
wichtsregulierende Massnahmen zu entsprechen.
Dazu gehdren einseitige Erndhrungsweisen, das
Auslassen von einzelnen Mahlzeiten oder wieder-
kehrende Episoden von Diathalten.

Seit den 1970er-dahren wird ein stetiger Anstieg
an Werbung beobachtet, die nackte und durch-
trainierte Manneroberkdrper zeigt. Neben der Fit-
nessindustrie stellt somit auch die Kosmetik- und
Modeindustrie den jungen Mann mit Waschbrett-
bauch als Ideal dar (Muller 2014). Als Erganzung
zum Diéthalten versuchen besonders junge Man-
ner, fur ein attraktiveres Aussehen mit Muskelauf-
baupraparaten ihnre Muskelmasse zu vergrossern.
Sie sind sich der mdglichen schadlichen Wirkun-
gen meist nicht bewusst.
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2 Gesundheitsforderung und
Pravention in der Schule

2.1 Grundlagen praventiver und gesund-
heitsforderlicher Aktivitaten in der
Schule

Der Bildungsauftrag der Schule umfasst ge-

mass Art. 3 des Volksschulgesetzes des Kan-

tons St. Gallen eine ganzheitliche Bildung. Die

im Lehrplan Volksschule gesetzten Ziele in den

Fachbereichen «Bewegung und Sport» sowie

«Natur, Mensch, Gesellschaft» prazisieren die-

sen Auftrag.

Im Rahmen von Bewegung und Sport (BS) be-
steht der Auftrag, flr ausreichend Bewegung
zu sorgen, um die geistige und korperliche Ent-
wicklung zu unterstttzen und die Lern- und Leis-
tungsféhigkeit der Schilerinnen und Schuler zu
fordern. Im Fachbereich Natur, Mensch, Gesell-
schaft (NMG) wird das Ziel gesetzt, Schulerinnen
und Schler darin kompetent zu machen, Mit-
verantwortung fur ihre Gesundheit zu Uberneh-
men und sich vor Gefahren zu schitzen. Zudem
kénnen Lehrpersonen in diesem Fachbereich flr
die unterschiedlichen Einflisse auf die Erndhrung
sensibilisieren. Auf der Oberstufe werden im Fach
Wirtschaft, Arbeit, Haushalt (WAH) explizit die Zu-
sammenhange von Erndhrung und Gesundheit
thematisiert und reflektiert.

2.2 Starkung des Selbstwertgefiihls

«In meiner Haut fuhlte ich mich nicht wohl,
ich fuhlte mich richtig h&sslich. Ich war nicht
enorm Ubergewichtig, aber ich war eben
auch nicht schoén schlank. Als plétzlich Mit-
schuler Uber mich witzelten, fuhlte ich mich
eingeschichtert. Das Gefuhl, ich sei hass-
lich, wurde immer wie grésser und grésser.
Als auch meine Eltern mich &fters darauf
aufmerksam machten, ich solle nicht zu viel
essen, war mein Selbstwertgefuhl gleich
null. Zu diesem Zeitpunkt hatte die Meinung
anderer Menschen Uber mich, fur mich
selbst irgendwie einen grossen Stellenwert,
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vielleicht auch nur unbewusst. Jedenfalls
kam ich mir immer ungentgender vor. Ich
hatte das Geflihl, ich kénnte nun nichts
Richtiges mehr erleben und alle Menschen
wirden andere Menschen Uber ihr Ausse-
hen bewerten. Ich war am Boden zerstort.
Meine Angst nicht zu gentdigen und mein
Unwohlsein fuhrten dazu, dass ich mir
selbst Schmerzen zugeflgt habe, aus Wut,
dass ich nicht perfekt geboren war.»
Madchen, 16 Jahre

© www.meinselbstwertgefuehl.ch

Bedingt durch den Entwicklungsprozess und des-
sen korperliche Verdnderungen ist die Adoleszenz
eine besonders kritische Zeit fur die Entwicklung
eines gesunden Korperbildes. Flr das Aufrechter-
halten der psychischen und physischen Gesund-
heit ist ein gesundes Korperbild in jedem Alter
wichtig. Die Zufriedenheit mit dem eigenen Kor-
per korreliert mit einem héheren Selbstwertgefuhl
(Schulte-Abel et al. 2013). Es gilt daher, genormte
Korperbilder, wie sie heute Uber Medien transpor-
tiert werden, aufzubrechen und die Kdrpervielfalt
positiv zu thematisieren.

Bei Kindern und Jugendlichen kdnnen zwischen
dem &usseren Erscheinungsbild und der subjek-
tiven Kérperwahrnehmung grosse Unterschie-
de bestehen. Mit anderen Worten, sie nehmen
sich selbst zum Beispiel als dick oder wenig
attraktiv wahr, wahrend andere Personen sie
nicht so einschatzen wirden. Diese verfalschte
Selbstwahrnehmung birgt Risiken in Bezug auf
ein gesundes (Ess-)Verhalten und kann Auslé-
ser fur psychische Probleme sein. Dies gilt es
zur Vorbeugung von Essstérungen zu beach-
ten, besonders bei Anorexie und Bulimie, die ge-
sundheitsschadigend sind und lebensbedrohlich
werden kénnen.

«sicher!gsund!»
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2.3 Dimensionen der Pravention

In der Préavention wird zwischen universeller, selek-
tiver und indizierter Pravention unterschieden. Uni-
verselle Pravention will eine breite Bevolkerungs-
schicht erreichen (z.B. mit Plakatkampagnen).
Selektive Pravention richtet sich gezielt an Men-
schen mit erhdhtem Risiko (jedoch ohne Krank-
heitsanzeichen). Indizierte Pravention schliesslich
bezieht sich auf Menschen mit Symptomen bzw.
Anzeichen von problematischem Verhalten. Die
drei Dimensionen werden nachfolgend am Beispiel
der Essstérungen illustriert und dazu gruppenspe-
zifische Praventionsmassnahmen aufgezeigt.

In der universellen Pravention von Essstérungen
im schulischen Kontext wird ein allgemeiner An-
satz empfohlen, der sich an Ressourcen orientiert
und die Lebenskompetenzen férdert. Dazu ge-
hdren unter anderen die Wahrnehmung eigener
Gefuhle und BedUrfnisse, die Starkung des Zu-
gehdrigkeitsgefuhls innerhalb der Peer Gruppe,
die Foérderung der Kompetenzen zur Konflikt- und
Stressbewaltigung sowie zur Kommunikationsfé-
higkeit, die Forderung von Entscheidungsfindung,
der Aufbau und die Entwicklung von Selbstsicher-
heit sowie Selbstvertrauen und Empathie (Toman
2014). Es sollen keine Krankheitsbilder zu Essst6-
rungen vermittelt, sondern ganzheitliche Fragen
der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen
aufgegriffen (Buddeberg-Fischer 2000) und ge-
zielt Schutzfaktoren aktiviert werden.

Die selektive Pravention richtet sich an Teilgrup-
pen von Kindern und Jugendlichen, bei denen

aufgrund ihrer Gruppenzugehdrigkeit ein erhdh-
tes Risiko fur die Entwicklung einer Essstérung
angenommen wird. Dies gilt zum Beispiel far
11- bis 13-jahrige junge Frauen, rauchende Ju-
gendliche, Jugendliche mit psychischen Stérun-
gen oder aus benachteiligten gesellschaftlichen
Milieus, Jugendliche, die von sexuellem Miss-
brauch betroffen sind, Ubergewichtige Jugend-
liche, Jugendliche mit chronischen Krankheiten,
Ballett- und Tanzschdlerinnen und -schiler sowie
talentierte Sportlerinnen und Sportler. Hier geht
es darum, ein Problembewusstsein zu schaffen
und durch Sensibilisierung, Enttabuisierung sowie
Ressourcenstarkung einer Essstérung vorzubeu-
gen (Berger 2011).

Fur die Umsetzung von Massnahmen im Bereich
der universellen und selektiven Pravention werden
die Schulen von verschiedenen Fachstellen unter-
stUtzt. Sie bieten Weiterbildungen, Workshops,
Informations- und Unterrichtsmaterialien an, die
Schulen unterstiitzen, Bewegung und Erndhrung
in Unterricht und Schule zu thematisieren.

© www.sichergsund.ch » Gesundes Korperbild »

Projekte und Programme

Die indizierte Pravention schliesslich richtet sich
an Menschen, die entsprechende Symptome bzw.
Anzeichen eines problematischen Essverhaltens
zeigen. Die FrUherkennung und Frihintervention
gehort zu den Aufgaben der Schule, die eigent-
liche Bearbeitung der Problematik in den Aufga-
benbereich von entsprechenden Fachstellen res-
pektive Fachpersonen.

«FUr das Aufrechterhalten der psychi-
schen und physischen Gesundheit
Ist ein gesundes Korperbild in jedem
Alter wichtig.»
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Quelle: www.sge-ssn.ch, anlehnend an die Erndhrungsscheibe.

2.4 Ernahrung wahrend und ausserhalb
der Schulzeit

Das Essverhalten wird meist schon im Kileinkin-
dalter in der Familie gepragt (Petermann/Pudel
2008). Im Schulalter kann das kindliche Essver-
halten weiter positiv beeinflusst werden, um Un-
ter-, Uber- und Fehlerndhrung vorzubeugen (Cre-
mer/Laimbacher 2008). Dabei gilt es, nicht nur
Wissen zu vermitteln, d.h. auf der Verhaltensebe-
ne anzusetzen, sondern auch Voraussetzungen
zu schaffen, dass sich Schilerinnen und Schuler
im Schulalltag gesund verpflegen kénnen.

Die Ernéhrungsscheibe der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Erndhrung SGE bietet eine gute Ori-
entierung, worauf es in und ausserhalb der Schu-
le bei der Erndhrung von Kindern ankommt. Sie
enthalt finf Botschaften, zu denen es Merkbléatter
und Unterrichtsvorschlage fur die Unter- und Mit-
telstufe gibt.

Ein wichtiger Punkt ist die gesunde Zwischenver-
pflegung. Gesunde Znunis kénnen von zu Hau-
se mitgebracht werden oder die Schule bietet
einen Pausenkiosk an, wo geeignete Esswaren
und Getranke gekauft werden kdnnen. Mittels
entsprechender Broschlren kann Eltern und Kin-
dern vermittelt werden, was eine geeignete Zwi-
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schenverpflegung ist — auch mit Hinblick auf die
Zahngesundheit. Fur Aufbau und Betrieb eines
Pausenkiosks gibt es entsprechende Unterlagen
und Beratungsangebote.

Es macht Sinn, das Trinken von Wasser in der
Schule zu foérdern. Alle Kinder kédnnen zum Bei-
spiel eine Wasserflasche oder einen Trinkbecher
auf dem Pult haben. In den Schulpausen und
dem Sportunterricht sollten die Schulerinnen
und Schler gentgend trinken. Das EinfUhren von
Trinkritualen hilft, regelméssiges Wassertrinken zu
sichern. FUr einen stérungsfreien Unterricht kann
gemeinsam mit den Schdlerinnen und Schlern
in einer klasseninternen Wassertrinkvereinbarung
formuliert werden, wann und wo getrunken wer-
den darf. Uber Online-Trinkrechner kann die emp-
fohlene tagliche Trinkmenge berechnet werden.
© www.hahnenburger.ch

2.5 Bewegung in und ausserhalb
der Schule

Lehrpersonen kénnen aktiv zu einer «Bewegten
Schule» beitragen, wenn sie vermehrt Bewegung
in die Lern- und Unterrichtskultur der Schule ein-
bringen. Der bewegte Lebensstil der Kinder soll
auch Uber Unterricht und Schule hinausgehen und
bis ins Elternhaus sowie in die Freizeit reichen.

«sicher!gsund!»
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Eine bewegungsforderliche Schule kann in folgen-

den drei Bereichen ansetzen:

¢ In der Schule: Schulanldsse wie Schulreisen,
Schulfeste, Projektwochen, Schullager oder Be-
suchstage kénnen bewegt gestaltet werden. Fur
Pausen stehen Bewegungsraume und -materi-
alien zur Verfigung. Im freiwilligen Schulsport
kdnnen die Kinder verschiedene Sportarten
kennen lernen.

¢ In der Klasse: Neben dem Sportunterricht
wird die positive Wirkung von Bewegung beim
Lernen genutzt. Sie unterstutzt die lerngerechte
Rhythmisierung des Schulalltags durch dynami-
sches Sitzen und Stehen, Bewegungspausen,
Lernen mit Bewegung oder Lernen durch Be-
wegung.

e Vor/nach der Schule: Das Zurlicklegen des
Schulwegs zu Fuss, mit dem Fahrrad oder mit
fahrzeugahnlichen Geréaten wird gefordert. Die
Kinder erhalten Bewegungshausaufgaben.

Diese zusatzlichen Bewegungseinheiten unter-
stltzen die Schule in ihrer Kernaufgabe Lernen
und Lehren und stérken sie als Institution, Lernort
und Lebensraum (Bundesamt fur Sport BASPO
2015). So kénnen den Kindern positive Bewe-
gungserlebnisse vermittelt werden, die in ihnen
vielleicht die Lust auf Sport oder die Mitgliedschaft
in einem Sportverein wecken.

Inder Schule

Schulanlédsse
Unterichtsfreie Zeit
Freiwilliger Schulsport

Inder Klasse

Sportunterricht
Bewegter Unterricht

Facherubergreifender Unterricht

Quelle: Bundesamt fiir Sport (BASPO), 2015, Modell bewege Schule.
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Es gibt inzwischen eine grosse Anzahl an qualita-
tiv hochwertigen Bewegungsférderungsangebo-
ten oder -aktionen, die ausserhalb des Sport- und
Bewegungsunterrichts in der Schule ansetzen.
Sie werden haufig von nationalen oder kantonalen
Organisationen angeboten.

Zur Umsetzung der Ziele in der Bewegungsfor-
derung ist die Schule auf die Unterstttzung von
Eltern und Erziehungsberechtigten sowie auf die
Unterstltzung von anderen Partnern wie nationa-
len und kantonalen Anbietern von Gesundheitsfor-
derungs- und Bewegungsprojekten, Sportvereinen
oder Jugend+Sport angewiesen (Konferenz der
kantonalen Sportbeauftragten 2010). Es gilt, Eltern
an schulischen Anldssen oder an Elternabenden
davon zu Uberzeugen, dass Bewegung die kdrper-
liche Entwicklung ihrer Kinder unterstttzt und das
Lernen erleichtert. Darlber hinaus stehen in der
schulfreien Zeit Bewegungs- und Sportangebote
zur Verflgung, welche den Kindern eine sinnvolle
Freizeitbeschaftigung ermoglichen.

2.6 Handlungsfelder der Schule
fiir Kinder und Jugendliche mit
Bewegungsdefiziten
Kinder mit leichtem Ubergewicht sind meist pro-
blemlos zu kérperlichen Aktivitaten zu motivieren.
Wenn Kinder stark Ubergewichtig sind, kénnen sie
teilweise nicht mithalten. Es wird immer schwieri-

Vor/Nach
der Schule

Schulweg
Hausaufgaben
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ger, sie zu korperlichen oder gar sportlichen Akti-
vitdten zu ermutigen. Dartber hinaus gibt es zu-
nehmend Kinder ohne Gewichtsprobleme, deren
Motorik nicht inrem Alter entsprechend entwickelt
ist und die Bewegungsdefizite aufweisen.

Im Bewegungs- und Sportunterricht, aber auch
bei besonderen Anlédssen wie Schulreisen oder
Projektwochen stehen Lehrpersonen vor beson-
deren Herausforderungen, wenn es darum geht,
bewegungsarme Kinder und Jugendliche in Bewe-
gungsaktivitadten einzubeziehen. Hier gilt es, sich
im Vorfeld zu Uberlegen, ob fiir die (stark) Uberge-
wichtigen eine weniger anstrengende Alternative
geboten werden kann. Diese soll sie jedoch nicht
von jeglicher Bewegung befreien. Alternativen kdn-
nen mit den betroffenen Schulerinnen und Schi-
lern oder in der Klasse besprochen werden.

Im Schulalltag gibt es verschiedene Handlungs-
felder, in denen die Schule aktiv sein und speziell
Kinder mit Bewegungsdefiziten fordern kann.

e Bewegungssequenzen in den Unterricht und in
Pausen einflechten, die gezielt die Motorik der
Kinder mit Bewegungsdefiziten fordern.

e Ausserschulische Bewegungsaktivitaten fur
bewegungsarme Kinder anbieten, z.B. in Zu-
sammenarbeit mit spezifischen kantonalen
Angeboten.

e Bei Schulreisen Bewegungsaktivitaten einbau-
en, die Kinder als lustvoll erleben, z.B. anstelle
von Wandern das Fahrrad nehmen oder Erleb-
nispfade durchlaufen.

e \erschiedene Bewegungsaktivitaten durchfih-
ren, damit die Kinder erfahren k&nnen, worin
sie gut sind und was ihnen Spass macht.

Die hohen Anforderungen des Schulsports oder
motorische Defizite erschweren bewegungsar-
men Kindern haufig den Zugang zu Bewegung.
Im Kanton St.Gallen unterstitzen verschiedene
Programme und Projekte die Schulen darin, sol-
che Kinder Freude an nicht leistungsorientierter
Bewegung erleben zu lassen.

2.7 Thematisierung von Anders- und
Verschiedensein

Die Vielfalt im Klassenzimmer beschrankt sich
nicht auf die kulturelle Herkunft, Hautfarbe oder
Religion, sondern auch auf die Vielfalt der physi-
schen Moglichkeiten. Kinder sollen lernen, ihren
eigenen Koérper zu akzeptieren und auch unter-
schiedliche physische Auspragungen anzuerken-
nen (Schulte-Abel et al. 2013). Die Wertschatzung
dieser Verschiedenheit kann die Basis fur eine
Auseinandersetzung mit dem Anders- und Ver-
schiedensein bilden.

Wenn ein Kind wegen seiner korperlichen Er-
scheinung ausgegrenzt wird, muss das Thema
aufgegriffen und die Problematik des Ausgren-
zens in der Klasse thematisiert werden. Angste
und negative Gefiihle im Zusammenhang mit dem
Anderssein sollen ausgesprochen und diskutiert
werden. Kinder kdnnen angeregt werden, sich in
die Lage einer anderen Person zu versetzen und
so das Leben aus einem anderen Blickwinkel zu
betrachten. Neben dem Perspektivenwechsel
kann auch die Auseinandersetzung mit dem Be-
griff <normal» Einsichten bewirken.

© www.sichergsund.ch » Mobbing

«Die Vielfalt im Klassenzimmer
beschrankt sich nicht auf die kultu-
relle Herkunft, Hautfarbe oder
Religion, sondern auch auf die Viel-
falt der physischen Moglichkeiten.»
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3 Krankmachendes

Essverhalten

Rund um ein gesundes Koérperbild erdffnen sich
die unterschiedlichsten Themenfelder: Vom Ein-
fluss der Werbung auf unser individuelles Verhal-
ten, Uber die gezielte Einnahme von Praparaten
zur Leistungssteigerung bis hin zu Essstérungen.
Aufgrund der ziemlich hohen Gesundheitsscha-
digung von Essstérungen sowie ihrer relevanten
Verbreitung soll im Folgenden auf diese fokussiert
werden.

Europaweit waren 2013 schéatzungsweise 5
Prozent der 12- bis 35-Jahrigen von einer Ess-
stérung betroffen (Karwautz 2013). In den letz-
ten Jahren zeigt sich eine deutliche Zunahme
dieser Erkrankung auch bei jungen Mannern
(u.a. Karwautz 2013; Herpertz et al. 2008). Bei
den Essstérungen handelt es sich um schwere
psychiatrische Erkrankungen, die zu korperlich
lebensbedrohlichen Zustédnden der Betroffenen
flhren kénnen und im Fall der Magersucht (An-
orexie) zu 16 Prozent tddlich enden (Herpertz
et al. 2008).

3.1 Ursachen von Essstéorungen

Fur das Entstehen einer Essstdrung gibt es kein
einheitliches Ursachenmodell. Es wird davon aus-
gegangen, dass es mehrere Faktoren sind, die
zu einer Essstoérung fuhren (multifaktorielles Ur-
sachenmodell). Drei entscheidende Klassen von
Ursachen kénnen eine Rolle spielen. Man spricht
von pradisponierenden, ausldsenden und auf-
rechterhaltenden Faktoren.

Pradisponierende Faktoren

Die pradisponierenden (=vorher bestimmenden)
Faktoren umfassen zum einen das Geschlecht
(biologischer Faktor). Frauen erkranken um ein
Vielfaches haufiger an einer Essstérung als Méan-
ner. Auch soziokulturelle Unterschiede und die
ethnische Zugehdrigkeit sind bedeutsam fur die
Entstehung der Erkrankung. Weiter kommt der
Familie ebenfalls eine grosse Bedeutung zu. Das
System Familie legt den Grundstein flr die Be-
ziehungsfestigkeit, aber auch fur die Moglichkeit
resp. Unmaoglichkeit der individuellen Entfaltung

Gesundes Korperbild

aller ihrer Mitglieder. Schliesslich sind die indi-
viduelle Struktur der Betroffenen, im Speziellen
psychisch belastende Faktoren, und ihr Selbst-
wertgefuhl wichtig.

Zu den pradisponierenden Faktoren z&hlt auch
das standige Diathalten. Wer in der Wachstum-
sphase die Nahrungszufuhr einschrankt, wird
immer Probleme haben, sein Gewicht zu kontrol-
lieren (Mann 2011).

Ausldésende Faktoren

Diese Faktoren I6sen das Erstauftreten einer Ess-
stérung aus und legen den Zeitpunkt der Erkran-
kung fest. Dazu gehdren kritische Lebensereig-
nisse wie Trennungs- und Verlusterlebnisse, neue
Anforderungen, Angst vor Leistungsversagen,
korperliche Erkrankungen aber auch Diaten und
sportlicher Ehrgeiz. Die Betroffenen sind nicht in
der Lage, sich diesen neuen Situationen adaquat
anzupassen und reagieren darauf mit einer Ess-
storung.

Gerade die Pubertat, als Phase der Verunsiche-
rung und Suche nach der eigenen Persdnlich-
keit im Vergleich zu Vorbildern, begunstigt die
Entwicklung von Essstérungen. Leistungsdruck
in der Schule, allgemeine Zukunftsangste, Un-
sicherheit bei der Berufswahl und erwachende
Sexualitat sind neue grosse Herausforderun-
gen. Essstoérungen koénnen ein Zeichen daflr
sein, dass der Jugendliche mit sich selbst oder
der Situation nicht zurechtkommt. Die Krankheit
wird somit zu einem unbewussten Ausdruck ei-
ner Krise.

Aufrechterhaltende Faktoren

Zu den aufrechterhaltenden Faktoren zahlen un-
gezUgeltes Essverhalten, defizitarer Umgang mit
Stressbewaéltigung, eingeschrénkte Gedanken-
vielfalt sowie die personliche Orientierung und
Suche nach einem gefestigten Selbstwertgefthl
durch Vergleiche mit Personen aus der Medien-
und Sportwelt (Legenbauer/Vocks 2005).
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Die aufrechterhaltenden Faktoren sind oft mit pra-
disponierenden Faktoren verknUpft. Eine Essstd-
rung fuhrt zu vielfaltigen biologischen und psychi-
schen Verdnderungen, die zur Aufrechterhaltung
der Essstérung beitragen kdénnen. Das ist selbst
dann noch der Fall, wenn andere urspringlich an
der Entstehung beteiligte Faktoren nicht mehr vor-
handen sind (Herpertz et al. 2008).

3.2 Folgen von Essstorungen
Alle Essstoérungen kénnen bei langerem Bestehen
schwerwiegende Gesundheitsstérungen auslo-
sen. Stérungen des Hormonhaushaltes, Wachs-
tumsstorungen, Herzerkrankungen und Zucker-
krankheit kbnnen Spatfolgen sein.

Jede Form von Essstdérung bedeutet auch
grosse psychische Not oder Probleme mit dem
nahen Umfeld. Betroffene leiden oft an einem
mangelnden Selbstwertgefihl und flhlen sich
sozial ausgegrenzt, so dass Depressionen und
auch Suizide Uberdurchschnittlich haufig vor-
kommen.

Bulimia
nervosa

3.3 Formen von Essstdorungen
Essstérungen sind definitionsgemass schwere
psychische Erkrankungen, die haufig mit kor-
perlichen Komplikationen einhergehen. Heute
sind funf Formen von Essstdrungen bekannt,
die zum Teil fliessend ineinander Ubergehen
und so eine klare Zuordnung erschweren. Den
grossten Anteil nimmt jenes Verhalten ein, bei
dem das dauernde oder wiederholte Didthalten
im Vordergrund steht und somit zu standigen
Gewichtsschwankungen fuhrt (intermittierendes
oder dauerndes Diathalten).

Die Beziehung zwischen den einzelnen Esssto-
rungen sowie deren quantitative Verbreitung zeigt
sich wie folgt:

Anorexia
nervosa

Essstorungen

Intermittierendes
oder dauerndes
Diathalten

Quelle: Dirk Biichter, Kispi SG, 2011, Essstérungen.
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«Essstorungen sind definitionsge-
mass schwere psychische Erkran-
kungen, die haufig mit korperlichen
Komplikationen einhergehen.»

Die nachfolgenden Erlauterungen zu den einzel-
nen Essstorungen beschranken sich auf die bei
Kindern und Jugendlichen am haufigsten vorkom-
menden Erkrankungsbilder. Intermittierendes oder
dauerndes Diathalten tritt vor allem im Erwachse-
nenalter auf, deshalb wird es nachfolgend nicht
weiter vertieft.

Magersucht (Anorexie)

Bei dieser Form der Erkrankung hungern die Be-
troffenen gewollt, so dass ein extremes Unter-
gewicht resultiert, was ausserlich gut erkennbar
ist. Es besteht eine grosse Angst vor einer Ge-
wichtszunahme, obwohl die Patienten stark un-
tergewichtig sind. Das Bewusstsein flUr den ei-
genen Korper ist stark gestort, das Untergewicht
wird nicht wahrgenommen. Werden Abfuhrmit-
tel und harntreibende Mittel verwendet, um das
Gewicht noch weiter zu reduzieren, wird von der
«purging-Form» der Magersucht gesprochen. Bei
der «non purging-Form» der Magersucht wird die
extreme Gewichtsreduktion durch reine Nahrungs-
beschréankung und exzessiven Sport erzielt. Die
Gewichtsreduktion fuhrt zu einer Umstellung im
gesamten Hormonhaushalt und zu einem Anstieg
des Stresshormons Cortison. Dies kann zu Wachs-
tumsstérungen, vortibergehender Unfruchtbarkeit
und Knochenbrichigkeit (Osteoporose) fuhren. Die
hohe Dosis Cortison beeinflusst andere im Gehirn
aktive Botenstoffe. Betroffene sind kurzfristig kor-
perlich und geistig sehr leistungsfahig, doch in ih-
rer Krankheitswahrnehmung sehr eingeschrankt.
Die geistige und die kérperliche Funktionsfahigkeit
reduzieren sich letztlich nach einer gewissen Zeit
des Hungerns.

Gesundes Korperbild

Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

Personen mit einer Bulimie erscheinen zun&chst
unauffallig, da sie oft normalgewichtig sind. Bei
dieser Form der Essstérung kommt es zu typi-
schen Heisshungerattacken mit Kontrollverlust.
Es werden heimlich und hastig grosse Mengen
von Nahrungsmitteln verschlungen, die hoch-
kalorisch sind. Zum Teil werden bis zu 10’000
kcal (=42’000 kJ) bei einer solchen Mahlzeit
verzehrt. Die Kalorienzufuhr pro Mahlzeit ist
dabei wesentlich hdher als beispielsweise die
Gesamtnahrungsmenge, die ein gesunder Ju-
gendlicher pro Tag benétigt (ca.2’800-3'200
kcal /~11’700-13’400 kJ). Ein Unterbrechen des
Essvorgangs ist den Personen nicht moglich. Zur
Kompensation wird anschliessend erbrochen,
um das Gewicht halten zu kbnnen. Am haufigs-
ten wird direkt nach der Mahlzeit erbrochen. Da-
durch kann es zu Schwellungen der Speichel-
drUsen, zu einer Verschiebung der Blutsalze, zu
Zahnschmelzzerstérungen und Narbenbildung in
der Speiserbhre kommen (Herpertz et al. 2008).
Im Extremfall kann die gesamte Tagesstruktur
aus Zyklen von Essen und Erbrechen bestehen.
Nicht selten sind damit finanzielle Schwierigkei-
ten sowie Probleme bei der Beschaffung der
Nahrungsmittel verbunden. Ahnlich wie bei der
Magersucht bestehen bei der Bulimie grosse
Angste vor einer Gewichtszunahme und eine
ausgepragte Storung der eigenen Kdrperwahr-
nehmung. Die Erkrankung ist von Heimlichkeit
und Scham gepréagt, so dass die Bulimie oft jah-
relang im Umfeld der Person unerkannt bleibt.
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Starkes Ubergewicht (Adipositas)
Ubergewicht stellt die zahlenméssig grésste Grup-
pe der Essstérungen dar. Gerade im Kindes- und
Jugendalter ist die Zahl der Betroffenen stark zu-
nehmend. Schweizweit sind rund 17 % der Kinder
und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren
Ubergewichtig oder adipds, knapp 4% sind stark
Ubergewichtig (Stamm et al. 2013). Im Kanton St.
Gallen liegt der Anteil von Ubergewichtigen (inklu-
sive adipdsen) Kindern bei 10% im Kindergarten,
15% in der Mittelstufe und 17 % in der Oberstu-
fe. Uber alle Altersstufen hinweg sind 3% adipos
(Stamm/Lamprecht 2015).

Das Ubergewicht entwickelt sich als Folge einer
zu kalorienreichen Ern&hrung kombiniert mit Be-
wegungsmangel. Das theoretische Wissen um
diesen Zusammenhang ist sowohl bei den Eltern
als auch bei den Jugendlichen oft vorhanden.
Dennoch scheint eine Verdnderung der auslo-
senden Faktoren nahezu unmaoglich zu sein. In
vielen Fallen liegt der Adipositas eine psychische
Problematik zu Grunde. Betroffene sind haufig in
inren psychosozialen Strukturen instabil. Die ge-
sundheitlichen Probleme, die aus einem starken
Ubergewicht erwachsen kénnen, sind schwer-
wiegend. Beispiele fur Langzeitfolgen sind Zu-
ckerkrankheit, Herzinfarkte, Gelenkprobleme und
Hormonstorungen.

Binge Eating Disorder

Binge Eating Disorder ist ein relativ neuer Krank-
heitsbegriff und gilt erst seit Mitte der 1990er-Jah-
re als eigenstandiges Krankheitsbild. Eine einheit-
liche Abgrenzung zu anderen Essstorungen ist
zuweilen schwierig. Viele Aspekte sind &hnlich wie
bei Adipositas oder Bulimie. Unter Binge Eating
Disorder wird ein Essverhalten verstanden, wo
Betroffene zeitlich begrenzte Essanfélle haben,
ohne angemessen der Gewichtszunahme entge-
genzuwirken. Sie erbrechen also nicht nach den
Essanfallen, noch verwenden sie AbfUhrmittel, um
das Gewicht stabil zu halten. Hauptsachlich sind
von dieser Essstérung Erwachsene betroffen, sie
kann jedoch auch bei Jugendlichen beobachtet
werden.
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3.4 Geschlechtsspezifische Aspekte

Méadchen und Frauen sind haufiger von Esssto-
rungen betroffen als Knaben und Méanner. Bei der
Anorexie betragt diese Rate 14 zu 1, bei der Buli-
mie 20 zu 1, bei den unspezifischen Essstérungen
7 zu 1, immer bezogen auf 100’000 Einwohne-
rinnen und Einwohner. Bei Adipositas sind beide
Geschlechter gleich stark betroffen. In Bezug auf
das Binge Eating Disorder liegen im Kindes- und
Jugendalter noch keine verlasslichen Zahlen vor.
In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass zuneh-
mend Méanner an Anorexie und Bulimie erkranken.

Die Grunde fUr die Geschlechterunterschiede sind
nicht eindeutig einzuordnen. Es ist jedoch denk-
bar, dass die betroffenen Ma&dchen durch das
frhere Einsetzen der pubertatsbedingten Kor-
perverdnderungen Uberfordert werden. Die kog-
nitiven und emotionalen Fahigkeiten halten mit der
korperlichen Entwicklung nicht Schritt.

Die modernen Anforderungen an die Rolle der
Frau stellen eine mégliche Gefahr fur die Entwick-
lung von Essstérungen dar. Frauen sollen Beruf,
Familie und Schénheitsideal in Einklang bringen.
Auf der Suche nach ihrem Platz in der Gesell-
schaft sind Frauen sehr empféanglich fur schein-
bare Vorbilder, die diesen Spagat erfolgreich ab-
solviert haben. Kérperliche Schénheit, besonders
Schlankheit gelten in den Medien als Beweis flr
das erfolgreiche Gelingen dieses Rollenkonfliktes
(Herpertz et a.l 2008).

Bei Mannern steht haufig nicht das Schlanksein im
Vordergrund der Erkrankung, sondern das Gefuhl,
dass die Muskulatur gemessen an der eigenen
Idealvorstellung zu wenig ausgepragt ist (Ado-
nis-Komplex). Diese Situation wird haufig durch
den in den Medien sehr unkritisch dargestellten
Konsum von Muskelaufbaupraparaten noch ver-
stérkt. Die Betroffenen haben den Eindruck, wenn
wenig gegessen wird, kommt dieses in Kombi-
nation mit Proteinprodukten dem Muskelaufbau
zugute. Sie haben oft nur eine unzureichende
Vorstellung von den Zusammenhangen und dem,
was sich tatséachlich im Koérper abspielt.
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Friherkennung ist ein themenubergreifender und
ursachenorientierter Préaventionsansatz. Er erfor-
dert eine erweiterte Sicht auf die anstehenden
Schwierigkeiten und ein vertieftes Problemver-
stéandnis.

Friherkennung in der Schule hat zum Ziel, St6-
rungen im Leben von Schulerinnen und Schlern
rechtzeitig zu erkennen und diese Entwicklung
gezielt zu unterbrechen. Es geht um direkte Hil-
festellung in kritischen Lebenssituationen. Die
Schule hat zwar den Auftrag, Friherkennung zu
betreiben, sie muss die Problematik aber nicht
selbst bearbeiten. Diese Aufgabe gehort in die
Verantwortung von Fachstellen und deren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern.

Die folgenden Hinweise sollen Lehrpersonen und
Schulsozialarbeitende im weiteren Vorgehen un-
terstltzen, wenn bei einer Schilerin resp. einem
Schuler ein Verdacht auf eine Essstorung besteht
oder andere problematische Verhaltensweisen
beobachtet werden.

Schulerinnen und Schuler, die aufgrund be-
stimmter Symptome oder Verhaltensweisen
bereits aufféllig geworden sind, mussen darauf
angesprochen werden. Bevor Sie als Lehrperson
oder Schulsozialarbeiterin respektive Schulsozi-
alarbeiter dies tun, braucht es eine sorgféaltige
Vorbereitung.

4.1 Vorbereitung

Wahrnehmen und beobachten

Menschen senden in kritischen Situationen, be-
wusst oder unbewusst, Signale aus. Diese kon-
nen mehrdeutig sein: Hilfeschrei, Provokation,
Abgrenzungsversuch oder Ohnmachtsgefuhl.
Es ist wichtig, dass Sie Warnhinweise als solche
erkennen, seien es verschllisselte oder unver-
schlUsselte Botschaften.

Warnzeichen fiir Essstéorungen

Als Warnzeichen kdnnen folgende Verhaltenswei-
sen und Faktoren angesehen werden, die nicht

Gesundes Korperbild

~ruherkennung una
—rUhintervention bei
—ssstorungen

allein fur sich, sondern immer in Kombination
und Uber langere Zeit hinweg beobachtet werden
(Isenschmid 2002).

Magersucht (Anorexie)

e Zwanghaftes Diathalten

e Essen verweigern

e Haufiges Gewichtwiegen

e Tragen weiter, verhtllender Kleidung

o Ubermaéssige sportliche Aktivitat

e Kochen fur andere ohne selber zu essen

® |solation von Freunden und Familie

e Trotz Untergewicht sich zu dick fUhlen

e \erleugnen von Hungergefihl und Mudigkeit

e Standiges Beschaftigen mit Nahrung und
Kalorien

e Konzentrationsstérung

e Depressive Verstimmung

e Klagen Uber Véllegefuhl und Blahungen

e \erwendung von Abfuhrmitteln

e Kopfschmerzen

e Kalteempfindlichkeit

e Schlafstérungen

* Aussetzen der Monatsblutung

Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

e Zwanghaftes Diathalten

® heimliches Essen

e Tendenz zu Uberessen in Stresssituationen

e Auffallige Gewichtsschwankungen

e Nach dem Essen auf die Toilette gehen

e Zeichen von Erbrochenem in der Toilette

e Ubermassige sportliche Aktivitat

e \erstecken und/oder stehlen von Nah-
rungsmitteln

e Sténdige Sorge um Figur, Gewicht, Aus-
sehen

e Sich zu dick fuhlen

e FEinteilen der Nahrungsmittel in verboten
und erlaubt

e Konzentrationsstérungen
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«Notieren Sie sich systematisch
Beobachtungen, die sich auf den
schulischen Rahmen beziehen.
Verzichten Sie auf Vermutungen

und Hypothesen.»

e Depressive Verstimmung

e Bauchschmerzen und Verstopfung
e Verwendung von Abfuhrmitteln

e Geschwollene Speicheldrise

Adipositas

e Gewichtszunahme in kurzem Zeitraum
e Haufige Zwischenmahlzeiten

e Hoher Konsum von Sussgetranken

e Sozialer Ruckzug

e FEinstellen altersgerechter Aktivitat

e Hohes Esstempo

e Unnaturlich grosse Portionen verzehren
e Verlust von Spontanitat

Binge Eating Disorder

o Auffallige Gewichtsschwankungen
e Haufiges alleine Essen

e Essen von grossen Mengen

e Unkritisches «Hineinstopfen»

e Depressive Verstimmung

e \ermeidung von sozialen Kontakten

Uberpriifen und beobachten

Uberprufen Sie lhre Wahrnehmungen, indem Sie
mit Kolleginnen und Kollegen das Gesprach su-
chen. Reagieren Sie nicht Ubersturzt und planen
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Sie ausreichend Zeit ein, in sich hineinzuhéren
und auf lhre Gefuhle in dieser Angelegenheit zu
achten.

Notieren Sie sich systematisch Beobachtungen,
die sich auf den schulischen Rahmen beziehen.
Verzichten Sie auf Vermutungen und Hypothesen.
Das erleichtert Ihnen, nachweisbare Fakten von
Ihren Geflhlen und Gedanken zu trennen. Diese
Beobachtungen kdnnen fur den nédchsten Schritt,
der Vorbereitung eines Gesprachs mit der Schu-
lerin, dem Schuler oder den Eltern, hilfreich sein.

Klaren und unterstiitzen

Versuchen Sie, in dieser oft kritischen Phase der
Beziehung mdglichst objektiv zu bleiben. Der
Einbezug und die Uberprifung verschiedener
Sichtweisen kdnnen dabei helfen, die Realitat
nicht aus den Augen zu verlieren. Setzen Sie
sich neben der eigenen auch mit anderen, zum
Teil widerspruchlichen Sichtweisen von Kolle-
ginnen und Kollegen oder Fachpersonen aus-
einander.

Vereinbaren und begleiten

Halten Sie konkrete, klare und flr alle verstandli-
che Ziele schriftlich fest. Diese Ziele beschreiben
einerseits den gewilnschten und anderseits den
akzeptablen Zustand nach einer oder mehreren
Interventionen innerhalb einer bestimmten Frist.
Einfache Kriterien bzw. konkrete Indikatoren, die
anzeigen, ob das Ziel erreicht worden ist oder
nicht, helfen spater dabei, Bilanz zu ziehen.
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4.2 Klarungsgesprach

Wenn Sie mit Ihrer Schulerin oder hrem Schu-
ler Uber Ihre Beobachtungen und Besorgnis-
se sprechen mochten, beachten Sie, dass
die betroffene Person nicht froh ist, wenn Sie
lhre Vermutung &ussern. Sie wird Ihnen unter
Umstanden sehr abweisend gegenuberste-
hen und eventuell kihl reagieren. Gerade bei
Essstérungen leiden Menschen unter grossen
Scham- und Schuldgefiihlen. Allein durch das
Ansprechen decken Sie ein eventuell lang ge-
hitetes Geheimnis auf.

Konkretes Vorgehen bei dem Verdacht einer Ess-
stérung:

e Sprechen Sie die Schulerin resp. den
Schuler alleine an, ohne dass andere
Klassenkameraden zuhdren, auch wenn
es gute Freunde des Schulers resp.
der Schulerin sind.

e Sprechen Sie nur Uber Ihre Wahrneh-
mungen, Beobachtungen und lhre
Besorgnisse (Gewicht, Verhalten, sozia-
le Isolation in der Klasse, depressive
Verstimmungen, sozialer Ruckzug
USW.).

e Zeigen Sie Verstandnis fur das von Ihnen
beobachtete Essproblem, ohne dieses
Verhalten gutzuheissen.

e Ubernehmen Sie, bei allem Verstandnis
flr die Schwierigkeiten der oder des
Jugendlichen, nicht die Verantwortung
fur ihr oder sein Verhalten.

e Wenn Sie die Eltern der betroffenen
Person mit einbeziehen wollen, sprechen
Sie zuerst mit ihr dartiber und informie-
ren Sie sie Uber geplante weitere Schrit-
te. Machen Sie nichts «hinter dem
Rucken» der resp. des Jugendlichen.

e Beziehen Sie soweit wie moglich auch
Ihre padagogischen Kolleginnen und
Kollegen mit ein.

e Holen Sie sich Unterstitzung und Bera-
tung bei der Schulsozialarbeit.

e Suchen Sie sich eventuell auch extern
fachliche Unterstitzung und nehmen
Sie mit Beratungs- und Fachstellen
Kontakt auf. Als padagogische Fach-
person durfen Sie keine therapeutischen
Aufgaben Gbernehmen.

Gesundes Korperbild

e Holen Sie Informationen Uber Hilfsange-
bote flr Betroffene ein und machen
Sie die Schlerin resp. den Schler dar-
auf aufmerksam, ohne sich aufzudréangen.

e Seien Sie sich bei allen Schritten, die
Sie unternehmen, klar Uber mdgliche
Konsequenzen (z.B. ein Gesprach mit
den Eltern, Informationen an die Schul-
sozialarbeit, die Schulleitung, den
Schuléarztlichen oder den Schulpsycholo-
gischen Dienst).

e Treffen Sie verbindliche Abmachungen.

e [nformieren Sie Uber mogliche Konse-
quenzen (z.B. «lch mache mir Sorgen
um dich. Wenn du nicht mit deinen
Eltern sprichst, muss ich sie Uber meine
Beobachtungen in Kenntnis setzen.»).

4.3 Nachbereitung

Es gibt keine Garantie, dass Gesprache positiv
enden und Gespréachsziele einvernehmlich er-
reicht werden konnen. Entscheidend ist die Frage,
wie mit den Differenzen umgegangen wird und wie
diese auch ausgehalten werden kénnen.

Eine Gesprachsauswertung gibt Hinweise fur die
Vorbereitung zukinftiger Gespréache und fur die
Festlegung konkreter Massnahmen. Ziel ist es
dabei, Anhaltspunkte Uber die Wirkung einer In-
tervention zu erhalten. Das dient vor allem dazu,
eventuelle Fehler als solche zu erkennen, damit
diese in Zukunft vermieden werden kdnnen, aber
auch um zu sehen, wo die persoénlichen Starken
und Fahigkeiten liegen.

Es kann sein, dass Gesprache mit der resp. dem
Jugendlichen und den Eltern nicht fruchten. Aus
verschiedenen Griinden (z.B. Auseinanderset-
zung mit der Essstorung ist fur Betroffene und
Familie ein grosses Tabuthema) kann mit der Ge-
sprachsintervention und dem Vermitteln von un-
terstitzenden Massnahmen kein Fortschritt erzielt
werden. Wird die Selbst-Gefahrdung der resp.
des Betroffenen aus Sicht der Schule trotzdem als
relevant eingestuft, kann eine Gefahrdungsmel-
dung an die Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
horde (KESB) in Betracht gezogen werden. Dies
muss gegenUber der Familie transparent gemacht
werden. Je nach Schulorganisation muss fur die
Gefahrdungsmeldung die Schulleitung oder die
Schulbehdrde involviert werden.

© www.sichergsund.ch = Kindesschutz
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http://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/ausgewogen/schweizer-lebensmittelpyramide/
http://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/ausgewogen/schweizer-lebensmittelpyramide/
http://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/ausgewogen/schweizer-lebensmittelpyramide/
http://www.sge-ssn.ch/media/merkblatt_ernaehrungsscheibe_de-2.pdf
http://www.sge-ssn.ch/media/merkblatt_ernaehrungsscheibe_de-2.pdf

6 Anlaufstellen

Kanton St.Gallen

Amt fiir Sport
Davidstrasse 31
9001 St.Gallen

T 058 229 39 26

© www.sport.sg.ch

Kinder- und Jugendpsychiatrische
Dienste St.Gallen (KJPD)
Bruhlgasse 35

9004 St. Gallen

T 071243 45 45

© www.kjpd-sg.ch

Ostschweizer Kinderspital
Sekretariat Fachbereich
Jugendmedizin
Claudiusstrasse 6

9000 St. Gallen

T 071243 14 48

© www.kispisg.ch

Schulpsychologischer Dienst
des Kantons St.Gallen
Zentralstelle Rorschach
Mduller-Friedbergstrasse 34

9400 Rorschach

T 0718587108

© www.schulpsychologie-sg.ch

ZEPRA Pravention und
Gesundheitsforderung
Unterstrasse 22

9001 St.Gallen

T 058 229 87 60

© www.zepra.info
© www.kinder-im-gleichgewicht.ch
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Schweiz

AES
Feldeggstrasse 69
8008 Zurich

T 043 488 63 73
© www.aes.ch

Bundesamt fiir Sport BASPO
Hauptstrasse 247

2532 Magglingen

T 058 467 61 11

© www.baspo.admin.ch

Gesundheitsforderung Schweiz
Wankdorfallee 5

3014 Bern

T 031 350 04 04

© www.gesundheitsfoerderung.ch

SGE Schweizerische Gesellschaft
fiir Ernahrung

Eigerplatz 5

3007 Bern

T 0313850000

© www.sge-ssn.ch

«sicher!gsund!»


http://www.sport.sg.ch
http://www.kjpd-sg.ch
http://www.kispisg.ch
http://www.schulpsychologie-sg.ch
http://www.zepra.info
http://www.kinder-im-gleichgewicht.ch
http://www.aes.ch
http://www.baspo.admin.ch
http://www.gesundheitsfoerderung.ch
http://www.sge-ssn.ch

«sicher!gsund!» — ein Angebot der Departemente
Bildung, Gesundheit, Inneres sowie Sicherheit und
Justiz — unterstitzt Personen aus dem Schulbe-
reich sowie der Kinder- und Jugendarbeit in den
Themen Gesundheitsférderung, Pravention und
Sicherheit. Das Angebot besteht aus einer The-
menheftreihe und zusatzlichen Unterlagen (wie
zum Beispiel Merkblatter, themenspezifische Aus-
zUge aus dem Lehrplan usw.), die auf der Plattform
www.sichergsund.ch zu finden sind. Die Themen-
hefte enthalten neben Grundlageninformationen
auch Anregungen fur Pravention und Ideen fur
Interventionen. Zu jedem Thema gibt es Adres-
sen von Fach- und Beratungsstellen. Abgerundet
werden die Informationen mit Angaben zu weiter-
fUhrender Literatur und Hinweisen zu Unterrichts-
materialien.

Kontakt: @ sichergsund@sg.ch
Information: @ www.sichergsund.ch
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