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E i nf ü hr u ng

____________

" E ß s tö r u n g en  –  ein  f r a u en s p ez if is c h es  Sy m p to m  a l s  Sp ieg el b il d

d er  g es el l s c h a f tl ic h en  L eb en s b ed in g u n g en  v o n  F r a u en "

U nt er  diesem  T h em a f and am  1 9 . 9 . 2 0 0 1  eine F o r t b ildu ng sv er anst al-
t u ng  der  p sy c h o so z ialen F r au enb er at u ng sst elle F r au ent r ef f  /  E ß -o -E ß ,
K iel,  u nd der  F r au enb eau f t r ag t en der  L andesh au p t st adt  K iel im  M ag i-
st r at ssaal im  A lt en K ieler  R at h au s st at t .

D ie E inf ü h r u ng  eines ” R u nden T isc h es z u r  F r au eng esu ndh eit ”  so ll da-
z u  b eit r ag en,  w eib lic h e L eb ensz u sam m enh ä ng e im  R ah m en der  G e-
su ndh eit sv er so r g u ng  st ä r ker  ins B ew u ß t sein z u  r ü c ken.

Ü b er w ieg end o r ient ier en sic h  W issensc h af t  u nd P r ax is im  G esu nd-
h eit sb er eic h  an der  L eb enssit u at io n m ä nnlic h er  P at ient en.  D ie L eb ens-
r ealit ä t  v o n F r au en w ir d v iel z u  selt en einb ez o g en.  F r au en u nd M ä nner
u nt er sc h eiden sic h  j edo c h  seh r  h insic h t lic h  ih r er  W ah r neh m u ng  v o n
g esu ndh eit lic h en E insc h r ä nku ng en u nd in der  A r t  der  K r ankh eit s-
b ew ä lt ig u ng .  F r au en h ab en ein au sg ep r ä g t er es V o r so r g edenken,  sind
au f m er ksam er  in B ez u g  au f  kör p er lic h e B ef indlic h keit en u nd r eag ier en
sensib ler  au f  S t ör u ng en im  U m f eld.

T r o t z  dieser  er h öh t en W ah r neh m u ng  st eh t  f ü r  D iag no sen b ei F r au en
w enig er  Z eit  u nd A u f w and z u r  V er f ü g u ng ,  ih r e B esc h w er den w er den
z u  o f t  als p sy c h isc h e L ab ilit ä t  o der  p sy c h o so m at isc h e S t ör u ng en di-
ag no st iz ier t  u nd m it  P sy c h o p h ar m aka t h er ap ier t .  D aß  die U r sac h en
v ieler  g esu ndh eit lic h er  B eeint r ä c h t ig u ng en in eng em  Z u sam m enh ang
m it  den g esellsc h af t lic h en L eb ensb eding u ng en v o n F r au en st eh en,
w ir d v iel z u  w enig  b er ü c ksic h t ig t .

Z u  den E r kr anku ng en,  die in einem  seh r  st ar ken M aß e du r c h  so z io -
ku lt u r elle F akt o r en der  G esellsc h af t  m it b eding t  w er den,  z ä h len E ß st ö-
r u ng en ( M ag er su c h t ,  B u lim ie,  E ß su c h t ) .  S ie h ab en in den let z t en 30
J ah r en ep idem isc h e A u sm aß e ang eno m m en.

U r sac h en f ü r  E ß st ör u ng en lieg en in den w ider sp r ü c h lic h en,  o f t  nic h t
m it einander  z u  v er einb ar enden E r w ar t u ng en der  G esellsc h af t  an die
F r au en.  W ie seh r  die S o z ialisat io n v o n F r au en,  die o b j ekt h af t e F u nkt i-
o n des F r au enkör p er s,  die ko nt r ä r en g esellsc h af t lic h en R o llenb ilder
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v o n F r au en o der  die E r f ah r u ng  v o n ( sex u eller )  G r enz ü b er sc h r eit u ng
u nd G ew alt  z u r  E nt w ic klu ng  v o n E ß st ör u ng en b eit r ag en,  w u r de in die-
ser  V er anst alt u ng  in m eh r er en B eit r ä g en u nt er  f em inist isc h er  P er sp ek-
t iv e t h em at isier t .

D iese D o ku m ent at io n so ll daz u  b eit r ag en,  den A sp ekt en w eib lic h er
L eb ensr ealit ä t en im  R ah m en der  f r au ensp ez if isc h en G esu ndh eit s-
v er so r g u ng  m eh r  B edeu t u ng  u nd B eac h t u ng  z u  g eb en u nd dam it  die
g esu ndh eit lic h e u nd so z iale S it u at io n v o n F r au en z u  v er b esser n.

A nneg r et  B er g m ann E dda W est p h alen

F r au enb eau f t r ag t e der
L andesh au p t st adt  K iel

F r au enb er at u ng sst elle
F R A U E N T R E F F  /  E ß -o -E ß
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K o m m u nale  H and lu ng s s tr ate g i e n z u  F r au e n u nd

G e s u nd he i t

Annegret Bergmann

Frauenbeauftragte der Landeshauptstadt Kiel

____________

D ie F raueng esundheitsbew eg ung  der 6 0 er J ahre eröffnete die p oliti-
sc he D iskussion darü ber,  daß  die G esellsc haft unter anderem durc h
familien- und g esundheitsp olitisc he S c hw erp unktsetz ung en das L eben
und die G esundheit v on F rauen beeinfluß t.  D abei g ing  es auc h um die
E rkenntnis,  daß  " G esundheit"  mehr erfordert als ledig lic h die B ereit-
stellung  ausreic hender mediz inisc her V ersorg ung .

D er europ ä isc he A ktionsp lan fü r F rauen und G esundheit der W orld
H ealth O rg anisation ( W H O )  sag te daz u 1 9 9 2 :  " D er G esundheit v on
F rauen muß  ein H öc hstmaß  an A ufmerksamkeit und D ring lic hkeit z u-
g emessen w erden. "  Z w ei J ahre sp ä ter initiierte das W H O -R eg ional-
bü ro E urop a ein p olitisc hes B ekenntnis z u " F rauen-
G esundheitsp olitik" .

B eisp ielhafte F orderung en daraus sind:

- frauenfreundlic he und bedarfsg erec hte G esundheitsv ersorg ung

- g esc hlec hterdifferenz ierte G esundheitsberic hterstattung

- F rauen-G esundheitsforsc hung

- F rauen in fü hrenden P ositionen der G esundheitsp olitik

V or diesem H interg rund haben 1 9 9 8  der F rauen- und G leic hstellung s-
aussc huß  und der G esundheitsaussc huß  des D eutsc hen S tä dtetag es
eine E mp fehlung  an die K ommunen herausg eg eben,  auf kommunaler
E bene reg elmä ß ig e themenz entrierte F ac hforen,  sog enannte " R unde
T isc he" ,  durc hz ufü hren,  um die A kteurinnen aus g esundheitlic hen E nt-
sc heidung sebenen mit den A kteurinnen aus p olitisc h v erw altenden
E ntsc heidung sebenen miteinander an einen T isc h z u bring en.  E rfah-
rung en aus der g esundheitlic hen P rax is sollen durc h diese F orm der
V ernetz ung  in fac hlic he B eratung  der kommunalp olitisc hen E ntsc hei-
dung strä g erinnen und -trä g er einmü nden.  D araus sollen M aß nahmen
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entstehen,  die die L ebens- und G esundheitsbeding ung en v on F rauen
tatsä c hlic h v erbessern.

G esundheit beeinfluß t alle B ereic he unseres L ebens:

- unsere g esellsc haftlic he E inbindung  und aktiv e T eilhabe an A rbeit
und E inkommen

- unsere familiä re S ituation

- ein fraueng erec htes G esundheitsw esen

F rauen trag en andere g esundheitlic he R isiken als M ä nner.  S ie haben z .
B .  immer ü ber W issen und M ittel z ur G eburtenreg elung  v erfü g t.  D ie
M ög lic hkeit v on sic heren illeg alen S c hw ang ersc haftsabbrü c hen und
die A rt und W eise v on S c hw ang ersc haftsv ersorg ung  hatte und hat fü r
sie g rundsä tz lic he B edeutung .  A llerding s w urden sie in diesem W issen
und diesen B edü rfnissen meist nic ht ernst g enommen.

F rauen w erden mehreren R ollen g erec ht –  sie sind E rw erbstä tig e,
P artnerin,  M utter,  P fleg ende v on A ng ehörig en.

F rauen sind immer noc h v ielfä ltig en B enac hteilig ung en ausg esetz t –
sie sind hä ufig er O p fer v on G ew alt,  sie sind hä ufig er soz ial benac h-
teilig t,  sie w erden im B eruf immer noc h sc hlec hter bez ahlt.

F raueng esundheit ist dav on abhä ng ig ,  w ie eine G esellsc haft den
L ebensraum v on F rauen definiert.

I n K iel eröffnen w ir heute den ersten " R unden T isc h z ur F rauen-
g esundheit" .  U nser T hema heute sind E ß störung en.
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Arbeit mit Eßgestörten in der Frauenberatungsstelle
Frauentref f  /  Eß- o - Eß und V o rstellung der K amp agne
des B undesf ac h v erbandes Eßstörungen ( B FE)  gegen
den S c h önh eits-  und S c h lank h eitsw ah n

Edda Westphalen

Kinder- und J ugendlic henpsyc hotherapeutin,  Kunsttherapeutin

- Frauenberatungsstelle FR A U E N T R E FF /  E ß -o-E ß  -

____________

S ehr g eehrte D amen und H erren,  liebe K olleg I nnen,  liebe G ä stI nnen!

I m N amen des V orstands des V ereins ” F rauentreff –  B eratung ,  T reff-
p unkt und I nformation fü r F rauen e. V . ”  und der K olleg innen aus der
p sy c hosoz ialen F rauenberatung sstelle F rauentreff /  E ß -o-E ß  in K iel
beg rü ß e ic h S ie z ur heutig en V eranstaltung :

" E ß störung en –  ein frauensp ez ifisc hes S y mp tom als S p ieg el-
bild der g esellsc haftlic hen L ebensbeding ung en v on F rauen" .

I n unserer p sy c hosoz ialen F rauenberatung sstelle bieten w ir seit 1 9 8 5 ,
also seit nunmehr 1 6  J ahren ein breites H ilfssp ektrum fü r F rauen mit
aktuellen P roblemen oder in sc hw ierig en L ebenssituationen an.

E inen g anz  w esentlic hen S c hw erp unkt der A rbeit im F rauentreff bildet
die p sy c hosoz iale B eratung ,  die sehr stark in A nsp ruc h g enommen
w ird.

W ir unterstü tz en F rauen z . B .  in K onflikt- und T rennung ssituationen,
bei S elbstw ertp roblemen,  in K risensituationen,  bei p sy c hisc hen S tö-
rung en ( Ä ng ste,  D ep ressionen)  oder bei der V erarbeitung  v on G ew alt-
erfahrung en.

W eitere B ereic he unserer B eratung sstelle sind:

- die offene T reffp unktarbeit,  die dem I solationsabbau und der K on-
taktaufnahme v on F rauen im S tadtteil M ettenhof dient,

- die S c hw ang eren( konflikt) beratung ,

- die G rup p enang ebote sow ie S eminar- und B ildung sang ebote mit
untersc hiedlic her T hematik.
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D as P roj ekt Eß-o-Eß Beratung für F rauen und  M ä d c h en m i t Eßs tö run-
gen w urde v or ac ht J ahren –  1 9 9 3  –  initiiert,  w eil die steig ende N ac h-
frag e nac h B eratung  und U nterstü tz ung  in diesem B ereic h in der
p sy c hosoz ialen B eratung  nic ht mehr aufg efang en w erden konnte.
Eß-o-Eß Beratung für F rauen und  M ä d c h en m i t Eßs tö rungen w urde
sehr sc hnell fü r v iele z u einer z entralen A nlaufstelle,  w enn sie selbst
erkrankt w aren oder in ihrem U mfeld mit der P roblematik v on E ß stö-
rung en konfrontiert w urden.

E ß störung en treten in untersc hiedlic hen E rsc heinung sformen auf,  als
manifeste E rkrankung  w ie M ag ersuc ht ( A norex ie) ,  B ulimie ( E ß -B rec h-
S uc ht)  und E ß suc ht ( A dip ositas /  B ing e E ating )  oder auc h als latente
E ß suc ht.  D ie A usp rä g ung ,  S y mp tomatik und P sy c hody namik der ein-
z elnen F ormen w ird sic her in den folg enden V orträ g en ausg efü hrt
w erden,  so daß  ic h nic ht v org reifen möc hte.

E ß stö rungen sind primä r k eine E rnä hrungsstö rungen,  sondern psy-

c hosomatisc he E rk rank ungen,  deren seelisc he U rsac hen auf der Kö r-

perebene ausgetragen w erden.

A llen F ormen g emeinsam ist,  daß  die z ur E rhaltung  der L ebensfunktio-
nen erforderlic he N ahrung saufnahme g estört ist –  sei es,

- daß  –  bei der M ag ersuc ht –  die N ahrung sz ufuhr auf das Ä uß erste
reduz iert w ird,

- daß  –  bei der B ulimie –  im H eiß hung eranfall die A ufnahme v on v ie-
len 1 0 0 0  K alorien innerhalb kü rz ester Z eit erfolg t,  die ansc hließ end
w ieder erbroc hen w erden,

- daß  –  bei der A dip ositas –  die stetig e A ufnahme v on z uv iel N ah-
rung smitteln mit einer entsp rec henden G ew ic htsz unahme einher-
g eht,  die in krassen F ä llen eine T eilnahme am soz ialen L eben v er-
hindert.

B ei allen E rsc heinung sformen kommt es z u einer g estörten K örp er-
w ahrnehmung  und K örp ersc hemastörung .  D ie B etroffenen nehmen
ihren K örp er als ” v iel z u dic k”  w ahr,  unabhä ng ig  v on der tatsä c hlic hen
F orm.  K örp erlic he S ig nale w ie H ung er,  S attsein oder S c hw ä c heanz ei-
c hen w erden nic ht w ahrg enommen.
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B ei E ß stö rungen besteht v or allem eine hohe w eiblic he B etroffenheit.

Z u ü ber 9 5  P roz ent sind es Frauen und M ä dc hen,  die unter dieser

S ymptomatik  leiden.

I m ersten F raueng esundheitsberic ht fü r D eutsc hland,  der im A ug ust
2 0 0 1  v eröffentlic ht w urde,  w ird konstatiert,  daß  die P rä v alenz  v on
E ß störung en seit den 7 0 er J ahren stark z ug enommen hat und daß
insbesondere bei j ung en F rauen und M ä dc hen eine dramatisc he S tei-
g erung  festz ustellen ist.

O bw ohl diese F akten besorg niserreg end sind,  w erden E ß störung en in
ihrer D imension v iel z u w enig  beac htet und in den g esundheits- und
soz ialp olitisc hen F olg en noc h immer stark untersc hä tz t ( z . B .  F olg e-
erkrankung en,  stationä re A ufenthalte,  V ersc huldung ) .

E ß störung en w erden nic ht w ahrg enommen;  das indiv iduelle L eid fin-
det im S tillen statt.  D ie E rkrankten sind nic ht auffä llig  und stören nic ht
in der Ö ffentlic hkeit ( so w ie z . B .  A lkohol- oder D rog enabhä ng ig e) .  D a-
mit sc heint kein dring ender g esellsc haftlic her H andlung sbedarf z u be-
stehen.

D ies z eig t sic h auc h daran,  daß  trotz  der inz w isc hen ep idemisc hen
V erbreitung  bisher noc h keine detaillierten E rhebung en ü ber das
A usmaß  und die H ä ufig keit v on E ß störung en durc hg efü hrt w urden.
B ei den v eröffentlic hten Z ahlen w ird in der R eg el auf A ng aben aus
dem stationä ren B ereic h z urü c kg eg riffen und entsp rec hend hoc h-
g erec hnet.  I n K liniken w ird j edoc h nur ein kleiner T eil der B etroffenen
behandelt,  die V ielz ahl der ambulant B etreuten sind bisher nic ht erfaß t
w orden.

A uf der G rundlag e einer B erec hnung  der D H S  ( D eutsc he H aup tstelle
g eg en die S uc htg efahren,  J ahrbuc h S uc ht 1 9 9 8 ,  S .  8 5 )  ist fü r S c hles-
w ig -H olstein v on einer Z ahl v on 1 1 0 . 0 0 0  –  2 8 5 . 0 0 0  manifest eß g estör-
ten F rauen und M ä dc hen ausz ug ehen.  U mg erec hnet auf die Z ahl der
E inw ohnerinnen ( 1 4  –  6 0  J ahre)  v on K iel w ä ren hier z w isc hen 8 . 4 0 0
und 2 3 . 4 0 0  F rauen und M ä dc hen betroffen.  D iese g roß e S p annbreite
w eist ebenfalls auf die höc hst unbefriedig ende D atenlag e hin.

Z u den manifest E ß g estörten sind noc h die v ielen F rauen und M ä d-
c hen mit einer latenten E ß störung  hinz uz urec hnen,  die ihr G ew ic ht
und ihre F ig ur nur durc h stä ndig es D isz ip linieren halten,  ( z . B .  D iä ten,
F asten,  K alorienz ä hlen,  stä ndig e G ew ic htskontrolle,  ü bermä ß ig e
sp ortlic he B etä tig ung  oder den G ebrauc h v on A p p etitz ü g lern,  A b-
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fü hrmitteln oder E ntw ä sserung stabletten)  und dabei akut g efä hrdet
sind,  eine E ß störung  z u entw ic keln.

W ie brisant das P roblem ist,  w ird deutlic h daran,  daß  heute fast j ede
z w eite F rau ein mehr oder w enig er g estörtes E ß v erhalten hat,  d. h.  die
N ahrung saufnahme w ird nic ht nac h den körp erlic hen B edü rfnissen
w ie H ung er und S ä ttig ung  ausg eric htet,  sondern w ird kog nitiv  kon-
trolliert.  D ie N ahrung saufnahme w ird v om D iktat der W aag e,  der K alo-
rienz ahl,  den ” erlaubten”  und ” v erbotenen”  L ebensmitteln bestimmt.

L aut B undesz entrale fü r g esundheitlic he A ufklä rung  g ilt aber ” das
K alorienz ä hlen z ur E inhaltung  w illkü rlic her G ew ic htsg renz en als die
sic herste E instieg sdrog e in eine E ß störung ”  ( P sy c holog ie heute,  M ai
2 0 0 1 ,  S .  4 5 ) .

D ie U rsac hen v on E ß stö rungen sind multifak toriell,  w obei psyc holo-

gisc he,  biologisc he und v or allem soz iok ulturelle Fak toren z usam-

menw irk en.

D a eine hohe w eiblic he E rkrankung srate besteht,  es j edoc h keine g e-
netisc he w eiblic he D isp osition fü r E ß störung en g ibt,  mü ssen andere
F aktoren w ie die S oz ialisation v on M ä dc hen und die g esellsc haftlic hen
L ebensbeding ung en fü r F rauen an der E ntstehung  v on E ß störung en
beteilig t sein.

D ieses drü c kt sic h auc h in dem T hema der heutig en V eranstaltung
aus:

” E ß störung en als S p ieg elbild der L ebensbeding ung en v on F rauen in
dieser G esellsc haft”

D ie B etroffenen bew eg en sic h

- z w isc hen Ü berfluß  und M ang el:  Ü berfluß  an ( K onsum) A ng eboten,
V ielfalt der mög lic hen L ebensformen,  andererseits E insc hrä nkung
und R eduz ierung  der N ahrung saufnahme,  emotionaler M ang el

- z w isc hen L eistung  und L eistung sv erw eig erung :  E rfü llung  der an sie
g estellten A nforderung en ( nac h auß en) ;  W iderstand in F orm v on
E ß störung en ( nac h innen)

- im S p annung sfeld v on R ollen- und G lü c kserw artung en:  W enn ic h
mic h rollenkonform v erhalte,  bekomme ic h –  sc heinbar –  die A ner-
kennung ,  die ic h so sehr erhoffe –  allerding s um den P reis der A uf-
g abe eig ener W ü nsc he und B edü rfnisse.
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D iv erg ierende R ollenanforderung en erz eug en starke B elastung en:
T raditionell w ird v on den F rauen die R olle der fü rsorg lic he F rau und
M utter erw artet –  d. h.  die Z ustä ndig keit fü r die p hy sisc he und p sy c hi-
sc he V ersorg ung  und G esundheit der F amilie.  A ndererseits sollen sie
selbstä ndig  und emanz ip iert sein und eig ene I nteressen durc hsetz en
können.

J ung e M ä dc hen w erden immer noc h z ur A np assung  an die W ü nsc he
und B edü rfnisse anderer soz ialisiert.  S ie lernen,  z u reag ieren und
nic ht –  w ie J ung en –  z u ag ieren ( J ung en p resc hen v or,  M ä dc hen w ar-
ten ab) .

A uc h die E rfahrung  v on G renz ü bersc hreitung en w ie G ew alt oder se-
x uellen Ü berg riffen g ehört z u den L ebenserfahrung en v on v ielen
F rauen und M ä dc hen in unserer G esellsc haft.  T raumatisc he E rlebnisse
v on M ac ht und O hnmac ht beeinträ c htig en die p sy c hisc he E ntw ic klung
stark und können z u E ß störung en fü hren.

A ber besonders das derz eit v orherrsc hende S c hönheits- und S c hlank-
heitsideal ist ein A uslöser fü r die E ntw ic klung  v on E ß störung en.  E s
sug g eriert den F rauen,  daß  ü ber die P erfektion des Ä uß eren g esell-
sc haftlic he A nerkennung  ihrer P ersönlic hkeit z u erreic hen sei.  I n einer
G esellsc haft,  die g roß en W ert auf Ä uß erlic hkeiten leg t,  besteht ein
g roß er D ruc k,  sic h den F orderung en des rig iden S c hönheits- und
S c hlankheitsideals anz up assen.  D as I dealbild v erheiß t A ttraktiv itä t
und A kz ep tanz  sow ie beruflic hen und g esellsc haftlic hen E rfolg .

F rauen haben sic h soz iale und ökonomisc he P ositionen erkä mp ft,  die
mit der U nterordnung  q ua G esc hlec ht nic ht mehr v ereinbar sind.  A ber
trotz  aller F reiheiten,  die sic h F rauen in den v erg ang enen 3 0  J ahren
erobert haben ( B erufsausbildung ,  finanz ielle E ig enstä ndig keit,  selbst-
bestimmte S ex ualitä t,  F amilienp lanung  durc h K ontraz ep tiv a) ,  sc heinen
F rauen und M ä dc hen sic h aus dem internalisierten M uster der A bhä n-
g ig keit,  so w ie es ihre S oz ialisation v org eg eben hat,  nic ht ausreic hend
g elöst z u haben.  I hre I dentitä t entw ic kelt sic h im K ontex t der soz ialen
B ez iehung en,  so daß  sie stark v on der A nerkennung  ( und B ew ertung )
anderer abhä ng ig  sind.

A nerkennung  erhalten sie aber v or allem ü ber das A ussehen und den
K örp er.  W enn die F rau v on auß en als O bj ekt definiert und auf den
K örp er reduz iert w ird,  der ” w ie auc h immer,  nie in O rdnung  ist” ,  w ird
damit aber auc h der S elbstw ert und die I dentitä t der F rau abg ew ertet.
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D ie B ehandlung v on E ß stö rungen ist meist lang w ierig  und aufg rund
der multifaktoriellen G enese nic ht mit ” der einen ric htig en T herap ie”
abz usc hließ en.  E in erfolg reic her H eilung sv erlauf w ird mög lic h,  w enn
p sy c hotherap eutisc he,  p sy c hosoz iale und mediz inisc he M aß nahmen
ineinander g reifen.  F rauensp ez ifisc her B eratung  und T herap ie kommt
dabei eine w ic htig e B edeutung  z u,  w eil sie die L ebensrealitä t v on
F rauen einbez ieht,  die g esellsc haftlic hen S trukturen hinterfrag t und
die V erbindung  z w isc hen indiv iduellen P roblemen und der g esell-
sc haftlic hen S ituation aufz eig t,  w ie z . B .  bei der E ntstehung  v on E ß stö-
rung en.

I n unserer B eratung sstelle bieten w ir eine g anz heitlic he B eratung  und
U nterstü tz ung  fü r F rauen an,  die entsp rec hend unserer K onz ep tion auf
den E rkenntnissen feministisc her W issensc haft,  den A nsä tz en frauen-
sp ez ifisc her B eratung  und T herap ie und im B ereic h der E ß störung en
auc h auf dem A nti-D iä t-K onz ep t nac h S usie O rbac h beruht.  W ir unter-
stü tz en F rauen und M ä dc hen dabei,  die H interg rü nde und Z w ä ng e des
D iä tw ahns z u hinterfrag en und die z ug runde lieg ende A bw ertung
w eiblic her I dentitä t z u erkennen.  W enn ihnen die U rsac hen und Z u-
sammenhä ng e z w isc hen ihrem E ß v erhalten und den tiefer lieg enden
P roblemen bew uß t w erden,  können sie beg innen,  andere L ösung s-
mög lic hkeiten z u entw ic keln und die E ß störung  aufz ug eben.

E ntsp rec hend dem A nti-D iä t-A nsatz  v on S .  O rbac h mac hen w ir den
F rauen M ut,  sic h v on dem D iktat der W aag e,  dem K alorienz ä hlen und
einer ang estrebten I dealfig ur z u lösen,  damit sie w ieder in K ontakt z u
ihrem eig enen K örp er kommen können.

W enn sie ihren K örp er w ieder w ahrnehmen,  ihn nic ht mehr neg ativ
beurteilen,  und w enn sie ihren eig enen E mp findung en w ieder trauen,
lernen sie auc h,  z w isc hen p hy sisc hem und p sy c hisc hem H ung er z u
untersc heiden.  D ann können sie sic h auc h die U rsac hen des p sy c hi-
sc hen H ung ers ( T rauer,  W ut,  I solation) ,  die bisher mit E ssen oder
N ic htessen komp ensiert w urden,  bew uß t mac hen und bearbeiten.

W ir arbeiten ressourc enorientiert,  indem w ir die S elbstheilung skrä fte
und die indiv iduellen F ä hig keiten der F rauen ansp rec hen.  U nser Z iel
ist es,  daß  die F rauen sic h ihres W issens,  ihrer S tä rke und der eig enen
K omp etenz  ( w ieder)  bew uß t w erden,  so daß  sie lernen,  sic h selbst
w ertz usc hä tz en und ihren W ert nic ht w ie bisher v on anderen bestim-
men z u lassen.  I ndem sie ihren eig enen B edü rfnissen folg en,  w erden
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sie unabhä ng ig er v on den A nforderung en anderer und können sic h
v on ä uß eren Z w ä ng en befreien.
I c h möc hte I hnen j etz t die A rbeitssc hw erp unkte und A ng ebote des
P roj ekts Eß-o-Eß Beratung für F rauen und  M ä d c h en m i t Eßs tö rungen
aufz eig en:

- E inz elberatung  v on M ä dc hen,  j ung en F rauen,  F rauen ( mit L ebens-
erfahrung en)  und v on A ng ehörig en

D ie G esp rä c he sind kurz -,  mittel oder lang fristig ,  j e nac h der p er-
sönlic hen S ituation der K lientin.  B ei kurz - und mittelfristig en B era-
tung en bilden I nformationen ü ber E ß störung en,  M ög lic hkeiten am-
bulanter oder stationä rer T herap ie,  M otiv ationsarbeit oder K risen-
interv ention die S c hw erp unkte.

L ä ng erfristig e B eratung seinheiten w erden u. a.  g eleistet fü r F rauen,
die unterstü tz ende H ilfe z w isc hen K linikaufenthalten benötig en oder
deren T herap ie v on den K rankenkassen nic ht w eiter g ew ä hrt w urde
oder die aufg rund ihrer L ebensg esc hic hte lä ng ere frauensp ez ifisc he
B eratung  benötig en.

- M it ang eleiteten G rup p en unterstü tz en w ir eß g estörte F rauen und
M ä dc hen und auc h M ü tter v on eß g estörten M ä dc hen.

I m R ahmen dieser g esc hlec htshomog enen,  g esc hlossenen G rup p en
entsteht sehr sc hnell eine v ertrauensv olle A tmosp hä re,  in der sen-
sible,  ang st-,  sc ham- und sc huldbesetz te T hemen ang esp roc hen
und v erarbeitet w erden können,  die mit E ssen,  F ig ur,  A ussehen,
K örp erlic hkeit,  S c hönheit oder S ex ualitä t,  G ew alt,  sex uellen und e-
motionalen Ü berg riffe z usammenhä ng en.

- W ir initiieren und unterstü tz en S elbsthilfeg rup p en

- fü r F rauen mit E ß suc ht und

- fü r F rauen mit M ag ersuc ht und B ulimie.

D ie G rup p en w erden in der A nfang sp hase einig e M ale ang eleitet.
D anac h arbeiten sie in unseren R ä umen autonom w eiter;  bei B edarf
können sie v on uns S up erv ision bekommen.

- S eminare und V orträ g e w erden v on H onorarkrä ften durc hg efü hrt,
z . B . z u den B ereic hen E rnä hrung  und E ß v erhalten,  K örp erw ahrneh-
mung  und -entsp annung  oder andere themenbez og ene G ebiete.
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- W eitere S c hw erp unkte sind

- Ö ffentlic hkeitsarbeit ( V orträ g e,  S c hulung en,  T eilnahme an A kti-
onstag en oder P odiumsdiskussionen,  P resseberic hte,  R adio- und
T V -B eiträ g e)

- F ortbildung sang ebote fü r M ultip likatorinnen und F ac hfrauen ( mit
B ildung surlauben oder fac hsp ez ifisc hen S eminaren)

- A ng ebote im P rä v entionsbereic h.  E in E rg ebnis dieser A rbeit ist
das P rä v entionshandbuc h ” D ü nn –  und dann? ” ,  das 1 9 9 8  bei der
L andesstelle g eg en die S uc htg efahren fü r S c hlesw ig -H olstein
( L S S H )  v eröffentlic ht w urde.

- K oop eration mit Ä rz tinnen,  T herap eutinnen,  K liniken und E inric h-
tung en des G esundheitsw esens sow ie V ernetz ung sarbeit in
A rbeitskreisen auf kommunaler,  L andes- und B undesebene.

E ß stö rungen sind v or allem gesellsc haftlic h bedingte,  soz iale P rob-

leme,  die soz ial gelö st w erden mü ssen und nic ht primä r als mediz i-

nisc hes P hä nomen behandelt w erden sollten.

D aß  sic h die P roblematik der E ß störung en in den nä c hsten J ahren
w eiter v erstä rken w ird,  z eig t sic h in den E rg ebnissen einer europ a-
w eiten U ntersuc hung  v on 1 9 9 8  bei c a.  5 . 0 0 0  S c hü lern und S c hü lerin-
nen in v ier L ä ndern ( S p anien,  E ng land,  Ö sterreic h,  D eutsc hland) ,
durc hg efü hrt v on der B eratung sstelle K abera,  K assel.

D anac h haben 4 0  P roz ent der normal- bis untergew ic htigen M ä dc hen
im A lter v on 8  bis 1 6  J ahren das G efü hl,  z u dic k z u sein.  D ies bedeutet,
daß  sic h die O rientierung  am g esellsc haftlic hen I dealbild ausric htet
und nic ht an den dem A lter ang emessenen G ew ic htsnormen.

J ede z w eite S c hü lerin im A lter v on 1 1  –  1 3  J ahren hat bereits D iä t-

erfahrungen.

D iese E rg ebnisse bestä tig en sic h auc h in den U ntersuc hung en des
T C E  ( T herap ie-C entrum fü r E ß störung en)  M ü nc hen:  9 0  P roz ent der

w eiblic hen T eenager w ollen abnehmen,  und 7 3  P roz ent der Frauen

finden ein G ew ic ht unterhalb des N ormalgew ic hts am attrak tiv sten

( E mma,  1 / 2 0 0 1 ,  S .  4 7 ) .
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D as v orherrsc hende S c hlankheitsideal ist entsc heidend an der derz ei-
tig en P rä v alenz  v on E ß störung en in den w estlic hen I ndustrielä ndern
beteilig t.

D ie I dealfig ur hat sic h in den letz ten J ahren sehr stark v erä ndert.
W eiblic he F ormen w erden reduz iert,  ein androg y ner T y p  w ird bev or-
z ug t.

E s ist höc hst alarmierend,  daß  F rauen und M ä dc hen heute einen p a-
tholog isc hen W ert als erstrebensw ert emp finden ( w enig er als das
N ormalg ew ic ht) .

N ac h S .  O rbac h ( E mma,  1 / 2 0 0 1 ,  S .  4 5 )  erhalten M ä dc hen auf die F rag e
nac h der I dentitä t ” w as soll ic h in der W elt? ”  die B otsc haft:  ” sei
sc hlank” .  M ä dc hen erfahren,  daß  der K örp er,  in dem sie w ohnen,  ein
unsic herer O rt ist.  W ie er ist,  ist er nic ht g ut.  T rotz  allem B emü hen
bleibt im E rg ebnis:  ” D u g enü g st nic ht,  D u brauc hst nic ht so v iel,  D u
bist nic ht so v iel w ert”  –  w as eine A bw ertung  der w eiblic hen W elt be-
deutet.

N ac h einer eng lisc hen S tudie lösen M edien E ß störung en aus,  indem
sie das S elbstbild v or allem j ung er M ä dc hen unterg raben und sie fü r
B ulimie und M ag ersuc ht anfä llig  mac hen.

D er E influß  der M edien,  der M ode-,  K osmetik-,  P harma- und L ebens-
mittelindustrie fü hrt letz tlic h daz u,  daß  der K örp er immer mehr ent-
fremdet und als O bj ekt betrac htet w ird,  ein O bj ekt,  das niemals g ut,
sondern immer v erbesserung sbedü rftig  ist.

D as v on den M edien p rop ag ierte F rauenbild ist dabei ein w ic htig es
M ittel der K ontrolle.  E s v ermittelt entsc heidende I nformationen dar-
ü ber,  w as F rau-S ein bedeutet und w ie w ic htig  die K örp erform dafü r
ist.  D ü nn-S ein g ilt als M aß stab nic ht nur fü r w eiblic he A ttraktiv itä t
sondern auc h fü r den beruflic hen E rfolg  v on F rauen.

1 9 9 8  forderte die B ritish M edic al A ssoc iation ( S tandesv ertretung  der
britisc hen Ä rz tesc haft)  F rauenz eitsc hriften,  F ilm und T V  auf,  eine g rö-
ß ere B andbreite v on W eiblic hkeit und K örp erformen z u z eig en,  um
das S elbstv ertrauen v on T eenag ern und j ung en F rauen z u stä rken und
z u z eig en,  daß  es auc h noc h andere V erhaltensw eisen und L ebens-
entw ü rfe g ibt,  als dü nn z u sein.

D ie britisc he R eg ierung  reag ierte und berief einen ” B ody  I mag e
S ummit”  ( S p itz entreffen)  mit J ournalistinnen,  M ediz inerinnen und
P sy c holog innen ein.
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E s w urde v ereinbart,  daß  im F ernsehen w eiblic he S tudiog ä ste,  S c hau-
sp ielerinnen und M oderatorinnen kü nftig  in allen G röß en und K örp er-
formen v ertreten sein und anorektisc he M odels nic ht mehr g ez eig t
w erden sollten.

A ber einen T ag  sp ä ter p latz ten die V ereinbarung en,  w eil die M ode-
und F rauenmag az ine einen K odex  der S elbstbesc hrä nkung  fü r v öllig
unnötig  hielten.

E in K onz ern ( M arks &  S p enc er)  eng ag ierte j edoc h fü r seinen K atalog
nur M odels mit K onfektionsg röß e 4 0  und sc hrieb:  ” D ie meisten F rauen
brauc hen G röß e 4 0  oder 4 2  und sehen nic ht aus w ie K ate M oss” .

I n S p anien mac hte das G esundheitsministerium die R olle der M edien
als U rsac he v on E ß störung en z um T hema.  E in ehemals mag ersü c hti-
g es T op model beric htete im P arlament ü ber ihre K rankheit.  D araufhin
v erbot die B arc elonaer M odew oc he M odels unter K leiderg röß e 4 0 .

U nd in D eutsc hland?

D a sic h hier w eder die P olitik noc h das G esundheitsw esen eng ag ieren,
hat der B F E  –  B undesfac hv erband fü r E ß störung en –  der sic h seit lan-
g em fü r eine bundesw eite V erbesserung  der ambulanten V ersorg ung
fü r E ß g estörte einsetz t und sic h um v erstä rkte P rä v entionsarbeit
bemü ht,  eine K amp ag ne g eg en den S c hönheits- und S c hlankheits-
w ahn initiiert.

E ine der I ntentionen ist,  p rä v entiv  z u w irken,  z . B .  durc h eine intensiv e
A useinandersetz ung  mit M edienfac hleuten.  D as Z iel ist,  einen W erte-
w andel v om ” dü nnen I deal”  in R ic htung  I ndiv idualitä t und S elbst-
akz ep tanz  z u bew irken.

D urc h die bundesw eite K amp ag ne soll

- die Ö ffentlic hkeit fü r die P roblematik v on E ß störung en sensibilisiert
w erden,

- auf die soz iale und familiä re E bene eing ew irkt w erden und

- auf die g esundheitsp olitisc he B edeutung  v on E ß störung en aufmerk-
sam g emac ht w erden.

M it W erbep lakaten,  S p ots im K ino und im F ernsehen sow ie mit A nz ei-
g en in Z eitsc hriften soll

- die Ö ffentlic hkeit informiert w erden,
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- den B etroffenen H ilfe ang eboten w erden und

- der G esundheitsbereic h ( z . B .  Ä rz tI nnen,  Z ahnä rz tI nnen,  A p otheke-
rI nnen)  sensibilisiert w erden fü r die P roblematik v on E ß störung en.

F ü r diese A ktion,  die lang fristig  ang eleg t ist,  suc hen w ir I nitiatorI nnen,
S p onsorI nnen,  die uns unterstü tz en w ollen.

D iese K amp ag ne kostet sehr v iel G eld und sehr v iel E ng ag ement.  W ir
freuen uns ü ber j ede U nterstü tz ung ,  sei es durc h I deen,  T ip p s,  M ithil-
fe,  S p onsoring  oder S p enden.

D anke sehr!

L iteratur:

- Bund es fac h v erb and  Eßs tö rungen,  R ah m env erei nb arungen

- D euts c h e H aup ts tel l e gegen d i e S uc h tgefah ren,  J ah rb uc h  S uc h t
1 9 9 8 ,  S .  8 5

- EM M A ,  H eft 1 ,  2 0 0 1

- O rb ac h ,  S us i e,  A nti -D i ä t I  ( 1 9 7 9 )  und  I I  ( 1 9 8 4 )

- Psychologie heute, Mai 2001, S. 45

Bundesfachverband Eßstörungen e.V.

G oethestr. 3 1

3 4 1 1 9  K assel
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Frausein zwischen Autonomie und Abhängigkeit

Dr. med. Ingrid Olbricht

ehem . C hef ä r z tin  d er  W ick er - K lin ik , B ad  W ild un gen , A utor in  v ieler

F achb ü cher  z ur  F r auen gesun d heit

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

I ch möchte mit einer F rage beginnen:  G ibt es denn überhaup t noch
einen K onflikt für F rauen zw ischen A utonomie und A bhängigkeit?

F rauen sind gleichberechtigt,  alle M öglichkeiten stehen ihnen offen,
sie können unabhängig und beruflich erfolgreich sein. D as ist gesetz-
lich festgeschrieben. D ie Botschaft scheint einfach und eindeutig zu
sein. U nd w enn F rauen unfähig sind,  die ihnen offenstehenden W ege
zu gehen,  autonom über ihr L eben zu bestimmen und ” ihren M ann zu
stehen” ?  D urchsetzung,  K omp etenz und A utonomie gelten in unseren
nach w ie vor von S p altung und D issozialisation bestimmtem gesell-
schaftlichen Bew ußtsein immer noch als männlich –  dann kommt das
D enkmodell von der defizitären,  unfähigen,  labilen,  abhängigen F rau-
en w ieder zum T ragen.

D ie L ebensmodelle von F rauen müssen w idersp rüchlichen und gegen-
sätzlichen S ignalen folgen und sollen diese vereinbaren,  auch w enn
das nicht möglich ist. D ie Botschaft lautet:  ” F rauen haben alle R echte,
sie sind autonom in ihrer L ebensgestaltung”  und:  ” F rauen haben tra-
ditionelle R ollen,  Verp flichtungen und damit D efinitionen anzuneh-
men,  denn sonst sind sie unw eiblich.”  H inter ” W eiblichkeit”  steht da-
bei immer noch das Bild ausnutzbarer genormter A ttraktivität und
M ütterlichkeit. U nd damit lautet die unbew ußte Botschaft:  ” S eid auto-
nom,  ihr habt die M öglichkeiten,  deshalb beklagt euch nicht –  aber
vergeßt eure w eiblichen P flichten nicht,  die euch zu richtigen F rauen
machen.”  D ieser S p agat ist in hohem M aße konflikthaft und belas-
tend.

U nd so gelten F rauen im gängigen F rauenbild unserer G esellschaft als
anfälliger,  schw ächlicher und kränklicher. D ie Vorstellungen von der
kränklichen und w enig belastbaren F rau sind so w irksam,  daß sie bei-
sp ielsw eise die C hance von F rauen auf dem A rbeitsmarkt und damit
die ökonomische S ituation,  Versicherungskosten für F rauen,  aber auch
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den U mgang mit therap eutischen M aßnahmen mit beeinflussen –  das
w issen w ir alle.

H inter j eder Vorstellung steht meistens auch ein R ealitätsasp ekt,  mehr
oder w eniger. N un leben F rauen in D eutschland 6 , 5  J ahre länger als
M änner,  für F rauen beträgt die durchschnittliche L ebenserw artung
7 9 , 3 ,  für M änner 7 2 , 8  J ahre. D as ist eine p aradox e S ituation,  deshalb
müssen w ir annehmen,  daß es mit der F rauengesundheit schon etw as
Besonderes auf sich hat.

A ber F rauen sind etw a dop p elt so häufig von p sychiatrischen D iagno-
sen w ie D ep ressionen,  N eurosen,  A ngsterkrankungen,  S chmerzstörun-
gen oder P sychosen betroffen. F rauen erscheinen häufig dep rimiert,
subdep ressiv oder dep ressiv und erschöp ft,  leichter hilflos und
manchmal verzw eifelt. S ie gelten als leichter kränkbar,  reizbar,  lau-
nisch,  sie haben mehr S chuldgefühle,  ein oft nicht besonders ausge-
p rägtes S elbstw ertgefühl,  sie sind ängstlicher und irritierbarer,  fühlen
sich ohnmächtig und ausw eglos,  leiden häufiger unter S chmerz- und
p sychosomatischen Erkrankungen und sind p sychisch offenbar w eni-
ger belastbar. D abei oder deshalb sollten sie eigentlich selbstmordge-
fährdeter sein. D ie Z ahlen zeigen aber ein deutliches Ü berw iegen der
S elbstmorde bei M ännern.

W as ist es,  das F rauen so erschöp ft und dep ressiv macht?  F rauen als
das schw ache G eschlecht ist nicht nur ein K lischeebild oder eine
R ollenzuschreibung,  um den K ontrast zum vermeintlich ” starken” ,  a-
ber kurzlebigen G eschlecht zu verdeutlichen,  es sagt vielmehr auch
etw as über die L ebensumstände von F rauen aus.

A bhängigkeit hat viele G esichter. Es gibt die emotionale A bhängigkeit,
die A bhängigkeit von R ückmeldung und Bestätigung,  von Beziehun-
gen,  Z uw endung und G eltung.

N icht zuletzt gibt es aber auch die ökonomische A bhängigkeit,  die zu
w eiteren A bhängigkeiten führen kann und F rauen in G ew altbezie-
hungen hält oder von anderen Versorgungsmöglichkeiten abhängig
w erden läßt.

W enn w ir uns die p sychosozialen Bedingungen von F rauen ansehen,
so geben uns die Z ahlen der U N O ,  die 1 9 8 4  erstmals erhoben und
dann alle vier J ahre überp rüft w urden,  zu denken. G anz p lakativ ge-
sagt,  stellen F rauen die H älfte der W eltbevölkerung dar,  sie leisten
zw ei D rittel der A rbeit,  sie beziehen dafür 1 0  P rozent des W eltein-
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kommens und haben 1  P rozent des R eichtums der W elt in ihrem Be-
sitz. D iese Z ahlen haben sich bis heute nicht erheblich geändert.

S ie sind undifferenziert,  aber sie zeigen mögliche K onfliktfelder und
krankmachende Bedingungen auf,  die w ir uns näher ansehen w ollen.

D er L ebensentw urf und der Berufsw eg von F rauen kann in der R egel
nicht als kontinuierliche Entw icklung gep lant w erden,  w ie dies für
M änner eher selbstverständlich oder mindestens als A nsp ruch oder
Vorstellung vorhanden ist.

F ür F rauen stellt die berufliche Entw icklung eher eine Variable dar,  die
von mehreren F aktoren abhängig ist. I nteressen,  F ähigkeiten,  W ün-
sche und A usbildungsmöglichkeiten sp ielen hier schon eine R olle,  a-
ber entscheidender sind F amilienp lanung,  Berufsp lanung des P artners
–  w enn vorhanden – ,  die Entw icklung der W irtschaftslage und die L age
auf dem A rbeitsmarkt,  die F rauen eher beeinflusst. S ind viele A rbeits-
p lätze vorhanden,  w erden verstärkt F rauen angesp rochen,  bei sinken-
der K onj unktur oder P ersonaleinsp arungen im Betrieb w erden F rauen
überp rop ortional häufig arbeitslos. S ie sind immer noch die M anö-
vriermasse der W irtschaftsentw icklung. A ber auch die finanzielle P la-
nung der individuellen F amilie beeinflußt ihre L ebensgestaltung,  bei-
sp ielsw eise,  ob gebaut w ird oder ob andere größere K osten zu bew äl-
tigen sind,  zu denen die F rau ihren Beitrag leisten soll. D ie W ahlmög-
lichkeiten der F rau heißen:  F amilie oder K arriere oder:  w ie bekomme
ich beides unter einen H ut,  gleichzeitig oder zeitlich nacheinander. F ür
F rauen ist,  ohne dass es als F aktor für ihre gesundheitliche S ituation
benannt w ird,  eine D op p el- und M ehrfachbelastung durchaus normal.
F rauen arbeiten etw a 6 0  bis 1 0 0  W ochenstunden und leisten damit ei-
ne entsp rechende M ehrarbeit. Es gibt kaum F rauen,  die lediglich eine
3 8 , 5 - oder 4 0 -S tunden-W oche haben und dann zu H ause in einen
w ohlversorgten H aushalt kommen.

D enn für F rauen ist die Erw erbstätigkeit eine zusätzliche A rbeit zur
F amilienarbeit –  oder die F amilienarbeit ist eine zusätzliche L eistung
neben der Erw erbstätigkeit. A ber L etzteres p aßt schon nicht so recht
zu unserem Verständnis von Verantw ortungsschw erp unkten von
F rauen und zum R ollenverständnis. Berufstätige und nicht berufstätige
F rauen sind grundsätzlich D ienstleistungsanbieterinnen im häuslichen
Versorgungs- und R ep araturbetrieb ” F amilie” . U nd w enn eine berufs-
tätige F rau keine F amilie zu versorgen hat,  genießt sie auch nicht die
A nnehmlichkeiten einer ” H ausfrau” ,  die ihr die A lltagsarbeit erledigt
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und ihr Z usatzbelastungen fernhält. S ie muß diese L eistung,  egal w ie,
im R egelfall selbst erbringen.

D a eine A lterssicherung aber nach w ie vor,  trotz aller D iskussionen,  im
w esentlichen über die Berufstätigkeit aufgebaut w ird,  bekommt der
K onflikt noch eine w eiterführende D imension. D ie A ltersversorgung
von F rauen ist häufig unzureichend. S o betrug 1 9 9 9  die R egelalters-
rente bei der BfA ,  also für A ngestellte,  für F rauen 9 8 6 , 0 0  D M ,  für M än-
ner 2 .0 7 1 , 0 0  D M . O hnehin ist die allgemeine ökonomische S ituation
schw ierig,  für berufstätige F rauen gibt es nach w ie vor,  trotz gesetzli-
cher R egelungen,  nicht den gleichen L ohn für gleiche A rbeit. G eld und
G eltung hängen eng zusammen –  das G efühl,  daß F rauenarbeit w eni-
ger w ertvoll ist,  könnte aufkommen. F rauen befinden sich in der unte-
ren H älfte der L ohnskalen,  nicht in den gehobenen und besonders
deutlich nicht in den oberen Bereichen. H ier sind F rauen kaum noch
p räsent. D as gilt für die oberen Etagen sow ohl der W irtschaft als auch
der W issenschaft. Eine F olge davon ist die bekannte Ü berrep räsen-
tation w eiblicher S ozialhilfeemp fängerinnen,  die A rmut alleinziehen-
der M ütter und alter F rauen. F rauen sind im D urchschnitt finanziell
schlechter gestellt als M änner,  und das führt oft zu scheinbar unauf-
lösbaren A bhängigkeiten.

L etztlich sp iegeln die Eßstörungen,  die ” F rauensache”  sind,  diese
Bedingungen deutlich w ider. U m die F rage,  w ie sich diese K onflikte
gerade bei Eßstörungen zeigen,  zu beantw orten,  w ollen w ir uns Eß-
störungen unter dem A sp ekt von A utonomie-A bhängigkeitskonflikten
ansehen.

A m Beisp iel der N ahrung,  die in unseren gesellschaftlichen Z usam-
menhängen nicht nur ” L ebensmittel”  bedeutet,  sondern auch seeli-
sche und soziale F unktionen hat,  läßt sich von A nfang an dieser K on-
flikt aufzeigen. G emeinsame M ahlzeiten stellen eine feste S truktur dar,
die H alt und S icherheit geben kann. S ie sind in manchen F amilien der
einzige feste T reffp unkt zu I nteraktion und G esp räch. G egen sie w ird
aber auch gerade in der P ubertät rebelliert,  vor allem,  w enn sie als
unecht und einengend erlebt w erden.

A uch W ettstreit oder R ivalität können über M enge und G üte des Es-
sens ausgetragen w erden. Essen ist also auch ein M achtmittel:  ” D u
ißt,  w as auf den T isch kommt,  w as auf dem T eller ist! ”  und ” S o lange
du die F üße unter meinen T isch setzt,  tust du,  w as ich w ill! ”  O der
” W enn du nicht brav bist,  gibt es keinen N achtisch! ”  N ahrung als
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D ruckmittel also,  um M acht auszuüben oder N ormen zu erzw ingen.
M acht und K ontrolle schaffen A bhängigkeiten. N ahrung kann auch
Verw öhnung sein oder es w erden statt eines anderen T rostes,  statt
Z uw endung oder H alt,  als Ersatzbefriedigung S üßigkeiten oder reich-
liche N ahrungsmengen angeboten. Vom K örp ergefühl her vermittelt
eine angemessene M ahlzeit beim gesunden M enschen tatsächlich
W ohlbefinden und w ohlige Entsp annung,  also etw as P ositives. Essen
kann so auch der G efühlsregulierung dienen. N ahrung kann aber auch
abhängig machen,  von der P erson,  die sie zur Verfügung stellt –  oft ist
noch der Vater der ” Ernährer”  der F amilie –  oder von derj enigen,  die
sie zubereitet,  denn die G üte des Essens beeinflußt die S timmung in
der F amilie,  aber auch ihren G esundheitszustand.

Verantw ortlich für die N ahrungszubereitung sind meist F rauen,  das
verleiht ihnen scheinbar eine gew isse M achtp osition,  aber es ist eine
S cheinautonomie. D enn sie sollen allen Bedürfnissen der  F amilie,  von
M ännern und K indern,  gerecht w erden. D iese haben andere W ünsche
und Bedürfnisse,  und hier entsteht oft ein K onflikt zw ischen dem,  w as
” gesund”  ist –  F rauen sind für die G esundheit der F amilie verantw ort-
lich –  und dem,  w as gerade dem G eschmack und den W ünschen ent-
sp richt. Viele F rauen p assen sich an und ordnen sich unter;  sie sind
ihrerseits davon abhängig,  ob das Essen gew ürdigt oder gelobt w ird,
denn F rauen benötigen ebenfalls p ositive R ückmeldung und Bestäti-
gung. D ie A blehnung der von ihr bereiteten N ahrung kann für eine
F rau fast so viel bedeuten w ie eine A blehnung ihrer P erson. D abei
bleiben S elbstw ahrnehmung und die eigenen Bedürfnisse nicht selten
auf der S trecke.

Z u den F unktionen des Essens gehören Beziehungsasp ekte w ie R ivali-
tät,  Verw öhnung,  A nerkennung,  A bhängigkeit und M acht. N ahrungs-
aufnahme stillt auch H unger,  aber H unger macht abhängig von Ver-
sorgung. W enn der H unger auf andere Bereiche des L ebens gerichtet
ist,  w enn andere D efizite bestehen,  w enn andere A sp ekte im Vorder-
grund der N ahrungsaufnahme stehen,  dann bedeutet der H unger
vielleicht H unger nach Z uw endung,  Bestätigung,  G eltung,  A chtung,
H unger nach L eben –  j edenfalls w ird die N ahrungsaufnahme zw eck-
entfremdet. S olche W ünsche haben F rauen einerseits selbst,  anderer-
seits sollen sie sie erfüllen,  sich und den anderen. Ein sensibles K on-
fliktbild also,  in dem sich sow ohl die gesellschaftlichen Bedingungen
als auch die M öglichkeiten und K onflikte von F rauen deutlich w ider-
sp iegeln.
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F ür F rauen bedeutet auch die P ubertät,  in der sich die Eßstörungen
ganz bevorzugt entw ickeln,  in besonderem M aße ein K onfliktfeld zw i-
schen w achsendem A utonomiebedürfnis und realer A bhängigkeit. S ie
ist eine P hase,  die durch w idersp rüchliche S ignale und A nforderungen
ein noch fragiles und zerbrechliches S elbstw ertgefühl erschüttern und
die unsicheren G renzen mit einer F ülle unkontrollierbarer G efühle aus
dem I nneren und N euen als A nforderungen erlebten Vorstellungen,
I nformationen und Vorschriften von A ußen durchbrechen kann. D ie
W ünsche,  die Vorstellungen für das L eben als erw achsene F rau sind
da,  auch die Vorbilder.

Es w ächst die A ngst vor starken G efühlen sex ueller,  aggressiver und
p ossessiver A rt,  aber auch vor H eißhunger,  der als G ier erlebt w erden
kann. D ie Entw icklung der Brust,  die Erfahrung der M enstruation,  die
Entw icklung eines w eibliche K öp erbildes und sex ueller Emp findungen
müssen p sychisch verarbeitet w erden. D ie Vorbilder der erw achsenen
F rauen mit ihren P roblemen und K onflikten sind oft w enig erstre-
bensw ert. D as M ädchen muß sich zudem mit ersten K ontaktversu-
chen,  mit den W ünschen von J ungen und M ädchen auseinanderset-
zen. Bei bestehenden G ew alterfahrungen kann es zu A ngst,  O hn-
machtsgefühlen und einer R etraumatisierung kommen.

A ußerdem gibt es die M aßstäbe unserer G esellschaft,  die darüber
entscheiden,  w ieviel A nerkennung,  Z uw endung oder A blehnung ein
M ädchen erfährt. Ex p erimente mit dem K örp er w erden gemacht,
Bekleidungs-,  F risurenex p erimente,  P iercing,  T ätow ierungen,  Body-
building,  ” D iät” -Versuche,  aber auch D rogenex p erimente sind äußere
Z eichen der neuen Erfahrungen mit dem neuen K örp er und seinen
M öglichkeiten und dienen der S elbstfindung und S elbstbestimmung
und als P roteste auch der P rovokation und K ontrolle des sozialen U m-
feldes,  also der S uche nach A utonomie. D er eigene K örp er ist dafür als
nächstes erreichbares O bj ekt das geeignete Ex p erimentierfeld.

I n j edem F all muß es erst gelernt w erden,  die K ontrolle aufrechtzu-
erhalten. D ie körp erlichen Veränderungen,  die G efühle,  die A ffekte,  die
W ünsche,  die Ä ngste können manchmal nicht kontrolliert w erden,
w ohl aber die eigene N ahrungszufuhr. D amit kann ein M ädchen ent-
scheiden,  w as von außen in ihren K örp er aufgenommen w ird und w as
nicht. N ahrungsmittel w erden zw eckentfremdet,  um A utonomie zu er-
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reichen,  die anders –  so scheint es –  unter den vorliegenden Bedin-
gungen nicht erreicht w erden kann.

D ie häufigste Eßstörung,  die F rauen entw ickeln,  ist die A dip ositas,  die
sp ektakulärste und unmittelbar gefährlichste die A norex ie,  die unauf-
fälligste,  verschw iegenste die Bulimie.

D ie Erklärungsversuche sind vielfältig. D ie A norex ie w ird oft gedeutet
als S ehnsucht nach R einheit und Erleuchtung und mit religiös moti-
viertem F asten verglichen oder als S elbstzerstörungsw unsch verstan-
den,  als ” S elbstmord auf R aten” ,  da sie lebensgefährlich w erden kann.
M agersucht w ird auch als U nterw erfung unter den M odetrend des
S chlankheitsideals gesehen,  fangen doch viele Eßstörungen mit einer
D iät oder mit ” H ungerkuren”  an,  oder als Verw eigerung von W eiblich-
keit w eil besonders intelligente,  erfolgreiche,  unabhängige M ädchen
und F rauen betroffen sein sollen. D ie Botschaft dieser T heorien lautet:
A utonomie ist gefährlich und macht krank.

D ie M agersucht w ird auch als fehlgelaufener Entw icklungsversuch von
A utonomie und U nabhängigkeit gesehen;  dabei scheint es besonders
um die M utter zu gehen. A ber gerade erfolgreichere und unabhängi-
gere,  also autonomere M ädchen sollen bevorzugt an M agersucht er-
kranken,  oft auch beliebte M ädchen,  die immer alle A nsp rüche,  die an
sie herangetragen w urden,  erfüllt haben. I n diesem S inne kann von
A utonomie keine R ede sein,  da sie häufig nicht gelernt haben,  G efühle
w ie W ut,  Ä rger,  H aß oder A uflehnung auszudrücken. H äufig w aren sie
überangep aßte,  fleißige,  brave,  p erfekte kleine M ädchen.

T rotz ihrer guten L eistungen haben sie aber tiefe S elbstzw eifel und ein
reduziertes S elbstw ertgefühl. A ls G egenreaktion versuchen sie,  durch
noch höhere L eistungen,  manchmal auch durch einen streng geregel-
ten A lltag dem entgegenzuw irken,  um H alt,  S icherheit und K ontrolle
zu erlangen D ie anfängliche G ew ichtsabnahme w ird vom sozialen U m-
feld in der R egel erst einmal durch A nerkennung belohnt. Beim A b-
nehmen ist der Erfolg leicht meßbar,  in K ilogramm oder G ramm. S o
kommt es zu einer zusätzlichen Verstärkung dieser erbrachen
” L eistung” . S o kann dies zum w ichtigen Bereich w erden,  in dem das
M ädchen die Erfolgskriterien selbst festlegt und A utonomie erreicht,
die sogar meßbar und kontrollierbar ist. S ie kann sich dabei selbst
herausfordern,  noch besser zu sein,  indem sie ihr ursp rüngliches
W unschgew icht unterschreitet. D er Erfolg und die dabei bew iesene
W illenskraft geben ihr das G efühlt von S tärke,  aber das hält nicht lan-
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ge an. Verständlich vor diesem H indergrund ist es,  w enn das M ädchen
die Versuche der inzw ischen beunruhigten Bezugsp ersonen zurück-
w eist,  die sie dazu bew egen w ollen,  die L eistungen in dem Bereich
aufzugeben,  in dem sie mehr S tärke und W illenskraft als andere be-
w eist und in dem sie autonom ist.

A norex ie w ird auch als M achtsp iel bei bestimmten F amilienstrukturen
gesehen,  denn M agersüchtige mobilisieren sehr viele Emotionen w ie
Beunruhigung,  S chuldgefühle,  A ggressionen,  aber auch H ilfsangebo-
te,  K omp ensation,  Z uw endung und T herap iebereitschaft bei den A n-
gehörigen. Es sieht so aus,  daß diese scheinbare A utonomie,  die das
M ädchen erreicht hat,  die A ngehörigen manip uliert und damit abhän-
gig macht –  es funktioniert also. D ie P sychodynamik des M utter-
T ochter-Verhältnisses rückt oft in den Vordergrund,  der manchmal
grenzverletzende,  vielleicht gew alttätige oder auch unsichtbare Vater,
der häufig von A norektikerinnen geschildert w ird,  gerät rasch aus dem
Blickfeld. S elten genug w ird dieser Z usammenhang erkannt,  beschrie-
ben und in T herap ien einbezogen. S ehr oft besteht auch eine
” klassische”  R ollenverteilung in der F amilie:  der Vater bestimmt,  die
M utter hat ” keine eigene M einung”  oder versucht,  es allen recht zu
machen. S o erscheint sie als Vorbild für A bhängigkeiten w enig attrak-
tiv.

D ie A norektikerin entscheidet j etzt selbst,  w as aus der A ußenw elt auf-
genommen w erden soll und vor allem,  w as nicht. D ie W irkung dessen,
w as von außen kommt,  ist nicht sicher kontrollierbar. D eshalb soll so
w enig w ie möglich in den K örp er eindringen. D as M ädchen selbst
setzt den W irkungen des A ußen enge G renzen,  indem sie ihm nicht
mehr erlaubt,  sich beliebig und unkontrollierbar ihres K örp ers zu be-
mächtigen. Z u dünn sind die G renzen. S ie festigt sie durch S elbst-
bestimmung und w ird nun selbst dünn und zerbrechlich,  denn ohne
Z ufuhr von außen ist keine Entw icklung möglich. S ie macht ” die G ren-
zen dicht” . I m H inblick auf G efühle ist das schw ieriger,  sie fühlt sich
immer noch zu durchlässig und zu abhängig. A lso muß die W ahrneh-
mung verändert w erden. W as die andern sagen,  w ird nicht mehr sehr
ernst oder überhaup t w ahrgenommen;  die A utonomie erscheint p er-
fekt,  A bhängigkeit ist ausgeschlossen.

D ie A norektikerin ist schließlich durch W orte kaum noch zu erreichen;
auch hier sind die G renzen dicht. D iese I solation stärkt verhängnisvol-
lerw eise das G efühl von U nabhängigkeit und A utonomie. N un könnten
die S ignale des eigenen K örp ers noch die vermeintliche S elbst-
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bestimmung irritieren;  aber auch die S ignale aus dem eigenen I nneren
w erden verändert w ahrgenommen. H ungergefühle sp ielen kaum noch
eine R olle,  sie w erden geleugnet,  bis sie manchmal,  gestaut,  überw äl-
tigend,  in H eißhungerattacken auftreten. M üdigkeit und S chw äche
w erden genauso abgew ehrt w ie die innere U nruhe,  die sich in den
vielfachen,  oft übertriebenen sp ortlichen A ktivitäten ein Ventil schafft.
I m S chlaf ist K ontrollverlust möglich,  S chlafstörungen sind das kleine-
re Ü bel. D as M ädchen ist immer auf der F lucht –  vor den L ebensmit-
teln,  vor der G ier,  vor der S elbstw ahrnehmung,  vor der R ealitätsp rü-
fung. S ie flieht auch die G esellschaft anderer,  um R ückmeldungen
und das A uftreten der gefürchteten G efühle zu vermeiden. U nd hier
zeigt sich die G egenseite,  nämlich ihre ex treme A bhängigkeit von ge-
nau dem,  w as sie fürchtet. D er R ückzug gelingt nur dadurch,  daß die
anderen abgew ertet w erden,  denn sie sind j a noch ihren Bedürfnissen
ausgeliefert,  sie sind nicht autonom und haben daher keine K ontroll-
möglichkeit.

M agersüchtige kontrollieren nicht nur die N ahrungsaufnahme,  son-
dern gleichzeitig die Entw icklung ihres K örp ers und vermeiden damit
scheinbar autonom das A uftreten w eiblicher M erkmale. S ie kontrollie-
ren ihre G efühle im H inblick sow ohl auf die W ahrnehmung des K ör-
p ers als auch von H unger,  U nruhe,  L ust und U nlust,  besonders aber
auch den ” vollen Bauch” ,  der mit Völlerei,  G ier,  K ontrollverlust,
manchmal auch mit S chw angerschaft,  in j edem F all mit A bhängigkeit,
assoziiert w ird. D urch die G renzen von außen nach innen darf mög-
lichst w enig hineingelangen,  sow ohl an N ahrungsmitteln w ie auch an
sozialen K ontakten. G renzen setzen heißt auch M aß halten,  ein p ara-
dox er Vorgang,  w enn w ir das magersüchtige Verhalten betrachten.
D enn in der S ucht liegt zugleich die G renzenlosigkeit und der K ontroll-
verlust.

K ommt doch etw as ungew ollt ins I nnere,  dann befördern die M ädchen
es durch drastische M aßnahmen w ieder hinaus. M it dem G elingen der
K ontrolle steigt auch das S elbstw ertgefühl –  doch für dieses äußerst
brüchige S elbstw ertgefühl w ird ein hoher P reis bezahlt. D ie S elbst-
bestimmung,  die A utonomie w ird meßbar auf der W aage in K ilo-
gramm und G ramm –  j e w eniger,  desto erfolgreicher. A ber die A ngst
vor A bhängigkeit bleibt. D enn mit der verminderten N ahrungs-
aufnahme w erden die D efizite immer größer und die Bedürftigkeit
w ächst. D ie K ontrolle führt zum K ontrollverlust und erw eist sich damit
als unzulänglich.
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D ie Bulimie,  die äußerlich kaum in Erscheinung tritt,  ist erst einmal
unsichtbar. S ie kann in aller H eimlichkeit durchgeführt w erden,  damit
zieht sie die A ufmerksamkeit nicht auf sich und hat w eniger K onse-
q uenzen bei der Einflußnahme der U mgebung. H äufiger mobilisiert
sie A ggressionen,  w enn die N ahrungsmengen zum finanziellen P ro-
blem w erden. D er ständige W echsel zw ischen Eßkontrolle einerseits
und H eißhunger andererseits w ird möglichst geheimgehalten und
w ird von S chuldgefühlen,  Ekel und S elbstverachtung begleitet. H ier
zeigt sich der K onflikt besonders deutlich in einem raschen W echsel
zw ischen A bhängigkeit und erreichter K ontrolle.

D ie Bulimie entw ickelt sich offenbar bei F rauen,  die einerseits eine
große A bhängigkeit von sozialer A nerkennung,  von den N ormen des
äußeren Erscheinungsbildes aufw eisen bei gleichzeitigen heimlichen,
unsichtbaren A utonomiew ünschen. Vor allen D ingen aber steht da-
hinter –  w ie hinter allen Eßstörungen –  eine doch erhebliche S elbst-
w ertp roblematik,  bedingt durch die F amiliendynamik und nicht selten
durch G renzverletzungen in F olge von sex ueller T raumatisierung. W e-
gen des reduzierten S elbstw ertgefühls versuchen Bulimikerinnen häu-
fig,  ” p erfekt”  zu sein,  alles zu können,  komp etent und immer für ande-
re da zu sein,  schön und schlank w ie M odels,  dabei völlige K ontrolle
über G efühle,  A ffekte,  I mp ulse und über den eigenen K örp er zu haben.
D a dies nicht gelingen kann,  w ird die eigene R ealität als völliges Ver-
sagen und totale A bhängigkeit interp retiert;  der T eufelskreis schließt
sich. D ie Eß-Brech-A nfälle häufen sich;  sie dienen einerseits dem A b-
bau von S p annungen,  w erden aber andererseits als   K ontrollverlust
erlebt. O ft sind sie p aradox erw eise das einzige,  w as  bulimische F rau-
en noch für sich tun können. D ie N ahrungsaufnahme dient damit der
Betäubung,  der Emotionsregulation,  um ” ein L och zu stop fen” ,  D efizi-
te aufzufüllen,  S ituationen aus dem W eg zu gehen,  in denen eigene
F ähigkeiten als nicht ausreichend emp funden w erden;  das Erbrechen
als S elbstheilungsversuch,  um das zu beseitigen,  w as beim K ontroll-
verlust in den K örp er eingedrungen ist. U nd dafür hassen sie sich
meistens. D er K örp er w ird auch bei ihnen zum A ustragungsort von
K onflikten zw ischen A utonomie und A bhängigkeit.

D ie Eßsucht als häufigste Eßp roblematik scheint w eniger beunruhi-
gend zu sein,  da sich das Ü bergew icht als R isikofaktor nicht direkt,
sondern möglicherw eise erst in sp äteren J ahren lebensverkürzend
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bemerkbar machen kann. D ie massiven D efizite,  die dahinter stehen
und zur suchthaften Bedürfnisbefriedigung führen,  aber auch das er-
hebliche S chutzbedürfnis,  notfalls mit H ilfe einer F ettschicht,  und da-
mit die innere F ragilität und die Bedürftigkeit,  die K onflikte zw ischen
N ormen,  A nforderungen und eigenen Bedürfnissen sind nicht von au-
ßen w ahrnehmbar,  auch nicht der W unsch,  unabhängig zu sein von
äußerer Z ufuhr an Bestätigung,  an L iebe,  und so erfüllen sich die Be-
troffenen ihre Bedürfnisse selbst,  unabhängig,  autonom. D as Verstek-
ken hinter der F ettschicht erw eist sich als w irkungsvoll. W as aber w ie
ein ” Z uviel”  aussieht,  erw eist sich in der inneren R ealität als zu w enig,
eine K omp ensation,  die nie genügt.

Eßstörungen sind Bew ältigungsversuche,  Ü berlebensstrategien,  L ö-
sungsversuche;  sie können dem A uffüllen von D efiziten dienen und
stellen S chutzmechanismen dar in einer S chw ellensituation. Eßstö-
rungen sind auch Verw eigerungen des K lischees von W eiblichkeit,  das
M ädchen als N orm und als für viele nicht lebensw erte F orm des F rau-
seins p räsentiert w ird,  beisp ielhaft oft am L eben der M utter. I nsofern
ist letztlich das Verbergen von W eiblichkeit unter F ettschichten oder
die Entw icklungsverw eigerung das gleiche S ignal. I n j edem F all w ird
der K örp er als sichtbares und kontrollierbares O bj ekt,  als A nlaß für
N ormierungen,  als A nlaß für Ü bergriffe und G renzverletzungen abge-
sp alten und zum O bj ekt der A useinandersetzung mit dem K onflikt zw i-
schen A utonomie und A bhängigkeit gemacht. G leichzeitig soll der
K örp er auch nicht mehr O bj ekt männlicher G ew alt und Ü bergriffe sein,
falls,  w ie so häufig,  T raumatisierungen durch sex ualisierte G ew alt in
der K indheit der A uslöser für die Eßstörung sind.

Bei der A norex ie w erden die Bedürfnisse,  die D efizite geleugnet,  der
K örp er w ird beherrscht und verändert,  die G renzen w erden zu eng ge-
setzt. Bei der Eßsucht w erden die Bedürfnisse und D efizite übermäßig,
aber nicht angemessen erfüllt,  der K örp er w ird zum S chutzschild,  sei-
ne G renzen w erden erw eitert und dienen als ” P ufferzone”  –
” gew ichtige P ersönlichkeiten”  erscheinen w eniger verletzlich und w ir-
ken autonomer.

Bei der Bulimie finden w ir einen W echsel zw ischen L eugnung und
hemmungsloser K omp ensation,  der K örp er selbst w ird hier benutzt
und beherrscht. Bulimikerinnen entziehen sich den N aturgesetzen und
erreichen eine F orm von A utonomie,  indem sie beisp ielsw eise viel
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und unmäßig essen und danach dennoch nicht dick oder zu dünn
w erden.

A norektikerinnen hingegen entziehen sich den N aturgesetzen durch
die N ahrungsverw eigerung. Eßstörungen sind Bew ältigungsversuche
durch A ußer-K raft-S etzen feststehender ” N aturgesetze” . D as Essen zu
beherrschen oder zu benutzen kann zum Bew eis w erden,  daß es ge-
lungen ist,  über alles,  w as an Bedeutungen damit verbunden ist,  zu
siegen oder es zu kontrollieren. D amit w erden auch die Beziehungsas-
p ekte kontrolliert,  manip uliert oder vermieden. D as A uffüllen von D efi-
ziten durch etw as anderes bedeutet den S ieg über eine A bhängigkeit –
allerdings um den P reis,  in eine andere zu geraten. D er S ieg über den
K örp er als O bj ekt ist der S ieg über dessen F unktionen. U nd die Ver-
meidung,  M anip ulation oder K arikatur des F rauseins ist der S ieg über
die N ormen. D ie inneren S elbstbilder w erden den äußeren I dealbil-
dern,  das momentane selbstbestimmte G ew icht dem I dealgew icht,  die
A utonomie der A bhängigkeit von F remdbestimmung und F remddefini-
tion entgegengesetzt. Eßstörungen sind immer ein K amp f ums Ü ber-
leben,  der Versuch,  zu bew eisen:  das Essen,  der K örp er,  die Bezie-
hungsp ersonen,  die beängstigenden G efühle oder die N ormen sind
doch autonom kontrollierbar und führen nicht in die A bhängigkeit.

D aß es um einen K onflikt zw ischen A bhängigkeit und A utonomie geht,
zeigt sich auch ganz deutlich in der T herap ie,  die oft erst einmal als
eine A ufforderung erlebt w ird,  sich in eine neue A bhängigkeit zu be-
geben und die mühsam erreichte A utonomie der Eßstörung auf-
zugeben. S ich auf eine T herap ie einzulassen könnte das Eingeständnis
des S cheiterns des ( Ü ber-) L ebenskonzep tes bedeuten. A ußerdem w i-
dersp rechen sich die Z iele der T herap ie und des L ebenskonzep tes;  P a-
tientin und T herap eutin verfolgen w idersp rüchliche I nteressen. O ft
kommt die verw irrende Botschaft an,  die P atientin solle ihre S elbst-
regulation und ihre A utonomie ( der Eßstörung)  aufgeben,  um auto-
nom zu w erden.

Z w angsernährung ist genau die F orm von G ew alt,  vor der sich die P a-
tientin in ihrer p anischen A ngst schützen muß:  Z w angsw eises D urch-
brechen der K örp ergrenzen,  Eindringen und unkontrollierbare Z ufuhr
von A ußensubstanzen ins K örp erinnere. D ie A utonomieentw icklung
w ird damit zunichte gemacht,  das G efühl totaler Ü berw ältigung und
A bhängigkeit entsteht. D as K örp erbild w ird von außen her verändert,
ohne daß zunächst eine Veränderung der Voraussetzungen des Erle-
bens,  also der inneren G egebenheiten erfolgt.
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D er Z ugang kann noch am ehesten erfolgen,  w enn erst einmal die
F ähigkeit,  G renzen herzustellen,  und die F ähigkeit zur A bw ehr bestä-
tigt w ird. D as G efühl,  selbst über das A usmaß der Veränderung mit-
bestimmen zu können,  w irkt dem vorhandenen G efühl von A usgelie-
fertsein entgegen. Eine vorsichtige A nnäherung unter R esp ektierung
des S elbstschutzes w ird dann meist möglich. D ie T herap ie w ird damit
als nicht mehr ganz so gefährlich erlebt.

I m R ahmen der Behandlung w erden j etzt A bsp rachen möglich;  klare
Vereinbarungen über M indestmengen und A nzahl der M ahlzeiten
sow ie Einschränkungen der körp erlichen A ktivität und G ew ichts-
kontrollen sind erforderlich. W enn sie nicht eingehalten w erden,  tri-
ump hiert die P atientin,  sie sp ürt noch einmal die A utonomie der Ver-
w eigerung und bestätigt sich selbst. A ber w enn sie dann w ahrnimmt,
daß   ihre K ontrolle außer K ontrolle geraten ist,  daß sie nicht mehr
anders kann als eßgestört zu sein,  dann kann sich langsam ein G efühl
für die Z w eischneidigkeit solcher T riump he entw ickeln. D ie F rage da-
nach,  w as w äre,  w enn sie sich w irklich kontrollieren könnte,  kann j etzt
gestellt w erden. L angsam kann an der W iederherstellung der F aktoren
gearbeitet w erden,  die das Erleben von A utonomie und A bhängigkeit
bestimmen. D er Eßvorgang muß von allen Z usatzbedeutungen w ie
S trafe    oder Belohnung,  G renzziehung und M achtmittel,  M anip ulie-
rungsmöglichkeit und K ontrollmöglichkeit,  A utonomie oder A bhän-
gigkeit entkop p elt w erden. Essen bedeutet für einen erw achsenen
M enschen die Z ufuhr von ” L ebensmitteln” ,  sonst erst einmal nichts.
D er kommunikative A sp ekt und andere Bedeutungen können sp äter
erarbeitet w erden,  genau w ie die M öglichkeiten einer anderen L ösung
des A utonomie-/ A bhängigkeitskonfliktes. D enn Eßstörungen dienen
der S elbstbestimmung –  und bew irken gleichzeitig den Verlust von
S elbstbestimmung,  von A utonomie im eigenen K örp er,  und instru-
mentalisieren ihn,  w enn schon sonst w enig A utonomie erreichbar zu
sein scheint.

Eßstörungen sind damit erst einmal keine p athologische R eaktion,
kein A usdruck von W illenlosigkeit und U nfähigkeit,  sondern A usdruck
für einen sehr aktiven,  vitalen K onfliktlösungsversuch,  hinter dem al-
lerdings A ngst,  N ot und ex istenzielle Bedürfnisse sichtbar w erden. S ie
richten sich nicht gegen Erw achsenw erden und F rau-S ein,  w ie immer
noch in der traditionellen T heoriebildung behaup tet w ird,  sie sind kein
infantiler Beharrungsmechanismus,  sondern sie richten sich gegen
das entstellte Bild von abhängiger definierter W eiblichkeit in dieser
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G esellschaft. D amit sind Eßstörungen ein Versuch,  eigene S elbstbe-
stimmung,  K ontrolle und die U nabhängigkeit von der A bhängigkeit
von R ollenklischees zu erreichen. S ie sind A usdruck für die U nverein-
barkeit von nicht zu vereinbarenden gesellschaftlichen Bedingungen
für F rauen. D ennoch sollen sie von ” richtigen”  F rauen vereinbart w er-
den,  sonst sind sie keine " richtigen"  F rauen –  ein d oub le b in d  und da-
mit ein L eistungsdruck,  der ex istentiell bedrohlich w erden kann. D amit
sind Eßstörungen in mehrfacher H insicht immer auch S elbstheilungs-
versuche.

N atürlich stehen dahinter meist unbew ußte P rozesse,  nicht intellektu-
elle Erkenntnisse,  meist schon gar nicht feministische M otivationen.
Es ist genau der M echanismus,  der auch der gesellschaftlichen P ositi-
on der F rau zugrunde liegt.

Vor allem sind Eßstörungen aber kein individuelles U ngenügen,  kein
p ersönliches Versagen,  sondern sie zeigen strukturelle K onflikte auf,
auch strukturelle G ew alt neben den oft vorhandenen p ersonalen
G ew alterfahrungen in der Vorgeschichte. S ie müssen deshalb unbe-
dingt auch im gesellschaftlichen K ontex t gesehen w erden,  der für
F rauen immer noch eine enorme S p annung zw ischen A bhängigkeit
und A utonomie herstellt.
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E ß sucht ist weibl ich

Dr. K a thrin B e y e r

Referentin für Gesundheitsfragen an der Hochschule Hannover, Au-

torin von F achb üchern z u E ß stö rungen

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1 .  Adip ositas /  E ß sucht –  ein ernä hrungsm ediz inisches P rob lem ?

O bw ohl die S ymp tomatiken Bulimie,  A norex ie und A dip ositas/ Eßsucht
als Eßstörungen definiert w erden und G emeinsamkeiten aufw eisen,
so ist doch der U mgang mit den Betroffenen j e nach S ymp tomatik
sehr heterogen.

W ährend F rauen und w eiblichen J ugendlichen,  die unter Bulimie oder
M agersucht leiden,  viel A ufmerksamkeit geschenkt w ird und sie Be-
handlungsmöglichkeiten unterschiedlichster A rt vorfinden,  durchlebt
insbesondere die w eibliche G enus-G rup p e mit der S ymp tomatik
A dip ositas/ Eßsucht häufig A blehnung und U nverständnis im ärztlichen
oder therap eutischen Settin g. D ies mag zum einen daran liegen,  daß
viele F achleute aus medizinischen oder therap eutischen F achdiszip li-
nen die A dip ositas lediglich als eine F orm der Ü berernährung anse-
hen,  die nur ernährungsmedizinisch zu beseitigen ist. A ußerdem ist zu
beobachten,  daß die unzähligen P ublikationen zu F ragestellungen eß-
gestörten Verhaltens p rimär die Bulimie und M agersucht betreffen
und nur selten die Eßsucht mit ihren unterschiedlichen A usp rägungen.

A uffallend ist zudem,  daß Bulimie und A norex ie einerseits und A dip o-
sitas/ Eßsucht andererseits unterschiedlich klassifiziert w erden. I n den
internationalen klinisch-diagnostischen L eitlinien D S M  ( D iagn ostics

an d  Statistical Man ual of  Men tal D isor d er s )  der amerikanischen p sy-
chiatrischen G esellschaft ( A m er ican  Psychiatr ic A ssociation )  sow ie der
I n ter n ation al C lassif ication  of  D iseases I C D  ( I nternationaler D iagnose-
schlüssel für p sychische S törungen)  der W eltgesundheitsorganisation
( W H O )  w ird die A dip ositas/ Eßsucht bislang nicht als p sychische S tö-
rung klassifiziert,  sondern als internistische S törung.

Bisher w ird die S ymp tomatik B in ge E atin g D isor d er  im A p p endix  B als
Vorschlag in die D S M  I V aufgenommen.
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D iese F akten w erfen unterschiedliche F ragen auf. I st es sinnvoll,  die
Eßsucht w ie die beiden anderen M anifestationen Bulimie und A nore-
x ie als p sychische S törung zu klassifizieren?  I st es nicht ohnehin mehr
als bedenklich,  daß der S elbstzw ang zur S chlankheit als N orm p rop a-
giert und daß der verzw eifelte Versuch vieler F rauen,  dieser N orm zu
entsp rechen,  als p sychiatrische Erkrankung gesehen und behandelt
w ird?  F ührt die F orderung zahlreicher F achleute,  die A dip ositas als
p sychische     Erkrankung klassifiziert haben w ollen,  tatsächlich dazu,
daß den Betroffenen angemessen geholfen w ird?  D enn obw ohl die
zunehmende P rävalenz eßgestörten Verhaltens bei F rauen und w eibli-
chen J ugendlichen von zahlreichen W issenschaftlerinnen im Z usam-
menhang mit gesellschaftlichen und kulturellen Bedingungen gesehen
w ird,  w erden p arallel dazu die D iagnosekriterien eßgestörten Verhal-
tens relativ unkritisch nach D S M  und I C D  übernommen. D ie F est-
schreibung eßgestörter Verhaltensw eisen als p sychiatrische Erkran-
kung oder als p sychogene Eßstörungen zeigen eine nicht unp roblema-
tische Entw icklung in der Behandlung von F rauen auf. S o identifizieren
sich bereits zahlreiche F rauen mit den p athologischen K rankheitsbil-
dern der A norex ie und der Bulimie,  halten sich demzufolge für krank,
gestört und unfähig,  selbstbestimmt leben und handeln zu können.
D ie Betroffenen beziehen    sogar ihre I dentität daraus,  daß sie anorek-
tisch oder bulimisch sind.

A ndererseits w ird –  w ie oben angeführt –  bei M enschen mit A dip osi-
tas,  die eine Eßstörung aufw eisen,  die S ymp tomatik oftmals gar nicht
diagnostiziert und demzufolge eine angemessene Behandlung nicht in
Betracht gezogen. W ie ist zu erklären,  daß F rauen,  die sich als eßsüch-
tig bezeichnen und übergew ichtig sind,  nicht selten ein S p ießrutenlau-
fen hinter sich haben,  bevor ihnen eine angemessene H ilfestellung zu-
teil w ird?

F rauen und w eibliche J ugendliche sind derzeit die Z ielgrup p e thera-
p eutischer und vor allem internistischer Behandlungsmaßnahmen und
sind zahlreichen D iskriminierungen ausgesetzt,  w enn sie unter A dip o-
sitas/ Eßsucht leiden.

Es gilt daher zu untersuchen,  inw iew eit die A dip ositas/ Eßsucht als
K onfliktlösungsstrategie in w eiblichen L ebenszusammenhängen ver-
standen w erden kann,  w elche Behandlungsmethoden für Betroffene
sinnvoll erscheinen und w ie neuere U ntersuchungen die A dip osi-
tas/ Eßsucht einordnen.
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2. Definition von Eßsucht/Adipositas

2.1  Ü b er g ew icht und Adipositas

Adipositas gilt in den westlichen Industrienationen als besonders
v erbreitet und wird allgem ein als Z iv ilisationskrankheit technisch hoch
entwickelter L änder angesehen,  in denen N ahrungsm ittel reichlich
v orhanden sind.  D ie erhobenen D aten weisen nach,  daß A dip ositas
v or allem  in der z weiten L ebenshälfte auftritt.

A ngaben ü ber die H äufigkeit der A dip ositas sind trotz  um fangreicher
E rhebungen in den letz ten J ahren nicht sehr z uv erlässig.  S eit 1 9 9 0
schwanken die W erte in v erschiedenen E rhebungen z wischen 1 0  und
2 5  P roz ent.  D ie D eutsche H aup tstelle gegen die S uchtgefahren ( D H S )
geht dav on aus,  daß ein B M I ( Body-Mass-Index)  v on 3 0  und hö her bei
etwa 1 2  oder 1 8  P roz ent der erwachsenen B ev ö lkerung v orliegt,  wobei
der A nteil der F rauen gegenü ber den M ännern geringfü gig erhö ht ist.

E ine U ntergrup p e v on adip ö sen M enschen hat eine E ßstö rung.

In der gesam ten P op ulation wird die P räv alenz  v on adip ö sen M en-
schen m it der S y m p tom atik Bing e E ating  D isorder auf 5  P roz ent,  unter
T eilnehm ern /  T eilnehm erinnen eines P rogram m es z ur G ewichtsreduk-
tion aber auf 2 0  –  4 5  P roz ent geschätz t.  Insgesam t gesehen,  steigen
die  P räv alenz raten der A norex ia nerv osa,  B ulim ia nerv osa und A dip o-
sitas stetig an.  Z udem  sind v on den ü berwiegend auf ein gestö rtes
E ssv erhalten z urü ckz ufü hrenden F orm en der A dip ositas ebenfalls
m ehrheitlich F rauen betroffen.

D ie D eutsche H aup tstelle gegen die S uchtgefahren ( D H S )  unterteilt a-
dip ö se M enschen unter therap eutischen G esichtsp unkten und v on der
M otiv ationslage her grob in z wei G rup p en:

Ü bergewichtige ohne wesentlichen L eidensdruck gehö ren z ur ersten
G rup p e.  In A nlehnung an die v on S hakesp eare geschaffene barocke
M ännerfigur werden sie in der L iteratur häufig als ” F allstaf f typ us”
bez eichnet.  D iese M enschen fü hlen sich eingebunden in eine F am ilien-
tradition und sind häufig schon als K inder z u dick.  S ie bev orz ugen ka-
lorienreiche S p eisen und S ü ßigkeiten und essen dabei regelm äßig z u-
v iel,  wobei sie selbst ihr E ssen oft als norm al einschätz en.  D er W unsch
nach B ehandlung entsteht durch D ruck des soz ialen U m felds.
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Im  V ergleich z ur ersten G rup p e besteht bei der z weiten G rup p e ein
deutlicher L eidensdruck m it einem  ernsthaften B ehandlungswunsch.
D ie B etroffenen haben häufig eine O dy ssee frustrierender A bnahm e-
v ersuche und z ahlreicher D iäten hinter sich –  einschließlich des E in-
satz es v on L ax antien,  D iuretika und A p p etitz ü glern.  O ft wechselt ein
restriktiv es E ßv erhalten m it E ßanfällen ab,  die v on diesen P ersonen
als unkontrollierbar erlebt werden.  A uf E ßanfälle kann m it E rbrechen
reagiert werden.

 ” D urc h das w iederkehrende E rleben der f ehlenden Imp uls-
kontrolle w ird ein K reislauf  v on S elbstabw ertung en und
S c huldg ef ü hlen unterhalten,  der noc h durc h extrem induz ierte
S c huldg ef ü hle v erstä rkt w ird und die A blehnung  der eig enen
K ö rp erlic hkeit mit reg elrec htem H aß  auf  den eig enen K ö rp er
nac h sic h z iehen kann.”  ( D H S  1 9 9 7 ,  2 5  ff. ) .

2.2 Definition Binge Eating Disorder

S eit 1 9 9 4  wurde Bing e E ating  D isorder ( B E D )  als eine E ßstö rung in das
internationale diagnostische M anual ( A meric an P syc hiatric  A ssoc iati-
on)  im  A p p endix  B  aufgenom m en.

Diag nosek r iter ien:

-� W iederholte E p isoden v on F reßanfällen.
( 1 )  Innerhalb einer bestim m ten Z eitsp anne A ufnahm e einer N ah-
rungsm enge,  die deutlich grö ßer ist als das,  was die m eisten M en-
schen unter ähnlichen U m ständen z u sich nehm en wü rden;
( 2 )  das G efü hl,  das E ßv erhalten während des F reßanfalls nicht kon-
trollieren z u kö nnen.

-� M indestens drei der folgenden K riterien:
( 1 )  S ehr v iel schnelleres E ssen als norm al
( 2 )  E ssen bis z u unangenehm en V ö llegefü hlen
( 3 )  A ufnahm en großer N ahrungsm engen,  obwohl nicht hungrig
( 4 )  A lleine essen aus S cham  und P einlichkeit
( 5 )  S chuldgefü hle,  S elbstv orwü rfe,  D ep ressiv ität nach F reßanfällen

-� D eutliche S treßbelastung wegen der F reßanfälle

-� D urchschnittlich m indestens z wei F reßanfälle p ro W oche ü ber
m indestens drei M onate

-� E s werden keine G egenm aßnahm en z ur V erhinderung der G e-
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wichtsz unahm e durchgefü hrt.  D ie E ßstö rung tritt nicht ausschließ-
lich während einer E p isode v on A norex ia oder B ulim ia nerv osa
auf.

2.3  Ü b er g ew icht nach I C D-1 0  F . 5 0 .5  ( im  Z usam m enhang  m it ande-
r en S tö r ung en)

A.�Ü bergewicht als R eaktion auf belastende E reignisse:  T raueranfälle,
U nfälle,  chirurgische O p erationen,  G eburt eines K indes und em o-
tional belastende E reignisse kö nnen besonders bei N eigung z u
” reaktiv em  Ü bergewicht”  z u G ewichtsz unahm e fü hren.

B .� Ü bergewicht als U rsache p sy chologischer S tö rungen:  Ü ber-
gewicht resultiert in E m p findsam keit gegenü ber K ritik an der äu-
ßeren      E rscheinung und M angel an S elbstv ertrauen.  D ie subj ek-
tiv e B ewertung der K ö rp erfigur kann ü bertrieben sein.  L eichtere
dep ressiv e S y m p tom e ( A ngst,  U nruhe,  S chwäche,  R eiz barkeit)
und seltener schwere D ep ressionen ( F astendep ression)  kö nnen als
F olge v on F asten und D iät auftreten.

C .� Ü bergewicht als unerwü nschte W irkung einer L angz eitbehandlung
m it N eurolep tika oder A ntidep ressiv a ( L eibl/ L eibl 1 9 9 6 ,  3 8 ) .

V er b r eitung  und G eschl echtsspez ifik

V on A dip ositas sind ebenso wie v on A norex ia nerv osa und B ulim ia
nerv osa v orwiegend F rauen betroffen,  wenngleich nach S tahr et al.
das G eschlechterv erhältnis hier längst nicht so große U nterschiede
aufweist.  D ie A utorinnen bez iehen sich hierbei auf eine S tudie,  die
belegt,  daß die P räv alenz rate bei F rauen im  V ergleich z u M ännern
z wei- bis dreim al hö her ist ( S tahr et al.  1 9 9 5 ,  3 5 ) .

N ach Z ahlen v on 1 9 9 1  sind in den U S A  3 3  P roz ent stark ü bergewich-
tig,  d.  h. ,  j eder dritte A m erikaner.  In D eutschland waren 1 9 9 0  1 9 , 3  P ro-
z ent der F rauen und 1 7 , 2  P roz ent der M änner stark ü bergewichtig,  das
sind 3 , 3  M illionen F rauen und 2 , 8  M illionen M änner.

F rauen m it A dip ositas und/ oder E ßsucht unterliegen im  V ergleich z u
den M ännern um fangreichsten E rz iehungsm aßnahm en z u norm ge-
rechtem  E ssen und A ussehen.

E s erscheint sinnv oll,  E ßsucht bei F rauen und M ädchen unter folgen-
den A sp ekten z u v erstehen:
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1 . � A ls A usdruck unbefriedigter L ebens- und A rbeitsv erhältnisse im
weiblichen L ebensz usam m enhang,  ausgelö st durch den rap iden
W andel der letz ten J ahrz ehnte.

2 . � A ls A usdruck indiv idueller D isp osition sowie schicht- und ge-
schlechtssp ez ifischer S oz ialisation und der L eitm otiv e ( T hem en)
aus den indiv iduellen B iograp hien.

3 . � A ls R eaktion auf G renz ü berschreitungen und sex uelle A usbeutung,
häufig aus dem  soz ialen N ahbereich.  M ittel wie B ev orz ugung und
scheinbare A ufwertungen,  Z uwendungen m aterieller A rt,  kö rp erli-
che G ewaltandrohungen,  das V erbü nden gegen die M utter oder das
H erausstellen des gem einsam en G eheim nisses setz t der T äter ein,
um  das O p fer einz uschü chtern ( v gl.  O lbricht,  1 9 9 3 ) .

4 . � A ls A ntwort auf die gesellschaftliche S tigm atisierung und D iskrim i-
nierung des weiblichen ” adip ö sen”  K ö rp ers.  D er weibliche K ö rp er
ist z um  A ustragungsort der A useinandersetz ung im  R ingen um  die
eigene Identität geworden.

5 . � A ls eine R eaktion auf L ebensum stände und T raum atisierungen,  die
die B etroffenen nicht z u bewältigen wissen.

6 . � A ls eine ty p ische F orm  frauensp ez ifischer L ö sungsv ersuche,  die auf
dem  H intergrund bestehender G eschlechterv erhältnisse daz u bei-
tragen,  die bestehenden asy m m etrischen P ositionen im  B ereich der
P roduktion und R ep roduktion aufrechtz uerhalten.

W enn v on den ü berwiegend auf ein gestö rtes E ßv erhalten z urü ck-
z ufü hrenden F orm en der A dip ositas m ehr F rauen als M änner betroffen
sind,  wird deutlich,  daß F rauen und weibliche J ugendliche m it eß-
gestö rten V erhaltensweisen durch die T eilnahm e an herkö m m lichen
G ewichtsreduktionsgrup p en die S y m p tom atik ” E ßsucht”  eher auf-
recht erhalten und v erstärken.  S o ist dav on ausz ugehen,  daß S elbst-
abwertungen als F olge v on gescheiterten B em ü hungen z um  E rreichen
des W unschgewichtes bei F rauen v erstärkt werden.

D es W eiteren ist erforderlich,  daß B ehandlungsm aßnahm en fü r weib-
liche B etroffene die soz iokulturellen E ntstehungsbedingungen und de-
ren A uswirkungen in weiblichen L ebensz usam m enhängen m it berü ck-
sichtigen und eßgestö rte V erhaltensweisen auch aus kom m unikations-
theoretischer P ersp ektiv e beleuchten.  D ie E ßsucht wird dem z ufolge
nicht als A usdruck einer P athologie v erstanden,  sondern als eine R eak-
tion auf unbewältigte T raum atisierungen und L ebensum stände.
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D ennoch wird diesem  U m stand wenig R echnung getragen.  S o them a-
tisieren U ntersuchungen an eßsü chtigen ” P atientinnen”  p rim är v er-
schiedene F orm en der G ewichtsreduktion bz w.  deren S cheitern unter
eklatanter V ernachlässigung einer p sy chosom atischen S ichtweise.

Im  H inblick auf die E rgebnisse z ahlreicher S tudien ist nur schwer eine
wissenschaftliche R echtfertigung dafü r z u finden,  daß Ü bergewicht
im m er noch durch D iäten behandelt wird.  D ie m eisten P atienten neh-
m en in der R egel die v erlorene P funde wieder z u.  Z udem  sp richt v iel
dafü r,  daß die A ufrechterhaltung eines hohen,  j edoch stabilen G e-
wichts gesü nder ist als G ewichtsschwankungen,

” v ielleic ht sog ar g esü nder als eine G ew ic htsreduktion. D iä ten
kö nnen bei P ersonen z u ” Bing e-E ating ”  f ü hren,  die dieses
S ymp tom v or dem V ersuc h abz unehmen,  nic ht z eig ten;  z u-
sä tz lic h kö nnen sie das E ntstehen sc hw erer E ß stö rung en w ie
A norexia nerv osa und Bulimia nerv osa besc hleunig en. D iä ten
und G ew ic htsreduktion kö nnen sc hw ere p syc hisc he F olg en
w ie D ep ression,  A ng st,  soz ialer R ü c kz ug  und P ersö nlic hkeits-
v erä nderung en haben. L etz tendlic h kö nnen D iä ten,  die z u
w iederholtem z yklisc hen A b- und Z unehmen f ü hren,  in W irk-
lic hkeit z um Ü berg ew ic ht beitrag en,  indem sie die S tof f w ec h-
seltä tig keit erhö hen.”  ( G arner &  W ooley  1 9 9 6 ,  6 7 )

Z usam m engefaßt läßt sich die S ituation dicker M enschen der weibli-
chen G enus-G rup p e hierz ulande unter B erü cksichtigung der darge-
stellten wissenschaftlichen E rkenntnisse so beschreiben:  S ie werden
derz eit in unserem  K ulturkreis entweder p athologisiert und m it flä-
chendeckenden D iätm anien und K ö rp ernorm v orstellungen beeinflußt
oder andererseits wird eine v orhandene p sy chische D eterm ination eß-
sü chtigen V erhaltens im  V ergleich z u den K rankheitsbildern der A no-
rex ia nerv osa und der B ulim ie bagatellisiert.

2.4  Er fahr ung en dick er  F r auen

Im  F olgenden m ö chte ich die E rfahrungen v on F rauen z itieren:

I r m g ar d :  ” J a,  dieser K ram p f war eben im m er,  aufz ufallen. ”

D ie erste K lientin,  ich nenne sie Irm gard,  ist z um  Z eitp unkt ihrer E r-
z ählungen 5 3  J ahre.  S ie ist geschieden und leitet ein H eim  fü r S ucht-
kranke.  Irm gard hat z wei erwachsene S ö hne,  die sie nach ihrer S chei-
dung    allein großgez ogen hat.  B eruflich ist Irm gard erfolgreich,  finan-



 3 9

z iell ist sie sehr gut abgesichert und kann sich v iel leisten.  Irm gard
wiegt ü ber 1 0 0  K ilo und hat z ahlreiche D iäten hinter sich.  S ie leidet
v on K indesbeinen an unter ihrem  G ewicht und ihrer G rö ße.  A ls F rau
fällt sie aus dem  R ahm en:

” A lso f ü r mic h w ar es immer sc hw ierig ,  mit meinem ä uß eren
E rsc heinung sbild umz ug ehen,  w eil ic h,  ic h bin 1 , 8 1  m,  in mei-
ner G eneration eine sehr g roß e P erson w ar. Ic h w ar mit 1 3
J ahren ausg ew ac hsen,  ic h w ar also,  als ic h noc h z ur S c hule
g ing ,  sc hon so g roß ,  w ie ic h heute bin. D as w ar ein P roblem,
w eil alle anderen kleiner w aren,  und ic h hatte sc hon damals in
meiner S c hulz eit das A ttribut,  die G rö ß te,  J ü ng ste und D ic kste
in der K lasse z u sein,  und das w ar also immer f ü r mic h
K ramp f . U nd das ist auc h K ramp f  g eblieben –  bis z um heuti-
g en T ag . Ic h kann da z w ar j etz t besser mit umg ehen,  w eil ic h
in der Z w isc henz eit die L ebenserf ahrung  g ew onnen habe und
mic h auc h mental mit dieser g anz en S ac he auseinander-
g esetz t habe. Mit S ac he meine ic h eben Ü berg ew ic ht,  A dip o-
sitas,  und auc h mit dem,  ob man selbstbew uß t sein kann oder
soll. O der w ie man sic h also in der G esellsc haf t auc h v erhal-
ten soll,  w as man f ü r eine P osition hat. A ber das ist f ü r mic h
nac h w ie v or ein P roblem.”

Ich frage Irm gard danach,  was dieser K ram p f in ihrem  L eben bedeu-
tet?

” J a dieser K ramp f  w ar eben,  immer auf z uf allen ( S tim m e wird
angehoben) ,  nie das g raue Mä usc hen in der Masse z u sein. ...
Immer aus dem R ahmen z u f allen,  und da g ehö rt,  g laube ic h,
die L ebenserf ahrung  und j a,  und ein g ew isses A lter daz u,  um
damit f ertig  z u w erden. A ls J ug endlic her,  als K ind,  sag e ic h
j etz t einf ac h mal,  und auc h als j ung e E rw ac hsene w ar das
K ramp f . W ar das einf ac h K ramp f ,  w eil ic h nic ht selbstbew uß t
w ar. W eil ic h nic ht sag en konnte:  ” J a ic h bin eben 1 , 8 1  m
g roß  und w ieg e 1 0 0  K ilo,  na und” ,  sondern w eil ic h g erne
klein sein w ollte,  g educ kt in der Masse v ersc hw inden w ollte,
und nic ht,  als ic h dann v erheiratet w ar und mein Mann nur
die G rö ß e  hatte,  die ic h habe,  aber sc hlank w ar,  daß  die L eu-
te dann      g esag t haben:  ” O h G ott,  die w ird ihm alles w eg es-
sen,  die ist j a so dic k,  und der ist j a nur halb so dic k w ie sie,
und w ie es da z uhause aussieht,  der w ird nur die Marg arine-
brote krieg en,  und die iß t die K oteletts” ,  oder so. D enn das ist
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keine P hantasie v on mir. Ic h w eiß ,  als ic h meine S c hw ieg er-
mutter kennen lernte,  daz u muß  ic h sag en,  daß  sie in der da-
malig en D D R  eing esp errt w ar und auc h nic ht ausreisen durf te,
w eil sie noc h kein R entenalter hatte. D ie hat das w irklic h g e-
sag t. D ie hat es g esag t ( betont) . D ie hat z u mir g esag t:  ” S ag
mal,  iß t du alles auf ,  daß  L . nic hts z u essen krieg t?  D er ist j a
so dü nn und du bist so dic k.”  U nd das sind sc hon so ein-
sc hneidende E rlebnisse in meinem L eben g ew esen,  die mic h
auc h j ahrelang     beg leitet haben.”

D eutlich wird an ihren Ä ußerungen,  daß die R eaktionen ihres U m fel-
des auf ihr Ü bergewicht und ihre G rö ße Irm gard stark v erunsichert
haben.  F rauen,  die groß und dick sind,  erregen großen U nm ut.  Ich
frage     Irm gard,  ob sie glaubt,  daß es M änner da leichter haben,
wenn sie     ü bergewichtig sind?

” S ic herlic h,  sic herlic h,  dann w ä re ic h ein g estandenes Manns-
bild g ew esen,  w as seinen S tand im Beruf  und der G esell-
sc haf t g ehabt hä tte,  und man hä tte z u mir auf g esc haut,  und
ic h hä tte sic herlic h f rü hz eitig  eine g ehobene P osition einneh-
men kö nnen,  w eil ic h j a sc hon allein den H abitus g ehabt hä t-
te.”

W as hat Irm gard gegen ihr hohes G ewicht unternom m en?

” J a,  ic h habe alles mö g lic he g emac ht,  also v on der Brig itte-
D iä t ang ef ang en ü ber 1 9 8 0  hier an der MH H  eine v erhaltens-
therap eutisc he Maß nahme bei einem P rof essor. D as hat auc h
nur so lang e g ehalten,  w ie ic h da einmal die W oc he hing e-
g ang en bin. A ls die A bstä nde dann g rö ß er w aren,  w urde mein
G ew ic ht auc h w ieder hö her. D as g eht ü ber W eig ht W atc hers,
das g eht ü ber O p tif ast,  das g eht ü ber alles,  w as es g ibt. W as
man mac hen kann,  um w enig er z u essen und somit eine
G ew ic htsreduktion z u erreic hen,  und alles E rg ebnis ist g leic h
null ( betont) . Ic h habe mic h mit meinem H ausarz t erst v or
z w ei W oc hen unterhalten,  und der ist also der Meinung ,  daß
es     eben ein K onstitution g ibt,  die einem Mensc hen mitg e-
g eben w ird,  und da nic ht sov iel z u mac hen ist. Man kann z w ar
auf p assen,  daß  man nic ht so dic k w ird w ie ein E lef ant,  aber
ic h w erde nie eine sc hlanke P erson w erden,  j a ic h bin j etz t ei-
g entlic h dabei,  damit meinen F rieden z u sc hließ en soz usag en,
und das also j etz t f ü r mic h abz uhaken und z u beg reif en,  so
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w ie ic h bin,  bleibe ic h und damit ein erf ü lltes und v ernü nf ti-
g es L eben z u leben.”

W ie erklärt sich Irm gard denn die hohe Z ahl eßgestö rter F rauen hier-
z ulande?

” A lso,  ic h denke,  daß  immer noc h in der heutig en Z eit,  ob-
w ohl v iel v on E manz ip ation g esp roc hen w ird und es j a auc h
teilw eise w irklic h P aare sc haf f en,  emanz ip iert ihre F amilie,  ihr
F amilienleben z u g estalten,  daß  immer noc h v on F rauen er-
w artet w ird,  insof ern z u f unktionieren,  daß  sie H ausf rau sein
sollen,  Mutter und auc h noc h z um F amilieneinkommen bei-
trag en sollen,  und daß  es immer noc h v iele Mä nner g ibt,  die
dabei nic ht helf en,  sondern die diese E rw artung en an sie  ha-
ben,  und daß  eh ' ne Meng e F rauen,  die ic h kenne,  v on denen
ic h g ehö rt habe,  direkt oder durc h U mw eg e,  daß  die mit die-
ser S ituation nic ht klarkommen. U nd j a,  ic h denke,  daß  sie
keine andere Mö g lic hkeit haben,  daß  sie das v ielleic ht auc h
g ar nic ht w issen,  w as mit ihnen p assiert,  sondern daß  sie e-
ben essen und sic h dadurc h Bestä tig ung  oder A nerkennung
oder w as auc h immer v ersc haf f en,  indem sie sic h in dem
Moment der N ahrung sauf nahme w ohl ( betont) f ü hlen. D aß
man es ihnen hinterher ansieht,  und daß  sie nac hher w ie eine
w andelnde T onne rumlauf en,  j a,  das f ü hren sie sic herlic h
nic ht auf  ihre p ersö nlic he S ituation z urü c k.”

Irm gard sieht die E ßsucht als V ersuch v on F rauen,  m it den an sie
gestellten z ahlreichen A nforderungen z urechtz ukom m en.  S ie geht
nicht dav on aus,  daß den F rauen diese H intergrü nde bewußt sind.
D eutlich wird an Irm gards Ä ußerungen,  daß sie m it ihrer G rö ße und
ihrem  G ewicht sehr unz ufrieden war.

J ana:  ” Ich hab'  im m er das G efü hl,  ich m uß erst m al gegen so’ n M alus
ankäm p fen. ”

J ana ist 3 7  J ahre alt,  geschieden und lebt m it einer F rau z usam m en.
S ie arbeitet als L ehrerin.  J ana war schon als K ind z u dick.  A ls S chwes-
ter eines z weieiigen weiblichen Z willings erinnert sie sich daran,  im
A lter v on etwa sechs J ahren dicker als die anderen K inder gewesen z u
sein.

Ich frage J ana,  ob m an anders m it ihr um gegangen ist?
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” Ic h bin sc hon darauf  hing ew iesen w orden,  daß  ic h z u dic k
bin,  w obei ic h mic h in diesem f rü hen A lter nic ht daran erin-
nern kann,  ob das in der F amilie p assiert ist. Ic h erinnere
mic h,  daß  ic h in der G rundsc hule g ehä nselt w urde,  w obei ic h
ein relativ  ” f rec hes” ,  v ielleic ht auc h damals selbstbew uß tes
K ind w ar.   A lso,  ic h kann mic h z um Beisp iel erinnern,  daß  es
einen J ung en g ab,  der D ic ke z u mir g esag t hat –  den habe ic h
also w irklic h v erp rü g elt,  so v erp rü g elt,  daß  die E ltern abends
erbost bei meinen E ltern ang eruf en haben,  sic h besc hw ert
haben. U nd da kann ic h mic h erinnern,  daß  meine Mutter da
sehr z u mir stand und das den E ltern erklä rt hat:  ” S ie brau-
c hen sic h g ar nic ht bei mir besc hw eren. J ana hat v ö llig  rec ht
g ehabt! ”  U nd das f and ic h –  also,  das ist sc hon noc h so’ ne
E rinnerung ,  die mir,  also,  w as mir so mein L eben lang  auc h
so g eblieben ist. D ieses:  Ic h hab'  mic h da sehr massiv  z ur
W ehr g esetz t und das w ar ric htig . S p ä ter,  als ic h dann ä lter
w urde,  w ar aber auc h in der F amilie das D ic ksein ein g anz
g roß es T hema,  ... durc haus auc h v erknü p f t mit H ä nseleien.
Meine E ltern konnten damit sehr sc hlec ht umg ehen. Insg e-
samt ist es aber auc h ' ne dic ke F amilie. U nd ic h denk' ,  da bin
ic h so der S ü ndenboc k g ew esen. W eil ic h am dic ksten ( lacht)
v on allen w ar,  konnte halt darauf  g ez eig t w erden.

In diesem  Z itat wird deutlich,  daß J ana m it z unehm endem  A lter er-
fährt,  daß das D icksein nicht erwü nscht ist.  W ird sie z uerst v on der
M utter unterstü tz t,  wenn sie sich gegen K ränkungen wehrt,  so wird sie
z u einem  sp äteren Z eitp unkt z um  S ü ndenbock in der F am ilie.  J ana
scheint dem z ufolge S y m p tom trägerin der F am ilie z u sein.  D er B lick
der F am ilie auf ihren dicken K ö rp er lenkt v ielleicht v on anderen P rob-
lem en innerhalb des fam iliären B ez iehungsgeflechtes ab.  G leichz eitig
entsp richt die   R esonanz  der F am ilie auf J anas K ö rp erum fang gesell-
schaftlichen W ertm aßstäben.  G laubt J ana,  daß dicke M änner besser
akz ep tiert  werden?

” A lso,  es hat natü rlic h ' ne andere Q ualitä t,  als F rau dic k z u
sein,  als als Mann dic k z u sein. U nd f ü r mic h bedeutet das
sc hon auf  v ersc hiedensten E benen ( z ö gert)  –  j a,  mic h w enig er
w ert z u f ü hlen ... E inerseits ... als F rau beg ehrensw ert z u sein,
als F rau attraktiv  z u sein. A ber auc h ... als Mensc h ernst-
g enommen z u w erden.



 4 3

A lso,  ic h hab'  z um Beisp iel das G ef ü hl –  ic h arbeite j a j etz t seit
einig en J ahren als L ehrerin –  ic h hab'  immer das G ef ü hl,  ic h
muß  erst mal g eg en so’ n Malus ankä mp f en. Ic h muß  erst mal
–  ersc heine ic h da als die D ic ke v orne –  v iel mehr daf ü r tun,
daß  ic h akz ep tiert w erde,  daß  es den S c hü lern mit mir S p aß
mac ht. W obei,  das betrif f t v ielleic ht F rauen und Mä nner
g leic hermaß en;  aber ic h,  j a ( z ö gert)  ... also,  ic h denke,  w eil
eben F rauen anders ang eg uc kt w erden in dieser G esell-
sc haf t.”

W as hat J ana unternom m en,  um  ihr G ewicht z u reduz ieren?

” Ic h habe g anz  massiv e D iä ten hinter mir. Ic h hab'  also mit
A nf ang  2 0  mal ' ne S ec hs-W oc hen-N ulldiä t in ' nem K ranken-
haus g emac ht. ... D as f inde ic h heute absurd,  daß  man das
mit –  ic h sag '  mal –  ' ner relativ  j ung en F rau mac ht:  sec hs W o-
c hen in ein K rankenhaus z u leg en. D as w ar ü berhaup t kein
sp ez ialisiertes K rankenhaus. D as w ar einf ac h so eine internis-
tisc he  A bteilung . N eben mir ( lacht)  lag  ' ne F rau mit H erz f eh-
ler,  mit K rebs,  mit,  ic h w eiß  nic ht,  allem mö g lic hen,  und ic h
hab'  da sec hs W oc hen g eleg en im Bett und g ehung ert. A lso,
ic h hab'  da g anz  g rausig e E rinnerung en. Ic h hab'  allerding s
natü rlic h sehr v iel abg enommen,  aber im darauf f olg enden
halben J ahr alles w ieder z ug enommen. J a,  dann habe ic h mal
' ne S c hrothkur g emac ht. D as w ar w enig stens lustig  ( lacht) .
S c hrothkur heiß t j a mit W ein und P f laumen in S ü ddeutsc h-
land ( lacht herz haft) . D as ist auc h v on der K rankenkasse be-
z ahlt w orden ( unter L achen) . U nd da hatte ic h also w irklic h
sec hs sehr nette      W oc hen in O berstauf en. ... W o ic h das
j etz t erz ä hle ...,  f ä llt mir ein,  daß  ic h aber j edes Mal ... –  das
w ar dann auc h alles so in der Z eit z w isc hen 2 0  und 2 5 ,  w o ic h
selbst z iemlic h orientierung slos w ar. U nd ic h bin dann immer
z u Ä rz ten g eg ang en,  und ic h bin damals nic ht auf  die Idee
g ekommen,  da mü ß te man w as g anz  anderes mac hen. D enn
ic h denke,  damals g ab’ s auc h sc hon p syc hosomatisc he K lini-
ken oder so,  und ic h w ü rde so im N ac hhinein sag en,  das w ä re
v ielleic ht das R ic htig e     g ew esen. ... Ic h kann heute auc h g ar
nic ht nac hv ollz iehen,  w ie diese v ersc hiedenen Ä rz te und
K rankenkassen ü berhaup t auf  diese absurden ( z ö gert)  D iä ten
oder K uren g ekommen sind,  denn ic h hab'  immer g esc hildert,
w ie meine S ituation ist. ... Ic h denke,  ic h hab'  sc hon auc h ' ne
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Meng e dann so ü ber mic h     erz ä hlt und hatte immer das G e-
f ü hl,  ic h suc he H ilf e und ic h brauc he H ilf e und hab'  dann also
als A ntw ort ' ne S c hrothkur bekommen,  j a. U nd ic h denke,  ic h
hab mic h dadurc h eig entlic h auc h im nac hhinein immer z iem-
lic h v erarsc ht g ef ü hlt.

J ana deutet an,  daß sie,  wenn sie die Ä rz te um  H ilfe bat,  z um  A bneh-
m en geschickt wurde.  S ie berichtet v on ” grausigen E rfahrungen”  im
K rankenhaus,  wo sie als G esunde unter K ranken lag.  Ihre seelische
N ot wurde dabei nicht berü cksichtigt.  T rotz  ihrer schlechten E rfahrun-
gen im  U m gang m it Ä rz ten lacht J ana ständig,  während sie ihre G e-
schichte  erz ählt.  H at sie heute genü gend A bstand daz u oder handelt
es sich um  ” G algenhum or? ”  K aschiert das L achen die dahinter ste-
hende W ut und E nttäuschung ü ber die unangem essenen B ehandlun-
gen?

Ich frage J ana,  ob ihr L eben als schlanke F rau anders v erlaufen wäre?

” Ic h kö nnte mir v orstellen,  daß  ic h in manc hen Bereic hen
mehr L ebensq ualitä t g ehabt hä tte,  oder mehr L ebensq ualitä t
hä tte,  das g ilt j a auc h f ü r meine j etz ig e Z ukunf t noc h. U nd ob
sic h auf g rund dieses v erä nderten L ebensg ef ü hls dann andere
E ntsc heidung en f ü r mein L eben erg eben hä tten,  das kann
natü rlic h w iederum sein. A ber ic h hab'  da ü berhaup t kein
klares Bild,  in w elc he R ic htung  das hä tte g ehen kö nnen. A lso,
w eder kann ic h sag en:  ” Ic h hä tte v ermutlic h einen g anz  ande-
ren Beruf  g ew ä hlt”  ( längere P ause) . O der,  v ielleic ht hä tte ic h’ s
doc h g etan,  v ielleic ht hä tte ic h... D enn meine S c hw ierig keiten
–  also,  ic h hab'  g esag t,  ic h w ar ein sehr selbstbew uß tes K ind
in ' nem bestimmten A lter,  ... also relativ  j ung ,  da hab'  ic h so
das G ef ü hl,  j a,  so’ n ag g ressiv es K ind g ew esen z u sein. O b das
j etz t w irklic h selbstbew uß t ist,  ist j a noc h mal ' ne andere F ra-
g e.    A ber auf  j eden F all nac h auß en hin halt ein ag g ressiv
und selbstbew uß t auf tretendes K ind. D er allerg rö ß te E inbruc h
kam dann j a in der P ubertä t. U nd ic h denke mal,  so eine Be-
ruf sentsc heidung ,  S p rac hen z u studieren und L ehrerin w er-
den z u w ollen,  w ar einerseits g anz  sic herlic h so p ositiv  be-
setz t,  w eil S p rac hen mir immer S p aß  g emac ht haben,  da hat-
te ic h so mein E rf olg serlebnis in der S c hule.
A ndererseits ist mir damals nic ht v iel anderes eing ef allen,
und ic h hatte auc h das G ef ü hl,  ic h kann auc h nic hts anderes.
U nd v ielleic ht,  w enn ic h damals ein stä rkeres S elbstbew uß t-
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sein   g ehabt hä tte –  also,  S c hule w ar ' ne W elt,  die ic h kannte.
... V ielleic ht w ä r'  tatsä c hlic h so ' ne Beruf sentsc heidung  an-
ders ausg ef allen,  w enn ic h nic ht das G ef ü hl g ehabt hä tte,  ic h
hab'  keine W ahl,  ic h w eiß  ( z ö gert) ,  ic h trau'  mir w enig  andere
Mö g lic hkeiten z u. U nd das sind dann j a sc hon g anz  entsc hei-
dende L ebensp ersp ektiv en. U nd,  w enn ic h das noc h daz u
sag en darf ,  w enn ic h nic ht damals –  und da seh'  ic h ' nen g anz
deutlic hen Bez ug  auc h z um Ü berg ew ic ht,  immer das sc hw ar-
z e S c haf  in der F amilie g ew esen w ä re,  w enn ic h nic ht so sehr
das G ef ü hl g ehabt hä tte,  ic h mü ß te es auc h meinen E ltern
rec ht mac hen,  nä mlic h z u studieren. W omit j eg lic he andere
Beruf sentsc heidung  auc h sc hon mal w eg  w ar,  denn:  ” U nsere
K inder sollen’ s j a besser haben.”

J ana brauchte v iel S icherheit bei ihrer beruflichen E ntscheidung.
W ieder erz ählt sie v on ihrer K indheit,  ihrem  selbstbewußten aggressi-
v en A uftreten.  H ier ist der W unsch herausz uhö ren,  daß sie gern in ih-
rer selbstbewußten H altung auch als H eranwachsende unterstü tz t
worden wäre.  W ann kip p te das unterstü tz ende V erhalten der M utter in
eine andere R ichtung?

” A lso,  ic h kö nnte j etz t nic ht sag en,  w ie v iele J ahre v or der
P ubertä t –  v ielleic ht mit z ehn,  elf  oder z w ö lf ;  das kann ic h
sc hlec ht f estmac hen. A lso P ubertä t,  so f rü he P ubertä t,  v iel-
leic ht auc h noc h dav or,  daß  ic h das klarer g esehen oder daß
ic h es z umindest so emp f unden habe,  daß  sic h z um Beisp iel
meine E ltern f ü r mein D ic ksein sc hä men;  also besonders mei-
ne Mutter. D aß  das ein T hema innerhalb der F amilie w urde,
daß  einerseits,  denke ic h,  sind sie mit dem K ind nic ht klarg e-
kommen –  dieses K ind,  w as auc h heimlic h g eg essen hat,  das
hab'  ic h in dem A lter dann auc h sc hon ( z ö gert)  g emac ht. ...
D aß  ic h nic ht mehr einf ac h nur ein kleines dic kes K ind w ar,
w as durc h die G eg end rannte,  sondern dann anf ing ,  auc h
Mä dc hen sein z u sollen. Ic h denke,  daß  das so die Z eit w ar
( sp richt j etz t sehr leise) .

J ana drü ckt aus,  daß m it B eginn der P ubertät andere E rwartungen an
sie gestellt werden:  D icksein ist j etz t p einlich,  noch daz u,  wo sie auch
weiblichen G eschlechts ist.  S chm erz haft wird ihr bewußt,  daß sie ein
M ädchen ist,  das sich entsp rechend z u v erhalten hat.  J anas E rinne-
rungen ü ber das unterschiedliche V erhalten ihrer M utter während ih-
rer K indheit und m it B eginn ihrer P ubertät sind auch A usdruck der
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p sy chosoz ialen E ntwicklung v on M ädchen.  S o belegen S tudien,  daß
sich  M ädchen gegen E nde der K indheit als offen,  selbstbewußt,  tat-
kräftig und gewitz t darstellen.  S ie setz en sich m it K onflikten ebenso
deutlich und heftig auseinander,  wie sie ihre W ü nsche nach Z unei-
gung und   A nerkennung äußern.  Z u B eginn der A dolesz enz ,  z wischen
z ehn und z wö lf J ahren,  tritt j edoch eine deutliche V eränderung bei den
M ädchen ein.  D ies bedeutet,  daß M ädchen im m er stärker daran z wei-
feln,  ob der ehrliche A usdruck eigener G efü hle erlaubt und fü r andere
aushaltbar ist.  H eftige G efü hle wie W ut oder Ä rger bereiten ihnen j etz t
große A ngst.  B ei den M ädchen fü hrt diese K rise z u einer A bsp altung
aller T eile v on sich selbst,  die z um  m oralischen B ild der W eiblichkeit
nicht p assen.  H inz u kom m t,  daß sich noch v or dem  E insetz en der M e-
narche die äußerlich sichtbare K ö rp erform  v erändert.  D adurch erleben
M ädchen,  daß sie nun nach den M aßstäben des m ännlichen B egeh-
rens bewertet und auf ein ” D asein fü r andere”  v erwiesen werden.  D ie
bisherige U nterstü tz ung der wichtigsten erwachsenen B ez ugsp erson
z ur S tärkung des eigenen S elbst der M ädchen v erändert sich in dieser
P hase.

S o ist z u beobachten,  daß M ü tter,  L ehrerinnen und andere F rauen die
M ädchen sanft auf die weibliche V erm ittlungs- und V erständnisrolle
hinweisen;  ” v or allem  aber leben sie ihnen das B eisp iel der K onflikt-
v erm eidung und des V erz ichts auf eine eigene,  klare S tim m e v or. ”
( H agem ann-W hite 1 9 9 4 ,  2 3 ) .  D en V erz icht auf die eigene,  klare S tim m e
hat J ana gut beschrieben.  Im m er wieder kom m t in dem  Interv iew z um
A usdruck,  wie sehr sie die U nterstü tz ung der M utter als j unge H eran-
wachsende v erm ißte,  die sie als K ind v on ihr erhalten hat.  S o half sie
J ana z u B eginn der A dolesz enz  nicht m ehr dabei,  ihr S elbstbewußt-
sein z u stärken und sich gegen kränkende B em erkungen z u wehren.

Z udem  v erunsicherte J ana ihre F am ilie durch ihr heim liches E ssen
und blieb S y m p tom trägerin der F am ilie:  das ” schwarz e S chaf” .  D as
D icksein bewertet sie rü ckblickend als einen großen U nsicherheitsfak-
tor,  m it der W elt z urechtz ukom m en.

A lle A ussagen m einer Interv iewp artnerinnen z eigen eindrucksv oll,  wie
sehr das D icksein die S elbstachtung der F rauen schwächt.  K om m en-
tare und R eaktionen v on A ngehö rigen und anderen M enschen v er-
unsicherten diese F rauen z utiefst und hinterließen sp ü rbare K ränkun-
gen.
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D eutlich wird auch,  daß die F rauen auf der S uche nach Identität nach
V orbildern suchen.  W eiblichkeit ist etwas,  das m it dem  S chö nheits-
ideal z usam m enhängt,  dem  dicke F rauen nicht entsp rechen.  Ihr
W unsch,  in der M asse unterz ugehen,  v erhindert ihr dicker K ö rp er und
m anchm al,  wie bei Irm gard,  auch ihre G rö ße.  F rauen,  die nicht der
N orm  entsp rechen,  fallen aus dem  R ahm en.  S ie werden gesehen und
bewertet,  j edoch anders als M änner,  deren D icksein ( nach A ussagen
der F rauen)  m it S tattlichkeit assoz iiert wird.

F ü r alle Interv iewp artnerinnen gibt es keinen Z weifel daran,  daß ihr
L eben als dicker M ann weniger diskrim inierend v erlaufen wäre.

D am it wird ignoriert,  daß auch M änner z unehm end unter D ruck gera-
ten,  äußerlich attraktiv  und schlank z u sein.  A uch entsp richt es nicht
der R ealität,  daß schlanke F rauen alles erreichen kö nnen und wollen.

H ier wird deutlich,  wie sehr das S chlanksein m it A ttraktiv ität,  L eistung
und D urchsetz ungsfähigkeit v erknü p ft wird.  D as D icksein wird dabei
als A rgum ent benutz t,  nicht erreichte Z iele z u entschuldigen.  D ennoch
ist nicht z u v erkennen,  daß bei allen F rauen ein starker L eidensdruck
v orhanden ist,  der durch die K om m entare und R eaktionen des U m fel-
des auf ihren dicken K ö rp er z urü ckz ufü hren ist.

L iteratur ( A usw ahl) :

-� Beyer,  K athrin:  E ß suc ht ist w eiblic h. Ü ber die g esellsc haf tlic he K on-
struktion w eiblic her K onf liktlö sung sstrateg ien. H annov er 2 0 0 0

-� D eutsc he H aup tstelle g eg en die S uc htg ef ahren ( D H S )  H rsg .:
E ß -S tö rung en. E ine Inf ormation f ü r Ä rz tinnen und Ä rz te. H amm
1 9 9 7

-� G arner &  W ooley:  V erhaltenstherap ie und D iä t bei der Behandlung
v on Ü berg ew ic ht.
In:  S p ies,  G abriele et al. ( H rsg ) :  V erhaltenstherap ie und Ü berg e-
w ic ht. H oheng ehren 1 9 9 6
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-� H ag emann-W hite,  C arol:  W ie ( un) g esund ist W eiblic hkeit?
In:  if g ,  Z eitsc hrif t f ü r F rauenf orsc hung ,  H ef t 4 / 9 4

-� O lbric ht,  Ing rid:  W as F rauen krank mac ht. Mü nc hen 1 9 9 3

-� O rbac h,  S usie:  A nti-D iä t-Buc h I ( Mü nc hen 1 9 7 9 )  und II ( Mü nc hen
1 9 8 4 ) .

-� L eibl,  C arl/ L eibl,  G islind:  S c hneew ittc hens A p f el. F reiburg / Breisg au
1 9 9 6

-� S tahr,  Ing eborg  et. al.:  E ß stö rung en und die S uc he nac h Identitä t.
W einheim,  Mü nc hen 1 9 9 5
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