«Unser heutiges Schonheitsideal
Ist irreal und gefahrlich»

Was ist wichtig filr eine positive Wahrnehmung des eigenen Képers? Und

wie gefahrdet sind Kinder und Jugendliche, eine Essstoérung zu entwickeln,

wenn sie dem heutigen Schlankheitsideal nacheifern? Wir sprachen dar-

Uber mit den Psychologinnen Brigitte Lunardi und Julia Gdéllner, Sozialpad-

iatrisches Zentrum (SPZ) am Kantonsspital Winterthur.

elche Stérungen der Koérperwahrneh-
mung kommen lhrer Erfahrung nach
am haufigsten bei Jugendlichen vor?
Julia Gollner: Nach meiner Erfahrung ist
die Unzufriedenheit mit der Figur am haufigsten. Das
zeigen auch Studien, wie zum Beispiel eine grosse Studie
der Gesundheitsforderung Schweiz. Demnach ist die
Mehrheit der Schweizer Jugendlichen unzufrieden mit
ihrem Korper, wobei sich Madchen am héaufigsten zu
dick fuhlen. Es gibt naturlich auch einige, die glauben,
dass sie nicht hiibsch genug seien. Am haufigsten ist je-
doch die Unzufriedenheit mit der eigenen Figur.
Brigitte Lunardi: Das ist auch meine Erfahrung. Nur
sehr selten hore ich von erwachsenen Frauen, dass sie als
Jugendliche zu diinn gewesen seien, wobei diese Frauen
in der Jugend keine Essstérung hatten.
Gollner: Was auch vorkommt, sind Empfindungen wie
Dysmorphophobien, zum Beispiel die Wahrnehmung,
die eigene Nase als unglaublich gross und entstellend zu
empfinden. Oder im Grunde muskulése Ménner kénnen
glauben, viel zu wenig Muskeln zu haben. Aber es ist
eher selten, dass jemand eine Psychotherapie bean-
sprucht, weil er oder sie das Gefihl hat, dass die Nase,
der Mund oder die Schulter entstellt sei.

Welche Folgen hat eine gestorte Kérperwahrneh-
mung?

Gollner: Eine gestérte Wahrnehmung, die eigene Figur
als zu dick zu empfinden, ist nicht nur am haufigsten, sie
ist auch am geféhrlichsten. Essstérungen sind diejenigen
psychischen Stérungen mit der hochsten Rate todlicher
Folgen, bis zu 6 Prozent der Betroffenen sterben daran.
Lunardi: Dies kann Folge einer schweren Kachexie sein oder
einer assoziierten Infektion, wie zum Beispiel einer Lungen-
entztindung, weil das Immunsystem nicht mehr funktioniert.
Gollner: Und auch Suizid zdhlt dazu. Es handelt sich
wirklich um eine sehr gefahrliche Krankheit!

Beginnt die Unzufriedenheit mit dem Korper schon
im Kindesalter oder erst in der Pubertat?

Gollner: Kinder sind meistens noch zufrieden mit ihrem
Korper, und erst mit dem Eintritt in die Pubertat im Alter
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von zehn, elf oder zw6lIf Jahren nimmt die Korperzufrie-
denheit ab.

Lunardi: Heutzutage gibt es aber auch den Trend, dass
bereits Kinder Schlankheitsdiaten machen. Ich kenne ei-
nen 8-jahrigen Jungen, der schon die dritte Diat hinter
sich hat. Bei dieser dritten Diat schlug sein Verhalten
dann in eine echte Anorexie um. Die Diat war Ubrigens
nicht von ihm ausgegangen, sondern von der Mutter. Es
ist heutzutage auch so, dass durch den Trend zur Sport-
lichkeit und den gesellschaftlichen Fitnesswahn Kinder,
die ein bisschen pummelig sind, tGberall ein bisschen ge-
mobbt werden — von Gleichaltrigen, vom Schulleiter
oder vom Fussballtrainer: «Du bist zu dick, du solltest
dunner sein», und an die Mutter gerichtet: «Frau So-
wieso, wirden Sie bitte Ihrem Sohn etwas anderes zu es-
sen geben als Pizza, ein Salat ware noch gut!» Und das
Kind steht daneben und fihlt sich nicht gut. Das fangt
schon im jungen Alter an. Wer keine normale Figur hat,
sondern ein bisschen filliger ist, wird von der Gesell-
schaft standig an diesen Makel erinnert.

Kommt das objektiv betrachtet haufiger vor als frii-
her, oder ist das eher lhr personlicher Eindruck?
Lunardi: Das ist nicht nur meine Erfahrung, es kommt
wirklich immer haufiger vor.

Gollner: Das ist auch wissenschaftlich bewiesen. Me-
dieneffekte sind belegt und auch, dass die Kérperzufrie-
denheit in den letzten 50 Jahren wirklich abgenommen
hat. Die Idealfigur wird immer dinner, wéhrend die Be-
volkerung aufgrund des Gberméssigen Ernahrungsange-
botes im Durchschnitt immer mehr Kérpergewicht auf-
weist.

Lunardi: Nehmen Sie zum Beispiel Marilyn Monroe. Sie
trug Konfektionsgrosse 42 und war das Schonheitsideal
ihrer Zeit. Heute muss es schon Grosse 36 sein.
Gollner: Es gibt auch das Schlagwort von der Size-zero-
Generation, also ein extrem schlankes Schonheitsideal mit
entsprechenden Models, die in den sozialen Medien ihr all-
tagliches, scheinbar glamouréses Leben abbilden. Jedes
Kind mit einem Smartphone und Zugang zu entsprechen-
den Social-Media-Kanélen ist taglich mit diesem Schon-
heitsideal konfrontiert. So etwas gab es friiher gar nicht.
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«Essstorungen
sind diejenigen
psychischen
Storungen mit
der hochsten
Rate todlicher
Folgen.»

«Auch bei
den jungeren
Kindern
muss man
an Anorexie
denken.»
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Auch werden die Kinder, die abnehmen méchten, immer
junger. Ebenso die Kinder, die wegen lebensgefahrlicher
Essstorungen stationdr aufgenommen werden mussen.
Erst kirzlich haben wir auf unserer psychosomatischen
Station ein 10-jahriges Madchen und einen 12-jahrigen
Jungen aufgrund einer Anorexie behandelt. Auch Stu-
dien sagen uns, dass bei 8- bis 13-jdhrigen Kindern be-
reits 30 Prozent zwar noch kein essgestortes Verhalten
im engeren Sinne zeigen, jedoch Didt halten und sehr
stark auf ihre Erndhrung achten. Das muss man sich ein-
mal vorstellen: Kinder von acht oder neun Jahren, die
sich bereits Gedanken darlber machen, was sie essen
sollen, damit sich ihre Figur nach einem Ideal entwickelt!
Ein weiterer Trend ist, dass heute mehr Jungen betroffen
sind als friher.

Wie haufig sind manifeste Essstérungen bei Ju-
gendlichen in der Schweiz?

Gollner: Von Anorexie ist 1 Prozent und von Bulimie
sind etwa 3 Prozent der Gesamtbevolkerung in der
Schweiz betroffen. Anorexie kommt eher bei Jugendli-
chen von 15 bis 18 Jahren vor, Bulimie findet man héu-
figer bei Personen in den Zwanzigern. Aber oft gibt es
auch Mischformen von Anorexie und Bulimie. Typische
Komorbiditaten sind Depression und Angststérungen,
denn sowohl bei diesen als auch bei den Essstérungen ist
das Selbstwertgefuhl in der Regel niedrig.

Sie erwahnten vorhin eine Mutter, die ihren 8-jdh-
rigen Sohn Diat halten liess. Heisst das, dass heut-
zutage nicht nur Medien und Peergroup Druck ma-
chen, sondern auch die Familie?

Lunardi: Nein, so kann man das nicht sagen. Es kommt
naturlich auf die Einstellung der Familie an. Aber es gibt
auch in Familien, die auf den ersten Blick keinen
Schlankheitsdruck vermitteln, durchaus typische Situa-
tionen, in denen sie das eben doch tun. Da sitzen dann
zum Beispiel Schwégerin und Mutter beisammen und re-
den Uber die Nachbarin, die «so schon abgenommen
hat». Oder sie lassen sich Uber eine andere Nachbarin
aus, die viel zu enge Hosen tragt fur ihre Figur. Und das
Kind hort das alles mit und Ubernimmt, mehr oder weni-
ger bewusst, dass Schlanksein wichtig und gut ist.
Gollner: Die Familie kann ein Schutzfaktor sein, wenn
ein selbstbewusster Umgang mit dem Korper vorgelebt
wird und das Kind so akzeptiert wird, wie es ist, inklusive
seines Ausseren und seiner Figur. Negative Bemerkun-
gen zur Figur kénnen auch innerhalb von Familien vor-
kommen, und dies kann das Selbstwertgeftihl und das
Schlankheitsideal von Kindern beeinflussen. Haufig ent-
stehen Essstorungen aus einer Diat heraus, die oft im
Vorfeld durch das soziale Umfeld und das Elternhaus un-
terstitzt und durch Komplimente beim Abnehmen auf-
recht erhalten wird. Wenn Eltern regelmdssig Didt ma-
chen ist das Ubrigens auch ein Risikofaktor, denn die
Kinder lernen, dass die Figur sehr wichtig ist.

Gibt es Faktoren, welche die Zufriedenheit mit
einem realistischen Korperbild fordern?

Gollner: Man weiss, dass jingere Frauen in Stadten ein
hoéheres Risiko fir ein negatives Selbstwertgefuhl haben
als Frauen in landlichen Regionen. Auch finanzieller
Wohlstand fuhrt laut Forschung zu einem hoheren

Schlankheitsideal. Das sind einige der Risikofaktoren fiir
eine héhere Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper.
Einen grossen Einfluss haben naturlich auch die Medien.
Dazu gibt es eine ganz spannende Studie: Untersucht
wurde das Schoénheitsideal nach Einfihrung westlicher
TV-Sender auf den Fidschi-Inseln. Zuvor galten dort ful-
lige Frauen als schon. Fullig sein galt als weiblich und
wurde als Statussymbol angesehen. Doch bereits drei
Jahre nach der Einfihrung des westlichen Fernsehens
wuchs die Unzufriedenheit der Frauen mit ihrem Korper,
und Essstérungen wurden haufiger.

Heutzutage ist eine ausreichende Medienkompetenz
sehr wichtig. Kinder und Jugendliche sollten wissen,
dass zum Beispiel die Fotos von Models und Popstars
stark bearbeitet werden und darauf oft eine virtuelle
Scheinwelt zu sehen ist.

Man konnte ihnen vielleicht ein therapeutisches
Fotoshooting spendieren ...

Gollner: Das ware perfekt, um zu zeigen, wie man
schummeln kann. Ich kenne viele anorektische Patientin-
nen, die ihr Kérperideal von Social-Media-Stars auf Ins-
tagram Ubernehmen und all diese Fotos fur bare Miinze
nehmen. In einigen Kantonen gibt es sogenannte Body-
talk-Workshops, in denen Jugendlichen ein kritischer
Umgang mit den Medien nahegebracht und die Vielfalt
von Schénheit vermittelt werden soll. Unser heutiges
Schonheitsideal ist irreal und gefahrlich. Ich denke, da
braucht es noch viel Aufklarung.

Wenn man aber Medien kritisch nutzen kann, ist das
auch ein Schutzfaktor vor gestérter Kérperwahrneh-
mung. Breite, vielfaltige Interessen sind auch wichtig,
denn dann sind die Figur und das Aussehen nicht so zen-
tral fur den Selbstwert. Ein breiter Freundeskreis, ein
Hobby, ein unterstitzendes, wertschdtzendes soziales
Umfeld, das alles sind Schutzfaktoren.

Welche Faktoren sind ausserdem noch wichtig?
Lunardi: In der Therapie schauen wir uns zundchst das
Essverhalten der anorektischen Patienten an. Das pri-
mare Ziel ist, dass sie Uberleben. Spater geht es um Fort-
schritte in Richtung Normalitdt, um Fragen wie: Wer bist
du? Was kannst du? Was hast Du gern? Was tut dir gut?
Wie erlebst du die Welt? Wie gehst du mit deinen Ang-
sten um? Wie kannst du es erreichen, kompetenter zu
werden? Es geht darum, all die anderen Lebensbereiche
neben der Korperlichkeit zu starken.

Man sollte Ubrigens diejenigen, die schon am Abnehmen
sind, einmal fragen, wie viel sie noch abnehmen wollen.
Viele sagen dann: «Ich weiss es nicht, ich nehme noch
mehr ab, so 10 oder 15 Kilo.» Sie sind sich nicht be-
wusst, dass sie damit nie zufrieden sein werden. Ich
habe noch nie eine anorektische, untergewichtige Ju-
gendliche getroffen, die gesagt hatte, es reiche jetzt.
Nein, fur die meisten wird es nie genug sein.

Statt auf das Kérpergewicht zu fokussieren, missen wir
diese Jugendlichen dazu bringen, andere Dinge in den
Blick zu nehmen. Bewegung ist auch ein wichtiger Fak-
tor in der Therapie. Zum einen baut Bewegung Stress ab,
und zum anderen muss man auch genug essen, um ein
bisschen Sport treiben zu kénnen.

Gollner: Positive und sinnliche Koérpererfahrungen sind
auch Schutzfaktoren, wie zum Beispiel Massage oder
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Korperpflege. Im Rahmen der Anorexie wird der Kérper
teilweise zu einer Maschine; der Hunger wird ignoriert,
die Bedurfnisse des Korpers werden tberhaupt nicht
mehr wahrgenommen. Ein guter Zugang zum eigenen
Korper ist auch ein Schutzfaktor fur ein positives Kor-
pergefiihl und die eigene Kérperwahrnehmung.

Lunardi: Ich frage diese Jugendlichen oft einmal: «Wie
viel von deinem gesamten Denken ist frei und wie viel ist
besetzt durch Essen und Schlanksein?» Haufig ist nur
noch ein erschreckend kleiner Teil des Denkens frei ver-
fugbar. Irgendwann hat mir einmal eine Jugendliche ge-
sagt, es sei so langweilig, immer nur an diesen «Seich»
zu denken. Da konnte ich ihr nur gratulieren, denn das
war ihr erster Schritt heraus aus der Essstérung.

Wie verhélt es sich mit dem «Auswachsen» einer
gestorten Kérperwahrnehmung? Verliert sich diese
bei den meisten nicht sowieso nach der Pubertat?
Gollner: Gemass Studien entwickeln 50 Prozent der Ju-
gendlichen mit einem negativen Kérperbild keine Esssto-
rung. Dennoch sollte man so rasch wie mdglich handeln
und nicht erst dann, wenn eine Person schon geféhrlich
abgemagert ist. Wir raten dringend dazu, aktiv das Ge-
sprach zu suchen, wenn man bemerkt, dass ein Kind
oder Jugendlicher unglicklich und unzufrieden mit
seinem Aussehen ist. Es ist wichtig, den Selbstwert von
Kindern und Jugendlichen zu starken und sich Zeit zu
nehmen.

Welche Anzeichen sprechen fiir eine drohende Ess-
stérung?

Gollner: Beispielsweise wenn man bemerkt, dass zu-
nehmend weniger gegessen wird, sich jemand sozial zu-
rickzieht, ein niedriges Selbstwertgefiihl, Schuld- oder
Ekelgefiihle hat oder sich in Ubergrossen Kleidungsstu-
cken versteckt. Oder wenn man bemerkt, dass sich ein
junger Mensch sehr Uber den Korper definiert. Dann
muss man frihzeitig reagieren und das Gesprach mit
Schule und Eltern suchen. Falls man damit nicht weiter-
kommt, ist es wichtig, Fachpersonen aufsuchen. Ich
mochte niemandem empfehlen zuzuwarten, wenn das
Kind unglucklich oder der Jugendliche unzufrieden mit
seinem Kérperbild ist.

Lunardi: Hinzu kommt, dass es umso schwieriger wird,
das krankmachende Essverhalten wieder zu dndern, je
l&nger es besteht. Es wird immer schwieriger, ein de-
struktives Muster in ein konstruktives zu andern. Wir
hatten hier schon Patienten, die sagten: «Ich weiss nicht
mehr, wie man normal isst, ich habe es vergessen.»
Gollner: Um friihzeitig aufmerksam werden zu kénnen,
kdnnte der Kinder- oder Hausarzt seine jungen Patienten
auch fragen, welche soziale Medien sie nutzen. Er
konnte sich einmal die Profile zeigen lassen und nach In-
ternetvorbildern fragen. Dabei kann man diagnostisch
sehr viel erfahren. Wenn man im Internet Modezeit-
schriften oder Instagram-Profile von Models anschaut,
wachst die Unzufriedenheit mit dem Korper fast auto-
matisch.

Lunardi: Ja, das ist ein wirklich wichtiger Tipp fir die
Praxis, sich einmal das Handy zeigen zu lassen, denn das
ist fur viele ja ihr Ein und Alles. Auf diesem Weg kommt
man auch besser in Kontakt mit den Jugendlichen. Ich
spreche mit ihnen auch oft Uber TV-Sendungen wie
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«Germany’s Next Topmodel», denn so etwas schauen
sich viele an. Ich versuche ihnen bewusst zu machen, wie
destruktiv es bei solchen Casting-Shows zugeht, weil
dort nur das Negative betont und die Teilnehmer im
Grunde systematisch kritisiert, verunsichert oder gera-
dezu fertiggemacht werden.

Haben Sie einen Tipp, was Kinderarzte in der Praxis
tun kénnen, wenn sie eine negative Veranderung
der Kérperwahrnehmung oder eine Essstérung bei
ihren jungen Patienten wahrnehmen?

Lunardi: Ich kenne eine Kinderdrztin, die solchen Pa-
tientinnen erst einmal recht unverblimt sagt, was Un-
tergewicht im Einzelnen bewirken kann. Sie erklart die
biologischen Fakten, und oft bekommt sie dann von den
Jugendlichen zu horen, dass ihnen das «vorher noch nie
jemand gesagt» habe. Aber die magerstichtigen Kinder
und Jugendlichen und deren Eltern missen wissen, wie
sehr sie in Gefahr sind!

Gollner: Die Jugendliche ernst nehmen ist wichtig. Bei
Verdacht auf eine Essstorung sollte der Arzt auch recht-
zeitig psychologisches beziehungsweise psychiatrisches
Fachpersonal fir eine spezifische Anamnese beiziehen.
Falls es eine beginnende Essstérung ist, braucht es wo-
chentliche Gesprachstermine und die Vermittlung von
Strategien fur den Umgang mit Emotionen, wie Angst,
Unsicherheit, Enttduschung und so weiter. So viel Zeit
haben die meisten Haus- und Kinderdrzte gar nicht.
Lunardi: Um es ganz klar zu sagen: Da geht es um we-
nige Wochen! Jugendliche mit Essstérungen sollten in
einem Intervall von einer Woche einen Termin beim Spe-
zialisten haben. Besonders Gefdhrdete kénnten sonst in
der Zwischenzeit sterben! Und: Unbedingt Blutdruck
messen, unbedingt Elektrolyte, unbedingt Blutbild ver-
anlassen, unbedingt auf drohende Dekompensation
achten. Ich erinnere mich an eine Patientin mit einem
BMI auf der 50. Perzentile. Sie hatte innerhalb von drei
Monaten zwolf Kilo abgenommen, sah aber noch nicht
kachektisch aus. Aufgrund zunehmend alarmierender
kérperlicher Symptome, wie zum Beispiel niedrigem
Puls, Schwindel und Schwarzwerden vor den Augen,
musste sie in die medizinische Abteilung des Spitals zu-
gewiesen werden, weil der ambulante Rahmen medizi-
nisch nicht mehr hinreichend war.

Gollner: Auch bei den jingeren Kindern muss man an
Anorexie denken, ich glaube, das ist vielen Arzten nicht
bewusst. Bei einem zehnjdhrigen Kind denken viele nicht
primdr an eine Essstérung und warten vielleicht zu. Doch
das ist gefahrlich.

Lunardi: Eine Mangelerndhrung lasst sich oft auch
schon vor dem wirklich gefahrlichen Stadium einer Ess-
storung feststellen. Das sollte man bei entsprechendem
Verdacht abkldren und das Kind regelmdssig zur Ge-
wichtskontrolle einladen, damit die Familie auch merkt,
wie ernst es ist und welch grosse Gefahr im Verzug ist.
Gollner: Darum veranlassen auch wir, wenn jemand mit
einer Essstorung von der Station entlassen wurde, wo-
chentliche Gewichtskontrollen beim Haus- oder Kinder-
arzt, um einen erneuten eintretenden negativen Trend
nicht zu verpassen.

Das Interview filhrte Dr. Renate Bonifer.

«Man sollte
so rasch wie
maoglich han-
deln und nicht
erst dann,
wenn eine
Person schon
gefahrlich ab-
gemagert ist.
Da geht es
um wenige
Wochen!»

«Der Kinder-
oder Hausarzt
konnte sich
von den jungen
Patienten
einmal die
Profile zeigen
lassen und
nach Internet-
vorbildern fra-
gen. Dabei
kann man
diagnostisch
sehr viel erfah-
ren.»
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