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Zusammenhänge zwischen Selbstkonzept 
und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen 
in unterschiedlichen Lebensbereichen

Claudia Schmidt und Gisela Steins

Zusammenfassung

Dieser Artikel betrachtet den Zusammenhang zwischen Adipositas und dem Selbstkon-
zept von Kindern und Jugendlichen in unterschiedlichen Lebensbereichen unter be-
sonderer Betrachtung der Sichtbarkeit und wahrgenommenen Kontrollierbarkeit von
Adipositas. Bisherige Studien zu diesem Thema lassen kein allgemeingültiges Ergebnis
zu. Selbstwert als ein Aspekt des Selbstkonzeptes wird mit der „Aussagenliste für Kin-
der und Jugendliche“ gemessen. Bei einem Vergleich einer Gruppe Übergewichtiger
(N=56) mit Kindern und Jugendlichen, die eine andere chronische Krankheit haben
(N=22) weisen die Übergewichtigen einen niedrigeren Selbstwert auf, allerdings nur
für die öffentlichen Lebensbereiche „Freizeit“ und „Schule“, nicht für den privaten Be-
reich „Familie“. Ein weiteres Ergebnis zeigt, daß die Sichtbarkeit der Krankheit bedeut-
sam mit dem Selbstwert zusammenhängt, wiederum nur für die öffentlichen Bereiche
„Freizeit“ und „Schule“ der Kinder und Jugendlichen.

ORIGINALARBEITEN

Summary

Relations of self-concept to obesity of children and adolescents with regard to
different living areas

This article considers the relation between overweight and the self-concept of children and
adolescents in different living areas. The visibility and perceived controllability of obesity is
considered. Results of previous studies about this topic are inconsistent. Self-esteem as one
aspect of the self-concept is measured by the “list of statements for children and adolescents”.
Comparing a group of obese (N=56) with a group of children and adolescents who suffered
from other chronic illnesses (N=22), the obese had a lower self-esteem for the public living
areas “school” and “leisure time”, but not for the private area “family”. A further result shows
that the visibility of the illness is significantly related to self-esteem; again this relation is only
revealed for the public living areas “school” and “leisure time”.
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1 Klassifikation und mögliche psychische Folgen von Adipositas unter 
besonderer Berücksichtigung des Zusammenhangs mit dem Selbstwert

Adipositas wird als chronische Krankheit erst seit diesem Jahrhundert verstanden. 17%
der Kinder und Jugendlichen in Deutschland sind übergewichtig, d.h. sie haben ihr
Referenzgewicht um mehr als 15% überschritten (DGE 1984). Allgemein bezeichnet
man mit Adipositas eine erhöhte Fettgewebsmasse in Relation zur Körpergröße. Es exi-
stiert jedoch keine einheitliche Bestimmung darüber, ab welchem Gewicht man von
Adipositas spricht (Laessle 1990). Zur Bestimmung des Übergewichtes kann man bei-
spielsweise die Hautfaltendicke messen oder den Broca-Index (Pudel u. Westenhöfer
1991; Brezinka 1993), wobei sich mehr und mehr der Body Mass Index (BMI) zur Klas-
sifikation durchsetzt (Körpergewicht dividiert durch Größe in Metern zum Quadrat).
Der BMI korreliert positiv mit der Körperfettmasse. Zur Gewichtsbeurteilung bei Kin-
dern gibt es Perzentilkurven für den BMI ab dem 10. Lebensjahr. Die Perzentilkurven
zeigen, ob das Körpergewicht in Relation zum Längenwachstum normal oder zu hoch
ist, sie erlauben eine exakte Bewertung des Ausmaßes des Über- oder Untergewichts.
Bei Kindern spricht man von einem hohen Körpergewicht ab der 85. Perzentile und
von ausgeprägter Adipositas ab der 95. Perzentile (Kolbe u. Weyhreter 1998). Zur Ge-
nese der Adipositas nimmt man ein multifaktorielles, multiples Erklärungsmodell an.
Einen Überblick über die Ursachenfaktoren bieten Warschburger und Wojtalla (1997).

Adipositas ist nicht nur ein Risikofaktor für organische Erkrankungen, sondern auch
verbunden mit psychischen und sozialen Belastungen, wobei somatische und psycho-
soziale Folgen in Wechselwirkung miteinander stehen können. Da Adipositas nicht als
psychische Krankheit gilt, ist sie weder in der ICD10 noch im DSM-IV aufgeführt. Adi-
positas wirkt sich z.B. auf das Körperbild aus, das die kognitive Wahrnehmung der
Körpergröße und des Aussehens repräsentiert. Übergewichtige Kinder und Jugendliche
halten ihren Körper oft für grotesk und ekelhaft. Sie denken, daß andere ihren Körper
mit Abscheu und Verachtung wahrnehmen (Thomas 1995). Tatsächlich entwickeln
sich negative Stereotype wie „ein Übergewichtiger ist emotional beeinträchtigt“ nicht
nur bei den Übergewichtigen selbst, sondern auch Normalgewichtige denken so über
Adipöse (Comer 1995; DeJong 1980). Dadurch machen Übergewichtige oft negative
interpersonelle Erfahrungen, welche nach Crocker et al. (1993) durch die bei Adipositas
vorhandene Kombination zweier nach Goffman (1967) benannten Stigmata zurück-
zuführen ist: „abomination of the body“ (Abscheulichkeiten des Körpers) aufgrund der
ästhetischen Veränderungen und „blemishes of individual character“ (individuelle
Charakterfehler), weil Adipositas oft mit Scham oder Selbstbeschuldigungen verbun-
den ist, da eine scheinbar leichte Aufgabe nicht gelöst wird und deutlich sichtbar von
einem daher als leicht wahrgenommenen zu erreichenden Standard abgewichen wird
(Brownell u. Wadden 1992; Weiner 1994). Eine soziale Ablehnung könnte aber auch
eine Projektion sein, in dem Sinne, daß Übergewichtige anderen die Ablehnung unter-
stellen, die sie sich selbst gegenüber empfinden (Tuschhoff 1996).

Neben Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion sind Übergewichtige oft körper-
lich weniger mobil und finden schwerer Kleidung als Normalgewichtige (Tuschhoff
1996). Besonders für Kinder und Jugendliche können solche Begleitumstände Auswir-
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kungen auf die Psyche haben, da ihr Selbstkonzept noch in der Entwicklung und in-
stabiler ist als das von Erwachsenen (Rosenberg 1986).

Das Augenmerk unserer Untersuchung richtet sich auf den Zusammenhang der ne-
gativen Erfahrungen, welche die Kinder und Jugendlichen machen, mit dem Selbst-
wert als einem wichtigen Aspekt des Selbstkonzepts in Hinblick auf unterschiedliche
Lebensbereiche. Die Ergebnisse bisheriger Studien lassen kein klares Gesamturteil zu
(Friedman u. Brownell 1995).

Die von Brownell und Wadden (1992) aufgeführten relevanten Stigmata, welche
Adipositas anhaften, werden insbesondere als relevant innerhalb des Kontextes Selbst-
wert erachtet. Das Stigma „abomination of the body“ beinhaltet das Problem der
Sichtbarkeit von Adipositas, während das Stigma „blemishes“ die Problematik der Kon-
trollierbarkeit von Übergewicht thematisiert. Es ist anzunehmen, daß beide Faktoren,
insbesondere der Faktor der wahrgenommenen Kontrollierbarkeit von Adipositas mit
zunehmendem Alter auf den Selbstwert adipöser Menschen einwirken. Diese Annahme
ist aus der Theorie von Rosenberg (1986) ableitbar, in welcher die Veränderung des
Selbstwerts bei Kindern und Jugendlichen besondere Beachtung findet.

Als Selbstkonzept bezeichnet Rosenberg die Gesamtheit der Gedanken und Gefühle
eines Menschen in bezug auf ihn selbst als Objekt. Eine grobere Einteilung des Selbst-
konzepts bezeichnet als „overt self“ alle sichtbaren und öffentlichen Aspekte des Selbst-
konzepts (beispielsweise die Sichtbarkeit der Adipositas), wohingegen das „covert self“
Gefühle, Einstellungen u.ä. beinhaltet (beispielsweise wahrgenommene Kontrollierbar-
keit). Es gibt Unterschiede in der Art, wie Kinder und Jugendliche sich und ihr Selbst-
konzept wahrnehmen. Jüngere Kinder beschreiben sich eher durch Aspekte des „overt
self“ anhand von Verhalten, Fähigkeiten und Aussehen. Jugendliche dagegen richten
ihre Aufmerksamkeit mehr auf das „covert self“. Fragen wie: „Was ist das beste an dir?“
und: „Was ist dein Schwachpunkt?“ beantworten wesentlich mehr Kinder mit körperli-
chen Charakteristika als Jugendliche. Auffällig ist auch, daß 12-14jährige ein größeres
Bewußtsein gegenüber dem Selbst haben, das Selbst eine höhere Instabilität aufweist
und sie einen niedrigeren Selbstwert haben als 8-11jährige und ältere. Eine Ursache da-
für ist das Einsetzen der Pubertät, welche durch die körperlichen Veränderungen das
bisherige Selbstkonzept ins Schwanken bringt (Rosenberg 1986).

Die empirische Ausgangsfragestellung bezieht sich auf einen Vergleich des Selbst-
wertes adipöser Kinder und Jugendlichen mit solchen, die unter anderen chronischen
Krankheiten leiden: Adipöse Kinder und Jugendliche sollten einen geringeren Selbst-
wert als Kinder und Jugendliche mit einer nicht-sichtbaren chronischen Krankheit auf-
weisen und zwar insbesondere in öffentlichen Bereichen, in denen der Aspekt der
Sichtbarkeit entscheidend ist. Aufgrund der Sichtbarkeit und der angenommenen
Kontrollierbarkeit der Adipositas erfahren Übergewichtige mehr negative Erlebnisse in
sozialen Interaktionen als andere chronisch Kranke. Und sie haben mehr Mißerfolgs-
erlebnisse, was das Erreichen eines gewünschten Standards angeht, da Adipositas eben
nur zum Teil kontrollierbar ist. Weiterhin ist anzunehmen, daß adipöse Kinder und Ju-
gendliche sich in ihrem Selbstwert unterscheiden, da zu dem Aspekt der Sichtbarkeit
auch die wahrgenommene Kontrollierbarkeit von Adipositas stärker im Selbstkonzept
verankert sein könnte.

Vandenhoeck&Ruprecht (2000)



254 C. Schmidt u. G. Steins: Zusammenhänge zwischen Selbstkonzept und Adipositas

2 Die Untersuchung

2.1 Methode der Untersuchung

Zur Erfassung der Intelligenz wurde mit den Versuchspersonen der CFT 20 durchge-
führt, sowohl der Teil 1 als auch der Wortschatztest (Weiß 1987). Durch die Forderung
nach mindestens durchschnittlicher Intelligenz kann diese Variable konstant gehalten
werden, so daß Unterschiede zwischen den Gruppen nicht auf unterschiedliches Intel-
ligenzniveau zurückzuführen sind. Der Wortschatztest dient gleichzeitig zur Überprü-
fung des Sprachverständnisses.

Die Ausprägung des Selbstwertes wurde mit der Aussagen-Liste zum Selbstwertge-
fühl für Kinder und Jugendliche (ALS) festgestellt (Schauder 1991). Der ALS existiert
in zwei Formen, verwandt wurde die Version F, die für Kinder/Jugendliche konzipiert
ist, die in einer Familie leben. Er erfaßt Qualität und Quantität des Selbstwertgefühls
durch jeweils 18 Beschreibungen aus den öffentlichen Bereichen Schule und Freizeit
und dem privaten Bereich Familie, wobei die Items in jedem Bereich inhaltlich gleich
formuliert sind (Beispielitem: „In der Schule/Freizeit/meiner Familie bin ich ausgespro-
chen zufrieden mit mir“). Zur Beantwortung der Fragen steht eine fünfstufige Skala
mit den Abstufungen „deutliches nein“, „eher nein“, „unentschieden“, „eher ja“ und
„deutliches ja“ zur Verfügung.

2.2 Stichprobe

Die Untersuchung wurde im Viktoriastift in Bad Kreuznach, einer Rehabilitationsklinik für chro-
nisch kranke Kinder und Jugendliche, durchgeführt. An der Untersuchung nahmen 56 adipöse
Kinder und Jugendliche teil. Um die Homogenität der Stichprobe zu vergrößern, gab es folgende
Einschlußkriterien: Das Alter lag zwischen dem vollendeten 9. Lebensjahr und dem halb vollen-
deten 17. Lebensjahr, es bestand Schulpflicht, mindestens durchschnittliche Intelligenz, minde-
stens 20% Übergewicht am Anreisetag; Adipositas war als Primär- und nicht Sekundärsympto-
matik diagnostiziert und hatte Anlaß für die Rehabilitationsmaßnahme gegeben; Kurverlängerer
wurden ausgeschlossen. Von den 56 Kindern waren 14 männlich und 42 weiblich. Das durch-
schnittliche Alter der Kinder betrug 13,5 Jahre (zwischen 10 und 17 Jahren).

Die Kinder und Jugendlichen der Vergleichsgruppe sollten eine andere chronische Krankheit
als Adipositas haben. Diejenigen wurden ausgeschlossen, deren Grund für die Rehabilitations-
maßnahme eine psychische Störung war, wie z.B. Depression oder Anorexie. In bezug auf Alter
und Intelligenz gab es für die Teilnehmer der Kontrollgruppe dieselben Kriterien wie für die Ex-
perimentalgruppe. Insgesamt kamen nur 22 Patienten in Frage, 13 davon waren männlich und
9 weiblich. Das durchschnittliche Alter der Kinder betrug 12 Jahre; das Minimum lag bei 10, das
Maximum bei 17 Jahren. Die Einteilung der Krankheiten in bezug auf deren Sichtbarkeit erfolg-
te per Augenscheinvalidität. Sie hatten folgende Krankheitsbilder: n=1: rezidivierende Infekte,
Duodenitis, unsichtbar; jeweils n=1: rezidivierende Infekte, cerebrale Koordinationsstörung,
sichtbar; Enuresis, unsichtbar; Enuresis, Harnwegsinfektion, unsichtbar; Zöliakie, unsichtbar;
FSH Myopathie, sichtbar; Enuresis, Pollenallergie, rezidivierende Infekte, unsichtbar; Spinale Ce-
rebralparese, sichtbar; Asthma, Neurodermitis, sichtbar; Ströung der Motorik, Hypotonie, sicht-
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bar; Epilepsie, unsichtbar; Zustand nach Blasenaugmentation, unsichtbar; Tinnitus, unsichtbar;
Asthma, unsichtbar; Allergien, Rhinokunjunktivitis, unsichtbar; Purpura Schönlein-henoch,
sichtbar; Epilepsie, Ekzeme, sichtbar; rezidivierende Infekte, Skoliose, sichtbar; Allergien, un-
sichtbar; n=3: rezidivierende Infekte, unsichtbar.

3 Ergebnisse

3.1 Die Güte der verwendeten Meßinstrumente

Zur Messung der Reliabilität des ALS wurde die interne Konsistenz mittels Cronbachs
Alpha berechnet. Sowohl für den Bereich Schule, Freizeit als auch Familie zeigten sich
durchweg akzeptable Reliabilitäten (alpha=.83, .85 und .85).

3.2 Selbstwert und Adipositas

Anhand der Summenwerte der einzelnen Skalen konnten die Kinder und Jugendlichen
eingeteilt werden in solche mit „extrem unterdurchschnittlichem“, „unterdurchschnitt-
lichem“, „durchschnittlichem“, „überdurchschnittlichem“ und „extrem überdurch-
schnittlichem“ Selbstwert. Ein Vergleich der Summenwerte für die drei Gruppen adipö-
se Kinder und Jugendliche (M1), Kinder und Jugendliche mit sichtbaren chronischen
Krankheiten (M2) und Kinder und Jugendliche mit nicht sichtbaren chronischen
Krankheiten (M3) zeigt, daß alle drei Gruppen sich in einem durchschnittlichen Bereich
befinden (M1=0.018, SD=0.356; M2=-0.125, SD=0.641; M3=0.286, SD=0.469). Die
Ergebnisse einer einfaktoriellen Varianzanalyse zeigen jedoch, daß die Variation inner-
halb dieses Bereichs bedeutsam voneinander abweicht (F(2, 75)=3.187, p<.05). Dieser
Effekt geht insbesondere auf den Vergleich zwischen den adipösen Kindern und Ju-
gendlichen und denjenigen mit nicht sichtbaren chronischen Krankheiten zurück
(t(68)=2.36, p<.02).

Eine Meßwiederholungsanalyse mit dem Faktor Gruppe (adipöse Kinder und Ju-
gendliche, M1, im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen mit anderen chronischen
Krankheiten unabhängig von deren Sichtbarkeit, M2) und den drei Lebensbereichen
Schule (a), Freizeit (b) und Familie (c) als Meßwiederholung ergibt sowohl einen signi-
fikanten Effekt des Faktors Gruppe auf den Selbstwert (F(1, 76)=5.11, p<.03) als auch
einen sigifikanten Effekt der Meßwiederholung (F(2, 152)=6.58, p<.002). Wie in Ab-
bildung 1 dargestellt, werden beide Effekte durch eine signifikante Interaktion quali-
fiziert (F(2, 152)=8.88, p<.001): Für die öffentlichen Lebensbereiche Schule und Frei-
zeit berichten die adipösen Kinder und Jugendlichen jeweils einen signifikant
niedrigeren Selbstwert (M1a=0.107, SD=0.888; M1b=-0.054, SD=0.796) als die Kin-
der und Jugendlichen der Vergleichsgruppe (M2a=0.773, SD=0.922; M2b=0.545,
SD=0.963; Scheffé-tests, p<.05). Während die Kinder und Jugendlichen der Ver-
gleichsgruppe jedoch einen signifikant (p<.05) von den Bereichen Schule und Freizeit
abweichenden und niedrigeren Selbstwert für den Bereich Familie berichten (M2c=0,
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SD=0.873), weicht dieser Wert weder bedeutsam von dem für diesen Bereich berich-
teten Selbstwert der adipösen Kinder und Jugendlichen ab (M1c=0.125, SD=0.634),
noch zeigen sich bedeutsame Unterschiede zwischen den drei Lebensbereichen inner-
halb der Gruppe adipöser Kinder und Jugendlicher.

Abb.1: Ein Vergleich des Selbstwerts adipöser Kinder und Jugendlicher mit chronisch kranken 
Kindern und Jugendlichen für die Lebensbereiche Schule, Freizeit und Familie

Um den Einfluß der Sichtbarkeit zu prüfen, wurden die adipösen Kinder und Ju-
gendlichen sowohl mit den Kindern und Jugendlichen, welche eine sichtbare chro-
nische Krankheit aufwiesen, verglichen (n=8), als auch mit den 14 Kindern und Ju-
gendlichen, welche zwar chronisch krank sind, jedoch nicht gezwungen sind, dies
ihrer Umwelt zeigen zu müssen. Wie in Tabelle 1 dargestellt und durch Abbildung
2 illustriert, unterscheiden sich diese Gruppen deutlich: Eine Meßwiederholungsana-
lyse mit dem Faktor Sichtbarkeit der chronischen Krankheit (mit den Abstufungen
Adipositas, sichtbare andere chronische Krankheiten und nicht sichtbare andere
chronische Krankheiten) und den drei Lebensbereichen als Meßwiederholung ergibt
sowohl einen signifikanten Effekt der Sichtbarkeit (F(2, 75)=4.05, p<.02) als auch
der Meßwiederholung (F(2, 150)=9.01, p<.001). Eine signifikante Interaktion zwi-
schen Sichtbarkeit und Lebensbereichen (F(4, 150)=4.819, p<.001) zeigt, daß die
Gruppen hinsichtlich der Bereiche Schule und Freizeit dergestalt differieren (signifi-
kant auf dem .05 Niveau), daß die Kinder und Jugendlichen mit sichtbaren chroni-
schen Krankheiten einen niedrigeren Selbstwert für die öffentlichen Bereiche Schule
und Freizeit berichten als die adipösen Kinder und Jugendlichen. Dagegen unter-
scheiden sich die Kinder und Jugendlichen mit anderen chronischen Krankheiten in
den Bereichen Schule und Freizeit nicht voneinander. Der Bereich Familie wiederum
ist bei den Kindern und Jugendlichen mit nicht sichtbaren chronischen Krankheiten
durch einen signifikant von den anderen Bereichen niedrigeren Selbstwert charakte-
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risiert, so daß sie sich hier nicht von den adipösen Kindern und Jugendlichen un-
terscheiden, deren Mittelwert für Familie als Lebensbereich nicht von den Werten
aus den anderen Bereichen abweicht. Bei den Kindern und Jugendlichen mit nicht
sichtbaren chronischen Krankheiten jedoch findet sich sowohl ein signifikant nied-
rigerer Selbstwert für den Bereich Familie im Vergleich zu den anderen beiden Grup-
pen als auch zu den anderen beiden Bereichen innerhalb der eigenen Gruppe (.05
Niveau).

Es wurden keine weiteren systematischen Unterschiede, beispielsweise zwischen
Mädchen und Jungen oder verschiedenen Altersgruppen, gefunden.

Abb.2: Ein Vergleich des Selbstwertes adipöser Kinder und Jugendlicher mit Kindern und Ju-
gendlichen, die an einer sichtbaren versus nicht-sichtbaren chronischen Krankheit leiden für die 

Lebensbereiche Schule, Freizeit und Familie

Tab.1: Der Selbstwert adipöser Kinder und Jugendlicher, und Kindern und Jugendlichen, die an 
einer sichtbaren versus nicht sichtbaren chronischen Krankheit leiden für die Lebensbereiche 

Schule, Freizeit und Familie

Adipöse sichtbare Krankheit nicht sichtbare Krankheit

Schule M 0.107 0.625 0.857
SD 0.888 1.061 0.864

Freizeit M -0.054 0.125 0.786
SD 0.796 1.126 0.802

Familie M 0.125 -0.375 0.214
SD 0.634 0.744 0.893
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4 Diskussion

Anhand einer Gruppe von 56 adipösen Kindern und Jugendlichen sollte der Frage
nachgegangen werden, ob Übergewichtige sich in ihrem Selbstwert in unterschiedli-
chen Lebensbereichen von Kindern und Jugendlichen unterscheiden, die eine andere
chronische Krankheit haben, um den Einfluß der zwei stigmatisierenden Aspekte von
Adipositas – Sichtbarkeit und Kontrollierbarkeit – zu untersuchen. Es existieren ver-
schiedene Untersuchungsergebnisse bezüglich der Ausprägung des Selbstwertes bei
Adipösen. In unserer Studie hatten die meisten Übergewichtigen einen durchschnittli-
chen Selbstwert. Genauso verhielt es sich mit den Personen, die eine andere chronische
Krankheit hatten. Wenn man, unabhängig von den individuellen Werten, die Antwor-
ten auf den ALS auf die gesamte Gruppe bezogen analysiert, erhält man ein differen-
zierteres Bild: Sowohl im Gesamtwert, als auch in den öffentlichen Bereichen Schule
und Freizeit schnitten die Adipösen schlechter ab als Kinder und Jugendliche mit einer
anderen chronischen Krankheit. Es gibt also eine oder mehrere Variable(n), die eine dif-
ferentielle Wirkung in den beiden Gruppen ausübt. Eine dieser Variablen war die Sicht-
barkeit der Krankheit, oder auf einem höheren Abstraktionsniveau, das eher schlechte
Image des „Dicken“ aufgrund des angenommenen Kontrollverlusts über das Körper-
gewicht. Natürlich können beide Faktoren interagieren. Also wurden in einem weiteren
Schritt diejenigen Kinder und Jugendlichen mit den adipösen Kindern und Jugendli-
chen verglichen, die eine sichtbare chronische Krankheit hatten. Tatsächlich fand sich
so kein Unterschied hinsichtlich der Bereiche Schule und Freizeit, was entweder heißt,
daß die Sichtbarkeit der Krankheit keine Rolle spielt, oder daß nur dieser Faktor den
vorher gefundenen Unterschied herbeiführt. Jedoch hatten die Kinder und Jugendli-
chen der Vergleichsguppe, die eine nicht-sichtbare chronische Krankheit hatten, einen
höheren Selbstwert als die Adipösen bezüglich des Gesamtmittelwerts des ALS, aus-
schlaggebend waren dabei die Bereiche Schule und Freizeit. Insgesamt zeigt sich, daß
die „Sichtbarkeit“ einer Krankheit in den öffentlichen Bereichen in einem bedeutsamen
Zusammenhang mit dem Selbstwert steht.

Das konsistente Ergebnis, daß in der Gruppe der Adipösen niedrigere Werte im ALS
erzielt wurden als in der Vergleichsgruppe, und zwar in den öffentlichen Bereichen
Schule und Freizeit, läßt vermuten, daß es in unserer Gesellschaft tatsächlich einen
Unterschied macht, welche chronische Krankheit man hat. Um adipösen Kindern und
Jugendlichen außerhalb des häuslichen Umfeldes zu mehr Akzeptanz zu verhelfen, ist
es nötig, die Meinungen über Adipositas zu verändern. Wenn man Menschen ohne
Übergewicht nahe bringt, daß Adipositas eine Krankheit ist, und zwar eine chronische
Krankheit, zu deren Bewältigung ein Patient viele Ressourcen benötigt, wird vielleicht
die Akzeptanz adipöser Menschen erhöht. In der Schule kann man es einem überge-
wichtigen Kind oder Jugendlichen z.B. im Sportunterricht leichter machen, indem
man bei der Leistungsbewertung die Bezugsnorm ändert. Meist wird die Leistung mit
der Leistung aller anderen in der Klasse verglichen (Rheinberg u. Minsel 1993), geeig-
neter wäre eher die Bewertung intraindividueller Veränderungen.

Ein interessanter Aspekt der Ergebnisse betrifft die Familie: Während die Adipösen
den größten Selbstwert für den Bereich Familie aufweisen, fällt dieser Wert bei den
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Gruppen von Kindern und Jugendlichen mit sichtbaren chronischen Krankheiten und
Kindern und Jugendlichen mit nicht-sichtbaren chronischen Krankheiten in Relation
zu den anderen öffentlichen Bereichen bedeutsam niedriger aus. Da unsere Untersu-
chung sich insbesondere mit dem Selbstwert von adipösen Kindern und Jugendlichen
beschäftigt, finden sich hier keine Anhaltspunkte für eine plausible Erklärung des Mu-
sters; doch wiederum scheint dieses Ergebnismuster zu bestätigen, daß die Art der
chronischen Krankheit einen differentiellen Einfluß auf verschiedene Lebensbereiche
ausübt. Schließlich könnte es weiterführend für die Praxis sein, die Variablen heraus-
zuarbeiten, welche die Familie für adipöse Kinder und Jugendliche als einen relativ si-
cheren, selbstwertstützenden Bereich gestaltet.

Erstaunlicherweise finden sich keine bedeutsamen Unterschiede zwischen Kindern
und Jugendlichen: Eine vorsichtige Interpretation dieses Befundes könnte sein, daß
adipöse Kinder schon relativ früh ihr Selbstkonzept als dicker Mensch internalisert ha-
ben, so daß weitere kognitive Veränderungen hierauf keinen Einfluß mehr ausüben.

Zwei Schwächen unserer Untersuchung legen weitere Forschung zu dieser Fragestel-
lung nahe und machen es empfehlenswert, die dargestellten Ergebnisse als Anregung
zu verstehen: Bei allen Vergleichen zwischen adipösen Kindern und Jugendlichen und
Personen mit einer anderen chronischen Krankheit hatten die Übergewichtigen niedri-
gere Werte, wenn die Mittelwertunterschiede signifikant waren. Eigentlich war das De-
sign dieser Studie so geplant, daß Adipositas mit einer anderen chronischen Krankheit
verglichen werden sollte, d.h. es hätte zwei vom Krankheitsbild homogene Gruppen ge-
geben. Da man in der Feldforschung jedoch oftmals nicht perfekt geeignete Versuchs-
personen selegieren kann (Cook u. Campell 1979), mußte mit einer heterogenen Kon-
trollgruppe vorlieb genommen werden. Eine weitere Schwierigkeit ist, daß die
Experimentalgruppe wesentlich größer ist als die Kontrollgruppe.

An diesen Stellen liegen Möglichkeiten für weitere Untersuchungen. Eine weitere
Überlegung ist, die Selbstbeurteilungen der Befragten durch Fremdbeurteilungen oder
Verhaltensbeobachtungen zu ergänzen. Dadurch hat man einerseits die Möglichkeit,
die Selbstbeurteilung zu validieren, andererseits kann durch Zusammenfassung der
Maße eine höhere Validität des Ergebnisses gewährleistet werden (Jäger u. Petermann
1995). Eine inhaltliche Überlegung, die weiterführend für den bisherigen Erkenntnis-
stand sein könnte, betrifft die Entwicklung des Zusammenhangs zwischen Adipositas
und Selbstwert im Jugendalter. Die Kombination dieser methodischen und inhaltlichen
Überlegungen und deren Operationalisierung in einer umfangreicheren Stichprobe
könnte weiterführend für die Praxis sein.
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