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Lesehinweis:
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit auf die

parallele Verwendung der maénnlichen und weiblichen Sprachform weitgehend
verzichtet. An Stellen, an denen geschlechtsspezifische Unterschiede akzentuiert

werden sollen, wird dies entsprechend gekennzeichnet.
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1 Einleitung

Nahrungsaufnahme ist ein Grundbedirfnis des Menschen, welches von Geburt an
mit emotionalen und zwischenmenschlichen Erfahrungen verknilpft ist. Dabei wird
Essen nicht nur als bloRe biologische Notwendigkeit angesehen, sondern es werden
zudem komplexe WertmalRstébe, ldeologien sowie religivse Uberzeugungen oder
soziales Prestige ausgedrickt. Die intensive und differenzierte Beschaftigung mit
Essen in unterschiedlichen gesellschaftlichen Gruppen, pragt somit kulturelle und
nationale Konventionen.

In der heutigen Gesellschaft, insbesondere in den westlichen Industrielandern, wird
dem Essen oftmals, resultierend aus dem Nahrungsiiberschuss, dem Individualismus
sowie der starken Konsumorientierung und der Entwicklung eines funktionalistischen
entpersonalisierten Koérperbildes, eine missbréuchliche Funktion zugeschrieben.
Psychische Konflikte und soziale Probleme werden durch Essen scheinbar
kompensiert, denn Essen und Trinken halt bekanntlich ,Leib und Seele“ zusammen.
Die Reaktionen auf emotionale Spannungen sind vielfaltig; manche Menschen
zeichnen sich dadurch aus, dass sie Unmengen an Nahrung zu sich nehmen, andere
reduzieren diese auf ein Minimum. Das Phanomen ,Essstérungen® ist somit eine
seelisch bedingte Stérung, hinter der sich einschneidende persdnliche Probleme
verbergen (Bruch, 1996, S.13; Schumann, 1993/1994, S.10f; Stahr et al., 2007, S.7).
Fur Aulenstehende ist diese Krankheit nur schwer greifbar, denn allein die
Vorstellung essgestdrt zu sein, ist fur viele absurd. Die Beweggrinde, weshalb eine

Person

»[---] auch dann noch hungert, wenn (sie, E.B.) dem sicheren Tod entegegengeht [...] oder in
Fressattacken bei schon schmerzendem Magen fortfahrt, unvorstellbare Nahrungsmengen in
sich hineinstopft, um alles anschlieRend méglichst vollstdndig wieder zu erbrechen oder
warum jemand sich weiterhin  ununterbrochen 'zufrit’, ob wohl ihm sein K&rpergewicht
bereits jede Bewegung zur Qual macht- das entzieht sich dem ‘'rationalen' Verstandnis*
(Neubeck- Fischer, 1991, S.139)

Dabei ist es gar nicht so verwunderlich, dass immer mehr, hauptsachlich
pubertierende Menschen von dieser Krankheit betroffen sind, denn laut Neubeck-
Fischer (1991) sind Essstérungen ein ,Arrangement fir's Uberleben®- eine
spezifische Art der Vernunft. Essgestérte Menschen zeigen gegeniber der Realitat

die géngigen Verhaltensweisen, nur in extremer Ubertreibung. Dies resultiert aus der
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wachsenden Verunsicherungen des Alltags, bei der die Frauen mit neuen
Rollenerwartungen konfrontiert werden und zugleich ein unsicheres Identitats- und
Selbstwertgefiihl aufweisen. Sie erleben diese Verédnderungen als eine Art
Spannung, die in ihnen wachst und sich eruptivimmer wieder auch im Essen entladt
(Neubeck- Fischer, 1991, S.142ff). Die Ursachen von Essstérungen sind multi-
faktoriell, das heil3t, dass es ein Ergebnis vieler zusammenwirkender Faktoren
darstellt. Zu nennen ware da der Medieneinfluss des heutigen Zeitalters, dessen
Bilder und Inhalt sich in unserem Gedachtnis einfrdsen und unsere Denkweise
beeinflussen. Deutlich wird dies anhand von Jugendzeitschriften, die wie zum
Beispiel die Bravo oder Madchen, in denen Abnehmtipps schon flir das junge
Publikum gegeben werden. Aber auch in Fernsehsendungen wie die Simpsons
werden Essstdérungen indirekt thematisiert. In der Folge ,Smoke on the daughter®
(Serie 19, Episode 15) beschlief3t Lisa Simpson Ballettunterricht zu nehmen. In
einem Gesprach mit einer Balletttanzerin erfahrt Lisa folgendes: ,Wir Ballerinas
stehen unter dem sténdigen Druck konzentriert, [...] elegant und dinn zu sein.”
Darauf fragt Lisa ganz irritiert wie man das durchhélt. ,Du musst rausfinden, was Dir
am besten hilft. Fir manche ist es Yoga, fur andere Meditation, aber alle Ballerinas
auf der Welt brauchen Zigaretten.” Dieses Zitat vermittelt der jungen Zuschauer-
schaft, dass man als Balletttdnzerin nur erfolgreich sein wird, wenn man ein
schlankes Erscheinungsbild aufweist. Um dieses zu erreichen, werden
kompensatorische Malnahmen ergriffen, wie in diesem Fall das Rauchen.
Selbstverstandlich handelt es sich bei den Simpsons um eine Parodie, bei der ernste
Themen auf ironische, aber auch sarkastische Art und Weise dem Zuschauer naher
gebracht werden. Inwieweit die jungen Zuschauer, aufgrund ihres noch
heranwachsenden Intellekts die Ironie erkennen ist jedoch fraglich. Zu vermuten
ware daher, dass ein gewisser medialer Einfluss besteht.

Die Krankheit Essstdérungen findet man dariber hinaus auch immer mehr im
Leistungssport wieder. Das Erbringen von Spitzenleistungen erfordert eine Vielzahl
von eigenverantwortlichen Malinahmen, wie beispielsweise die Teilnahme an einem
qualitativ.  hochwertigen Training. Dabei gewinnt die Optimierung trainings-
begleitender MaRnahmen sowie das sportliche Umfeld an zunehmender Bedeutung
fur den Athleten.



.D0er Druck auf Athletinnen und Athleten, ihre Leistungsfahigkeit zu steigern, einer
asthetischen Norm zu entsprechen oder einer Gewichtsklasse zu erreichen, fiihrt immer
haufiger zu Anstrengungen, ein oft unrealistisch niedriges Kérpergewicht zu erreichen und zu
behalten“ (Lebenstedt et al., 2004, S.7).

Das vermehrte Auftreten von Essstdérungen stellt daher im Leistungssport schon
lange keine Seltenheit mehr dar. Trotz allem werden die Athleten in dieser
Angelegenheit oft alleine gelassen. Das Tabuisieren des Themas und die
Unwissenheit der Trainer, Eltern und Betreuer Uber diese Krankheit fihrt oftmals
dazu, dass es nicht nur die Leistungen der Sportler negativ beeinflusst, sondern auch

die Gefahr einer gesundheitlichen Stérung nicht rechtzeitig erkannt wird.

1.1 Zielsetzung
Ob und inwieweit diese theoretischen Annahmen auf zwei sehr unterschiedliche

Sportdisziplinen (Handball und Turnen) zutreffen, bleibt jedoch zu klaren. Ebenso soll
im Rahmen dieser Studie untersucht werden, ob und welchen Einfluss die Medien
auf das individuelle Koérperbild und das Selbstkonzept haben. Des Weiteren sollen
die Zusammenhange zwischen den kognitiven Fahigkeiten eines Menschen und dem
Verhalten ermittelt werden, sodass etwaige Tendenzen zur Essstérung schon
préventiv behandelt werden kdnnen. Um diese Fragen explorativ zu beantworten,
werden Befragungen von leistungsorientierten Turnerinnen und Handballerinnen

herangezogen.

1.2 Thematischer Aufbau
Die Untersuchung zu verschiedenen Koérp3erbildern und Selbstkonzepten in

unterschiedlichen Sportdisziplinen erfolgt nach psychologischen Gesichtspunkten in
Kombination mit soziologischen Aspekten. Die psychologische Herangehensweise
diskutiert das Verhalten und die mentalen Prozesse von essgestdrten Personen.
Dabei spielen subjektive innere Erfahrungen, die aus dem Verhalten abgeleitet
werden, eine entscheidende Rolle. Dieser psychologische Ansatz, der die
Empfindungen, Wahrnehmungen, Traume, Gedanken, Einstellungen und Geflhle
von essgestérten Personen beschreibt (Myers, 2005, S.9), wird in der vorliegenden
Untersuchung mit der soziologischen Herangehensweise kombiniert. Laut Max
Weber (1972) ist Soziologie ,eine Wissenschaft, welche soziales Handeln deutend

verstehen und dadurch in seinem Ablauf und in seinen Wirkungen urséachlich
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verstehen will“ (Weber, 1972, S.1). Die Fragen, inwieweit die Gesellschaft Einfluss
auf die eigene Identitdt beziehungsweise auf das soziale Handeln hat, sollen in
dieser Untersuchung in Hinblick auf Essstérungen untersucht werden.

Der Fokus dieser Arbeit liegt, wie bereits erwdhnt, auf dem Thema Essstérungen,
insbesondere im Leistungssport. Es werden dabei die Ursachen und Symptome von
Essstérungen, sowie die verschiedenen Kdérperbilder und Selbstkonzepte bei Nicht-
Sportlern in Relation zu denen bei sportlich Aktiven untersucht.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich somit wie folgt: Im ersten Teil wird zunachst ein
Uberblick tber die einzelnen Essstérungen und deren Symptome gegeben (Kap.
2.1). Im Anschluss daran wird auf die Haufigkeit von Essstérungen eingegangen
(Kap. 2.2). Kapitel 2.3 soll Aufschluss Uber die ,multifaktoriellen“ Ursachen geben
und diese anhand von Kasuistiken erfolgreicher Leistungssportlerinnen ver-
deutlichen. Die Beschreibung des Wandels von Schdénheitsidealen und der
gesellschaftlichen Erwartungen, welche sich auf die soziokulturellen und gesell-
schaftlichen Faktoren beziehen, werden dem Leser in einem Exkurs naher gebracht.
Das Kapitel 3 bildet den zweiten Teil dieser Arbeit und umfasst die Entwicklung und
Erfassung des Korperbildes sowie die Korperbildstérungen bei essgestdrten
Personen im Vergleich zu Koérperbildstérungen bei weiblichen Athletinnen. Im dritten
Teil des theoretischen Rahmens wird die Entwicklung des Selbstkonzeptes im sozio-
logischen Kontext dargestellt (Kap. 4). Die Fragen zu welchem Zeitpunkt und unter
welchen Umsténden es zur Entwicklung des individuellen Selbstkonzeptes kommit,
werden in diesem Kapitel beantwortet. Die Ableitung der Forschungshypothesen,
welche aus dem theoretischen Wissen resultieren, soll zur empirischen Forschungs-
studie leiten.

Anschlielend werden im praktischen Teil dieser Arbeit, der auf dem Fragebogen zur
Bestimmung des Ess- und Erndhrungsverhalten von jungen leistungsorientierten
Sportlerinnen basiert, die Ergebnisse von Handballerinnen und Turnerinnen
analysiert. In einem letzten Schritt werden in Kapitel 7 die Ergebnisse der
Bestandsaufnahme ausgewertet und prasentiert. Mit Hilfe der Daten werden

abschlie3iend Anregungen fiir weitere Forschungen diskutiert.



