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Antrag
der Abg. Brigitte Losch u. a. GRUNE

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales

Hungern in der Uberflussgesellschaft — Manahmen
gegen die Magersucht ergreifen

Antrag

Der Landtag wolle beschlieen,
die Landesregierung zu ersuchen
zu berichten,

1. welchen Einfluss das geltende gesellschaftliche Schonheitsideal auf die
weiterhin kontinuierlich steigende Zahl von Essstorungen vor allem junger
Maidchen und Frauen mit Auspragung Magersucht oder Bulimie ihrer Er-
kenntnis nach hat und mit welchen Instrumenten den negativen Auswir-
kungen des Schlankheitswahns entgegengewirkt wird;

2. inwieweit eine Sensibilisierung der Medien im Land fiir dieses Thema ge-
plant ist;

3. ob ihr Modeunternechmen und Modelagenturen im Land bekannt sind, die
sich selbst verpflichtet haben, keine Werbevertrdge mit untergewichtigen
Models abzuschlieen bzw. diese nicht in ihre Karteien aufzunehmen;

4. welche Angebote zur Beratung, Selbsthilfe und Therapie bei Essstorungen
in den Stddten, Kreisen und Kommunen des Landes derzeit bestehen und
miteinander vernetzt sind und ob die Beratungsangebote der Nachfrage
durch Betroffene und deren Angehorige flichendeckend nachkommen
konnen;

5. ob und in welcher Weise sie sich dafiir einsetzt, dass — in Kooperation mit
Kommunen, Krankenkassen, Patientenberatungsstellen und anderen — An-
gebote wie die aktuell durch die gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen
des Modellprojekts Patientenberatung geférderte Homepage www.ab-ser-
ver.de langfristig unterstiitzt und kostenlose Telefonhotlines eingerichtet
werden, mit deren Hilfe Angehorige und Betroffene sich einfach und
anonym professionell beraten lassen konnen;
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6. in welchen Fachern und Jahrgangsstufen an baden-wiirttembergischen
Schulen die Themen gesunde Erndhrung, ernidhrungsbedingte Krank-
heiten, Geschmacks- und Kdrperwahrnehmung, regelmiflige korperliche
Bewegung und Entspannungsmethoden u. a. auf dem Lehrplan stehen,
damit die Schiilerinnen und Schiiler schon friih ein positives Verhéltnis
zum eigenen Korper entwickeln konnen und dabei auch Auskunft zu er-
teilen, ob die Schulen in diesem Zusammenhang mit Anlaufstellen fiir
Betroffene von Essstérungen kooperieren;

7. wie sie die Forderung fiir ein Werbeverbot fiir ,,Wunderpriparate™ zur
Gewichtsabnahme bewertet;

8. ob sie fiir eine stirkere Sensibilisierung hinsichtlich der Erkennung und
Behandlung von Essstorungen in den Gesundheitsberufen und bei Arztin-
nen und Arzten — auch in der Aus- und Weiterbildung — eintritt;

9. wie sie die geltenden Leitlinien fiir die Diagnose und Behandlung von
Essstorungen und eine effektivere Nachbehandlung bewertet und ob der
Bundesfachverband Essstorungen e. V. und andere mit der Problematik
befasste Berufsgruppen diese fiir problemangemessen erachten;

10. an welchen Hochschulen des Landes an Ursachen, Symptomen, Behand-
lungs- und Heilungsmoglichkeiten geforscht wird mit Angabe, ob diese
Forschungsstitten aus Landesmitteln bezuschusst werden.

21.04. 2008

Losch, Mielich, Rastitter, Sckerl,
Untersteller, Lehmann GRUNE

Begriindung

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts herrscht in den westlichen Industrielandern
ein durch Schlankheit geprigtes Schonheitsideal vor. Modeindustrie, Medien
und Werbung produzieren ununterbrochen Bilder von extrem diinnen Models
und makellosen, schlanken Schauspielerinnen.

Vor allen bei jungen Frauen, fiir die korperliche Attraktivitit ein wesentliches
Attribut ist, bleibt dieses Schonheitsideal nicht ohne Folgen. In einer Um-
frage der Max-Planck-Gesellschaft bei 9- bis 13-Jéhrigen bejahten 49 % der
Maédchen und 36 % der Jungen die Frage: ,,Wolltest du jemals diinner sein?*.
34 % der Médchen gaben an, dass sie bereits versucht hétten, abzunehmen.

Schlankheitsdidten sind laut Bundesfachverband Essstdrungen BEF e. V.
hiufig eine Einstiegsdroge fiir Essstorungen. Magersucht (Anorexia ner-
vosa), Essbrechsucht (Bulimia nervosa) oder Esssucht (Binge-Eating-Disor-
der) werden heute als psychische Krankheiten eingestuft. Bereits 22 % der
11- bis 17-Jdhrigen weisen nach einer Studie des Robert-Koch-Instituts
Symptome einer Essstérung auf. Die Auswirkungen einer Magersucht sind
ein Leben lang zu spiiren: Jede dritte Frau erkrankt daran chronisch. Mager-
sucht ist unter den jungen Frauen auch die psychische Erkrankung mit der
hochsten Sterblichkeit: 10 bis 15 % iiberleben die Auswirkungen der Krank-
heit nicht.

Deshalb muss die Politik dringend gesamtgesellschaftliche Maflnahmen er-
greifen. Wichtige Ansprechpartner hierfiir sind Modeindustrie, Medien und
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Werbung. Durch sie werden Bilder geprigt, an denen sich Jugendliche orien-
tieren — Bilder, die eine kiinstliche Makellosigkeit fiir ,,echt™ verkaufen und
eine Optik der Untererndhrung zum Schonheitsideal stilisieren. Wir diirfen
nicht ldnger untdtig dabei zuschauen, wie Madchen und Frauen — und verein-
zelt auch Ménner — unter dem Druck eines maBlos iibertriebenen Schonheits-
ideals leiden und sogar ihr Leben aufs Spiel setzen. Gleichzeitig bedarf es
weiterer Anstrengungen, Beratung auszubauen, die Forschung zu Essstorun-
gen weiterzuentwickeln, Therapien zu verbessern und fiir alle Helfenden und
Betroffenen nutzbar zu machen.

Stellungnahme?*)

Mit Schreiben vom 5. Juni 2008 Nr. 54-54-0141.5/14/2645 nimmt das Mi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem Ministerium fiir
Kultus, Jugend und Sport zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen
zu berichten,

1. welchen FEinfluss das geltende gesellschaftliche Schénheitsideal auf die
weiterhin kontinuierlich steigende Zahl von Essstorungen vor allem junger
Mddchen und Frauen mit Ausprdgung Magersucht oder Bulimie ihrer Er-
kenntnis nach hat und mit welchen Instrumenten den negativen Auswirkun-
gen des Schlankheitswahns entgegengewirkt wird;

Essstorungen zdhlen im Kindes- und Jugendalter inzwischen zu den héufigsten
chronischen Gesundheitsproblemen. Fiir deren Entstehung wird ein Zu-
sammenspiel verschiedener Ursachen und Einflussfaktoren verantwortlich
gemacht. Nach den Ergebnissen des bundesweiten Kinder- und Jugendsur-
veys des Robert-Koch-Instituts, Berlin (KIGGS-Studie, Seite 794 ff.) ist ein
perfekter — und das bedeutet nach den heutigen Vorstellungen schlanker —
Korper ein gesellschaftliches Schonheitsideal und wird gleichgesetzt mit
Leistung, Erfolg, Anerkennung und Attraktivitit. Diese géngige Idealvorstel-
lung gehort ebenso zu den potenziellen Auslosern von Essstérungen wie zum
Beispiel familidre Probleme oder psychosozial wirkende Faktoren wie Uber-
gewicht oder die beginnende Pubertdt mit ihren komplexen Rollenanforde-
rungen.

In verschiedenen Studien und Forschungsprojekten haben sich deutsche Uni-
versititen mit dem Thema Essstdrungen und dem Einfluss der Medien auf
das Korperbild von Frauen und Madchen beschiftigt. Die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BzgA) hat den Einfluss von Schonheitsidealen
auf das tigliche Leben von Médchen und Frauen aufgegriffen und neben Ma-
terialien fiir Betroffene wirksame Unterstiitzungsmafnahmen fiir das mit be-
troffene Umfeld (Eltern, Geschwister, Freunde, Lehrer und Lehrerinnen) in
Form von Leitfdden erarbeitet. In der Pravention von Essstorungen hat sich
gezeigt, dass gerade im Vorfeld und in der Anfangsphase der Erkrankung die
Aufmerksamkeit und die richtige Unterstiitzung durch das soziale Umfeld
einen positiven Einfluss auf die Entwicklung haben und dazu beitragen, die
Entwicklung einer dauerhaften Essstorung zu verhindern.

Ein grofer Teil der befragten Kinder und Jugendlichen, dabei vorzugsweise

Maidchen (teilweise bereits ab dem 8. Lebensjahr) und junge Frauen setzen
sich intensiv mit ihrem Erscheinungsbild auseinander und entwickeln haufig

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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auf der Grundlage von Idealbildern Wunschvorstellungen von ihrer Figur.
56 % der 13- bis 14-Jdhrigen wollen nach einer Umfrage der BzgA diinner
sein. Auch aus den KIGGS-Daten gibt es starke Hinweise darauf, dass der
Einfluss dieses gesellschaftlichen Ideals nicht unbetréchtlich ist.

Die im Dezember gestartete bundesweite Kampagne ,,Leben hat Gewicht —
gemeinsam gegen den Schlankheitswahn“ wird von drei Bundesministerien
und prominenten Frauen unterstiitzt. Die im Rahmen der Kampagne vorge-
sehenen Maflnahmen werden seitens der Landesregierung in vollem Umfang
begriiit und soweit moglich auch unterstiitzt. Essstorungen werden insbeson-
dere auch im Rahmen des Nationalen Aktionsplans der Bundesregierung zur
Priivention von Fehlernihrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit
zusammenhédngender Krankheiten thematisiert. Dieser wird derzeit gemein-
sam mit den Landern und Kommunen erarbeitet und soll bis zum Sommer
2008 beschlossen werden.

2. inwieweit eine Sensibilisierung der Medien im Land fiir dieses Thema ge-
plant ist;

Fiir die Landesregierung hat die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen im
Land einen hohen Stellenwert. Daher greift das Ministerium fiir Arbeit und
Soziales das Thema im Rahmen der Aktivititen zur Privention von Uberge-
wicht und Essstorungen auch mit geeigneter Pressearbeit auf. In diesem Zu-
sammenhang ist allerdings auf Artikel 5 Grundgesetz hinzuweisen, der die
Freiheit der Presse garantiert. Dazu gehort, dass die Medien selbst entschei-
den, welche Themen Sie aufgreifen und welche nicht.

Seitens des Bundesfamilienministeriums ist in Kooperation mit den Landern,
Kontrollinstanzen und Verbinden vorgesehen, die Medienkompetenz der El-
tern zu stirken und darauf zu dréngen, dass auf allen Ebenen gegen Medien
und Inhalte, die den ,,Schlankheitswahn* fordern, vorgegangen wird.

3. ob ihr Modeunternehmen und Modelagenturen im Land bekannt sind, die
sich selbst verpflichtet haben, keine Werbevertrige mit untergewichtigen
Models abzuschliefien bzw. diese nicht in ihre Karteien aufzunehmen,

Nach Auskunft des Verbandes der Baden-Wiirttembergischen Textil- und Be-
kleidungsindustrie, Stidwesttextil e. V. haben die in Baden-Wiirttemberg an-
sdssigen Modeunternehmen bisher noch keine offizielle branchenweite Ver-
einbarung getroffen, wonach beispielsweise nur noch Models mit einem be-
stimmten Body-MaB-Index (BMI) fiir Modeschauen ausgewihlt werden.
Grundsitzlich nehmen die Modeunternehmen fiir die Modelauswahl die
Dienstleistung von Agenturen in Anspruch und haben deswegen in aller Re-
gel keine eigenen Models unter Vertrag.

Die von den Modefirmen geschalteten Werbekampagnen machen jedoch
deutlich, dass die baden-wiirttembergischen Modeunternehmen grundsétzlich
sehr verantwortungsvoll mit diesem Thema umgehen und Wert darauf legen,
nicht zu diinne Models auszuwiéhlen. Ein baden-wiirttembergisches Modeun-
ternehmen hat beispielsweise fiir seine Kampagne Herbst/Winter 2008 be-
wusst auf lebenserfahrene und selbstbewusste Frauen gesetzt. Die Damenkol-
lektion des Unternehmens wird von zwei Frauen mittleren Alters, die keine
professionellen Models sind, préasentiert.

Der Landesregierung sind keine Modelagenturen im Land bekannt, die sich
selbst verpflichtet haben, keine Werbevertrdge mit untergewichtigen Models
abzuschliefen bzw. diese nicht in ihre Karteien aufzunehmen.
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4. welche Angebote zur Beratung, Selbsthilfe und Therapie bei Essstérungen
in den Stddten, Kreisen und Kommunen des Landes derzeit bestehen und
miteinander vernetzt sind und ob die Beratungsangebote der Nachfrage
durch Betroffene und deren Angehdérige flichendeckend nachkommen kon-
nen;

In den Stadt- und Landkreisen in Baden-Wiirttemberg bestehen vielfaltige
ambulante Beratungsangebote filir Essstorungen, teils in Form von Selbst-
hilfegruppen, teils als ambulante Beratung der Psychosozialen Beratungsstel-
len sowie Priaventionsangebote der Gesundheitsdmter und der Kommunalen
Suchtbeauftragten. In dem Male, in dem die kommunalen Suchthilfenetz-
werke weiter wachsen, wird auch das Angebot zur Pravention fiir Essstérun-
gen weiter vernetzt. Allerdings muss festgestellt werden, dass nicht iiberall
im Land ein wohnortnahes ambulantes Angebot besteht. Auch niedergelas-
sene Hausérzte sowie Kinderdrzte und Kinder- und Jugendpsychiater wirken
bei der ambulanten Versorgung von Patienten mit Essstdrungen mit.

Dartiiber hinaus bieten die Gesundheitsdmter in den Stadt- und Landkreisen
MaBnahmen zur Prévention von Essstorungen an. In Stuttgart gibt es bei-
spielsweise den Madchengesundheitsladen e. V., der kontinuierliche Aufkla-
rungsangebote und Selbsthilfegruppen fiir Médchen sowie Multiplikatoren-
schulungen und Vortrdge anbietet. Fiir die Praventionsarbeit wird ein Sach-
kostenzuschuss gewéhrt. Auflerdem halt der Verein eine selbststdndige An-
laufstelle bei Essstorungen (ABAS) zur spezifischen Beratung vor. Dieses
Angebot wird vom Ministerium fiir Arbeit und Soziales im Rahmen der
Suchthilfeférderung finanziell unterstiitzt. Dariiber hinaus gibt es Beratungs-
angebote von Seiten der Krankenkassen.

Stationér in die Versorgung von Patienten mit Essstérungen eingebunden sind
insbesondere die psychosomatischen und die Kinder- und jugendpsychiatri-
schen Einrichtungen. Diese sind ebenfalls in zunehmendem Mal in die kom-
munalen Suchthilfenetzwerke integriert, sodass die Vernetzung auch bei der
Behandlung von Essstérungen zunehmend besser wird. Einige Einrichtungen
halten Spezialambulanzen fiir Essstorungen vor. Beispielhaft sei die Spezialam-
bulanz Essstorungen des ,,Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit” der
Stadt Mannheim genannt.

Ferner spielt bei stationdren Behandlungsformen ein wohnortnahes Angebot
keine entscheidende Rolle, sodass davon ausgegangen werden kann, dass ins-
besondere fiir schwere und damit gefahrliche Erkrankungsfille ausreichende
und hochwertige Behandlungsangebote verfiigbar sind.

5. ob und in welcher Weise sie sich dafiir einsetzt, dass — in Kooperation mit
Kommunen, Krankenkassen, Patientenberatungsstellen und anderen —
Angebote wie die aktuell durch die gesetzlichen Krankenkassen im Rah-
men des Modellprojekts Patientenberatung geforderte Homepage www.ab-
server.de langfristig unterstiitzt und kostenlose Telefonhotlines eingerichtet
werden, mit deren Hilfe Angehérige und Betroffene sich einfach und
anonym professionell beraten lassen kénnen;

Eine landesweite Kooperation mit den Sozialversicherungstragern und weite-
ren Akteuren im Gesundheitswesen erfolgt im Rahmen der Neuakzentuie-
rung der Pravention in Baden-Wiirttemberg (Praventionspakt) und der Nach-
haltigkeitsstrategie des Landes. Eine dariiber hinausgehende konkrete Unter-
stiitzung der vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen sowie durch das
Land und durch die AOK Sachsen als Modellprojekt geférderten Homepage
(www.ab-server.de) ist bisher in Baden-Wiirttemberg nicht vorgesehen. Hier
bleiben die Ergebnisse des Modellprojektes abzuwarten.
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Derzeit entsteht beispielsweise ein Netzwerk im Raum Heidelberg mit dem
Ziel, anonyme Beratung iiber eine Internetseite zu leisten. Erfahrungen
hierzu liegen bereits aus dem Portal zur Essstorungspravention ,,Es(s)prit™
des Universitdtsklinikums Heidelberg vor (www.ess-prit.de). Der Aufbau des
Netzwerks ist Teil einer, vom Landesverband der Betriebskrankenkassen ge-
planten Initiative ,,bauchgefiihl zur Pravention von Essstérungen bei Ju-
gendlichen in Kooperation mit den Ministerien fiir Arbeit und Soziales sowie
Kultus, Jugend und Sport und weiteren Projektpartnern. Die Kernzielgruppe
der Initiative sind Jugendliche im Alter zwischen 11 und 17 Jahren in Baden-
Wiirttemberg. Hauptschwerpunkt soll dabei das Thema Mangelerndhrung
sein. Vorgesehen ist, das bereits in Thiiringen erprobte und evaluierte Pro-
gramm PriMa (Primérpravention von Magersucht) des Instituts fiir Psycho-
soziale Medizin und Psychotherapie der Universitét Jena in Baden-Wiirttem-
berg einzusetzen. Das Programm soll im Rahmen eines Gesamtprojekts an
drei Pilotgymnasien jeweils in der 6. Klasse getestet werden.

6. in welchen Fdchern und Jahrgangsstufen an baden-wiirttembergischen
Schulen die Themen gesunde Erndhrung, erndhrungsbedingte Krankhei-
ten, Geschmacks- und Korperwahrnehmung, regelmdflige korperliche Be-
wegung und Entspannungsmethoden u. a. auf dem Lehrplan stehen, damit
die Schiilerinnen und Schiiler schon friih ein positives Verhdiltnis zum eige-
nen Kérper entwickeln kénnen und dabei auch Auskunft zu erteilen, ob die
Schulen in diesem Zusammenhang mit Anlaufstellen fiir Betroffene von
Essstorungen kooperieren,

Seit dem Schuljahr 2004/2005 werden in Baden-Wiirttemberg die Lehrpléne
aus den Jahren seit 1994 durch Bildungsplidne ersetzt, die mittels Bildungs-
standards festschreiben, iiber welche Kompetenzen Schiilerinnen und Schiiler
am Ende bestimmter Bildungsabschnitte verfligen miissen. Das Unterrichts-
geschehen orientiert sich am Erreichen der Kompetenzen. Der Weg dorthin
soll die jeweilige Situation und Ausgangslage der Schiilerinnen und Schiiler
beriicksichtigen. Daher werden weniger als in den friiheren Lehrpldnen in-
haltliche Festlegungen getroffen. Es ist einer der Eckpunkte der Bildungs-
planreform 2004, den Schulen eine groflere Freiheit bei der Auswahl von
Themen und Unterrichtsgegenstidnden zu ermdglichen.

Themenfelder wie ,,Gesunde Erndhrung* oder ,,Kdrperliche Bewegung® sind
mit wesentlichen Kompetenzen in den baden-wiirttembergischen Bildungs-
planen vertreten. In diesem Rahmen ist auch die Behandlung von Essstorun-
gen wie etwa der Magersucht vorgesehen. In der, allen Schularten vorange-
stellten Einfithrung in den Bildungsplan 2004 von Hartmut von Hentig wird
fiir den Bildungsplan 2004 festgestellt, welche Ziele Schiilerinnen und Schii-
ler erreichen sollen. Dabei heifit es unter anderem, dass sie genie3en lernen:
»Ruhe, Bewegung, [...]; sie lernen, wie man Genuss dosiert und verfeinert*
(Bildungsplan 2004, Seite 11). Schiilerinnen und Schiiler sollen mdglichst
friih schon ein positives Verhéltnis zum eigenen Korper entwickeln.

Inhaltlich finden sich in den Fachern bzw. Féacherverbiinden aller Schularten
dazu Ansatzpunkte. Dariiber hinaus steht es den Schulen frei, die Thematik
im Rahmen ihres Schulcurriculums zu vertiefen und zu erweitern. In diesem
Zusammenhang ist es unter anderem auch die Aufgabe der Schulen, auf
auBerschulische Partner zuriickzugreifen und Fachleute in den Unterricht und
in Projekte einzubeziehen. Uber die regionalen Netzwerke werden die Schu-
len hier sicherlich auch mit Anlaufstellen fiir Betroffene von Essstérungen
kooperieren. Riickmeldungen erfolgen jedoch nicht.

In der Anlage werden fiir die einzelnen Schularten Beispiele fiir den Kompe-
tenzerwerb in diesem Bereich dargestellt.
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7. wie sie die Forderung fiir ein Werbeverbot fiir ,, Wunderprdparate™ zur
Gewichtsabnahme bewertet;

§ 3 des Gesetzes iiber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens (Heil-
mittelwerbegesetz — HWG) verbietet irrefiihrende Werbung. Eine Irrefithrung
liegt unter anderem dann vor, wenn Arzneimitteln, Medizinprodukten, Ver-
fahren, Behandlungen, Gegenstinden oder anderen Mitteln eine therapeu-
tische Wirksamkeit oder Wirkungen beigelegt werden, die sie nicht haben
oder wenn falschlich der Eindruck erweckt wird, dass ein Erfolg mit Sicher-
heit erwartet werden kann und bei bestimmungsgemifB3em oder lingerem Ge-
brauch keine schidlichen Wirkungen eintreten.

Unzuldssig sind auch unwahre oder zur Tauschung geeignete Angaben iiber
die Zusammensetzung oder Beschaffenheit von Arzneimitteln, Medizinpro-
dukten, Gegenstidnden oder anderen Mitteln oder iiber die Art und Weise der
Verfahren oder Behandlungen oder iiber die Person, Vorbildung, Befahigung
oder Erfolge des Herstellers, Erfinders oder der fiir sie titigen oder titig ge-
wesenen Personen.

AuBerdem ist eine Werbung unzuldssig fiir Arzneimittel, die der Pflicht zur
Zulassung unterliegen und die nicht nach den arzneimittelrechtlichen Vor-
schriften zugelassen sind oder als zugelassen gelten.

Fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel darf nur bei Arzten, Zahnirzten,
Tierdrzten, Apothekern und Personen, die mit diesen Arzneimitteln erlaubter-
weise Handel treiben (beispielsweise GroBhédndler), geworben werden.

Somit diirfte eine Werbung fiir ,, Wunderpréparate* zur Gewichtsabnahme be-
reits nach geltendem Recht unzuléssig sein, da diese entweder nicht die be-
worbene Wirkung besitzen oder der Verschreibungspflicht unterliegen und
somit nicht auBerhalb der Fachkreise beworben werden diirfen oder es sich
um zulassungspflichtige aber nicht zugelassene Arzneimittel handelt, die
grundsétzlich nicht beworben werden diirfen.

Nach § 4 Nr. 11 des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) ist
wettbewerbsrechtlich eine Werbung verboten, die einer gesetzlichen Vor-
schrift zuwider handelt, die auch dazu bestimmt ist, im Interesse der Markt-
teilnehmer das Marktverhalten zu regeln. Werbebeschriankungen und Werbe-
verbote, die sich auf bestimmte Produkte bezichen, dienen typischerweise
dem Schutz der Verbraucher und regeln daher das Marktverhalten im Sinne
des § 4 Nr. 11 UWG. VerstoBe gegen die besonderen Werbeverbote des Heil-
mittelwerbegesetzes (HWG) und des Lebens- und Futtermittelgesetzbuchs
(LFGB) oder der Verordnung tiber ndhrwertbezogene Angaben bei Lebens-
mitteln und die Néhrwertkennzeichnung von Lebensmitteln (NKV) kdnnen
deshalb wettbewerbsrechtlich Unterlassungs- und Schadensersatzanspriiche
auslosen und wettbewerbsrechtlich zur Ahndung kommen.

§ 11 Abs. 1 LFGB verbietet es, fiir Lebensmittel mit irrefiihrenden Aussagen
zu werben, insbesondere ihnen Wirkungen beizulegen, die ihnen nach den
Erkenntnissen der Wissenschaft nicht zukommen oder die wissenschaftlich
nicht hinreichend gesichert sind. Insbesondere enthilt § 6 NKV ein Verbot, in
der Werbung fiir Lebensmittel Angaben zu verwenden, die darauf hindeuten,
dass ein Lebensmittel schlankmachende, schlankheitsfordernde oder ge-
wichtsverringernde Eigenschaften hat. Des Weiteren verbietet § 3 HWG Wer-
bung mit Arzneimitteln und Medizinprodukten als irrefiihrend, wenn ihnen
Wirkungen beigelegt werden, die sie nicht haben (s. 0.).
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Daneben ist es nach § 5 UWG allgemein wettbewerbsrechtlich verboten, irre-
fithrend tiber die von der Verwendung von Waren zu erwartenden Ergebnisse
zu werben.

Deshalb hat die Rechtsprechung bereits vielfach irrefiihrende Schlankheits-
werbung beanstandet und Unterlassungsklagen Recht gegeben. So ist etwa
ein Inserat untersagt worden: ,,In nur 4 Wochen nahm ich 16 Kilo ab, obwohl
ich nach Herzenslust a3 (...) trank (...), welches die Fette abbaut und die
Zuckeraufnahme blockiert. Gleichfalls ist etwa die Aussage ,,Die erste Fett-
killer-Tablette, Traumfigur in einer Woche* fiir ein als Nahrungserginzungs-
mittel vertriebenes Produkt als irrefiihrend beanstandet worden. Untersagt
worden ist auch eine Anzeige fiir ein Schlankheitsmittel ,,So habe ich miihe-
los 20 kg abgenommen®, weil mit der schlankmachenden Wirkung von Le-
bensmitteln irrefiihrend geworben wurde.

8. ob sie fiir eine stirkere Sensibilisierung hinsichtlich der Erkennung und
Behandlung von Essstorungen in den Gesundheitsberufen und bei Arztin-
nen und Arzten — auch in der Aus- und Weiterbildung — eintritt;

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales unterstiitzt den Trend zur weiteren
Sensibilisierung fiir die Erkennung und Behandlung von Essstérungen bei
den Heil- und Gesundheitsberufen. Da diese Stérungen vielféltige Ursachen
haben, ist fiir eine umfassende Diagnose und Behandlung die Zusammenar-
beit verschiedener Berufsgruppen wichtig. Die Behandlung erfolgt bereits
heute schon vielfach interdisziplindr. Dabei arbeiten Angehorige der &rzt-
lichen und psychotherapeutischen Berufe insbesondere mit Vertreterinnen
und Vertretern der Erndhrungsberatung, Ergotherapie und Physiotherapie
Hand in Hand.

Die geltende Weiterbildungsordnung der Landesédrztekammer Baden-Wiirt-
temberg sieht in verschiedenen Gebieten die Vermittlung von eingehenden
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in erndhrungsbedingten Gesund-
heitsstorungen einschlielich didtetischer Behandlung vor. Diese Kenntnisse
sind Gegenstand der Weiterbildung des Facharztes fiir Allgemeinmedizin,
verschiedener internistischer Facharztkompetenzen und im Gebiet Kinder-
und Jugendmedizin. Auch Frauenérztinnen und Frauenérzte erlernen im Rah-
men ihrer Weiterbildung Gesundheitsberatung und Grundlagen der Erndh-
rungsmedizin. Dariiber hinaus existiert eine strukturierte curriculdre Fortbil-
dung Erndhrungsmedizin (Attp.//www.baek.de/downloads/Curr Ernaehrungs-
medizin_2007 07 _04.pdf), bei der im Rahmen einer 80-stiindigen Fortbil-
dungsveranstaltung spezifische Kenntnisse in der Erndhrungsmedizin erwor-
ben werden konnen. Diese FortbildungsmafBnahme steht allen Arztinnen und
Arzten offen.

Die Landespsychotherapeutenkammer weist darauf hin, dass neben dem im
Antrag angesprochenen Aspekt eines durch Modeindustrie, Medien und Wer-
bung geprigten Schonheitsideals als Ursachen fiir Magersucht auch (elter-
liches bzw. gelerntes) Erndhrungsverhalten, Familiendynamik und gesell-
schaftliches Leistungsdenken in Betracht kommen. In sehr vielen Féllen ist
daher eine psychotherapeutische Behandlung indiziert.

Haufig wird nach der Diagnosestellung begleitend eine intensive Erndh-
rungstherapie durch Didtassistentinnen und Diatassistenten eingeleitet. Im
Rahmen der Ausbildung werden diese iiber ,,Fehlerndhrung einschlielich
Adipositas, Bulimie, Anorexia nervosa“ unterrichtet. Wahrend die kognitiven
Therapien an der irrationalen Einstellung der Betroffenen zu Nahrungsauf-
nahme und Korperwahrnehmung ansetzen, unterstiitzen die nonverbalen
Therapien die Betroffenen beim Aufbau eines positiven Verhdltnisses zum
Korper. Dabei werden Entspannungsmethoden und Massagen unter Anlei-
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tung von Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten eingesetzt. Als wei-
tere Therapieangebote eignen sich u. a. Sporttherapie, Gestaltungs- und Ergo-
therapie, Musik- und Tanztherapie, die vor allem im Wege der Fortbildung
erlernt werden kdnnen.

9. wie sie die geltenden Leitlinien fiir die Diagnose und Behandlung von Ess-
storungen und eine effektivere Nachbehandlung bewertet und ob der
Bundesfachverband Essstorungen e. V. und andere mit der Problematik be-
fasste Berufsgruppen diese fiir problemangemessen erachten,

Eine nationale Leitlinie, wie z. B. fiir Asthma, gibt es fiir Essstorungen der-
zeit nicht. Die von den einzelnen medizinischen Fachgesellschaften entwickel-
ten Leitlinien werden iiblicherweise von der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) ver6ffentlicht.
Konkret existieren im Moment zwei unterschiedliche Leitlinien zu Esssto-
rungen, nadmlich die Leitlinie Essstorungen der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, zuletzt {iiberarbeitet
11/2006, sowie die Leitlinie Essstorungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, die zuletzt in 4/2000 aktu-
alisiert wurde. Inwieweit der Bundesfachverband Essstérungen e. V. und an-
dere mit der Problematik befasste Berufsgruppen diese Leitlinien fiir sach-
dienlich betrachten, ist hier nicht bekannt.

10. an welchen Hochschulen des Landes an Ursachen, Symptomen, Behand-
lungs- und Heilungsmaoglichkeiten geforscht wird mit Angabe, ob diese
Forschungsstitten aus Landesmitteln bezuschusst werden.

Alle medizinischen Fakultiten der Universititen des Landes wurden durch
das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg
um Beantwortung dieser Frage gebeten. Nachfolgend sind die Antworten der
Universitdten Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm aufgefiihrt.

Das Thema ,,Magersucht™ (Anorexia nervosa) wird an allen medizinischen
Fakultiten im Land in kooperativem Zusammenwirken intensiv beforscht
und ist ein Behandlungsschwerpunkt an den Universitétskliniken. Erkennbar
ist dies auch an universitétsiibergreifenden Studien an denen alle vier Univer-
sitdten mitwirken:

1. Beteiligung der Universitdten am Projekt ,, ANTOP“ (Anorexia Nervosa
Treatment of OutPatients), einer randomisierten kontrollierten Studie zur
ambulanten Behandlung der Anorexia Nervosa. Die Studie wird vom
Bundesministerium flir Bildung und Forschung (BMBF) mit iiber einer
Million Euro bei einer Laufzeit von 2007 bis 2009 gefordert. Diese Studie
ist die weltweit grofte dieser Art zur ambulanten Behandlung erwachsener
Patienten mit Anorexia nervosa. Die Federfilhrung an dieser Studie haben
die Universitdten in Tiibingen und Heidelberg inne.

2. Derzeit werden die AWMF-Behandlungsleitlinien flir Essstdrungen in
Deutschland unter Beteiligung der vier Universititen erstellt (S3-Leitli-
nie). Die Koordination und Leitung der Gruppe zur Behandlung der An-
orexia nervosa obliegt dabei Freiburg.

Die Bezuschussung der Studien erfolgt aus Bundesmitteln im Rahmen von
Drittmittelprojekten (BMBF, DFG).

Daneben sind die einzelnen Universitdten an folgenden Forschungsbereichen
und Forschungsprojekten im Bereich der ,,Magersucht beteiligt:
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An der Universitdt Freiburg wird in der Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie der Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik,
Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Kooperation mit der Abtei-
lung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im Bereich der Ma-
gersucht geforscht.

Die Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie befasst sich dabei in For-
schungsprojekten mit

1. dem Vergleich der Wirksamkeit der stationiren versus teilstationéren Be-
handlung der nicht-chronischen Anorexia nervosa im Kindes- und Jugend-
alter sowie

2. mit der Fiinf-Jahres-Katamnese von Patienten mit Anorexia nervosa.

Die Universitétsklinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik, Abteilung fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie kooperiert mit der Abteilung fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie in folgenden Forschungsbereichen:

1. Fiir die klinische Versorgung wurde ein Konzept fiir die stationdre Anore-
xiebehandlung sowie ein ambulantes und ein stationéres Konzept zur Buli-
miebehandlung entwickelt. Seit 1992 besteht eine Erméchtigungsambu-
lanz fiir Essstdrungen.

2. Die Forschungsgruppe ,,Essstorungen® beschiftigt sich mit der Evaluation
von Behandlungskonzepten, eruiert Pridiktoren des Therapieverlaufs,
filhrt Grundlagenforschung zu neurobiologischen Korrelaten und Emo-
tionsverarbeitung durch und untersucht den Vergleich von Behandlungs-
settings.

3. Ein weiteres Forschungsprojekt befasst sich mit der Wertigkeit von bildge-
benden Methoden bei Patienten mit Anorexia und Bulimia nervosa in Ko-
operation mit der Abteilung fiir Psychiatrie der Abteilung fiir Medizinphy-
sik und der Abteilung fiir Neurologie des Universitatsklinikums.

4. Aus der S3-Leitliniengruppe heraus griindete sich die Deutsche Gesell-
schaft fiir Essstorungen (2006, DGESS), welche sich besonders um die
Themen Pravention, Forschung und Weiterentwicklung von Behandlungs-
konzepten im Bereich Essstorungen bemiiht. Freiburg ist Mitglied dieser
Gesellschaft.

Alle drei beteiligten Abteilungen werden u. a. {iber den Landeszuschuss fiir
Forschung und Lehre finanziert.

An der Universitit Heidelberg ist die Klinik fiir Psychosomatische und All-
gemeine Klinische Medizin im Bereich der Magersucht am Netzwerk fiir
Essstorungen (www.ednet-essstoerungen.de) beteiligt. Die Klinik wird u. a.
iiber den Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre finanziert.

An der Universitdt Tiibingen wird in der Abteilung Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie der Medizinischen Universititsklinik sowie am inter-
universitdren Zentrum fiir Erndhrungsmedizin (ZEM) im Bereich der Mager-
sucht geforscht. In der Abteilung Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie der Medizinischen Universitatsklinik wird an dem Behandlungs- und
Forschungsschwerpunkt ,,Ess- und Erndhrungsstdrungen® gearbeitet.

Die Abteilung wird u. a. iiber den Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre
finanziert.
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Das interuniversitire Zentrum fiir Erndhrungsmedizin (ZEM), ein Zu-
sammenschluss der Universitdten Tiibingen und Hohenheim, befasst sich da-
bei mit der Durchfithrung von Untersuchungen zu neurobiologischen Grund-
lagen der Anorexia nervosa. Das Zentrum wird aus Landesmitteln bezu-
schusst.

An der Universitdt Ulm befasst sich die Universitétsklinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie mit dem Thema Magersucht dergestalt,
dass das Thema ,,Essstorungen®, einschlieBlich der Anorexia nervosa, einer
der Forschungs- und Behandlungsschwerpunkte der Klinik ist. Die Universi-
tatsklinik wird u. a. tiber den Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre finan-
ziert.

Dr. Stolz
Ministerin fuir Arbeit und Soziales
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ANLAGE
Grundschule

In der Grundschule sind die Themen ,,Gesunde Erndhrung* und ,,Bewegung*
in den Bildungsstandards der Féacherverbiinde Mensch, Natur und Kultur
(MeNuK) sowie Bewegung, Spiel und Sport verankert. Es bieten sich zahl-
reiche Beziige, die mehr oder weniger direkt auf die Thematik Essstorungen
angewendet werden kdnnen.

Fdcherverbund MeNuK
In Klasse 2

Im Kompetenzfeld 1 ,,Wer bin ich — was kann ich: Kinder entwickeln und ver-
dndern sich, stellen sich dar* heif3t es:

Die Schiilerinnen und Schiiler kdnnen sich selbst, ihre Gefiihle, ihre Korper-
lichkeit, korperliche Signale und Bediirfnisse wahrnehmen; die Bedeutung
und die Leistungen der Sinne erkennen und in ihrer Lebenswirklichkeit nut-
zen.

Inhalte sind:
— eine gesunde Lebensfiihrung, Bewegung, Erndhrung

Im Kompetenzfeld 2 ,Jch — Du — Wir: Zusammen leben, miteinander gestalten,
voneinander lernen® erkennen die Schiilerinnen und Schiiler, dass das Zu-
sammenleben durch Symbole, Regeln und Rituale organisiert wird und diese
Orientierung Sicherheit gibt.

Inhalte sind:
— Esskultur

— Menschen unterscheiden sich durch die Gestaltung ihres Auferen, kirper-
liche Ausdrucksformen, Gewohnheiten, Vorlieben und Interessen

In Klasse 4 werden die in Klasse 2 erworbenen Kompetenzen vertieft und er-
weitert:

Die Schiilerinnen und Schiiler kénnen wichtige Funktionen des Koérpers und
den Zusammenhang zwischen Korper, Erndhrung und Bewegung erkennen;
sich selbst, ihre Korperlichkeit differenziert wahrnehmen und zunehmend re-
flektieren. Die Schiilerinnen und Schiiler kénnen den Sinn von Festen und
Ritualen erfassen und sich an ihnen aktiv gestaltend beteiligen; Werbung als
Vermittler von Lebensstilen erkennen und einschitzen.

Inhalte sind:
— Formen des Zusammenlebens, Leben in der Familie

— miteinander feiern, gemeinsame Mahlzeiten
Hauptschule/Werkrealschule

Themen wie ,,Gesunde Erndhrung® und ,,Essstérungen® sind in der Haupt-
schule in folgenden Facherverbiinden verankert:

12
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Wirtschaft — Arbeit — Gesundheit

In Klasse 6: Familie — Freizeit — Haushalt

Die Schiilerinnen und Schiiler kennen Grundlagen einer gesunden Lebens-
fithrung; bereiten nach schriftlicher Arbeitsanweisung und nach eigenen
Ideen einfache Speisen zu und bewerten sie; kdnnen Esssituationen anlassbe-
zogen gestalten.

Inhalte sind:

— gesunde Erndhrung

In Klasse 9: Familie — Freizeit — Haushalt

Die Schiilerinnen und Schiiler verstehen, wie personliche, kulturelle und so-
ziale Gegebenheiten eigene und fremde Essgewohnheiten beeinflussen. Sie
kennen Zusammenhénge zwischen Erndhrung, Korperbeziehung und Wohl-
befinden und koénnen daraus individuelle Verhaltensweisen ableiten. Sie ken-

nen einfache Stoffwechselvorginge und wissen um Zusammenhénge zwi-
schen Erndhrung und Gesundheit.

Inhalte sind:
— Korperbild, Schonheitsnormen, Erndhrungsweisen und Didten

Musik — Sport — Gestalten
In Klasse 6: Fitness und Gesundheit

Die Schiilerinnen und Schiiler kdnnen wichtige Grundsétze gesunder Erndh-
rung anwenden; Korperreaktionen deuten und kennen die Koérpersignale.

Realschule

NWA — Naturwissenschaftliches Arbeiten

In den Klassen 5 bis 10

Das Wahrnehmenkonnen des eigenen Korpers in seiner Gesamtheit, seinen
Gefiihlen und seiner Sexualitét bildet die Grundlage fiir eine aufgeklérte und
gesunde Lebensfiihrung. Die Schiilerinnen und Schiiler konnen durch Kennt-
nisse von Bau und Funktion wichtiger Organsysteme den eigenen Korper als
komplexes System begreifen.

MuM — Mensch und Umwelt

In Klasse 6: Erndhrung

Die Schiilerinnen und Schiiler konnen

— mit Lebensmitteln sachgerecht umgehen;

— mit der Erndhrungspyramide/dem Erndhrungskreis einen vollwertigen Ta-
geskostplan erstellen;

— ausgewihlte Lebensmittel als Nahr- und Wirkstofftriger unter erndhrungs-
physiologischen Gesichtspunkten bewerten.

In Klasse 10: Erndhrung
Die Schiilerinnen und Schiiler kénnen

— den Néhrstoffbedarf ausgewéhlter Personengruppen mithilfe neuer Medien
ermitteln und entsprechende Meniiplanungen erstellen und bewerten;
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— Lebensmittelqualitidt unter den Aspekten Gesundheitsvertraglichkeit, So-
zialvertriglichkeit, Umweltvertrdglichkeit beurteilen;

— aktuelle Trends in der Produktion und Behandlung von Lebensmitteln er-
kennen, diese aus Verbrauchersicht bewerten und dieses Wissen in die
eigene Lebensmittelauswahl einbeziehen;

— gesundheitliche Folgen von Fehlerndhrung aufzeigen und Erndhrungs- und
Verhaltensregeln ableiten;

— Internetrecherchen zu ausgewihlten Themenbereichen durchfithren und
auswerten;

— Essstorungen erkennen, wissen um deren mogliche Folgen und Hilfsmog-
lichkeiten durch Freunde, Familie sowie Institutionen.

Gymnasium
Biologie
In Klasse 8: Der Korper des Menschen und seine Gesunderhaltung

Die Schiilerinnen und Schiiler konnen die Zusammensetzung von Nahrungs-
mitteln analysieren und diese im Hinblick auf eine ausgewogene Erndhrung
beurteilen.

Die Schiilerinnen und Schiiler sind sich der Bedeutung einer gesunden Er-
néhrung bewusst und kennen die Probleme, die mit Essstorungen verbunden
sind.

Sonderschule

In den Sonderschulen mit den Bildungsgéngen Grund-, Haupt- und Real-
schule sowie Gymnasium sind Themenfelder wie ,,Gesunde Erndhrung* oder
,»Korperliche Bewegung* in vergleichbarer Weise Bestandteil des Unterrichts
wie in den allgemeinen Schulen. Im neuen Bildungsplan der Forderschulen
bzw. Sonderschulen mit entsprechendem Bildungsgang sind Fragen zur ge-
sunden Erndhrung und Lebensfithrung als zentrale Aspekte der Lebensgestal-
tung in mehreren Bildungsbereichen (z. B. Identitit und Selbstbild, Selbst-
standige Lebensfiihrung, Anforderungen und Lernen) aufgenommen, um in
lebensbedeutsamen Situationen Aktivitit und Teilhabe sichern zu helfen. In-
dividuelle Lern- und Entwicklungsbegleitung in entsprechenden Fachern und
Fécherverbiinden tragen zum Gelingen bei.

Fiir die Schule fiir Geistigbehinderte wird derzeit ein neuer Bildungsplan er-
arbeitet, der ebenfalls in verschiedenen Bildungsbereichen Themen wie ge-
sunde Erndhrung, Koérperwahrnehmung oder Bewegung aufgreift. So hat
z. B. das Thema Selbstversorgung eine zentrale Bedeutung. In diesem Schul-
bereich werden von den Schulen individuell auf die Schiilerinnen und Schii-
ler abgestimmte Moglichkeiten entwickelt.

14




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /DEU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


