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Prévention Essstérungen Praxisnah

Healthy Body Image (in Men)

Gesundheits- und Schénheitswahn auch bei Mannern?

Mehr denn je beschéftigt sich die Offentlichkeit mit der Erscheinung des méannlichen Geschlechts.
Zeitungen und Zeitschriften sind ein Spiegel davon: ,Phdanomen Bodybuilding” oder die sich
veranderten Ess- und Trainingsgewohnheiten von mannlichen Teenagern sind Dauerbrenner. Die
Zunahme solcher Artikel ist nicht grundlos. Tatsachlich kann seit den spaten 70er Jahren ein stetiger
Anstieg an Werbungen beobachtet werden, die mit nackten, trainierten Manneroberkdrpern um
Kundschaft buhlen.

Vermehrt wird ein mannliches Kérperbild mit einem muskulésen Kérper verbreitet, der moglichst frei
von Korperfett ist. Eine regelrechte Fitnessindustrie verspricht durch Trainingsmethoden,
Nahrungserganzungen und Supplemente das (vermeintliche) Korperideal erreichen zu kénnen. Die
bedenklichste Entwicklung liegt jedoch in einer sich netzwerkartig formierten Struktur von Dealern
und Abnehmern von illegalen leistungs- und muskelwachstumsférdernden Substanzen. Daneben
bietet eine zunehmende Zahl von Dienstleistern im Bereich der Schonheitschirurgie auch Angebote
flir Manner an. Nebst Haartransplantationen werden diverse Schénheitsoperationen am Kérper
mittlerweile auch bei Mannern routinemassig durchgefiihrt.

Auch die Kosmetik- und Modeindustrie macht vor den Mannern nicht halt. Der Markt bietet heute
ein umfassendes Angebot fir die Kérper- und Schénheitspflege fir Manner an und bewirbt die
Produkte entsprechend. Trendldaden flir Mode haben ihr Angebot auch auf junge Manner
ausgerichtet. Mode dient ihnen zunehmend als Kommunikationsmittel. Uber Mode und kérperliches
Aussehen wird versucht, Attraktivitat und Zugehdrigkeit zu transportieren.

Sind Manner so sehr unzufrieden mit ihrem Kérperbild, dass beispielsweise ihre sozialen
Beziehungen darunter leiden und ihr Trainingsverhalten zwanghafte Ziige annimmt, spricht man von
einer Korperbildstorung oder dem ,, Adonis-Komplex“. Dieses Phanomen betrifft eine zunehmende
Anzahl von Méannern jeden Alters, jedoch in besonders hohem Masse junge Manner, teilweise
bereits im pubertiren Alter.

Vom Idealbild zur Pathologie

Die am haufigsten beobachtete Erscheinung ist die sogenannte ,,Muscle Dysmorphia“, eine verzerrte
Wahrnehmung des eigenen Korpers. Die Betroffenen nehmen ihren Kérperfettanteil als zu hoch und
die Muskelmasse als zu gering wahr. Sie schamen sich fiir ihren Kérper, kontrollieren ihr Kérperbild
zwanghaft und versuchen den Kérper zu verstecken. Zum Teil unternehmen sie alles machbare, um
den wahrgenommenen Defiziten entgegenzuwirken. Freizeitaktivitditen werden dabei eingeschrankt,
um die oft sehr rigiden Trainingsplane und Essgewohnheiten nicht durcheinander zu bringen. In
vielen Fallen kommt es zusatzlich zur Einnahme von illegalen und gesundheitsgefahrdenden
Medikamenten und Substanzen.

Ebenso werden klassische Essstorungen bei Mannern, Anorexie, Bulimie, aber vor allem auch ,,Binge
Eating” (Stérung mit Essanféllen ohne Kompensationsverhalten gegen die aufgenommenen Kalorien)



heute haufiger beobachtet. Auch ein selbstkritischer oder gar abwertender Blick auf Kopf- oder
Bartbehaarung, Gesichtszlige oder die Form und Grdsse der Geschlechtsteile spielen eine wichtige
Rolle in der Kérperwahrnehmung betroffener Manner. Diese trauen sich oft nicht, Hilfe zu suchen
und ihre Probleme anzusprechen, ganz einem Rollenklischee entsprechend: ,,Manner reden nicht
Uber emotionales Leid.” Das gangige mannliche Rollenklischee beinhaltet unausgesprochen
Heterosexualitat. Spricht ein heterosexueller Mann lber Gefilihle und beschaftigt er sich oft mit
seinem Aussehen, gerat nicht nur seine Mannlichkeit ins Wanken, meist wird auch seine
Heterosexualitat in Frage gestellt. Vom ,Adonis-Komplex” betroffene Manner verleugnen auch daher
oft sich selber gegenliiber ihr Leid, um ihre Identitdt nicht noch mehr zu destabilisieren.

Homosexuellen Mannern fallt es durchschnittlich tatsachlich leichter, Gber Geflihle, Kérperlichkeit
und Selbstwert zu sprechen, weil ihr Rollenbild dadurch deutlich weniger in Frage gestellt wird.

Die eigenen Geflihle wahrnehmen und ausdriicken zu kénnen, schiitzt vor Kérperbild- und
Essstorungen. Die verbreitete Meinung, dass homosexuelle Manner gefahrdeter seien, an einer
Korperbildstérung und/oder einer Essstorung zu erkranken, weil kérperliches Aussehen unter
Schwulen wichtiger sei als unter Heterosexuellen, muss immer mehr hinterfragt werden, wenn die
aktuelle Entwicklung und Zunahme von Ess- und Korperbildstorung bei heterosexuellen Mannern
beobachtet wird.

Erste Antworten auf die Problematik

In der bildenden Kunst, der Musik und im Tanz werden mannliche Rollenklischees seit den 70er
Jahren standig thematisiert. Das Nachdenken ganz allgemein Gber den menschlichen Korper fliesst
seit Jahrzehnten in die 6ffentliche Meinung ein: verschiedenste Positionen zu Begehren, Attraktivitat,
Sexualitat, Verletzlichkeit und Verganglichkeit werden immer wieder inszeniert und diskutiert.

Medizinische und psychologische Forschung untersucht das Phanomen der Koérperbildstérungen bei
Mannern allerdings erst seit kurzem. Bei der Frage nach den Ursachen diskutiert man, nebst einer
genetischen Veranlagung, den erwahnten Einfluss der Medien auf das mannliche heterosexuelle
Idealbild. Weiter wird als soziokultureller Faktor die zunehmende Verunsicherung von Manner im
Zusammenhang mit sich wandelnden Rollenbildern in der Gesellschaft beleuchtet. Auf der Suche
nach einer letzten stereotyp mannlichen Doméane, nimmt man an, dass manche Méanner auf die
genetisch bessere Veranlagung zu Muskelwachstum setzen, um sich einen , hypermaskulinen” Kérper
zu erschaffen. Ahnlich wie in der Forschung zu Essstérungen geht man auch bei der
Korperbildstorung von einer Bewaltigungsstrategie aus, die die Betroffenen kurzfristig davon ablenkt,
belastende Gefiihle und Situationen bewusst wahrzunehmen. Kontroll- und Zwangsverhalten dient
dazu, Situationen zu vermeiden, die Unsicherheit und Stress auslosen. Wie bei allen psychiatrischen
Erkrankungen ist auch bei der Kérperbildstorung davon auszugehen, dass Erkrankte im Vergleich zur
Normalbevélkerung mehr von traumatischen (Gewalt-) Erfahrungen betroffen sind.

Zur Behandlung bezogen auf das Symptom empfiehlt sich eine Verhaltenstherapie mit Elementen
wie der Korperbildkonfrontation oder Reaktionsverhinderung bei zwanghafter Képerbildkontrolle.
Gleichzeitig wird an der Umstrukturierung irrationaler Annahmen beziiglich Kérperbild und der
Wahrnehmung der eigenen Person gearbeitet. Auch systemische Ansadtze werden empfohlen, um
beispielsweise Unsicherheit, Selbstablehnung und -zweifel im Kontext von Beziehungen zu
Uberwinden. Kérperpsychotherapeutische Ansatze kénnen bei Betroffenen die Fahigkeit zu



Emotionsregulation und Stressbewaltigung starken und so zwanghafte Gedanken stoppen. Oft kann
eine Unterstlitzung durch ein Antidepressivum zusatzlich hilfreich sein.
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