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Vorwort

oder: Wie das Thema zu mir kam
(und ich zu ihm)

Warum ich mich dazu entschieden habe, dieses Buch zu schrei-
ben? In meiner Arbeit als psychologische Psychotherapeutin
und Wissenschaftlerin habe ich viele Frauen mit Essstérungen
und Korperbildstérungen kennenlernen und begleiten diirfen.
Der grofite Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Essstérung
heifdt eindeutig: ein negatives Kérperbild in Kombination mit
ausgeprigter korperlicher Unzufriedenheit.

Korperliche Unzufriedenheit lisst sich aber nicht nur bei
Menschen mit Essstorungen finden, sondern ist ein weitver-
breitetes Phinomen in unserer Gesellschaft sowie der gesam-
ten westlichen Welt. Bereits im Alter von fiinf bis sieben Jahren
konnen Kinder ein Gefiihl von Kérperunzufriedenheit entwi-
ckeln, das auch im Erwachsenenalter ein alltiglicher Beglei-
ter bleibt und sich ab der Menopause bei Frauen sogar noch
einmal intensivieren kann. Hinzu kommt, dass wir das, was
wir iiber unseren Korper denken und fiihlen, (unbewusst) an
unsere Kinder weitergeben, die es wiederum (unbewusst) an
ihre Kinder weitergeben. Sich diese Prozesse bewusst zu ma-
chen, ist essenziell, nicht nur um die Beziehung zu unserem
eigenen Korper zu veridndern, sondern auch um das Kérperbild
nachfolgender Generationen positiv zu beeinflussen.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass uns allen eine verbes-
serte Beziehung zu unserem eigenen Korper guttun wiirde. Wir
alle haben nur diesen einen, mit ihm werden wir geboren, er
wird uns durch unser Leben begleiten, bis wir sterben. Unse-
ren Korper so wie er ist zu akzeptieren und vielleicht sogar
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wertzuschitzen, kann uns zu mehr Leichtigkeit, mehr Lebens-
freude, mehr Genuss, mehr Flexibilitdt, mehr Freiheit, kurzum
zu mehr Lebensqualitit verhelfen. Ich finde, ein absolut er-
strebenswertes Ziel.

Leichter gesagt als getan, denkst du jetzt vielleicht. Manchmal
hilft jedoch bereits ein verbessertes Verstindnis von Zusammen-
hingen und Hintergriinden, um das eigene Verhalten in neue
Bahnen zu lenken. Einfach weil sich der eigene Horizont erwei-
tert hat. Dabei mochte ich gern unterstiitzen und mithilfe dieses
Buches versuchen, das fiir uns alle so relevante und potenziell
lebensverindernde Thema »Kérper« aus drei Blickwinkeln zu be-
leuchten: aus der Wissenschaft, der therapeutischen Praxis und
der Betroffenenperspektive. Ich mochte unser aller Bewusstsein
dafiir schirfen, warum wir uns mit unserem Korper so fiihlen,
wie wir es tun. Dazu werde ich Erkldrungen sowohl auf individu-
eller als auch auf struktureller Ebene liefern und Ansatzpunkte
aufzeigen, um unsere Beziehung zum eigenen Korper zu verbes-
sern: um gut fiir ihn zu sorgen und uns vor potenziell schidli-
chen Einfliissen besser schiitzen zu kénnen.

In diesem Buch stiitze ich mich auf eine breite Palette von For-
schungsstudien. Die Mehrheit dieser Studien ist hauptsdchlich
auf Cisgender-Personen ausgerichtet, also auf Menschen, de-
ren Geschlechtsidentitit mit dem iibereinstimmt, was ihnen
bei ihrer Geburt aufgrund ihrer korperlichen Merkmale und
Chromosomen als Geschlecht zugewiesen wurde. Zusitzlich
sind mannliche Populationen in der Forschung rund um Kor-
perbild und Essstérungen oft unterreprisentiert. Diese einsei-
tige Ausrichtung kann dazu fiihren, dass wichtige Perspektiven
und Erfahrungen iibersehen werden. Meine Verwendung, ent-
sprechend vorliegender empirischer Daten, bedeutet also kei-
neswegs, dass ich andere Geschlechtsidentitdten und sexuelle
Orientierungen ignoriere oder nicht respektiere. Im Gegenteil,
ich mochte das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit einer inklu-
siven Wissenschaft und weiteren Sensibilisierung in diesem
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Bereich schirfen. Ich hoffe, dass dieses Buch dazu beitragen
kann, das Interesse an der Erforschung und Anerkennung aller
Geschlechtsidentititen und sexuellen Orientierungen zu for-
dern und eine vielfiltigere und der gesellschaftlichen Realitit
entsprechendere Wissensbasis aufzubauen.

Ich habe mich in diesem Zusammenhang bewusst dafiir ent-
schieden, beim Schreiben zu gendern. Es ist mir ein wichtiges
Anliegen, den Respekt fiir die vielfiltigen Erfahrungen und
Identitdten meiner Leser*innen auch auf diese Weise zum Aus-
druck zu bringen.

»Wie bist du zu diesem Thema gekommen, Julia? Hast du selbst
schon einmal eine Essstorung gehabt?« Fragen dieser Art be-
gegnen mir sehr hiufig.

Mein Weg war weit weniger »von langer Hand geplant, als
du jetzt vielleicht denkst. Nach dem Abitur habe ich nicht ge-
wusst, was ich studieren mochte. Mir war aber klar, ich moéchte
gerne mit Menschen arbeiten. So entschied ich mich fiir Psy-
chologie. Mit einem Abischnitt von 2,8 (ja, ich hatte damals
keine Lust auf Schule, und andere Dinge haben mich weitaus
mehr interessiert) schien dieses Ziel fiir mich zunichst un-
erreichbar, da der Numerus Clausus fiir das Fach an staatli-
chen Universitidten damals schon bei 1,0 lag. Ich habe mich
trotzdem beworben und wurde - wie zu erwarten — abgelehnt.
Durch eine gute Freundin kam ich jedoch auf die Idee, gegen
den Bescheid Widerspruch einzulegen. Und zack: Vier Wochen
spiter hatte ich den Studienplatz. So begann ich mein Psycho-
logiestudium in Hamburg und freute mich besonders auf das
Fach Klinische Psychologie. Ich hatte aber, offen gestanden,
von Tag eins an grofe Versagensingste und dachte, ich kénnte
mit den ganzen 1,0er-Abiturientinnen und Abiturienten nicht
mithalten. Trotzdem absolvierte ich das Bachelorstudium pro-
blemlos und bewies mir hier erstmals, dass Noten im Abitur
nichts dariiber aussagen, wie geeignet man fiir ein Studium
ist, das einen wirklich interessiert.
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Den Master of Science Psychologie legte ich im Anschluss an
der Universitdt Osnabriick ab, die — wie ich damals noch nicht
wusste — auf die Erforschung von Essstorungen und Kérper-
bildstérungen spezialisiert ist. Der Titel meiner Abschluss-
arbeit lautete: »Ich habe heute leider kein Foto fiir dich!«: Effekte
der Castingshow Germany’s Next Topmodel auf Korperunzufrieden-
heit junger Frauen. Das Thema hatte mich gepackt. Nach dem
Studium folgte eine Weiterbildung zur Psychologischen Psy-
chotherapeutin (kognitive Verhaltenstherapie), um mich ir
gendwann einmal mit einer eigenen Praxis selbststindig ma-
chen zu konnen. In dieser Phase arbeitete ich mehrere Jahre
auf einer Spezialstation fiir Essstorungen und behandelte Be-
troffene verschiedenster Art sowohl stationir als auch ambu-
lant. Dabei merkte ich, wie leicht es mir fiel, eine gute thera-
peutische Beziehung zu meinen Patientinnen und Patienten
aufzubauen. Durch ein paar gliickliche Zufille startete ich im
Anschluss mein Promotionsprojekt, fiir das ich eine grof3 an-
gelegte Studie durchfiihrte, die eine spezielle Intervention zur
Verbesserung des Korperbildes bei Patientinnen mit Anorexia
nervosa und Bulimia nervosa experimentell untersuchte. Auch
zu diesen Themen wird es im Buch noch mehr Infos geben. Im
Oktober 2022, nach gut vier Jahren, reichte ich meine Disser-
tation ein und konnte diese im Mirz 2023 erfolgreich in der
miindlichen Priifung verteidigen.

Der Schwerpunkt Essstorungen und Korperbildstérungen
hat sich daher bei mir mehr oder weniger gefiigt, indem ich das
Leben, so wie es kam, hingenommen und Chancen ergriffen
habe. Ich bin heute mehr als froh dariiber. Ganz grundsitzlich
schitze ich mich als einen wahnsinnig intuitiven Menschen
ein, der wenig plant und Vertrauen ins Leben hat. Genauso
ist es letztlich auch zu der Anfrage zu diesem Buch gekom-
men, die unvermittelt in meinem E-Mail-Postfach gelandet ist.
Ich bin unglaublich dankbar fiir die Chance, dieses Projekt
in die Tat umsetzen zu konnen. Klar, zwischendrin fiithle ich
mich noch wie die Einkldgerin, die inmitten der 1,0er-Abitu-
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rient*innenschaft sitzt und denkt, die anderen sind alle besser
als ich. Gleichzeitig weifs ich, dass ich in dem, was ich tue, gut
bin und vieles zu sagen habe, was hoffentlich wiederum vielen
Menschen helfen kann oder neue Blickwinkel eréffnen wird.

Ich hoffe, dass ich dir, die*der du das hier gerade liest, neue
Impulse geben und Mut machen kann. Ich hoffe, dass du nach
dem Lesen dieses Buches die Beziehung zu deinem Kérper ver-
bessern kannst. Dass du verstehst, welche gesellschaftlichen
Faktoren auf uns alle einwirken und woher sie kommen. Und
dass wir alle fiir folgende Generationen eine gesiindere Be-
ziehung zu unserem Korper vorleben und vermitteln kénnen.
Danke, dass du dieses Buch in den Handen hiltst, danke fiir
dein Interesse und deine Offenheit fiir diese Themen und fiir
deine Wertschiatzung meiner Arbeit.

Viel Spafd und hoffentlich viele Erkenntnisse auf den folgenden
Seiten wiinsche ich dir!

Alles Liebe

AU, LA



Teil 1:
Wo wir heute stehen — Korperbild,
Bodyshaming, Gewichtsdiskriminierung,
Essstorungen

In einer Welt, die sich zunehmend auf Aufderlichkeiten fokus-
siert, steht das eigene Erscheinungsbild oft im Zentrum unse-
res Denkens und Handelns und ist eng mit unserem Selbstwert
verkniipft. Das Streben nach einem als »ideal« geltenden Kor-
per hat eine immense Bedeutung erlangt — die Auswirkungen
der Selbstoptimierung sind allgegenwirtig. Die westliche Welt
ist geprigt von einem Ist-Zustand, in dem Kérperunzufrieden-
heit, Bodyshaming, Gewichtsdiskriminierung und Essstérun-
gen auf vielfiltige Weise miteinander verflochten sind.

Genau hier mochte ich ansetzen: Der erste Teil meines Bu-
ches widmet sich diesen Themenbereichen aus wissenschaft-
licher und psychologischer Sicht sowie aus Betroffenenper-
spektive. In einer Welt, die von sozialen Medien und digitaler
Kommunikation geprigt ist, scheint unser Kérperbild als Teil
unseres Selbstbildes oft von einer unendlichen Anzahl realer
und virtueller Blicke auf uns selbst abzuhdngen. Wir leben
im Zeitalter von Social Media, einer permanenten Selbstin-
szenierung: Jeder Klick, jedes »Gefillt mir« und jedes geteilte
Bild kann unsere Wahrnehmung von Attraktivitit, Erfolg und
uns selbst und letztlich auch unseres eigenen Koérpers beein-
flussen.

Korperunzufriedenheit ist damit zu einem weitverbreiteten
Phidnomen in unserer Gesellschaft geworden. In einem Zeit-
alter, in dem Likes, Follower, filterverinderte Selfies zu Wih-
rungen geworden sind, leiden Menschen jeden Alters und Ge-
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schlechts unter dem Zwang permanenter Selbstoptimierung.
Doch woher kommt dieser Druck, einem allgemein als attrak-
tiv angesehenen Koérperideal entsprechen zu miissen? Wie be-
einflussen andere Faktoren, wie beispielsweise unser soziales
Umfeld unsere Vorstellung von Authentizitdt und Schonheit?
Und welche Rolle spielen diese Faktoren bei der Entstehung
von Essstorungen?

1.1 Korperunzufriedenheit -
Schmerzhaft empfundener Gap zwischen
Ideal und Wirklichkeit

Korperunzufriedenheit ldsst sich nicht nur bei Menschen mit
Essstorungen, sondern auch in der Allgemeinbevolkerung fin-
den. Ca. 40-50 % der prdadoleszenten Mddchen und 70 % der
weiblichen Teenager wiinschen sich, schlanker zu sein.!
Korperunzufriedenheit ist also keine Ausnahme - sie ist viel-
mehr die Regel. Sie entsteht, wenn das Realbild des eigenen
Korpers vom Idealbild, dem wir entsprechen wollen, abweicht.
Mit anderen Worten, wenn eine Diskrepanz zwischen »so sehe
ich aus« (= Realbild unseres Korpers) und »so wiirde ich gerne
aussehen« (= Idealbild unseres Korpers) vorliegt.? Um diese
Problematik genauer zu beleuchten, wenden wir uns einer um-
fangreichen Studie zu, die in den Vereinigten Staaten durch-
gefithrt wurde.> Uber einen Zeitraum von mehr als 15 Jahren
wurden mehr als 1000 weibliche und mannliche Teilnehmende
rekrutiert. Der Studienzeitraum erstreckte sich von 1998 bis
2016, wobei die Teilnehmenden zu verschiedenen Zeitpunkten
befragt wurden, um ihre kérperliche Unzufriedenheit zu ermit-
teln. Das Forschungsprojekt bot einen umfassenden Einblick
in die Entwicklung der korperlichen Selbstwahrnehmung. Als
es begann, waren die Teilnehmenden im Durchschnitt gerade
einmal 14,8 Jahre alt. Als die letzten Daten erhoben wurden,
hatten die Teilnehmenden im Durchschnitt bereits ein Alter
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von 31 Jahren erreicht. Diese langjdhrige Begleitung ermog-
lichte es, Verinderungen und Trends in der kérperlichen Un-
zufriedenheit iiber eine bestimmte Lebensspanne hinweg zu
analysieren.

Die Ergebnisse waren beeindruckend und zugleich alarmie-
rend. Es stellte sich heraus, dass die Kérperunzufriedenheit bei
beiden Geschlechtern im Verlauf der Zeit zugenommen hatte.
Insbesondere bis zum Ubergang ins junge Erwachsenenalter
berichteten 50,0 % der Frauen davon. Doch auch bei den Min-
nern war das Problem relevant: Mehr als ein Viertel von ihnen
(25,9 %) gab an, mit dem eigenen Korper unzufrieden zu sein.
Die Befunde dieser Studie wurden von weiteren Untersuchun-
gen gestiitzt, die eine allgemeine Haufigkeit von Kérperunzu-
friedenheit zwischen 67,6 % und 86,1 % bei Frauen sowie zwi-
schen 48,5 % und 67 % bei Minnern konstatierten.*

Diese Zahlen verdeutlichen die Ausmafde eines Problems, das
Geschlechtergrenzen tiberschreitet und die allgemeine und
individuelle Notwendigkeit hervorhebt, sich mit den Themen
Korperbild und Selbstakzeptanz intensiv auseinanderzusetzen.
Besonders interessant ist, dass Kérperunzufriedenheit nicht
nur in jungen Jahren prisent ist. Wie vorhin schon angedeutet,
kann sie bei Frauen ab der Menopause aufgrund von verschie-
denen korperlichen und hormonellen Veridnderungen sogar
nochmal ansteigen.> Was wiederum die Frage aufwirft, welche
spezifischen Faktoren dazu beitragen, dass sich die Beziehung
zum eigenen Korper in unterschiedlichen Lebensphasen ent-
sprechend verdndern kann. Diese tiefergehende Untersuchung
ist von besonderer Bedeutung, da Kérperunzufriedenheit und
ein negatives Korperbild als eindeutige Risikofaktoren fiir die
Entwicklung von gestortem Essverhalten und Essstérungen
gelten.®

An dieser Stelle wiirde ich dir gerne ein paar Fragen stellen, um
deine eigene Einstellung zu deinem Kérper zu reflektieren. Sie
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konnen dabei helfen, deine personlichen Wahrnehmungs- und
Gedankenmuster besser zu verstehen. Selbstreflexion und -er-
kenntnis ist ein erster wichtiger Schritt im Verdnderungspro-
zess hin zu einem positiveren Korperbild.

Body Reflections

Wie denkst du iiber deinen Korper?

* Findest du dich zu dick?

e Findest du dich zu wenig muskul6s?

* Wiirdest du gerne ein paar Kilo abnehmen?

* Hast du ein schlechtes Gewissen, wenn du zu viel gegessen hast?

* Treibst du Sport, um nicht zuzunehmen oder abzunehmen?

* Teilst du Lebensmittel nach »gesund« und »ungesund« ein?

* Hast du schon mal eine Didt gemacht?

* Hast du dich schon einmal mit Schokolade o.4. »getrostet«?

e Hattest du schon einmal das Gefiihl, mit dem Essen nicht aufho-
ren zu kénnen?

* |sst du in Stressphasen besonders viel/wenig?

Wie vielen der genannten Fragen wiirdest du zustimmen? Viel-
leicht sogar den meisten? Das ist nicht ungewshnlich.

Ich stelle die gleichen Fragen hiufig am Anfang meiner Fort-
bildungen zu Essstorungen und Korperbildstérungen in Se-
minaren fiir angehende Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten. Die Reaktionen sind immer dieselben: Die meisten
Teilnehmenden kennen viele der genannten Punkte aus eige-
ner Erfahrung. Bedeutet das also, dass die meisten Menschen
in unserer Gesellschaft eine Kérperbildstérung haben? Nein.
Es verdeutlicht aber, dass viele von uns (restriktive) Gedanken
rund um den eigenen Kérper kennen. Gedanken, die sich mit
Gewichtsabnahme und Diiten beschiftigen. Damit, sich im
eigenen Korper unwohl zu fithlen. Um von einer Kérperbild-
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storung zu sprechen, sind weitere Punkte entscheidend, wie
beispielsweise ein starker Leidensdruck, der sich aus solchen
korperbezogenen Gedanken und Gefiihlen ergibt. Auferdem
haben Betroffene hiufig eine verzerrte Kérperwahrnehmung -
dazu an anderer Stelle mehr. Dariiber hinaus ist nicht allein
die Qualitit, d. h. das generelle Auftreten oben genannter Ge-
danken und Gefiihle entscheidend, sondern auch die Quanti-
tit, d. h. ihre Intensitit und Haufigkeit.

Mir ist wichtig aufzuzeigen, dass kdrperbezogene Gedanken
und Gefiihle bei den allermeisten Menschen in unserer Ge-
sellschaft alltidgliche Begleiter darstellen. Aufgrund ihrer Om-
niprisenz (»das kennt doch jeder«) werden sie als »normal« be-
wertet und nicht pathologisiert bzw. problematisiert. Aber sind
sie wirklich so unproblematisch und wirklich so »normal, nur
weil sie so weit verbreitet sind? Zunichst zeigen sie, dass Kor-
perbewertung und -optimierung in unseren Gedanken, Ge-
fithlen, Verhaltensweisen und Einstellungen tief verankert zu
sein scheinen. Wir wurden also offenbar »kérpersensibel« so-
zialisiert und geprigt.

Forscherinnen der Universitit Osnabriick fithrten eine On-
line-Studie mit insgesamt 1327 Personen im Alter zwischen
16 und 88 Jahren durch, um zu untersuchen, inwieweit sich
Korperunzufriedenheit, die Bedeutung des Aussehens und
die korperliche Wertschitzung im Laufe des Lebens verin-
dern.” Die Ergebnisse zeigten eindrucksvoll, dass eine gute
bzw. schlechte Beziehung zum eigenen Korper nicht unbe-
dingt vom Alter abhingig zu sein scheint, sondern als mehr
oder weniger konstante Begleiterin in unserem Leben auftritt,
was auf tief verwurzelte soziale und kulturelle Einfliisse hindeu-
tet, die moglicherweise schwer zu tiberwinden sind. Zweitens
zeigt sich, dass Frauen im Allgemeinen eine stirkere Neigung
haben, Kérperunzufriedenheit zu entwickeln, als Ménner. Dies
konnte auf den Erwartungsdruck zuriickzufithren sein, dem
sie oft ausgesetzt sind, um bestimmten Schonheitsstandards
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zu entsprechen. In einer Gesellschaft, die kritisch auf ihr Aus-
sehen achtet, sehen Frauen entsprechend mehr Veranlassung,
ihren Korper zu beurteilen und veridndern zu miissen. Drit-
tens verdeutlichen die Ergebnisse, dass die generelle Bedeu-
tung des Aussehens im Laufe des Lebens abnimmt — obgleich
die Korperunzufriedenheit weiterhin prisent ist. Wir sind also
weiterhin unzufrieden mit unserem Koérper, dies hat aber nicht
mehr die Wichtigkeit fiir uns, die es vielleicht in jiingeren Jah-
ren einmal hatte. Vermutlich Zeichen eines Reifungsprozesses,
bei dem Menschen im Laufe der Zeit mehr Wert auf andersge-
lagerte Qualitidten und Priorititen wie Gesundheit, zwischen-
menschliche Beziehungen und persénliche Erfiillung legen.
Wenngleich sich im Zeitverlauf also gewisse Verschiebungen
ergeben, bestitigen die Ergebnisse dennoch unsere kérper-
sensible Prigung.

Frither Start - Kindliches Unwohlsein
mit dem eigenen Korper

Das Kindesalter ist ganz grundsitzlich eine Zeit, in der die
meisten unserer Pragungen angelegt werden. Auch die Ent-
wicklung des Korperbildes setzt bereits in jungen Jahren ein
und stellt eine Facette des personlichen Wachstums- und Rei-
fungsprozesses dar. Forschungsergebnisse bestitigen, dass
diese Dynamik weit friither startet, als man vielleicht erwarten
wiirde. Bereits im Alter von fiinf bis sieben Jahren beginnen
Kinder, ihren eigenen Korper zu evaluieren, und kénnen erste
Anzeichen von Kérperunzufriedenheit zeigen.?
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AUS DER PRAXIS

Mit sechs Jahren zum ersten Mal auf Diat

Ein Fallbeispiel einer ehemaligen Patientin veranschaulicht die-
sen Sachverhalt sehr eindriicklich.’

Die Patientin, nennen wir sie Nina, kam im Alter von 22 Jahren
zu mir in die Praxis und berichtete mir, unter auffdlligem Essver-
halten mit starker Nahrungsrestriktion (d. h. Einschrankung der
Nahrungsaufnahme mit Verzicht auf zahlreiche hochkalorische
Speisen) sowie der permanenten gedanklichen Beschaftigung
rund um die Themen Figur, Gewicht, Essen, Kalorien etc. zu lei-
den. In weiteren Gesprachen wurde deutlich, dass sie bereits im
jungen Alter von sechs Jahren begann, ihr Essverhalten einzu-
schranken, das bis zum heutigen Tag sehr instabil geblieben sei.
Sie kenne eigentlich gar kein »normales« Essen. Sie versuche,
eine Gewichtszunahme unter allen Umstanden zu vermeiden,
weshalb sie sich zahlreiche Lebensmittel verbiete und kompen-
satorisch Ausdauersport betreibe.

Im Verlauf der Therapie konnten wir gemeinsam herausfin-
den, welche Faktoren bereits in der frithen Kindheit dazu fiihr-
ten, dass sie entschloss, ihr Essverhalten derart zu verandern.
Oft legt eine Therapie offen, dass Essen als Symptom einer
tiefer liegenden Ursache fungiert. So auch bei Nina. Sie wuchs
mit einer fiinf Jahre dlteren Schwester in einem leistungsorien-
tierten Elternhaus auf und hat von Anfang an versucht, den
hohen Erwartungen der Eltern gerecht zu werden. Sie hat friih
gelernt, die eigenen Bediirfnisse nicht zu dufRern, um »zu funk-
tionierens, und sich in Bezug auf ihre Leistungen stets mit der
dlteren Schwester verglichen, wobei sie aber das »Problemkind«

Bei allen Fallbeispielen im Buch sind die personenbezogenen Daten anonymisiert und teil-
weise gedndert, sodass keine Zuordnung zu einer bestimmten Patientin/einem bestimmten
Patienten mehr moglich ist.
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geblieben sei, das mehr Aufmerksamkeit brauchte. Auch fiir ihr
Aussehen hat sie ihre Schwester stets bewundert. »Sie hat eine
Figur wie ein Model« hief es oft iiber sie, wahrend Nina der-
artige Aussagen nicht zuteilwurden. Miitterlicherseits lernte
sie bereits als Kind ein extremes Didthalten und Schlankheits-
streben kennen, wobei andere Korper von beiden Elternteilen
haufig negativ kommentiert und abgewertet wurden. All das
pragte Nina dahingehend, ihren Selbstwert mit dufSeren At-
tributen wie einer schlanken Figur zu verkniipfen. Dariiber hi-
naus trugen aussehensbezogene Aufwartsvergleiche mit der
Schwester dazu bei, dass sie sich hdufig weniger geschatzt
und geliebt fiihlte und versuchte, ihren Wert iiber eine Verdn-
derung des Aussehens zu stabilisieren. Was dazu fiihrte, dass
sie sich bereits im Alter von sechs Jahren zum ersten Mal selbst
auf Diat setzte.

Ungefihr die Hilfte der Grundschulkinder empfindet Unzu-
friedenheit mit ihrer Kérperform, Grofle oder ihrem Gewicht,
wie Untersuchungen offenlegen.® Diese Tatsache wirft Fragen
nach moglichen Quellen auf, aus denen eine solche Unzu-
friedenheit entspringt, da Kinder in diesem Alter im Grunde
wenig oder gar keinen Kontakt mit gesellschaftlichen Schon-
heitsidealen haben sollten. Wie bereits erwihnt, stellt Kérper-
unzufriedenheit bei jungen Menschen, und hier besonders
bei Middchen, einen zentralen Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Essstorungen dar.! Ein Fakt, der die Notwendigkeit
unterstreicht, friihzeitig priaventive Mafinahmen zu ergreifen,
um die psychische Gesundheit Heranwachsender zu schiitzen.
Eine Lingsschnittstudie an einer US-amerikanischen High-
school ergab, dass bei denjenigen Jugendlichen, die zu den
oberen 24 % der von Korperunzufriedenheit Betroffenen ge-
horten, die Wahrscheinlichkeit um das Vierfache erhéht war,
im spiteren Verlauf eine Essstérung zu entwickeln.™
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Korperunzufriedenheit kann, jenseits von Essstérungen,
aber auch eine Vielzahl anderer Auswirkungen nach sich zie-
hen, die fiir Kinder und Jugendliche schnell zum akuten Pro-
blem werden konnen: darunter ungesundes Gewichtskon-
trollverhalten, geringes Selbstwertgefiihl, erhohte negative
Stimmung und schlechtere schulische Leistungen.!?

Schlankheitsideal mit risikoreichen Konsequenzen
Die Verinnerlichung von Schlankheitsidealen, sprich das Aus-
maf, in dem Menschen gesellschaftlich definierte Normen
als Teil ihrer eigenen Uberzeugungen iibernehmen,’ trigt
entscheidend dazu bei, dass Kinder bereits in jungen Jah-
ren beginnen, sich mit ihrem Kérper unwohl zu fithlen. Was
Midchen betrifft, hat die Forschung gezeigt, dass sie das ge-
sellschaftliche Ideal ultradiinner weiblicher Kérper zunéchst
kennenlernen und diese Uberzeugung im nichsten Schritt ver-
innerlichen, woraus wiederum eine individuelle Kérperunzu-
friedenheit resultieren kann.™ In unserer Gesellschaft lernen
wir frith, dass unser Korper bei Abweichung vom Ideal (was
fiir die allermeisten Mddchen zutrifft) nicht in Ordnung ist, so
wie er ist. Studien konnten ein derart verinnerlichtes Schlank-
heitsideal bereits bei Middchen im Alter zwischen drei und fiinf
Jahren feststellen.’> Diese sehr frith entwickelte »Wahrneh-
mungsnorme gibt zu denken. Wir sehen beunruhigenderweise,
wie frith Kinder offenbar lernen, den Kérper als etwas abzu-
speichern, das es zu optimieren gilt. Eine (unbewusste) Einstel-
lung, die in der Kindheit gepriagt wird und sich dann ins Er-
wachsenenalter fortsetzen kann, sofern kein Reflexionsprozess
einsetzt. Studienergebnisse untermauern diese Erkenntnisse
und zeigen auf, dass ein konsistent verinnerlichtes Schlank-
heitsideal bei 7- bis 11-jahrigen Madchen Basis fiir die Symp-
tomausbildung einer Essstorung war."”

Diese Befunde decken sich mit Angaben von Betroffenen, die
ich tagtdglich in meiner Praxis behandle. Wenn ich Patientin-



