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verankert: Wenn ich diinn bin,
dann ist alles einfacher. Das ganze (Cassar?dra, Lo tElire und
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dennoch hat es eine Rolle gespielt. Und

heute schaue ich es bewusst NICHT ;@.i‘ - ’
mehr an! Denn es wiirde die /;//f-ka\?
‘?ﬁ; Magersucht wieder so richtig pushen.” oy : \\\
\_(Lia, 18 Jahre alt und seit 3 Jahren ////Wle de\\

( nur noch abnehmen. Und
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in die Magersucht.”
\\ (Denise, 14 Jahre und seit
2 Jahren an Magersucht
erkrankt) 2

an Magersucht erkrankt) / // méchte ich gerne \
/ // aussehen. Dafur muss ich

__

,Warum seh" ich nicht so aus?”, fragt sich so manche junge Frau, wenn sie die Frauen in TV-Serien, die Bewerberin-
nen heim Bachelor oder Deutschland sucht den Superstar sieht - und vor allem wenn sie sich mit den Kandidatinnen
von Germany's Next Topmodel vergleicht. Fiir die meisten Zuschauerinnen ist es ,nur” frustrierend und beeinflusst
ihr Selbstvertrauen, dass sie der vorgegebenen Norm nicht geniigen. Fiir andere kann dieser Gedanke und der Wille
sich zu éindern in schwere, langwierige Krankheiten fiihren: Essstérungen, wie Magersucht und Bulimie.
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WARUM SEH’ ICH NICHT SO AUS?

Fernsehen im Kontext von Essstérungen
Herausgegeben von 1ZI und ANAD e V.

Das vorliegende Buch basiert auf der Auseinandersetzung mit der Bedeu-
tung von Fernsehsendungen auf das Erleben von Madchen und jungen
Frauen, die an Essstérungen leiden, und berichtet Uber die Ergebnisse
systematischer Befragungen.

Magersucht ist eine Erkrankung der modernen westlichen Industrie-
gesellschaften, auch wenn die ersten medizinischen Fallberichte aus dem
19. Jahrhundert stammen. Im Verlauf der zweiten Halfte des vergange-
nen Jahrhunderts hat dieses Krankheitsbild in seiner Haufigkeit deutlich
zugenommen. Das Streben nach dem Dunnsein kann tdédlich enden.
Denn nach wie vor ist die Magersucht unter allen psychischen Erkrankun-
gen diejenige mit der hochsten Sterblichkeit. Die Folgen fur das Leben
der Betroffenen und auch die Verzweiflung, die sie haufig fur ihre nachs-
ten Angehorigen bedeutet, konnen ein hohes Ausmal3 annehmen.

Dass zum Anstieg der Magersucht in unserer Gesellschaft auch das in
dieser Gesellschaft propagierte Idealbild einer perfekten, tberaus schlan-
ken Frau beigetragen hat, ist unumstritten und auch fur jeden plausibel,
der mit magersichtigen Frauen therapeutisch arbeitet. Denn zum Kern
der Erkrankung zahlt ein alles durchdringendes Gefuhl der eigenen Unzu-
langlichkeit, wie es Hilde Bruch treffend beschrieb. Daraus resultiert der
Perfektionismus, das standige Vergleichen mit Idealbildern und das Stre-
ben nach der Erfullung dieser gesellschaftlichen Normen.

Obwohl der negative Einfluss eines Ubertriebenen Schlankheitsideals auf
Madchen und junge Frauen mit der Veranlagung zur Entwicklung einer
Essstorung hinléanglich bekannt ist, scheint sich in Deutschland beztglich
der Vermittlung des Schlankheitsideals in den Medien noch nichts gean-
dert zu haben. Dagegen hat nach Israel und Spanien nun auch Frankreich
ein Gesetz verabschiedet, das den Auftritt untergewichtiger Models in
der Modebranche verbietet.

XEIIE6
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Mit der von Dr. Maya G6tz, Caroline Mendel und dem Bundes Fachverband
Essstorungen e. V. durchgefuhrten Studie und der jetzigen Verdffentlichung
der Ergebnisse im vorliegenden Buch haben die Autoren wertvolle Arbeit
geleistet und auch Mut bewiesen. Denn die Medien mit ihrer Abhangigkeit
von Einschaltquoten und Werbeeinnahmen stellen eine groBe gesellschaft-
liche Macht dar. Es war von vornherein zu erwarten, dass eine derartige
Studie und die damit verbundenen Ver6ffentlichungen provozieren und
nicht nur positive Reaktionen hervorrufen werden.

Doch unsere Aufgabe als Psychotherapeutinnen und als Menschen, die
sich um Betroffene mit Essstorungen kimmern, ist es, den Madchen und
jungen Frauen zu vermitteln, dass es wichtigere Ziele im Leben gibt, als
einen perfekten, dinnen Korper zu haben. Und wir sollten ihnen dabei
helfen, ein positives und stabiles Selbstwertgefuhl aufzubauen, das sie
befahigt, sich von unrealistischen, potenziell krankmachenden Ideal-
bildern zu distanzieren.

Das Buch bietet eine sehr gute Mischung aus Studienergebnissen und
Erfahrungen von Betroffenen und ist sehr informativ und anschaulich
geschrieben sowie mit vielen Beispielen versehen. Man spirt, dass hier
Medienwissenschaftlerlnnen und in der Versorgung von Menschen mit
Essstorungen tatige Personen sehr gut zusammengearbeitet haben.

Ich winsche dem vorliegenden Buch eine groBe Verbreitung und Wahr-
nehmung in der Gesellschaft.

Noch mehr ware zu winschen, dass auch in unserem Land ein Um-
denken der Welt der Medien und der Modebranche erfolgt und kinftig
nicht mehr ein Schlankheitsideal propagiert wird, welches im medizini-
schen Sinne ein krankes Idealbild ist.

Prien, 21. Marz 2016

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer
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Einlertung und Ansatz der Studie

Essstérungen gehoren in den westlichen Industrielandern zu den haufigs-
ten psychosomatischen Erkrankungen von Madchen und jungen Frauen.
Gut 2 von 100 Madchen haben eine schwere psychosomatische Krank-
heit wie Magersucht, Bulimie oder Binge-Eating entwickelt. Hinzu kommt
noch einmal etwa die doppelte Zahl an Essstérungen, die sich nicht ein-
deutig einer der Hauptformen zuordnen lassen (Swanson et al., 2011).
Psychosomatische Essstérungen sind schwerwiegende Stérungen, die
den betroffenen Menschen und sein soziales Umfeld tiefgreifend und
nachhaltig belasten. Die Hintergriinde, warum es zu einer Essstdérung
kommt, sind stets ausgesprochen komplex und individuell. Sie sind mit
Veranlagung verbunden und haben konkrete Hintergriinde in der Familie
und den Erlebnissen des einzelnen Menschen. Dennoch gibt es typische
Momente, die bei vielen — nicht allen — vorkommen: eine Unzufriedenheit
mit dem oder sogar Scham Uber das Aussehen des eigenen Korpers.
Psychosomatische Stérungen wie Essstorungen sind aber auch von so
genannten gesellschaftlichen Faktoren gepragt. Sie setzen Normen, Wer-
te und geben die Rahmung und Grundvoraussetzungen flr das Zusam-
menleben. Medien durchziehen dabei unsere Kultur auf diversen Ebenen.
Wir schauen taglich mehrere Stunden Fernsehen, Plakate und Zeitschrif-
ten sind mit ihren Bildern stets prasent, Jugendliche halten sich taglich im
Internet auf und kommunizieren am Tag vielfach Uber mobile Medien.
Nach wie vor Ubernimmt das Fernsehen dabei die Rolle eines Leitmedi-
ums, zumindest in inhaltlicher Hinsicht. Uber Fernsehinhalte wird geredet
und medial kommuniziert und Werte werden explizit und implizit vermit-
telt. Vielfach nachgewiesen ist, dass Bilder von Mode- und Laufstegmo-
dels zur Korperunzufriedenheit beitragen (zusammenfassend z.B. Kiehl,
2010). Sehen Madchen diese Bilder von Kérpern, die sie selbst nie errei-
chen werden, so geht experimentellen Studien zufolge die Zufriedenheit
mit dem eigenen Koérper bei einigen spontan zuriick (z.B. Bell/Dittmar,
2011). Weit weniger erforscht als die Wirkung von Fotos in Magazinen
auf Koérperunzufriedenheit und Essstérung ist die Bedeutung des Fernse-
hens. Und gerade im Leitmedium Fernsehen gibt es einen eigenartigen
Effekt.

SHITE
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Die Steigerung der Korperunzufriedenheit zwischen 2006 und 2009

Die Dr.-Sommer-Studie brachte 2009 ein erstaunliches und erschrecken-
des Ergebnis: Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper hatte seit
2006 bei Madchen deutlich zugenommen.

Wahrend 2006 69 % der 16- bis 17-Jahrigen mit ihrem Gewicht zufrie-
den waren (bei 78 % normalgewichtigen Madchen), ging diese Zahl in
der Folgeerhebung 2009 auf 48 % zurtck, wahrend die Kérperzufrieden-
heit bei den Jungen unverandert blieb. Entsprechende herausragende
Steigerungen finden sich beim Wunsch, ,schlanker zu sein”, und beim
Traum von ,einem flachen Bauch” sowie von der Optimierung von Bei-
nen und Gesicht (Bauer Media KG, 2009). Eine zu diesem Zeitpunkt
ebenfalls stattfindende Erhebung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2012) in 39 Landern kam zu einem ganz dhnlichen Ergebnis: Uber
die Halfte der 13- bis 15-jahrigen Madchen und ein Drittel der Jungen
denken, dass sie zu dick sind. Mit diesen Zahlen steht Deutschland im
weltweiten Vergleich bei Madchen und bei Jungen an der Spitze (vgl.
Abbildung 1), obwohl Jugendliche hierzulande gemaB BMI im Mittelfeld
liegen (WHO, 2012).

Gesellschaftliche Veranderungen, die diese Zunahme der Kérperunzufrie-
denheit bei jedem flunften Madchen in den drei Jahren erklarbar machen,
sind zumindest nicht offensichtlich. Es gab jedoch einen fir die Fernseh-
landschaft von Madchen entscheidenden Wandel: Das Next Topmodel-For-
mat kam ins deutsche Fernsehen. Wahrend die Erhebung von 2006 kurz
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Deutschland
liegt beim
Zu-dick-Fiihlen
an der welt-
weiten Spitze!

Abbildung 1:

Anteil der 13- und
15-Jéhrigen, die sich
als zu dick empfinden
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'Erhebungszeitraum
war Marz 2015, die
Erhebungwurde
vonlcon kids & youth
im Rahmen einer
Mehrthemenbefragung
von 420 speziell
geschultenjugend-
lichen Interviewerinnen
und Interviewern in
Face-to-Face-Interviews
mittels standardisiertem
Fragebogen in-home
durchgefuhrt.

~

Zum Beispiel denen der
KiGGS-Studie (Kurt/
Schaffrath-Rosario,
2007).

Abbildung 2:

Anteil der Madchen
und Jungen nach
BMI-Gewichtsklassen

vor der Ausstrahlung der ersten Staffel von Germany’s Next Topmodel(GNTM)
stattfand, wurde die Folgeerhebung wahrend der vierten Staffel durchgefuhrt.
Kann es sein, dass eine Sendung hinter dem Phdnomen der Zunahme der
Korperunzufriedenheit steht? In der Fanstudie des IZI von 2009 deutete sich
dies bereits an: Die kritische Haltung zum eigenen Kérper wird dabei nicht nur
durch das Anschauen der Sendung geférdert, sondern vor allem das Reden
Uber GNTM, auf dem Schulhof oder mit der Mutter (s. Kap. 3).

Um dem Verdacht eines Zusammenhangs wissenschaftlich nachzugehen,
fuhrte das IZI in Kooperation mit dem Bundesfachverband fur Essstérun-
gen eine reprasentative Untersuchung bei 6- bis 19-Jahrigen durch: Bei
n = 1.462 6- bis 19-Jahrigen wurden die Daten zum BMI erhober, zu-
dem wurde gefragt, ob sie sich zu dick fuhlen und ob und wie oft sie die
Sendung Germany’s Next Topmodel ansehen.

Der BMI von Médchen und Jungen im Jahr 2015 in Deutschland

Die Messung ergab: Mit ihrem BMI bewiesen sich dabei 78 % der 6- bis
19-Jahrigen in Deutschland als normalgewichtig; 7 % der 6- bis 19-Jahri-
gen sind nach BMI untergewichtig, 15 % Ubergewichtig. Im Geschlech-
tervergleich liegt die Mehrheit der Jungen eher im Bereich des oberen
Normalgewichts, die Mehrheit der Madchen hingegen im Bereich des
oberen und unteren Normalgewichts. Dies spricht exakt mit den Ergeb-
nissen der groBen deutschen Gesundheitsstudien Gberein und dhnelt Er-
gebnissen des letzten Jahrzehnts.?

B Méadchen [l Jungen

n=705 n=705
60%
o 53
40% 43
35

- 25 .

0%

Untergewicht Normalgewicht Normalgewicht Ubergewicht
(unteres) (oberes)
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Der Gedanke, zu dick zu sein

Obwohl die meisten mit ihrem Gewicht also absolut im Normalbereich lie-

gen, hat fast jede bzw. jeder Zweite (46 %) zumindest manchmal den Ge-
danken, zu dick zu sein sein. Bei den Madchen ist der Gedanke dabei deut-

lich hauy ger (55 %) als bei den Jungen (36 %). Besonders beunruhigend: Bei
den Madchen mit Untergewicht haben 45 % den Gedanken, obwohl dies
aus gesundheitlicher Perspektive sicherlich nicht angebracht ist. Jungen da-

gegen denken durch alle Gewichtsgruppen hindurch insgesamt seltener, zu

dick zu sein, und nur die Halfte der nach BMI Ubergewichtigen Jungen hat

zumindest manchmal den Gedanken, zu dick zu sein.

Abbildung 3:
Anteil derjenigen, die

== Méadchen (n=705) — Jungen (n=757)

80%
zumindest selten denken,

sie seien zu dick
60% |

40%

20%

0
I I I ! I ! ! I I I I I I
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Alter

Nn=1.462 6- bis 19-Jhrige

Der Gedanke, zu dick zu sein, steigt insbesondere bei den Madchen mit
zunehmendem Alter deutlich an. Geradezu sprunghaft ist der Anstieg
bei den 10-Jahrigen, wo sich der Wert fast verdoppelt (von 32 % auf
59 %, Abb. 3). Es ist das Alter, in dem die Mé&dchen in die Pubertat kom-
men. Rund um dieses Alter liegen die Jahre, die als besonders gefahrdet
fur die Identitatsentwicklung identiy ziert wurden. Zwar geben sie sich
nach auBen selbstbewusst und kompetent, gehen aber mit ihren eigent-
lichen Themen und Krisen ,in den Untergrund” und ,verlieren ihre Stim-
me”, mit der sie das einfordern, was ihnen wirklich wichtig ist (Brown/
Gilligan, 1992). Sie durchstehen emotionale Sttirme, versuchen sich auf-
rechtzuerhalten in einer Gesellschaft, die sie meist nur auf wenige AuBer-
lichkeiten und Leistungsfahigkeit reduziert (Pipher, 2005). Madchen heu-
te sind stark, fordern sich selbst und stolpern dann doch in ihrer

SHTE
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3 Korrelationskoeffizient
0,17; p < 0,001.

Identitatsentwicklung Uber die Klischees der Superfrau mit einem Koérper,
der fur die meisten vollig unerreichbar ist (Hains, 2012).

Der zweite fur Madchen besonders kritische Zeitraum ist das Alter zwi-
schen 15 und 17 Jahren. Hier nimmt der Gedanke, zu dick zu sein, bei
Méadchen erneut deutlich zu und erreicht schlieBlich mit 79 % bei den
17-Jahrigen seinen Hohepunkt. 8 von 10 der 17-jahrigen Madchen haben
nun das Gefuhl, zu dick zu sein, und das bei 79 % Normalgewichtigkeit. Es
ist der Zeitraum, in dem die meisten Jugendlichen erste feste, auch sexuel-
le Beziehungen eingehen (BZgA, 2010). Wahrend bei Madchen die Unsi-
cherheit in Bezug auf den eigenen Kérper zunimmt, spielt bei Jungen der
Gedanke, zu dick zu sein, eine geringere Rolle. Hier zeigen sich eher Selbst-
wertzweifel, ob der eigene Kérper muskulds genug ist, was in Extremfallen
mit Bigorexia einhergehen kann (Strother et al., 2012).

Der Gedanke, zu dick zu sein, und »Germany’s Next Topmodel«

Statistisch lasst sich errechnen, ob es einen bedeutsamen, d. h. nicht zu-
falligen Zusammenhang zwischen dem Gedanken, zu dick zu sein, und
dem Sehen von Germany’s Next Topmodel gibt. Schon auf den ersten
Blick wird deutlich: Die Sendung ist vor allem fur Madchen relevant und
das recht frih. Bei den 7-jahrigen Madchen Ubersteigt der Anteil derjeni-
gen, die zumindest manchmal GNTM sehen, die 25-%-Marke und liegt
bei den 16-Jahrigen bei 92 %. Bei den jugendlichen Mddchen ist es nur
eine kleine Minderheit, die die Sendung , nie” sieht. Der deutlichste An-
stieg liegt im Alter von 10 Jahren (Abbildung 4). Der sprunghafte Anstieg
derer, die den Gedanken haben, zu dick zu sein, und GNTM sehen, zeigt
also schon auf den ersten Blick deutliche Auffalligkeiten. Statistisch be-
rechnet wird es noch deutlicher: Der Gedanke, zu dick zu sein, ist bei
GNTM-Seherinnen hochsignifikant haufiger prasent. Insbesondere bei
den 12- bis 19-Jahrigen zeigt sich ein hoher sogenannter Korrelations-
koeffizient* , der im Englischen auch ,Wirkfaktor” genannt wird.
Werden die Ergebnisse im Kontext der Dr.-Sommer-Studie betrachtet, die
zeigen, dass parallel zur Einfihrung und zum Erfolg von GNTM die An-
zahl der jugendlichen Madchen mit Kérperunzufriedenheit deutlich an-
stieg, so lasst sich die Schlussfolgerung ziehen: Mit dem Sehen der Sen-
dung GNTM geht Kérperunzufriedenheit einher.

Fur das Thema Medien und Essstérungen besonders relevant: Bei unter-
gewichtigen Madchen, die Topmodel sehen, ist der Gedanke, zu dick zu
sein, fast 5-mal haufiger als bei untergewichtigen Méadchen, die niemals

SEHITE
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= Méidchen (n=705) — Jungen (n=757)

100%

80% /\/\ -
60%

40% /

- W\/

6 7 8 9 10 1 12 13 1415 16 17 18 19 Alter
n=1.462 6- bis 19-Jahrige

Topmodel sehen. Dies ist ein Hinweis auf die besondere Gefahrdung von
Madchen mit Untergewicht bezlglich Essstérungen durch die Sendung.
Korperunzufriedenheit wiederum ist einer der durchgangigsten Risiko-
faktoren fur Essstérungen (z.B. The McKnight Investigators, 2003). Die
Vermutung liegt also nahe, dass die deutliche Zunahme von Médchen,
die unzufrieden mit ihrem Korper sind, etwas mit der Sendung Germa-
ny’s Next Topmodel zu tun hat. Studien, wie diese, die das Einhergehen
zweier Merkmale statistisch beschreiben (Korrelationsstudien), kdnnen
wichtige Hinweise liefern. Zusammenhange im Detail aufzudecken und
verstehbar zu machen gelingt ihnen hingegen nicht. Hierfur braucht es
ein anderes methodisches Repertoire und es sollten die gefragt werden,
die sich aus eigener Erfahrung mit dem Thema auskennen: Menschen mit
Essstérungen

Fur einige Betroffene ist der Zusammenhang sehr deutlich und vereinzelt
haben sie dies den Medienverantwortlichen auch mitgeteilt, zum Beispiel
Charlén und weitere 5 Madchen, die sich zu diesem Zeitpunkt in einer
Klinik wegen akuter, bei einigen lebensbedrohlicher Anorexie befanden.
In einem sechsseitigen Brief beschreiben die Madchen detailliert ihren
Leidensweg und versuchen so, Heidi Klum einen Einblick in die Problema-
tik zu geben und mehr Achtsamkeit gegentber Korperkritik und Essens-
mafBregelungen einzufordern. Sie erhielten die erntichternde Antwort
Herrn Klums, der jegliche Verantwortlichkeit von sich wegwies. Aus heu-
tiger Sicht beschreibt Charlén ihren Weg aus der Krankheit und wie sie
damals die Situation empfand.
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Abbildung 4:

Anteil derjenigen, die
zumindest manchmal
GNTM anschauen, nach
Alter und Geschlecht
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Bei einem meiner zahlreichen Klinikaufenthalte
wurde die Sendung Germany's Next Topmodel zum
ersten Mal ausgestrahlt. Ich safl abends mit mehre-
ren anderen essgestorten Midchen vor dem Klinik-
fernseher, nachdem ich meine abendliche Portion
Flussignahrung durch eine Magensonde eingefiihrt
bekommen hatte, und schaute Germany’s Next Topmodel. Nun sind es
nicht mehr mit Photoshop retuschierte Plakatmodels, die uns entge-
genblicken, sondern ,echte" Midchen aus den eigenen Reihen. Und
zudem sind fiir jedermann zum direkten Vergleich die Kérpermafie und
das Gewicht jedes Midchens einsehbar. Die Hilfte der Midchen auf
dem Laufsteg hatte ein anorektisches Untergewicht und hitte demnach
direkt neben uns in der Klinik sitzen kénnen. Doch wurden sie im Ge-
genteil noch dazu ermutigt, an ihrer Figur zu arbeiten und Gewicht zu
verlieren. Diese Situation fand ich so absurd, dass ich meiner betreuenden
Arztin vorschlug, einen Brief an Heidi Klum zu schreiben und ihr als
»Betroffene unsere Sichtweise iiber die Sendung mitzuteilen. In diesem
Brief brachten wir zum Ausdruck, wie viele Midchen sich wohl genauso
wie wir fithlen missen, wenn sie sich mit den Midels auf dem Laufsteg
vergleichen. Nach den Aussagen der Jury braucht man Disziplin und
Kontrolle iiber den eigenen Korper und dessen Bediirfnisse. Nur wer auf
diese Weise an sich und seinem Kérper arbeitet, hat Chancen auf Erfolg
und Anerkennung im Leben. Umso weniger wird umso besser und der
Genuss von Essen ist schon lange zur Todstinde geworden.
Die Produzenten der Sendung Germany’s Next Topmodel haben natiirlich
nicht die Absicht, Jugendliche in eine Essstérung zu treiben, nehmen es
jedoch in Kauf. Sie iibernehmen keinerlei Verantwortung und weisen Vor-
wirfe zuriick, die besagen, dass die Sendung dazu beitrigt, Essstérungen zu
vertiefen oder gar hervorzurufen. Giinther Klum, als Vater und Manager
von Heidi Klum, zeigt in seinem Antwortschreiben an uns keinerlei Ver-
stindnis und Einsehen flir unser Anliegen —vielmehr stellt er dem Problem
der Magersucht/Bulimie auch noch ein nach seiner Aussage viel grofleres
Problem gegentiber, ndmlich das der Fettleibigkeit bei jungen Menschen.
Laut Herrn Klum kann die Sendung nicht der Grund fiir unser Prob-

lem sein, da wir ja bereits untergewichtig sind. Auflerdem wiirde fiir uns

XEH[M

in der Klinik ja schon alles ge- @ SeAr 3&8/’"‘ ze

tan, also miussen sie sich nicht

mit uns befassen — da habe ich Sse h/}eﬂe”d haben woir noc
mich wirklich gefragt: Wie kann ~ : s Sie:
ein Mensch so ignorant und ge- Frage &

nen (/ ein

fihlskalt sein? Wir empfinden

die Aussagen von Herrn Klum in
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Bulimie leiden und die versuchen, beine Art, KunsS i ieden Preis.
durch den harten Kampf gegen die | pas i5¢ Sehanheit ¢ A J aiteoorten?
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den Jugendlichen falsche Werte ver- g o ipzustehen- A besten
mittelt. Jugendliche suchen Vorbilder : daf r €' Sie, Frau K/, die aller
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sind und denen viele andere ihrer Al-
tersgenossen auch nacheifern. Selbstver-
standlich 16st die Sendung Germany's next Topmodel nicht bei jedem
Zuschauer eine Essstorung aus. Wenn jedoch der Nihrboden vor allem
wihrend der Pubertit durch ein geringes Selbstwertgefiihl und die tib-
liche Identifikationskrise schon gelegt ist, stehen die Chancen nicht
schlecht, dass Heidi mit ihrer Sendung fiir den nétigen Ziindstoff sorgt.
Die Krankheit ist eine Sucht und daher ist es fiir Betroffene schwierig,
sich von den Dingen zu distanzieren, die damit zusammenhingen. Je
junger die Zuschauer sind, desto frither werden krankhafte Ideale und
Werte in sie hineingelegt, die auf jeden Fall Auswirkungen auf'ihre Ein-
stellung zu sich selbst und ithrem Kérper haben werden. Wire es nicht
viel sinnvoller, Kindern und Jugendlichen Vorbilder zur Seite zu stellen,
die sie selbst nicht infrage stellen, sondern sie dabei unterstiitzen, zu
sich selbst zu stehen?

- Amtmtminbet
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\ Und nun zu mir...

Die Krankheit hat bei mir sehr frith begonnen und
begleitet mich nun seit tiber 19 Jahren.

Gerade die letzten Jahre waren immer wieder ein
sehr harter Kampf und ich bin sehr froh, da zu ste-
hen, wo ich jetzt bin! Vor 1,5 Jahren bin ich aus ei-
ner Wohngruppe ausgezogen und wohne seither
(ohne erneuten Klinikaufenthalt ;-)) selbststindig in einer WG. Das
mit dem Klinikaufenthalt sage ich, weil ich schon zuvor in einer Wohn-
gruppe fir 3,5 Jahre gewohnt habe und etwa ein Jahr nach meinem
Auszug erneut fast ein Jahr in verschiedenen Kliniken verbringen muss-
te. In der zweiten Wohngruppe habe ich dann noch einmal fur 3,5 Jah-
re gewohnt. Seit meinem Auszug dort werde ich durch meine damalige
Betreuerin immer noch ambulant weiterbetreut und habe wochentlich
ein Gesprich mit einer ambulanten Therapeutin sowie regelmifige
Wiegekontrollen bei meiner Hausérztin. Bis auf die Tatsache, dass ich
zwei Kilo unter meinem Mindestgewicht bin, schaffe ich es ganz gut,
mit allem klarzukommen. Ich habe keine ,schwarze Liste“ mehr mit
Lebensmitteln, die ich nicht esse, und vermeide keine Mahlzeiten. Kei-
ner, der mich essen sieht oder mit mir isst, wiirde vermuten, dass ich eine
Essstorung habe. Dariiber bin ich sehr froh! Jedes Mal, wenn ich mir
eine Mahlzeit koche, sitze ich vor meinem Teller und bin einfach nur
gliicklich und dankbar, dass ich wieder in der Lage bin, mir selbst zu
kochen und es auch zu genieflen.

Da ich eine stark chronifizierte Magersucht habe, werde ich immer auf-
passen miissen, nicht wieder in die Krankheit hineinzurutschen. Und es
gibt auch nach wie vor Zeiten, in denen ich wieder sehr zu kimpfen
habe. Aber ich kenne meine , Triggerpunkte wie Lightprodukte, Fit-
nessstudio, eine eigene Waage zu Hause sowie Germany's next Topmodel
und vermeide diese sehr konsequent. Ich bin wahnsinnig froh, dass ich

so viel erreicht habe, denn ich selbst und auch viele andere hitten nicht

SEH[IG

gedacht, dass ich es einmal schaffe, die Krankheit so ,hinter mir zu las-
sen®. Einige Klinikérzte hatten mich schon aufgegeben ...
Und dass ich mein Studium jetzt bald abschlieffe und einen neuen

Lebensabschnitt beginnen kann, freut mich auch sehr!
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4 Es finanziert sich aus
offentlich-rechtlichen
Mitteln des Bayerischen
Rundfunks und wird
durch das Land Bayern,
die Stadt Minchen, das
ZDF und die Bayerische
Landeszentrale fur neue
Medien gefordert.

° Die Erhebung
fand zwischen
November 2014
und Februar 2015
statt, also kurz vor
Ausstrahlung der
10. Staffel von
Germany'’s Next
Topmodel

Die Studie; Fernsehen im Kontext von Essstorungen

Die Aufgabe des Internationalen Zentralinstituts fur das Jugend- und Bil-
dungsfernsehen ist die Férderung der Qualitat in der verantwortungsvol-
len, zeitgemaBen Umsetzung des Kinder-, Jugend- und Bildungsfernse-
hens.* Entsprechend gehért es zu den Aufgaben des 1ZI, an den Stellen
genauer hinzusehen, wo kinder- und jugendrelevantes Fernsehen gesell-
schaftlich bedeutsam wird. In der Vernetzung mit Fachinstitutionen wird
wissenschaftlich fundiert nachvollzogen, wie Fernsehen im Alltag von
Kindern und Jugendlichen bedeutsam wird und wo Qualitatsverbesse-
rung prosozialer wirksam werden kénnte. Die Studie ,Fernsehsendungen
im Kontext von Essstérungen” setzt genau hier an. In Zusammenarbeit
des IZI mit dem Bundesfachverband Essstérungen e. V. (BFE) wurden akut
von Essstérungen Betroffene zu ihrer Wahrnehmung der Bedeutung von
Fernsehsendungen befragt und dazu, welche Forderungen an die Me-
dienindustrie sie daraus ziehen.

Der Kontakt wurde Uber Mitglieder des Bundesfachverbandes, meist
Beratungsstellen, Kliniken, Wohngruppen, Therapeutinnen und Thera-
peuten und Arztinnen und Arzte der Erkrankten, hergestellt. Zu den
teilnehmenden Institutionen gehérten unter anderem: ANAD® e. V., Ver-
sorgungszentrum Essstérungen aus Munchen. Mit ANAD® e. V., einer
intensivtherapeutischen Wohngruppe fur junge Madchen und Frauen,
die an einer Essstérung leiden, wurde anschlieBend noch ein kreatives
Projekt zur Thematik durchgefthrt. Dieses Kreativprojekt bildet neben
den Studienergebnissen den zweiten Hauptteil dieses Buches.

Die Befragung zur Studie , Fernsehsendungen im Kontext von Essstorun-
gen” fand mit anonymen Fragebdgen statt>. Die Fragen waren zumeist
als offen gestellte Fragen angelegt, sodass sie gentigend Raum boten,
um eigene Wahrnehmungen und Positionen zusammenzufassen. An
mehreren Stellen wurden geschlossene Fragen gestellt, die spater eine
Quantifizierung und eine Vergleichsmoglichkeiten zu friheren IZI-Studien
ermdglichen. Die Antworten wurden vorwiegend antwortvergleichend
quantifizierend und qualitativ typisierend ausgewertet. Hinzu kommen
40 Fallrekonstruktionen, in denen Fragebdgen als Ganzes rekonstruie-
rend ausgewertet wurden (im Folgenden Fallbeispiele genannt).

Stichprohe

An der Studie nahmen n=248 Befragte teil, die zurzeit wegen einer Ess-
storung therapeutisch behandelt werden bzw. in betreuten Wohngrup-
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pen leben. Die Stichprobe setzt sich fast ausschlieBlich aus Madchen und
jungen Frauen (96 %) zusammen, hinzukommen 10 junge Manner. Einige
der Betroffenen (12 %) sind unter 16 Jahren, fast die Halfte ist zwischen 16
und 21 Jahren. Die Befragten haben zum gréBten Teil eine diagnostizierte
Magersucht (85 %), hinzu kommen Bulimie und Essstérungen mit Essan-
fallen, zum Teil auch in Kombination miteinander. Weitere 7 Befragte sind

Essstorung* | Anzahl Befragte | In %
Magersucht (Anorexia nervosa) 187 83
Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa) 66 29
Essstorung mit Essanfallen
. . . 15 7
(Binge-Eating-Disorder)
Adipositas 7 3
n=226; Abweichungen zu 248 sind k. A *Mehrfachnennungen méglich

zur Zeit wegen Adipositas in Behandlung. lhre Antworten wurden noch
einmal separat ausgewertet (siehe Exkurs Kapitel 3).

Einige Befragte sind mit mehreren Essstérungen diagnostiziert. 15 % der
Befragten geben an, an ,Magersucht und Ess-Brech-Sucht” erkrankt zu
sein. 2% haben , Ess-Brech-Sucht, Magersucht und eine Essstérung mit
Essanfallen”. Eine Befragte gibt an, die Diagnose , Magersucht und Ess-
stérung mit Essanfallen” erhalten zu haben. Bei 2 % der Befragten ist
eine ,Essstorung mit Essanféllen” diagnostiziert.

SelbstauBerungen: Betroffene beschreiben mit

eigenen Worten und Bildern

Wissenschaft kann Zusammenhénge aufzeigen und sinnverstehend re-
konstruieren. Dennoch bleibt es immer eine AuBenperspektive, in der die
eine Seite (Wissenschaft) die Fragen stellt und die andere Seite (Betroffe-
ne) antwortet. Dies impliziert immer auch eine Hierarchie und Vordefini-
tion der Antworten. Um dies zumindest im Ansatz zu erweitern, wurde
bei ANAD® e. V. ein weiteres Projekt durchgeftihrt. Madchen und Frauen,
die zurzeit in einer der sechs Wohngruppen in therapeutischer Begleitung
einen Weg aus ihren psychosomatischen Essstérungen finden, gaben frei
und kreativ ihre Perspektive auf zentrale Punkte der Studie. Angeregt
durch 30 Aussagen aus der Studie, zum Beispiel ,Ich wurde zur gréBten
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Abbildung 5: Die
Stichprobe der Studie
Fernsehsendungen im
Kontext von Essstorun-
gen” nach Essstérungen
(Mehrfachnennung
mdglich)
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Kritikerin meiner selbst” oder ,Was ich Heidi Klum sagen méchte” ge-
stalteten sie ein Bild und beschrieben in einem einseitigen Brief ihre Pers-
pektive. Auf diese Weise kamen 20 ,klare Worte” zusammen zum Be-
reich von Essstérungen und zur Bedeutung von Fernsehsendungen in
ihnen. Sie durchziehen das Buch und bieten so noch einmal einen ande-
ren Zugang zum Thema.

Zum Aufbau des Buches

Der Zusammenhang von Essstérungen und Fernsehsendungen ist ausge-
sprochen komplex. Wir haben uns entschieden ihn nicht ausschlieBlich
mit wissenschaftlichen Worten, statistischen Kennzeichen und Argumen-
ten zu beschreiben. Entstanden ist eine Mischform aus Texten. Nicht alle
werden fur alle gleich interessant sein.

Das Buch beginnt mit einem Uberblick zum Thema psychosomatischen
Essstérungen, ihren Auspragungen, Hintergriinden, Folgen und Behand-
lungsmaoglichkeiten. Hierbei wurde auf wissenschaftliche Sprache ver-
zichtet und es sei auf das Buch von Eva Wunder und Andreas Schnebel
verwiesen®, dass die Zusammenhange noch einmal sehr viel detaillierter
darstellt. Dieser erste Teil wird von Zeichnungen von Antonia, einer ehe-
maligen Patientin von ANAD e.V. bereichert, die aus eigener Erfahrung
ausgesprochen pragnante Visualisierungen der Krankheit und ihrer Aus-
formungen findet.

Kapitel 2 beginnt mit einem kurzen Uberblick Gber den Forschungsstand
zum Thema Fernsehsendungen und Essstérung und stellt dann anhand
der Ergebnisse der Studie ,Fernsehsendungen im Kontext von Essstérun-
gen” zunachst die weniger haufig genannten Sendungen wie Extrem
Schén oder The Biggest Loser in ihrer jeweiligen typischen Bedeutung im
Kontext von Essstorungen vor. Anhand der Daily Soap Gute Zeiten,
schlechte Zeiten wird ein Beispiel weiter ausgefuhrt, wie Fernsehsendun-
gen das Thema Essstérungen fiktional aufgreifen, welche Gedanken sich
Fernsehverantwortliche hierzu machen, welche Erfahrungen sie sammeln
und welche Rolle Fachberatung spielen kann.

Kapitel 3 geht dann gezielt auf die Ergebnisse zur Bedeutung von Germa-
ny’s Next Topmodel im Kontext von Essstérungen ein. Nach einem quan-
titativen Uberblick folgt die Vorstellung der typischen Zusammenhénge,
die eine Reihe von Patientinnen rickblickend fur sich feststellen und die
Wiinsche, die sie an Heidi Klum haben.

SEHITE
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Kapitel 4 fragt nach den Konsequenzen. Zunachst kommen die Betroffe-
nen zu Wort, die explizit nach ihren Forderungen und Winschen an die
Medienindustrie gefragt wurden. AnschlieBend wird ein Leitfaden fir
Fernsehverantwortliche vorgestellt und es werden Tipps zum medien-
kompetenten Umgang mit Sendungen wie GNTM gegeben. Im Anhang
finden Sie einen Selbsttest und Hinweise, was Sie bei Verdacht auf eine
Essstdrung tun kdnnen sowie eine detailierte Beschreibung des Behand-
lungskonzepts von ANAD e. V. Versorgungszentrum Essstdrungen.

Wir hoffen, dass das Zusammenwirken von IZI und ANAD e. V. Ihnen
einen neuen Blick auf die Entstehung von Schonheitsidealen und Korpe-
runzufriedenheit, insbesondere bei jungen Frauen, erdffnet.

Mtunchen im Marz 2016
Maya Go6tz, Andreas Schnebel

SHTE
2

EINLEITUNG



s [APITEL |

WAS SIND ESSSTORUNGEN?

Was sind Essstorungen?

* Der BMI (= Body Mass :
* Index) wird berechnet :
: mit der Formel kg/m? :
(Korpergewichtin kg/ :
: KorpergroBe in m?) und :
: beurteilt das Gewicht in
: Relation zur Kérper-
. groBe. Bei Kindern und :
: Jugendlichen werden :
Perzentilkurven :
zur Berechnung von
Unter- bzw. Uberge-
: wicht zugrunde gelegt.
: Berechnen Sie lhren
BMI bzw. die
Altersperzentile auf:
www.anad.de

Essstorungen sind psychosomatische Stérungen, an denen
am haufigsten Madchen wahrend der Pubertat erkranken.
Jedoch sind ebenso Kinder vor der Pubertat, Erwachsene
und Jungen bzw. Manner betroffen. Etwa jeder zehnte Er-
krankte ist mannlich. Essstorungen beeintrachtigen massiv
die Lebensqualitat und koénnen sogar lebensbedrohlich
werden. Viele Menschen mit einer Essstorung leiden unter
mindestens einer weiteren psychischen Erkrankung, wie
z.B. einer Depression, Zwangs- oder Angststorung.

MAGERS“CHT (Anorexia nervosa)

Betroffene, die an Magersucht leiden, haben starkes Untergewicht
(BMI 17,5 oder geringer bzw. Unterschreiten der 10. Altersperzentile*),
das selbst herbeigefuhrt wurde. Sie versuchen, ihr Gewicht zu reduzieren
bzw. es durch Diaten oder Hungern, Vermeidung von Lebensmitteln mit
hohem Fett- oder Zuckergehalt, GbermaBigen Sport oder Einnahme von
Appetitztglern, entwassernden und anderen Medikamenten niedrig zu
halten. Dabei steht die standige Angst, dick zu werden,
im Vordergrund. Viele Betroffene haben eine sogenann-
te Korperschemastorung, das bedeutet, sie leiden unter
einer verzerrten Wahrnehmung und empfinden sich
selbst als zu dick, auch wenn sie untergewichtig sind.
Das Kontrollbedrfnis ist meist stark ausgepragt. Betrof-
fene wiegen sich haufig und die Gedanken kreisen fast
ausschlieBlich um Essen, Gewicht und Figur. Viele ko-
chen gerne fiir andere — ohne selbst zu essen. Bei man-
chen ist ein starker Bewegungsdrang zu beobachten.
Bei Madchen und Frauen bleibt die Regel aus. Bei Jun-
gen und Mannern kann es zu Potenzstérungen kom-
men. Aufgrund der stark eingeschrankten Erndhrung
und des mitunter sehr niedrigen Gewichts kann Ma-
gersucht lebensgefahrlich werden. Sie gilt als die ge-
fahrlichste und am schwierigsten zu behandelnde psychiatrische Erkran-
kung von Kindern und Jugendlichen.
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WAS SIND ESSSTORUNGEN?

BULIMIE (Bulimia nervosa)

Menschen mit Bulimie leiden unter wiederhol-
ten, unkontrollierbaren Essattacken, bei denen
in kurzer Zeit groBe Mengen gegessen wer-
den. Um trotz der hohen Kalorienzufuhr nicht
zuzunehmen, versuchen die Betroffenen, mit
gewichtsregulierenden MaBnahmen entge-
genzuwirken: Sie erbrechen nach einem Ess-
anfall, fasten, treiben exzessiv Sport oder
missbrauchen Abfuhrmittel bzw. andere Me-
dikamente. Auch Menschen mit Bulimie lei-
den unter der standigen Angst, zu dick zu
werden, und empfinden haufig Schuld- und Schamgefihle. Vor allem
wenn Betroffene normalgewichtig sind, ist Bulimie fur AuBenstehende
nicht leicht zu erkennen. Dadurch kann die Erkrankung lange Zeit heim-
lich stattfinden.

BINGE-EATING-STORUNG

Bei der Binge-Eating-Stérung kommt es zu wieder-
holten Essanfallen mit Kontrollverlust. Nach den Es-
sanfallen werden, im Gegensatz zur Bulimie, keine
gewichtsregulierenden MaBnahmen ergriffen. Die
Betroffenen leiden sehr unter diesem Essverhalten
und schamen sich haufig dafur, da sie sich selbst als
undiszipliniert und willensschwach in Bezug auf Es-
sen wahrnehmen. Menschen, die unter einer Bin-
ge-Eating-Stérung leiden, entwickeln je nach Hau-
figkeit der Essanfalle oft Ubergewicht bis hin zur
Adipositas, was zu einer groBen Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper fuhren kann.

Adipositas ist die Bezeichnung fir starkes Ubergewicht (BMI 30 oder
darlUber bzw. ab der 97. Altersperzentile) und kann vielfaltige Ursachen
haben, die zunachst einmal medizinisch abgeklart werden mussen.

;
|4 ﬂﬂﬂ\t—lﬂﬁ\\\h\“ﬁ“ .
Adipositas ist an sich also keine Essstérung, jedoch kann starkes Uberge- s f\mmlﬂ“ﬂ 0 AN\\M\[',

wicht die Folge einer Essstérung, wie z. B. der Binge-Eating-Stérung,
oder anderer psychischer Probleme sein.

§IN3 VON ANTONIA,
EHE, KLIENTIN VOR ANAL
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h h ' Orthorexie
vee a e r a.u (: . Die Bezeichnung Orthorexie steht fur den krankhaften

Zwang, sich gesund zu erndhren. Entscheidend ist die

Viele Menschen, die ein gestértes Essverhalten haben, fal- Qualitét des Essens und nicht die Quantitét. Betroffe- (e

len trotz ihrer Symptome nicht in eine der drei Kategorien ne beschaftigen sich meist tbermaBig mit dem The- F L= i .
Magersucht, Bulimie oder Binge-Eating-Stérung. Das be- ma Erndhrung, Inhalts- und Zusatzstoffen. Die sub- ,\’."','l"r
deutet jedoch im Umkehrschluss nicht, dass sie nicht unter jektiv als ungesund eingestufte Nahrung sowie j'ﬁ" -
einer Essstorung leiden kénnten. Denn etwa die Halfte der Speisen, die nicht selbst eingekauft oder gekocht "ﬁ"

wurden, werden vermieden. Dieses Essverhalten
kann zu Mangelerndhrung, Isolation, Leidensdruck
und Schuldgefuhlen, bei Abweichung von erlaub-
tem Essen, fuhren. Orthorexie kann z.B. der Be-

ginn oder die Folge von Magersucht sein.

Menschen mit einer Essstorung passen nicht in eine dieser
Kategorien und werden der Kategorie ,atypische Esssto-
rungen” zugewiesen. Dariiber hinaus beobachtet man wei-
tere Formen gestorten Essverhaltens, die eher eine Be-
schreibung von Symptomen sind, aber keine eigene

Mty

Essstorungsdiagnose darstellen. Exemplarisch werden hier Chewing and Spitting
einige vorgestellt: Mit Chewing and Spitting wird ein Essverhalten
. ) beschrieben, bei dem Betroffene die Nahrung
AWDISChe ESSS[O[UHUEH kauen und dann wieder ausspucken, ohne sie
Die Diagnose atypische Anorexie oder atypische Bulimie wird immer herunterzuschlucken, um so Kalorien einzusparen.
dann gestellt, wenn sich die Symptome wie bei einer Magersucht oder . .
Bulimie darstellen, ein oder mehrere Diagno- ngh['Eﬂ[lHU'S}’Hdmﬂl

semerkmale jedoch fehlen. So versteht man Das Night-Eating-Syndrom bezeichnet Essepisoden, die in den Abend-
z.B. unter einer atypischen Anorexie, eine und Nachtstunden vorkommen. Dabei werden groBe Mengen nach dem
Essstérung, die einer Magersucht gleicht, ob- Abendbrot oder spat in der Nacht gegessen. Betroffene leiden unter
wohl das Ausbleiben der Regel oder der star- ihrem Essverhalten, es kann zu morgendlicher Appetitlosigkeit, Schlafsto-
ke Gewichtsverlust fehlt. rungen sowie depressiven Stimmungen kommen.

Psychogener Appetitverlust Muskeldysmorphie

Psychogener Appetitverlust wird diagnosti- Als Muskeldysmorphie (oder Adoniskomplex) bezeichnet man den Uber-

ziert, wenn aufgrund psychischer Probleme triebenen Wunsch nach Muskelaufbau. UbermaBiger Sport, bewusste

der Appetit nachlasst und dadurch weniger Erndhrung bzw. die Einnahme von Medikamenten oder Nahrungsergan-

gegessen wird. Gewichtsabnahme und Un- zungsmitteln hat nur ein Ziel: den perfekten, durchtrainierten Kérper. Die

tergewicht kénnen die Folge sein. standige Beschaftigung mit dem Koérper steht im Vordergrund. Es kann
zu einer verzerrten Kérperwahrnehmung kommen, sodass sich auch ein
Bodybuilder noch schméchtig fuhlt. Die Muskeldysmorphie betrifft Gber-
wiegend Manner.

KEHEM SEIHZS



2 ... Und darnn nismst de ab
wund kannst mcHt metr aut -
heren ... K

Wenn man sich die Magersucht nun einmal bild-

lich vorstellt, als kleine Schimmelspore, die mich

befallen hat, so hat sich diese nach und nach ausge-
breitet. Sie ist immer mehr gewachsen, wurde grofier und grofer.
Und zu Beginn war mir das noch nicht klar.
Je starker aber ein Schimmelbefall wird, umso offensichtlicher wird er.
Zunichst ldsst er sich noch schonreden und man kann sich sagen, dass
das schon noch wird, dass es nicht so schlimm ist und er wieder weg-
geht. Jedoch verschwindet Schimmel nicht einfach — genauso wenig wie
die Magersucht —, sondern wichst und zerstort weiter und weiter.
Letztendlich macht man entweder was dagegen, kimpft aktiv, oder das
Wachstum und die Zerstérung héren nicht auf. Nur dass die Mager-
sucht irgendwann nicht mehr weiter wachsen kann. Denn wenn der
feste Entschluss fehlt, sie zunichtezumachen, dann endet ihr Wachstum
im Tod.

SEIIEZG

FRANKY,
ALIENTIN VON ANAD




s [APITEL |

Wie kommt es zu Essstorungen?

Essstorungen sind nicht einfach nur ein Problem mit dem
Essen. Sie entstehen durch ein komplexes Zusammenspiel
verschiedener Faktoren.

Biologische Ursachen

Im Bereich der biologischen Faktoren, die eine Essstérung begtnstigen,
wird viel geforscht. Derzeit geht man davon aus, dass die Veranlagung
fur eine Essstorung vererbbar ist. Ebenfalls wird diskutiert, inwiefern be-
stimmte Hormone und Neurotransmitter, Komplikationen wahrend der
Schwangerschaft oder ein frihes Einsetzen der Regelblutung Einfluss auf
die Entstehung einer Essstérung haben kénnten. Zudem ist davon auszu-
gehen, dass das individuelle Gewicht biologisch festgelegt ist und sich
nur unter groBen Muhen verandern lasst. Dies kann zu einer Korperun-
zufriedenheit flhren, die wiederum die Entwicklung einer Essstérung
begunstigt.

\VWAS SIND ESSSTORUNGEN?

[ndividuelle Ursachen

Auf der individuellen Ebene ist festzustellen,
dass bestimmte Charaktereigenschaften die
Entstehung einer Essstérung begtnstigen. Be-
sonders ein geringes Selbstwertgefuhl ist bei
allen Formen von Essstérungen sehr haufig zu
beobachten. Das kann dazu fiihren, dass man
sich in Bezug auf Figur und Gewicht stark mit
anderen vergleicht oder versucht, schlanker
zu werden, in der Hoffnung, dadurch attrak-
tiver und beliebter zu sein. Besonders bei
magerslchtigen Menschen ist haufig ein ho-
her Perfektionismus zu beobachten, der sich
auf den eigenen Korper, aber auch auf
(Schul-)Leistungen beziehen kann. Ebenso
ist bei Magersucht meist ein starkes Kont-
rollbedurfnis zu erkennen. Gerade wenn
sich z.B. in der Pubertat der Kérper veran-
dert oder im Umfeld groBe Veranderungen

Yo, e giwdpche rickk
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anstehen, berichten Betroffene von
einem haltenden und stutzenden
Gefuhl, das durch die Kontrolle des
eigenen Essverhaltens und des Kor-
pergewichts entsteht. Auch eine
verminderte Stresstoleranz kann zu
Essstorungen flhren, wenn man
versucht, negative Gefiihle durch
Essen zu bewaltigen. Traumatische
Erlebnisse, wie z.B. ein sexueller
Missbrauch, erhdhen zusatzlich
das Risiko, an psychischen Stérun-
gen, wie Essstérungen, zu erkranken. Ebenso wie bestimmte Berufe,
die ein definiertes Gewicht notwendig machen, wie z.B. Modeln, Ballett,
Eiskunstlauf oder Skispringen.

Familidre Ursachen

Bereits im Sauglings- und Kleinkindalter kann der Grundstein fur eine
spatere Essstorung gelegt werden. Wenn Eltern z. B. ihre Babys nach Plan
und nicht nach deren individuellem Hungerbedurfnis futtern, sie sich gro-
Be Sorgen um das Gewicht des Kindes machen oder SuBigkeiten als Er-
ziehungsmittel einsetzen, kénnen Kinder nicht lernen, ihren Hunger- und
Sattigungssignalen zu vertrauen und von emotionalen Zustanden zu
trennen. In manchen Familien leidet oder litt ein Elternteil bereits an einer
Essstérung. In solchen Fallen ist nicht nur die Méglichkeit einer geneti-
schen Veranlagung gegeben, sondern die Erkrankung der Eltern kann
sich auch durch eine erhohte Kontrolle des kindlichen Essverhaltens so-
wie durch das Vorleben einer Fixierung auf Gewicht, Essen, Sport oder
Leistung auswirken. Schlankheitswahn, rigides Essverhalten, aber auch
Uberessen oder Essanfille der Eltern kdnnen ein gestértes Essverhalten
der Kinder beginstigen. Ebenso wirken sich hdufige Kommentare tber
Figur, Essverhalten oder Gewicht auf die Entstehung eines negativen Koér-
perbildes des Kindes aus. Problematische Kommunikations- und Kon-
fliktldsemuster, Uberflrsorglichkeit, hohe Leistungsorientierung oder
UbermaBige Kritik am Kind kénnen die Entstehung einer Essstorung
ebenfalls mit verursachen.

SHITE
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WAS SIND ESSSTORUNGEN?

Soziokulturelle Ursachen

Obwohl Freundschaften einerseits eine
groBe Ressource darstellen (auch bei der
Bewaltigung von Essstérungen), sehen
sich doch viele junge Menschen einem
groBen Druck durch ihr soziales Umfeld
ausgesetzt. Halten andere Gleichaltrige
Diat oder leben einen Ubertriebenen
Schlankheitswahn vor, kann das ein ne-
gatives Vorbild sein. Ebenso kann die
Peergroup durch negative Kommentare
Uber Ubergewichtige oder Normalge-
wichtige direkt Druck austben. Dieses
Verhalten kann sich bis hin zum Mob-
bing steigern.
Das westliche Schlankheitsideal hat
ebenfalls Einfluss auf die Entstehung
von Essstorungen. Die standige Pra-
senz sehr schlanker Models, perfekt in
Szene gesetzt und am Computer
nachtraglich ,optimiert”, kann gro-
Ben Druck auf jeden Einzelnen aus-
Uben. Ebenso verhalt es sich mit Fernsehsendungen, in denen das Ausse-
hen eine groBe Bedeutung hat und Schoénheit mit Schlankheit
gleichgesetzt wird. Bereits im Kinderzimmer werden Madchen mit Bar-
biepuppen und Jungs mit muskulésen Actionfiguren an ein unnaturliches
K&rperideal herangefuhrt. Da die Mehrheit nicht dem in den Medien
propagierten Korperideal entspricht, kann dies leicht zu groBer Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Kérper und zu einer unrealistischen Selbstein-
schatzung fuhren. Auch Schwangere und Frauen vor oder wahrend der
Menopause geraten durch das Schénheitsideal immer mehr unter Druck,
da Prominente vorleben, dass Schénheit und Schlankheit in jeder Le-
bensphase moglich sind. Durch den starken Widerspruch zwischen dem
sich verandernden Korper wahrend und nach der Schwangerschaft oder
der Menopause (ahnlich wie in der Pubertat) und dem propagierten
Schonheitsideal kann ein gestortes Essverhalten bis hin zur Essstorung
entstehen.

SEITE
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Schutzfaktoren bel Essstorungen

In Deutschland zeigen bereits 21,9 % der Jugendlichen im Al-
ter zwischen 11 und 17 Jahren Hinweise auf ein gestortes Ess-
verhalten’. Diese Zahl lasst vermuten, dass sich Jugendlichen
stark mit ihrem Essverhalten und ihrem Aussehen beschafti-
gen. Obwohl alle Menschen in unserer Gesellschaft mit dem
Schonheitsideal konfrontiert werden, verfiigen die meisten
Menschen iiber ausreichende Schutzfaktoren, sodass trotz des
gesellschaftlichen Drucks keine Essstérung entsteht.

e Selbstbestimmtes Essen: befahigt bereits Babys und Klein-
kinder, ein stabiles Hunger- und Sattigungsgefuhl zu entwickeln
und schtzt vor Zwang und Druck beim Thema Essen

» Gute Essenskultur: regelmaBige Mahlzeiten, Freude am Es-
sen, Essen nach Hunger und Sattigung, Essen ohne Zwang und
Druck: all das hilft bei der Entwicklung einer positiven Einstel-
lung gegenlber Essen und fordert die Genussfahigkeit

e Stabiles Selbstwertgefiihl: erméglicht, sich selbst zu mé-
gen und gut einzuschatzen, und macht stabiler gegentiber du-
Beren Einfllissen

e Positives Korpergefiihl: macht stark gegen den Druck des
Schlankheitswahns und gegentber Vergleichen mit anderen

* Medienkompetenz: kann dabei helfen, sich kritisch mit
dem transportierten Schénheitsideal auseinanderzusetzen

e Gute Konfliktfahigkeit: ermaglicht, die eigenen Grenzen
wahrzunehmen und addquat zu schitzen, Gefuhle zuzulassen
und zu zeigen, sodass diese nicht mit Essen kompensiert wer-
den missen

e Flexibilitat: hilft dabei, verschiedene Methoden zur Krisen-
bewadltigung auszuprobieren und entsprechend auf Verande-
rungen zu reagieren

e Positive Vorbilder: unterstiitzen dabei, ein gutes Selbstbild
sowie ein gesundes Essverhalten zu entwickeln

e Soziale Unterstiitzung: intakte, sichere Bindungen und so-
ziale Kontakte machen stark gegen Essstérungen

SHITE
31

' KIGGS-Studie, 2007



P Der sténdige Drec kLK

L A Ein gefragtes Model, ein Vorbild, eine Ikone. Grazil
bewegt sie ihre zahnstocherdiinnen Beine tiber den
Laufsteg, wenn sie ,ihren Midels“ zeigt, wie sie aus-
zusehen haben.

Emanzipiert, stark, lebensfroh, so kennt man sie: die
perfekte moderne Frau.

Ich personlich aber kann mir sehr gut vorstellen, wie ihr Leben hinter
den Kulissen aussieht.

Der stindige Druck, nicht mehr gut genug, jung genug oder diinn ge-
nug zu sein, muss unglaublich stark sein. Vor jeder Kamera licheln, sich
nichts anmerken lassen und vermutlich kaum essen, das ist hochstwahr-
scheinlich ihr Alltag. Sie tut mir leid.

Ich kénnte echt sauer auf sie sein, denn Leute wie Heidi Klum tragen
regelmiflig ihren Teil dazu bei, dass jungen Midchen genau dasselbe
passiert wie mir. Anorexie, Bulimie, Magersucht. Das Verbringen der
wertvollen Kindheit und Jugend in Therapiezentren und Kliniken.
Doch ehrlich gesagt tut sie mir leid. Sie weif} es nicht besser, ist gefan-
gen in einer Welt, in der es nur um Auferlichkeiten geht. Photoshop,
Unters-Messer-Legen, Hungern. Fiir nichts ist sie sich zu schade, so-
lange sie perfekt aussieht dabei.

Sie lichelt und winkt, doch die Wahrheit ist anders.

Kein besonders beneidenswertes Schicksal, meiner Meinung nach.

TABEA,
(LIENTIN VON ANAD
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Einfluss des Schonheitsideals auf Jugendliche

Interview mit Nicola Himpfner, Dipl. Sozialpadagogin (FH), systemische Familien-
therapeutin (DGSF), ANAD e. V. Versorgungszentrum Essstérungen

Sie beraten Men-
schen mit Essstorun-
gen sowie deren
Eltern, Freunde und
Partner und sprech-
en an Schulen mit
Jugendlichen Uber
das Schonheitsideal
und Uber Ess-
storungen. Wie sehr
stehen Jugendliche
unter dem Einfluss
des aktuellen
Schonheitsideals?

Wie verbreitet

sich das Schonheits-
ideal unter den
Jugendlichen?

Wenn Sie Fragen zu Essst6rungen haben,
: kontaktieren Sie unser Beratungsteam auf

www.anad-dialog.de

Nicola Himpfner: Es beeinflusst Jugendliche sehr, auch wenn nicht
alle ihr Handeln danach ausrichten. Druck entsteht gerade in der Puber-
tat, wenn Jugendliche nach Vorbildern und Zielen suchen, wahrend sich
parallel der Korper stark verandert. Bei Madchen wachst in dieser Zeit vor
allem das Korperfett, bei Jungs mehr die Muskelmasse. Wenn wir Work-
shops mit Schulklassen zur Pravention von Essstorungen machen, fallt
uns auf, dass viele Schiler und Schilerinnen der Meinung sind, eine be-
durfnisgerechte Ernahrung passe nicht mit dem aktuellen Schénheitside-
al zusammen. Die Jugendlichen sind gut informiert Gber das Diktat der
Schonheit. ,Thigh Gap” (= Licke zwischen den Oberschenkeln) und
,Bikini Bridge” (= herausstehende Huftknochen, die das Hoschen abste-
hen lassen) sind Begriffe, die alle kennen und die den Madchen als erstre-
benswertes Ideal prasentiert werden. Aber auch die Jungen fuhlen sich
unter Druck und wollen schlank und muskul®s sein.

Nicola Hiampfner: Unsere Jugend ist viele Stunden am Tag mit dem
Schlankheitsideal konfrontiert. Sowohl durch Fersehsendungen, die
Schlankheit mit Schénheit und Erfolg gleichsetzen, als auch durch Zeit-
schriften, in denen retuschierte Models abgebildet sind. Besonders im
Internet findet man viele jugendgefahrdende Inhalte, die Essstérungen
verherrlichen und zum Hungern, Erbrechen und Ligen animieren. Inter-
netseiten mit Pro-Ana- (pro = fir, Ana = Anorexie) und Pro-Mia-Inhalten
(Mia = Bulimie) werden Uberwiegend von Mad-
chen und jungen Frauen online gestellt, die ihre
Krankheit aufrechterhalten wollen und keine The-
rapie anstreben. Sie geben Tipps zum Abnehmen
und Erbrechen, stellen Ernahrungsregeln und Ge-
bote auf, erkldren, wie man am besten das ge-
storte Essverhalten verheimlicht und andere in
Bezug auf Essen anlugt. Es existieren Whats-
app-Gruppen zum Thema Pro-Ana oder Pro-Mia,
die den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein
Gemeinschaftsgefuihl vermitteln und so den groBen Wunsch nach Zuge-
horigkeit befriedigen. In diesen Gruppen werden Regeln festgelegt, z.B.
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Uber die maximal erlaubte tagliche Kalorienzahl, Fastentage oder Auf-
zeichnung des Gegessenen. Die Jugendlichen geben sich gegenseitig
Tipps und schicken sich Fotos ihrer Kérper und der Anzeige der Waage.
Auf Instagram werden Abnehmpartner gesucht, Gber YouTube verbreiten
sich sogenannte Thinspirations, also Bilder von dinnen Kérpern, die als
Inspiration dienen sollen. Wahrend friher Essstérungen eher im Verbor-
genen stattfanden, kann sich heute jeder Uber Methoden essgestorten
Verhaltens informieren und Gleichgesinnte finden — und das anonym und
bequem im Internet.

Nicola Himpfner: Die Ursachen einer Essstdérung sind komplex. Den-
noch wirde ich sagen, dass das medial verbreitete Schonheitsideal zum
Teil zur Entstehung von Essstérungen beitragt. Selbst wenn die Ursachen
in einem anderem Bereich liegen, z.B. im mangelnden Selbstwert oder in
der Neigung zum Perfektionismus, kann die standige Konfrontation mit
dem Schonheitsideal, der Ausloser fur eine Essstérung sein. Zusatzlich
kann die Verbreitung des Schlankheitsideals dazu beitragen, dass Esssto-
rungen aufrechterhalten bleiben. Denn wer auf der einen Seite zuneh-
men und regelmaBig essen soll, auf der anderen Seite aber immer wieder
an seinen vermeintlich unperfekten Korper erinnert wird, steht in einem
inneren Spannungsfeld.

Nicola Humpfner: Die Jugendlichen, die mir begegnen, sind meist
sehr stark verunsichert und wissen Uberhaupt nicht mehr, was eigentlich
normal oder gesund ist. Viele halten das, was wir als gestortes Essverhal-
ten bezeichnen wirden, fir normal. Didten, Fasten, Ubertriebener Sport,
verbotene Lebensmittel kennen manche Jugendliche bereits aus dem El-
ternhaus. Mich erschreckt, dass einige auch gelegentliches, aber absicht-
liches Erbrechen fur nicht problematisch halten, sondern fur eine weit
verbreitete Praxis, um schlank zu bleiben. Ebenso sehen viele Jugendliche
das Schlankheitsideal zwar als kritisch an, kédnnen sich jedoch davon nicht
freimachen.
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s [APITEL | KAPITEL 1 o

Welchen Einfluss
hat das Schoheits-
ideal auf eine
Essstérung?

Wie sehr sind
die Jugendlichen
heute verun-
sichert?
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Es fing alles mit einer Didt an. Ich war 15 Jahre alt
und Ubergewichtig. Damals wurde Werbung fiir

Slim-Fast gemacht und wie toll und einfach man
zu einem Traumgewicht kommt. Selbst Videofilme konnte man von
diesem Produkt kiuflich erwerben, mit Sporteinheiten. Als ich es aus-
probierte, purzelten die Pfunde — aber es musste noch mehr runter.
Ich wollte aussehen wie die schonen Frauen in den Medien. Dadurch
rutschte ich in die Bulimie und in die Magersucht. Etliche Klinikauf-
enthalte folgten. Mein tiefstes Gewicht erreichte ich vor zwei Jahren
mit 27 kg. Dann wieder Klinik und ein Aufenthalt in einer betreuten
Wohngruppe bei ANAD in Miinchen. Jetzt habe ich fast ein normales
Gewicht, aber jeder Tag ist ein Kampf — auch mit Ruckschligen.

Die ganzen Jahre wurde ich von den Medien geprigt, seien es Ab- A i
nehmshows, Serien oder Filme. S\ - “._‘ o [
Nur wenn du diinn bist, kannst du im Leben was erreichen. Nur wenn . - M

du eine makellose Haut hast und durchtrainiert bist, wirst du akzeptiert. ) L \ -"1\;, A J

Hungern ist stark, Essen eine Schwiche. i ’ '-;I;.:aj-{ P4 Iff‘ . A ).
Im Fernsehen und in der Werbung werden tiberwiegend diinne, schone '\\' Y \;,g;‘\ . » e Py _,.
Menschen gezeigt und es wird Werbung fiir Didtprodukte gemacht. - ’T—‘—’w a

Gehe ich durch die Stadt, sehe ich solche Plakate und in den Klamot- ~ U\ LA _,{

tengeschiften gibt es iberwiegend ,size zero®. - - | !

All die Jahre und auch noch heute sehne ich mich nach etwas, was ich nie
sein werde. All die Jahre habe ich damit verbracht, mein Leben systema-
tisch zu zerst6ren, um das zu erreichen, was die Medien suggerieren. Jetzt
kimpfe ich jeden Tag darum, anders zu handeln, mich nicht mehr von
den Medien steuern zu lassen wie ein Roboter. Ich will endlich leben!

Liebe Medien, denkt mal dariiber nach, was ihr schon kleinen Kindern
beibringt: Wollt ihr eine Welt mit nur Essgestorten? Sind wir nicht alle

als Individuen schon? il 3
In diesem Sinne “W“M“L .;IT :

Stefhi : _ ‘
LALLM —_
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Einfluss medialer Vorbilder und Erndhrungstrends

Interview mit Petra Erhart, Dipl.-Oecotrophologin, Heilpraktikerin fur Psychotherapie,
NLP-Master, ANAD e. V. Versorgungszentrum Essstérungen

Sie bieten Ernah-
rungsberatung an.
Sind Ihnen Zusam-

menhéange zwischen
aktuellen Medien-
berichten und den
Fragen Ihrer
Ratsuchenden
aufgefallen?

Inwieweit haben
Prominente und
deren Essverhalten
Einfluss auf die
Entstehung von
Essstérungen?

Petra Erhart: In der Beratung wird immer mehr deutlich, dass sich vie-
le Menschen stark von den Erndhrungsformen, die in den Medien propa-
giert werden, beeinflussen lassen. Waren es vor einigen Jahren noch die
Fette, die fur Figurprobleme und Ubergewicht verantwortlich gemacht
wurden, sind es heute Kohlenhydrate, auf die es laut Medienberichten zu
verzichten gilt, um dem Idealgewicht naherzukommen. Egal, ob die Friih-
jahrsdiat in Frauenzeitschriften oder medial wirksam aufbereitete kom-
merzielle Ernahrungsprogramme: Auf Kohlenhydrate zu verzichten oder
diese zu reduzieren gilt derzeit als Schlussel zum Traumkdrper. Doch es
gibt Schattenseiten. Und mit diesen Problemen werde ich in meiner tag-
lichen Arbeit konfrontiert. Neben dem sogenannten Jo-Jo-Effekt, der
nach schnellem erndhrungsbedingten Gewichtsverlust auftreten kann,
wird haufig von unkontrollierbaren Essattacken berichtet. Diese treten
z.B. auf, wenn zu restriktiv mit Kohlenhydraten umgegangen wird und
der Korper dann vehement nach den lebenswichtigen Stoffen verlangt.
Der Verlust Uber die Kontrolle des Gegessenen und die Menge, die in
einem Essanfall gegessen wird, bringen eine groBe psychische Belastung
mit sich, die zu gravierenden Essproblemen und sogar zu Essstérungen
fuhren kann. Dabei geht das Gespur fir das eigene intuitive Erndhrungs-
verhalten immer mehr verloren.

Petra Erhart: Ein Beispiel dazu ist, dass es einige Prominente gibt, die
vegan leben. Veganismus ist eine Ernahrungsform, die auf vielen Ebenen
einen enormen medialen Aufwind erfahren hat. Sie wird assoziiert mit
gesunder Erndhrung, Schlankheit und der Willenskraft, auf etwas zu ver-
zichten. Dabei kann Veganismus durchaus der Einstieg in eine Essstérung
sein. Ich wirde nicht so weit gehen, zu behaupten, dass diese Erndh-
rungsform oder deren Vertreter ursachlich fur Essstérungen sind. Den-
noch kommt Veganismus auf gesellschaftlich akzeptierte Weise der
Symptomatik von Essstérungen sehr entgegen. Der Speiseplan wird nam-
lich, ideologisch begriindet, um etliche angstbesetzte Lebensmittel ge-
kurzt, die fettreich sind, wie z.B. Butter, Sahne, Wurst und Fleisch.
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Petra Erhart: Nicht unbedingt. Die Menschen, die bei uns Hilfe su-
chen, sind z.B. meist sehr gut Uber Erndhrung im Allgemeinen und ge-
sunde Lebensmittel im Speziellen informiert. Selten fihrt das zu einem
entspannten und intuitiven Zugang zum Essen. Im Gegenteil — meist un-
terwerfen sich die Ratsuchenden sehr strengen Regeln, die von ,nach
18.00 Uhr nichts mehr essen” bis zur vélligen Einschrankung des Speise-
planes reichen. Auffallend ist auch die subjektive Angst vor Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten oder Allergien. Da wird schon mal vorsorglich auf
laktosefreie Produkte zurlickgegriffen, Fruktose gemieden oder Gluten
als vermeidungswirdiger Zusatzstoff betrachtet. Manche diagnostizieren
sogar die diffusen Symptome einer Histaminintoleranz bei sich selbst. Die
Folge kann eine eingeschrankte, oft nicht mehr bedarfs- und bedurfnis-
gerechte Erndhrung sein, die nur mit gréBter Anstrengung einzuhalten
ist. Handelt man den eigenen Regeln zu-

wider oder schafft man es
nicht, diese einzuhalten, meint
man zu versagen. Dieses Ge-
flhl oder die Angst davor fuhrt
zu einem enormen psychischen
Druck, der sich durchaus in einer
Essstérung manifestieren kann.

SHITE
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Schitzt mehr
Erndhrungswissen
vor Essstérungen?
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Verlauf

Besonders bei Magersucht berichten viele Betroffene von einer anfang-
lichen Euphorie. Wer beginnt abzunehmen, sich gestinder zu erndhren, auf
SuBigkeiten zu verzichten oder Sport zu treiben, wird in unserer Gesell-
schaft als diszipliniert angesehen und bestarkt. Freunde, Arbeitskollegen,
aber auch Eltern auBern sich haufig zunachst anerkennend Uber die neue
Erndhrungsform. Fur die Betroffenen dagegen wird die Waage schnell zum
Stimmungsbarometer. Sinkt das Gewicht, ist es ein guter Tag. Steigt das
Gewicht oder wurden die selbst auferlegten Erndhrungsregeln gebrochen,
kann es zu Selbstvorwdirfen bis hin zum Selbsthass kommen. Die Beschaf-
tigung mit Essen, Kalorien, Figur und Gewicht nimmt immer mehr Raum
im Leben ein, alltagliche soziale Situationen, wie z.B. Essenseinladungen
oder Verabredungen im Café, werden zur Qual. Der Lebensmitteleinkauf
oder die Zubereitung einer Mahlzeit kénnen sehr viel Zeit einnehmen, ge-
meinsame Mahlzeiten werden vermieden. Ein sozialer Riickzug kann be-
ginnen. Das geplante Zielgewicht wird stetig nach unten korrigiert. Wenn
das soziale Umfeld sich zunehmend Sorgen macht und nachfragt, kommt
es oft zu Ausreden und Lugen Uber das eigene Essverhalten. Die Gedanken
fokussieren sich immer mehr auf die Essstérung. Die Angst, dick zu wer-
den, kann allgegenwartig sein. Dies geht haufig so weit, dass die Esssto-
rung als Freundin angesehen wird, die einzige, die immer da ist und Sicher-
heit gibt. Der Versuch zu helfen kann dann als bedrohlich wahrgenommen
werden. Es ist haufig ein langer Prozess, bis Betroffene sich eingestehen,
dass sich ihr ganzes Leben nur noch um die Essstérung dreht und sie es
nicht alleine schaffen, die Essstérung aufzugeben.

Bulimie und die Binge-Eating-Stérung finden haufig heimlich statt, sodass
das Umfeld zun&chst nichts bemerkt, vor allem wenn Betroffene weiterhin
an gemeinsamen Mahlzeiten teilnehmen und Normalgewicht haben. Das
Erbrechen kann nach einiger Zeit oft vollig gerduschlos vollzogen werden.
Aufgrund der Essanfalle, des Erbrechens oder des eigenen Gewichtes be-
schreiben viele Ekel vor sich selbst sowie starke Schuld- und Schamgefihle.
Unehrlichkeit und Heimlichkeit erschweren zusatzlich, sich anderen gegen-
Uber in Bezug auf die Essstorung zu 6ffnen und sich Hilfe zu holen. Sozialer
Ruckzug sowie Antriebslosigkeit, Resignation und ein geringes Selbstwert-
gefuhl konnen die Folgen sein.

Psychische Folgen

Neben Schuldgefuhlen gegentber Eltern und Freunden haben viele Men-
schen mit einer Essstérung starke Selbstzweifel bis hin zum Selbsthass. Die-
se Gefuhle treten besonders dann auf, wenn sich Betroffene als wenig
diszipliniert in Bezug auf ihre selbst gesteckten Gewichts- und Ernahrungs-
ziele erleben. Aber auch wenn sie sich bereits in Therapie befinden und es
zu Ruckfallen kommt, eine bereits Uberwunden geglaubte Magersucht in
eine Bulimie Ubergeht oder Ziele unerreichbar scheinen, ist der Leidens-
druck groB. Selbstverletzung, Suizidversuche sowie Suizid kénnen die Fol-
ge sein. Viele Betroffene leiden unter weiteren psychischen Stérungen wie
z.B. Zwéngen, Angsten, Depressionen oder Persénlichkeitsstérungen.

Soziale Folgen

Die Bewaltigung einer Essstorung ist in der Regel ein langwieriger Pro-
zess. Viele Betroffene benétigen einige Jahre und mehrere Behandlungs-
versuche, bis sie wieder gesund sind. Durch die lange Behandlungsdauer
kommt es in manchen Fallen zum Verlust von Freundschaften, Unterbre-
chungen und Abbriichen der schulischen oder beruflichen Ausbildung bis
hin zur Berufsunfahigkeit. Haufige Essanfalle gehen mit hohen Kosten fir
Lebensmittel einher. Dadurch kann es passieren, dass Betroffene sich ver-
schulden oder Lebensmittel stehlen.

Medizinische Komplikationen

Wenn in einer so sensiblen Phase wie der Pubertdt eine Magersucht be-
ginnt, kann das fatale Folgen haben: so kann z.B. eine Osteoporose entste-
hen, die zu einer dauerhaften Reduktion der Knochenmasse und Knochen-
dichte fuhrt, die Hirnsubstanz kann schwinden und die Hirnentwicklung
auf Dauer beeintrachtigt bleiben, das Langenwachstum kann stehen blei-
ben und es kann zu einer zeitweisen Unfruchtbarkeit kommen. Zudem
verlangsamt sich der Herzschlag und der Blutdruck sinkt. Es kann zu Was-
sereinlagerungen, Haarausfall, vermehrter Korperbehaarung, standigem
Frieren bis hin zu akutem Nierenversagen und Herzrhythmusstérungen
kommen. Bei Bulimie kénnen z. B. Zahnschaden, Elektrolytstérungen, Herz-
rhythmusstérungen, Funktionsstérungen der Niere bis hin zum Nierenversa-
gen, Risse in der Speiserdhre sowie ein Magendurchbruch gefahrlich wer-
den. Betroffene, die unter einer Binge-Eating-Stérung leiden, kdnnen an
allen Folgen von Ubergewicht erkranken, wie z.B. Bluthochdruck, Herz-
krankheiten, Diabetes, Gelenkproblemen oder Stoffwechselstérungen.
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Yerlauf und Folgen

Essstérungen
kénnen weitrei-
chende medizini-
sche Folgen haben,
die zum Teil auch
nach erfolgreicher
Therapie nicht
mehr reversibel
sind.

Die Sterblichkeits-
wahrscheinlichkeit
durch medizini-

sche Komplikatio-
nen und Suizid

ist bei der Mager-
sucht stark erhoht.



DTch helBe Hanna.
Ich bin 35 Jahre al?.
Tch habe seit tiber
20 Jahren Bulinye K

Als es bei mir anfing, war ich nicht einmal 13. Ich
begann damals, mich fiir Dinge zu interessieren, die
mir noch vor einiger Zeit hochst langweilig vorgekommen waren, weil
es Dinge waren, fur die sich nur Erwachsene oder allenfalls die ilteren
Geschwister meiner Schulfreundinnen zu begeistern schienen. Klei-
dung. Make-up. Chartsmusik. Musiksendungen im Fernsehen, die von
schonen Menschen moderiert wurden. Jugendzeitschriften und Katalo-
ge, in denen schéne Menschen in schénen Posen abgebildet waren.
Schone Midchen, die mit schonen Jungs Hindchen hielten. Schone
Midchen, die Schmink- und Frisurtipps entsprechend dem neuen
Trend erteilten. Schone Midchen, die kurze Tops trugen und Hotpants,
bauchfrei, beinfrei, zurechtgemacht. Schéne Madchen, die irgendwie
alle so diinn waren, so feingliedrig, so makellos.
Ich dagegen sah irgendwie anders aus. Ich war normalgewichtig, geftihlt
aber eher ein wenig ,rundlich®, irgendwie schon immer ,zu grof3“, was
mir im Vergleich zu all diesen medialen Modellen noch drastischer er-
schien. All diese schonen Menschen waren so perfekt und gliicklich,
wenn ich aber mich selbst im Spiegel betrachtete, sah ich so viele Fehler,
so viele Makel — der Bauch zu rundlich, die Oberschenkel zu dick,
die Wangen zu voll, gerade wenn ich lichelte. Ich
begann, mich selbst genau zu studieren, ich
identifizierte jede einzelne Stelle meines
Gesichts und Koérpers, in der ich mich
unterschied von dem, was mir als
»schon®, gewollt und erstrebens-
wert® prisentiert wurde. Ich fand viele
Stellen, viele Fehler. Und ich begann,
sie ausmerzen zu wollen.
Denn wenn ich so aussehen wiirde wie
all diese schonen Menschen, wenn ich
ebenso diinn wire, dem tberall dargestell-
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ten Ideal entsprechend, dann, ja dann wiirde ich
endlich ebenso gewollt sein. Und ebenso gliicklich.

Es waren nicht die medialen Bilder, die mich krank
machten — traurig und einsam war ich schon zuvor.

\

Aber es waren die Bilder, die ein gesellschaftliches
Klima schufen, das mich in diesem Irrglauben be-
stitigte — dem Irrglauben, dann ,gewollt® und
»glicklich sein zu koénnen, wenn eben schlank,
diinn und somit schon. Und so erhielt ich zunichst
auch Anerkennung fiir jedes verlorene Pfund, wur-
de gelobt und belohnt fir meine Disziplin, meine
Ausdauer. Es gefiel, dass ich schmal geworden war, zart und zierlich.
Nur empfand ich mich noch immer nicht als schmal genug. Die Mad-
chen in den Magazinen waren schlief}lich immer noch diinner als ich.
Heute, zwei Jahrzehnte, mehrere Klinikaufenthalte und etliche Psycho-
therapiestunden spiter, kann ich leicht erkennen, wie deutlich die Ent-
wicklung meiner Essstérung beeinflusst war durch dieses tiber die Me-
dien propagierte ,Idealbild“. Es war allzu leicht, wo doch gesellschaftlich
tberall praktiziert, dem Glauben zu verfallen, ,Abnehmen®, ,Schlank-
und Schénsein fithrten zur Auflésung aller Selbstzweifel, zur allseiti-
gen Anerkennung, zu Liebe, zu Erfolg.

Es macht mich sehr traurig, wenn ich an mein junges, zwolfjahriges Ich
denke, das damals in jeder Zeitschrift, in jeder Musiksendung, auf je-
dem Werbeplakat sehen musste, wie vermeintlich ,,anders” es doch war,
wie ,fehlerhaft® im Vergleich zum dargestellten Ideal. Und es macht
mich sehr traurig, wenn ich an all die jungen

Midchen denke, die sich mit diesem
Ideal, das heute durch Formate wie
Germany's Next Topmodel vielleicht
présenter ist denn je, ebenso ver-
gleichen wie ich damals. Dabei
zeigt dieses Ideal ein doch so
unnatiirliches Kérperbild — im
Eigentlichen eine diinne, kno-
chige und langbeinige Normab-
weichung, der nur ein sehr kleiner
Bruchteil aller Frauen vielleicht an-
nihernd gleichkommt.
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Heute weif} ich: Ich war nicht ,anders“. Nein, ich war ,normal®. Ich war
in Ordnung ganz so, wie ich war. Ich winschte, die

WEelt hitte es mir nicht so schwer gemacht, das
zu glauben.
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Maya Go6tz,
Caroline Mendel

Fernsehen ist Teil des Alltags

Fernsehen ist, wie andere Medien auch, Teil des Alltags. In Deutschland
sind fast alle Haushalte mit Fernsehgeraten ausgestattet (AGF 2015)." Die
Deutschen schauen durchschnittlich jeden Tag 223 Minuten fern? (MPFS
2015). Bei Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jahren sind andere Medien
wie Handy/Smartphone und das Internet wichtig, doch auch sie nutzen
durchschnittlich 113 Minuten taglich das Fernsehen.

Die Bedeutung, die Fernsehen im Alltag der Menschen hat, basiert dabei
auf Ritualen, die den Alltag strukturieren. Schon bei den Kindergarten-
kindern markiert das Sandméannchen oft den Zeitpunkt, zu dem ins Bett
gegangen wird. Fir Soapfans ist es ein ,Muss”, um 19:40 Uhr RTL einzu-
schalten, um die neuesten Entwicklungen bei GZSZ zu sehen, und am
Donnerstagabend wird im Winter gerne Germany’s Next Topmodel ge-
schaut, schon weil die Sendung am nachsten Tag Thema auf dem Schul-
hof ist.

Entsprechend den vielen Stunden, die dem Fernsehen gewidmet werden,
geht es auch in die Deutungsmuster der Menschen ein. Es pragt, wie wir
reden und woriber wir uns unterhalten, und bietet Anlass, seine eigene
Meinung zu bilden. Dabei ist sich die Forschung mittlerweile einig, dass die
im Fernsehen vermittelten Bilder und Werte nicht in einem passiven Reiz-Re-
aktions-Mechanismus ,,wirken”. Es sind ausgesprochen komplexe Prozesse,
in denen Menschen sich Teile des Angebotes aneignen, subjektiv-sinnhafte
Prozesse der Medienrezeption und -aneignung, die in die Lebensbewalti-
gung und Alltagsgestaltung eingebunden sind (vgl. u. a. Mikos, 2009).

Wie Menschen mit Essstorungen Fernsehen nutzen

Leider gibt es nur wenige Studien, die der Frage nachgehen, wie Men-
schen, die akut wegen einer Essstérung in Behandlung sind, mit Fernse-
hen im Kontext ihrer Krankheit umgehen. Es gibt in Deutschland bisher
zwei Doktorarbeiten, die in qualitativen Interviews in der Klinik am Korso
in Bad Oeynhausen dieser Frage nachgegangen sind.
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Sarina Marschel konnte in ihrer Dissertation , Welchen Hunger stillen Me-
dien?” anhand von Interviews mit 14 Frauen mit Magersucht zeigen,
dass sich bei der Fernsehnutzung u. a. essstérungsspezifische Motive ent-
wickeln. Sendungen dienen als Motivation, Anerkennung und Rechtferti-
gung fur das eigene Handeln, aber auch als Informationsquelle und als
Anleitung zum Optimieren des essgestorten Verhaltens. Fernsehen kann
als Ersatz oder Erganzung einer Therapie dienen und schafft manchmal
auch Raume, in denen zumindest zeitweise mal nicht Uber das Thema
.Essen” nachgedacht werden muss (Méarschel, 2007).

In ,Symptomatik des Medienhandelns. Zur Rolle der Medien im Kontext
der Entstehung, des Verlaufs und der Bewdltigung eines gestorten Essver-
haltens” zeigt Eva Baumann anhand von Interviews mit 45 Frauen (erho-
ben 2003/2004), dass Fernsehen Teil des alltaglichen Handelns und in
Beginn und Verlauf der Krankheit integriert ist:

In der Entstehungsphase der Krankheit fuhlten sich die jungen
Frauen insbesondere dem diinnen Schénheitsideal der Medien
unterlegen, hilflos und von den Bildern gefangen.

Im Verlauf der Krankheit holten sie sich aus verschiedenen Sen-
dungen Anleitungen, wie sie ihr Gewicht manipulieren kénnen.
Fernsehen wurde aber auch mehrfach als Fluchtméglichkeit
oder als Informations- und Vergleichsquelle genutzt, wenn et-
was Uber die eigene Krankheit berichtet wurde.

In der Phase der aktiven Bewaltigung der Essstérung spielen die
Enttarnung der Medienstereotypen und die Abgrenzung ge-
geniber den untergewichtigen Schonheitsidealen, dem »Dia-
tenterror« und den widersprichlichen Werbebotschaften eine
deutlichere Rolle (Baumann, 2009).

Wir gingen in der Studie , Fernsehsendungen und Essstérungen” der Frage
nach, welche Bedeutung bestimmte Sendungen im Kontext der Essstérung
bekommen kénnen und wie die Betroffenen selbst die Wirksamkeit der
Sendungen einschatzen. Es geht uns dabei explizit darum, die jungen Frau-
en in ihrer Perspektive ernst zu nehmen und ihnen eine Stimme zu geben.
Die erste wichtige Erkenntnis dabei: Nicht immer spielten Fernsehsendun-
gen eine besondere Rolle bei der Entwicklung einer Essstérung und dem
Leben mit der Krankheit.
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Nicht immer ist eine bestimmte Fernsehsendungen

von Bedeutung fiir die Essstorung

Etwa jede funfte Befragte sieht sich selbst nicht direkt durch eine Sen-
dung beeinflusst. Wichtiger waren meist Bilder von Models bzw. die stan-
dige Prasenz sehr diinner Menschen in den Medien, gegenlber denen
der eigene Korper als defizitar erlebt wird.

| ,.Bei der Entstehung der Essstérung waren eher
Bilder und Fotos aus dem Internet (,Thinspirations’)
interessant (Twiggy/Kate Moss/Mary Kate Olsen).
Auch Berichte und Reportagen Uber Anorexie, Diaten
und die stetige Prasenz des Themas hatten sicherlich
Einfluss” | Kayla, 28 Jahre, Magersucht

| .Ich bin mir ziemlich unsicher, ob eine Sendung mich
direkt beeinflusst hat. Ich kann nur sagen, dass es sehr
schwer ist, immer wieder vor das Auge gespiegelt zu
bekommen, dass ,mager sein’ schon ist, und somit fuhlt
man sich noch dicker und schlechter, wenn man gegen
die Essstorung ankampft” |
Iris, 22 Jahre, Magersucht

Wenn sie sich von den Medien beeinflusst sehen, dann eher durch die
allgemeine Allgegenwartigkeit des Schénheitsideals.

| .Keine Sendung, wenn tberhaupt die ,Ideal’-
Gewichte, MaBe in Zeitungen, aber mehr Einfluss
hatten Kommentare von Freunden und Mitschi-
lern.” | llka, 22 Jahre, Magersucht

Ganz wichtig ist es, keine einfachen Reiz-Reaktion-Muster aufzubauen,
sondern die Krankheit als etwas sehr Komplexes zu sehen, bei dem mul-
tifaktorielle Ursachen zusammenspielen. Fir eine ganze Reihe von Be-
fragten ist dies von besonderer Bedeutung:

| .Ich denke schon, dass solche Castingshows Tendenzen
verstarken kénnen, es muss dafur jedoch noch andere
Ursachen/Problematiken geben, damit jemand wirklich
an einer Essstorung erkrankt. Eine Serie allein vermag so
eine Erkrankung meiner Meinung nach nicht auszu-
|6sen, da in erster Linie psychische Griinde eine Rolle
spielen.” | Felicitas, 19 Jahre, Magersucht

FITE
H.t48

| ,Eine Essstérung ist so viel mehr als eine Modeerschei-
nung: Will man aussehen wie ein Model, hért man mit
dem Hungern auf, wenn man aussieht wie ein Model.
Und macht nicht weiter, bis man nur noch ein halbes
Model ist. Das Bestreben nach z.B Autonomie,
Sicherheit, Kontrolle oder die Negierung des
(weiblichen) Kérpers oder der eigenen BedUrfnisse
empfinde ich als wesentlich entscheidender!! Ich
z.B. wollte damals ursprtinglich bloB verhungern,
also sterben” | Carina, 27 Jahre, Magersucht

Dabei sind sich die jungen Menschen mit Essstérung auch durchaus ihrer
eigenen Anfalligkeit fur die Krankheit aufgrund ihres meist niedrigen
Selbstwertgefihls bewusst.

| .Fur Leute mit geringem Selbstwertgefuhl und starker
Unsicherheit kann es sein, dass man sich auf so ein Ideal
versteift. Wer jedoch genug Selbstbewusstsein hat, steht
Uber diesen ,Idealen’ und will so aussehen, wie er sich
selbst huibsch findet, und nicht, wie die Gesellschaft ihre
Ideale formt” |  Mila, 16 Jahre, Magersucht

Gerade aus der eigenen Betroffenheit heraus betonen einige, dass es
nicht eine Sendung war, die sie in die Essstérungen gefihrt hat, sondern
dass sie selbst es waren, aus den ganz eigenen — kranken — Motiven:

| ,(...)ich far mich kann nur sagen, dass die Essstérung
durch solche Sendungen nicht beeinflusst wird/wurde.
Ich hungere nur fir mich, weil ich mich dann besser
ertragen kann, aber nicht, um so auszusehen wie Stars
oder Models (...)" |
Camille, 31 Jahre, Magersucht und Bulimie
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Abbildung 6:
RegelmaBiger Austausch
mit Freundinnen

und Freunden uber

Sendungen —Top 12

In der Phase der Realisierung der Krankheit
genutzte Fernsehsendungen

Gleichzeitig gab es Sendungen, die in den Anféangen der Essstorung ganz
regelmaBig gesehen wurden.

In der Phase, bevor Sie selbst Ihre Essstérung fur sich realisierten, gab
es Fernsehsendungen, die Sie gerne und regelméBig gesehen haben?
Auf die offene Frage hin wurden diverse Sendungstitel genannt. Die Sen-
dung, die zur Zeit des ,Abgleitens” in die Essstorung am haufigsten ge-
sehen wurde, ist Germany’s Next Topmodel (26 %). Ihr folgen die Daily
Soap GZSZ (21%) und dann mit deutlichem Abstand Grey’s Anatomy
und DSDS. Dabei handelt es sich um die Genres, die von jugendlichen
Madchen besonders viel und haufig gesehen werden: Drama und Action,
Soap-Operas und Castingshows.

Gab es Sendungen, Uber die Sie sich mit Freundinnen und Freunde
regelméBig austauschten, z. B. auf dem Schulhof oder bei der Arbeit?

Germany's Next Topmodel

Deutschland sucht
den Superstar

Gute Zeiten, schlechte Zeiten
Der Bachelor

How | met your mother

The Voice of Germany
Shopping Queen

Grey's Anatomy

Gossip Girl

Berlin Tag & Nacht

Verbotene Liebe

Sonstiges

0% 20% 40% 60%

n=160 Befragte zwischen 11 und 57 Jahren; Mehrfachnennungen moglich

Auf die Frage, ob es eine Sendung gab, Uber die mit Freundinnen beson-
ders haufig gesprochen wurde, wird Germany’s Next Topmodel von na-
hezu der Halfte der Befragten genannt. Mit viel Abstand folgen die Cas-

SHTE
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tingshow Deutschland sucht den Superstar (DSDS) (18 %) und die Daily
Soap GZSZ (15 %). Fasst man die Sendungen nach Genres zusammen,
fallt auf, dass es vor allem Castingshows sind, Gber die sich unterhalten
wird, gefolgt von Formaten, die ,reality based” sind, wie Shopping
Queen, sowie Serien und Soap-Operas.

Konkret ahgefragt: Hatten diese Medien einen Einfluss?

Mit dem Anliegen, die Betroffenen als Expertinnen fir ihre Krankheit
ernst zu nehmen, fragten wir sie offen danach, ob es eine Fernsehsen-
dung gab, die sie in besonderer Weise beeinflusst hat. Ein Viertel der
Befragten gibt an, dass es keine Sendung gab, die sie in ihre Krankheit
beférdert hat. Fernsehsendungen spielen nicht immer eine bedeutsame
Rolle. Fast drei Viertel sehen jedoch fur sich Zusammenhange. Besonders
haufig wird ungestutzt (!) eine Sendung genannt: Germany’s Next Top-
model (Pro7). Mit deutlichem Abstand folgen Sendungen wie Extrem
Schén! und Extrem Schwer (beide RTL2) oder Kochsendungen wie Das
perfekte Dinner (vgl. Abbildung 7).

Bitte beschreiben Sie (gerne auch detailliert), welche Sendung Sie
besonders beeinflusst hat und in welcher Weise.

Germany's Next Topmodel
keine Sendung

Extrem schon

Extrem schwer
Kochsendungen

Gzsz

Der Bachelor
The biggest Loser
The Big Bang Theory

Serien

T
0% 10% 20% 30% 40%

n=157 Befragte zwischen 11 und 57 Jahren; Mehrfachnennungen moglich
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Abbildung 7:

Einflussreiche Sendungen
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Serien, alle sind schlark,
Schen wund haben /ange

Waare ... &K

Schlank, schén und lange Haare. Amerikanische

Serien tragen ein Ideal in die Welt, das in meinen

Augen nicht erfreut, sondern unter Druck setzt.
Der Druck erzeugt grofles Leid und quilt Frauen. Das perfekte Bild,
das somit erzeugt und suggeriert wird, trigt eine Liige in die Welt,
dass etwas vollig Krankes angeblich normal und gesund ist, und das
ist grausam.
Mir personlich hingt das Schlankheitsideal kilometerlang zum Hals
raus. Ich hasse es und verurteile es, denn ich bin ihm selber bald zwei
Jahrzehnte auf den Leim gegangen und habe ihm alles geopfert. Au-
Rerdem langweilt es mich, dass dieses ewige Dunnsein nicht aus der
Welt weicht, denn eigentlich gibt es dafiir keinen Platz mehr. Mit
meinem Bild méchte ich aufzeigen, welch zuckersiifie Liige mit wel-
chem Elend verbunden das diinne Ideal ist.
Es ist einfach nur verdammt hibsch verpackt. Und es ist nicht das
Leben, es frisst das Leben auf!
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Selbst wahrgenommener medialer Haupteinfluss:
Models auf Plakaten, in »GNTM« sowie in Magazinen

Auf einer 5er-Skala wurde standardisiert abgefragt, wie hoch die Betrof-
fenen den Einfluss bestimmter medialer Darstellungen, die in der bisheri-
gen Forschung als relevant identifiziert wurden (vgl. u.a. Kiehl, 2010;
Baumann, 2009; Marschel, 2007), auf ihre Krankheit einschatzen. Auf
dem Fragebogen wurde dabei die Reihenfolge gezielt so gesetzt, dass
sich unterschiedliche Formate bzw. Mediendarstellungen abwechselten
und die vermutlich kritischste Sendung (GNTM) als Letztes abgefragt
wurde, um eine Beeinflussung zu vermeiden. Nach der Héhe der Zustim-
mung geordnet zeigt sich folgendes Ranking:

Abbildung 8:

Einfluss von Wie wiirden Sie selbst den Einfluss der folgenden Mediendar-

Mediendarstellungen stellungen auf lhre Essstérung einschdtzen?

[ Gar kein Einfluss [l Wenig Einfluss Weif nicht [l Etwas Einfluss [l Sehr starker Einfluss

Bilder von diinnen Models auf
Plakaten/ Grof3leinwanden
Germany's Next Topmodel

Bilder in Modemagazinen wie
Cosmopolitan, Vogue etc.

Bilder in Jugendzeitschriften
wie Bravo

Der Bachelor

red! Stars, Lifestyle & More

Extrem schwer -

Mein Weg in ein neues Leben
Extrem schon! -

Endlich ein neues Leben

Prominent!
Das perfekte Dinner

Shopping Queen

Deutschland sucht
den Superstar!

Berlin - Tag & Nacht

0% 25% 50% 75% 100%

Die Antworten zeigen eine sehr deutliche Tendenz. Drei der 13 abgefrag-
ten Mediendarstellungen wurden besonders haufig als beeinflussend ein-
geschatzt:

1. Bilder von diinnen Models auf Plakaten/GroBleinwanden
2. Die Sendung Germany’s Next Topmode/
3. Bilder in Modemagazinen wie Cosmopolitan, Vogue etc.

31 % der Befragten, vor allem die jingeren, geben an, GNTM hatte , sehr
starken Einfluss” auf ihre Essstorung gehabt, bei weiteren 31 % hatte die
Sendung ,etwas Einfluss”. 28 % sind der Meinung, Models auf GroBlein-
wanden hatten ,sehr starken Einfluss” auf die Entwicklung ihrer Esssto-
rung gehabt, weitere 41 % meinen, dies sei zumindest , etwas” der Fall
gewesen (vgl. Abbildung 8). Es kristallisiert sich heraus, was aus Sicht der
Betroffenen in den Medien am haufigsten Einfluss auf Essstérungen hat:
Modemodels. Dies deckt sich mit dem, was aus dem Forschungsstand
bereits bekannt ist (Kiehl, 2010). Es sind vor allem die Abbildungen der
sehr diinnen Kérper von Modemodels, die zu der Entwicklung eines sehr
dinnen Schonheitsideals fuhren (,Thin Ideal”) (Harrison, 2013). Dies
wiederum ist bei vielen Menschen mit Essstérung eines der durchgan-
gigsten Kennzeichen. Sie finden sehr diinne Kérper schén. Dies wieder-
um erhoht dann die Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper, was eben-
falls eines der durchgangigen Merkmale von Menschen mit Essstérungen
ist. Kérperunzufriedenheit wiederum ist ein nachgewiesener Risikofaktor
fur Essstorungen (The McKnight Investigators, 2003; Cafri et al., 2005).
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In einer Reihe von Fallen wurden Fernsehsendungen aber auch zum Trig-  «

Im Ubefblll:k WIE FG[HSEhSEHdllIlUEl] aktiv zur ger, der die Krankheitsdynamik erst richtig verstarkte.
Essstorung beitragen -
Auch wenn diese Zusammenhange den jungen Frauen nicht immer ganz | .(...) so wie die méchte ich gerne aussehen. Dafur Abrutschen in die

bewusst waren, konnten sie zum Teil doch sehr deutlich und explizit be- muss ich nur noch abnehmen. Und wenn man dann
abnimmt, dann kann man oft nicht mehr aufhéren und

schreiben, wie sie die einzelnen Sendungen im Kontext ihrer Krankheit S .

. ; ] kann so in die Magersucht rutschen” |
nutzten: Die Sendungen wurden meist als Verstarkung der eigenen krank Denise, 14 Jahre, Magersucht
machenden Gedanken beschrieben.

Essstorung

Wie diese Verstarkung im Einzelnen bei den konkreten Formaten statt-

| »Unbewusst hat mich bestimmt so eine Sendung fand, wird im Folgenden anhand der meistgenannten Sendungen Extrem
Krankmachende wie Germany's Next Topmodiel beeinflusst, denn ich Schén! — Endlich ein neues Leben, The Biggest Loser, Extrem Schwer —
habe mir immer genau angesehen, wie die Madchen . L . .
Gedanken . . Mein Weg in ein neues Leben und Das perfekte Dinner aufgezeigt. Zu-
aussehen (wie genau kann man Knochen sehen, wie T ) i .
v schlank scheinen die Arme zu sein ...). Oft habe ich dem wird in einem eigenen Kapitel der spezifischen Bedeutung von Ger-
gedacht, dass das gut aussieht und ich auch gerne so many’s Next Topomodel nachgegangen.
- aussehen will.” | Betty, 29 Jahre, Magersucht

~  Sie trugen dazu bei, sich noch minderwertiger zu fuhlen.

Minderwertig- | .(..) Jeder, der nicht mindestens so aussieht, ist
keitsgefiihle hasslich, .unzuléngl'mh gnd dick! Dadurch entstehen
starke Minderwertigkeitskomplexe.” |
Cassandra, 18 Jahre, Magersucht
v
Sie zeigten auf, wie sich das eigene Gewicht noch gezielter manipulieren
v |gsst.
Strategien | .Bei Sendungen wie Extrem schwer oder The Biggest
lernen Loser habe ich viel iber Gewicht und Erndhrung
gelernt. Aber auch tUber Bewegung — wie viel muss
ich joggen, um einen Schokoriegel abzubauen?” |
v Ann-Katrin, 18 Jahre, Magersucht

+  Manchmal dienten sie als Ausgleich zur psychosomatischen Stérung, da-
mit sich die Betroffenen zumindest kurzzeitig besser fuhlten.

Kurzzeitige | .. Extrem schén' hat mir immer das Gefuhl gegeben,
Entlastung zumindest sch@ner als die armen Warstchen in der
Sendung zu sein :P* | Margarethe, 19 Jahre,
v
Magersucht
v



In der Dokusoap Extrem Schén!, die von Constantin Entertainment fur den Sender
RTL Il produziert wird, werden vermeintlich ,hassliche” Menschen acht Wochen
dabei begleitet, wie Schdnheitsoperationen an ihnen vorgenommen werden. Ge-
zeigt werden alle Details, bei denen eine Veranderung als notwendig angesehen
wird: von schlechten Zahnen bis zu herabhdngenden Bauchen und Bristen. Die
beteiligten Arzte berichten ber die nahezu unbegrenzten Mdaglichkeiten &stheti-
scher Eingriffe und den Stand der Behandlung. Familie und Freunde sind dabei,
wenn sich die operierte Person nach dem &asthetischen Eingriff das erste Mal vor
einem Spiegel sieht." Seit Oktober 2015 wird die sechste Staffel dieser Makeover-
sendung auf RTLII ausgestrahlt. Anfang Dezember 2015 schauten etwa eine Milli-
on Menschen die Sendung.? In der Befragung geben 15 % der Befragten an, die

Sendung hatte zumindest etwas Einfluss auf ihre Essstérung gehabt.

" http://www.constan-
tin-entertainment.de/
cms/front_content.
php?idart=468, letzter
Zugriff: 14.12.2015.

2 http://www.quotenme-

ter.de/n/82494/

primetime-check-diens-

tag-8-dezember-2015,
letzter Zugriff:
14.12.2015.

Bei mir ist es zumindest nicht ganz so schlimm

Die Rezeption der Sendung gab einigen der Frauen mit Essstérung ein
gutes Gefuhl, weil sie sich so zumindest kurzzeitig als nicht mehr nur
minderwertig empfinden konnten:

| .(...) Extrem schon: Wie kann man sooo schrecklich
aussehen? Danach ist alles besser” |
Johanna, 18 Jahre, Magersucht

| .Extrem schén hat mir immer das Gefiihl gegeben,
zumindest schoner als die armen Wurstchen in der
Sendung zu sein :P” | Margarethe, 19 Jahre,
Magersucht

In der Aussage von Margarethe steckt, dass sie sich eigentlich nicht als
schon empfindet und nicht mit sich und ihrer Erscheinung zufrieden ist.
Im Vergleich zu diesen ,,armen Wrstchen” in der Sendung war ihr eige-
nes Aussehen aber zumindest ertraglicher. Dieser Effekt wird als
. Look-Downwards-Prinzip” bezeichnet. Die Sendung ist gezielt darauf
angelegt, auf die Protagonistinnen und Protagonisten herunterzublicken
und sich dadurch ein bisschen selbst zu erheben. Das gibt einem in der
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Rezeption ein gutes Gefuhl und wertet zumindest kurzzeitig das eigene
Selbstwertgefuhl auf. Gleichzeitig ist es eine Identitatsfalle, denn mit dem
regelmaBigen Sehen der Sendung geht auch noch eine andere Erkenntnis
einher:

Die Erkenntnis: Das muss gedndert werden

Die Sendung formuliert namlich nicht etwa die Moglichkeit, dass in jeder
Auspragungsform eines Korpers und Gesicht Schénes zu entdecken und
wertzuschatzen ist. Durch die Inszenierung offensichtlicher Abweichung
werden so Normen gesetzt. Dies stellt nicht nur AuBerlichkeiten ins Zen-
trum gesellschaftlicher Anerkennung, es verstarkt den Druck, das eigene
Aussehen anpassen zu missen. Zum Teil nehmen die Befragten diesen
Druck sehr deutlich wahr:

| .(..)Extrem schén!, alle Stellen, die an jemandem nicht
schon sind, werden korrigiert/verschénert” |
Tanja, 28 Jahre, Bulimie

Dies fuhrt dann bei einigen zur , Unsicherheit, Bewusstsein den eigenen
Makeln gegentber” (Hellen, 21 Jahre, Bulimie). Denn durch die gezielte
Betrachtung des Korpers und seiner Einzelteile wird die Aufmerksamkeit
erst auf bestimmte Zonen gelegt und die Abweichung von der schein-
baren Norm bewusst. Gerade fir Menschen mit einer Anfalligkeit fur
Uberkritische Selbstwahrnehmung kann dies problematisch werden.

Die Erkenntnis: Das kann gedndert werden

Die Sendung erzahlt dabei sehr eindeutig die Notwendigkeit, aber auch
die Moglichkeit der grenzenlosen Optimierbarkeit des Korpers.

| .Extrem schén: Durch OPs ist alles zu andern, es geht
schnell und leicht” | ~ Olivia, 25 Jahre, Magersucht
und Bulimie

Anstatt den Korper so anzuerkennen, wie er ist, wird postuliert, mit
Schénheitsoperationen lieBen sich nahezu alle Unzulanglichkeiten behe-
ben. Gerade fur diejenigen, die in standiger tiefer Unzufriedenheit mit
dem eigenen Korper und Sein leben, trifft dies einen wunden Punkt und
eroffnet die Vermutung, dass Operationen der leichteste Weg zu einem
besseren Selbstwertgeflhl sind.
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“ SENOUNGEN ALS ORIENTIERDNG
NAGOALENA, 26 JAHRE,
NAGERSUCHT SEIT 7 JAHREN

D Es scheint alles machbar zu
Sein, Je,a/e,r Make! oder besser
Jea/e Individualitdd /ésst sich
,éorrliﬁl‘eren X

Die Diagnose Anorexie bekam Magdalena vor 7 Jahren. Sie weif3, ,dass
es einfach so viele Grinde fiir eine Essstorung gibt. Es steckt so viel
mehr dahinter, als nur abzunehmen und schlank zu sein“. In der Zeit,
kurz bevor sie fir sich ihrer Essstérung gewahr wurde, sah sie gerne
Serien, Musikcastingshows, aber auch Reportagen iber Abnehmklini-
ken. Mit ihren Freundinnen unterhielt sie sich viel iber Greys Anatomy
und Gilmore Girls. Darauf, wie sie selbst aussehen wollte, hatte vor allem
eine Einfluss: sie selbst. Sich selbst sieht Magdalena vor allem in ihren
Defiziten, sie ist mit ihrem Kérper nicht zufrieden. ,Ich fiihle mich in
meinem Korper nur wohl, wenn ich mitten in der Magersucht stecke,
doch sie ist sich sicher: ,Darauf habe ich keine Lust mehr!“, deswegen
ist sie in Behandlung. Den Schénheitsbegriff der Medien — ,grof3,
schlank, sportlich® —, das heifit fiir sie: ,keine R6llchen am Bauch, keine
Cellulite, alles muss straft sein®, spiegelt fiir Magdalena insbesondere
Germany’s Next Topmodel wider. Hier ,scheinen (es) normale junge Ma-
dels zu sein, die keine Problemzonen haben. Falls doch, wird dies sehr
stark unter Kritik genommen und als unmaéglich und hisslich darge-
stellt. Der Druck [wird] deutlich, dass man sich (erndhrungstechnisch)
eigentlich nichts génnen darf. Viel Sport treiben muss und immer gut
aussehen muss®. Fernsehsendungen wie Germany’s Next Topmodel kon-
nen nach Magdalenas Einschitzung Essstorungen aber nicht auslsen:
»=Den Einstieg in die Essstorung bringen, denke ich, andere Faktoren,
die mehr mit der Personlichkeit, dem Umfeld etc. zu tun haben. Aber
solche Sendungen beeinflussen das Denken in der Essstérung. Warum
soll ich zunehmen? Es wird schliefilich deutlich vertreten, dass dicksein

SEH[GO

hisslich ist.“,Ich bin doch gar nicht zu diinn.“,,Nur wenn ich diinn bin,
werde ich anerkannt.“

In diesem Sinne fihlte sie sich von GNTM auch ,sehr stark” beeinflusst,
ebenso wie von Shopping Queen, Extrem schwer —und Der Bachelor ,dort
sind nur hiibsche, schlanke Frauen zu sehen®. Sie fragte sich dann im-
mer: ,Wieso sehen sie so erwachsen und gut aus>“.

In besonderer Weise fiihlte Magdalena sich durch die Sendung Exzrem
schon! — Endlich ein neues Leben in ihrer Krankheit beeinflusst. Die Sen-
dung vermittelte ihr das Gefiihl: , Es scheint alles machbar zu sein, jeder
Makel oder besser jede Individualitit lisst sich korrigieren®. Aus der
Sendung wurde ihr klar, ,wie sehr das Aufere die Psyche beeinflusst
(soziale Isolation etc.). Dies bestirkte wiederum den kranken Gedan-
kengang, dass sie ihren Kérper verdndern miisse, um sich endlich wohl-
zufiihlen und die erschnte Anerkennung zu bekommen. Mit Extrem
Schon! entstand dann auch der Wunsch nach Schénheitsoperationen
und die ,,Uberlegungen zur Anmeldung, weil nur mit Operationen wiir-
de ich endlich den Weg aus der Essstérung finden®.
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»Extrem Schwer« und »The Biggest Loser«

Einige der Befragten nennen Abnehmsendungen, namentlich Extrem
Schwer und The Biggest Loser, als Formate, die sie in besonderer Weise
im Verlauf der Sendung beeinflusst haben. In den qualitativen Beschrei-
bungen lassen sich dabei wiederkehrende Muster entdecken.

Die Sendung Extrem Schwer — Mein Weg in ein neues Leben ist die Adaption des
amerikanischen Formats Obese. Die von der Produktionsfirma Eyeworks far RTL Il
produzierte Sendung begleitet Menschen beim Prozess der Gewichtsreduktion.
Ein Jahr lang werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von einem Coach be-
treut, sich ein neues, ,schlankes und gesundes” Leben aufzubauen. Etwa eine
Million Menschen verfolgte die erste Folge der zweiten Staffel Mitte 2015.

Auch bei der Sendung The Biggest Loser, die auf Sat.1 ausgestrahlt wird und von
RedSeven Entertainment produziert wird, werden ibergewichtige Menschen bei
einem als Wettkampf inszenierten Prozess der Gewichtsreduktion begleitet. Die
Gewinnerin beziehungsweise der Gewinner der Sendung ist die- oder derjenige,
die/der am Ende die meisten Kilos verliert. Durchschnittlich verfolgten 1,72 Milli-

Thttp://www.quoten
meter.de/n/78201/
rtl-ii-tut-sich-zur-
primetime-
extrem-schwer, letzter
Zugriff: 14.12.2015.

2http://www.quoten
meter.de/n/77814/
quotencheck-the-
biggest-loser, letzter
Zugriff: 14.12.2015.

onen Menschen 2015 die siebte Staffel von The Biggest Loser.? .

Sich stark und besser fiihlen

Fur weinige ging das Ansehen der Sendung mit dem Gefuhl der Selbst-
wertsteigerung einher. Trotz Unwohlsein gegeniiber dem eigenen Kérper
sind sie sich sicher, zumindest nicht so schlimm dran zu sein wie die Ge-
zeigten (Look-Downwards-Effekt).

| LAlle Sendungen, in denen es darum geht, dass dicke
Menschen abnehmen, z.B. The Biggest Loser, haben
mich ein wenig beeinflusst, weil ich mir da als
Magersuchtige natirlich unglaublich stark vorkam.
Es hat mich also in meiner Magersucht bestétigt und
dazu gebracht, dass ich weitermache.” |
Ella, 22 Jahre, Magersucht

Das anorexietypische Geftihl der Handlungsmachtigkeit im Abnehmen
verstarkt und verfestigt sich, ohne dass die Grundhaltung und die Vorur-
teile gegeniiber Menschen mit Ubergewicht auch nur wahrgenommen
oder infrage gestellt wurden.

T
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So darf niemand sein!

Die Formate, in denen deutlich Gbergewichtige Menschen um den Gewichts-
verlust wetteifern, verdeutlichen etwas, das ansonsten eher unterschwellig
im Common Sense mitschwingt: Dicksein als etwas nicht Akzeptables. Flr
Jette, 23 Jahre mit Magersucht, heiBt das zum Beispiel: ,, Dicksein als Teil ei-
nes Menschen, der verandert werden muss (...)". Selbstverstandlich wissen
die Befragten um die gesundheitlichen Geféhrdungen durch Ubergewicht
und auch wenn viele nicht direkt von extremem Ubergewicht betroffen sind,
so nehmen sie sich doch eine Deutung mit:

| .Extrem Schwer, dort haben Menschen Erfolg durch
Abnehmen und werden beliebter. (...)" |
Lilith, 17 Jahre, Magersucht

Denn mit der Sendung wird unhinterfragt der Zusammenhang von Dinn-
sein und Beliebtsein hergestellt. In Einzelfallen flhrte dies zu einem
schlechten Gewissen und zur Motivation, ebenfalls so rapide abnehmen
zu wollen:

| .(...) The Biggest Loser war ,Ansporn’, zu sehen,
die kdmpfen auch und ich darf nicht so aussehen
(..)" | Melanie, 17 Jahre, Magersucht

Die dimensionalen Unterschiede zwischen extremem Ubergewicht und
der eigenen korperlichen Verfasstheit und der Inszenierungscharakter der
Show werden dabei nicht wahrgenommen. Stattdessen entsteht der
Druck, selbst in gréBerem MaBe abnehmen zu missen und dabei so dis-
zipliniert und kdmpferisch zu sein wie die Protagonistinnen und Protago-
nisten. Dies wurde dann fir einige zum Trigger:

| ,,Die amerikanische Version von Extrem schwer half
besonders gut, die eigene kranke Motivation zu
erwecken. Auch Superskinny vs. Superfat (ebenfalls
YouTube) triggerte durch das Vergleichen mit den
essgestorten Teilnehmern = Wille, besser/dinner/
mehr zu hungern als sie” |
Pia, 18 Jahre, Magersucht und Bulimie

KAPITEL 2 o
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Typisches Beeinflussungsmuster:
Informationen rund ums Thema Diat

Ist man erst einmal im Kreislauf der Essstérungen drin, liefern die Forma-
te diverse Informationen zum rapiden Gewichtsverlust und dazu, ,wie
ich schnell viel abnehmen kann” (Leyla, 24 Jahre, Magersucht). Die be-
fragten Frauen (und einige Manner) mit Essstérungen fanden hier diverse
konkrete Tipps, wie sie selbst weiter abnehmen kénnen.

| .(...) Extrem Schwer: Auch hier wird extrem viel
Aufmerksamkeit auf die Figur, fettarmes Essen und
Sport gelegt und gezeigt, dass man gesund leben muss
und SuBigkeiten und Fast Food etwas Verwerfliches
sind” | Saskia, 19 Jahre, Magersucht

| .Bei Sendungen wie Extrem Schwer oder The Biggest
Loser habe ich viel Uber Gewicht und Erndhrung
gelernt. Aber auch tber Bewegung — wie viel muss
ich joggen, um einen Schokoriegel abzubauen?” |
Ann-Katrin, 18 Jahre, Magersucht

Die Sendungen kultivieren die Themen Ernahrung und Korperoptimie-
rung als zentrale Kategorie fur Identitat, Anerkennung und Erfolg. Fir
Menschen, die bereits eine besondere Praferenz fur diinne Kérper haben,
ist dies ein vergnugliches Spektakel abweichender Korperformen. Das
gibt zundchst ein gutes Geflhl, ldsst einen stark erscheinen, verstarkt
aber gleichzeitig den letztendlich krank machenden Gedanken, dass run-
de Koérperformen unschén und zu éandern sind und dass dies mit entspre-
chender Disziplin mit deutlichen Erfolgen in kurzer Zeit erreichbar ware.
Dies setzt die Einzelne auch unter Druck, gibt konkrete Tipps zum not-
wendigen Abnehmen und kann so zum Trigger werden.

KAPITEL 2 o
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weiteres--jahr-der-ver-
luste. Stand:
17.01.2016.

Gute Zeiten, schlechte Zeiten ist die langlebigste und erfolgreichste Daily
Soap Deutschlands. Sie wird von UFA Serial Drama produziert und seit
1992 taglich montags bis freitags auf RTL gesendet.

Die Serie spielt in einem Kiez in Berlin-Mitte und handelt gréBtenteils von
jungen Personen oder Personen mittleren Alters, deren Leben mit all den
guten und schlechten Zeiten dargestellt wird. Die behandelten Themen
sind vielfaltig und reichen von Schulproblemen, Mobbing, Liebe, Tren-
nungen und Intrigen Gber Probleme in der Arbeit und Streitereien mit den
Peers bis hin zu Krankheiten und Tod.

Ende Dezember 2015 wurde Folge 5.900 ausgestrahlt. Im Jahr 2015 konn-
te die Soap eine Zuschauerquote von 16,9 % bei den 14- bis 49-Jahrigen
erzielen und zahlt damit weiterhin zu den erfolgreichsten ihres Formats.’
Einzelne Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie sehen eine Beein-
flussung durch die Daily Soap, ,durch die Krankheit der Hauptperson”
(Corinna, 16 Jahre, Magersucht). In zwei Fallen kam es vor, dass die bei
jungen Zielgruppen viel gesehene Daily Soap GZSZ zum konkreten Anlass
genommen wurde, sich zum ersten Mal selbst herbeigefuhrt zu Uberge-
ben. Dies war dann jeweils auch der Anfang der mittlerweile diagnosti-
zierten Bulimie.

Medialer Anlass war ein Handlungsstrang mit der Figur Lilly Seefeld, in
dem ab Sommer 2012 Uber zwei Jahre die Problematik der Bulimie er-
zahlt wurde. Lilly Seefeld, eine sehr gute Schilerin, immer bemiht, das
Richtige zu tun, hat durch ihre schwierige Familiensituation seelisch viel
zu tragen. Die Mutter ist emotional etwas unstet und viel unterwegs. lhre
erotisch attraktive Schwester ist bei allen beliebt und steht schnell im
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Lilly ist im Verhaltnis dazu als , hassli-
ches Entlein” inszeniert, das trotz seiner guten Leistung und seines offen-
sichtlichen Bemihens tbersehen wird. Nach auBen wirkt sie kompetent
und selbstbewusst. Sie spricht fir sich selbst und sagt den Mitschilern,
die Bilder ihres GesaBes herumschicken, deutlich ihre Meinung. Dennoch
weisen die GroBaufnahmen mit ihrem nachdenklichen Gesicht (soapty-
pisch) darauf hin, dass sie verunsichert und zum Teil tief getroffen ist von
Handlungen ihrer Peers. Nachdem sie nach einer Krankheit ein wenig an
Gewicht verloren hat und daraufhin viele positive Riickmeldungen be-
kommt, wachst der Gedanke: Anerkennung und Korpererscheinung
hangen zusammen. Als sie sich dann noch ungliicklich verliebt und ihren
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groBen Schwarm und die Schwester als Liebespaar im Nebenzimmer
sieht, spitzt sich die Situation zu. Sie wird zunehmend ausgenutzt, keiner
hort ihr zu oder nimmt auf sie Ricksicht. Als die Mutter, die sonst nie
kocht, aufwendig Lasagne zubereitet und ihr am Abendtisch die zweite
Portion auftischt, wehrt sie sich nicht, sondern isst. AnschlieBend geht sie
ins Bad und steckt sich — entsprechend soaptyisch dramatisiert — zwei
Finger in den Hals und Ubergibt sich zum ersten Mal: der Anfang einer
lange geheim gehaltenen Bulimie.

Die Bedeutung der regelmaBigen Rezeption von Daily Soaps kann bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ganz unterschiedlich ausfallen.
Sie reicht von einem distanzierten Anschauen oder sogar Dekonstruieren
bis hin zu tiefen parasozialen Beziehungen und der Chance, Geflhle aus-
leben zu kdnnen, die sie sich sonst nicht zugestehen (Gétz, 2002).
Anouk war 16 Jahre, als bei ihr 2011 Anorexie diagnostiziert wurde. Sie
selbst bezeichnet sich als sensibel und ihr ist es wichtig zu betonen: , Hin-
ter einer Essstérung steht mehr, als diinn sein zu wollen”. Was sie sofort
als Sendung nennt, die sie in der Zeit, bevor sie ihre Essstérung realisierte,
sah, ist GZ5Z: ,als Lilly eine Essstorung hatte und das andauernd Thema
war.” Den Einfluss kann sie dann auch genau benennen: ,lhr Essverhalten
hat mich getriggert” (Anouk, 20 Jahre, Magersucht und Bulimie). Vermut-
lich waren es identifikatorische Prozesse, aufbauend auf der wahrgenom-
menen Ahnlichkeit zur sensiblen und strebsamen Fernsehfigur. Vermutlich
fand sie so manche Dinge aus ihrer eigenen Lebenswelt in den Geschichten
von Lilly Seefeld wieder, denn auch Anouk fuhlte sich — wie Lilly Seefeld —
vor allem von Gleichaltrigen und dem Freundeskreis beeinflusst. Noch ex-
pliziter ist die Wirksamkeit im Fall Rebekka (21 Jahre) benannt. Ahnlich wie
bei Anouk wurde auch bei Rebekka 2011 klar: Sie hat Anorexie. Sie be-
schreibt dann sehr deutlich, wie sich diese zur Bulimie entwickelte: ,Eine
Person d. Serie (Lilly) hatte Bulimie, was mich dazu verleitet hat, mich auch
zu erbrechen” (Rebekka, 21 Jahre, Magersucht und Bulimie).

Die fiktionale Geschichte hatte nach Aussage der Betroffenen einen ver-
starkenden bzw. sogar triggernden Effekt — ein Zusammenhang, der so in
dieser Deutlichkeit kaum, zumindest soweit wir dies im Forschungsstand
recherchieren konnten, bekannt war. Insofern lohnt sich hier noch einmal
der genauere Blick auf die Hintergriinde der Produktion, die mit viel Sorg-
falt und Gedanken bei der Konzeption dieses Handlungsstrangs vorging,
und der Fachberatung von dick und dinn e. V., die die Produktionsfirma
Gundy UFA unterstitzte.
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>Gute Zeiten, schlechte Zeiten«: die Geschichte mit Lilly Seefeld

Erzahlen Sie doch
nochmal, was war
die Idee dahinter?
Wie kam es
Uberhaupt zu der
Geschichte?

Was lastet alles
auf den Schultern
der Figur Lilly?

Das Autorenteam hat bereits 2009 darlber nachgedacht
Uber Essstérungen zu erzahlen, also lange bevor wir angefangen haben,
die Geschichte zu plotten. Das Thema schien uns sehr relevant, obwohl
es in der Mediendffentlichkeit wenig prasent war und ist. 2010 haben wir
eine neue Familie und damit die Figur von Lilly Seefeld fur die Serie kon-
zipiert. Von Anfang an stand fest, dass wir mit ihr eine Essstérung erzah-
len werden. Anfangs sollte sie magerstichtig werden, aber bald wurde
klar, dass es schwierig ist, das glaubwirdig und konsequent visuell umzu-
setzen, ohne dass die Schauspielerin selbst sehr viel abnimmt — was wir
nicht wollten. SchlieBlich haben wir uns fir Bulimie entschieden und uns
intensiv. mit dem Krankheitsbild beschaftigt. Dementsprechend haben
wir uns bei der Konzeption von Lilly bemUht, schon von Anfang an typi-
sche Charaktereigenschaften und familidare Muster anzulegen, auch
wenn ,ihre” Geschichte erst ein Jahr, nachdem sie in der Serie aufge-
taucht ist, begonnen hat. Zum Beispiel war Lilly in der Familienkonstella-
tion immer die , Vorzeigetochter”, die gut in der Schule war und im Kon-
flikt zwischen ihrer Mutter und ihrer Schwester vermittelt. Erst nach und
nach haben wir offenbart, dass sie dabei immer wieder Ubersehen wird
und die Probleme der Familie auf ihren etwas zu kleinen Schultern lasten.

Nun ja, ihre Mutter ist berufstatig und alleinerziehend
mit zwei Tochtern — von denen eine ihr nicht verzeihen kann, dass sie ihr
anscheinend den Vater vorenthalten hat. Lillys Schwester ist laut, extro-
vertiert und provoziert im Konflikt mit ihrer Mutter. Lilly ist hingegen die
Vernlnftige, die immer alles richtig machen will, die sich ein bisschen
erwachsener benimmt, als sie ist, und die ihrer Uberlasteten Mutter eine
Stutze sein will, aber auch fir ihre Schwester da ist. Konsequenterweise
gerat Lilly damit zunehmend an ihre Grenzen und halt irgendwann dem
Druck nicht mehr stand. AuBerdem hat sich Lilly in einen Typen verliebt,
der dummerweise nur Augen fir ihre Schwester hat — die aber wiederum
nichts von ihm will. Lilly versucht einiges, seine Aufmerksamkeit zu ge-
winnen, aber er sieht in ihr nicht mehr als eine gute Freundin. Lilly ist
verunsichert und beginnt, wie wir alle in der Pubertat, ihre Klamotten,
ihren Koérper und sich selbst in Frage zu stellen. Als sie in dieser Phase
krankheitsbedingt ein bisschen abnimmt, wird sie pl6tzlich von allen Sei-
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ten darauf angesprochen, erhalt Komplimente und Aufmerksamkeit. Lilly
fahlt sich endlich gesehen und wahrgenommen und flrchtet insgeheim,
dass sie wieder zunehmen koénnte. So gerat sie nach und nach in die
Bulimie, die sich mit zunehmendem Druck von auBen und ihrem Liebes-
kummer immer mehr verfestigt.

Genau. Wir haben das Thema aufgegriffen, um Lillys
Unsicherheit und Uberforderung zu verstirken. Es war nicht der Haupt-
ausloser fur die Bulimie, aber ein weiterer Moment, der in Lilly den Ge-
danken verstarkt, dass sie das ,hassliche Entlein” ist, dass sie ihren Kor-
per verabscheut und nicht wirklich gesehen wird. Das war das Gefuhl,
das wir hauptsachlich sichtbar machen wollten, dieses ,Niemand sieht
mich eigentlich richtig” und ,Wenn mich jemand sieht, dann nur die
hasslichen Seiten”. Uber das Internetmobbing konnten wir auch erzéh-
len, wie sie ihre Uberforderung vor ihrer Familie verbirgt und ihre Proble-
me immer mehr mit sich selbst ausmacht bzw. in sich reinfrisst.

Ja, Liebeskummer, aber auch das Gefihl allein und un-
verstanden damit zu sein. In der Zeit, als Lilly nattrlich etwas abgenom-
men hat, erlebt sie ihr erstes Mal — mit dem Jungen, in den sie verliebt ist.
Nur leider ist er nicht in sie verliebt und hat nicht die geringste Absicht,
mit ihr zusammenzukommen. Lilly versucht tapfer, zu verbergen, wie ver-
letzt sie ist. Doch dann erfahrt ihre Mutter, was geschehen ist und lasst
sich witend dazu hinreiBen, dem Jungen die Meinung zu geigen — wor-
Uber ihm klar wird, dass er Lilly nicht nur entjungfert hat, sondern dass sie
auch heimlich in ihn verliebt ist. Die Demutigung koénnte fur Lilly kaum
groBer sein, nach auBen gibt sie sich zwar cool, aber innerlich fuhlt sie
sich verloren wie nie zuvor und so stopft sie sich verzweifelt mit allem
Essbaren voll, was ihr in die Hande fallt. Doch auch davon geht es ihr
nicht besser — im Gegenteil, plétzlich sieht Lilly sich mit dem Problem
konfrontiert ,Wohin jetzt mit dem Ganzen, was ich mir angefressen
habe”. Lilly beschlieBt, am nachsten Tag Sport zu machen — und merkt
nicht, wie sich ihr Kopf immer mehr um ihren Kérper und das Essen
dreht. Im Folgenden Uberspielt sie nicht nur vor ihrer Mutter, wie sehr sie
der Vertrauensbruch getroffen hat, sie verbirgt auch ihre Gefthle vor ih-
rem Schwarm und behauptet, ihre Mutter hatte sich da nur was ausge-
dacht. Lilly zieht sich immer mehr zurlck, sitzt schweigend beim Abend-
essen, wo ihre Familie scherzt und lacht, ohne ihren Kummer zu
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Spielte hier
nicht auch das
Mobbing tbers
Internet eine
Rolle?

Wie kam es dann
zu der Szene mit
dem Ubergeben?
Spielte da nicht
auch Liebeskum-
mer eine Rolle?



Im Netz sucht
man vergeblich
nach den
Kotzszenen

Die ganze Ge-
schichte wurde mit
der Beratung von
dem auf Ess-
stérung spezia-
lisierten Verein
,Dick und DUnn
e.V.” umgesetzt,
richtig?

Was war Ihnen
besonders wichtig
an der Geschichte?

bemerken. Lilly fuhlt sich allein, ihre Mutter drangt ihr Lasagne auf, die
sie frustriert in sich reinstopft, bis sie nicht mehr kann und wieder darauf
zurtickgeworfen wird, dass sie zunehmen wird. Da entschlieBt sie sich das
erste Mal, sich zu Ubergeben — diese Szene ist tatsachlich auch die einzi-
ge, in der man sieht, wie sie sich den Finger in den Hals steckt.

Ja. Wir hatten uns tatsachlich auferlegt, diese nicht stan-
dig zu zeigen. Wir hatten sozusagen ein , Sie steckt sich den Finger in den
Hals im On" — Verbot. Wir wollten anders erzéhlen, um diese Bilder nicht
zu oft zu bedienen und die Bulimie nicht zu idealisieren. Uberhaupt ha-
ben wir versucht, das Spucken nur sehr sporadisch einzusetzen bzw. es
mit anderen Mitteln zu visualisieren und dem Zuschauer trotzdem klarzu-
machen, dass sie es wieder getan hat. Lilly nimmt beispielsweise Atem-
spray, putzt sich danach die Zdhne oder sie hat halt gerdtete Augen. In
den zwei Jahren, in denen wir ihre Bulimie erzahlt haben, sieht man,
glaube ich, weniger als zehnmal, wie sie sich Ubergibt.

Wir haben sehr eng mit dem Verein zusammengearbei-
tet. Schon als wir die Geschichte vorbereitet haben, hat ,Dick und Dinn”
uns beraten, wir haben Material zum Einlesen erhalten und konnten je-
derzeit Rickfragen stellen. Wir haben versucht, uns mithilfe der Beratung
an der Realitdt des Krankheitsbildes zu orientieren, zu zeigen, welche
Personengruppen typischerweise betroffen sind, was Ausltser sein kén-
nen, wie man reinrutscht, wann das erste Mal passiert, wie es zur Sucht
wird und auch, wie lang und schwierig der Weg wieder raus ist.

Aufklarung. Eine Essstérung so zeigen, wie sie ist, und
Betroffene, Eltern und Angehdrige darauf aufmerksam machen. Wir woll-
ten zeigen, woran man Bulimie erkennen kann, und dazu ermutigen, Hilfe
zu suchen. Wir wollten aber auch den inneren Kampf der Betroffenen of-
fenbar machen. Wie schwer es ist, wie quéalend, wie man sich damit von
Freunden und der Familie abschottet und mit der Bulimie immer mehr al-
lein dasteht. Wir wollten, dass sie sich selber fragen: ,Ist das die einzige
Losung, die man haben kann?”. Wir hatten zumindest die Hoffnung, ein
Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass es sich bei Bulimie um eine Krankheit
bzw. eine Sucht handelt, die Risiken birgt. Uns war aber auch klar, dass wir
ein sehr heikles Thema anpacken, das sehr viele Teenies und deren Familien
betrifft. Mitunter war es nicht leicht, das alles in eine Geschichte zu packen,
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die der Zuschauer am Ende noch mit Spannung, Mitgefiihl und Interesse
verfolgt, sprich das Unterhaltungsformat zu bedienen.

Wow! Das ist ja genau das, was wir nicht wollten. Wir
wollten sicherlich niemanden dazu bringen, sich die Finger in den Hals zu
stecken bzw. in dieses Krankheitsbild reinzurutschen. Wir wussten aus
Gesprachen mit Betroffenen, dass sie zum Teil damit angefangen haben,
weil sie irgendwo davon gehort hatten. Ich glaube, dass das tatsachlich
far das Krankheitsbild nicht untypisch ist, dass man auf die Idee kommt,
weil man mitkriegt, andere Leute machen das auch. Und vielleicht liegt
genau darin die Gefahr, wenn man so eine Geschichte anpackt. Ich glau-
be andererseits aber auch, dass Bulimie oder Magersucht unter Jugendli-
chen wichtige Themen sind. Selbst wenn in den Medien wenig darauf
eingegangen wird, sind Essstérungen auf Schulhéfen, unter Freunden, in
Sportvereinen usw. prasent. Es ist eher erschreckend, wie viele Teenies,
gerade im Alter zwischen vierzehn und siebzehn, eine Essstérung haben,
jemanden kennen, der eine hat. Im Grunde betrifft das Thema jeden drit-
ten Haushalt in Deutschland und deswegen ist es andererseits auch wich-
tig eine Geschichte dartiber zu machen und zum Nachdenken darber
anzuregen. Auch durch die Beratung durch , Dick und Dinn e.V.” haben
wir uns entschlossen, die Geschichte realistisch zu erzdhlen und damit
auch Familienmitgliedern die Augen zu 6ffnen. Wenn man so eine Ge-
schichte anpackt, ist man wahrscheinlich nie davor gefeit, dass so was
passiert. Gleichzeitig haben wir hoffentlich auch vielen geholfen Ansatze,
Muster oder Probleme in ihrem Umfeld oder bei sich selber zu erkennen.
Uns war es deswegen sehr wichtig, Links und Kontakte zur Verfliigung zu
stellen, wo sich Betroffene hinwenden kénnen. Nicht zuletzt hat die
Schauspielerin von Lilly in diversen Spots klargemacht, wie ernstzuneh-
mend Essstérungen sind und wie wichtig es ist, professionelle Hilfe zu
suchen.
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In der Studie
haben in 2 von
248 Fallen junge
Frauen erzahlt
GZSZ und dieser
Handlungsstrang
haben meinen
Krankheitsverlauf
explizit beein-
flusst. Und als
Lilly sich den
Finger in den Hals
gesteckt hat, hab
ich das dann auch
probiert.



Die Fachberatung der Geschichte von Lilly Seefeld

Wie kam ,,Dick &
Dunne. V." zu der
Beratung von Gute
Zeiten, schlechte
Zeiten?

Hatten Sie
zu Beginn
Bedenken?

Die Produktionsfirma Grundy/Ufa ist auf uns zu-
gekommen und hat uns gefragt, ob wir sie bei der Entwicklung einer
Geschichte rund um Bulimie beraten kénnen. Wir haben dann mehrfach
zusammengesessen, eng mit dem Team zusammengearbeitet.

Wir hatten zunachst schon ein bisschen Sorge,

inwieweit ein Privatsender das Thema wirklich sensibel angehen wirde.
Wir sind schon von einigen Privatsendern mal gebeten worden, eine Ex-
pertenrolle zu spielen. Der Umgang mit den Betroffenen ist da zum Teil
vollig verantwortungslos abgelaufen. Bei Vera am Mittag zum Beispiel
war ich als Expertin geladen und in der Sendung haben sie dann gnaden-
los die Mutter und die bulimische Tochter aufeinander loshetzten lassen.
Hinterher waren beide verzweifelt und es gab keine psychologische Bera-
tung. Das war einfach verantwortungslos!
Entsprechend haben wir von Anfang an auch sehr deutlich kommuni-
ziert, dass wir den Umgang mit dem Thema sehr ernst nehmen und zum
Beispiel eine Dramatisierung, elendig lange Kotzszenen oder Ahnliches,
nicht mittragen warden. Ich hatte auch zu Beginn das Gefuhl, die Auto-
rinnen hatten ein eher schlichtes Bild von der Entstehung von Essstérun-
gen im Sinn, so nach dem Motto: ,, Die Madchen sehen Fotos von Models
und dann werden sie sofort ganz schnell krank.” Hier konnten wir dann
schnell deutlich machen: ,,Nein, nein, Essstérungen haben vor allem was
mit den seelischen Konflikten zu tun, woraufhin die Betroffenen nach
einer Losung suchen und eigentlich nichts anderes finden, als sich durch
Essen und anschlieBendes Erbrechen zu entlasten.” Das haben die Fern-
sehmacher dann auch sehr schnell verstanden und den Schwerpunkt ent-
sprechend auf die Geschichte des Madchens gelegt. Zum einen durch
viele Information zu den Hintergriinden und Erscheinungsformen von
Essstérungen und dann aber auch durch konkrete Beispiele, was betrof-
fene Madchen in der Zeit stark beschaftigt, was ihre inneren Konflikte
sind. Oft sind es Themen wie ,erste Liebe”, ,Peergroup”, ,Konkurrenz
zwischen Geschwistern”, aber auch ,nicht von den Eltern verstanden
werden”. Die Geschichte von Lilly zeigt dann auch ein recht typisches
Madchen, wie es sie in unseren Beratungsgesprachen gibt, wie wir sie in
Schulen vorfinden.
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Ja, es gab eine Szene, in der Lilly nach dem
Abendessen aufspringt und ins Bad geht, wo sie sich zum ersten Mal er-
brochen hat. Die Szene war schon schwierig. Ich hatte am liebsten kom-
plett darauf verzichtet, aber wahrscheinlich musste man das Ubergeben
einmal zeigen, um Uberhaupt irgendwie darzustellen, es geht hier um
Bulimie. Sie haben ja zum Glick nicht gezeigt, wie sie sich stundenlang
vollstopft und das gewaltsam tut. Also, da kennen wir auch ganz andere
Darstellungen aus Theaterstticken, wo genau das heftig zelebriert wurde,
dieses Vollstopfen, dieses Leiden am Fressen, um den Ekel da nochmal
rauszuarbeiten. Das fand ich gut, dass sie darauf definitiv verzichtet ha-
ben. Nachdem es aber einmal gezeigt wurde, war es jedoch das Ziel, das
Kotzen anders darzustellen. Quasi nur noch die Folgehandlung zu zeigen,
wie sie sich hinterher die Zahne putzt, ein Mundspray benutzt oder sich
die zerflossene Wimperntusche wegwischt.

Weil das enormes Triggerpotenzial fur Betroffene
hat und fur jene, die schon so ein bisschen damit liebdugeln. Das ist so
ahnlich wie bei langen und ausgiebigen Erzahlungen von Selbstmordver-
suchen oder vom Ritzen, wie es in der Emoszene zum Beispiel der Fall ist.
Solche Beschreibungen sind in der Regel gar nicht hilfreich fir die Betrof-
fenen, sondern im Gegenteil, sie triggern so eher an, nach dem Motto
.Oh ja, genau, das ist es jetzt, das hilft, das ist super”. Es hat eine ganz
morbide Anziehungskraft irgendwie. Das kann man als Mensch, der die-
se Erfahrung nicht gemacht hat, kaum beschreiben. Aber das Phdnomen
ist eigentlich sehr bekannt: Gerade diese schockierendsten Szenen wir-
ken eben gerade gar nicht abschreckend, sondern sehr anziehend fiir
Menschen, die nicht wissen, wie sie ihr ganzes Leid darstellen kénnen. Sie
suchen sich dann irgendwas und merken: , OK, damit habe ich jetzt mein
Ausdrucksmittel gefunden, und darlber erhoffe ich mir dann, dass je-
mand vielleicht merkt, dass es mir nicht gut geht.” Deswegen funktio-
niert ja auch Praventionsunterricht mit abschreckenden Fotos nicht. Wir
verzichten grundsatzlich darauf, diese furchtbar ausgemergelten Mad-
chen zu zeigen oder dieses ganze Drama zu zeigen, denn das fuhrt eher
zu der Einstellung: ,Oh ja, OK, wenn es der so schlecht geht, mir geht es
eigentlich auch so schlecht, dann will ich das auch so zeigen.”
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Gab es Szenen,
die Sie anders
gewdlinscht
hatten?

Warum ist es

gut, auf exzessive
Fress- und
Kotzszenen zu
verzichten?



s KAPITEL 2

Was war lhnen
noch ganz
wichtig?

Wie Sie ja schon
wissen, gaben

2 Madchen in der
Studie an durch
die erste Kotzsze-
ne zu ihrem
eigenen ersten
selbstherbeige-
fahrten Uberge-
ben getriggert
worden zu sein.

Aus lhrer
heutigen Sicht:
Wodrden Sie eine
solche Geschichte
beflrworten und
die Beratung
auch weiterhin
machen?

Martina Hartmann: Wenn Uberhaupt solche Szenen gezeigt werden,
wenn Uberhaupt so ein schwieriges Thema wie Bulimie angefasst wird,
dann braucht es unbedingt einen Hinweis, einen Link fir ein Hilfsangebot
oder am besten eine psychologische Beratung im Anschluss an die Sen-
dung. Solche Bilder einfach so zu zeigen, die Jugendlichen damit allein-
zulassen, das geht nicht. Das hat RTL dann auch gemacht und ganz gut
umgesetzt. Es wurde extra daflr eine Webseite eingerichtet und unsere
Telefonnummer eingeblendet. Eine Mitarbeiterin von uns hat dann im
Chat gesessen und da ist dann auch einiges diskutiert worden. Wir beka-
men um die 20 bis 25 Anrufe zu dem Thema. Es waren viele, die da sehr
dankbar waren, sodass sie sagten ,Mensch, finde ich gut, dass das mal
da aufgetaucht ist in der Sendung.” und , Ich habe das bei meiner Freun-
din gesehen, und die hat das auch.” So kamen dadurch einige be-
ratungsvorbereitende Gesprache zustande.

Martina Hartmann: Ja, das kann passieren, damit muss man auch rech-
nen, selbst wenn man z.B. noch so sensibel Unterrichtseinheiten und Praven-
tionsunterricht an Schulen macht. Es kann vorkommen, dass eine Szene, ein
Bild oder eine Einheit so etwas in Ausnahmefallen bei Madchen auslost, die
schon eine Bereitschaft dazu haben und mit einem Bein in einer Essstérung
stehen. So ganz sicher ist da keine Intervention auf dem Gebiet, auBer viel-
leicht das komplette Verschweigen, was aber ganz sicher nicht die Losung
ist. Also fur mich wiegen die 20 Leute, die hier angerufen haben, die 2 auf,
die berichten, sie seien dadurch erst krank geworden. Eine Jugendliche, die
ein stabiles Selbstwertgefthl hat und somit auch keinen Hang zu selbstver-
letzendem Verhalten, wirde niemals auf die Idee kommen, das aufgrund
einer solchen Sendung nachzumachen. Sie wirde eher entsetzt abwinken:
,,BloB nicht!”

Martina Hartmann: Themen wie Essstérungen sind gesellschaftlich
hochrelevant und gehéren angesprochen. Zu GZSZ, die ja auch schon
Themen wie Alkoholsucht sehr sensibel erzahlt haben, passt es entspre-
chend sehr gut. Manchmal hatte ich mir vielleicht noch mehr Absprachen
untereinander gewdinscht. Die fertigen Szenen haben wir zum Beispiel
vor der Ausstrahlung nie gesehen. Vermutlich wirde das aber auch die
Kosten sprengen. Die Sensibilitat, mit der das Autorenteam an das Thema
herangegangen ist, die vielen Fragen, die sie gestellt haben, waren schon
beeindruckend und wir sind auf viel Offenheit fir unsere Anmerkungen
gestoBen.
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KOChSGHdHHU en, Wle »Das De[fek[e Dmne[«, Bei anderen wird die Sendung zum Ideengeber fir eine essstérungstypi-

sche Verhaltensweise — das begeisterte Kochen fur andere:

um sich sattzusehen

| .Das perfekte Dinner, weil dort viel Essen gezeigt
wurde, wie man kocht, und mir die Idee dann gekom-

. o . . . . men ist, auch fur andere zu kochen. So konnte ich
Das perfekte Dinner ist eine Adaption der Sendung Come Dine with Me des bri- . . , )
andere mit ,Kalorien vollstopfen’ und das zubereiten,

tischen Senders Channel 4. Es handelt sich dabei um eine Kochdoku, die von ITV was ich gerne essen wollte. AuBerdem konnte ich
Studios Germany fur den Sender VOX produziert wird und seit Anfang 2006 auf . mich von der Sendung ,sattsehen”.” |

diesem Sender ausgestrahlt wird. In der Sendung treten finf Hobbykdche aus Nora, 13 Jahre, Magersucht

einer Region oder Stadt gegeneinander in einem Kochwettbewerb an. Dabei ist
jeden Tag eine andere Person die Gastgeberin oder der Gastgeber und wird von . Nora beschreibt dabei ein Phanomen, das mehrere nannten: Sendungen
den jeweils anderen vier Kandidatinnen und Kandidaten bewertet. Die Gastgebe- als imaginares Sattessen: ,,um mich ,satt'zusehen. Sachen, die ich gerne
rin bzw. der Gastgeber wird den ganzen Tag mit der Kamera begleitet: beim essen wirde, aber auf keinen Fall darf, weil ich dann noch fetter werde.”
Einkaufen, beim Zubereiten der Gerichte und bei der Gestaltung der Tischdeko- : (Melanie, 17 Jahre, Magersucht). Gerade in der Hochphase der Esssto-
ration. Abends kommen dann die anderen vier Kandidatinnen und Kandidaten, rung kann dieses Ersatzsehen geradezu zur Obsession werden:

die sich von der Gastgeberin bzw. dem Gastgeber bewirten lassen und nach dem
Dinner den Abend auf einer Skala von 1 bis 10 bewerten. . | .Da ich fast volistandig aufgehort habe zu essen,
Bis Mé&rz 2015 lag die durchschnittliche Zuschauerzahl bei 2,25 Millionen Men- . habe ich samtliche Kochsendungen gesehen, die im
schen.2 2007 wurde die Sendung mit dem Deutschen Fernsehpreis in der Katego- fedni\lj\fis;;jg ;enrg;egwsirlwuatgsggztersasriw(ljtnvxflgrrdair;;c\;as
rie ,Beste Kochshow"” ausgezeichnet und erhielt den ,Hollywood Reporter

mit dem Thema Essen zu tun hat (...)" |
Award” fur die beste Adaption eines internationalen Formats im Rahmen der Carina, 27 Jahre, Magersucht
.Cologne Conference” .

L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e . Kochsendungen holen Menschen mit Essstorung bei ihrem typischen
.Kreisen um das Thema Essen” ab, bieten imaginare ,Ersatznahrung”.
" http://www.itvstudios. Zehn von hundert Befragten gaben ein Genre an, das wir ohne Pretest so Damit stabilisieren sie auf ihre ganz eigene Weise das krankhafte Handeln.

de/format/das- nicht erwartet hatten: Kochsendungen. Sie begleiten einige in der Hoch-
perfekte-dinner; ..
phase der Essstorung.

letzter Zugriff:
22.09.2015. .
shtpswwnauotenme- ALLES Kreist ums Essen
ter-de/”/E25k72/ Als krankheitsbegleitend werden einzelne Sendungen wie Das perfekte
uotencheck-das- . . " . . .
d : Dinner beschrieben. Manchmal hért es sich fast wie eine Selbstbestra-
perfekte-dinner, letzter o ) .
Zugriff; 22.09.2015. fung an, wenn zum Beispiel Angela beschreibt, welche Sendung sie be-
3 http://www.itvstudios. sonders beeinflusst hat:
de/format/das-
lpet”;ektze'd”?;er' | .Das perfekte Dinner: weil man sich viel mit Essen
etater 2ugntt haftigt hat und sah, was die alles Lecker
52 09.2015. beschaftigt hat und sah, was die alles Leckeres

essen, was man sich selber verboten hat.” |
Angela, 16 Jahre, Magersucht und Bulimie
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DER WONSCH, BEWONOERT 10 WERDEN
FALL 134 | NORA, FAST 14 JARRE,

e e 00000 00

SEIT 3 JANREN NAGERSOCHTIC

DNuwr schlank ist schenlk

Nora ist jung und hat, seit sie gerade 11 war, Mager-
sucht. Die tieferen Griinde fiir die psychosomatische Stérung sind si-
cherlich komplex. Der Schénheitsbegriff der Medien hatte aber auch
ihrer Wahrnehmung zufolge einen deutlichen Einfluss. Fiir Nora ist der
Schonheitsbegriff der Medien geprigt durch bestimmte Auferlichkei-
ten: ,Schlank, grof, hiibsch, natiirlich, lange Beine etc. Wer nicht so
aussieht, ist nicht hiibsch zumindest nicht so, dass man sich sehr prasen-
tieren sollte.“ Dies sieht sie vor allem in der Sendung Germany’s Next
Topmodel widergespiegelt: ,Es wird einem gezeigt, wie man aussehen
muss“. Sie selbst definiert Schonheit folgendermafien: ,Schonheit ist
wenn man strahlt. Die Menschen einen sehen und denken: ,Wow, so
will ich auch aussehen’, ,Sie ist perfekt, ,kein Gramm irgendwo zu viel'.
Schoénbheit definiert sich Nora zufolge tiber die Bewunderung durch an-
dere und wird eindeutig durch den Eindruck von Perfektion und abso-
luter Schlankheit geprigt.

In ihrer Krankheit sieht sie sich vor allem durch Bilder in Modemaga-
zinen geprigt und Das perfekte Dinner diente ihr in der Hochphase der
Anorexie auf ganz besondere Art, ,weil dort viel Essen gezeigt wurde,
wie man kocht und mir die Idee dann gekommen ist, auch fiir andere zu
kochen. So konnte ich andere mit ,Kalorien vollstopfen‘und das zube-
reiten, was ich gerne essen wollte. Auflerdem konnte ich mich von der
Sendung ,satt sehen’.

Zu Beginn der Krankheit war jedoch eine andere Sendung von beson-
derer Bedeutung, die sie einige Monate zuvor intensiv zu sehen begon-
nen hatte: Germany’s Next Topmodel. Grund hierfiir war auch der Grup-
penzwang, sie wollte ,in“ sein und am Freitagmorgen in der Schule
mitreden kénnen. Vor allem aber hatte die Sendung fiir ihre eigene
Identititsarbeit viel zu bieten. Sie sah die Sendung ,,s0 oft wie moglich®
und hatte richtig Spaf} dabei, dariiber abzuldstern und tiber die Gefiihl-
sausbriiche der Kandidatinnen zu lachen. Heidi Klum lehnt sie vollig
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ab. Parallel zu diesen abgrenzenden Momenten der Rezeption verglich

sie sich ,oft“ mit den Kandidatinnen, besonders bei ,Shootings am
Strand, Fitnesstraining, Situationen in denen gegessen wurde“. Nora ist
sich sicher, dass Germanys Next Topmodel eine Essstérung verstirken
kann. Es ist ihr aber ganz wichtig, Folgendes herauszustellen: ,Die
Jungs/Midchen miissten erst in das Schema der Essstorungen passen,
also z. B. ehrgeizig, schiichtern, perfektionistisch. Durch Medien wird
ihnen ja gezeigt, was gut, hiibsch und in ist.“ Seit sie Germanys Next
Topmodel sieht, hat sie den Traum, Model zu werden, weif3 aber gleich-
zeitig, dass sie nicht hiibsch genug ist —und selbst fiir die Sendung noch
zu jung ist. Auf die Idee, dass die eindimensionalen Normen und die
Logik der Sendung, die sie sehr prignant herausarbeiten kann, ihr selbst
nicht gut tun, kommt sie leider nicht.
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kermany's Next Topmodel

Maya Go6tz,
Caroline Mendel

Die Sendung Germany’s Next Topmodel (GNTM) ist eine Cas-
tingshow, die seit 2006 jedes Jahr drei bis vier Monate lang
bei Pro7 gesendet wird. In der Sendung selbst werden aus
mehreren Tausend Bewerberinnen zunachst fast zwei Dut-
zend junge Frauen ausgewahlt, die im Verlauf der Show auf

DAS SYSTEM GNTM

drei Finalistinnen reduziert werden. Die Gewinnerin erhalt
einen Geld- oder Sachpreis, ein Covershooting fiir ein be-
kanntes Modemagazin und einen befristeten Modelvertrag
bei einer Modelagentur. In jeder Sendung miissen sich die
Kandidatinnen Herausforderungen stellen und sich bei ,,Cas-
tings” und ,Fotoshootings” beweisen. Den Héhepunkt stellt
jeweils der einzeln prasentierte ,Livewalk” vor der Jury dar.
Uberreicht Heidi Klum der Kandidatin am Ende ein Foto, ist
dies das Zeichen, dass diese noch nicht ausscheiden muss.
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»The-Next-Topmodel«-Format

Die Idee zur Sendung GNTM geht nicht etwa auf eine kreative Idee Heidi
Klums oder von Pro7 zuriick, vielmehr handelt es sich um ein eingekauf-
tes Format. Das heiBt, Firmen, die sich auf das Erfinden neuer Sendungen
spezialisiert haben, entwerfen ein Sendungskonzept mit allen Details zu
den Ablaufen, den Charakteristika der Protagonistinnen und Protagonis-
ten bis hin zum Logo, zur Titelmusik etc. Ziel ist es, ein Konzept zu entwi-
ckeln, das moglichst in aller Welt mit kleinen Anpassungen funktioniert,
dhnlich wie bei McDonalds oder Starbucks. Die Formatrechte fir Topmo-
del gehéren dem US-amerikanischen Medienkonzern CBS Corporation,
der die Sendung in Gber 40 Lander verkaufen konnte. Uberall gibt es eine
zentrale Figur, die in Bereichen des Modebusiness gearbeitet hat und sich
in dem Land als Supermodel vermarkten lasst (ohne dass dies zwanglau-
fig wirklich der Fall gewesen sein muss). Diese Hauptfigur steht mit ihrem
Namen und ihrem Image fur die jeweils regionale Auspragung, das ge-
zielt entsprechend fur diese Sendung aufgebaut wird.

Das Ursprungsformat, von dem der Lizenzverkauf ausgeht, ist America’s
Next Topmodel. Moderiert wird die Sendung von der Ideengeberin, Mit-
produzentin und Hauptjurorin Tyra Banks, die zu den prominentesten
Models in den USA gehort.

Ausgestrahlt wird das Format weltweit unter nationalen Sendungstiteln,
wie z.B. Top Model po-russki (Russland), HaDugmaniyot (Israel), Eesti
Tipp Modell (Estland), bzw. unter Uberregionalen Namen wie Africa's
Next Top Model oder Caribbean's Next Top Model.

Nun bereits in der elften Staffel Gbernimmt in Deutschland Heidi Klum die
Rolle der Hauptmoderatorin. Sie ist die zentrale Figur der Jury, agiert als
Trainerin und ist das personifizierte Vorbild fir die Kandidatinnen.
Insgesamt handelt es sich nicht um ein dokumentarisches Format. Regeln
des Journalismus wie ausgewogene Berichterstattung und Nachrichten-
wert werden nicht bertcksichtigt. GNTM gehoért zum |, performativen Re-
alitatsfernsehen” (Mikos, 2000, S. 205). GNTM ist keine fiktive Erzdhlung
mit professionellen Darstellerinnen und Darstellern, sondern greift in das
Leben , echter” Menschen ein und verandert es (Linenborg et al., 2011).
Dokumentarisches Material wird genutzt, um fir die Zuschauerinnen und
Zuschauer eine moglichst attraktive Sendung zu gestalten. Hierzu gehort
es, dass die gezeigten Menschen durch Szenenauswahl, Schnitt und Dra-
maturgie zu bestimmten Typen stilisiert werden. Durch kunstlich geschaf-
fene Situationen, z.B. Fotoshootings, Castings bei ,Kunden”, das

SHTE
82

s [(APITEL 3 KAPITEL 3 o

., Schicken” einer Nachricht durch Heidi Klum, soziale Druckmechanismen,
Ruckmeldungen der Jury, Auswahlsituationen sowie die besondere Lebes-
situation, z.B. Model-WG, werden Reaktionen provoziert. Anders als bei
Big Brother wird nicht mit fest installierten, standig laufenden Kameras
gedreht, sondern ein Kamerateam, das zum Teil mit mehreren Handkame-
ras fur gute Bildeinstellungen und professionelle Tonaufnahmen sorgt, ist
vor Ort. Insofern kann davon ausgegangen werden, dass es sich um Situa-
tionen handelt, bei denen stets mindestens zwei, vermutlich aber deutlich
mehr Menschen im Raum anwesend sind. Veroffentlichte riickblickende
Berichte aus anderen Castingshows (Kesici/Grimm/Berger, 2009, G6tz/Bul-
la/Mendel, 2013) lassen zudem vermuten, dass diverse Szenen auch nach-
gestellt oder wiederholt werden, zumindest aber inszeniert sind, schon um
die Kamera in der entsprechend benétigten Position zu haben. Es werden
Drehplane und zumindest Rough-Scripts entworfen, in denen das Verhal-
ten der Kandidatinnen schon aus produktionstechnischen Notwendigkei-
ten heraus vorweggenommen bzw. geplant wird. Viele Teile werden spon-
tanes Spiel sein, gezieltes Dirigieren wird es aber aller Wahrscheinlichkeit
nach geben. Inwieweit noch mehr Details abgesprochen und ,, gescriptet”
sind, ist bei GNTM bisher unklar.

Sicher ist aber die gezielte Auswahl der Teilnehmerinnen. Nicht zuletzt
durch den Vertrag, den die Kandidatinnen unterschreiben, werden sie zu
Profis, die in der folgenden Drehzeit eine Rolle spielen, die dann von an-
deren Profis inszeniert und entsprechend aufbereitet wird.

>Einschaltquoten« von »GNTM«

Die Sendung wurde in Deutschland bereits in zehn jeweils ahnlich erfolg-
reichen Staffeln bei zunéchst leichtem Anstieg der Quoten bis 2009 und
dann leichtem Rickgang des Zuschauerinteresses ausgestrahlt. Der Markt-
anteil betragt mit Hoéhepunkten in den Jahren 2008 und 2009 (12 %)
durchschnittlich 8% bis 9%. Damit liegt er insgesamt leicht Gber dem
Senderdurchschnitt von Pro7. Was die Sendung fiir den Sender herausra-
gend interessant macht, sind die Marktanteile, die sie in einer ganz be-
stimmten Zielgruppe hat: derjenigen der 12- bis 22-jahrigen Madchen und
jungen Frauen. Hier liegt je nach Staffel der erreichte Zuschauerinnenanteil
bei 40 % (vgl. Abbildung 9). Bereits bei den 25-Jahrigen geht der Anteil
dann deutlich zurtick. Die durchschnittlich erreichten Zuschauerinnen und
Zuschauer pro Donnerstagabend liegen dabei im Bereich von 2,5 bis
3,8 Millionen, um die 0,45 Millionen von ihnen zwischen 12 und 22 Jahren.
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Abbildung 9:  Diese sehr spezifische Zielgruppe lasst sich herausragend gut an be-

Marktanteile von

Germany's Next Topmodel

stimmte Anbieter der werbetreibenden Industrie vermarkten. Fir einen
Sender, dessen zentrales Ziel es nicht etwa ist, Menschen in ihrer Entwick-
lung zu unterstUtzen oder Gesellschaft zu bilden — Aufgabenfelder des
offentlich-rechtlichen Rundfunks —, sondern in erster Linie Gewinne zu
erzielen, ist eine so ,spitze” Zielgruppe sehr gut verkauflich. Denn Ge-
winne werden dadurch erzielt, dass die Zuschauerinnen und Zuschauer,
die vor dem Fernseher sitzen, bzw. die Aufmerksamkeit, die sie der Sen-
dung schenken, ,verkauft” werden. Je enger die Zielgruppe, desto gro-
Ber ist die Wahrscheinlichkeit, dass die beworbenen Produkte auf das
Interesse der kaufwilligen Konsumentinnen und Konsumenten treffen.
Dies macht die explizite Werbung in den Werbepausen, die ca. ein Viertel
der Zeit ausmachen, in der die Sendung lauft, und die indirekte Werbung
durch Product-Placement, z.B. bei ,,Kunden”, die ein Model fur ein Fo-
toshooting suchen, so attraktiv. Die Ubergange zwischen den Momen-
ten, in denen der Sender die Zuschauerinnen und Zuschauer an seine
Kunden — die werbetreibende Industrie — verkauft, und denen, in denen
Pro7 den Zuschauerinnen und Zuschauern unterhaltsamen Inhalt bietet,
sind dabei ausgesprochen flieBend. Genau von diesem Effekt erhofft sich
die Industrie besonders wirksame Werbung. Denn einer der hochsten
Imageeffekte fiir eine Marke, das heif3t die intuitive Zuschreibung, ob ein
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Produkt als positiv und erstrebenswert angesehen wird oder nicht, lasst
sich mit Product-Placement herstellen, welches den Zuschauerinnen und
Zuschauern nicht bewusst ist (Siegert et al., 2007).

Entsprechend ist die Sendung eine ideale Vermarktungsflache, bei der
M&adchen und jungen Frauen gezielt Marken, deren emotionale Konnota-
tion und die Notwendigkeit des Besitzes bestimmter Produkte nahege-
bracht werden kénnen, ohne dass sie dies bewusst bemerken.

Forschungsstand zur Rezeption von »GNTM«

Die Aufgabe von Rezeptionsstudien ist es, verschiedenen Facetten des
Umgangs mit und der Bedeutung von Formaten nachzugehen. Zu der
US-amerikanischen Variante America’s Next Topmode/ liegen einige Stu-
dien vor, zur deutschen Variante deutlich weniger, z. B.:

e qualitative Befragung von 10 Frauen (Weare, 2008),

e explorative Gruppendiskussionen mit Schilerinnen (Prokop/
Friese/Stach, 2009),

e eine Explorativstudie mit Padagogikstudierenden (18 GNTM-Sehe-
rinnen) (Prokop et al., 2009)

e eine breiter angelegte Studie, in der 14 regelmaBige Seherinnen
von GNTM interviewt wurden (Hackenberg/Hajok/Selg, 2010,
2011 a/b).

e Gruppendiskussion mit 50 jungen Frauen, in der BRD und den
USA (Stehling, 2015)

Die bisher groBte Fanstudie zu Germany’s Next Topmodel fihrte 2009
das 1ZI durch. Wir befragten 588 regelmaBige GNTM-Seherinnen und
-Seher zwischen 9 und 19 Jahren standardisiert und weitere 120 Jugend-
liche (96 Méadchen und 24 Jungen) zwischen 10 und 22 Jahren (Gotz/
Gather, 2013). In einer Befragung zu Castingshows wurden 2013 dann
noch einmal 1.230 Madchen und Jungen zwischen 6 und 17 Jahren zu
ihrer Beziehung u. a. zu Heidi Klum befragt (Gétz/Bulla/Mendel, 2013).
Zusammenfassend wird die besondere Faszination, die das Format fur
junge Frauen ausmacht, so ganz gut nachvollziehbar:
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~Es scheint
so echt”

~Maéadchen so

wie ich”

~Ich finde die
Fotos so schon”

~Das wiirde ich

nie machen!"

Was fasziniert an dem Format

Die hohe Attraktivitat entsteht durch die Néhe des Alters der Kandidatin-
nen zum eigenen Alter und den angenommenen Wahrheitsgehalt der
Sendung. Jugendliche gehen davon aus, dass es sich hier tendenziell um
ein dokumentarisches Format handelt, das den Auswahlprozess junger
Frauen flr eine professionelle Karriere nachzeichnet. Einige wenige, und
hier eher die Jungen, erkennen Momente der ,Spektakularisierung”,
zum Beispiel durch besonders schrage Aufgaben, die zu méglichst hohen
Einschaltquoten fuhren sollen.

>Germany’s Next Topmodel«: Mitfiebern, Hoffen und Bangen

Einen groBen Teil der Faszination machen die jungen Protagonistinnen
aus: Madchen, die genauso alt wie die Zuschauerinnen oder etwas alter
sind, die sich der Herausforderung stellen, ihren Traum weiterzuentwi-
ckeln. Dies schafft viele Anschlussmoglichkeiten und Projektionsflachen
fur eigene Winsche und Fantasien. Die Madchen vor dem Fernseher fie-
bern intensiv mit den Kandidatinnen mit, sind aufgeregt, wenn diese vor
einer groBen Herausforderung stehen, bangen mit ihnen, ob sie den An-
sprichen der Jury gentigen. Besonders intensiv erleben sie, wenn einzel-
ne ausgegrenzt oder von anderen ungerecht behandelt werden. Am
Ende der Folge hoffen sie, dass moglichst viele, besonders aber ihre Lieb-
lingskandidatin, ein Foto von Heidi Klum bekommen und damit weiterhin
mit dabei sind.

Fotoshooting als dsthetischer Genuss und Zeichen fir Identitdt

Besonders genossen werden die , asthetischen” Momente des Formats:
die Fotoshootings. Dabei werden die Aufgaben als Herausforderungen ge-
sehen, bei denen die Kandidatinnen , zeigen kdnnen, was in ihnen steckt”.
Dies geschieht auf unterschiedlichen Ebenen. Die Inszenierungen werden
als asthetischer Genuss beschrieben und das Vergniigen findet u. a. auch
auf einer erotischen Ebene statt. Dies wird allerdings nur von den Jungen
explizit artikuliert. Die Fotos, die entstehen, werden als Ausdruck von Iden-
titat gesehen. Entsprechend bedeutet die Aussage , Ich habe heute leider
kein Foto fur dich” implizit: Deine Identitat hat nicht gereicht.

»GNTM«als Selbstpositionierung

Mit der Begeisterung fir die Sendung gehen auch diverse Formen der
Identitatsarbeit einher. Die Zuschauerinnen denken sich an die Stelle der
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Kandidatinnen und Uberlegen, was sie wohl gemacht hatten. Oft ge-
nannte Szenen dieser Form des Eindenkens und Sichpositionierens sind
besondere Herausforderungen, z.B. Nacktfotoshootings. Ahnliches gilt
fur Sequenzen, in denen die Kandidatinnen in Auseinandersetzungen ge-
raten und z.B. eine Kandidatin ausgegrenzt oder (zumindest fur den Zu-
schauenden) augenscheinlich unfair behandelt wird, sowie die Juryent-
scheidungen, speziell, wenn zwei Freundinnen gemeinsam vor der Jury
stehen und eine die Sendung verlassen muss.

Abgrenzung und Entindividualisierung der Kandidatinnen

Trotz hoher emotionaler Bindung der Zuschauerinnen an einige Kandida-
tinnen werden diese so gut wie nicht beim Namen genannt, sondern
kategorisiert, z.B. als ,Model” oder ,Kandidatin”. Vermutlich haben sie
bei diesem Format oder anderen Castingshows gelernt, dass sich eine zu
intensive, individuell angelegte parasoziale Beziehung in diesen Formaten
nicht lohnt. Diese , Entindividualisierung” der Kandidatinnen sichert da-
bei vor einem zu unangenehmen (parasozialen) Trennungsschmerz und
eroffnet gleichzeitig einen groBeren Projektionsraum.

Kandidatinnen zwischen Bewunderung und Bewertung

Zuschauerinnen bewundern die Kandidatinnen in der Sendung einerseits
fur ihre Kompetenzen und ihre Erscheinung, gleichzeitig genieBen sie es
aber auch, sie abzuwerten. Zudem fordert gerade das Genre Cas-
tingshows immer wieder auch dazu auf, sich Uber die Kandidatinnen zu
erheben, die scheinbar eindeutig falsch handelnden ,Madchen” abzuur-
teilen und ihre , Leistungen” dhnlich wie die Jury zu bewerten. Dies fin-
det bereits wahrend der Sendung statt, vor allem aber am ndchsten Tag
im Schulhofgesprach. Dabei wird sich Uber das Verhalten einzelner Kan-
didatinnen, ihr Aussehen und ihre Performance, z.B. auf dem Laufsteg,
lustig gemacht. Das erhebt das Selbst und gibt ein gutes Gefuhl beim
Fernsehen sowie die Méglichkeit, sich in der Gruppe als Expertin zu posi-
tionieren und die eigene Rolle in der Peergroup zu definieren.

Uber »GNTM« am ndchsten Tag reden

Die Sendung macht den Madchen beim Sehen SpaB, aber noch mehr
Freude machen das Reden und , Ablastern” darlber am nachsten Tag auf
dem Schulhof. Die Sendung wird zum kommunikativen Ereignis
(Klaus/O'Connor, 2009). Oftmals ist der Wunsch, mitreden zu kénnen,
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sogar der eigentliche Ausléser, sich die Sendung anzusehen (Hackenberg/ ca’s Next Topmodel als eine der wichtigsten und auf sie einflussreichsten
Hajok/Selg, 2011a, S. 2). 75 % derjenigen, die Germany'’s Next Topmodel Sendungen. Als besonders perfiden Wirkmechanismus arbeitet die Autorin
sehen, diskutieren gleich am nachsten Tag darUber, wer wirklich hiibsch die Schwierigkeit heraus, die Kérperideale zu thematisieren und damit auch
ist, wer rausfliegen sollte und wie sich die Kandidatinnen bewegt oder kritisch beleuchtbar und hinterfragbar zu machen: , Thin is what we're sup-
benommen haben (Gétz/Gather, 2013). In jingeren Klassen ist es zudem posed to be, not what we're supposed to talk about” (Weare, 2008).
durchaus Ublich, Topmodel auf dem Schulhof oder bei Geburtstagen Lo .
nachzuspielen und sich gegenseitig zu bewerten. Die Figur Heidi Klum ~Modelmama
i L Die deutsche Variante des Formats und der Marke Topmodel/ ist, wie im  Heidi kiimmert
~Zickenterror, Jungen, die regelmaﬁlg ”GeleﬁIlY’S Next Topmodel« sehen Format vorgesehen, eng mit einer Person verknlpft: Germany’s Next Top-  sjch so gutum
ltignerische  Es gibt auch eine ganze Reihe von Jungen, die die Sendung regelméBig se- model by Heidi Klum. Damit wird Heidi Klum schon im Sendungstitel zum ihre Madchen”
Trénen, sinn-  hen. Sie genieBen es, schdne Frauen anzusehen, durchaus auch mit einem Lokalisierungsmoment eines global vermarkteten Formats und zur tra-
loses ,Drama, erotischen Interesse. Manchmal denken sie sich auch in die Position der Kan- genden und einzigen Uber diverse Staffeln hinweg verlasslichen Beset-
didatinnen hinein und Uberlegen, wie sie zum Beispiel bei einem Fotoshoo- zung. Die Medienfigur Heidi Klum war bereits vor der Sendung als Medi-
Drama, ting mit einem Krokodil reagiert hatten. Insgesamt sind die Jungen jedoch enfrau mit Celebritystatus crossmedial in diverse Bezlige eingebunden
Drama!”™  deutlich distanzierter in ihrer Begeisterung. Sie kritisieren harter, stellen auch und hat sich mit der Sendung nicht zuletzt immer auch selbst inszeniert.
einmal den Realitatsgehalt der Sendung infrage und sehen, dass die Sen- Medienasthetische Analysen (Methode vgl. Mikos, 2001), wie sie von Al-
dung Madchen unter Druck setzt, indem sie das ohnehin Uberkritische Ver- run Seifert vorgelegt wurden, zeigen, wie sich der ,Text” Heidi Klum
haltnis zum eigenen Korper noch verstarkt. konstruiert und zeitgendssische Motive und Diskurse aufgreift. Im hiesi-
. gen deutschen Diskurs positioniert sich Heidi Klum um Themen rund um
~Aussehen ist DilS ZEH[[ﬂlE ThEIIl?lZ E[schemllllg Familie und (rheinische) Bodenstandigkeit. Sie verbindet dies aber mit ei-
das Wichtigste” In der Folgekommunikation ist dabei das Thema vor allem: Erscheinung, ner Reprasentation von Professionalitat, die vor allem durch selbstdiszip-
Aussehen und Selbstinszenierung. Das Format und fast alle Aneignungs- linierte Leistungsethik gepragt ist. Dies unterscheidet sich grundsatzlich
formen drehen sich um die Frage, ob die ,Qualitat” des eigenen Kérpers von ihrer Positionierung im US-amerikanischen Diskurs, in dem sie sich
und seine Inszenierung ausreichen. Diese meist vorbewusst stattfindende deutlich mehr sexualisiert (Seifert, 2010).
thematische Fokussierung, passt sich dabei in bereits bestehende Tenden- RegelmaBige GNTM-Seherinnen bewundern Heidi Klum potenziell. Sie
zen geschlechterspezifischer Sozialisation ein. Madchen werden von Be- schatzen ihr Aussehen, sehen sie als ausgesprochen kompetent fur die-
ginn an immer wieder auf ihre Erscheinung als signifikanten Teil ihrer sen Berufszweig an und nehmen sie zum Teil als Ideal der erfolgreichen
Identitdt verwiesen. Mit GNTM wird dies wieder ,offiziell” als die fir Frau wahr. Von den maoglichen im Medientext Heidi Klum angelegten
Médchen zentrale Kategorie festgeschrieben. Dabei handelt es sich um Deutungsmustern sind fur Kinder und Jugendliche hauptsachlich die Be-
eine ganz spezifische Korperlichkeit, in den MaBen, wie sie die Modein- reiche ,,Schénheit und Korper” (Seifert, 2010, S. 103 ff.), ,,Bodenstandig-
dustrie benétigt, um ihre Ware zu prasentieren: eine KorpergréBe von keit und Normalitat” und vor allem , Professionalitat” relevant. Zu Letzte-
mindestens 1,75 m bei einer maximalen KleidergréBe von 36. rer gehort neben der Begeisterung fur Tatigkeit, Ware und Kunden die
. . } okonomische Selbstzurichtung der eigenen Korperlichkeit, die in leis-
>GNTM <« im leSdHlHlEIlhdIlﬂ mil ESSS[OIHHQEH tungsorientierter Selbstkontrolle der Selbstoptimierung unterworfen wer-
Zusammenhange zur Magersuchtszene fand Weare in ihren qualitativen In- den muss (vgl. Seifert, 2010).
terviews mit Frauen zwischen 19 und 23 Jahren, die im Internet an Pro-Ea- Heidi Klum ist bei Kindern und Jugendlichen die beliebteste Medienfigur
ting-Disorder-Blogs aktiv teilnahmen. Auch hier nannten die Befragten, die 2015 (Trend Tracking Kids 2015). Wie eine Befragung von 1.230 Mad-
sich fur die Anerkennung eines anorektischen Lebensstils einsetzen, Ameri- chen und Jungen zwischen 6 und 17 Jahren zeigt, hat sie eine hohe Be-
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Abbildung 10:
Verschiedene Aussagen
zu Heidi Klum (nach
Sehhdufigkeit von GNTM)

~Ich weiB jetzt
wie richtig
gute Fotos

aussehen!"”
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Heidi Klum ...

B GNTM - Vielseherinnen B GNTM - Wenigseherlnnen GNTM - Nichtseherlnnen

|
...hdtte ich gerne als Lehrerin/Trainerin
...hitte ich gerne als Mutter

...von ihr kann man lernen,
wie man mit Freunden umgeht

...von ihr kann man lernen,
wie man Kritik bt

0% 20% 40% 60% 80%

kanntheit, die mit dem Alter deutlich zunimmt. Werden die Madchen
und Jungen nach typischen parasozialen Beziehungen gefragt, wird
deutlich: Insbesondere GNTM-Vielseherinnen und -Vielseher haben das
Gefuhl, von Heidi Klum kénne man lernen, wie man Kritik Ubt. Sie hatten
sie auch gerne als Mentorin, und gut die Halfte hatte Heidi Klum sogar
gerne als Mutter. Jungen positionieren sich dabei deutlich distanzierter zu
Heidi Klum als Madchen. Tendenziell gilt: Je mehr sich Kinder und Ju-
gendliche fur das Format begeistern, desto positiver und intensiver ist
ihre Einstellung zu Heidi Klum (G6tz/Bulla/Mendel, 2012).

Die Professionalisierung des Blickes

In einem fur die Bundesrepublik Deutschland reprasentativen Sample
wurden Kinder und Jugendliche gebeten, 9 ausgewahlten Frauenkorper
im Bikini, meist Foto- und Laufstegmodels, daraufhin zu bewerten, wel-
ches wohl der schonste sei. Hierbei ergibt sich ein hochsignifikanter Un-
terschied zwischen GNTM-Immerseherinnen und jenen, die nie GNTM
sehen. Topmodel-Fans finden dabei nicht etwa die offensichtlich zu din-
nen Korper am schonsten. lhre Auswahl fallt auf sehr professionell insze-
nierte Kdrper, die sich jedoch nicht zu stark sexualisieren. Besonders deut-
lich wird der Unterschied bei den Frauenkérpern, die am wenigsten
genannt werden. Wahrend die GNTM-Nieseherinnen und -Nieseher ein
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offensichtlich Ubergewichtiges Model wahlen, liegt dieses Bild bei den
GNTM-Seherinnen und -Sehern an sechster Stelle und wird somit von
einigen durchaus als das schonste empfunden. Es ist ein Ubergewichtiger
Korper, der durch die professionelle Inszenierung als schén inszeniert
wird. Bei den Topmodel-Fans liegt hingegen der Reprasentant des ,,ganz
normalen Madchenkorpers” auf dem letzten Platz. Das Bild zeigt ein
Madchen, nicht Ubergewichtig, aber weder in den Seitenlinien austrai-
niert noch besonders gezielt inszeniert. Durch die Professionalisierung
des Blickes ist dieser Korper, der gewissermafBen viele der Befragten re-
prasentiert, nicht mehr schén (G6tz/Gather, 2009).

Hinweise auf die Zunahme der Unzufriedenheit

mit dem eigenen Korper

Aussagen wie ,Seit ich GNTM sehe, Uberlege ich mir zweimal, ob ich
Schokolade esse” stimmen 43 % der befragten GNTM-Fans zu. Auf die
Frage, ob sie, seit sie die Sendung sehen, ofter Uber ihren Korper nach-
denken, antworten sie beispielsweise: ,(...) und dann denk ich mir meis-
tens, warum ich nicht so diinn bin” (Madchen, 15 Jahre, Realschule) und
.Ich denke immer darlber nach, ob ich vielleicht nicht hibsch genug bin
oder zu dick” (Madchen, 16 Jahre, Realschule). Dieser Vergleich erscheint
den Madchen dabei selbstbestimmt, ,, weil mir selber auch ein paar Kilos
weniger besser gefallen wirden” (Madchen, 16 Jahre, Realschule). Inso-
fern ist die Sendung nicht etwas, das als negativ oder beeintrachtigend
wahrgenommen wird, sondern eher als eine Sensibilisierung fir die Prob-
lemstellen, die sie sonst vielleicht gar nicht erkannt hatten: ,,Im Vergleich zu
den Models ergeben sich manche Makel, die sonst kaum auffallen” (Mad-
chen, 15 Jahre, Realschule). Dies kann aber mit einem Defiziterleben und
Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen einhergehen.

| ,Wenn man 1-2 Stunden schlanke Models im Fernseher
sieht und danach in den Spiegel guckt, denkt man schon
nach. Man fuhlt sich nach der Sendung unwohler in
seiner Haut.” | Madchen, 13 Jahre, Gymnasium

Dies konnte einer der Hintergriinde sein, warum die Anzahl der Mad-
chen, die zufrieden mit ihrem Koérper sind, von 69 % bei den 16- bis
17-Jahrigen im Jahr 2006 — also vor der ersten GNTM-Staffel — auf 48 %
im Jahr 2009 — zum Zeitpunkt der vierten Staffel — gesunken ist (Bauer
Media Group, 2009).
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Gleichzeitig ist es auch wichtig, die Stimmen wahrzunehmen, die sich
explizit gegen die Idealisierung sehr dunner Korper auBern, etwa mit
Aussagen wie: ,Ich finde, dass die meisten Madels viel zu dinn sind,
auch wenn die Jury das anders sieht” (Madchen, 16 Jahre, Realschule).

Durchdringen Fans das Format kritisch?

Jugendliche kénnen Medien kompetent nutzen, finden z.B. im Netz, was
sie zu dem Format suchen, sind selbst mit Kommentaren und eigenen
Eintragen aktiv. Bei einer kritischen Durchsicht der regelmaBigen Aussa-
gen der GNTM-Seherinnen wird deutlich: Einige Madchen erkennen wie-
derkehrende Muster, zum Beispiel, dass jede Staffel ,ihre AuBenseiterin”
hat. Weit weniger bewusst ist ihnen jedoch, dass sich in der Sendung
gezielt zusammengestellte Gruppen, Typisierungen von Menschen und
provozierte Gruppendynamiken wiederfinden. Darlber, ob etwas ,ge-
scriptet” (vorher durch einen Drehplan zumindest als ,spontanes” Rol-
lenspiel geplant) oder dirigiert wird (z. B. durch Wiederholung von Szenen
oder durch Schnitt so verandert, dass es nur noch partiell etwas mit einer
Dokumentation der Situation zu tun hat), wird nicht nachgedacht.

Die meisten Fans gehen davon aus, dass es in der Sendung darum geht, ein
professionelles Laufsteg- und Fotomodel zu finden, und es die Hauptab-
sicht der Jurorinnen und Juroren und des Senders ist, die geeignetste Kan-
didatin zu finden. Dass die zentrale Absicht ist, eine Sendung, ein Medien-
angebot und ein Event zu schaffen, die moglichst attraktiv sind, um eine
attraktive Werbeflache fir die werbetreibende Industrie zu finden, ist ihnen
so gut wie nicht bewusst. Dass die angeblichen Topmodels nur in Ausnah-
mefallen wirklich hauptberuflich als professionelles Model arbeiten,
bemerken sie nicht. Dabei sind die Jungen und Madchen nicht unkritisch:
Sie grenzen sich gegentber bestimmten Entscheidungen der Jury ab oder
positionieren sich gegen das gezeigte Verhalten einiger Kandidatinnen.
Zum Teil werden die Urteile Heidi Klums deutlich infrage gestellt. Dies sind
wichtige Formen des Widerstandes, die aber nicht mit einer tiefgreifenden
medienkritischen Durchdringung des Formates einhergehen, zumindest
nicht bei den Madchen, die Teil der Fanbefragung 2009 waren.
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Fazit Forschungsstand: Identitdtsarheit mit Fallstricken

Fazit der bisherigen Studien war es, dass Madchen sehr wohl ihre Grinde
haben, warum sie sich fur das Format begeistern. Sie finden hier vieles
von dem, was das sonstige Fernsehen ihnen nur sehr begrenzt anbietet:
Junge Frauen stehen im Mittelpunkt der Sendung. Dabei geht es nicht
wie in den meisten Sendungen um Madchen, die sich verlieben und sich
- neben sozialem Engagement — vor allem auf die Erlangung der groBen
Liebe konzentrieren. Bei GNTM geht es um Leistung, junge Frauen, die
sich ein Ziel gesetzt haben (mdglichst lange in der Sendung zu bleiben)
und es mit viel Engagement und Aufwand verfolgen. Die quasidokumen-
tarische Form ermdglicht die Annahme, dass es sich um ganz normale
Méadchen handle, so wie die Zuschauerinnen selbst auch. Entsprechend
leicht sind Prozesse der Identifikation. Die Inszenierung der sozialen Situ-
ation und des Lern- und Entwicklungsprozesses der Kandidatinnen bietet
diverse Raume, um sich wiederzufinden, sich selbst zu positionieren und
mit Peers im Gesprach Uber die Sendung Werte und soziale Positionen
innerhalb der Sendung abzuklaren. Heidi Klum wird fur viele Fans zur
idealen Trainerin und Mutterfigur, die ihnen Orientierung gibt, gegen die
man sich aber auch abgrenzen kann.

Die Fans nehmen vor allem Tipps zum Schminken und Stylen mit. Drei
von vier der 9- bis 11-jdhrigen Fans haben das Gefuhl, sich nun besser
zurechtmachen zu kénnen. Das Gleiche gilt fur die richtige Selbstinsze-
nierung auf Fotos. Ohne es direkt zu bemerken, kennzeichnen sich regel-
maBige GNTM-Seherinnen und -Seher durch einen professionellen Blick
auf den weiblichen Korper. Sie erkennen professionelle Fotos und gut
inszenierte Frauenkdrper, kdnnen den ganz normalen, nicht austrainier-
ten Madchenkorper aber nicht mehr wertschatzen. Der Vergleich mit den
Ausnahmeerscheinungen, das Reden darlber, das Bewundern, aber auch
das Abwerten der Kandidatinnen fokussieren nicht nur den Blick auf die
Erscheinung und einzelne Korperregionen. Im Vergleich zu den Ausnah-
mekorpern der Kandidatinnen kann der eigene Kérper nur defizitar er-
scheinen, denn nur eine von 40.000 Frauen hat die korperlichen MaBe
eines Models (Hawkins et al., 2004).

Aufbauend auf dem Forschungsstand und den Daten aus den bisherigen
Studien wurde mit Blick auf die Bedeutung von GNTM bei Essstérungen
gezielt den Zusammenhangen dieser Sendung mit psychosomatischen
Stérungen wie Anorexie und Bulimie nachgegangen.
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ERMANNONGEN HEIDIS
BIRGIT 19 JAHRE, SEIT 3 JANREN NAGERSUCHT
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Seit Birgit 16 Jahre alt war, hat sie eine psychosomatische Stérung ent-
wickelt: Sie hat Anorexie. Die Hintergriinde sind komplex und die ei-
gentlichen Probleme liegen tiefer, bei der Ausformung der Magersucht
hatten aber auch Medien ihren entscheidenden Anteil. Der Schon-
heitsbegriff der Medien ist fiir Birgit geprigt durch: ,perfekte Figur,
ordentliches Auftreten, nicht andersartig auffallen/auftreten. Die per-
fekte Figur wird zum Normalfall. Wer sie nicht hat, fillt auf, ist gewis-
sermaflen andersartig. Ihr eigenes Bild von Schonheit hat zwar durch-
aus Momente, die sich auf Auferlichkeiten bezichen, ist aber deutlich
differenzierter: ,innere Stirke, Charakter, schones Lachen/Zihne/ge-
pflegtes Erscheinungsbild, sportliche Figur®. Birgit ist schones Ausse-
hen wichtig und auch sie findet ein gezielt geformtes Auferes erstre-
benswert und schon, kombiniert dies aber noch mit charakterlichen
Eigenschaften.

Germany’s Next Topmodel war die Sendung, die sie in der Zeit, in der sie
ihre Essstérung selbst realisierte, als einzige regelmiflig sah. Seit sie
14 Jahre war, also 2 Jahre vor der Diagnose der Anorexie, sah sie Germa-
nys Next Topmodel ,s0 oft wie moglich®. Sie beschreibt die Bedeutung
der Sendung im Kontext ihrer eigenen Essstorung anhand einer Auf-
zihlung typischer Szenen von Germany’s Next Topmodel , die sie als pri-
gend empfand:

»— alles auf die Figur und das Essen bezogen
— Ermahnungen Heidis, wenn ,genascht’ wird
— Sport, Sport, Sport ist das A und O

— nur die Diinnsten (,Schénsten) kommen an die Spitze*

Wurden die Kandidatinnen ermahnt, fiihlte auch sie sich zurechtgewie-
sen, als hitte sie etwas falsch gemacht. Die Werte, der Sendung empfin-
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det Birgit als pragende Kritik fiir die Ausformung ihrer Identitit und
Erscheinung im Alltag. Die Sendung war dabei nur einer der wichtigs-
ten Einflussmomente, Bilder aus Modemagazinen und Bilder dinner
Models auf Plakaten waren weitere. Birgit nahm das kleine Spezialbe-
rufsfeld der ,High-Fashion-Welt“ fiir sich und ihren Alltag als Maf3-
stab. Sie nahm fiir sich jedoch ,voll und ganz® wahr, dass sie, seit sie die
Sendung sieht, also seit 5 Jahren, mehr darauf achtet, wie sie sich bewegt
und was und wie viel sie isst. Bei Schokolade tiberlegt sie seitdem zwei-
mal, ob sie diese isst. Wihrend der Sendung vergleicht sie sich ,oft,
besonders ,— bei Fotoshootings, — auf dem Laufsteg in Unterwische
und High Heels“. Sie sicht eine Verstirkung von Essstérungen durch
die Sendung, ,da ein vermeintlich perfektes Auferes als das Allerwich-
tigste dargestellt wird; nur wer dinn ist, kommt eine Runde weiter und
gehort dazu; Diinnsein auf krankhafte Art und Weise!“ Der Medienin-
dustrie wiirde sie gerne sagen: ,realistische Models casten/engagieren,
Magermodels ablehnen und an Heidi Klum hat sie die Botschaft:

,oei nicht so falsch und oberflichlich; unterstiitze nicht das Hungern;
verschwinde aus dem Fernsehen oder lebe den Midchen ein reales, ge-
sundes, normales Dasein vor.”
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»GNTM<«im Kontext von Essstorungen
Eine erste Anndherung

Nicht fur alle der 241 Befragten waren Fernsehsendungen im Allgemei-
nen und GNTM im Speziellen besonders bedeutsam. Von den 10 jungen
Mannern zum Beispiel gibt nur einer an, die Sendung Germany’s Next
Topmodel habe etwas Einfluss auf seine Essstérung gehabt.

Gleichzeitig nimmt die Sendung bereits zu Beginn der Befragung eine
gesonderte Stellung ein — auch ohne dass der Titel von uns genannt wur-
de. In der ersten offen gestellten Frage — , 1. In der Phase, bevor Sie selbst
lhre Essstorung fur sich realisierten, gab es Fernsehsendungen, die Sie
gerne und regelmaBig gesehen haben?” — wurde GNTM offen mit 26 %
am haufigsten genannt. Es ist die Sendung, die am haufigsten mit den
Freundinnen auf dem Schulhof besprochen wurde. Auch auf die dritte
offene Frage, ob es eine Sendung gibt, die zurzeit das Schénheitsideal
der Gesellschaft besonders gut widerspiegelt, wird GNTM mit 84 % mit
Abstand am haufigsten genannt. Ebenso bei der Frage, ob es eine Sen-
dung gab, die Einfluss auf die eigene Erkrankung hatte. Von diversen
abgefragten Sendungen hatte GNTM mit Abstand den deutlich am
starksten wahrgenommenen Einfluss auf die Erkrankung. 70 Patientin-
nen sehen einen , sehr starken” und weitere 72 , etwas Einfluss” auf ihre
Erkrankung. Der Aussage ,Das Deutsche Arzteblatt schrieb vor kurzem:
,Castingshows wie Germany’s Next Topmodel kénnen die Tendenz zu
Essstorungen wie Magersucht oder Bulimie verstarken’. Wie sehen Sie
das? Wie stehen Sie zu dieser Aussage?” stimmten 85 % der Befragten
tendenziell zu. Insofern l3sst sich empirisch begriindet zusammenfassen:
Der die Sendung ausstrahlende Sender PRO7 und die Firma Klum beto-
nen zwar, sie sahen keinerlei Beziehung zwischen der Sendung und Ess-
storungen, aus Sicht der von Essstérung betroffenen Menschen sieht dies
allerdings anders aus.

Fiir viele Betroffene war die Sendung seit Jahren Teil des Alltags

Viele der Befragten (78 % der Madchen) haben GNTM verfolgt, mehr als
jede bzw. jeder dritte Befragte (38 %) schon seit Beginn der Sendung.
Mebhr als jede Dritte (38 %) war zwischen 12 und 14 Jahren, als sie damit
begann, die Sendung zu sehen. Die Sendung wurde also von vielen der
Betroffenen schon lange regelmaBig gesehen, oft schon im jungen Alter
bzw. seit es die Sendung gibt.

Die Motive, die Sendung zu sehen: aufregende Stadte und Mitraten

Auf Grundlage der Erfahrungen mit der Befragung von Fans und regel-
maBiger Seherinnen insgesamt (2009) konnten Fragen entwickelt wer-
den, die der Motivation, die Sendung zu sehen, der Bedeutung Heidi
Klums und den selbst wahrgenommenen Folgen des regelmaBigen
GNTM-Konsums nachgehen. Diese Fragen kamen auch in dieser Studie
mit Menschen mit einer Essstérung zum Einsatz.

Werden Menschen mit einer Essstérung, die GNTM sehen, nach ihren
Motiven gefragt, so bekommt das Motiv ,Weil die Sendung auch aufre-
gende Stadte, Orte und Locations zeigt” die hochste Zustimmung, ge-
folgt von ,Ich schaue mir Germany’s Next Topmodel an, weil ich wissen
will, ob ich richtig lag mit meinen Einschatzungen und Bewertungen, also
wer rausfliegt, weiterkommt usw.”. Auch das Ablastern und Lachen Gber
die Teilnehmerinnen sind fir viele ein Motiv, die Sendung anzusehen.
Fur die jungen Frauen mit Essstérung ist dies jedoch kaum ein Motiv. Dass
hier scheinbar der Alltag eines Models zu beobachten ist oder die Kandida-
tinnen Feedback von richtigen Profis bekommen, sind nur in Ausnahmefal-
len wichtige Griinde, die Sendung zu sehen. Am wenigsten Zustimmung
findet die Aussage, die Sendung zeige, wie man sein muss, um erfolgreich
zu sein. In vielen Momenten, die fir GNTM-Seherinnen insgesamt durch-
aus bedeutsam sind, positionieren sich die Frauen mit Essstérung eher kri-
tisch. Sie sind keine naiven Seherinnen, was sicherlich auch in Zusammen-
hang mit ihrem Leidensweg und der Therapieerfahrung steht.

Ich habe »Germany’s Next Topmodel« gesehen, weil ...

M 2015 (Menschen mit Essstorung zwischen 13 und 19 Jahren)
M 2009 (Reprisentativstudie — Jugendliche zwischen 13 und 19 Jahren)

... ich es toll finde zu sehen, wie die Teilnehmerinnen
von "normalen” Médchen zu Models werden

....ich da beobachten kann,
wie der Allcag eines Models aussieht

... die Teilnehmerinnen Beurteilungen
und Feedback von richtigen Profis bekommen

.. die Sendung einem zeigt, wie man
sein muss, um erfolgreich zu sein

f f
0% 25% 50% 75%

Abbildung 11:

Griinde fiir die Rezeption
von Germany's Next
Topmodel — Vergleich

mit Reprasentativ-

studie — Ausschnitt
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Abbildung 12:

Griinde fir die Rezeption
von Germany's Next
Topmodel — Vergleich

mit Reprasentativstudie
— Ausschnitt

Kritische Haltung gegeniher Heidi Klum

Noch deutlicher wird die Abweichung bei den Aussagen, die sich gezielt
um die Figur Heidi Klum drehen. Zwar sieht ein Viertel der regelmaBigen
GNTM-Seherinnen unter den Menschen mit einer Essstérung die Sen-
dung, weil sie Frau Klum gut finden. Im Vergleich zu regelmaBigen Sehe-
rinnen allgemein, bei denen dies bei Gber drei Vierteln ein explizites Mo-
tiv ist, ist das aber ein deutlich geringerer Wert. Fast alle befragten
Madchen und Frauen mit Essstérungen gehen nicht davon aus, dass man
erfolgreich wird, wenn man Heidi Klums Ratschlage befolgt, finden ihre
Kritik Gberhaupt nicht gut und glauben auch nicht, dass Heidi Klum mit
ihren Einschatzungen oft richtig liegt.

Ich habe »Germany’s Next Topmodel« gesehen, weil ...

M 2009 (Reprasentativstudie — Jugendliche zwischen 13 und 19 Jahren)
M 2015 (Menschen mit Essstrung zwischen 13 und 19 Jahren)

... ich Heidi Klum gut finde

... ich es gut finde, dass Heidi Klum harte Kritik tibt,
auch wenn sie die Madchen dabei mal personlich verletzt

... man in der Modelbranche nur erfolgreich werden kann,
wenn man Heidi Klums Ratschlige befolgt

... meiner Meinung nach Heidi Klum mit
ihren Einschitzungen oft richtig liegt

0% 25% 50% 75%

Selbst wahrgenommene Veranderungen durch »GNTM«

Wie in den Studien von 2009 fragten wir auch in dieser Befragung nach
einigen typischen Folgen des GNTM-Sehens. Auch bei diesen Fragen posi-
tionieren sich die Madchen und Frauen mit Essstorung deutlich ablehnen-
der als durchschnittliche Fans des gleichen Alters. Sie sehen keine Verande-
rung in ihrer Berufsperspektive und erachten die Sendung nicht als
Vorbereitung auf ein Bewerbungsgesprach. AuBerdem haben sie deutlich
weniger das Geflhl, nun zu wissen, wie sie sich auf Fotos am besten bewe-
gen und wie man sich vorteilhaft schminkt. Nur bei einem Item liegen sie
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exakt gleich auf: Seit sie Germany’s Next Topmodel sehen, Uberlegen
4 von 10 Madchen zweimal, ob sie ein Stlick Schokolade essen sollten.

Annahme, selbst teilnehmen zu konnen

Fast alle Befragten (96 %) geben an, dass es fir sie nicht moglich ware
bzw. nicht in Frage kdme, an der Sendung Germany’s Next Topmodel
teilzunehmen. Die Griinde hierfir sind, dass die Befragten die mangelnde
eigene KorpergroBe wahrnehmen, ihr Aussehen einfach nicht den An-
spriichen geniigt, sie nicht den notwendigen ,Modelkorper” haben oder
sie schlicht und ergreifend zu dick sind. Einerseits entspricht diese Wahr-
nehmung vermutlich in vielen Fallen der Realitat, denn statistisch hat nur
eine von 40.000 Frauen die MaBe eines Laufstegmodels (Hawkins et al.,
2004). Gleichzeitig ist sie symptomatisch fur das Krankheitsbild, das
meist mit niedrigem Selbstwertgefihl und Uberkritischer Haltung gegen-
Uber dem eigenen Korper einhergeht.

Ich kénnte nicht bei »Germany’s Next Topmodel« mitmachen, weil ...

Abbildung 13: Griinde,
warum eine Teilnahme

nicht vorstellbar ist

zu klein

zu hasslich

keine Modelfigur

zu dick

kein Interesse

fehlendes Selbstbewusstsein/zu schiichtern
Kritik an Sendung

Alter

zu durchschnittlich

anderer Berufswunsch/Beruf
Hautprobleme

kein Bediirfnis in Offentlichkeit zu stehen
zu stressig/emotional zu belastend

zu aufmiipfig

Essstorung
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Fazit quantitative Annaherung:

Bei diversen offenen Fragen, egal ob diese auf das Schonheitsideal in der
Gesellschaft oder die Sendung, tber die sich am meisten unterhalten
wurde oder die den starksten Einfluss auf die eigenen Krankheit hatte,
abzielte, steht GNTM immer mit weitem Abstand vorn. Durch konkrete
Nachfragen wurde ermittelt, dass bei 70 Patientinnen der 241 Menschen
mit Essstérung in dieser Stichprobe GNTM einen starken und bei weiteren
72 Patientinnen etwas Einfluss auf die Entwicklung ihrer Essstérung hat-
te. Der GroBteil der Betroffenen (85 %) sieht eine potenzielle Verstarkung
der Krankheit durch die Sendung GNTM.

Viele der Befragten haben die Sendung regelmaBig verfolgt, und das
meist schon seit Jahren. Im Prinzip sind es oftmals ahnliche Motive, aus
denen sie die Sendung sehen, wie bei anderen jungen Menschen ihres
Alters auch. Das , Versprechen der Professionalitat” (Stauber, 2007), die
Erzdhlung, dass hier junge Frauen zu professionellen Fotomodels ausge-
bildet werden, ist fir Menschen mit Essstérung jedoch weit weniger at-
traktiv. Sie sehen auch ihr eigenes Ziel nur in Ausnahmefallen in diesem
Bereich. Die Figur Heidi Klum nehmen sie deutlich kritischer wahr als ihre
Altersgenossen. Dies sind Zeichen dafur, dass sie, vermutlich durch ihren
Leidensweg, die intensivere Auseinandersetzung mit ihrem eigenen Kér-
per und seinen Grenzen und nicht zuletzt durch die therapeutische Be-
treuung, in der die meisten stehen, gegentiber GNTM weniger naiv ein-
gestellt sind als andere in ihrem Alter.

Wodurch »GNTM« die Essstorung verstarkt

Schon in der quantifizierenden Auswertung der Aussagen zum Zusam-
menhang von Medien und Essstérungen wurde die besondere Bedeu-
tung von GNTM deutlich. Diese Zusammenhange im Einzelnen nachzu-
vollziehen, ist ausgesprochen komplex. Medien sind selbstverstandlicher
Teil des Alltags und gehen in die individuellen Selbstdeutungen und Welt-
bilder ein, ohne dass es die Einzelnen im Detail wahrnehmen. Wie Medi-
en in die Identitatsarbeit einbezogen werden, sind komplexe Prozesse
von Wahrnehmung, Interpretation und Aneignung, die meist im vorbe-
wussten Bereich liegen. Sie kénnen, wenn auch etwas mihsam, vom In-
dividuum rekonstruiert werden. In dieser Befragung boten wir den Men-
schen mit Essstorung durch drei etwas unterschiedlich angelegte Fragen
die Moglichkeit, Facetten der Zusammenhange zwischen Medien und
Essstérungen zu artikulieren, die den jungen Frauen und Mannern beson-

ders bedeutsam erschienen. Alle Antworten wurden qualitativ ausgewer-
tet und kategorisiert. Im nachsten Schritt wurde fragentbergreifend nach
typischen Mustern der Wirkungszusammenhange gesucht.'

Die Sendung setzt unerreichhare Normen

Eine typische Begrindung, warum GNTM als essstérungsverstarkend
wahrgenommen wird, setzt bei der Normierung des Schénheitsideals
an:

| . Germany’s Next Topmodel, weil sie den Leuten
vorgibt, nur diinn, abgemagert ist schén” |
Lucy, 18 Jahre, Magersucht

Eine ganze Reihe von Befragten beschreibt, sie séhen sich durch GNTM
insofern beeinflusst, als hier eine Norm gesetzt wird, die als selbstver-
standlich anerkannt wird. Von mehreren Betroffenen wird dabei die be-
sondere Gefadhrdung jlingerer Madchen wahrgenommen:

| .Ja, das glaube ich. Vor allem jingere Madchen kénnen
sich dem schlecht entziehen. Sie glauben, umso dinner
sei man erfolgreich. Und dtinn wird man halt durchs
Hungern oder Kotzen” |  Nadine, 24 Jahre, Bulimie

Das Problem sehen viele Betroffene vor allem in der massenhaften und
ausschlieBlichen Inszenierung sehr dinner Kérper:

| .Germany’s Next Topmodel! Massenhaft schéne,
perfekte Madchen auf einem Haufen, die alles furs
Schonsein geben. AuBerdem kriegt man das Gefuhl, es
gibt so viele tolle, diinne, disziplinierte Madchen, die
damit etwas erreichen und vor allem toll aussehen!” |
Jessica, 17 Jahre, Magersucht

Die Sendung wird dadurch wirksam, dass sie ausschlieBlich korperliche
Ausnahmeerscheinungen junger Frauen inszeniert. Dies verzerrt den Blick
fur die Realitat und die reale Vielfalt von Kérpermal3en, die an sich exis-
tieren. Es entsteht das Gefuhl, dass es zahlreiche gut aussehende, dis-
ziplinierte, diinne und dabei auch noch erfolgreiche Madchen gibt. Aus-
sehen — in absoluten Ausnahmeerscheinungen — wird mit Erfolg und
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1. Frage Nr. 7 ,Bitte
beschreiben Sie (gerne
auch detailliert),
welche Sendung Sie
besonders beeinflusst
hat und in welcher
Weise.”

Frage Nr. 12 ,Ist es
Ihnen schon mal

so gegangen, dass
Sie sich mit den
Kandidatinnen
verglichen haben?
Wenn ja, kénnen Sie
sich an Momente oder
Szenen erinnern, bei
denen das besonders
oft passierte?”
Frage Nr. 15 ,Das
Deutsche Arzteblatt
schrieb vor kurzem:
,Castingshows wie
,Germany’s Next
Topmodel’ kénnen
die Tendenz zu
Essstérungen wie
Magersucht oder
Bulimie verstarken’.
Wie sehen Sie das?
Wie stehen Sie zu
dieser Aussage?”
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MindestmaB
1,76 m bei max.
KleidergréBe
von 36

~Es scheinen
normale junge
Maédels zu sein”

Lebensglick gleichgesetzt und so zum Normalfall und absolut erstre-
benswerten Ziel.

| .Germany’s Next Topmodel. Alles auf die Figur und das
Essen bezogen. Ermahnungen Heidis, wenn ,genascht’
wird. Sport, Sport, Sport ist das A und O. Nur die
Dunnsten (,Schonsten’) kommen an die Spitze” |
Birgit, 19 Jahre, Magersucht

Menschen mit den kd&rperlichen Grundbedingungen von mindestens
1,72m bzw. 2016 1,76 m bei einer maximalen KleidergréBe von 36, gibt
es, sie sind jedoch ganz sicher nicht die Norm. Entsprechend wurden die
fur jede Staffel geeigneten Teilnehmerinnen Tausenden jungen Frauen
ausgewahlt. Die letzten 20 Kandidatinnen sind insofern an sich schon
absolute Ausnahmeerscheinungen. Sie haben alles andere als ,,normale”
korperliche Voraussetzungen. An dieser , Ausnahmekorperlichkeit” fin-
den nun Prozesse der Selbstpositionierung, das hei3t immer auch Selbst-
vergleich und Selbsterhebung, statt, indem zum Beispiel in der Peergroup
darlber gelastert wird, dass ,die Hassliche” eigentlich hatte rausfliegen
muUssen. Dies hilft der/dem Einzelnen vielleicht, sich in dem Moment gut
und erhaben zu fihlen. Tendenziell liegt hier aber eine véllig unangemes-
sene Verschiebung des Verstandnisses von ,,normal” vor. Der Medientext
legt dabei nicht zuletzt durch die Medienfigur Heidi Klum, die gleichzeitig
als bodenstandig, schon und professionell inszeniert wird, nahe, dass es
nur eine Frage der Selbstdisziplin und gezielten Selbstzurichtung sei
(Seifert, 2010), so wie sie zu sein. Doch rein faktisch hat kaum jemand
einen Korper oder ein Gesicht wie die Kandidatinnen der Sendung oder
Heidi Klum.

Parallel dazu werden innerhalb der Sendung sehr deutliche MaBgaben
formuliert, was zu tun ist, wenn eine Kandidatin nicht den vorgegebenen
Normen entspricht:

| . Es scheinen normale junge Madels zu sein, die keine
Problemzonen haben. Falls doch, wird dies sehr stark
in die Kritik genommen und als unméglich und
hasslich dargestellt. Der Druck wird deutlich, dass man
sich (ernahrungstechnisch) eigentlich nichts génnen
darf, viel Sport treiben muss und immer gut aussehen
muss” | Magdalena, 26 Jahre, Magersucht

Einige der Frauen mit Essstorung konnten fur sich das Unwohlsein in der
Rezeption gegentber der absoluten Normierung wahrnehmen:

| . Germany’s Next Topmodel vermittelt meiner Meinung
nach, dass nur Madchen und junge Frauen, die einen
Idealkdrper, lange Beine, ein makelloses Gesicht und
einen flachen Bauch haben, beneidenswert, erfolgreich
und schon sind.” | Mia, 22 Jahre, Magersucht

Die meisten empfanden im Vergleich mit den Kandidatinnen eine Abwer-
tung des eigenen Korpers und zogen das Fazit:

| Jede, die nicht mindestens so aussieht, ist hasslich,
unzuldnglich und dick! Dadurch entstehen starke
Minderwertigkeitskomplexe” | Cassandra, 18Jahre,
Magersucht

Die Uberkritische Haltung gegentiber dem eigenen Kérper und der eige-
nen Erscheinung bei gleichzeitig mangelndem Selbstbewusstsein ist eines
der durchgangigsten Merkmale von Menschen mit psychosomatischen
Essstérungen.

In der Fanbefragung von 2009 konnten Madchen fur sich formulieren:
.Ich denke nur manchmal dartiber nach, wie leid mir die Models tun. Sie
sind dinn und abgemagert, dass es schon ekelhaft ist.” (Madchen,
15 Jahre, Fanbefragung 2009) oder auch: ,Ich finde, dass die meisten
Madels viel zu dunn sind, auch wenn die Jury das anders sieht.” (Mad-
chen, 16 Jahre, Fanbefragung 2009). Fir M&dchen und junge Frauen mit
weniger Selbstwertgefuhl und einer vermutlich bereits vorhandenen Ide-
alisierung duinner Korper ist eine derartige Distanzierung von der als un-
hinterfragten Normalitat dargestellten Kérpernorm nicht moglich.

Die Sendung GNTM verstarkt hier eine psychosomatische Stérung, indem
sie die subjektive Wahrnehmung verhartet, wie wenig die Einzelne wert
ist und wie sehr sie von dem eigentlich Normalen abweicht. Folgen Mad-
chen und junge Frauen dieser Logik, die in der Sendung permanent ge-
genwartig ist, kann dies die eigenen krank machenden Gedanken ver-
starken und dadurch wirksam werden.

Jede, die nicht
mindestens

so aussieht,

ist héasslich,
unzulénglich
und dick”
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Ich selber neige sehr stark dazu, mich mit anderen
in meinem Umfeld zu vergleichen und zu messen.

Wenn Kandidatinnen fertig gemacht wurden, weil

sie mal Chips oder Pommes gegessen haben, dann
fithlte ich mich immer noch schlechter.
Wenn ich mitbekomme, dass eigentlich schon tbermifig schlanke
Midchen fur ihr , Vergehen®, sich wie ,normale Menschen® zu verhal-
ten und sich auch mal etwas zu génnen, ohne stindig mit ihrem Kérper
und ihrem Aussehen beschiftigt zu sein, ausgeschimpft und wirklich
runtergeputzt werden, stelle ich schon mein eigenes Essverhalten infra-
ge — und das auch schon bei einem gesunden Gewicht. Da man sich

selber bekanntlich bei Anorexie stets als zu fettleibig empfindet, auch
wenn man schon gefihrlich dinn ist, und im Vergleich zu anderen
(auch Magerwahn-Topmodels) immer, wortwortlich, eine schlechtere

Figur macht, fiihrt eine solche Schimpf-und-Beleidigungs-Tirade gera-
dewegs zur Uberpn'ifung des eigenen Konsums. So weif ich von mir
selber, dass solche Situationen dazu fithren konnen, dass man einspart,
sich weder Eis, Pizza, Pommes noch Chips mehr gonnt und diese
Selbsteinschrinkung sich schleichend auch auf andere, ,,ungefihrliche®
Lebensmittel wie Obst und Gemiise, Milchprodukte etc. ausweitet.
Denn: Jede Kilokalorie, die man am Ende aufnimmt, macht sich ja
dann ungiinstig bemerkbar. Und von daher ist es das Beste, sich weitest-
gehend einzuschrinken, um in der ,schénen, erfolgreichen Welt* mit-
halten zu kénnen und eine reale Chance zu haben.

Gedankenkino:

»lch habe etwas gegessen, nehme nun unauthaltsam zu und werde ab-
stoflend fett, schwabbelig und unférmig. Ich kann diesen Zustand nur
authalten, indem ich ab sofort kaum noch etwas esse (besser gar nichts)
und mehr Sport treibe. Ich will nicht unférmig, ekelerregend, absto-
fend auf andere wirken und dadurch keine Chancen auf Erfolg,
Freundschaft, Schénhei, ... im Leben mehr haben. Ab jetzt achte ich
genau darauf, was ich wann und wie viel zu mir nehme. Ich méchte ja =il
nicht auch im Leben als Verliererin dastehen.” e ——

), BERELEIN,
(LIENTIN VON ANAD
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~Weil man
gerne so aus-

sehen wiirde”

Der Wunsch, auch so auszusehen oder so zu sein

In vielen Beschreibungen der Bedeutung von Germany'’s Next Topmodel
im Kontext der eigenen Essstérung geht es um den Wunsch, wie die
Kandidatinnen auszusehen oder zu sein. Aufbauend auf der unhinter-
fragten Norm wird ein Ideal konstruiert und diesem nachgestrebt. Yvon-
ne beschreibt das typische Muster:

| . Weil man gerne so aussehen wiirde wie die Models
und dann abnimmt und dann in die Krankheit
reingerat” | Yvonne, 16 Jahre, Magersucht

Oftmals ist dieser Prozess von Idealisierung und unbedingtem Wunsch,
auch so auszusehen, in den sozialen Kontext der Peergroup eingebun-
den. GNTM ist Gesprachsthema, und verdeutlicht, dass es das Ideal und
die Norm ist, so auszusehen. Das setzt Ziele:

| .Germany’s Next Topmodel hat mich sehr beeinflusst,
weil ich mich auch mit meinen Freundinnen sehr damit
auseinandergesetzt habe und weil die Models auch
Idole wurden, mit denen ich mich verglichen habe.
Deswegen wollte ich genauso aussehen” |
Katharina, 15 Jahre, Magersucht

Im Gesprach mit den Freundinnen entsteht der Eindruck, dass diese Norm
erstrebenswert sei. In der Fanbefragung von 2009 wurde deutlich: Drei
Viertel der regelméaBigen GNTM-Seherinnen und -Seher unterhalten sich
am nachsten Tag Uber die Sendung, d.h., ein groBer Teil der 0,52 Millio-
nen 12- bis 22-jahrigen Madchen und jungen Frauen sprachen am nachs-
ten Tag auf dem Schulhof und der Arbeit Gber die Geschehnisse in der
Sendung. Wahrend in einigen Peergroups sicherlich auch Widerstand
gegen die Schonheitsideale formuliert wurde, blieben in den meisten Ge-
sprachen die Korperbilder als Ideal unhinterfragt. Die Konsequenz: Im
Vergleich muss sich jede minderwertig fuhlen. Aus dem Wunsch, der
Norm zu genlgen, entsteht der Wille zum Abzunehmen. Dies ist an sich
kein Alleinstellungsmerkmal von Menschen mit psychosomatischer St6-
rung. Auch in der Fanbefragung von 2009 beschrieben einige der Mad-
chen diesen Effekt.

Bei den meisten lasst der Wille, sich zu kasteien, die Nahrungsaufnahme
zu reduzieren und mehr Sport zu treiben, aber zlgig wieder nach:

| . Aber am nachsten Tag denkt man schon nicht mehr
dran.” | Madchen, 13 Jahre, Fanstudie 2009

Trifft dieser Wunsch, sich der gesetzten Norm anzupassen, aber auf eine
psychische Grundstruktur, die dies in den Vordergrund stellt und mit ge-
ntgend Willenskraft und Energie umsetzt, kann es sein, dass dieser Ge-
danke nicht nach wenigen Tagen wieder an Relevanz verliert, sondern zu
einem zentralen Ziel der Lebensgestaltung wird. Dies kann in einen Teu-
felskreis fuhren, in dem das Erfolgserlebnis des Abnehmens, die positiven
Ruckmeldungen anderer und die zunehmende Anpassung an ein Korper-
bild, das unhinterfragt als erstrebenswerte Norm angesehen wird, inein-
andergreifen. Die Betroffenen selbst beschreiben es u. a. als Sog, ,nicht
mehr aufhéren” zu kénnen:

| ., Weil sich so Menschen mit den Kandidaten verglei-
chen und sagen, so wie die mochte ich gerne aussehen.
Daflr muss ich nur noch abnehmen. Und wenn man
dann abnimmt, dann kann man oft nicht mehr
aufhéren und kann so in die Magersucht rutschen” |
Denise, 14 Jahre, Magersucht

Wahrend die jungen Frauen mit Anorexie den Prozess eher als direktes
Nachmachen und dadurch als , Abrutschen” in die Krankheit beschrei-
ben, ist es bei jenen mit Tendenz zur Bulimie die Verzweiflung, nicht ge-
ntgend Willensstarke zu haben:

| .Dann wunscht man sich, genauso wie diese Madchen
auszusehen, und ist gleichzeitig auch irgendwie sauer
auf sich selbst, nicht diese Willensstarke zu haben oder
den Ehrgeiz” | Anna, 17 Jahre, Bulimie

Diese Frustration verstarkt zusatzlich den Leidensdruck und sie nehmen
sich noch mehr als minderwertig wahr und versuchen alles, um doch ir-
gendwie ihrem Ideal zu gentigen. Es entsteht ein Teufelskreis, bei dem
GNTM Material und Anlass war und den Madchen und jungen Frauen die
Wiederstandkraft fehlte, die Norm zu hinterfragen oder sich selbst als
wertvoll jenseits der unerreichbaren Schénheitsideale zu sehen.
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SICH VERGLEICHEN

FALL 67 | LISA, 15 JAHRE, NAGERSUCHT SEIT 3 JANREN

2 Man cdire nur Schsn, wenn
man aulSSieh it wie die Mdadc hen
/n der Senc/an3<<

Als Lisa 13 Jahre alt war, wurde deutlich: Sie hat
Anorexie. Die Hintergriinde, warum sie eine psychosomatische Krank-
heit entwickelte, sind sicherlich komplex, dennoch hatten aus ihrer
Sicht Medien einen mafigeblichen Anteil daran. Das mediale Schon-
heitsbild sieht sie durch ,sichtbare Wangenknochen, diinne Beine (mit
Oberschenkelliicke) [und einen] flachen Bauch bestimmt. Lisas Ver-
stindnis von Schénheit ist ebenfalls stark geprigt von der dufleren Er-
scheinung eines Menschen: ,schlank sein, ein gleichmifliges Hautbild
und eine schmale Taille haben und gleichmifig proportioniert sein®.
Germany’s Next Topmodel hatte einen ,sehr starken Einfluss auf Lisas
Essstorung. Seit sie 10 Jahre alt ist, hat sie jede Folge der Sendung ge-
sehen, und sie war stets Thema am nichsten Tag auf dem Schulhof. Sie
verglich sich ,stindig“ mit den Kandidatinnen, vor allem ,bei den Cat-
walks“. Dies hat in ihrem Fall die Magersucht verstirkt, ,denn diese
Sendungen vermitteln den Eindruck, man wire nur schén, wenn man
aussieht wie die Midchen in der Sendung®. Fiir ihre Erkrankung war
Germany’s Next Topmodel besonders bedeutsam ,weil [sie] [s]ich stark
mit den Kandidatinnen verglichen habe und diese alle bestimmt unter
der Annorexiegrenze [gewesen seien]“. Lisa sieht die Sendung vor al-
lem, weil sie Heidi Klum gut findet, sie ihre Einschitzung fir richtig
hilt und sehen mochte, ob sie mit ihrer eigenen Einschitzung im Ver-
gleich dazu auch richtig liegt. Heidi Klums Kritik, mit der sie Mddchen
auch mal personlich verletzt, lehnt sie jedoch véllig ab. Seit Lisa die
Sendung schaut — also seit sie 10 Jahre alt ist —, achtet sie stirker darauf,
was und wie viel sie isst, Gberlegt zweimal, bevor sie Schokolade ver-
zehrt. Sie achtet seither mehr darauf, wie sie sich bewegt, und konnte
sich ,voll und ganz“ vorstellen, selbst Model zu werden, weil sie ,,durch
die Sendung gesehen [hat], wie das Modelleben abliuft*.
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»S0 (...) muss
ich werden”

Sich im Detail vergleichen

Beschreiben Menschen mit Essstdérung die Bedeutung, die GNTM in der
Entwicklung der eigenen Krankheit hatte, bzw. wo sie Zusammenhdnge
der Wirksamkeit vermuten, werden vielfach Vergleichsprozesse genannt:

| .Mich beeinflusste Germany’s Next Topmodel, weil ich
mich stark mit den Kandidatinnen verglichen habe und
diese alle bestimmt unter der Anorexiegrenze waren” |
Lisa, 15 Jahre, Magersucht

Lisa beschreibt, wie sie sich immer wieder mit den Kandidatinnen verglich
und an ihnen maB. Mit ihrem heutigen Wissen kann sie diese als deutlich
untergewichtig erkennen, damals schienen ihr die Kandidatinnen aber als
unhinterfragte, ideale Norm. Wahrend Fans allgemein deutlich unterge-
wichtige Kérper mit Thighgap und Bikinibridge meist nicht schén finden
(Gotz/Gather, 2009), haben diese Korperbilder fur Menschen, die ohne-
hin schon ein sehr diinnes Korperideal haben, Idealcharakter.

Melanie beschreibt, wie sie sich einige der Kandidatinnen zum Vorbild
nahm und versuchte, sich anzupassen:

| .(..) Germany’s Next Topmodel zum Vergleich, so wie
manche muss ich werden (besonders bezogen auf
Bauch, Beine)"” | Melanie, 17 Jahre, Magersucht

Wie sehr dabei ein bewundernder oder auch neidischer Blick in krankhaf-
te Bereiche Ubergehen kann, zeigt sich implizit in der Formulierung Julia-
nes, die beschreibt:

| .Da die Frauen alle extrem schlank sind, vergleiche ich
mich 6fters. So hat auch ein Teil meiner Krankheit
angefangen” | Juliane, 14 Jahre, Magersucht

Die Aussage spricht dafir, dass Juliane bereits ein Schonheitsideal eines
extrem schlanken Koérpers internalisiert hatte und sich dann durch das
Anschauen der Sendung das Streben nach einer entsprechenden Korper-
form verstarkte.

Wahrend die Bereiche der Normsetzung und des Wunsches, auch so aus-
zusehen, also eher zu Beginn der psychosomatischen Auspragung der
Krankheit standen und zum Teil des Drucks, fernes Ziel oder eventuell
auch Trigger werden kénnen, sind zumindest in einigen Féllen die standi-
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gen Vergleiche schon Muster, die als Teil der Krankheitsauspragung gese-
hen werden kénnen.

Wir fragten in dieser Studie explizit nach, ob die Menschen mit Esssto-
rung fir sich diesen Vorgang des Vergleichens wahrnehmen und, falls ja,
in welchen Szenen. Drei Viertel der Befragten nehmen diesen selbst wahr,
einige von ihnen (16 %) ,standig”, andere (30 %) ,oft” oder auch nur
Lselten” (28 %), andere ,,nie” 25%. Es ist also nicht ftr alle GNTM-Sehe-
rinnen unter den Befragten typisch, sich zu vergleichen. Fir drei von vier
sind es jedoch zumindest selten Vorgange, die sie bewusst wahrnehmen.
Der Vergleich setzt vor allem bei einzelnen Kérperteilen an; immer wieder
genannt wird ein ,flacher Bauch” (Lisa, 15 Jahre). Der Blick richtet sich
auch auf andere Kérperauspragungen wie:

| . Wie genau kann man Knochen sehen, wie schlank
scheinen die Arme zu sein?” | 29-Jahrige, Magersucht

Schon die Wortwahl macht oft deutlich, dass es sich hier um Spezialistin-
nen in der Begutachtung von Frauenkdrpern handelt. Mit nahezu sezie-
rendem Blick vergleichen sie, wie weit Knochen herausstehen, wie dick
Arme und Beine sind, — ein Phanomen, das aus der Forschung und den
Fallbeschreibungen zu Essstérungen gut bekannt ist.

Vergleiche finden stat ..
..hei angenommener Ahnlichkeit mit den Kandidatinnen

Vergleiche finden zum einen personenbezogen statt.

| . Nicht bei besonderen Momenten, aber manchmal mit
denen, die mir dhnlich sehen (vom Typ her)” |
Kerstin, 18 Jahre, Magersucht

Werden bestimmte Kandidatinnen als besonders attraktiv empfunden
oder wird eine gewisse Ahnlichkeit entdeckt, wird besonders stark vergli-
chen. Zum Teil waren diese Kandidatinnen gerade jene, die nicht so ein-
deutig perfekt in ihrer Erscheinung waren:

| . Wenn die Madchen kleiner waren, vielleicht auch
mehr Figur hatten (mir etwas dhnlicher waren)” |
Lara, 25 Jahre, Binge-Eating

Fur Lara, wie flr einige andere, werden diese Kandidatinnen dann zu
Anschlussfiguren, mit denen die jungen Frauen quasi durch die Handlung
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gehen, bei denen sie genau beobachten, wie sie mit den Situationen und
Herausforderungen umgehen und wie sie sich auch gerade in Krisensitu-
ationen verhalten. Sie werden aber auch Anlass, sich korperlich zu ver-
gleichen. Zum Teil kam der Impuls, sich intensiver mit bestimmten Kandi-
datinnen auseinanderzusetzen, aber auch von auBen, durch Dritte, die
eine Ahnlichkeit formulierten:

| . Wenn das eine Madchen gezeigt wurde,
von denen viele meinten, ich sahe ihm ahnlich” |
Matilda, 17 Jahre, Magersucht

Der vermutlich als Kompliment gemeinte Vergleich kann, wie im Fall Ma-
tildas, zusatzlichen Druck austiben und zu einem Vergleich bewegen, der
vielleicht ohne den standigen Verweis so nicht stattgefunden hatte.

.. wenn der Korper im Mittelpunkt steht

Innerhalb der Sendung finden konkrete korperliche Vergleiche am hau-
figsten in Szenen statt, in denen der Korper der Kandidatinnen absolut im
Mittelpunkt steht. Genannt werden Szenen, in denen die Kandidatinnen
korperbetonte Kleidung wie Réhrenjeans, Bikini, Unterwasche etc. anha-
ben und viel Haut zu sehen ist:

| .In Momenten, in denen man die Figur der Médchen

besonders gut sehen konnte” | Milena, 16 Jahre,
Magersucht
Wenn extrem | . Dessous- oder Bikinishootings oder wenn extrem

figurbetonte Klamotten getragen werden” |

figurbetonte Hannah, 17 Jahre, Magersucht
Klamotten
Besonders nachhaltig pragt sich das Gefuihl des Vergleichens ein, wenn in
getragen , L - T )
der Sendung die Kandidatinnen explizit entindividualisiert und nur Uber
werden”

ihre Koérperlichkeit identifiziert werden. Laura beschreibt zum Beispiel
eine Szene, in der sie sich stark verglichen hat:

| .Die Stelle, an der die (Top-)Models in einem ,One
Size’-Anzug durchs Wasser laufen sollten und Heidi und
Co anhand der Figuren erraten sollten, wer die Person
vor ihnen ist.” | Laura, 14 Jahre, Magersucht

Es sind Inszenierungen, in denen die Kandidatinnen auf ihren Kérper redu-
ziert werden und die Zuschauenden, in einer Position, die der Heidi Klums
dhnelt, implizit aufgefordert werden, dasselbe zu tun. Koérperformen wer-
den so zur Identifizierungsmarke und der Blick wird gezielt geschult.

.. wenn bewertet, gelobt oder kritisiert wird

Mehrfach genannt werden die expliziten Bewertungssituationen:

| ,Wenn an dem Aussehen der Kandidatinnen etwas
gelobt oder kritisiert wurde” |
Bianca, 18 Jahre, Magersucht

Castingshows als Format sind genreimmanent darauf angelegt, dass auf-
grund der Bewertungskriterien der Show ausgesondert wird. Dies wird
angesichts des Themas ,,Model”, dessen Aufgabe u. a. die Prasentation
von Kleidung ist, nicht jenseits des Themas , Korper” stattfinden. SchlieB-
lich ist die Funktion des Laufstegmodels die eines lebendigen, emotional
positiv besetzten und beweglichen Kleiderstanders. Das Urteil erfolgt da-
bei bei durch positiv besetzte andere wie Jurorinnen und Juroren oder
auch andere als erfolgreich bekannte (oder prasentierten) Models:

|, Bei Castings, wo die Models bewertet werden, und
besonders, wenn Besuch von anderen Models kommt
z.B. Alexandra Anbrosio/ Victoria Secret” |
Maike, 14 Jahre, k. A.

| . Wenn die ,Madchen’ am Ende einer Folge Uber den
Laufsteg gehen, um sich Feedback abzuholen, und
dann vor versammelter Mannschaft fertiggemacht
werden” | Inken, 26 Jahre, Magersucht

In diesen Situationen denken sich viele regelmaBige Seherinnen von
GNTM in die Kandidatinnen hinein und tberlegen, wie sie diese Situation
bestanden hatten oder wie sie reagiert hatten. Wahrend es bei den Fans
insgesamt eher um das Aushalten von Kritik und Druck geht (Go6tz/Ga-
ther, 2013), steht bei einer Reihe junger Frauen mit Essstérung der Ver-
gleich des eigenen Kérpers mit dem der Kandidatin im Vordergrund.
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.. wenn die Kandidatinnen sich selbst bewerten Cassandra beschreibt einen fir Magersucht typischen Zusammenhang:

Stehen die Kandidatinnen in der Sendung vor dem Spiegel und erzahlen, das Streben nach einem unerreichbaren Ziel und die Fehleinschatzung

sie seien hier und da zu dick, sehen die jungen Frauen vor dem Fernseher der eigenen Korperlichkeit (Korperschemastérung). Wahrend Cassandra

mit erhohter Aufmerksamkeit auf den eigenen Korper und entdecken dies nicht auf sich selbst bezieht, auch wenn es sicherlich aus der Selbst-

daran noch mehr unzureichende Stellen. erfahrung mit gespeist ist, konnen andere fir sich einen deutlichen Zu-

sammenhang formulieren. Vergleichen fihrt zu einer Beschaftigung mit

»Vorm Spiegel” | . Wenn Médels vorm Spiegel standen und sagten, sie dem eigenen Korper. Da dies durch eine sehr negative Haltung bestimmt

seien zu dick und haben zu dicke Oberschenkel” |

, ist, fihrt die Auseinandersetzung mit dem eigenen Kérper zu weiterem
Jasmin, 25 Jahre, Magersucht

Wahrnehmen der Mangel und Fokussieren auf dieselben, was dann die

Hier wird der Blick der Zuschauenden auf eine vermutlich nicht untypi- Essstorung — die zu diesem Zeitpunkt offensichtlich schon deutlich ausge-
sche Handlung von jungen Frauen gelenkt, die Gberkritische Haltung ge- pragt ist — zusatzlich verstarkt:

genUber dem eigenen Kdérper, jenseits jeder Angemessenheit. Doch wah-

rend diese Szene eine Chance gewesen ware, Madchen zu starken, | .(...) Mir [ist] bewusst, dass mir diese Sendung nicht

indem die Unsinnigkeit dieser Selbstkritik herausgehoben worden waére, gut tut. Ich komme schnell ins Vergleichen oder
beschaftige mich wieder mehr mit meinen

bleibt die Szene unkommentiert und damit berechtigt. Doch wenn schon ) . .
. ) ) ) . . Makeln’, [dann] wechsle ich den Sender” |
diese korperlichen Ausnahmeerscheinungen berechtigte Kritik an sich Helena, 32 Jahre, Magersucht
duBern, dann — so die implizite Botschaft dieser Szene — ist es noch be-
rechtigter, dass die 99,998 %, die den Rest der Frauen ausmachen, noch
kritischer gegentiber dem eigenen Kérper sein sollten.

Die selbst wahrgenommenen Folgen des Vergleichs: O

das Gefiihl von Minderwertigkeit

Dieser Vergleich bleibt fur viele nicht ohne Folgen. Nur wenige formulie-
ren dies auf sich selbst bezogen explizit in der Befragung. Oft figen sich
die Sinnzusammenhange erst in den Fallrekonstruktionen wie Puzzlesti-
cke zusammen. Deutlich sehen die Befragten den Zusammenhang jedoch
bei der Einschatzung, ob Sendungen wie GNTM Essstdrungen verstarken
kénnen:

| .Menschen vergleichen sich oft und gerne mit anderen
und stellen sich selbst schlechter dar, als sie eigentlich
sind. Durch so ein Ideal wird das negative Selbstwert-
geflihl gestarkt. Denn so ein Ideal ist unmaoglich zu
erreichen. Oft ist den Leuten nicht bewusst, dass das
alles gestellt und bearbeitet ist. Man versucht also etwas
nachzueifern, was gar nicht existiert. Die Perfektion gibt
es nicht, sie macht einen nur krank. Es gibt kein Limit.
Es geht immer schneller, besser und schéner. Und das
macht einen kaputt” | Cassandra, 18 lahre,
Magersucht
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ICH BIN KATHARINA, 25 JAHRE JUNG
ONO HABE SEIT 9 JAHREN ANOREXIE.

RATHARINA, 25

e e 00000000000 00

4 Meine Magersucht fing mit circa 16 Jahren an. Ge-

nau sagen kann ich das nicht mehr, da die Krank-
heit schleichend verlaufen ist. Auf einmal war ich zu
diinn und hab mich vom Rest der Gesellschaft ab-

gehoben. Im Nachhinein gesehen bin ich durch

mein Aussehen negativ aufgefallen. Alle haben mich total abwertend
angeschaut und sich wohl gedacht, wieso ich mir das antue bzw. ob ich
zuhause nichts zu essen bekommen wiirde. Wieso ich mir das antue,
kann ich aber ganz genau sagen. Ich habe mir frither in der Zeit meiner
Pubertit intensiv Sendungen wie z. B. Germanys Next Topmodel, The
Biggest Loser usw. angeschaut. Dort werden bzw. wurden total dinne,
durchtrainierte junge Frauen gezeigt. So wollte ich schon immer sein
und so begann ich, mich mehr und mehr mit dem Thema Essen, Sport,
Mode usw. zu beschiftigen.

Nach mehreren Klinikaufenthalten bzw. mehrjihrigen psychotherapeu-
tischen Sitzungen bin ich heute zwar nicht ,geheilt", die Krankheit be-
sitzt jedoch nicht mehr so einen hohen Stellenwert wie noch vor ein
paar Jahren.

Heidi Klum macht Werbung fiir McDonald’s und beif3t genisslich in
einen Hamburger. Mehr Paradox kann eine Werbung nicht sein!
Wobei ich innerlich zugeben muss, dass ich doch sehr neidisch darauf
war bzw. bin, dass es so Personen gibt, die sich ,einfach mal so“ einen
Burger reinschieben. Jeden Tag habe ich damit zu kimpfen, ja nicht ,zu
viel" zu essen. Umso mehr habe ich das Gefiihl, mit einem schlechten
Stoftwechsel gestraft zu sein und mir nichts génnen zu dirfen. Ob die
Personen jedoch davor fiinf Stunden Sport gemacht haben (um sich das
zu gonnen), weifd ich nicht, mochte ich aber ehrlich gesagt auch nicht
wissen.

Midels, es geht nicht darum, zu schauen, was andere essen, was fiir
Kleidung andere tragen, wie dick oder diinn jemand ist! Wichtig ist,
dass ihr euch in eurem Kérper wohlfiihlt. Genief8t das Leben in vollen
Zigen und hungert euch nicht zu Tode! Dafir ist euer Leben viel zu
schade und zu kostbar!!!

S[H[HG

Kalorien

ABpr gy

ANTHARINA,
LIENTIN VON ANAD
{ —

Lasst euch von der Werbung, die sowieso viel zu uibertrieben ist, nicht
beeinflussen. Diese versucht euch nur zu Dingen zu verleiten, die euch
nicht gut bekommen. Klar ist die Gesellschaft heutzutage sehr ober-
flachlich. Leider! Aber wenn sich nicht einige dagegenstellen und an-
fangen, die Sichtweise anzuzweifeln, wird sich nie was dndern. Nach-
dem ich einige wichtige Fragen fiir mich selbst beantworten konnte, bin
ich heute erfreut, sagen zu kénnen: Ich bin froh, ohne Essstérung leben
zu konnen! Eventuell auch mit ein bisschen mehr auf den Hiiften! Aber
mein Kérper dankt es mir.
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WlderSDIUCh EX[IEH] SChlaHk [[0[Z KHOdEl, hineinbeiBt, aber mit ihrem Kommentar ,Wollen wir uns noch einen

A Zweiten bestellen?” wird suggeriert, dass sie lustvoll und selbstverstand-
FaSl FOOd und DOHEI lich hochkalorienhaltige Nahrung isst. Fir die befragten Menschen mit

Essstérung sind dies Szenen mit besonderer Relevanz. Zu ihren hand-

Heidi Klum ist die beliebteste Fernsehfigur bei Kindern und Jugendlichen lungsleitenden Themen zéhlen Erndhrung, die Frage der Kalorienzahl und
(Trend Tracking, 2015) — sie erscheint als die perfekte Kombination aus deren Bedeutung fur das eigene Gewicht. Entsprechend wirden sie
erfolgreicher Geschéftsfrau, erotisch attraktiver Partnerin und Mutter ei- Frau Klum auch gerne mitteilen:

ner groBen Familie. Sie wird damit zur Verkérperung der Superfrau und

zeigt, dass fur Frauen heute scheinbar alles moglich ist (Stehling, 2015). | . Heidi, wenn Sie einen Déner essen in Ihrer Show,

dann zeigen Sie doch bitte auch, dass Sie nicht nur
einmal abbeiBen, sondern den gesamten Doner essen,
und auch, dass sie nicht gegenregulieren!” |

Cecilia, 20 Jahre, Magersucht

In Frauenzeitschriften wird sie als , Disziplin pur!” (In Touch 5/2016) be-
zeichnet. Das Bild, das sie von sich aufbaut, entspricht exakt dem, was
Angela McRobbie als ,,Unternehmerin ihrer Selbst” analysiert: das neoli-
berale Bild einer Frau, die umso erfolgreicher ist, je mehr sie sich diszipli-

Ideale niert und marktgerecht verhalt (McRobbie, 2010). Auf Instagram (2,5 Mio. Follower), Facebook (4,1 Mio. Likes) und Twitter
Mentorin  Fur Kinder und Jugendliche ist sie Vorbild; die Medienfigur Heidi Klum (Uber 3,5 Mio. Follower) postet Heidi Klum z.B. Bilder, auf denen sie Big
Heidi Klum  bietet Rdume fur Fantasien einer idealen Mentorin und fast die Halfte der Macs von McDonald’s in den Handen halt, in die Spitze eines kasetriefen-
6- bis 17-Jahrigen hatte sie gerne als Mutter (Gotz/Bulla/Mendel, 2013). den Pizzastiick hineinbeiBt oder einen Hot Dog isst. Sie positioniert sich
Bei aller Idealisierung und Bewunderung kamen den in dieser Studie Be- als Liebhaberin kalorienhaltigen Fast Foods mit Hashtags wie , #bigmac
fragten aber auch Zweifel an Stellen, an denen sie aus eigener Erfahrung and #fries... I'm loving it. #yummy” (02. Juni 2015). Als Liebhaberin std-
Unstimmigkeiten erkannten. Widersprlche fielen Ihnen dann auf, wenn deutscher Kost inszeniert Heidi Klum sich beispielsweise durch Bilder ei-
es um die Erndhrung und die Essgewohnheiten geht, die im Kontext von nes Tellers voller Kl6Be und den zugehorigen Kommentar ,,Bei Mama zu
GNTM gezeigt werden. Hause ist immer am Besten. Lecker Kl6Be"” (6. November 2014) oder mit
Essen spielt in der Sendung eine sehr geringe Rolle. Gelegentlich ist zu se- dem Post eines Bildes, auf dem sie lustvoll in die Spitze einer Nurnberger
hen, wie die Kandidatinnen sich ein Sandwich zubereiten, oder es wird eine Bratwurst hineinbei3t und unter dem der Kommentar ,, Goodbye Germa-
Kandidatin gezeigt, die eine Banane isst und dabei einen sehr treffenden ny ... Goodbye Bratwurst...” steht (14. November 2014). Fir Madchen
Kommentar Uber die Situation macht. In Ausnahmefallen sitzen die Kandi- mit hoher Sensibilitat fir Korpererscheinung und Nahrung wird dies zum
datinnen gemeinsam beim Essen, was dann aber auch zur Thematisierung psychologischen Druck. Entsprechend wiirde sich z.B. Diana winschen:
eines Problems genutzt wird, z.B. wenn sich eine junge Frau erlaubt,
Pommes frites zu essen (Staffel 8, Episode 11). Insgesamt wird das Thema | . Bitte tun Sie nicht so, als wiirden Sie Fast Food essen ~Bitte tun

Ernahrung eher vermieden und es entsteht der Eindruck, die Kandidatin- (Bilder mit Doner etc.), denn das werden Sie sicher
nicht andauernd tun und das kénnte andere neidisch

nen essen nur beiléufig und wenig. machen, wieso sie so etwas essen kénnen und schlank
Parallel zu dieser Hauptlesart, derzufolge Essen fiir die Kandidatinnen kei- sind. (.)* | Diana, 16 Jahre, Magersucht

ne groBe Rolle spielt, gibt es inszenierte Fotos, die Heidi Klum mit ehema-

ligen Teilnehmerinnen dabei zeigt, wie sie stolz Hamburger prasentieren.

Es wird gezeigt, wie von Juroren Donauwellen bestellt werden, und in

Staffel 10 wird ein ganzer Handlungsstrang gezeigt, in dem sich Heidi

Klum und Thomas Hayo unter Vorfreude Doner in den Tourbus kommen

lassen. Zwar wird weggeschnitten, kurz bevor Heidi Klum in den Déner

Sie nicht so”
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~Ho6r auf mit
dem Alibiessen”

Andere nehmen die inszenierte Vorliebe fur Fast Food als Werbung, was
sie dann wiederum als Provokation erleben und weshalb sie entspre-
chend fordern:

| ,Als Model nicht fir McDonalds etc. Werbung machen,
sie isst das Zeug eh nie im Leben, dann soll sie auch
nicht so aufgesetzt tun” |
Regine, 16 Jahre, Magersucht

Parallel zur Inszenierung als Liebhaberin von Fast Food und Bratwurst
werden in der Frauenpresse Bilder und Artikel veroffentlicht, in denen
Heidi Klum 2015/2016 schlanker denn je erscheint. Nach aktuellen Schat-
zungen der In Touch wiegt sie zu Beginn der 11. Staffel 52 Kilo (Nr. 5,
28.1.2016, S. 27). Dies wirde bei einer KorpergroBe von 1,76 m einen
BMI von 16,8 ergeben und damit deutliches Untergewicht. Uber die Hin-
tergriinde, warum eine Prominente wie Frau Klum sich so verhalt und
inszeniert, kann von wissenschaftlicher Seite aus nur spekuliert werden.
Eine mogliche Lesart des ,Medientextes Heidi Klum” ist jedoch: Heidi
Klum ist nicht nur eine Superfrau (erfolgreiche Geschéftsfrau, erotische
Partnerin, Mentorin, alleinerziehende Mutter etc.), sie ist noch mehr und
kann selbstverstandlich kalorienreiche Nahrung ohne Begrenzung zu sich
nehmen und wird dabei immer noch dinner.

Fur einige der jungen Frauen mit Essstdrung ist das ausgesprochen verun-
sichernd:

| . Wieso posten Sie Bilder, bei denen Sie essen (Fast Food),
und in der néchsten Zeitung steht: ,Heidi Klum — Mager-
sucht't1” | Ann-Katrin, 18 Jahre, Magersucht

Wahrend in den Aussagen der jingeren Befragten eine Verunsicherung
zu spiren ist, werden die dlteren zunehmend aggressiver:

| .Hor auf mit dem ,Alibiessen’ und Einmal-am-Déner-
AbbeiBen wahrend den GNTM-Folgen — Das ist nicht
glaubwiirdig und nervt! (...)" |
Anouk, 20 Jahre, Magersucht und Bulimie

| ,HOr mit der Sendung auf, hor auf, so
angeberisch und gektnstelt gestellt
noch Doéner und sonst was zu essen, du
Hungerhaken, du magerst selbst immer
mehr ab! Sei ein wahres Vorbild und sei
eine Frau mit 40 und versuch, kein Twen
mehr zu sein.” |
Louisa, 22 Jahre, Magersucht und Bulimie

Anouk und Louisa kénnen (u. a. durch die Moglich-
keit dieser Befragung) abgrenzend und aggressiv die
fur sie eindeutigen Widerspriche benennen. Das jahr-
lange Leben mit einer Essstérung und die professionelle
Beratung durch Erndhrungsfachleute und Therapeutin-
nen und Therapeuten haben hierzu sicher beigetragen.
Vermutlich ging es ihnen aber vor dieser professionellen
Behandlung so wie vielen anderen auch: Angesichts der
Hyper-Super-Frau Heidi Klum muss der eigene Korper
defizitar erscheinen. Es entsteht zum Teil hohe Frustra-
tion, ,was die trotzdem manchmal essen und ich von
so wenig zunehme” (Melanie, 17 Jahre, Magersucht).
Hier braucht es dringend einen ehrlichen Umgang mit der
Erndhrung und dem Essverhalten auf Seiten der Medien.




SANONA, 71

D Heid) tut so, als wenn
Sie D&ner 155K

Als ich damals auch Germany’s Next Topmodel gese-
hen habe, hatte ich mich selbst richtig aufgeregt, als
ich Heidi diesen Doner essen sah. Ich knabberte

wahrscheinlich gerade an meinem Gemise rum

und das schlanke Model im Fernsehen sollte an-
geblich einen Doéner essen. Ich weifd noch, wie ich zu meiner Schwester
gesagt hatte: ,Jetzt zeigen sie extra schon viel Essen in GNTM, nur um
zu zeigen, dass sie das anscheinend IMMERisst.“ Man kann natirlich
dariiber spekulieren, ob sie den Déner nun gegessen hat oder nicht, ich
glaube auch, dass sie ihn tatsichlich gegessen hat, aber das war vielleicht
einer von 3 Donern in ihrem Leben. Wahrscheinlich hat sie dafiir den
ganzen restlichen Tag nichts gegessen. Ich kenne das von mir selber;
erst den ganzen Tag nichts essen und dann vielleicht mal ‘ne Brezel, um
zu zeigen, ich esse ja, oder vielleicht auch 'nen Déner, allerdings hitte
ich frither den nichsten Tag wahrscheinlich fast nichts gegessen. Heidi
will dem Publikum eben zeigen, dass man als Model ruhig auch Doner
isst, McDonald’s oder Ahnliches. Im Endeffekt nimmt das ihr doch
sowieso niemand ab. Sie scheint kriftig reinzuhauen und wird gleich-
zeitig immer dinner. Da stellt sich doch nur die Frage, wo hier der
Fehler ist. Ich selbst habe oft einen Teller genommen, Kriimel darauf
verteilt und so getan, als hitte ich gegessen. Oft habe ich noch das Mes-
ser einmal in die Marmelade getaucht und den Brotkorb offen gelassen
fiir die perfekte Inszenierung. Und siehe da, meine Mutter hat es mir
jedes Mal abgekauft. Vielleicht glaubt man sowas oder eben auch Heidi,
wenn man nicht selbst gerade eine Essstorung hat, oder will sich eben
tauschen lassen, einerseits um beruhigt zu sein und andererseits (im Fall
von Heidi) kein schlechtes Gewissen zu haben, da ja Models auch
»spachteln®. Oft ist man dann aber enttiuscht, wenn einem die Wahr-
heit klar wird.

Mit meinem Bild will ich die Diskrepanz von Realitit, Essen und
Schlanksein aufzeigen. In der Mitte verschmelzen Cupcake und Toma-
te. Diese stehen fiir Schein und Realitit. Hinter dem Cupcake befindet
sich eine Maske, um den Schein noch weiter zu unterstreichen.

SHTE
122

Die Tomate scheint hingegen gegessen zu werden. Um es auf Heidi zu

beziehen, muss man den Cupcake nur als Déner betrachten. Sie setzt
wahrhaftig eine Maske auf, um ihr ,social eating® zu unterstreichen,
doch in Wirklichkeit isst sie wahrscheinlich sehr viel Gemiise und we-
nig, wenn gar kein Fast Food, um so schlank zu sein. Diese Form von
ysocial eating® scheint ein total neuer Trend zu sein, welcher den An-
schein erweckt, dass abgemagerte Frauen ja essen und einfach nichts fiir
ihre schlanke Figur kénnen. Da frag ich mich, ob die alle das neonatale
progeroide Syndrom haben oder eben einfach eine Essstérung, die sie
versuchen zu kaschieren. Hier verschmelzen Maske und Realitit, Schein
und Trugsinn oder bildlich ein Cupcake und eine Tomate.

SHTE
123



s [(APITEL 3 KAPITEL 3 o

~Mich hat
es sehr

verunsichert"

Sich durch Gewichtsreduzierung anpassen

Aufbauend auf einem Uberkritischen Verhaltnis zum eigenen Kérper, der
Idealisierung sehr dunner Korper folgend und sich im Vergleich dazu als
defizitar betrachtend beschreibt eine ganze Reihe der Madchen, wie sie
versuchten, sich dem inszenierten Fernsehideal anzunahern.

Das zentrale Erzahimuster der Sendung: Es ist nur eine Frage der Diszip-
lin, vor allem der emotionalen, aber auch der Essdisziplin. Dieses Muster
wird zum einen offensichtlich erzahlt, etwa wenn Kandidatin Marie dafir
vor laufender Kamera gescholten wird, als die Kandidatinnen in Hawaii
essen gehen. Marie bestellt sich Pommes frites. Als Trainer Thomas dazu-
kommt, fahrt er sie an: Es gabe hier doch , supergeilen Salat” und ,su-
pergeilen Fisch”, warum sie denn Pommes esse. Die Kandidatin kontert,
sie konne das vertragen. Thomas fragt, ob sie nicht zugenommen hatte,
sie bejaht, worauf Thomas entsetzt dartber ist, dass sie trotzdem Pom-
mes isst. Obwohl er ihr es mehr oder weniger untersagt hat, steckt sie
sich eine Pommes in den Mund. Thomas ist fassungslos. Bei dem nun
folgenden Fotoshooting wird sie als Versagerin inszeniert. In einem Was-
sershooting im Bikini schreit Heidi Klum ihr stéandig zu: ,,Bauch, Bauch!”,
»Lass den Bauch nicht so raushangen!”

Dieser Handlungsbogen wurde von mehreren Befragten als fir die eigene
Krankheit bedeutsam beschrieben. Daniela beschreibt explizit, wie es ihr
ging, als sie 2013 diese Szene sah:

| .Irgendwann habe ich eine Sendung von Germany’s
Next Topmodel gesehen. (...) Als dann gezeigt wurde,
wie alle Madchen mit Heidi Pommes essen waren,
war ich irgendwie beunruhigt, weil ich dachte, man
kénne also doch essen und hibsch sein (also dinn ...).
Allerdings aB niemand von ihnen, bis auf eine. Sie
war nicht tussihaft und wesentlich schlagfertiger und
sportlicher, als die anderen. Da dachte ich ganz beruhigt,
dass man ja auch so aussehen drfe. Sie hatte dann ein
Shooting, welches aber alles andere als gut lief. Sie sollte
ihren ,Bauch’ einziehen und wie sie es wagen koénne, die
Pommes komplett aufzuessen, sie sei undiszipliniert und
viel zu mollig fur ein Model. Das Madchen hat sich davon
glucklicherweise nicht kleinkriegen lassen. Mich aber hat
es sehr verunsichert!” |
Daniela, 20 Jahre, Magersucht und Bulimie

Warum Pommes mit Mayonnaise ein Problem sind und ,supergeiler
Fisch” und ,supergeiler Salat” nicht, wird in der Sendung nicht erklart.
Selbstverstandlich wird davon ausgegangen, dass alle Kandidatinnen und
Zuschauerinnen (die ja zum Teil im Kindes- und Jugendalter sind) dies
wissen. Es bleibt auch unklar, ob Marie das eigentliche Problem — u. a. die
vielfache Kalorienzahl von Pommes frites mit Mayonnaise im Vergleich zu
Fisch — eigentlich erkannt hat. Sie argumentiert, sie wolle etwas ,Richti-
ges” essen, was von Jurymitglied Thomas nur mit einem verachtenden,
abwertenden Blick bedacht wird.

Daniela sieht sehr wohl die individuellen Qualitédten der Kandidatin Marie,
die schlagfertiger und sportlicher ist als die anderen und sich nicht so
leicht anpasst. Sie kann auch mit gewisser Bewunderung feststellen, dass
Marie sich nicht hat unterkriegen lassen. Gleichzeitig nimmt Daniela
wahr, wie die Szene auf sie gewirkt hat: Sie ist verunsichert. Dieses Gefiihl
steigert sich sicherlich noch einmal, als am folgenden Donnerstag diese
Szene wieder aufgegriffen wird. Zwar muss Marie die Show erst zwei
Sendungen nach dem ,,Pommesskandal” verlassen, die Lesart ist jedoch
sehr eindeutig angelegt: Wer nicht bereit ist, sich anzupassen, muss ge-
hen. Das heif3t u. a.: Wird ein Bauch sichtbar, ist der Kérper nicht ,in
shape”. Kasteien sich die Kandidatinnen nicht gentigend — wobei voraus-
gesetzt wird, sie wissen, wie und wofir —, reichen sie nicht. Implizit wer-
den aber auch noch zwei weitere Botschaften mitgefthrt: Stellst du un-
sere Mafstabe — und sei es nur aus Nichtwissen — infrage und gehorchst
nicht sofort, zeigen wir dir, wie minderwertig du eigentlich bist. Dabei ist
es egal, wie sportlich, intelligent und witzig du dich erlebst und zeigst,
das Entscheidende ist, ob du nach unseren MaBstaben funktionierst und
vor allem ob dein Bauch fettfrei ist.

Dies wirkt nachhaltig disziplinierend auf die jungen Frauen vor dem Fern-
seher. Der Frust, das Unwohlsein und die Minderwertigkeitsgefuhle, die
wahrend der Rezeption entstehen, fuhren jedoch (leider) nicht dazu, ein-
fach abzuschalten oder Rezeptionsmuster voller Widerstand gegen die
Eigenlogik der Sendung zu entwickeln. Gerade bei leistungsstarken, an-
passungsbereiten Madchen, die viel Energie fur die Selbstoptimierung bis
hin zum Perfektionismus aufbringen kénnen — also typische Kennzeichen
essstorungsgefahrdeter Menschen —, entwickelt sich typischerweise eine
andere Logik. Die 18-jahrige Lia beschreibt prototypisch:

Wird der Bauch

sichtbar, ist der

Kérper ,nicht in
shape"
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zufrieden — dann sie/it man, dass es dort

FALLBEISPIEL

“ ES GIBT IMNMER EINE DONNERE
ALINA, 20 JAHRE, BULIMIE SEIT £ JAHREN

D Erst denke ich, dass ich
Jetzt schon vie/ aéﬁenommen
habe, tund bin erngermalben

noc A diinnere Mdidels 3/‘52‘ )y PIGH Verﬂ/e/c/zz‘
Sich wnd cwoill dann noch metr abnebirien. &K

Vor vier Jahren wurde deutlich: Alina hat Bulimie. Die Hintergriinde
der Krankheit sind ausgesprochen komplex. Die Bilder in Modemaga-
zinen und die Fernsehsendung hatten aber auch einen mafigeblichen
Einfluss auf sie. Als sie begann, ihre Essstérung zu realisieren, schaute
sie neben Deutschland sucht den Superstar auch regelmiflig Germanys
Next Topmodel. Dies ist auch die Sendung, die nach ihrer Meinung das
Schonheitsbild der Gesellschaft besonders gut widerspiegelt, ,weil sie
alle hiibsch, schlank und sportlich sein miissen®. Fiir sie selbst bedeutete
Schénheit sehr viel mehr: ,Schonheit ist ganz individuell, Schénheit
hingt meiner Meinung nach nicht nur von dem dufleren Erscheinungs-
bild ab, sondern auch von der Ausstrahlung! Diesem komplexen und
gesunden Schonheitsbild hingt sie dann in Klammern die Anmerkung
an: ,,(Bei anderen kann ich das so sehen — bei mir nicht!)“.

Auf ihre psychosomatische Erkrankung hatten mediale Darstellungen
von Models in Modemagazinen und auf Plakaten ,sehr starken Ein-
fluss“: ,,Alle Models werden extrem dinn dargestellt und die Kleidung
ist dementsprechend auch so geschnitten und ich denke mir immer: Da
passt du eh nicht rein und in grofleren Gréflen sieht es blod aus!“ Alina
nimmt sich als minderwertig wahr, was vermutlich auch einer der
Hauptgriinde fiir ihre Erkrankung ist. Hier hatte auch Germany’s Next
Topmodel ,sehr starken Einfluss“, denn in der Sendung ,zihlt nur das
duflere Erscheinungsbild“ — und das mit ganz bestimmten Ausgren-
zungsmerkmalen: ,weil (sie) dort auch schon ,Normalgewichtige' (wenn
tiberhaupt) rausschmeiflen, weil sie ,zu viele* Kurven haben®. Sie hitte
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auf keinen Fall ausgewihlt werden kénnen, denn sie ist ,,da viel zu dick,
»zu klein“ und auflerdem ,kann (sie) nicht ,walken®. Mit dem Nachsatz:
LJAuflerdem wiirde ich es nicht wollen“ beweist sie, dass sie sich auch
abgrenzend formulieren kann. Dennoch verfolgt sie seit 2010, also dem
Jahr, bevor ihre Krankheit diagnostiziert wurde, Heidi Klum und die
Modelanwirterinnen vor dem Bildschirm. ,Stindig® verglich Alina sich
in unterschiedlichen Szenen mit den 79pmodel-Kandidatinnen. Vor al-
lem diese Vergleichsmdglichkeit hilt Alina fiir gefdhrlich: ,Erst denke
ich, dass ich jetzt schon viel abgenommen habe und bin einigermafien
,zufrieden’ — dann sieht man, dass es dort noch diinnere Midels gibt,
man vergleicht sich und will dann noch mehr abnehmen.“ Denn im
Vergleich mit den kérperlichen Ausnahmeerscheinungen bei Germany’s
Next Topmodel wird sich nahezu jedes Midchen als ungeniigend wahr-

nehmen.

|
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Erfolg und
Anerkennung
nur bei
Bedinungsloser
Anpassung

Das Krankmachende in der Logik von »>GNTM«

Die besondere Wirksamkeit der Sendung fur Madchen und Frauen mit
einer Pradisposition fur Essstorungen liegt noch auf einer tieferen Ebene.
Denn was die Befragten trotz aller Offenheit und Selbstreflexion im Rah-
men der hier gewahlten Methode nicht in derselben Kirze berichten
kénnen: Sie befanden sich zu Beginn der Essstérung meist in einer tiefen
psychologischen Krisensituation. Denn bei dieser psychosomatischen Er-
krankung steht selten das angestrebte Schonheitsideal im Zentrum des
eigentlichen Problems. Es geht um tiefe Krisen und Unsicherheiten, Erleb-
nisse oder Lebenssituationen, die den Betroffenen als nicht zu bewaltigen
erscheinen. Um trotz der Machtlosigkeit gegenliber den auBeren Ge-
schehnissen ihre Handlungsfahigkeit aufrechtzuerhalten, verlagern die
Betroffenen ihre Wahrnehmung von den inneren Welten auf die duBeren
Bereiche , Korper” und , Essen”. Durch die Manipulation des Gewichts
kénnen sie sich als weniger wertlos empfinden; sie versuchen gewisser-
maBen, wieder handlungsmachtig zu werden — wenn schon nicht gegen-
Uber der auBeren Welt, dann wenigstens gegenuber sich selbst. Dieser
ungesunde Weg des Umgangs mit einem tiefer liegenden Problem kann
dann leicht eine Eigendynamik entwickeln, sodass es zur Abspaltung der
negativen Gefuhle oder der emotional belastenden Lebensereignisse
kommen kann. Doch die abgespaltenen Gefuhle und Erlebnisse sind
durch die Verdrangung nicht verschwunden, sondern schlummern viel-
mehr weiter unter der Oberflache.

Treffen diese Madchen und jungen Frauen in einer solchen Krise auf die
Sendung GNTM, akzeptieren sie nicht nur die Werte und unerreichbare
Norm, sondern empfinden sich als minderwertig und entwickeln den star-
ken Wunsch, sich dieser scheinbaren Norm anzupassen: Denn in GNTM
sind Erfolg und Anerkennung mit bedingungsloser Anpassung verbunden.
Jede Anforderung, jedes Umstylen, jedes Casting, jede Challenge, jedes
,.Sich-von-Fremden-kérperlich-gestalten-Lassen” st voller Begeisterung an-
zunehmen und es muss alles , fir den Kunden” bzw. Heidi Klum gegeben
werden. Eigene Empfindungen wie Mudigkeit und Kélte oder Geflhle wie
Scham, Ekel, Wut oder Angst mussen unterdrickt und vom Handeln entkop-
pelt werden. Anerkennung gibt es nur fir die Verdrangung. Das System zu
storen oder sich hier gar kritisch zu duBern, fihrt, wenn es nicht zufallig der
Attraktivitat der Sendung dient, zum vorprogrammierten Ausschluss.
Sendung und Krankheit haben also nicht nur auf der Oberflache von
Schénheitsnorm und Koérperzentrierung eine sehr dhnliche Grundlogik:

Das erstrebenswerte Ziel ist es, die eigentlichen Wahrnehmungen, Ge-
flhle und Beddrfnisse zurtickzustellen, um sich perfekt an die Anforde-
rungen und Normen anderer anzupassen und diese nicht in ihrem Anlie-
gen zu stéren. Wird dieses implizite Grundmuster der Sendung zur
Handlungsmaxime, kann es in einer Identitatskrise und bei entsprechen-
den psychischen Dispositionen wie Leistungsbereitschaft, Anpassungsbe-
reitschaft oder einem Hang zum Perfektionismus in die Krankheit fihren.
Entsprechend verwundert es nicht, dass 70 Patientinnen dieser Befra-
gung der Sendung Germany’s Next Topmodel einen ,sehr starken Ein-
fluss” und weitere 72 immerhin noch ,, etwas Einfluss” auf ihre Krankheit
bescheinigen. Denn Menschen suchen sich das symbolische Material, in
dem sie ihre handlungsleitenden Themen finden und sich und ihre Iden-
titat weiterentwickeln kénnen. GNTM wird zur Identitatsarbeit einge-
setzt. Gerade wenn die jungen Frauen dann bestimmte Persdnlichkeits-
profile haben und sich von dem Konzept ,Unternehmerin ihrer Selbst”
(McRobbie, 2010) angesprochen fuhlen, kann der Weg der Selbstopti-
mierung des eigenen Kdrpers und Verhaltens sie in eine schwere psycho-
somatische Stérung fuhren.

| In der Zeit, in der ich mich nach Orientierung gesehnt
habe, schien diese Sendung diese Aufgabe zu Uberneh-
men. Ich habe gelernt, dass nur makellose Schénheit,
Reinheit, Schlankheit glticklich machen kann. Sport,
gesunde Ernahrung und Dinnsein waren der einzig
wahre Weg zum Erfolg. Die Urteile der Jury schienen
mir scheinbar vernichtend, wenn ein Madchen (...)
ein bis zwei Kilo zugenommen hatte. (...)" |
Mia, 22 Jahre, Magersucht



))Ich wollte avch so seink

Schén, diinn, beliebt, immer lichelnd und gut drauf,
so wirken die Midchen bei GNTM. Untergebracht
in rieflengroflen Villen jetten sie um die Welt und
kommen dank ihres guten Aussehens und der ,ide-
alen“ Mafle an jeden noch so exklusiven Job und auf

jede noch so coole Party.

Stindig werden sie fiir ihre Diziplin gelobt und nur
wer grinsend jede noch so harte Kritik tiber sich ergehen ldsst, kommt
weiter. Echte Gefiihle, Sorgen und Zweifel zihlen hier nicht, Zihne
zusammenbeifien und gut drauf sein ist das Motto, so wie es der Kunde
eben verlangt.

Nur das Aufere zihlt und genau das wird auch den Zuschauern vor den
Bildschirmen vermittelt: Ein wenig Diziplin, die ideale, diinne Figur
und die Welt liegt dir zu Fuflen.

Bewunderung, Ruhm, Geld und Anerkennung und endlich alle Sorgen
los ...

Doch welchen Preis das Ganze hat, zeigt das Hochglanzformat nicht:
den harten Alltag und den enormen Druck, der hinter allem steht.

Ich versuchte, so zu sein wie die hochstilisierten Barbiepiippchen, die
im TV tber Laufstege flanieren und vor Kameras posieren.

Ich zwang mich, weniger zu essen, dann kam der Sport dazu: Irgend-
wann joggte ich eineinhalb Stunden am Stiick und kein Ende in
Sicht ... Ich quilte mich regelrecht, vergaf} alles, was mir vorher wichtig
war, und fokussierte mich nur noch auf mein Ziel: auch so diinn und
gliicklich zu sein wie Heidis Madels ... Irgendwann funktionierte ich
nur noch. Wie ein Virus pflanzte sich dieser Gedanke mehr und mehr
in meinen Kopf ein und wihrend ich mich fiir mein Ziel quilte, fraf}
dieser immer mehr meiner Personlichkeit.

Und es funktionierte: Ich war innerlich leer und duferlich eine ,perfek-

te“ Hiille, so wie die Midels aus dem T'V.
Endlich diinn wund ( an}g/dcé//‘c/’l .
N.
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KAPITEL 3

Forderungen an Heidi Klum

Wenn Sie Heidi Klum etwas mitteilen und sich sogar etwas von
ihr wiinschen kénnten, was wére das?

Schonheitsideal
Sendung einstellen
Teilnahmebedingungen
Korper, Essverhalten
Verhalten Klum
Umgang Menschen
keine Wiinsche

Sonstiges

T T

0% 10% 20% 30%
n=157 Befragte zwischen 11 und 57 Jahren

Abbildung 14:
Mitteilung an Heidi Klum

Wir fragten auch, ob die Befragten eine Botschaft fir oder einen Wunsch
an Heidi Klum hatten. Inhaltlich beziehen sich die Antworten typischerwei-
se auf das Schonheitsideal, den Wunsch, die Sendung einzustellen bzw. die
Teilnahmebedingungen zu dndern. Die Befragten formulieren in ihren For-
derungen Kritik an dem Essverhalten von Frau Klum selber, ihrem Verhalten
allgemein und insbesondere im Umgang mit den Kandidatinnen.

SHTE
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Bo}sthaﬂen-dasﬁchﬁnheilsidealhetreffend -

Die Botschaft jeder vierten Befragten beinhaltete, dass
Heidi Klum das Schonheitsideal nicht definieren und
_nicht nur das Erscheinungsbild bewerten sollte.

Hér auf
“ + 2U propagi
) Pagieren
[normal’ sej, je ¢ dass es

) Mod|
Jeder mit mehr b aussehen

Gewicht nicht den

denn es sojjte and
(Eva, 1
8 Jahre, I\/Iagersuchr)
chen nicht auf ihr
2u reduzieren und
ndung aufzuhoren«
Bulimie)

»Die Mad
Aussehen
mit der Se

(Anna, 17 Jahre,

Botschaft: Stellt die Sendung ein!

Einige fordern sehr deutlich, die Sendung einzustellen. : 5

m Mist aufhoren<

»Sie soll mit de e, Magersucht) .':: : . W

(Cynthia, 29J2

(Anja,

32 Jahre, I\/Iagersucht)

yHor auf, Topmodels zu machen,

und fang an, normal zu leben
und mehr als nur nen
Kaugummi zu esserl\«l
(Sarina, 17 Jahre, Bulimie)



»Dass auch kleinere Frauen
die Chance bekommen,

mitzumachen«
(Mareike, 20 Jahre, Magersucht).

Mindestteilnah

m
(Eka terina, 1 i ealter 181

e, Magersycht),

Botschaften den Korper uﬂd das Essverhalten
Heidi Klums betreffend ' '

Eine ganze Reihe von Botschaften richten sich direkt an Heidi Klum per-
sonlich, betreffen ihr eigenes Essverhalten und die Frage, inwieweit sie
selbst nicht auch essgestort sei.

: »Hér auf, vor der Kamera
Immer so zu tun, gls wirdest
du nur Fast Food essen.
Das nimmt dir eh keiner ab«
(Klara, 17 Jahre, Magersucht)

»lss mal ein Sandwich mit
Mayonnaise! Nein wirklich, ich
finde sie viel zu knochig«
(Florence, 19 Jahre,
Magersucht und Bulimie)

| Botschaf}en das Verhalten Heidi Klums betreffend

Eine Reihe von Botschaften zielen auf die Verhaltens-
weisen Heidi Klums.

’

Thegrie SUrvival o
(Larissa, 23 Jahre

»Du brauchst dich nicht verstellen,
Menschen, die denken und fiihlen
kénnen, sehen deine Fassade«
(Veronika, 18 Jahre, Magersucht)

1 bewusst werden,

HHeidi Klum sollte sic

. Krankheit
ie N i

e'\gent\'\ch
(Franziska,

Forderung: besserer Umgang mit Menschen f
Gefordert wird von einer garn'ie_n Reihe, mit den Teilnehmerinnen besser
umzugehen bzw. sich um einen besseren Umgangston zu bemiihen, kei-
ne zu harte Kritik am Koérperbild zu Gben und zudem-auf gesundes Ge-
wicht zu achten! -

sollte die Madchen nicht so sehr
unter Druck setzen mit ihren
Aussagen und Kommentaren! «
(Lina, 17 Jahre, Magersucht)

»Sie

getreu Dg

Magersucht)




STEFANIE,

- ININON A
Liebe Hfeidi, st —

STEFANIE, 13

ceescccssseene hast du dich jemals so gefiihlt wie dieses namenlose

Midchen auf meiner Zeichnung?

Verloren, vollig in Trance, darauf bedacht, nichts zu
fihlen, ... Versteckst du dieses Gefiihl vor uns,
; tberspielst du es einfach ginzlich?

Ist das schwierig fiir dich? Oder kennst du es ein-
fach gar nicht?

Wobei, nein, das glaube ich nicht, bestimmt ist es dir schon einmal
begegnet.

Wir alle wissen, dass die Modebranche Hand in Hand geht mit Ess-
stérungen, nur traut sich das niemand laut zu sagen.

Nun, hiermit tue ich es, und ich schreibe dir, Heidi, weil du diese vertrittst
und du demnach auch nichts dagegen hast, dass T'V-Formate wie Germa-
ny’s Next Topmodel Midchenseelen zerstéren. Und ich meine damit ihre
Seelen, denn was meist zurtickbleibt, ist eine leere, perfekte Hiille ohne
jeglichen Funken Leben. Wir gehen wie Zombies in unsere Arbeit, funk-
tionieren nur noch, wollen nichts fiihlen, weil wir unnormal sind, seltsam,
denn schliefllich sind wir essgestort. Allerdings, wenn wir das nicht wéren,
wiren wir deiner Ansicht nach wohl mollig oder gar dick?
Missverstanden und einsam warten viele, dass es einfach vorbei ist ...
Wias uns hier eingeimpft wird, ist, dass wir ,squishy" sind, dass wir mehr
geben miissen und weniger sein sollen. Und wir werden irgendwann weni-
ger ... im Herzen. Wir leben weniger, weniger, weniger, bis wir uns wiin-
schen, zu sterben. Denn Schonheit zihlt, Kontrolle, Geld, Perfektion.

Das verindert und sit Zweifel, die dann nach und nach zu Selbsthass
werden, weil man Angst hat, die Gesellschaft SIEHT, wie minderwer-
tig und schwach wir wirklich sind.

Aber das ist nicht so, wir sind stirker, denn diese dermafien intensiven
Gefiihle, mit denen wir uns auseinandersetzen miissen, sind Aufienste-
henden meist gar nicht zuginglich. Das macht mich auch etwas dank-
bar, denn ohne diese Krankheit wiirde ich manche Dinge vermutlich
anders sehen. Und genau das ist der Fehler. Es muss sich immer erst ein
Magermodel zu Tode hungern, bevor ein Aufschrei durch die Massen
geht.

Wir sind der lebendige Beweis, dass etwas falsch lauft in unserer Gesell-
schaft, und ich bin froh, nicht in deiner Haut zu stecken. Vielleicht
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‘ verdienst du viel Geld, vielleicht bist du sogar
S.i-[ E: A N I El 23 [ | gliicklich damit, aber ich kénnte dies niemals mit
ceeceecsssssane meinem Gewissen vereinbaren.
Es ist keine Stirke, die du hier zeigst, denn du
schwimmst mit dem Strom. Den Midchen wird
gesagt, sie konnen fliegen, und dann werden sie von
Klippen gestofRen. Nein, es ist Hirte und vielleicht
auch Sturheit, sich gegen ,,Altbewihrtes" aufzuleh-
nen und umzudenken.

Wie stark wiire es, wiirdest du uns zeigen, wie unwichtig solche Dinge
wie Size Zero und Perfektion sind. Wie wichtig Liebe, Verstindnis,
Mitgefiithl und Charakter sind. Denn wir kénnen authentisch sein,
ohne uns das Leben zur Holle zu machen, um dem ,JIdealbild" einen
Millimeter naherzuriicken. Du konntest das Leben so vieler Midchen
positiv beeinflussen. Gerade machst du das Gegenteil und ich frage
mich, ob du selbst es bist, die das tun WILL, oder ob dir jemand zuflis-
tert, wie man die Zuschauerquoten am besten nach oben pusht?

Es geht hier nicht um Schuldzuweisung;, einer Person alleine kann man
unmdglich die Schuld an Millionen von kranken Midchen und Frauen
geben, das ist mir bewusst.

Doch ist dir bewusst, was du all diesen Midchen vermittelst?

Wie kannst du das mit dir selbst vereinbaren? Oder mit deinen Tochtern?
Plagt dich manchmal ein schlechtes Gewissen, weil du im Grunde
weifdt: Es ist absolut nicht OK? Schlifst du gut nachts?

Oder machst du dir Sorgen, eines deiner eigenen Midchen konnte dir
eines Tages in diese Branche folgen?

Mochtest du wissen, wie es sich anfiihlt, in meiner Haut zu stecken?
Dieses Bild spiegelt nur einen Bruchteil des Schmerzes wider, den ich
versuchte, mithilfe meiner Bulimie und Selbstverletzung zu betiuben.
Ich wollte nichts mehr fiihlen und dann hatte ich es verlernt und mich
dabei selbst verloren.

Du bist eine einflussreiche, erfolgreiche Person und dafiir bewundere
ich dich.

Aber, Heidi, wofiir du stehst, was du mit ,,deinen Midchen" und mit uns
tust, ist nichts, was man mit irgendeiner Ausrede schonreden konnte.

Teh bitte dich, nachzedenken.

Stefayne, 23
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Sind die Ergebnisse bei Menschen
mit Adipositas wirklich anders?

In der Auswertung der Hauptstudie hatten wir uns entschlossen, die
7 Frauen, die Ihr eigenes Krankheitsbild mit Adipositas angaben, aus der
Auswertung auszuschlieBen. Zu unterschiedlich von Anorexie, Bulimie
und Binge-Eating erschien uns das Krankheitsbild zu diesem Zeitpunkt.
Nach der Veroffentichung der Ergebnisse im April 2015 und mehreren
Vortradgen und Seminaren, bei denen es auch um das Thema Adipositas
und die oft fragwdirdigen Vorannahmen zu Menschen mit deutlichem
Ubergewicht priiften wir noch einmal nach, ob sich die Ergebnisse der
7 Patientinnen wirklich von denen der anderen 241 unterschieden.

Das Ergebnis: Sie sahen ganz ahnliche Sendungen, unterhielten sich tber
dhnliche Formate und alle 7 Frauen mit Adipositas sind der Meinung,
dass es Sendungen gibt, die das Schonheitsbild der Gesellschaft beson-
ders gut widerspiegeln. 6 der 7 Befragten nennen dabei ungestitzt die
Sendung Germany’s Next Topmodel.

| .GNTM, weil einem das ,schlank sein"
als Schonheitsideal vermittelt wird” |
Annabell, 17 Jahre, Adipositas

| .Germany's Next Topmodel, weil nur

.perfekte Frauen dort weitergekommen sind.” |
Kristin, 22 Jahre, Adipositas

Nach Sendungen gefragt, die besonderen Einfluss auf die eigene Esssto-

FUr zwei Befragte hatte die Sendung Extrem Schén! — Endlich ein neues
Leben einen ,sehr starken Einfluss” auf ihre Essstérung, fir drei Befragte
immerhin , etwas Einfluss”. Fur die 38-jdhrige Celina vermittelt diese Sen-
dung ,die Vorstellung, Gltck und Erfallung zu finden, indem man besser
aussieht”. Eine Vorstellung, die fur sie ,,schon sehr verlockend” war.
Obwohl sie nicht von Magersucht oder Bulimie betroffen sind, stimmen
der Aussage des deutschen Arzteblatts: , Castingshows wie Germany’s
Next Topmodel kénnen die Tendenz zu Essstérungen wie Magersucht
oder Bulimie verstarken” alle 7 Befragten mit Adipositas zu.

Auch hinsichtlich der Winsche, die die Befragten mit Adipositas an die
Medienindustrie duBern, unterscheiden sie sich nicht von denjenigen Be-
fragten mit Magersucht und Bulimie. Es werden eine realistische Darstel-
lung von Korperlichkeit und ,Models mit normalen MaBen” (Amelie,
46 Jahre, Adipositas) gefordert.

Die Vermutung liegt also nahe: Frauen mit Adipositas sind also, soweit es
diese Studie erfassen kann und die kleine Stichprobe hier Aussagen zu-
lasst, tendenziell in ganz ahnlicher Weise vom Schénheitsideal der Medi-
en und Fernsehsendungen betroffen, wie jene, die in Behandlung wegen
Anorexie oder Bulimie sind. Gerade hier ware es fur die Forschung wich-
tig und lohnenswert, noch mehr in die Tiefe zu gehen — stets mit einer
kritischen Reflexion der eigenen Vorannahmen, die, wie diese Auswer-
tung zeigt, schlicht und ergreifend falsch sein konnen.

s [(APITEL 3 KAPITEL 3 o

.Die Vorstellung,
Gliick und
Erfiillung zu
finden, indem
man besser

aussieht"

~Dann hab ng hatten, werden (gestiitzt) Germany’s Next Topmodel, Extrem Schon!
ich mich fett  — Endlich ein neues Leben, aber auch Bilder auf Plakaten/auf GroBlein-
gefiihlt!*  wanden von diinnen Models und Bilder in Modemagazinen angegeben.
Fur 3 der 7 Befragten hatte Germany’s Next Topmode/ einen ,sehr star-
ken Einfluss” auf ihre Essstérung, zwei junge Frauen attestieren dieser
Sendung zumindest ,etwas Einfluss”. Bei der 15-Jahrigen Christine ver-
starkte die Sendung das Gefuhl, zu dick zu sein: , GNTM — dort haben die
gesagt, dass DUnn sein, also Magerstichtig schén ist! Dann hab ich mich

fett gefuhlt!”
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Tag fur Tag wird uns vorgehalten und vorgelebt, dass
nur dinn schén ist, und wer sich dem nicht anpassen
will oder kann, wird ausgegrenzt. Es fangt bei den Mo-
demachern und den Promis an, geht dann Uber die
Medien in unsere Kopfe, in unser Denken Uber und schon ist es Teil unserer
Gesellschaft. Aber mussen wir nicht langsam mal lernen und umdenken?
Was dieser Wahn nach Schlankheit, Schénheit und Perfektion mit uns
macht?

Von klein an wird uns eingetrichtert, wir missen gut aussehen, fit sein,
perfekt sein und dirfen nur dies und das essen. Schokolade, Zucker, Koh-
lehydrate und Fett sind schlecht, machen fett, ja sind sogar Gift.

In der Pubertat geht der Gruppenzwang los, die ersten Diaten, restrikti-
ves Essverhalten bis hin zum Erbrechen. Nur um mit Promis mithalten zu
kénnen, sich anzupassen und dazuzugehdren. Dass man durch diesen
Druck leicht in eine Essstoérung verfallen kann, ist keinem, finde ich, wirk-
lich bewusst oder es ist zur ,Mode" geworden und es wird hingenom-
men. Hauptsache, man halt sein Gewicht und du siehst gut aus. Aber
dass dieser Hype auch in die komplette Gegenrichtung gleiten kann, ist
niemandem bekannt.

Ich selbst leide seit tber zehn Jahren unter starkem Ubergewicht — nicht
allein dadurch verursacht, dass ich nie so sein wollte wie andere, DUNN
= SCHON. Es war und ist fiir mich nie einfach gewesen, mich von der
Masse abzuheben. Ich wollte immer als Mensch und nicht als Uberge-

wichtiges Kind/Ubergewichtige Frau angesehen werden. f;\“ﬂ,

FUr mich als junge Erwachsene ist es heute noch schwer, mit anzusehen, P
wie ein Madchen mit elf, zwolf, vielleicht noch nicht einmal in der Puber- &
tat, schon mit seinen Freudinnen dardber spricht, dass sie hier zu viel hat

und das ist zu flach, du, das geht Uberhaupt nicht und, und, und. Ob-

wohl sie fur ihr Alter, fur ihre GréBe vollig normal entwickelt ist. Und ihre

Freundinnen steigen auch noch ganz selbst verstandlich darauf ein und |
machen sie somit innerlich nur noch fertiger. Wie sollen unsere Kinder/ \
Jugendlichen ein normales Selbstbild und realistisches Weltbild aufbau- \\
en, wenn ihnen ein so unrealistisches Allgemeinbild auferlegt wird?!
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mm [ APITEL 4

Wie Fernsehsendungen

Maya Gotz,
Caroline Mendel

" Mittlerweile ist
die Befragung mit
weiteren 80 sich
akut in Behandlung
Befindlichen repliziert
und in den Ergebnissen
bestatigt.

Normalgewicht
wird als
Problem

dargstellt

Essstorungen hefordern

Eine Einordnung der Ergebnisse

248 Menschen, die akut in Behandlung wegen Essstdérungen sind, gaben
uns in der Studie einen Einblick in ihre Perspektive und Wahrnehmung
hinsichtlich des Zusammenhangs von Fernsehsendungen und ihrer eige-
nen Krankheit." 20 Frauen aus den ANAD-Wohngruppen beschrieben
und malten zentrale Momente ihrer Krankheitsentwicklung. Zusammen-
fassend lasst sich aus den Ergebnissen sagen:

Keine Fernsehsendung allein 16st eine psychosomatische Essstérung aus.
Dafur sind die Grinde und Zusammenhéange, wie es zu dieser schwerwie-
genden Erkrankung kommt, viel zu komplex. Aber Fernsehsendungen
kénnen ihren Anteil an der Entwicklung von Essstérungen haben. Diese
.soziokulturellen Faktoren” (s. Kapitel 1) der Medien und hier insbeson-
dere des Fernsehens werden dabei auf mehreren Ebenen wirksam. Mit
der Studie ,Fernsehsendungen im Kontext von Essstérungen” konnten
wir aufzeigen, wie aus der Perspektive der Betroffenen essstdrungsver-
starkende Sendungen wirksam werden. Die Wirksamkeit bestimmter
Sendungen lasst sich dabei vor dem Hintergrund des wissenschaftlichen
Diskurses gut einordnen:

Gefahrliche Schonheitsideale

Das mediale Bild von Frauen folgt einem Schénheitsideal, das vor allem
flr Frauen ausgesprochen verengt ist. Nahezu ausschlieBlich werden sehr
schlanke, hochgewachsene Korper prasentiert. In fiktionalen Geschich-
ten sind sie diejenigen, die etwas erreichen, die Probleme bewaltigen und
ein gluckliches Leben fiihren. Wird eine Figur mit Normalgewicht im obe-
ren Bereich oder Ubergewicht présentiert, ist dies stets ein Problem und
wird als defizitér dargestellt und diskutiert. Es sind meist professionell
trainierte Korper, mit geringem Korperfettanteil, die als unhinterfragtes
Ideal und einzige berechtigte Form des Aussehens von Frauen gelten. Ob
dies medizinisch und psychologisch wirklich erstrebenswert ist, wird nicht
gefragt. Ob es sinnvoll und positiv fir eine Gesellschaft ist, wenn Frauen
ihre Lebenszeit und Energien in standige Gewichtskontrolle und tagliches
Training ihres Korpers stecken — neben ihrer meist ohnehin schon auslas-
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tenden Doppelbelastung durch Beruf, Familie und Haushalt — wird nicht
thematisiert. Schon, reich und erfolgreich wird im medialen Bild von Frau-
en unzertrennbar mit sehr schlank (mindestens unteres Normallgewicht)
und stereotyp schon verknupft. Insbesondere in der Modebranche und
der Werbefotografie wird dabei ein Frauenkorper abgelichtet, dem schon
korperlich nur jede 40.000. Frau entspricht (Hawkins et al., 2004), d.h.
99,998 % der Frauen haben nicht den Korper eines Laufstegmodels und
kdnnen ihn auch niemals erreichen. Diese ohnehin schon absoluten Aus-
nahmeerscheinungen werden dann durch Bildbearbeitung noch weiter
ins immer Irrealere verandert. Es wird ein Ideal aufgebaut und als selbst-
verstandlich erstrebenswert prasentiert, das weder erreichbar noch in der
gezeigten Einseitigkeit erstrebenswert fir das Individuum und die Gesell-
schaft ist. Frauen auf ihr AuBeres zu verweisen und dabei ein Ideal aufzu-
bauen, das fir die meisten nicht erreichbar ist, hat lange gesellschaftliche
Tradition. Die Absolutheit, mit der ein untergewichtiger Kérper fur Frauen
jeden Alters als erstrebenswert prasentiert wird, hat Gber die letzten Jahr-
zehnte jedoch deutlich zugenommen (Derenne/Beresin, 2006). Von die-
sen medial prasentierten Korperlichkeiten weichen nahezu alle Frauen
defizitar ab. Bei gentigend starken Schutzfaktoren (s. Kapitel 1) schwacht
dies ,nur” das Selbstwertgeftihl, was sich im Normalfall durch andere
Selbstwahrnehmungen ausgleichen lasst. Ist das Selbstwertgefihl aber
ohnehin durch aktuelle Erlebnisse oder Problemlagen geschwacht oder
gar verletzt, wird das unerreichbare Schonheitsideal sehr viel wirksamer.

Der irrefihrende Mythos: Alles ist mdglich, wenn du dich nur
genigend zusammenreift

Junge Frauen heute empfinden sich als weitestgehend gleichberechtigt
und haben das Gefuhl, sie kdnnten erreichen, was sie erstreben. Sie fih-
len sich als handlungsmaéchtig, ohne gesellschaftliche Benachteiligung
und selbstbestimmt. Kritische Analysen entlarven allerdings, dass viele
der Druckmittel, die friiher das Patriarchat zur Disziplinierung von Mad-
chen und Frauen einsetzte, um sie so auf einen niederen Status zu ver-
weisen, heute die Schénheits- und Modeindustrie Ubernimmt (McRobbie,
2010). Mit dem Gefuhl der Selbstbestimmtheit werden M&dchen zuneh-
mend als , Unternehmerin ihrer Selbst” (McRobbie, 2010) positioniert.
Sie kdnnen scheinbar alles selbst bestimmen, sind selbstverantwortlich
und tragen damit auch die Schuld fir ihre eigene scheinbar defizitare
Erscheinung. Die durchgangige Botschaft ist: Alles ist moglich und liegt in
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Du bist
selbst Schuld,
an deiner
defizitdren

Erscheinung
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Wenn durch
Gewichts-
reduktion

soziale
Probleme

gelost werden

der Hand jedes Madchens selbst. Fernsehsendungen wie Extrem Schén!,
The Biggest Loser und am deutlichsten Germany'’s Next Topmodel unter-
mauern diesen Mythos. Nicht zuletzt, wenn zu Beginn der jeweiligen
Staffel von GNTM Kandidatinnen erzédhlen, wie sie durch deutliche Ge-
wichtsreduktion alle sozialen Probleme geldst haben, und sich nun voller
Stolz als Vorbild fiir andere prasentieren, wird festgeschrieben: Aussehen
und Schlankheit sind die zentralen Momente der Lebensgestaltung, aus-
schlieBlich eine Frage des Willens und der Disziplin und mit ihnen geht
implizit Lebensgltck und Erfolg einher. Gerade fir Madchen mit hoher
Bereitschaft, den Fehler bei sich zu suchen und sich anzupassen, kann
dies in die psychosomatische Storung fuhren.

Die falsche Losung: Nimm dich nicht wahr!

Bereits der irrefiihrende Mythos, dass eine Anpassung an das medial ver-
mittelte Schonheitsideal erstrebenswert und moglich sei, unterstitzt die
Entwicklung von Essstorungen. Der Mythos, dass mit einer Anpassung an
das Schonheitsideal die Losung (fast) aller aktuellen Probleme einhergin-
ge und Anerkennung, Lebensglick und Erfolg sich quasi von selbst ein-
stellen warden, bereitet die Motivation und Zielsetzungen, die in eine
Essstorung fuhren kénnen. Als besonders wirksam im Kontext der Ent-
wicklung ihrer Essstérung beschrieben die Betroffenen selbst vor allem
die konkreten Defizitbenennungen, sei es zum scheinbar zu dicken oder
weichen Bauch, die Kritik an zu breiten Oberschenkeln oder vor allem die
Kritik am Essverhalten. Besteht bereits eine Sensibilisierung fur die eige-
nen Defizite und wird ein Zusammenhang zum Essverhalten hergestellt,
werden entsprechende Szenen in Fernsehsendungen zur Verstarkung der
eigenen (kranken) Gedankendynamik. Als wahre Handlungsanweisun-
gen werden dann Informationen zur Gewichtskontrolle und Veranderung
der Erscheinung genutzt. Wird dann, wie z.B. bei Germany’s Next Top-
model, explizit die Unterdriickung von Koérperwahrnehmung, Empfin-
dungen oder gar nattrlichen Reaktionen als selbstverstandliche Notwen-
digkeit fur Erfolg und Anerkennung demonstriert, beférdert dies die
Grundlogik der Essstérung — und verstarkt sie damit.

Was sind die Konsequenzen aus diesen Erkenntnissen? Welche Schluss-
folgerungen lassen sich ziehen, worauf Medienindustrie, aber auch Me-
diennutzende achten sollten? In diesem letzten Kapitel wird es um die
Konsequenzen und Forderungen gehen, die sich fur die Betroffenen er-
geben, und medienpddagogische Uberlegungen und Leitlinien fir Fern-
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sehschaffende entwickelt. Sollte hnen im Laufe der Lektlre der Verdacht
einer psychosomatischen Essstérung bei sich oder Ihnen nahestehenden
Personen bewusst geworden sein, lesen Sie bitte im Anhang mehr zu ei-
nem Selbsttest und Behandlungsmaglichkeiten.

Konsequenzen fir die Medienindustrie

Wenn Menschen mit akuter Essstérung selbst ihre Forderung an die Me-
dienindustrie aus ihren Erfahrungen mit Fernsehen im Kontext von Ess-
storungen formulieren kénnen, kommen sie zu sehr deutlichen Aussa-
gen. Uber zwei Drittel formulieren den dringenden Wunsch, das Bild von
Menschen und ihrem Korper nicht mehr so zu verzerren. Indem nur be-
stimmte, sehr diinne Koérper gezeigt werden, die dann zusatzlich noch
elektronisch verandert werden, wird ein verzerrtes und unnaturliches
Korperbild zum Ideal erhoben. Gefordert werden insgesamt ein bewuss-
terer und verantwortungsvollerer Umgang mit der Programmagestaltung
und weniger Werbung fur Didgten, die gerade Menschen mit Disposition
zur Essstorung zusatzlich unter Druck setzen.

Wenn Sie der Medienindustrie etwas mitteilen und sich sogar
etwas von ihr wiinschen kénnten, was wére das?

Reales Menschenbild

Schénheitsideal nicht verzerren

Bewusste Programmgestaltung

Essstorung

Didten

Sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% 50%

n=188 Befragte zwischen 11 und 57 Jahren
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Abbildung 15:
Wiinsche an die

Medienindustrie
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Zeigt umfassende Aufklarung iber Essstorungen

ety T Ei_ne_g-anze Reihe von Menschen, die aus eigener Erfahrung Essstérungen
. 'und ihre schwerwiegenden Folgen erlebt haben, fordert umfassendere

e k!g,r_g*kh'hd ihrer eigenen Erfahrung ist die Aufklarung der vielfaltigen Ursa-
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i ~ chen und tiefliegenden Gruinde der Erkrankung notwendig. Es geht ih-
- nen aber auch um mehr Akzeptanz psychosomatischer Erkrankungen in

der Gesellschaft, denn nicht selten erleben sie sich als ausgegrenzt und

herabgewdrdigt.

ist, eine gesunde
ner ausgewogenen
preisen,
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(lona, 17 Jahre, Bulimie)

»Dass Essstérung nicht gleich nur
Dunnsein wie ein Model heiBt,
sondern Ursachen hat! 1«
(Monique, 31 Jahre,
Magersucht und Bulimie)
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Das Wichtigste fur viele Befragte mit einer Essstérung ist aber: ,Hort auf,

zu-propagieren, dass es ,normal’ sei, wie Models auszusehen, und jeder _
mit mehr Gewicht nicht den gesellschaftlichen Normen entspricht, depn, -
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WAS ICH DER NEDIENINDUSTRIE SAGEN MOCHTE:

Zu Beginn der Projektbekanntgabe war ich mir si-
cher, spielend leicht einen Text beziiglich meines
ausgewdhlten Satzes schreiben zu koénnen. Gegen
meine Natur schob ich es jedoch immer weiter hin-
aus, sodass ich nun einen Tag vor dem Abgabeter-

min hier sitze und sich mein Gleichmut in Wut

verwandelt hat. Wut dartiber, tiber etwas zu schrei-
ben, ja, die Notwendigkeit zu sehen, fiir mich ,Selbstverstindliches" in
Worte zu fassen.

Um meinem Gefiihl zusitzlich Feuer zu geben, kaufte ich mir noch
zwei Illustrierte, die diesem Thema exakt entsprechen. Sitze wie: ,Ich
liebe meinen neuen Kérper®, ,Hungern sie sich jetzt um die Wette?®,
»Minus 4 Kilo pro Woche: Die Turbo-Diiten der Stars“ und ,,Schlank!
Schén! Sexy!“ zieren schon die Cover und ich frage mich, ob die Betei-
ligten denn nichts anderes zu sagen haben. Ein Wandel an Themen er-
fordert nattirlich Mut und ein grofleres Maf an Einfallsreichtum. Aber
ist das der eigentliche Grund? Was steckt dahinter, immer wieder dhn-
liche Themen zu bringen und sich einfach nicht weiterzuentwickeln?

Einfach ...

Eines der Hauptprobleme dieser Thematik scheint fiir mich die Mes-
sage zu sein. Es geht nicht ,nur" darum, schlank zu sein. Es wird einem,
wenn man denn zu dieser Kategorie zdhlt, automatisch ein neues,
gliicklicheres und schéneres Leben versprochen. Doch hat man es da-
mit erreicht? Das Ziel, gliicklich zu sein, wenn man schlank ist? Warum
maflen sich andere Menschen und Medienkonzerne an, jemandem zu
sagen, wie man sein sollte? Ist es denn nicht genug, wie man ist? Und
wenn man es nicht schafft, ist man dann automatisch faul, hisslich, gie-
rig, undiszipliniert? Laut Aussagen vieler Medienunternehmen: JA!

Wie viele Jahre gingen in meiner von vorneherein zum Scheitern verur-
teilten Suche nach dem Ideal ins Land ... es sind mittlerweile 14 Jahre.
Mein halbes Leben habe ich also zum Teil damit verbracht, perfekt zu
sein, gebildet, sportlich, angepasst, schlank, ... und was ich fand, waren

Dunkelheit, Hoffnungslosigkeit und beinahe der Tod. Liegt es nur da-
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ran, dass ich nicht das richtige Maf} gefunden habe? Ich glaube nicht.
Denn es gibt kein allgemeingiltiges Mafi, kann ich aus Erfahrung sa-
gen. Es endet in ,nicht genug" und (Wett-)Kampf mit den einst fremd-
bestimmten Anspriichen. Am Ende steht man da, mit ausgezeichneten
Noten, aber dem Tode geweiht, mit diinnem Haar, briichigen Nigeln
und trockener Haut und mit geringer Chance, seine Begabungen einzu-
setzen, wenn man so weitermacht. Aber hey, man ist ja schlank und

gleichzeitig gliicklich?

Wer wiinscht sich so einen Weg fiir seine Tochter, seinen Sohn, seine
Schwestern und Briider? Ich hofte, dass jeder diese Frage im Stillen mit
einem ,niemand“ beantworten kann. Wie heifit es noch so schon, die
Hoftnung stirbt zuletzt. Der Keim des Zweifels musste nur genug Fut-
ter bekommen, um zu wachsen. Und das tat er ganz prichtig. Nun bin
ich an einem Punkt, einen Keim des Glaubens, des Vertrauens, der Lie-
be und Hoffnung zu pflanzen und zu pflegen ... auf dass auch dieser
wachse und irgendwann grofier als der Zweifel werde.

Ich habe mich bewusst fiir ein Bild des Lebens entschieden. Ich appel-
liere auf das Recht auf Freiheit und Selbstbestimmung. Ich will meine
eigene Wahrheit sprechen und meiner Intuition die Chance zu leben
und zu wachsen geben. Ich wurde in purer Liebe geboren und danach
strebe ich nun. Ich mochte hiermit allen Menschen danken, die mich
auf meinem Weg begleiten. Vielen Dank, dass ich die Chance bekam,
meinen Gedanken Ausdruck zu verleihen und meiner Stimme Gehor
zu verschaffen.

Rosalie, 28 Jahre
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Leitlinien fiir Medienschaffende zum verantwortungsvollen

121, BFE

' Dieser Leitfaden wurde
auf der Basis einer
Expertenbefragung
entwickelt. 44 Personen,
die professionell in der
Betreuung von
Patientinnen und
Patienten mit Essstorun-
gen arbeiten, duBerten
frei ihre Hinweise fur
Medienschaffende.

Die daraus entwickelten
typischen AuBerungen
wurden dann in
Zusammenarbeit mit
Sigrid Borse

(Frankfurter Zentrum fur
Ess-Storungen gGmbH),
Prof. Dr. Eva Wunderer
(Hochschule Landshut),
Martina Hartman
(Beratungszentrum

bei Essstérungen

Dick & Dunn e. V., Berlin)
sowie weiteren aus-
gewiesenen Expertinnen
und Experten im Bereich
Essstorungen redigiert.
lhnen allen einen
herzlichen Dank!

Umgang mit dem Thema Essstorungen’

1. Essstorungen als sehr ernstzunehmende, komplexe
Erkrankungen mit Langzeitfolgen wahrnehmen

Fur verantwortungsvolle Medienschaffende ist es wichtig, sich mit dem
Thema Essstorungen auseinanderzusetzen und die Zusammenhange,
Hintergriinde und Folgen im Sinne des aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisstands zu kennen. Sie wissen um ihre besondere Verantwortung
in der konkreten Berichterstattung, ihre Maglichkeit zur Pragung gesell-
schaftlicher Vorstellungen von Norm und Schénheit und um ihre Verant-
wortung fur die Menschen, mit denen sie arbeiten.

2. Mehr Vielfalt der Korperformen ermdglichen

In den Medien ist seit Jahrzehnten eine Verengung der Korperideale, ins-
besondere bei Madchen und Frauen, zu beobachten. Dies betrifft mittler-
weile auch zunehmend Jungen und Manner. Verantwortungsvoll han-
delnde Medienschaffende setzen ihre Méglichkeiten ein, diesem Trend
entgegenzuwirken und mehr Vielfaltigkeit bezogen auf GréBe, Gewicht,
Korper- und andere Aussehensmerkmale in die Medien zu bringen. Einer
Idealisierung von Untergewicht wirken sie u. a. durch einen Mindest-BMI
far Models, Schauspielerinnen und Schauspieler und Moderatorinnen
und Moderatoren entgegen.

3. Gewichtsdiskriminierung vermeiden

Verantwortungsvoll handelnde Medienschaffende vermeiden die Abwer-
tung und Kritik am Kérpergewicht und an einzelnen Kérperteilen. Ihr Ziel
ist es, Menschen ganzheitlich zu sehen und ihnen wertschatzend zu be-
gegnen.

s K APITEL 4 KAPITEL 4 o

4 Die Verbindung von »schon = schlank + sexy = erfolgreich«
aufbrechen

Dadurch, dass nahezu ausschlieBlich sehr schlanke Korper im Fernsehen
gezeigt bzw. Ubergewichtige Personen als weniger attraktiv und erfolg-
reich dargestellt werden, entsteht der Eindruck, eine schlanke Figur sei
die Grundvoraussetzung fur Lebensglick und gesellschaftlichen Erfolg.
Verantwortlich handeln im Medienbereich heiBt, gezielt diese unzutref-
fende und diskriminierende Gleichsetzung aufzubrechen, Szenen zu ver-
meiden, in denen extreme Gewichtsreduzierung glorifiziert oder gar als
Losung sozialer Probleme (Einsamkeit, Ausgrenzung, Mobbing etc.) dar-
gestellt wird.

). Realistische Auseinandersetzung mit gesunder
Erndhrung fordern

Verantwortungsvoll handelnde Medienschaffende férdern eine realisti-
sche Auseinandersetzung mit gesunder Erndhrung. Sie arbeiten gezielt
mit Erndhrungsexpertinnen und -experten zusammen und vermeiden die
Diffamierung von Essen und bestimmten Nahrungsmitteln, z.B. Fett,
Kohlenhydraten. Verantwortungsvolle Medienschaffende wissen, dass
Sendungen, in denen gezeigt wird, wie Menschen innerhalb sehr kurzer
Zeit ihr Gewicht reduzieren, ein gestortes Essverhalten bei den Zuschaue-
rinnen und Zuschauern auslésen oder verstarken kénnen. Entsprechend
stellen sie Gewichtsreduktion immer in den Rahmen eines ganzheitlichen
und gesunden Koérperkonzeptes und psychischer Gesundheit.

SEITE
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Eine verantwortungsvolle Darstellung von und
Berichterstattung iber Essstorungen achtet auf:

1. Realistische Darstellung von und Berichterstattung iher
Essstorungen

Bei Essstorungen handelt es sich um schwere, oft langwierige Erkrankun-
gen, die nicht selten mit korperlichen und psychischen Langzeitfolgen
einhergehen. Ziel einer verantwortungsvollen Thematisierung von Esssto-
rungen ist es, Uber verschiedene Krankheitsbilder und ihre Hintergriinde
zu berichten, den Leidensdruck, unter dem die Betroffenen und ihre Fa-
milien stehen, nicht zu verharmlosen und Gber Folgen und Gefahren von
Essstérungen adaquat zu informieren. Eine verantwortungsvolle Thema-
tisierung der Erkrankung vermeidet dabei sensationsheischende Bericht-
erstattung oder eine Zurschaustellung dinner Koérper und deutlich
untergewichtiger Models auf dem Laufsteg. Eine Idealisierung oder Glo-
rifizierung von Essstorungen wird ebenso gemieden wie eine unange-
messene Dramatisierung oder diskriminierende Formulierungen wie
.Magermadchen”, ,Klappergerist”, ,Wal”, ,Rollmops” o.4.

2. Vermeidung essstorungsverstarkender Szenen

Essstorungen kénnen durch mediale Darstellungen getriggert werden.
Szenen, in denen beispielsweise Erbrechen oder auch exzessive Essanfalle
im Detail gezeigt werden, kénnen zu Nachahmung verleiten und so zur
Entstehung einer Essstérung beitragen. Verantwortungsvolle Berichter-
stattung und fiktionale Inszenierung des Themas wissen um diese Zusam-
menhdnge und wagen im Detail ab, welcher ein angemessener Weg
zwischen realistischer Darstellung, Aufklarung und Anregung zur Nach-
ahmung ist.

3. Achtsamer Umgang mit Betroffenen

Bei Essstorungen handelt es sich um psychische Erkrankungen. Entspre-
chend gehen verantwortungsvolle Medienschaffende ausgesprochen
achtsam mit den Betroffenen um. Durch professionelle Beratung werden
unsensible Formulierungen, wie ,, Aber du siehst doch gar nicht so dinn
aus” zu einer jungen Frau mit Magersucht, im Vorhinein geklart und ver-
mieden. Verantwortungsvolle Berichterstattung wahrt dabei in jedem
Moment die Wirde der betroffenen Personen und vermeidet vereinfa-
chende Wirkungszusammenhadnge und Schuldzuweisungen im sozialen
Umfeld.

4. Fachliche Beratung

Verantwortungsvolle Medienschaffende wissen um die Notwendigkeit
einer fachlichen Beratung durch Essstérungsexpertinnen und -experten.
Schon zu einem friihen Zeitpunkt der Planung einer Sendung beziehen
sie Expertinnen und Experten mit ein. Wenden sich Personen, die an einer
Essstorung leiden, in Form von Leserbriefen an Medienverantwortliche,
gehort es selbstverstandlich zum verantwortungsvollen Handeln, profes-
sionell geschultes Fachpersonal bei der Beantwortung hinzuzuziehen.

). Konkrete [nformation iber professionelle Hilfestellung
fiir Betroffene

Menschen, die an einer Essstdrung leiden, brauchen eine professionelle
Unterstitzung. Verantwortungsvolle Berichterstattung vermittelt dies
und bietet bei einer Berichterstattung oder fiktionalen Inszenierung der
Thematik immer auch konkrete Informationen zu Beratungsstellen, am-
bulanten und (teil-)stationaren medizinischen und psychotherapeuti-
schen Hilfsangeboten.

-
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i Aussehen tun. &K

Ich wirde nicht sagen, dass ich mich nicht irgendwie
komisch oder schlecht fuihle, wenn ich so etwas sehe
oder hore. Der Wunsch danach, schon, schlank und
erfolgreich zu sein, ist schon irgendwo da. Aber alleine zu lesen, dass
diese Madchen alles fur ihr Aussehen tun (mdssen), fahlt sich far mich
falsch an. Ich finde, dass es sich nicht lohnt, sich fir etwas in seiner Frei-
heit einschranken zu lassen, was zum einen verganglich und zum ande-
ren absolut kein MaBstab fur Gluck und Gesundheit ist. In meinen Augen
legen sich diese Madchen in Ketten und nehmen sich die Freiheit und
Freude am Leben. Essen mit Freunden, ein damit verbundenes soziales
Leben und die ebenso damit verbundene Gesundheit sind mir so viel
wichtiger geworden als ein duBerlich perfekt scheinendes Aussehen, wel-
ches friher oder spater vergeht, und vor allem die unglaubliche Ein-
schrankung im Alltag. Wenn man sich zur richtigen Zeit fir Freunde,
Zufriedenheit und Gesundheit entscheidet, ist es das, was bleibt, wenn
die Schonheit vergeht. Und mit Erfolg kann man sich dann weder eine
ausgelassene Jugend noch Freunde kaufen.

Madeleine, 22 Jahre

S[H[I62



mm [ APITEL 4

Konsequenzen auf der Seite der Zuschauerinnen und Zuschauer

Maya Go6tz,
Caroline Mendel

Sendungen wie Germany’s Next Topmodel, die nachweislich Essstérun-
gen verstarken kénnen, aus jugendschutzrechtlichen Griinden abzuset-
zen zu wollen, ist unrealistisch. Dafir ist unser Mediensystem nicht aus-
gelegt, die geschlechterspezifische Gefahrdungssituation wird nicht
gesehen und das finanzielle Interesse der Medien- und der werbetreiben-
den Industrie ist zu ausgepragt. Zurzeit verlassen sich die Verantwort-
lichen auf die Medienkompetenz und die Resilienz der Zuschauerinnen,
denen es schon irgendwie gelingen wird, sich vor den psychisch verlet-
zenden Anteilen der Sendungen zu schiitzen. Doch was heit ein medi-
enkompetenter Umgang mit Formaten wie Germany’s Next Topmodel?
Im Folgenden werden einige der wichtigsten Momente eines medien-
kompetenten Umgangs zusammengefasst. Medienkompetente Fernseh-
zuschauerinnen und -zuschauer spiren selbstreflexiv, was ihnen guttut
und was ihnen schadet. Sendungen wie GNTM verandern den Blick und
fordern ein Uberkritisches Verhaltnis zum eigenen Korper. Menschen, die
aktuell wegen einer Essstorung in Behandlung sind, kénnen im Nachhin-
ein zum Teil detailliert beschreiben, wie die Sendung sie in ihrer Krankheit
»gepusht” und , getriggert” hat. Zu einem Zeitpunkt in der Entwicklung
der Essstdérung gelang es ihnen nicht. Sie haben sich die Sendung aus
eigenem Antrieb angesehen, mit der Mutter oder weil sie Schulhofge-
sprach war. Da es Madchen im Alter von 15 bis 16 Jahren nur in Ausnah-
mefallen gelingt, die Sendung zu umgehen, bleibt die Frage: Welche wa-
ren denn die Momente von Medienkompetenz gewesen, die sie — wenn
sie es schon nicht vermeiden konnten, die Sendung zu sehen — vor dem
Einfluss von GNTM als Verstarker der Tendenz zur Essstérung geschiitzt
hatten?

Ein medienkompetenter Umgang mit Formaten wie

»rermany’s Next Topmodel« heifBt ...

1. Bewusstsein, dass Lebensgliick, Erfolg und Attraktivitat nicht an
Diinnsein und stereotyp Schinsein geknipft sind
Medienkompetenz, die ein Schutzfaktor sein kénnte, ware zunachst vor
allem das grundsatzliche Wissen: Auch wenn es in der Medienwelt so
erscheint, sind ein sehr schlanker Kérper und stereotype Schonheit weder

SHTE

Grundvoraussetzung fur Lebensglick und gesellschaftlichen Erfolg noch
deren Garant. Auch medienkompetente Mutter und Freundinnen und
Freunde wissen dies und vermeiden daher die Betonung von AuBerlich-
keiten. Stattdessen konzentrieren sie sich auf Gesprache Uber die Wert-
schatzung von Individualitat, den achtsamen Umgang mit sich und ande-
ren sowie das Erkennen und Fordern der eigenen Starken und
Kompetenzen. Das ware fur Lebensgltick und Erfolg viel nachhaltiger als
jedes Nacheifern eines stereotypen Bildes von Schénheit.

2. Wissen um die Gefahr und maglichen Folgen von Untergewicht
und essgestortem Verhalten

Medienkompetente Zuschauerinnen und Zuschauer von Formaten wie
GNTM wissen um die Gefahr des steten Versuchs, das eigene Gewicht zu
reduzieren, und des standigen Kreisens der Gedanken um Essen. Dies
kann bereits ein Anzeichen und der Anfang einer psychosomatischen Ess-
stdrung sein, mit langwierigen Folgen und schweren Einschnitten. Medi-
enkompetente Zuschauerinnen und Zuschauer erkennen, wenn Kandida-
tinnen und Jurorinnen und Juroren Anzeichen deutlichen Untergewichts
zeigen, und wissen diese als Mangel an Verantwortungsbewusstsein sich
und anderen gegeniber einzuordnen.

3. Erkennen der Nichttragfahigkeit bzw. Gefahr der gezeigten
Problemldsungswege

Medienkompetenz heiBt auch, zu erkennen, wenn Probleme viel zu ober-
flachlich oder sogar in gesundheitsgefdhrdender Weise geldst werden.
Erzahlen Kandidatinnen in GNTM immer wieder, wie sie ihre sozialen Pro-
bleme, wie z.B. Ausgrenzung, Abwertung und Mobbing, mit der radi-
kalen Abnahme von Kérpergewicht geldst haben und damit anderen ein
Vorbild sein mdchten, wissen medienkompetente Zuschauerinnen und
Zuschauer, dass dies wie eine Anweisung zur Entwicklung von Ess-
stérungen ist. Entsprechend vermeiden sie das Nachahmen und kénnen
sich von den Aussagen bewusst distanzieren.

4. Wissen, dass es sich bei Medienschonheiten um absolute
Ausnahmeerscheinungen handelt

Medienkompetente Zuschauerinnen und Zuschauer von Germany’s Next

Topmodel und dhnlichen Sendungen wissen, dass Laufstegmodels und

Kandidatinnen alles andere als normal sind. lhre KérpermaBe, meist Gber

o
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1,76 m bei einer maximalen KleidergréBe von 36, sind Ausnahmeerschei-
nungen. Statistisch haben 99,998 % der Frauen nicht diese korperlichen
Voraussetzungen und kdnnen sie auch niemals erreichen. Ein kompetenter
Umgang mit den — falschlicherweise als normal prasentierten — Medien-
schdnheiten besteht darin, sie von der eigenen Kérperwahrnehmung und
Einschatzung fernzuhalten. Gelingt es, dhnlich wie bei Spitzensportlerin-
nen und -sportlern, sie genussvoll als diese Ausnahmeerscheinungen anzu-
sehen, ohne den Anspruch an sich zu haben, so auszusehen, so schnell
schwimmen oder laufen zu kénnen, ist ein wichtiger Schritt getan.

5. Wissen, dass es um Spezialwelten mit Spezialregeln geht

Medienkompetenz in Sachen Germany’s Next Topmodel geht mit dem
Wissen einher, dass es sich um eine Spezialwelt handelt. Es wird das Set-
ting genutzt, das die sehr spezielle Welt der Laufstege der Modeindustrie
hergibt. Hier gelten Normen und Regeln, die weder fir den Alltag taug-
lich noch fur die Mitarbeitenden gesundheitsforderlich sind. Es ist eine
Spezialwelt, die weder nachhaltige berufliche Perspektiven bietet noch
sonderlich erstrebenswert als Zukunftsperspektive ist.

6. Wissen, dass es nicht um die Forderung des Einzelnen, sondern
um das Gestalten einer attraktiven Show geht

Kompetentes Sehen einer Sendung wie Germany’s Next Topmodel heif3t,
ein stetes Bewusstsein dafur zu entwickeln, dass es hier nicht etwa um
die Foérderung des Einzelnen oder eine ernsthafte Berufsvorbereitung
geht, die es wirklich ermoglichen wirde, sich professionell als Model zu
etablieren. Nur in Ausnahmeféllen konnten die Gewinnerinnen sich in
der Branche hauptberuflich etablieren und keine gehort zu den Topver-
dienerinnen. Bei den Sendungen geht es in erster Linie darum, eine fir
Zuschauerinnen und Zuschauer sowie die werbetreibende Industrie még-
lichst attraktive Sendung zu gestalten. Dafur werden gezielt Kandidatin-
nen gesucht, die sich als menschliches Material gut fur die Sendungsge-
staltung einsetzen lassen und den Jurorinnen und Juroren Moglichkeiten
zur Inszenierung bieten. Ist dieses Wissen wahrend der Rezeption pra-
sent, ermdglicht es Distanz und Vergnlgen aus der Abgrenzung zur Jury,
zu den Kandidatinnen und den Geschichten, die Uber sie erzahlt werden.
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1. Wissen, dass die Sendungen nicht die Realitdt zeigen

Medienkompetentes Sehen von Sendungen wie Extrem Schén!, The Big-
gest Loser oder Germany'’s Next Topmodel heiBt, zu wissen, dass hier nur
kleine Ausschnitte einer gezielt gestalteten Situation gezeigt werden, die
dann durch Kameraperspektive, Schnitt, Musik und Kommentare be-
stimmte Deutungen nahelegen. Dabei werden die Kandidatinnen in be-
stimmte Rollen gedrangt bzw. durch mediale Gestaltungsmittel zu Typen
modelliert. Uber die realen Menschen hinter den Rollen oder darlber, wie
die Situation wirklich war, wissen die Zuschauerinnen und Zuschauer nur
das, was die Medienschaffenden sie wissen lassen wollen. Alles ist profes-
sionell inszeniert — auch der Umgang mit Erndhrung. Diese Szenen die-
nen vor allem der Selbstdarstellung der Jurorinnen und Juroren und mus-
sen nicht wirklich etwas mit realem Essverhalten zu tun haben.

8. Die Wirkung der Sendung durchschauen; »GNTM<« verdndert den
Blick auf den Korper

Medienkompetentes Sehen bedeutet, selbstreflektiert zu erkennen, wie
eine Sendung eine Person verandert. GNTM z.B. erzeugt einen geschul-
teren Blick auf professionelle Fotos und inszenierte Kérper. Wer lange die
Sendung sieht, wei3 eher, wie der Korper eines Fotomodels auszusehen
hat. Damit verandert sich auch der Blick weg vom Menschen als Ganzes
hin zu einzelnen Kérperteilen, die dann im Vergleich zu den Kandidatin-
nen immer als defizitar erscheinen mussen.

9. Die Sendung durchschauen: Das Ziel ist Gefigigkeit
und Anpassung!

Medienkompetentes Sehen von Sendungen wie Germany’s Next Topmo-
del heiBt, die tiefliegende Logik der Sendung zu begreifen. Es geht dar-
um, wer sich als am nutzlichsten fur die Show erweist und sich am besten
an die Winsche von Jury, ,,Kunden” und das Sendungskonzept anpasst.
Dies heiBt nicht nur die Aufgabe von Individualitat, sondern im Fall von
GNTM z.B. auch, die eigenen Empfindungen, Wahrnehmungen oder na-
turlichen Reflexe zu unterdrticken. Dies ist ethisch und psychologisch aus-
gesprochen problematisch. Diese Zusammenhdnge zu durchdringen,
kann unter Umstanden helfen, sie im konkreten Fall zu erkennen und sich
selbst gezielt davon zu distanzieren.

-
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Im Vordergrund eine Frau, eine
Personlichkeit, eine Selbstkritike-
rin. Sie dreht ihren Kopf in das tie-

fe Loch, das erfundene Spiegelbild
der Perfektion. Dabei steht sie mit-
ten in einem Penrosedreieck, einem
Dreieck, das als sogenannte ,,unmog-
liche Figur definiert ist. Die Suche
nach Perfektion, die unméglich zu fin-
den ist, heifit hier scharfe Selbstkritik. Das
Dreieck ist auch eine Figur, aus der es kei-
nen Ausweg gibt. Keinen Ausweg aus dem
ewigen Kreislauf, Gedankenkreislauf, der Per-
fektion. Im Hintergrund erstreckt sich ein kri-
hender, angreifender Rabe. Er erhebt sich tiber das
Dreieck und breitet seine scharfen Messer aus, um es
zu beschiitzen? ... Verteidigen. ,Er erhob sich aus den
tiefen Waildern ringsum. Ein Toben, Fligelschlagen vom
schwarzen Vogel, der wild krichzend sogar den Nachthimmel

weiter verdunkelt. Man sah ihn hinwegziehen und in weiter Ferne im- -
mer kleiner werden als schwarze Masse. Der schwarze Vogel als An- NARA,
kiindigung fur den Tod.“ Das alles schlief3t sich in einem Kreis, ewigen :

Kreislauf. Gedanken. Gefiihle. Handlung. Gibt es also keinen Ausweg? ...... k“["ﬂ”ﬂ“ ANM] :
Dann schau genau hin! L
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Essstorungen — wie gefdhrdet sind Sie?

: Wenn Sie unsicher sind,
ob Sie unter einer ~ :
Essstorung leiden,

machen Sie den
Selbsttest auf
www.anad.de

Wenn Sie sich selbst fragen, ob lhr Essverhalten normal ist
oder ob Sie moglicherweise unter einer Essstérung leiden,
geben lhnen diese Fragen wichtige Anhaltspunkte:

® Nehmen lhre Gedanken Uber Essen, Gewicht und Figur Uber-
maBig viel Raum in lhrem Leben ein?

¢ Belastet Sie Ihr Essverhalten oder schrankt es Sie in Ihrem Alltag
ein?

® Haben Sie die Freude am Essen verloren?

® Hangen lhre Stimmung und lhr Selbstwertgefihl von der
Waage ab?

¢ Wiegen Sie sich haufig?

® Haben Sie groBe Angst vor einer Gewichtszunahme, obwohl Sie
normalgewichtig oder sogar untergewichtig sind?

® Meiden Sie es, in Gesellschaft zu essen, und erfinden Sie Aus-
reden?

® Haben Sie Essanfalle, bei denen Sie unkontrolliert groBe Men-
gen an Lebensmitteln essen?

e Ergreifen Sie regelméaBig MaBnahmen, um lhr Gewicht zu kon-
trollieren (wie z.B. Diaten, Fasten, Medikamente, Sport oder
Erbrechen)?

e Leiden Sie an gesundheitlichen Problemen (wie z.B. Ausbleiben
der Regelblutung, haufigem Frieren, Schwachegefihl, Magen-
schmerzen, Haarausfall)?

e Ziehen Sie sich von lhren Freunden oder lhrer Familie zuriick?

Je mehr dieser Fragen Sie fur sich mit ,ja” beantwortet haben,
desto deutlicher besteht der Verdacht eines problematischen Ess-
verhaltens.

SHITE
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e Seien Sie ehrlich zu sich selbst und bagatellisieren Sie Ihre Ess-
probleme nicht. Sobald Sie sich selbst eingestehen kénnen,
dass Sie das Problem nicht alleine 16sen kdnnen, sondern pro-
fessionelle Hilfe brauchen, haben Sie schon einen ersten wich-
tigen Schritt gemacht.

e Uberlegen Sie sich, welche negativen Einfliisse Ihr Essproblem
auf Ihr Leben hat und wofur es sich lohnt, die Essstérung auf-
zugeben.

e \ertrauen Sie sich einer Person an, von der Sie sich Untersttt-
zung fur Ihren Weg aus der Essstérung erhoffen. Bei Jugend-
lichen kénnen das die Eltern sein, aber auch zunachst einmal
ein/e Vertrauenslehrer/in oder Schulpsychologe/in.

e \ereinbaren Sie einen Termin mit lhrem Hausarzt. Erzahlen Sie
ihm von lhren Essproblemen und lassen Sie abklaren, ob Sie
bereits unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen leiden.

* Nehmen Sie Kontakt zu einer Beratungsstelle fur Essstorungen
auf. Dort bekommen Sie die Unterstitzung, die Sie brauchen,
um eine Losung fur Ihr Essproblem zu finden. Die Beratung er-
folgt haufig kostenlos und auf Wunsch anonym, auch Jugend-
liche kénnen sich ohne ihre Eltern dorthin wenden.

e Sollte es keine Beratungsstelle in lhrer Nahe geben, lassen Sie
sich kostenlos online oder telefo-
nisch beraten: www.anad.de

| @ ¢} Wlosdnissel

ANHANG
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Yerdacht auf eine Essstorung bei

anderen — was konnen Sie tun?

e Sprechen Sie die Betroffene/den Betroffenen
offen auf Ihre Beobachtungen und Sorgen an,
vermeiden Sie Vorwdrfe.

e Informieren Sie sich gemeinsam Uber Esssto-
rungen.
e Drangen Sie darauf, dass die/der Betroffene
unter arztlicher Beobachtung steht.
® Helfen Sie bei der Suche nach einer geeigne-
ten Beratungsstelle und bieten Sie sich als Be-
gleitperson an.
® Motivieren Sie die Betroffene/den Betroffenen
zu einer Therapie; die Therapie kann jedoch
nur bei Eigenmotivation erfolgreich sein.

e Verzichten Sie auf Kontrolle und Druck. Starken Sie die Eigen-
verantwortung der/des Betroffenen beim Essen.

e Setzen Sie Grenzen: Erfillen Sie z.B. keine Ubertriebenen Son-
derwiinsche beim Essen (z.B. kalorienarm), auch wenn das be-
deutet, dass die/der Betroffene dann nicht isst. Verlangen Sie,
dass nach einem Essanfall verschwundene Lebensmittel wieder-
beschafft werden und die Toilette geputzt wird.

e Unterstltzen Sie exzessiven Sport nicht, z.B. durch gemeinsa-
mes Joggen oder die Finanzierung eines Fitnessstudios.

e Hinterfragen Sie kritisch Ihr eigenes Essverhalten und eigene
Schonheitsideale, machen Sie z.B. selbst keine Diat oder essen
Sie nicht bei Frust.

e Wahlen Sie bewusst immer wieder andere Gesprachsthemen
als Essen oder Gewicht.

e Suchen Sie sich selbst Unterstiitzung, damit lhnen nicht die
Kraft im Kampf gegen die Essstorung ausgeht.

SHITE
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VERDACHT AUF EINE ESSSTORUNG BEI ANDEREN BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Behandlungsmoglichkeiten

Therapiebausteine

Die Behandlung von Essstérungen basiert grundsatzlich auf zwei Zielen:
der Normalisierung des Essverhaltens und der Bearbeitung der psychi-
schen Ursachen.

Da Essstérungen viele verschiedene komplexe Ursachen haben und sich
auf verschiedene Lebensbereiche auswirken, ist fast immer eine multipro-
fessionelle Begleitung durch unterschiedliche Berufsgruppen sinnvoll.

Da es sich bei Essstérungen um Erkrankungen mit kérperlichen Folgen
handelt, ist eine arztliche Begleitung immer anzuraten.

Die Ziele der Psychotherapie sind die Behandlung der Essstérungssymp-
tome (z.B. Erbrechen, Hungern, Essanfélle) und weiterer psychischer Be-
schwerden (z.B. Selbstwertprobleme, fehlende soziale Integration). Es ist
ebenso notwendig, die Ursachen und Hintergriinde zu erforschen sowie
die Funktion der Essstdrung (z. B. Aufmerksamkeit durch die Familie) he-
rauszuarbeiten. Wenn Betroffene lernen, auf eine gesunde und symp-
tomfreie Art und Weise Probleme zu bewadltigen und Ziele zu erreichen,
kann das gesamte psychische Gleichgewicht wiederhergestellt werden.
Studien haben gezeigt, dass die kognitive Verhaltenstherapie, die tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie sowie familientherapeutische In-
terventionen die beste Wirksamkeit bei der Behandlung von Magersucht,
Bulimie und der Binge-Eating-Stérung zeigen.

In der Ernéhrungstherapie lernen Betroffene, die akuten Symptome der
Nahrungseinschrankung, des Uberessens oder Erbrechens zu erkennen
und diesen entgegenzuwirken. Es wird Wissen Uber eine ausreichende
Mahlzeitenstruktur und normale PortionsgréBen vermittelt sowie an der
Integration verbotener Lebensmittel gearbeitet.

Wenn die Essstorung langer besteht, kann dies Auswirkungen auf nahe-
zu alle Lebensbereiche haben. In diesem Fall kann eine sozialpadagogi-
sche Begleitung, z.B. bei der Uberwindung sozialer Isolation, bei der
(Re-)Integration in Schule oder Beruf oder beim Abbau von Schulden,
unterstutzen.

ANHANG
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Therapiemdglichkeiten

Die Bandbreite der Behandlungsangebote reicht von Selbsthilfegruppen
oder -manualen, ambulanten Therapiegruppen, ambulanter Psychothe-
rapie, Familientherapie bis hin zu Wohngruppen oder (Tag-)Kliniken.

Die Einschatzung, welche therapeutische MaBnahme sinnvoll ist, hangt
von der individuellen Symptomatik der Betroffenen ab und kann nur nach
arztlicher Diagnostik erfolgen bzw. sollte in einem ausfuhrlichen Bera-
tungsgesprach geklart werden.

Ambulante Behandlung

Ambulant werden Essstérungen im Zusammenwirken von medizinischer
Begleitung, Psychotherapie, Erndhrungsberatung und bei Bedarf weite-
ren Interventionen, wie z.B. ambulanten Gruppen oder sozialpadagogi-
scher Begleitung, behandelt.

Eine ambulante Therapie kann unter folgenden Bedingungen
sinnvoll sein:

® BMI Uber 15 bzw. Uber der 3. Altersperzentile bei Kindern und
Jugendlichen

* regelmaBige Gewichtszunahme bei Untergewicht

e keine schwere bulimische Symptomatik (z.B. schwere Essan-
falle, sehr haufiges Erbrechen, starker Abfuhrmittelmissbrauch)

e Krankheitseinsicht und Motivation zur Veranderung

e keine korperlichen Komplikationen

e keine Selbstmordgefahrdung, keine schwere Selbstverletzung
und keine anderen psychischen oder physischen Krankheiten

e stlitzendes soziales Umfeld

Die Mehrzahl der Menschen mit einer Binge-Eating-Stérung oder Bulimie
kann ambulant betreut werden. Therapeutisch angeleitete Selbsthilfepro-
gramme koénnen besonders Menschen mit Bulimie helfen. Bei der ambu-
lanten Behandlung von Magersucht weisen Studien nur maBige Erfolgs-
raten auf.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Stationdre Behandlung

Stationdre Behandlungen finden in Wohngruppen, Tageskliniken und Kli-
niken statt, die sich auf die Behandlung von Essstérungen spezialisiert
haben.

Eine stationdre Therapie ist unter folgenden Bedingungen not-
wendig:

® BMI unter 15 bzw. unter der 3. Altersperzentile bei Kinder und
Jugendlichen

e schneller oder anhaltender Gewichtsverlust

e schwere bulimische Symptomatik (z. B. schwere Essanfalle, sehr
haufiges Erbrechen, Fehlen jeglicher Struktur im Essverhalten,
starker Abfuhrmittelmissbrauch)

e starke Chronifizierung der Symptomatik

e geringe Krankheitseinsicht bzw. Motivation zur Veranderung

e korperliche Komplikationen

e Selbstmordgefahrdung, schwere Selbstverletzung oder andere
psychische oder physische Krankheiten

® pbelastendes soziales Umfeld

® ausbleibender Erfolg in einer ambulanten Therapie

Eine besondere Form der stationédren Behandlung ist eine auf Essstérun-
gen spezialisierte Wohngruppe. Diese kann sinnvoll sein im Anschluss an
einen Klinikaufenthalt oder alternativ zu einer Klinik bei ausreichender
Motivation, Absprachefahigkeit und einem BMI von mindestens 15.

Fur Menschen mit Magersucht ist sehr haufig eine stationare Behandlung
notwendig, da bei dieser Erkrankung das Sterberisiko deutlich erhoht ist.
Eine Normalisierung des Essverhaltens und das Erreichen des Normalge-
wichts kénnen im ambulanten Setting oft nicht bewirkt werden.

ANHANG
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ANAD e.V. Versorgungszentrum Essstorungen

Uber 30 Jahre
Erfahrung in der
Behandlung von

Essstorungen

Flexible und
individuelle
Therapie- und
Betreuungs-
lésungen

Platz fiir
76 Betroffene

Mobile
Beratung

ANAD e.V. begleitet seit Uber 30 Jahren Hilfesuchende auf ihrem Weg
aus der Essstérung. Madchen ab 12 Jahren sowie Mannern und Frauen
ab 18 Jahren bietet ANAD e.V. in Minchen ein qualitativ hochwertiges
und erfolgsversprechendes Therapieprogramm an. In unseren vollstatio-
naren Wohngruppen betreuen wir Betroffene intensiv therapeutisch, er-
nahrungstherapeutisch und sozialpadagogisch wahrend diese ihrem
ganz normalen Alltag nachgehen: sie gehen zur Schule, studieren oder
arbeiten, pflegen Freundschaften und Hobbies und sorgen, soweit das
moglich ist, selbstandig fur sich. Auf diese Weise ist die Gefahr eines
Ruckfalls nach der Therapie deutlich geringer, da die Bewaltigung der
Probleme im Alltag bereits gelungen ist.

Erwachsenen Ménnern und Frauen bieten wir zudem eine geschlossene
Behandlungskette, bestehend aus vollstationaren Wohngruppen, teilsta-
tionaren Wohnformen bis hin zur ambulanten Betreuung in der eigenen
Wohnung. Dadurch kénnen wir flexible und individuelle Therapie- und
Betreuungslésungen anbieten.

Das therapeutische Konzept wird standig auf den neuesten Stand der
Essstorungstherapie gebracht und wissenschaftlich von der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychosomatik der Universitat zu Libeck begleitet.
Mittlerweile haben wir in verschiedenen Wohnmodellen in Minchen
Platz fur 76 betroffene Madchen, Frauen und Méanner.

Ortsungebunden bietet ANAD e.V. verschiedene virtuelle Beratungsleis-
tungen an. Betroffene, Angehorige und Fachleute kénnen schnell und
unkompliziert Unterstitzung erfahren.

Im Rahmen des Projektes ,ANAD mobil“ ist die Organisation in Oberbay-
ern und Schwaben an Schulen, Beratungsstellen und anderen Einrichtun-
gen unterwegs, um Uber Essstorungen zu informieren und zu beraten.
Wir bieten unter anderem Workshops fur Schuler, Elternabende und
Fachvortrage fur alle Schulformen und Einrichtungen an.
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12 bis 17 18 bis 55
Jahre Jahre

pad. Begleitung | Psychotherapie
Ernahrungstherapie
Schulbesuch, Arbeit | Freizeitgestaltung

vollstationar

18 bis 55
Jahre

18 bis 55
Jahre

ambulant teilstationar

teilbetreutes
Wohnen in
unserem Haus

Betreuung in
der eigenen
Wohnung

virtuell

pers. Beratung
Schulungen
Vortrage
Kongresse

Telefonberatung
Onlineberatung
Onlineernahrungstherapie

Betroffene
Angehorige
Fachleute
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