


EDITORIAL

41% der jungen Frauen und 26,5% der Minner zwischen 14 und 24
Jahren tragen Tattoos oder Piercings, zeigt eine reprisentative Studie, iiber
die wir in diesem Heft berichten. Boomende Fitness-Studios, die wach-
sende Angebotspalette der Schonheitschirurgie, aber auch krisenhafte
Symptome wie Ess-Stérungen sind Ausprigungen eines aktuellen Phino-
mens: Der gestaltete Korper als , Lifestyle-Objekt“ besitzt bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen hohe Relevanz.

In diesem FORUM berichten wir von iiberraschenden Studienergeb-
nissen zum Korperbewusstsein Jugendlicher, die erstmals im Rahmen der
regelmifig von der BZgA durchgefiihrten Untersuchung zur Jugend-
sexualitit ethoben wurden.

Ein Beitrag aus der Medienforschung iiberpriift anhand zahlreicher
Daten die verbreitete These, dass bestimmte TV-Sendungen wie
»Germany’s next Supermodel” zu gestorten Korperselbstbildern von
Rezipientinnen und Rezipienten fithren kénnen.

Von den Ausprigungen minnlichen Kérperbewusstseins handeln die
Beitrige von Rainer Neutzling und Klaus Farin. Neutzling untersucht,
welche spezifischen Ideale und Sehnsiichte Jungen mit ihrem Korper ver-
binden und analysiert in diesem Kontext unter anderem die im Vergleich
zu Midchen hoheren Krankheits- und Unfallstatistiken von Jungen.
Jugendkulturforscher Farin zufolge wird , die bewusste Selbstinszenierung
des Korpers als Visitenkarte des eigenen Ich“ immer bedeutsamer, um in
einer individualisierten Gesellschaft Identitit und Gruppenzugehorigkeit
zu demonstrieren. Er fiihrt aus, dass Jugendkulturen iiberwiegend
minnlich dominierte , Kérperkulturen“ sind.

Der Artikel von Karin Flaake aus der Frauen- und Geschlechter-
forschung zeigt, wie Miitter und Viter hiufig unbewusst gesellschaftliche
Rollenbilder in der Familie weitergeben, die die Selbst- und Kérperbilder
von Midchen nach bestehenden Mustern prigen.

Von dem bedeutenden Einfluss von Hormonen auf den weiblichen
Korper, von Korperempfinden und Beschwerden im Zusammenhang mit
hormonellen Umstellungen handelt der Beitrag von Katrin van der Ven.
Anhand aktueller Forschungsergebnisse diskutiert sie das Fiir und Wider
der umstrittenen Hormonersatztherapie und alternativer Behandlungs-
methoden aus gynikologischer Sicht.

Sylvia Baeck schlieRlich befasst sich mit den verschiedenen Formen
von Ess-Storungen, die in aller Regel mit einem ausgeprigt negativen
Korperselbstbild der Betroffenen in Verbindung stehen.

Eine anregende Lektiire wiinscht
Ihre Redaktion



Korperbewusstsein von Jugendlichen

Die BZgA hat reprisentative Daten zum Korperbewusstsein Jugendlicher erheben
lassen, die hier erstmals verdffentlicht werden. Faktoren wie Geschlecht, Alter

und Lebensumstdinde der 14- bis 17-Jdhrigen werden zu deren Korperempfinden und
Einstellungen dem Korper gegentiber in Beziehung gesetzt.

Seit 25 Jahren analysiert die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung die Einstellungen und Verhaltensweisen
von Jugendlichen in Bezug auf Aufklirung, Sexualitit und
Verhiitung. In der aktuellen Studie wurde diesmal zusitzlich
ein Fragenkomplex zum Kérperbewusstsein eingefiigt.
Befragt wurden 2.500 Jugendliche im Alter zwischen 14 und
17 Jahren. Die Endergebnisse der gesamten Studie , Jugend-
sexualitit 2006“ werden Ende des Jahres zur Verfiigung
stehen. Hier nun erste Ergebnisse vorab:

Im Mittelpunkt des Fragenkomplexes zum Bewusstsein
des eigenen Korpers, das in acht Aussagen erfasst wurde, die
jeweils verschiedene Dimensionen korperlichen Bewusst-
seins abbilden, stand explizit das subjektive Empfinden. Auf
eine Objektivierung der gefithlsmiRigen AuRerungen (Body
Mass Index 0.4.) wurde bewusst verzichtet, denn entschei-
dend fuir einen souverinen Umgang mit der eigenen Koérper-
lichkeit und die Auseinandersetzung mit den das Aussehen
betreffenden Normen ist in erster Linie das subjektive Kor-
perbewusstsein. Die Fragestellung lautete: , Zunichst einmal
zu Thnen selbst und wie Sie sich selbst sehen. Jeder hat ja
ein unterschiedliches Verhiltnis zu seinem eigenen Korper.
Dazu sind hier einige Aussagen aufgeschrieben. Bitte
kreuzen Sie an, wie sehr die Aussagen auf Sie persénlich
zutreffen oder nicht zutreffen.“ (Abb. 1)

Die Beschiftigung mit dem eigenen Korper
ist fiir beide Geschlechter wichtig

Drei von vier Middchen und mehr als die Hilfte der Jungen
stylen sich gern, nur fiir 6% der Midchen und 16% der
Jungen hat dies kaum oder gar keine Bedeutung. Korper-
pflegeprodukte zu benutzen, ist fiir die Mddchen ohnehin ein
»Muss“ (9o% ,trifft sehr oder ziemlich zu*), und doch
immerhin auch fiir zwei Drittel der Jungen, die sich ansons-
ten zumindest fiir die Kategorie ,teils-teils“ entscheiden.
Nur 2% der Miadchen und 9% der Jungen geben sich wenig
oder tiberhaupt nicht damit ab. Die grofle Mehrheit beider
Geschlechter achtet auch darauf, korperlich fit zu bleiben —
ein Aspekt, der den Jungen unter den drei genannten am
wichtigsten ist, wihrend fiir die Mddchen Kosmetik und
Styling grofsere Bedeutung haben.

Mit dem eigenen Aussehen gehen Miadchen
kritischer um als Jungen

Zwar geben auch 13% der Jungen an, sich zu diinn zu
fithlen, und auf etwa gleich viele trifft das Gegenteil zu. Aber
der positiv formulierten Aussage ,fithle mich wohl in
meinem Korper® stimmen fast zwei von drei Jungen (62%)
zu, das sind deutlich mehr als bei den Midchen. Und nur
ein sehr geringer Anteil der Jungen hat ein ausgesprochen
schlechtes Verhiltnis zu seinem Korper. Lediglich 1% geben
an, sich in ihrem Kérper gar nicht wohl zu fithlen, 8% fiihlen
sich ziemlich unwohl. 16% finden den eigenen Korper
weniger oder gar nicht schén.

Midchen sehen sich selbst kritischer, aber von einer
generell negativen Einstellung zum eigenen Kérper kann
aber auch bei ihnen nicht gesprochen werden. Zwar gibt nur
knapp die Hilfte der Médchen an, sich in ihrem Kérper wohl
zu fithlen, und etwa eine von drei — und damit eine etwas
geringere Anzahl als bei den Jungen — findet den eigenen
Korper schon, andererseits ist aber der Anteil der Midchen,
die ein sehr schlechtes Verhiltnis zu ihrem Koérper haben,
auch eher gering. So geben auch nur 14% der Midchen an,
sich in threm Kérper weniger oder gar nicht wohl zu fiihlen,
und 19% finden ihren Kérper weniger oder gar nicht schén —
das sind nicht wesentlich mehr als unter den Jungen (9%
bzw. 16%) (AbD. 2).

»Zu dick!“ — Ein Problem der Midchen

Stark voneinander abweichende Vorstellungen finden sich
im Vergleich beider Geschlechter allerdings das Gewicht
betreffend. Nur 7% der Midchen finden sich zu diinn (halb
so viele wie unter Jungen), aber ein Viertel der Méddchen
fithlt sich zu dick (doppelt so viele wie unter Jungen).
Allerdings muss dieses Bild noch etwas differenziert werden:
Lediglich 8% der Midchen sagen, diese letztere Aussage (,zu
dick“) treffe genau auf sie zu, wihrend 7% sie als ,ziemlich“
zutreffend bezeichnen. Allerdings schitzt sich ein weiteres
Viertel (26%) immerhin ,teils-teils“ als zu dick ein. Knapp
50% der Midchen weisen das Urteil ,zu dick” als weniger
oder gar nicht auf sie zutreffend zuriick — bei den Jungen
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tun dies aber drei von vier (74%). Das Schonheitsideal einer
(tiber-)schlanken Figur hinterlisst bei den jungen Frauen
also offensichtlich doch deutlicher Spuren als bei den ménn-
lichen Jugendlichen.

Schonheitsoperation kommt als Losung
nicht in Frage

Positiv zu vermerken ist, dass nur relativ wenige Midchen zu
drastischen Manahmen schreiten wiirden, um ihren Kérper
zu verschonern. Der Aussage ,Wenn ich die Moglichkeit
hitte, wiirde ich eine Schénheitsoperation machen lassen®
stimmen 7% vollstindig und 10% ziemlich zu. Dagegen
lehnt die Hilfte der Madchen diese Moglichkeit vollkommen
ab. Bei den Jungen stehen sogar 72% einer kosmetischen
Operation duflerst negativ gegeniiber (Abb. 3).

Positives Korperempfinden:
auch eine Altersfrage

Mit zunehmendem Alter nehmen Midchen und Jungen
ihren eigenen Kérper in hoherem Mafle positiv wahr und
fithlen sich darin auch wohl. Am eindeutigsten manifestiert
sich diese Entwicklung bei der Wahrnehmung des Kérpers
als schon. 14-jahrige Jungen empfinden ihren Kérper zu 36%
als schon, 21% sagen, dies treffe weniger oder gar nicht zu.
Die 17-Jdhrigen beurteilen ihren Korper zu 50% als schén,
nur 12% behaupten das Gegenteil. Bei den Madchen verliuft
die Entwicklung dhnlich, aber auf etwas niedrigerem Niveau.

Ein differenzierteres Bild ergibt sich beim Einfluss des
Alters auf das Wohlfiihlen im eigenen Kérper: Verglichen
mit den 14-jihrigen fithlen sich die 1y-jdhrigen Jungen —
analog zum Schénheitsempfinden — wohler als die 14-jih-
rigen, in den Jahren dazwischen ist jedoch keine einheitliche
Entwicklung zu erkennen. Bei den Madchen ist die hochste
Zustimmung im Alter von 16 Jahren erreicht (plus neun
Prozentpunkte gegeniiber den 14-Jahrigen), tendenziell fith-
len sie sich mit zunehmendem Alter aber auch wohler im
eigenen Kérper.

Zu dick - zu diinn: keine Frage des Alters

Das Alter verindert die Wahrnehmung nicht bei allen
Aspekten des Korperbewusstseins. Kaum Unterschiede gibt
es zwischen 14- bis 16-jihrigen Jungen und Midchen
hinsichtlich der Aussage, man fiihle sich zu diinn. Erst die
1r7-Jdhrigen grenzen sich von den Jiingeren ab (17 Jahre alte
Jungen finden sich hiufiger und 17 Jahre alte Midchen
seltener zu diinn als Jiingere). Und das Getfiihl, zu dick zu
sein, verindert sich mit zunehmendem Alter nicht; der
Anteilswert schwankt bei den Midchen jeweils um ein Vier-
tel, bei den Jungen sind es jeweils etwa halb so viele.

Die ablehnende Haltung gegeniiber Schonheitsoperatio-
nen ist ebenfalls relativ konstant in allen Altersgruppen.
Nur 14-jihrige Midchen wiirden sich zu einem leicht gerin-
geren Anteil einer Schénheits-OP unterziehen als iltere
Midchen.
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Abb. 1

Aussagen zum eigenen Kérper (Auswahl)
Zustimmung (trifft genau zu/trifft ziemlich zu)

Ich benutze gerne 67
Kérperpflege-
produkte wie Deo,
Cremes, Haargel, 90
Lotions
Ich achte darauf, 74
korperlich fit zu
bleiben
68
74
0 20 40 60 80 100%
. Jungen
Méadchen
TNS Emnid
Abb. 2
Aussagen zum eigenen Kérper (Auswahl)
Zustimmung (trifft genau zu/trifft ziemlich zu)
Ich fiihle mich 13
zu dlinn
7
Ich fuihle mich 12
zu dick
25
Ich fiihle mich wohl o ]
in meinem Korper
46
Ich finde meinen 43
Kérper schon
35
0 20 40 60 80 100%

. Jungen

Madchen

TNS Emnid




Abb. 3

Ich finde meinen Kérper schén (Auswahl)
Zustimmung (trifft genau zu/trifft ziemlich zu)

14 Jah !
29 |
37
39
0 20 40 60 80 100%
. Jungen
Méadchen
TNS Emnid
Abb. 4
Verhéltnis zum eigenen Kérper
Ich benutze gerne 81
Korperpflege- 62
produkte 95
87
Ich achte darauf, 84
korperlich fit zu 70
bleiben 69
67
Ich style mich gerne 72
51

Ich fiihle mich wohl
in meinem Korper
Ich finde meinen
Kérper schon

0 20 40 60 80 100%

Jungen mit Partnerin

Jungen ohne Partnerin
Madchen mit Partner

Madchen ohne Partner
TNS Emnid

Eine attraktive Erscheinung wird mit
zunehmendem Alter wichtiger

Die Beschiftigung mit dem eigenen Kérper nimmt mit
steigendem Alter bei beiden Geschlechtern zu. Allerdings
setzen Midchen und Jungen teilweise unterschiedliche
Schwerpunkte hinsichtlich dessen, was sie fiir ein attraktives
Erscheinungsbild als wesentlich erachten.

Das Stylen gewinnt bei beiden Geschlechtern an Bedeu-
tung: Bei den Midchen gibt es einen deutlichen Anstieg
(sieben Prozentpunkte) bereits von den 14-Jihrigen (68%) zu
den 15-Jihrigen (75%). Bei dieser GrofRenordnung bleibt es
dann auch bei den 16- und 17-jahrigen Madchen. Bei den
Jungen ist kein solcher Sprung zu beobachten. Bei ihnen gibt
es vielmehr eine langsamere, kontinuierliche Entwicklung
von den 14-Jdhrigen (53%) bis zu den 16-Jahrigen (60%).
Korperpflegeprodukte werden mit héherem Alter von Mid-
chen wie Jungen gleichermafRen hiufiger genutzt.

Sich mit steigendem Alter verstirkt der kérperlichen
Fitness zu widmen, ist eher Sache des minnlichen Ge-
schlechts. Unter den 14-Jdhrigen stimmen 63% der Aussage
zu, unter den 17-Jihrigen 79% — dieses Plus von 16% ist der
grofte Anstieg mit dem Alter, der bei den Jungen unter allen
Aussagen zu verzeichnen ist. Bei den Midchen ergibt sich
hingegen kein eindeutiger Zusammenhang mit dem Alter.
Am geringsten achten die 15-Jdhrigen (63%), am hiufigsten
die 16-Jahrigen (73%) auf korperliche Fitness. Das Alter ist
jedoch nicht der einzige und nicht einmal der stirkste
Einzelfaktor, der die kérperliche Wahrnehmung und den
Umgang mit dem eigenen Kérper beeinflusst, wie die
folgenden Ergebnisse zeigen.

Mit Partnerin/Partner mehr Koérperbewusstsein
und -pflege

Es bewirkt einen deutlichen Unterschied fiir das kérperliche
Wohlempfinden und Schénheitsbewusstsein, ob die
Jugendlichen einen festen Partner haben oder nicht. Jungen
und Midchen mit fester Partnerin/festem Partner fithlen
sich zu erheblich hoheren Anteilen wohl in ihrem Kérper
beziehungsweise finden ihren Kérper deutlich hiufiger
schon als Jugendliche ohne Partnerschaft. Dieser Zusam-
menhang gilt insbesondere fiir Jungen.

Noch stirker ist der Zusammenhang zwischen Partner-
schaft und den drei Aspekten, die auf den Umgang mit dem
eigenen Korper zielen (,benutze gern Korperpflegeprodukte®,
»achte darauf, kérperlich fit zu bleiben“ und ,style mich
gerne*) (Abb. 4).

Der ohnehin schon hohe Wert von 9o% aller 14- bis 17-
jahrigen Midchen, die gerne Korperpflegeprodukte nutzen,
wird noch einmal iibertroffen von der Gruppe der Midchen
mit festem Partner (95%). Jungen mit fester Partnerin
benutzen sogar zu 19 Prozentpunkten hiufiger als Jungen
ohne feste Partnerin gerne Korperpflegeprodukte. Noch
groRer ist die Differenz zwischen Jungen mit und ohne
Partnerin beziiglich des Stylens. Ist eine feste Freundin
vorhanden, so sind es beinahe drei Viertel (72%), die sich
gern stylen, ohne feste Partnerin ist es jeder Zweite (51%).
Lediglich beziiglich der korperlichen Fitness besteht bei den
Midchen kein ausgeprigter Unterschied beziiglich einer
Partnerschaft. Mit festem Partner achten 69% auf ihre
korperliche Fitness, ohne fast genauso viele (67%).
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Sexuelle Kontakte verindern
Selbstwahrnehmung und Auftritt

Jugendliche, die bereits erste sexuelle Erfahrungen gemacht
haben, haben ebenfalls eine etwas positivere Einstellung zu
ihrem Korper. Eine Ausnahme bilden Midchen mit frithem
Geschlechtsverkehr: Wer mit 14 Jahren oder frither erste
sexuelle Erfahrungen sammelte, hat ein unterdurchschnitt-
liches Wohlfithlempfinden (40% ,fiihle mich wohl“, 20%
Lfithle mich nicht wohl“). Bei spiterem Erfahrungsalter steigt
der zustimmende Anteil auf iiber 50%, die negativen Ant-
worten halbieren sich. Bei Jungen spielt das Alter der ersten
Sexualkontakte keine solche Rolle.

Ahnliche Zusammenhinge gibt es auch bei den beiden
Aussagen, die sich auf die Gewichtsnormen beziehen.
Jugendliche, die frith Geschlechtsverkehr hatten, sind mit
ihrem Gewicht unzufriedener. Unter den Midchen, die mit
16 Jahren oder ilter ihr ,erstes Mal‘ erlebten, fiithlen sich
nur 17% zu dick, verglichen mit 35% der Madchen, die schon
im Alter von 14 oder jiinger erste sexuelle Kontakte hatten;
bei den Jungen sind es 4% im Vergleich zu 19%.

Auch das Elternhaus zihlt

Nicht zuletzt die Atmosphire im Elternhaus hat Auswirkun-
gen auf das Korperempfinden von Jugendlichen. Wohlfiihlen
und Selbstvertrauen hingen zusammen, und offensichtlich
haben Midchen und Jungen, die sich von ihren Eltern
angenommen fithlen und zu Hause tiber eine gute Vertrau-
ensbasis verfiigen, auch die Chance, zu ihrem Kérper ein
besseres Verhiltnis zu entwickeln. Die Hilfte der Mddchen
und 65% der Jungen mit einem guten Vertrauensverhiltnis
zu ihren Eltern fiihlen sich wohl in ihrem Koérper, wihrend
es schon bei einer nur mittleren Vertrauensbasis bei den
Midchen nur noch 37% und bei den Jungen 55% sind.
Angelika Hefling, Heidrun Bode

6 BZgA FORUM 1-2006

Angelika Hefling ist Sozialwissenschaft-
lerin und arbeitet seit 1992 als Referentin
in der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkliarung. In der Abteilung Sexual-
aufklirung, Verhiitung und Familien-
planung ist sie zustdndig fiir den Bereich
Forschung.

Kontakt:

angelika.hessling@bzga.de

Heidrun Bode ist seit vielen Jahren bei
TNS Emnid, Bielefeld, in der Sozial-
forschung titig. Thr Aufgabengebiet
umfasst ein breites Spektrum von
empirischen Projekten. Einen besonderen

. Schwerpunkt stellen Studien zu Jugend

und Sexualitit dar.
Kontakt:
Heidrun.Bode@tns-emnid.com



Verbreitung von Kérperschmuck und
Inanspruchnahme von Lifestyle-Medizin

in Deutschland

Zwei Studien, iiber die hier berichtet wird, geben Auskunft, welche Verbreitung und
welchen Stellenwert Korpermodifikationen aktuell in Deutschland haben.

In Studie 1 wurde die Bedeutung von Tattoos und Piercings untersucht, in Studie 2
die der Lifestyle-Medizin, zu der etwa die Einnahme von potenzsteigernden Mitteln

und Schonheitsoperationen gehoren.

Neuer Schonheits- und Jugendwahn?

Der Wunsch der Menschen nach Schénheit und Jugend-
lichkeit ist nicht neu. Bereits in den alten Kulturen haben
Menschen ihren Kérper geschmiickt; bei Plato zihlte Schon-
heit neben Gesundheit und Reichtum zu einem von drei
Wiinschen eines jeden Mannes. 1546 stellte Lucas Cranach
der Altere in seinem bekannten Gemilde ,Der Jungbrunnen®
dar, wie alte Frauen auf der linken Seite in den Jungbrunnen
steigen und auf der rechten Seite als junge Frauen wieder
herauskommen.

Trotzdem scheint unsere moderne Zeit in besonderer
Weise vom Ideal der Schonheit und Jugend geprigt zu sein
(STIRN/DECKER/BRAHLER 2003). Tattoos und Piercings
gewinnen an Verbreitung und zeigen, dass der eigene Korper
als Objekt der Gestaltung akzeptiert wird. Lifestyle-Medika-
mente, Anti-Aging-Programme und kosmetische Chirurgie
sind Dauerthemen in Zeitungen, Fernsehsendungen und auf
Internetseiten. Arztinnen und Arzte sehen sich mit Wiin-
schen konfrontiert, auch geringfiigige Normabweichungen
im dufleren Erscheinungsbild durch Maftnahmen der
plastischen Chirurgie oder der kosmetischen Dermatologie,
moglichst auf Kosten der Krankenkassen, zu beheben. Sie
miissen entscheiden, in welchen Fillen es sich um ,berech-
tigte“ Wiinsche handelt und in welchen Fillen nicht. Es
werden neue Krankheitsbegriffe definiert wie die Dysmor-
phophobie (GIELER 2003), also die subjektive Uberzeugung,
einen kérperlichen Mangel oder Makel zu haben (mit Reak-
tionen der Scham und des sozialen Riickzugs) ohne wirk-
liche Grundlage erkennbarer Normabweichung. Psychoanaly-
tiker interpretieren den Wunsch nach ewiger Jugend als
Charakteristikum einer sikularisierten Moderne, in der
Religion keinen transzendenten Sinn mehr zu stiften
vermag, und betrachten das Streben nach Jugend als gesell-
schaftlichen Verleugnungsprozess, in welchem das Alter
»abgeschafft“ werden soll. Da dies nicht gehen kann, werde
der Gedanke an das Altern ausgeblendet und verhindere die
Moglichkeit zur Reifung.

Der Begriff des Dorian-Gray-Syndroms (Brosic et al.
2001; EULER/BRAHLER/BROSIG 2003) wurde dem Roman von
Oscar Wilde , Picture of Dorian Gray“ entlehnt. Der Prota-
gonist dieses Buches gibt seine Seele dafiir her, nicht selbst

altern zu miissen. Stattdessen altert sein Portrit, und
Dorian Gray kann erleben, wie er aussehen wiirde, wenn der
Alterungsprozess seinen natiirlichen Lauf nehmen wiirde.
Drei Merkmale zihlen zu diesem neuen Syndrom: eine
koérperdysmorphe Stérung, eine Abwehr der Reife und die
Inanspruchnahme von Angeboten der Lifestyle-Medizin
(Uberblick unter: www.dorian-gray-syndrom.org).

Wihrend es also nicht an Indizien fiir eine Zunahme der
Kérperbezogenheit in Verbindung mit einem Jugend- und
Schonheitsideal mangelt, stellt sich die Frage, in welchem
Ausmafl denn die Praktiken der Koérpermodifikation und die
Inanspruchnahme der Lifestyle-Medizin in Deutschland
tatsichlich verbreitet sind. Zwei Studien sind dazu im Auf-
trag der Universitit Leipzig vom Meinungsforschungsinstitut
USUMA Berlin durchgefiihrt worden, iiber deren Ergebnisse
im Folgenden berichtet werden soll. Die erste Studie widmet
sich dem Thema Tattoo und Piercing, die zweite der
Lifestyle-Medizin.

Studie 1 wurde in den Jahren 2002/2003 durchgefiihrt.
2043 Personen wurden nach einem Zufallsmechanismus
ausgewihlt und durch geschulte Interviewerinnen und Inter-
viewer befragt. Neben anderen sozialmedizinisch interes-
sierenden Variablen wurde auch nach dem Tragen von
Tattoos und Piercings (aufler Ohrringen) gefragt. Die Hiufig-
keitsverteilungen beziiglich Alter, Geschlecht, Familienstand
und Bildungsgrad zeigten, dass die Stichprobe als reprisen-
tativ fiir die deutsche erwachsene Wohnbevélkerung gelten
kann.

Studie 2 umfasste eine Stichprobe von 2455 Personen
und kann ebenfalls als bevolkerungsreprisentativ gelten. Sie
wurde im Jahr 2003 mit dhnlicher Vorgehensweise wie
Studie 1 durchgefiihrt. Erfragt wurde hier (unter anderem)
die Inanspruchnahme von Lifestyle-Medizin.

Kulturelle Aspekte von Tattoo und Piercing

In vielen alten Kulturen haben Menschen ihren Kérper
geschmiickt und auch durch invasive Methoden bleibende
Verinderungen am Korper vorgenommen. Diese Proze-
duren, wie zum Beispiel Tattoos und Piercings, sind zum
Teil sehr schmerzhaft, auflerdem sind sie mit gesundheitli-
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chen Gefihrdungen und lastigen Funktionseinschrinkungen
verbunden. In der abendlindischen Kultur von der Antike bis
ins 18. Jahrhundert waren solche Kérpermodifikationen
jullerst selten. James Cook brachte von seinen Siidseereisen
titowierte Menschen mit nach Europa und vermittelte so der
abendlindischen Kultur den Kontakt mit Kérpermodifikatio-
nen. Im 19. und 20. Jahrhundert begannen verschiedene
gesellschaftliche Subgruppen (Strafgefangene, Seeleute), den
Kérper durch Titowierungen dauerhaft zu verindern. Ab den
1960er Jahren verbreiteten sich diese Praktiken zunichst in
der Hippie-, dann in der Punk-Bewegung. Gegenwirtig
erleben wir, dass Tattoos und Piercings zu einem Massen-
phinomen geworden sind, das viele gesellschaftliche Schich-
ten umfasst.

Von einer medizinsoziologischen Perspektive her interes-
siert, welche Funktion und Bedeutung diesen Korperverin-
derungen zugeschrieben wird. Vergleicht man die Funktion
der Korpermodifikationen zwischen den archaischen
Gesellschaften und der heutigen westlichen Gesellschaft, so
zeigen sich deutliche Unterschiede. In Papua-Neuguinea war
an den Kiistenregionen vor 100 Jahren, im Hochland noch
vor 50 Jahren, invasiver Kérperschmuck weit verbreitet. Dort
dienten die Korperverinderungen dem Ausdruck der
Zugehorigkeit zum Stamm und wurden in festen Ritualen,
oft in Initiationsriten, erworben. Das Individuum konnte
weder tiber den Zeitpunkt noch tiber die Art der Titowierun-
gen entscheiden, es hatte sich den Stammesregeln zu
unterwerfen. Modernisierung bedeutet dort Abkehr von den
koérperverindernden Methoden. Ganz im Gegensatz dazu
bieten Kérperverinderungen in der postmodernen Gesell-
schaft die Moglichkeit der Dokumentation des Andersseins
und kénnen, wie bei der Punk-Bewegung der 198oer Jahre,
bewusster Verstof} gegeniiber gesellschaftlichen Normen,
Zeichen der Provokation und der demonstrativen Prisenta-
tion der eigenen Identitit sein.

Welche Verbreitung und welchen Stellenwert Korper-
modifikationen aktuell in Deutschland haben, wird anhand
der folgenden Studienergebnisse ausgefiihrt.

Ergebnisse der Studie 1
zu Tattoo und Piercing

Abbildung 1 zeigt die Verbreitung des Tragens von Titowie-
rungen, getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen. Es
zeigt sich eine deutliche Geschlechts- und Altersabhingig-
keit. Minner tragen deutlich mehr Tattoos als Frauen.
Jilngere tragen deutlich mehr Tattoos als Altere.

Abbildung 2 zeigt die Haufigkeiten in verschiedenen
Altersgruppen nach Geschlecht getrennt fiir das Tragen von
Piercings (aufser Ohrringen). Auch hier gibt es eine starke
Alters- und Geschlechtsabhingigkeit. Mit zunehmendem
Alter werden sehr viel seltener Piercings getragen. Auffallend
ist die grofle Hiufigkeit des Piercingtragens bei jungen
Midchen und Frauen bis 24 Jahre. 38% dieser Gruppe
tragen mindestens ein Piercing.

Hinsichtlich des Tragens von Tattoos und Piercings
zeigen sich keine grofien Ost-West-Unterschiede und auch
kaum Unterschiede beziiglich des Haushaltseinkommens.
Starke Zusammenhinge ergeben sich aber zwischen dem
Tragen von Tattoos und Piercings und der Erwerbssituation:
Arbeitslose tragen fast doppelt so hiufig Piercings wie junge
Leute, die eine Beschiftigung haben. Das gleiche Bild ergibt
sich in Bezug auf Titowierungen.
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Abb. 1

Tragen von Tatowierungen nach Geschlecht
und Altersgruppen (in %)
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Abb. 2

Tragen von Piercings nach Geschlecht
und Altersgruppen (in %)
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Abb. 3

Beschiiftigung mit dem Aussehen nach Altersgruppen
und Geschlecht
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Bei dem Tragen von Piercings gibt es einen Zusammen-
hang mit der Kirchenzugehoérigkeit: Personen, die einer
Kirche angehoren, tragen deutlich weniger Piercings als
Personen ohne Kirchenzugehérigkeit.

Inanspruchnahme von Lifestyle-Medizin
in Deutschland

Mit dem Begriff Lifestyle-Medikamente bezeichnet man
Pharmaka, die mit dem Ziel eingenommen werden, ein psy-
chosozial bestimmtes Ideal zu erreichen, das den Anforde-
rungen der modernen Gesellschaft an Vitalitit, Funktionali-
tit und Attraktivitit entspricht. Kurative Auswirkungen

stehen dabei nicht im Vordergrund. Sie kénnen parallel
mitlaufen, es konnen aber auch Schidigungen in klinischer
Hinsicht in Kauf genommen werden

Folgende Angebote der Lifestyle-Medizin wurden im
Rahmen von Studie 2 abgefragt:
« Haarwuchsmittel
« Medikamente zur Stimmungsaufhellung
« Medikamente zum Abnehmen
« Angebote der kosmetischen Dermatologie (z. B. Laser-

behandlung der Haut)

« Angebote der dsthetischen Chirurgie (z. B. Face-Lifting)
- Potenzsteigernde Mittel, z. B. Viagra (nur Minner).

Auferdem wurde erfragt, wie sehr sich die Personen mit
ihrem Aussehen beschiftigen.

Ergebnisse der Studie 2
zur Lifestyle-Medizin

Abbildung 3 zeigt die Alters- und Geschlechtsverteilung
bezogen auf die Frage, ob sich die Personen sehr mit ihrem
Aussehen beschiftigen. Es ergeben sich deutliche Ge-
schlechts- und Altersunterschiede. Vor allem die Frauen
beschiftigen sich mit ihrem Aussehen. Mit dem Alter lisst
die Beschiftigung mit dem Aussehen nach. Die jungen
Frauen sind somit am stirksten an ihrem Aussehen interes-
siert (vgl. auch BRAHLER/STRAUSS/HESSEL/SCHUMACHER
2000).

Tabelle 1 fasst die Ergebnisse der weiteren Fragen nach
Lifestyle-Medizin zusammen. Aus Platzgriinden wurde auf
eine grafische Darstellung der einzelnen Methoden ver-
zichtet. Haarwuchsmittel werden vor allem von Minnern in
der mittleren Generation genutzt.

Medikamente zur Stimmungsaufhellung bevorzugen
dagegen eher die Frauen. Auch hier sind die Hiufigkeiten in
den mittleren Jahrgingen am grofiten: Etwa jede achte Frau
im Altersbereich von 35 bis zu 64 Jahren hat Erfahrungen
mit diesen Medikamenten. Bei genauerer Analyse zeigt sich
hier ein deutlicher Bildungseffekt. Personen mit Abschluss
eines Hochschulstudiums greifen iiber doppelt so hiufig
nach Stimmungsaufhellern wie Personen ohne Studienab-
schluss.

Tabelle 1

Haufigkeit (in %) der Nutzung von Angeboten der Lifestyle-Medizin in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht

Merkmal Geschlecht | 14-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ab 75
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Haarwuchsmittel | Ménner | 00 | 22 | 59 | 80 | 34 82 ] 6o
Frauen 0,8 11 2,1 0,4 1,4 05 0,8
Medikamente zur | Manner | 39 60 | [ 32 |3 53 |82 |47
Stimmungsaufhellung | Frayen 5,6 79 139 124 11,9 6,8 68
Medikamente zum | Ménner | 00 30 | oo 21 | w105 Joo
Abnehmen Frauen 71 13,6 12,8 10,6 69 2,1 0,8
Kosmetische | Ménner | 00 | 22 | (L LI oo w1
Dermatologie Frauen 24 45 32 57 37 05 0,0
Potenzsteigernde | Ménner | 16 | 22 ] 32 | 21 ] 34 |87 |48
Mittel
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Medikamente zum Abnehmen werden ebenfalls von
Frauen bevorzugt, wihrend diese Medikamente bei Minnern
kaum eine Rolle spielen. Die Altersgruppe mit den gréfiten
Hiufigkeiten stellen hier die Frauen im Altersbereich von
25 bis zu 54 Jahren dar. Aber auch unter den Midchen und
jungen Frauen bis zu 24 Jahren haben bereits 7% Erfahrun-
gen mit Medikamenten zum Abnehmen.

In der kosmetischen Dermatologie dominiert, wenngleich
auf niedrigem Niveau, ebenfalls die Nachfrage bei den Frau-
en. Immerhin sind es tiber 5% der Frauen im Altersbereich
von 45—54 Jahren, die bereits Angebote der kosmetischen
Dermatologie genutzt haben.

Wie schon bei den Stimmungsaufhellern finden wir hier
wieder eine klare Abhingigkeit von der Ausbildung. Frauen
mit abgeschlossenem Studium nutzen die Angebote der
kosmetischen Dermatologie doppelt so hiufig wie Frauen,
die nur einen Schulabschluss haben. Bei den Mannern ist
hier jedoch eher ein gegenliufiger Trend sichtbar. Die ohne-
hin geringere Nachfrage bei Minnern ist bei Akademikern
besonders niedrig.

Die Nutzung von potenzsteigernden Mitteln wurde nur
bei Minnern erfragt, daher fehlt in Tabelle 1 die entsprechen-
de Zeile fiir die Frauen. Hier sieht man einen fast konti-
nuierlichen Anstieg mit dem Lebensalter bis zum 75. Lebens-
jahr. Immerhin rund 5% der Ménner iiber 775 Jahre nutzen
solche Mittel.

Resiimee

Tattoo und Piercing sind zu einem Massenphinomen
geworden, insbesondere bei jiingeren Personen. (Wer bei
GoogtLE die beiden Begriffe Tattoo und Piercing eingibt,
kann mit sieben Millionen Treffern rechnen.) Bedenkt man,
dass es sich um dauerhafte Korperverinderungen handelt, so
kann man erwarten, dass der Anteil der Menschen mit
Tattoos und Piercings weiter deutlich zunimmt. Korrelatio-
nen zum so genannten Sensation Seeking und zu Para-
metern der psychischen Gesundheit haben ergeben, dass
Menschen mit Tattoo und Piercing zwar ein risikofreudigeres
Verhalten zeigen, dass sie sich aber hinsichtlich der menta-
len Gesundheit kaum von Personen ohne solche Kérper-
modifikationen unterscheiden (STIRN 2003; STIRN/HINZ/
BRAHLER 20006). Das bedeutet, dass diese Formen der Kor-
permodifikation kein Anzeichen von Psychopathologie sind.
Zumindest bei den Frauen sind die Trigerinnen von Tattoos
und Piercings hinsichtlich der Bildung den Nichttrigerinnen
ebenbiirtig. Trotzdem finden sich Unterschiede in der
Haiufigkeit von Tattoo und Piercing in Abhingigkeit von der
Arbeitssituation und vom religiésen Hintergrund.

Mit dem Aussehen beschiftigen sich vor allem junge
Menschen und vor allem Frauen. Dennoch ist die Inan-
spruchnahme von Mafinahmen der Lifestyle-Medizin diffe-
renziert, je nach genutztem Mittel. So sind es bei Haar-
wuchsmitteln eher die Minner im mittleren Alter, die wohl
bei beginnendem Haarausfall diesen zu stoppen versuchen,
wihrend bei Frauen im mittleren Lebensalter, vor allem bei
hoherer Bildung, relativ hiufig Medikamente zur Stim-
mungsaufhellung genutzt werden. Von Frauen im mittleren
Alter werden hiufig auch Medikamente zum Abnehmen
genutzt. Die Angebote der kosmetischen Dermatologie, wie
Laserbehandlung etc., werden deutlich weniger, aber von
Frauen mit Studium doch in einem recht beachtlichen Pro-
zentsatz in Anspruch genommen (5%). Bei potenzsteigern-
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den Mitteln zeigt sich bei Madnnern ein steigender Verbrauch
bis zum 75. Lebensjahr auf fast 5% aller Minner.

Offen bleiben muss zu diesem Zeitpunkt die Frage, wie
viele aus der jungen und mittleren Generation, die sich mit
Tattoos und Piercings schmiicken und Lifestyle-Medika-
mente einnehmen, dies auch im héheren Alter tun werden.
Trotz des ,Jugendwahns“ sind wir ja eine alternde Gesell-
schaft mit stindig steigendem Anteil alter Menschen, aber
auch mit steigenden Méglichkeiten der nichtkurativen
Lifestyle-Medizin. Welches Ausmafl Korperverinderungen
in einigen Jahrzehnten haben werden hingt zum einen
davon ab, ob die Nutzerinnen und Nutzer dieser Angebote
diesen Methoden auch in der Zukunft treu bleiben, und wie
sich die gesellschaftliche Akzeptanz der Nutzung oder
Nichtnutzung dieser Angebote weiterentwickelt.

Andreas Hinz, Elmar Brihler, Burkhard Brosig, Aglaja Stirn
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Die Medien als heimliche Verfiihrer?
Der Einfluss attraktiver Medienpersonen
auf das Korperbild von Rezipientinnen

und Rezipienten

Ist es legitim, bestimmte Medienangebote fiir gestorte Korperselbstbilder, vor allem von
Jugendlichen, und ein Ansteigen von Ess-Storungen verantwortlich zu machen?
Christian Schemer stellt zahlreiche Studienergebnisse zu den Effekten des
Medienkonsums vor, zeigt komplexe Wirkungszusammenhdnge auf und hdlt die
Vermittlung von Medienkompetenz fiir hilfreicher als den Ruf nach politischer

Reglementierung.

In jiingster Zeit hiufen sich wieder die Vorwiirfe gegentiber
Programmverantwortlichen, insbesondere des Fernsehens,
etwa von Seiten der Politik. Anlass ist dieses Mal die Darstel-
lung attraktiver weiblicher Nachwuchsmodels in der Sen-
dung ,Germany’s Next Supermodel®, nachdem es in frithe-
ren Jahren Sendungen wie ,Beautyklinik“ oder ,The Swan*
waren, die im Kreuzfeuer der 6ffentlichen Kritik standen.

Es wird argumentiert, diese Sendungen fiihrten insbesondere
Jugendlichen durch Uberbetonung des korperlichen Erschei-
nungsbildes falsche Ideale vor Augen und férderten dartiber
hinaus Ess-Stérungen. Diese Kritik ist nicht neu und wird
seit den 19770er Jahren erhoben. Es stellt sich aber die Frage,
ob diese pauschale Medienwirkungsthese vor dem Hinter-
grund der bisherigen empirischen Forschung haltbar ist.
Und vor allem ist zu kldren, warum nicht das gesamte Publi-
kum, das tagtiglich einer Vielzahl von attraktiven Medien-
akteurinnen und -akteuren ausgesetzt ist, von der Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Aussehen geplagt wird, sondern
nur wenige Personengruppen. Der vorliegende Beitrag liefert
daher einen einfithrenden Uberblick iiber die bisherige
empirische Forschung (ausfiihrlichere Darstellungen s.
GROESz et al. 2002; HOLMSTROM 2004; SCHEMER 2003).
Zunichst wird die Art der Darstellung attraktiver Akteurin-
nen und Akteure in unterschiedlichen Medienformaten
thematisiert. AnschlieRend und im Zentrum der Ausfithrun-
gen geht es um Auswirkungen dieser Mediendarstellungen
auf das Korperbild von Rezipientinnen und Rezipienten.

Da der Schwerpunkt der bisherigen Forschung auf der Un-
tersuchung von weiblichen Schénheitsidealen in den Medien
und deren Wirkungen liegt, wird das Hauptaugenmerk auf
der Zielgruppe Midchen/Frauen liegen. Grund dafiir ist die
stirkere Verbreitung von Unzufriedenheit mit dem eigenen
Kérper bei dieser Gruppe, dartiber hinaus sind es zu etwa
90% Frauen, bei denen Ess-Stérungen auftreten’. Abschlie-
Rend wird diskutiert, inwiefern die Darstellung von medialer
Attraktivitit der politischen Reglementierung bedarf.
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Darstellung attraktiver Akteurinnen
und Akteure in den Medien

Die Massenmedien als Sozialisationsagenten (neben Eltern
oder Lehrerschaft) transportieren, prigen und verstirken
Vorstellungen korperlicher Attraktivitit.

Eine der meist zitierten Untersuchungen zur Darstellung
weiblicher Attraktivitit in den Medien stammt von GARNER
et al. (1980)>. Nach dieser Studie sind in den USA Playboy-
Models und Miss-Wahl-Gewinnerinnen seit den 1950er
Jahren zunehmend schlanker geworden, wihrend im selben
Zeitraum der Body Mass Index (BMI) der Durchschnitts-
buirgerin zugenommen hat. Fortsetzungen dieser Studien
zeigen, dass sich der BMI der Medienakteurinnen weiter
verringerte und auf einen Wert von 18,1 fiel (KATZMARZYK/
Davis 2001). Diese Models weisen einen Korperfettanteil von
10 bis 15% auf, wihrend der Fettanteil bei gesunden Frauen
bei 22 bis 26% liegt. Demnach sind die Medienakteurinnen
stark untergewichtig, ihre kérperliche Konstitution entspricht
Gesundheitsrichtlinien wie denen der WHO nicht mehr. Ein
vergleichbares Bild ergibt die Analyse von Fernsehformaten:
Mehr als die Hilfte der Mediendarstellungen behandeln
Themen, die im Zusammenhang mit korperlicher Attrakti-
vitat stehen, Aspekte der Personlichkeit machen lediglich ein
Drittel aus (THompsoN et al. 1999). Diese Uberreprisenta-
tion von korperlichen Aspekten ist bereits im Kinderpro-
gramm zu finden. Uber die bloRe Darstellung physisch
attraktiver Medienpersonen hinaus hat kérperliche Attraktivi-
tit stets einen funktionalen Wert: Attraktive Medienakteu-
rinnen werden als erfolgreich und diszipliniert prisentiert,
sie erleben eher romantische Beziehungen als unattraktive

1 Nach Angaben der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung aus
dem Jahr 2000 leiden in Deutschland mehr als 100.000 Frauen an Anorexia
Nervosa und mehr als 600.000 an Bulimia Nervosa.

2 In den bisherigen Studien stand vor allem das weibliche Schénheitsideal
im Vordergrund und weniger das ménnliche. Dariiber hinaus konzentriert
sich die inhaltsanalytische Forschung zumeist auf manifeste Kérpermafle wie
Body Mass Index (BMI) oder Taille-Hiift-Verhiltnis (Waist-to-Hip-Ratio, WHR)
als Kriterien von Attraktivitit. Vernachlissigt werden daher andere Aspekte von
Attraktivitit, etwa die des Gesichts oder des Charakters.



Medienpersonen, werden moralisch besser bewertet und am
Ende eher belohnt. Dagegen werden weniger attraktive
Medienpersonen aufgrund ihres Aussehens eher verspottet
und diskriminiert, sie weisen weniger Sozialkontakte auf,
auflerdem wird ihr Aussehen hiufiger mit Faulheit oder
Dummibeit assoziiert (THoMpsoN et al. 1999). Kaum anders
diirfte die Darstellung von Medienakteurinnen in deutschen
oder europiischen Medien erfolgen, zumal viele
Medienformate US-amerikanischen Vorbildern folgen und
das dort prisentierte Schlankheitsideal ein westliches Ideal
ist, das in den USA und in Westeuropa gleichermafien
verbreitet ist.

Auch Mafnahmen zur Verinderung des physischen
Erscheinungsbildes nehmen in den Medien immer mehr
Raum ein. Neben Beauty-Tipps, die sich auf Kosmetik oder
Kleidung beziehen, werden zunehmend auch schonheits-
chirurgische Eingriffe thematisiert (RossMANN/BRoSIUS
2005). Dabei wird der Eindruck vermittelt, ,dass Schonheits-
operationen ein vollig normales Mittel sind, seine eigene
Attraktivitit schnell, sicher und Erfolg versprechend zu
verbessern“ (RossSMANN/BROSIUS 2005, S. 520).

Ahnlich wie die Mediendarstellung von Frauen ist das
minnliche Idealbild in den Medien ebenfalls im Laufe der
letzten Jahrzehnte schlanker, aber gleichzeitig sind méannli-
che Darsteller zunehmend muskuléser geworden (Law/LABRE
2002). Interessanterweise sind Medienakteure in Medien-
angeboten mit vornehmlich weiblicher Zielgruppe weniger
muskulds als diejenigen in Angeboten, die sich an minnliche
Zielgruppen richten. Méglicherweise unterscheiden sich
daher auch minnliche und weibliche Erwartungen des
jeweils anderen Geschlechts an den idealen Korper. Insge-
samt scheinen aber Frauen in den Medien hiufiger attraktiv
sein zu miissen, sie unterliegen also eher kérperlichen
Restriktionen als Minner. Gleichzeitig ist fiir weibliche
Medienakteure der Korridor fiir korperliche Attraktivitit
enger als fiir minnliche (GROGAN 1999).

Wirkung attraktiver Medienpersonen
auf das weibliche Publikum

Die ersten kritischen Stimmen zum Einfluss der Medien
kamen insbesondere angesichts der wachsenden Kluft
zwischen den Kérpermafen von Medienakteurinnen und
denen des Bevolkerungsdurchschnitts auf. Wihrend mediale
Schonheiten im Zeitverlauf schlanker wurden, stieg der
BMI des Bevolkerungsdurchschnitts wie gesagt an. Ein
zweiter wichtiger Aspekt besteht in der wachsenden Verbrei-
tung von psychogenen Ess-Stérungen in den letzten Jahr-
zehnten. Um zu belegen, dass die Prisentation attraktiver
Medienpersonen einen Einfluss auf das Kérperbild hat, gibt
es zwei Moglichkeiten: erstens mittels Befragungen, in
denen sowohl Mediennutzung als auch das subjektive
Korperbild erhoben wird. Dabei handelt es sich um Korrela-
tionsstudien. Zweitens mittels Experimenten, in denen
Versuchspersonen mit korperlich attraktiven Medienperso-
nen konfrontiert werden und anschliefend gemessen wird,
ob dies einen negativen Einfluss auf ihr Kérperbild hatte
(zum Beispiel im Vergleich zum Kérperbild vor der experi-
mentellen Untersuchung beziehungsweise im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe).

Korrelationsstudien

In Umfragen lisst sich ein Zusammenhang zwischen dem
Medienkonsum sowie wachsender Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper insbesondere bei Frauen belegen. Beispiels-
weise lassen sich etwa 50% der Frauen zwischen 20 und 30
Jahren in ihren Attraktivititsvorstellungen durch die Medien
leiten (KLUGE/SONNENMOSER 2001). Gleichzeitig werden
diese Vorbilder als Belastung empfunden, weil Frauen sich
gezwungen sehen einem Ideal gerecht zu werden, das kaum
erreichbar ist und gesundheitlichen Kriterien nicht mehr
entspricht. Diese Orientierung an Medienpersonen beginnt
bereits im Jugend- wenn nicht sogar im Kindesalter: In einer
US-amerikanischen Studie gaben 10% der 16- bis 19-jdhrigen
Midchen an, sich an Models zu orientieren, wihrend ledig-
lich 3% Familienmitglieder als Rollenmodelle im Hinblick
auf korperliche Attraktivitit benennen (GROGAN 1999). Setzt
man den Medienkonsum in Beziehung zur Einstellung zum
eigenen Korper, zeigt sich, dass insbesondere die Nutzung
von Musikvideos, Seifenopern oder Fashion-Magazinen mit
groflerer Unzufriedenheit mit dem Korper einhergeht
(THOMPsON et al. 1999). Allerdings lassen sich auf der
Grundlage dieser Korrelationsstudien keine Ursache-Wir-
kungs-Beziehungen ableiten. Aus dem Zusammenhang
zwischen der Nutzung bestimmter Medienformate und einer
erhohten Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper folgt
nicht zwangsldufig, dass die Mediendarstellung die Unzufrie-
denheit verursacht. Genauso gut kénnten sich Mediennut-
zerinnen und -nutzer, die unzufrieden mit ihrem Aussehen
sind, verstirkt solchen Angeboten zuwenden. Daher sollen
im Folgenden experimentelle Befunde referiert werden, die
eindeutige Kausalaussagen zulassen.

Experimentelle Studien

Eine ausfiihrliche Darstellung der bisherigen Forschung wiir-

de den Rahmen dieses Beitrags sprengen. Einen sehr guten

Uberblick iiber die Forschung geben die Meta-Analysen von

HoimsTtroM (2004) und GroEsz et al. (2002). Da es sich

beim Korperbild von Personen um ein komplexes Konstrukt

handelt, das sowohl Wahrnehmungen des eigenen Korpers

als auch kognitive wie affektive Einstellungen gegeniiber

dem Korper sowie auch Verhalten umfasst (THoMPsoN et al.

1999), zeigt die nachfolgende Darstellung, welche Folgen die

Konfrontation mit attraktiven Medienpersonen im Detail

haben kann. Deren Vorbild kann bei Rezipientinnen und

Rezipienten (vornehmlich weiblichen) zu folgenden negati-

ven Wirkungen fiihren:

« verzerrte Wahrnehmung des eigenen Korpers als zu dick

« geringere Zufriedenheit mit dem eigenen Korper

« negative Gefiihle wie Schuld, Scham oder depressive
Stimmung

- geringere Einschitzung der eigenen Attraktivitit

- geringeres korperbezogenes Selbstwertgefiihl

- ausgeprigtes Schlankheitsbediirfnis

Da in Medien nicht nur attraktive Medienakteurinnen und
-akteure gezeigt werden, sondern auch vorgefiihrt wird, wie
bestimmte Ideale zu erreichen sind, stellt sich auch die
Frage, inwiefern dies die Annahme verstirkt, der Kérper sei
beliebig formbar. Beispielsweise sind Frauen umso eher
bereit zu chirurgischen Eingriffen, je eher sie Medienange-
bote konsumieren, in denen attraktive Medienakteurinnen
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vorkommen (HARRISON 2003). Vielseherinnen von Medien-
formaten, die Schonheitsoperationen thematisieren, haben
dariiber hinaus eine positivere Einstellung gegentiber
chirurgischen Eingriffen und wiirden sich diesen auch eher
unterziehen (RossMaNN/Bros1Us 2005). Neben negativen
Konsequenzen kann die Darstellung attraktiver Medienakteu-
rinnen aber auch positive Wirkungen auf das Kérperbild
haben.

Positive Medienwirkungen auf das Korperbild

In einer Meta-Analyse von iiber 40 Experimenten, in denen
Frauen mit attraktiven Medienpersonen konfrontiert wurden,
zeigt der tiberwiegende Teil der Studien zwar negative
Auswirkungen auf das Korperbild, aber es finden sich auch
Studien, die positive Wirkungen nachweisen (GRroEsz et al.
2002). Beispielsweise waren die Versuchspersonen nach der
Betrachtung attraktiver Medienakteurinnen positiver
gestimmt und zufriedener mit ihrem Aussehen. Die Ursache
dieser positiven Wirkung ist darauf zuriickzufiihren, dass
Medienakteurinnen als Vorbilder betrachtet werden kénnen,
die Rezipientinnen etwa durch Didten oder Fitnesstraining
erreichbar erscheinen (BEREL/IRVING 1998).

Differenzielle Anfilligkeit fiir
Medienwirkungen

Die Wirkung attraktiver Medienpersonen scheint weniger
direkt auf das Korperbild Einfluss zu nehmen, sondern in
Abhingigkeit von weiteren Einflussvariablen. Ansonsten
wiirde man Auswirkungen wie Kérperbildstérungen ebenso
wie das Vorkommen von Ess-Storungen bei allen Medien-

konsumenten erwarten. Die Anfilligkeit fiir negative Medien-

wirkungen erhoht sich bei Rezipientinnen und Rezipienten

unter anderem durch:

« hohe interpersonale Anziehung und Identifikation mit
schlanken Medienakteurinnen/-akteuren

« geringes Selbstwertgefiithl und mangelnde soziale
Unterstiitzung aus dem interpersonalen Umfeld

« bestehende Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper
oder Symptome von Ess-Stérungen

« Motive der Mediennutzung

Dartiber hinaus spielt das Alter, das Entwicklungsstadium
und das objektive Koérperbild von Rezipientinnen und
Rezipienten eine Rolle. Insbesondere Jugendliche sind fiir
attraktivititsbezogene Medienbotschaften empfinglicher als
Erwachsene (LEVINE/SMOLAK 1990).

Im Unterschied zu den Wirkungen auf Midchen oder
Frauen sind die Konsequenzen flir Jungen und Méinner
zum Teil schwicher ausgeprigt, zum Teil nicht nachweisbar
und zum Teil anders geartet. Die geringere Anfilligkeit fiir
Medieneinfliisse ist in zahlreichen Studien belegt. Teilweise
treten bei Jungen und Minnern aber auch vollkommen
andere Wirkungen auf, weil minnliche Schénheitsideale
durch Muskuldsitit und weniger durch Schlankheit geprigt
sind. In der Regel erfordert das Erreichen des ménnlichen
Schonheitsideals keine Gewichtsreduktion wie bei Madchen
oder Frauen, sondern Muskelaufbau. Dennoch kann aus der
Konfrontation mit attraktiven Medienakteuren bei Jungen
und Minnern eine erhhte Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper, geringes Selbstwertgefiihl, exzessives
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Sporttreiben oder Missbrauch von Aufbaupriparaten zum
Muskelaufbau folgen (PorE et al. 2000). Diese Effekte, deren
Randbedingungen und Unterschiede zu medieninduzierten
Verinderungen des Korperbildes bei Frauen, sind bislang
kaum systematisch untersucht worden. Dennoch gewinnt
gerade das Korperbild von Jungen oder Minnern fiir die
Forschung an Bedeutung, zumal die Rate der Minner, die an
Ess-Storungen leiden, ebenfalls gestiegen ist.

Zusammenfassung

Welchen Anteil die mediale Darstellung von Attraktivitits-
idealen an der Entstehung schwerwiegender Korper-
bildstérungen bei Frauen oder Minnern haben kann, lisst
sich auf der Grundlage der bisherigen Studien nur schwer
pauschal zusammenfassen. Zum Teil ist die Forschungslage
unter anderem aus methodischen Griinden widerspriichlich:
Wahrend einige Studien belegen, dass der Medieneinfluss
auf das Korperbild geringer ist als andere soziokulturelle
Einfliisse wie von Eltern oder Peers, zeigen andere Unter-
suchungen genau das Gegenteil (PoLivy/HERMAN 2002).
Dariiber hinaus ist bislang unklar, ob es ein Kontinuum der
Korperbildstorungen gibt, das von Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper bis hin zu klinischen Ess-Stérungen reicht.
Trifft diese Kontinuumhypothese zu, hitten Medien-
darstellungen zumindest einen Anteil an der Entstehung
solcher Stérungen, indem sie etwa zu groflerer Unzufrieden-
heit mit dem Aussehen in bestimmten Subgruppen fithren
kénnen. Allerdings ist diese Kontinuumhypothese besonders
deshalb fraglich, weil unterschiedliche Ess-Stérungen
durchaus unterschiedliche Verliufe nehmen kénnen und
qualitative Unterschiede in der Entstehung aufweisen (Stice
2002). Was die Verbreitung von Attraktivititsstandards
angeht, ist die Bedeutung der Medien jedoch nicht zu unter-
schitzen, zumal diese Standards konstant, allgegenwirtig
und vorbildhaft in Medienangeboten zu finden sind. Auf
diese Weise wird die gesellschaftliche Bedeutung kérper-
licher Attraktivitit verstirkt, und sie wird automatisch zum
Bewertungsmafistab, der den gesellschaftlichen Druck auf
Frauen und Minner vergrofert.

Ausblick

Attraktive Medienpersonen kénnen nach dem bisherigen
Forschungsstand einen negativen Einfluss auf die Kérper-
bilder des Publikums haben. Dieser Effekt ist jedoch schwach
ausgeprigt und an bestimmte Randbedingungen gebunden.
Die Annahme, die Attraktivitit der Medienakteurinnen und
-akteure wire ursichlich fiir die Entstehung von Ess-Stérun-
gen, darf jedoch in dieser Pauschalitit bezweifelt werden.
Ess-Storungen auf eine unmittelbare Wirkung der Medien
zuriickzufiithren hieRe, die Komplexitit der Entstehungs-
bedingungen solcher Erkrankungen zu unterschitzen.
Mediendarstellungen korperlicher Attraktivitit stellen eine
neben mehreren soziokulturellen Einflussvariablen (zum
Beispiel elterlicher Einfluss) dar. Dariiber hinaus sind biolo-
gische Faktoren (zum Beispiel genetische Pridispositionen)
sowie psychologische Aspekte (zum Beispiel das Selbstwert-
gefiihl) wichtige Faktoren fiir die Entstehung von Kérperbild-
oder Ess-Stérungen. Keineswegs sollte man die Entste-
hungsbedingungen auf einen Einflussfaktor reduzieren und
dieses komplexe Beziehungsgeflecht aufler Acht lassen.



Obwohl die neuere Forschung sich genau diesem Bezie-
hungsgeflecht widmet und versucht, sowohl den Einfluss
einzelner Faktoren isoliert sowie im Zusammenspiel zu
betrachten, ist bislang gerade die Entstehung und Verinde-
rung des Korperbildes im Zeitverlauf nicht hinreichend
untersucht. Welche Rolle die Medien in welchem Entwick-
lungsstadium von der Kindheit durch die Adoleszenz bis hin
zum Erwachsenenalter spielen und welche Wechselwirkun-
gen es mit anderen Einfliissen gibt, ist bislang empirisch
nicht hinreichend erforscht.

Fasst man die bisherigen Forschungserkenntnisse
zusammen, lisst sich folgern, dass die Darstellung attraktiver
Medienakteurinnen und -akteure einen Einfluss auf das
Korperbild haben kann und dies insbesondere bei Personen,
die dafiir anfillig sind (zum Beispiel aufgrund eines gerin-
gen Selbstwertgefiihls). Dies gilt sowohl fiir negative als auch
fiir positive Wirkungen auf das Kérperbild. Medienangebote
enthalten oft auch wertvolle Gesundheitsinformationen, die
fiir die Entwicklung des Kérperbildes sehr niitzlich sein kén-
nen. Es stellt sich daher die Frage, ob Rezipientinnen und
Rezipienten in der Lage sind, die Informationen zu finden,
die ihnen niitzen beziehungsweise zu vermeiden, was ihnen
schaden koénnte. Es kann bezweifelt werden, dass sich
mediale Angebote politisch steuern lassen, zum Beispiel
durch die Verpflichtung, hiufiger korperlich durchschnittlich
attraktive Medienpersonen zu zeigen. Genau das ist zwar
gerade im Hinblick auf die Darstellung von Schénheits-
operationen im Fernsehen geschehen, allerdings wird dies
eher die Ausnahme bleiben als zur Regel werden. Neben den
Rufen nach Regulierung von Medienangeboten werden
selten Stimmen laut, die einen aufgeklirten Umgang mit
Medienangeboten fordern. Priventionsstudien zeigen
beispielsweise, dass Rezipientinnen und Rezipienten nicht
mebhr fiir negative Medienwirkungen anfillig sind, wenn sie
die Kuinstlichkeit der Darstellung und den ,Preis der Schén-
heit hinterfragen. Ein aufgeklirter Umgang mit Medien-
angeboten will jedoch gelernt sein. Hier sind Sozialisations-
agenten wie Eltern oder Lehrerinnen/Lehrer gleichermaflen
gefordert, um Kindern und Jugendlichen die Medien-
kompetenz zu vermitteln, die sie letztlich auch vor einer
unangemessenen Abwertung des eigenen Koérpers durch
mediale Vorbilder schiitzt.

Christian Schemer
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Kein Anschluss unter dieser Nummer

Jungen und ihr Korper

Vor allem hohe mdnnliche Rollenanforderungen fiihren dazu, dass sich kleine Jungen
in ihrem Korper weniger zu Hause fiihlen als Mddchen und zugleich ein risiko-
reicheres Verhalten aufzeigen — eine ungute Allianz, wie Rainer Neutzling anhand
von Krankheits- und Unfallstatistiken belegt. Er zeigt, welche spezifischen Sehnsiichte
Jungen an ihren Korper richten und wie sich ihr Korperbewusstsein von dem der

Mididchen unterscheidet.

»Ich schlage auf die Schidel und kiisse hiibsche Midel.
Keiner ist so edel wie der Ritter Rost*

(Kindermusical , Ritter Rost“ von Jérg Hilbert und Felix
Janosa)

Spitestens im Kindergartenalter tritt die Chose zutage: In
welcher KiTa auch immer Karneval gefeiert wird, ist in etwa
mit folgenden Kostiimierungen zu rechnen: Zehn von zwolf
Midchen erscheinen als Prinzessin, so anmutig und der
Rolle entsprechend, dass man sich fragt, wo und in welchem
Leben sie geiibt haben, wie eine Prinzessin einherzuschrei-
ten. Zwei bis drei Jungen — oft jene, die in der Hierarchie der
Jungengruppe eher unten stehen — werden als Zauberer,
Clown oder Tier verkleidet sein. Der Rest kommt als Cowboy,
Ritter oder Universalheld. Von Anmut keine Spur.

Ein paar Jahre spiter, mit acht bei der ersten heiligen
Kommunion oder mit vierzehn bei der Konfirmation, sieht
es dhnlich aus: Die Jungen wirken steif und verkleidet, ein
wenig ungliicklich, einfach im falschen Anzug. Die Midchen
dagegen (zumindest nicht wenige) tragen ihre festlichen
Kostiime sehr liebreizend — auch wenn sich eines mal in
einem unbeobachteten Moment ganz ungeniert am Hintern
kratzen sollte. Irgendwie fillt es Midchen leichter, die
Klischiert verpackte Korperlichkeit einer Frau zu imitieren,
als Jungen es vermdgen, die halbwegs glaubhafte Kopie eines
galanten Hiinen abzugeben.

Wie kommt das? Was kommt darin zum Ausdruck? Und
welche weiteren Folgen ergeben sich daraus fiir die Korper-
lichkeit von Jungen?

Rennen, Rasen, Raufen

Mir ist keine Untersuchung tiber die Kérperzufriedenheit
von Kindergartenkindern bekannt. Ich vermute aber, dass
Jungen sich in diesem Alter ihres Kérpers im Schnitt weni-
ger sicher sind als Midchen. Die Griinde liegen zum einen
in den unterschiedlichen Anforderungen, die beide auf dem
Weg zu einer stabilen Geschlechtssicherheit zu bewiltigen
haben, zum anderen in der Tatsache, dass sie in ihren ersten
zehn Lebensjahren mehrheitlich von Frauen erzogen werden.
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Wenn ein Midchen fiirsorglich mit Puppen spielt, ein rosa
Kleidchen anzieht und sich die schénen langen Haare
kammt, wird es viel geschlechtsbestitigenden Zuspruch der
Erwachsenen ernten. Der Aufwand, den es dafiir betreiben
muss, ist verhiltnismifig gering. Das Interesse an
,Klamotten*, das Sich-schén-Machen oder (der Klassiker!) in
Mamas Pumps herumzustaksen, vollzieht sich frith in der
spielerischen Nihe zur Mutter. Auch das Spiel mit Puppen
entwickelt sich meist aus einer ich-nahen Identifikation mit
ihr und nimmt zugleich eine konkrete leibliche Potenz
voraus: Eines Tages wird das Maddchen Kinder gebiren
kénnen. Kein Midchen, das sich potent und schén und
damit weiblich findet, tut jemandem damit weh.

Anders die Jungen. Viele Titigkeiten, die Jungen das
Gefiihl vermitteln (sollen), minnlich zu sein, sind laut und
ruppig: Rennen, Rasen, Raufen. IThre Spielwelten befinden
sich zudem oft weit weg, von ihnen selbst und ihrem
Zuhause: im Weltall, auf der Rennbahn, auf einer Baustelle.
Minnliche Kérperlichkeit wird zuvorderst mit Muskelkraft
und einem heldenhaften Zerstérungsgeschick oder
akrobatischer Sportlichkeit identifiziert. Sie fithrt Jungen
schon frith aus ihrem Kérper heraus, denn bei etlichen ihrer
Spiele miissen sie {iber ihre faktische Kérperlichkeit
hinauswachsen.

Auch die generative Potenz eines Jungen, spiter einmal
Kinder zeugen zu kénnen, erscheint vergleichsweise abstrakt
— falls ihm tiberhaupt jemand sagt, dass seine Spermien
dafiir einmal in einen Frauenbauch gelangen miissen.
Dagegen lebt meist auch ein unaufgeklirtes Midchen lange
in dem Gefiihl, Kinder allein aus ihrem Koérper heraus
erschaffen zu kénnen. Das tut zwar zunichst auch der kleine
Junge, doch muss er sich erfahrungsgemif frither von dieser
schonen Allmachtsphantasie verabschieden als das Midchen.
Das Kinderkriegen geschieht nun mal nicht in ihm.

In aller Regel achten Jungen stirker als Midchen darauf,
nichts anziehen zu miissen, das dem anderen Geschlecht
zugeordnet wird. Alle Midchen tragen problemlos beispiels-
weise blaue Hosen und T-Shirts. Wer jedoch versucht, einem
Fuinfjihrigen einen rosa Pullover anzuziehen, wird mit
einiger Wahrscheinlichkeit scheitern. Selbst Socken mit
Bliimchenmuster sind fiir Jungen nicht tragbar: ,Madchen-



strimpfe!“ — worin sich jedoch meist weniger eine
Abwertung des Weiblichen zeigt als die Unsicherheit des
Minnlichen.

Es ist erstaunlich, wie organisch sich méinnliche und
weibliche Rollenmuster im Kindergarten regelrecht
fortpflanzen. Die Fiinf- bis Sechsjihrigen geben vor, was ein
Junge zu konnen hat, um kein ,Baby“ mehr zu sein. Deshalb
hauen und stechen und kimpfen und lirmen die kleinen
Helden immerzu, dass es nur so kracht — harmlos, weil
spielerisch (denn Kinder haben im Normalfall keinen Begriff
davon, was Tod und Zerstérung wirklich bedeuten), aber
sehr verfiithrerisch: Wer am lautesten ist und vorgeblich der
Mutigste, wer also am besten (und sei es spielerisch) zu
kaschieren versteht, dass es im richtigen Jungenleben eine
Menge Griinde gibt, vorsichtig zu sein, Angst zu haben und
zu weinen, der darf bestimmen, der ist der Chef, dem wird
Macht zuwachsen — woran schon Kindergartenkinder
auferordentlich interessiert sind.

Dass kleine Jungen offenbar weniger als Midchen in
ihrem Korper wohnen, zeigt sich auch darin, dass sie sich
ihres Korpers offenbar mehr schimen als Midchen. Aus der
Studie ,Kindliche Kérperscham und familiale Schamregeln*
geht hervor, dass insbesondere fiinfjihrige Jungen sich
frither und mehr als gleichaltrige Madchen vor ihren Eltern
schimen, und zwar vor allem vor ihren Miittern und anderen
ihnen nahe stehenden weiblichen Personen (SCHUHRKE
1998, S. 53). Die Ursache dieses Befunds sehen Studien-
autorin BETTINA SCHUHRKE et al. in dem Umstand, dass
Kinder sich im Zuge ihrer Entwicklung von nahen und ver-
trauten Personen stirker abgrenzen miissen als von ferner
Stehenden, wozu (im Vergleich zu Miittern und Erziehe-
rinnen) offenbar auch die Viter zihlen (S. 64). Abgrenzen
miissen sich zwar auch die Midchen, doch dass die Scham
der Jungen im Schnitt frither und stirker auftritt, lasst
vermuten, dass sie in den ersten Lebensjahren um ihre
kérperbezogene Minnlichkeit mehr zu ringen haben als
Midchen um ihre Weiblichkeit. Auch deshalb fithlen Jungen
sich gegeniiber den minnlichen Rollenanforderungen oft
klein, schwach und unzulinglich.

Konstitutionelle Schwiichen

Aus Griinden, die bis heute niemand richtig versteht, haben
Jungen entgegen dem zentralen Rollengebot der kdrper-
lichen Uberlegenheit eine im Schnitt schwichere kérperliche
Konstitution als Midchen. Das fingt schon bei der Geburt
an: Auf 100 Midchen werden im Durchschnitt zwar 105 Jun-
gen geboren. Das Verhiltnis von Midchen und Jungen, die
ihre Geburt beziehungsweise die erste Lebenswoche nicht
iiberleben, betrigt jedoch 100 zu 130. Auch in der Folgezeit
sind Jungen eindeutig hiufiger krank als Madchen.

In den zentral erfassten Ergebnissen der Uz bis Uro fin-
den sich insgesamt 37 verschiedene Krankheits- beziehungs-
weise Storungsbilder, bei denen in den tiberwiegenden
Fillen die Jungen die Nase vorn haben: 1996 ergab beispiels-
weise die Untersuchung Ug, dass Jungen in 25 Krankheits-
bereichen leicht und mitunter deutlich stirker betroffen
waren als Midchen. In sechs Bereichen gab es einen Uber-
hang der Midchen — am deutlichsten bei den Fehlstellungen
der Hiiftgelenke (s. Tabelle 1)

Bis zum Alter von fiinfzehn Jahren liegen Jungen auch
hiufiger im Krankenhaus. 1997 wurden rund 70.000 mehr
Jungen als Madchen stationir behandelt. In dieser Statistik

Tabelle 1

Diagnostizierte Félle im Rahmen der Krankheits-
Friiherkennungsmal3nahmen fiir Kinder: U3 bis U9

Krankheitsbilder und Stérungen Jungen : Méadchen
Blutkrankheiten 170 : 100
Cerebrale Bewegungsstérungen 140 : 100
Erkrankungen des Nervensystems 120 : 100
Fehlbildungen/Erkrankungen 190 : 100
der Atmungsorgane

Fehlbildungen/Erkrankungen 130: 100
der Verdauungsorgane

Fehlbildungen/Erkrankungen der Nieren 210:100
und Harnwege

Fehlbildungen/Erkrankungen 1080 : 100
der Geschlechtsorgane

Huftgelenksanomalien 100 : 240
Andere Fehlbildungen/ 140 : 100
Erkrankungen des Skeletts

Intellektuelle Minderentwicklung 160 : 100
Stoérungen der emotionalen und sozialen 160 : 100
Entwicklung

Anfallsleiden 120 : 100
Fehlbildungen/Erkrankungen der Ohren 160 : 100
Sprach- und Sprechstérungen 170 : 100
Motorische Entwicklungsstérungen 250 : 100

© Rainer Neutzling. Quelle: Gesetzliche Krankheits-Fritherkennungs-
maRnahmen. Dokumentation der Untersuchungsergebnisse 1996 - Kinder.
Herausgegeben von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den

Spitzenverbanden der Krankenkassen 1999
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Tabelle 2

Todesursachen von Kindern und Jugendlichen
bis 20 Jahre

Todesursache Jungen : Madchen
Infektiose und parasitdre Krankheiten 120 : 100
Bosartige Neubildungen 140: 100
Psychiatrische Krankheiten und des 190: 100
Nervensystems
Krankheiten des Kreislaufsystems 160 : 100
Krankheiten der Atmungsorgane 150 : 100
Krankheiten der Verdauungsorgane 120 : 100
Angeborene Anomalien 120 : 100
Krankheiten aus der Perinatalzeit 140 : 100
Verletzungen 260 : 100
darunter:
Verbrennungen 270: 100
Vergiftungen 120 : 100
Selbstmord 380 : 100
Sonstige Gewalteinwirkungen 210:100
Unfalle 270 :100
darunter:
im StralRenverkehr 260 : 100
durch Sturz 240 : 100

© Rainer Neutzling. Quelle: Bundesamt fiir Statistik-Jahrbuch 1999
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gehen die konstitutionellen Nachteile der Jungen mit der
rollenkonformen Verpflichtung zum Ubermut eine ungute
Allianz ein: In der Rangliste der Anlisse stehen bei ihnen
Verletzungen an erster Stelle, gefolgt von Erkrankungen der
Atmungs- und Verdauungsorgane. Bei den Midchen liegen
Krankheiten der Atmungsorgane ganz vorn, gefolgt von
Verletzungen sowie Erkrankungen der Verdauungsorgane.

Die bundesweite Statistik iiber die Todesursachen von
Kindern und Jugendlichen zeigt, aus welchen Griinden die
Sterblichkeitsrate der Jungen auch nach der Geburt weiterhin
hoher ist als die der Midchen. Jungen bleiben nicht nur
krankheitsanfilliger, sie sind auch im Alltag gefihrdeter. Thr
geschlechtsspezifischer Leichtsinn beziehungsweise ihr
rollenkonformes Unvermogen, gefihrliche Situationen
angemessen einzuschitzen, kostet nicht wenige Jungen und
junge Minner das Leben. An Verletzungen, mit Abstand die
hiufigste Todesursache, sterben 2,6 Mal mehr Jungen als
Midchen. Ursache der tédlichen Verletzungen sind zu fast
80% Unlfille, von denen mehr als die Hilfte im Stralen-
verkehr passieren.

Dass Jungen bis zum Jugendalter hiufiger in Gesund-
heitsstatistiken auftauchen als Midchen, heifdt nicht un-
bedingt, dass es ihnen schlechter geht. Es bedeutet lediglich,
dass ihre korperliche Verfassung schwicher ist, als sie dem
Idealbild vom rechten Burschen nach zu sein hitte. Richtig
ungesund wird der Umstand dieser relativen Schwiche fiir
einen Jungen erst dann, wenn er stirker und widerstands-
fihiger sein soll, als er ist. Das daraus resultierende Lernziel
lautet, jede (korperliche) Schwiche moglichst zu verbergen
(vgl. ScCHNACK/NEUTZLING 2000, S. 119-125).

Die Machbarkeit des Korpers

Dem Sozialpsychologen THoMAs ZI1EHE ist einmal etwas sehr
Bemerkenswertes aufgefallen: , Altere Fotos von Badenden
zeigen eine unschuldig-naive Ungeformtheit der Korper.
Eine gewisse Hirte ist ihnen zumeist eingeschrieben, aber
sie zeigen sich auch in Selbstverstindlichkeit. Der Kérper
scheint noch als Schicksal, als Naturtatsache genommen zu
werden, er ist noch nicht vom Anspruch seiner sozialen
Machbarkeit ergriffen.“ Die Gegenwart, schrieb Z1EHE Mitte
der 1980er Jahre, habe mit dieser Freiheit weitgehend
aufgerdumt. Zunehmend wiirden ,wir fiir unsere Kérper,
unsere Erscheinung, unser Outfit verantwortlich gemacht*
(1986, S. 17).

Der soziale Anspruch an die Machbarkeit des Menschen-
korpers ist historisch also recht neu, und es stellt sich die
Frage, wie sich dieses Phianomen fiir die beiden Geschlechter
bislang ausgewirkt hat. Auf den ersten Blick befinden sich
dieses Mal die Midchen und Frauen in einem deutlichen
Nachteil. Der Anspruch der Machbarkeit ihrer Kérper trigt
seit vielen Jahrzehnten dazu bei, dass Midchen spitestens
mit Beginn der Pubertit stirker als Jungen an der Attraktivi-
tit ihres Korpers zweifeln. Das Schlankheitsdiktat muss ihre
Korperzufriedenheit in einer Lebensphase, die erst durch
einen deutlichen Zuwachs an Fettgewebe in Gang gesetzt
wird, fast zwangslaufig unterminieren. Die statistisch mess-
bar groflere Zufriedenheit pubertierender Jungen speist sich
dagegen aus dem Umstand, dass der entwicklungsgemifie
Zuwachs an Muskelmasse dem minnlichen Attraktivitits-
ideal entgegenkommt (vgl. RoTH 2004, S. 152).

Der aktuelle Schlankheitswahn dringt viele, auch normal-
gewichtige Madchen in ein problematisches Diitverhalten,



sie bedugen ihren Korper mit oft tibersteigerter Aufmerksam-

keit und trauen ihm auf der funktionalen Ebene, etwa im
Bereich des Sports, nur wenig zu. Sportlichkeit verspricht
auch keine Weiblichkeit. Ein Madchen kann noch so schlau,
geschickt und gewieft sein; entspricht ihr Kérper nicht dem
gingigen Schonheitsideal, sind Zweifeln an ihrer Weiblich-
keit Tiir und Tor gedftnet.

Demgegentiber befanden sich die Jungen lange Zeit im
Vorteil. Zumindest bis in die vergangenen 198oer Jahre
hinein waren die minnlichen Mode- und Schonheitsideale
bei weitem nicht so unverriickbar mit den Geschlechts-
rolleninhalten verbunden wie bei den Midchen und Frauen.
Johnny Weiflmiiller hatte als Tarzan-Darsteller (und Ex-
Meisterschwimmer der 193oer Jahre) gewiss eine tolle Figur.
Vom durchgestylten Muskelkérper des Achilles, den Brad
Pitt im Jahr 2004 im Film ,Troja“ darstellte, war das
vergleichsweise naturgewachsene Gardemafl WeifSmiillers
jedoch Lichtjahre entfernt.

So sehr sich inzwischen also auch Jungen mit der Dis-
krepanz zwischen ihrem faktischen Kérper und dem aktuel-
len minnlichen Attraktivititsideal zu beschiftigen haben,
erscheinen sie davon trotzdem auch heute noch weniger
beeindruckt als Midchen. Vermutlich liegt es daran, dass
Jungen und Minnern einige Ausgleichsfelder zur Verfiigung
stehen, in denen sie trotz moglicher ,kérperlicher Mingel
gewisse Minnlichkeitswerte erzielen kénnen. Dazu zihlen
vor allem intellektuelle Leistungen und technische Fertig-
keiten. Kleine, schmalbriistige oder eher dngstliche Jungen
kénnen daher im Prinzip in Sachen Minnlichkeit durchaus
punkten, wenn sie schlau, geschickt und gewieft sind.

Der Vorteil relativiert sich leider schnell an anderer Stelle:
Zwar hat ein Jungenkérper nicht unbedingt schén zu sein,
aber er muss funktionieren — und dieses Gebot ist nicht sich
wandelnder Moden unterworfen, sondern integraler
Bestandteil der minnlichen Geschlechtsrolle. Middchen und
Frauen hatten nicht schon immer schlank zu sein (man
denke an die tippigen Frauenbildnisse von Rubens aus dem
17. Jahrhundert), wihrend Jungen und Minner immer schon
grof und stark, zumindest aber schlau sein mussten.

Folge dieses rigiden Rollengebots ist nicht nur die aus-
gesprochen minnliche Neigung, Klugheit oder andere Fertig-
keiten vorzutiuschen. Auch die Ferne zum eigenen Kérper
gehort dazu, der gleichzeitig einem permanenten Kontroll-
zwang unterworfen wird, um unabhingig von seelischen
Befindlichkeiten funktionieren zu kénnen. Der ertiichtigte
Junge darf weder in seinen Kérper hineinhorchen noch
seiner Verletzlichkeit viel Beachtung schenken. Cowboys,
Ritter und Universalhelden inszenieren daher stets und
nichts anderes als die vermeintliche Unverwiistlichkeit des
minnlichen Koérpers.

Zu dick

Sport treiben heifdt unter anderem, seine Muskelfunktionen
in besonderer Art und Weise kontrollieren zu kénnen. Auch
viele Midchen treiben Sport, doch mehren sie damit nicht
unbedingt ihre Weiblichkeitswerte — wovon breitschultrige
Schwimmerinnen, Diskuswerferinnen oder KugelstofRerin-
nen ein Lied singen kénnen. Die typische ,Sportskanone“ ist
maskulin, grof, muskulés, wendig und nach Méglichkeit
auch schlau. Sportpsychologische Untersuchungen zeigen,
dass sportliche Jungen und Midchen ein positiveres Verhilt-
nis zu ihrem Korper haben als nicht aktive Jugendliche,

doch die Jungen profitieren von diesem Effekt mehr als die
Midchen. Im Vergleich zu unsportlichen Midchen schitzen
sportlich aktive Midchen ihre korperlichen Fihigkeiten also
hoher ein, aber sie sind mit ihrer Attraktivitit wesentlich
unzufriedener als sportlich aktive Jungen. Gleichzeitig zeigen
motorische Tests, dass sportliche Madchen ihre korperlichen
Leistungen realistischer einschitzen, wihrend Jungen dazu
neigen, die eigene Leistung zu tiberhShen (vgl. ALFERMANN
et al. 2003, S. 142). Auch hier offenbart sich das méinnliche
Rollengebot, kérperlich grofler, schneller oder stirker zu sein
beziehungsweise zu erscheinen, als es der Wirklichkeit
entspricht.

In der Pubertit, in der sich Jungen und Midchen intensiv
mit dem eigenen Kérper beschiftigen, fillt es tibergewichti-
gen Kindern auRerordentlich schwer, ein positives korper-
liches Selbstkonzept zu entwickeln. Was bei dicken Madchen
oft zu leidvollem Diidtverhalten fiihrt, lisst dicke Jungen eher
auf andere Minnlichkeitsfelder ausweichen, wie das Beispiel
des ,KloRchen* von der TKKG-Bande zeigt. , TKKG* steht fiir
Tarzan alias Tim, Karl, KloRchen und Gabi. Die Kinder-
kassetten-Bande (es gibt davon mehr als 120 Folgen) kimpft
fiir das Gute und gegen das Bose.

KloRchen ist der typische dicke Junge und der Witzbold
der Gruppe. Sein Vater hat eine Schokoladenfabrik, und
KloRchen isst den ganzen Tag einen Riegel nach dem ande-
ren. Als Dicker ist er darauf angewiesen, eine halbwegs
akzeptable Nische in der Gruppe zu finden. Natiirlich hat er
nicht die geringste Chance, Tim die Position des Anfiihrers
streitig zu machen, und er versucht es auch nicht. Manchmal
verpatzt er bei den komplizierten Ermittlungen der Bande
etwas (Dicke sind tollpatschig!), und so manche rasante Ver-
folgungsjagd kann er wegen seiner Statur nicht mitmachen.
Aber durch seine Witze und seine Treue wird er von den
anderen akzeptiert. Bei Gabi, der Schonen, kriegt er freilich
keine Schnitte. Er ist halt nur (das) Kl6Rchen. Und weil er
fiir Tim keine Konkurrenz darstellt, darf Gabi Kléf3chen auch
ab und zu bemuttern.

Die Typisierung des dicken und witzigen Kumpel-Jungen
ist weit verbreitet. Sie findet sich bei Erich Késtner und Enid
Blyton ebenso wie in amerikanischen Fernsehserien. Uber
seine Zukunft lassen sich recht sichere Prognosen abgeben:
Bis vierzehn wird er seine Freunde mit Schokoriegeln und
Limonade versorgen. Mit sechzehn wird er alle neuen
Musikhits kennen. Von Kléchen wird man sich immer die
neuen CDs zum Uberspielen ausleihen kénnen. Er wird drei,
vier Tims zu seinen Freunden zihlen und mit ihnen
einfiihlend iiber Midchen reden, bei denen er selbst keine
Chance hat. Auch bei den meisten Midchen wird er
wobhlgelitten sein, eben weil er ,.ein guter Typ*“ ist. Mehr
jedoch nicht. Méglicherweise wird er der ewige Gag-Macher
bleiben.

Zu diinn

Anorexie und Bulimie galten in der 6ffentlichen und fachli-
chen Wahrnehmung lange Zeit als rein weibliche Krank-
heiten, was nicht nur daran lag, dass in der Tat junge Frauen
mindestens zehnmal hiufiger davon betroffen sind als junge
Minner (vgl. HERPERTZ u.a. 1997). Essgestorte junge Mianner
leiden jedoch keineswegs an einer ,Frauenkrankheit*.
Vielmehr scheinen sie sich einem speziellen minnlichen
Ideal zu unterwerfen, nimlich dem des asketisch-sehnigen

Kérpertyps.
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Auf die Frage, weshalb deutlich mehr Madchen als
Jungen etwa eine Bulimie entwickeln, gibt es bis heute keine
restlos schliissigen Antworten. Es mag eine Rolle spielen,
dass Jungen im Schnitt ein bis zwei Jahre spiter in die
Pubertit kommen als Midchen und somit die korperlichen
Umbriiche dieser Zeit seelisch reifer verarbeiten konnen.
Auflerdem geht die korperliche Entwicklung der Midchen
entgegen dem zeitgendssischen Schonheitsideal mit der
Zunahme von Fettgewebe einher, wihrend sie bei den Jun-
gen gemifl dem minnlichen Kérperideal mit mehr Muskeln
verbunden ist. Psychosomatische Studien bieten weitere
Erklirungsansitze fiir die geringeren minnlichen Diagnose-
zahlen bei den Ess-Stérungen: Weil Anorexie und Bulimie
als Frauenkrankheiten gelten, scheuen sich viele Arztinnen
und Arzte, bei minnlichen Patienten entsprechende Diag-
nosen zu stellen. Zudem peilen bulimische und magersiich-
tige junge Minner oft ein weniger extremes Untergewicht an
als Frauen. Viele magern also nicht so stark ab und haben
auch vergleichsweise weniger Panik, an Gewicht zuzuneh-
men. Nicht zuletzt spielt eine Rolle, dass essgestorte Minner
in ihrer Kindheit etwa doppelt so hiufig adip6s waren als
Anorektikerinnen und Bulimikerinnen, weshalb ihr Wunsch,
weniger zu wiegen, fiir die Auenwelt nachvollziehbarer
erscheint. Obwohl die Krankheitsmuster (extreme Didten
und das Leugnen von Untergewicht oder regelmiRige ,Fress-
attacken” und anschliefendes Erbrechen) bei essgestorten
Minnern keine anderen sind als bei essgestorten Frauen,
kann es passieren, dass sie nicht die klassischen Diagnose-
kriterien erfiillen und deshalb nicht als Anorektiker oder
Bulimiker erkannt werden (vgl. auch KoBEeLT u.a. 1998).

Von bulimischen Frauen heifdt es, dass sie weitgehend
sexuell aktiv bleiben, wihrend die Mehrzahl der bulimischen
Minner kaum oder gar keine sexuellen Beziehungen hat. Die
Betroffenen leben hiufig noch bei den Eltern oder allein.
Nicht selten gehen sie in extremer Weise einer sportlichen
Betitigung nach, mit deren Hilfe mdglichst viele Kalorien
verbraucht werden kénnen (beispielsweise Marathonlaufen
oder Rudern).

Fiihrt eine Anorexie bei Middchen und Frauen vom
Ergebnis her oft zu einer Verhinderung von Weiblichkeit
(etwa wenn irgendwann der Menstruationszyklus aussetzt),
erscheint eine Ess-Stérung bei Jungen und Minnern eher als
der Versuch, eine missgliickte Minnlichkeit zu retten. Sie,
die in ihrer Kindheit oft extrem fettleibig waren (also weich
und unsportlich, schwer, aber schwach), streben nun ein
minnlich-asketisches Korperideal an: kontrolliert, hager, zih,
sportlich, erfolgreich. Ihre tendenzielle Asexualitit ist sowohl
Ausdruck als auch Folge ihrer Kérper- und Beziehungsferne.
Als mégliche Ursachen werden wie bei betroffenen Midchen
und Frauen vor allem familidre Traumata wie seelischer und
sexueller Missbrauch genannt.

Zu wenig muskulos

Schitzungsweise 200.000 ,Breitensportler®, vermeldete
2004 die ,Arztezeitung” unter Berufung auf eine Studie des
Mediziners CARSTEN Boos von der Universitit Liibeck,
betrieben Missbrauch mit Anabolika und anderen
Substanzen, um mehr Muskeln aufzubauen, als dies mit
normalem Muskeltraining méglich sei. Fachleute schitzten,
dass jeder 10. jugendliche Kraftsportler zu Pillen und
Spritzen greife. Zitiert wurde auRerdem der Kélner
Psychologe WERNER HUBNER, der zusammen mit dem Ex-
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Bodybuilder J6rG BorjESsoN eine Antidoping-Initiative ins
Leben gerufen hat: ,Die Jugendlichen suchen den Kick tiber
ihren eigenen Korper und erleben dabei buchstiblich
Entwicklungen, die sie ansonsten im Leben vermissen.“
(ARZTEZEITUNG 30.7.2004)

Beim Anabolika-Missbrauch verbinden sich erneut die
beiden minnlichen Muster, die Realitit zu iibertiinchen
und tiber sich hinauszuwachsen. Da Kraftsport erfahrungs-
gemifl unter Haupt- und Berufsschiilern sowie minnlichen
Migranten weiter verbreitet ist als unter hoher gebildeten
und sozial besser gestellten Jugendlichen (vgl. ,Wer Muskeln
will, wirft eine Pille ein“. WELT AM SONNTAG vom
22.8.2004), liegt die Vermutung nahe, dass insbesondere
jene jugendlichen Kraftsportler, die Anabolika einnehmen,
sozialen Misserfolg durch eine {ibersteigerte kérperliche
Minnlichkeit auszugleichen suchen. Kurioserweise verkeh-
ren einige der moglichen gesundheitlichen Folgeschiden das
eigentliche Ziel wieder ins Gegenteil: Anabolika kénnen
nicht nur Kardiomyopathien', Leberschiden und schwere
Personlichkeitsverdnderungen bewirken, sondern auch die
Hoden schrumpfen und den Betroffenen Briiste wachsen
lassen (Gynikomastie).

Ahnlich wie die klassisch-weibliche , Sexbombe“ erschei-
nen Bodybuilder wie eine iibersteigerte Karikatur ihres
Geschlechts. Sie bedugen ihren Korper aufs Peinlichste, sie
kontrollieren jedes Gramm, formen jedes Detail, fréonen
in extremer Weise der ,Machbarkeit“ ihres Korpers, doch sie
wirken, als finden sie keinen seelischen Anschluss an ihre
natiirliche Physiognomie. Was sie sind, ist ihnen zu wenig.
Im guten Fall halten Jungen sich in der ,Muckibude“ ordent-
lich fit und erfreuen sich einfach ihrer schénen knackigen
Korper. Im schlechten Fall aber helfen weder Anabolika noch
muskelbetonende Tattoos einem in seinem Minnlichkeits-
gefiihl erschiitterten Jungen wirklich auf die Beine.

Wie sich zeigt, ist der Korper fiir Jungen ebenso bedeut-
sam wie fir Mddchen. Dass sie sich auf Anfrage oft zufriede-
ner mit ihrem anatomischen Schicksal duf3ern, wihrend bei
Midchen immer wieder eine skrupulsere Selbstbetrachtung
festgestellt wird, entspringt nur zum Teil einem entspann-
teren korperlichen Selbstverhiltnis. Jungen haben andere
Probleme als Midchen mit ihrem Kérper und heften zum
Teil entgegengesetzte Sehnsiichte an ihn. Wer ihnen dazu
verhelfen mdéchte, sich im eigenen Kérper wohnlicher
einzurichten, muss das Geschlechtsspezifische im Ausdruck
ihrer kérperbezogenen Insuffizienzgefithle wahrnehmen
(wollen).

Rainer Neutzling

1 Erkrankung der Herzmuskulatur (Anm. d. Red.)
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Jugendkulturen und Korpersprache

Fiir Jugendliche sind Kérpersprache und -gestaltung von besonderer Relevanz,

um in einer individualisierten Gesellschaft Identitdit und Gruppenzugehdirigkeit zu
demonstrieren. Weil in den Arbeitsverhdltnissen der Dienstleistungsgesellschaft
korperliche Kraft keine Rolle mehr spielt, wird traditionelle Mdnnlichkeit in den
tiberwiegend mdannlich dominierten Jugendkulturen der Skinheads, Hooligans,

Migranten- und Neonazi-Gangs ausgelebt.

,Alle Menschen sind gleich.“ Eine tolle Utopie. Allerdings
mit unerwiinschten Nebenwirkungen. Abgesehen davon,
dass manche Mitbiirger — etwa die unverhiltnismifig hoch
bezahlten Manager grofler Konzerne — immer noch , glei-
cher“ sind als andere, erodieren soziale Milieus, Schichten
oder Klassen zusehends. Die grofRe Mehrzahl der Menschen
(sofern sie Arbeit hat) sitzt in Biiros, vor Computern, arbeitet
in der gréfiten Wachstumsbranche, dem Dienstleistungs-
gewerbe. Alle Menschen sind (fast) gleich.

Doch wollen wir das wirklich? So sein wie Nachbarin
Miiller und Lehrer Meier, die eigenen Eltern oder die Alpha-
Minnchen in Aldous Huxleys ,,Schone neue Welt“? Wohl
kaum. Doch was tun, wenn Standes- und andere, von aufsen
und traditionell definierte Grenzen nicht mehr existieren?
Der Riickzug auf die letzte Bastion der individuellen Selbst-
gestaltung ist angesagt: den Korper. Die bewusste Selbst-
inszenierung des Korpers als Visitenkarte des eigenen Ich
wird gesamtgesellschaftlich und fiir alle Generationen immer
wichtiger. Wer sich eindrucksvoll davon iiberzeugen will,
moge sich einfach um die Mittagszeit bei RTL, SAT.1 oder
Pro 77 zu Britt, Oliver, SAM, Vera usw. in die Kulissen setzen
und kann dort die gesamte Vielfalt heutiger Kérpergestal-
tungsoptionen bestaunen.

Jugendliche gehen naturgemif weiter als Erwachsene —
Grenzen sprengen, um Grenzen zu erkennen, ist ihr Privi-
leg; sie haben zudem vor den Erwachsenen einen einmaligen
Vorsprung: Sie entsprechen in Zeiten eines ausufernden
Jugendkultes von Natur aus dem Ideal, miissen sich nicht
erst durch Styling ,verjlingen®, und sie sind korperlich fitter:
Techno-Raves, Ollis auf dem Skateboard, Black-Metal-
Konzerte oder auch Hooliganismus funktionieren tiber 30
nicht mehr so gut ...

Jugendkulturelle Stimme im Zeitalter
der Individualisierung

Die Zahl der Jugendkulturen explodierte in den spiten
1970er, frithen 198oer Jahren — exakt in dem Moment, in
dem der Prozess der , Individualisierung“ seinen vorldufigen
Hohepunkt erreichte. ,Individualisierung“ bedeutet Vielfalt,

22 BZgA FORUM 1-2006

aber auch die Notwendigkeit, sich in einer zunehmend kom-
plexeren, chaotischeren, widerspriichlicheren Welt eigen-
stindig zurechtzufinden, aus der Fiille an Identitits- und
Lebensstilangeboten sein ,eigenes Ding“ herauszufiltern,
sich seine eigene Umwelt inklusive verbindlicher Beziehun-
gen und Freundeskreise selbst zusammenzustellen. Jugend-
kulturen befriedigen dieses Bediirfnis nach temporiren
Beziehungsnetzwerken, sie bringen Ordnung und Orientie-
rung in die iiberbordende Flut neuer Erlebniswelten.
Kiinstliche Grenzziehungen halten die verwirrende Auflen-
welt auf Distanz und schaffen zugleich unter den Gleich-
gesinnten und -gestylten der eigenen Szene ein Gefiihl der
Sicherheit und Zugehorigkeit. Menschen, die sich nie zuvor
begegnet sind, gehdren von einem Tag zum anderen durch
den Anschluss an ein Zeichenensemble, eine Verdnderung
ihrer Haare, eine knapp iiber den Kniekehlen sitzende Hose,
einer Sinn-Gemeinschaft an. Kérpersprache ersetzt die
verbale Kommunikation beziehungsweise entscheidet vorab,
mit wem ein Gesprich iiberhaupt sinnvoll erscheint, macht
lange Prozesse der Vorsicht, des Abtastens, tiberfliissig.
Dadurch, dass sie sich dhnlich machen, finden binnen
Sekunden die Kurz- oder Langhaarigen, die Bunten oder die
Schwarzen soziale Zugehorigkeit.

Der Korper als Performance-Raum

Jugendkulturen sind Korperkulturen. Fiir die Angehérigen
der jugendkulturellen Stimme bedeutet der Kérper mehr als
die naturgegebene Basis fiir ein oberflichliches Repertoire an
Verhaltensweisen und Kostiimierungen. Fiir sie stellt er
einen komplexen Performance-Raum dar, ein hoch differen-
ziertes semantisches System, das der Auflenwelt, so sie denn
in der Lage ist, den Code zu entschliisseln, von den persén-
lichen Ideen und Triaumen, vom Selbstbewusstsein und
Wissen seiner Trigerinnen und Triger erzihlt.

Arroganz und Offenheit, Introvertiertheit und Kontakt-
freude, Aggressivitit und sexuelle Orientierung und vieles
mehr driicken sich in der Kérpersprache aus: in der Haltung
der Hinde und der Art des (Nicht-)Lichelns ebenso wie in
der Auswahl der Titowierungen (ein strahlendes Clowns-



gesicht — kindlich-naiv oder bosartig? Eine bluttriefende Axt,
ein Peace-Zeichen, ein Kreuz — aufrecht oder auf den Kopf
gestellt? Ein Hakenkreuz?). Der Koérperstil buhlt um
Aufmerksambkeit oder will unangenehme Aufmerksamkeit
von seinem Trager ablenken, signalisieren: Ich bin nur ein
ganz normaler, harmloser, garantiert nicht aus meiner Rolle
fallender, braver Biirger.

Ob Skinheads oder Punks, HipHop- oder Techno-Fans,
Gothics oder Skateboarder — Musik und Mode sind zentrale
Identifikationsfaktoren fast aller gegenwirtigen Jugendkul-
turen. In ihrer Leidenschaft fiir Musik unterscheiden sich die
rund 20 bis 25% jeder Generation, die sich Jugendkulturen
anschlieflen, nicht von den anderen Gleichaltrigen (erst ab
Mitte 20 wird Musik fiir die meisten Menschen zunehmend
unbedeutender), im Stellenwert der Mode unterscheiden sie
sich auch kaum von der Erwachsenenwelt. Allerdings liuft
der Prozess der visuellen Prisentation bei Jugendlichen be-
wusster als bei Alteren, und wihrend Mode und die gesamte
Korpergestaltung bei uns ,Stinos“ (,Stinknormalen®) vor-
rangig das Ziel verfolgt, uns bei einer méglichst grofsen Zahl
von Mitbiirgern als attraktiv, sympathisch und anpassungs-
fahig erscheinen zu lassen, verfolgt der Korperstil der
jugendlichen Szene-Angehdérigen das gegenteilige Ziel: Ex
soll ihnen Respekt und Attraktivitit innerhalb des eigenen
Stammes verleihen, den langweiligen, spiefligen Rest der
Welt jedoch auf Distanz halten.

Dabei hat jede Jugendkultur ihre eigene Weise entwickelt,
dieses Ziel zu erreichen, ihre Szene-Identitit in Korper-
sprache zu tibersetzen. Da fast alle Jugendkulturen minnlich
dominiert sind, wird in diesem Zusammenhang die hohe
Bedeutung des Geschlechtes offensichtlich.

Korper und Geschlecht

Minner des 21. Jahrhunderts haben es wirklich schwer. Das
Einzige, was sie Zehntausende von Jahren iiber die Frauen
gestellt hat — ihre Kérperkraft — ist nicht mehr gefragt. In
Zeiten, in denen die Mehrzahl aller zu verrichtenden Arbei-
ten von computergesteuerten, vollautomatischen Maschinen
erledigt wird und zwei Drittel aller Arbeitnehmer in , Weifle-
Kragen“-Branchen beschiftigt sind, wird der ,kleine Unter-
schied“ bedeutungslos. Selbst die letzten Bastionen der
Minnlichkeit — Bundeskanzleramt, Militir und Fuf3ball —
sind gefallen.

Das Gesellschaftssystem, in dem wir leben, bietet einem
Teil der Minner einen adiquaten Ersatz fiir die unniitz
gewordene Korperkraft: Macht. Doch nicht alle kénnen daran
partizipieren. Die Machtlosen haben verschiedene Méglich-
keiten, die Gefihrdung ihrer Méannerrolle (Erndhrer,
Beschiitzer) zu kompensieren. Eine Variante ist die demons-
trative Inszenierung von Minnlichkeit. Gewalt, aber auch an-
dere risikobehaftete Lebensweisen, zum Beispiel der Dieb-
stahl eines PKWs, extrem gefihrliches Fahren, exzessiver
Alkohol- und anderer Rauschmittelkonsum in kiirzester Zeit,
sind ,Beweise“ fiir Minnlichkeit. Je knapper die konomi-
schen, sozialen und Bildungsressourcen, desto mehr scheint
sich die Installation von Minnlichkeit auf Risiko- und
Kampfbereitschaft, Gewalt- und andere Kriminalitit — auf
den Einsatz und die Inszenierung des eigenen Kérpers zu
reduzieren.

Hooligans, Extremsport, U-Bahn-Surfen, Migranten- und
Neonazi-Gangs sind, so gesehen, hinter den Kulissen
verschiedene Facetten des immergleichen Bildes: Rituale zur

Inszenierung traditioneller Minnlichkeit, Formen des
minnlichen Kérpererlebens. So sind etwa Hooligans durch-
aus gewaltbereit und -titig, doch bei ihren Aktionen geht es
weniger um den realen Schlagabtausch, der ohnehin bes-
tenfalls wenige Minuten dauert, bis die Polizei als eingeplan-
ter Ringrichter dazwischenfihrt. ,Hooliganschlachten® sind
im Kern ritualisierte Schaukimpfe. Hier versuchen minn-
liche GroRstadtjugendliche auf traditionelle Art, Kérper-
grenzen zu sprengen, das Ende ihrer Jugendphase hinaus-
zuzogern.

Spielen fiir Hooligans Marginalisierungserfahrungen
und -bewusstsein keine Rolle, fithlen sich neonazistische
Gewalttiter dagegen in der Regel als Verlierer und Opfer der
Gesellschaft. Sie haben es — aus vielen Griinden, die zu
erliutern den Rahmen dieses FORUM sprengen wiirde —
nicht geschafft, ein gelassenes Selbstbewusstsein, individu-
elle Stirke zu entwickeln, und kompensieren ihre Schwichen
durch extreme Hirte sich selbst und anderen Menschen
gegeniiber. Sie brauchen Feindbilder zur Stabilisierung ihrer
eigenen Personlichkeit.

Dieser Kampf um die Minnlichkeit richtet sich vor allem
gegen andere — schwichere — Minner, die zur Wertsteige-
rung der eigenen Person herabgesetzt, ausgegrenzt oder zu
Feindbildern erklirt werden. Frauen spielen in diesem
Wettkampf zwischen bedringten Mannlichkeiten keine oder
eine nur untergeordnete Rolle. Selbst wenn der Anlass der
aggressiven Selbstinszenierung die Konkurrenz auf dem
(heterosexuellen) Sex- und Beziehungsmarkt sein sollte, geht
es zumeist doch vor allem darum, das Objekt der Begierde
nicht einem anderen Mann zu iiberlassen, einem minn-
lichen Konkurrenten wegzunehmen, den ménnlichen
,Kameraden“ durch das Erobern und Beschiitzen der Frau
(ob sie es will oder nicht) zu beweisen, dass man ein
richtiger Mann“ ist. Das Ziel der eigenen Attraktivitit, und
damit auch die Ausrichtung der eigenen Kérpergestaltung,
ist nicht der mdgliche weibliche Blick, sondern der des
minnlichen ,Kameraden®.

Das Gegenbeispiel zu Hooligans, Skinheads, Neonazis
und anderen minnlichen Gang-Kulturen sind die Gothics,
die einzige in Europa existierende Jugendkultur, in der
Midchen und junge Frauen ausgeglichen reprisentiert sind.
Keine andere Jugendkultur, nicht einmal Techno, inszeniert
sich und ihre Korper mit so viel Ausdauer, Freude und Lust
wie die melancholischen Geschwister der Punks. Keine
andere Szene prisentiert sich so offen erotisch aufgeladen:
Seitdem Szene-Bands wie Umbra et Imago oder Die Form
ihre Zugehorigkeit zur S/M-Szene offen auf die Bithnen
trugen, avancierte Fetischmode zur gingigen Streetwear der
Gothics. Auflenstehende empfinden den Stil der Schwarzen
hiufig als Provokation. Und das, obwohl Gothics selbst in
groflen Gruppen in der Regel eher stille, introvertierte Wesen
sind, die sich weder priigeln noch 6ffentlich lautstarke
Gesinge oder Parolen anstimmen. Doch ihre schwarze
Asthetik wirkt inmitten der bunten Vielfalt der Warenwelt
wie ein storender Schmutzfleck; sie widersprechen allein
durch ihre androgyne Prisenz den gingigen Jugend-,
Schonheits- und Kérperbildern. Sie wirken alt(ertiimlich),
konfrontieren uns passers-by mit der Verginglichkeit des
Lebens und unterlaufen damit subversiv — nicht aggressiv —
die Verdringungssehnsiichte der Gesellschaft.
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Wo Jugendkulturen sind,
ist die Industrie nicht fern.

Natiirlich ist der Korperstil von Jugendlichen, sind ihre
Szenen kein wirklich autonomes Produkt. Sie leben schlieRR-
lich nicht in einem Vakuum, sondern sie wachsen in
bestimmten sozialen Verhiltnissen auf, sie wurden gleich-
giltig, autoritir, gewalttitig oder, wenn sie Gliick hatten,
liebevoll-kompetent erzogen, verschult, ausgebildet. Sie
wachsen weiter in eine Gesellschaft hinein, in der alles zur
Ware werden kann und der Grad der Fahigkeit zur Teilhabe
am Konsum iiber den Marktwert eines Menschen entschei-
det. Aus der Perspektive vieler Jugendlicher hat dieser
Prozess allerdings nicht nur negative Auswirkungen — und
spitestens mit der Pubertit riickt er sogar in den Mittelpunkt
ihres Seins. Denn von nun an erfiillt der Markt einen GroR-
teil ihrer Bediirfnisse: Die Industrie liefert ihnen die Musik,
die Partys und anderen Events, die Mode. Und letztlich auch
iiber die Jugendkulturen Identitit.

Jugendkulturen sind grundsitzlich auch Konsumkultu-
ren. Sie wollen nicht die gleichen Produkte konsumieren wie
der Rest der Welt, sondern sich gerade durch die Art und
Weise ihres Konsums von dieser abgrenzen; doch der Kon-
sum von Musik, Mode, Events ist ein zentrales Definitions-
und Identifikationsmerkmal von Jugendkulturen. Das bedeu-
tet auch: Wo Jugendkulturen sind, ist die Industrie nicht
fern. Dennoch sind Jugendkulturen zumindest fiir die Kern-
szene-Angehdrigen vor allem ein Ort des eigenen Engage-
ments. Wer wirklich dazugehéren will, muss selbst auf dem
Skateboard fahren, nicht nur die ,richtige teure Streetwear
tragen, selbst Graffiti sprithen, nicht nur cool dariiber reden,
selbst Musik machen, nicht nur konsumieren. Es sind
Minderheiten, doch die Angehérigen der Jugendkulturen
sind die opinion leader ihrer Generation. Die Mehrzahl der
Jugendlichen umschwirrt die Szenen als blofle Konsumenten
und eifert in ihrer Kérpergestaltung und -sprache lediglich
den kommerziell prisentierten Idolen der Jugend(sport-,
musik-)kulturen nach: Aussehen wie Star X. Und doch:
Wiirden sie nicht grundlegende Bediirfnisse erftillen, wiirden
die Marktstrategien der Industrie nicht funktionieren.

No risk, no fun.

Den Koérper herauszufordern, ,zu spiiren, dass man noch
lebt*, ist eine der spannendsten Herausforderungen in einer
grofstidtischen, biirokratisierten Welt, in der man gegen
alles praventiv versichert ist und reale Risiken scheinbar
nicht mehr existieren. So inszenieren Jugendliche sich den
notwendigen Kick eben selbst: ,Ich brauche immer einen
Kick. Jeder Jugendliche hat das. Das gehért zum Leben dazu.
Ein Kick ist gefihrlich, etwas Heimliches oder Verbotenes.
Das Herz muss einem in die Hose rutschen, man fingt an
zu zittern oder kriegt Schweiflausbriiche oder das Herz fingt
an total zu klopfen, der Puls ist auf 500. Lebensgefihrlich
muss es sein. Ich muss wissen, dass da irgendwas passieren
kann. Aber trotzdem muss ich auch wissen, dass das sicher
ist, dass da nix so schlimm ist, dass es tédlich enden kann
oder dass das meinen Rest des Lebens verindert. Wenn
Jugendliche keinen Kick haben, kosten sie ihr Leben gar
nicht aus. Was sollen sie denn spiter erzihlen?* (Julia, 15, in:
TUCKERMANN/BECKER, S. 9f.) Aufregend soll es sein, aber
letztendlich doch eine Inszenierung wie beim Bungee-
jumping, ein (Rollen-)Spiel, das es (pubertierenden) Jugend-
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lichen erméglicht, aus der fiir sie vorgesehenen Rolle zu
fallen, nicht mehr Kind, sondern Vamp, nicht mehr brave
Schiilerin, sondern ,,bitch“ oder ,Schlampe* zu sein. Die
13-Jdhrige mit dem ,Ich bin eine Schlampe“-T-Shirt oder
dem bauchnabelfreien Top signalisiert scheinbar sexuelle
Verruchtheit und will in der Realitit eher kuscheln und
reden. Doch mit dem trotzigen (sexualisierten) Outfit hilt sie
sich die Utopie offen, eines Tages doch Vamp statt treu
sorgende Hausfrau, Popstar wie Madonna oder Britney
Spears statt Arzthelferin zu werden — zumindest fiir eine
kurze Saison.

Klaus Farin
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Gesellschaft in den Leib geschrieben
Kérper und Sexualitit in der Adoleszenz

junger Frauen

Dieser Bericht basiert auf einer tiefenhermeneutischen Auswertung von 20 Interviews
mit Mddchen und jungen Frauen, erginzt durch Interviews mit Miittern und
Vitern. Er zeigt, wie in der Adoleszenz gesellschaftliche Geschlechterbilder durch die
Interaktion in der Familie auf die Selbstwahrnehmung und das Kérperbewusstsein

der Tochter Einfluss nehmen.

Friihe Beziehungserfahrungen
und gesellschaftliche Geschlechterbilder

Im Zentrum steht im Folgenden eine spezifische Fassette
der Einwirkung gesellschaftlicher Verhiltnisse auf den
Korper: Es geht um die Prigung von Kérperwahrnehmungen
und Korpererleben in sozialen Interaktionen, um die Aus-
gestaltungen von Korpererfahrungen in sozialen Beziehun-
gen. Im Mittelpunkt stehen dabei familiale Interaktionen
und die oft unbewussten Botschaften, die in ihnen bezogen
auf Sinngehalt, Bedeutsamkeit und affektive Qualitit von
Korperlichkeit enthalten sind.

Korpererfahrungen und Korpererleben sind von Anbe-
ginn des Lebens an eingebunden in die Qualitit der
Beziehung zu den nahen Bezugspersonen. Dabei gehen
schon in die frithesten Gestaltungen der kérperlichen Nihe
zu kleinen Tochtern und S6hnen Geschlechterbilder und um
Koérperlichkeit und Sexualitit kreisende Fantasien ein, die auf
diese Weise Einfluss auf die Kérperwahrnehmung und das
Korpererleben der Kinder haben. Schon die ersten sinnlich-
erotischen Interaktionen sind immer auch geprigt von
Vorstellungen der Miitter iiber das eigene und das andere
Geschlecht, tiber Erotik und Sexualitit, iiber entsprechende
Tabuisierungen und Moglichkeiten. So flieen zum Beispiel
in den frithen, stark leibbezogenen Austausch zwischen
Mutter und Kind — beim Stillen, bei der Kérperpflege, den
zértlichen Beriithrungen des kindlichen Kérpers — je nach
Geschlecht des Kindes variierende Botschaften tiber Erlaub-
tes und Tabuisiertes ein, Botschaften tiber die Bedeutung
einzelner Korperregionen, iiber ,Leerstellen und lustvoll
Erlebbares. Die sinnlich-erotischen Gefiihle der Mutter beim
Stillen der kleinen Tochter konnen als lustvoll empfunden
und zugelassen werden, aber auch als tabuisiert erlebt,
unterdriickt und das Stillen entsprechend gestaltet werden.
Die Genitalien der kleinen Tochter kénnen bei der Kérper-
pflege und den liebevollen Beriithrungen des Kérpers ebenso
einbezogen werden wie andere Bereiche, sie kénnen aber
auch ausgespart bleiben, weil sie als anstéRig und ihre
Bertihrungen als verboten erlebt werden (vgl. zusammen-
fassend MoRrE 1997; SCHAFER 1999). Entsprechendes —
jedoch gemifl der unterschiedlichen mit Weiblichkeit und
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Minnlichkeit verbundenen Fantasien und Gefiihle mit
anderen unbewussten Botschaften verkniipft — gilt auch fiir
die Beziehung zu kleinen Sohnen und auch fiir die Vater-
Tochter- und Vater-Sohn-Beziehung (vgl. zusammenfassend
MERTENS 1992).

Ich mochte solche Prozesse der Ausgestaltung von
Korperwahrnehmungen und Kérpererleben in familialen
Interaktionen und die Verkniipfung von , Korperlichkeit* mit
geschlechtlichen Zuordnungen und sozialen Bedeutungen
im Folgenden fiir die Adoleszenz junger Frauen darstellen.
Basis sind die Ergebnisse einer Studie, in der Interviews mit
13- bis 19-jahrigen Midchen und jungen Frauen sowie ihren
Miittern und Vitern beziehungsweise Stiefvitern psycho-
analytisch-hermeneutisch interpretiert wurden (zur ausfithr-
lichen Darstellung der Ergebnisse vgl. FLAAKE 2001).

Familienbeziehungen und Adoleszenz

Die Familie, die Beziehung zwischen Mutter und Tochter
und Vater — oder Stiefvater — und Tochter, ist eines der
zentralen Felder adoleszenter Auseinandersetzungen. Die
adoleszenten Wandlungsprozesse 16sen nicht nur bei den
jungen Frauen Verunsicherungen und Erschiitterungen
bisheriger psychischer Balancen aus, sie sind ebenso fiir
Erwachsene mit Irritationen, Verwirrungen und Konflikten
verbunden, die ihr Verhalten auch jenseits bewusster
Vorstellungen und Intentionen prigen.

Von Miittern und von Vitern werden jeweils unter-
schiedliche durch die Adoleszenz der Tochter aktualisierte
Problembereiche als besonders verwirrend und bedrohlich
erlebt. Fiir Viter steht mit der Adoleszenz der Tochter eine
Verunsicherung durch auf die Tochter bezogene sexuelle
Wiinsche, Fantasien und Erregungen im Vordergrund. Ein
fiir Miitter besonders verunsichernder Problembereich
bezieht sich auf die mit der Adoleszenz der Tochter beson-
ders deutlich werdende Generationendifferenz.



Sexuelle Wiinsche und Fantasien
in der Vater-Tochter-Beziehung

In allen Interviews mit Vitern wird deutlich, dass die mit der
Pubertit verbundenen korperlichen Verinderungen der
Tochter fiir sie mit starker Verwirrung und Verunsicherung
verbunden sind. Die in der Kindheit der Tochter als Aus-
druck wechselseitiger Zirtlichkeit erlebten kérperlichen
Kontakte, zum Beispiel Umarmungen, erhalten eine neue
Qualitit. Der weibliche Korper der Tochter wird spiirbar,
Verinderungen werden sichtbar und kénnen mit als bedroh-
lich erlebten erotischen Wiinschen und Fantasien verbunden
sein. In die Nihe zur Tochter kommt eine sexuelle Dimen-
sion, die — da genitale Kontakte auf einer Erwachsenenebene
real moglich werden — zugleich erregender und bedrohlicher
ist als in fritheren Phasen der Vater-Tochter-Beziehung.
Auch von Seiten der jungen Frauen kommen sexuelle Wiin-
sche und Fantasien auf eine neue Weise in die Beziehung
zum Vater.

Die konkreten Beziehungsgestaltungen zwischen Vitern
und ihren adoleszenten Téchtern hingen in starkem Mafie
davon ab, inwieweit Viter sich ihre gesellschaftlich stark
tabuisierten Gefiihle gegeniiber der Tochter zugestehen und
sie innerpsychisch in deutlicher Abgrenzung von der Tochter
bearbeiten kénnen, insbesondere durch eine erneute Etab-
lierung der Generationengrenzen zur Tochter und die Orien-
tierung auf die Beziehung zu einer erwachsenen Partnerin,
in der auch das Begehren Raum hat. Da auch die Beziehun-
gen unter den Erwachsenen mit der Adoleszenz der Tochter
oft in eine Phase der Turbulenz geraten, ist eine Stabilisie-
rung durch eine befriedigende Paarbeziehung fiir viele nicht
leicht. Gelingt es Vitern, der Tochter zu signalisieren, dass
der Ort fur Sexualitit die Paarbeziehung der Erwachsenen
ist, zur Tochter aber eine liebevoll vertraute Beziehung auf
der Basis einer prinzipiellen Abgegrenztheit bestehen bleibt,
so sind auch fiir die jungen Frauen Impulse gegeben fiir eine
Losung ihres Begehrens aus der Beziehung zum Vater und
den Bezug auf auRerfamiliale Liebesbeziehungen.

Wenn die bei Vitern durch die zur Frau werdende Toch-
ter ausgeldsten Gefiihle nicht in entlastenden Erwachsenen-
beziehungen aufgefangen werden kénnen, kann es dazu
fithren, die eigenen als bedrohlich erlebten Fantasien in Per-
son der Tochter zu bekimpfen und abzuwehren.

Bewiltigungsstrategien hilfloser Viter

Eine in den Interviews mit Vitern nicht seltene Form des
Umgehens mit den zugleich als verftihrerisch und bedroh-
lich erlebten kérperlichen Verinderungen der Tochter
besteht darin, sie ironisch zu kommentieren — eine Haltung,
die als ,lustiger”, ,spafliger Umgang mit der Pubertit der
Tochter beschrieben und als Bestandteil einer ,lockeren®
Familienkommunikation gesehen wird. Die von Vitern selbst
geschilderten Kommentierungen beziehen sich dabei direkt
auf den Korper der Tochter und hiufig auf die Briiste.

In der Beziehung zur Tochter werden damit die
Beschimung, die Unsicherheit und Hilflosigkeit, die Viter
angesichts ihrer sexuellen Fantasien und Empfindungen
verspiiren, in eine Position der Uberlegenheit gegeniiber der
Tochter gewendet und die zugrunde liegenden Gefiihle ihr
zugewiesen. Die Tochter ist es jetzt, die sich schimt — fir
ihren Korper —, die unsicher ist und sich hilflos — den ironi-
schen Kommentierungen gegeniiber — fiihlt, nicht mehr der

angesichts der herangewachsenen Tochter verwirrte, hilflose
und moglicherweise sexuell erregte Mann und Vater. In
solchen Verhaltensmustern von Vitern kann eine mégliche
gesellschaftlich nahe gelegte Strategie gesehen werden, um
mit den durch die Pubertit der Tochter ausgelosten Ver-
unsicherungen umzugehen: die Strategie, den weiblichen
Korper zum Objekt zu machen, zum Objekt der eigenen
sexualisierenden Blicke und der entwertenden Kommentare.
Auf die Tochter bezogene erotische Fantasien finden sich
darin ebenso wie das Bemiihen, sie durch Herabsetzung des
weiblichen Kérpers zu bannen. Solche Strategien entspre-
chen einer Fassette gesellschaftlicher Weiblichkeitsbilder, in
denen das Bedrohliche aktiver weiblicher Sexualitit be-
herrschbar zu machen versucht wird durch eine ,entwerten-
de [...] Enttabuisierung des weiblichen Kérpers“ (BRUCKNER
1999, 8. 59)-

Eine andere Fassette kollektiver Fantasien tiber weibliche
Sexualitit bezieht sich auf das Bild der Frau als Verfiihrerin
und des Mannes als Opfer (RoHDE-DACHSER 1991, S. 108ff.;
BRUCKNER 1999). Auch in den Schilderungen von Vitern
finden sich Elemente dieser Fantasie. So wenn ein Vater, der
sich mit der ersten Regelblutung der Tochter abrupt von ihr
distanzierte, seine Distanzierung mit den Worten beschreibt,
er habe die Tochter ,zuriickgewiesen“ und sich ,ostentativ
umgedreht“. In diesen Formulierungen ist ein latenter
Schuldvorwurf enthalten: Unterstellt wird, dass die Tochter
Angebote gemacht hat, die ,zurtickgewiesen“ werden muss-
ten und sie etwas AnstoRiges gezeigt hat, von dem er, der
Vater, sich ,ostentativ abwenden musste. Die Tochter wird
in solchen Mustern zur Verfiihrerin des Vaters, der Vater
zum Opfer ohne ein eigenes aktives Begehren, das sich vor
der Tochter in Sicherheit bringen muss. Unsichtbar gemacht
werden damit die erotischen Wiinsche und Fantasien des
Vaters.

Nicht alle Viter von T6chtern in der Adoleszenz verhalten
sich in der beschriebenen Weise, jenseits individueller Ver-
haltensméglichkeiten gibt es jedoch fiir Viter die in den
Strukturen des Geschlechterverhiltnisses angelegte Verfiih-
rung, ihre Hilflosigkeit und Unsicherheit angesichts der zur
Frau werdenden Tochter in eine Situation von Uberlegenheit
zu wenden, die ankniipfen kann an gesellschaftliche Bilder
weiblicher Korperlichkeit und Sexualitit und auf Kosten der
Wertschitzung der Weiblichkeit der Tochter geschieht. Auf
Seiten der jungen Frauen kann dadurch nicht nur der Stolz
auf den Korper, sondern auch das Begehren, die Moglichkeit
eines aktiven erotischen Wiinschens und Wollens gebremst
werden: Die Scham des Vaters fiir seine Gefiihle ist dann zur
Scham der Tochter fiir ihren Korper und die auch auf den
Vater gerichteten Wiinsche und Fantasien geworden.

Mutter-Tochter-Beziehung
und Generationendifferenz

Die Verhaltensmoglichkeiten von Miittern sind eingebunden
in die Komplexitit des innerpsychischen Geschehens, das
mit der Adoleszenz der Tochter verbunden ist. In der Tochter
treten Frauen noch einmal die eigenen adoleszenten
Wiinsche und Angste entgegen und damit auch die Gefiihle,
meist Enttiuschungen, die das Verhalten der eigenen Mutter
hervorgerufen hat. Ob der Tochter ein Mehr an Bestitigung
und Lust signalisiert werden kann, als es selbst frither erlebt
wurde, hingt zudem jedoch entscheidend von der Verarbei-
tung der gegenwirtigen Lebenssituation ab: insbesondere
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davon, wie Frauen mit der Erkenntnis umgehen, dass die
Tochter ihr Erwachsenenleben jetzt vor sich hat und sie
selbst mit den durch das Alterwerden gesetzten Grenzen
konfrontiert sind.

Diese Konfrontation mit der eigenen Lebenssituation, die
auch die anstehende Trennung der Tochter umfasst, wird auf
unterschiedliche Weise verarbeitet: Sie kann genutzt werden
zur Reflexion des bisherigen Lebens, des Erreichten, der
unerfiillten Wiinsche und des jetzt Moglichen und zu einer
Neugestaltung fithren, durch die die Tochter aus miitter-
lichen Bindungen entlassen wird. Der Neid auf die Tochter
und die Rivalitit — auch bezogen auf den Partner — kénnen
jedoch so dominierend sein, dass lustfeindliche Botschaften
iiberwiegen. Der Korper der Tochter trifft dann — trotz oft
entgegengesetzter bewusster Intentionen — eher auf einen
kritischen denn bestitigenden Blick der Mutter, ein aktives
sexuelles Wiinschen und Wollen der Tochter wird dann eher
begrenzt denn ermutigt, und die kérperliche Verbundenheit
zwischen Mutter und Tochter findet ihren Ausdruck nicht
selten im gemeinsamen negativen Erleben und Leiden an der
Regelblutung.

Ich mochte solche Dynamiken in der Mutter-Tochter-
Beziehung exemplarisch darstellen am Beispiel von durch die
erste Regelblutung der Tochter ausgeldsten Prozessen.

Bedeutung der ersten Regelblutung

Deutlich wird in allen untersuchten Mutter-Tochter-Konstel-
lationen die starke Bindung aneinander tiber das Erleben der
ersten Menstruation und der folgenden Regelblutungen. Es
scheint von beiden Seiten — der der Miitter und der der
Tochter — jenseits aller intentionalen und bewussten Abgren-
zungen eine leibliche Verbundenheit miteinander zu geben,
die auf einer Gemeinsambkeit des Leidens, des negativen
Erlebens der Menstruation beruht.

Viele der befragten Miitter und Téchter beschreiben ein
dhnliches Erleben ihrer ersten Menstruation und hnliche
Symptome bei den Regelblutungen. Aus der Tochterperspek-
tive wird das Verschwimmen der Grenzen zwischen Mutter
und Tochter deutlich in der Formulierung einer 14-jihrigen
jungen Frau, die das Gemeinsame der Menstruations-
beschwerden mit den Worten beschreibt: ,ihre Schmerzen,
wie ich sie hab’“. Die junge Frau scheint in ihrem Erleben
keine eigenen Schmerzen zu haben, sondern die der Mutter
zu tibernehmen, vielleicht in der Fantasie als Unterstiitzung
der Mutter, die sich in einer belastenden Lebenssituation
befindet und als Wiedergutmachung fiir die eigenen heftigen
Abgrenzungstendenzen. Eine Verbundenheit zwischen
Mutter und Tochter tiber die Menstruation wird auch deut-
lich in der Uberschneidung der Regelzeiten, wie sie von
einigen der jungen Frauen beschrieben wird.

Fiir einige Mutter-Tochter-Beziehungen lisst sich vermu-
ten, dass die Gemeinsamkeit im Leiden und Missgelauntsein
der Vermeidung von offener Aggressivitit und Rivalitit dient.
So erméglichen die Menstruationsbeschwerden zum Beispiel
in einer Mutter-Tochter-Beziehung der Tochter die Aufrecht-
erhaltung einer von beiden — Mutter und Tochter — als
positiv empfundenen Nihe auf der Ebene der Mutter-Kind-
Beziehung, die zugleich die Rivalitit zwischen den beiden
Frauen bezogen auf den Vater — die in den Interviews
deutlich ist — gleichsam unsichtbar macht. So kann eine
unbewusste Bedeutung des gemeinsamen Leidens von
Mutter und Tochter an der Regelblutung darin bestehen,
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offene Rivalitit und Aggressivitit zu vermeiden: Diese aktiv
nach auflen gewandten und trennenden Impulse werden
quasi nach innen umgeleitet und verwandelt in Schmerzen
und Missbehagen, die wieder eine Gemeinsambkeit, aller-
dings keine als positiv empfundene, herstellen.

Mit der ersten Menstruation spitzt sich in der Mutter-
Tochter-Beziehung das emotionale Geschehen um die The-
men Abgrenzung, Neid und Rivalitit in besonderer Weise
zu: Fiir die Tochter ist die erste Menstruation das Signal
dafiir, dass sie ihr erwachsenes Leben jetzt vor sich hat, die
Mutter wird dagegen mit den durch das Alterwerden
gesetzten Grenzen konfrontiert. Besonders deutlich wird
diese Konstellation in einer Familie: Kurz nach der ersten
Menstruation der Tochter bleibt die Regelblutung der Mutter
aus, die Wechseljahre beginnen, die von ihr als ein beings-
tigendes Signal fiir den Verlust von Sexualitit und das Ende
der Méglichkeiten, das Leben befriedigend zu gestalten,
empfunden werden.

Von Tochterseite wird die mit der ersten Menstruation
veridnderte Situation deutlich in der Schilderung einer 15-
jahrigen jungen Frau, die berichtet, ihre erste Regelblutung
zunichst im Schlafzimmer der Mutter mit den Worten:
»Mutti, ich bin jetzt auch eine Frau“, und dann im Schlaf-
zimmer des Vaters mit: ,Vati, ich bin jetzt auch eine Frau®,
bekannt gegeben zu haben. Diese Szene kann interpretiert
werden als Ankiindigung einer neuen Rivalitit mit der
Mutter um den Vater. ,Ich bin jetzt auch eine Frau“ signali-
siert dem Vater eine neue mogliche Ebene der Beziehung:
»auch“ eine wie die zur Mutter. Bezogen auf die Mutter kann
die Aussage ,ich bin jetzt auch eine Frau“ erginzt werden
mit ,und kann jetzt auch meine erotische Ausstrahlung auf
Minner, zum Beispiel den Vater wirken lassen®.

Nicht zufillig ist es eine Mutter-Tochter-Beziehung, in der
die Mutter sich ihr Bedauern {iber das eigene Alterwerden
zugestehen und sich zugleich mit der Generationendifferenz
innerlich arrangieren kann, in der sowohl die Tochter als
auch die Mutter zu der Unterschiedlichkeit des Erlebens der
Regelblutung stehen kénnen. Unterschiede zwischen Mutter
und Tochter haben in dieser Beziehung Raum: Es darf sein,
dass es der Tochter besser geht als der Mutter, und beide
bewerten diese Unterschiedlichkeit positiv. Solche Muster
setzen auf beiden Seiten — der der Miitter und der der
Tochter — innerpsychische Abgrenzungs- und Trennungs-
prozesse voraus, durch die fiir beide Schritte in ein vonein-
ander unabhingiges Leben mdglich werden (zur Bedeutung
der Generationendifferenz in der Adoleszenz vgl. King
2002).

Resiimee

Korpererfahrungen und Kérpererleben sind in allen lebens-
geschichtlichen Phasen in ein komplexes Zusammenspiel
von inneren und dufleren Verhiltnissen eingebunden, ein
Zusammenspiel von Fantasien, Wiinschen und Angsten und
Botschaften der sozialen Umgebung, die kérperbezogene
Wahrnehmungen und Erlebensweisen mit sozialen Bedeu-
tungen versehen. Solche Bedeutungszuschreibungen voll-
ziehen sich wesentlich in den Interaktionen zwischen
Kindern beziehungsweise Heranwachsenden und den wich-
tigen Bezugspersonen in ihrer Umgebung, insbesondere den
Miittern und Vitern. Jede intensive Beziehung zu Kindern
und Heranwachsenden konfrontiert Erwachsene mit eigenen
im Laufe der Lebensgeschichte verdringten Strebungen und



kann eine Bedrohung psychischer Balancen durch Wieder-
kehr fritherer Affekte, Wiinsche und Angste bedeuten (vgl.
dazu ScHON 1995). Insbesondere die Adoleszenz kann eine
solche Labilisierung psychischer Balancen bei den Erwachse-
nen auslosen. Zentrale Themen in der Adoleszenz sind die
erwachsene geschlechtliche Korperlichkeit und Sexualitit der
Tochter, die Miitter und Viter noch einmal mit den eigenen
entsprechenden Fantasien, Wiinschen und Angsten kon-
frontiert. In dieser Phase grofler Verunsicherung — die nicht
selten auch eingespielte Muster in der Paarbeziehung
erschiittert — kénnen sich gesellschaftliche Bilder weiblicher
Koérperlichkeit und Sexualitit und die Weitergabe eigener
frither erlebter Beschrinkungen als Stabilisierungshilfen
anbieten. In der Tochter werden dann noch einmal all jene
Impulse und Strebungen abgewehrt, die selbst als uner-
traglich empfunden werden. Auf diese Weise werden Fasset-
ten gesellschaftlicher, um weibliche Kérperlichkeit und
Sexualitit kreisende Fantasien und Bilder in leibbezogenen
Erlebensweisen der jungen Frauen verankert. Bezogen auf
familiale Interaktionen besteht eine Chance fiir Veridnde-
rungen darin, die durch die Adoleszenz der Tochter ausge-
16sten Fantasien, Wiinsche und Angste nicht erneut in der
Tochter abzuwehren, sondern auf eine Weise neu zu
bearbeiten, die Spielriume fiir Umgestaltungen traditioneller
Geschlechterbilder ersffnet.

Karin Flaake
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Die Macht der Hormone

Die Autorin zeigt, welche Funktionen Hormone im weiblichen Lebenslauf haben und
welche korperlichen Beschwerden durch hormonelle Einfliisse auftreten kénnen. Zudem
werden Hormonersatztherapien und mogliche Alternativen auf Grundlage aktueller

wissenschaftlicher Forschung diskutiert.

Das Leben einer Frau wird in langen Phasen durch zyklische
Verinderungen der ovariellen Hormone bestimmt. Aus der
allgemein steigenden Lebenserwartung resultiert aber auch
eine signifikante Verlingerung der hormonfreien postmeno-
pausalen Phase, deren gesellschaftliche und gesundheitliche
Konsequenzen zurzeit schwer abschitzbar sind.

,Die Macht der Hormone* ist in diesem Rahmen auf
unterschiedliche Weise interpretierbar. Einerseits verur-
sachen Hormone und auch Hormonstérungen machtvolle
Verinderungen — man denke an die psychischen und
physischen Verinderungen in der Pubertit und den Wech-
seljahren, beim primenstruellen Syndrom oder der post-
partalen Depression. Andererseits konnen pharmazeutische
Hormonpriparate helfen, hormonbedingten Befindlich-
keitsstorungen nicht machtlos ausgeliefert zu sein oder das
Diktat der korpereigenen Hormone zu durchbrechen. Hier
sei auch an die vollig verdnderten Moglichkeiten der Lebens-
planung fiir Frauen seit Entwicklung der hormonellen
Kontrazeption erinnert.

Grundlagen der Regulation
der Ovarialfunktion

Die Funktion des Eierstockes wird beim Menschen durch
das dynamische Zusammenspiel des tibergeordneten
Hirnzentrums (Hypothalamus), der Hirnanhangsdriise
(Hypophyse) und des Eierstockes gesteuert. Im Hypothala-
mus wird das Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH)
gebildet, das in der Hypophyse die Bildung und Sekretion
von Follikelstimulierendem Hormon (FSH) und Luteo-
tropem Hormon (LH) anregt. Zu Beginn des Monatszyklus,
dessen Dauer beim Menschen durchschnittlich 28 Tage
betrigt, reifen unter Einfluss des FSH mehrere Follikel
heran, von denen sich einer zum sprungreifen Follikel
weiterentwickelt. Die zunehmende Produktion von Ostro-
genen wihrend der Follikelreifung 16st einen steilen Anstieg
des LH zur Zyklusmitte und damit den Eisprung aus. Aus
dem ehemaligen Follikel entwickelt sich der Gelbkérper, der
in der zweiten Zyklushilfte das Gelbkérperhormon (Pro-
gesteron) bildet. Bleibt eine Schwangerschaft aus, geht der
Gelbkorper nach etwa 14 Tagen zugrunde und die Menstrua-
tion setzt ein.
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Verschiedene Lebensphasen
und ihr Hormonprofil

Der kindliche Organismus steht in der vorgeburtlichen Zeit
und den ersten Tagen nach der Geburt unter dem Einfluss
der miitterlichen Hormone. Auf die Neugeborenenperiode
folgt eine Ruhephase von etwa 7 bis 8 Jahren mit sehr gerin-
ger Produktion von Sexualhormonen. Die Reaktivierung der
hypothalamisch-hypophysiren Achse fithrt dann zum all-
mihlichen Beginn der ovariellen Hormonproduktion. Paral-
lel setzen die fiir die pripubertale Phase typischen kérper-
lichen und psychischen Verinderungen ein. Die Menarche
markiert den Beginn der Pubertit, wobei die Monatsblutun-
gen anfangs noch unregelmiflig sein konnen. Die Aus-
reifung der kérperlichen Merkmale und des hypothalamisch-
hypophysiren Systems verlaufen zeitlich parallel.

Die Pubertit endet mit dem Auftreten biphasischer
ovulatorischer Monatszyklen. Die geschlechtsreife Phase der
Frau, die sich tiber mehrere Jahrzehnte erstreckt, ist gekenn-
zeichnet durch die zyklische Abfolge der 6strogenbetonten
Phase der Follikelreifung und der gestagenbetonten
Lutealphase.

Die Menopause, definiert als letzte Menstruationsblutung
mit nachfolgender einjihriger Blutungspause, beendet die
Reproduktionsfihigkeit und signalisiert wesentliche Umstel-
lungen des Hormonhaushalts. Vor der letzten Regelblutung
liegt ein variabler Zeitraum von bis zu zehn Jahren, der
durch zunehmende Stérungen des Zyklusablaufs und erstem
Auftreten klimakterischer Symptome gekennzeichnet ist.
Diese Umstellungsphase wird als Praimenopause oder
Periklimakterium bezeichnet. In der Postmenopause wird die
ovarielle Ostrogen- und Gestagenproduktion vollstindig
beendet.

Organwirkungen der Hormone

Die physiologischen Wirkungen der Eierstockshormone
beschrinken sich nicht auf die Urogenitalorgane und das
Brustdriisengewebe. Hormonabhingige Anderungen der
Gewebsfunktion und -struktur sind gleichermafen fiir Haut
und Hautanhangsgebilde, das Knochengewebe, die Sinnes-
organe und das Herz-Kreislaufsystem bekannt. Ostrogen und



Progesteron haben tiber Feed-Back-Mechanismen Einfluss
auf die Funktionslage zentraler Hirnregionen und beeinflus-
sen Affektlage und Befindlichkeit. Einige Organe, zum
Beispiel Haut, Haar und Knochen, reagieren auf Anderun-
gen der Hormonsituation erst mit einer Latenzzeit von
Monaten bis Jahren (BRAENDLE 2000).

Aus den komplexen Organwirkungen erklirt sich, dass
auch die Beschwerdebilder, die aus einem Ungleichgewicht
oder einem Mangel an Steroidhormonen resultieren, viel-
filtig sind und einzelne Organsysteme unterschiedlich stark
betreffen kénnen. Allgemein unterscheidet man Hormon-
stérungen, die aus quantitativen Verschiebungen der Steroid-
hormone wihrend des reguliren Monatszyklus resultieren
und Hormonentzugssymptome, die durch Wegfall der
ovariellen Hormonproduktion auftreten.

Zyklusabhingige Beschwerden

Zyklusabhingige Beschwerden fithren Frauen in grofler Zahl
in die Arztpraxen. Allzu oft werden diese Beschwerden auch
heute noch als frauenspezifisch abgetan und weder einer
ernsthaften Diagnostik noch Therapie zugefiihrt (STRowITZKI
2004).

Primenstruelles Syndrom (PMS)

Das pramenstruelle Syndrom (PMS) tritt in der Lutealphase
ovulatorischer Zyklen auf und ist eines der hiufigsten
zyklusabhingigen Beschwerdebilder der Frau zwischen dem
20. und 40. Lebensjahr. Bei 20 bis 30% aller Frauen errei-
chen die psychischen und physischen Verinderungen deut-
lichen Beschwerdecharakter, bei 2 bis 5% ist das Alltagsleben
so deutlich beeintrichtigt, dass das PMS Krankheitswert
erreicht.

Die Symptome bei PMS reichen von somatischen Be-
schwerden wie Odembildung, Brustempfindlichkeit, Bauch-
und Kopfschmerzen, Akne und Gewichtszunahme bis zu
ausgeprigten Befindlichkeitsstérungen. Typische psychische
Symptome sind Miidigkeit und Reizbarkeit, Depressivitit
und erhéhte Stimmungslabilitit. Beweisend fiir das Vorlie-
gen eines PMS ist das Auftreten wihrend der zweiten
Zyklushilfte mit Verschwinden der Symptomatik nach Ein-
setzen der Regelblutung und einem anschlieffenden mindes-
tens zehntigigen symptomfreien Intervall. Bei ausgeprigter
psychischer Symptomatik sollte differentialdiagnostisch eine
Depression ausgeschlossen werden (ZAHRADNIK 2004).

Die Ursache des PMS ist weitgehend unbekannt.
Ostrogen- und Progesteronspiegel wihrend der Lutealphase
zeigen bei Patientinnen mit PMS in der Regel Normwerte.
Pathogenetisch wird eine verstirkte neurobiologische Reakti-
vitit auf normale Steroidhormonspiegel im Sinne verinderter
zentralnervoser Regulationsvorginge vermutet. Studien
belegen deutliche Verinderungen des Hirnstoffwechsels als
Reaktion auf die zyklischen Verdnderungen der Geschlechts-
hormone (KUHL 2002).

Die Therapie des PMS ist mangels kausaler Ansitze
symptomorientiert. Allgemeine Empfehlungen beinhalten
Bewegungstherapie im Sinne vermehrter kérperlicher
Aktivitit. Didtetische Mafnahmen (verminderter Alkohol-
und Koffeinkonsum, Fett- und Kochsalzreduktion) kénnen
zur Reduktion der Odemneigung beitragen. Ebenso wie die
Lichttherapie bei depressiver Symptomatik sind diese
Maflnahmen empirisch begriindet und bei ausgeprigter
Beschwerdesymptomatik unzureichend. Mehrere Unter-

suchungen konnten dagegen eine Reduktion der Inzidenz
und des Schweregrades des PMS durch verhaltenstherapeuti-
sche Ansitze und die Ausschaltung der zyklischen Hormon-
verinderungen durch Gabe eines monophasischen Ovula-
tionshemmers belegen. Die alleinige Gabe von Progesteron
lindert die Symptomatik dagegen nicht (ZAHRADNIK 2004).
Stehen depressive Verstimmungen im Vordergrund, ist die
Gabe eines Antidepressivums, vorzugsweise aus der Gruppe
der Serotonin-Re-Uptake-Hemmer, zu empfehlen. In diesen
Fillen sollte ein Psychiater oder Neurologe in die Behand-
lung mit einbezogen werden.

Migrine
Migrine ist charakterisiert durch heftige, oft einseitig pulsie-
rende Kopfschmerzen mit einer Dauer von 4 bis 72 Stunden.
Fakultative Begleitsymptome sind Ubelkeit, Erbrechen, Lirm-
und Lichtscheu. Die Privalenz der Migrine liegt prapubertir
bei 4 bis 5% ohne geschlechterspezifische Unterschiede,
postpubertir jedoch bei 6 bis 7% fiir Mdnner und 12 bis 15%
fiir Frauen, was die hormonelle Komponente der Migrine-
entstehung unterstreicht. Das Haupterkrankungsalter liegt
zwischen dem 35. und 45. Lebensjahr (DIENER 2000).

Zu den auslésenden Faktoren der Migrine gehéren
hormonelle Schwankungen. Bei der Mehrzahl der Frauen
(24 bis 56%) steigt die Migranehaufigkeit wihrend der
Periode. Etwa 7% aller Frauen haben eine rein menstruelle
Migrine mit ausschlieRlich auf die Zeit der Menstruation
begrenzten Migrineattacken. Hier wird postuliert, dass der
primenstruelle Ostrogenabfall als Trigger fiir die Anfalls-
entstehung fungiert, was durch die Beobachtung, dass
anhaltend hohe Ostrogenspiegel Anfille verhindern kénnen,
gestiitzt wird. Insgesamt fehlt jedoch ein schliissiges
pathophysiologisches Konzept sowohl zur menstruellen
Migrine als auch zur Zyklusabhingigkeit der sporadischen
Migrine.

Migrineanfille wihrend der Menstruation werden nach
den gleichen Grundprinzipien behandelt wie zu anderen
Zeitpunkten. Zur Prophylaxe der menstruellen Migrine hat
sich neben der Gabe von nichtsteroidalen anti-entziindlichen
Substanzen (z.B. Naproxen) zur Linderung der spastischen
Gefillkontraktionen auch die Gabe von Priparaten aus der
Gruppe der Triptane in Studien bewihrt.

Bei Patientinnen, die mit hormonellen Kontrazeptiva
behandelt werden und in der einnahmefreien Pause Anfille
entwickeln, kann die Uberbriickung der hormonarmen
Phase durch die niedrigdosierte Gabe von Ostrogenen zu
Beschwerdefreiheit fithren. Alternativ kann die Einnahme
eines oralen Kontrazeptivums itber mehrere Monate ohne
Einnahmepause fortgefiihrt werden.

Die generelle Einnahme hormoneller Kontrazeptiva zur
Therapie der sporadischen Migrine wird derzeit nicht
empfohlen, da sich dadurch die Symptomatik nur bei etwa
25% der Patientinnen bessert. Umgekehrt ist jedoch eine
bestehende Migrine keine Kontraindikation fiir eine
hormonelle Kontrazeption. Die Mehrzahl (6o bis 70%) der
Patientinnen behilt die Migrineneigung auch nach der
Menopause, wobei eine deutliche Stabilisierung durch die
Schaffung kontinuierlicher Ostrogenserumspiegel im
Rahmen einer Substitutionsbehandlung erreicht werden
kann (EIKERMANN/DIENER 2004).
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Hormonentzugssymptome
Periklimakterium und Postmenopause

Die Menopause, definiert als letzte spontane Monatsblutung
mit nachfolgender Blutungsfreiheit iiber ein Jahr, markiert
das Ende der zyklischen Funktion des Eierstockes. Das
Menopausenalter liegt heute bei gesunden normgewichtigen
Mitteleuropéerinnen durchschnittlich bei 50 bis 52 Jahren.
Davor erstreckt sich eine zeitlich variable Phase von bis zu
zehn Jahren Dauer, in der die Ovarialfunktion langsam
nachldsst (BRAENDLE 2000).

Etwa 15 bis 20% der Frauen erleben Pri- und Post-
menopause ohne jegliche Hormonausfallssymptomatik, die
Mehrzahl erfihrt diese Lebensphase jedoch als physisch
und psychisch belastend. Zur Anderung der hormonellen
Situation mit Wegfall der ovariellen Hormone und Verlust
der Fruchtbarkeit treten hiufig Anderungen der duferen
Lebensumstinde und der Partnerschafts- und Familien-
strukturen hinzu. Durch die gestiegene Lebenserwartung
bei gleichbleibendem Menopausenalter hat sich der post-
menopausale Lebensabschnitt der Frau erheblich verlingert.
Parallel hat sich ein aktiveres soziales und berufliches Leben
in dieser Phase entwickelt, so dass klimakterische Be-
schwerden als Zeichen des Alterungsprozesses als Belastung
empfunden werden und Selbstwertgefiihl, Leistungsfihig-
keit und Lebensqualitit empfindlich einschrinken kénnen.
Vor diesem Hintergrund ist auch die Nachfrage nach
und der Einsatz einer Hormonersatztherapie zu sehen
(SCHWENKHAGEN/SCHAUDIG 2005).

Periklimakterium
Im Periklimakterium stehen zunehmend unregelmifige
Monatsblutungen im Vordergrund. Die wechselnden
Zykluslingen sind Folge des vermehrten Auftretens von
Progesteronmangel oder des Ausbleibens der Ovulation mit
resultierendem relativem Ostrogeniiberschuss. Es treten
jedoch noch regulire ovulatorische Zyklen in unterschied-
licher Haufigkeit auf.

Typisch fiir den klimakterischen Symptomenkomplex
sind vasomotorische Beschwerden, die sich bei noch vor-
handenen Blutungen zunichst perimenstruell manifestie-
ren. Dazu zdhlen Schweiausbriiche, Hitzewallungen,
Schlafstérungen, depressive Verstimmungen und auch
Libidoverlust, wobei Hiufigkeit und Ausprigung der
Symptome unterschiedlich sind. Urséchlich fiir die vaso-
motorischen Beschwerden ist nicht ein absoluter Ostrogen-
mangel, sondern die zeitweilige rasche Anderung der
Ostrogenspiegel, die durch die typischen Zyklusunregel-
mifigkeiten der Primenopause bedingt ist und eine
Labilisierung der hypothalamischen Regulationszentren
bewirkt (BRAENDLE 2000 und 2004; STROWITZKI/VON WOLFF
2002).

Wihrend manche Patientinnen die im Periklimakterium
einsetzenden Verinderungen als Teil ihres biologischen
Lebensweges akzeptieren, erfahren andere erheblichen
psychischen und physischen Leidensdruck. Ahnlich unter-
schiedlich ist auch das Bediirfnis nach und die Akzeptanz
einer hormonellen Therapie. Generell sollte die Behandlung
periklimakterischer Beschwerden stark individualisiert
und symptomorientiert sein. Allgemeine Mafinahmen zur
Reduktion der vegetativen Beschwerden sollten einer
Hormontherapie vorausgehen und sie begleiten. Regelmifi-
ge korperliche Aktivitit und diitetische Mafnahmen wie
Kontrolle des Koffein-, Nikotin- und Alkoholkonsums
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kénnen zu einer Besserung der Symptomatik fithren und die
Effekte einer Hormontherapie verstirken.

Obwohl lange obsolet, hat die Gabe von Ovulations-
hemmern bei Patientinnen in der Primenopause in den
letzten Jahren einen erheblichen Stellenwert erhalten. Etwa
80% der Patientinnen zwischen 40 und 44 Jahren zeigen
noch ovulatorische Zyklen, so dass eine Antikonzeption
notwendig ist. Bei Wahl eines Priparates mit niedriger
Ostrogenkomponente ist das Wirkungsprofil oraler Kontra-
zeptiva, auch im Vergleich zu einer zyklischen Hormon-
ersatztherapie, durchaus vorteilhaft. Primenopausale Blu-
tungsstérungen werden signifikant reduziert und vasomoto-
rische Symptome nach kurzer Behandlungsdauer vollstindig
gehemmt. Die Langzeiteinnahme von oralen Kontrazeptiva
hat bei gesunden nichtrauchenden Patientinnen mit
normalem Blutdruck keinen signifikanten Effekt auf das
Herzinfarkt- oder Brustkrebsrisiko, in mehreren Studien ist
eine Reduktion des Risikos fiir Eierstocks- und
Gebirmutterkrebs beschrieben.

Ist die Gabe eines Ovulationshemmers kontraindiziert
oder nicht erwiinscht, stellt die zyklische Gabe von
Gestagenen iiber zehn bis 14 Tage bei noch nachweisbarer
endogener Ostrogenproduktion einen plausiblen Ansatz zur
Regulation von Blutungsanomalien und vasomotorischen
Problemen dar. Zur Therapie von Blutungsstérungen und
zur Kontrazeption in der Primenopause hat sich auch die
Einlage eines gestagenhaltigen Intrauterinpessars bewihrt.
Durch die lokal im Endometrium (Schleimhautauskleidung
der Gebirmutter) erhohten, aber systemisch niedrigen
Gestagenkonzentrationen kommt es zur Riickbildung des
Endometriums mit deutlicher Reduktion der Blutungsstirke,
allerdings werden die durch Ostrogenabfall induzierten
vasomotorischen Beschwerden nicht beeinflusst
(STrROWITZKI/VON WOLFF 2002).

Postmenopause
Etliche Organsysteme erfahren wihrend der reproduktiven
Phase hormonabhingige Verinderungen und zeigen nach
der Menopause einen Verlust an Funktion und Struktur.
Auswirkungen eines Ostrogenmangels entwickeln sich
abhingig von Gewebsart und Organsystem mit unterschied-
licher Latenzzeit. Wenn auch der vasomotorische Beschwer-
dekomplex am frithesten einsetzt und fiir die Patientin domi-
nant ist, haben mittelfristige Verinderungen wie ein erhéh-
tes Osteoporose-Risiko, die Zunahme an Herz-Kreislauf- und
degenerativen Hirnerkrankungen oder Riickbildungser-
scheinungen des Urogenitalsystems wesentlich weitreichen-
dere gesundheitliche Konsequenzen (BRAENDLE 2000).

In den letzten Jahren stellte sich zunehmend die Frage,
inwieweit ein Hormonersatz in der Postmenopause eine
Krankheitsprivention gewihrleisten kann und ob der
gesundheitliche Gewinn einer Hormonersatztherapie die
gesundheitlichen Risiken tiberwiegt. Aktuelle Studien zu
dieser Problematik fithrten in der Offentlichkeit zu erheb-
licher Verunsicherung, forderten aber auch die kritische
Auseinandersetzung mit der bisherigen Handhabung der
Hormonersatztherapie (INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY
2004; DGGG 2003).

Als gesicherte Nebenwirkungen der kombinierten
Hormontherapie mit Ostrogenen und Gestagenen sind ein
erhohtes Thromboserisiko, ein leicht erhéhtes Risiko fiir
Herzinfarkte und Schlaganfille sowie eine geringe Erhohung
des Brustkrebsrisikos nach mehrjihriger Anwendungsdauer
mittlerweile dokumentiert. Die Komplikationsraten einer



reinen Ostrogentherapie sind moglicherweise geringer, die
Datenlage ist jedoch zurzeit noch unzureichend. Die Gefahr,
durch eine Hormonersatztherapie eine Gesundheits-
schidigung (Thrombose, Embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt
und/oder Brustkrebs) zu erfahren, ist stark von individuellen
Risikofaktoren abhingig und wird mit durchschnittlich 0,2%
jahrlich (2/1000 Frauen) angegeben (SCHWENKHAGEN/
SCHAUDIG 2005; ORTMANN et al. 2003).

Eine Hormonersatztherapie sollte nur bei klarer Indika-
tionslage nach Aufklirung und auf ausdriicklichen Wunsch
der Patientin verordnet werden. Art und Umfang eines
Hormonersatzes sollten von der individuellen Beschwerde-
symptomatik, der gesundheitlichen Situation und den Wiin-
schen der Patientin abhingig gemacht werden. Die Gabe von
Hormonpriparaten allein im Sinne eines ,Anti-Aging* zum
generellen Aufschub altersbedingter korperlicher Verinde-
rungen ist derzeit nicht zu empfehlen. Deutlich hervorzuhe-
ben ist, dass aus Mangel an Datenmaterial derzeit keine
Empfehlung beziiglich bestimmter Wirkstoffe, Wirkstoff-
kombinationen oder Darreichungsformen ausgesprochen
werden kann.

Die primire Indikation zur Hormonersatztherapie ist die
Behandlung vasomotorischer Symptome, da es zur Zeit keine
dhnlich wirksame Alternative zu einer Ostrogen- beziehungs-
weise Ostrogen/Gestagentherapie gibt. Die alleinige Gabe
eines Ostrogenpriparates ist wegen des Risikos fiir ein Endo-
metriumskarzinom nur nach Entfernung der Gebirmutter
moglich. Aufgrund des Nebenwirkungsprofils sollte die
gewihlte Hormondosis méglichst gering gehalten werden
und die Therapiedauer begrenzt sein. Eine prophylaktische
Gabe von Hormonersatzpriparaten ist derzeit ausschlieflich
zur Osteoporose-Prophylaxe bei signifikant erh6htem Frak-
turrisiko nach Ausschépfen alternativer Therapieméglich-
keiten indiziert. Bei isolierten Beschwerden im Urogenital-
bereich ist eine Lokaltherapie mit Ostrogenen sinnvoll
(INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY 2004; DGGG 2003).

Alternativen zur Hormonersatztherapie

Durch die gegenwirtige Studienlage erhilt die Frage nach
Alternativen zur Hormonersatztherapie neue Aktualitit. Im
Gegensatz zur Osteoporose-Prophylaxe, wo wirksame
Therapiekonzepte entwickelt wurden, ist bei der Behandlung
vasomotorischer Beschwerden die Datenlage sowohl im
Hinblick auf geeignete Substanzen als auch deren Therapie-
effizienz und Nebenwirkungsprofil spirlich.

Phytoostrogene (Isoflavone, Lignane) sind pflanzliche
Substanzen, deren Struktur den kérpereigenen Ostrogenen
dhnelt und die schwache 6strogenihnliche Wirkungen
entfalten kénnen. Die protektive und therapeutische
Wirkung eines synthetischen Isoflavons bei der postmeno-
pausalen Osteoporose ist belegt. Alle tibrigen postulierten
therapeutischen oder priventiven Potenziale von Phyto-
ostrogene sind derzeit wissenschaftlich nicht ausreichend
belegt. Kontrollierte Studien zur Wirksambkeit der Phyto-
ostrogene und deren Nebenwirkungsprofil, insbesondere im
Hinblick auf hormonabhingige Neubildungen, liegen derzeit
weder fiir asiatische noch westliche Populationen vor.
Phytodstrogene kénnen deshalb derzeit nicht als adiquate
Alternative zur Hormonersatztherapie empfohlen werden.
Hier ist eine wissenschaftliche Aufarbeitung aus Patientin-
nensicht gefordert und von Interesse (DGREN 2000;
ADZERSEN/STROWITZKI 2003).

Fundierte Daten zu therapeutischem Effekt, metaboli-
schen Interaktionen (Einwirkung auf den Stoffwechsel) und
Karzinomrisiko von Cimicifuga (Traubensilberkerzen)
Extrakten, die ebenfalls in breitem Rahmen als Alternativ-
therapeutikum bei vasomotorischen Symptomen eingesetzt
werden, sind nicht vorhanden (DSREN 2003).

Die Gabe neuroaktiver Substanzen wie selektiver Seroto-
nin-Re-Uptake-Hemmer zur Linderung vasomotorischer
Symptome und begleitender psychischer Beschwerden ist
dagegen relativ gut erprobt, hat jedoch einen verhiltnismiRig
engen Einsatzbereich und erfordert in der Regel die Koopera-
tion mit einem Psychiater.

Fazit

Zyklische Verinderungen oder der Entzug der ovariellen
Hormone werden individuell sehr unterschiedlich empfun-
den, kénnen aber erhebliche Beschwerdebilder mit ausge-
sprochenem Krankheitscharakter hervorrufen. Die pathophy-
siologischen Hintergriinde hormonabhingiger Beschwerden,
insbesondere im Hinblick auf neurophysiologische, aber
auch soziokulturelle Faktoren miissen weiter geklirt werden.
Desgleichen ist eine systematische Erforschung von Alterna-
tiven zur klassischen Hormonersatztherapie dringend ge-
fordert, um Patientinnen und Arztinnen/Arzten eine miin-
dige Entscheidung zu erméglichen.

Katrin van der Ven
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Psychogene’ Ess-Storungen
Jugendliche im Krieg mit ihrem Korper

und ihrer Seele

Was seelisch bedingte Ess-Storungen sind, wer davon betroffen ist und welche
Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten es gibt, berichtet Sylvia Baeck

in ihrem Beitrag.

Ein Uberblick iiber typische Ess-Stérungen

Anorexie (Magersucht) ist durch eine extreme, selbst herbei-
gefiihrte Gewichtsreduktion innerhalb kurzer Zeit gekenn-
zeichnet. Zugrunde liegt eine gestérte Kérperwahrnehmung,
das heif3t die Betroffenen, zumeist Frauen und Midchen,
fithlen sich immer zu dick, meist an Po, Oberschenkeln und
Bauch. Der Wunsch, immer weiter abzunehmen, wird auch
bei einem bereits sehr niedrigen Gewicht aufrechterhalten.
Hyperaktivitit und Perfektionismus sind fiir diese Erkran-
kung typische Verhaltensweisen, ebenso wie stindiges
Wiegen, Kochen und sich mit Essen befassen, ohne es zu
sich zu nehmen. Der , Krankheitsgewinn* liegt in einem
Gefiihl der Kontrolle, alles im Griff zu haben, unabhingig zu
sein. Die fehlende Krankheitseinsicht macht es dem Umfeld
schwer, die Betroffenen fiir eine professionelle Behandlung
zu motivieren.

Die korperlichen Folgeerkrankungen sind unter anderem
Kreislaufprobleme, gestorte Kérpertemperaturregelung,
hormonelle Stérungen, Ausbleiben der Menstruation, Haut-
schiden, Haarausfall, Schlaf- und Konzentrationsstérungen.
Es kann sogar zu Odemen und Herzbeutelergiissen kom-
men, die in hohem MaRe lebensgefihrlich sind. Magersucht
hat mit die hochste Sterbequote unter den psychosoma-
tischen Erkrankungen bei Jugendlichen.

Die Bulimie geht immer mit Essanfillen einher, die als
unkontrolliert und zwanghaft erlebt werden und anschlie-

Rend mit verschiedenen Methoden (Erbrechen, Abfithrmittel-

missbrauch, Hungern, extremem Sport) wieder ungeschehen
gemacht werden sollen. Diese Episoden treten mehrmals
wochentlich auf. In der Anfangsphase sind Essanfille noch
selten; hier steht das , Ungeschehenmachen“ des ganz nor-
malen Essens im Vordergrund, eine ,alternative Diitmetho-
de“. Im Verlauf der Erkrankung erscheint es mehr und mehr
gleichgtiltig, was man isst, weil ohnehin alles wieder
erbrochen wird. Damit werden jetzt auch Nahrungsmittel
gewihlt, die zuvor ,verboten“ waren, weil sie dick machen.
In dieser Phase kommt es zu den typischen regelmifligen
Essanfillen.

1 psychogen = durch seelische Einfliisse entstanden (Anm. d. Red.)

Bulimie ist eine heimliche Erkrankung, die betroffenen
Frauen und Minner kénnen perfekt ihre Problematik
verbergen. Sie schimen sich fiir ihre Mafllosigkeit und ekeln
sich vor sich selbst. Hiufig sind sie sehr sportlich und
perfektionistisch, sie erleben, ebenso wie die von Magersucht
Betroffenen, die gedankliche Fixierung auf das Essen und
den Korper als qualvoll.

Die korperlichen Folgeschidden sind verschieden: Bei
Einnahme von Abfithrmitteln — meist in sehr hoher Dosie-
rung — treten Nierenschiden und hoher Kaliummangel sehr
schnell auf. Bei Erbrechen sind die Zahnschmelzschiden
auffallend, die auch nicht wieder korrigiert werden kénnen.
Kreislaufprobleme, hormonelle Stérungen, Haarausfall und
Schlaf- und Konzentrationsstérungen sind ebenso belastende
Folgen.

Das Binge-Eating, als psychogene Variante des Uber-
gewichts, auch Ess-Sucht genannt, ist in der Diagnostik Ghn-
lich der Bulimie. Es werden jedoch nach den Essanfillen
keine Gegenmafinahmen ergriffen, das heifdt die Betroffenen
werden zumeist stark iibergewichtig. Das schlingende, auf-
fallend schnelle Essen von viel zu groflen Portionen ist eben-
so typisch wie die Schuldgefiihle danach. Mit dem Binge-
Eating sind hiufig Depressionen, eine groRe Bewegungsar-
mut und einen geringe Motivation zu Aktivititen verbunden.

Neben diesen drei typischen psychogenen Ess-Stérungen
gibt es auch atypische Verliufe, besonders in der Uber-
gangszeit von einem zum anderen Symptom. Die Symptom-
verschiebung ist bei Bulimie und Magersucht nicht selten.
Eine Basis fiir alle Ess-Stérungen ist die gedankliche
Fixierung auf das Essen/Nicht-Essen und das Korperbild.

Risikogruppen und Verbreitung
psychogener Ess-Storungen

Ein wesentlicher Faktor in der Entstehungsgeschichte einer
Ess-Storung ist — neben innerpsychischen Problemen —

die Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper. In der Phase
der Adoleszenz entwickelt oder verstirkt sich hiufig ein
negatives Korperselbstbild, zumal wenn Vergleiche auf das
gingige Schonheitsideal ausgerichtet sind. So zeigt bereits
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jede dritte Schiilerin in Deutschland Frithsymptome einer
Ess-Storung. Bei 14% der Schiilerinnen besteht Studien zu-
folge sogar ein sehr hohes Risiko fiir die Entwicklung einer
Magersucht oder Bulimie. Mehr als die Hilfte der Schiile-
rinnen an Gymnasien in Westdeutschland und 30% in den
neuen Lindern sind gefihrdet. 42% der Schiilerinnen
schitzen sich selbst als {ibergewichtig ein, obwohl nur 8%
tatsichlich zu viel auf die Waage bringen (DEuTSCHES ARZTE-
BLATT 2003).

42% der Miadchen und 23% der Jungen in Deutschland
machen derzeit eine Diiit oder denken, eine Diit machen zu
miissen. Dieses Verhalten nimmt bei Middchen mit dem
Alter deutlich zu, bei den Jungen bleibt es in allen Alters-
gruppen relativ konstant (CUuRRIE et al. 2004). Jedes zweite
Midchen und jeder dritte Junge im Alter von 11 Jahren ist
mit seiner Figur unzufrieden. 20% der Midchen, die unter-
gewichtig sind, halten sich fiir zu dick (sTErN 2001).

In der Bevolkerungsgruppe der 15- bis 35-jahrigen Frauen
werden der Risikogruppe fiir Anorexie durchschnittlich 0,4
bis 1,5% zugerechnet, fiir Bulimie in der gleichen Altersgrup-
pe 0,5 bis 3%, Bulimie ist demnach weiter verbreitet als
Anorexie *. Fiir das Binge-Eating ist die Datenlage verhiltnis-
mifig unklar; in Deutschland werden Zahlen von 0,7% der
Frauen und 1,5% der Minner genannt (WESTENHOFER 2001).

Risikofaktoren

Wir unterscheiden pridisponierende, auslésende und auf-
rechterhaltende Risikofaktoren. Zu den pridisponierenden
Risikofaktoren gehdren sicherlich Werte und Normen in der
Familie, die das Schlanksein als Erfolgsgrundlage und
Zeichen von Disziplin vermitteln. Familien, in denen Diiten
und restriktives Essverhalten zur Tagesordnung gehéren, in
denen immer wieder bewertende Kommentare zur Figur
gemacht werden, begiinstigen das Gefiihl der Unzulinglich-
keit bei Middchen und verhindern damit die Entwicklung
eines gesunden Selbstbewusstseins, das sich nicht nur an
Leistung orientiert. Hier ist auch ein Blick auf die Generation
der Grofieltern interessant. Hiufig finden sich schon dort
dhnliche Einstellungen und Verhaltensweisen.

Auslésende Risikofaktoren kénnen in der Pubertit sehr
unspektakulidre Bemerkungen von Eltern, Lehrern oder der
Peergruppe sein, die sich auf das Gewicht oder die Korper-
proportionen beziehen. Oft gut gemeinte Bemerkungen wie:
,Du solltest aber jetzt ein bisschen aufpassen® oder ,Ich will
doch nicht, dass du es spiter so schwer hast wie ich mit
der Figur“ wirken nachhaltig und irritierend auf Jugendliche.
Der Wunsch nach Gewichtsreduktion und damit einher-
gehende Diiten und restriktives Essverhalten ebnen den Weg
in die Ess-St6érung. Aufrechterhaltende Risikofaktoren sind
mit Sicherheit das gingige Schonheitsideal sowie ein in vie-
len Bereichen verbreiteter starker Leistungsdruck.

Einstellungen Jugendlicher zu ihrem Korper

Die folgenden Aussagen habe ich im Rahmen meiner Arbeit
mit betroffenen weiblichen Jugendlichen im Alter von 14 bis
18 Jahren in der Zeit von Januar bis Mirz 2006 zusammen-
getragen. In den Zitaten sind die Aussagen von acht
Midchen zusammengefasst.

Eine Frage an die Midchen lautete: , Was bedeutet mein
Kérper fiir mich?“
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»Der Korper ist mein Kapital, meine Visitenkarte, meine
Eintrittskarte in ein erfolgreiches Leben und doch zerstore
ich ihn. Mein Korper ist Mittel zum Zweck. Er ist verinder-
bar, und zwar so, wie ich ihn will: ich kann ihn formen und
austricksen. Ich kann ihn kontrollieren und beherrschen. Ich
benutze ihn, um ihm wehzutun, wenn es mir schlecht geht.
Ich baue damit eine Mauer auf. Er macht mir Angst.”

Auf die Frage, wie sich die Mddchen (zwei mit Bulimie,
vier mit Anorexie, zwei mit Ubergewicht und Depressionen)
in threm Korper fiihlen, bekam ich folgende Antworten:

,Ich fiithle mich unwohl, fehl am Platz, scheifle, hisslich,
fett, unertriglich, tiberfliissig, unsicher, eingesperrt, klein,
vereinsamt, zerrissen, ekelig, wie ein Elefant, wie eine Regen-
tonne, schwach, kraftlos, schlecht, schwabbelig, eingeengt.”

Wofiir sie ihren Korper brauchen, formulierten sie wie
folgt:

»Weil ich sonst nicht leben kénnte, weil ich Energie zur
Leistungsfihigkeit bendtige, um Sport zu treiben, um etwas
im Leben zu erreichen, weil es fiir mich der einzige Raum
ist, wo ich meine Aggressionen/Wut auslassen kann, weil ich
Spafl haben méchte, weil ich anderen Menschen helfen
mochte, weil ich wieder reiten mochte, um Emotionen zu
zeigen, zu spiiren, zu reagieren, weil ich nur dann Sachen
machen kann, die Spal machen.“ (Hier schloss sich die
zweifelnde Frage an: ,Will ich das iiberhaupt?*)

Deutlich war der Wunsch nach totaler Kontrolle iiber den
Korper. Der Korper wird dann besonders gehasst, wenn er
Signale wie Hunger, Durst, Ruhebedarf und den Wunsch
nach Zirtlichkeit aussendet, Signale, die die Betroffenen
nicht wahrnehmen und beantworten mochten, weil dies auf
Genuss hinauslaufen kénnte. Und Genuss wird mit Dick-
sein, Sich-gehen-lassen, die Kontrolle verlieren gleichgesetzt.
Erste sexuelle Impulse werden so als bedrohlich empfunden
und unterdriickt. Der Kérper soll nicht gesehen, geschweige
denn beriithrt werden, weil er fett und unansehnlich er-
scheint. Der Korper ist aus Sicht der Médchen fiir alles Un-
gliick verantwortlich. Wenn er perfekt wire, wire die Welt in
Ordnung. Alle inneren Spannungen, Konflikte, Wiinsche
nach Autonomie werden auf dem , Schlachtfeld Kérper“
ausgetragen.

Was Jugendliche mit ihrem Essverhalten
zum Ausdruck bringen

Auch nicht-essgestorte Kinder und Jugendliche spiiren sehr
schnell, dass das Essverhalten mit vielen Bedeutungen
aufgeladen sein kann. Essen wird nur zu oft zur Belohnung,
zum Trost und hiufig gegen Langeweile eingesetzt. Durch
Essensverweigerung kann dem Gegeniiber vermittelt werden:
Ich kann dich nicht leiden, ich riche mich an dir, ich werte
dich ab, ich zeig dir deine Grenzen, ich bin michtiger als du.
Auch Kinder stopfen sich schon mit Essen voll, damit sie
ihre Wut nicht spiiren. Bei Essverboten finden sie Mittel und
Wege, die Eltern zu hintergehen und triumphieren dabei
heimlich.

Bei der Magersucht ist die Verweigerung der Nahrungs-
aufnahme anfangs nicht offensichtlich und wird geleugnet.
Ausreden wie ,Ich hab schon unterwegs gegessen“ oder ,Ich
esse lieber spiter” tduschen iiber die Nahrungsverweigerung
erst einmal hinweg. Betroffene sind stolz auf die Kontrolle

2 www.psychiatriegesprach.de.



und auf die gelungenen Tiuschungsmanéver. Es verleiht
ihnen ein Gefiihl von Unabhingigkeit. Wird die Nahrungs-
verweigerung offensichtlich, gehen die Machtkimpfe inner-
halb der Familie los und es wird buchstiblich ,um jeden
Kriimel“ gekdmpft. Eltern ist dringend zu raten, sich in die-
sem Fall professionelle Unterstiitzung zu suchen. Die
Betroffenen selbst verweigern in aller Regel sehr lange Hilfe,
da sie sich ihre Krankheit nicht eingestehen.

Von Bulimie Betroffene essen in der Offentlichkeit eher
normal, sehr gesund, kontrolliert. Die Essanfille finden
heimlich statt. Erst wenn die Familie aufmerksam wird, kann
die Anklage ,Ich finde alles zum Kotzen und euch beson-
ders“ auch einen Adressaten finden. Die Unfihigkeit der
Eltern, die Essanfille oder beispielsweise das Erbrechen zu
verhindern, bringt die ganze Familie ins Wanken. Auch hier
brauchen nicht nur die Betroffenen, sondern auch die
Familie Unterstiitzung.

Privention und Behandlung

Uber das Stillen oder das Fiittern werden zwischen Miittern
und Kindern bereits frithkindlich Botschaften ausgetauscht,
die einen groflen Einfluss auf das spitere Essverhalten des
Kindes haben. Miitter, die selbst eine Latenz zur Ess-Stérung
haben und unsicher in ihrem Fiitterungsverhalten sind,
iibertragen diese Angste nur zu leicht auf die Kinder. Die
Angst davor, ein dickes Kind zu ,ziichten“ oder das Kind
unterzuernihren, verstirkt sich bei Miittern mit gestortem
Essverhalten. Daher ist Primirprivention schon bei den
werdenden Miittern anzusetzen. Hier kénnen Hebammen
und Gynikologinnen/Gynikologen wertvolle Unterstiitzung
leisten. DICK & DUNN e.V./Berlin hat hierzu 2003 eine
Priventionsmafinahme durchgefiihrt. Fiir die werdenden
Miitter wurden Fragebogen ausgelegt und Hinweise auf
Hilfsangebote gegeben.

Durch Aufklirung an Schulen und in Jugendeinrichtun-
gen iiber die Entstehung und Auswirkungen von Ess-St6-
rungen erhalten Betroffene Informationen und das Umfeld
wird sensibilisiert und ermutigt, das Thema anzusprechen.

Selbstbewusste Jugendliche machen weniger Diiten.

Sie bewerten ihre Individualitit positiv und kénnen dem
Schlankheitswahn leichter widerstehen. Sie kénnen besser
einschitzen, was und wer ihnen gut tut. Sie kénnen Kon-
flikte austragen und Frustrationen besser aushalten. Sie
glauben an sich und ihre Fahigkeiten. Um Selbstbewusstsein
zu entwickeln brauchen Jugendliche eigene Erfahrungen
hinsichtlich der Bewiltigung von Konflikten, des Umgangs
mit Gefiihlen und gute Vorbilder. Hier sind Eltern und
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Grofieltern gefragt. Ein wertschitzendes Familienklima, in
dem sich auch mal gestritten werden darf und Versshnung
moglich ist, auch die konsequente Achtung der Grenzen
des anderen, all dies wirkt positiv auf das Selbstbewusstsein
und die Zufriedenheit mit dem eigenen Kérper.

Eine professionelle Behandlung von psychogenen Ess-
Stérungen durch Arztinnen/Arzte und Psychotherapeuten/
-therapeutinnen ist unumginglich. Fiir eine psychothera-
peutische Behandlung ist eine hohe Eigenmotivation
Voraussetzung. Hier kénnen Eltern, Angehérige und das
soziale Umfeld dazu beitragen, dass iiber eine empathische
Konfrontation der Betroffenen mit der Diagnostik , Ess-
Storung“ eine Motivation zur Veranderung erarbeitet wird.
Beratungsstellen geben hier Hilfestellung. Adressen und
Informationsmaterial finden Sie unter: www.bzga.de.

Sylvia Baeck

Sylvia Baeck, Mitgriinderin des Beratungs-
zentrums bei Ess-Storungen DICK &
DUNN e.V. in Berlin, ist Tragerin des
Bundesverdienstkreuzes fiir die Arbeit im
Bereich Ess-Storungen. Sie ist unter
anderem in der Beratung, Fortbildung,
Selbsthilfe, Offentlichkeitsarbeit und
Geschifisfilhrung titig.

Kontakt:

S.Baeck@t-online.de
www.sylvia-baeck.de
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Infothek

BROSCHUREN

Denk-Anstofle. Spieglein,
Spieglein an der Wand ...

Bis zu 400.000 operative Eingriffe, die
allein aus isthetischen Griinden er-
folgen, werden mittlerweile pro Jahr in
Deutschland durchgefiihrt.

Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit hat bereits 2005 eine 36-seiti-
ge Broschiire herausgegeben, in der
Expertinnen und Experten in Gesund-
heitsfragen und Prominente diese Ent-
wicklung kritisch kommentieren und
gute Argumente dagegen ins Feld fith-
ren, den Korper in erster Linie als eine
Art ,Bio-Aktie“ wahrzunehmen.

Gesundheitsministerin Ulla Schmidt
wie auch Karl Kardinal Lehmann fragen
nach der Achtung vor der Unversehrt-
heit des Korpers. Lehmann konstatiert,
dass ,nur zu leicht Selbstbestimmung
genannt wird, was eigentlich Fremd-
bestimmung ist*.

Arzte geben Auskunft iiber sinn-
vollen Einsatz, Grenzen und Risiken
schonheitschirurgischer Eingriffe, die
Schauspielerin Franka Potente beant-
wortet Interviewfragen und die Soziolo-
gin Nina Degele definiert den Begriff
,Schoénheitshandeln®, das darauf ziele,
sich tiber Aussehen und dufere Er-
scheinungsweise sozial zu positionie-
ren, um zu zeigen, von wem man
anerkannt werden und von wem man
sich abgrenzen méchte.

Eine gelungene Broschiire, die
ihrem Reihentitel ,Denk-Anstéfe“ in
vollem Umfang gerecht wird.
Bestelladresse:

Bundesministerium fiir Gesundheit
Information, Publikation, Redaktion
Postfach 500

53108 Bonn

Telefon (0180) 51 51 51 ©

Telefax (0180) 51 51 51 1
info@bmgs.bund.de
www.bmgs.bund.de
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Empfehlungen fiir die Ernihrung
von Jugendlichen

Das Forschungsinstitut fiir Kinder-
ernihrung Dortmund (FKE) hat 400
Jugendliche gefragt, was sie am Thema
,Ernidhrung“ interessiert und woriiber
sie mit Gleichaltrigen sprechen. Die
Ergebnisse sind Grundlage einer Bro-
schiire, mit Empfehlungen fiir verschie-
dene Mahlzeiten: Frithstiick, Mittag-
und Abendessen und Snacks.

Die Empfehlungen orientieren sich
an der optimierten Mischkost, einem
Konzept, das von der FKE entwickelt
wurde. Weitere Themen sind Sport,
Kérpergewicht und Alkohol.

Zielgruppe sind Jugendliche und
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren,
deshalb werden die Informationen
durch didaktische Hinweise erginzt.
Die Broschiire kostet 3 Euro zzgl. Ver-
sandgebiihr.

Bestelladresse:

FKE Broschiirenvertrieb
Baumschulenweg 1
59348 Liidinghausen
Telefon (01805) 79 81 83
www.fke-shop.de

Pille danach

Uber Wirkungsweise und Anwendung
der Pille danach berichtet ausfiihrlich
ein Faltblatt der BZgA, das auch in
tiirkischer und russischer Sprache vor-
liegt. Es informiert Frauen und Méanner
dariiber, was im Falle einer Verhii-
tungspanne zu tun ist, wie die Pille
danach wirkt, wie sie angewendet wer-
den muss, wie und wo sie erhiltlich ist,
und es gibt Antworten auf die am hiu-
figsten gestellten Fragen. Aufterdem
enthilt das Leporello einen Uberblick
tiber die gingigsten Verhiitungsmittel.
Bestelladresse:

BZgA

51101 Koln

order@bzga.de

Telefax (0221) 89 92 257

Best.-Nr. 13 061 ooo(deutsch)

Best.-Nr. 13 061 060 (tiirkisch)
Best.-Nr. 13 061 110 (russisch)

,2Unten rum ...“
Die Scham ist nicht vorbei

Im Innenwelt Verlag ist dieses span-
nende Buch der Autorin Claudia Haar-
mann erschienen. Frauen zwischen

20 und 770 Jahren erzihlen in ausfiihr-
lichen personlichen Berichten iiber
Unsicherheit, Scham und Unkenntnis
in Bezug auf ihren Kérper und ihre
Sexualitit. Dabei entsteht ein Bild weib-
licher Sexualitit, das die gingige Vor-
stellung einer vermeintlich sexuell
befreiten Gesellschaft nachdriicklich in
Frage stellt.

Haarmann wirft einen Blick auf den
sexuellen Alltag der Frauen und befragt
Expertinnen unterschiedlicher Profes-
sionen, welche Themen Frauen, auch
aus anderen Kulturkreisen, in dem
Zusammenhang beschiftigen.

Der Wunsch nach Entspannung,
nach einer Sexualitit, die von Achtsam-
keit getragen ist, ist sicher ein Schliis-
selthema des Buches. Tatsache scheint
aber zu sein, dass schon 20-jihrige
Frauen sich vom Sex zuriickziehen,
weil er sich fiir sie mit Druck, Leistung
und Stress verbindet und 15-Jahrige Sex
vorrangig als Mittel betrachten, einen
Jungen an sich zu binden. Eine er-
staunliche Bestandsaufnahme, die ein
erster Schritt zur Veridnderung sein
kénnte, in jedem Fall aber viel Stoff fuir
Diskussionen bietet.

Das Buch kostet 16,80 Euro.

Bezug:
Im Buchhandel



Unser Kind

»Unser Kind“ heift ein Infomagazin
der Lebenshilfe fur Eltern, das einmalig
im Januar 2006 erschienen ist. Heraus-
geberin ist die Bundesvereinigung
Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger
Behinderung. In vielen Bildern und
Berichten informiert das Heft {iber die
Situation von Familien mit einem
geistig behinderten Kind, wobei der
erste Lebensabschnitt von Schwanger-
schaft und Geburt bis zur Grundschule
im Vordergrund steht.

Das Magazin wendet sich an Betrof-
fene und alle, die sich ein umfassendes
und authentisches Bild vom Leben mit
einem behinderten Kind machen
wollen und soll in Wartezimmern von
Arzten und Arztinnen, Frithférder- und
Beratungsstellen ausgelegt werden.

In den Reportagen kommen vor
allem Eltern behinderter Kinder, ihre
Geschwister und Grofeltern zu Wort.
Unter den vielen relevanten Aspekten,
die das Magazin behandelt, geht es
unter anderem um die Geschwister-
beziehung zwischen ungleichen
Kindern, um Miitter, die ihr behinder-
tes Kind allein erziehen, um tiirkische
Familien mit einem behinderten Kind
in Deutschland und um die richtige
Schulwahl.

Das 148-seitige Magazin mit vielen
Tipps, Adressen und Links kann fiir
5 Euro bestellt oder unter
www.lebenshilfe.de/Elternmagazin.htm
aus dem Internet heruntergeladen
werden.

Bestelladresse:

Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir
Menschen mit geistiger Behinderung
Raiffeisenstrafle 18

35043 Marburg

Telefon (06421) 491 116

vertrieb @lebenshilfe.de
www.lebenshilfe.de

Betrifft Miidchen

Mit dem Jahreswechsel hat die Landes-
arbeitsgemeinschaft Midchenarbeit in
NRW e.V. die Herausgabe der einzigen
bundesweiten Fachzeitschrift fiir Mad-
chenarbeit , betrifft Madchen* tiber-
nommen, die bisher vom Institut fiir
Soziale Arbeit, Miinster, herausgegeben
wurde.

Heft 1/2006 ,Sterntaler — Midchen,
Armut und Geld“ enthilt unter ande-

rem Beitridge zu den Themen Frauen
und Geld, Konsummuster von Mid-
chen und Jungen, Bewiltigungsmuster
von Midchen und Jungen, Verschul-
dung und Gender Budgeting.

Heft 2 ist im April erschienen und
heiflt ,Sexy! — sexualpidagogische
Midchenarbeit“. In dieser Ausgabe
finden sich grundlegende Beitrige zur
Sexualpidagogik, zu Diversity in der
Sexualpidagogik, Sexualpidagogik im
interkulturellen Kontext, sexualpida-
gogische Arbeit mit Midchen mit
Behinderung, Sexualitit als Thema
junger Lesben und zum Projekt ,Baby
Bedenkzeit*.

Kontakt und Information:
Landesarbeitsgemeinschaft
Midchenarbeit in NRW e.V.
RobertstraRe 5a

42107 Wuppertal

Telefon (0202) 7595 046
Telefax (0202) 75 95 047
Lag@maedchenarbeit-nrw.de
www.maedchenarbeit-nrw.de

Kinderwunsch und Familien-

griindung bei Frauen und
Minnern mit Hochschulab-
schluss

Analysen zeigen, dass Frauen und
Minner mit Hochschulabschluss hiu-
fig keine oder weniger Kinder bekom-
men, als sie sich wiinschen.

In einer reprisentativen Befragung
der BZgA von Frauen im Alter von 35
bis 44 und Minnern zwischen 40 und
45 Jahren wurden Daten erhoben, die
zuverlidssige Aussagen tiber Einstellun-
gen zu Kindern, Kinderwunsch und
Familiengriindung zulassen.

Ein 68-seitiger Bericht fasst nun die
wichtigsten Ergebnisse zusammen.
Ubersichtlich und anhand vieler Tabel-
len und Grafiken gibt er Aufschluss
iiber Grundeinstellungen im Vergleich
der Geschlechter und im West-Ost-
Vergleich.

Wer hat Kinder, wer bleibt kinder-
los, wann kommt das erste Kind und ist
es ein Wunschkind? Wie steht es tiber-
haupt um den Kinderwunsch und
weshalb wird er hiufig nicht realisiert?
Wie lassen sich Kind und Studium
vereinbaren, wie Kind und Beruf? Uber
welche Schwangerschaftserfahrungen
kénnen die befragten Frauen berichten?
Auf all diese Fragen gibt die Studie
Antworten. Exkurse behandeln die

Partner- und Erwerbssituation.
Bestelladresse:

BZgA

51101 K6ln

order@bzga.de

Telefax (0221) 89 92 257
Best.-Nr. 13 319 100

KorperRiitsel

Um das schulische Angebot in den
Fichern Sachkunde und Biologie zu
erginzen, bietet das Miinchner Unter-
nehmen ,Welpenbummler — Software
mit Biss“ eine Reihe von Lernprogram-
men an, darunter das Anatomiequiz
,KorperRitsel“, das Wissen {iber den
eigenen Korper und seine Funktionen
vermittelt. Abwechslungsreiche Fragen
sorgen fiir eine hohe Motivation der
Lernenden, sich niher mit diesem
wichtigen Lernfeld zu beschiftigen.
Beantwortet werden Fragen wie:
»Welche Blutmenge zirkuliert im Kor-
per?“, ,Warum schwitzt der Mensch?“
oder ,Wie lange leben rote Blutkérper-
chen?“. ,Die bunte Mischung aus
Single- und Multiple-Choice-Aufgaben
machen das Lernen zu einem ebenso
abwechslungsreichen wie unterhalt-
samen Lernerlebnis. Je funf Antwort-
moglichkeiten helfen auch denjenigen,
die sich im eigenen Koérper noch nicht
so gut auskennen, die richtigen Ant-
worten zu finden®, heiflt es dazu in der
Ankiindigung. Das Quiz eignet sich als
begleitendes Medium fiir den Schul-
unterricht, kann aber auch am heimi-
schen PC eingesetzt werden. Es kostet
9,99 Euro zuziiglich 2,50 Versand, ist
im Februar 2006 erschienen und wird
ab 10 Jahren empfohlen.
Bestelladresse:

Welpenbummler

Lernsoftware mit Biss

Versaliusstrafle 8

80999 Miinchen
presse@welpenbummler.de
www.welpenbummler.de

Internetportal www.wissen-und-
wachsen.de

Gemeinsam mit den Kooperations-
partnern Microsoft Deutschland und

dem Cornelsen Verlag hat das Bundes-
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ministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend ein Internetportal
entwickelt, das schon im Kindergarten-
alter das Interesse an Naturwissen-
schaft und Technik férdern soll. Das
Portal bietet Erzieherinnen und Erzie-
hern, Tageseltern und Eltern prakti-
sches und theoretisches Wissen tiber

die frithkindliche Erziehung sowie theo-

retische Grundlagen zur frithen Ver-
mittlung von naturwissenschaftlichen
und technischen Kenntnissen.

Interessierte finden Anregungen zu
spielerischen Experimenten und zur
Naturbeobachtung. In der Rubrik
Praxis werden verschiedene Projekte
vorgestellt wie etwa das Lern-Werkstatt-
Konzept KONTEXIS oder der Wald-
kindergarten Diisseldorf.

Altersgemif gibt es auch Lieder,
Spiele und Gedichte, zudem Links zu
Webseiten zum Thema Naturwissen-
schaft und Technik.

Weitere Schwerpunkte zur Frithfor-
derung von Kindern wie Medienerzie-
hung, musische Bildung, Bewegungs-
erziehung und mathematische Bildung
werden nach und nach integriert.
Kontakt:
www.wissen-und-wachsen.de
Initiative Dar e.V.

Siemensdamm 50

13629 Berlin

Telefon (030) 386 30086
kontakt@initiatived21.de

Kinder- und Jugendhilfe
auf einen Blick

Wer kitmmert sich in Deutschland um
die frihkindliche Bildung und Erzie-
hung? Welche Akteure werden im
Kinder- und Jugendschutz aktiv? Wie
kénnen sich Hebammen austauschen?
Eine Fiille von kinder- und jugend-
hilfespezifischen Angeboten im
Internet gibt auf solche und andere
Fragen Antworten.

Ein neues Internet-Portal vernetzt
nun die bestehenden Angebote von
Verbinden und staatlichen Ebenen, um
Fachkriften einen strukturierten Uber-
blick iiber das gesamte Arbeitsfeld der
Kinder- und Jugendhilfe zu geben.

Das Angebot des Jugendhilfe-
Portals, das vom Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend gemeinsam mit den 16 Bundes-
lindern getragen wird, reicht von ei-
nem Verzeichnis einschligiger Institu-
tionen auf Bundes-, Landes- und Kom-
munalebene iiber einen Quellenpool
mit themenrelevanten Dokumenten
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und Materialien, Veranstaltungshinwei-
sen und Projektbeschreibungen bis hin
zu aktuellen Nachrichten der Kinder-
und Jugendhilfe sowie einem Stellen-
markt fiir die in diesem Bereich titigen
Fachkrifte. Neben den bundesweiten
Angeboten werden auch regionale und
lokale Angebote aufgegriffen.

Kontakt:

www.jugendhilfeportal.de
Internationaler Jugendaustausch-

und Besucherdienst der BRD (IJAB)
Dr. Anneli Starzinger

Projektleiterin Fachkrifteportal der
Kinder- und Jugendhilfe

Biiro Bonn

Godesberger Allee 142-148

53175 Bonn

Telefon (0228) 9506 116

starzinger @ijab.de

Miitter in Fithrungspositionen

Immer weniger Akademikerinnen in
Deutschland bekommen Kinder.
Verantwortlich fiir diesen Trend sind
vor allem Schwierigkeiten bei der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Um die Karrieremdglichkeiten von
Miittern beziehungsweise die Familien-
griindung beruflich erfolgreicher
Frauen zu unterstiitzen, hat die Bertels-
mann Stiftung im Rahmen der Koope-
ration mit dem Bundesfamilien-
ministerium das Projekt , Frauen mit
Kindern in Fiithrungspositionen“ durch-
gefiihrt.

Mehr Information:
http://www.bmfsfj.de/bmfsfj/generator
/Politikbereiche/familie,did=69o4o0.
html

Europiischer Jugendpakt

Der Rat der EU (Jugend) hat im Febru-
ar 2006 in einer Presseerklirung mit-
geteilt, dass zur Umsetzung des Euro-
péischen Pakts fiir die Jugend noch
groflere Anstrengungen unternommen
werden sollen, alle Politikbereiche, die
junge Menschen betreffen, miteinander
zu vernetzen. AuRerdem sollen zukiinf-
tig junge Europderinnen und Europier
auf allen Ebenen in die Umsetzung des
Paktes einbezogen werden.

Auf der Frithjahrstagung des Euro-
pdischen Rates am 22. und 23. Mirz
2005 hatten die Staats- und Regie-
rungschefs den ,Europiischen Pakt fiir
die Jugend* als eines der Instrumente
zur Verwirklichung der Ziele von
Lissabon fiir Wachstum und Beschifti-
gung angenommen. Er soll dazu bei-
tragen, die allgemeine und die beruf-
liche Bildung, die Mobilitit sowie die
berufliche und soziale Eingliederung
der jungen Menschen in Europa zu
verbessern. Zugleich zielt der Pakt
darauf ab, die Vereinbarkeit von
Berufstitigkeit und Familienleben zu
erleichtern.

In Deutschland sei es gelungen ,in
neun von zehn Fillen besonders
benachteiligte junge Menschen trotz
vielfiltiger sozialer und personlicher
Handicaps in Ausbildung, Arbeit oder
Maflnahmen bringen (zu) kénnen®.
Mehr Information:
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
http:/ /www.bmfsfj.de>
poststelle@bmfsfj.de

Familienpolitik im Aufwind

Mit der Umsetzung eines familienpoli-
tischen Mafnahmenpakets will die
Landesregierung Brandenburg ab die-
sem Jahr die Situation von Familien
verbessern.

Ziel des Programms ,Familien und
Kinder haben Vorrang* ist es, Kinder
medizinisch und padagogisch besser zu
betreuen und ihre sprachlichen Fihig-
keiten zu verbessern. Auch die , Loka-
len Biindnisse fiir Familie“ sollen mit
den zusitzlichen Mitteln unterstiitzt
werden.

Mehr Information:

http:/ /www.bmfsfj.de/bmfsfj/generator
/Politikbereiche /familie,did=69042.
html

Demografische Entwicklung in
Stidten und Gemeinden

In rund 50% aller deutschen Kommu-
nen mit mehr als 5.000 Einwohnerin-
nen und Einwohnern wird die Bevdl-
kerung in den kommenden 15 Jahren
stark schrumpfen, so lautet die Prog-
nose der ,Aktion Demografischer
Wandel“. Die zur Bertelsmann Stiftung
gehorende Initiative stellt eine neue
Datenbank zur Verfiigung, die
flichendeckende Prognosen zur demo-
grafischen Entwicklung der Bevolke-
rung mit aktuellen Daten zur sozialen
und 6konomischen Situation in den
Stidten und Gemeinden verbindet.
Mehr Information:
http://www.bmfsfj.de/bmfsfj/generator
/Politikbereiche /familie,did=69046.
html



Demografische Forschung

Aktuelle Forschungsergebnisse aus
dem Bereich der Demografie veréffent-
licht das Max-Planck-Institut fiir Demo-
grafische Forschung in Rostock zusam-
men mit dem &sterreichischen Vienna
Institute of Demography regelmifig in
seiner kostenlosen Online-Publikation
»Demografische Forschung — aus erster
Hand*“.

Die aktuelle Ausgabe zeigt, weshalb
sich in Europa der Trend zu einer
steigenden Ungleichheit der Familien-
grofen manifestiert.

Mehr Information:
www.demografische-forschung.org
<http://www.demografische-
forschung.org>.

Lokale Biindnisse fiir Familie

An fast 300 Standorten existieren
mittlerweile aktive Biindnisse fiir Fami-
lie. Am Ersten Deutschen Familientag
am 15. Mai 2006 konnten sich einige
von ihnen im Zentrum Berlins auf der
Museumsinsel modellhaft vor einem
groflen Publikum prisentieren.
Bundesfamilienministerin Ursula von
der Leyen diskutierte mit Personlich-
keiten aus Wirtschaft und anderen
gesellschaftlichen Bereichen weitere
Schritte der Allianz fiir Familie.
Detaillierte Informationen bietet die
Homepage www.erster-deutscher-
familientag.de

Die Lokalen Biindnisse fithren regel-
mifig Veranstaltungen auf Landes-
ebene durch: Netzwerkveranstaltungen,
landesweite Fachtage und Biindnis-
treffen bieten einerseits praxisorientier-
ten Ideen- und Erfahrungsaustausch
unter bereits bestehenden Initiativen
und andererseits Unterstiitzung fir die
noch im Aufbau befindlichen Lokalen
Biindnisse. Weitere Informationen zu
Biindnisveranstaltungen in Schwerin,
Halle, Stuttgart und Wiesbaden bietet
die Homepage.
Kontakt:
www.lokale-buendnisse-fuer-familie.de

DVD/VIDEO
Neue schwule und lesbische
Jugendvideoproduktionen
In der Edition des Medienprojektes

Wuppertal sind zwei neue Filme
erschienen, die als Video und DVD

zum Kauf oder zur Ausleihe angeboten
werden: ,Abgeschreckt hat es mich
nicht“ ist eine Dokumentation {iber Sex
und HIV im Leben junger Schwuler.
In ,Mama ist lesbisch!“ erzihlen drei
Familien von ihrem Leben mit Kindern
und ohne Minner.

Bestelladresse:

Medienprojekt Wuppertal e.V.

Hofaue 59

42103 Wuppertal

Telefon (0202) 563 26 47

Telefax (0202) 446 86 91
borderline@wuppertal.de
www.medienprojekt-wuppertal.de

Unterrichtsmaterial zum Thema
»Ess-Storungen”

Die Gmiindener Ersatzkasse GEK hat
in Zusammenarbeit mit der Film-
akademie Baden-Wiirttemberg sowie
mit Arzten und Suchtberatern die DVD
,Die Haut“ inklusive einer Begleit-
broschiire mit Vorschligen zur Unter-
richtsgestaltung entwickelt.

Der Film greift das Problem ,Ess-
Stérungen“ behutsam auf und zeigt,
wie sich Bulimie duflert und wie sich
Betroffene fiihlen. Er lisst Dinge
bewusst nur erahnen und regt zum
Nachdenken an. Film und Broschiire
sind kostenlos.

Bestelladresse:
Gmiindener Ersatzkasse GEK
Telefon (0800) 4354 636

FORTBILDUNGEN

Teenager-Schwangerschaften
und Verhiitungsmittel-Update

Vom 27. bis 29. Oktober 2006 bietet
das Institut fiir Sexualpddagogik (ISP)
Fachkriften, die in den Bereichen
Sexualpddagogik und Beratung titig
sind, eine Fortbildung zu den Themen
Teenager-Schwangerschaften und
Verhiitungsmittel an.

Ort der Veranstaltung ist Bad
Honnef, die Seminarkosten betragen
220 Euro zuziglich 145 oder 125 Euro
(Doppelzimmer) fiir die Unter-
bringung. Anmeldeschluss ist der
25. August.

Kontakt:

Institut fiir Sexualpadagogik (ISP)
Huckarder Strafle 12

44147 Dortmund

Telefon (0231) 14 44 22

Telefax (0231) 16 11 10

Martin.gnielka@isp-dortmund.de
www.isp-dortmund.de

Weiterbildung Sexualpidagogik
und Familienplanung

Im Oktober 2006 startet Kurs 5 des
berufsbegleitenden integrativen
Studienangebotes Sexualpidagogik und
Familienplanung an der Hochschule
Merseburg. Die Hochschule bietet ein
theoretisch und praktisch ausgerichte-
tes Studienangebot im Feld der anwen-
dungsorientierten Sexualwissenschaf-
ten, das sowohl von Professorinnen
und Professoren der Hochschule als
auch von ausgewiesenen externen Ex-
pertinnen und Experten vermittelt wird.
Das Studium qualifiziert unter an-
derem zur Arbeit in Schwangerschafts-
beratungsstellen nach dem SFHG, aber
auch zur Arbeit in vielfiltigen anderen
Themenfeldern. Bewerben kénnen sich
Sozialpidagoginnen/-pidagogen,
Psychologinnen/Psychologen, Erzie-
herinnen/Erzieher, Pidagoginnen/
Pidagogen, Arztinnen/Arzte, Kranken-
schwestern etc. Flir das Masterstudium
gibt es spezielle Zugangsvoraussetzun-
gen. Der Studiengang ist gebiihren-
pflichtig. Bewerbungen sind bis zum
15. 8.2006 moglich. Weitere Infor-
mationen kénnen der Homepage
www.sexpaed.de oder www.hs-
merseburg.de entnommen werden.
Kontakt:
Silke Ait-Kaki
Telefon (03461) 461200
silke.ait-kaki@hs-merseburg.de.

Neue Wege fiir Jungs

Das bundesweite Projekt ,Neue Wege
fur Jungs* unterstiitzt lokale Initiativen
und Projekte, die sich mit dem Thema
~jungengerechte Berufs- und Lebens-
planung* beschiftigen. Es richtet sich
an Lehrkrifte, soziale Fachkrifte, Be-
rufsberatende, Fachkrifte der Jugend-
arbeit und Eltern.

Zu den Zielen zihlt, Jungen neue
berufliche Perspektiven, insbesondere
in Sozial-, Pflege-, Erziehungs- und
Dienstleistungsberufen, aufzuzeigen
und ihre Konflikt-, Kommunikations-
und Teamfihigkeit zu stirken.

Das zustindige Service-Biiro, das
vom Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend und
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von der Europidischen Union gefordert
wird, stellt Faltblitter und Websites zur
Verfiigung, in denen tiber Angebote
und Mdglichkeiten fiir die potenziellen
Partner Schule und andere Institutio-
nen ausfiihrlich berichtet wird.
Kontakt:

Service-Biiro / Neue Wege fiir Jungs
Kompetenzzentrum TEDIC e.V.
Wilhelm-Bertelsmann-Str. 10

33602 Bielefeld

Telefon (0521) 106 77360

Telefax (0521) 106 7171
www.neue-wege-fuer-jungs.de
info@neue-wege-fuer-jungs.de
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Berichte

Korperbewusstsein von Jugendlichen
Angelika Hefling, Heidrun Bode

Verbreitung von Kérperschmuck und Inanspruchnahme
von Lifestyle-Medizin in Deutschland
Andreas Hinz, Elmar Brihler, Burkhard Brosig, Aglaja Stirn

Die Medien als heimliche Verfiihrer?
Der Einfluss attraktiver Medienpersonen auf das Korperbild
von Rezipientinnen und Rezipienten
Christian Schemer

Kein Anschluss unter dieser Nummer.
Jungen und ihr Koérper
Rainer Neutzling

Jugendkulturen und Kérpersprache
Klaus Farin

Gesellschaft in den Leib geschrieben.
Korper und Sexualitit in der Adoleszenz junger Frauen
Karin Flaake

Die Macht der Hormone
Katrin van der Ven

Psychogene Ess-Stérungen.

Jugendliche im Krieg mit ihrem Korper und ihrer Seele
Sylvia Baeck

Infothek

Broschiiren, Biicher, Zeitschriften, Studien, CD-ROM,
Internet, DVD/Video, Fortbildungen, Projekte
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