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Bulimia nervosa, dagegen 42

(4,2 %) fur eine Partialbild der
.Binge-Eating-Stérung” und 94
(9,4 %) fur eine ,Nicht Na&her Be-
zeichnete ERstérung“. Das durch-
schnittliche Gewicht der Manner,
die eine ERstérung aufwiesen, lag

were separated only by the
DSM-IV frequency criterion. Five
subjects (0.5 %) met the DSM-1V
criteria for the diagnosis of bulimia
nervosa, and 94 men (9.4 %)
reported recurrent overeating. Men
with any eating disorder were

im Ubergewichtsbereich. Die Ergeb-mostly overweight or obese. The
nisse zeigen, dalR die Art der ERstéfindings show that there is a

rungen bei den befragten Mannern

significant difference in eating

sich deutlich von denen bei Frauen disorders between men and women,

unterscheidet, gleichzeitig aber be-
stimmte ERstérungen nicht nur bei
Frauen sondern auch bei Mannern
relativ haufig vorkommen.

Summary The present study

but certain eating disorders are
frequent not only in women but
also in men.

Schliisselworter ERstérungen —
.Binge-Eating“ — Tiroler Manner

Universitat Innsbruck examined the prevalence of eating

IAr]-r(]s?zlrc])?r?nsbruck disorders in a male representative Key words Eating disorders —
Osterreich random sample in Tyrol. The data “binge-eating” — Tyrolean men
Einleitung eRgestdrtes Verhalten bei Mannern deutlich seltener vor

und es gibt weniger Arbeiten dariber besonders von
nichtklinischen Bevdlkerungsgruppen. Neuere epidemio-
ERstérungen sind psychosomatische Stérungen ausgelégische Untersuchungen zeigten ein Verhéltnis der
und aufrechterhalten durch biologische, familiare, ps¥fstorungen von Mann zu Frau von etwa 1:10 (2). Dieses
chologische und soziokulturelle Faktoren, wobei die Bé&aktum ist sicherlich multifaktoriell bedingt, wobei ge-

deutung der einzelnen Faktoren nicht genau bekannt is¢llschaftlichen Faktoren wie geringerer soziokultureller
Wahrend ERstérungen bei Frauen ein relativ haufigésuck nach Schlankheit und daraus resultierend weniger
Krankheitshild darstellen, kommen ERstdérungen und eliathalten, aber auch intrapsychischen Griinden wie ge-
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ringere Abhangigkeit des Selbstwertgefiihls von Diinnsefipisoden von ,objektiven Uberessen* ohne Kontrollver-
eine bedeutende Rolle zukommt. Daraus resultiert auleist und ohne extreme kompensatorische Gewichtskon-
die héhere sowohl gesellschaftliche als auch individuelteollmalZinahmen zu erfassen (8, 9). Diese Form ef3gestor-
Akzeptanz eines hodheren Koérpergewichts. So schatzes Verhaltens kann am ehesten der DSM-IV Kategorie
sich Manner erst als Ubergewichtig ein, wenn ihr GewichNicht Naher Bezeichnete ERstérung” (EDNOS) zugeord-
mehr als 15 % Uber dem Gewicht liegt, ab dem siamet werden.
Frauen als Ubergewichtig ansehen (2). Ziel dieser Studie war die Erhebung der Haufigkeit
Mehrere epidemiologische Studien wurden beziiglioterschiedener ERstérungen, vor allem der ,Binge-
der Prévalenz von Bulimia nervosa bei Mannern durchgeating“-Stérung und der nicht naher spezifizierten ERst6-
fuhrt (3). Bei Verwendung der DSM-III-R Kriterien (1) rungen einer gro3en reprasentativen Zufallsstichprobe
ergab sich eine Pravalenz von durchschnittlich 0,2 Froler Manner.
(0,1 %-0,5 %) (6, 11, 17, 22).
Obwohl Stunkard schon vor fast 30 Jahren das ,SYyfethodik
drom der FreRorgien“ als ein haufiges Essensmuster bei
einigen Fettstichtigen beschrieb, fand dieses PhanonmiemNovember 1997 fiihrten wir eine Erhebung des ERver-
vor allem bei Méannern relativ wenig Aufmerksamkeithaltens bei Tirolern durch. Bei der vorliegenden Stichpro-
Die ,Binge-Eating-Stérung” (BED) ist neben wiederholbe handelt es sich um eine reine Zufallsstichprobe uber
ten Episoden von ,FreRanfallen“, die mindestens an 2 T&O00 Tiroler Mannern. Die Art der Stichprobenerhebung
gen pro Woche fiir 6 Wochen bestehen miissen, gekemnwde an anderer Stelle genau dargestellt (12). Die Erhe-
zeichnet vor allem durch ein Gefiihl des Kontrollverlustasung wurde anhand telefonischer Interviews (Dauer pro
Uber das ERverhalten wahrend einer solchen Episode untérview etwa 10-12 Minuten) durch Diédtassistentinnen
durch andere begleitende Verhaltensweisen wie schneliesAusbildung durchgefuhrt, die bereits grofteils Erfah-
Essen oder alles essen, Ekel und Schuldgefiihle nach demg mit der Erhebung aus der Studie bei Tiroler Frauen
Essen (1). Die Binge-Eating-Stérung wurde zunehmeietten.
als ein signifikantes klinisches Problem in unserer Gesell- Die Verweigerungsrate lag bei 8 %, wobei die Ableh-
schaft erkannt und es wird auch vermutet, dalR BED emng aus verschiedenen Griinden erfolgte (z.B. ,keine
ziemlich weitverbreitetes Problem darstellt und vor allef@eit”, ,kein Interesse”). In einem Grolteil dieser Falle
haufiger in der méannlichen Allgemeinbevdlkerung vorblockte bereits die Ehefrau, Partnerin oder Mutter eine
kommt, als die bekannteren ERstérungen Anorexia nerwentaktaufnahme ab. Die Rate der nicht angetroffenen
sa und Bulimia nervosa (21, 23, 27). Spitzer und Mitainterviewpartner betrug etwa 18 %, fir diese wurden je-
beiter (20) fanden in einer mannlichen und weiblichedoch Ersatzpersonen ausgewahlt.
Zufallsstichproberf = 1 031) eine Pravalenzrate der BED Das Alter der 1 000 untersuchten Tiroler lag zwischen
von 2 %, wobei keine signifikanten Geschlechtsuntedem 18.-88. Lebensjahr (Mittelwert 43,1 Jahre). Aus
schiede bestanden. Am haufigsten war die Altersgruppeelfaltigen Griinden unterteilten wir die Probanden in
der Ende 20jahrigen bis Mitte 30jahrigen betroffen. Aucé Altersgruppen: 18-24 Jahre (n = 143), 25-34 Jahre
von Fairburn und Mitarbeiter (7) wird die Pravalenz wiefn = 236), 35—44 Jahre (n = 197), 45-54 Jahre (n = 168),
derholter FreRattacken in der Allgemeinbevédlkerung a66—64 Jahre (n = 125) und 65 und &lter (n = 131).
etwa 2,5 % eingeschatzt. Die Pravalenzraten von BED Zur Erfassung des ERverhaltens und der ERstérungen
unter adipésen Personen in der Allgemeinbevolkerumigente ein strukturierter Fragebogen, der sich einerseits
wird auf 5-8 % geschatzt. Aber die Fettsucht ist nicht eschon bei der Frauenstudie bewahrte; dieser Fragebogen
Kriterium fur eine BED, weil die Stérung sowohl bei -wurde an anderer Stelle veroffentlicht (12) und fur diese
schwer — Ubergewichtigen als auch bei normalgewich&tudie an die mannliche Probandengruppe adaptiert.
gen Personen vorkommt. Zur Diagnostizierung der ERstdrungen Anorexia ner-
Shisslak und Mitarbeiter (18) durchforsteten die Litevosa und Bulimia nervosa verwendeten wir Fragen, wel-
ratur bezuglich des Spektrums von ERstorungen. lhre Ehe die Diagnosekriterien des DSM-IV fir diese ERsto-
gebnisse sind ein Hinweis darauf, daR in nichtklinischegnngen (1) abdecken. Dazu gehorten neben dem
Populationen partielle ERstérungen mindesteh x so Korpergewicht und dem EfRverhalten noch Fragen nach
haufig sind wie die Vollbilder von ERstérungen. DanebeRiaten, der Verwendung von Sif3stoff, Laxantien und Ap-
gibt es noch weitere ERstorungen, die nicht die Kriterigpetitziigler, Selbsteinschatzung beziiglich des Korperge-
fur eine spezifische ERstérung erfillen. Diese sind vor aldchts und das Ausmald an korperlicher Aktivitat.
lem durch Episoden von ERanféllen oder Uberessens ge-Einige Fragestellungen aus der Untersuchung:
kennzeichnet, aber nicht durch einen Kontrollverlust wah- Wie oft haben Sie wahrend des letzten Jahres eine Diat
rend des Essens oder kompensatorische MaRnahmen nactiurchgefiihrt? Unter ,Diat* meinen wir eine Veréande-
dem Essen (z.B. Erbrechen, Laxantien). Mit Hilfe von be- rung des ERverhaltens, um Gewicht abzunehmen. Wenn
stimmten Fragestellungen des Eating Disorder Examina- ,ja“, hatten Sie einen kurzfristigen, einen langfristigen
tion (EDE) (5) ist es moglich, Personen mit wiederholten oder keinen Erfolg?
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— Benutzen Sie eine der folgenden Methoden, um Gewidhér Gruppe der ,Uberesser* bzw. ,Nicht Naher Bezeich-
abzunehmen: Abfuhrmittel, wassertreibende Mittehete ERstérung” (EDNOS) zugeordnet.

SuRstoff, Appetitzligler, Weight Watchers, andere. Zur Klassifizierung des Gewichtes verwendeten wir

— Fihlen Sie sich zur Zeit untergewichtig, gerade rectden Body Mass Index (BMI) (= Kérpergewicht in kg divi-
Ubergewichtig? diert durch KoérpergréfZe in m zum Quadrat). Anhand des

— Was tun Sie, um lhr Gewicht zu halten oder abzuneBMI wurden dann verschiedene Gewichtsgruppen defi-
men? niert:

In Anlehnung an das Vorgehen von Wilfley und Mitar- Untergewicht: BMI < 20

beiter (26) versuchten wir zu klaren, ob innerhalb des Normalgewicht: BMI 20-24,9

letzten Monats Phasen von Uberessen bestanden haberJbergewicht (Adipositas Grad 1): BMI 25-29,9

die von einem Kontrollverlust begleitet sind. Dazu stell- Adipositas (Adipositas Grad I): BMI 30-39,9

ten wir folgende 2 Fragen: extreme Adipositas (Adipositas Grad Ill): BMI > 40.

1. Hat es innerhalb der letzten 4 Wochen Zeiten gegeben,
wo Sie das Gefluhl hatten, so groRe Mengen gegessen zu
haben, da3 auch andere Personen die Nahrungsmegpﬁistik
als ungewohnlich gro3 angesehen hatten?

Wenn diese Frage mit ,ja“ beantwortet wurde:

2. Wie haufig hatten Sie in den letzten 4 Wochen solc
Phasen des Uberessens, die mit dem Gefiihl verbun
waren, keine oder nur eine geringe Kontrolle Giber d
ERverhalten zu haben?

Weitere Fragen wurden zur Klarung folgender Punk

Im Rahmen dieser Studie wurden ordinalskalierte Varia-
E)?en bei der Untersuchung von 2 Stichproben mit Hilfe
des Mann-Whitney U-Tests analysiert. Bei mehr als 2
%Stichproben wurde der Kruskal-Wallis-Test verwendet.
ie nominalskalierten Variablen wurden mit dem Chi-
uadrat-Test gepruft, bei 2x2 Tabellen unter Berucksich-

gesl\t/leel::: e und Art der verzehrten Nahrunasmittel tigung der Continuity Correction. Als Signifikanzniveau
B Haufgi]gkeit 9 wurde p > 0,05 gewahlt. Zur Analyse wurde das Pro-

_ Zeitpunkt des Uberessens grammpaket SPSS verwendet.

Kontrolle iber Beendigung des Essens
— Gefuhle vor und nach dem ERanfall
— kompensatorische Verhaltensweisen nach dem ERanfBésultate
— Ausléser.

Die Interviewerinnen wurden angehalten, mdoglichddnter Verwendung der BMI-Kriterien fir die Gewichts-
genau die Menge der Nahrung zu klaren, die im Rahmearteilung fanden sich folgende Haufigkeitsraten:
eines ERanfalls konsumiert wird. Dabei wurden die Pro- 43 (4,3 %) Untergewicht (BMI < 20)
banden gebeten, die Art und die Menge der Nahrung zu 594 (59,4 %) Normalgewicht (BMI 20-24,99)
beschreiben, die im Rahmen eines solchen typischen An-315 (31,5 %) Ubergewicht (Adipositas Grad 1)
falls verschlungen werden. (BMI 25-29,99)

Wenn die Befragten ERanfalle verbunden mit Kon- 48 (4,8 %) Adipositas (Grad Il + III) (BMI > 30).
trollverlust angaben, aber die Haufigkeit der Anfalle ge- Das durchschnittliche Gewicht der Tiroler Manner lag
ringer war als nach den DSM-IV Kriterien gefordert, wurbei 78,176 kg bei einer durchschnittlichen Korpergrol3e
den sie der Kategorie ,Partialbild BED“ zugeordnetvon 178 cm; dies entspricht einem durchschnittlichen
Wenn die Befragten den haufigen Konsum gro3er Esseldvll des Realgewichtes von 24,45. Der durchschnittliche
mengen aber ohne Kontrollverlust angaben, wurden $&11 des Wunschgewichtes betragt 23,76.

Tab.1 Gewichtund Unzufriedenheit mit der Lebenssituation bzw. ERverhalten

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
(n =42) (n = 591) (n = 315) (n = 48)
Unzufriedenheit mit der
Lebenssituation (n = 83) 7 (16,7 %) 39 (6,6 %) 22 (7,0 %) 15 (31,3 %)
Unzufriedenheit mit
dem ERverhalten 6 (14,6 %) 69 (11,7 %) 62 (19,8 %) 19 (40,4 %)

(n = 156

1 Chi-Quadrattestk2 = 39,896, DF = 3; sign. [ 0,0001
2) Chi-Quadrattestk2 = 32,9926, DF = 3; sign. [ 0,0001
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Tab.2 Gewichtund ERstérungen

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
(n = 43) (n = 594) (n = 315) (n = 48)
Vollbild BED (n = 8) 0 3 (0,5 %) 2 (0,6 %) 3 (6,3 %)
Partialbild BED (n = 42) 2 (4,7 %) 20 (3,4 %) 15 (4,8 %) 5 (10,4 %)
EDNOS (n = 94) 7 (16,3 %) 40 (6,7 %) 36 (11,4 %) 11 (22,9 %)
Bulimia nervosa (n = 5) 0 4 (0,7 %) 0 12,1 %)

Chi-Quadrat TestA2 = 51,770; DF = 12; sign._<0,0001

Tab. 3 ERstérung und Gewicht der Eltern

Charakteristika Vollbild Partialbild EDNOS Bulimie keine ERstérung
BED (n = 8) BED (n = 39) (n = 94) (n=5) (n = 840)

ein Ubergewichtiger

Elternteil (n = 249) 2 (0,8 %) 20 (8,0 %) 32 (12,9 %) 1 (0,4 %) 194 (77,9 %)

beide Eltern

Ubergewichtig (n = 79) 3 (3,8 %) 7 (8,9 %) 13 (16,5 %) 3 (3,8 %) 53 (67,1 %)

kein Ubergewichtiger
Elternteil (n = 658) 3 (0,5 %) 12 (1,8 %) 49 (7,4 %) 1 (0,2 %) 593 (90,1 %)

Chi-Quadrat TestA2 = 67,409; DF = 8; sign._<0,001

Beziglich der Zufriedenheit mit der Lebenssituatiodie DSM-IV Kriterien fiir eine ,Nicht Naher Bezeichnete
zeigte sich zwischen den einzelnen Gewichtsgruppen siEfsstérung” (EDNOS) und 5 (0,5 %) der Bulimia nervosa.
tistisch signifikante Unterschiede (Tab. 1). Wahrend nur Die Zusammenhé&nge zwischen dem Ko&rpergewicht
etwa 7 % der Normalgewichtigen und der Ubergewichtisnd den ERstérungen sind in Tabelle 2 dargestellt. Von
gen angaben, mit ihrer Lebenssituation unzufrieden zien Adiposen wiesen 40 % eine ERstorung auf, dagegen
sein, waren dies mehr als 30 % der adip6sen Mannerzeigten mit 11,3 % die normalgewichtigen Manner am

Statistisch signifikante Unterschiede fanden sich auskltensten ein e3gestértes Verhalten. Von den 5 Mé&nnern
in der Beurteilung des ERverhaltens zwischen den einzeiit einer Bulimie waren vier normalgewichtig und einer
nen Gewichtsgruppen (Tab. 1). Etwas mehr als 10 % dadip0s.
normalgewichtigen Manner waren mit ihrem ERverhalten Zwischen den einzelnen Gruppen mit el3gestértem
unzufrieden, dagegen mehr als 40 % der stark Ubergéerhalten und der Gruppe ohne ERstérung bestehen stati-
wichtigen Manner. stisch signifikante Unterschiede beziiglich des Realge-

Diejenigen Manner, die mit ihrem ERverhalten ehewichtes (p = 0,0001). Wéahrend die Manner ohne ein ge-
zufrieden waren, hatten ein statistisch signifikant niedrstortes ERverhalten mit 77,4 kg (BMI: 24,21) das
geres Durchschnittsgewicht als die Manner, die mit ihremedrigste Durchschnittsgewicht aufwiesen, lag das
ERverhalten unzufrieden waren (77,4 kg vs 82,2 kg) (pBurchschnittsgewicht der Manner mit einer Bulimia ner-
0,0001). vosa bei 80,8 kg, mit einer EDNOS bei 82,2 kg (BMI:

Die Ergebnisse zeigen eine totale Pravalenz von klir25,51), mit einer Partiellen BED bei 82,7 kg (BMI:
schen und subklinischen ERstérungen von 14,9 %. [2&,78) und einer vollstandigen BED bei 91,1 kg (BMI:
vollen DSM-IV Kriterien einer ,Binge-Eating“-Stérung 29,07).
erfuliten 8 (0,8 %) der Befragten, ein GroR3teil der Man- Die verschiedenen ERstérungen sind zwischen den ein-
ner mit einem Binge eating Syndrom erflllte dagegen weelnen Alterskohorten unterschiedlich verteilt. Wéahrend
gen der geringeren Frequenz der geforderten ERanfaie nicht spezifischen ERstérungen etwa gleich haufig in
(mindestens 2 Anféalle/Woche Uber einen Zeitraum vaen einzelnen Altersgruppen vorkommen, findet sich das
6 Monaten) nicht die vollen Kriterien fiir eine BED; diesé/ollbild der BED vorwiegend in der Gruppe 35-44jahri-
42 (4,2 %) Manner konnen der Gruppe ,Partialsyndrogen Mé&nner am hdaufigsten, das Partialsyndrom BED
BED" zugeordnet werden. 94 (9,4 %) Méanner erfilltennd die Bulimia nervosa dagegen vorwiegend bei den
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Tab. 4 Gewicht im Kindesalter und ERstérung

Charakteristika Gewicht im Kindesalter

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht

(n = 210) (n = 685) (n =98)

Vollbild BED (n = 8) 1 (0,5 %) 4 (0,6 %) 3 (3,1 %)
Partialbild BED (n = 42) 9 (4,3 %) 21 (3,1 %) 12 (12,2 %)
EDNOS (n = 94) 17 (8,1 %) 63 (9,2 %) 14 (14,3 %)
Bulimie (n = 5) 1 (0,5 %) 3 (0,4 %) 1 (1,0 %)
keine ERstérung (n = 844) 182 (86,7 %) 594 (86,7 %) 68 (69,4 %)

Chi-Quadrat TestA2 = 30,542; DF = 8; sign._<0,001
7 fehlende Daten

25-34jahrigen Mannern. Die Gruppe der Uber 65jahrigéneden sind und eine MalRhahme zur Gewichtsreduktion
Manner weist am seltensten ein efl3gestortes Verhal@urchgefihrt haben, als Manner ohne wesentlich e3ge-

auf. stortes Verhalten.
Als Ausléser fur ERanfalle wurden genannt (Mehr- Von der Gesamtgruppe der untersuchten Manner ga-

fachangaben maoglich): ben 9,5 % an, im letzten Jahr eine oder mehrere Diaten
~HeiBhunger”, ,SuBhunger” (45,6 %) zur Gewichtsabnahme durchgefuihrt zu haben. Dabei be-
Langeweile (25,6 %) standen zwischen den einzelnen Gewichtsgruppen stati-
StreR (25,6 %) stisch signifikante Unterschiede (p = 0,0001). Von den
Arger (7,8 %) normalgewichtigen Mé&nnern haben 7,5 % im letzten Jahr
Einsamkeit (2,2 %) eine oder mehrere Diaten durchgefuhrt, dagegen fast ein
Anderes, z.B. nach sportlicher Aktivitat (24,4 %). Funftel (18,8 %) der Ubergewichtigen und mehr als die
Bevorzugte Speisen bei ERanfallen sind: Halfte (51,7 %) der stark Ubergewichtigen.

JAlles, was verfugbar ist* (46,7 %)
SuRigkeiten (26,1 %)

Wurst oder ahnliches (25 %) Diskussion
Teigwaren, z.B.: Brot, Nudeln (18,5 %)
Schokolade (16,3 %). Im Rahmen dieser Studie wurde das ,normale“ und das

Bei 13 % traten die ERanfalle vor allem am Tag, bejestérte ERverhalten bei einer grolRen reprasentativen
71,7 % vor allem abends und bei 15,2 % vor allem nach@ruppe Tiroler Manner zwischen dem 18. und 88. Le-
auf. Im Gegensatz zu den Ergebnissen bei den Fraussnsjahr erhoben. Gerade beziiglich ERstérungen, vor al-
(12) handelt es sich durchgehend um objektive grol3e Esm der ,Binge-eating“-Storung, gibt es kaum Daten bei
sensmengen, die im Rahmen eines ERanfalls verbundgainnern in der Allgemeinbevélkerung.
mit einer mangelhaften Kontrolle verschlungen werden. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Shisslak

Die Zusammenhange zwischen einer ERstorung detd Mitarbeiter (18) zeigen auch unsere Daten, daR unter-
Befragten und dem Gewicht der Eltern ist in Tabelle 8chwellige ER3stérungen bei einer nichtklinischen ménnli-
dargestellt. Manner bei denen beide Eltern ubergewichiggen Bevolkerungsgruppe vielfach haufiger vorkommen
waren, wiesen signifikant haufiger als die Manner ohreds die voll ausgepragten ERstorungen. Ein GroRteil der
oder mit nur einem Ubergewichtigen Elternteil eine ERstd4anner mit ERanfallen erfillte nicht das erforderte Zeit-
rung, vor allem das Vollbild BED und Bulimia nervosakriterium des DSM-IV fir BED von mindestens 2 FreR-
auf. attacken pro Woche uber einen Zeitraum von 6 Monaten.

Auch zeigten Manner, die schon im Kindes- bzw. JWlieses Zeitkriterium und weniger andere Kriterien (z.B.
gendalter Ubergewichtig waren, signifikant h&ufiger iralleine essen aus Verlegenheit Uber die Essensmenge und
gendeine der untersuchten ERstérungen als die Manrchuldgefiihle, nachdem zuviel gegessen wurde) ist der
die im Kindesalter normal- oder untergewichtig wareentscheidende Faktor fiir die Trennung der echten ,Binge
(30,6 % vs 13,3 %) (Tab. 4). Eater” von der Subgruppe der ,Binge Eater” mit einem

Die Zusammenhange zwischen dem Vorliegen einPartialbild. Die Pravalenz des Partialbildes des BED und
ERstorung und der Zufriedenheit mit dem ERverhalteter ,Nicht Naher Bezeichneten ERstdrungen® ist bei den
bzw. der Durchfihrung gewichtsreduzierender Malinabefragten Mannern deutlich gro3er als die des Vollbildes
men ist in Tabelle 5 dargestellt. Dabei zeigt sich, dafer BED und der Bulimia nervosa; wahrend das Verhalt-
Manner mit irgendeiner Form einer ERstérung, besondaris des Partialbildes des BED zum Vollbild BED bzw.
die mit einem Vollbild einer ,Binge-Eating“-Stérung, sta-BN 5:1 bzw. 8:1 ist, ist das Verhaltnis von EDNOS zum
tistisch signifikant haufiger mit ihrem ERverhalten unzuvollbild BED bzw. zur BN mit 12:1 bzw. 19:1 noch deut-
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licher ausgepragt. Dagegen zeigte sich in einer gleichzé&illen bei eRgestérten Personen hat (15, 24). In Uberein-
tig laufenden Studie von Personen, die sich wegen eirsgfimmung mit den Ergebnissen von Telch und Agras (23)
Adipositas per magna fur eine operative Behandlung ihrienden wir bei den M&nnern mit einer ,Binge-Eating"“-
Adipositas (,Gastric banding“) angemeldet haben, bei estérung als Ausléser fir einen ERanfall gehauft eine ne-
nem Grol3teil der Betroffenen das Vollbild einer ,Bingegative affektive Befindlichkeit oder Belastungssituation,
eating“-Stérung. wahrend Manner mit einem ,Syndrom des Uberessens*
Bei der Zuordnung zu den einzelnen untersuchten E®hne Kontrollverlust) eher HeiBhunger, auch auf Grund
stérungen missen wir uns klar sein, dal3 trotz genaudé@ngeren Nichtessens und seltener auf Grund emotionalen
Nachfragens Uberschneidungen der einzelnen ERstorixstresses, angaben.
gen (Vollbild BED Partialsyndrom BED, EDNOS) beste- Im Gegensatz zu den Ergebnissen bei den Frauen (12)
hen und deswegen in einzelnen Féllen eine genaue Zuosdielen bei den Mannern ein stark gezligeltes ERverhal-
nung zu einer bestimmten ERstérung schwierig ist.  ten, ein Verbot bestimmter Nahrungsmittel und gehauftes
Kontroversiell wird das ERverhalten der UbergewichtBiathalten als Ausloser fur ERanfalle (16) nur eine be-
gen diskutiert. Zahlreiche Untersuchungen konnten zeiingte Rolle. Dagegen ist eine verstarkte korperliche Ak-
gen, daR es nicht den typischen Ubergewichtigen utigitat, z.B. in Form eines forcierten Trainings im Fit-
auch nicht ein typisches ERverhalten der Ubergewichtigaess-Center, nicht selten Ausloser von ERanfallen (15).
gibt. Andere Studien konnten aber zeigen, daf} einerseitsBei der Interpretation der Ergebnisse mul3 bertcksich-
bestimmte ERstérungen, vor allem das Binge-eating Sytigt werden, dafl3
drom, sich bei Adipdsen héaufiger finden laRt als bei es sich um eine Selbsteinschatzung durch die Befragten
Nichtadipdsen, und andererseits Adipose haufiger Diat handelt, so dal3 eine Verzerrung des ERverhaltens in
halten und weniger Kalorien zu sich fihren als Nicht- Richtung eines ,normalen®, sozial erwiinschten Verhal-
adipdse (4, 10, 13, 14). Auch in unserer Untersuchung tens nicht ausgeschlossen werden kann,
zeigte sich, daR Ubergewichtige und vor allem Adipdse das ERverhalten eines Menschen wohl in gewisser Wei-
statistisch signifikant haufiger als Normalgewichtige ein se fur diesen typisch ist, es aber nichts Konstantes und
gestortes ERverhalten i.S. von Episoden des Uberessengmmer Gleiches ist, d.h. nicht das generelle ERverhalten
aufweisen, dal3 sich aber kein typischer adipdser Essensan sich, sondern nur bestimmte, wenn auch oft typische
stil nachweisen lait. Auf Grund der mangelnden Prazi- Aspekte des ERverhaltens des Individuums widerspie-
sion der Erhebungsinstrumente la3t sich natirlich keine gelt,
Aussage darlber treffen, ob Adipdse haufiger Uber lange flieRende Grenzen zwischen dem ,normalen” und dem
Zeitraume etwas mehr essen als Nichtadip6se. .gestorten” ERverhalten bestehen, trotz genauen Nach-
Unabhéangig von der Art der ERstorung traten die ER- fragens Uberschneidungen der verschiedenen ERstérun-
anfalle in mehr als 70 % der Félle vor allem abends, in gen mdglich sind und deswegen eine genaue Zuordnung
15 % vor allem nachts und in 13 % tagsuber auf. Die zu einer bestimmten ERstérung gelegentlich schwierig
abendliche Haufung von ERattacken ist sicherlich das Re-ist.
sultat mehrerer Faktoren: einerseits haben viele MannerEines der Probleme, die die Exaktheit der Pravalenzra-
berufsbedingt erst abends vermehrt Zeit, sich dem Esgen von ERstérungen in der Allgemeinbevélkerung ein-
zu widmen, andererseits werden besonders abends uisehrankt, ist auch die — in dieser Studie woht ®i% ge-
fullte Bedurfnisse und emotionaler Strel3 deutlicher unthge — Verweigerungsrate bezlglich der Teilnahme an
spurbarer. Es besteht noch eine Unsicherheit bezlglidieser Untersuchung. Grundsatzlich kann nicht ausge-
der Mechanismen, die der ,Binge-Eating“-Stérung zwschlossen werden, dal3 die Haufigkeitsraten dadurch nied-
grundeliegen. Es gibt Hinweise darauf, daf3 psychischeger ausfallen, dal3 gerade Personen, die ein entsprechend
Strel3 eine hohe Bedeutung fur die Auslosung von ERagestortes ERverhalten aufweisen, eine Teilnahme eher ab-

Tab. 5 ERstorung und ERverhalten

Charakteristika Unzufriedenheit mit dem Gewichtsreduzierende Diaten im letzten
ERverhalten (n = 156) MaRnahmen (n = 92) Jahr (n = 20
Vollbild BED (n = 8) 7 (87,5 %) 7 (87,5 %) 3 (37,5 %)
Partialbild BED (n = 42) 13 (31 %) 26 (63,4 %) 16 (39 %)
EDNOS (n = 93) 31 (33,3 %) 43 (46,2 %) 14 (15,2 %)
Bulimie (n = 5) 1 (20 %) 5 (100 %) 1 (20 %)
Keine ERstérung (n = 848) 104 (12,3 %) 256 (30,2 %) 58 (7,1 %)

1 Chi-Quadrat Testk2 = 67,646; DF = 4; sign. [ 0,0001
2 Chi-Quadrat Testk2 = 47,366; DF = 4; sign. [ 0,0001
3) Chi-Quadrat Testk2 = 58,692; DF = 4; sign. [ 0,0001
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lehnen kdnnten oder dal von Betroffenen das ERverhaltenim Rahmen einer weiteren Studie bei Tiroler Mannern
in Richtung eines sozial erwiinschten ,normalen* ERvesoll versucht werden, u.a. mit préziseren Fragestellungen
haltens beschrieben wird. Andererseits zeigen andere UnB. Lernprozesse, kognitive Prozesse, genetische Dispo-
tersuchungen (25), dal? ERstérungen und Gewichtsprold#ion) einige unklar gebliebene Punkte noch befriedigen-

me nicht haufiger in Gruppen vorkommen, die einder erfassen und darstellen zu kdnnen.
Teilnahme an Untersuchungen bzgl. des ERverhaltens ab-
lehnen. Dabei scheinen besonders telefonische Interviews

fur die Probanden weniger bedrohlich zu sein als Inteanksagung Wir danken der Firma Organon, Wien, fur die finan-

views von Angesicht zu Angesicht.

zielle Unterstiitzung bei der Durchfiihrung dieser Studie.
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