
TAugustin.doc/ .pdf

 
 
 
 

JOHANNES GUTENBERG-UNIVERSITÄT MAINZ 
FACHBEREICH 26: SPORT 

 
WISSENSCHAFTLICHE PRÜFUNGSARBEIT ZUR ERSTEN 

 STAATSPRÜFUNG FÜR DAS LEHRAMT AN GYMNASIENIM FACH SPORT 
 

Überernährung und Fehlernährung  
in Deutschland im Umfeld von  

 
1. Gesundheitserziehung und  

2. präventivmedizinischen Programmen 
 

Vorgelegt von 
 

TANJA AUGUSTIN 
KARL-ZÖRGIEBEL-STRASSE 18, 55128 MAINZ 

 
Referent: Prof. Dr. Hans-Volkhart Ulmer 

Koreferent: Prof. Dr. Dr. Manfred Messing 
 

Eingereicht am 30.04.2001 
 

 
 
 
 
 
 
 
1.  EINLEITUNG 
 
Die Bevölkerungen der westlichen Industrienationen, zu denen auch die Bundesrepublik 
Deutschland zählt, leben in einer Welt des Überflusses, in ‚Konsumgesellschaften‘. Merkmal hier-
für ist u.a. ein ausgeprägtes und vielfältiges Angebot an Nahrungsmitteln aller Art und jeder Qua-
litätsstufe, das den meisten Menschen Tag und Nacht zur Verfügung steht. Insbesondere in grö-
ßeren Städten kann das Bedürfnis nach Nahrung rund um die Uhr − je nach Geschmack und 
Laune − befriedigt werden. 
Ein weiterer wichtiger Faktor ist die relative Preisgünstigkeit von Lebensmitteln, die diese auch 
für weniger wohlhabende Menschen in Deutschland leicht erschwinglich macht. Auf dem Hinter-
grund der eben geschilderten Nahrungssituation ist Übergewicht im allgemeinen und Adipositas 
im speziellen zum Ende des 20. Jahrhunderts zu einer Art ‚Volkskrankheit‘ avanciert. 
Die breite Nahrungspalette und die relativ geringen Kosten für Lebensmittel sind vor allem durch 
die industrielle Massenproduktion gegeben, die jedoch durch die aktuelle Diskussion bezüglich 
der BSE-Problematik in der Kritik steht und ins Wanken gerät. Der Preis billiger Nahrungsmittel 
muß jetzt und in Zukunft wohl sehr teuer bezahlt werden. 
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Den Menschen in dieser Wohlstandsgesellschaft begegnen fast überall die Bilder von schlanken, 
ja überschlanken Körpern attraktiver Models. Sie sind im Fernsehen, in Zeitschriften, in Katalo-
gen, auf Plakaten usw. präsent. Des weiteren werden insbesondere Frauen mit gutgemeinten 
Ratschlägen bezüglich der Verbesserung ihrer Figur richtiggehend überschüttet. Kaum eine 
Ausgabe aktueller Frauenzeitschriften verpaßt es, Diät- und Übungsanleitungen jeglicher Art zu 
geben.  
Diese superschlanken und unterernährt wirkenden Modelfiguren wurden innerhalb der vergan-
genen Jahrzehnte − spätestens seit dem in den 60er Jahren so gefragten Model ‚Twiggy‘ − zum 
Schönheitsideal deklariert. Extreme Schlankheit wurde und wird mit Attraktivität und Schönheit 
gleichgesetzt. 
Mit einem zu üppigen Körper sprengen Frauen den Rahmen dieses gesellschaftlichen Schön-
heitsideals. Auf dem Hintergrund stellen die Bulimia nervosa und die Anorexia nervosa zwei 
Möglichkeiten dar, sich diesem Ideal anzunähern. Dadurch jedoch geraten die betroffenen Per-
sonen in einen krankhaften Teufelskreis, dem meist nur sehr schwer wieder zu entkommen ist. 
 
In der vorliegenden Arbeit soll versucht werden, der Frage nachzugehen, wer insbesondere von 
Fehl- und Überernährung in der Bundesrepublik Deutschland betroffen ist, und worin die Gründe 
hierfür zu suchen sind. Außerdem soll geklärt werden, welche Funktionen auf dieser Basis der 
Gesundheitserziehung und den präventivmedizinischen Programmen zukommen.  
 
 
8. ZUSAMMENFASSUNG 
 
Die Bevölkerung der Bundesrepublik Deutschland lebt in einer sogenannten ‚Konsumgesell-
schaft‘, die sich u.a. durch ein breites Nahrungsangebot und eine relative Preisgünstigkeit von 
Lebensmitteln auszeichnet. Dies scheint einerseits die weite Verbreitung von Adipositas zu be-
günstigen. Andererseits herrscht in dieser Gesellschaft − insbesondere für Frauen − ein strenges 
Schönheitsideal, das extreme Schlankheit favorisiert. Viele weibliche Personen haben den gro-
ßen Wunsch, diesem Ideal, mit dem sie permanent in Fernsehen, Zeitschriften oder Plakaten 
konfrontiert werden, zu entsprechen. Obwohl der Preis sehr hoch ist, scheinen viele Frauen zu 
glauben, sie hätten mit der Anorexia nervosa oder der Bulimia nervosa das perfekte Mittel zur 
Realisierung ihrer Traumfigur gefunden.  
 
Seit dem gehäuften Auftreten von Adipositas in der deutschen Wohlstandsgesellschaft wird im 
Rahmen der Gesundheitserziehung vor den Folgen dieser „Zivilisationskrankheit“ gewarnt. Letzt-
lich ist und bleibt die Frage, was Gesundheitserziehung und präventivmedizinische Programme 
leisten bzw. leisten müssen, um diese drei in der vorliegenden Arbeit behandelten Eßstörungen 
einzudämmen bzw. idealerweise noch vor ihrem ersten Auftreten zu verhindern. Schließlich ge-
hört die Fettsucht, insbesondere die androide Adipositas, zu den kardiovaskulären Risikoindika-
toren, die gehäuft mit Arteriosklerose und deren Folgekrankheiten Herzinfarkt, Schlaganfall und 
Nierenversagen einhergehen.  
 
Problematisch ist die Bestimmung von Fettsucht: Viele Autoren geben nämlich lediglich vor, Adi-
positas zu bestimmen, messen in Wirklichkeit aber das einfache Übergewicht. So sind BMI und 
Broca-Formel keine geeigneten Methoden, die Schwere von Fettsucht zu bestimmen, besser ist 
die sogenannte waist-to-hip-ratio. 
 
Unter Magersucht Leidende halten ihr Körpergewicht unter einem minimalen Normalwert. Sie 
haben große Angst vor einer Gewichtszunahme, haben eine verzerrte Körperwahrnehmung und 
ihre Figur hat einen übermäßigen Einfluß auf die Bewertung der eigenen Person. Man unter-
scheidet zwischen einem bulimischen und einem restriktiven Typ. Hauptmerkmal der Bulimia 
nervosa sind regelmäßige Eßanfälle mit anschließendem Erbrechen und/ oder anderem unan-
gemessenem Kompensationsverhalten. Es wird differenziert in einen abführenden und einen 
nicht abführenden Typ. 
 
Da es keine allgemeingültige und somit verbindliche Definition von Gesundheit gibt, existieren 
vielfältige und teilweise konträre Beschreibungen. So stellt z. B. BECKERS (1987, 29) Gesundheit 
folgendermaßen dar: „Gesundheit ist nicht zu fassen als ein gesicherter Besitz (Haben), allenfalls 
als eine aktive Lebensweise (Sein)“.– Auch zur Gesundheitserziehung liegen zahlreiche, unter-
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schiedliche Erklärungen und Ansätze vor. Alle haben jedoch ein Ziel, und zwar im Sinne der Ge-
sundheit positiv auf die Menschen einzuwirken. 
 
Prävention kann differenziert werden in Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention, je nach Zeit-
punkt des Einsetzens der Maßnahmen. Präventivmedizinische Programme sind vorbeugende 
Maßnahmen zur Verhinderung von Krankheiten, wobei medizinische Erkenntnisse die Basis bil-
den. 
 
Aus dem einleitenden Literaturstudium ergaben sich vier spezielle Fragestellungen: 
1. Worin besteht der Zusammenhang von Anorexia nervosa und Bulimia nervosa und dem gän-

gigen Schönheitsideal unserer Gesellschaft? 
2. Warum erkranken insbesondere weibliche Personen an den Krankheiten Anorexia nervosa 

und Bulimia nervosa? Was prädestiniert sie dazu? 
3. Inwiefern werden Anorexia nervosa und Bulimia nervosa durch die allgegenwärtige These 

verstärkt, daß Adipositas eine ‚Zivilisations-‘ und ‚Volkskrankheit‘ sei, die einer seuchenarti-
gen Ausbreitung unterliegt? 

4. Welchen Stellenwert haben Gesundheitserziehung und präventivmedizinische Programme in 
Deutschland und welche Rolle müßten sie übernehmen, um diese extremen Ausprägungen 
der Über- bzw. Fehlernährung zu vermindern? 

 
Die nachfolgende, systematische Literaturrecherche erfolgte im Hinblick auf den Titel der vorlie-
genden Arbeit. Hierzu wurden das Internet und verschiedene Bibliotheken herangezogen. 
Sowohl Adipositas als auch Anorexia nervosa und Bulimia nervosa sind ernstzunehmende psy-
chosomatische Erkrankungen mit vielfältigen Symptomen und Folgeerscheinungen. 
 
In Bezug auf die Häufigkeitsverteilungen der Krankheiten Adipositas, Anorexia nervosa und Bu-
limia nervosa zeigen sich gravierende Unterschiede − vor allem auch bei der geschlechtsspezifi-
schen Betrachtung: Für die Fettsucht ergaben sich relativ homogene Werte für Männer und 
Frauen. Obwohl die Angaben bezüglich der Gesamthäufigkeit etwas differieren, sind sich die 
Autoren einig, daß Adipositas (obwohl sie in der Regel ja Übergewicht messen) ein sehr weit 
verbreitetes Phänomen ist. Magersucht und Bulimie werden weitestgehend als typische Frauen-
krankheiten klassifiziert, und es wird von einer großen Zunahme innerhalb der letzten zehn Jahre 
ausgegangen. 
 
Das weibliche Schönheitsideal war im Lauf der Jahrhunderte vielfältigen Wandlungen unterwor-
fen: In Zeiten der Not gilt Dicksein als ein Symbol für Reichtum, in Deutschland verhält es sich 
heute genau entgegengesetzt: In einer Überflußgesellschaft zeichnet sich das Besondere im 
Dünnsein aus. Dick kann schließlich inmitten preisgünstiger Lebensmittel fast jeder sein. 
 
Im Bereich der Ursachenforschung ist deutlich geworden, daß alle drei hier behandelten Eßstö-
rungen nicht nur psychisch und genetisch, sondern auch familiär und gesellschaftlich bedingt 
sind. Zumeist liegt ein multifaktorielles Bedingungsgefüge der Krankheit zugrunde. Explizit be-
deutet dies, daß in der Regel ein einzelner Faktor nicht als Auslöser genügt: Es muß zumindest 
eine individuelle Disposition hinzukommen, um eine dieser Erkrankungen auszulösen. Ohne 
Zweifel spielt hierbei die Familie insgesamt mit ihren jeweiligen Eßgewohnheiten und ihrem Um-
gang mit dem Thema Nahrung eine große Rolle.  
 
Es wurde festgestellt, daß Adipositas wider allen Erwartungen nicht als ‚Volkskrankheit Nummer 
eins‘ eingestuft werden darf, sondern allenfalls das normale Übergewicht. 
 
Anorexia nervosa und Bulimia nervosa waren lange Zeit deshalb ‚Trendkrankheiten‘ für Frauen, 
weil ihre Auslöser zum Großteil im Lebensbereich weiblicher Personen zu suchen waren (Dou-
ble-Bind-Situation, Schönheitsideal, sexuelle Attraktivität usw.). Doch mittlerweile − im Deutsch-
land des 21. Jahrhunderts − symbolisieren dicke Männer nicht mehr uneingeschränkt Reichtum 
und gelten als stattlich: Auch für männliche Personen scheint das Verhältnis zu ihrem Körper 
mehr und mehr problematisch zu werden, weil auch bei ihnen inzwischen eher eine dynamische, 
athletische und trainierte Erscheinung für Erfolg und Attraktivität steht. So bleibt zu vermuten, 
daß die Zahl der betroffenen Männer in naher Zukunft ansteigen wird.  
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Ein möglicher Lösungsweg aus dem Dilemma, das Adipositas bzw. Übergewicht, Magersucht 
und Bulimie geschaffen haben, führt über Gesundheitserziehung und präventivmedizinische Pro-
gramme. Auch wenn sie − noch geprägt von den früher dominierenden autoritativen Konzepten − 
noch relativ defizitär und rudimentär erscheinen, bieten sie doch Ansatzpunkte und Möglichkeiten 
für zukünftige Maßnahmen. An Vorschlägen mangelt es nicht, sehr wohl aber an einer adäqua-
ten Umsetzung in die Praxis. So gibt es bis heute kaum ausgereifte präventivmedizinische Pro-
gramme für Adipositas. Für die Krankheiten Anorexia nervosa und Bulimia nervosa konnten 
überhaupt keine gefunden werden. In der Regel werden diese psychosomatischen Krankheiten 
nicht einmal mit Gesundheitserziehung und präventivmedizinischen Programmen in Verbindung 
gebracht. 
 
Neuerdings wird jedoch das Augenmerk verstärkt auf partizipative Programme gerichtet, die bei 
der Motivation der Menschen ansetzen und den Menschen Kompetenzen zur gesundheitlichen 
Selbststeuerung vermitteln wollen. Eine wichtige Funktion im Rahmen von Gesundheitserzie-
hung und präventivmedizinischen Programmen nimmt die Institution Schule mit ihren Möglichkei-
ten ein, die Hauptzielgruppe − nämlich Kinder und Jugendliche − zu bilden und entsprechend auf 
sie einzuwirken. Dies kann jedoch nur dann funktionieren, wenn gleichzeitig die Ernährung im 
Elternhaus mit umgestaltet wird. 
 
Das gesellschaftliche Schönheitsideal hat einen immensen Einfluß auf die Verbreitung der 
Krankheiten Anorexie und Bulimie, kann jedoch allein nicht den Ausbruch herbeiführen. 
Inzwischen hat dieses Ideal auch auf die Männerwelt übergegriffen, und ein Anstieg der 
eben genannten Krankheiten unter ihnen steht zu befürchten.  
 
Insbesondere Frauen erkranken an Magersucht und Bulimie, weil die auslösenden Fakto-
ren viele Jahre lang nur den Lebensbereich weiblicher Personen tangiert haben. 
 
Der Hinweis darauf, daß Adipositas die ‚Volkskrankheit Nummer eins‘ in Deutschland sei, 
hat indirekten Einfluß auf die Verbreitung der Anorexia nervosa und Bulimia nervosa. 
 
Gesundheitserziehung und präventivmedizinische Programme sind noch vielfältig zu ver-
bessern, wenn sie diese ausführlich beschriebenen Formen der Fehl- und Überernährung 
verhindern helfen wollen. Bisher brachte die Praxis weitgehend enttäuschende Ergebnis-
se. Ferner liegen lediglich Programme zur Eindämmung der Adipositas und des Überge-
wichtes vor, nicht aber zur Anorexia und Bulimie. Hier liegen relativ große Defizite, der 
Handlungsbedarf ist hoch. 
 
 
 
Nachtrag (von H.-V. Ulmer): 
 
An der Wand steht geschrieben:  
Die Gesundheit ist dein höchstes Gut. 
So schützen wir also unser höchstes Gut. 
Der Schutz wird verordnet, reglementiert. 
Wir schützen uns vor Gefahren, niemand fragt 
ob der Schutz vor gesundheitlichen Gefahren 
nicht schon wieder eine Gefahr für unsere Gesundheit geworden ist. 
 
(Max von der Grün, In: O. Schmuckler, M. v. d. Grün (Texte), G. Wallraff: Unsere Fabrik, C. J. 
Bucher, Luzern und Frankfurt/M, 1979) 
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