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Unterschiedliche Pravalenz in den Regionen der Welt

Historisch gesehen waren vor allem die entwickelten
Lander Europas und Nordamerikas von Essstorungen
betroffen, vor allem Jugendliche und junge
Erwachsene in diesen Landern. Diese Situation hat
sich jedoch verandert, und heute sind alle Kontinente
gleichermafRen von Essstorungen betroffen. Die
jungsten Daten fiir alle Essstérungen insgesamt
ergeben:

Amerika ist nach wie vor der Kontinent, der am
starksten von Essstérungen und insbesondere von
Binge-Eating-Storung betroffen ist. Unseres Wissens
wurde die Prdvalenz von Essstorungen in Afrika
bislang nur wenig untersucht.

Bei der Adipositas ist die Pravalenz in den einzelnen
Landern recht unterschiedlich (Abbildung 1) und hangt
von zahlreichen Faktoren wie Lebensstil, Erndhrung
usw. ab.
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insbesondere hinsichtlich der Klassifizierung, der verwendeten Bewertungstools und der Studienpopulation, kann

0 Die Zahlen zu den Prdvalenzen sind mit Vorsicht zu interpretieren. Die Vielfalt der wissenschaftlichen Studien,
zu zahlreichen Verzerrungen flihren und somit den Vergleich zwischen den Studien erschweren.
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Welche Erklarungsansatze fiir diese Prdavalenzen gibt es?

In der wissenschaftlichen Literatur wurden einige Ansatze identifiziert, um die unterschiedliche Pravalenz dieser
beiden Erkrankungen zu erkldren. Wir stellen Ihnen hier einen Uberblick vor:

Der kulturelle und soziale Kontext
In westlichen Landern sind das Streben Der Lebensstil

nach Schlankheit und die Unzufriedenheit  Dije unterschiedlichen Lebensstile in den einzelnen
mit dem Korper generell groBer als  |indern sind ebenfalls ein Faktor, der diese
anderswo, was vor allem mit den  Unterschiede erklart. Eine sitzende Tatigkeit
verschiedenen Schonheitsidealen  uynd/oder mangelnde kérperliche Bewegung kénnen
zusammenhéngt. das Auftreten dieser Erkrankungen begtinstigen.
AuBBerdem werden Krankheiten, insbesondere Eine sitzende Lebensweise ist in den westlichen
Essstorungen, nicht Gberall gleich anerkannt und | 5ndern starker ausgeprigt, obwohl sie sich auch =
akzeptiert. Obwohl sie weltweit immer noch
tabuisiert werden, sind sie in den westlichen Landern
eher bekannt und akzeptiert als beispielsweise in
Asien, wo die Leugnung weitaus haufiger ist.*

im Rest der Welt immer weiter verbreitet.

Die Erndhrung

— — — — — — — — — — — — — — Die Zuganglichkeit und Qualitit der
Die sozialen Netzwerke Nahrung ist von Land zu Land
unterschiedlich und kann das
Auftreten von Essstérungen und
Adipositas beglinstigen.

Die exzessive Nutzung sozialer Netzwerke ist ein
Risikofaktor, der das Auftreten von Essstérungen
beeinflussen kann. Soziale Netzwerke sind in den
Industrieldandern viel weiter verbreitet und haufiger
genutzt als in den Entwicklungsla , in denen der
Zugang eingeschrankt ist.

Zum Beispiel koénnen industriell hergestellte
Nahrungsmittel, die haufig einen hohen Fett- und
Zuckeranteil aufweisen, die Entwicklung von Binge-
Eating-Stérung oder Adipositas fordern. Andererseits
kann die Ablehnung von ,Junk Food“ zu einer
Orthorexie, einem zwanghaften Streben nach
gesunder Erndhrung, fihren und das Auftreten eines
Ubertrieben sich selbst einschrankenden Verhaltens
fordern.

Zoom auf die Nahrwertkennzeichnungen in Chile

Weltweit gibt es zahlreiche PraventionsmaBnahmen
und Gesetze, um unter anderem den Konsum von
industriell hergestellten Produkten zu reduzieren.

In Chile hatte die Einflihrung neutraler Nahrwert-Etiketten
mit dem Hinweis ,,Zu hoher Gehalt an... Zucker/Salz/

gesattigten Fettsauren / Kalorien“ erhebliche
Auswirkungen, vor allem auf den Konsum von
zuckerhaltigen Getranken wie Limonaden.s Innerhalb von
2 Jahren flihrte diese MalBnahme tatsachlich zu einem
Rickgang des gekauften Volumens von Limonaden um
23,7 %.

Abb. 2: Beispiel fiir Ndhrwertkennzeichnungen in Chile.>
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