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Zum Einfluf des Koperidealbildes auf die Selbsteinschitzung des realen
Korperbildes im Kindes- und Jugendalter®

Von G.Gutezeit, J. Marake und J. Wagner

Zusammenfassung

In einer Untersuchung an 747 Schiilerinnen und Schii-
lern dreier Altersstufen — 9-11, 12-14 und 16-18 Jahre -
wurde die Selbsteinschitzung und das Kérperidealbild
auf der Basis der Vorlage von Schattenrifffiguren ermit-
telt. Die Schattenriflfiguren reprisentierten starke und
leichte Untergewichtigkeit, Normalgewichtigkeit und
leichte und starke Ubergewichtigkeit. Gleichzeitig wur-
den Gréfle und tatsichliches Gewicht ermittelt. Es wurde
gefragt, welche Korperidealbilder Kinder und Jugendli-
che haben und welchen Einfluf} die Korperidealbilder
auf die Selbsteinschitzung bei den Schiilern und Schiile-
rinnen ausiiben.

Die statistische Analyse der Lrgebnisse zeigte, dal}
weibliche und minnliche Jugendliche der Altersstufen
12-14 und 16-18 Jahre divergierende Korperidealbilder
haben und die Selbsteinschitzung vor allem bei Extrem-
gewichtigen in Richtung auf das Kérperideal vorgenom-
men wird. Midchen sind an einem Korperidealbild ori-
entiert, das Untergewichtigkeit reprisentiert, heute je-
doch als gesellschaftlicher Stereotyp des Bildes der er-
folgreichen Frau gilt. Jungen sind am Kérperidealbild
des athletischen Mannes orientiert, der der Normalge-
wichtigkeit weitgehend entspricht. Von daher ergeben
sich fiir Jungen weniger Identifikations- und Akzeptanz-
probleme als fiir Midchen. Es wird diskutiert, in wel-
chem Zusammenhang diese Ergebnisse mit der Zunahme
des Krankheitsbildes der Anorexia nervosa und Bulimia
nervosa zu sehen sind.

1 Einleitung und Problemstellung

Abnormes Efverhalten geht hiufig mit Stérungen in
der Selbstwahrnehmung einher (Bruch, 1973). Dabel ist
es nicht gesichert, ob Fehleinschitzungen des Korperbil-
des das Eftverhalten beeinflussen oder die durch das ab-
norme Efiverhalten herbeigefiihrten korperlichen Verin-
derungen riickwirkend auf die Selbstwahrnehmung ein-
wirken.

Die falschen Selbstwahrnehmungen des Korperbildes
duflern sich bei anorektischen wie adipdsen Patienten in
einer Uberschitzung des Korperumfangs bzw. der Brei-
ten einzelner Korperbereiche (Stunkard & Mendelson,
1967; Stunkard & Burt, 1967; Glucksman & Hirsch, 1973;
Slade & Russell, 1973; Askevold, 1975; Garner et al,
1976; Pierloot & Houben, 1978). Die Fehleinschitzungen
sind methodenabhiingig; z. B. Gesamtkérperbildeinschiit-

* Herrn Prof. Dr. Dr. Hermann Wegener zum 65. Geburts-
tag gewidmet.
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zung mit dem ,adjustable distorting photograph appara-

tus® (Glucksman & Hirsch, 1973) bzw. Einschitzung der

Breiten bestimmter Koérperbereiche mit dem ,visual size

estimation apparatus” (Slade & Russell, 1973). Stunkard

und Mendelson (1967) machen 3 Faktoren fir die Sts-
rungen in der Selbstwahrnehmung des Kérperbildes ver-
antwortlich:

— Das Alter zu Beginn der Adipositas,

— das Vorhandensein emotionaler Stérungen,

— eine negative Bewertung der #dufleren Erscheinung
durch andere wichtige Bezugspersonen wiithrend der
Kindheit und Adoleszenz.

Gestiitzt wird die Bedeutung des 3. Faktors durch eine
neuerliche Untersuchung bei Kindern und Jugendlichen,
die den Einflufl von Eltern und nur bei Jugendlichen
auch von Gleichaltrigen auf die Selbstkonzeptbildung
nachwies (Gutezeit & Marake, 1984). Die Tendenz zur
Fehleinschitzung kann demzufolge nicht allein als eine
Reaktion auf das Kérpergewicht aufgefalit werden. Sie
ist eher spezifisch fir Personen mit Fehlverhalten in der
Nahrungsaufnahme. Diese Annahme verweist auf die
Maoglichkeit, eine gestorte Selbstwahrnehmung des Kér-
perbildes in die Prognose von Effstorungen, vor allem im
Hinblick auf Anderungen in der Inzidenz, einzubezie-
hen. Zu untersuchen wiire, inwieweit Fehleinschitzungen
in der Selbstwahrnehmung durch Wunschbilder — also
Vorstellungen iiber das eigene Kérperidealbild — mit be-
einflufit werden. Hierbei spielen gesellschaftlich vorgege-
bene Korperidealbilder fir Mann und Trau sicher eine
nicht unerhebliche Rolle, zumal das Aussehen und die
Wirkung auf andere durch Auferlichkeiten in einem
Zeitalter mit ausgeprigten narzifitischen Tendenzen
(Lasch, 1980) besonders betont werden. Die Anderungen
des Korperbildstereotyps der Frau in Richtung auf Beto-
nung von Schlankheit werden durch Untersuchungen
von Garner et al. (1980) bestitigt. Sie stellten fest, dafl
bei der Wahl amerikanischer Schénheitskoniginnen in
den letzten 20 Jahren eine deutliche Priferenz fiir
schlankere Bewerberinnen war,
ebenso fiir die Auswahl der , Topgirls® fiir den ,Playboy*
nachgewiesen wurde. Sie registrierten ebenso, daf} in ent-
sprechenden Zeitschriften in den beiden vergangenen
Jahrzehnten die Anzahl der Diitartikel um das Sechsfa-
che stieg. Eine gleiche Tendenz sehen Schwartz et al.
(1981), die auf den Schlankheitswahn der 70iger Jahre
mit der Symbolfigur der , Twiggy“ verweisen. Dieser of-
fensichtliche soziokulturelle Druck auf die Frau wird
heute durchaus fiir das hiufigere Auftreten der Anorexia
nervosa und Bulimia nervosa - dargestellt als neues
Krankheitsbild von Russell (1979) — als mitverantwort-
lich angesehen (Fichter, 1983, 1984; Russell, 1984).

Diese Beobachtungen legen es nahe zu erfassen, wie
das ideale Kérperbild von Kindern und Jugendlichen

zu beobachten was
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heute aussieht und ob die gesellschaftlichen Stereotype,
insbesondere die der Frau, schon in frithen Jahren die
Selbstwahrnehmung des realen Korperbildes bei Kindern
und Jugendlichen beeinflussen. Im Sinne der ,Ge-
schlechtsintensivierungshypothese® (Hill & Lynch, 1983)
sind Midchen in der Pubertiit besonders betroffen. Dies
berechtigt zu der Trage, inwieweit Einklang mit dem ide-
alen Korperbild und dem realen Kérperbild moglich ist
und ob dies Auswirkungen auf die Akzeptanz der kor-
perlichen Erscheinung hat, der zu Beginn der Adoleszenz
eine wesentliche Bedeutung beigemessen wird (Lwert,
1983).

2 Methode

Den Kindern und Jugendlichen wurden jeweils fiinf al-
tersentsprechende Schattenrisse vorgelegt, die auf der
Basis von Fotografien iiber-, normal- und untergewichti-
ger Patienten und Patientinnen hergestellt wurden. Sie
hatten bei der Vorlage zuniichst jene Schattenrififiguren
zu wihlen, der sie am ehesten entsprechen [1] und da-
nach jene zu bennen, der sie am liebsten entsprechen
wiirden [2] ([1] »Ich glaube, ich sehe am ehesten aus wie
[2] ,Ich wiirde am liebsten aussehen wie
die Figur Nr.....). Im Anschlufl daran wurden die Schii-
ler und Schiilerinnen beziiglich Kérpergrofie und -ge-
wicht gemessen und gewogen. Die Uber-, Normal- und
Untergewichtigkeit wurde nach dem Somatogramm von
Kunze/Merken bestimmt. Da die
starke Untergewichtigkeit und Ubergewichtigkeit nur
selten auftraten, wurden starke und leichte Untergewich-
tigkeit und starke und leichte Ubergewichtigkeit zusam-
mengefafit. In die Datenverrechnung gingen daher nur
die drei Kategorien Untergewichtigkeit, Normalgewich-
tigkeit und Ubergewichtigkeit ein. Die verwandten fiinf
Schattenrifffiguren entsprachen folgenden Kategorien:
Figur | = mehr als 25% Untergewicht, Figur 2 = 10 bis
25% Untergewicht, Figur 3 = —10% bis +10% Abwei-
chung vom Normalgewicht (Normalgewichtigkeit), Figur
4 = 410,1% bis +25% Ubergewicht und Figur 5 =
mehr als 25% Ubergewicht. Fiir die Schattenrififiguren
der Jungen und Midchen wurden unterschiedliche Sil-
houettendarstellungen gewihlt (weibliche Figuren Vor-
deransicht, minnliche Figuren Seitenansicht). Damit
wurde dem Umstand Rechnung getragen, daf sich die
Gewichtsunterschiede bei weiblichen Personen im Er-
scheinungsbild am auffilligsten in der Hiift- und Taillen-
weite sowie an den Oberschenkeln und bei den minnli-
chen Personen mehr im Leibesumfang duflern. Um Un-
tersuchungseinfliisse auszuschalten, wurden der einen
Hi:lfte der Untersuchten die Schattenrifffiguren in geord-
neter Reihenfolge 1-5 und der anderen Hilfte in einer
Zufallsfolge vorgelegt. Zwischen beiden Darbietungsfor-
men ergaben sich keine signifikanten Unterschiede auf
die Art der Selbsteinschitzung.

An der Untersuchung nahmen insgesamt 747 Schiile-
rinnen und Schiiler teil. Die nachstehende Tabelle gibt

die Verteilung nach Altersstufen und Geschlechtern wie-
der.

Extremkategorien

Tab. 1 : Verteilung der Stichprobe nach Geschlecht und Alter

Alter Jungen (N) Midchen (N)
9-11 103 103
12-14 135 150
16-18 114 142

z 352 395

Wihrend die 9-11jihrigen aus 4.Grundschulklassen
stammten, verteilten sich die 12-14jihrigen auf Haupt-,
Realschulen und Gymnasien, die 16-18jihrigen auf
Gymnasien, Fachgymnasien und Berufsschulen’.

Zur Berechnung der Daten wurde die Kontingenz-
strukturanalyse (KSA) gewihlt, die auf der Konfigura-
tionsfrequenzanalyse aufbaut (Krauth & Lienert, 1973;
Lienert, 1978). Dieses Verfahren fithrt fiir jede der Va-
lenzkombinationen eine Chi-Quadrat-Berechnung durch
und hat den Vorteil, nicht nur qualitative (nominalska-
lierte) Merkmale zu erfassen, die auf 2 oder 3 Stufen re-
duziert wurden?.

3 Darstellung der Ergebnisse

3.1 Verteilung der Stichprobe auf die Gewichtskategorien

Die Verteilung nach Alter, Geschlecht und Schulzuge-
horigkeit auf die fiinf vorgegebenen Gewichtskategorien
wird in Tabelle 2 wiedergegeben.

Zwischen den Jungen und Midchen der Altersgruppen
zeigen sich demzufolge in unserer Stichprobe keine si-
gnifikanten  Abweichungen. Demgegeniiber weisen
12—14jihrige Midchen der Real- und Hauptschule einen
deutlichen Trend zur Ubergewichtigkeit auf, wihrend
bei Gymnasiastinnen eher ein Hang zur leichten Unter-
gewichtigkeit festzustellen ist. Eine derartige Tendenz ist
bei Jungen dieser Altersstufe nicht zu beobachten. In die-
ser Stichprobe fallen Realschiiler lediglich durch einen
relativ hohen Anteil an Extremgewichtigkeit in beiden
Richtungen auf, wihrend Hauptschiiler den héchsten
Anteil an Normalgewichtigkeit reprisentieren.

Bei den 16—18jihrigen Jugendlichen zeigen sich eben-
falls deutliche Unterschiede. Minnliche Gymnasiasten
dieser Altersstufe tendieren iiberwiegend zur Normalge-
wichtigkeit, wihrend Berufsschiiler einen signifikant ho-
heren Anteil an Ubergewichtigen haben. Hier sind ménn-
liche und weibliche Berufsschiiler in bezug auf die Ver-
teilung in den einzelnen Gewichtskategorien sehr ihn-
lich. Zwischen minnlichen und weiblichen Gymnasial-
schiilern bestehen auf dieser Altersstufe hingehend Un-

' An dieser Stelle sei Schilern, Lehrern und Schulleitern fiir
ihre Mitarbeit gedankt.

2 Die Programme entstammen der EDV-Programmbiblio-
thek des Instituts fiir Psychologie, Kiel, programmiert von H.

Fillbrandt.
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Tab. 2: Relative Anteile der Gewichtskategorien bei Mdidchen und Jungen verschiedener Altersstufen und Schulformen
Gewichtskategorie
Geschlecht Alter Schultyp emen cgonen
> 25% + 10,1- + 25% I +10% I —10,2- -25% l > =25%
9-11 GS 4,85 19,42 62,14 13,59 0,00
Gy 2,70 13,51 64,86 18,92 0,00
Jungen 13-14 Real 7,89 18,42 50,00 23.68 0,00
Haupt. 333 15,00 71,67%* 10,00 0,00
Gy 0,00 12,5 75,0 ** 12,5 0,00
16-18 ’
Ber. 9,9%* 25,3%* 54,9 9.9 0,00
9-11 GS 291 21,26 66,02 8,74 0,97
Gy 0,00 12,12 57,58 2727%% C,00
Midchen 13-14 Real. 6,38 25,53 53,19 14,89 0,20
Haupt. 17,14%* 15,71 57,14 8,57 1,43
Gy 0,0 13,0 56,4 30,5%% 0,00
16—18 :
Ber. 8,4%* 21,0* 63,9 6,7 0,Cca

terschiede; Gymnasiasten haben einen héheren Anteil an
Normalgewichtigen, Gymnasiastinnen hingegen einen
hsheren Anteil an leicht Untergewichtigen. Berufsschiile-
rinnen und Gymnasiastinnen in dieser Altersstufe unter-
scheiden sich in gleicher Weise wie Gymnasiastinnen ei-
nerseits und Haupt- bzw. Realschiilerinnen andererseits
auf der Altersstufe 12—14 Jahre.

3.2 Das ideale Kérperbild bei Jungen und Mddchen

Aus Tabelle 3 geht hervor, wie sich die Wunschvorstel-
lungen iiber das ideale Korperbild, erhoben mit dem Item
»Ich wiirde am liebsten aussehen wie Figur Nr.1“ bei
Jungen und Midchen der verschiedenen Altersstufen un-
terscheiden. In dieser Tabelle werden die relativen Wahl-
hiufigkeiten dargestellt.

Der Vergleich lilt erkennen, dafl Midchen tiber alle
hier untersuchten Altersstufen hinweg in ithrer Wahl Fi-
guren bevorzugen, die Untergewichtigkeit repriisentie-
ren. 9-11jihrige Midchen wihlen sogar noch relativ
hiufiger die Figur Nr.1, die nach der Definition von
Feigner et al. (1972) eindeutig dem Zustandsbild der Ma-
gersucht entspricht. Nur von 6% der 12-14jihrigen und
von keinem der 16-18jihrigen Midchen wird dieses

Korperschema gewithlt. Diese beiden Altersstufen zeigen
jedoch eine sehr ausgepriigte Priiferenz fir die Figur
Nr.2, die fiir ein Untergewicht von —10 bis —20% steht.
Cinigen Autoren zufolge, die eine niedere Grenze, — 15%
negative Abweichung vom Normalgewicht (Halmi et al,
1981; Fichter, 1983) als Kriterium fiir die Definition Ma-
gersucht, unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des ab-
normen LEfiverhaltens erwigen — wiirde auch die Wahl
dieses Kérperschemas in den Bereich Magersucht fallen.
Nur ein Viertel bis ein Drittel der Middchen mochte dem
Normalgewicht entsprechen. Der Anteil der Midchen,
der ein leichtes Ubergewicht als Idealbild anstrebe, ist
verschwindend gering.

Im Ggensatz zu den Midchen streben die Jungen,
sieht man hier von der Altersstufe der 9-11jihrigen ein-
mal ab, eindeutig zu einem K&rperidealbild, das Normal-
gewichtigkeit reprisentiert (Figur 3 +10% Abweichung
vom Normalgewicht). Wihrend die Bevorzugung der
Untergewichtigkeit als Kérperidealbild tber die Alters-
stufen abnimmt, zeigt sich gleichzeitig eine Zunahme der
Wahlen fiir ein Korperidealbild, das fiir leichte Uberge-
wichtigkeit steht.

Betrachtet man die Mittelwerte fiir die Wahlen in der
letzten Spalte der Tabelle 3, so gilt fir Jungen wie fir

Tab. 3: ldealkérper von Jungen und Mddchen verschiedener Altersstufen (Wahlhdufigkeiten in 4)

Figur Nr.
Geschlecht Alter
1 3 4 X
9-11 583 45,63 47,57 0,97 2,44
Jungen 12—-14 0,74 14,81 80,00 4,44 2,88
16-18 2.8 4,7 80,2 12,3 3,01
9-11 28,16 44,66 25,24 1,94 2,06
Midchen 12-14 6,00 71,33 22,00 0,67 2,18
16-18 0,0 62,0 35,9 2,1 2,40
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Midchen, dafl mit zunehmendem Alter Korperidealbil-
der gewihlt werden, die einer etwas hoheren Gewichts-
kategorie zuzuordnen sind. Somit driickt sich mit zuneh-
mendem Alter in der Wahl der Korperidealbilder bereits
ein groflerer ,Realismus® aus, was insbesondere fur die
16—18jihrigen gilt. Zwar neigen hier noch viele Midchen
zur Bevorzugung der leichten Untergewichtigkeit als
Korperidealbild, jedoch deutet sich hier ein Umschwung
an, da nahezu 36% der Miidchen Normalgewichtigkeit
als Kérperidealbild wihlen. Insgesamt ist jedoch festzu-
halten, dafl Midchen in der Vorpubertit und im Puber-
titsalter eher einem Schlankheitsideal in ihren Vorstel-
lungen entsprechen moéchten, wihrend Jungen lieber dem
kriftigen, sportlich-athletischen Kérperidealbild zuge-
neigt sind. In dieser Hinsicht treten hochsignifikante Un-
terschiede in den Vorstellungen tiber das Kérperidealbild
auf allen Altersstufen zwischen Jungen und Midchen
auf, wobei die Korperbildvorstellungen der 12-14jihri-
gen Midchen und Jungen am weitesten auseinanderge-
hen. Schlief8lich ist zu bemerken, daf} bis auf die Gruppe
der 9~11jihrigen Schiiler und Schiilerinnen die Wahl des
Korperidealbildes nicht unabhingig vom realen Korper-
gewicht erfolgt. Diese Zusammenhinge gibt Tabelle 4
wieder.

Die hier dargestellten Zusammenhiinge sind bei den
Maidchen der Altersstufen 12—14 und 16—-18 Jahre deutli-
cher ausgepriigt als bei den Jungen. Die Korperidealbild-
vorstellungen bei den 9-11jihrigen Jungen sowie bei den
Midchen sind demgegeniiber vom realen Kérpergewicht
nahezu abgekoppelt.

3.3 Die Selbsteinschdtzung unter Beriicksichtigung der Ge-
wichtskategorien

Fiir alle Altersstufen gilt, daff in unserer Stichprobe
Jungen wie Midchen sich hochsignificant (p < 0.001) in
ihren Verteilungen iiber die drei Selbsteinschitzungska-

Tab. 4: Mittelwerte der Kirperidealbilder unter Beriicksichtigung
von Geschlecht, Alter und Gewicht

Alter Gewicht m w
Ubg. 2,28 1,92
9-11 Ng. 2,45 2,03
Untg. 2,50 2,10
Ubg. 2,96 2,99
12-14 Ng. 2,86 2,13
Untg. 2,86 2,13
Ubg. 3,09 2,53
16-18 Ng. 3,02 2,38
Untg. 2,82 2,20

tegorien, bezogen auf Normal-, Uber- und Untergewicht,
unterscheiden.

Bei beiden Geschlechtern finden sich, wie Tabelle 5
zeigt, bei den Ubergewichtigen die niedrigsten Anteile
der Richtigschitzungen, dafiir jedoch hohe Anteile an
Unterschitzungen. Die Unterschitzungen sind bei den
Midchen, ausgenommen die Altersstufe 9-11 Jahre, si-
gnifikant hoher als bei den Jungen. Die hochsten Werte
fiir Richtigschitzungen erzielen die Jungen bei den Nor-
malgewichtigen und bei den Midchen die Untergewichti-
gen. Wihrend sich dies bei den 9-lljihrigen nur als
Trend zeigt, sind diese Unterschiede fiir die beiden ilte-
ren Altersgruppen statistisch bedeutsam. Bei den unter-
gewichtigen Jungen fillt iiber die drei Altersgruppen hin-
weg die Zunahme derjenigen auf, die sich tiberschitzen.
Bei den tibergewichtigen und normalgewichtigen Jungen
nimmt dagegen der Anteil der Richtigschitzer zu. Nor-
malgewichtige Midchen tendieren im Vergleich zu Jun-
gen derselben Gewichtskategorie zu Unterschitzungen.
Diese Diskrepanz ist in den beiden ilteren Altersgruppen
jeweils besonders auffillig. Bei Betrachtung dieser Daten

Tab. 5: Prozentuale Hiufigkeiten der Selbsteinschitzungskategorien bei Jungen und Mddchen
auf drei Altersstufen

Jungen Midchen
Alter SE-Kat.
NG ] Ubg. | Untg. NG i Ubg. \ Untg.
Ri 56,25 4,00 50,00 47,06 24,00 50,00
9-11 Ub 4,69 0.00 35,71 2,94 0,00 30,00
Un 39,06 96,00 14,29 50,00 76,00 20,00
Ri 74,42 44,44 31,82 59,52 16,67 70,83
12-14 Ub 12,79 0,00 59,09 357 0,00 20,83
Un 12,79 55,56 9,09 36,90 83,33 8,33
Ri 79,00 47,10 27,30 62,90 28,90 66,70
16-18 Ub 11,30 5,90 72,70 4,50 0,00 26,70
Un 9,70 47,10 0,00 32,6 71,10 6,70
NG = Normalgewichtige Ri = richtige Einschitzung
Ubg. = Ubergewichtige Ub = Uberschiitzung
Untg. = Untergewichtige Un = Unterschitzung
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vor dem Hintergrund der vor allem auf den Altersstufen
12-14 und 16-18 Jahre voneinander abweichenden Kor-
peridealbilder wird der Zusammenhang zwischen den
hohen Anteilen an Unterschitzungen bei iiber- und nor-
malgewichtigen Midchen und an Uberschitzung bei un-
tergewichtigen Jungen auffillig. Der Einflufl der gesell-
schaftlich vorgegebenen Stereotype fiir das jeweilige
Kérperbild von Mann und Frau ist unverkennbar.

3.4 Korpergewicht, Selbsteinschitzung und Zufriedenheit
mit dem wahrgenommenen Kérperbild

Ausgehend von der Verteilung der Korperidealbilder
in den einzelnen Altersstufen bei Schiilern und Schiile-
rinnen ist zu folgern, dafl die iiberwiegende Mehrheit der
Ubergewichtigen mit ihrer Figur unzufrieden sein miifite.
Unzufriedenheit wird hier als Diskrepanz zwischen
wahrgenommenem (nicht realem) Koérperbild und Kor-
peridealbild definiert. Inwieweit das Kérpergewicht al-
lein oder gleichfalls die Art der Selbsteinschitzung im
Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit dem wahrge-
nommenen Koérperbild steht, wird im folgenden darge-
stellt.

Die Ergebnisse beziiglich der Diskrepanzen zwischen
Selbsteinschitzung und idealem Kérperbild veranschau-
licht Tabelle 6.

Aus dieser Tabelle geht hervor, dafl bei den Schiilerin-
nen auf allen drei untersuchten Altersstufen ihnliche
Verteilungen vorliegen. Sie sind fiir die jiingste Alters-
stufe zwar nicht signifikant, jedoch ist der gleiche Trend
auch hier nicht zu tbersehen. Die meisten normalge-
wichtigen und iibergewichtigen Midchen wollen schlan-
ker sein. Bei den 16-18jihrigen zeigt sich dies fiir die
Normalgewichtigen nicht mehr so deutlich, da hier be-
reits 54% mit threm Gewicht zufrieden sind. Diese Zu-
friedenheit ist hier jedoch bei den Berufsschiilerinnen
deutlicher ausgeprigt als bei den Gymnasiastinnen. Bei
den tibergewichtigen Midchen sind auf jeder Altersstufe

tiber 70% mit threm Gewicht unzufrieden, withrend die
untergewichtigen Miidchen mehrheitlich thr Gewicht ak-
zeptieren. Nur wenige wiinschen hier, noch schlanker
oder normalgewichtig zu sein.

Fir die Schiiler ist von Interesse, dall die Normalge-
wichtigen der jiingeren sich im Vergleich zu denen der
dlteren Gruppe unterschiedlich verhalten. So mochte von
den jiingeren Normalgewichtigen ein sehr viel groferer
Anteil (fast ein Drittel) schlanker sein. Generell gilt fir
die jiingeren Schiiler, daff der Anteil derer, die mit dem
wahrgenommenen Korperbild zufrieden sind, zwischen
den 3 Gewichtsgruppen nur wenig differiert. Die errech-
neten Kontingenzkoeffizienten von C = .30 fiir die jiin-
gere Altersgruppe und C = .52 bzw. C = .51 fiir die bei-
den ilteren Altersgruppen spiegeln den geringen Zusam-
menhang zwischen Korpergewicht und Zufriedenheit mit
dem Korperbild bei den jiingeren Schiilern im Vergleich
zu den ilteren deutlich wider.

Bei den ilteren Jungen tritt sehr viel hiufiger als bet
den gleichaltrigen Midchen Zufriedenheit mit dem Nor-
malgewicht auf. Gleichzeitig stimmen bei iibergewicht-
gen Jungen Korperidealbild und Selbsteinschitzung hiu-
figer iiberein als bei Midchen, obwohl hier die Mchrheit
(etwa 60%) gern schlanker wiire. Bei den untergewichti-
gen Jungen der Altersgruppe 12-14 und 1618 Jahre ist
die Mehrheit, dhnlich wie bei den gleichaltrigen Mid-
chen, mit dem Gewicht zufrieden, jedoch wire von den
Jungen ein vergleichsweise relativ hoher Anteil lieber
eher normal- als untergewichtig.

Insgesamt lassen diese Daten die Schluifolgerung zu,
daff das Korperidealbild auf die Selbsteinschiitzung einen
groflen Einfluf} ausiibt und vor allem die Jungen und
Midchen der beiden ilteren Altersgruppen hierbei ein-
deutig von den gesellschaftlich vorgegebenen stereotypen
Korperschemata fir Mann und Frau geleitet werden.
Dies fithrt dazu, dafl selbst viele der normalgewichtigen
Midchen ihr tatsichliches Korperbild verleugnen und
dieses in einer am Idealbild orientierten Selbsteinschiit-
zung zum Ausdruck bringen.

Tab. 6: Wunschbilder nach Altersgruppen, Geschlechtern und Gewichtskategorien unter Beriicksichtigune
grupp 8 gung
der Selbsteinschdtzung (SE)

. Schiiler Schiilerinnen
Alter Gewicht
=SLE > Sk < Sk CHI2 P = SE > SE < SE CHI? P
Ng. 46,88 20,31 32,81 10,17 < 0,05 38,24 14,71 47,06 8,71 > 0,10
9-11 Ubg. 48,00 4,00 48,00 20,00 8,00 72,00
Untg. 42,86 42,86 14,29 60,00 20,00 20,00
Ng. 79,07 5,81 15,12 48,85 < 0,001 39,39 +4,76 55,95 2549 < 0,001
12—-14 Ubg. 33,33 7,41 59,26 21,43 2,38 76,19
Untg. 63,64 36,36 0,00 62,50 20,38 16,67
Ng. 85,00 8,33 6,67 41,12 < 0,001 59,93 6,74 39,33 25,09 < 0,001
16—18 Ubg. 37,50 3,12 59,38 21,05 0,00 78,95
Untg. 63,63 27,27 9,09 73,33 13,13 13,33
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4 Diskussion der Ergebnisse

Die Verteilung des tatsichlichen Gewichts in den 3 Al-
tersgruppen weist auf geringe Unterschiede in den Kér-
pergewichten bei den 9-11jihrigen zwischen Jungen und
Midchen hin. Bei den iilteren Altersstufen hat neben
dem Geschlecht die Schulbildung einen deutlichen Ein-
flufl auf die Gewichtsverteilung. Es zeigt sich, dafl bei
den Midchen der beiden ilteren Altersstufen es jeweils
die Gymnasiastinnen sind, die den geringsten Anteil an
Ubergewichtigen und den hochsten Anteil an Unterge-
wichtigen stellen, wihrend Haupt-, Real- und Berufs-
schiilerinnen den hochsten Anteil an Ubergewichtigen
und den geringsten Anteil an Untergewichtigen aufwei-
dafl bei den
16—18jihrigen Jungen unter Berufsschiilern ein hoher
Anteil mit leichtem und starkem Ubergewicht anzutref-
fen ist. Hier findet sich eine Ubereinstimmung mit den
Daten einer Erhebung aus dem Ernihrungsbericht 1984,
wo fiir die untersuchte Gruppe der 16-19jihrigen in be-
zug auf Ubergewichtigkeit auch groflere Anteile gefun-
den wurden. In allen Altersstufen sind erheblich mehr
Ubergewichtige als Untergewichtige anzutreffen (etwa
im Verhiltnis 2:1 bis 3:1).

Geschlecht, Bildungsstand und in geringerem Malfle
Schichtzugehorigkeit diirften demzufolge nicht ohne

sen. Bemerkenswert ist andererseits,

Einfluf auf das Ernihrungsverhalten sein, wie es in einer
anderen Untersuchung bereits dargestellt wurde (Gute-
zeit, 1985). Fiir Gymnasiastinnen hat das dufere Erschei-
nungsbild wohl einen hoheren Stellenwert, zumal Uber-
gewicht mehr auf soziale Ablehnung stof8t. Pudel (1982)
weist darauf hin, dafl in unteren sozialen Schichten das
Image der adipdsen Frau nicht so starken Sanktionen un-
terliegt wie in Mittel- und Oberschichten.

Im Hinblick auf das Kérperidealbild, das bei Midchen
in allen dret untersuchten Altersstufen eher in Richtung
Untergewichtigkeit tendiert — am deutlichsten bei den
12—14jihrigen — und bei den Jungen in Richtung Nor-
malgewichtigkeit, treten fiir Miadchen Probleme auf, da
ein grofler Teil von thnen (etwa 80%) diesem schlanken
Koérperidealbild nicht entspricht. Vor allem mit Beginn
und noch withrend der Pubertiit setzen sich bei Jungen
wie Midchen, unabhiingig von Schulbildung und tatsich-
lichem Kérpergewicht, die gesellschaftlichen Stereotype
des Korperidealbildes von Frau und Mann durch. Wih-
rend fiir Jungen das sportlich-athletische Idealbild des
Mannes erstrebenswert ist, sind Midchen von der schlan-
ken Idealfigur der jungen Frau unseres westlichen Kul-
turkreises fasziniert, die gegenwiirtig als Schonheitsideal
gilt und mit den Attributen der Attraktivitit, der Gesund-
heit, des Sexappeals und des gesellschaftlichen Erfolges
ausgestattet ist. Aus der den Gegebenheiten
zwangsliufig fir viele Midchen vorliegenden Diskre-
panz zwischen realem Korperbild und idealem Korper-
bild ist ein hoher psychosozialer Druck abzuleiten, der
die Akzeptanz des realen Korperbildes dieser heran-
wachsenden Midchen belastet. Dies bestitigen die aus
anderen  Untersuchungen gezogenen gleichartigen
Schlufifolgerungen (Garner et al, 1980; Fichter, 1983;

nach

Schwartz et al., 1981). Auf diesen Druck machen auch
Wooley & Wooley (1981) aufmerksam, die von einem
»Schlankheitswahn“ sprechen und daher die Zunahme
von Magersuchtsfillen und des neuen Krankheitsbildes
der Bulimie als ,Beverly Hills Disorder” umschreiben.
Geht man von dem angenommenen psychosozialen
Druck aus, so miifiten viele der von ithrem idealen Kor-
perbild abweichenden Jugendlichen in ihrer Selbstein-
schiitzung Schwierigkeiten haben. Dies gilt fiir Midchen
mehr als fir Jungen, da deren schlankes Korperidealbild
nur von einem geringen Teil der Midchen realisiert wird.
Insofern finden sich bei Ubergewichtigen — bei Midchen
deutlich mehr als bei Jungen — sehr viele Unterschiitzer.
Bei den Untergewichtigen fanden sich demgegeniiber bei
den Jungen deutlich mehr Uberschitzungen als bei den
Midchen. Diese Differenz war bei dem gegebenen, eher
athletischen, am Normalgewicht orientierten Korperide-
albild fiir Jungen zu erwarten. Es ist insgesamt die
Schluffolgerung zu ziehen, dafl das Kérperidealbild der
Jugendlichen an gesellschaftlich vorgegebenen Stereoty-
pen fir die Korperfiguren von Mann und Frau orientiert
ist und dies in die Selbsteinschitzung mit einfliefit. Die
falsche Selbsteinschiitzung der Extremgewichtigen in bei-
den Geschlechtern kann als eine Art Abwehrmechanis-
mus interpretiert werden. Thr kommt eine Schutzfunk-
tion zu, die die noch unsichere Persénlichkeit des Ju-
gendlichen unter Umstinden vor Krisen bewahrt. Inso-
fern wird mit der idealisierenden Fehleinschiitzung des
tatsichlichen  kérperlichen  Erscheinungsbildes eine
scheinbare Zufriedenheit mit sich selbst erreicht. Daf§
sich dies bei Jugendlichen deutlicher zeigt als bei Kin-
dern, ist in einem sich dindernden Selbstverstindnis des
Jugendlichen zu sehen, der sich noch gegen die ,,beschi-
mende® Einsicht in eigene Mingel und Unzulinglichkei-
ten wehrt, da diese ,,oft von dem peinigenden Schamge-
fihl begleitet wird, den zudringlichen Blicken anderer
ausgesetzt zu sein (Ewert, 1983). Im Ruckgriff auf kind-
liche Identifikationselemente durch Auflenverlagerung
der Kontrolle und Introjektion der gesellschaftlichen
Stereotype wird dem kritischen Selbstverstindnis, das
sich allenthalben durchzusetzen versucht, zunichst im
Sinne eines Selbstschutzes Linhalt geboten. Unzufrie-
denheit ist eher dort zu erwarten, wo Extremgewichtige
sich richtig einschitzen und sich daher mit ihrer Diskre-
panz zum Kérperidealbild auseinandersetzen miissen.
Bei diesen Jugendlichen findet sich schlieflich auch der
Wunsch, ihrer Extremgewichtigkeit durch Psychothera-
pie zu begegnen. Sie haben, wenn man es so nennen will,
LJKranheitseinsicht® erreicht und wiiren daher eher bereit
etwas zu tun. So fragten iibergewichtige Midchen vor al-
len Dingen danach, wie sie abnehmen konnten. Bemer-
kenswert ist, dall sich ein Teil der untergewichtigen
Midchen (ca. 15%) noch nicht fiir diinn genug hilt. Hier
liegt zweifellos ein Potential fiir Anorexia nervosa bei
entsprechender psychischer und familiirer Konstellation
vor. In welchem Umfang die Orientierungen an den Kor-
peridealbildern an den Krankheitsursachen der Bulimia
nervosa und Anorexia nervosa im Sinne abnormer Ge-
wichtskontrolle (Crisp, 1980) mitbeteiligt sind, kann
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nicht hierdurch allein geklirt werden. Auffillig ist je-
doch, daf bei minnlichen Jugendlichen mit Orientierung
am gesellschaftlich akzeptierten Normalgewicht mit der
breiten Varianz weitaus seltener Efistdrungen auftreten
als bei Midchen, die durch ihre Orientierung am
Schlankheitsidealbild hiufig einen verzweifelten Kampf
um ihr Kérpergewicht fithren, der Resignation ebenso
wie Ubergewichtigkeit zur Folge haben kann. Anderer-
seits zeigen Untersuchungen zur Bulimia nervosa (Buli-
marexie), dafl hier ebenfalls Probleme in der Einstellung
zur sexuellen Rolle bei den weiblichen Jugendlichen und
jungen Frauen zu beachten sind (Rost et al,, 1982). Dies
triffc in vielen Fillen bei anorektischen Patientinnen
ebenso zu (Beaumont et al., 1981; Gutezeit, 1984). Inso-
fern ist der psychosoziale Druck, der durch die Orientie-
rung am schlanken Korperidealbild auf weibliche Ju-
gendliche lastet, nur ein Teil des Ursachenkomplexes, der
Deviationen im Efiverhalten bewirkt. Dieser psychoso-
ziale Druck kann jedoch in der Pubertiit, in der die Aus-
einandersetzung mit der eigenen Korperlichkeit in be-
sonderer Weise akzentuiert ist, fiir weniger selbstbe-
wuflte und entwicklungsgehemmte Jugendliche unertrig-
lich sein und eine krisenauslésende Funktion haben. Al-
les in allem erscheint es wichtig, die Wunschbilder der
Midchen und Jungen zu beachten und zu erkennen, dafl
diese in vielen Fillen an den gesellschaftlich vorgegebe-
nen Stereotypen fiir Mann und Frau orientiert sind, die
wiederum auf die Selbstwahrnehmung einen nicht uner-

heblichen Einfluff haben.

Summary

The Influence of ldeal Body Images on the Assessment of
Real Body Image in Children and Juveniles

Within an investigation on 747 students (352 males
and 395 females) of three age groups—9 to 11, 12 to 14
and 16 to 18 years old—were invited to assess their real
and ideal body image by means of standard silhouettes.
These silhouettes represented normal weight and £1 re-
pectively 2 standarddeviations with the direction to un-
der- and overweight for both genders and the three age
groups. The real height and weight of all students were
measured.

The two mainquestions were: 1. which ideal body im-
ages were most representive for the students and 2.how
do these ideal body images influence the assessment of
their real body image?

The analysis of the data demonstrates, that male and
female students within the two age groups 12 to 14 and
16 to 18 have divergent ideal body images. The vast ma-
jority of the girls prefers the silhouette, which represents
an underweight of 10 to 25%, while boys prefers the sil-
houette, which represents normal weight. In this connec-
tion it may be noteworthy to call attention to the fact,
that in our western culture slimness is an important fea-
ture for the successful woman, while to be athletic has a
high value for the man. Therefore it is understandable,

that the self assessments of the real body image within
boys and girls are obviously influenced by their ideal
body images. The results are discussed with regard to the
developmental and socio-cultural aspects for both gen-
ders.
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