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1.	 einleitung 

»Wenn dir an einem gesunden Körperimage gelegen ist, musst du es schaffen, 

dich von dem Image zu lösen, das die Werbung uns ständig vorhält – auf Rekla-

metafeln, im Fernsehen und in Zeitschriften. Deine alten Barbiepuppen in den 

Müll zu werfen und keine Hochglanz-Magazine mehr zu kaufen, ist nicht unbe-

dingt der richtige Weg, zumindest nicht für Mädchen, die vorhaben, erwachsen 

zu werden. Es ist nun mal menschlich, das zu wollen, was man nicht hat, und 

wenn du Barbie aus deinem Heim verbannst, heißt das nicht, dass damit auch 

dein Verlangen nach Barbies Figur verschwunden ist. Also behalte sie ruhig. [...] 

Ziel ist es, den perfekten Körper als das zu entlarven, was er tatsächlich ist – ein 

künstliches, retuschiertes, digital überarbeitetes Image« (oakes-ash 2001: 238f.).

Dieses Fazit zieht Rachael Oakes-Ash in Brave Mädchen essen auf, einem 
laut Klappentext »verstörenden und aufrichtigen Geständnis einer Frau, 
die mehr als zehn Jahre gegen die zerstörerische Magersucht und Bulimie 
ankämpft und diesen Kampf schließlich gewinnt« (vgl. oakes-ash 2001). 
Es ist weder eine wissenschaftliche, noch eine auf die Rolle der Medien 
fokussierte Perspektive einer Betroffenen. Aber sie macht einen für die 
vorliegende Arbeit zentralen Punkt deutlich: Sie überzeugt davon, dass es 
in der Frage nach der Bedeutung der Medien im Kontext von Essstörun-
gen nicht ausreicht, junge Mädchen und Frauen in einer passiven, den 
gesellschaftlichen Idealen und der ›medialen Verführung‹ ausgelieferten 
Rolle zu sehen, die zu irreversiblen Idealvorstellungen, einem gestörten 
Selbstbild und Essstörungen führt, sondern dass es auf einen reflektie-
ren, konstruktiven und selbstbestimmten Umgang mit den Botschaften 
aus dem soziokulturellen Umfeld einschließlich der Medien ankommt. 

Dennoch scheint der gesellschaftliche ›Nährboden‹ für dieses Phäno-
men durchaus fruchtbar zu sein: In den von Nahrungsmittelüberfluss 
geprägten westlichen Industriegesellschaften ist nicht nur das Verhält-
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nis zu Ernährung und zum Körper, das sich in alarmierenden Zahlen zur 
Verbreitung von Übergewicht und Adipositas sowie von Essstörungen1 
niederschlägt, im wahrsten Sinne des Wortes ›aus dem Gleichgewicht 
geraten‹, sondern auch die Vorstellung davon, wie man zu sein hat, um 
schön, attraktiv, erfolgreich, glücklich und liebenswert zu sein. In der 
Phase der weiblichen Adoleszenz, in der die Unsicherheit im Hinblick auf 
die eigene Person und damit die für die eigene Identitätsbildung relevan-
ten Orientierungsbedürfnisse besonders ausgeprägt sind, kommt einem 
stabilen Selbstbild und intakten Selbstwertgefühl eine entscheidende 
Rolle zu. Bei vielen, die ihren Selbstwert hauptsächlich an körperlichen 
Attraktivitätsstandards messen, zeigt sich ein desolates Selbstbewusst-
sein (vgl. z. B. stahr/barb-priebe/schulz 2003).

Für das Vorherrschen enger Grenzen sozial akzeptierter und hono-
rierter Attraktivitätsstandards und für den hohen gesellschaftlichen Stel-
lenwert eines überschlanken Körper- und Schönheitsideals werden ins-
besondere die Medien verantwortlich gemacht. Dabei wird ihnen sowohl 
eine direkte Beeinflussung als auch eine indirekte Wirkung über das 
soziale Umfeld attestiert. Und in der Tat vermitteln die Medien höchst 
idealisierte und stereotype Körperbilder: Im Mittelpunkt steht ein – 
mit allen Mitteln der digitalen Kunst als erstrebenswert inszeniertes – 
schlankes Ideal, das durch einen glücklichen und erfolgreichen, sozial 
anerkannten be- und geliebten Menschen repräsentiert wird. Dagegen 
steht das ›Anti-Ideal‹. Übergewichtige sind in den Medien nur selten die 
›Stars‹. Zumeist werden sie als schwerfällige, unsympathische oder komi-
sche Personen gezeigt, die sich anstelle von Heldentaten eher durch Miss-
geschicke und Peinlichkeiten auszeichnen (vgl. z. B. luca 2007; schemer 
2003; wykes/gunter 2005; british medical association 2000).

In der Boulevardpresse werden jene gepriesen, die es auf die eine oder 
andere Art geschafft haben, Unmengen an Körpergewicht zu verlieren. 
Über dicker gewordene Gesäße und Speckröllchen wird ebenso geläs-
tert wie über zu ›klapprig‹ gewordene Promis. Und die Publikumspresse 
berichtet ausführlich über die Essstörungen von Filmstars, Models, Sport-
lern, Popmusikern oder Angehörigen der Adelshäuser, sodass der Eindruck 
entstehen könnte, dass es normal oder ›in‹ sein könnte, kein normales 

1	 Aktuelle Zahlen finden sich beispielsweise in der Nationalen Verzehrsstudie ii (vgl. bundesmi-
nisterium für ernährung, landwirtschaft und verbraucherschutz/max rubner-
institut: Januar 2008) und der aktuellen KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland (vgl. robert-koch-institut: Dezember 2006).



17

Gewicht oder sogar eine Essstörung zu haben (vgl. Kapitel 3.1 und 3.2). In 
Serien und Filmen sind Dicke nur in Ausnahmefällen oder zumeist erst 
dann erfolgreich und begehrt, wenn sie sich z.B. wie in Verliebt in Berlin, der 
erfolgreichen Telenovela auf sat.1, körperlich verändern und dabei schlan-
ker werden. Die nötigen Lösungsvorschläge bieten die Medien zuhauf: 
von Anleitungen zum gelungenen Body-Styling über Diäten und andere, 
mitunter abenteuerliche Möglichkeiten der Gewichtsreduktion bis hin zu 
Schönheitsoperationen (vgl. z.B. rossmann/brosius 2005; schemer 2003; 
grosse-loheide 2007; hertzler/grün 1990; levine/smolak 1996).

Auch jenseits der klassischen Medienangebote übt das Zelebrieren 
des Schönheitswahns eine hohe Anziehungskraft beim Publikum aus: So 
erfreut sich derzeit bei neun- bis sechzehnjährigen Mädchen beispiels-
weise ein Online-Spiel großer Beliebtheit, in dem alles darum geht, der 
virtuellen Spielfigur Miss Bimbo unter Einsatz des nötigen Kleingeldes 
mithilfe geeigneter Outfits, Diätpillen und Schönheitsoperationen sowie 
unterstützenden Sitzungen beim Psychiater zum perfekten – spindel-
dürren – Erscheinungsbild zu verhelfen. Nur dies bringt ihr die erstrebte 
soziale Anerkennung in der virtuellen Welt – im Idealfall durch die Heirat 
eines reichen Mannes. Kritiker warnen davor, dass solche Medienangebo-
te bei Heranwachsenden zur Verinnerlichung eines rückständigen Frau-
enbildes und überholter gesellschaftlicher Wertmaßstäbe sowie eines auf 
gesundem Weg nicht erreichbaren Schönheitsideals beitragen und so eine 
gesunde Entwicklung beeinträchtigen (vgl. ohne verfasser 2008).

Zu berücksichtigen bleibt dabei allerdings, dass ungesundes Körperge-
wicht – sei es Übergewicht und Adipositas oder aber Untergewicht – mit 
einer Essstörung verbunden sein kann, dies aber keinesfalls zwangsläufig 
der Fall ist. Auch wenn der Body-Mass-Index (bmi) ein wichtiges Diagno-
sekriterium für das Vorliegen einer Essstörung ist, über die Körperfülle 
allein ist keine zuverlässige Diagnose möglich. Man sollte daher ebensowe-
nig jedem Übergewichtigen eine psychogene Essstörung unterstellen, wie 
man nicht jedem Untergewichtigen eine Magersucht nachsagen sollte. In 
der öffentlichen Diskussion werden Essstörungen und Körperfülle jedoch 
nur auf einer der beiden Seiten als miteinander verbundene Phänomene 
betrachtet. So wird Untergewicht sehr schnell mit Magersucht assoziiert, 
während Übergewicht und Adipositas zumeist als reines Ernährungs-
problem abgehandelt werden. Diesem begegnet man inzwischen – nicht 
zuletzt aus Kostengründen – vehement auch auf gesundheitspolitischer 
Ebene, z.B. im Rahmen eines Nationalen Aktionsplans unter dem Stich-
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wort Gesunde Ernährung und Bewegung – Schlüssel für mehr Lebensqualität (vgl. 
bundesministerium für gesundheit: 09.05.2007). 

Zwar sind ein vom Normalgewicht abweichendes Körpergewicht 
einerseits und Essstörungen wie Bulimie, Magersucht und Binge-Eating-
Disorder andererseits (vgl. Kapitel 2.1) zwei in Teilen miteinander ver-
bundene Phänomene, indem z. B. Magersucht mit starkem Untergewicht 
und die Binge-Eating-Disorder zumeist mit Übergewicht verbunden 
sind. Jedoch wird das Problem von Über- und Untergewichtigkeit sowohl 
auf präventiver als auch auf therapeutischer Ebene häufig nur unzu-
reichend mit den psychischen Hintergründen und psychosomatischen 
Facetten der Fehl-Ernährung in Verbindung gebracht. 

Für beide Formen der Abweichung vom Normalgewicht werden 
schnell die Medien als ›Schuldige‹ oder zumindest als (Mit-)Verursacher 
ausgemacht. Medien machen also nicht nur dick, dumm und krank (schlack 
2007), sondern klapperdürre Stars und die Models in der Werbung verursachen auch 
das Hungern und Erbrechen vieler Teenager – auf diese einfache Formel könn-
te man die unzureichend reflektierte und pauschalisierende ›Medien-
schelte‹ verkürzen. Dabei geht man offenbar implizit davon aus, dass 
es bestimmte Gründe dafür geben muss, dass der eine Teil der Bevölke-
rung in die eine Richtung, der andere Teil jedoch in die andere Richtung 
beeinflusst wird: Auf der einen Seite wird ein intensiver Konsum insbe-
sondere elektronischer und digitaler Medienangebote als eine körperlich 
inaktive Freizeitbeschäftigung für Bewegungsmangel und Übergewicht 
verantwortlich gemacht (vgl. schlack 2007). Auf der anderen Seite wird 
aber gerade denjenigen, die sich stark an Mediendarstellungen orientie-
ren und diese demzufolge intensiv nutzen, nachgesagt, Opfer des medial 
vermittelten Schönheitsideals zu sein. Es wird konstatiert, dass Betroffe-
ne durch den Vergleich mit den medialen Idealbildern eine zunehmende 
Körperunzufriedenheit erleben und ein Schlankheitsstreben entwickeln, 
welches in eine Essstörung münden kann (vgl. z. B. bishop 2000).

Plakativ formuliert: Führt Medienkonsum also bei den einen zu Adi-
positas und bei den anderen zu Magersucht und Bulimie? Mit dieser 
naiven und simplifizierenden Sicht scheinen sich selbst Experten unter-
schiedlicher Fachrichtungen sowie Politiker oftmals zufrieden zu geben. 
Die Kommunikationswissenschaft sollte dies nicht tun. Mit dieser Arbeit 
soll ein Beitrag dazu geleistet werden, die Komplexität des Phänomens 
angemessener zu beschreiben. Für die hinter den pauschalisierenden und 
bei näherer Betrachtung letztlich unbefriedigenden Erklärungsansätzen 
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liegenden Mechanismen sollte auf eine transparente und nachvollziehba-
re Art und Weise eine möglichst eng an der Lebenswirklichkeit essgestör-
ter Menschen orientierte Vorstellung von der Wirkung entsprechender 
Medieninhalte entwickelt werden. 

Leben hat Gewicht, so lautet der Slogan einer Initiative der Bundesre-
gierung, die gegen den vorherrschenden Schlankheitswahn mobilisieren 
und zur Sensibilisierung für das Thema Essstörungen auf breiter Ebene 
beitragen soll (vgl. bundesministerium für gesundheit/bundesmi-
nisterium für familie, senioren, frauen und jugend/bundesmini-
sterium für bildung und forschung: 13.12.2007). Der Frage, welches 
Gewicht die Medien im Kontext dieses Themas haben, möchte die vor-
liegende Arbeit nachgehen, ohne dabei eine ›Schuldfrage‹ zu stellen, 
geschweige denn den Anspruch zu haben, diese zu klären. 

Antworten auf die Frage nach der Rolle der Medien im Kontext von 
Essstörungen sollen dabei diejenigen geben, die sonst zumeist lediglich 
Gegenstand – die ›Objekte‹ – der Diskussion sind, nämlich die von Ess-
störungen Betroffenen selbst. Als Experten ihrer selbst stehen sie im Mit-
telpunkt der Arbeit, die eine Rekonstruktion des Krankheitsverlaufes im 
Hinblick auf die Bedeutung medialer Angebote und ihrer Nutzung zum 
Ziel hat. Und diese Rekonstruktion setzt sinnvollerweise bei denjenigen 
an, »die aufgrund ihrer Beteiligung Expertenwissen über diese Sachver-
halte erworben haben« (gläser/laudel 2004: 11). 

Im Vorfeld eine inhaltliche Fokussierung auf bestimmte Medienin-
halte vorzunehmen, scheint dabei gerade nicht angebracht. Schließlich 
besteht das Ziel darin zu explorieren, auf welch vielfältige Weise ver-
schiedene Medieninhalte eine wie auch immer geartete Rolle im Ent-
stehungskontext und Verlauf der Essstörung gespielt haben. Es obliegt 
daher den Rezipienten selbst, diejenigen inhaltlichen Aspekte zu benen-
nen, die sich für sie persönlich als relevant erwiesen haben. Angesichts 
der Geschlechtsspezifik der Erkrankung und der Besonderheiten des 
weiblichen Lebenskontextes wird sich die vorliegende Arbeit auf die 
Sichtweise von Mädchen und Frauen konzentrieren.2

2	 Sofern es sich nicht um geschlechtsspezifische Aussagen handelt, wird im Text zur Verein-
fachung der Lesbarkeit die männliche Form verwendet. Diese Formulierung schließt jeweils 
weibliche und männliche Personen ein. Wenn es für den Textzusammenhang von Bedeutung 
ist, dass die Aussagen nur für eines der Geschlechter Gültigkeit haben, wird dies explizit 
herausgestellt (z. B. bei Aussagen über die an der vorliegenden Studie teilnehmenden weib-
lichen Patientinnen).
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Ziel ist es, möglichst umfassend, kontextbezogen, offen und rezipien-
tenzentriert 

•	 die Rolle der Medien im Hinblick auf die komplexen Hintergrün-
de eines gestörten Essverhaltens zu reflektieren und 

•	 nach Erklärungsansätzen zu suchen, warum sich die im Hinblick 
auf das Körpergewicht und verschiedene Formen von Essstörun-
gen unterstellten Wirkungsrichtungen auf den ersten Blick so 
eklatant unterscheiden, 

•	 bzw. nach Ansatzpunkten zu suchen, ob und – wenn ja – welche 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede sich dahinter verbergen.

Hinter einfachen Schuldzuweisungen an die Medien, wie sie in der 
öffentlichen Diskussion und oft sogar in der Fachliteratur zu finden 
sind, stehen letztlich Annahmen wissenschaftlich längst überholter 
linearer Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge, die einer reflektierten 
theoretischen Betrachtung nicht standhalten (können). Ziel der Arbeit ist 
es daher, zur Aufklärung solcher empirischen Phänomene der Medien
aneignung beizutragen, die sich weder mit einer angebotszentrierten 
Perspektive, noch über moderierende Variablen (vgl. Kapitel 3.2.2.1 und 
3.2.2.2) zufriedenstellend erklären lassen. 

Stärker am persönlichen und situativen Kontext der Rezipienten ori-
entierte Beobachtungen legen nahe,

•	 dass unterschiedliche Menschen auf dieselben Medieninhalte 
unterschiedlich reagieren, 

•	 dass dieselben Menschen zu unterschiedlichen Zeitpunkten auf 
dieselben Medieninhalte verschieden oder aber auch auf unter-
schiedliche Inhalte ähnlich reagieren und

•	 dass ihre Zuwendung zu Medieninhalten und deren Verarbeitung – 
und mit dieser die emotionalen, kognitiven und konativen Folgen 
des Medienhandelns – so variabel und flexibel sind wie die Persön-
lichkeiten und Situationen, in denen sich die Nutzer befinden. 

Dies stellt eine kommunikationswissenschaftliche Herausforderung 
in theoretischer wie methodischer Hinsicht dar. Medienhandeln ist 
komplex und flexibel, jedoch alles andere als beliebig und selbst unter 
Berücksichtigung rezipientenseitiger Besonderheiten nicht befriedigend 
erklärbar. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, der auch bei einer Berück-
sichtigung angebots- und rezipientenseitiger Faktoren verbleibenden 
unerklärten inhaltlichen Varianz durch Erkundung der subjektiven und 
situationsabhängigen Medienaneignungsmechanismen und Deutungs-
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muster der selektierten Medieninhalte weiter auf die Spur zu kommen 
und damit zu einer stärkeren Differenzierung in der Medienwirkungs-
forschung beizutragen.

Obwohl es in der Kommunikationsforschung als längst überholt gilt, 
sind auch heute die meisten Medienwirkungsstudien von einem im Kern 
kommunikatorzentrierten, linearen Wirkungsmodell geprägt. Je konso-
nanter die Medienangebote inhaltlich sind, je mehr Personen die Inhal-
te wahrnehmen und je mehr ihre Vorstellungen und Einstellungen den 
Medienthemen und ihrem Tenor entsprechen, umso stärker ist die diag-
nostizierte Medienwirkung. Es wird angenommen, dass Rezipienten, die 
ähnliche Inhalte ähnlich häufig wahrnehmen, diese ähnlich – und zwar 
gemäß der inhaltsanalytisch nachgewiesenen und damit der semantischen 
Perspektive des Forschers folgend – interpretieren. Die hinter dem Zuwen-
dungshandeln liegenden individuellen Perspektiven, Motivstrukturen, 
Erwartungshaltungen und die mit dem Medienhandeln verbundenen Ori-
entierungsbedürfnisse werden häufig allenfalls im Sinne gleichförmiger, 
personenübergreifender Phänomene behandelt. Sofern rezipientenseitige 
Prädispositionen in die Wirkungsmodelle integriert werden, werden diese – 
meist auf Aggregatebene – ex post mit den inhaltsanalytisch beschriebenen 
Medienthemen in Verbindung gesetzt und im Sinne einer die Persuasions-
kraft hinsichtlich dieser Themen hemmenden oder verstärkenden Rich-
tung interpretiert. Hierauf sind auch die in den meisten Medienwirkungs-
studien verwendeten Analysestrategien abgestimmt, indem sie eher eine 
hohe Reichweite der Medien und eine homogene Stärke des Effektes prä-
ferieren als die individuelle, möglicherweise in ganz unterschiedliche und 
vom Medientenor abweichende Richtungen weisende Bedeutsamkeit oder 
Folgenschwere des Medienhandelns bei einzelnen. Ob direkt oder über 
Dritte vermittelt – unter einer starken Wirkung wird demnach primär eine 
bei möglichst vielen Personen in gleicher Richtung nachweisbare, zeitnahe, 
stark ausgeprägte und medienkonforme Reaktion auf Ebene der Einstel-
lungen, Vorstellungen, Meinungen oder Handlungen verstanden. Existie-
rende starke Wirkungen auf Individualebene bleiben so theoretisch und 
empirisch häufig unbeachtet und werden damit unterschätzt.3

3	 Zu diesem hier angesprochenen und in der Kommunikationswissenschaft aktuell geführten 
Diskurs zum Paradox bzw. Erklärungsdilemma der Medienwirkungsforschung einschließlich der 
hieraus resultierenden Notwendigkeit einer Optimierung der Verbindung zwischen theo-
retischer Modellierung und einer angemessenen empirischen Umsetzung vgl. insbesondere 
die Arbeiten von maurer 2004, krause/gehrau 2007 sowie scheufele 2008.
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Teilt man jedoch die Aussage, dass Medienhandeln eine Form der 
aktiven und konstruktiven Auseinandersetzung und subjektiven Deu-
tung von Umweltphänomenen ist, die sich als ein dynamisches Bezie-
hungsgeflecht zwischen den Merkmalen der Medien und ihrer Inhalte 
bzw. dem Spektrum ihrer Nutzungsmöglichkeiten auf der einen Seite 
und den Besonderheiten der Rezipienten und ihrer individuellen und 
sozialen situativen Rahmenbedingungen auf der anderen Seite im Sozia
lisationsprozess immer wieder neu konstituiert, dann verlangt dies 
danach, die Bedeutung verschiedener Medieninhalte in ihren situativen 
Deutungszusammenhängen über die Intentionen der Handelnden ver-
stehbar zu machen. Dies erfordert auch, sich konsequent auf die Perspek-
tive der einzelnen Rezipienten einzulassen und zu versuchen, die Bedeu-
tung, die bestimmte Medieninhalte für sie haben, möglichst systematisch 
zu rekonstruieren. Anders als aus einem klassischen kommunikatorzen
trierten Verständnis heraus sind dann nicht die Medieninhalte Aus-
gangspunkt dieser Rekonstruktion, sondern die Rezipienten und ihre 
lebensweltlichen Probleme. Eine solche, zu dem kommunikatorzentrier-
ten Denken komplementäre Perspektive versucht also nicht, den Einfluss 
der Medien aus dem Kontext zu isolieren, sondern aus diesem heraus zu 
verstehen. Es wird nach Spuren der Medien im Denken und Handeln von 
Menschen gesucht. Je deutlicher diese Spuren sind, umso höher ist der 
Stellenwert einzuschätzen, den das Medienangebot zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt für das Individuum und seine Sicht auf die ihn umgebende 
Umwelt hatte. Von diesem Stellenwert wiederum kann es abhängen, ob 
und in welcher Weise ähnliche oder ganz andere Medieninhalte zu einem 
späteren Zeitpunkt Spuren bei diesem Menschen hinterlassen.

Übertragen auf den vorliegenden Untersuchungsgegenstand – den 
Zusammenhang zwischen Medienangeboten, ihrer Nutzung, dem Kör-
perbild und Essstörungen – liegt der Arbeit die Annahme zugrunde, dass 
unterschiedliche Medien im Krankheitsprozess unterschiedliche Rollen 
spielen und für verschiedene Betroffene unterschiedliche Funktionen 
erfüllen können. Ziel ist es, dieses hoch komplexe Beziehungsgeflecht so 
differenziert wie möglich und – nicht zuletzt zu Zwecken der Anschaulich-
keit der Ergebnisse – so verdichtet wie nötig zu analysieren. Dieses kann 
angemessen nur ausgehend von den Betroffenen selbst und über den rei-
nen Verursachungsaspekt hinausgehend beschrieben werden, wobei man 
sich unter Berücksichtigung verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen 
und mithilfe unterschiedlicher Forschungsmethoden nähern muss.
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Lässt man sich also auf die Annahme ein, dass in der Realität ver-
mutlich eher komplexe Wechselwirkungen anstelle linearer, medien-
zentrierter Zusammenhänge vorliegen, muss man im Hinblick auf den 
Zusammenhang zwischen Mediennutzung und gestörtem Essverhal-
ten von einer Vielfältigkeit und Variabilität ausgehen, die sich sowohl 
innerhalb der einzelnen miteinander interagierenden Bereiche, als auch 
in der Beziehung dieser Phänomene zueinander niederschlägt. Entspre-
chend vielfältig sind auch die möglichen Input- und Output-Größen und 
moderierenden Faktoren, aus deren wechselseitigem Zusammenwir-
ken Annahmen über das Beziehungsgeflecht zwischen Medienangebot, 
Mediennutzung, Rezipienten, der Krankheit und weiteren Kontextfakto-
ren des Medienhandelns formuliert werden können. Ohne Anspruch auf 
Vollständigkeit gibt Abbildung 1.1 einen Eindruck vom möglichen Spek-
trum dieser wechselseitigen Einflusspotenziale zwischen medien- und 
rezipientenseitigen sowie kontextbezogenen Faktoren.

abbildung 1.1
Entwurf eines Beziehungsgeflechtes zwischen medien- 
und rezipientenseitigen sowie kontextbezogenen Faktoren

soziokulturelle, psychische & biologische
Risikofaktoren

Medien-
angebot

Medien-
nutzung

Ess-
verhalten

Ess-
störung

Körper-
ideal

Gewicht
Körper-
unzufriedenheit

Körperbild-
störung

Körperbild

innere
Diskrepanzen

Beschäftigung mit
Körper & Gewicht

Selbstwert-
gefühl

? ?

?

?

?

Im Folgenden wird zunächst das Phänomen Essstörungen näher 
betrachtet (Kapitel 2). Schließlich kann ein vertiefendes Verständnis für 
die Bedeutung der Medien in diesem Kontext nur auf einer entspre-
chenden inhaltlichen Grundlage gelingen. Anschließend werden die 
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vielfältigen Weisen, auf die Essstörungen mit Medien sowohl aus einer 
Angebots- als auch aus einer Rezeptions- und Wirkungsperspektive 
zusammenhängen können, beleuchtet und hinsichtlich des vorhandenen 
Forschungsstandes dargestellt (Kapitel 3). Dabei wird sowohl auf Essstö-
rungen als Medienthema eingegangen (Kapitel 3.1), als auch die Bedeu-
tung der Medien als Quelle von Körper- und Schönheitsidealen aus ver-
schiedenen kommunikationswissenschaftlichen Perspektiven beleuchtet 
(Kapitel 3.2 und 3.3). Im Wesentlichen wird hier der internationale und 
interdisziplinäre Forschungsstand zum Themenfeld ›Essstörungen und 
Medien‹ systematisiert. 

Das Zwischenfazit (Kapitel 3.4) hierzu legt nahe, welche theoretische 
Perspektive die vorliegende Arbeit einnehmen soll. Die Verbindung aus 
handlungstheoretischen, sozialisationstheoretischen und gesundheits-
wissenschaftlichen Ansätzen (Kapitel 4) führt schließlich zur Konkreti-
sierung der Forschungsfrage (Kapitel 5).

Die Begründung und Umsetzung der empirischen Vorgehensweise 
werden in Kapitel 6 dargelegt, wobei insbesondere die Kombination qua-
litativer und quantitativer Verfahren (Kapitel 6.1) herausgearbeitet wird. 
Im Ergebnisteil (Kapitel 7) werden die Befunde auf Ebene der Medien-
handlungen sowie der Patienten dargelegt, die jeweils reflektiert und am 
Schluss noch einmal gebündelt diskutiert werden (Kapitel 7.6).

Die Arbeit schließt mit einer kommunikationswissenschaftlichen 
Reflexion der Forschungsstrategie und ihrer Befunde (Kapitel 8.1) und 
der Einordnung der Ergebnisse in einen medienpraktischen Kontext 
(Kapitel 8.2). 




