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Hinter dem Phänomen Essstörungen verbergen sich psychosomatische (Sucht-)Erkran-
kungen, die zu einem drängendem Problem unserer Gesellschaft geworden sind. Zum ei-
nen sind viele Menschen direkt oder indirekt betroffen, zum anderen ist die Krankheit
nicht nur auf individuelle, sondern ebenso auf soziale Ursachen zurückzuführen und mit
entsprechenden Folgen verbunden. Daraus erwächst die Notwendigkeit, das Problem
auch auf gesellschaftlicher Ebene zu behandeln. Um dies zu ermöglichen, bedarf es eines
öffentlichen Diskurses, der nicht zuletzt über die Darstellung der Krankheit in den Me-
dien stattfindet. Der Beitrag gibt auf Basis einer explorativen quantitativen Inhaltsana-
lyse Aufschluss darüber, welche Thematisierungsleistung die Medien hinsichtlich der Ess-
störungsproblematik erbringen. Aus den Ergebnissen einer Vollerhebung von sechzehn
Pressetiteln unterschiedlicher Gattungen des Jahres 2000 geht hervor, welcher Stellen-
wert der Krankheit in den Medien zukommt, anhand welcher Frames und über welche
Akteure das Phänomen wie beschrieben wird. Auf der einen Seite behandeln viele Arti-
kel das Thema nur beiläufig und unspezifisch. Auf der anderen Seite lassen sich aber auch
typische Berichterstattungsmuster identifizieren, die von einem differenzierten Umgang
mit der Krankheit zeugen. In diesen Fällen kommt die Berichterstattung entweder dem
in der psychologischen Fachliteratur gezeichneten Bild nahe, oder das Phänomen wird
aus einer sozialkritischen Perspektive interpretiert oder es wird auf ein ernährungswis-
senschaftliches Problem verkürzt.

Keywords: Essstörungen, explorative Inhaltsanalyse, Gesundheitskommunikation,
Media Framing, Thematisierungsfunktion

1. Problemstellung

Im Bereich der Gesundheitskommunikation ist bislang nur in wenigen Fällen diskutiert
worden, welche Rolle die Medien bei der Wahrnehmung von Krankheiten, bei der ge-
sellschaftlichen Akzeptanz bestimmter Therapieformen und bei gesellschaftlichen Fra-
gen zur Bewältigung dieser Krankheiten haben können. Damit die Bedeutung, die die
Medien in diesem Kontext spielen, geklärt werden kann, ist die sorgfältige Analyse der
Berichterstattung über bestimmte Krankheiten unabdingbare Voraussetzung. 

Wir werden versuchen, einen Beitrag zu dieser Debatte zu leisten. Dies soll am Bei-
spiel der Darstellung von Essstörungen in den Medien geschehen. Hierzu werden wir
im Folgenden zunächst zentrale Informationen zum Verständnis der Essstörungspro-
blematik geben und dabei auch begründen, warum wir dieses Beispiel für besonders ge-
eignet halten. Anschließend wird theoretisch erläutert, welche Rolle die Medien in der
Gesundheitskommunikation spielen können, und daraus eine explizite Forschungsfra-
ge für die Analyse der Medienberichterstattung über Essstörungen entwickelt. Kern des
Beitrages ist eine Inhaltsanalyse, mit Hilfe derer typische inhaltliche Darstellungsmuster
identifizierbar gemacht werden sollen.
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2. Gegenstand der Untersuchung

Im Folgenden soll gezeigt werden, dass Essstörungen ein besonders gutes Beispiel sind,
um die Problematik der Darstellung von Krankheiten in den Medien zu untersuchen.
Einerseits handelt es sich um ein drängendes gesellschaftliches Problem, und anderer-
seits wird den Medien unterstellt, durch die Art der Berichterstattung die Entstehung
von Essstörungen zumindest zu begünstigen.

Hinter Essstörungen verbergen sich psychosomatisch bedingte (Sucht-)Erkrankun-
gen. Der medizinischen, psychologischen und sozialwissenschaftlichen Fachliteratur ist
zu entnehmen, dass Essstörungen inzwischen zu einem schwer wiegenden sozialen Pro-
blem geworden sind, das besonders unter Frauen epidemische Ausmaße annimmt (z. B.
Jacoby, 2001). Unter den Begriff werden im Wesentlichen drei Krankheitsbilder subsu-
miert: Anorexie (Magersucht), Bulimie (Ess-Brechsucht) und Adipositas (Ess-/Fett-
sucht).1 Essstörungen äußern sich in einem zwanghaften Essverhalten, wobei über die
Nahrung versucht wird, innere Konflikte durch die Manipulation des Körpers zu be-
wältigen. Alle Essstörungsformen haben psychosoziale Ursachen und sind in der Regel
mit erheblichen körperlichen, psychischen und oft auch sozialen Konsequenzen ver-
bunden (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 1999; Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren, 1997; Westendorf-Bröring, 1998). Nach bisherigen Erkennt-
nissen treten Essstörungen überwiegend in westlich orientierten Industrieländern auf,
die durch Nahrungsüberfluss, eine starke Konsumorientierung und ein zunehmend
funktionalistisches, entpersonalisiertes Körperbild geprägt sind (Stahr, Barb-Priebe &
Schulz, 1995). Bestimmte Konstellationen aus soziokulturellen, psychischen und biolo-
gischen Faktoren sind für die Entstehung einer Essstörung verantwortlich. Magersüch-
tige und BulimikerInnen leiden dabei häufig unter einer Verzerrung der subjektiven
Wahrnehmung der eigenen Person und insbesondere des eigenen Körpergewichtes, was
zu einer wesentlichen Bedingung für die Auslösung einer Essstörung werden kann. Aus-
druck dieser so genannten Körperschemastörung ist meist eine starke Überschätzung
des eigenen Körperumfangs. Betroffene halten sich selbst bei Untergewicht für zu dick
und versuchen, dem durch extrem reduzierte oder auf bestimmte Lebensmittel be-
schränkte Nahrungsaufnahme entgegenzuwirken (Möller, Laux & Deister, 1995).

Die Zahl der Betroffenen steigt stetig. Verlässliche Angaben über die Verbreitung der
einzelnen Krankheitsformen zu generieren, ist allein aufgrund der hohen Dunkelziffer
unmöglich. Laut Pressemitteilung der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
(BzgA) leiden Schätzungen zufolge mehr als 100.000 Frauen in Deutschland zwischen
15 und 35 Jahren an Magersucht. Rund 15 Prozent der Fälle verlaufen tödlich. Die Zahl
der an Bulimie Erkrankten liegt bei etwa 600.000. Die Adipositas ist die am weitesten
verbreitete Form, die im Gegensatz zur Bulimie und Magersucht tendenziell ältere Per-
sonen betrifft. Wird Adipositas ausschließlich über den Body-Mass-Index definiert,
sind rund 20 Prozent der Frauen und 16 Prozent der Männer in Deutschland als adipös
zu bezeichnen (BzgA, 2000).

Das Thema Essstörungen ist mit den Massenmedien auf doppelte Weise verknüpft:
Zum einen leistet die öffentliche Thematisierung sozialer Probleme evtl. einen Beitrag
zur Lösung dieser Probleme. Zum anderen stehen die Medien im Verdacht, ein Teil des
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1 Die Krankheitsbilder sind u. a. in den internationalen klinisch-diagnostischen Leitlinien DSM
(Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders) der American Psychiatric Association
festgeschrieben.
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Phänomens selbst zu sein. Denn die Medien fungieren als Vermittler gesellschaftlicher
Leitbilder und als Quelle von Vorbildern und Schönheitsidealen. Dem in den Medien
vorherrschenden – übermäßig schlanken – Ideal (vgl. Kluge, Hippchen, Fischinger,
1999) und auch der medial vermittelten Verknüpfung dieses Ideals mit Attributen wie
Glücklichsein und sozialem Erfolg wird zugeschrieben, einer der wesentlichen Fakto-
ren der Entstehung von Essstörungen in unserer Gesellschaft zu sein (z. B. Niedersäch-
sisches Ministerium für Frauen, Arbeit und Soziales, 2001).

Der vorliegende Beitrag klärt, ob und wie sich die Gesellschaft im Rahmen des öf-
fentlichsten, nämlich des in den Massenmedien geführten, Diskurses mit dem Thema
Essstörungen auseinander setzt. Die Studie legt offen, ob und wie das Phänomen in der
medialen Öffentlichkeit thematisiert wird, welche Zentralität dem Thema innerhalb be-
stimmter Kontexte beigemessen wird, welche Aspekte verstärkt aufgegriffen, welche
vernachlässigt werden und über welche Personenkreise und Akteure der Diskurs ge-
führt wird.

3. Thematisierung sozialer Probleme in den Medien

Grundsätzlich wird hier die Frage gestellt, wie Medien mit sozialen Problemen, zu de-
nen Essstörungen aufgrund ihrer teils gesellschaftlichen Hintergründe zu zählen sind,
umgehen. Bei der Definition sozialer Probleme und Konflikte, bei der gesellschaftlichen
Akzeptanz oder Ablehnung derselben oder im Rahmen möglicher Lösungsversuche
spielen die Massenmedien als Faktor der öffentlichen Meinungsbildung eine zentrale
Rolle. Durch das Einbringen relevanter Themen in einen öffentlichen Diskurs leisten die
Medien somit einen Beitrag zur Willensbildung und letztlich zum „Funktionieren“ ei-
ner Gesellschaft. Eng mit der Thematisierungsfunktion verknüpft ist damit ein poli-
tisch-normativer Aspekt. Die Feststellung, dass ein soziales Phänomen überhaupt Pro-
blemcharakter hat, erfolgt über kollektive Kommunikationsprozesse. Innerhalb dieser
Prozesse können die Medien nach Bonfadelli und Meier (1993) 

„[…] auf soziale Probleme aufmerksam machen bzw. diese verschweigen, was den
angestrebten sozialen Wandel beschleunigen oder verlangsamen kann; sie können
soziale Probleme unterschiedlich thematisieren, d. h. je andere Ursachen, Akteu-
re und Lösungen in den Vordergrund stellen.“ (S. 12)

Dabei ist die Kapazität der öffentlichen Aufmerksamkeit begrenzt, es herrscht Konkur-
renz zwischen den unterschiedlichen sozialen Anliegen. Zeit und Raum in der öffentli-
chen Debatte sowie die Aufmerksamkeit des Publikums sind beschränkt. Die Medien
entscheiden nach eigenen Auswahlkriterien, welche Themen und welche Akteure die
Aufmerksamkeit erhalten.2 Letztlich geht es bei der öffentlichen Definition, Akzeptanz
und wahrgenommenen Dringlichkeit gesellschaftlicher Themen um Macht, um einen
„[…] Kampf um einen der vorderen Ränge auf der medialen und politischen Agenda
[…]“, den soziale Probleme wie beispielsweise Rassismus, Armut, Gewalt, Gleichbe-
rechtigung der Frau, Drogen, Alkoholismus oder Aids häufig zu verlieren scheinen
(ebd.: 11). 

Diese Diagnose hat einen impliziten Appellcharakter: Mit der Thematisierung be-
stimmter sozialer Probleme durch die Medien sind normative Ansprüche verknüpft, die
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2 Mit der Art und Bedeutung dieser Selektionskriterien hat sich in der Kommunikationswissen-
schaft insbesondere die Nachrichtenforschung beschäftigt (z. B. Galtung & Ruge, 1965; Öst-
gaard, 1965; Schulz, 1976). 

Bredow,M&K 3+4-03,U 1  03.05.2007  15:56 Uhr  Seite 433

https://doi.org/10.5771/1615-634x-2003-3-4-431, am 24.05.2024, 22:38:19
Open Access –  - https://www.nomos-elibrary.de/agb

https://doi.org/10.5771/1615-634x-2003-3-4-431
https://www.nomos-elibrary.de/agb


an die Medien gestellt werden: Die Berichterstattung soll angemessen sein, d. h., es müs-
sen zunächst diejenigen gesellschaftlichen Probleme identifiziert werden, die tatsächlich
relevant sind. Durch Thematisierung ermöglichen die Massenmedien, dass sich gesell-
schaftliche Teilsysteme – einschließlich des Mediensystems selbst – einerseits gegensei-
tig, andererseits selbst beobachten (Gerhards, 1994). Auf diese Art können auch Akteu-
re, die nicht ursprünglich in einen Diskurs involviert waren, für die er aber Relevanz be-
sitzt, an diesem teilhaben. Die Massenmedien bieten dabei eine Plattform für die kom-
plexen Interaktionsprozesse der (Interessen-)Vertreter verschiedener gesellschaftlicher
Teilsysteme. Die Gesellschaft kann somit über die Massenmedien Probleme aus ihrer
Umwelt wahrnehmen, in Form einer öffentlichen Diskussion bzw. eines Aushand-
lungsprozesses eine Verständigung über selbige führen und schließlich, im besten Falle,
über eine Konsensbildung zu einer rationalen Lösung kommen (Habermas, 1992). Sol-
che Prozesse sind nicht zwangsläufig zielgerichtet rational, sondern Themen können
durchaus zyklisch immer wieder neu verhandelt werden, ohne in eine endgültige Lö-
sung zu münden (Weßler, 1999).

Diese Forderung nach einer – unter normativen Gesichtspunkten – adäquaten Be-
handlung von Problemen impliziert, dass sich der an die Medien gerichtete Anspruch
der Angemessenheit nicht nur auf die Selektion der Themen, sondern auch auf ihre in-
haltliche Darstellung bezieht. Jedes Thema, das von den Medien aufgegriffen und dem
öffentlichen Diskurs zugeführt wird, ermöglicht unzählig viele Lesarten bzw. Perspek-
tiven, wie der Gegenstand betrachtet wird, wie er in einen bestimmten Kontext einge-
bettet ist. Es besteht dabei keineswegs der Anspruch, ein Problem „objektiv“ zu rekon-
struieren. Der aus der öffentlichen Aufgabe der Medien erwachsende Anspruch besteht
vielmehr darin, das Thema so zu behandeln und diejenigen Lesarten anzubieten, die dem
Problem und den hiervon Betroffenen eher gerecht werden als andere Lesarten und die
eher geeignet sind, einen Beitrag zur Lösung zu erbringen. Wann aber ist eine Lesart an-
gemessen, wenn sie doch nicht den Anspruch erhebt, das Problem in seiner vollständi-
gen Komplexität abzubilden? Hier scheint es sinnvoll, einen Bezug der in den Medien
dargestellten Lesarten zu den in anderen gesellschaftlichen Arenen stattfindenden Dis-
kursen mit entsprechender Expertise, z. B. der jeweiligen Fachöffentlichkeit, herzustel-
len. Die vorliegende Studie versucht, diesem Anspruch gerecht zu werden, indem die
Kriterien, anhand derer die Darstellung des Themas Essstörungen gemessen wurde, aus
zentralen individual- und sozialpsychologischen sowie medizinischen Erkenntnissen
über Ursachen, Symptomatik und Verlauf der Krankheit abgeleitet sind.3

Im Prozess der Interaktion der Medien mit Akteuren aus anderen Teilsystemen so-
wie in der Erfüllung ihrer Funktion eines Diskussionsforums erbringen die Medien eine
Integrationsleistung für den Einzelnen ebenso wie für die Gesellschaft als Ganze (Jar-
ren, 2000). Massenmedial vermittelte Informationen ermöglichen eine politische und so-
ziale Orientierung der Bürger – eine öffentliche Meinungsbildung. Sie liefern der Öf-
fentlichkeit nicht nur Zugang zu Wissen, sondern ermöglichen ebenso den Austausch
von Bewertungen dieses Wissens. Den Themen Medizin und Gesundheit (bzw. Krank-
heit), aber auch der Psychologie schreiben die Medien offensichtlich einen insgesamt ho-
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3 Hiermit wird den Medien selbstverständlich nicht abgesprochen, dass sie nach eigenen Kon-
struktionsprinzipien agieren (vgl. Kohring, 1997) – es wird lediglich eine geeignete Vergleichs-
ebene berücksichtigt. Die Vermutung liegt nahe, dass Experten aus Medizin und Psychologie
die Thematik angemessener behandeln, was wiederum nicht in Abrede stellt, dass auch hier ei-
gene Prinzipien der Wirklichkeitskonstruktion Niederschlag finden. 
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hen Stellenwert zu. Sämtliche Untersuchungen der Wissenschaftsberichterstattung
kommen zu dem Ergebnis, dass diese Themen anteilmäßig alle übrigen Wissenschafts-
bereiche dominieren (z. B. Böhme-Dürr & Grube, 1989; Göpfert, 1996). Dem beachtli-
chen Angebot an medizinischen Themen auf der einen Seite steht eine entsprechende
Resonanz auf Rezipientenseite gegenüber. Kein wissenschaftliches Thema kann beim
Publikum ein so großes Interesse voraussetzen wie die Medizin. In Gesundheitsfragen
zieht die Bevölkerung Medien in besonders hohem Maß als Informationsquelle und Rat-
geber heran (vgl. z. B. Hellmann, 1990; Jung, 2001). Die öffentliche Thematisierung ei-
ner den Einzelnen möglicherweise direkt oder indirekt betreffenden – hier psychoso-
matischen – Erkrankung ist dabei auch auf individueller Ebene höchst bedeutsam. Es
werden einerseits Informationen darüber bereitgestellt, was unter dem Krankheitsphä-
nomen zu verstehen ist und welches Verhalten als symptomatisch zu erachten ist.
Gleichzeitig liefert die mediale Thematisierung Gelegenheit zur Selbstreflexion des Re-
zipienten und kann als Identifikations-, und Abgrenzungsangebot genutzt werden. 

Es ist die zentrale Frage, wie unterschiedliche Lesarten unterschiedlicher Themen zu
verschiedenen Zeitpunkten in verschiedenen Medien zustande kommen. Um diese Fra-
gen beantworten zu können, ist es erforderlich, zunächst einmal die Lesarten selbst zu
identifizieren und zu analysieren. Genau darin liegt das Ansinnen unseres Beitrages. Wir
möchten am Beispiel des Themas Essstörungen zeigen, wie die mediale Öffentlichkeit
strukturiert ist, welche Lesarten des Problems in den Medien präsent sind. Die Unter-
suchung beschränkt sich dabei auf die Darstellung in der Presse. Anstelle von Lesarten
sprechen wir im Folgenden auch von Medien-Frames, da sich diese Bezeichnung für
größere, in Texten vorliegende inhaltliche Sinnkomplexe bereits in der Fachöffentlich-
keit etabliert hat. Bevor es zur Bestimmung von Medien-Frames kommt, werden wir
noch die Ergebnisse der Forschung zu Essstörungen in den Medien skizzieren.

3.1 Essstörungen und Medien im Kontext der Thematisierung physischer und psychischer
Krankheiten

Die Forschung zum Themenkomplex Essstörungen und Medien beleuchtet fast aus-
schließlich Wirkungsaspekte. Am intensivsten hat man sich dabei mit der Entstehung
von Essstörungen als Folge der Vermittlung von Schönheitsidealen durch die Medien
gewidmet. Es wird davon ausgegangen, dass die Medien einen Einfluss auf das eigene
Körperbild und die Zufriedenheit mit dem Körper haben und damit indirekt die Her-
ausbildung von Essstörungen begünstigen (z. B. Harrison, 2000; Harrison & Cantor,
1997; Kalodner, 1997; Stice, Schupak-Neuberg, Shaw & Stein, 1994; Thomsen, McCoy
& Gustafson, 2002).4 Dieser Wirkungsaspekt wird im Folgenden jedoch nicht weiter
berücksichtigt, da er nur einen indirekten Bezug zur vorliegenden Studie aufweist.

Selbst Studien, in denen Essstörungen als Medienthema behandelt werden, stellen
mögliche Wirkungen dieser Darstellungen auf die Rezipienten in den Vordergrund. Po-
sitiv kann eine solche Thematisierung im Sinne einer Sensibilisierung der Öffentlichkeit
und Warnung vor Gesundheitsrisiken wirken (Bray, 1994), negativ in Form von Nach-
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4 Dabei wird in der Regel von einer sehr vereinfachten kausalen Beziehung zwischen Medien und
Essstörungen ausgegangen, wobei der Medieneinfluss isoliert und weitgehend losgelöst von in-
dividuellen psychischen Prädispositionen und vom soziokulturellen Kontext betrachtet wird.
Darüber hinaus legen die meisten Studien implizit ein als überholt zu betrachtendes Rezipien-
tenbild zugrunde, das der behaviouristischen Forschungstradition entspringt.
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ahmungseffekten essgestörten Verhaltens, z. B. als Mittel zur Gewichtsreduktion (Le-
vitt, 1997).

Insgesamt werden Essstörungen heute außerhalb von medizinischen Fachzeitschrif-
ten häufiger zum Gegenstand der Berichterstattung gemacht als früher, wobei der An-
teil an der Berichterstattung aber insgesamt noch als sehr gering bezeichnet wird (Bi-
shop, 2000; Huon, Brown & Morris, 1988). Auch in Unterhaltungsformaten im Fernse-
hen wird die Krankheit inzwischen zunehmend thematisiert (Levitt, 1997). Dabei ver-
mitteln die Medien angeblich eine besondere Affinität des Themas zu Prominenten und
zu Personengruppen wie Popstars, TänzerInnen, Models, SportlerInnen oder Schau-
spielerInnen.

Das Bild, das populäre Frauenzeitschriften von Essstörungen bzw. den – in aller Re-
gel weiblichen – Betroffenen zeichnen, wird als stark simplifizierend, dekontextualisiert
und im Hinblick auf das Krankheitsbild, die Persönlichkeit und den Lebensalltag Be-
troffener als einseitig realitätsverzerrend beschrieben. Es wird beklagt, dass die Bericht-
erstattung zu stark einzelfallbezogen und sensationalistisch aufgemacht sei, zu einem
voyeuristischen Blick in das Privatleben der Opfer animiere und die besonders drasti-
schen Beispiele hervorhebe. Essstörungen würden nicht als ein ernst zu nehmendes re-
levantes soziales Problem behandelt, sondern als etwas Monströses und Abartiges – als
eine geistige Verirrung (Bishop, 2001; Bray, 1994). Zum einen werden also die Medien
zunehmend selbst für die Ausweitung des Problems verantwortlich gemacht. Zum an-
deren wirft man den Verantwortlichen entsprechender Zeitschriften vor, sich durch die
beschriebene Art der Stereotypisierung der Krankheit der gesellschaftlichen Verant-
wortung zu entziehen. Sie berichteten zwar über das Problem, hielten aber durch of-
fensives Kommunizieren bestimmter Körper- und Schönheitsideale und ständiges Emp-
fehlen von Diäten genau den gesellschaftlichen Diskurs aufrecht, der mit zur Entstehung
von Essstörungen beitrage. Dies wird nicht zuletzt auf das Abhängigkeitsverhältnis der
Medien von Mode- und Diätindustrie zurückgeführt (Bishop, 2001; Markula, 2001). Die
vorliegenden empirischen Studien weisen insgesamt einen deutlich normativen Duktus
auf. Sie fordern eine dem Thema angemessenere Darstellung in den Medien. Problema-
tisch hieran sind vor allem die bis dato nur eingeschränkt systematischen Untersu-
chungsanlagen und Argumentationen, die auf geringen Fallzahlen und stereotypen
Textbeispielen basieren. Diese Studien beziehen sich überdies alle auf den englischen
Sprachraum. Der Forschungsstand spiegelt somit nicht automatisch auch die Situation
in Deutschland wider.

Der Vorwurf eines unangemessenen bzw. dem Problem und den direkt wie indirekt
Betroffenen nicht gerecht werdenden Umgangs mit bestimmten Themen durch die Me-
dien lässt sich auch in Studien wiederfinden, die sich mit der Darstellung psychischer
Störungen allgemein, aber auch mit anderen chronischen psychischen und physischen
Krankheiten befassen. Häufig werden negative Stereotypisierungen der Betroffenen be-
klagt. Psychisch Kranke würden beispielsweise als „Irre“ (z. B. Reisbeck, 1985), Dro-
gensüchtige als „Kriminelle“ (z. B. Boller, 1995; Hoppe, 1983) stigmatisiert. Die Be-
richterstattung wird als Gefahr gesehen, das Image der Abnormität der Krankheiten zu
verstärken. Auch im Hinblick auf die Berichterstattung über Aids wird diagnostiziert,
dass die Medien den Bedeutungswandel der Krankheit von einer „exotischen Legionär-
skrankheit“ bzw. „Homoseuche“ über das Gefährdungspotenzial anderer Risiko-
gruppen, wie Drogenabhängige und Prostituierte, hin zu einer weltweit grassierenden
Epidemie nicht nachvollzogen hätten (Bosshart, 1993). 

Zusammenfassend: Wenn Medien über physische oder psychische Erkrankungen be-
richten, werden diese offenbar eher auf wenige prägnante Aspekte reduziert. Komplexe
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Zusammenhänge werden vereinfacht, indem bestimmte Aspekte des Themas herausge-
stellt, andere vernachlässigt werden. Die medialen Darstellungsmuster werden durch
spezifische Perspektiven auf den jeweiligen Gegenstand generiert. Dabei folgen Kon-
stellationen der inhaltlichen Aspekte und journalistischen Aufbereitung der Inhalte be-
stimmten Regel- bzw. Gesetzmäßigkeiten der Medien. Hinsichtlich der Art dieser Kom-
plexitätsreduktion der Realität scheint dabei im Großen und Ganzen Konsens unter den
Medien zu bestehen.

Tendenziell werden psychische und physische Krankheiten eher als boulevardeske The-
men behandelt und entsprechend aufbereitet. Einzelfallbezogene dramatische und sen-
sationalistische Darstellungen dominieren. Insgesamt wird die Art der medialen Reprä-
sentation sozialer Probleme als Stigmatisierung gedeutet. Vor dem Hintergrund der den
Medien zugeschriebenen gesellschaftlichen Funktionen wird der medienöffentliche Dis-
kurs als negativ und im Sinne der Gesundheitsförderung kontraproduktiv bewertet. Es
wird beklagt, dass die Darstellung zu wenig informativ und undifferenziert sei und die
Medien damit ihrer Ratgeber- und Orientierungsaufgabe nicht angemessen nachkämen.

Diese wertenden Diagnosen zeigen sehr plastisch, welcher normative Anspruch an
die Thematisierung gesellschaftlich relevanter Probleme wie Krankheiten durch die Me-
dien gestellt wird: Zu einer angemessenen Darstellung von Krankheiten gehört offenbar
eine differenziertere und exaktere Betrachtung aus mehreren verschiedenen Perspekti-
ven, als es der Fall ist. Es werden mediale Lesarten – also Kontextuierungen oder Medi-
en-Frames – gefordert, die der Komplexität des Gegenstandes stärker gerecht werden.

3.2 Thematisierung durch Media-Framing

Die mediale Präsentation und Thematisierung gesellschaftlicher Probleme wird vom je-
weiligen Verfasser der Medientexte in bestimmte Interpretationsrahmen eingebettet,
wodurch die Perspektive auf den Gegenstand definiert ist und das Ereignis mit einer be-
stimmten Bedeutung versehen wird. Diese Bedeutungsrahmen werden als Medien-
Frames bezeichnet. Dabei selektieren Medien die aus ihrer Sicht relevanten Themen,
strukturieren sie, setzen sie in Bezug zu anderen übergeordneten Themen und bieten
dem Rezipienten durch diese Kontextuierung einen Interpretationsrahmen an, der die
Themen mit einer bestimmten Bedeutung versieht (Scheufele, 1999). Die Verknüpfung
von Medien-Frames auf der einen Seite mit Publikums-Frames auf der anderen ist bis
dato eher theoretisch angedacht als empirisch belegt. Wir gehen davon aus, dass Frames
in den Medien vorliegen und analytisch zunächst sichtbar gemacht werden müssen.

Bezogen auf einen konkreten Gegenstand sozialer Realität definieren Frames Pro-
bleme, diagnostizieren Ursachen, fällen moralische Urteile und bieten Lösungen an
(Entman, 1993). Gamson & Modigliani (1987) beschreiben Medien-Frames als struktu-
rierende Ideen, die scheinbar zusammenhangslosen Themen einen gemeinsamen Sinn-
zusammenhang verleihen. Medien liefern auf diesem Weg einen Interpretations- und
Bedeutungsrahmen für die von ihnen angesprochenen bzw. als relevant erachteten ge-
sellschaftlichen Probleme. Die Relevanzkriterien der Medien können dabei – müssen
aber keinesfalls – mit den Relevanzkriterien anderer gesellschaftlicher Teilsysteme, z. B.
Medizin oder Gesundheitssystem, übereinstimmen. Harden (2002) schlägt als eine Syn-
these aus verschiedenen wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema Framing folgende De-
finition von Medien-Frames vor:

„Medien-Frames sind in Texten vorliegende größere Sinnkomplexe, die sich aus
den Elementen Problemdefinition, Ursachenzuschreibung, Lösungsvorschlag,
Bewertung und Akteur zusammensetzen. Sie haben einen zeitlichen Bezug (Vor-
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zeitigkeit und Nachzeitigkeit), und durch die Betonung einzelner Elemente (vor
allem Bewertungen) gelingt es ihnen, Themen und deren Inhalte zu organisieren.“
(S. 88)
Die hier zusammengetragenen Bestandteile werden in der vorliegenden Studie als Di-

mensionen herangezogen, anhand derer die inhaltliche Struktur der Berichterstattung
festzumachen ist. Der Beitrag eruiert, welche Elemente von Medien-Frames im Rahmen
der Berichterstattung über Essstörungen identifizierbar sind und wie diese im Einzel-
nen aussehen. Ziel ist es, unterschiedliche inhaltliche Berichterstattungsmuster aufzu-
spüren und Unterschiede in der Darstellung einzelner Krankheitsformen durch unter-
schiedliche Medien festzustellen.

4. Empirische Umsetzung

Im Kern hat die vorliegende Inhaltsanalyse einen explorativen Charakter: Sie dient der
Erkundung und Deskription, welche Berichterstattungsmuster hinsichtlich der Darstel-
lung des Themas Essstörungen in der Presse identifizierbar sind. Anders als bei vielen
Explorationsstudien üblich und auch in den zitierten Untersuchungen zur Darstellung
von Essstörungen in den Medien praktiziert, wird hier nicht auf ein qualitatives Erhe-
bungsinstrument zurückgegriffen. Das über (sozial-)psychologische und psychothera-
peutische Fachliteratur zugängliche Wissen über Essstörungen, die relevanten Akteure,
Ursachen, Hintergründe, Symptomatik und Krankheitsverlauf sowie über psychische,
somatische und soziale Folgen und mögliche Therapien ermöglicht es, die inhaltlichen
Aspekte des Themas adäquat a priori zusammenzustellen und auf ihre Thematisierung
hin am Text zu prüfen. Zusammen mit der Erfassung der Einordnung der Essstörungs-
problematik in einen größeren thematischen Kontext können so die relevanten Elemen-
te eines Medien-Frames (siehe oben) abgebildet werden. Dieses Vorgehen ermöglicht es,
in der Auswertung schließlich über explorative multivariate Analyseverfahren statistisch
abgesichert inhaltliche Berichterstattungsmuster aufzuspüren und hinsichtlich ihrer
Verteilung zu beschreiben.

Ziel der Studie ist es, eine Bestandsaufnahme der Darstellung des Phänomens Ess-
störungen in der Presse zu liefern. Der Fokus liegt daher eher auf der Breite der Me-
dienstichprobe, also auf der formalen und inhaltlichen Vielfalt der Zeitungen und Zeit-
schriften, und nicht auf einem einzelnen Pressesegment wie der Frauenpresse oder dem
Verlauf der Berichterstattung in wenigen ausgewählten Titeln über die Zeit. In die Un-
tersuchung wurden insgesamt 16 Objekte aus den Segmenten Qualitätszeitungen (Süd-
deutsche Zeitung, Frankfurter Allgemeine Zeitung), Boulevardzeitungen (Bild, Bild am
Sonntag), Aktuelle Illustrierte (Bunte, Stern), Yellow Press (Freizeit Revue, Glücks Re-
vue, Super Illu), Nachrichten-Magazine (Der Spiegel, Focus), klassische Frauenzeit-
schriften (Freundin, Journal für die Frau, Allegra) und boulevardeske Frauenzeitschrif-
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5 Unter dem Begriff Yellow Press fassen wir Titel zusammen, die boulevardesk berichten, aber
eine zeitschriftentypische Erscheinungsweise und Gestaltung aufweisen. Grundsätzlich sind
diese Titel nicht auf ein bestimmtes Zielgruppensegment beschränkt, wie dies etwa für die bou-
levardesken Frauenzeitschriften gilt. Von den Boulevardzeitungen unterscheiden sie sich vor
allem durch die formale und inhaltliche Gestaltung (höhere Papierqualität, eingeschränkte Ak-
tualität, eingeschränkte Universalität). Ein zentraler Faktor bei der Auswahl der einzelnen Pres-
setitel war die Notwendigkeit der vollständigen digitalen Verfügbarkeit sämtlicher veröffent-
lichter Beiträge. Zur Identifikation der untersuchungsrelevanten Artikel war es daher erforder-
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ten (Bild der Frau, Lisa) einbezogen.5 In einer Vollerhebung wurden sämtliche zwischen
dem 1.1. und 31.12.2000 veröffentlichten Beiträge analysiert, in denen mindestens ein
Mal eine Essstörung benannt ist.6 Auf diese Art konnten 359 Zeitungs- und Zeitschrif-
tenartikel identifiziert werden. Es ist erwartbar, dass eine Krankheit als ein individuel-
les oder gesellschaftliches Problem über Personen beschrieben wird. Analysiert wurde
der Themenkomplex Essstörungen daher auf Beitrags- und auf Akteursebene, wobei
sämtliche Akteure eine eigene Analyseeinheit bildeten, die in einem unmittelbaren Zu-
sammenhang mit der Krankheit erwähnt wurden.

Zusätzlich zur Zentralität des Themas im Artikel bilden die individuellen und gesell-
schaftlichen Hintergründe bzw. Ursachen der Krankheit, die Beschreibung der Sym-
ptomatik, die individuellen und gesellschaftlichen Folgen der Krankheit, die privaten
und institutionalisierten kurativen Maßnahmen sowie die interpersonellen bzw. gesell-
schaftlichen Präventionsmöglichkeiten den Kern der Beschreibung des Essstörungs-
phänomens. Da von einer Vollständigkeit der inhaltlichen Aspekte bei einem struktur-
entdeckenden Forschungsinteresse wie dem vorliegenden a priori nicht auszugehen ist,
wurden die Kategorienblöcke durch offene Kategorien ergänzt. Zudem wurde unter-
sucht, inwiefern einzelne Betroffene, Experten, Therapeuten oder Angehörige oder aber
Verbände, Selbsthilfegruppen, Kliniken und andere Institutionen als Akteure auftreten
bzw. im Vordergrund stehen. Die einzelnen inhaltlichen Aspekte und ihre Ausprägun-
gen sind der medizinischen, psychologischen und soziologischen Fachliteratur über
Essstörungen entnommen und mit Sachbeiträgen der Publikumspresse ergänzt (vgl.
hierzu z. B. das Dossier in „Emma“, o.V., 2001). 

Über jeweils alle Variablen hinweg konnten – in Anlehnung an Früh (1998) berech-
nete – sehr zufrieden stellende Reliabilitäten erzielt werden.7

5. Formale und inhaltliche Deskription der Berichterstattung

5.1 Beitragsstruktur

Das Thema Essstörungen spielt in der Presse eine beachtenswerte Rolle. Insgesamt wird
in den 16 untersuchten Titeln innerhalb des Jahres 2000 359-mal auf Essstörungen all-
gemein oder eine der speziellen Formen der Krankheit wie Magersucht, Ess-Brech-
Sucht oder Fettsucht verwiesen. Im Durchschnitt entfallen 22 Beiträge auf jedes Medi-
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lich, dass die jeweiligen Verlage erstens über systematisch angelegte Volltextarchive ihrer Ob-
jekte verfügten und wir zweitens unter vertretbarem ökonomischen Aufwand Zugang zu die-
sen Datenbanken erhielten.

6 Folgende Begriffe inklusive sämtlicher Beugungsformen und Adjektivierungen wurden als Auf-
greifkriterien herangezogen: Essstörung, Esssucht, Bulimie, Ess-Brech-Sucht, Anorexie, Ma-
gersucht, Hungersucht, Adipositas, Fettsucht, Binge Eating. Zur Recherche des Materials wur-
den Volltextarchive und Textdatenbanken sowie entsprechende Archiv-CD-ROMs der Print-
objekte verwendet.

7 Der Wert für die Intracoderreliabilitätswerte betrug .96 (Intercoderreliabilität .98) auf Bei-
tragsebene und .94 (Intercoderreliabilität .94) auf Akteursebene. Auf Akteursebene wurden in-
nerhalb des Beitrages jeweils nur diejenigen Fälle miteinander verglichen, die zu beiden
Codierzeitpunkten übereinstimmend identifiziert wurden. Die Übereinstimmung der Faller-
kennung lag bei der Codierung eines Codieres zu zwei Zeitpunkten bei ebenfalls akzeptablen
92 Prozent (Intercoderreliabilitätswert der Fallerkennung: 87 %).
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um. Dabei gibt es ein hohes Maß an Variation. So erscheinen in Freundin lediglich vier,
in der Süddeutschen Zeitung hingegen 84 relevante Artikel.

Durchschnittlich ist in jeder dritten bis vierten Ausgabe der untersuchten Printob-
jekte ein Beitrag enthalten, der das Aufgreifkriterium – Nennung einer Essstörungser-
krankung – erfüllt. Unter Berücksichtigung des jeweiligen Erscheinungsintervalls wei-
sen – abgesehen von der monatlich erscheinenden Allegra – die inhaltlich allgemein und
breit angelegten Titel Der Spiegel, Focus und Stern die höchsten Veröffentlichungsdich-
ten auf. Essstörungen sind also kein typisches „Frauenthema“, das bevorzugt in ent-
sprechenden zielgruppenspezifischen Zeitschriften behandelt wird. Auch liegt absolut
wie relativ gesehen keine Dominanz der Boulevardmedien vor – im Gegenteil: Relativ
gesehen veröffentlichen die Boulevardtitel lediglich in etwa jeder vierten, die Qualitäts-
medien hingegen in jeder dritten Ausgabe einen Artikel, in dem die Essstörungsproble-
matik aufgegriffen wird. 8

Anhand der Häufigkeit der Erwähnung von Essstörungen lässt sich aber noch keine
Aussage über die Tiefe der inhaltlichen Darstellung des Themas treffen. Über den Stel-
lenwert, den das Thema innerhalb eines Artikels hat, kann man sich diesem Ziel
annähern. Von den insgesamt 359 veröffentlichten Artikeln hat das Thema Essstörun-
gen in 221 Fällen (62 %) einen Stellenwert, der über die reine Erwähnung des Phäno-
mens hinausgeht (vgl. Abb. 1). Legt man mit einem Anteil der Essstörungsthematik von
mindestens der Hälfte am gesamten Beitrag ein verhältnismäßig strenges Kriterium für
die Zentralität zugrunde, kommt dem Thema lediglich in einem Drittel der Fälle ein zen-
traler Stellenwert zu. Hiernach finden Essstörungen insbesondere in den Nachrichten-
magazinen, der Yellow Press und den Boulevardzeitungen intensivere Berücksichtigung
(vgl. Abb. 1). Die Veröffentlichungsintensität zum Thema Essstörungen muss daher re-
lativiert werden. Von den durchschnittlich 22 Artikeln pro Medium setzen sich im Mit-
tel lediglich acht Artikel besonders stark mit dem Thema auseinander. Ansonsten haben
Essstörungen eher den Stellenwert als „ein Thema unter vielen“. Man könnte dies als ei-
nen Indikator dafür deuten, dass das Thema Essstörungen in der Medienöffentlichkeit
oftmals keiner besonderen Erläuterung zu bedürfen scheint. Es wird implizit davon aus-
gegangen, dass das Phänomen als solches bekannt ist und vom Leser eingeordnet wer-
den kann. Kritischer betrachtet könnte man auch mutmaßen, dass dem Thema einfach
eine nicht ausreichend große Relevanz beigemessen wird, um es innerhalb eines Beitra-
ges prominenter herauszustellen.

Für die boulevardesken Medien ist festzustellen, dass das Thema Essstörungen in den
Beiträgen überdurchschnittlich häufig einen vergleichsweise eher zentralen (wichtigen
oder untergeordneten, vgl. Abb. 1) Stellenwert genießt. Diejenigen Printobjekte, die a
priori als „Nicht-Boulevard-“ bzw. „Qualitätsmedien“ klassifiziert wurden (vgl. Fuß-
note 7), weisen hingegen einen überdurchschnittlich hohen Anteil an Beiträgen aus, in
denen Essstörungen einen dezentralen bzw. nebensächlichen Stellenwert haben.9 Es
zeigt sich also, dass die Qualitätspresse die Essstörungsproblematik zwar häufiger auf-
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8 Dieser Klassifizierung liegen folgende Zuordnungsentscheidungen zugrunde: Boulevardtitel:
Bild-Zeitung, Bild am Sonntag, Bild der Frau, Lisa, Bunte, Freizeit Revue, Glücks Revue, Su-
per Illu; Nicht-Boulevardtitel: Süddeutsche Zeitung, Frankfurter Allgemeine Zeitung, Der Spie-
gel, Focus, Stern, Allegra, Journal für die Frau, Freundin.

9 Die Unterschiede zwischen Boulevard- und Nicht-Boulevardmedien erweisen sich auf Basis ei-
nes �2-Testes als hochsignifikant (p < .01).
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greift, das Thema aber insgesamt innerhalb der Beiträge einen marginaleren Stellenwert
hat, als es bei der Boulevardpresse der Fall ist.

Obwohl Essstörungen ein primär weibliches Phänomen sind und man erwarten
könnte, dass sich gerade Frauenzeitschriften eines solchen Themas annehmen, bestätigt
sich, dass sich die speziell an weibliche Zielgruppen gerichteten Zeitschriften diesem ver-
gleichsweise wenig intensiv widmen. Sowohl bei den Boulevardtiteln als auch der Qua-
litätspresse sind es jeweils die Frauenzeitschriften, die sich durch den durchschnittlich
geringsten Stellenwert des Themas auszeichnen. Über die Bedeutung dieses Ergebnisses
kann an dieser Stelle lediglich gemutmaßt werden. Am plausibelsten scheint folgende
Erklärung: Frauenzeitschriften verfügen über eine gewisse gesellschaftliche Definiti-
onsmacht der weiblichen Rolle und des Schönheitsideals des weiblichen Körpers. Hier
werden durch die Themen Schönheit und Mode „überschlanke Körper“ mit Attributen
sozialen Erfolgs verknüpft und zu einem Ideal stilisiert. Damit eng verbunden gehören
die verschiedensten Varianten von Diäten zu den Standardthemen dieser Titel (vgl. Gar-
ner, Garfinkel, Schwartz & Thompson, 1980). In diesem inhaltlichen Kontext mag eine
tief gehende analytische oder sozialkritische Auseinandersetzung mit dem Thema Ess-
störungen aus Sicht der Redaktionen deplatziert erscheinen. 

5.2 Stellenwert einzelner Krankheitsformen

Die Nennung des Gesamtphänomens Essstörungen hat einen verhältnismäßig unterge-
ordneten Stellenwert (ein Viertel der Nennungen). Tendenziell werden eher die kon-
kreten Krankheitstypen Anorexie, Bulimie und Adipositas benannt (insgesamt drei
Viertel der Nennungen). Obwohl den Schätzungen der Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung zufolge (2000) sechsmal mehr Menschen an Bulimie als an Magersucht
leiden, wird Magersucht am häufigsten erwähnt (205 Nennungen) – etwa doppelt so
häufig wie Bulimie und dreimal häufiger als Adipositas. Der Vergleich zwischen den Ar-
tikeln mit unterschiedlichem Stellenwert des Themas zeigt, dass Artikel, in denen Ess-
störungen einen hohen Stellenwert haben, stärker ausgewogen über alle Krankheitsfor-
men berichten. Je beiläufiger das Thema behandelt wird, desto stärker die Konzentrati-
on auf Magersucht. Die Dominanz dieses Krankheitstyps kann darauf zurückgeführt
werden, dass Magersucht als ursprünglichste Form von Essstörungen verstanden wer-
den kann. Sie hat den höchsten Bekanntheitsgrad der unterschiedlichen Essstörungsva-
rianten (vgl. hierzu Huon, Brown & Morris, 1988), die geringste Erklärungsbedürftig-
keit und erweckt vermutlich konkretere visuelle und auf die Symptomatik bezogene As-
soziationen als die übrigen Krankheitsformen. 

Obwohl nach Auskunft der BzgA (2000) mit sechs bis acht Prozent der Bevölkerung
sehr viele Menschen an einer Binge-Eating-Disorder leiden,10 wird diese Erkrankung
insgesamt lediglich siebenmal (knapp 2 % der Artikel) erwähnt. Diese in ihrer Sympto-
matik vielleicht weniger spektakuläre Form einer Essstörung ist in der Medienöffent-
lichkeit (noch) kein Thema. Möglicherweise rührt dies daher, dass so genannte Fress-
attacken – auch in der Fachwelt – häufig nicht wirklich als eine Essstörungserkrankung
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10 Die Binge-Eating-Disorder wird laut DSM (vgl. Fußnote 2) als eine atypische Form der Ess-
störung bezeichnet, da sie keinem der Krankheitsbilder der drei klassischen in Abschnitt 2 be-
schriebenen Formen eindeutig entspricht. Die Binge-Eating Disorder ist im Wesentlichen durch
Heißhungeranfälle, jedoch ohne die für eine Bulimie typischen gewichtsregulierenden Maß-
nahmen gekennzeichnet. (DHS, 1997)

Bredow,M&K 3+4-03,U 1  03.05.2007  15:56 Uhr  Seite 442

https://doi.org/10.5771/1615-634x-2003-3-4-431, am 24.05.2024, 22:38:19
Open Access –  - https://www.nomos-elibrary.de/agb

https://doi.org/10.5771/1615-634x-2003-3-4-431
https://www.nomos-elibrary.de/agb


mit psychosomatischen Hintergründen wahr- bzw. ernst genommen werden. Die Me-
dien konzentrieren sich demnach auf die Varianten, die leichter als Essstörung identifi-
zierbar, in ihrer Symptomatik eindeutiger und somit leichter kommunizierbar sind und
über die in der Fachdisziplin größerer Konsens herrscht.11 Der Befund deutet auch an,
dass dem Aufgreifen eines sozialen Problems durch die Medien eine Beachtung außer-
halb der medialen Öffentlichkeit, besonders in der Fachöffentlichkeit, vorausgehen
muss. Die Binge-Eating-Disorder hat diesen Schwellenwert offenbar noch nicht über-
schritten.

5.3 Thematischer Kontext

Neben dem Medium, in dem ein Beitrag über Essstörungen veröffentlicht wird, liefert
das Hauptthema des Artikels einen wichtigen Hinweis für die von der Presse vorge-
nommene kontextuelle Zuordnung des Phänomens. Über das Thema werden die Per-
spektive definiert, aus der der Gegenstand als Teil der sozialen Realität betrachtet wird,
und gedankliche Verknüpfungen des Essstörungsphänomens zu anderen gesellschaftli-
chen Teilbereichen ermöglicht. 

Essstörungen werden in den meisten Fällen in Artikeln über Gesundheit und Medi-
zin (23 %) behandelt, was dem Krankheitscharakter des Essstörungsphänomens Rech-
nung trägt. Darüber hinaus ist analog zur Akteursstruktur der hohe Stellenwert von Ar-
tikeln über prominente Personen (17 %) evident. Gemeinsam mit den drei weiteren The-
menbereichen Kultur (12 %), Sport (10 %) und Wissenschaft (6 %) decken die beiden
erstgenannten Themen zwei Drittel aller Artikel ab. Entgegen plausibler Annahmen,
dass der Essstörungsproblematik besonders im Kontext von Körperlichkeit, Schönheit
und Mode eine große Bedeutung beigemessen wird, kommt diesem Themenbereich eine
verhältnismäßig niedrige Relevanz zu (5 %). Dies ändert sich, wenn man zusätzlich zum
Hauptthema den Aufhänger der Essstörungsproblematik innerhalb des Beitrags als un-
mittelbarste inhaltliche Einordnung des Themas betrachtet: Hier sticht dieser den Kör-
per betonende Themenkomplex außerordentlich hervor (18 %) und wird besonders
überdurchschnittlich als Anknüpfungspunkt für die Überleitung auf das Thema Ess-
störungen herangezogen. Besonders üblich ist dies im Rahmen von Artikeln über Pro-
minente – der Nachrichtenfaktor Prominenz ist hier offenbar von enormer Bedeutung.
Essstörungen werden somit in einen Zusammenhang mit dem in der Öffentlichkeit
meist als attraktiv und „sexy“ wahrgenommenen Äußeren berühmter Personen ge-
bracht. Möglicherweise wird dadurch suggeriert, dass die Essstörung manchmal der
Preis für die Erlangung eines in der „Welt der Reichen und Schönen“ unabdingbaren at-
traktiven Äußeren ist. Bei den übrigen Themenfeldern sind Hauptthema und themati-
scher Aufhänger im Artikel relativ konsistent. Betrachtet man nur die Hauptthemen
derjenigen Artikel, in denen das Thema Essstörungen mehr als nur beiläufig erwähnt
wird (n = 221), kann man sagen, dass nahezu drei Viertel aller Beiträge ein typisches Hu-
man-Interest- (Prominenz, Körper/Schönheit/Mode, Sport [36%]) oder medizinisch-
wissenschaftliches (Medizin & Gesundheit, Wissenschaft [35%]) Hauptthema aufwei-
sen. Diese beiden Aspekte stehen als die beiden zentralen Perspektiven auf das Gesamt-
phänomen Essstörungen gleichberechtigt nebeneinander.
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11 Somit kommen hier die Nachrichtenfaktoren Simplifizierung und Eindeutigkeit zum Tragen.
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5.4 Akteursstruktur

In den 359 Beiträgen werden insgesamt 1.126 Akteure erwähnt.12 Dies entspricht der
Nennung durchschnittlich 3,1 unterschiedlicher Akteure pro Beitrag. Die Anzahl der
Akteure pro Medium schwankt dabei zwischen 1,3 (Journal für die Frau) und 5,6 (Spie-
gel). Erwartungsgemäß steigt die Anzahl der genannten Akteure im Artikel, je höher der
formale Stellenwert des Themas ist (F (1, 357) = 174; p < .01). Die durchschnittliche An-
zahl der Akteure pro Beitrag liegt dabei zwischen 1,4 in Beiträgen, in denen das Thema
Essstörungen unwichtig, und 6,7, in denen es Hauptthema ist. Wenn also dem Thema
im Artikel viel Raum zukommt, wird dem Leser durch die Einbeziehung mehrerer un-
terschiedlicher Akteure eine inhaltlich größere Vielfalt an Perspektiven geboten.

Essstörungen werden hauptsächlich über betroffene Personen und deren mittel- und
unmittelbares Umfeld dargestellt. Im Zentrum stehen die Betroffenen selbst (37 %). Der
Anteil der tatsächlich akut erkrankten Personen und Personengruppen an den Betroffe-
nen liegt bei etwas mehr als der Hälfte. Bei der anderen Hälfte handelt es sich um nur
teilweise mit der Symptomatik in Verbindung stehende Personen, die ehemalig oder nur
potenziell betroffen sind.

In unmittelbarem Kontext zu den Betroffenen stehen die Angehörigen und ihr sozia-
les Umfeld, also Freunde, Bekannte, Kollegen, Vorgesetzte etc. Es handelt sich hierbei
um die indirekt von der Krankheit betroffenen Personen (15 %). Zum Umfeld der an ei-
ner Essstörung erkrankten Person gehören außerdem diejenigen Akteure, die unabhän-
gig von ihrem konkreten Beruf in Form diagnostischer oder kurativer Maßnahmen the-
rapeutische Maßnahmen durchführen (Therapeuten: 14 %). Insgesamt gehören somit
zwei Drittel aller Akteure zu den im weitesten Sinne von der Krankheit mittel- oder un-
mittelbar betroffenen Personen.

Die übrigen Akteure haben eine größere Distanz zum Phänomen. Sie kommunizie-
ren als Experten auf einer Meta-Ebene. Ihnen wird – wiederum unabhängig von ihrem
konkreten Beruf – hinsichtlich des Fachwissens über die Krankheit selbst, mögliche
Präventionsmaßnahmen oder Therapieformen besondere Kompetenz zugeschrieben
(20 %). Die restlichen 15 Prozent setzen sich aus Personen oder Personengruppen zu-
sammen, die auf einer gesellschaftlichen Ebene als politische, wirtschaftliche oder pu-
blizistische Akteure oder als Medienakteure einen Bezug zur Krankheit haben. Ess-
störungen werden also nicht nur als ein individuenspezifisches Phänomen dargestellt,
sondern auch in einen übergeordneten gesamtgesellschaftlichen Zusammenhang gesetzt.

Während direkt Betroffene in drei Viertel aller Fälle weiblich sind, kehrt sich dieses
Bild bei den Therapeuten und Experten um.13 Hier werden in den weit meisten Fällen
(knapp drei Viertel) Männer erwähnt. Zugespitzt und provokant würde man sagen: Die
Frauen sind an Essstörungen erkrankt, Männer heilen sie oder sind zumindest Experten
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12 Ein Akteur ist eine konkrete Person, Personengruppe oder Institution, die im Rahmen der Dar-
stellung des Themas Essstörungen als Handelnder bzw. als Bezugsgröße des Handelns anderer
genannt wird bzw. der eine bestimmte Rolle zugeschrieben wird. Erhoben wurden pro Beitrag
alle Akteure, die sich in einem wesentlichen Merkmal von den übrigen Akteuren unterschieden.
Die Anzahl der Akteure pro Artikel spiegelt somit immer die Anzahl unterschiedlicher Akteu-
re wider.

13 Dieser Analyse liegen lediglich 58 % (n = 652) der Akteure zugrunde, denn nur bei diesen ging
aus der Berichterstattung das Geschlecht hervor.
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hinsichtlich dieses Frauenphänomens. Ob es sich hier allerdings um einen hinsichtlich
der Essstörungsthematik spezifischen Befund handelt, ist nicht zu sagen.

Die in der Funktion eines Therapeuten erwähnten Akteure sind in den meisten Fäl-
len (53 %; n = 160) Personen, die über ihren Beruf als solche definierbar sind (Heil-, So-
zial- und medizinische Berufe). Obwohl Essstörungen als psychosomatische Erkran-
kungen primär nicht in das Feld der klassischen Allgemeinmedizin fallen, sind in der
Funktion eines Therapeuten am häufigsten Ärzte bzw. Mediziner erwähnt (28 %). Der
Anteil an Psychiatern, Psychotherapeuten oder Psychologen liegt bei vergleichsweise
geringen 16 Prozent. Unabhängig von der tatsächlichen Zusammensetzung therapeu-
tisch tätiger Personen stützt der Befund die in der Fachliteratur vorzufindende Kritik,
dass Essstörungen – insbesondere die Adipositas – vornehmlich aus einer medizinischen
oder ernährungswissenschaftlichen und zu wenig aus psychosomatischer Perspektive
betrachtet werden (z. B. Beyer, 2000). Experten rekrutieren sich aus einem breiteren Be-
rufsspektrum. Dabei wird die Expertise im Hinblick auf die Krankheit ebenfalls häufig
am Beruf des Akteurs festgemacht (67 %; n = 220). Die größte Kompetenz wird dabei
den Wissenschaftlern zugeschrieben (29 % der Fälle).

Der Beruf eines direkt oder indirekt Betroffenen oder eines gesellschaftlichen Akteurs
wird offenbar besonders bei den Personen erwähnt, die einen typisch öffentlichkeits-
wirksamen Beruf aus der „Prominenten-Welt“ haben. Im Einzelnen sind dies Profi-
SportlerInnen, SchauspielerInnen, ModeratorInnen, Angehörige eines Königshauses
oder einer Adelsfamilie, SängerInnen, MusikerInnen, Models oder PolitikerInnen. Der
Anteil dieser Berufsgruppe liegt bei 37 Prozent aller direkt Betroffenen (n = 412). So
wird vermittelt, dass Essstörungen in bestimmten gesellschaftlichen Kreisen besonders
häufig auftreten. Da davon auszugehen ist, dass die Gruppe der Essgestörten tatsächlich
zu weit weniger als einem Drittel aus Prominenten besteht, sind Prominente in der Pres-
seberichterstattung über diese Krankheit überrepräsentiert. Aus nachrichtenwerttheo-
retischer Sicht ist dieser Befund erneut hochplausibel.

Allerdings ist genauso anzumerken, dass die übrigen und weitaus meisten direkt oder
indirekt Betroffenen (62 %) jenseits ihres beruflichen Kontextes dargestellt werden.
Wenn es sich nicht gerade um besonders öffentlichkeitswirksame Biografien oder Pro-
minente handelt, werden die Betroffenen demnach primär über ihren Bezug zur Krank-
heit und nicht über ihren gesellschaftlichen Status, ihren Beruf, definiert. Die Vermu-
tung, dass Essstörungen in erster Linie als eine „Promi-Krankheit“ dargestellt werden,
ist insofern nur eingeschränkt richtig.

6. Identifikation inhaltlicher Darstellungsmuster

Zur Identifikation typischer Darstellungsmuster in der Berichterstattung über Ess-
störungen wurden in einem ersten Schritt diejenigen Variablen einer Faktorenanalyse
unterzogen, die das Phänomen inhaltlich beschreiben.14 In die Analyse wurden lediglich
solche Aspekte einbezogen, die sich in den ausgewählten Medien als relevant erwiesen.
Als relevant wurden krankheitsbezogene Merkmale erachtet, die in mindestens zehn
Prozent der 221 Artikel angesprochen wurden. Mit der eingesetzten Hauptkomponen-
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14 Die Auswertung beschränkt sich auf diejenigen Artikel, in denen das Thema einen mindestens
untergeordneten Stellenwert hat (n = 221, vgl. Abb. 1). Die verbleibenden Beiträge beinhalten
in der Regel lediglich die Nennung einer Essstörung, was die Einbindung des Themas in kom-
plexere inhaltliche Kontexte a priori ausschließt.
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tenanalyse wurden die unterschiedlichen inhaltlichen Merkmalskombinationen zu aus-
sagekräftigen und greifbaren inhaltlichen Darstellungsdimensionen gebündelt.15 Auf
Basis des Kaiser-Kriteriums und nach Scree-Test ergibt sich eine Lösung mit drei Fak-
toren. Tabelle 1 zeigt die Faktorlösung mit den Faktorladungen ab .30.

Tabelle 1: Faktorlösung der inhaltlichen Darstellung von Essstörungen

Faktor 1: Faktor 2: Faktor 3:
individuums- sozial- medizinisch-
zentriert- kritische simplifi-
psycholog. Darstellung zierende
Darstellung Darstellung

Hintergrund: Selbstbild .67
Intervention: stationäre Therapie (Klinik) .66
Intervention: ambulante Therapie .64
Hintergrund: Familie .62
Krankheitsverlauf beschrieben .59
Krankheitscharakter erwähnt .56
Intervention: Familie .45 .44
Hintergrund: psychische Ursachen allgem. .33
Hintergrund: Medien .75
Hintergrund: Schönheitsideale .70
Frauenspezifik erwähnt .61
Hintergrund: Branchendruck –.35 .54
Präventionsmaßnahmen genannt .53
Intervention: Ernährungsberatung .80
Hintergrund: Essverhalten .56
Intervention: medizinische Maßnahmen .53
negative Folgen genannt .30 .30

Varianzaufklärung (42 %) 20 % 14 % 9 %

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse; Rotationsmethode: Varimax 

Der erste Faktor repräsentiert eine individuumszentriert-psychologische Darstellung.
Es wird detailliert auf psychosoziale Hintergründe der Krankheit eingegangen. Ess-
störungen werden als individuelle psychosomatische Erkrankungen ernst genommen,
die entsprechender spezifischer Behandlungsmethoden bedürfen. Dabei wird die
Krankheit weniger als ein Gesellschaftsphänomen begriffen. Dieses Berichterstattungs-
muster kommt dem in der psychologischen Fachliteratur (z. B. Möller, Laux & Deister,
1995) beschriebenen Wesen einer Essstörung im Vergleich zu den beiden anderen Fak-
toren am nächsten.16
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15 Die 17 als relevant identifizierten inhaltlichen Variablen erwiesen sich nach dem Kaiser-Meyer-
Olkin-Kriterium auf Basis eines MSA-Wertes von .7 als „ziemlich gut“ für eine Faktorenana-
lyse geeignet (vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 1996: 206).

16 Ob die in den Medien beschriebene Darstellung der Erkrankung aus Sicht eines Experten auch
als inhaltlich ausreichend und angemessen zu bezeichnen wäre, ist hier nicht zu beantworten.
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Das zweite Variablenbündel wird als sozialkritische Darstellung der Krankheit in-
terpretiert. Essstörungen werden als Folge aktueller gesellschaftlicher Strukturen erach-
tet. Die Darstellung erfolgt daher eher aus einer Makroperspektive. Während der erste
Faktor auf die psychischen Prädispositionen bei der Entstehung einer Essstörung ab-
zielt, sind es hier primär die überindividuellen bzw. soziokulturellen Faktoren. Es wird
betont, dass besonders Frauen betroffen und Präventionsmaßnahmen erforderlich sind.
Zur Untermauerung der gesellschaftlichen Relevanz sind zudem die negativen Folgen
der Krankheit hervorgehoben.

Der dritte Faktor repräsentiert eine medizinisch-simplifizierende Art der Darstellung.
Die Krankheit wird auf ernährungswissenschaftliche und medizinische Aspekte redu-
ziert. Die hinter dem symptomatischen Essverhalten liegenden psychischen und sozio-
kulturellen Ursachen werden vernachlässigt. Dementsprechend beschränken sich die
Interventionsformen auf Maßnahmen zur Regulierung des Essverhaltens und medizini-
sche Eingriffe. Aus psychologischer Sicht könnte man die Auseinandersetzung mit dem
Phänomen als nahezu oberflächlich bezeichnen. Von einem ernährungswissenschaftli-
chen oder medizinischen Standpunkt betrachtet kann es sich allerdings durchaus um
eine tiefgründige Art der Darstellung handeln.

Sind die beschriebenen inhaltlichen Darstellungsmuster nun auch als Segmentie-
rungskriterien geeignet, unterschiedliche Gruppen von Artikeln zu identifizieren, die
sich eindeutig durch die eine oder andere Art der inhaltlichen Darstellung des Ess-
störungsphänomens auszeichnen? Welche Artikel sind sich ähnlich, welche unähnlich?
Hierzu wurde über die drei identifizierten Faktoren eine hierarchische Clusteranalyse
gerechnet.17 Unter Berücksichtigung des Heterogenitätszuwachses gemessen am Zu-
wachs der Fehlerquadratsumme je Fusionierungsschritt und der Eignung der Faktoren
zu einer plausiblen Interpretation der Cluster erwies sich eine Lösung mit vier Clustern
als sinnvoll. Im Hinblick auf die beschriebenen Faktoren weisen die Artikel sehr klare
und trennscharfe Profile auf. Die Bennennung der Cluster ist daher mit der Bezeichnung
des jeweiligen Faktors identisch, der das Cluster prägt (vgl. Abb. 2). 

Die Clusterlösung als Ganzes kann in ihrer Struktur als empirisch abgesichert und
stabil bezeichnet werden.18 Die ersten drei Cluster beinhalten mit insgesamt 40 Prozent
der Artikel inhaltlich profilstarke, das vierte Cluster eine profilschwache Darstellung
der Essstörungsthematik. Eine Lösung, bei der das unspezifische Cluster die meisten
Fälle umfasst, mag auf den ersten Blick jedoch unbefriedigend erscheinen. Für das Zu-
standekommen dieses vierten Clusters lassen sich aber zwei stichhaltige Belege an-
führen. Ausschlaggebend ist zum einen die verbleibende Varianz an formaler Zentralität
des Themas innerhalb der in die Analyse einbezogenen Artikel. Die 134 profilschwa-
chen Artikel bestehen zu 63 Prozent aus solchen, die dem Thema einen eher unterge-
ordneten Stellenwert zukommen lassen. Bei den drei übrigen Clustern ist dieser Anteil
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17 Als Distanzmaß wurde die quadrierte Euklidische Distanz, als Clusteralgorithmus „Linkage
zwischen den Gruppen“ verwendet. 

18 Bei einer Clusterlösung mit ausschließlich hoher Zentralität des Themas im Artikel (n = 123)
kommt man zu der gleichen Clusterlösung. Struktur der Cluster, Anzahl der Fälle in den pro-
filstarken Clustern und die Zuordnung der Artikel zu den einzelnen Clustern sind nahezu iden-
tisch. Der Unterschied zeigt sich lediglich in der Anzahl der Fälle im profilschwachen Cluster
(46 statt 134 Artikel). Dieser Befund stützt die nachfolgend beschriebene Erkenntnis, dass die
Größe des profilschwachen Clusters maßgeblich durch die Zentralität des Themas im Artikel
zustande kommt.
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mit 15 Prozent nur gering.19 Eine profilschwache Darstellung des Themas ist somit dann
besonders wahrscheinlich, wenn dem Thema im Artikel ein Stellenwert von unter 
50 Prozent beigemessen wird. Eine zweite Ursache für die vergleichsweise hohe Fallzahl
im profilschwachen Cluster liegt darin, dass die in diesem Cluster enthaltenen Artikel,
selbst wenn dem Thema Essstörungen ein sehr zentraler Stellenwert zukommt 
(>/= 50 % des Artikels), im Vergleich zu den profilstarken Artikeln insgesamt sehr viel
weniger verschiedene inhaltliche Aspekte der Krankheit thematisieren.20 Es ist plausibel,
dass es in diesen Artikeln seltener zu einer inhaltlichen Profilbildung in Form komple-
xer spezifischer Merkmalskombinationen kommen kann.

Welche Personen und Personengruppen verbergen sich nun konkret hinter denjeni-
gen Artikeln, die sich durch eine profilstarke Berichterstattung auszeichnen? Die Arti-
kel, die das Thema Essstörung individuumszentriert aus einer psychologischen Sicht dar-
stellen, konzentrieren sich auf die Erkrankten selbst sowie auf das private und thera-
peutische Umfeld der betroffenen Personen. Diesen Artikeln ist eine eher kurative bzw.
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19 Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen (profilstarke vs. profilschwaches Cluster) er-
weist sich auf Basis eines x2-Testes als hochsignifikant (p < .00).

20 Hier sind auch diejenigen inhaltlichen Aspekte einbezogen, die aufgrund ihres Auftretens in 
weniger als 10 % der Artikel als nicht relevant eingestuft und von der Faktorenanalyse 
ausgeschlossen wurden. Der Mittelwertunterschied (Anzahl der erwähnten inhaltlichen Aspek-
te gesamt) erweist sich zwischen den profilstarken (M = 9,6) und profilschwachen Artikeln 
(M = 3,1) mit hohem Stellenwert des Themas im Beitrag (n = 123) als hochsignifikant (F(1, 121)
= 80; p < .00).

Abbildung 2: Clusterlösung der inhaltlichen Darstellungsmuster
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therapeutische Perspektive zu attestieren. Gesellschaftliche Akteure bleiben weitgehend
unberücksichtigt. Auf besonders „nachrichtenwerte“ Aspekte wie die Erwähnung pro-
minenter Personen oder die Hervorhebung des Besonderen, etwa männlicher Betroffe-
ner, wird verzichtet.

Im Rahmen einer medizinisch-simplifizierenden Darstellung der Essstörungsproble-
matik ist dies genau umgekehrt. Prominente und männliche Betroffene sind überreprä-
sentiert. Trotz einer im Hinblick auf den psychosomatischen Charakter der Krankheit
vereinfachenden Darstellung werden Experten und Wissenschaftler hervorgehoben, die
– aus vermutlich medizinischer Perspektive – auf einer Meta-Ebene über das Phänomen
kommunizieren. 

Artikel, die das Thema sozialkritisch darstellen, heben gesellschaftliche Akteure stär-
ker hervor, als es die übrigen Artikel tun. Weibliche Betroffene werden überdurch-
schnittlich häufig thematisiert. Die Darstellung der Problematik impliziert gesell-
schaftspolitische Anliegen, die an weibliche Rollenbilder geknüpft sind. Insgesamt er-
folgt hier die Darstellung des Themas auf einer vom Einzelfall losgelösten Ebene.

Beleuchtet man die Artikel dahingehend, ob bestimmte Krankheitsformen typi-
scherweise auf die eine oder andere Art in inhaltliche Kontexte eingebunden werden,
tritt ein interessanter Befund zutage. Über die „klassischen“ Formen Magersucht und
Bulimie sowie über Essstörungen allgemein wird in den individuumszentrierten Arti-
keln am differenziertesten und umfassendsten berichtet. Auch in sozialkritischen Beiträ-
gen werden vornehmlich diese bekannteren Krankheiten angesprochen, wobei sich hier
die Berichterstattung noch stärker als bei den anderen Darstellungsmustern auf das The-
ma Magersucht konzentriert. Die Adipositas nimmt insgesamt eine Sonderstellung ein.
Sie wird in der Regel weder aus individualpsychologischer Sicht als eine psycho-
somatisch bedingte Erkrankung betrachtet noch als ein gesellschaftliches Problem zum
Gegenstand einer sozialkritischen Darstellung gemacht. Vielmehr ist ihr Anteil an sol-
chen Artikeln besonders hoch, die das Thema simplifizierend darstellen. Offenbar wird 
Ess-/Fettsucht in der Berichterstattung (noch?) nicht als eine mit Magersucht oder Buli-
mie unmittelbar vergleichbare Krankheit gleichen Stellenwerts betrachtet. Dieser Be-
fund korrespondiert mit dem Vorwurf, dass Esssucht auch heute noch in Wissenschaft
und therapeutischer Praxis häufig vernachlässigt und eher als ein ernährungsmedizini-
sches Problem abgehandelt wird (vgl. Beyer, 2000). Überspitzt und provokant könnte
man folgern, dass die Presse den Eindruck vermittelt, Bulimie und Magersucht seien
ernst zu nehmende, individuelle Krankheiten und zudem als gravierendes soziales Pro-
blem zu erachten, das unsere Gesellschaft hervorgebracht hat. Die Adipositas hingegen
wird auf ernährungsbezogene und medizinische Aspekte reduziert und als Folge zügel-
losen Essens dargestellt, wofür man selbst – zumindest nicht primär die Gesellschaft –
verantwortlich ist.

Die Frage, ob es sich bei den identifizierten Clustern um medienspezifische inhaltli-
che Darstellungstypen handelt oder ob sich die einzelnen Printtitel einer Mediengattung
durch eine jeweils ähnliche Zusammensetzung individuumszentriert-psychologischer,
medizinisch-simplifizierender, sozialkritischer und profilschwacher Artikel auszeich-
nen, ist nicht eindeutig zu beantworten. Zieht man zunächst die eher grobe a priori er-
folgte Klassifizierung der Pressetitel nach Boulevard- und Qualitätsmedien heran, tre-
ten durchaus signifikante Unterschiede zwischen den Mediengattungen hervor.21 Die
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21 Die Unterschiede zwischen Qualitäts- und Boulevardpresse erweisen sich auf Basis eines 
�2-Testes als signifikant (p < .05).
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Qualitätspresse veröffentlicht nicht nur häufiger zum Thema Essstörungen, sie tut dies
auch in einem etwas ausgewogeneren Verhältnis der unterschiedlichen typischen Dar-
stellungsmuster zueinander. Der Anteil an profilstarken Artikeln ist trotz eines durch-
schnittlich weniger zentralen Stellenwerts des Themas im Artikel wesentlich höher, als
es in der Boulevardpresse der Fall ist. Die Qualitätsmedien berichten darüber hinaus in
einem ausgewogeneren Verhältnis der unterschiedlichen inhaltlichen Darstellungsmus-
ter zueinander. Die Boulevardmedien hingegen berichten, sofern sich ein inhaltliches
Profil der Darstellung des Themas abzeichnet, primär simplifizierend.

Diese Befunde lassen sich allerdings nicht stützen, wenn man die hinter den a priori
als Qualitäts- bzw. Boulevardpresse klassifizierten Titel differenzierter betrachtet. Es
zeigt sich, dass die Zusammensetzung der einzelnen Medien hinsichtlich der vier ver-
schiedenen inhaltlichen Darstellungsmuster auf Besonderheiten der Titel selbst, nicht
auf Mediengattungen zurückzuführen ist.22 Beispielsweise ist der Anteil sozialkritischer
Beiträge in den eher als sozialliberal geltenden Titeln Süddeutsche Zeitung und Der Spie-
gel höher, als es bei der Frankfurter Allgemeinen Zeitung und dem Focus der Fall ist.
Hier dominieren stattdessen analytisch-individualpsychologische Darstellungen. Spezi-
fische Konstellationen der inhaltlichen Darstellungsmuster der einzelnen Pressetitel
sind somit primär durch das jeweilige redaktionelle Profil und weniger durch Zu-
gehörigkeit zu bestimmten Mediengattungen zu erklären.

7. Fazit

Das Thema Essstörung findet in den untersuchten Printtiteln statt. Essstörungen wer-
den als Thema und als soziales Problem identifiziert. Insofern kommen die Medien dem
gesellschaftlich-normativen Anspruch der Problematisierung sozialer Probleme zumin-
dest auf der Ebene der Bereitstellung des Themas, wenn auch teilweise nur in Form ei-
ner beiläufigen Erwähnung, nach. Maßgebliches Interesse des Beitrages war es jedoch zu
klären, in welchem inhaltlichen Kontext die Bereitstellung des Themas erfolgt.

Dabei wurde zur Einschätzung der Angemessenheit der Darstellung die psychologi-
sche und medizinische Sicht auf die Problematik herausgearbeitet. Es hat sich herausge-
stellt, dass sich der grundsätzliche Vorwurf, die Berichterstattung würde Essstörungen
einseitig, simplifizierend und dekontextualisierend darstellen, insgesamt nicht halten
lässt. Wir konnten zeigen, dass die untersuchten Medien durchaus einen differenzierten
Umgang mit der Thematik pflegen, dass unterschiedliche Frames angeboten werden.
Aber damit ist die Frage nach der Angemessenheit des medialen Diskurses noch nicht
beantwortet. Als Kriterium der Angemessenheit haben wir oben definiert, dass der me-
diale Diskurs zumindest teilweise eine Entsprechung zum fachmännischen Diskurs in
Expertenarenen haben müsste. Diese scheint durchaus gegeben. Neben einer größeren
Menge von Artikeln, die ein eher unspezifisches Bild der Krankheit vermitteln, finden
sich drei trennscharfe Rahmen, die inhaltlich unterschiedliche Sichtweisen auf Ess-
störungen anbieten. Entweder kommt die Berichterstattung dem in psychologischer
Fachliteratur gezeichneten Bild von krankhaftem Essverhalten nahe, oder es wird eine
sozialkritische Interpretation des Phänomens gewählt, oder es kommt zu einer medizi-
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22 Eine hierarchische Clusteranalyse über die 16 Medientitel anhand der jeweiligen Anteile der in-
haltlichen Darstellungsmuster konnte keine plausiblen Ergebnisse liefern. Der Vergleich über
die Struktur der einzelnen Titel untereinander bestätigt diesen Befund der Heterogenität typi-
scher inhaltlicher Darstellungsmuster innerhalb der Mediengattungen.
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nisch-simplifizierenden Darstellung, die psychische und soziokulturelle Aspekte ver-
nachlässigt.

Insgesamt kann man nicht davon sprechen, dass das Problem grundsätzlich an Pro-
minente geknüpft ist. Die auffällige Häufung von Prominenten im Bereich des simplifi-
zierenden Darstellungsmusters weist eher darauf hin, dass Prominente ohnehin nur
dann eine Rolle spielen, wenn Essstörungen oberflächlich behandelt werden. Diese dif-
ferenzierten Sichtweisen entkräften einen möglichen Anfangsverdacht, dass die Medien
Essstörungen nur (oder zumindest vornehmlich) im Zusammenhang mit Prominenten
oder sensationsheischend in besonders schaurigen Fällen auf die Agenda bringen. Ins-
gesamt werden zwar alle zentralen Krankheitsformen berücksichtigt, jedoch tendenzi-
ell unterschiedlich gerahmt. Zudem korrespondiert die Häufigkeit der Darstellung ein-
zelner Essstörungsformen ganz offensichtlich nicht mit dem tatsächlichen Auftreten
entsprechender Krankheitsfälle.

Die vorgestellten Medien-Frames leisten somit eine Thematisierungsfunktion, die
den Medien generell zugeschrieben wird. Über die Bereitstellung des Themas hinaus
werden die inhaltlichen Aspekte gebündelt und so zu Interpretationsrahmen zusam-
mengefasst. Je nach Perspektive wird das Problem Essstörung unterschiedlich definiert,
werden andere Ursachen und Hintergründe für die Krankheitsformen angeführt und
unterschiedliche Lösungsvorschläge erarbeitet. Über die Hervorhebung einzelner Ak-
teursgruppen in den verschiedenen Frames gelingt zusätzlich eine stärkere Betonung der
Deutungslinie.

Die hier vorgestellte Studie kann keine Hinweise darauf liefern, wie die Berichter-
stattung auf die Gesellschaft zurückwirkt, doch zumindest konnte gezeigt werden, dass
eine differenzierte öffentliche Thematisierung stattfindet. Ob dies quantitativ ausrei-
chend und hinreichend angemessen ist, kann wiederum nur aus normativer Sicht bzw.
aus Sicht einzelner Interessenvertretungen betrachtet werden. Unter gesellschafts- und
gesundheitspolitischen Gesichtspunkten kann man sich sicherlich eine herausgehobe-
nere und umfangreichere mediale Behandlung wünschen. Die Möglichkeiten, durch Ge-
sundheitsberichterstattung zur Aufklärung und Sensibilisierung im Hinblick auf be-
stimmte Krankheitsbilder beizutragen und gesellschaftliche Hintergründe zu verdeutli-
chen, scheinen aus dieser Perspektive (und etwa im Vergleich zu Amerika) nicht ausge-
reizt. Auch wenn die Berichterstattung durchaus Elemente des Boulevardesken enthält,
wenn wir etwa simplifizierende, häufig auf Prominente bezogene Darstellungen finden,
so heißt das noch lange nicht, dass die Berichterstattung in unangemessener Weise er-
folgt. Wir finden eben auch Berichterstattung, welche die sozialen und psychischen
Wurzeln der Krankheit reflektiert. Wäre es nun wirklich sinnvoll, von den Medien eine
deutliche Konzentration auf eine quasi wissenschaftliche Darstellung zu erwarten? Den
Medien selbst kommt hierbei nur eine mittelbar verantwortliche Rolle zu. Selbstver-
ständlich sind sie dazu verpflichtet, gesellschaftlich relevante Probleme zu thematisieren
und ihnen durch die Berichterstattung Relevanz zuzuschreiben. Da sie aber primär als
eigenständiges und unabhängiges System funktionieren, das in einem Austauschprozess
mit dem Publikum und unterschiedlichsten Kommunikatoren steht und überdies an ei-
genen Interessen ausgerichtet bestimmten Logiken folgt, ist ein möglicher Appell auch
an andere Akteure zu richten. Interessenverbände, Betroffene, Verwandte, Ärzte, Kran-
kenkassen und Sozial- und Gesundheitspolitiker sollten sich aufgerufen fühlen, einen
intensiveren öffentlichen Austausch anzuregen und ihre Medienkontakte zu professio-
nalisieren und zu intensivieren. Auf lange Sicht könnten diese zu einem gesteigerten öf-
fentlichen Bewusstsein für die gesellschaftlich relevante Problematik gestörten Essver-
haltens führen. Über die ersten Erkundungen auf diesem Feld hinaus, die wir mit die-
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sem Beitrag unternommen haben, wird in Zukunft zu untersuchen sein, inwiefern die
Berichterstattung mit dem öffentlichen Bewusstsein und den Publikumsvorstellungen
über Essstörungen und anderen Krankheiten zusammenhängt. Ferner sind die Fragen
zu klären, ob sich die derzeit steigende gesellschaftliche Relevanz des Themas Ess-
störungen in der Medienöffentlichkeit niederschlägt und welche intermedialen Unter-
schiede hier identifizierbar sind.
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