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Vorwort

Die Magisterarbeit ,Krankheitsférdernde Kommunikation: Das soziale Netzwerk Instagram als
Kommunikationsraum fiir Pro Ana-Gemeinschaften®ist im Rahmen des Abschlusses des Studiums
Publizistik und Kommunikationswissenschaften an der Universitat Wien entstanden. Im Zeitraum
zwischen Januar 2016 und September 2016 habe ich mich der Datenerhebung und -auswertung
sowie dem Verfassen meiner Magisterarbeit gewidmet. Diese Forschungsarbeit entstand aufgrund
intensiver Beschaftigungsarbeit mit dem sozialen Netzwerk Instagram. Nach umfangreicher
Recherche stellte sich heraus, dass Instagram fir manche Personen viel mehr als nur eine

Content-Plattform darstellt.

Hinter einer Instagram-Scheinwelt voller bunter Bildern, verschonernden Filtern und kreativen
Hashtags verbirgt sich so einiges was, innerhalb der kurzen Zeit in der das Netzwerk im Internet
abrufbar ist, noch nicht hervorgebracht wurde. Dinge, die genau das Gegenteil von dem
verkorpern, was Instagram eigentlich vermitteln mochte. Es ist an der Zeit Aufmerksamkeit daftr
aufzubringen und sich mit Gefahren im Social Media-Bereich intensiv auseinander zu setzen.
Soziale Netzwerke bringen nicht nur innovative Kommunikationsmoglichkeiten mit sich, sondern
ebenso aulerst gefahrliche Begebenheiten wie Cybermobbing, Stalking, Internetsucht, Shitstorms
und vieles mehr. Pro Ana ist eines der sozialen Phanomene, welche besonders im Internet Platz
fir die Verbreitung von essstorungsspezifischen Idealen findet. Gerade soziale Plattformen
machen es hierbei mdglich, innerhalb kurzer Zeit sehr viele Personen zu erreichen — und auch zu

beeinflussen.

Essstérungen werden in der Gesellschaft sehr oft tabuisiert und verpdnt. Dennoch stellen diese
haufig einen groRen Punkt im Leben von vielen Kindern und Jugendlichen dar. Auch im
Zusammenhang mit Social Media sind Essstorungen sehr oft ein Thema. Demnach sind
Praventions- und Aufklarungsarbeit notwendige Aspekte um diesbeziiglich Medienkompetenz zu
erlangen. Es ist wichtig Uber die Verwendung von Medien Bescheid zu wissen, deren Vor- und
Nachteile sowie etwaige Gefahrenpunkte zu kennen. Pro Ana ist nur ein Teil medialer Phdnomene,
welche im Hinblick auf soziale Netzwerke noch relativ unerforscht sind. Speziell die Plattform
Instagram bringt einige Themenaspekte mit sich, die fir zukinftige Forschungsarbeiten essentiell
sein konnten. Das Ziel dieser Magisterarbeit ist es, einen Grundstein fiir weiterfihrende
Forschungsarbeiten zu legen. Die Wahl des Forschungsthemas ist hauptséchlich auf personliches

Interesse und die Leidenschaft fir Social Media zurlickzufiihren.
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1. Einleitung

LIt’'s not a diet — it’s a lifestyle”= Anonym

In Zeiten, in denen sich die virtuelle Existenz bei manchen Userlnnen teilweise bunter gestaltet als
das reale Leben, ist nichts wichtiger, als das Bild des eigenen Selbst auf sozialen Plattformen wie
Facebook, Twitter, Instagram und Co. ins richtige Licht zu riicken, sich zu vemnetzen und mit
anderen Userlnnen die gleichen Interessen zu teilen. Virtuelle Freundschaften werden in der
heutigen Zeit immer wichtiger. Auch Idole bzw. Idealbilder und Lifestyles bilden sich in diesen
Online-Gesellschaften. Nattrlich kommt es dabei auch darauf an, wie bzw. wo die Vernetzung
stattfindet, inwiefern diese die Userlnnen beeinflusst und auch wonach konkret gesucht bzw. was
konsumiert wird. Den Lifestyle von jemandem zu kopieren, muss nicht zwangsweise gefahrlich sein
oder einen negativen Einfluss auf das eigene Leben haben. Eine zentrale Annahme dieser
Magisterarbeit ist allerdings, dass verschiedene Lifestyle-Formationen regelrecht Propaganda zur

Selbstzerstorung sind und eine grolke Gefahr fiir die Userlnnen darstellen.

Pro Ana, als Abkulrzung fir Pro Anorexia nervosa, ist genau eine dieser Bewegungen, welche
hauptsachlich online ihren Zuspruch findet und definitiv als gefahrlich eingestuft werden sollte. Das
,Pro“ bei Pro Ana, steht flr die Zuneigung und die Liebe zur Krankheit Anorexia nervosa bzw.
Magersucht. Erganzend gibt es auch eine Pro Mia-Gruppierung. Mia steht hierbei fiir Bulimia

nervosa bzw. fur die Krankheit Bulimie.?

Durch zahlreiche Blogs, Seiten und sozialen Netzwerke konnte sich der Pro Ana-Lifestyle zu einer
aufrechten Community entwickeln. Die Gesundheitskommunikation in verschiedenen Online-Foren
bietet die Moglichkeit, anonym, zeit- und ortsunabhangig nach Rat und Unterstiitzung zu suchen. In
Foren dieser Art, konnen alle gesundheitsbezogenen Fragen gestellt und erfahrungsbasierende

Ratschlage von Gleichgesinnten eingeholt werden.

" Englisch flir Nutzerlnnen
2 ygl. Schuster, 2011, S. 120f



Eben diese Peer-to-Peer Kommunikation Ubertrug sich in den letzten Jahren immer mehr auf die
Plattformen von sozialen Netzwerken. Immer wieder finden sich Seiten auf Social Media-Kanalen,
welche fur den gesundheitskommunikativen Austausch von Ratschlagen und Hilfeleistungen

gedacht sind.

Soziale Netzwerke, welche ebenso als Content-Plattformen in der Welt der Onlinemedien
angesehen werden, bieten eine vollig neue mediale Form der Gesundheitskommunikation. Das
soziale Netzwerk Instagram ist eine kostenlose Plattform, die es moglich macht, durch ein eigenes

Profil, Fotos und Videos mit seinen Followerlnnens3 zu teilen.

Instagram ist als App verfugbar. Die Nutzung auf einem Smartphone macht das soziale Netzwerk
noch einfacher in dessen Verwendung und optimiert die Kommunikation erneut hinsichtlich
Schnelligkeit und Flexibilitat. Es ist also moglich durch eine kleine App auf dem eigenen
Smartphone und dessen mobiler Nutzbarkeit, zeit- und ortsunabhangig, Fotos und Videos mit

Followerlnnen zu teilen und somit eine immerwahrende Kommunikation aufrecht zu erhalten.#

Durch Verlinkungen bzw. sogenannte Hashtags ist es moglich, zahlreiche verschiedene Profile und
Seiten auf dem sozialen Netzwerk Instagram aufzurufen. Es stellte sich in der Beobachtung zu der
vorliegenden Forschungsarbeit heraus, dass Instagram einen groen Kommunikationsraum fiir Pro
Ana-Gruppierungen darstellt. Innerhalb der einzelnen Profile ist es mdglich, via geposteter Fotos
und Videos einer Person, diese zu kommentieren, zu kritisieren, die bildliche Darstellung zu
bewerten und somit auch eine krankheitsfordernde Kommunikation zu leisten. Von gegenseitigen
Ermutigungen zur Gewichtskontrolle bzw. —abnahme - und strengen Fastenkuren, bis hin zu
Gratulationen und Komplimenten, wenn man auf diversen Profilfotos besonders schlank aussieht —
auf Instagram ist es mdglich, sich gegenseitig iber das Posten von Bildern zu beurteilen, sich
Ratschlage zu geben und auf neue Trends aufmerksam zu machen. Die perfekte Basis fir eine
Community, welche Selbsthass, Magerwahn und die damit einhergehende Selbstzerstérung wie

eine Art Religion ausubt.

Zur Erstellung der vorliegenden Forschungsarbeit wurde nicht nur auf Literaturquellen bzw.
Internetquellen, sondern auch auf recherchebasiertes Wissen zurlickgegriffen. Diese Arbeit
entstand auf Basis ausgepragter Erfahrungskenntnisse, welche ebenso fir die Forschung
verwendet wurden. Textstellen, welche auf Bildungs- bzw. Recherchekenntnissen beruhen, sind

3 Nutzerlnnen eines Netzwerkes, welche die Postings anderen Nutzerinnen ,mitverfolgen® oder Personen mit denen
man auf der Plattform vernetzt ist
4 vgl. Kobilke, 2014, Kapitel 1.1



nicht durch einen Verweis gekennzeichnet und gelten somit als ausschlieRliche Erfahrungsquelle

ohne wissenschaftsbasiertem Hintergrund.

Im ersten Abschnitt der Magisterarbeit, wird ein kurzer Uberblick (iber den aktuellen
Forschungsstand des Themas gegeben. Auferdem werden forschungsrelevante Begriffe wie
,Kommunikationsraum®, ,Soziale Netzwerke“ und essstorungsspezifische Bezeichnungen dargelegt
und naher erlautert. Vier Studien werden erortert, um die aktuelle Forschungslage zu untermalen.

Der theoretische Teil steht demnach im ersten Abschnitt im Vordergrund der Forschungsarbeit.

Der zweite Abschnitt besteht aus dem empirischen Teil und fasst die Methode sowie auch die, aus
der aktuellen Untersuchung konzipierten, Kategorien zusammen. Der Forschungshergang sowie

die Kategorienbildung werden ebenso eingearbeitet.

AbschlieRend werden die Ergebnisse zusammengefasst und innerhalb eines Fazits néher
beschrieben und erlautert. Auflerdem rundet ein Forschungsausblick inklusive weiterflihrender

Ansatze fir zukinftige Forschungsarbeiten die Arbeit ab.



2. Erkenntnisinteresse

Die Vernetzung innerhalb der sozialen Netzwerke lasst eine vollig neue Darstellungsform der
eigenen ldentitat zu. Es ist moglich, sehr viel von sich selbst preiszugeben und auf eine virtuelle Art
und Weise zu zeigen, wie man lebt, was man liebt und wer man ist, oder zumindest wer man angibt
zu sein. Die fortlaufende Entwicklung des sozialen Netzwerkes Instagram kann man
gewissermalen im Sekundentakt mitverfolgen. Die stetige Interaktion mit anderen Userlnnen
macht es moglich, sich permanente Bestatigung, Zuneigung, Feedback oder auch Kritik und
Ablehnung anderer einzuholen. Auf dieser Content-Plattform besteht eine stetige Vernetzung durch
das Teilen von Bildern und Kurzvideos, das Posten von Kommentaren, sowie auch durch die

Verwendung von Hashtags.

Pro Ana-Gemeinschaften, gelten als fragwlrdige und dennoch gefahrliche Communities in der
heutigen Zeit. Diese wird von Mitgliedern als Peer-to-Peer Gesundheits-  bzw.
Ernahrungskommunikationsportal betrachtet und stellt gewissermafen eine geschlossene, virtuelle
Selbsthilfegruppe dar. Instagram ist indessen eine stark frequentierte, offentliche Plattform, auf der

starke Interaktion und Resonanz der Pro Ana-Community zu beobachten ist.

Diese Forschungsarbeit beschaftigt sich hauptsachlich mit Instagram-Seiten von weiblichen
Jugendlichen, welche aktiv Uber die Krankheit Magersucht bzw. Bulimie, sowie auch Uber den Pro
Ana-Lifestyle auf der sozialen Plattform berichten. Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die positiven
wie auch die negativen Effekte von virtuellen Selbsthilfegruppen bzw. Online-
Gesundheitskommunikation zu beleuchten. Weiters sollen diverse Pro Ana-Gruppierungen und
Unterschiede hinsichtlich des Posting-Verhaltens aufgezeigt werden. Die Postings bzw. die
Interaktion innerhalb der Mitglieder der Pro Ana-Gemeinschaft wird anhand einer qualitativen
Inhaltsanalyse inkl. Kategorisierung der unterschiedlichen Pro Ana-Instagram-Seiten erlautert und
dargebracht. AuBerdem werden etwaige Losungsmaglichkeiten flir krankheitsfordernde

Kommunikation auf sozialen Netzwerken aufbereitet und flr weitere Forschungsarbeiten exzerpiert.

Der Forschungsvorgang bzw. das Aufdecken, oder auch Entdecken, der Pro Ana-Profile und
Seiten auf Instagram, erfolgt durch die direkte Verwendung von Hashtags. Durch die
hashtagbasierte Suchfunktion ist es mdglich, themenspezifischer nach Profilen zu suchen und die
Nachvollziehbarkeit der Forschungsmethode zu gewahrleisten. An dieser Stelle muss darauf
hingewiesen werden, dass ein sehr groRer Teil von pro ana-spezifischen Seiten bzw. Profilen, mit

gesundheits-/krankheitsspezifischem Schwerpunkt, aufgrund der Datenschutzrichtlinien und



Privatsphareeinstellungen, nicht fiir die Offentlichkeit einsehbar sind. Dies erschwert nicht nur die
Erhebung der qualitativen Analyse, sondern verhindert ebenso das Aufdecken und Melden

moglicher gefahrlicher Seiten und Profile.

Durch die vorliegende Arbeit soll nicht nur ein kompakter Einblick in die Pro Ana-Community auf
Instagram gegeben, sondern auch Themenschwerpunkte flr zukinftige Forschungszwecke
erldutert und aufgezeigt werden. Besonders wichtig zu erwdhnen sind hierbei ein
disziplinibergreifender Aspekt des Themas an sich, sowie auch der stetig fortlaufende und
schnelllebige Prozess der Entwicklung des Internets bzw. Plattformen mit sozialem Kontext.
Disziplinen, welche die aktuelle Themendarstellung betreffen, sind hauptsachlich Psychologie und
Kommunikationswissenschaft. In diesem Bezugsrahmen ist darauf zu achten, inwiefern sich die
Kommunikation auch wahrend des Forschungsprozesses der vorliegenden Arbeit entwickelt und
welche Neuheiten, Tools und Anwendungen soziale Plattformen als kommunikative Pramierung
hinzufligen. Applikationsiibergreifende Tools zur Interaktion mit anderen Userlnnen bieten, vor
allem im Social Media Bereich, sehr oft die Méglichkeit, durch wenige einzelne Klicks ein breiteres

Publikum zu erreichen.

Die Auswirkungen von Pro Ana bzw. krankheitsfordernder Kommunikation im Social Media-Bereich
sind im europaischen Raum noch groRtenteils unerforscht. Die vorliegende Forschungsarbeit soll
dazu dienen, einen ersten Grundstein bzw. eine Basis flir weitere Untersuchungen, hinsichtlich Pro

Ana-Gruppierungen auf sozialen Netzwerk-Applikationen, zu bieten.



3. Relevanz

Der Punkt Relevanz listet einige nennenswerte Aspekte, im Hinblick auf zukinftige,
disziplinibergreifende Forschungsarbeiten, auf und erldutert diese in kurzen, pragnanten
Abschnitten. Im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit werden bereits viele verschiedene
Themengebiete erwahnt, welche den Grundbaustein flir weitere wissenschaftliche Forschungen
darstellen. In den folgenden Aufzéhlungen wird auf diverse Themenaspekte, welche eine hohe

wissenschaftliche Relevanz aufweisen, eingegangen.

e Beleuchtung der krankheitsfordernden Kommunikation auf der sozialen Plattform
Instagram

e Pro Ana-Lifestyle und dessen Kommunikationsformen

e Die Verwendung von Hashtags als virtuelles Hilfsmittel zur Verbreitung/Vermarktung des
Pro Ana-Lifestyles

e Die Kommunikation hinsichtlich Ratschlagen und Hilfestellungen bzw. Ermutigungen und
Anstiftung von Kindern und Jugendlichen zur Verbesserung der Medienkompetenz im
Umgang mit dem sozialen Netzwerk Instagram

e Bezug zur Online- bzw. Medienkommunikation

e Praventionsaussichten fiir Bildungsinstitutionen

o Aufklarungsarbeit hinsichtlich der Krankheit Anorexia nervosa/ Bulimia nervosa

e Disziplintbergreifende Relevanz in punkto Aufklarungsarbeit im Zusammenhang mit
Essstorungen und sozialen Medien

o Aufzeigen neuer Forschungsaussichten in Bezug auf psychische Erkrankungen

o Aufzeigen neuer Forschungsaussichten in Bezug auf soziale Netzwerke

o Aufzeigen neuer Forschungsaussichten beziglich Pravention und Aufklarungsarbeit



4. Forschungsstand

Im Forschungsstand sollen bisherige Erkenntnisse im Hinblick auf Pro Ana im Zusammenhang mit
sozialen Netzwerken zusammengefasst werden. Weiters wird ein kurzer Uberblick iber
krankheitsfordernde Kommunikation in Verbindung mit Internet, bzw. sozialen Netzwerken und im
Speziellen der Plattform Instagram, gegeben. AuRerdem werden Aspekte der Pro Ana-Bewegung

erlautert und mit bisherigen Beispielen und Ergebnissen in Verbindung gebracht.

5. Begriffsdefinitionen

Unter Begriffsdefinitionen werden relevante Begriffe, welche im Zusammenhang mit der
Forschungsarbeit stehen, erlautert bzw. definiert. Die Prazisierung der Bezeichnungen dient zur

Erweiterung der Interpretation innerhalb des Forschungsverlaufes.

5.1. Offentlichkeit

In vielerlei Hinsicht kann Offentlichkeit an sich bereits als Kommunikationsraum bestimmt werden.
Um den Begriff Kommunikationsraum definieren zu konnen, muss vorerst der Begriff der
Offentlichkeit erlautert werden. Offentlichkeit ist ein wesentlicher Punkt in der Publizistik und
Kommunikationswissenschaft. Die Offentlichkeit wird beispielsweise durch Medien hergestellt und
Uber diese ist es auch moglich, in einem gewissen offentlichen Raum zu interagieren. In der
Offentlichkeit findet gesellschaftlicher und sozialer Austausch statt und Medien stellen Raum fiir

genau diese zur Verflgung.

5vgl. Haas, 2008, S. 17



Es gibt verschiedene Modelle von Offentlichkeit. Haas® spricht von 3 Modellen:

o die einfache Offentlichkeit
o die mittlere und Versammlungsoffentlichkeit

e die komplexe bzw. massenmediale Offentlichkeit

Die einfache Offentlichkeit kann auch als Alltagséffentlichkeit bezeichnet werden, zeichnet sich
hauptsachlich durch spontane oder auch kurzfristige Kommunikationssituationen aus und erfordert
die physische Anwesenheit der Teilnehmerlnnen, sowie eine gemeinsame sprachliche Ebene. Es
handelt sich im Falle einer einfachen Kommunikation demnach um eine direkte, interpersonale

Kommunikation.

Die mittlere Offentlichkeit zeichnet sich durch eine Art strukturierte Organisation bzw. Versammlung
aus. Die Beziehung bzw. der Kommunikationsaustausch findet haufig auf einer gewissermalen
nicht wechselseitigen Basis statt, die Rollen zwischen Kommunikator und Publikum sind nicht
unbedingt austauschbar. Kommuniziert wird in diesem Fall auf direktem Wege, jedoch nicht

zwangslaufig einseitig.

Die komplexe bzw. massenmediale Offentlichkeit verlauft durch technische Hilfsmittel und zeichnet
sich durch hochkomplexe Kommunikationsstrukturen aus. Die Rollenaufteilung zwischen
Kommunikator und Empfanger ist hier deutlich ausgepragt. Medien sind beispielsweise Vermittler,
kénnen aber auch zu Sprechern werden und somit Produkte der Offentlichkeit wiedergeben und

verbreiten.”

LIn der Offentlichkeit findet Diskurs und gesellschaftlicher Austausch statt, Medien stellen dafiir
Raum zur Verfligung, konstituieren diesen Raum — und versorgen ihn neben anderen Akteuren

auch mit Inhalten.“®

62008
7 vgl. Haas, 2008, S.20
8 Lojka/ Wippersberg,2010, S. 57



Zusammenfassend lasst sich sagen, dass keine fixe Definition von Offentlichkeit maglich ist, diese
sich jedoch ganz klar durch Kommunikation, Diskurs sowie Verhandlungs- und
Interaktionsspielraum darstellen lasst. Der grundlegende Aspekt der Offentlichkeitsdeutung liegt
also auf einer kommunikativen, intersubjektiven Basis inklusive wechselseitiger Beobachtung.
Offentlichkeit ist auBerdem fiir mehr als nur eine Person bestimmt, widerspiegelt jedoch nicht

automatisch die 6ffentliche Meinung einer Gesellschaft.®

5.2. Kommunikationsraum

Der Umschwung in der Kommunikation bzw. der Massenkommunikation hinsichtlich der
technischen Entwicklung und des digitalen Fortschritts, bedeutet auch flr die Interaktion der
Userlnnen von (Massen-)Medien eine Veranderung. Laut Krotz'0 ist es im Kommunikationsraum
Internet  moglich, auf verschiedenen Wegen gleichzeitig zu kommunizieren. Dies hebt

schlussendlich die Kommunikationswahl bzw. den Kommunikationshergang auf eine neue Ebene.!!

Nach Maletzke'2 kann der Begriff Kommunikation als ,Bedeutungsvermittlung zwischen
Lebewesen™®  bezeichnet werden. Durch  diese  Bezeichnung  rlicken  soziale
Kommunikationsprozesse in den Vordergrund und legen den Interessensfokus auf diese. Jede
menschliche Regung kann als Kommunikation bezeichnet werden. Somit fallt auch der Begriff
Verhalten unter Kommunikation. Jegliches Verhalten gegenuber jemand anderem ist ein

kommunikativer Ausdruck und eine soziale Verhaltensweise.4

Laut Watzlawick et. al'® kann man Verhalten und Kommunikation auf einer Ebene betrachten.
Seine berihmten Formulierungen ,Man kann sich nicht nicht verhalten.“’6 und ,Man kann nicht

nicht  kommunizieren.'7, wird auch in der heutigen kommunikationswissenschaftlichen

9 vgl. Lojka/ Wippersberg, 2010, S. 58

101996

" vgl. Krotz, 1996, S.73

121963

13 Maletzke, 1963, S.18 zit. Nach Burkart, 2002, S.20
14 vgl. Burkart, 2002, S.20

151969

16 Watzlawick, 1963, S.18 zit. Nach Burkart, 2002, S.22
17 ebd.



Theorieforschung erhebliche Bedeutung zugesprochen. Demnach kann man sagen, dass alles

Verhalten und Handeln als Kommunikation angesehen werden kann. 8

Durch Kommunikation kann Verstandigung hergestellt werden. Diese dient dazu, einen Sachverhalt
bzw. eine Intention dem Gegenuber mitzuteilen — ihn daran teilhaben zu lassen. Kommunikation
verfolgt also immer ein bestimmtes Ziel und zwar das Ziel des Verstandnisses und schlieRlich der

Verstandigung.'®

Den Begriff Kommunikationsraum kann in Bezug auf das World Wide Web, als Bereich definiert
werden, in welchem es méglich ist, neue Kommunikationskanale durch neue Kommunikatoren bzw.
Kommunikationsinstrumente, -formen und —verhaltensweisen zu schaffen. Die Beziehungspflege
erfolgt speziell im World Wide Web durch eine virtuelle Interaktionsweise. Gerade in der Online-PR
bzw. Public (Online-) Relations, setzt man auf die Kommunikation mit virtuellen Dialoggruppen.
Durch  den Umfang des World Wide Web ergibt sich eine Vielfalt an

Kommunikationsmdglichkeiten.20

In der virtuellen Welt bzw. in den neuen Medien ist es méglich sich jederzeit zu vernetzen und zeit-
und ortsunabhangig mit anderen Personen zu kommunizieren. Man ist sozusagen ,dauervernetzt*.
Jede Interaktion, sei diese noch so gering, kann eine Reaktion hervorrufen. Dies macht es mdglich
die Kommunikation an sich auf ein vollig neues Level zu setzen. Sie ist nicht mehr begrenzt durch
verschiedene Faktoren wie Zeit, Ort oder aber auch Inhalt, sondern verlduft virtuell in einem neuen
Ausmal. So ist es mdglich, mit mehreren Personen gleichzeitig zu kommunizieren, private oder
offentliche Kommunikationsraume zu schaffen, sowie verschiedene Themenaspekte zeitgleich zu
behandeln und durch jeden Dialog, durch jede Preisgabe von Information, seine Meinung frei zu
auBern und dauerhaft zu interagieren. Durch diese einfache Vernetzungsform ist es moglich,
Themenbereiche schnell und unkontrolliert zu verbreiten, eine hohe Aufmerksamkeitsspanne zu
erlangen und freie, umfangreiche Diskussionen zu starten und auch wieder abklingen zu lassen. Es
ist also maoglich, durch virtuelle Aktivitat jederzeit in positive oder negative Interaktion mit einem

anderen Dialogpartner zu treten.2!

'8 vgl. Burkart, 2002, S.22
19 vgl. Burkart, 2002, S.26
20 vgl. Grupe, 2011, S.369
21ygl. Grupe, 2011, S.374
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5.3. Soziale Netzwerke

,Die Gesamtheit der sozialen Beziehungen einer Person (Ego, Fokalperson) zu anderen Menschen
(Alteri) sowie deren Beziehung untereinander bezeichnet man als soziales Netzwerk

(egozentrisches Netzwerk, persénliches Netzwerk). 22

Kommunikation umfasst auch den Vorgang der Sozialisation. Mit Sozialisation ist das ,sich
Entwickeln® in einem vorgegebenen, vergesellschafteten Umfeld bzw. System gemeint. Die soziale
Entwicklung verlauft generationsbedingt anders und gestaltet sich individuell. Kommunikation ist
ein ebenso wichtiger Bestandteil der sozialen Entwicklung wie das soziale Umfeld an sich.23 Daher
sind in der heutigen Zeit virtuelle soziale Netzwerke genauso wichtig flr den Sozialisationsvorgang

wie das soziale Umfeld im realen Leben.

Das Internet bietet eine hervorragende Plattform fiir soziale Netzwerke. Ein soziales Netzwerk baut
auf Verbindungen untereinander. Es ist also mdglich, sich auf einer Plattform zu ,vernetzen® und
mit anderen Personen auf eine freie Art, zeit- und ortsungebunden, zu kommunizieren. Ein soziales
Netzwerk dient also als ein Funktionssystem zur Uberwindung von Kommunikationsbarrieren wie

z.B. Ort, Zeit, physische Anwesenheit etc.24

Wenn von digitaler Kommunikation oder Social Media gesprochen wird, dann ist damit die Online-
Kommunikation, also die Internetkommunikation, gemeint. Hier werden Inhalte mit anderen

Personen geteilt, welche Gemeinschaften und Beziehungen abbilden.25

Die Kommunikation innerhalb virtueller sozialer Netzwerke kann ebenso als Kommunikation in
einem Massenmedium bezeichnet werden bzw. als Massenkommunikation. Naturlich kommt es
hierbei auch auf die inhaltliche Perspektive und das Ausmaf der Kommunikation an. Jedoch alleine
die Maglichkeit mit mehreren Personen gleichzeitig bzw. auch mit ,Massen® zu kommunizieren,
lasst soziale Netzwerke als eine Art Massenmedium durchgehen. Burkart?6 bezeichnet

Massenkommunikation auch als eine bestimmte Art der Zielgruppenkommunikation.

22 Doring, 1998, S.318

23 ygl. Burkart, 2002, S.144f
24 vgl. Weyer, 2014, S.293
Z5vgl. Wampfler, 2014, S.18
262002
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Kommunikation hat immer ein Ziel — das ,Gehort werden®, die Aufmerksamkeit auf etwas zu lenken

und jemanden damit zu erreichen.?’

Maletzke?® spricht bei Rezipientinnen von Massenmedien, von einem dispersen Publikum, welches
sich aus mehreren Individuen bzw. auch kleinen Gruppen zusammensetzt. Dieses ist meist
raumlich und zeitlich voneinander getrennt und weist keine reale zwischenmenschliche Beziehung
zueinander auf. Sie interagieren anonym, sind sich aber stets bewusst, dass mehrere Personen/
Rezipientlnnen Inhalte des Massenmediums konsumieren. Innerhalb eines massenmedialen

Publikums herrschen keine Strukturen oder traditionelle Vorgangsweisen.2®

Laut Maletzke3° ist Massenkommunikation, und somit auch die Kommunikation innerhalb sozialer
Netzwerke, nicht wirklich als Kommunikation zu bezeichnen, denn eine zwischenmenschliche Art

der Interaktion findet nur online statt.3

Soziale Netzwerke miissen drei Kriterien erfiillen:

o Auf den Plattformen interagieren eindeutig identifizierbare Profile, die durch User gefiillt
werden, entweder durch die Inhaber des Profils, Drittuser oder das System selbst.

o  Sie kbnnen Verbindungen und Beziehungen zwischen Usern 6ffentlich ausdriicken, so
dass andere die einsehen und nachvollziehen kénnen.

o Sie kbnnen Nachrichteneinfliisse von Inhalten, die User durch ihre Verbindung mit dem
Netzwerk generiert haben, hervorbringen oder zum Konsum beziehungsweise zur

Interaktion anbieten.“32

27 ygl. Burkart, 2002, S.166

281963

29 vgl. Maletzke, 1963, S.28ff

30 1998

31 vgl. Maletzke, 1998, S.47

32 ygl. Wampfler, 2014, S.18 zit. nach: Ellison/Boyd, 2013, S.158
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Es lasst sich also sagen, dass sogenannter Content3® bzw. Nachrichtenstrdme von Userinnen
konsumiert, produziert und verbreitet werden. Soziale Netzwerke lassen sich durch ihren schnellen
Wandel nur schwer erforschen. So ist es laut Wampfler34 méglich, genaue Daten tber Facebook zu
erlangen, jedoch sehr schwierig soziale Netzwerke, welche als Applikationen auf Smartphones
gehandelt werden, wie zum Beispiel WhatsApp oder Instagram, nachzuvollziehen bzw. Daten zu
sammeln und auszuwerten. Der aktuelle Zustand von sozialen Plattformen lasst sich ebenso nur
schwer erlautern, da sich zum Beispiel die Nutzungsweise der Netzwerke sehr haufig andert und
die Nutzungsdauer somit variiert. AuRerdem sind die Nutzungsarten sehr unterschiedlich. Teilweise
werden Applikationen bzw. Netzwerke anders von den Userinnen verwendet, als vom Hersteller
erwartet. Datenauswertungen konnen Uber einen langeren Zeitraum gemacht werden, sind aber bis

zu ihrer Publikation meist schon veraltet.35

5.3.1. Kommunikation in sozialen Netzwerken

Kommunikation im Internet ist eine der auRergewdhnlichsten und einflussreichsten Veranderungen,
welche hinsichtlich der Onlinemedien, vor allem in Bezug auf soziale Netzwerke, beobachtbar ist.
Soziale Netzwerke machen es maglich, die ,face-to-face bzw. die persénliche Kommunikation
mafgeblich zu verringern und erdffnen dahingehend véllig neue Kommunikationswege und —
formen. Der Kommunikationsschwerpunkt auf sozialen Plattformen liegt dennoch im privaten
Bereich. Userlnnen verwenden soziale Netzwerke also hauptsachlich fir den privaten Gebrauch
und zur Diskussion Uber personliche Themen. Daraus entstehen oftmals virtuelle Freundschaften,

welche die Beziehungen auflerhalb des Internets erganzen.

Soziale Netzwerke erleichtern die Kommunikation im Alltag erheblich. Sie machen es fiir Personen

maglich, sich gegenseitig zu lesen, zu héren, zu sehen —ohne sich wirklich zu begegnen. 3

33 Englisch fir Inhalte
#2014

% vgl. Wampfler, 2014, S.18
3 vgl. Wampfler, 2014, S. 19
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Im Internet ist es moglich, eigene Identitaten zu bilden und zu kreieren und sich somit eine eigene
Wirklichkeit aufzubauen. Durch die medialen Strukturen und Elemente der sozialen Netzwerke ist
die Vernetzung an sich bzw. das Knupfen von Kontakten auch immer ,einfacher bzw. simpler
gestaltet. Es bilden sich virtuelle, soziale Strukturen, welche flir das gesellschaftliche Leben immer

bedeutender werden. 37

Das Internet ist das groRte offentliche Netzwerk weltweit. In mehreren gesellschaftlichen Bereichen
ist das World Wide Web nicht mehr wegzudenken. Ohne Internet konnte heutzutage vieles nicht
mehr funktionieren. Die Art und Weise wie, mit wem und vor allem wann wir online kommunizieren,
erleichtert nicht nur die Kommunikationsform an sich, sondern ebenso den Austausch von
beispielsweise kultureller Information, netzwerkUbergreifender bzw. globaler Nachrichten und
eroffnet vollig neue Berufs- und Ausbildungswege. AulRerdem ist es durch das Web mdglich,
soziale Beziehungen ,barrierefrei* aufrechtzuerhalten und Kontakte unabhéngig von Zeit und Ort zu
pflegen. Durch die Aktivitat auf sozialen Netzwerken gestaltet sich das soziale Umfeld flr einzelne

Personen bzw. Personengruppen vollig neu.38

37 vgl. Fuhse/ Stegbauer, 2011, S.9
38 vgl. Doring, 1998, S.32
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5.3.2. |dentitat in virtuellen Sozialraumen

|dentitét, im klassischen Sinne, bedeutet das Bewusstsein, sich von anderen Menschen zu
unterscheiden (Individualitat), ber die Zeit hinweg (Kontinuitat) und durchwegs auch nach auflen
erkennbar (Konsistenz) dieselbe Person zu bleiben. Identitat setzt sich nicht nur mit den
herkdmmlichen Merkmalen wie Name, Alter und Herkunft auseinander, sondern schliet ebenso
Aspekte wie Personlichkeit, Interessen und andere Attribute, mit welchen sich die Person
identifizieren kann, mit ein. Laut Doring®® geht es bei der Identitdtsentwicklung darum, die

Identifikation des Selbst im Laufe der Adoleszenz zu einem Ganzen zu integrieren.40

Laut Abels*! ist Identitat nicht nur woflir wir uns selbst halten, sondern auch wofir uns andere
halten. Jeder Mensch hat von sich ein bestimmtes Wirklichkeitsbild und eine bestimmte
Vorstellung/Erwartung der Wirklichkeit in Bezug auf jemand anderen. Durch Zuschreibung einer
bestimmten vorausgesetzten Verhaltensweise definiert man die soziale Identitdt — bewertet
jemanden sozusagen nach seinen eigenen Erwartungen. Das Individuum bekommt einen Status

bzw. ein gewisses Bild zugeschrieben.42

Als Identitat lasst sich also das Wissen, das Verhalten und die Erfahrung eines Individuums,
welche es auf sich selbst bezieht und welche es von anderen zugeschrieben bekommt, definieren.
Als Person identifiziert man sich mit seinen personlichen Verhaltensweisen, Entscheidungen,
Erwartungen und Uberzeugungen. Die eigene Identitit wird demnach aus diesen Aspekten kreiert.
Die eigene Rolle bzw. die Wahrnehmung des eigenen Selbst, sowie auch die Rolleniibernahme,
das Hineinversetzen in andere um sich mit deren Augen zu sehen, scharfen und formen die eigene

Identitat. Der Blick auf das Selbst- und das Fremdbild ist hierbei besonders wichtig.43

Dies hat ebenso Einfluss auf die Selbstdarstellung. Gerade im Bereich der virtuellen
Kommunikation geht grofteils um Darstellungsformen, Image und Auftreten. Selbstvermarktung auf
sozialen Netzwerken bzw. im World Wide Web an sich verlauft haufig durch das Zeigen von
Statussymbolen, Kleidung oder bestimmten Verhaltensweisen. Identitdt wird auf sozialen
Netzwerken quasi geschaffen und belauft sich auf die Untermalung des Selbst durch bestimmtes

offentliches Handeln und interagieren, das Liken bzw. Teilen von Beitrdgen und Inhalten, sowie

391999

40ygl. Déring, 1999, S.255

412010

42ygl. Abels, 2010, S.352f

43 vgl. Frass/Meier/Pentzold, 2012, S.73f
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auch durch das Freigeben von Content auf dem eigenen Netzwerkprofil. Die virtuelle Identitat ist
also form- und beeinflussbar. Identitat in der Online-Kommunikation lasst sich stets neu erfinden

und ermdglicht die Herstellung einer selbst erstellten, wandelbaren Online-ldentitat.+4

L,Mit virtueller Identitét (synonym: Online-Identitét) ist eine dienst- und anwendungsspezifische,
mehrfach in konsistenter und fiir andere Menschen wieder erkennbarer Weise verwendete,

subjektiv relevante Présentation einer Person im Netz gemeint*5

Die Darstellung des Selbst ist nur notwendig, wenn sich diese beobachten I8sst, das heillt wenn
sich das Individuum in der Offentlichkeit befindet. Die Person muss hinsichtiich der
Selbstdarstellung auch wahrhaftig davon (iberzeugt sein, ihr Ziel des gewlinschten Eindrucks bei

der gewiinschten Offentlichkeit zu erreichen.46

,Welche Identitéten wir entwickeln, wie wir sie darstellen und wie wir die Identititen anderer
Personen wahrnehmen, héngt entscheidend davon ab, in welchen medialen Umgebungen wir auf

welche Weise mit anderen Menschen in Kontakt treten.“7?

Die Entwicklung einer medialen virtuellen Identitat hangt nicht nur von den jeweiligen
Personlichkeitsattributen ab, sondern ebenso vom jeweiligen Zugang zu einem Massenmedium.
Eine Gruppenzugehdrigkeit entwickelt sich durch die soziale Identitat und den Zugang bzw. den

Nutzen des jeweiligen Mediums.48

4 vgl. ebd.

45 Doring, 2003, S.341 zit. nach: Frass/Meier/Pentzold, 2012, S.75
46 vgl. Déring, 1999, S.261f

47 Doring, 1991, S.265

48 vgl. ebd.
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5.4. Soziale Beziehungen in der Online-Kommunikation

Eine soziale Beziehung zwischen zwei oder mehreren Personen kann dadurch entstehen, dass
diese sich wiederholt einander zuwenden bzw. miteinander kommunizieren. Eine soziale
Beziehung entwickelt sich also durch haufigen Kontakt zu mehreren Zeitpunkten. Diese lassen sich
in formale und personliche Beziehungen einteilen. Die Bindung spielt bei den personlichen
Beziehungen eine groflere Rolle, da es darauf ankommt, mit welcher emotionalen Haltung man

zueinander steht.49

Bei formalen Beziehungen geht es meistens um Funktionen, gegenseitiges Geben und Nehmen in
einem Gesellschaftssystem, wie zum Beispiel das Abschlieen eines Vertrages, das Austauschen
von Informationen, Gutern und Dienstleistungen. Die Interaktionsstrukturen sind durch Formalitaten
und zum Beispiel durch Hierarchieverhaltnisse definiert. Personliche Beziehung besitzen mehr
Freiheit in ihrer Kommunikations- und Interaktionsweise. Innerhalb von personlichen Beziehungen
befindet sich ein Gefihl von Verstandnis, Zuneigung und Nahe zwischen den
Interaktionspartnerinnen.  Wechselseitige Wertschatzung ist ein  wichtiger Aspekt der
Verhaltnisebene bei Beziehungen. Diese sind beispielsweise Freundschaftsbeziehungen, familiare
Beziehungen etc. Hierbei kommt es, wie bereits erwahnt, auf die Intensitat der Bindung an. Es geht
hierbei primar um die Wahrnehmung der Beziehung zueinander und ob diese als stark oder

schwach einzustufen ist.50

Eine soziale Gruppe entsteht dann, wenn zwei oder mehrere Personen regelmaRig miteinander
kommunizieren und interagieren. Hinsichtlich der Internetforschung Iasst sich sagen, dass sich
virtuelle Online-Beziehungen sogenannter Cyber- oder Internet-Communities dadurch bilden, dass
sich die Gruppenmitglieder zwar ,zusammenschlielen®, jedoch vermehrt virtuell, also im World
Wide Web, miteinander kommunizieren. Trotz des Gruppenbegriffs handelt es sich nicht unbedingt
um eine Community, bei der die Rollenverteilung immer eindeutig verteilt ist und sich jeder auf den

RUckhalt der Gruppe stiitzen kann.

49 vgl. Déring, 1991, S.316f
50 vgl. ebd.
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Fur das Funktionieren von Online-Beziehungen in Internet-Communities sind folgende Merkmale

entscheidend:

o die standige Moglichkeit der Kommunikation -> ongoing interaction

e klare Abgrenzung der Umwelt, sowie der Rollenstruktur und des Regelmusters innerhalb
der Gruppe bzw. des Kommunikationsverlaufes -> boundary and structuration

e das Geflhl der Zugehdrigkeit -> sense of membership

e Kooperation und Teamwork bzw. gegenseitige Unterstitzung zur Erreichung eines

gemeinsamen Ziels -> collaboration5!

Mitglieder in derartigen Online-Communities finden sich je nach Interessensmotiven zusammen.
Nicht jedes Mitglied besitzt die gleiche Rolle innerhalb der Gemeinschaft. So ist zu unterscheiden

zwischen verschiedenen Typen:

e Regulars -> Stammmitglieder: verfassen viele Beitrage, sehr aktiv
e Lurker -> Beobachter des Geschehens: sind eher passiv

e Moderatoren -> Diskussionsleiter: sind sehr aktiv52

Durch Online-Communities ist es mdglich, auch Randgruppenthemen aufzugreifen. Dies erfolgt
beispielsweise in  virtuellen  Selbsthilfegruppen, bei denen  Themenaspekte im
Kommunikationsmittelpunkt stehen, welche von der Gesellschaft tabuisiert werden oder (ber
welche lieber anonym, von der realen Welt abgeschottet, gesprochen wird. Bei Minderheiten,
welche durch Online-Communities Anschluss und Zugehorigkeit erfahren, wird das Online-
Engagement als sehr positiv eingeschatzt. Themenbereiche wie Sexualitat, Behinderung, Krankheit
oder Ethnizitat, werden in virtuellen Communities aufgegriffen. Experten schatzen diese Art der
Kommunikation als forderlich und positiv ein. Betrifft der Themenschwerpunkt einer virtuellen
Community etwa religiose oder politische Aspekte, so sind diese mit Vorsicht zu betreten, da

Gruppierungen mit kulturellem Kontext oft fiir Propagandazwecke missbraucht werden.%3

51 vgl. Schweiger/ Beck, 2010, S.173
52 ygl. Schweiger/ Beck, 2010, S.177
53 vgl. Schweiger/ Beck, 2010, S.178
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Laut Schweiger/ Beck54 ist ebenso darauf zu achten, ob Inhalte, bei denen es um potentiell
krankheitsforderndes bzw. selbstschadigendes/selbstgefahrdendes Verhalten geht, innerhalb einer
Community geteilt werden sollten. Somit Iasst sich sagen, dass Gruppierungen, welche sich
ausfuhrlich mit Suizid oder Essstorungen befassen, als gefahrlich eingeschatzt werden konnen.
Durch die intensive Beschaftigung mit den Inhalten und der Interaktion mit anderen (kranken)
Mitgliedern, kann eine sogenannte ,Trigger-Wirkung“ entstehen und das selbstverletzende/
selbstschadigende Verhalten verstéarkt oder gar erst angeregt werden. Wie wichtig diese Online-
Gemeinschaften flir die Mitglieder dennoch sind, I&sst sich aufgrund mangelnder Forschung bisher
nicht festlegen. Es kommt hierbei ebenso auf das personliche Engagement jedes einzelnen
Mitglieds an und héngt vom Bezug zur Gruppe bzw. der Rolle innerhalb der Gemeinschaft ab. So
wird ein Moderator oder ein Stammmitglied einer Community eventuell mehr sozialen Nutzen
abgewinnen als ein Beobachter oder passives Mitglied. Hier ist ganz klar zwischen den Bezugs-

und Partizipationsaspekten zu differenzieren.%s

Ein neuer Trend auf sozialen Netzwerken, wie beispielsweise auf der Content-Plattform Instagram,
bildet die Pro Ana-Bewegung. Dabei geht es um Jugendliche mit Essstorungen, welche ihre
Krankheit auf Social Media-Kanélen preisgeben und teilweise zelebrieren bzw. huldigen. Betroffene
tauschen sich online Uber ihre Krankheit aus. Die Pro Ana-Bewegung ist ein Beispiel fiir eine
soziale Community mit Selbsthilfegruppencharakter, bei welcher die Wirkung des kommunikativen

Austauschs als eher fragw(rdig angesehen wird.%6

52010

% vgl. Schweiger/ Beck, 2010, S.179

% vgl. Bundesministerium fir Familien und Jugend, 2016, https://www.bmfj.gv.at/ministerin/Aktuelles/Themen/PK-
Essstoerungen.html [Zugriff: 16.05.2016]
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5.4. Gesundheitskommunikation im Internet

Das Internet ist, in Zeiten von Social Media und Co, eines der meist genutzten Medien. Ohne
Internet wiirde vieles, auch den Alltag betreffend, nicht mehr mdglich sein. Soziale Netzwerke sind
ein nicht mehr wegzudenkendes Tool, um im alltaglichen Raum miteinander zu kommunizieren. Sie
dienen einer vollig neuen Interaktionsform, welche online bzw. virtuell und auch sehr oft anonym
ausgefihrt wird. Dabei ist unter verschiedenen Netzwerkarten zu unterscheiden. Auch die
Themenbereiche, welche auf derartigen Plattformen behandelt werden, lassen sich differenzieren.
Durch die Méglichkeit der anonymen Kommunikation ist auch das Themengebiet Gesundheit in der
virtuellen Welt ein oft diskutierter und behandelter Schwerpunkt. Gesundheitskommunikation im
Internet, bzw. Onlinediskussionsforen, gibt es bereits seit den 1980er Jahren, damals noch in Form
von Mailinglisten. Gesundheitskommunikation online wird auch haufig als Electronic Health bzw. E-
Health bezeichnet. Durch die haufige Nutzung von Smartphones zur virtuellen Kommunikation gibt
es im Bereich der Gesundheitskommunikation bereits die Bezeichnung Mobile Health bzw. M-
Health. 57

Hauptsachlich werden Plattformen mit gesundheitsspezifischem Angebot zur Wissenssteigerung
genutzt. Nutzerlnnen von Gesundheitsplattformen verwenden das jeweilige Netzwerk, um sich mit
anderen Personen auszutauschen, Tipps zu holen oder sich Uber bestimmte gesundheitsbezogene

Themen zu informieren.58

Onlineplattformen mit gesundheitsbezogenem Schwerpunkt gibt es in Bezug auf diverse
Krankheiten, Schulmedizin und auch Alternativmedizin. Zahlreiche Foren, Plattformen und
Netzwerke befassen sich mit gesundheitsbewusster Erndhrung, Vegetarismus/ Veganismus,
Fitness und Gesundheitstrends. Diese Formationen der gesundheitsspezifischen Online-
Kommunikation bringen aufgrund der hohen Nutzungsrate auch gewisse Effekte mit sich. An dieser
Stelle ist allerdings zu beachten, unter welchen Voraussetzungen und mit welchem
Nutzungshintergrund sich Userlnnen der Gesundheitsinformation bedienen. Effekte mussen nicht
zwangslaufig positiv oder negativ ausfallen, jedoch ist immer der Hintergrund der

Informationseinholung zu beachten. %

57 vgl. Déring, 2014, S.286
%8 vgl. Schweiger/ Beck, 2010, S.349
59 vgl Déring, 2014, S:290f
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5.5. Krankheitsfordernde Kommunikation mittels sozialen Netzwerken

Ein grolRes Risiko in der gesundheitsspezifischen Online-Kommunikation stellen selbstorganisierte
Gruppierungen dar, welche selbst- und fremdschadigendes bzw. krankheitsforderndes Verhalten
vermitteln und teilweise auch glorifizieren. An dieser Stelle erwahnt Déring®? als konkretes Beispiel
Pro Anorexie- bzw. Pro Bulimie-Foren (Po Ana/ Pro Mia), welche innerhalb einer
krankheitsspezifischen Community, Essstorungen als erstrebenswerten Lifestyle darstellen und ein
essgestortes Verhalten loben und ehren. Wichtig ist hierbei, dass derartige Communities bzw.
Profile, speziell in sozialen Netzwerken, nicht Gbersehen werden, sondern klar gegen sie gearbeitet
werden muss, indem man diese bei den Administratoren melden und/oder sperren lasst.
Préaventionsarbeit, Zielgruppenkommunikation und Offentlichkeitsaufklarung stellt hier ganz klar

einen zukinftigen Schwerpunkt dar.61

Kommunikation in Bezug auf die Gesundheit findet heutzutage vermehrt online statt. Auf Online-
Foren bzw. Frage und Antwort-Portalen, werden einige krankheitsbezogene Themen aufgegriffen.
Unter dem Begriff Peer-to-Peer Gesundheitskommunikation lasst sich dieser Aspekt gesammelt
begreifen.  Gesundheitsbezogene  Themen  werden  zwischen Laien in  diversen
Onlinediskussionsforen, -Videokanalen (wie z.B. YouTube) oder iber Mobile Apps (wie z.B.
Instagram etc.) kommuniziert. Eine Peer-to-Peer-Gesundheitskommunikation, also eine
Kommunikation unter Gleichgesinnten mit (meistens) dem gleichen Ziel und einer ahnlichen
Ausgangslage, kann sowohl einen sozialen, unterstitzenden Wert haben und den Userlnnen ein
gewisses Gemeinschaftsgefiihl vermitteln, sowie den Selbstwert steigern, als auch einen
gesundheitsschadigenden Einfluss besitzen. Dies geschieht beispielsweise durch minderes
medizinisches Wissen, Ferndiagnosen, Cyber-Mobbing, mangelnde Informationsqualitat etc. Eine

Arzt-Patienten-Kommunikation kann eine Peer-to-Peer-Kommunikation niemals ersetzen.62

60 2014
61 vgl. Doring, 2014, S.292f
62 vgl Doring, 2014, S:290f
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Die sogenannten neuen Medien (das Internet, Mobiltelefon etc.) haben einen erheblichen Einfluss
auf die Veranderung der Onlinekommunikation generell. Durch sogenannte Mobile Apps ist es
moglich, zeit- und ortsunabhangig in Onlineforen zu interagieren. Das hebt die Kommunikation im
Internet auf ein neues Level. Videos und Fotos kdnnen oft mit nur einem Klick mit Freundlnnen und

Followerlnnen auf dem jeweiligen sozialen Netzwerk geteilt werden.83

Ein negativer Aspekt der Gesundheitskommunikation via Internet bzw. Social Media ist, dass man
fr eine Laien-Diagnose das Haus nicht mehr verlassen muss. Fir jemanden der beispielsweise
seine Krankheit verstecken oder das AusmaR der Krankheit verheimlichen mdchte, bietet diese
Form von Kommunikation eine krankheitsunterstiitzende Wirkung. Dadurch bleibt das AusmaR der
Krankheit oft unerkannt. Das Gruppengefuhl durch Gleichgesinnte in Gesundheitsforen bzw. die
Beratung eines Laien, kann zur Verstarkung bzw. Aufrechterhaltung der Symptome beitragen und
verhindert oft eine Genesung, welche durch die Beratung eines Facharztes gegeben wére.84 Wie
bereits erwahnt, kann eine Peer-to-Peer-Kommunikation einen Besuch bei einem Arzt niemals

ersetzen.

Online-Diskussionsforen bzw. Gesundheitsforen im Internet gab es bereits bevor soziale
Netzwerke ein wichtiger Bestandteil der Onlinewelt wurden. Gesundheitskommunikation via Peer-
to-Peer ist ein langst erforschtes Teilgebiet der sozialen Kommunikationsforschung. Manche
Selbsthilfegruppen existieren nach wie vor noch als Mailingliste und gestalten ihre Kommunikation
Uber ihre E-Mail Mailbox. Die Peer-to-Peer Kommunikation via Social Media hingegen lasst noch
einige Liicken offen.55 Diese Forschungsarbeit soll dazu dienen, einige dieser Forschungslicken zu

fullen.

83 vgl. Doring, 2014, S.286
64 vgl. Porsch/Pieschl, 2014, S.248
8 vgl. Doring, 2014, S. 287
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5.6. Instagram

Die Applikation Instagram ist eine kostenlose Plattform flr Smartphones und bietet den
Nutzerlnnen die Moglichkeit, Bilder und sogar kurze Videos miteinander zu teilen. Mit dieser App ist
es moglich, Bilder und Videos durch spezielle Filter zu bearbeiten und anschliefend ebenso auf
anderen Social-Media-Plattformen zu teilen. Die Applikation wurde aufgrund ihrer vielseitigen Filter
zur Foto- und Videomontage bekannt. Hauptsachlich bezieht man sich hier auf die Moglichkeit der
Nutzung eines Vintage-Foto-Filters, mit dem es maoglich ist, die Fotos so zu bearbeiten, als seien

sie beispielsweise echte Polaroid-Fotos oder mit einer analogen Kamera gemacht worden. 6

Instagram wurde von Kevin Systrom und Mike Krieger im Jahr 2010 in San Francisco gegrindet
und aufgebaut. Die Applikation wird derzeit von Uber 300 Millionen Userlnnen genutzt, welche
taglich iber 60 Millionen Fotos auf dem Netzwerk posten. Instagram ist Teil der Facebook, Inc. Um
dem sozialen Netzwerk beitreten zu kdnnen, muss man unter anderem folgende ,basic terms®

erfiillen/ befolgen:

e Mindestalter 13 Jahre

e Keinerlei Diskriminierung, Hass, Druck, Stalking etc. ausliben
o Keine Nacktbilder/ pornografische Inhalte posten

e Keine Passworter freigeben

e Der Account ist nicht kauflich/verkauflich etc.67

Instagram ermdglicht es seinen Userlnnen ohne hochwertiges Fotoequipment schone Bilder zu
machen, diese durch einen Filter besonders hervorzuheben und mit seinen Followerlnnen zu teilen.
Somit kénnen private Bilder, durch ein paar einfache Klicks und kurze Fotobearbeitung, in eine
schone Form gebracht werden. Ebenso unkompliziert wie das Hochladen von Bildern und Videos
ist das Teilen von diesen auf anderen, vernetzten, sozialen Plattformen wie beispielsweise
Facebook und Twitter. Die soziale Plattform Instagram macht es madglich, ganz alltégliche Dinge

der Userlnnen festzuhalten und gesammelt in einem Profil zu veréffentlichen.

8 vgl. Kobilke, 2014, Kapitel 1.1
67 vgl. Instagram: Nutzungsbedingungen und Datenschutzrichtlinien. 2016,
https://help.instagram.com/478745558852511 [Zugriff: 18.07.2016]
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Die Vielfalt und Kreativitat mit der die Userlnnen ihre Bilder und Videos gestalten, hat oftmals

inspirierenden und kulturellen Charakter.8

Die Applikation ist mittlerweile aber auch eine beliebte Vermarktungsform. So gibt es aktuell fast
kein Unternehmen mehr, welches nicht auf die Plattfform und deren Werbungs- und
Verbreitungsmaéglichkeiten zurickgreift. Derzeit verflgt Instagram Gber mehr als 200 Millionen
Nutzerlnnen von denen ca. 76 Millionen fast taglich auf der Plattform aktiv sind. Der Grofteil der
Userlnnen ist zwischen 14 und 29 Jahre alt und der Anteil der weiblichen Nutzerlnnen Uberwiegt an

dieser Stelle.6®

5.6.1. Kritik an Instagram

Heftige Kritik erntete Instagram im Jahr 2012, nachdem es von der sozialen Plattform Facebook
ubernommen wurde. Dieses anderte die AGB dahingehend, dass Angaben zur Person bzw.
Informationen wie Identitat, Verwertungsrechte von Fotos sowie Nutzungsdaten an Facebook
ubermitteln wurden. Als sich allerdings die Verwendung des sozialen Netzwerkes durch die
AnderungsmaBnahmen erheblich reduzierte, nahm Instagram diese zuriick und formulierte die

bereits vorhandenen Richtlinien um. Ein Verkauf der Fotos stand laut Kobilke nie zur Diskussion.

5.6.2. Tipps fir Eltern

Unter den Datenschutzrichtlinien finden sich auch Tipps fur Eltern und den Umgang mit Instagram.
Darunter befinden sich allgemeine Punkte wie zum Beispiel ,Was ist Instagram?“ oder ,Wer kann
die Fotos meines Teenagers sehen?‘, sowie auch wichtige Informationen zur Sicherheit der
Privatsphare auf dem sozialen Netzwerk. Es gibt auBerdem eine Art Leitfaden fur Eltern zum
Download bereitgestellt. 7' Wenn Eltern sich demnach (ber Instagram, dessen
Datenschutzrichtlinien und Sicherheitsrichtlinien informieren wollen, bietet Instagram einiges an

Informationsangebot, auf welches Eltern auch ohne Instagram-Account zugreifen konnen.

8 vgl. Kobilke, 2014, Kapitel 1.2

69 vgl. Kobilke, 2014, Kapitel 1.4

0 vgl. Kobilke, 2014, Kapitel 1.6

" vgl. Instagram: Nutzungsbedingungen und Datenschutzrichtlinien: Tipps fiir Eltern. 2016,
https://help.instagram.com/154475974694511/?ref=hc_fnav [Zugriff: 18.07.2016]
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9.6.3. Essstorungen auf Instagram

Da das Thema Essstorungen auf Instagram bereits viel diskutiert ist und taglich einige Postings mit
essstorungsbezogenem Kontext auf die Plattform hochgeladen werden, gibt es im Instagram-
Hilfebereich eine eigene Rubik zu diesem Schwerpunkt. Darunter findet man folgende

Aufzahlungspunkte:

e Symptome
e Tipps

e Ressourcen’?

Unter dem Punkt ,Symptome* werden allgemeine Anzeichen fir Essstérungen erlautert und
unmissverstandlich erklart. Dabei wird vor allem auch darauf hingewiesen, dass Menschen mit
Essstérungen nicht zwangslaufig dinn sein missen und nicht alle essgestorten Personen
offensichtlich hungern. Deshalb werden in weiterer Folge einige Symptome aufgezahlt, an denen
man erkennen kann, dass eine Person eventuell Probleme mit Nahrung und Korpergewicht hat.
Darunter befinden sich Punkte wie die haufigen Bemerkungen, jemand flihle sich zu dick oder gar
ubergewichtig, obwohl diese/ dieser es offensichtlich nicht ist, die haufige Beschaftigung mit Diaten,
eine strikte Kontrolle der Nahrungsaufnahme sowie das Durchflihren und Einhalten eines sehr
strengen Sportprogramms. Weitere Anzeichen wie das haufige Aufsuchen des Badezimmers nach
der Nahrungsaufnahme und die Einnahme von Abfiinrmittel oder gar regelmaRiges Erbrechen nach
dem Essen, werden ebenso als Kriterien genannt. Aullerdem gibt Instagram Ratschlage, wie man
bei der Vermutung, jemand leide an einer Essstorung, damit umgehen soll, an wen man sich
wenden kann und was man nicht machen sollte, wie beispielweise, nicht mehr Hilfe an bieten als
man geben kann, die Person zum Essen zwingen etc. AbschlieBend werden von Instagram
Einrichtungen, Institutionen bzw. Webseiten zur Hilfe in Bezug auf Essstorungen genannt. Leider
findet man an dieser Stelle ausschlieflich Institutionen und Websites in den USA, Kanada und dem

Vereinigten Konigreich.”3

2 Instagram: Nutzungsbedingungen und Datenschutzrichtlinien: Essstdrungen. 2016,
https://help.instagram.com/252214974954612/?ref=hc_fnav [Zugriff: 18.07.2016]

3 vgl. Instagram: Nutzungsbedingungen und Datenschutzrichtlinien: Essstérungen. 2016
https://help.instagram.com/252214974954612/7ref=hc_fnav [Zugriff: 18.07.2016]
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9.6.4. Schonheitsideale/Trends auf Instagram

Mit der Entwicklung von Instagram entstanden auch immer mehr Trends, welche sich auf skurrile
Art und Weise in Beitragen und Postings der Userlnnen duRerten. Dies bezieht sich hauptsachlich
auf Korperkultur, Lifestyle und vor allem Trends, welche sich auf eine schlanke Figur, sowie ein

gewisses Schonheitsideal.
Beispiele hierbei sind:

o the thigh-gap®

e the collarbone-challenge®
e the bikini-bridge*

¢ ‘the bellybutton-challenge”
e ‘the paper-waist-challenge”

e “Fitspo — strong is the new skinny”

In folgenden Punkten werden die Trends anhand einer kurzen Beschreibung veranschaulicht bzw.
erlautert. Die Beschreibung der Instagram-Trends bzw. Challenges erfolgt aufgrund personlichen

Erfahrungen und der Recherchetétigkeiten der Forscherin auf der sozialen Plattform.

5.6.5. ,the thigh-gap*
Bei dem “thigh-gap™Trend geht es darum einen maglichst groRen Spalt (,gap*) zwischen den
Oberschenkeln zu haben. Je grofler der Abstand, zwischen den Beinen, desto eher hat man das

Schonheitsideal erreicht und gilt als schlank.
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9.6.6. ,the collarbone-challenge®

Bei dieser Challenge geht es darum, so viele Minzen wie moglich(oder anderen kleinen
Gegenstanden) in die Kerbe zwischen seinem Schultergelenk und seinem Schliisselbein zu
bekommen. Je mehr Minzen man darin unterbringen kann, desto schlanker und attraktiver ist man

— die Challenge gilt als bestanden.

5.6.7. ,the bikini-bridge*
Als “bikini-bridge” gilt der Spalt zwischen Huftknochen und Bikinihdschen. Je hoher bzw. groRer der

Spalt, desto dinner ist man.

9.6.8. “the bellybutton-challenge”

Bei dieser Challenge, muss man dem Arm hinter dem Korper seinen Bauchnabel erreichen.

9.6.9. “the paper-waist-challenge”
Hier gilt jene/jener als schlank, welche/welcher nicht “dicker” als ein Blatt Papier ist. Meistens wird

hier die Breite eines A4 Blattes als MaRstab genommen.
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5.7. Hashtags

Unter dem Begriff Hashtag versteht man die Verlinkung eines Wortes zu einer Seite oder im Fall
des sozialen Netzwerkes Instagram die Verlinkung zu anderen Postings. Der Begriff setzt sich aus
den beiden Wortern ,Hash® und ,Tag* zusammen, welche aus dem Englischen mit ,Raute* bzw.
,Doppelkreuz® und ,Markierung® Ubersetzt werden konnen. Durch Hashtags konnen verschiedenste
Postings zu einem Thema verlinkt und beispielsweise Uber die Suchfunktion auf Instagram
gesammelt abgerufen werden. Die Verlinkung funktioniert, indem man nach dem Doppelkreuz (#)
ein bestimmtes Wort setzt. In sozialen Netzwerken wird dies automatisch zu einem Link
umgewandelt. Bei der Wahl der Worter sind den Userlnnen keine kreativen Grenzen gesetzt.
Insbesondere die soziale Plattform Twitter hat Hashtags berlihmt gemacht. Diese wurden, wie
bereits erwahnt, dazu erfunden, um verschiedenste Postings zu einem Thema zusammengefasst
anzuzeigen und den Nutzerlnnen mit Hilfe von Hashtags das Suchen von Postings bzw. den

Informationsfluss zu einem Thema zu erleichtern.

Unter verschiedenen Hashtags wie zum Beispiel #magersucht, #thinspiration oder #proana,
kénnen auf Instagram Profile gefunden werden, welche sich ausgiebig mit den Themen
Gewichtsverlust, Ernahrung, Gewichtskontrolle etc. befassen. Daraus kénnen ganze Netzwerke
innerhalb der sozialen Plattform entstehen, welche sich immer weiter ausbreiten und Mitglieder
sammeln. Teilweise verlauft die eigentliche Vernetzung auch nur Gber Instagram und verweist auf
weitere soziale Netzwerke, Uber die man sich eventuell sogar besser ,vernetzen und austauschen
kann, wie beispielsweise WhatsApp, Snapchat oder KIK. Es geht also darum, mit Gleichgesinnten
zu interagieren, den Abnehmprozess, sowie die Krankheit selbst, zu zelebrieren und sich
gegenseitig zu unterstitzen. Der Prozess verlauft demnach wie in einer Selbsthilfegruppe, bei der
die Hilfestellungen widersprichlich sind. Auf der einen Seite werden extreme Diattipps gegeben,

auf der anderen Seite soll der Weg zum Heilungsprozess gezeigt und dargelegt werden.”

" vgl. Kobilke, 2014, Kapitel 1.5
5 vgl. Wampfler, 2014, S.71
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5.8. Essstorungen

Essen ist in der medialen Welt seit jeher ein prasentes Thema. Zahlreiche Kochblcher, Magazine,
TV-Shows etc. befassen sich durchwegs mit essensbezogenen Aspekten. Dies beginnt bei der
Nahrungsauswahl, ber die Nahrungszubereitung bis hin zum Nahrungsverzehr. Essen kann man
grundsatzlich nicht ausweichen oder gar meiden — es ist ein zentraler Bestandteil jedes
individuellen Alltags. Taglich und kontinuierlich zu essen wird in einer modernen Welt grundsatzlich
nicht in Frage gestellt, jedoch befasst man sich heutzutage immer mehr mit der Auswahl seiner
Nahrungsmittel. Die Art zu essen wird immer mehr zu einem Lifestyle, durch den sich diverse
Gesellschaftskreise definieren und ausdriicken. Dennoch ist es im besten Fall so, dass Essen,

sowie die Nahrungsaufnahme an sich, Genuss und Freude bereitet.”

Das westliche Schonheitsideal bewegt sich hierbei zwischen schlank und diinn bzw. sehr diinn und
setzt Schlankheit den Bereichen Erfolg und Schonheit voraus. Die moderne Korperkultur setzt
Schonheit mit Sport und Magerwahn gleich und entspricht demnach keinem realistischen Ideal,
welches durch ein normales Essverhalten erreicht werden kann. Dinn bzw. schlank zu sein, fordert
von sehr viele Menschen oftmals groRe Einbullen, Druck, Unzufriedenheit etc. Diese Personen
entwickeln oftmals ein gestortes Ess- und Ernahrungsverhalten und verfolgen dabei das Ziel, dem
kollektiven Schlankheitswahn gerecht zu werden. Sie befassen sich vermehrt mit ihrer Figur,
Gewichtskontrollen, sowie dem eigenen Selbst- und Erscheinungsbild. Hieraus entstehen
sogenannte Essstorungen bzw. Korperschemastorungen. Dabei gibt es verschiedene Muster von
nicht-normativem Essverhalten inklusive einer surrealen bzw. dysfunktionalen Beurteilung von

Korper bzw. Figur und Gewicht.””

76 vgl. Biedert, 2008, S.7
7vgl. ebd.
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Auf folgende Essstorungsarten wird aus forschungsrelevanten Griinden naher eingegangen, da

diese die bekanntesten Vertreter der Erkrankung sind:

e Magersucht/Anorexia nervosa
e Bulimie/Bulimia nervosa
e Essattacken/Binge Eating Disorder

¢ Nicht naher bezeichnete Essstorungen

Mischformen der angegebenen Essstdrungen sind haufig und nicht untypisch.’8

In Osterreich sind, laut eines Berichts des Bundesministeriums fiir Familien und Jugend, 7500
Jugendliche unter 20 Jahren an einer Essstorung erkrankt. Zwischen 90 und 97% der betroffenen

Personen sind Madchen.”

5.8.1. Magersucht/Anorexia nervosa

,Das Kernmerkmal der Anorexia nervosa ist ein selbst herbeigefiihrter Gewichtsverlust. Das
Kérpergewicht liegt mindestens 15 Prozent unter dem zu erwartenden Gewicht. Bei Betroffenen in

der Vorpubertét kann eine altersentsprechende Gewichtszunahme ausbleiben*®

Bei Anorexia nervosa bzw. Magersucht, ist das Krankheitsbild teilweise sehr unterschiedlich. Je
nach Ausloser und Krankheitsverlauf variiert die Krankheit bzw. die Beziehung zum eigenen
Korper. Betroffene stehen mit dem eigenen Korperbild stark in Konflikt und verlieren jegliches

Geflihl flir eine gesunde Kodrper- bzw. Esskultur.8!

8 vgl. Schuster, 2011, S.11

9 vgl. Bundesministerium fir Familie und Jugend, https://www.bmfj.gv.at/ministerin/Aktuelles/Themen/PK-
Essstoerungen.html, Zugriff: 16.05.2016

8 Biedert, 2008, S.11

81 vgl. Fahrig/ Horn, 2013, S.10

30


https://www.bmfj.gv.at/ministerin/Aktuelles/Themen/PK-Essstoerungen.html
https://www.bmfj.gv.at/ministerin/Aktuelles/Themen/PK-Essstoerungen.html

Die Bezeichnung Anorexia nervosa bedeutet Ubersetzt gewissermallen ,die nervlich bedingte
Appetitlosigkeit‘. Magersucht wird haufig als die bekannteste und somit am meisten auftretende
Essstorung genannt, wobei dies nicht genau festgelegt werden kann. Sie ist die auBerlich
auffalligste Krankheit und Essstérungsform.82 Wenn man von Magersucht spricht, meint man ein
extremes Untergewicht, welches unterhalb eines BMI83 von 17,5 kg/m? liegt. Der Body Mass Index
ist eine Maglichkeit zur Beurteilung des Kérpergewichts, jedoch ist der BMI nicht zu 100%
aussagekraftig und sagt nichts Eindeutiges Uber die Kdrperzusammensetzung bzw. die Statur
eines Menschen voraus. Er gilt lediglich als MaRzahl zur Kategorieneinteilung. Auflerdem ist zu
bericksichtigen, dass sich der BMI mit dem Alter erhoht. Der Normalbereich eines BMI liegt
zwischen 18,5 bis 25 kg/m?. Ab einem Wert von Uber 25 kg/m? gilt man als (bergewichtig, ab einem
Wertunter 18,5 kg/m? als untergewichtig. Ist der Wert hoher als 30 kg/m? spricht man von
Adipositas/ Fettleibigkeit.8

Grundsétzlich wird in Osterreich nach den ICD10-Kriterien gearbeitet bzw. diagnostiziert.85 Diese
Kriterien zeigen deutlich, dass der Gewichtsverlust bei der Diagnose von Anorexia nervosa im
Vordergrund steht. Wesentlich flir eine Diagnose ist auch, ob der Gewichtsverlust bewusst und
selbststandig herbeigefiihrt wurde. Die regelmaRige Beschaftigung mit Figur und Kérper, sowie mit

Essen und Aussehen spielt ebenso eine wichtige Rolle.8

Das Essverhalten bei Magersucht ist entweder restriktiv, das heilst es kommt durch beabsichtigte
Nahrungsreduktion zu Gewichtsverlust, oder purgativ, sprich der Gewichtsverlust wird durch
Erbrechen und/oder die Verwendung von Abfiihrmitteln herbeigeflihrt. Das Denken und Handeln
bei Personen mit der Krankheit Anorexia nervosa dreht sich hauptsachlich um die
Gewichtskontrolle bzw. den Gewichtsverlust. Magersucht tritt am haufigsten bei jungen Méadchen
auf. Die Anzahl der mannlichen Betroffenen steigt jedoch stetig. Bei 15% der erkrankten Personen

fuhrt die Krankheit Anorexia nervosa zum Tod.87

82 ygl. Schuster, 2011, S.11

83 BMI= Body Mass Index. Dieser berechnet sich folgendermaBen: BMI (kg/m?)= Kérpergewicht (kg):Korpergrofie? (m2).
8 vgl. Gesundheit.at, https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/Der_Body-Mass-Index_HK.html
[Zugriff: 16.05.2016]

8 vgl. ICD-CODE, http://www.icd-code.deficd/code/F50.0.html, [Zugriff: 29.08.2016]

8 vgl. Philip, 2016, Zeile 293-299

87 vgl. Schuster, 2011, S.11
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5.8.2. Bulimie/ Bulimia nervosa

Merkmale von Bulimia nervosa sind regelmaRig auftretende Essanfalle mit Kontrollverlust. Die
Betroffenen nehmen dabei eine beachtliche Menge an Nahrung zu sich. Vor allem der
Kontrollverlust 1asst darauf deuten, dass Personen mit Bulimia nervosa unter einem Essenszwang
leiden und sich aus diesem Grund Uberessen. RegelmaRiger Verlust der Selbstbeherrschung bzw.
—kontrolle geht meist mit einem Essanfall einher. Bulimia nervosa ist, ebenso wie Magersucht, eine

Krankheit, welche am haufigsten bei jungen Frauen und Madchen verbreitet ist.88

Um das Gewicht trotz starker Zufuhr von Nahrung unter Kontrolle zu halten, werden meist einige
Gegenmalnahmen, abgesehen vom herbeigeflinrten Erbrechen, unternommen. Um diese grofle
Zufuhr an Energie zu kompensieren, werden starke Gewichtskontrollen durchgefiinrt. Das
regelmalige Einnehmen von Abfiihrmitteln (sogenanntes Purging-Verhalten), sowie das strikte
Diathalten und Fasten (Nicht-Purging-Verhalten), sind Beispiele fiir eine derartige Kompensation.
Hinzu kommen aulRerdem starke Unsicherheit und Unzufriedenheit mit der Figur und grolRe Sorgen

um Gewicht und Korpermale. Dies stellt die wohl groRte Belastung der Betroffenen dar.8

Die Krankheit Bulimia nervosa bleibt oft lange Zeit unbemerkt, was vor allem an der regelméRigen
Nahrungsaufnahme der betroffenen Personen liegt. Typischerweise wird bei einer Essattacke eine
erheblich hohe Zahl an Nahrungsmitteln verzehrt. Teilweise nehmen Erkrankte bei einem Anfall
durchschnittlich zwischen 3000 und 4000 Kalorien zu sich. Die Anfalle treten sehr haufig im
Zusammenhang mit einer strikten Diat auf. Die Haufigkeit einer derartigen Attacke variiert

allerdings und ist je nach Krankheitsausmal® unterschiedlich.

Das hochste Erkrankungsrisiko liegt laut Biedert®! bei Frauen im Alter von 20-24 Jahren, das heif3t
das Durchschnittalter liegt etwas hoher als bei Anorexia nervosa. Probleme mit dem Essen konnen

jedoch bereits in der Pubertat auftreten.92

8 vgl. Biedert, 2008, S.29
8 vgl. Biedert, 2008, S.30
9 vgl. ebd.

912008

92 vgl. Biedert, 2008, S.32
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9.8.3. Essattacken/ Binge Eating Disorder

Merkmale einer Binge Eating Disorder sind regelmafige Essattacken ohne die zusatzliche
Kompensierung durch beispielsweise Erbrechen oder die Einnahme von Abfiihrmitteln. Diese
Anfalle gehen aber ebenso mit dem durch den einschlagigen Kontrollverlust des Betroffenen einher
und fuhren zur Aufnahme erheblich groRer Mengen an Nahrungsmitteln. Es wird solange Nahrung
zu sich genommen, bis ein unangenehmes Voéllegefiihl bzw. deutliche Ubelkeit auftritt. Eine
derartige Attacke findet meist statt, wenn die Erkrankten alleine sind und tritt mit anschlieBendem
Schuld- und Schamgefiihlen, Ekel und Hilflosigkeit auf. Der deutliche Unterschied zur Krankheit
Bulimia nervosa besteht, wie bereits erwahnt, darin, dass die Essanfalle nicht oder nicht
regelmalig durch Gegenmalnahmen kompensiert werden. Das heillt eine Mallnahme zur
Verhinderung der Gewichtszunahme wird meist nicht unternommen und dies flhrt oft zu starkem
Ubergewicht. Einige erkrankte Personen haben zwar bereits einige Didten umgesetzt, werden aber
durch regelmaRige Attacken und einem gestorten bzw. negativen Korperbild beeinflusst. Binge
Eating Essanfalle treten oft durch Stimmungsschwankungen bzw. negative Stimmung oder
intensive Freude auf. Die Nahrungsaufnahme steht in diesem Krankheitsbild jedoch nicht im

Vordergrund, sondern viel mehr der Verlust der Kontrolle, sowie das Ausmal der Attacke an sich.%

Binge Eating Disorder bzw. Essattacken treten bei Frauen und Ménnern, anders als bei Anorexia
nervosa und Bulimia nervosa, gleichermalen auf. Eine Binge Eating Disorder tritt, ebenso wie bei
anderen Essstorungen, erstmals im jungen Erwachsenenalter auf. Diese Essstorung ist aber im

Vergleich zu Magersucht und Bulimie noch recht unerforscht.%4

9 vgl. Biedert, 2008, S.52f
% vgl. Biedert, 2008, S.55
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9.8.4. Nicht naher bezeichnete Essstorungen

Bei der Kategorie der nicht naher bezeichneten Essstérungen handelt es sich haufig um
Mischformen von Krankheitsmerkmalen der Anorexia nervosa bzw. Bulimia nervosa oder
Einzelvariationen aus den genannten Krankheiten. Diese Abwandlungen setzen sich also aus
Bestandteilen der Anorexie oder Bulimie zusammen, erfillen jedoch nicht die kompletten
Diagnosekriterien und bilden somit eine nicht naher bezeichnete Essstorung. Untersuchungen
zeigen, dass Essstorungen mit einer nicht naheren Bezeichnung am haufigsten diagnostiziert
werden. Klinisch gesehen sind diese Mischformen oder Abwandlungen allerdings als nicht weniger

gefahrlich anzusehen als Anorexia nervosa oder Bulimia nervosa.®®

5.9. Ursachen fur Essstorungen

Bei Essstorungen stellt nicht immer die Angst vor Gewichtszunahme den Hauptfaktor der
Erkrankung dar, sondern oftmals eine Mischung aus mehreren Aspekten und dysfunktionalen

Lebensbereichen. Die pradisponierenden Faktoren fiir eine Essstérung sind:

e Biologische Faktoren
e Soziokulturelle Faktoren
e Familiare Faktoren

e Personlichkeitsfaktoren%

Der Bereich der biologischen Faktoren setzt sich aus genetischen und korperlichen Faktoren
zusammen. Die Position der genetischen Faktoren stiitzt sich beispielsweise auf die Haufung einer
Essstorung im familidren Umfeld. Auch neurobiologische Veranderungen im Kdrper kdnnen eine
Essstorung auslosen. Dies hangt teilweise mit einem gestorten Hormonhaushalt, zum Beispiel in
der Pubertét, zusammen. Ein kdrperlicher Faktor, welcher ebenso Einfluss auf die Entstehung einer
Essstorung nehmen kann, ist ein von Natur aus hoheres Korpergewicht.

% vgl. Biedert, 2008, S.72f
% vgl. Legenbauer/ Vocks, 2006
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Ein hoheres ,Grundgewicht bzw. ein hoherer BMI, wird meist mit einem negativen Korperbild
assoziiert.  Erndhrungsphysiologische  Faktoren, wie eine Stérung des Hunger- und
Sattigungsgefiihls, konnen ebenso zu einer Essstorung beitragen. Wenn erziehungsmalgeblich
eine andere Wahrnehmung bezlglich Ernahrung bzw. Essverhaltens vermittelt wurde, kann sich
ein Fehlverhalten hinsichtlich der Nahrungsaufnahme beispielweise von der Mutter auf das Kind

Ubertragen.®7

Soziokulturelle Faktoren sind die wohl medial meist verbreiteten Ansatze, welche eine Essstorung
beglnstigen konnen. Darunter fallt hauptsachlich ein medial dargestelltes, Uberhohtes
Schlankheits- und Schonheitsideal. Der gesellschaftliche Aspekt spielt bei einer Essstorung oft eine
groRe Rolle, da meist ein gesellschaftliches Schlankheitsideal als Malstab flr junge Frauen und
Médchen gilt. Nicht nur Medien nehmen hierbei Einfluss auf das Idealbild hinsichtlich des Kérpers,
sondern ebenso das soziale Umfeld. Familie und soziale Gruppen, in denen sich die Betroffenen
befinden, haben ebenso erheblichen Einfluss auf die Einstellung und die Wahrnehmung des
Korper- bzw. Idealbildes der Betroffenen. Familidre wie auch individuelle Ursachen fiir die
Entwicklung einer Essstorung sind unter anderem ein hohes MaBR an Perfektionismus,
Leistungsorientierung, Uberbehiitung des Kindes inkl. gepragtem Harmoniebediirfnis und
Konfliktscheue, sowie auch ein niedriger Selbstwert und kognitive Defizite wie die Uberbewertung
von Kérper und Figur. Dies sind Gegebenheiten, welche zu der Entwicklung einer Essstdrung im

Laufe des Lebens beitragen konnen.%

Faktoren, welche zum Beispiel zur Aufrechterhaltung einer Essstorung beitragen, sind geregelte
MaRnahmen hinsichtlich des Essverhaltens, Kontrollzwang hinsichtlich des eigenen Selbst- und
Korperbildes, Stress und Coping, dysfunktionale Denkmuster bzw. dysfunktionale
Koérperschemawahrnehmung. Faktoren, welche zur Aufrechterhaltung einer Essstérung beitragen,
stehen mit pradisponierenden Faktoren meist eng in Verbindung und interagieren in Form eines

Teufelskreises von dysfunktionaler Korperwahrnehmung.%

97 vgl. Legenbauer/ Vocks, 2006, S.22f
9 vgl. Legenbauer/ Vocks, 2006, S.23-26
9 vgl. Legenbauer/ Vocks, 2006, S.28ff
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5.10. Essstorungen in den Medien

Die Darstellung von Korperbildern in den Medien ist heutzutage ein fester Bestandteil der
Berichterstattung. Besonders in Bereichen, in denen die Schonheit bzw. das Aussehen eine Rolle
spielt, wird auch Bezug auf Figur bzw. den Korper genommen. Medien haben hier groRen Einfluss
auf das Selbst- und Korperbild. Sie vermitteln Schonheitsideale und Rollenvorstellungen, welche

hauptséachlich auf die Perfektion eines schlanken Kérperbildes abzielen.100

Im Offentlichen Raum werden Essstorungen und maogliche Auslosefaktoren seit Jahren diskutiert.
Essstorungen werden oftmals als ein Ergebnis bzw. eine Nebenwirkung der heutigen
Leistungsgesellschaft ausgelegt. Durch ein vorgegebenes Ideal, wie beispielsweise Schlankheit
bedeutet Schonheit und Erfolg, werden vor allem junge Frauen unter Druck gesetzt. Diese konnen
dem Druck oft nicht standhalten bzw. das ideale Schlankheitsbild nicht erfiillen. Uberwiegend in
Frauenzeitschriften wird das Korperbild sehr oft zum Thema gemacht. Diatprodukte bzw.

Ernahrungstipps gehdren zum Verkaufsschema derartiger Magazine. !0t

Frauen werden in Magazinen, speziell auf Coverbildern, sehr perfektioniert dargestellt. Der Fokus
soll hierbei eindeutig auf dem Aussehen liegen. Bezug auf Leistungen der Frau wird selten
genommen und in Tageszeitungen, Nachrichten- und Wirtschaftsmagazinen wird fast vollig auf die
Darstellung von Frauen verzichtet. Der Einfluss der Medien ist gerade im jungen Alter sehr hoch
und deshalb tragen mediale Korperbilddarstellungen oft als Bestandteil zur Entwicklung einer
Essstorung bei. Das medial vermittelte Bild der Frau bezieht sich hauptsachlich auf ihren Korper
und mobilisiert somit oft Unzufriedenheit und drlickt das Selbstwertgefiihl von Konsumentinnen

erheblich.102

Korperunzufriedenheit ist einer der Hauptfaktoren, welcher ein Risiko fur eine Essstorung darstellt.
Ein regelrechter, teils medienvermittelter Schlankheitswahn fuhrt zu Unzufriedenheit mit dem

eigenen Korper und dies endet oft in pathologischem Essverhalten. 103

100 yvgl. Waldherr/ Rabl/ Rathner, 2007, Folien 3,
http://www.essstoerungshotline.at/downloads/dokumente/Waldherr_Karin.pdf [Zugriff: 01.08.2016]
101 vgl. Cuntz/ Hillert, 2008, S.7

102 yg|. Reich/ Gétz-Kiihne/Killius, 2004, S.34

103 vgl. Waldherr/ Rabl/ Rathner, 2007, Folien 5,
http://www.essstoerungshotline.at/downloads/dokumente/Waldherr_Karin.pdf [Zugriff: 01.08.2016]
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,Indem Medien Botschaft vermitteln, dass der ,richtige Look” der Weg zur Erreichung von Liebe,
Akzeptanz und Anerkennung ist, tragen sie zur Verinnerlichung des Schlankheitsideals, zu hbherer
Unzufriedenheit mit eigenem Kérper, Verringerung des Selbstwertgefiihles, Diéten, und ev. zu

einer Essstérung bei. “104

Verschiedene Studien zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen Unzufriedenheit mit
dem Korper, depressivem Verhalten, einem niedrigen Selbstwertgefihl bei jungen Frauen und
Médchen und dem Betrachten von Fotos aus der Werbung von sehr dinnen Models. Bei der
Betrachtung von normalgewichtigen Menschen auf Fotos tritt kein Unwohlsein auf. AuRerdem
besteht ein Zusammenhang zwischen Frauen, welche bereits von einer Essstorung betroffen sind
bzw. zu einer Essstorung neigen und dem starken Drang zur Erreichung des Schlankheitsideals.
Weitere Zusammenhange zeigen sich zwischen erhohtem Fernsehkonsum und bulimischen

Verhaltensweisen.105

104 \Waldherr/ Rabl/ Rathner, 2007, Folien 27,
http://lwww.essstoerungshotline.at/downloads/dokumente/Waldherr_Karin.pdf [Zugriff: 01.08.2016]
105 vgl. Waldherr/ Rabl/ Rathner, 2007, Folien 16-17,
http://www.essstoerungshotline.at/downloads/dokumente/Waldherr_Karin.pdf [Zugriff: 01.08.2016]
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5.11. Pro Ana

Im Internet, bzw. auf sozialen Netzwerken, befinden sich zahlreiche Foren, Chatrooms und
Plattformen fir Betroffene von Essstorungen. Diese sind hauptsachlich Informations- bzw.
Beratungsseiten. Unter diesen Websites befinden sich ebenso zahlreiche Selbsthilfeplattformen,
welche zur Behandlung und Beratung von Betroffenen fir Betroffene dienen, also eine sogenannte
Peer-to-Peer-Hilfeleistung. Diese Art von Plattform soll essgestorten Personen dabei helfen, ihre
Krankheit zu bekampfen bzw. zu Gberwinden, sich auszutauschen und sich gegenseitig Mut zu
machen. Anders aufern sich hierbei Pro Anorexie-Foren (kurz Pro Ana), welche sich positiv zur
Krankheit Anorexia nervosa aufern, diese verherrlichen und sich klar und deutlich als

Beflirworterinnen der Krankheit sehen.106

ﬁ 9 21 48
-

e Al amonner |+

Da Name Pro Ana kommt aus dem Lateinischen und lasst
ana pro . . « ron . )
£>EThinspo, tips, quotes and more! 1Al self made  SiCh zerlegen in ,Pro (fur) und ,Ana (AnoreX|a nervosa).

25 DM me if you want an anabuddy, | search cne!!

€1 every day 2 or more photos Die Pro Ana-Community ist eine junge Bewegung des 21.

Jahrhunderts und hat ihren Ursprung im Internet.0”

Abbildung 1: Instagram: AnaPro, 2016

Die Pro Ana Bewegung existiert seit mehreren Jahren und lasst sich, wie bereits erwahnt,
uberwiegend im Internet bzw. auf sozialen Netzwerken vorfinden. Pro Ana gilt als soziales
Phanomen. Sie ist eine Bewegung von Befiirworterinnen der Krankheit Anorexia nervosa, welche
die Krankheit nicht nur leben, sondern schon fast religids glorifizieren. Primér interagiert diese
Community in sozialen Foren und Netzwerken, in denen das Thema Magersucht verstarkt
behandelt bzw. auch beflrwortet wird. Fir Anorektikerinnen stellt die Krankheit eine Art Lebensstil
dar und verherrlicht den Zwang, weder zu essen und noch zu geniefen. Magersucht wird also in
vollen Zligen gelebt und verehrt. Auf zahlreichen Pro Ana-Websites befinden sich die sogenannten
10 Gebote der Pro Ana-Bewegung, der ,Ana-Psalm®, 108

106 vgl. Porsch/ Pieschl, 2014, S. 250
107 vgl. Schuster, 2011, S. 120
108 ygl. Gugutzer/Bottcher, 2012, S.297
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Hier ein Beispiel einer Pro Ana-Beflurworterin aus dem Jahr 2015

1. Meine Diét sei streng. Ich darf nicht wollen.
Sie lasst mich hungrig zu Bett gehen.

Sie fuhrt mich an den Konditoreien vorbei.
Sie stellt meine Willensstarke auf die Probe.

Sie filhrt mich auf dem Weg der Veranderung, um meines Korpers willen.

2R L

Auch wenn ich durch die Gange der Gebackabteilung gehe, werde ich keine slfen
Brotchen kaufen, weil sie fett machen.

7. Kuchen und Torten flihren mich in Versuchung.

8. Vor mirist ein Tisch gedeckt mit grinen Bohnen und Salat.

9. Ich fllle meinen Magen mit Flissigkeiten. Mein Kalorienlimit fir den Tag ist tiberschritten.
10. Sicherlich werden mir Kalorien- und Gewichtstabellen an allen Tagen meines Lebens

folgen denn SO will es Ana- mein ein und alles.1%®

Die ersten Pro Ana-Foren gab es bereits in den 1990er
Jahren auf englischsprachigen Internetseiten. Im Jahr
2000 berichteten erstmals Medien in den USA uber die

Bewegung. Circa im Jahr 2005 wurde die Pro Ana-

Bewegung auch in Deutschland bekannt. Ana-Foren sind
meist streng organisiert und nicht fur jede/jeden
zuganglich. Dies liegt hauptsachlich daran, dass Ana-
® Befiirworterlnnen  oft starker Kritk und Empérung

ausgesetzt sind**°

Abbildung 2: Instagram: Ana Buddy, 2016

109 My Own Ana — World, 2015, http://myownanaworld.blogspot.co.at/2015/03/anas-psalm_22.html. [Zugriff:
21.02.2016]
110 vgl. Prosch/Pieschl, 2014, 250
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Aus Rechercheerfahrungen innerhalb des Forschungszeitraumes Mai 2016 Iasst sich sagen, dass
Pro Ana-Foren und Chatrooms teilweise sehr strenge Aufnahmekriterien haben. Wenn man
Mitglied einer Pro Ana-Onlinecommunity werden mochte, muss man ublicherweise sehr viel von
sich preisgeben, wie beispielsweise Name, Alter, aktuelles Gewicht, Wunschgewicht,
Bodychecks'!, Body Mass Index, etc. Das Profil ist durch regelmaRige Updates aktuell zu halten.
Entspricht man nicht den Aufnahmekriterien, besteht Gefahr von Betrug oder Unwahrheit
gegenuber ,Ana“ und man wird aus der Gruppe ausgeschlossen/ ausgewiesen. Einige Foren
bestehen ebenso auf das Ausflllen eines Fragebogens zur konkreten Beschreibung ihres
Essverhaltens. Haben die zukiinftigen Mitglieder das Aufnahmeverfahren bestanden, so missen

sich diese beinahe taglich in der Gruppe melden oder auch ein Fastentagebuch vorweisen. 12

Befindet sich die Gruppe zum Beispiel auf einem sozialen Netzwerk, so ist es fiir die Admins der
Plattform gegebenenfalls madglich, diverse Chatportale und/oder Profile zu sperren und/oder zu
l6schen. Selbstverstandlich ist dies abhangig von der Art des Netzwerkes. Es ist einfacher Pro
Ana- Gruppen auf Facebook zu kontrollieren, als beispielsweise auf WhatsApp oder einer anderen

derartigen Applikation mit Chat-Funktion.

Bei Pro Ana-Foren handelt es sich um

Selbsthilfegruppen, also im eigentlichen Sinne um Peer- D D N/r £ Ar /rHAT—
to-Peer-Groups. Die Kommunikation und das Ziel der

Gruppe ist jedoch teils widerspriichlich, zumal einerseits

den Mitgliedern oft bewusst ist, dass sie eine Krankheit DN ’r f 4 'r 'ﬂ{A"
haben, welche herkdmmlicher Weise von einem

Arzt/Psychologen  behandelt werden sollte, aber ON T éA (,,/HAT
andererseits ihre Krankheit buchstablich vergottern, é ' T‘H éﬂ

diese fest in ihrem Leben integrieren und nicht loslassen
g Abbildung 3:Instagram: Thinspiration, 2016

mochten.

Wer der Ana-Community angehdren will, muss sich, abgesehen von der Bekennung zur Krankheit
Anorexia nervosa, an strenge Regeln halten: von strengem Fasten Uber den kompletten Verzicht
von gewissen Lebensmitteln bis hin zum Schreiben eines Briefes an ,Ana®“. Ein weiterer Punkt, an

dem die Bewegung sektenahnliche Ziige annimmt. 113

"1 Hier: Visuelle Aufnahmen des eigenen Korpers zur Gewichtskontrolle
12 ygl. Schubert, 2011, S.121
13 vgl. Schuster, 2011, S.120
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Das Fasten bzw. ,Diathalten® ist fur die ,Anas“ ein sehr wichtiger Punkt, zu dem sie sich
gegenseitig immer wieder animieren. Tipps und Tricks sollen dabei helfen, so wenig wie mdglich
Nahrungsmittel am Tag zu sich zu nehmen und dies vor der AuRenwelt moglichst geschickt zu
verbergen. Satze zur Motivation bzw. sogenannte ,Thinlines* sollen den Mitgliedern dabei helfen,
das notige Durchhaltevermdgen bei Diaten und Fastenkuren aufzubringen. Es gibt auRerdem
Anleitungen zur Interaktion mit anderen Menschen, insbesondere sind hier Elternteile bzw. das

generelle soziale Umfeld gemeint.!4

,[...] bei der Krankheit ist es ja so, dass man sich 4:hm 24

rHiIRROR H Stunden am Tag mit nichts anderem mehr beschéftigt und
M\u“. das den kompletten Alltag und das komplette Leben
QANT m SE&? bestimmt und sich den ganzen Tag die Gedanken nur
W“AT YO U darum drehen ,wie schaffe ich es, dass ich mein Essen
SH OW ‘S K‘ LLINQ nicht essen muss ohne, dass es den anderen auffallt”,
M\E ,Wie schaffe ich es, dass ich méglichst wenig Kalorien zu

mir nehme*, ,was esse ich, damit ich méglichst wenig

Abbildung 4:Instagram: Thinspiration 2, 2016 Kalorien zu mir nehmen*, ,wie schaffe ich es, dass ich
durchhalte, dass ich nichts essen” und ich glaube auch fiir

Médchen, die nicht bewusst jetzt auf Pro Ana sind, ist die

Krankheit irgendwo ein bisschen ein Lifestyle [...]*115

Es gilt hierbei jedoch, zwischen der klassischen Pro Ana-Bewegung und denjenigen, die nicht nur
Pro Ana sind, sondern zudem keinen Wert darauf legen ihre Gesundheit wiederzuerlangen und ein
sehr ernsthaftes Krankheitsbild darstellen, zu unterscheiden. Die klassische Pro Ana-Bewegung
lebt die Krankheit als bewusst gewahlten Lebensstil bzw. nach dem Motto ,Anorexie kann man
lernen®, denn dies ist etwas Erstrebenswertes. Allerdings kann man sich die Krankheit Anorexia
nervosa nicht einfach aussuchen um ab einem gewissen Zeitpunkt bewusst und zielgesetzt ,krank*
bzw. magerslchtig zu werden. Somit muss hier zwischen den klassischen Pro Ana-

Beflirworterinnen, welche die Krankheit als Lebensstil anerkennen, und den Pro Anas, welche

4 vgl. ebd.
115 Truttmann, 2016, Zeile 76-82

41



unter Anorexie leiden und mit der Krankheit leben und auch in Ruhe gelassen werden wollen,

unterschieden werden. 16

Diattipps bzw. Tipps zu Fastenkuren
umfassen teilweise sehr unrealistische
Es

haufig darauf hingewiesen, sich nur

Ernahrungsmalinahmen. wird

flissig zu erndhren oder tageweise
Ein

aktuelles Beispiel konnte auf dem

auf Nahrung zu verzichten.

sozialen Netzwerk Instagram
gefunden werden. Dieses Beispiel
beinhaltet eine Radikal-Diat, mit der

man laut Diatplan in nur zwei Wochen

Radikal Diat, lang
Daver: 2 Wochen
Gewichisveriust: 1015 kg

1.Tag: 5 Ler Wassar oder Tao

2.Tag: 1 Liner Apfolschede for don Stoffwechsel und 4 Liser Wassor oder Tee

3.Tag: 1/2 Liter Magermich (denn Mich nithit) und 4.5 Lier Wasser oder Tee.

4.Tag: 4 Tassen schwarzer Kaffee fir den Stoftwechsel und 3.4 Liter Wasser oder Tea

5. Tag: Heule darfet du 600 keal zu dir nehmen, damit dein Korper wieder an bisschen in den Schewung
Beachie aber, dass du nach 16,00 Uhr echis mehr essan solllest. Zushizfich worden 2-4 Liler Wasser ¢
gotnunken

©.Tag: 6 Radieschen und 5 Liter Wasser oder Tes

7. Tog: 2 Aptel und 5 Liter Wiasser

8.Tag: 5 Lnee Wassar oder Tae

9.Tag: 1 Glas Mich und 4-5 Liser Wasser

10.Tag: Heute darfst du 400 keal zu die nehmen, damit dein Korper wieder ein bisschen in den Schwuny
Beachte abar, dass du nach 16:00 Uhr michls mehr essen solllest. Zusitzich werden 2.4 Liler Wassar ¢
getrunken

11.Tag: 2 Aptet ODER 1 Barane und 4 Liter Wassaer oder Tee

12.Tag: 4 Tassen schwarzer Kaffee i den Stoffwechsel und 3.4 Liter Wasser oder Toa,

13.Yag: 1 Gemiizse nach Wahl und 4-5 Liter Wasser oder Tes.

14.Tog: Du hasl es fast gaschallll Noch 24 Sturden fasten. £8 wird sich bazabdl machen. Glaub mid

Abbildung 5: Instagram: Diétplan-Radikaldiat, 2016

ca. zehn bis flunfzehn Kilogramm
abnehmen soll. Die Abbildung finf wurde als Screenshot mit Hilfe eines Smartphones angefertigt

und ist aus diesem Grund nicht vollstandig anzeigbar.

Der Schwerpunkt der Diat liegt hierbei auf flissiger Erahrung, bis hin zum volligen Verzicht auf
Nahrung, abgesehen von Wasser. Die durchschnittliche Kalorienzufuhr, welche eine Frau pro Tag
ben6tigt, betragt in etwa 2000 Kalorien.''” Die durchschnittliche Kalorienzufuhr, welche ein Mann
pro Tag bendtigt, betragt in etwa 2500 Kalorien.8. Dieser Vergleich lasst deutlich erkennen, dass
die Radikal-Diat, bzw. der Diat-Tipp der Pro Ana-Bewegung, einen viel zu niedrigen Kaloriengehalt
beinhaltet.

Weiteres werden nicht nur Tipps zur Reduzierung der Nahrungsaufnahme gegeben, sondern auch
Hinweise zur Entledigung der bereits aufgenommenen Nahrung. Die Aufforderung zur Einnahme
von Laxatanzien'® bis hin zu Tipps flr das ,richtige” Erbrechen bzw. wie man das Erbrochene am
besten versteckt oder die Entledigungsmalnahmen generell, vor beispielsweise Elternteilen,

geheim halt, sind keine Seltenheit bei Pro Anas.

116 vgl. Philipp, 2016, Zeile 324-345

"7 vgl. Clark/ Lauren, 2015, S.132

118 vgl. BaRler/ Fekl/ Lang, 1973, S.138

119 Laxativa bzw. Abflihrmittel -> Arzneimittel zur Anregung der Verdauung
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5.11.1. Ana als Freundin

,Gerade wenn im Leben etwas Traumatisches geschehen

\'O“io\:,;\y\ ist, man das Gefiihl hat, den Halt verloren zu haben, dann
| [ kann das eine Essstérung begtinstigen. Es entsteht das
IN %U«\C» Gefiihl, etwas im Leben (hier das Gewicht bzw. den

A %

| NEISS, W

Abbildung 6:Instagram: A na als Freundin, 2016

Q‘*&\'\\‘? Kérper) kontrollieren zu kénnen. Die Essst6rung erscheint

als eine Art Problemldsung.“20

Pro Ana bzw. Ana verkdrpert eine Art Stimme, von der Anorexie-Anhangerinnen quasi geflihrt bzw.

dominiert werden. Diese Stimme sagt ihnen zum Beispiel ,Iss' das nicht* oder auch ,du bist dick®,

,du darfst nur die Halfte essen®, ,du musst Sport machen®.

Mit anderen Worten ist die Stimme auch

als ,das Gewissen“ anzusehen. Die Anorexie wird hierbei als Freundin charakterisiert, weil ,sie"

eine stetige Begleiterin darstellt, welche der erkrankten Person durch die Krankheit hinweg

beisteht.21

Strenge  Fastenkuren,  Gewichtsabnahme  zur
Verbesserung des Erscheinungsbildes,
Gedankenkreisen um  Ernahrungsmalinahmen und
Kalorien, die Angst vor Kontrollverlust in Bezug auf den
eigenen Korper - das alles sind Symptome und Zwéange,
von denen betroffene Personen mit einer Essstorung
regelrecht  gesteuert  werden.  Aufgrund  der
forschungsrelevanten Recherchetatigkeit wird vermutet,
dass Pro Anas ihre Krankheit deshalb als eine Freundin
annehmen, weil sie diese als das Einzige sehen, was sie

besitzen bzw. unter Kontrolle haben.

120 Prochazka, 2016, Zeile 724-727
121 ygl. Truttmann, 2016, Zeile 41-47
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egal..

Hallo ich bin PRO ANA kurzforrm ANA deine beste
freundin ich begleit dich Gberall hin du bist FETT
FETTFETT!

hae auf mich und wirst DONN DONN DUNN
anamakesmedly blogspot.de

Abbildung 7: Instagram: Ana als Freundin 2, 2016



Anorexie ist eine Krankheit, mit der man sich als betroffene Person sehr leicht identifizieren kann.
Fur die Pro Ana-Bewegung wird diese nicht mehr als Krankheit wahrgenommen, sondern zum
Mittelpunkt des Lebens gemacht, um welchen sich das alltagliche Leben aufbaut. In Pro Ana-
Gruppen bekommen die Befiirworterinnen viel Bestatigung bzw. Bestarkung und erzielen dadurch

einen erhdhten sekundéren Krankheitsgewinn. 22

5.11.2. ,My friend Ana“

Im folgenden Kapitel, soll eine kurze Filmanalyse des Kurzfilms ,My friend Ana“ von Laura Turek
aus dem Jahr 2007 eingebaut werden. Dies dient zum Verstandnis und zur Erluterung der

freundschaftlichen Position der Krankheit im Leben von Anorexie-Befiirworterinnen.

Der Kurzfilm ,My friend Ana“ von Laura Turek beschreibt sehr markant das Ausmal der Krankheit
Anorexia nervosa und ebenso die Rolle der Krankheit als ,Freundin®. In diesem Film ist ein junges
Médchen namens Sophie in der Hauptrolle. Sie ist voller Selbstzweifel, Selbsthass und
Unsicherheit, leidet sehr unter dem Druck ihres Umfeldes bzw. der AuBenwelt und ist aullerdem
von der Krankheit Anorexia nervosa betroffen. Schauplatz des Films ist hauptsachlich eine Art
Lager, in dem sich mehrere Madchen befinden, die regelmaRig auf einem Feld graben und mit
Schaufeln arbeiten. Sophie findet sich plétzlich ebenso in diesem Lager, welches aussieht wie ein
Arbeitslager mit weit getffneten Toren. Es liegt Sophie also frei zu gehen, wann immer sie will.
Sophie trifft Ana, welche anbietet ihre Freundin zu sein und hier als Metapher flr die Krankheit
gelten soll. Diese nimmt ihr das Essen weg, verstarkt inre Selbstzweifel und kritisiert sie stark. Sehr
oft geraten die beiden in Konflikt, denn Sophie will Ana manchmal gar nicht als Freundin und
dennoch ist sie die einzige Freundin, die sie hat. Gegen Ende des Films sitzt Sophie mit ihrer
Familie rund um den Esstisch. Diese fordern sie auf, das Essen auf ihrem Teller aufzuessen. Dies
ist die Chance flir Sophie aus dem Lager, welches offenbar nur in ihren Gedanken existiert, zu
fliehen. In der abschlieRenden Szene sieht man jedoch Sophie zusammen mit Ana auf dem Weg
zur Toilette. Das Méadchen ist kurz davor zu erbrechen, um sich der aufgenommenen Nahrung
wieder zu entledigen. Ana bestarkt sie in ihrer Entscheidung und sagt, sie wolle ihr helfen.
Daraufhin erbricht Sophie.

122 vg|. Philipp, 2016, Zeile 405-411
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In der Schlussszene sieht man die beiden nochmals
H ey Fatass.
in

auf dem Feld im Arbeitslager. Ana liegt entspannt
We're you thiking about eating? Well read this. J J P

Look at you. Loak at yourself. You. Are, FAT. You knowwhy?  UNd lachelnd im Gras, wahrend Sophie wieder mit
Because you cat all the damn time, that’s why. You need to get
off of your lard ass and do some exerclse. 100 jumping jacks.— der Schaufel arbeitet und grabt. Zum Ende kann man
70 crunches. 50 sit ups. 40 squats, 30 lunges, 20 mountain
climbers. 10 push ups. U1 feel so much better than cating . . . .
whatever the hell you were just thinking about. Don’t eat that, erkennen’ daSS SICh Sophle lhr elgenes Grab
Don’t you know what food is? It's just a nice way to see fat, Fat . . . .
just sits around and makes you jigely and unattractive. You  SChaufelt, wahrend Ana siegessicher zusieht.
know who likes fat ass girls? NOBODY. You can't control
yourself, can you? Whatever you see, you just put it in your
mouth, you don't care that it just turns into fat. Sits around
your stomach and fills in where your thigh gap would be if you
were worthy of having one. Just do yoursell a favor. Don't cat . . “ .
that. Do some excrcise, drink some water | promise itsbetter  \Wirkung —der  sogenannten  inneren*  Stimme.

than cating whatever you were just thinking about. The

craving will pass. [ promise. Don't eat, youlibe happles— Magersucht wird ebenso als eine Art Teufelskreis

Dieser Film zeigt das Ausmalf der Krankheit und die

Abbildung 8: Instagram: Thinspiration 3, 2016 dargestellt, in dem ,Ana“ als Freundin zu Sophie
halt wahrend sie von allen anderen fallengelassen,

gemobbt, nicht beachtet oder allein gelassen wird. An dieser Stelle ist anzumerken, dass Anorexie
eine intrapsychische Krankheit ist, welche also durch gewisse Faktoren ausgeldst, also getriggert,

werden kann.123

Inwieweit sich die Kommunikation mit ,Ana“ &uRert, hangt hauptsachlich von der Form des
Mediums bzw. der Interaktionsmadglichkeiten ab. Die Kommunikation von sogenannten Pro Ana-

Foren gestalten sich hauptsachlich durch

o Bewerbung extremer Methoden zur
Abnahme von Gewicht und
Nahrungsmittelreduzierung

o |dealisierung von untergewichtigen Frauen

e Akzeptanz von Anorexie als Krankheit

e Wunsch nach unzensiertem Austausch

e Anonymer Informationsaustausch

Diese Punkte ergeben sich auch aus dem, bereits

Abbildung 9: Instagram: Thinspiration 4, 2016

oben genannten, Ana Psalm bzw. die Ana-Gebote,
oder auch dem Ana-Brief. Ein Beispiel bzw. einschlagige Ausziige eines Ana-Briefes, lassen sich
vermehrt auf Pro Ana-Foren oder Blogs finden. Bei einem Ana-Brief handelt es sich um eine

Botschaft von ,Ana“ an ihre Anhangerinnen.

123 ygl. Essstérungskongress Wien, 2016, Workshop Pro Ana
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,Erlaube mir mich vorzustellen. Mein Name, oder wie ich von sogenannten "Arzten" genannt werde,

ist Anorexie. Mein vollstandiger Name ist Anorexia nervosa, aber du kannst mich Ana nennen.

Ich hoffe, wir werden gute Freunde. In der nachsten Zeit werde ich viel Zeit in dich investieren und
ich erwarte das Gleiche von dir. In der Vergangenheit hast du mit bekommen, wie deine Lehrer und
Eltern Uber dich sprachen. Du bist "so reif*, "intelligent", "gibst immer alles" und in dir steckt "so viel
Potential". Wohin hat dich das alles gebracht, wenn ich fragen darf?? Nirgendwo hin! Du bist nicht
perfekt, du strengst dich nicht genug an und dartber hinaus verschwendest du deine Zeit damit, mit
diesen Freunden zu reden und Uber sie und das Zeichnen nachzudenken. Dieser Luxus wird dir in
Zukunft nicht gestattet sein. [...]Jich bin in deinem Kopf, deinem Herzen und deiner Seele. Die

Schmerzen des Hungers, die du vorgibst zu spiren, bin ich in dir.“124

,Ana is Love - Hunger is Beautiful“125

Der Blog, welcher den Ana-Brief beinhaltet und veréffentlicht hat, aulert sich eindeutig als Pro
Ana-Blog, veroffentlicht jedoch bereits seit dem Jahr 2011 keine Beitrdge mehr. Geldscht oder

gesperrt wurde der Blog jedoch nicht.

Fur “Pro Anas” gilt es, “Ana” stets gllicklich zu machen, sie
nicht zu enttduschen und sich an die Regeln und Gebote

von “Ana” zu halten. In diversen Foren und Blogs werden

zur Erreichung dieses Ziels vereinzelte Tipps und Tricks

gepostet, sowie auch ,Thinspos® bzw. sogenannte

Motivationsbeitrage,  welche dazu dienen das
Durchhaltevermdgen zu steigern. ,[...] Pro Ana ist halt

etwas, was einem Stiitze gibt“'26 Teilweise werden, im

Zusammenhang mit Anorexie, ganz bewusst die Begriffe

Abbildung 10: Instagram: Thinspiration 5, 2016

Religion bzw. Lifestyle verwendet, um den Ernst und die
Bedeutsamkeit der Pro Anorexie-Community

hervorzuheben.

124 Ana-til-the-end.blogspot, 2009, http://ana-till-the-end.blogspot.co.at/2009/03/anas-brief.html [Zugriff: 16.08.2016]
125 ebd.
126 Truttmann, 2016, Zeile 217-221
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6. Studien
Aktuell dominieren in der Essstorungsforschung hauptsachlich quantitative Studien zum

Onlinephanomen Pro Ana. In den folgenden Punkten werden einige Eckdaten der effizientesten

Studien vorgestellt und in kompakten Abschnitten naher erlautert.

6.1. Studie 1 — Pro Ana Foren im Internet

Eichberg/ Flimann/ Hansges'®’ filhrten eine quantitative Studie zu Pro Ana-Onlineforen durch,
welche darauf abzielte, herauszufinden inwieweit der Konsum von pro ana-spezifischem Content
Effekte auf die Userlnnen der Onlineforen hat bzw. welche Nutzen diese daraus ziehen. Sie fiihrten
eine Onlinebefragung durch und kamen zu dem Ergebnis, dass 97,7% der Userlnnen derartiger
Onlineforen weiblich und eine sehr hohe psychische Belastung aufweisen. Es stellte sich heraus,
dass das durchschnittliche Alter der Nutzerlnnen bei ca. 20 Jahren liegt. Ca. 92% der
Probandinnen gaben an, an Essstorungen zu leiden.'?8 Die haufigsten Nutzungsmotive der
Userlnnen sind Gleichgesinnte zu treffen Peer-to-Peer-Kommunikation und gegenseitige
Unterstitzung und Verstandnis zu erlangen. 14,5% gaben an, Pro Ana als eine Art
Selbsthilfegruppe anzusehen bei der es darum geht, sich beim Abnehmen zu unterstlitzen, 8,6%
der Befragten gab an, Pro Ana als Lifestyle oder Hobby zu leben. Der Hauptanteil (85,5%) der
Teilnehmerlnnen sehen Pro Ana als Selbsthilfegruppe, welche darauf ausgerichtet ist, sich

gegenseitig lediglich Tipps zu geben, wie man mit einer Essstorung leben kann.129

Laut Interpretation der Ergebnisse dieser Studie liegt kein akuter Grund, vor Pro Ana-Foren im
Internet zu verbieten. Je nach Motiv und Anlass der Nutzung dieser Foren lassen sich individuell
Pro- und Kontra-Argumente fiir derartige Foren finden. Grundsatzlich geht aus dieser Studie
hervor, dass Pro Ana Nutzerlnnen keine homogene Gruppe darstellen, sondern in verschiedene

Nutzertypen eingeteilt werden kdnnen. 130

1272011

128 vg|. Eichberg/Flimann/ Hansges, 2011, S. 495
129 vg|. Eichberg/Flimann/ Hansges, 2011, S. 497
130 vgl. Eichberg/Fllimann/ Hansges, 2011, S. 499
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e Typ 1-> heilungsorientierter Nutzertyp (37,3%)
e Typ 2 -> bewéltigungsindiffernte Nutzertyp (22,3%)
e Typ 3 -> krankheitsaufrechterhaltende Nutzertyp (40,5%)3!

Daraus ergibt sich, dass jener Typ, welcher versucht die Krankheit aufrechtzuerhalten, der am

meisten verbreitete Typ laut vorliegender Studie ist.

6.2. Studie 2 - The urgent matter of online pro-eating disorder content and children

clinical practice

In dieser Studie geht es um die Frage, inwieweit Pro Ana-Websites und Blogs Einfluss darauf
haben, wie Kinder und Jugendliche der Krankheit gegenlberstehen bzw. inwieweit sich die
Kommunikation auf diesen Seiten als krankheitsfordernd erweist. Hier wird ebenfalls das Teilen von
Pro-Essstorungs-Content auf Social Media Kanélen als aktuelles Problem angesehen, welches
sich immer weiter ausbreitet und eine akute Gefahr fur Kinder und Jugendliche darstellt. Aus dieser

Studie gehen auch etwaige Guidelines fiir Eltern und Arzte hervor.!32

Laut Custers'®? kann die Offenbarung und Deklaration der Gefilhle eines Pro Ana-Mitglieds
gegenuber der Pro Ana-Community dazu fiihren, dass sich die Essstorung erheblich verstarkt und
zur Aufrechterhaltung dieser fiihrt. Man sieht hierbei die Krankheit als starke Verbindung innerhalb
der Community. Von 182 Studienteilnehmerinnen, bei denen eine Essstorung diagnostiziert wurde,
gaben rund 36% an, eine Pro-Essstorungswebseite besucht zu haben. Aus diesem Prozentsatz
gaben 96% der Befragten an, neue Methoden zur Abnahme von Gewicht auf einer derartigen Seite
gelernt zu haben und zusétzlich geben 69% an, diese Methoden auch als Folge auf den Besuch

der Website verwendet zu haben.!34

131 Eichberg/Flimann/ Hansges, 2011, S. 498
132 ygl. Custers, 2015, S. 429

1332015

134 ygl. Custers, 2015, S.430
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Es ist anzunehmen, dass es durch das verstarkte Aufkommen von sozialen Netzwerken in den
vergangenen Jahren fir junge Personen sehr einfach gemacht wird, sich essstorungsspezifische
Informationen anzueignen. Als Beispiel nennt Custers'3® das Netzwerk YouTube, bei dem es
einigen audiovisuellen Content beziglich Pro Anorexie gibt. Aus etwa 140 Videos werden Pro Ana-
Videos beispielsweise drei Mal ofter aufgerufen, als Videos mit rein gesundheitsinformativem

Inhalt.136

Als Guidelines fiir Arzte und Eltern nennt sie hier zum Beispiel den informativen Umgang mit der
Krankheit Anorexie bzw. den Austausch von ungesunden/ krankheitsfordernden Onlineaktivitaten
zu gesundheitsfordernden Online- und Offlineaktivitaten. Aulerdem werden Aufklarung, allgemeine

soziale Erziehung und Pravention als wichtige Aspekte genannt.'37

6.3. Studie 3 - e-Ana and e-Mia: A Content Analysis of Pro-Eating Disorder Web Sites

Aus dieser Studie aus dem Jahr 2010 geht hervor, dass ein sehr grolRer Teil der Pro Ana-Websites
offentlich zugénglich ist. Von ca. 60 Websites besallen 84% Pro Ana-Content und 63% Pro Mia-
Content. 17% dieser Seiten waren eindeutig Pro Ana, 2% Pro Mia und ca. 4% Pro Recovery. Diese
Seiten boten klaren Besserungs- bzw. Genesungsinhalt und bewarben Essstorungen als Krankheit
von der man geheilt werden kann. Etwa 40% der Seiten warnten die Userlnnen davor, dass die
Inhalte mdgliche Trigger-Faktoren beinhalten und etwaiger Content als Ausloser oder Verstarker
der Krankheit dienen kann.'38 Aus der Conclusio dieser Studie ist zu entnehmen, dass bereits im
Jahr 2010 ein starker Anstieg von pro ana-spezifischen Seiten, auch hinsichtlich der Inhalte auf

sozialen Plattformen, vermutet wurde. 139

1352015

136 vgl. Custers, 2015, S:431

137 vgl. Custers, 2015, S.433

138 vgl. Borzekowski et.al, 2010, S. 1528
139 vgl. Borzekowski et. al, 2010, S.1533
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6.4. Studie 4 — Pro-Anorexia and Anti-Pro-Anorexia Videos on YouTube: Sentiment

Analysis of User Respones

In dieser Studie wurden YouTube-Videos untersucht, welche im Zusammenhang mit der Pro Ana-
Bewegung stehen und mehr als sechs Millionen Mal auf der sozialen Plattform angesehen wurden.
Hauptsachlich standen die Userlnnen-Kommentare im Mittelpunkt der Beobachtung bzw. der
Auswertung der Studie. Es wurden Kommentare von Pro Ana-Videos mit Anti-Pro Ana-Videos
verglichen. Dabei lieR sich feststellen, dass Anti-Pro Ana-Videos auf YouTube mehr Zuspruch
(Likes) und positive Kommentare erhalten als Pro Ana-Videos. Schlussendlich konnte allerdings

kein signifikanter Unterschied zwischen Pro Ana und Anti-Pro Ana-Videos erortert werden. 140

Ziel dieser Studie war es, neue Aspekte der Pro Ana-Bewegung, hinsichtlich des sozialen
Netzwerkes YouTube, hervorzubringen. Es konnte festgestellt werden, dass Anti-Pro Ana-Videos
mehr positive Kommentare erhalten als Pro Ana-Videos. Das Feedback im Allgemeinen zu Anti-
Anorexie-Videos ist wesentlich besser und positiver und soll hauptsachlich dazu dienen, Userlnnen

darin zu bestarken, sich in Behandlung zu geben.!#1

140 vgl. Oksanen et. al, 2015, S.5
141 vgl. Oksanen et. al, 2015, S.7
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7. Theorien

In diesem Kapitel sollen verschiedene wissenschaftliche Theorien aufgezeigt werden, welche
darauf ausgelegt sind zu begriinden, warum junge Frauen und Madchen das soziale Netzwerk
Instagram als Mittel zur (Krankheits-)Kommunikation nutzen und welche Einflisse dies auf die
eigene Psyche haben kann. AuBRerdem sollen Beweggrinde der Nutzung damit identifiziert und

aufgezeigt werden.

7.1. Medienwirkungsforschung

Die Medienwirkungsforschung ist ein haufig erforschtes Phanomen, welches in der heutigen
Gesellschaft bereits kontrovers diskutiert wurde. Hierbei lasst sich die Wirkung der
unterschiedlichen Medien, deren Form der Verbreitung und die Art der Plattform unterscheiden.
Massenmedien erreichen ihre Rezipientinnen auf andere Weise, als zum Beispiel klassische
Medien wie Fernsehen oder Radio. Medieneffekte werden auch haufig als negativ bzw. manipulativ

eingestuft und unterstreichen oft nur den schlechten Ruf der aktuellen Medienlandschaft. 42

Von Begriffen wie beispielsweise Medienpropaganda, Manipulation und Beeinflussung wird in der
Medienforschung oft Gebrauch gemacht, um darauf hinzuweisen, dass die mediale Irrefiihrung
bzw. die medialen Tricks durchaus bewusst wahrgenommen werden. Mediennutzerlnnen schatzen
sich selbst als nicht beeinflussbar ein, die ,Anderen” jedoch stehen laut ihnen stark unter dem
Einfluss der Medien. Dies wird als der sogenannte ,Third Person Effekt“ bezeichnet. Dieser Effekt
wird hauptsachlich dann besprochen, wenn es um negative Darstellung in den Medien geht, wie
zum Beispiel in Themenbereichen wie Politik oder Werbung. Medien werden auch haufig als die

vierte Gewalt, neben Legislative, Judikative und Exekutive, angesehen.143

In der Medienwirkungsforschung ist die sogenannte Medienkompetenz ein duerst wichtiger Punkt
der heutigen Informations- und Mediengesellschaft. Dieses Themengebiet beschattigt sich, wie der
Namen schon sagt, mit der Kompetenz der Rezipientinnen und inwiefern sich diese als
medienkompetent bezeichnen konnen. Der Umgang mit diversen Medienangeboten spielt hierbei

eine grofde Rolle, deshalb kann auch von Medienerziehung gesprochen werden. Medienkompetenz

142 ygl. Bonfadelli/Friemel, 2011, S.16
143 vgl. Bonfadelli/Friemel, 2011, S.18
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zu besitzen, bedeutet aus einem umfangreichen Angebot an Medien, selbstbestimmt und
selbstorientiert, auszuwahlen und sich nach den eigenen Interessen und Bedlrfnissen zu

orientieren, sowie Manipulation zu erkennen.144

Unterscheidet man diverse Medienwirkungsphanomene, so spricht man vorwiegend von Dreien:

o die Prakommunikative Phase - beschaftigt sich erstmal mit der eigentlichen
Mediennutzung. Hier wird sich mit der Frage der Mediennutzung im Alltag, im
Berufsleben und zu welch bestimmten Anlassen das Medium verwendet wird,
beschaftigt.

o die Kommunikative Phase - beschaftigt sich mit der Medienrezeption bzw.
inwieweit sich die Rezipientlnnen auf das Medium einlassen und die vom Medium
preisgegebenen Inhalte aufnehmen.

o die Postkommunikative Phase — beschéftigt sich mit der Medienwirkung. Wurden
die Inhalte aufgenommen und vom den Rezipientlnnen weiterverarbeitet und

festgelegte Meinungen beeinflusst oder gar verandert?14

Wenn man ganz allgemein von Medienwirkung spricht, so meint man damit eher die Effekte in der
postkommunikativen Phase. Als grundlegende Basiskonzepte der Medienwirkungsforschung gelten
zunachst Begriffe wie ,Information®, ,Wissen“ und ,Einstellung®. ,Wissen“ und ,Einstellung*
bestehen meist schon vor der Mediennutzung bzw. dem Konsum, die ,Information* erfolgt erst
durch die jeweilige Nutzung des Mediums. Es gilt das Wissen zu erweitern und die Einstellung zu
verandern bzw. festzulegen. Findet eine Meinungsénderung aufgrund der Rezeption eines

Mediums statt, so spricht man von einer medialen Einflussnahme. 46

144 vgl. Bonfadelli/Friemel, 2011, S.19
145 vgl. Bonfadelli/Friemel, 2011, S.27f
146 vgl. Bonfadelli/Friemel, 2011, S.137
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Die affektiven Effekte der Medienwirkung sind in den vergangenen Jahren Mittelpunkt der
modernen Medienwirkungsforschung geworden. Die emotionale Wirkung von Medien ist laut
aktuellen Forschungen nicht zu unterschatzen und stellt somit einen wichtigen Aspekt in der
heutigen Medienauswahl bzw. Selektierung des Medienangebots dar. Durch den Konsum diverser
Medienformate aus verschiedenen Bereichen, konnen Emotionen und Stimmungen der
Rezipientinnen teilweise reguliert und gesteuert werden. Dadurch wird nicht nur der

Medienkonsum, sondern auch die Meinungsbildung maRgeblich beeinflusst. 147

Die Darstellung des Korpers in Medien ist ebenso ausschlaggebend fiir einige Forschungsansatze
der Medienwirkungsforschung. Hierbei wird hauptsachlich die Medienwirkung auf das eigene und
fremde Korperbild erforscht. Die Darstellung und Wahrnehmung des Korpers, vor allem in
Massenmedien, nimmt zudem starken Einfluss auf die Wahrnehmung des Selbst bzw. des
personlichen Korperbildes. Wykes/ Gunter'#® kommen in Bezug auf die virtuelle Darstellung des
Korperbildes zu dem Ansatz, dass die mediale Darstellung des Korpers eine wichtige
Orientierungsfunktion fiir Rezipientlnnen hat. Vor allem die Einstellung zum eigenen Korperbild
wird stark durch die Medien beeinflusst. Im Speziellen werden junge Frauen und Madchen vom
medial vermittelten Kdrperbild beeinflusst. Diese Darstellung wird sehr haufig idealisiert — Medien
schaffen sozusagen ein nicht reales Idealbild und geben dadurch ein Kérperidol vor. Dies kann
einen erheblichen Einfluss auf das Selbstbild und die Selbsteinschatzung hinsichtlich des eigenen
Korpers haben. Man kann davon ausgehen, dass die mediale Korperidealisierung einen negativen

Einfluss auf Rezipientinnen hat.49

Nach Perloff50 |asst sich sagen, dass nicht nur der generelle Konsum von Massenmedien einen
Einfluss auf die eigene Kérperwahrnehmung hat, sondern auch der Konsum von Content auf Social
Media Kanalen. Die Wirkung von idealisierten Korperbildern auf junge Frauen und Madchen ist oft
negativ behaftet und der Grund fir die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper. Das eigene
Korperbewusstsein, das vorgegebene Frauenbild, die virtuellen sozialen Beziehungen, sowie die
Nutzung von diversen Sozialen Netzwerken an sich, ist ausschlaggebend fir das Ausmaf der
Wirkung auf das eigene Selbst. Nutzerlnnen vergleichen sich oft mit sogenannten

,Korpervorbildern“ und geraten somit in eine negative Endlosschleife. 5!

147 vgl. Bonfadelli/Friemel, 2011, S.125
148 2005

149 vgl. Wykes/Gunter, 2005, S.172f
150 2014

151 vgl. Perloff, 2014, S.368f
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7.2. Uses and Gratifications Approach

Der Uses and Gratifications Approach, kurz UGA, legte einen wichtigen Grundstein in der
Mediennutzungsforschung und damit auch flr die aktuelle Forschungsarbeit. Der Ansatz bietet eine
theoretische Basis und beleuchtet essentielle Punkte hinsichtlich Nutzen und Belohnung der
Userlnnen neuer Medien. Vor diesem Hintergrund soll untersucht werden, welche Bedurfnisse die
Userlnnen zu befriedigen versuchen und warum daher genau diese von Darstellung des eigenen
Selbst auf Instagram-Seiten gewahlt oder sogar bevorzugt wird und warum der Konsum derartiger

Plattformen die Bedlrfnisse der Userlnnen befriedigt.152

Die/der Rezipientin wahlt das Medium selbst aus, wobei sie/er das Medium nach ihrer/seiner
Bedrfnisbefriedigung richtet. Flr Medien heilt dies nun, dass sie als Plattform fir virtuelle
Selbsthilfegruppen manchen Nutzerinnen die hochstmdgliche Bedurfnisbefriedigung garantieren
und einen wichtigen Part in der Sozialisierung der Userlnnen darstellen. Des Weiteren bedeutet es,
dass Medien nicht automatisch genutzt werden. Hier gilt es zu untersuchen, aus welchem Grund

die Rezipientinnen ein bestimmtes Medium auswahlen. 53

7.2.1. Entwicklung des Ansatzes

In den 1970er Jahren entstand der UGA-Ansatz und verlieh damit der Wirkungsforschung neue
Impulse. Mittlerweile hat der Nutzen- und Belohnungsansatz den Status einer klassischen Theorie.
Durch die immer wieder kehrende starke Kritik des UGA konnte sich dieser stetig weiterentwickeln
und neue Aspekte in seinen Forschungsansatz aufnehmen. Beim UGA haben Bedlrfnisse und
Nutzungsmotive der Rezipientlnnen einen relativ hohen Stellenwert, weil sie als Ausloser fir die
Wahl der Kommunikationsquelle gelten. Sie bestimmen aber auch die Wahl der

Kommunikationsinhalte und haben deshalb oftmals einen eskapistischen Hintergrund.

182 vg|. Leber, 1988, S.59f
153 vgl. Bonfadelli, 2002, S.79ff.
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Daraus ergeben sich drei Gruppen von Bedurfnistypologien:

e monofunktionale (zum Beispiel Mediennutzung als Eskapismus)
e bifunktionale (zum Beispiel Informations- vs. Unterhaltungsfunktionen)

e multifunktionale Bedlrfniskonzeptionen1s4

Bei den multifunktionalen Bedurfnistypologien werden vier Untergruppen unterschieden:

1. ,Kognitive Bedlirfnisse: Resultieren aus Orientierungs- und Entscheidungsprobleme
des Handelnden gegentiber der Umwelt und umfassen Subdimensionen wie
unspezifische Neugier, Kontrolle der Umwelt, Lernen, Realitétsexplorierung,

Wissenserweiterung und Handlungsanweisung sowie Selbsterfahrung.

2. Affektive Bediirfnisse: Ihnen unterliegen Probleme der individuumszentrierten
Stimmungskontrolle wie Entspannung und Rekreation durch Unterhaltung [...].

3. Sozial-interaktive Bediirfnisse: Basieren auf dem Wunsch nach Geselligkeit und
sozialem Kontakt mit und Anerkennung durch andere Menschen. Medien liefern dafiir
Anlésse und Themen fiir Gespréche [...].

4. Integrativ-habituelle Bediirfnisse: Entstehen aus dem Wunsch nach Vertrauen,
Geborgenheit und Sicherheit sowie Stabilitit und Wertverstérkung beziiglich
verschiedenster Referenzgruppen wie Familie, Freunde etc. Medien erméglichen dies

liber habituelle Nutzungsmuster und ritualisierte Inhaltsstrukturen.“155

154 vgl. Bonfadelli, 2002, S.82f
155 Bonfadelli, 2002, S.83
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Kritisiert wird am Uses and Gratifications Approach hauptsachlich, dass dieser die eigenstandige
Aktivitat des Publikums zu sehr in den Mittelpunkt stellt. Die Medienzuwendung ist, laut Kritikern,
oftmals nicht zielorientiert oder gar selbstbestimmt. Teilweise wird der Konsum auch durch gelebte
Rituale dominiert, wie beispielsweise der abendliche TV-Konsum oder das Radiohéren am Morgen.
Die Publikumsaktivitat basiert hierbei also nicht auf zielgerichteten, sondern auf ritualisierten bzw.

gewohnheitsbedingten Konsum. 56

Um den UGA-Ansatz mit der Nutzung und Wirkung von sozialen Netzwerken, im Speziellen
Instagram, verkniipfen zu konnen, kann man davon ausgehen, dass Rezipientinnen derartige
Social Media Kanale verwenden, um das eigene Selbst mit einem Idealbild zu vergleichen. Es wird
davon ausgegangen, dass der individuelle Umgang mit derartigem Content ausschlaggebend fiir
die Entwicklung einer Essstérung bzw. einer Stérung der Wahrnehmung des Kérperbildes ist.
Hierbei wird gezielt nach essstérungsforderndem Content gesucht, um sich und sein eigens
kreiertes Selbst in seiner Krankheit zu bestarken. Der Konsum verlauft anfangs somit eher

zielgerichtet und nicht ritualisiert.

156 vgl. Bonfadelli, 2002, S. 84 f
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7.3. Der symbolische Interaktionismus

Der symbolische Interaktionismus ist eine mikrosoziologische Theorie, die in den 60er Jahren des
letzten Jahrhunderts entstanden ist. Im Zentrum des Theorieansatzes steht das Individuum als
soziales Wesen, das mit anderen in Beziehung tritt. Interaktion ist notwendig um eine
funktionierende Kommunikation aufrecht zu erhalten. 57

Diese Interaktion findet, wie der Name der Theorie schon sagt, in einer symbolischen Welt statt. Im
Falle der aktuellen Forschungsarbeit, belduft sich Symbolik hauptsachlich auf die virtuelle
Kommunikation innerhalb eines sozialen Netzwerkes, welche auf der Nutzung von Hashtags
basiert. Diese sind in diesem Falle also mit Symbolen gleichzusetzen.

Laut Krotz'58 ist der Mensch grundsatzlich ein soziales Wesen mit dem stetigem Bedurfnis und
Streben nach Interaktivitat, real wie auch virtuell. In einer symbolischen Welt, in der die
Kommunikation sich durchwegs aus Symbolen bzw. symbolischer Interaktionsweise
zusammensetzt, handeln, leben und kommunizieren vor allem Userlnnen im Internet bzw. auf
sozialen Netzwerken mit Symbolik. Die Kommunikation via Symbolik und deren bestimmten
Bedeutungsweisen, setzt teilweise, innerhalb einer sozialen Gruppe, einen gemeinsamen

kulturellen Hintergrund voraus. %9

,Fur den symbolischen Interaktionismus gibt es keine Welt an sich, sondern nur Welten die sie sich
Menschen fiireinander konstruieren.“’0 Im Fall des sozialen Netzwerkes Instagram findet

Kommunikation via Fotos, Videos, Symbolen oder Hashtags und Kommentaren statt.

,Weil soziales Geschehen und soziale Strukturen aus dem sozialen Handeln der Menschen
entstehen, entwirft der Symbolische Interaktionismus damit das Bild einer Welt, die durch und

durch sozial ist, insofern sie von den vergesellschafteten Individuen erzeugt ist.“167

157 vgl. Krotz, 2008, S.29ff
158 1996

159 vgl. Krotz, 1996, S.74
160 Abels, 2002, S.169
161 Krotz, 1996, S.74
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Nach Blumer'62, beruht der Symbolische Interaktionismus auf 3 Anséatzen:

1. Menschen handeln gegenuber Dingen auf der Grundlage der Bedeutung, die diese Dinge
flr sie besitzen. Unter Dingen wird alles verstanden, was der Mensch in seiner Umwelt
wahrnimmt, wie zum Beispiel Gegenstande.

2. Die Bedeutung dieser Dinge entsteht durch Interaktion

3. Die Bedeutungen werden in einem interpretativen Prozess abgeandert'63

Weitere Ausflihrungen von Blumer64 gibt es Gber die Identitat des Individuums. Er geht davon aus,
dass sich die Gesellschaft im Individuum spiegelt. So entstehen das ,I* und da ,Me*, wobei das |
die individuellen Wiinsche vertritt (impulsives ich), das ,Me* hingegen als ,soziales ich* bestimmt
wird und daher als die Perspektive des anderen zu sehen ist. Im Prozess der Sozialisation entsteht
das ,Me‘. Man lernt sich mit den Augen anderer zu sehen und identifiziert sich mit diesem
Blickwinkel. Des Weiteren ermadglicht die Auseinandersetzung mit anderen die Fahigkeit zur
Rollentibernahme. Oftmals kann hier auch die Auseinandersetzung bzw. Identifikation mit fiktiven
Charakteren gemeint sein.'6% Im Falle der vorliegenden Forschungsarbeit beziehen sich die fiktiven
Charakter auf Personen einer virtuellen Welt bzw. oftmals auf Charaktere, welche auf der virtuellen

Existenz eines sozialen Netzwerks beruhen.

Zusammenfassend, kann festgehalten werden, dass sich die Identitdt des Menschen im Prozess
der sozialen Interaktion entwickelt. Heutzutage findet neben face-to-face Kommunikation auch sehr
viel virtuelle Kommunikation statt. Mediennutzung ist ein aktiver, fortlaufender Prozess, in welchem
Userlnnen medialen Vorgangen und Erschaffungen Bedeutungen zuweisen, die in ihrem Alltag

Sinn machen. 66

1621973

163 vgl. Blumer, 1973, S.81
1641973

165 vgl. Richter, 2001, S.188ff
166 vgl. Mikos, 2001, S.55
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8. Empirie

In den folgenden Kapiteln werden die Methoden zur Datenerhebung, sowie auch der
Untersuchungsvorgang und die Auswertungsmethode naher erldutert. Im Speziellen die
Datenerhebung bzw. der vorherige Recherche- und Untersuchungsvorgang wird mit der
literarischen Basis der Forschungsarbeit verkniipft werden. Die Auswertung und Untermalung der
Kategorienbildung wird mit den Ergebnissen der Expertinneninterviews verknlpft und
zusammenfassend dargestellt. Ein abschlieRendes Fazit und ein Forschungsausblick sollen die
Forschungsarbeit abrunden und weitere Deutungen und Anregungen fiir etwaige zukinftige

Forschungen geben.

8.1. Forschungsfragen

Folgende Forschungsfragen sollen im Laufe der Forschungsarbeit untersucht und mittels der

vorgegebenen Methoden ausgewertet werden:

e F1: Inwiefern gestaltet sich die Kommunikation innerhalb der Pro Ana-Bewegung?
o F1.a: Welche Themen werden innerhalb der Pro Ana Bewegung hauptsachlich
bearbeitet?
e F2: Inwiefern dufert sich die Kommunikation der Pro Ana-Bewegung auf dem sozialen
Netzwerk Instagram?
o F2a: Inwiefern spielen Hashtags bei der Vernetzung der Pro Ana-Bewegung auf
Instagram eine Rolle?
e F3: Inwieweit werden andere Krankheitsbilder mit dem Pro Ana-Lifestyle auf dem sozialen
Netzwerk Instagram in Verbindung gebracht?
e F4: Inwieweit ist die Krankheits- bzw. Gesundheitskommunikation auf sozialen Netzwerken
wie Instagram als gefahrlich einzustufen?
o F4a: Inwiefern aulert sich die bildliche Darstellung der Pro Ana-Bewegung auf
dem sozialen Netzwerk Instagram?
o F5: Auf welche Art kdnnte die Gesundheitskommunikation auf einem sozialen Netzwerk
wie Instagram positive Auswirkungen auf die Userinnen haben?
e F6: Auf welche Art kdnnte man der Gefahr von krankheitsfordernder Kommunikation in

sozialen Netzwerken entgegenwirken?
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8.2. Giitekriterien

In der empirischen Forschung gibt es gewisse Gutekriterien, die als Qualitatsstandards eingehalten
werden mussen. In der quantitativen Sozialforschung sind diese Objektivitat, Reliabilitat und
Validitat. Diese Bewertungskriterien mussen in jeder Forschung Uberprift und dokumentiert
werden.'6” Man ist sich bislang nicht einig dariiber, ob die Gltekriterien der quantitativen
Sozialforschung ebenso auf die qualitative Sozialforschung Ubertragen werden kénnten. Es ist
allerdings darauf zu achten, bestimmte Kriterien auch im Falle einer qualitativen Forschung

einzuhalten. Fir die aktuelle Forschungsarbeit sind folgende Gutekriterien relevant:

o Objektivitat

¢ Nachvollziehbarkeit
e Transparenz

e Koharenz

e Relevanz

Das Gutekriterium Objektivitat ist ein duBerst wichtiger Ansatz hinsichtlich jeglicher Forschungen,
quantitativ oder qualitativ. Eine objektive Ausganslage ist Voraussetzung flr einen nicht-einseitigen
Forschungsvorgang. Wichtig bei qualitativer Forschung ist, das Thema und die darin enthaltenen
Vorgange und Methoden mdglichst nachvollziehbar zu gestalten. Deshalb gilt Nachvollziehbarkeit
als ein weiteres essentielles Kriterium. Forschungsfragen bzw. der gesamte Forschungsweg soll
nachvollziehbar und transparent dargestellt werden. Transparenz gilt ebenso als ein Teilaspekt
qualitativer Gutekriterien. Jemand der kein Grundwissen bzw. Vorwissen bezuglich des
Forschungsthemas besitzt, soll einen genauso guten Einblick in die Themenschwerpunkte

bekommen, wie jemand der iiber bereits vorhandenes Basiswissen verfligt.

167 Vgl. Seipel/Rieker, 2003, S. 133f
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Ein weiteres Kriterium ist die Koharenz. Hierbei geht es darum, einen Zusammenhang mit der
Theorie herzustellen und zu erortern, ob die Aussagen und Ansatze in sich schlissig sind. Offene
Punkte und widersprichliche Schwerpunkte kdnnen im Zuge dessen geklart und gegebenenfalls
beantwortet werden. Als letztes Kriterium wird die Relevanz genannt. Welchen Zweck hat die
aktuelle Forschung flr weitere Arbeiten? Konnen durch die verwendete Theorie und Empirie neue
Deutungen gewonnen werden? Dies sind unter anderem Anhaltspunkte, welche man bei

Bearbeitung einer qualitativen Forschungsarbeit beachten muss. 168

8.3. Methodenauswahl

Die Methode wurde ausgewanhlt, um das Forschungsthema so konkret und zielfiihrend wie mdglich
zu bearbeiten. In den folgenden Punkten werden der Forschungsvorgang bzw. die Datenerhebung

sowie die Datenauswertung der vorliegenden Arbeit naher beleuchtet.

Fur die Untersuchung wurden Interviews mit Pro Ana-Expertinnen durchgefiihrt, um die
besonderen Aspekte der Pro Ana-Bewegung, sowie auch die Gestaltung der Kommunikation dieser
Community, besser zu beleuchten und aus medizinischer bzw. psychologischer Sicht darstellen zu
kénnen. Hierzu wurde ein Leitfaden erstellt, um die Interviews gegebenenfalls in eine Richtung zu
lenken bzw. den Gesprachsfluss aufrecht zu erhalten. Diese Interviews sind kein Punkt des
Hauptteils der Datenerhebung, sondern dienten lediglich zur Unterstitzung der Vorrecherche.
AuBerdem sollen sie dazu beitragen, die dargestellte Theorie, sowie etwaige Kategorien durch
fundierte Fakten, aus dem psychologischen bzw. dem medizinischen Bereich, zu untermauern und

diverse essentielle Inhalte eindeutiger herausarbeiten zu kénnen.

Der Grund fur die Auswahl der Methoden liegt hauptsachlich an der bisher eher geringen
Forschung hinsichtlich Pro Ana und Social Media bzw. Instagram. Eine qualitative Inhaltsanalyse
wurde ausgewahlt, da eine quantitative Analyse hinsichtlich der Schwerpunkte auf Instagram bzw.
der verwendeten Hashtags sowie der Forschungsgegebenheiten in Bezug auf Pro Ana nur schwer

durchsetzbar gewesen ware.

168 vgl. Steinke, 2009, S. 319-331
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8.3.1. Die Datenerhebung: qualitative Inhaltsanalyse

Eine Inhaltsanalyse ist ein Auswertungsverfahren, welches den Zweck verfolgt, (kommunikations-)
wissenschaftliches Material inhaltlich zusammenzufassen und zu erdrtern. Bei einer qualitativen
Inhaltsanalyse fallt diese Erdrterung individuell und themenangepasst aus. Das Ziel einer
derartigen Analyse ist es, durch eine systematische Vorgehensweise eine klare Struktur hinsichtlich

der gegebenen Themenaspekte und verschiedenen Schwerpunkte zu schaffen. 169

Es wurden 50 Hashtags zur Suche von Pro Ana-Instagram-Profilen (-Seiten) verwendet, in die
Beobachtung aufgenommen und durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring'7
ausgewertet. Die ausgewahlten Hashtags des sozialen Netzwerkes Instagram, sowie die dadurch
beobachteten und analysierten Profile, wurden nach griindlicher Abhandlung und
Auseinandersetzung in bestimmte Themenbereiche geteilt und kategorisiert, sodass die

Auswertung detaillierter und exakter stattfinden konnte.

8.3.2. Methodisches Vorgehen

Instagram-Profile, welche mit Inhalten bezliglich der Pro Ana-Bewegung in Verbindung gebracht
werden bzw. auf deren ein klares ,pro ana-typisches* Verhalten zu beobachten ist, sollen zur
Forschung herangezogen werden. Derartige Profile und Seiten sollen folgende Merkmale

beinhalten, um eine Analyse zu ermoglichen:

e Optische Gestaltung - die Postings beinhalten hauptsachlich Bilder und Videos mit
essstorungsspezifischem Hintergrund

e Sprachliche Gestaltung - die Verwendung ,pro ana-typischer* Hashtags, die Verherrlichung
der Krankheit Anorexia nervosa, Aufforderung der Betreiber zu Abnehmkuren etc.

e Pro Ana-Inhalte und Postings bzw. Kommentare iiber Gewicht stehen im Vordergrund der
Seite

169 vgl. Mayring, 2008; S.11ff
170 2008
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Die Untersuchungsprofile des sozialen Netzwerks Instagram wurden hauptsachlich durch die
Suchfunktion, bzw. durch die Verwendung von Hashtags, zur Forschung hinzugezogen. Die
forschungsrelevanten Profile konnten aufgrund der Verwendung spezifischer Hashtags in der
Suchfunktion auf Instagram gefunden werden. Es wurde demnach analysiert, welche Profile bei
welchem Hashtag auf dem sozialen Netzwerk Instagram aufscheinen. Die Analyse und Auswahl
der verwendeten Hashtags und den daraus resultierenden Profilen ergibt sich durch eine
umfangreiche und aufschlussreiche Vorrecherche, welche drei Monate, vom 01. Februar 2016 bis
30. April 2016, stattgefunden hat.

Die Kategorien konnten aufgrund der verwendeten, forschungsrelevanten Hashtags, bzw. der
Suchergebnisse auf der Explorationsseite von Instagram, gebildet werden. Die vollstandige Liste

der zur Untersuchung herangezogenen Hashtags befindet sich im Anhang der vorliegenden Arbeit.

Der forschungsrelevante Zeitraum flr die Analyse belauft sich auf 01.Mai 2016 bis 31.Mai 2016.
Innerhalb  dieses Monats konnte festgestellt werden, welche Profile und Seiten
essstorungsspezifische Schwerpunkte bzw. Pro Ana-Postings beinhalten, inwiefern sich die
Kommunikation bzw. krankheitsfordernde Kommunikation auBert und ob sozusagen ein relevantes
Reizmuster zu erkennen ist. AuBerdem konnte untersucht werden, inwieweit sich die Hashtags
verandern bzw. welche Hashtags von den Userlnnen vermehrt zur Vernetzung innerhalb der Pro
Ana-Community verwendet wurden. Die Suche via Hashtags bzw. die Profilanalyse anhand der
gefundenen Profile durch die Hashtagfunktion, lasst eine Nachvollziehbarkeit der Untersuchung zu.
Dadurch, dass einige Profile auf Instagram sehr strenge Privatsphareeinstellungen haben und
demnach nicht 6ffentlich einsehbar sind, ware die Nachvollziehbarkeit bei einer reinen Profilanalyse

auf dem sozialen Netzwerk nicht mdglich bzw. forschungsirrelevant.

8.3.3. Datenschutz

Aus Datenschutzgriinden werden die Namen der verschiedenen Profile und Seiten fiir die
Forschungsarbeit unkenntlich gemacht. Aufgrund des §7 MedienG. Schutz des personlichen
Lebensbereiches darf die Identitdt der Userlnnen nicht bekannt gegeben werden, da somit ein
Verstol gegen §7 MedienG. vorliegen wiirde. Dies betrifft auch offentlich zugangliche Profile auf

dem sozialen Netzwerk Instagram.
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Auch das verwendete Bildmaterial fir die vorliegende Forschungsarbeit wurde sorgfaltig
ausgewahlt. Aufgrund der Sicherung des Bildnisschutzes laut §78 UrhG wurden keine Bilder von
Personen in die aktuelle Forschungsarbeit aufgenommen. Das Bildmaterial belangt der Urheberin/
dem Urheber und ist somit laut §10, §14, §15 sowie §16 UrhG geschutzt.

8.3.4. Die Datenauswertung: Induktive Kategorienbildung nach Mayring

Eine zusammenfassende Inhaltsanalyse mit anschlieRender induktiver Kategorienbildung hat das
Ziel, das gegebene Material auf die wichtigsten Aspekte der Forschung zu reduzieren und nur die
pragnantesten Punkte herauszugreifen. Die einzelnen Forschungsinhalte werden in den etwaigen
Kategorien erortert, zusammengefasst und gegebenenfalls mit dem Theorieteil in Verbindung
gebracht.’7" Das Ausgansmaterial wird klar eingegrenzt und inhaltlich strukturiert.
Gegeniberstellungen und Unterschiede konnen somit in einen direkten Vergleich gebracht
werden.'”2 Die Kategorienbezeichnungen ergeben sich aus den pragenden Zusammenhéngen der

Forschungsergebnisse.

,In der Logik der Inhaltsanalyse muf8 (sic!) vorab das Thema der Kategorienbildung theoriegeleitet
bestimmt werden, welches Material Ausgangspunkt der Kategoriedefinition sein soll. Dadurch wird
Unwesentliches, Ausschmiickendes, vom Thema Abweichendes ausgeschlossen. Die

Fragestellung der Analyse gibt dafir die Richtung an.“73

Die induktive Kategorienbildung hat den Nutzen, dass die Kategorien aus einem
Verallgemeinerungsprozess herabgeleitet werden, sich individuell und innovativ entwickeln kdnnen
und eher nicht auf vorgegebene Konzepte stiitzen. Dieser Vorgang der offenen Kodierung bezieht
sich auf eine sehr gegenstandsnahe Abbildung des Materials und wird nicht durch vorherige

Annahmen verzerrt. 174

71 vgl. Mayring, 2008, S.58
172 ygl. Mayring, 2008, S.89
173 Mayring, 2008, S.76

174 vgl. Mayring, 2008, S.75f
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Das Material wird je nach Absatz und Zeile durchgearbeitet und gegebenenfalls bereits
kategorisiert. Innerhalb der Bearbeitung werden die Kategorien gebildet und das Material selektiert
und unterteilt. Die Anzahl der Kategorien ergibt sich aus den jeweiligen Themenspekiren des zu
bearbeiteten Materials. Am Ende stellt diese Art der Auswertung und Erorterung ein System an
Kategorien dar, welches sich aus bestimmten Themenaspekten und kompakten Material- bzw.

Textauszligen zusammensetzt.!7®

Die Hashtags, welche zur Suche bzw. Ansicht der Profile verwendet wurden, ergeben sich aus
ganz alltaglichen und essstorungsverwandten Begriffen. Zur Untersuchung wurden rund 50
verschiedene Hashtags, sowie die dadurch aufscheinenden Profile und Seiten, herangezogen. Die
Auswahl der Hashtags belief sich auf der bewussten Suche nach Pro Ana-Seiten, Diattipps,
Profilen mit anorexieverherrlichenden Deskriptionen sowie essstorungsglorifizierenden Inhalten
innerhalb der drei-monatigen Vorrecherche. Beispiele flir derartige Hashtags sind #thinspiration
oder auch #thinspo, eine Zusammensetzung aus thin -> dinn und inspiration -> Inspiration,
#proana, #anaismybestfriend, #stopeating, #anorexie, #magersucht etc. Es galt hauptsachlich
Hashtags zur Beobachtung bzw. Forschung heranzuziehen, welche in einem
essstorungsspezifischen Zusammenhang stehen und diesen sehr deutlich auf dem sozialen

Netzwerk Instagram vermitteln.

30 000 000
25 000 000
20 000 000

15 000 000

10 000 000

5000 000

Abbildung 11: Instagram: forschungsrelevante Hashtags mit den meisten Beitrdgen, 2016

175 vgl. ebd.
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Anhand der Untersuchung konnten acht Hashtags auf dem Social Media-Kanal Instagram
gefunden werden, welche essstorungsspezifischen Content enthalten und Uber eine Million
Beitrage aufzeigen. Mithilfe der Abbildung elf lasst sich zeigen, dass von 50 zur Untersuchung
herangezogenen Hashtags, #diet mit rund 28 Millionen Beitragen, der am meisten verwendete
forschungsrelevante Hashtag ist, sehr dicht gefolgt von #weightloss mit tber 24 Millionen

Beitragen auf dem sozialen Netzwerk Instagram.

9. Kategorien

Vor dem Hintergrund der forschungsrelevanten Ergebnisse, konnten folgende Kategorien zur

Datenauswertung und Interpretation gebildet werden.

1. Pro Ana: Lifestyle und Religion
Recovery-Pages

Fitspiration vs. Thinspiration
Mischformen/ komorbide Krankheitsbilder
Anti-Pro Ana

Al

9.1. Kategorie 1: Pro Ana: Lifestyle und Religion

In dieser Kategorie kénnen alle verwendeten forschungsrelevanten Hashtags zusammengefasst
werden. Die erste Kategorie entspricht somit einer Art ,Uberkategorie®, welche Bezugspunkte bzw.
Hashtags aus allen folgenden Kategorien beinhaltet. Hauptsachlich dominieren in dieser Kategorie
jene Hashtags, welche essstérungsspezifische bzw. pro ana-spezifische Profile und Seiten auf dem
sozialen Netzwerk Instagram, hervorbringen. Typische Pro Ana-Hashtags sind beispielsweise der
Hashtag Nr. 1 #proana, ebenso in differenzierten Schreibweisen wie Hashtag Nr.2 und Nr.3, sowie
samtlich Hashtags welche ,ana“ als eindeutige Bezeichnung in sich tragen. Dies betrifft zum
Beispiel Hashtags wie Nr.8 #proanorexia, Nr.25 #anaimback Nr.15 und 16 #anaismyfriend und
#anaismybestfriend, sowie auch eindeutige Hashtagbezeichnungen, welche sich auf Figur,
Abnehmen oder das Gewicht beziehen. Hier als Beispiel Hashtag Nr. 3 #fasting, Nr.37-40
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#mustbeskinny, #mustbethin, #mustnoteat und #noeating sowie auch Nr.43-45

#eatingproblems, #feelingfat und #hungern.

Derartige Hashtags werden auch sehr haufig gesperrt. So konnte innerhalb des Forschungsmonats
festgestellt werden, dass z. B. der Hashtag Nr.1 #proana von Instagram gesperrt wurde. Wenn
man also auf Instagram nach #proana sucht, wird angezeigt, dass zu dieser Verlinkung kein
passender Content gefunden wurde. An dieser Stelle ist der Kreativitat hinsichtlich der
Zusammenstellung von Hashtags, weder durch eine Meldung an die Administratorlnnen noch
durch eine Hashtagblockierung, eine Grenze gesetzt. So findet man unter verschiedenen
Schreibweisen wie #proanaaa bzw. #proanna sehr viel essstorungsbezogene Inhalte auf dem
sozialen Netzwerk. Dies stellt fir die Administratorinnen auf Instagram ein Problem hinsichtlich der

Verfolgung und Entfernung von triggernden bzw. gefahrlichen Profilen und Hashtags dar.

Die Analyse der Profile und Seiten, welche in diese Kategorie fallen, beziehen sich eindeutig auf
pro ana-spezifischen Content und beinhalten zu einem sehr groflen Teil triggernde Bezugspunkte.
Die genaue Analyse der Profile zeigte, dass nicht nur essstorungsspezifische Hashtags verwendet
werden, sondern bereits in der Deskription des Profils pro ana-typische Begriffe und auch teilweise
eine ,Trigger-Warnung“ vom Admin des Profils angegeben wurde. Es ist allerdings anzumerken,
dass Pro Ana-Profile auf dem sozialen Netzwerk nicht auftauchen, wenn man nicht explizit auf der
Suche nach derartigen Profilen und Seiten ist. Um pro ana-spezifischen Content zu finden, muss

konkret nach diesem gesucht werden.

Es zeigte sich im Laufe des Forschungsmonats, dass derartige Profile immer wieder gemeldet und
auch geloscht werden. Allerdings erhalt man von Instagram regelrecht eine Warnung uber
magliche triggernde und verstorende Inhalte. Dies geschieht bereits bei der Suche bzw.
Verwendung derartiger Hashtags in der Suchfunktion. Sobald diese Warnung mit einem Klick
entfernt wurde, werden jedoch ohne jegliche Zensur samtliche essstdrungsbezogene und pro ana-

spezifische Profile und Seiten auf Instagram angezeigt.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass sich Instagram ganz klar zu einem Verbot von Pornografie,
erotischen Inhalten und Nacktheit bekennt, es jedoch ohne grofe Mihe mdglich ist, bei der Suche
nach Pro Ana-Profilen mit dem Hashtag #proanaaa rund 5.500 Beitrdge auf dem Social Media-
Kanal zu finden. Innerhalb des Forschungsmonats konnten lediglich Profile gefunden werden,
welche von Madchen und jungen Frauen gefiihrt werden. Profile und Seiten, welche einen

mannlichen Administrator besitzen, konnten nicht ausfindig gemacht werden.
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Profile und Seiten auf Instagram mit Pro Ana-Bezug sind auBerdem mit jenen Hashtags versehen,
welche von den 50 untersuchten Verlinkungen uber eine Million Beitrage aufzeigen. Die Hashtags
#diet, #weightloss und #skinny liegen hier an oberster Stelle. Die Analyse zeigte teils verstorende
Bilder von abgemagerten Madchen, welche durch die Bildbeschreibung klar kommunizieren, dass
sie Pro Ana sind und ,Ana“ explizit als ihre ,Freundin® bezeichnen. Es stellte sich anhand der
Untersuchung heraus, dass Userinnen vermehrt Anorexie als den einzigen Ausweg zur

Selbstkontrolle bezeichnen und regelrecht darum k&mpfen, die Anorexie aufrecht zu erhalten und

regelmaRig zu fasten.

Bodycheck-Profile sind auf dem sozialen Netzwerk
Instagram ebenso keine Seltenheit. Diese Profile werden
meist sehr regelmaBig betrieben und fast téglich
upgedatet. Das Bildmaterial derartiger Seiten ist haufig mit
dem Hashtag #bodycheck versehen, wobei sich hier kein
gangiges Muster herauslesen lie® und deshalb dieser
Hashtag nicht als notwendig fiir diese Forschungsarbeit
angesehen wird. Derartiger Content ist hingegen sehr oft
mit korperbezogenen Hashtags versehen wie z.B. Nr.22

#wanttobeskinny, Nr. 49 #skinnylegs, Nr.50 #thighgap

Abbildung 12: Instagram: Thinspiration 6, 2016 oder ahnlichen Hashtags beziiglich Trends auf Instagram,

Nr.12 #skinnylove sowie Nr.9 #thin und Nr.13 #skinny,
welche jeweils weit Uber eine Million Beitrage aufwerfen. Diese Bodycheck-Profile, bei denen es
um regelmaflige Gewichtskontrolle und korperbezogene Updates geht, verwenden in der
Beschreibung des Contents sowie auch teilweise in ihrer Biografie, die Angaben von Gewicht
und/oder BMI.

Diese Angaben sollen zur Gewichtsabnahme anregen und liegen hierbei unter der Grenze des
Normalgewichtes (18,5 bis 25 kg/m?) oder eindeutig unter der Grenze zu Untergewichts bzw. der
magischen Zahl der Anorexia nervosa-Diagnosekriterien (17,5 kg/m?)'76, Um ,Ana“ nicht zu
enttduschen, wird auf die RegelméaRigkeit der Bodychecks Acht gegeben und das Gewicht stetig

kontrolliert.

176 vgl. Philipp, 2016, Zeile 302-303
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Ebenfalls ein sehr haufiger Schwerpunkt auf Pro Ana-Profilen auf Instagram sind Diattipps. Diese
beinhalten nicht nur die Reduktion der Nahrung auf ein Minimum, sondern die regelmafige
Kontrolle der Kalorienzufuhr, der Nahrungsauswahl sowie der Einnahme von Abfihrmitteln und
Diatpillen. Es wird auf die vermehrte Zufuhr von Flussigkeit hingewiesen und das Einhalten von
gewissen Fast-Tagen, an denen sehr wenig bis gar nichts zu sich genommen werden darf. Die
gegenseitige Motivation bzw. weitere und vermehrte Tipps sind aus den Kommentaren zu
entnehmen. Innerhalb des Forschungsmonats stellte sich heraus, dass sich die Kommentare
hinsichtlich Pro Ana eher positiv gestalten und die ,Anas‘ durch ihre Followerlnnen klaren Zuspruch
erhalten. Dies machen sie durch eindeutiges Interesse, Nachfrage und Wiirdigung deutlich und

bringen durch Kommentare bzw. Hashtags wie #bodygoals diese noch eindeutiger zum Ausdruck.

Die Diattipps, welche pro ana-bezogen auf Instagram zu finden sind, beziehen sich auf surreale
und teilweise nicht nachvolliziehbare Angaben. Der Aufruf
OOd zur Nulldiat wird klar kommuniziert. Weiters werden Tipps

't eat zur Ablenkung bei Hunger gegeben. Diese belaufen sich
auf sehr viel Sport, iberméaRige Koffeinzufuhr sowie den
medialen Konsum von essstorungsspezifischen Inhalten

wie Bilder, Videos und Textauszige, welche

hauptthematisch aus kdrperbezogenen Inhalten bestehen,

b

LSl |
o ARSI =
Abbildung 13: Instagram: Thinspiration 7, 2016

die darauf hinweisen, dass man ohnehin ,zu fett* ist und

im Sinne von ,Ana“ handeln muss/soll.

Sehr gesundheitsschadigend ist sowohl der Aufruf zur Nulldiat, als auch der Aufruf zum Erbrechen
im Anschluss an die Nahrungszufuhr. Diese Vorgehensweise wird hauptsachlich von Personen
betrieben, welche von der Krankheit Bulimia nervosa betroffen sind und demnach eher Pro Mia als
Pro Ana sind. Der Tipp zum Erbrechen wird von Pro Anas nur gegeben, wenn nicht regelmafig

gefastet bzw. das Fasten nicht ordnungsgemaR eingehalten wurde.

Die Anzahl der Beitrage, welche unter den Hashtags Nr.2 #proanaa, Nr.41 #proanna, sowie den
Hashtags Nr.15 #anaismyfriend, Nr.16 #anaismybestfriend und Nr.46 #anatipps zu finden sind,
belaufen sich auf mehrere tausend Profile und Seiten, welche 6ffentlich auf dem sozialen Netzwerk
einsehbar sind. Es wird vermutet, dass es sich bei der Anzahl von privaten Profilen und Seiten um
eine sehr hohe Dunkelziffer handelt und die Community verstarkt in einem privatisierten Netzwerk
agiert.
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Einladungen in etwaige Chatrooms auf Instagram, sowie auch auf anderen Social Media-
Plattformen wird ebenso sehr haufig von den Userinnen bzw. den Pro Ana-Anhangerinnen

gewtnscht. Im Laufe der Forschung ergab sich der Einblick in mehrere Pro Ana-Chatrooms auf

beliebtes soziales Netzwerk ist KIK, welches ahnlich wie ana Gruppe

WhatsApp aufgebaut ist, mit der Ausnahme, dass die %"
{
Maglichkeit besteht, mit dieser Applikation noch anonymer + ‘ i'«

zu interagieren und zu kommunizieren. Bei WhatsApp

Instagram, WhatsApp und Facebook. Ein ebenso

.”‘
muss die Telefonnummer bzw. das Adressbuch des

I
Smartphones freigegeben werden. Bei KIK erfolgt die an DeUtSCh

Vernetzung lediglich Uber einen Nutzernamen, was zur appiidung 14: Instagram: Ana-Gruppe, 2016

Aufrechterhaltung der Anonymitat beitragt.

Die Aufforderungen und Einladungen in externe Chatrooms tragen zur Erkenntnis bei, dass sich die
Kommunikation Uber Pro Ana auf sozialen Netzwerken mittlerweile viel weitldufiger und interaktiver

gestaltet, als es bisher bekannt war.
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9.2. Kategorie 2: Recovery-Pages

Die Forschungsergebnisse dieser Kategorie, kann man in drei Teilen auswerten bzw. darlegen. Der
Begriff Recovery soll hier stellvertretend fur den Begriff Genesung verwendet werden, da dieser auf

dem sozialen Netzwerk Instagram eher von den Userlnnen verwendet wird.
Es lasst sich unterscheiden zwischen:

e Pro-Recovery-Seiten oceultbunny:

-see a therapist or other mental health
professional if you can

-seriously

-anorexia isn't trendy

-don't give people tips on how to
starve themselves

-especially since most people on this
website are teenagers

-seriously what the fuck don't give
people tips on how to harm
themselves

e Schein-Recovery-Seiten

e Anti-Recovery-Seiten

Abbildung 15: Instagram: Anorexia Tipps, 2016

9.2.1. Pro-Recovery-Seiten

Der Hashtag Nr.17 #anorexiarecovery kristallisierte sich fir diese Unterkategorie als
ausschlaggebend heraus. Unter dieser Verlinkung sind auf der Social Media-Plattform Instagram
Profile und Seiten zu finden, welche sich hauptsachlich mit Essen, Rezepten und einer positiven
Einstellung zu Nahrungsmitteln und zum Leben befassen. Anorexie Patientlnnen posten auf
Instagram ihren Weg zur Besserung bzw. zur Genesung. Diese Profile und Seiten sind, wie bereits
erwahnt, durchwegs positiv gestaltet. Teilweise werden auch Vorher/Nachher-Fotos gepostet,

welche als Abschreckung fir die Followerlnnen von (Pro-) Recovery-Seiten dienen sollen.

Derartige Profile und Seiten werden von den Userlnnen auch deshalb gefiihrt, um durch Struktur
und RegelméaRigkeit ihr Essverhalten zu dokumentieren. Wie bereits erwahnt, ist Kontrolle ein
zentraler Punkt innerhalb der Krankheit Anorexia nervosa. Deshalb wird vermutet, dass stetige
Updates sowie Postings Uber die gegessenen Nahrungsmittel, zur Kontrolle des
Genesungsprozesses beitragen.
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Der Hashtag Nr.17 #anorexianervosarecovery wirft innerhalb der Suchfunktion auf Instagram
122.125 Beitrage auf. Wenn man nach diesem Hashtag sucht, werden in der oberen Leiste der
Applikation ,ahnliche bzw. ,verwandte“ Hashtags angeboten, um auf weitere Recovery-Seiten zu
gelangen. Beispiele hierfir sind: #edfighter (eating disorder fighter), #edfam (eating disorder

family), #anawarrior, #beatana, etc.

Die Pro-Recovery-Seiten zeigen deutlich, wie wichtig die Ernahrung im Allgemeinen fiir essgestorte
Personen ist. Die Umstellung von wenig bis gar keiner Nahrung zu gesunder Nahrung kostet die
Userlnnen viel Kraft und Instagram bietet ihnen durch das Posten von motivierenden Bildern und
Videos, sowie den medialen Konsum von essensbezogenem Content, die Moglichkeit, sich selbst
und auch andere dauerhaft zu motivieren und erheblichen Einfluss auf den Genesungsprozess zu
haben. Nicht viele magersiichtige Personen schaffen die endgtiltige Umstellung in eine gesunde
Ernahrungsweise. Es wird vermutet, dass speziell derartige Content-Applikation wie Instagram
dazu beitragen kénnen, durch regelméRiges Posten den Genesungsprozess zu fordern bzw. zu

steigern.

Zudem wird angenommen, dass Pro-Recovery-Seiten, denselben bzw. einen sehr ahnlichen Effekt
auf Menschen mit einer Essstorung haben konnen. Durch den offentlichen Charakter und der
offenen  Umgangsweise von Pro-Recovery-Seiten flihlen sich gleichgesinnte Personen
angesprochen, geben Feedback, fordern damit den Austausch bzw. reduzieren die Isolation und
stellen ein Gemeinschaftsgefiihl her. Es wird vermutet, dass derartige Seiten, auf denen
Leidensgenossinnen ihre eigene Geschichte erzahlen und sich gegenseitig motivieren kénnen,

eindeutig zu einer Verbesserung des Allgemeinzustandes der Userlnnen fiihren kénnen.
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9.2.2. Schein-Recovery-Seiten

Sogenannte Schein-Recovery-Seiten werden hauptsachlich von Userlnnen betrieben, welche sich
nicht auf dem Weg zur Genesung befinden. Diese geben vor, Pro-Recovery zu sein und posten
dennoch essstérungsverherrlichenden Content und duRern eine eher negative Einstellung zu
normalem Essverhalten. Skepsis der Userlnnen befindet sich in dieser Kategorie auch gegeniber
Nahrungsmitteln, der Nahrungszufuhr an sich sowie der Kérperwahrnehmung und der Einstellung
zu Koperidealen. Die Userlnnen geben eine Anti-Pro Ana-Einstellung an und posten gleichzeitig

skurrile Abnehmtipps und —tricks und teilen Diatvorschlage auf dem Netzwerk.

In diese Kategorie fallen hauptsachlich Hashtags wie Nr.17 #anorexianervosarecovery in
Verbindung mit Hashtags wie z.B. Nr. 12 #skinnylove, Nr.14 #superskinny, Nr.31 #ed, Nr.33
#weightloss, Nr.43 #eatingproblems, Nr.25 #anasoldier oder aber auch Nr.11 #thinspo. Diese
Hashtags werden also verwendet, um den Schein einer Recovery-Seite zu wahren und trotzdem
Diattipps zu posten. Der Hashtag #recovery wurde hierbei nicht zu den forschungsrelevanten
Verlinkungen gezahlt, da dieser zu umfangreich und nicht zwangsweise im Zusammenhang mit

essstorungsbezogenem Content auf der sozialen Plattform von den Userlnnen verwendet wird.

Please Dont Report, Just Block

Not pro anything or diagnosed with any eating
disorder. * " % (This account is intended for me
to repost any ana tips | might find useful and

thinspo)

Abbildung 16: Instagram: Schein-Recovery-Beitrag, 2016

Abbildung 16 zeigt das Posting einer Person, welche Instagram als Distributionsplattform flir Ana-
Tipps verwendet. Diese gibt sowohl an nicht Pro Ana zu sein, als auch Ana Tipps und
Thinspiration-Postings, welche sie fir hilfreich erachtet, auf ihrem Account zu posten. Anzugeben,
nicht Pro Ana zu sein aber ohnedies Anorexia bzw. Ana Tipps zu posten, erscheint sehr
widerspruchlich. Es wird vermutet, dass durch derartige Profile und Seiten ein gegenteiliger Effekt

von Genesung bei den Userlnnen und Followerlnnen entsteht.

73



Anhand der Abbildung 17 kann erkannt werden, dass es
essgestorte Userlnnen auf Instagram gibt, welche zwar Pro
Recovery sind, aber ihren Genesungsweg weiterhin Bodychecks,
Diattipps und &hnlichen Trigger-Content posten. Nicht immer
erhalten diese den Zuspruch den sie erwarten bzw. erhoffen. Es
stellte sich demnach heraus, dass es nicht nur Vorteile hat den
Genesungsweg in einem sozialen Netzwerk zu posten, da
wird, dass teilweise eine

vermutet negative Response

Ruckwirkung bzw. eine Verschlechterung des Zustandes bewirken

konnte.

9.2.3. Anti-Recovery-Seiten

wrong?did | offend anyone? So sorry (f | did | don't
mean too #anorexia #Fanorexic Fanorexianervosa
#any dpicsdip ¥bodycheck ¥nervosa sedfamily
#Fedwamor #eatingdisorder

I How the hell is this a *pro recovery” page?? |
find this very triggenng. Poor girl needs HELP not
people praising her for ED, She's killing hersell slowly
yet getting high fives from young girls?
I (f you read her captions in
her last posts she has been trying to recover for her
family. She is trying her best. So next time you want
to say something make sure you have your
information before you say stuff. if its triggering |
_P(‘uplur want thinspos
and you want to recover, so they unfollow but
recovery is so much better

Abbildung 17: Instagram: Schein-Recovery-Beitrag
2,2016

Forschungsrelevante Hashtags welche in dieses Kategoriemuster fallen, sind eindeutig pro ana-

lastig und sprechen sich klar gegen jede Hilfe zur Genesung und gegen Recovery aus. Eine

passende Verlinkung ist hierbei beispielsweise Nr.24 #fuckrecovery, mit knapp 2000 Beitragen,
Nr.30 #fasting, mit ca. 800.000 Beitragen, Nr.41 #noeating, mit rund 13.500 Beitragen, Nr.37
#mustbeskinny, mit rund 11.000 Beitragen und Nr.48 #notinrecovery, mit ca. 3000 Beitragen.

Auf diesen Profilen und Seiten befinden sich hauptsachlich Postings bzw. Bilder, welche sich klar

gegen einen Weg Richtung Gesundheit bzw. Genesung aussprechen. Diese fallen eindeutig unter

Pro Ana und bieten fiir essgestorte Personen einen entschiedenen Trigger-Faktor. Derartige Seiten

werden zwar von Instagram gesperrt, jedoch durch die hohe Social Media-Nutzung der Userlnnen

immer wieder neu gegrindet und besser in die
Applikation integriert bzw. versteckt. Das heil’t, diese
Anti-Recovery-Seiten  kénnen nur sehr schwer

kontrolliert werden und sind kaum aufzuhalten.

5 57

112

INNEN

+ FOLGEN |

v

Ana? Love you!

lch meine es emst.
Reportet mich einfach nicht

Die Abbildung 18 zeigt eine Userln, welche auf

Ich will keine Hilfe weder Mitleid und schon gar keine

Aufmerksamkeit.

einem offentlichen, sozialen Netzwerk darum bittet,
Mitleid oder

xAnalMiax

keine Hilfe, Aufmerksamkeit zu

xGerman girlx

bekommen. Aus diesem Profil geht klar hervor, dass Avbidung 18: Instagram: Anti-Recovery-Beitrag, 2016
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die/der Userln mit der Krankheit leben will und diese ebenso anhand eines Instagram-Profils

glorifiziert. Aus dem Bild geht der eindeutige Zuspruch zu Ana hervor.

Im Laufe des Forschungsmonats, ergab sich die Gelegenheit zu beobachten, wie diese Anti-
Recovery-Seiten gemeldet, gesperrt und erneut unter neuem Namen oder mit Hilfe anderer
Hashtags verbreitet wurden. Daraus Iasst sich erkennen, dass es sehr schwer ist, die Verbreitung
derartiger Profile und Seiten zu stoppen oder Einfluss auf die Entwicklung zu nehmen. Es wird

vermutet, dass Anti-Recovery-Seiten eine sehr hohe Wirkung bei deren Konsumentinnen erzielen.

9.3. Kategorie 3: Fitspiration vs. Thinspiration

Fitspirations, also Tipps und Inspirationen zur Verbesserung der Fitness, sind auf Instagram
ebenso weit verbreitet, wie beispielsweise Profile und Seiten mit Kochrezepten, Sportiibungen,
Lifestyle-Anregungen und auch Abnehminspirationen. Seiten, die in erster Linie aus Diat- und

Abnehmtipps bestehen, werden im Jugendjargon Thinspos oder Thinspiration genannt.

Der urspriingliche Grund fiir Fitspirations ist die Darstellung von Fitnessiibungen im
Zusammenhang mit der richtigen Ernahrung und auf welchem Weg diese zu einem besseren bzw.
gestinderen Korperbild bzw. Kérperbewusstsein helfen konnen. Thinspirations hingegen bestehen
aus Abnehmtipps mit essstorungsspezifischem Hintergrund. Derartige Postings, von welchen
derzeit unter dem Hashtag Nr.10 #thinspiration ca. 8000 Beitrdge auf Instagram angezeigt
werden, werden oft mit Fitspiration-Postings verglichen oder sogar gleichgesetzt. Hier ist jedoch
ganz klar zu unterscheiden zwischen Abnehmtipps, welche den Gewichtsverlust als einziges Ziel
voraussetzen, so wie es meist bei Thinspirations der Fall ist, und Diattipps, welche die gesunde

Ernahrung bzw. ein ausgeglichenes Kdrpergefiihl fordern sollen.

Fitspiration-Seiten bestehen oftmals aus gesundheitsspezifischem Content, welcher dazu dienen
soll, sich ein Ernahrungs- oder Sportziel zu setzen, sich gegenseitig zu einer gesunden
Lebensweise zu motivieren und Beispiele einer solchen gesundheitsbewussten Lebensweise
aufzuzeigen. An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass es auch sehr viele Vorher/Nachher- Bilder als
Fitspirations auf Instagram gibt. Diese sollen zeigen, dass jeder Mensch mit der richtigen
Ernahrung und viel Sport, sein Ziel erreichen kann und sich die Lebenseinstellung, sowie das
gesamte Korperbild deutlich verbessern. Fitspirations fordern auf nicht nur gesund, sondern auch

sehr viel zu essen und genau dies anschlieBend durch Bewegung und Sport in Energie und
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Muskelmasse umzuwandeln. Derzeit befinden sich unter dem Hashtag #fitspiration rund neun
Millionen Beitragen auf dem sozialen Netzwerk Instagram. Weiterflihrende Hashtags werden hier
ebenso angezeigt. An oberster Spitze befinden sich hier die Hashtags #fitspo, mit ca. 33 Millionen
Beitragen, #fitnessjourney, mit ca. finf Millionen Beitragen und der Hashtag #fitstagram, mit eine

Million Beitragen.

Es stellte sich innerhalb des Forschungsmonats heraus, dass auch diese Art zu leben gefahrlich
bzw. zu einer Sucht werden kann. Es lasst sich sagen, dass Menschen mit einer reinen gesunden
Lebensweise und/oder dem UbermaRigen Betrieb von Sport, durchaus ahnliche Zige aufweisen
kénnen, wie jene von einer Essstorung betroffene Person. Der Kontrollzwang sowie auch der
Zwang zu ausschlieflich gesundem Essen und die Verweigerung jeglichen Fettgehalts und/oder
Zucker, kann ebenfalls als gesundheitsgefahrdend bzw. gesundheitsschadigend eingestuft werden.

Es qilt auch hier, das MaR und Ziel zu kennen.

Unter dem Hashtag Nr.11 #thinspo, sind derzeit ca.
41.000 Beitrage auf Instagram zu finden. Es stellte sich
heraus, dass deutlich weniger Thinspiration-Posting auf der
sozialen Plattform um Umlauf sind, als beispielsweise
#fitspos. Der Ablauf bzw. die Struktur derartiger Profile
und Seiten bzw. dessen Postings und Beitragsmuster,
verlduft auf eine sehr &hnliche Art und Weise. Die

Entwicklung bzw. das Ziel ist ebenso ident. Es werden ein

besseres Korpergefihl und/oder ein  Gewichtsverlust appiidung 19: Instagram: Pro Ana-Karikatur, 2016

angestrebt.

Bei sogenannten Thinspos verlaufen der Hergang bzw. die Inspiration und die Motivation anders
als bei Fitspos. Wahrend Fitspos ein gutes und positives Korpergefuhl vermitteln wollen, wird bei
Thinspos das Bild vermittelt, ein positives Kdrpergefiihl nur durch reduzierte bzw. stark verminderte
Nahrungsaufnahme zu erreichen. Auf ungesunde Art und Weise wird hier versucht, die
Followerlnnen zum Abnehmen zu motivieren und sie darin zu bestarken, so wenig wie moglich an

Nahrungsmitteln zu sich zu nehmen.
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Es lasst sich sagen, dass durch Thinspiration-Postings bzw. Thinspos ein eher negatives
Korperbild vermittelt wird. Es wird davon ausgegangen, dass diese einen negativen Einfluss auf die
Korperwahrmehmung von Userlnnen hat und diese dadurch einem Trigger-Faktor ausgesetzt sind.
Der Hashtag Nr.34 #diet, mit rund 28 Millionen Beitragen auf Instagram, stellte sich innerhalb des
Forschungsmonats als jener forschungsrelevante Hashtag, mit den meisten Postings und
Verlinkungen, heraus. Ebenso wurden die Hashtags Nr.35 #dieting, Nr.12 # skinnylove, Nr.36

#starve und Nr.9 #thin als nennenswert im Zusammenhang mit Thinspos herausgearbeitet.

9.4. Kategorie 4: Mischformen/ komorbide Krankheitsbilder

Die Kategorie Mischformen bzw. komorbide'”” Krankheitsbilder entstand vorwiegend aus den
Hashtags Nr.2 #proanaaa, Nr.4 #anorexia, Nr.5 #anorexianervosa, Nr.7 #eatingsdisorder,
Nr.18 #mia, Nr. 28 #anorexic, Nr.36 #starve, Nr.45 #hungern, Nr.40 #noeating, Nr.41 #proanna
und Nr.42 #secretsociety123.

Inhaltshi i
e Auf der Suche nach Profilen mit Hilfe der angegebenen

Bitte beachte: Diese Bettrage Hashtags wurde sehr haufig die abgebildete Warnung von
enthalten moglicherweise drastische
Gewaltdarstellung. Instagram  eingeblendet. Diese soll vor etwaigem

7 . . \ verstorenden Content warnen und bietet einen
Fur Informationen zu und Hilfe bei

Essstorungen, tippe bitte auf ,Weitere | eiterfilhrenden Link zu mehr Informationen im Umgang
Informationen”, . .

mit Essstorungen, welcher von der Plattform selbst zur
Fur weitere Informationen besuche
https://help.instagram.com/
252214974954612 erwahnt, durch einen Klick entfernt werden. Eine

Verfligung gestellt wird. Diese Warnung kann, wie bereits

Abbrechen Beltrige anzeigen | AtErse€ingabe oder Identifizierung wird an dieser Stelle

, o von der Plattform nicht verlangt. Somit haben Kinder

Abbildung 20: Instagram: Inhaltshinweis
Essstorungen, 2016 und Jugendliche ab 13 Jahren (das soziale Netzwerk

Instagram ist fur Kinder und Jugendliche ab 13 Jahren erlaubt) freien Zugang zu teilweise durchaus

gefahrlichen Inhalten Gber Essstérungen oder Ahnlichem.

177 Komorbiditat = Beigleiterkrankung
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Unter die Kategorie Mischformen bzw. komorbide Krankheitsbilder fallen jegliche Arten von

Postings und Seiten mit essstorungsspezifischem Hintergrund im Zusammenhang mit anderen

psychischen Krankheitsformen und Folgeerkrankungen. In dieser Kategorie soll der Inhalt, der

Umgang auf Instagram bzw. das gefahrliche Ausmal} auf sozialen Netzwerken, sowie auch die

Wirkung und Effekte derartiger Profile und Seiten erldutert und dargelegt werden.

Die  Komorbiditatsrate  bei

insbesondere affektive Storungen auf.
beispielsweise depressive  Verhaltensweisen,

Zwangs- und Angststorungen. Diese Storungsbilder

gelten als die haufigsten

Essstorungen und entwickeln sich aus neurobiologischen
Fehlerscheinungen, welche vor allem mit einem gestorten
Hormonhaushalt im Korper zusammenhangen. Dies lasst
sich teils auf die stark reduzierte Nahrungsaufnahme
zurlickflihren.'”® Weitere Krankheitsbilder, welche sich
innerhalb der Vorrecherche sowie der Forschungsmonats

gezeigt haben, sind Borderline-Personlichkeitsstorungen

Essstorungen

Begleitkrankheiten  bei

weist
Diese sind

sowie

Q r

4daysinarow, 4 DAYS IN A
FUCKING ROW | WEIGH 70 KG. | really want to lose
all this fat& & | don't care how but | need to be 69
kg by Friday. #canidie #suicide #suicidal ¥lonely
featingdisorder #depression #depressed #sadness
#sad #numb #everybodyhatesme Sidontwanttolive
ofml ¥erying #anxiety encbedylovesme
#lwanttodie#fat #ugly #suicidalthoughts #scars
£lowselfesteem #selfharm #cutting #outters #ana
#mia ¥anorexia #budimia ¥ednos

Abbildung 22: Instagram: Pro Ana-Hashtags 2,
2016

und selbstverletzendes Verhalten. An dieser Stelle ist

Inhaltshinweis

Bitte beachte: Diese Beitrage
enthalten maglicherweise drastische
Gewaltdarstellung.

Fur Informationen zu und Hilfe bei
Selbstmord oder Selbstverletzung,
tippe bitte auf ,Weitere
Informationen”,

Fur weitere Informationen besuche

Abbrechen Beitrige anzeigen

Abbildung 21: Instagram: Inhaltshinweis
Selbstverletzung, 2016

178 vgl. Legenbauer/ Vocks, 2006, S.11
179 vgl. Brunner/Resch, 2009, S.49

anzumerken, dass selbstverletzendes Verhalten eine
aggressive Handlungsweise gegen den eigenen Korper ist,
welche Uberwiegend zur Emotionsregulation angewendet

wird. 179

Mischformen bzw. komorbide Krankheitsbilder gibt es auf
Instagram sehr haufig. Diese Postings werden von
nicht nur mit

Userlnnen  also magersuchts-  bzw.

essstorungsbezogenen Hashtags unterlegt, sondern ebenso

mit beispielsweise Hashtags wie #ritzen, mit rund 198.000
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Beitragen, #depression, mit rund 9 Millionen Beitragen und/oder #selfharm, #suizid, #suicidal
etc. Das heilt der geposteten Bilder und Videos auf dem sozialen Netzwerk beziehen sich nicht
mehr ausschlieBlich auf Essen und Abnehmen sondern auf Selbsthass, Selbstzerstorung,

Selbstmordgedanken, selbstverletzendes Verhalten etfc.

Es stellte sich heraus, dass sehr viele dieser Instagram-Userinnen bereits in ihrer Profil-Deskription
ihre diagnostizierten Krankheiten bekanntgeben. So ist es nicht unublich, dass einige Beitrage auf
Instagram zu finden sind, welche essstorungsspezifischen Content im Zusammenhang mit
psychiatrischen Storungsbildern aufweisen. Zwar wird bei der Sucheingabe von Hashtags wie
#suicidal, #iwanttodie und #selfharm ebenso ein Warnhinweis von Instagram aufgezeigt, jedoch
ist auch dieser mit nur einem Klick und ohne weiterfuhrende Kontrollfunktion bezlglich des Alters
etc. zu verbergen. Unter dem forschungsrelevanten Hashtag #secret_society123, mit ca. 400.000
Beitragen auf Instagram, sind sehr viele derartiger Postings, Profile und Seiten zu finden. Diese
enthalten teilweise sehr verstorende Gewaltdarstellungen, beinhalten definitiv einen Trigger-Faktor

und sind als hochstgefahrlich einzustufen.

Die Problemstellung verlauft schlichtweg sehr ahnlich wie beispielsweise bei ,reinen“ Pro Ana-
Profilen und Seiten und ist ebenso, wie bereits erwahnt, nicht minder gefahrlich, wenn nicht sogar
wesentlich beunruhigender. Es wird vermutet, dass derartiger Content einen ahnlichen
,Selbsthilfegruppen-Effekt* mit sich bringt und der sozialen Isolation dadurch entgegengewirkt
werden soll’/kann. Eine Annahme besteht darin, dass Inhalte dieserart einen ahnlichen oder
zumindest vergleichbaren Trigger-Faktor fur Userlnnen darstellen. Es wird angenommen, dass
diese Profil- und Seitenmischformen unzahlig auf dem sozialen Netzwerk Instagram im Umlauf sind
und das Ausmald solcher Postings und Beitrdge anhand des aktuellen Forschungsstandes nicht zu

erahnen ist.
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9.5. Kategorie 5: Anti-Pro Ana

In dieser Kategorie konnen die Profile und Seiten der
durch  die

forschungsrelevanten Hashtags gefunden und untersucht

Untersuchung, welche zwar gleichen
wurden, jedoch keinen essstorungsspezifischen Content

beinhalten, zusammengefasst werden. Diese
Forschungsergebnisse belaufen sich auf einige wenige
Profile und Seiten, welche durch die gezielte Verlinkung der
Nr.2 #proanaaa, Nr.5
Nr.7 Nr.10

#thinspiration etc. auf der Plattform Instagram aufgezeigt

Hashtags Nr4 #anorexia,

#anorexianervosa, #eatingdisorder,

SN
G Qn.f ,.
\,"; e ‘
oz
A
Fuck Your Proana Blog
G (=5
\ ‘~.:_\' '

Abbildung 23: Instagram: Anti-Pro Ana, 2016 werden.

Ziel dieser Profile und Seiten ist es, durch entgegengesetzten

Content, gegen den Magerwahn, Essstorungen und Pro Ana

innerhalb des sozialen Netzwerkes vorzugehen. Hierbei soll g

durch gezielte Postings, welche Anti-Pro Ana-Inhalte aufweisen

und sich  eindeutig gegen jegliche Form

essstorungsverherrlichendem Verhalten aussprechen, gegen

Pro Anorexia nervosa-Anhangerinnen vorgegangen werden.

von g

witf proanas

isorder

Elhe

k;:rcs:uon Det

Abbildung 24: Instagram: Anti-Pro Ana 2,
2016

Kerngedanke derartiger Postings auf Anti-Pro Ana-Profilen und -Seiten ist es, durch gezielte

Verwendung essstorungsspezifischer Hashtags Userlnnen auf die Profile und Seiten aufmerksam

zu machen und bestenfalls ,umzustimmen® und durch aufféllige Beitrdge zu stoppen. Auch

Hilfeleistungen und weiterfiihrende Links werden auf Anti-Pro Ana-Seiten angeboten. Es wird auf

jegliche Gefahren der Krankheit Anorexia nervosa bzw. Bulimia nervosa, sowie auch etwaige

psychiatrische Storungen und deren Folgen, aufmerksam gemacht. AuRerdem wird hierbei der

Trigger-Faktor von Pro Ana-Seiten, sowie dessen Auswirkungen auf Userinnen innerhalb des
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sozialen Netzwerks, angefihrt. Diese Profile und Seiten
distanzieren sich ganz klar von jeglicher Glorifizierung
gegenuber Essstorungen, psychiatrische  Storungen,
sonstige Krankheiten, sowie auch Korperkultur an sich,
und versuchen ein eher positives Bild gegenlber

Selbstliebe,  Selbstwertgefihl,  Essverhalten  und

Korperkultur an die Rezipientlnnen der Anti-Pro Ana-

lme our hodies  Seiten heranzutragen.

Abbildung 25: Instagram: Different Bodies-Karikatur,
2016

Innerhalb des Forschungsrahmens wurde das Ergebnis erlangt, dass es weitaus weniger solcher
Profile und Seiten auf dem sozialen Netzwerk Instagram gibt. Trotz der durchwegs positiven
Vorgehensweise in Bezug auf Postings und regelméRige Updates, sowie auch positiver Content
hinsichtlich Kdrper, Nahrungsmittel etc., wird davon ausgegangen, dass diese Profile und Seiten
eher weniger Einfluss auf Userlnnen haben. Es besteht die Hypothese, dass positiver Content auf
einem sozialen Netzwerk eher keine positive Wirkung auf betroffene der Krankheit Anorexia
nervosa bzw. Bulimia nervosa hat. Wenn sich Betroffene aber bereits auf dem Genesungsweg
befinden, wird davon ausgegangen, dass Bilder, Motivationsspriiche und —inhalte durchaus einen
positiven Effekt auf anorektische Personen haben konnen. In Bezug auf Pro Ana-Anhéangerinnen

wird dies jedoch eher ausgeschlossen.
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10. Auswertung und Erlauterung der Ergebnisse

Dieses Kapitel dient zu Darlegung und Zusammenfassung der Ergebnisse. Die Kategorien, welche
in den vorherigen Kapiteln gebildet und erldutert wurden, werden nun zur Beantwortung der

Forschungsfragen herangezogen.

Bereits in den 1990er Jahren gab es Foren der Pro Ana- Bewegung sowie deutliche
Medienprasenz im amerikanischen Raum. Seit gut elf Jahren ist Pro Ana auch in Deutschland bzw.
Osterreich angekommen. Normalerweise bevorzugen Anhangerinnen der Pro Ana-Bewegung unter
sich zu bleiben und die Kommunikation auf gesicherte, durch strenge Aufnahmekriterien versetzte,

Foren zu beschranken. 80

Um an dieser Stelle auf die erste Forschungsfrage einzugehen, ,Inwiefern gestaltet sich die
Kommunikation innerhalb der Pro Ana-Bewegung?“, muss gesagt werden, dass Pro Ana sich
bisher nicht derart zuganglich gezeigt hat. Die Kommunikation verlief, aufgrund der starken
Empdrung gegentber der Glorifizierung von Anorexia nervosa, eher versteckt und war auf kleinste
Kreise und Foren beschrankt. Die Kommunikationsinhalte unterscheiden sich jedoch kaum im
Hinblick auf die heutige, ,modernere” Pro Ana-Bewegung. Abnehmtipps und —tricks, Diataufgaben,
im Sinne von ,Ana“ zu handeln und Gewichtszunahme unter jeden Umstanden zu vermeiden, sind
auch heute noch Themenschwerpunkte der Kommunikation innerhalb der Community, um damit

Forschungsfrage 1.a. zu beantworten.

Der Pro Ana-Bewegung ist es wichtig, wie bereits erwahnt, im Sinne von ,Ana“ zu handeln. Das
heilt, innerhalb der Pro Ana-Community wird Anorexia nervosa nicht als Krankheit sondern quasi
als ,Freundin“ oder ,Wegbegleiterin® wahrgenommen. Pro Ana bedeutet, im Sinne dessen zu

handeln, was die Krankheit aufrechterhalt.

Kommunikation ist zudem auch eine Art und Weise der Sozialisation.'®! Dies bedeutet im engeren
Sinn, dass soziale Netzwerke in der heutigen Gesellschaft bereits ein nicht mehr wegzudenkendes
System zur Sozialisation bzw. zur Vorbeugung von sozialer Isolation darstellen. Es wird vermutet,
dass, speziell wenn es um Krankheits- bzw. Gesundheitskommunikation geht, soziale Netzwerke

dazu beitragen kénnen, trotz gesundheitlicher Probleme keine soziale Einschrankung zu erleben.

180 vgl. Prosch/ Pieschl, 2014, S.205
181 vgl. Burkart, 2002, S.144f
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Die Kommunikation der Pro Ana-Bewegung auf Instagram ist viel weitlaufiger als es auf den ersten
Blick erscheint. Innerhalb des Netzwerkes gibt es unzahlige Pro Ana-Profile und —Seiten, welche
durch essstorungsspezifischen Content die Krankheit Anorexia nervosa anpreisen bzw. glorifizieren

und als Lifestyle identifizieren.

An dieser Stelle lassen sich, wie in den Kategorien bereits spezifiziert wurde, mehrere
Abspaltungen hinsichtlich der Vorgehensweise bzw. der Verbreitung der Pro Ana-Inhalte, sowie
auch der Zielsetzung an sich, differenzieren. Wie sich innerhalb der Forschung herausstellte, gibt
es einerseits Profile und Seiten, welche Pro Ana als eine Art Lebensstil, ahnlich wie Veganismus,
Vegetarismus oder auch andere Ernahrungsweisen, verherrlichen, einfach ,dinn“ sein wollen und
dies als Korperideal ansehen. Andererseits gibt es Profile und Seiten von Userlnnen, welche von
der Krankheit Anorexia Nervosa direkt betroffen sind und den Magerwahn bzw. die Krankheit auf
dem sozialen Netzwerk ausleben und andere von ihren anorektischen Glaubenssatzen liberzeugen

wollen. Keine der Spezifizierungen sind minder gefahrlich.

Die Kommunikation der Pro Ana-Bewegung auf Instagram, aufert sich demnach, innerhalb des
Netzwerkes, als sehr interaktiv und weit verbreitet. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die
zweite Forschungsfrage damit beantwortet werden kann, dass sich die Themenschwerpunkte
innerhalb  der Pro  Ana-Instagram-Community, auf Diattipps, Motivationstipps  zur
Gewichtsabnahme, Sporttipps, sehr skurrilem Bildmaterial, Bodychecks mit BMI-Angaben und
taglichen Updates zu Korper, Gewicht, Nahrung und Fasten beziehen. Unter anderem wird das
soziale Netzwerk auch verwendet, um sich mit anderen Pro Ana-Anhangerinnen zu vernetzen und
beispielsweise in einem Chat oder auf einer separaten Plattform eine Ana-Gruppe zu grlinden.
Derartige Gruppen werden gebildet, um den Austausch zwar teilweise anonymisiert fortzusetzen

aber ohne den Einfluss eines o6ffentlichen Netzwerkes.

#anabuddyneeded ffana #anabuddy
#bones #collarbones #legs #anorexic
#mager #magersiichtig #girl #diet #dmme
#anabuddies #notproanything #happyairl
#thipbones #ribs #bodygoals #mia #ana

Hashtags spielen bei der Verbreitung von Pro Ana-
Profilen und Seiten bzw. essstorungs- und
krankheitsbezogenem Content eine sehr grolRe, wenn
Abbildung 26: Instagram: Pro Ana-Hashtags 3, 2016 Micht sogar die wichtigste Rolle. Es stellte sich heraus,

dass durch die Verwendung von Hashtags mit
essstorungsspezifischem Hintergrund, sehr viele Beitrage gefunden werden konnen und dadurch
eine sehr grolde Plattform fir derartige Aspekte gegeben ist.
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Die Forschungsfrage 2.a., inwiefern Hashtags bei der Vernetzung der Pro Ana-Bewegung auf
Instagram eine Rolle spielt, kann als damit beantwortet werden, dass Hashtags im Hinblick auf die
Vernetzung innerhalb der Community eine zentrale Rolle spielen. Ohne Hashtags ware es fir
Userlnnen bzw. Anhangerlnnen der Pro Ana-Bewegung vermutlich eher schwer, sich mit der
Community richtig zu vernetzen. Ziel des sozialen Netzwerkes Instagram ist es, seine Inhalte durch
Hashtags zu verbreiten, Likes und Followerlnnen zu generieren und zu gewinnen und demnach ist

die Verwendung von Hashtags eine Notwendigkeit.

Laut Krotz'82 ist der Mensch ein soziales Wesen mit einem ausgepragten Bedlrfnis nach
Interaktivitat und Sozialisation, im realen Leben wie in der virtuellen Welt. In diesem Sinne, lassen
sich seine Annahmen der Kommunikation mit Hilfe von Symbolik, innerhalb des sozialen
Netzwerkes Instagram, auf Hashtags Ubertragen. So ist anzunehmen, dass auf der Plattform sehr

viel mit Symbolik und verdeckten Hashtags gearbeitet wird.

Die dritte Forschungsfrage, inwieweit andere Krankheitsbilder mit dem Pro Ana-Lifestyle auf dem
sozialen Netzwerk Instagram in Verbindung gebracht werden, lasst sich hauptsachlich durch die
Ergebnisse der Kategorie vier beantworten. Durch die Verwendung einiger der
forschungsrelevantesten Hashtags wie beispielsweise Nr.2 #proanaaa, Nr.4 #anorexia, Nr.5
#anorexianervosa, Nr.7 #eatingdisorder oder aber auch Nr.42 #secretsociety123, konnten auf

dem Netzwerk unzéhlige Mischformen diverser Krankheits- und Stérungsbilder gefunden werden.

Wie bereits in Kategorie vier erwahnt, weist die Komorbiditatsrate bei Essstorungen insbesondere
affektive Stérungen auf. Depressionen, Zwangs- und Angststorungen sind psychische Krankheiten,
welche auch auf dem sozialen Netzwerk Instagram haufig im Zusammenhang mit Essstorungen
thematisiert werden. Diese Begleiterscheinungen werden teilweise bereits in den Deskriptionen der
Userlnnen erwahnt und mit einer Essstorung in Verbindung gebracht. Das heiflt, bei einigen
Profilen und Seiten wird bereits vorab erwahnt, dass es sich bei den Userlnnen um psychisch labile

Personen handelt.

Beitrage auf solchen Profilen und Seiten, bestehen meist aus skurrilem Bildmaterial mit teilweise
essstorungsspezifischem Hintergrund im Zusammenhang mit komorbiden psychischen Stérungen.
Sehr oft werden Essstdrungen auf diese Weise in Verbindung mit selbstverletzendem Verhalten
gebracht. Der aktive Aufruf sich selbst zu verletzen wird jedoch selten gemacht. Dem gegenliber
steht der Aufruf, sich Diaten und surrealen Korperidealen zuzuwenden. Zwar wird bei der Eingabe

1821996
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bzw. der Verwendung von Hashtags wie #anorexianervosa, #anorexia, #hungern, #suicidal,
#iwanttodie oder auch #selfharm, von Instagram eine Warnung bezlglich der aufscheinenden
Beitrage aufgezeigt, jedoch kann diese Warnung ohne der Eingabe von Alter einfach weggedruckt
werden. Es besteht die Moglichkeit, verstorende und krankheitsverherrlichende Profile und Seiten
bei Instagram zu melden und/oder zu blockieren. Das Problem an dieser Stelle ist die Masse an
Seiten und Hashtags, welche sich immer wieder neu bilden und verbreiten. Derartige Postings
besitzen definitiv einen Trigger-Faktor, ebenso wie beispielsweise ,reine” Pro Ana bzw. krankheits-
oder gesundheitsbezogenen Seiten. Bei einigen Profilen und Seiten wird eine Trigger-Warnung

bereits in der Deskription angefiihrt.

Ebensolche Profile und Seiten werden hinsichtlich der aktuellen Forschung als besonders
gefahrlich eingestuft. Die Mdglichkeit jederzeit auf Postings, welche Gewichtsverlust, falsche
Korperideale und psychische Krankheiten, in dieser Art und Weise verbreiten und teilweise stark
verherrlichen, konnen eine erhebliche Wirkung und starke Effekte auf Kinder und Jugendliche
haben. Es wird davon ausgegangen, dass Kinder und Jugendliche im spaten Kindesalter, trotz der
Bezeichnung als digital natives und der Vermittlung und medialen Aufklarung in Schulen, nicht die
notige Medienkompetenz aufweisen kénnen um sich von derartigen Profilen und Seiten zu

distanzieren.

Wiederum geschieht der Umgang mit medialen Angeboten je nach Interesse. Demnach kann eine
gute Medienerziehung auch nicht ihren Zweck erfilllen, wenn gewisse Themenbereiche
selbstorientiert und nach eigenen Bediirfnissen ausgewahlt werden. Es ist also durchaus mdglich
Medienkompetenz zu besitzen, denn dies bedeutet ausschlieRlich den selbststandigen und
interessensbezogenen Umgang mit medialem Gut, und trotzdem auf Pro Ana-Seiten gelangen,
welche beispielsweise auch aulerhalb des sozialen Netzwerkes liegen.'83 Es wird aber vermutet,
dass eine gewisse Medienkompetenz davor schiitzen kann, missbrauchlich mit derartigen Seiten

umzugehen.

Krankheits- bzw. Gesundheitskommunikation ist, aufgrund des hohen Trigger-Faktors, sowie der
unkontrollierten Verbreitung in einem sozialen Netzwerk, welches fiir Kinder und Jugendlich als frei
zuganglich gilt, als eher gefahrlich einzustufen. Die Forschungsfrage vier kann folglich damit
beantwortet werden, dass es sehr viele Beitrage zu krankheits- bzw. gesundheitsbezogenen
Hashtags, sowie auch etliche eindeutige Pro Ana-Profile und Seiten, gibt. Essstérungsspezifische

bzw. Pro Ana-Beitrdge sind weiter verbreitet innerhalb des Netzwerkes, als es den Anschein

183 vgl. Bonfadelli/Friemel, 2011, S.19
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macht. Je kreativer und ausgefallener die Hashtags gestaltet werden, desto tiefer Einblicke gewinnt
man in die Pro Ana-Kommunikation bzw. die Community. Es wird davon ausgegangen, dass es viel
mehr essstorungsbezogene Hashtag-Codes gibt, welche auf dem Netzwerk im Umlauf sind. Dies
konnte ebenso auf andere Krankheitsbilder, sowie Gewaltdarstellungen und Pornografie umgewalzt

werden.

Die Forschungsfrage 4.a lasst sich damit beantworten, dass hauptsachlich Bildmaterial auf dem
sozialen Netzwerk Instagram im Umlauf ist, welche essstorungsbezogenen Inhalte aufweist. Das
heilt, innerhalb des Bildes oder Videos, werden Themenschwerpunkte wie Diaten, falsche

Korperideale, Gewichtskontrollen, Ernahrungstipps und Korpermalie behandelt.

Abbildung 27 ist ein Beispiel daflr, welche Art von "YGU’RE NGT

Bildmaterial teilweise auf dem Netzwerk verbreitet ist und
wie das Korperideal von ,Pro Anas* aussieht. Selbstwert
und Selbstliebe wird bei Pro Ana eher klein geschrieben
und hat keinen groRen Stellenwert. Die Anhangerinnen
gehen davon aus, dass sie die Krankheit verdient haben
und sich mit hungern und abmagern bestrafen mussen.

Diese Einstellung bzw. auch der Aspekt des SKINNY ENOUUH"

Gruppenzwangs wird bei dieser Abbildung sehr deutlich.

Abbildung 27: Instagram: Not Skinny Enough-
Karikatur, 2016

Lowok ar what you are about 10 car, Then read this, Are vou hungry* Are you really

hungry? Couldd you go without it? Think of how great you'll feel, Think v great

youll Took, Push it so one side, Dosn a pand of wader., Now, Right now, Halve the

plate. Throw one Talf away. Now look back at the food, Are you still hungry? Go
wtwd Jook in the mirmow, Right mow, Turm o the side. List from top) 10 bottom

. Write them down, Rewd it Twice. Go and brush

s of water, Do 10 staape. Don't you feel greas? Yealy,

Vo don t s can than How et doyan ke Apbildung 28 beschreibt einen typischen Pro

How gowsd ave vour doing? Theow the other half away. Give it 1o someone clse, Pat

which bets you want 1o ¢hange

your teeth. Drink anothe
Jook at yous, Look at th T

it away someswhere, T het you feel good pow. Do 10 more sit-ups. Go and take 3 . . . . .
e, Lok at yousrsell in the smirmoe. Turn o he sde, That's sonna bk o ANA-TIPP bzw. eines der Motivationsbilder
much better tomormm moming. Think about what happens when you cat somes

thing Y“‘”.h. w n_\-un-n.nll.vm.u woes itsto your stoenach, “u'n.-'-u'.\l\ sour body wenn es um dle Elnhaltung von Dlaten geht
abnorhy all thewe cadories, all that sugar, all that G Go look i the mirroe, Poke

vour helly, Squecze your amms and degs, Have a gl of water, Deficious refreshing,

of aories. Super heatthy. N, think of wseone. Someane OICN den Text auf dem Bild durchzulesen soll

vou've seen, someone you know, somoeone funoes, Think of

Sugrer beautifid, Yos gort Jook like thean, Now think of soescone Lt Someone Scheinbar dazu fuhr'en7 den Hunger Zu Sti”en

Vol v seens, someone you know, somcone Lamows, Yoo aren’t them, They ens

filling warer, Free

seone skinny

your They want 1o be you, Look ar you, vou are fucking beautiful, Get up. Suretch “ M
Feel your s, Think of that fd person. Think -’-0 all the Lnt ulnv nn.flth- ) |l-nh, bZW daS DUfChh&'tevermogen ZU Starken

Chabiby. Fat. Chunky, Squishy. Gross. Oese, Tobby, Plumg. Thick. Parky

Derartige Bilder sind weit verbreitet auf der

ST"_'_ ’HUNGR\Y? Plattform  und  Hauptbestandteil  der

Abbildung 28: Instagram: Still Hungry-Thinspiration, 2016
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Thinspiration bzw. Pro Ana-Bewegung.

Diese Motivationstipps um das Durchhaltevermogen bei einer Diat oder beim Fasten zu starken,

machen die Zwanghaftigkeit innerhalb der Bewegung deutlich.

Warum sich Personen auf sozialen Netzwerken bzw. generell mit Pro Ana befassen, ist vermutlich
darauf zuriick zu flihren, dass sie trotz einer Krankheit, welche sie eher von anderen Menschen
distanziert und isoliert, ein Zugehdrigkeitsgefiihl empfinden, nach Aufmerksamkeit suchen und mit
Gleichgesinnten interagieren wollen. Das heif’t, um eine Antwort fir die flinfte Forschungsfrage zu
erlautern, es konnen durchaus positive Aspekte aus der Onlinekommunikation gewonnen werden.
Durch die Kommentarfunktion auf Instagram ist es moglich, sich direktes Feedback von seinen
Followerlnnen zu holen. Dies passiert nicht nur auf eine negative Art und Weise. Die Kommentare
von Beitragen auf Pro Ana-Profilen und Seiten, sind teilweise auch gegen eine Essstorung
gerichtet. Manche Followerlnnen bestarken die Pro Ana-Anhangerinnen in dem sie ihnen positives
Feedback zu Aussehen oder Abnehmtipps geben. Andere versuchen auf eine nette Weise
negatives Feedback zu geben und sagen den Betroffenen, dass sie schon sind wie sie sind, nicht
mehr abnehmen missen und bieten auch teilweise an, private Gesprache mit ihnen zu flhren.

Inwiefern Pro Ana-Anhangerlnnen dieses Angebot annehmen, kann bisher nicht belegt werden.

Es lasst sich sagen, dass zumindest aus psychologischer Sicht, ein sekundarer Krankheitsgewinn
auch insofern besteht, dass die Userlnnen auf derartigen Seiten, anonym Uber ihre Krankheit offen
sprechen konnen und sich durch Feedback verstanden und zugehorig fiihlen.'84 Auf sozialen
Netzwerken bekommen sie viel Bestatigung und Bestarkung, was wiederum der sozialen Isolation
entgegenwirkt.’8 Wenn man allerdings negative Kommentare erhdlt, kann hier eine Art
Teufelskreis entstehen. Negative Kommentare von Personen, die mit der Thematik Anorexia
nervosa keine Berlihrungspunkte aufweisen und beispielsweise nur durch Zufall auf einer Pro Ana-
Seite stoRen, kann dies fir die Betroffenen durchaus sehr schadlich sein. Durch negative
Rlckmeldungen kann das Geflihl entstehen, der Essstorungsstimme noch mehr Folge leisten zu
mussen. Jegliche Kommentare und Postings, welche sich in irgendeiner Art und Weise negativ auf
Betroffene der Krankheit Anorexia nervosa/ Bulimia nervosa auswirken, konnen das Krankheitsbild
verschlechtern.'®Abgesehen davon, kann einer derartigen (und vor allem o&ffentlichen)
Kommunikationsweise uber eine Krankheit wie Anorexia nervosa nur wenig Positives abgenommen

werden, da der Trigger-Faktor an dieser Stelle, als sehr hoch eingestuft wird.

184 vgl Truttmann, 2016, Zeile 109-113
185 vgl. Philipp, 2016, Zeile 405-411
186 vgl. Philipp, 2016, Zeile 491-496
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Der Grund warum sich Personen mit Pro Ana befassen und auf sozialen Netzwerken nach
Anschluss und Kommunikationsbasis suchen, kann beispielsweise auf den Uses and Gratifications
Approach zurlckgefihrt werden. Dieser besagt, dass Nutzerinnen bedUrfnisorientiert bzw.
bedurfnisstillend handeln und eigenstandig passende mediale Inhalte konsumieren. Aulerdem ist
medialer Konsum von Ritualen gepragt, was sich ebenso auf die Rezipientlnnen auswirken
kann.'8” Den UGA-Ansatz mit Instagram zu verbinden, ist in diesem Fall leicht, da speziell soziale
Netzwerke Inhalte anbieten kdnnen, aus welchen Userlnnen Nutzen und Wirkung ziehen. Im Fall
Pro Ana geht es darum, das Selbstbild mit dem Idealbild zu vergleichen. Es wird davon
ausgegangen, dass essstorungsspezifischer bzw. gesundheits- und ernahrungsbezogener Content
auf dem Netzwerk gesucht und verarbeitet bzw. ein Nutzen daraus gezogen wird. Derartiger

Konsum kann zur Entwicklung und Verstarkung einer Essstorung beitragen.

Die Forschungsfrage sechs ,Auf welche Art konnte man der Gefahr von krankheitsfordernder
Kommunikation in sozialen Netzwerken entgegenwirken® kann mit folgendem Wort am besten

beantwortet werden = Pravention.

Laut Eichberg/ Flimann/ Hansges'® liegt aktuell kein zwingender Grund vor, Pro Ana-Foren bzw.
Seiten im Internet zu verbieten. 8% Pro Ana-Anhangerinnen lassen sich, wie ebenso aus der
vorliegenden Forschungsarbeit hervorgeht, in verschiedene Gruppen einteilen. Dabei
unterscheiden sich nicht nur die Kommunikationsart sondern ebenso die Nutzungs- und

Interaktionsgriinde.

187 vgl. Bonfadelli, 2002, S. 84 f
188 2011
189 vgl. Eichberg/Flimann/ Hansges, 2011, S. 499
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,Die Erfahrung hat gezeigt, dass z.B. durch das Sperren gewisser Hashtags, die Seiten noch
versteckter angelegt wurden. Ich denke, dass hier Verbote nicht zielfiihrend sind. Man hat durch
Befragungen den Anhaltspunkt, dass jedes Dritte Médchen durch Medienberichte von den Gruppen
erfahren hat. Hier gilt es also eine klare Zielrichtung, vorzugeben, dass sowohl
Préventionsprogramme als auch Medien nicht bei der Bekanntmachung helfen. Vielmehr geht es
darum, leicht zugénglich zu machen, wo man Hilfe findet, wenn man von einer Essstérung
betroffen ist bzw. generell mehr zu schulen, was Anzeichen sind, damit auch Bezugspersonen
friiher reagieren kénnen. Generell gilt es Jugendlichen und auch Kindern leichter und auch
maglichst kostenglinstig psychologische Unterstiitzung und auch Therapie in belastenden

Situationen méglich zu machen. “19

Aus den Interviews der Forschungsarbeit geht hervor, dass es einerseits eine Notwendigkeit ist,
gegen Pro Ana vorzugehen, da die Verbreitung auf sozialen Netzwerken ein sehr groRes Ausmafy
annimmt. Verstarkte Kontrollen konnten ein Anfang sein.’! Profile und Seiten zu sperren fihrt
meistens nicht zu dem gewunschten Effekt der Reduktion sondern kann eine gegenteilige Reaktion
auslosen. 192 In erster Linie geht es aber darum, Praventionsprogramme zu aktivieren und
Hilfestellen leichter zuganglich zu machen. Dies wird vorerst als der einzige Weg betrachtet, eine
Verbesserung der Situation, nicht nur auf sozialen Netzwerken, zu verbessern. Beziiglich der

exakten Vorgehensweise ist nach wie vor noch viel Forschungsraum offen und notwendig.

190 Prochazka, 2016, Zeile 780-789
191 vgl. Truttmann, 2016, Zeile 234-238
192 ygl. Philipp, 2016, Zeile 636-645
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11. Forschungsausblick

Der Forschungsausblick soll dazu dienen, nicht beantwortete bzw. offene Forschungsfragen
darzulegen und neue Themenschwerpunkte fur zukinftige Forschungsarbeiten zu generieren.
AuBerdem wird innerhalb dieses Kapitels erortert, welche Bezugspunkte hinsichtlich Pro Ana / Pro
Mia in den kommenden Jahren erwartet und welche Aspekte zur Erstellung von

Praventionsprogrammen beachten werden sollen.

Innerhalb der aktuellen Forschungsarbeit, konnten alle zu bearbeiteten Forschungsfragen
untersucht und beantwortet werden. Wahrend des Forschungszeitraumes ergaben sich jedoch
laufend neue Forschungsaspekte, welche fur weiterfihrende Forschungsarbeiten relevant sein
kénnten. Hierbei ist in erster Linie zu erwahnen, dass aus Zeitgrinden nur eine eher geringe
Anzahl an Hashtags untersucht worden ist. Das soziale Netzwerk Instagram, bietet einige
Hashtags, welche zu weiteren Forschungszwecken verwendet werden kdnnen. Dabei kann auch
eine detailliertere Profilanalyse eine Rolle spielen bzw. die Kommentarfunktion auf der Plattform
interessant sein. Hashtags sind auf dem Netzwerk jedoch der ausschlaggebende Punkt, warum die

interaktive Vernetzung funktioniert und stattfinden kann.

Im Laufe der aktuellen Forschung konnte auBerdem festgestellt werden, dass die in der Kategorie
vier beschriebenen Mischformen und komorbide Diagnosen auf Instagram sehr weit verbreitet sind.
Demnach ware eine Arbeit Uber die Darstellung von selbstverletzendem und depressivem
Verhalten auf Instagram fur zukinftige Forschungsbereiche sinnvoll. Eine derartige Arbeit ware
ebenso disziplinubergreifend essentiell. Weiterfihrende Forschung hinsichtlich Social Media sind
fir ~ wissenschaftliche  Bereiche  der  Psychologie, Padagogik, Publizistk  und
Kommunikationswissenschaft, sowie Soziale Arbeit, Soziologie und eventuell Kulturwissenschaft

relevant.

Weiters hat sich herausgestellt, dass vor allem die applikations- bzw. netzwerkibergreifende
Kommunikationsweise zunimmt. Das heifit es ist mdglich, ein Posting auf mehreren Netzwerken

gleichzeitig zu posten. Dies wiederum erschwert die Kontrolle von unangebrachten Inhalten.

Hinsichtlich der Pro Ana-Gemeinschaft ist zu beachten, dass sich die Kommunikation auf
Instagram innerhalb des aktuellen Forschungszeitraumes bereits weiterentwickelt und bis zu einem
gewissen Grad, auch verandert hat. Seit 02. August 2016 ist es auf Instagram méglich, sogenannte

Instastories zu posten. Diese werden hochgeladen und nach 24 Stunden wieder automatisch von
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der Plattform entfernt. Dies wurde von Instagram eingefiihrt um der Popularitat des Netzwerkes
Snapchat entgegenzuwirken. Auf Snapchat ist es mdglich, Storys und Snaps'®® zu verschicken
bzw. zu posten, welche ebenso nach einem Tag wieder von der Plattform verschwinden. Dies
macht Kontrolle und Uberwachung von unangebrachten Postings mit beispielsweise
essstorungsspezifischen,  krankheitsbezogenen  (psychische  Krankheiten  und/  oder
selbstverletzendem Verhalten) sowie sexualisierten bzw. pornografischen Inhalten fir
Administratorlnnen nicht einfach und erschwert den Prozess der Blockierung und Meldung.
Hashtaguberwachung konnte eine bedingte Lésung fir Instagram sein und wird auch teilweise

bereits betrieben.

Soziale Netzwerke wie Instagram, Snapchat, KIK, WhatsApp, Viber oder aber auch der Facebook-
Messenger, bei welchen eine Chatfunktion gegeben ist, stellen hinsichtlich krankheitsférdernder
Kommunikation eine sehr groRe Gefahr dar. Uberlegungen hinsichtlich Uberwachung und Kontrolle
sind zudem unumganglich. Die Frage nach der Kommunikationsfreiheit erschwert sich demnach

zunehmend.

Da die Gegebenheit der Medienkompetenz ein entscheidendes Problem darstellt, sollte an diesem
Punkt vermehrt gearbeitet werden. Weiterfihrende Medienkompetenz sollte Kindern und
Jugendlichen, ab einem gewissen Alter bzw. bereits in der Grundschule vermittelt werden.
Zukunftige  Aufklérungsarbeit im  Zusammenhang mit Pravention bzw. ordentlichen
Praventionsprojekten miissten gestartet werden. Dies bezieht sich ebenso auf Praventionsarbeit fiir
Eltern und Erziehungsberechtigte. Nachdem das Internet bzw. die mediale und virtuelle Welt an
sich, stetig wachst und sich schnelllebig weiterentwickelt, gilt es hier neue Ansatze bezlglich
Praventionsarbeit zu entwickeln. Das Internet, bzw. soziale Netzwerke, sind in der heutigen Zeit ein
fixer Bestandteil der Kommunikation, welcher aus der medialen Welt nicht mehr wegzudenken ist.
Diese Art von Kommunikation, sowie etwaige Aufklarungsarbeiten sollten dringen durchdacht

werden und sich ebenfalls weiterentwickeln.

Gerade in Bezug auf Essstorungen ist es notwendig, auf Gefahren in sozialen Netzwerken
hinzuweisen und darlber aufzukléaren. Je mehr Medienkompetenz heutzutage bereits in
Bildungsinstitutionen vermittelt wird, desto geringer verhalt sich die Schadensdifferenz in Bezug auf
Kinder und Jugendliche. Wenn man offen (ber die Gefahren von Pro Ana/ Pro Mia in Schulklassen
spricht, ist dies jedoch nach wie vor ein fragwirdiger Punkt, da man davon ausgehen muss, dass

Schilerlnnen gegebenenfalls nicht wissen was Pro Ana / Pro Mia bedeutet. Durch die vermeintlich

193 Fotos auf Snapchat, welche nach 24 Stunden wieder von der Plattform entfernt werden
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gut gemeinte Aufklarungsarbeit wirde in diesem Fall die Aufmerksamkeit erst auf die Thematik
gelenkt werden. Es gilt an dieser Stelle sehr sensibel mit dem Thema, sowie mit gefahrlichen

Einflissen im Internet generell, umzugehen. 94

,Noch nie waren Schénheitsideale so wenig erreichbar, wie in unserer jetzigen Zeit und noch nie
war das Augenmerk so sehr auf das Aussehen gerichtet. Sieht man sich z.B. Profile von
Jugendlichen in Instagram an, dann wird fast ausschliellich (iber das Aussehen zuriick gemeldet.
Jugendlichen sind die Beeinflussungen meist nicht bewusst. Hier liegt ein groles

Préventionspotential, das wir versuchen zu niitzen. 19

Workshops und Kurse, welche sich mit unterschiedlichen Themenbereichen rund um das Internet
und die mediale Welt befassen, konnen im Rahmen des Bundesministeriums flir Familie und
Jungend, des Instituts flr Suchtpravention und der Medizinischen Universitdt Wien besucht

werden. Hinweise und Informationen zu aktuellen Workshops findet man unter folgenden Websites:

e https://lwww.bmf].gv.at/jugend/medien-jugend/workshops-und-seminare.html

e https://lwww.saferinternet.at/

e http://www.praevention.at/sucht-und-
suchtvorbeugung/verhaltenssuechte/essstoerungen.html

e http://www.karwautz.at/index.htm

e https://lwww.succeat.at/allgemeine-informationen/

194 vgl. Prochazka, 2016, Zeile 729-731
195 Prochazka, 2016, Zeile 743-747

92


https://www.saferinternet.at/
http://www.praevention.at/sucht-und-suchtvorbeugung/verhaltenssuechte/essstoerungen.html
http://www.praevention.at/sucht-und-suchtvorbeugung/verhaltenssuechte/essstoerungen.html
http://www.karwautz.at/index.htm
https://www.succeat.at/allgemeine-informationen/

12. Fazit

Einerseits lasst sich sagen, dass das soziale Netzwerk Instagram noch eine relativ junge Plattform
auf dem Markt bzw. innerhalb der virtuellen Welt darstellt und andererseits besitzt das Netzwerk
bereits einen sehr hohen Nutzungsumfang. Instagram hat, so wie jedes mediale soziale Netzwerk
bisher, unter keinen bewussten Umstanden das Ziel verfolgt, ein Portal flir Krankheits- bzw.
Gesundheitskommunikation zu werden. Soziale Netzwerke im Internet bringen unzéhlige Vorteile
fir die generelle, moderne Kommunikation mit sich. Zeit- und ortsunabhéngig miteinander
kommunizieren zu kénnen macht viele alltagliche Dinge sehr einfach und unkompliziert. Fotos und
Videos von Freunden und Verwandten in Echtzeit ansehen zu konnen, bietet eine vollig neue
Interaktionsweise und lasst eine neue Form der Sozialisation zu. Soziale Netzwerke sind also

durchaus eine positive Innovation — aber leider haufig mit negativem Beigeschmack.

Wie in jedem Netzwerk kann auch hier nicht alles einwandfrei funktionieren. Mediale Sozialisation
ist zwar ein guter Aspekt der Medienwelt, kann jedoch zu sozialer Isolation filhren. Gerade wenn es
um Verlinkung, Markierung und das Teilen von Beitragen geht, ist ein soziales Netzwerk mit
Vorsicht zu geniefen. Postings, welche beispielsweise auch Bildmaterial beinhalten, kénnen
unendlich vervielfacht und somit auch zu Zwecken missbraucht werden, welche von den Userlnnen
nicht gewtlinscht sind. Der Missbrauch von Bildmaterial, die Vervielfaltigung geistigen Eigentums,
sowie auch Gefahren wie unter anderem Cybermobbing oder Shitstorms sind eindeutig negative

Aspekte von sozialen Netzwerken, denen sich alle Userinnen aussetzen.

Wenn man die wichtigsten Punkte noch einmal zusammenfasst, ist Pro Ana ein soziales
Onlinephanomen, welches durch das Aufkommen diverser sozialer Netzwerke, neue
Kommunikationsarten entwickelte. Speziell auf der Content-Plattform Instagram befinden sich
verstarkt Pro Ana- bzw. essstorungsspezifische Profile und Seiten, generiert von den Nutzerlnnen
des Portals. Innerhalb der Forschung stellte sich heraus, dass Instagram durchaus einen
weitldufigen und umfangreichen Kommunikationsraum fir Pro Ana-Gemeinschaften bietet. Nicht
immer sind alle Profile frei zuganglich, manche Personen haben ihre Plattformen auch vor der
Offentlichkeit geschiitzt. Vemetzt sind all diese Seiten durch die Verwendung &hnlicher oder
gleicher Hashtags. Somit wird vermutet, dass sich ein sehr grofler Teil der gesamten Pro Ana-
Bewegung auf dem sozialen Netzwerk Instagram aufhalt, da es immer wieder neue Profile und
Seiten gibt, welche nicht gesperrt oder ausschlieflich fir das Posten triggernder Inhalte ermahnt

werden.
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Als Profile und Seiten mit dem hdchsten Trigger-Faktor, werden jene eingestuft, welche
sogenannte Mischformen bzw. komorbide Krankheitsbilder auf Instagram preisgeben. Pro Ana im
Zusammenhang mit einer anderen psychischen Krankheit wie beispielsweise eine Depression oder
selbstverletzendes Verhalten, wird als hochstgefahrlich und triggernd angesehen. Abgesehen von
Bildmaterial zu Korperidealen, Diaten und Nahrungsmitteln, ist es nicht unlblich Uber die
Verwendung der Hashtags Nr.4 #anorexia, Nr.9 #thin, Nr.13 #skinny, Nr.7 #eatingdisorder,
Nr.33 #weightloss etc. auf Content zu stolRen, welcher selbstverletzendes Verhalten in Form von

schneiden, schlagen oder verbrennen beinhaltet.

Die qualitative Methode, welche flr die aktuelle Forschungsarbeit verwendet wurde, konnte nur
einen geringen Teil der auf Instagram verwendeten essstorungsspezifischen Hashtags abdecken.
Das Ausmal und die Verbreitung der Pro Ana-Bewegung wurde zu Beginn der Forschung
unterschatzt. Eine qualitative Methode ist dennoch ein notwendiger Ansatz zur ersten
Herangehensweise an Pro Ana auf sozialen Netzwerken. Diese Arbeit dient als Grundlage und
Basiswissen fiir kommende Forschungen im Zusammenhang mit Pro Ana und sozialen
Netzwerken. Die Verwendung einer quantitatven Methode konnte flir  zukinftige
Forschungsarbeiten relevant werden, wobei hier die Problematik der Teilnahme von Pro Ana-

Anhangerinnen zu beachten ist.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die dargelegte Forschungsarbeit, einen ersten Eindruck
verschafft, welches Ausmal} Pro Ana auf dem sozialen Netzwerk Instagram annimmt. Zukinftige
Forschungsarbeiten werden hinsichtlich der Verbreitung der Pro Ana-Community auf sozialen
Netzwerken, sowie auch in Bezug auf die Auswirkungen von sozialen Netzwerken auf die
Userlnnen und der Umgang mit Krankheits- bzw. Gesundheitskommunikation an sich, sehr viel
Forschungsspielraum haben. Tatsache ist, dass Social Media das gesellschaftliche Leben sehr
stark verandert, hinsichtlich virtueller Kommunikation als Gesamtheit, virtueller Selbsthilfegruppen

und medial verbreiteter Kdrper- und Schonheitsideale — ob es nun gewollt ist, oder nicht.
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15. Anhang

15.1. Begleitfragebogen

Es ist anzumerken, dass sich einige Fragen erst nach der Einstiegsfrage ergeben haben und dieser

Begleitragebogen nur ein Muster darstellt, welches zur Orientierung, wahrend des

Interviewverlaufs, dient.

Einstiegsfrage:

1.

Vielen Dank, dass Sie sich fiir ein Interview bereit erklart haben....Wie Sie sicher wissen,
gibt es bereits unzahlige gesundheits- bzw. krankheitsfordernde Foren im Internet, wo sich
vor allem Jugendliche gerne Tipps holen und miteinander kommunizieren.. Nun zeichnet
sich krankheitsfordernde Kommunikation auch immer mehr als Trend auf sozialen
Netzwerken ab. Warum denken Sie ist es gerade flir Personen mit Anorexia nervosa eine
Option sich Hilfe bzw. Tipps und Tricks auf Social Media Plattformen zu suchen?

Welche Kriterien missen Betroffene erfillen damit die Diagnose Anorexia nervosa gestellt
werden kann?

Wann haben Sie das erste Mal von Pro Ana geh6rt?

Wodurch charakterisiert sich Pro Ana bzw. was macht eine Pro Ana Bewegung aus?

Sind Sie in ihrem beruflichen Alltag bereits mit Patientlnnen konfrontiert worden, welche
der Pro Ana-Bewegung angehoren?

Aus psychologischer Sicht: Was glauben Sie, welche Beweggriinde hinter Pro Ana
stecken? Was treibt Jemanden dazu eine Krankheit wie Anorexie als einen Lifestyle oder
sogar als Religion anzusehen?

Sehen Sie Vorteile in einer solchen Kommunikation? (Wenn ja, welche...)

Wo sehen Sie Gefahren?
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Inwieweit denken Sie, dass die virtuelle Kommunikation auf Social Media Kanalen
Personen mit der Krankheit Anorexia nervosa lieber ist als Face-to-Face- Kommunikation
bzw. welche Vorteile glauben Sie konnen diese Personen daraus ziehen?

Innerhalb der Pro Ana-Bewegung geben sich die Betroffenen gegenseitig Abnehmtipps
und Tricks wie z.B.: nach 19 Uhr nichts mehr essen, kein Fast Food, sich nicht die Zahne
putzen nach dem Erbrechen efc. ... Sehen Sie einige dieser Tipps als nachvollziehbar oder
vollig aus der Luft gegriffen?

Personen der Pro Ana-Bewegung machen sehr oft sogenannte ,Bodychecks” und stellen
ihre  Ergebnisse online. Inwieweit kann diese Art der Freizigigkeit der
Verbesserung/Verschlechterung des Zustandes dienen?

Was konnte man aus psychologischer Sicht tun, um gegen Pro Ana beispielsweise bei
Patientlnnen vorzugehen?

Was raten Sie (oder wiirden Sie raten) ihren Patientlnnen, wenn es um Pro Ana geht?
Warum glauben Sie, sehen Pro Ana-Anhangerinnen in ihrer Krankheit bzw. in Anorexia
nervosa (kurz: Ana) eine Freundin?

Was kénnte man jemandem raten, der mit Pro Ana in irgendeiner Form zu tun hat oder auf
ein Pro Ana Forum/Profil im Internet stof3t?

Wie kann man als Elternteil mit einem an Anorexia nervosa erkrankten Jugendlichen
umgehen bzw. gibt es spezielle Tipps wie man Betroffene vor Pro Ana schiitzen kann?
Durch die groRe Interaktion auf sozialen Netzwerken wie Facebook, Instagram etc.
verbreiten sich Pro Ana Seiten und Profile in starkem Ausmal. Gabe es laut lhnen eine
Maglichkeit dagegen vorzugehen?

Sollte man Jugendliche uber die Gefahren von Pro Ana/Pro Mia und derartigen Foren im

Internet aufklaren? (Wenn ja, worauf sollte man achten ...)
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15.2. Transkriptionsregeln

Zeichen Bedeutung

L Beginn einer Uberlappung bzw. direkter Anschluss beim Sprecherwechsel
{vorwiegend bei GD oder Interviewer — Interviewter) L

(3) Anzahl der Sekunden, die eine Pause dauert

nein betont

nein laut {in Relation zur {iblichen Lautstérke des Sprechers)

"nein® sehr leise {in Relation zur Giblichen Lautstérke des Sprechers)

viellei- Abbruch eines Wortes

nei:n Dehnung, die Hiufigkeit vom : entspricht der Linge der Dehnung

{doch) Unsicherheit bei der Transkription, schwer verstandliche Auferung

(1} unverstindliche AuBerung, die Linge der Klammer entspricht ca. der Dauer der
unverstindlichen Auferung

({spielt)} Kommentar bzw. Anmerkung zu parasprachlichen, nicht-verbalen oder
gesprichsexternen Ereignissen

@nein@ lachend gesprochen

@(.)@ kurzes Auflachen

@(3)@ drei Sekunden Lachen

[ ]

Anmerkungen des Interviewers, die die Verstindlichkeit des Transkripts erhiihen

{z.B. Ubersetzung eines Mundartausdrucks [=Bezeichnung fiir...])

Die Interviews wurden teilweise in dem gesprochenen Dialekt der Interviewteilnehmerinnen

transkribiert, um den natlirlich Redefluss nicht zu verandern und somit mehr Transparenz und

Authentizitat in die Antworten der Probandinnen zu bringen.
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15.3. Transkriptionen
15.3.1. Interview 1: Frau MMag. Stefanie Truttmann / Klinische- und Gesundheitspsychologin an

der Medizinischen Universitat Wien

Also. Vielen Dank, dass Sie sich fir ein Interview bereit erklart haben. Wie Sie sicher wissen, gibt
es bereits unzahlige gesundheits- bzw. krankheitsférdernde Foren im Internet &::m, wo sich vor
allem Jugendliche gerne Tipps holen und miteinander kommunizieren. Nun zeichnet sich
krankheitsfordernde Kommunikation auch immer mehr als Trend auf sozialen Netzwerken ab.
Warum denken Sie ist es gerade fiir Personen mit der Krankheit Anorexia eine Option sich Hilfe

bzw. Tipps und Tricks auf Social Media Plattformen zu suchen?

ST: Ok. Also vorweg mdchte ich sagen, dass ich nicht glaub’, das ausschlieBlich Personen, die von
Anorexia nervosa betroffen sind, sich in Internetplattfo:rmen herumtreiben, weil es ist ja glaub‘ ich
auch bekannt, dass generell bei psychischen Stérungen es da viele Foren gibt und viel Austausch
im Internet. Aber ich kann mir gut vorstellen, dass Personen die von Magersucht betroffen sind
eher Verbindete im Internet finden, als wie jetzt im privaten Umfeld oder im sozialen Umfeld, weil
es ja doch eher eine Krankheit ist die vor allem sehr frih begi:nnt und jetzt eigentlich schon weit
verbreitet ist, aber glaub® ich doch vielleicht flr zum Beispiel Klassenkameraden eher

abschreckend ist.

l: Ok. Welche Kriterien missen Betroffene lhrer Ansicht nach erflllen damit die Diagnose Anorexia

nervosa gestellt werden kann?

ST: Also offiziell mii::ssen — gibt's zwei verschiedene Klassifikationssysteme nach denen wir in der
Psychologie diagnostizieren und das Wichtigste bei Anorexia Nervosa ist natirlich das
Untergewicht, und das Wichtige bei dem Untergewicht ist, dass es ahm gewiinscht herbeigefiihrt
wurde und halt das induziert ist, dass man ein niedriges Gewicht hat. Ah::m (.) vor allem auch die
Korperschemastorung also, dass sich die Betroffenen trotzdem als dick sehen oder als - ja — dick
sehen oder Normalgewichtig sehen und nicht wahrnehmen wie ihr Korperbild eigentlich wirklich
ausschaut. Hmm es ist auch wichtig bei Anorexia nervosa, dass die Betroffenen vor allem wenn’s
Frauen sind, nattrlich nur wenn’s Frauen sind, dass sie keine Regelblutung mehr haben, das zahlt
auch zu den Diagnosekriterien. Es gibt verschiedene Formen, eben den restriktiven Typus und den
(Binge-) Purging-Typus. Der restriktive Typ- der restriktive Typus ist eben wenn man quasi auf
Nahrungsaufnahme verzichtet und der Purging Typus ist wenn man irgendwelche
kompensatorischen Verhaltensweisen ahm benutzt um die Kalorien wieder loszuwerden,

sozusagen.
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I: Okay. Ah:m bei meiner a:hm Magisterarbeit geht’s ja hauptsachlich um Pro Ana. Wann haben Sie

das erste Mal von Pro Ana gehort?

ST: Ich glaub’ ich habe von Pro Ana schon das erste Mal wahrend der Studienzeit gehort, ich kann
mich auch an das erinnern, aber ich weil} ich hab* dem keine groRe Bedeutung zugemessen oder
mich auch nicht wirklich mit dem auseinandergesetzt — und intensiv erst jetzt seit ich eigentlich im

Berufsleben stehe.

I: Okay, und wodurch charakterisiert sich Pro Ana bzw. was macht Ihrer Meinung nach die Pro Ana

Bewegung aus?

ST: Naja ich glaub, dass Pro Ana sich dadurch charakterisiert wird oder, dass Pro Ana verkorpert
diese berlihmte Essstérungsstimme von der wir auch oft sprechen. Weil (.) es ist ja oft so oder
meistens so wenn vor allem die Madchen sehr in dieser Krankheit drinnen (.) stecken von dieser
Essstorungsstimme dominiert werden, die ihnen sagt ,iss das nicht, das hat so viele Kalorien, lass
das lieber weg* oder ,du darfst nur die Halfte essen* oder ,du musst unbedingt Sport machen wenn
du jetzt das und das isst* und ich glaub’, dass Pro Ana das verkdrpert und dieser Begleiter ist, der

mit den Betroffenen durch die Krankheit geht.

l: Mhm. Ah:m Sind Sie in Ihrem beruflichen Alltag schon mal mit Patientlnnen konfrontiert worden,

welche der Pro Ana Bewegung angeh6rt haben oder angehéren?

ST: Ja, aber ich muss sagen gar nicht so:0 (.) haufig — also wahrscheinlich schon sehr haufig aber
die Madchen erzahlen das meistens natirlich nicht von alleine, weil sie ja nicht wollen, dass man
ihnen das wegnimmt. U:nd ich kann mich schon an ein paar Patientinnen erinnern, die Pro Ana
wortlich angesprochen haben, ich kann mich an andere Patientinnen erinnern, di:e von sozialen
Netzwerken gesprochen haben - Instagram, Facebook — im Sinne von eher Rezepttipps und
Sporttipps, was jetzt nicht konkrete Pro Ana Seiten waren. Aber es ist natiirlich auf jeden Fall
Thema, weil jeder Jugendliche hat ein Handy mit Internetzugang und jeder Jugendliche ist in

sozialen Netzwerken vertreten, insofern ist Internet generell auf jeden Fall ein Riesenthema.

l: Okay, und aus psychologischer Sicht, was glauben Sie, welche Bewe- welche Beweggriinde
stecken hinter Pro Ana, weil was treibt jemanden dazu eine Krankheit wie Anorexie als einen

Lifestyle oder eben auch sogar als Religion anzusehen?

ST: Hm:m ich glaub’ das ist halt einfach was, was die Krankheit mit sich bringt, weil anorektische

Patientinnen, ich sprech’ halt jetzt eher von Patientinnen, weils ja eher eins zu zehn - ein Bub neun
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Madchen im Verhaltnis sind- und &hm (.) ich glaub‘ es ist weil (.) die Krankheit das mit sich bringt
weil es ist bei Anorexie bekannt, dass die Madchen sehr (.) fixiert auf Details sind und
perfektionistisch sind und Sachen rundherum nicht mehr wahrnehmen kénnen und, dass sie nicht
mehr in der Lage dazu sind, dass das Grolle und Ganze sehen, sprich die Folgen von dem Ganzen

u:nd, was war die @Frage@?

|: @(.)@ die Frage war, was Sie glauben, welche Beweggriinde hinte:r, dahinter stecken wenn sich

jemals, also wenn sich jemand ah:m Pro Ana L
ST: Aso.

| Also wenn L

ST: Wenn das ein Lifestyle wird L

l: Genau, also wenn es jemand als Religion ansieht sozusagen. Weil es kommt immer wieder in
solchen Foren eben vor, dass die Leute das als — wirklich als Lifestyle ansehen und eben das

verherrlichen wie — wie eine Religion und Ana sozusagen wie L

ST: Also generell bei der Krankheit ist es ja so, dass man sich a:hm 24 Stunden am Tag mit nichts
anderem mehr beschaftigt und das den kompletten Alltag und das komplette Leben bestimmt und
sich den ganzen Tag die Gedanken nur darum drehen ,wie schaffe ich es, dass ich mein Essen
nicht essen muss ohne, dass es den anderen auffallt‘, ,wie schaffe ich es, dass ich mdglichst
wenig Kalorien zu mir nehme*, ,was esse ich, damit ich mdglichst wenig Kalorien zu mir nehmen®,
,Wie schaffe ich es, dass ich durchhalte, dass ich nichts essen und ich glaube auch Madchen die
nicht bewusst jetzt auf Pro Ana sind, ist die Krankheit irgendwo ein bisschen ein Lifestyle weil
dadurch, dass Essen ja eigentlich etwas lebensnotwendiges ist, und du die Krankheit — die
Krankheit sehr intensiv ist, ist das einfach was, das sich durch dein ganzes Leben zieht und Essen
ist halt auch was, mit dem man in allen sozialen Situationen konfrontiert wird und das fangt beim
Schule gehen an bis zum Essen gehen mit der Familie, bis bei der Oma zum Mittagessen
eingeladen sein (.) Essen ist einfach (iberall und dadurch, dass sich das durch das ganze Leben
zieht wird das irgendwie zum Lifestyle und ich glaub‘ die Korperschemast6rung und dadurch, dass
die Madchen das halt so verinnerlichen, dass ,dick sein“ unter Anfiihrungsstrichen oder auch
normal gewichtig sein einfach schlecht ist und die das so verherrlichen werden die sich
wahrscheinlich auch gegenseitig pushen, es verherrlichen und sich auch fir dick halten und alles
dafiir tun wiirden, dass sie die Krankheit weiter fortsetzen kénnen und es ist ja auch leider

manchmal so, dass die Madchen wirklich alles daflir tun, dass die Krankheit irgendwie eine Chance
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hat zu bestehen und sie auf gar keinen Fall die Krankheit aufgeben wollen, weil das das ist was

lhnen Sicherheit gibt und das wollen Sie natlrlich nicht ablegen.

I: Mhm. U:nd sehen Sie 3hm an der Gesundheits- oder Krankeitskommunikation in Onlineforen

auch irgendwelche Vorteile — wenn ja, welche?

ST: Ich mein‘ es kommt darauf an, auf welche Seiten man schaut und so gibt's natrlich Vorteile,
aber ich denk’ jetzt mal, dass Madchen oder Buben die krank sind werden nicht auf die Seiten
gehen, die (.) gesunde (.), ernstzunehmende Tipps geben wirden. Ich mein‘ es gibt solche Pro
Recovery- Seiten (2) ich glaub® schon, dass das unterstitzend sein kann, sich da auch
Rezeptideen ahm zu holen wenn an am Weg der Genesung ist und auch mit anderen in
Verbindung zu treten die auch am Weg der Genesung sind, nur dadurch, dass das Internet so
anonym ist weill man halt nicht an wen man wirklich gerat und in welche Kreise man dann halt

wieder hinein kommt und wie sinnvoll und hilfreich die Tipps wirklich sind L

I: Mhm. Es ah diese Frage erlbrigt sich jetzt zwar eigentlich aber wo sehen Sie konkrete Gefahren
bzw. eben die Nachteile von so einer ah Kommunikation tber Onlineforen oder eben auch Uber

soziale Netzwerke?

ST: Jo eben die Anonymitat — aber ich glaube die Anonymitat (.) ist auch ein Hauptproblem aber
ich glaub’ nicht nur, das Problem ist, wenn man im Internet mit dieser Krankheit an jemanden gerat,
der genauso betroffen ist von dieser Krankheit, pusht sich das halt ins Endlose. Und jeder der
kommt und was Gegenteiliges darunterschreibt den wird man halt wahrscheinlich ignorieren oder

denken es Nachteil.

I: Mhm, ja und gerade die Anonymitat ist oft das, was halt die Personen mit der Krankheit Anorexia
nervosa dazu treibt, dass sie ah auf Onlineforen oder Social Media zurlickgreifen &hm also, das ist

ihnen ja teilweise auch lieber wie face-to-face Kommunikation. Warum glauben Sie ist das so0?

ST: Naja weil ah generell bei Essstorungen ist es (2) naja man kann’s nie so genau sagen weil
Essstérungen immer multifaktoriell sind aber ich wiirde auf jeden Fall sagen, dass eine Essstorung
immer mit einem Problem der Emotionsregulationsstorung verbunden ist und wir wissen ja, dass
vor allem Patientinnen die von Anorexia nervosa betroffen sind, sehr rigide sind in ihrem — in ihrer
Mimik und Gestik und in ihren Verhaltensweisen und, dass durch die Unterernahrung des Gehirns
sie kognitiv einfach sehr unflexibel werden u::nd Probleme damit haben Emotionen bei anderen zu
erkennen und selber Emotionen zu zeigen und insofern ist der Weg der Anonymitét ein guter
Ausweg L
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l: IstL

ST: - sich dem nicht stellen zu missen L

| Ist es vielleicht auch einfach ein Schrei nach Aufmerksamkeit?
ST: (2) Hm (3) Hm (.) Vielleicht.

I Also das kann man wahrscheinlich nicht so genau sagen?

ST: Ich glaube, das ist von Patient zu Patient verschieden.

l: Ok. A:hm Also sie haben es vorhin eh schon kurz angesprochen und zwar geben sich ja
Personen, die — die sich innerhalb der Pro Ana Bewegung befinden, geben sich ja gegenseitig sehr
oft Abnehmtipps und Tricks wie zum Beispiel eben, dass man nach 19 Uhr nichts mehr essen darf,
dass man eben kein Fast Food essen soll, dass man sich eben auch, weil's ganz oft auch Tipps
gibt wie man zum Beispiel wenn man ahm nach dem Essen erbricht, das vor den Eltern geheim
halten kann und so, a:m. Sehen Sie in diesen Tipps — sehen Sie diese Tipps als nachvollziehbar -
teilweise- oder vollig aus der Luft gegriffen und fiir eine Person die nicht krank ist eher als nicht

nachvollziehbar?
ST: Naja die Tipps, die Sie aufgezahlt haben sind ja harmlos im Endeffekt
I Das sind auch die @(Harmlosesten)@ die es gibt ja L

ST: Also kein Fast Food essen, ja. Ist im Endeffekt wahrscheinlich wirklich gestinder flr jeden. (.)
Ja das kann ich schon nachvollziehen wenn sich irgendjemand den Tipp gibt, dass er kein Fast
Food essen soll, aber ich kann halt nicht nachvollziehen wenn sich irgendwer den Tipp gibt, man
kann nur einen Apfel pro Woche ah pro Tag essen zum Beispiel. Oder man muss, man darf auf
keinen Fall abends essen oder man muss funf Liter Wasser am Tag trinken und darf nur (2) ein

Joghurt am Tag essen — Natur 0 Prozent Fett, das ist halt — es gibt halt sehr ungesunde Tipps.

|: Ok. Und Ahm Personen der Pro Ana Bewegung machen eben sehr oft so genannte Bodychecks,
a:hm und stellen ihre Ergebnisse halt dann online. Ahm inwieweit kann diese Art der Freizigigkeit
der Verbesserung bzw. der Verschlechterung des Zustandes dienen, weil ganz oft werden
Bodychecks dann, wie beispielsweise auf Instagram online gestellt, das heifdt es wird ein Bild
veroffentlicht, meistens ein sehr freiziigiges Bild von einem sehr diinnen Korper, wo ahm Leute auf
verschiede Art und Weise eben dann darauf reagieren. Entweder sie beflirworten es oder sie sind
halt komplett dagegen und sagen ,Oh mein Gott wie schaust du aus®. Glauben Sie, inwieweit kann
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das dann verbessern — zu einer Verbesserung bzw. Verschlechterung flhren? Ist es moglich die -
auf die Kommentare richtig einzugehen oder sehen die sowieso nur das was sie sehen wollen, also
eben, dass zum Beispiel jemand schreibt ,du bist wunderschon“ wird wahrscheinlich mehr
Beachtung kriegen als wenn jemand schreibt ,du bist hasslich, du bist zu dinn, du musst

zunehmen® L
ST: HmmL

l: Glauben Sie, dass da durch Kommentare eine Verschlechterung oder Verbesserung des

Zustandes maglich ist?

ST: Also prinzipiell glaub‘ ich bei Menschen, die wirklich Anorexia — von Anorexie betroffen sind, ist
das schon so weit fortgeschritten, dass das jetzt nicht mehr viel dazu beitragt u:nd ich glaub’, dass
das sehr wohl ein Ansporn sein kann wenn jemand sagt ,du bist viel zu dinn®, weil das ist halt das
was die horen wollen. Und Ich glaub, dass das, dadurch dass es so eine schwerwiegende
Krankheit ist, im Endeffekt tragt alles nur irgendwo der Verschlechterung bei und ich glaub’, die
sind in so einem Tunnel drinnen, wo die Anorexie-Stimme so dominiert, dass es eigentlich egal ist

was da darunter geschrieben wird.

l: A:hm und aus psychologischer Sicht, was kénnte man tun um gegen Pro Ana, beispielsweise

eben bei Patientinnen vorzugehen?
ST: Ja, Pravention in Schulen @(.)@, aber wer finanziert das? L
l:jal

ST: Und was konnte man da machen, es ist halt, ja und auf jeden Fall bei Pravention, generell wie
bei allen psychischen Krankheiten, um halt einfach auch sicherzugehen oder das zu fordern, dass
alle Personen, die eventuell betroffen sind und vor allem Personen, die vielleicht wen kennen der
betroffen ist, friihzeitig in eine Behandlung zu bringen, weil sie dann die besseren Heilungschancen
gibt und den besten Zugang zu Jugendlichen gibt es halt Giber die Schulen. Ich glaube, dass das

der sinnvollste Weg ware, aber natirlich Pravention, Pravention, Pravention.

|: Mhm. Ahm zum Beispiel auf Instagram gibt's diese Funktion, dass &hm — eben wenn du jetzt
Hashtag Pro Ana eingibst beispielsweise, dann warnt dich Instagram schon davor, dass du jetzt
gleich Beitrdge sehen wirst, die ahm die vielleicht schockieren kdnnen oder die halt nicht ahm gut

sind flr dich und du wirst automatisch auf Hilfeseiten weitergeleitet. Momentan gibt's diese
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Hilfeseiten zwar nur, also es gibt nur Angebote von ahm Amerika und Kanada, soweit ich das jetzt

in Erinnerung hab‘ und noch nichts fiir Europa L
ST: England L

l: Glauben Sie, dass das — England genau. Glauben Sie, dass das prinzipiell sehr nitzlich ist oder,
dass es wenn du das jetzt echt schon, dass du wenn du jetzt wirklich schon danach suchst,

ignorierst. Oder glauben Sie, dass das sehr nitzlich sein kann.
ST: Ich glaube, dass es nicht schlecht ist, aber ich glaube nicht, dass es die Masse rettet.
l: (.) Ok

ST: Also sicher ist es super, dass es das gibt. Aber prinzipiell wird man im Internet mit so vielen

Informationen Uberflutet L
l: Mhm L
ST: Das driickt man halt schnell weg, also ja. Aber nattirlich ist es sinnvoll, dass es das gibt.

l: (.) A:hm. Was raten Sie, oder wirden Sie Ihren Patientlnnen raten wenn es um Pro Ana geht?
Also Sie haben schon gesagt Pravention ist das Wichtigste und Sie wissen jetzt zum Beispiel, ok
einer oder eine meiner Patientinnen hat — ist definitiv Pro Ana, lebt das eben schon als Lifestyle
oder halt als Religion aus. Was konnen Sie, was wurden Sie machen? Oder was konnen Sie

machen?

ST: Ja das ist halt ein langwieriger Prozess(.) glaub* ich, Patienten dazu zu kriegen, zu sehen, wie
ungesund das ist was sie machen und im Endeffekt sind alle Patienten Pro Ana ob man es jetzt so

bezeichnet oder nicht (.)
l: Also L

ST: A:ber das ist auf jeden Fall etwas, was man nicht in einem Gesprach klaren kann oder mit
einem Hinweis klaren kann, je nachdem in welchem Zustand sich die Patienten befinden aber es ist

ein langer Weg bis wirklich Einsicht (2) kommt.

l: Ja, also ganz wichtig ist schon, dass man auch die Tatsache erkennt, dass Pro Ana nicht nur
online existiert, sondern dass Pro Ana a fixer Bestandteil ist von der Krankheit. Habe ich das richtig

verstanden?
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ST: Ja, ich wirde jetzt nicht sagen Pro Ana ist ein fixer Bestandteil der Krankheit, aber dieses (.)
,glauben® und das was Pro Ana vermittelt ist ein fixer Bestandteil der Krankheit und Pro Ana ist halt

eine Art und Weise wie man diesen Bestandteil der Krankheit betiteln und leben kann.

I: Ok. Und warum glauben Sie, dass eben Pro Ana-Anhanger und Anhangerinnen in Ihrer Krankheit
oder bzw. in Anorexia nervosa, oder auch kur Ana, eine Freundin sehen? Sie haben vorhin schon
gesagt, dass das ganz viel mit der Stimme zu tun hat, die eben quasi sagt ,du darfst das nicht mehr

essen” oder halt ,das hat so und so viel Kalorien“ also die innere Stimme L

ST: Naja also prinzipiell glaub’ ich, dass Patientinnen die von Anorexie betroffen sind, sehr einsam
sind und das weils man ja auch aus verschiedenen (2) Gesprachen und auch Berichten oder
Forschungsartikeln, dass man umso mehr man in die Krankheit geratet umso isolierter ist man und
umso mehr isoliert ist man auch und zieht sich vom ganzen Umfeld zurlick und Pro Ana ist halt

etwas, was einem Stitze gibt.

I: Ok und was koénnte man jemandem raten der mit Pro Ana in irgendeiner Form zu tun hat oder

eben auf ein Pro Ana Forum im Internet sto3t und auch zum Beispiel als Elternteil?

ST: (2) Hmm. (3) Ja (.) Ich glaube verbieten ist halt schwierig im Zeitalter der Handys und der
Internet- also ich meine man hat ja freien Internetzugang berall und immer, mehr oder weniger.
Also verbieten ist schwierig, aber (.) natirlich muss man als Elternteil sagen, dass das nicht gut ist
und dass das falsche Inhalte ah vermittelt- falsche Inhalte — falsche Ansichten sind, die von diesen
Webseiten vermittelt werden. Und man muss halt einfach versuchen, das Kind in Behandlung zu
bringen, hoffen dass Einsicht einkehrt um dann das Kind immer wieder zu motivieren, dass andere

Grundprinzipien wichtig sind und nicht was Pro Ana sagt.

I: Ok, u:nd eben durch die grolRe Interaktion auf sozialen Netzwerken wie Facebook, Instagram etc.
ahm verbreiten sich ja Pro Ana-Seiten und Profile in sehr starkem Ausmall. Ahm Gabe — Gabe es

laut Ihnen eine Moglichkeit dagegen vorzugehen oder ist die einzige Moglichkeit Pravention?

ST: (2) @(.)@ Ich weild nicht ob es eine Mdglichkeit gibt, dass man dagegen vorgeht aber es ware
auf jeden Fall sehr schon weil es ist auf jeden Fall ein Riesenproblem, dass schadliche Inhalte so
frei zuganglich sind fir Menschen die eh schon allein sind und irgendwie isoliert sind und
irgendwelche Probleme haben wund pff () ja, gefahrliche Inhalte, gefahrlich unter
Anfiihrungsstrichen, sollten auf jeden Fall starker kontrolliert und gesperrt werden.

110



239
240
241
242

243
244
245
246
247
248
249
250

251
252
253
254

255
256
257
258
259
260
261

262

263
264
265
266
267

268

l: Ahm, wenn zum Beispi:el, ahm, Jugendliche oder jemand von lhren Patientlnnen schon
diagnostiziert Anorexia- die Krankheit Anorexia nervosa hat, soll man oder darf man oder muss
man diese Personen Uber Pro Ana oder Pro Ana Foren aufklaren oder kann man damit eher was

Gegenteiliges bewirken und die grad auf falsche Gedanken bringen?

ST: Beides. Also (.) Patienten erzahlen das oft von alleine indem man einfach fragt ,und wo (.) bist
du mit anderen Menschen in Kontakt, in irgendeiner Form, die auch von der Krankheit betroffen
sind oder kennst du wen anderen?“. Und wenn Patienten von alleine ansprechen, dass sie solche
Seiten kennen oder in diversen sozialen Netzwerken aktiv sind, sollte man schon oder kann man
das schon ansprechen. Aber ich wiirde jetzt sagen, dass (.) wenn es nicht aktiv von alleine von der
Patientin kommt, dass man es nicht unbedingt ansprechen sollte. Also ich finde man kann die
Patientin schon fragen, ob sie in sozialen Netzwerken generell aktiv ist, aber nicht direkt das Wort

Pro Ana, wurde ich nicht direkt benutzen wenn es nicht die Patientin vor mir benutzt.

l: Ok, dann bedanke ich mich schon mal sehr herzlich fiirs Interview. Gibt's jetzt noch irgendwas —
was —was |lhnen noch am Herzen liegt, was Sie noch dem Interview beifligen wollen? Zum Beispiel
dem Thema Pravention @(.)@ Irgendwas noch was- was- was Tipps fur die Zukunft sind, oder

Tipps fur Eltern oder...

ST: Ja @(.)@ also es ware halt schon, wenn wenn wenn wenn quasi die Mdglichkeit flr Pravention
mehr bestehen kdnnte oder wirde und @h:m wenn man Menschen halt mehr dariber aufklaren
kénnte was Warnsignale halt einfach sind und es ware halt schon wenn generell bei psychischen
Krankheiten, und wir wissen aus aktuellen Studien ja, dass viele Kinder und Jugendliche in
Osterreich von einer psychiatrischen Krankheit betroffen sind oder quasi subklinisch postbetroffen
sind. Und es ware schdn, wenn die Offentlichkeit irgendwie mehr ,ein Ohr* fiir das haben wiirde

und Signale friiher sehen wiirde und nicht so wie jetzt oft das ignoriert.
|: Ok also Offentlichkeitsarbeit ware auf jeden Fall auch ein praventiver Vorteil?

ST: Ja, ich finde, dass man Uber psychiatrische Krankheiten oder psychiatrische Probleme so
tabuisiert werden und, dass wir Uber das langst hinweg sein sollten und, dass Pravention fir
psychiatrische Krankheiten — findet eh statt aber genauso intensiv oder noch intensiver stattfinden
kann oder praventiv behandelt werden und, dass das langst einfach kein Thema mehr sein sollte

von dem man sich abwendet oder weggeschaut wird.
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15.3.2. Interview 2: Frau Mag. Dr. Julia Philipp/ Arztin und Psychologin an der Medizinischen

Universitat Wien

l: So, also vielen Dank, dass Sie sich fir das Interview bereit erklért haben...Wie Sie sicher wissen,
gibt es bereits unzahlige gesundheits- bzw. krankheitsférdernde Foren im Internet, wo sich vor
allem Jugendliche gerne Tipps holen und miteinander kommunizieren. Nun zeichnet sich
krankheitsfordernde Kommunikation auch immer mehr als Trend auf sozialen Netzwerken ab.
Warum glauben Sie ist es gerade fiir Personen mit der Krankheit Anorexia nervosa eine Option

ahm, sich Hilfe bzw. Tipps und Tricks auf Social Media Plattformen zu suchen?

JP: Ah, ja, also was wir wissen &h aus uns- aus den Erfahrungen mit Anorexiepatienten, dass ein-
es ganz abgesehen von den Symptomen, die die Erkrankung direkt mit sich bringt, und auch immer
eine Rolle spielt, dass die Betroffenen sozial isoliert sind, sehr zuriickgezogen sind, aus
verschiedenen Griinden, &hm zum Beispiel weil die Beschaftigung mit dem Essen oder der
Krankheit sehr viel Zeit kostet oder auch weil soziale Kontakte haufig mit Nahrungsaufnahme in
Verbindung stehen, also sowohl in der Schule in den Pausen als auch im ah Privatleben oder am
Wochenende trifft man sich einfach haufig und es steht in irgendeiner Form auch
Nahrungsaufnahme im Raum und &hm, auch weil man weil3, dass ahm Anorexiepatienten haufig
auch begleitend auch an Depression leiden, wo dann die soziale Isolierung noch verstarkt ware,
das heift, dass sie sich oft allein gelassen fuhlen und es auch sind bis zu einem gewissen Grad
und auch weil die Erkrankung haufig immer noch nicht sehr verstanden wird von vielen Menschen
und auch nicht so haufig ist und trotzdem ahm also nicht trotzdem sondern vielleicht sie nicht so
haufig ist, auch @ahm noch nicht so viele Leute so viel dartiber wissen und ahm dann wirklich auch
ein Verstandnis dafur fehlt und diese Isolation auch einfach daher riihrt, dass viele vielleicht gar
nicht wissen, wie man mit so jemandem umgeht. Das heif3t ah, dass die einfach viel auf sich allein
gestellt sind, auch viel Zeit mit sich selbst verbringen und ahm ja, dadurch sich natirlich eine Art
der Kontaktaufnahme und des Austauschs (ber so eine Plattform oder (ber, oder eben online

anbietet oder ja, viele Vorteile mit sich bringt.

l: Mhm. Und welche Kriterien missen Betroffene ahm generell erflllen damit die Diagnose

Anorexia nervosa gestellt werden kann?

JP: (.) Ahm ja, also ah, es gibt ja verschiedene ah dhm, also &hm eigentlich zwei Kriterienkataloge,
ahm und wir in Osterreich benutzen eigentlich die ICD 10 Kriterien, und da ist es ganz klar
festgelegt, was erflllt sein muss. Prinzipiell geht es darum, dass es immer - eine

Gewichtsabnahme im Vordergrund steht bzw. bei sehr kleinen Kindern kdnnte es auch sein, dass
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das Gewicht einfach stehen bleibt und die einfach nicht adaquat zunehmen. Und ahm ja, bei Gber
18-Jahrigen ware es auf jeden Fall eine Gewichtsabnahme und zwar bis auf ein sehr kritisches
Untergewicht, also vom BMI her ist 17,5 die magische Zahl, die notwendig ist um die Diagnose zu
stellen, also 17,5 oder weniger. Ahm und ah, dann ist es wichtig oder ist es &h wesentlich, dass der
Gewichtsverlust selbst herbeigefiihrt ist, also dadurch, dass man die Nahrung einschrankt aber
bewusst und aktiv und auch den Wunsch hat Gewicht zu verlieren. Also es beginnt auch manchmal
Uber eine Diat, ganz harmlos, und man kommt dann in einen Teufelskreis hinein. Und ahm was
auch eine Rolle spielt ist die regelmaRige Beschaftigung mit Figur und Gewicht und
Nahrungsmitteln und die Angst vor Gewichtszunahme und die Angst dann auch &hm, vor
bestimmten Nahrungsmitteln oder so, also es gibt dann (.) auch spezielle Nebenkriterien aber das

ist so das Haupt- das zentrale Merkmal eigentlich.
I: Ok. U:nd wann haben Sie das erste Mal von Pro Ana gehort?

JP: Ja also im im Rahmen der Beschaftigung, wenn man sich einfach Fachliteratur anschaut (.) ist
das einfach ah ja, irgendwann erwahnt worden und ja. Konkret war es dann so, dass wir, hier in der
Klink findet jahrlich einen Essstorungskrongress statt und ich hab* ahm einmal mir gedacht, dass
das ahm jetzt auch weil soziale Medien immer mehr verbreitet werden und weil ich da auch schon
ein paar Mal mitbekommen hab, dass das so gestreift wurde, das Thema, mir gedacht, dass es
nicht schlecht ware, sich damit mal zu beschaftigen jetzt ganz genau und konkret und intensiv. Und

ja. Das war so der Start.
I: Ok. U:nd wodurch charakterisiert sich Pro Ana bzw. was mach die Pro Ana-Bewegung aus?

JP: Naja, also hmm, @(.)@, das ist ein bisschen schwierig, weil ich, ich unterscheide immer gerne

—wenn ich ein bisschen ausholen darfL_

I Mhm @()@

JP: Darf ich? Ich unterscheide immer gern, also es gibt diese dh ah, wenn man jetzt auf
essstorungsbezogene Inhalte in Onlinemedien oder im Internet, sich anschaut was es das alles
gibt, dann gibt’s ja also Seiten die von professionellen Menschen betrieben werden und auch von
Vereinen oder Klinikken wo man sich Unterstlitzung holen kann, manche sind auch betreut durch
Menschen, die einfach eine Ausbildung diesbeziiglich haben. Und dann gibt’s eine groRRe, ahm,
also ein ein groRes Feld wo ahm, nicht, dass nicht von &hm Experten betrieben wird, sondern eben
von teilweise Selbstbetroffenen oder als Selbsthilfe gedacht ist. Wo es schon das Ziel hat sich zu

unterstitzen und in Richtung ah Gesundheit zu gehen und &hm ja. Und ah dann gibt’'s das groRe
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Feld wo es eher darum geht die Krankheit festzuhalten und nicht aufzugeben. Und wenn wir uns
jetzt nur mal das Dritte anschauen, weil da fallt diese Pro Ana hinein, dann wird' ich da auch noch
unterscheiden zwischen denen die diese klassische Pro-Bewegung sind um die es ja jetzt auch
geht und die wo es eher darum geht, dass die so ein bisschen resigniert haben und auch fir sich
beschlossen haben nicht gesund werden zu wollen oder nicht zu kdnnen, eigentlich, und ahm die
einfach damit leben wollen und mdglichst in Ruhe gelassen werden wollen und wo der Austausch
im Vordergrund steht und in dieser ganz klassischen Pro-Szene, da wird auch Wert darauf gelegt,
dass die Erkrankung zum Beispiel so ein bisschen als Lebensstil gelebt und als Lifestyle
verherrlicht wird und als bewusste Wahl oder bewusste Entscheidung gedacht ist, das auszuleben,
was ja eigentlich von den, aus psychiatrischer Sicht, von den Diagnosekriterien nicht so gedacht
ist, also man kann sich nicht aussuchen eine Anorexie zu haben, ja. Aber im Rahmen dieser Pro
Ana-Bewegung wird das so dargestellt als ware jeder der das nicht schafft, das so durchzusetzen
oder zu leben, auch schwach oder hatte versagt und als ware das etwas, das als erstrebenswert
gilt. L

l: Jal

JP: JagenauL

I: Wollen Sie noch etwas hinzufiigen? @(.)@
JP: Hmm. L

l: Na sonst geh L

JP: Na vielleicht kommt spater, vielleicht jal_

|: Genau sonst gehen wir zur néchsten Frage iiber. Ahm sind Sie in lhrem beruflichen Alltag schon

mal mit Patientinnen konfrontiert worden, die offensichtlich der Pro Ana-Bewegung angehoren?

JP: Ahm, also (.) Ich versuch’s mal nicht, also ich versuch’s mal allgemein zu formulieren. Also es
ist so, was man aus der Forschung weil} oder aus Studien weil3, wobei es gibt eigentlich nicht sehr
viele Studien, muss man auch dazu sagen, also die Wissenschaft ist das noch sehr am Anfang, es
ist auch némlich gar nicht so leicht, dass zu erheben und es besteht auch glaub’ ich noch viel
Respekt und Angst das Thema direkt anzusprechen, aber dazu kommen wir, glaub‘ ich, spater
auch noch. Aber man wei3, aus den paar Studien die es gibt, dass ahm eigentlich, das sind
teilweise sehr alter Studien, die sind teilweise schon zehn Jahre alt, und da wei man von den

Betroffenen, dass ein relativ groler Anteil der betroffenen Patienten auf solchen Seiten unterwegs
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ist oder in solchen Gruppen ist. Also was man auch weil} ist, dass heutzutage, und das sehen wir
hier natlrlich auch, dass die Patienten auch sehr vernetzt sind, auch untereinander. Und es ist
nicht auszuschlie®en und es kommt auch immer wieder vor, dass sich Gruppen bilden die

mdglicherweise in so eine Richtung gehen. Ahm ja (.) genau L

l: Ja. Ok u:nd ahm aus psychologischer Sicht, was glauben Sie, welche Beweggriinde stecken
hinter Pro Ana, warum wird jemand Pro Ana, warum winscht sich das jemand als Lifestyle oder

warum maochte jemand so etwas leben.

JP: Ja also ich glaub das ist eine gute Frage @(.)@ als es ist auch schwierig zu beantworten, weil
a:hm ah es sehr selten, man selten, irgendwie selten dazu kommt die Leute mal direkt zu befragen.
Was man aber weil, ist, dass ah:m generell sehr viel dieser Austausch im Vordergrund steht, dass
man sich unzensiert oder Geflinle austauschen kann. Dass man auch, also, weil zum Beispiel in
diesen professionell gefiihrten Seiten, da werden haufig Zensuren vorgenommen. Man darf keine
Zahlen zum Beispiel schreiben, keine Gewichtsvergleiche machen und @hm, wenn man im
Privatleben sehr isoliert ist selbst und und dadurch, dass die Erkrankung auch nicht so haufig ist
kann man sich in einem anderen Umfeld wirklich nicht gut austauschen und es ist sehr viel
Unverstandnis da und auch sehr viel Schamgefihl und oft oft traut man sich das auch gar nicht
anzusprechen also 4hm im Umfeld und es ist &h &h — jetzt hab' ich den Faden verloren. Ahm ja, da
beginnt man dann einfach sich im Internet damit auseinander zu setzen und wenn man dann
zuféllig im Internet sich in solchen Gruppen befinden, kann es passieren, dass man in sowas
reinrutscht. Also ich glaube, dass das eigentlich auch manchmal eher zufallig passiert, dass man
auf so eine Seite kommt und in so einer Gruppe landet. Weil ich mein ahm ja woher soll man (.)
woher soll man es denn sonst wissen. Und ahm, ich nehme an, dass das fast, also es gibt auch
manche Forschungen, die das , die diese ganze Uberlegung so ein bisserl mit sektenartigem
Charakter beschreiben, also dass man da zwar nicht auch — ohja, dass man auch strenge Kriterien
erfiillen muss um da dazu zu gehéren, das heil’t es ist einen Leistung also man hat auch was
geschafft und was erfiillt wenn man da drinnen ist und man will dann auch drinnen bleiben, weil die
Konsequenz ware, dass man quasi wieder ausgeschlossen wird, was gleichbedeutend ware mit
versagt haben oder eben ja, &hm, nicht mehr in einer sozialen Gruppe integriert zu sein. Also es
hat so diesen Aspekt, und ahm das heil’t, also das sind alles so Faktoren, die dazu dienen wiirden,
dass man noch mehr, oder dass man da noch mehr, also — jetzt hab ich ganz den Faden verloren

@(.)@ also, dass man noch mehr in diese Gruppen hinein will und auch drin bleiben will und ich
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also ich glaub‘ auch, dass es eine Rolle spielt, dass ahm man diese Bestatigung, die man von den
anderen bekommt und diese Bestarkung, dass einem die vielleicht auch im echten Leben fehlt und,
dass man sich die einfach Uber Uber diese irgendwie (.) ja, also, dass man dann Uberschuttet wird
mit mit ahm positiven Rickmeldungen wenn man zum Beispiel abgenommen hat und im echten
Leben wirde man jetzt natirlich daflr nicht belohnt werden, wenn man weiter abnimmt, weil da
wollen ja alle — will das ganze Umfeld, dass man zunimmt. Und nachdem aber gerade Magersucht,
gerade Anorexie eine Erkrankung ist, die sehr ah synton ist, also das bedeutet, dass man sich sehr
leicht damit identifiziert im Gegensatz zum Beispiel zu einer Depression oder so wo man eher
sagen wurde, dass es — oder von Zwangen zum Beispiel, Zwangen ist vielleicht noch das bessere
Beispiel, wo man sagen wirde, das ist etwas, das wollen die eigentlich nicht selber haben und die
wollen das eigentlich loswerden und die leiden da drunter und die haben auch das Geflihl, das das
bin eigentlich nicht ich selbst und ich muss jetzt standig was kontrollieren. Aber eigentlich bin das ja
gar nicht ich. Und bei der Anorexie ist es eher so, dass man — dass die Betroffenen sehr dazu
neigen, das ah sich mit dem zu identifizieren und das auch &hm ja, sehr als eigenes anzusehen
und dann auch nicht wollen, dass ihnen das — also bis zu einem gewissen Grad auch nicht wollen,
dass man ihnen das wieder wegnimmt, weil man auch sehr viel sekundéren Krankheitsgewinn
dadurch hat und also man hat eigentlich viel von Macht und Kontrolle usw. und bekommt eben

auch viel Bestatigung und Bestarkung.
l: Mhm L
JP: In den Gruppen

l: Sehen Sie generell Vorteile, ich meine Sie haben es jetzt eigentlich eh schon angesprochen.
Sehen Sie konkrete Vorteile in einer solchen Gesundheits- bzw. Krankheitskommunikation? Sie
haben eh schon gesagt, dass man sich nicht vollstandig isoliert, dass man sich zugehérig fihlt,

verstanden flihlt. Gibt's noch was, was Sie dem vielleicht hinzufligen wollen? L
JP: NajaLL

l: Sonst springen wir gleich zur nachsten Frage und zwar wo liegen laut Ihnen die Gefahren einer

solchen Krankheitskommunikation?

JP: Naja die Hauptgefahr ist sicherlich, dass man dadurch also es ist, ich wirde jetzt eigentlich
sagen, dass es nichts ist, was eine Essstorung auslésen kann, in dem klassischen Sinne, dass es
als alleinige Ursache dient. Ich glaub® aber wenn jemand vorbelastet ist und ich mein in Wahrheit ist

jemand vorbelastet in den meisten Fallen, wenn er sich auf solchen Seiten herumtreibt, dann kann
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es schon sein, dass das als ein Faktor dient, der mit anderen Faktoren zur Entstehung einer
Essstorung beitragen kann, weil die Inhalte schon sehr essstorungsfordernd sind. Und was auf
jeden Fall als eine Gefahr interpretiert werden kann, ist die Tatsache, dass es sich wenn man auf
so eine Seite kommt, die Inhalte krankheitsaufrechterhaltend sind, also, dass man schwieriger
gesundwerden kann oder eben es weniger leicht hat, ah ja, in in, also, dass man einfach auf den
Seiten mehr motiviert wird noch tiefer in die Krankheit hinein zu rutschen und noch mehr
Symptome zu zeigen, als dass man motiviert wird sich Hilfe zu holen. Also das ist sicher die

Hauptgefahr.

l: Ja. Glauben Sie, dass es auch flr einen gesunden Menschen gefahrlich ist, wenn er auf solche

Seiten kommt?

JP: Also was man da aus verschiedenen Studien weil3, ist dass es zum Beispiel auch gesunde
Leute, es wurde hauptsachlich mit Studenten gemacht, wenn die sich mit den Inhalten
auseinandersetzen missen von solchen ahm Seiten, dann &hm, wenn man da vorher und nachher
Fragebdgen verteilt wo zum Beispiel gemessen wird wie das Selbstbild ausschaut, wie zufrieden
die Leute mit sich selber sind und mit ihrer Figur, dann sieht man, dass nach der Beschaftigung,
selbst wenn die sich nur ein zwei Stunden, und jeder der manchmal im Internet ist, der weil® wie
schnell ein zwei Stunden man mal wo festhangt, selbst wenn man nur zwei Stunden auf so einer
Seite ist, wirkt sich das ganz signifikant auf das Selbstbild aus und erhéht die Unzufriedenheit mit
dem Korper, das heildt es ist schon so, dass auch gesunde Leute gefahrdet sind, ahm zum Beispiel
weil es die Unzufriedenheit erhoht und weil es die Selbstwahrnehmung verschlechtert, und man
weil}, dass hohe Unzufriedenheit und schlechte Selbstwahrnehmung ist ein Risikofaktor fiir eine
Essstorung, ja, also es ware, ich glaub‘ nicht, also ich glaube es ist nicht, oder es wird auch in der
Forschung oder in der Literatur nicht gehandhabt als primarer Ausloser aber es konnte einen

Ausloser verstarken.

l: Ok, ok. Ahm innerhalb der Pro Ana-Bewegung geben sich die Betroffenen gegenseitig
Abnehmtipps und —tricks, eben wie zum Beispiel nach 19 Uhr nichts oder eben kein Fast Food und
dann gibt’s eben auch solche Tipps wie zum Beispiel, wie kann ich Erbrochenes vor meinen Eltern
verstecken, ahm, dass ich mir eben nicht die Zahne putzen soll direkt nach dem Erbrechen und
vieles mehr. Oder zum Beispiel auch, dass man jetzt a:hm, grad vor kurzem hab‘ ich wieder etwas
gelesen mit man soll jetzt drei Liter Milch am Tag trinken, weil das hemmt halt den Hunger komplett

und sehen Sie einige dieser Tipps als nachvollziehbar oder vollig aus der Luft gegriffen? Wie
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kommen Patienten oder halt Betroffen auf solche, oder halt, flr einen gesunden Menschen nicht

nachvollziehbare Tipps?

JP: Naja, also (2) Damit ist jetzt gemeint ob die wirklich alle Sinn machen in der Pro Ana-Welt?
l: Ja, genau

JP: Oder ob ich manche davon selber gut finde, oder beides L

l: Es ist, es ist ja — eigentlich beides also mich wirde eigentlich beides interessieren L

JP: Ok. Also dann, &hm, nachvollziehbar also das mit der Milch, darliber muss ich jetzt kurz
nachdenken, wobei ich kann mir nicht vorstellen, dass es, ich kann das jetzt gar nicht so

beantworten L
I jale

JP: Aber die meisten von diesen Tipps, also es gibt ja 100 Tipps und Tricks —Sektionen, zum
Beispiel wo 100 Tipps ah Tricks stehen ich mein ahm, auf der einen Seite muss man sagen, dass
die meisten davon schon ihre Berechtigung haben, einzeln betrachtet und wenn man erzwingen will
eine Gewichtsabnehme zu erreichen, also in dieser Welt sind die schon sinn-, also ergeben die
schon Sinn und sind nachvollziehbar also auch so Tipps wie, man soll nach jedem Bissen ein Glas
Wasser trinken, ich mein wenn man das wirklich durchzieht, wird man insgesamt weniger essen.
Also wenn das Ziel ist weniger zu essen, dann ja, ist das ein schliissiger Tipp. Oder ahm, nach
jeder, also nach einer kleinen Portion einen Kaugummi zu nehmen oder Zahne zu putzen, weil man
dann nicht gleich nochmals nachnimmt, weil man den Geschmack vom Kaugummi oder der
Zahnpasta im Mund hat ist, ja, durchaus, also ist logisch ein Stiick weit, ja, oder auch da sind auch
Sachen wo man sich im ersten Moment denkt, das ist absurd, sich ah also, wenn man Hunger hat,
ablenken soll, da gibt's ganz absurde Tipps. 100 Sachen die man machen kann um sich
abzulenken, sowas wie im Kreis drehen 100 Mal bis einem schwindelig wird, ich mein ja @(.)@
also man kann genauso gut 20 oder 200 Origami oder irgendwas basteln, dann ist man auch

abgelenkt, also wenn es nur um die Ablenkung, ja, oder so L
l: JaL

JP: Sie wissen was ich mein‘. U:nd ahm das, das Problem ist halt, dass und ich glaub auch, dass
manche von den Tipps auch gar nicht, und das ist jetzt zieh ich die zweite Frage mit ein, dass es
gar nicht so schlecht ist, manche von den Sachen. Es gibt ja auch so Tipps wie, man soll lieber
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zuerst eine kleinere Portion nehmen und sich erst dann nachnehmen, ich mein das, ah, oder es
gibt diesen Tipp, dass man ahm haufig, also immer eine bestimmte Anzahl kauen soll, &h das sind
ja auch alles Sachen, die haufig auch von Ernahrungsberatern empfohlen werden und das muss
fir eine gesunde Ernahrung auch gelten, also, dass man bewusst isst und auch so ahm ah
Richtung Achtsamkeit und und und wenn man auch haufig kaut, dass man schneller ein
Sattigungsgefiihl erreicht und auch dem Uberessen vorbeugt, weil das Hauptproblem unserer Welt
immer noch die Uberernahrung also das Uberessen ist und nicht unbedingt die Anorexie. Aber
natlrlich flr jemanden der an einer Anorexie leidet sind diese Tipps halt nicht forderlich, weil sie
noch mehr das Krankheitsziel verstarken und noch mehr auf zwanghafte Art eingebaut werden in
die Ernahrungs- also in die Essensrituale. Und ahm ja, halt das ist, es ist, es geht einfach, dass die
Fille der Tipps, wenn man 100 Tipps umsetzt, dann ist einfach dieses, die Gesamtheit dieser Tipps

ahm schadlich. Und da ganz eindeutig, also.

l: Ok, ok. Ahm Personen der Pro Ana-Bewegung machen sehr oft sogenannte Bodychecks und
stellen ihre Ergebnisse online, eben zum Beispiel bei Instagram 1auft das folgendermalien ab, dass
sich die halb nackt fotografieren und ahm meistens auch den BMI dazu schreiben und den
aktuellen, also ahm das aktuelle Gewicht, und das eben online stellen und sich eben entweder
positive oder negative Kommentare abholen oder das auch mit Bildern, die sie schon mal online
gestellt haben, vergleichen, oder sich auch mit Profilen von anderen Personen vergleichen.
Inwieweit kann diese Art der Freizligigkeit auf einem offentlichen, sozialen Netzwerk der
Verbesserung bzw. der Verschlechterung des Zustandes dienen? Ich meine, dass es naturlich
abhangig ist von den Kommentaren, ist, ist logisch, aber gibt’s sonst irgendwas, was Ihnen da jetzt

noch einfallen wiirde?

JP: Naja also ich ah () ich muss ah ganz ehrlich sagen ah, dass mir jetzt spontan nichts einfallt,
wo diese Art der Vergleiche zu einer Verbesserung des Zustandes dienen wirde. Hochstens zur,
also vor allem nicht wenn es darum geht den Korper zu vergleichen, also wenn es darum geht,
Aktivitaten online zu stellen oder eine neue Frisur oder irgendetwas, das nicht direkt mit Aussehen
und Korper, Figur zu tun hat und diese Dinge positiv verstarkt werden, dann wird‘ ich sagen ok,
dass konnte einer Verbesserung dienlich sein, weil es wieder der sozialen Isolation, also &h,
entgegensteht- also ah, ja. Dass es ah, ja dass es entweder halt ja, gegen die soziale Isolation
steht und auch Dinge verstarkt werden die nichts mit dem Essen oder mit dem Aussehen zu tun
haben aber sobald es um einen Vergleich geht, und es ist egal ob mit anderen Profilen oder mit
friheren Fotos, kann das eig-, ist das eigentlich etwas, was nur zu einer Verschlechterung fluhren

kann, weil es, man immer Gefahr lauft, dass man negativ aussteigt aus dem Vergleich in dem
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Sinne, dass man zu dick ist und selbst wenn man, selbst wenn man nur zum Beispiel
Ruckmeldungen bekommt, dass man zu dinn ist, also man weill auch, dass beide Arten der
Kommentare sich negativ auswirken konnen, auf auf das Zustandsbild. Aus ganz ver- aus ganz
unterschiedlichen Grinden, aber ja. Und @hm auch, also es hat auch viel zu tun damit, dass man
unter sozialem Druck steht, nicht nur vor sich selbst sondern auch vor anderen etwas abliefern zu
mussen, also auch diese Hungercontests oder so sind ganz schadlich, weil man es sich nicht wie
friiher nur mit sich selber ausmacht und der eigenen Stimme, also der eigenen Essstorungsstimme
quasi Folge leisten muss, sondern auch noch Stand halten muss, dem Vergleich mit mit anderen
Leuten und ja, und vielleicht auch manchmal anderen Leuten die einen gar nicht kennen, die

vielleicht nicht mal besonders sensibel reagieren, weil es halt irgendwelche fremden Leute sind. L

I: Ja. Und was konnte man aus psychologischer Sicht tun um gegen Pro Ana, beispielsweise auch

bei Patientinnen vorzugehen?

JP: Also ich glaub was da sehr wichtig ist, ist einfach dass man sich Uberlegt was sind die
Beweggrinde und einer der Hauptbeweggriinde der angegeben wird ist dieser Austausch und die
Maglichkeit Gber alles zu- also auch in diesen klassischen Pro-Bereichen wird das als einer der
Hauptgriinde dargestellt und ich glaub’, dass es wichtig ist, zum Beispiel diesen Aspekt einfach im
echten Leben maéglich zu machen, ja, und gerade wenn man aus einem, also wenn man auf
professioneller Ebene mit den Patienten zu tun hat, sollte man das Thema, wenn man das Gefihl
hat, es spielt eine Rolle, ansprechen, also eigentlich sollte man es auch ansprechen wenn man
vielleicht nicht, also man sollte es eigentlich immer in irgendeiner Art und Weise ansprechen aber
natiirlich also vertiefen vielleicht erst wenn auch etwas zuriick kommt in der Richtung. Ahm ich
glaube nicht, dass man Angst haben muss jemanden, weil ich weiB, dass bei Eltern oft die Angste
bestehen, dass man jemanden dadurch in das hineintreibt oder jemandem einen Floh ins Ohr setzt,
oder erst die |dee wachruft, aber ich glaube da unterschatzen wir die heutigen Jugendlichen, weil
wir das nicht gewohnt sind und aus einer anderen Generation alle kommen, und ich glaub’, dass
die Jugendlichen heutzutage besser, und besser als wir alle Bescheid wissen, was es alles gibt und
ahm, dass man an dem Thema heutzutage nicht mehr vorbei kommt, ja und dass die ganz genau
wissen was Pro Ana ist und also viele, viele. Manche wissen vielleicht nicht mal was eine echte

Anorexie ist und wissen aber schon was Pro Ana ist, also L
[: JaL

JP: Also das glaub‘ ich fast eher.@(.)@ L

120



549

550
551
552

553
554

555
556

557
558

559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573

574

575

576
577
578

[: JaL_

JP: Und deswegen wird’ ich es eigentlich, pladier ich dafiir, es prinzipiell anzusprechen und
einfach den Patienten die Mdglichkeit zu geben die Themen, die sie dort besprechen, auch ja, hier

zu besprechen und im echten Leben.

[: Ok. Und was wirden Sie konkret, ahm, einer Patientin oder einem Patienten raten, wenn es um
Pro Ana geht?

JP: Ahm Sie meinen wenn der Patient wo, &hm, auf seiner Seite ist oder in so einer Gruppe

drinnen ist oder wie L_

I: Genau, also, wenn sich herausstellt im Laufe der Therapie, oder was auch immer, dass sich also,

dass der wirklich Tipps holt aus dem Internet, um weiterhin abzunehmen, um diinner zu werden.

JP: Naja ich ahm man musste einerseits, also ich, man misste natlrlich wieder, wie ich vorher
gesagt habe, herausfinden, was sieht- was ist fir den der Vorteil daran, und ahm kann ich dem das
irgendwie anderes ermoglichen sodass er das nicht mehr braucht, und nattrlich geht’s da auch viel
um Psychoedukation, also Aufklarung in Bezug auf was, was ist, was genau — also ist das alles
stimmig was ich mir dort hol, wie viel ist davon auch wirklich wahr und was hilft mir das wirklich
weiter und zum Beispiel bei der Behandlung von Anorexiepatienten steht ganz viel im Vordergrund,
so, die Therapiemotivation und die Behandlungsmotivierung und ahm, wenn man viel an der
Motivation gesund zu werden arbeiten - arbeitet, dann wiirde quasi gleichzeitig die Motivation auf
solchen Seiten festzuhalten, runtergehen, weil beides ahm lasst sich schwer vereinbaren, in, in
einem und ja. Ich meine natlrlich ist es immer schwierig aus so einem, wenn es jetzt nur um Seiten
geht und der holt sich die Informationen und jetzt ist alles — lauft passiv ab, dann ist es glaub® ich
auch einfacher zu sagen okay ich mach das nicht mehr, wenn der so eine WhatsApp-Gruppe oder
auf so einer, Instagram, also wenn der auch so, da aktiv beteiligt ist wo es ja auch wirklich noch um
viel Austausch geht mit bestimmten Menschen, glaub® ich, ist es viel schwieriger weil man, weil

man dann ja auch aktiv aus so einer Gruppe austreten muss
[: Mhm, ok L_
JP: und das auch irgendwie, jalL_

l: Glauben Sie, dass sich der Austritt aus so einer Gruppe, eben zum Beispiel aus so einer
WhatsApp-Gruppe, sehr schwierig gestaltet, auch vielleicht auch aufgrund von anderen Personen,

die in dieser Gruppe sind, weil die vielleicht Druck ausiiben
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JP:Jal
|: oder so?

JP: Ja ich glaub’, dass das eine grole, also ich glaube, dass dieses, dass das ein Feld ist, das
noch viel zu wenig erforscht ist, und das ist jetzt alles sehr spekulativ. Aber ich glaube das schon.
Und ich glaub® auch, dass sich, dass die Patienten, die in Einrichtungen sind, und sich sehen sich
auch oft viel untereinander vernetzen und da ist es oft noch schwieriger auszusteigen. Und ahm, es
ist ja auch so, dass man zum Beispiel per WhatsApp zwar aussteigen kann, aber man kann auch
standig wieder in die Gruppe eingeladen werden vom Gruppenadministrator beispielsweise, und
ahm (2), ja. Also das, man kann auch quasi passiv in so eine Gruppe reinkommen, einfach auch

immer wieder ja L
l: Jal

JP: Aufler man blockiert wahrscheinlich jeden einzelnen von den Leuten L

I @Ja)@ L
JP: Aber ja, dann ist man wieder sozial isoliert. Ist auch wieder nicht gutL_

l: @(.)@ und Ah:m warum glauben Sie sehen Pro Ana-Anhanger und Anhéngerinnen in ihrer

Krankheit, oder eben halt in Anorexia nervosa, eine Freundin?

JP: Ja also ah, das hat glaub® ich viel damit zu tun, was ich vorher schon erwahnt hab, dass diese
Erkrankung sehr egosynton ist, also sehr etwas ist woran man auch festhalten will und wo man
auch einen Gewinn davon hat und ahm, das ist ein bisschen das, dass man auch durch diese
Erkrankung viel positive Dinge erfahrt, also nach innen, was auch die anderen Leute nicht so
wahrnehmen. Also zum Beispiel dieses Gefiihl von Kontrolle und das Gefiihl Sachen schaffen zu
kénnen oder Dinge schaffen zu kdnnen. Und ahm auch sowas wie, also, dass durch, dass die
Anorexie wird ein bisschen so als Coping-Faktor benutzt, das klingt irgendwie als ware das alles,
also auf einer unbewussten Ebene lauft das alles ab. Also durch, wenn man einer Anorexie leidet
werden zum Beispiel Emotionen mehr eingeddammt, also aufgrund der Unterernahrung, gibt's auch
in den Studien, das kann man von der Hirnphysiologie herleiten, dass wenn jemand ganz stark
unterernahrt wird zum Beispiel weniger Emotionalitat moglich ist, das heilst zum Beispiel Anorexie
wirkt auch als Schutz gegen zu starke Emotionen zum Beispiel und solche Sachen, also es gibt da

verschiedene Hinweise, die ahm dazu die- die die die quasi also verschiedene Dinge, die den
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Betroffenen ein Vorteil sind und ahm all diese Sachen werden dann vereint zu etwas, was einem

offensichtlich was Gutes tutL_
l: Mhm L
JP: und das sind halt oft Freunde also ich glaub‘ so, so kommt das irgendwie hin_

I: Ok. Mhm. Und was wirden Sie jemandem raten, der mit Pro Ana in irgendeiner Form zu tun hat,
oder eben auf ein Profil oder auf eine Pro Ana-Forum im Internet stof3t? Sei es jetzt zum Beispiel,
ich bin jetzt ein Elternteil oder Verwandter oder, wenn ich jetzt komme und gefragt werde als kein
Psychologe, sondern einfach als Laien der sich mit Pro Ana beschaftigt, was kann man dann tun?

Oder was kann man denjenigen, demjenigen raten?

JP: Ahm jetzt einem Angehérigen oder irgendjemanden, also irgendjemanden der nicht betroffen ist

von der Erkrankung und der zufallig auf sowas stofdtL

I: So jemanden und zum Beispiel auch einem Angeharigen, der zum Beispiel ein Kind hat, welches

anorektisch istL_

JP: Ok und die stofen aber auf das Thema nicht im Zusammenhang mit dem anorektischen Kind,

also die finden nicht raus, der hat ein Profil dort, sondern generell das Thema L
I: Ja generell, genau.

JP: Ok. Naja @(.)@ also prinzipiell &hm wenn es ein Angehdriger ist finde ich, darf man sich
trotzdem ein bisserl dort umschauen, damit man einfach wei3 ah was es gibt und einfach ein
offenes Auge hat und auch ich finde man darf das durchaus auch im Privaten (.) halt, ja, sanft, sag’
ich jetzt mal, versuchen anzusprechen, bei Betroffenen ob das in irgendeiner Form eine Rolle
spielt, Austausch Ubers Internet oder irgendwelche internetgestitzten Kommunikationsmedien in
Bezug auf die Essstorungsproblematik, ja. Prinzipiell wird ich natlrlich sonst, fachlich gesehen,
eher abraten sich intensiver auf diesen Seiten umzuschauen, weil wie gesagt man weil} einfach,
dass das das Selbstbild &hm, sehr verschlechtert. Aber ein kritischer Umgang mit den Inhalten ist

sicher trotzdem nicht, also, kann man sich ja trotzdem ah tberlegen. Ja.

l: Und &hm, ok. Durch die groRRe Interaktion auf sozialen Netzwerken eben zum Beispiel Facebook
und Instagram, verbreiten sich Pro Ana-Seiten und Profile ja im, also es, in sehr starkem AusmaBR.
Gabe es laut Innen eine Mdglichkeit dagegen vorzugehen?
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JP: Ja also es gibt da auch so Versuche immer wieder, solche Seiten zu sperren und das meistens
ist dann das Ergebnis, dass noch mehr Seiten entstehen und, dass die Seiten einfach besser
geschutzt werden in dem, dass andere Schlagworte benutzt werden oder auch auf ah, auf
Instagram, dass sich die ahm Hashtagbezeichnungen verandern und &h diese klassischen, die ja
auch teilweise schon gesperrt wurden, also einfach dann, dass teilweise einzelne Buchstaben
einfach doppelt geschrieben werden und sich das dann auch sehr schnell wieder durchsetzt, weil
den Leuten denen es wirklich wichtig ist das zu suchen, oder die eh auch vernetzt sind Uber andere
Kanéle, das verbreitet sich dann einfach wieder sehr schnell. Das heift in Wahrheit ist es
momentan die Meinung die vorherrscht in dem Bereich, dass es kaum moglich ist das

einzudammen L
[: Mhm L

JP: Allerdings ahm, off-topic vielleicht, weil® ich nicht @(.)@ allerdings war ich erst vor kurzem bei
einem Vortrag zum Thema ah, @h wo es gegangen ist um die Selbstdarstellung von
Selbstverletzungen Uber soziale Medien, was ja eigentlich ein sehr ahnlicher Themenbereich ist,
und wo auch eine Forschungsgruppe sich sehr intensiv mit Instagram und diesen einschlagigen
Hashtags beschaftigt hat und ahm auch nachgeforscht hat, was sind die Mdglichkeiten das zu
verbannen und zu schitzen gilt, und da ist ein Satz gefallen, den ich total beeindrticklich finde und
auch auf dieses Themengebiet sehr zutrifft, weil da ist halt die selbe Meinung, dass es halt kaum
maglich ist das einzuddmmen, aber Fakt ist, dass man auf all diesen Netzwerken und auch im
Internet, also wo, findet man kaum, ah ah, freizligige Bilder oder pornografische Inhalte. Und da ist
es auch maoglich flr die Betreiber, das zu blockieren. Das heil’t, es gibt schon, prinzipiell, ich weil}
nicht, auch wenn das politisch keine Ahnung, ich weifd nicht auf welchen Ebenen man das spielen
musste, aber rein prinzipiell ware diese Mdglichkeit schon, dass man diese Inhalte einfach blockiert

oder halt entfernt jal_
l: Mhm L

JP: Und, nachdem es heutzutage sehr einfach ist, diese Seiten auch zu finden, man muss nicht
einmal mehr viele Tricks eingeben oder umwandeln, sondern es reicht, wenn man ganz einfach
eingibt was man sucht und man kommt schon hin. Das heifit, es ist auch nicht schwer diese Seiten

zu finden, jal_

[: Jal_
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JP: Schwieriger ist es bei WhatsApp-Gruppen oder so, weil da musste man schon sehr in die
Privatsphareeinstellungen eingreifen, weil man tberall mitliest, was die fur Inhalte austauschen,
aber grad bei Instagram und alles was offentlich zugénglich ist (2) ware, das schon mdglich,

eigentlich

l: Ok. Ja. Kurz noch abschlieBend zum Thema Pravention, und zwar: sollte man oder ja, die Frage
ist halt vor allem wie kann man Jugendliche tber die Gefahren von Pro Ana und derartige Foren im

Internet aufklaren? Soll man und wenn ja wie?

JP: Also ich glaub’, dass es sehr, sehr wichtig ist prinzipiell immer Jugendliche aufzuklaren und
nicht einfach Verbote auszusprechen oder irgendwelche Mafregelungen auszusprechen ohne,
ohne zu klaren woher das kommt und warum das jetzt so ist. Ich glaube, dass das generell bei
allen Menschen besser ware, aber bei Jugendlichen wahrscheinlich noch mehr eine Rolle spielt. So
gesehen &hm, wenn man es, also es sollte Uberhaupt viel mehr Aufklarung, was das Internet
betrifft, geben. Auch was Privatsphareeinstellungen und so betrifft, weil ich glaub’, dass da auch
wenn Jugendliche schon sehr viel wissen, trotzdem was das jetzt betrifft noch groRe, ein groRer
Mangel herrscht. Und gerade in Bezug auf dieses Pro Ana-Thema (2) wirde ich &hm also, wenn
ich das Gefihl hab® jemand ist auf solchen Seiten unterwegs, wird‘ ich auf jeden Fall viel — also
wirde ich das auf jeden Fall befiirworten, da Aufklarung zu betreiben und auch zu schauen welche
Inhalte, also weil, es sind ja zum Beispiel auch, werden oft Bilder online gestellt die nachbearbeitet
sind, und ich mein’ ja, die meisten Jugendlichen kennen sich damit eh auch schon gut genug aus,
aber das sich noch einmal sich bewusst zu machen, dass nicht alles was da drinnen ist wirklich
eins zu eins so ist und nicht realistisch ist was man da sieht und gerade heutzutage wo man sehr
Uberschuttet wird mit auch mit Werbung und ja, nachbearbeiteten Bildern und dass man auch in
Filmen Dinge nachbearbeiten kann, wo man ja immer denkt das geht nicht, weil es ist ja ein Film
und kein Foto. Und und und-ah ja. Das sich auch immer wieder zu verdeutlichen auch wenn man

es weil, aber sich auch immer wieder deutlich zu machen, glaub’ ich konnte auch hilfreich sein.

I: Glauben Sie, dass Aufklarungsarbeit dahingehend eher &hm Arbeit der Eltern ist ode:r Arbeit von

beispielsweise von Bildungsinstitutionen sein sollte?

JP: Hmm naja also in Wahrheit, also guinstig ware wahrscheinlich wenn es als Kombination moglich
ware. Ahm die, man erreicht die Kinder besser (iber Bildungsinstitutionen, wenn man eine
groRflachige Aufklarung winscht und es wére wahrscheinlich giinstig das trotzdem professionelle
Managements aus dem Gesundheitssektor miteinzubeziehen in die Aufklérung, also es ist, ich, und
vielleicht in Kombination mit padagogisch geschulten Leuten naturlich.
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698 I Ok, dann bedanke ich mich recht herzlich fir das Interview. Gibt's noch irgendwas, was Ihnen

699  noch am Herzen liegt, was Sie noch hinzufugen wollen, oder sind Sie @(zufrieden)@?
700  JP: Eigentlich bin ich sehr zufrieden.
701 |: Ja okay, dann Dankeschon!

702
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15.3.3. Interview 3: Frau Mag. Elke Prochazka / Klinische- & Gesundheitspsychologin

Wie Sie sicher wissen, gibt es bereits unzahlige gesundheits- bzw. krankheitsfordernde Foren im
Internet, wo sich vor allem Jugendliche gerne Tipps holen und miteinander kommunizieren. Nun
zeichnet sich krankheitsfordernde Kommunikation auch immer mehr als Trend auf sozialen
Netzwerken ab. Gerade auf der Plattform Instagram ist es mdglich, zusatzlich zu Abnehmtipps &-
tricks auch noch triggernden bzw. krankheitsforderlichen Content zu posten. Uber Hashtags wie
z.B. #proana, #promia oder auch #thinspiration, kann man relativ schnell auf derartige

krankheitsglorifizierende Profile und Seiten gelangen.

I: Warum denken Sie, ist es gerade fiir Personen mit Anorexia nervosa, eine Option sich Hilfe bzw.

Tipps und Tricks auf Social Media Plattformen zu suchen?

P: Die online Welt gehért fir Jugendliche zu ihrem alltaglichen Leben dazu und ist untrennbar
miteinander verknUpft. Alles, was Jugendliche beschaftigt, findet auch im Internet statt. Dies gilt
auch fur Personen mit einer Essstorung. Zusatzlich erhalt man gerade in sozialen Netzwerken viel

positiven Zuspruch, wenn es um Aussehen und Gewichtsreduktion geht.

I: Wann haben Sie das erste Mal von Pro Ana/Pro Mia geh6rt?

P: Daran kann ich mich nicht mehr erinnern, ist aber schon lange her.

I: Wodurch charakterisiert sich laut Ihnen Pro Ana bzw. was macht eine Pro Ana Bewegung aus?

P: Pro Ana bedeutet, dass die Krankheit, in dem Fall Anorexia nervosa glorifiziert wird. Das

krankheitswertige wird vollig verleugnet und die Krankheit zu einer Art Freundin gemacht.

I: Warum glauben Sie, sehen Pro Ana-Anhangerinnen in ihrer Krankheit bzw. in Anorexia nervosa

(kurz: Ana) eine Freundin?

P: Gerade, wenn im Leben etwas Traumatisches geschehen ist, man das Geflihl hat, den Halt
verloren zu haben, dann kann das eine Essstorung beglnstigen. Es entsteht das Geflihl, etwas im
Leben (hier das Gewicht bzw. den Korper) kontrollieren zu kénnen. Die Essstorung erscheint als

eine Art Problemlosung.

I: Worauf sollte man bei der Aufklarung tiber Pro Ana/Mia achten?
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P: Wenn man mit einer Schulklasse direkt Uber diese Seiten sprechen wlrde, muss man davon
ausgehen, dass auch Schilerlnnen in der Klasse sind, die dadurch erst nach diesen Seiten

suchen. Hier gilt es sehr sensibel generell Uber die Beeinflussung im Netz zu sprechen.
I: Wo liegen hier lhrer Ansicht nach die Gefahren?

P: Siehe oben.

I: Wie gestaltet sich Ihr Praventionsprogramm flir Pro Ana/Mia Gemeinschaften?

P: Die Praventionsworkshops #ich sind keine Praventionsprogramme fir Pro Ana/Mia
Gemeinschaften. Das Ziel ist ganz generell auf die Beeinflussung durch Medien auf unser
Korpergefuhl und unsere Selbstwahrnehmung aufmerksam zu machen. Uns ist die Vermittiung des
grolen Aufwandes wichtig, der getrieben wird, damit wir alle uns nicht mehr in unserem Korper
wohl filhlen. Weiters geht es vor allem um die Starkung des Selbstwertes, die Information, wann

bereits eine Essstorung beginnt, aber auch um den Unterschied zwischen Selbst- und Fremdbild.

|: Welche Beweggrinde flhrten Sie dazu, ein Praventionsprogramm fur diese Internettrends zu

starten? Wo liegen laut Ihnen die Schwierigkeiten eines solchen Programms?

P: Noch nie waren Schonheitsideale so wenig erreichbar, wie in unserer jetzigen Zeit und noch nie
war das Augenmerk so sehr auf das Aussehen gerichtet. Sieht man sich z.B. Profile von
Jugendlichen in Instagram an, dann wird fast ausschlieilich iber das Aussehen zuriickgemeldet.
Jugendlichen sind die Beeinflussungen meist nicht bewusst. Hier liegt ein groRes

Praventionspotential, das wir versuchen zu nutzen.

Gerade bei Kindern und Jugendlichen ist es mdglich, sie durch aufmerksam machen bzw.
Aufklarung tber Pro Ana/Mia-Seiten, eher auf dumme Gedanken zu bringen und das Gegenteil von

Pravention zu bewirken.

| Wie konnten Aufklarungsprojekte in Schule zukinftig aussehen bzw. worauf misste man hierbei
Acht geben?

P: Es muss darauf geachtet werden, dass man Essstérungen nicht verstarkt, denn hier liegt eine
grolRe Gefahr. Auch die Bekanntmachung dieser Seiten kann zu einem Werbeeffekt flihren.

Es qilt hier, die Pravention breiter anzusetzen und Jugendliche in Anzeichen von Essstorungen zu
schulen, ihnen etwas (ber die Psychologie des Essens vermitteln, ihnen Mut zu machen Hilfe zu

holen, wenn Schulkolleglnnen/Freundinnen sich verandern/zurlickziehen, ihnen niederschwellige
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Hilfsangebote anbieten und bekannt machen, ihren Selbstwert starken und ihnen Informationen

uber die bewusste Beeinflussung der Korperwahrnehmung zukommen zu lassen.

l: Was konnte man als Freund/Freundin/Familienmitglied tun, um gegen Pro Ana beispielsweise bei

einer/einem Bekannten vorzugehen?

P: Es gilt hier vor allem generell sensibel auf Veranderungen zu reagieren. Wenn z.B. zu Beginn
Mahlzeiten durch ,Ausreden* immer wieder gemieden werden, eine Konzentration auf das
Aussehen zu bemerken ist. Denn das Ziel muss eine generelle Pravention sein. Bei einer
Essstorung braucht es professionelle Hilfe. Hier konnen Freundinnen und Familie alleine nicht
helfen. Es gilt genau hinzuh6ren und als Ansprechperson da zu sein. Es ist gerade fur Freundinnen
wichtig, dass sie eine Moglichkeit geben, auch ,nicht krank® sein zu dirfen. Also ganz normale

Freundlnnen Nachmittage zu verbringen.
I: Was raten Sie (oder wiirden Sie raten) Eltern, wenn es um Pro Ana geht?

P: Sich professionelle Unterstiitzung bei Expertinnen zu holen, wenn das eigene Kind selbst dort
aktiv ist. Wenn man solche Seiten im Verlauf z.B. entdeckt, dann lohnt es sich zunéchst einmal

nachzufragen, wie die Tochter/der Sohn darauf gestolRen ist.

l: Was konnte man einer/einem Jugendlicher/Jugendlichen raten, der auf ein Pro Ana-Profil in

einem sozialen Netzwerk stoft?

P: Das lasst sich so allgemein nicht beantworten, da das je nach Situation, wie der Jugendliche

darauf gestoRen ist, vollig individuell ist.

I: Durch die grofle Interaktion auf sozialen Netzwerken wie Facebook, Instagram etc. verbreiten
sich Pro Ana Seiten und Profile in starkem Ausmal. Gabe es laut lhnen eine Mdglichkeit dagegen

vorzugehen?

P: Die Erfahrung hat gezeigt, dass z.B. durch das Sperren gewisser Hashtags, die Seiten noch
versteckter angelegt wurden. Ich denke, dass hier Verbote nicht zielfihrend sind. Man hat durch
Befragungen den Anhaltspunkt, dass jedes Dritte Madchen durch Medienberichte von den Gruppen
erfahren hat. Hier gilt es also eine klare Zielrichtung, vorzugeben, dass sowohl
Praventionsprogramme als auch Medien nicht bei der Bekanntmachung helfen. Vielmehr geht es
darum, leicht zuganglich zu machen, wo man Hilfe findet, wenn man von einer Essstdrung
betroffen ist bzw. generell mehr zu schulen, was Anzeichen sind, damit auch Bezugspersonen

friher reagieren konnen. Generell gilt es Jugendlichen und auch Kindern leichter und auch
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788  moglichst kostengunstig psychologische Unterstitzung und auch Therapie in belastenden

789  Situationen mdglich zu machen.

15.4. Forschungsrelevante Hashtags
1. #proana — 0 Postings

#proanaaa — 5.563 Postings
#pro #ana — 0 Postings
#anorexia — 4.485.030 Postings
#anorexianervosa — 542.025 Postings
#proeatingdisorder — 1 Posting
#eatingdisorder — 2.426.369 Postings
#proanorexia - 2 Postings
#thin - 2.394.727 Postings

. #thinspiration - 8.218 Postings

. #thinspo - 41.906 Postings

. #skinnylove - 112.974 Postings

. #skinny - 5.420.277 Postings

. #superskinny - 23.974 Postings
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. #anaismyfriend - 4.080 Postings

—
»

. Anaismybestfriend - 2.821 Postings

—_
~l

. #anorexianervosarecovery — 122.188 Postings
. #anatricks — 9.418 Postings

. #tofatforfood - 1.955 Postings

. #toofatforfood - 432 Postings

. #anaroxia - 5.075 Postings

N NN N = =
N - O ©O© o

. #wanttobeskinny - 51.078 Postings

N
w

. #anaimback - 3 Postings

N
~

. #fuckrecovery - 1.751 Postings

N
[$)]

. #anasoldier - 191.111 Postings

N
D

. #anorexi — 21.058 Postings

N
~l

. #anaandmia - 17.353 Postings
. #anorexic - 2.125.926 Postings
. #anaymia - 30.777 Postings

. #fasting - 809.181 Postings

W NN
o ©O© oo
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

#ed - 3.479.474 Postings
#anamia - 379.709 Postings
#weightloss - 24.292.925 Postings
#diet - 27.662.724 Postings
#dieting - 762.805 Postings
#starve - 737.798 Postings
#mustbeskinny - 11.022 Postings
#mustbethin - 7.204 Postings
#mustnoteat - 5.874 Postings
#noeating - 13.396 Postings
#proanna - 8.564 Postings

#secret_society123 - 402.863 Postings

#eatingproblems - 4.970 Postings
#feelingfat - 59.212 Postings
#hungern - 4.311 Postings
#anatipps - 277 Postings

#thinn - 3.886 Postings
#notinrecovery - 2.701 Postings
#skinnylegs - 125.317 Postings
#thighgap - 40.030 Postings

Stand: Mai 2016
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15.5. Abstract Deutsch

Die vorliegende Forschungsarbeit mit dem Titel ,Krankheitsfordernde Kommunikation- das soziale
Netzwerk Instagram als Kommunikationsraum fur Pro Ana-Gemeinschaften® widmet sich der
Kernfrage, inwiefern sich die Kommunikation innerhalb der Pro Ana-Bewegung auf dem sozialen
Netzwerk Instagram gestaltet. Ebenso wird darauf geachtet, inwieweit die Pro Ana-Bewegung auf
der Plattform verbreitet ist, wie die Vernetzung innerhalb der Community funktioniert und welche
Inhalte dabei ausgetauscht werden. Es werden Vor- und Nachteile einer derartigen
Kommunikationsweise beleuchtet und verschiedene Beispiele dargelegt. Demnach wurde darauf

geachtet, verschieden Aspekte und Abspaltungen der Pro Ana-Community zu erdrtern.

Die Untersuchung fand anhand der Verwendung 50 essstorungsbezogener bzw. pro ana-
spezifischer Hashtags statt. Die Vernetzung bzw. Verlinkung zu einem bestimmten
Themenschwerpunkt, findet auf dem sozialen Netzwerk Instagram via der Verwendung von
Hashtags statt und daher machten diese einen groflen Teil der Untersuchung aus. Anschliekend
wurden die dadurch gefundenen Profile und Seiten analysiert und anhand einer qualitativen

Inhaltsanalyse mit anschlieRender Kategorienbildung nach Philip Mayring'96 ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen, dass noch sehr viel Raum flr zukunftige Forschungsarbeiten gegeben ist.
Durch die aktuelle Forschungsarbeit war es moglich, einen ersten Einblick in die
krankheitsfordernde Kommunikationsweise der Pro Ana-Bewegung auf dem sozialen Netzwerk
Instagram, zu schaffen. Es stellte sich heraus, dass Instagram einen sehr umfangreichen
Kommunikationsraum flir Pro Ana bietet, welcher in einem &uferst kritischen Bezugspunkt zu

betrachten ist.

196 2008
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15.6. Abstract Englisch

The master thesis "Disease-promoting Communication- the Social Network Instagram as a
communication forum for Pro Ana-communities” focuses on the question of how the communication
within the Pro Ana-Community takes place on the social media platform Instagram. The
advantages and disadvantages of eating disorder related communication in general on a social
media platform are discussed and exemplified via the Pro Ana-Community on Instagram. First of
all, the current range of the Pro Ana-Community on Instagram is analyzed; second, networking

within the community is investigated and the content is examined.

The methods were mainly qualitative, as this research investigated 50 eating disorder- or Pro Ana-
related hashtags. Subsequently, the resulting findings on these webpages were analyzed and
evaluated by qualitative content analysis. In order to structure the outcomes, research-related

categories were established and their results explained.

This research provides a first insight into communication within the Pro Ana-Community on
Instagram. It has been identified, that this disease-promoting communication channel can lead to a
harmful outcome for Instagram-users and Pro Ana participants in the near future. However, due to
limited research time and resources, this thesis has only provided a first glimpse of Pro Ana’s
activity on Instagram. In order to fully understand the entire community further research needs to be

conducted.
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