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Entwicklung des Korpererlebens in der Adoleszenz!

Barbara Buddeberg-Fischer und Richard Klaghofer

Summary
Development of body image in adolescence

In a prospective study the development of body experience in adolescence and associations with
psychosocial characteristics as well as development of symptoms were investigated. Body expe-
rience, physical and psychological well-being as well as sense of coherence were assessed three
times over the course of 18 months in 325 male and female adolescents aged 16-19 years. Dur-
ing the course of the study the participants reported an improvement of their body experience.
Female adolescents reported at all assessment times lower levels of attractiveness/self-confi-
dence and higher levels of insecurity/worry than males. Body experience, physical and psycho-
logical well-being as well as sense of coherence were closely associated with each other. The re-
sults indicate that body experience generally consolidates during the course of adolescence.
However, the development on individual levels can vary considerably. The body experience re-
flects the physical and psychosexual development as well as the adolescents’ well-being. Thus,
more consideration should be given to body experience in therapies with adolescents who suf-
fer from psychosomatic illness.

Zusammenfassung

In einer prospektiv angelegten Studie wurden die Entwicklung des Korpererlebens
in der Adoleszenz und Zusammenhinge mit psychosozialen Merkmalen sowie
Symptombildungen untersucht. 325 Jugendliche beiderlei Geschlechts im Alter
von 16-19 Jahren wurden zu ihrem Korpererleben, zur physischen und psychi-
schen Befindlichkeit sowie zu ihrem Koharenzgefiihl im Verlauf von 18 Monaten
dreimal befragt. Im Liangsverlauf berichten die Teilnehmenden tiber eine Verbes-
serung ihres Korpererlebens. Weibliche Jugendliche geben zu allen Meflzeitpunk-
ten tiefere Werte im Bereich Attraktivitat/Selbstvertrauen und hohere Werte fiir
Unsicherheit/Besorgnis an als ihre minnlichen Alterskollegen. Korpererleben,
physische und psychische Befindlichkeit sowie Kohidrenzgefiihl hingen eng mit-
einander zusammen. Die Ergebnisse weisen darauf hin, daf3 sich das Korpererle-
ben im Verlauf der Adoleszenz insgesamt konsolidiert, die Entwicklung auf der in-
dividuellen Ebene jedoch recht unterschiedlich verlaufen kann. Im Korpererleben

! Die Studie wurde vom Schweizerischen Nationalfonds (NF-Nr. 32-046 787) und von der EMDO
Stiftung (Nr. 344/97) gefordert.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 697-710 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002
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spiegelt sich die korperliche und psychosexuelle Entwicklung sowie die jeweilige
Befindlichkeit von Jugendlichen wider. Deshalb sollte auch in Therapien mit psy-
chosomatisch kranken Jugendlichen dem Korpererleben vermehrt Beachtung ge-
schenkt werden.

1 Einleitung

Der Begrift Korpererleben wird in der Literatur unterschiedlich verwendet. Es fin-
den sich mehrere zum Teil iiberlappende und nicht einheitlich definierte Begriffe
zur Beschreibung verschiedener Aspekte von Korpererleben (Wiedemann 1986),
wie z. B. ,Korperbild ,, Kérperselbst, ,,Kérperschema, ,, KérperbewufStsein®, Kor-
peridentitit, ,Korperkonzept®. Im Englischen ist die Unschirfe des Begriffs eben-
so grof3. Im folgenden sollen unter dem Begriff des Korpererlebens die subjektive
Einordnung und Bewertung von Kérperwahrnehmungen, die Einstellungen zum ei-
genen Korper und soziokulturell vermittelte Erfahrungen verstanden werden
(StrauBl u. Richter-Appelt 1996). Das Korpererleben ist somit nicht nur ein Wahr-
nehmungsbild, sondern eine konstruktive Leistung der Personlichkeit mit Beteili-
gung emotionaler Faktoren und gepriagt von Umweltbedingungen (Nutzinger u.
Slunecko 1991).

In den letzten Jahren sind mehrere Querschnittstudien zum Koérperleben bei Pa-
tientinnen mit Effstorungen erschienen (Cash u. Deagle 1997; Rosen u. Ramirez
1998). Einige Arbeiten befassen sich auch mit dem Zusammenhang zwischen Kor-
pergewicht, vor allem Ubergewicht, und Kérperbildstérungen (Snaith 1992; Mer-
tens u. Vandereycken 1998; Buddeberg-Fischer et al. 1999). Untersuchungen zum
Korpererleben in nicht-klinischen Populationen weisen darauf hin, dafl vor allem
weibliche Jugendliche, wenn sie in ihrer Kindheit oder im frithen Jugendalter wegen
ihres Au8eren gehinselt wurden, spiter ein gestortes Korpererleben und Stérungen
im Selbstwertgefiihl aufweisen (Cash 1995; Stormer u. Thompson 1996). Baur und
Miethling (1991) berichteten in einer groflen Kohortenstudie, dafl sich mannliche
Jugendliche im Hinblick auf ihren Korper hauptsiachlich mit Sportlichkeit und kor-
perlicher Fitnef3, weibliche Jugendliche mit ihrer korperlichen Erscheinung, ihrer
Attraktivitit und Fragen des Gewichts, des Diidthaltens und der korperlichen Ge-
sundheit beschiftigen. Roth (1999) untersuchte die Bedeutung der korperbezoge-
nen Kontrolliiberzeugung im psychosozialen Adaptationsprozef3 von Jugendlichen.
Tadai et al. (1994) fanden in ihren Untersuchungen, daf§ das Korperleben bei weib-
lichen Adoleszenten einen kritischen Wandel wihrend der frithen bis mittleren
Adoleszenz durchlduft. Rands und Wright (2000) untersuchten Personen unter-
schiedlichen Alters: Es zeigte sich, daf8 die Toleranz zwischen idealem und akzeptier-
tem Korperbild mit steigendem Alter zunimmt, d.h. da8 Kinder und Jugendliche
einen sehr engen Spielraum im Hinblick auf ein noch akzeptables Korperbild ha-
ben. Wie bisherige Studien zeigen, ist das Kérpererleben von Adoleszenten im Ver-
lauf des Jugendalters einem kritischen Wandel unterworfen (Boeger u. Seiffge-
Krenke 1994; Guaraldi et al. 1995). Stérungen im Korpererleben gehen oft mit af-
fektiven Storungen einher (Baker et al. 1995; Stice u. Bearman 2001). Bisher sind
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unseres Wissens erst vereinzelt Studien zur Entwicklung des Korpererlebens im Ju-

gendalter erschienen (Sherman et al. 1995; Thompson et al. 1995; Bariaud et al.

1999). Prospektive Verlaufsstudien aus dem deutschsprachigen Raum liegen bisher

nicht vor.

Mit dieser Arbeit sollen deshalb folgende Fragestellungen untersucht werden:

1. Wie entwickelt sich das Korpererleben von Adoleszenten in Abhingigkeit von
Geschlecht und Alter im Lingsverlauf?

2. Welche Zusammenhinge bestehen zwischen den vier Dimensionen des Korper-
erlebens bei der Erstuntersuchung und wie ist ihre Stabilitét (Test-Retest-Korre-
lationen) im zeitlichen Verlauf?

3. Welche Zusammenhinge zeigen sich zwischen den Dimensionen des Korperer-
lebens und physischen bzw. psychischen Symptomen sowie dem Kohirenz-
gefiihl?

4. Wie verhiilt sich das Korpererleben auf individueller Ebene im zeitlichen Verlauf
in Abhingigkeit von Geschlecht und Alter?

2 Methodik

2.1 Stichprobe

Die Studie wurde im Rahmen eines grofleren Forschungsprojekts zu Fragen der ,,Gesundheitsfor-
derung und Schulkultur an zwei Gymnasien des Kantons Ziirich durchgeftihrt (Buddeberg-Fi-
scher et al. 2000). Beide Gymnasien sind neusprachlich-musisch ausgerichtet und haben deshalb
einen hoheren Anteil an Schiilerinnen. Die Lernenden der Klassenstufen 9 bis 11 (Sekundarstufe
II) wurden im Verlauf von 18 Monaten zu drei Mef3zeitpunkten (T1, T2=T1 +12 Monate, T3=T2
+ 6 Monate) mit einem ausfiihrlichen Fragebogen untersucht. Die Jugendlichen wurden vor der
Erstbefragung schriftlich tiber die Zielsetzungen der Studie und die Freiwilligkeit der Teilnahme
informiert. Die durchgefiihrte Erhebung fand wihrend des tiblichen Schulunterrichts statt. An al-
len drei Befragungen nahmen N = 325 Jugendliche teil. Davon waren n=239 (73.5%) weiblichen
und n=86 (26.5%) minnlichen Geschlechts. Das durchschnittliche Alter betrug 17.4 Jahre
(SD=0.98 ], range 16-19 Jahre). 193 (59%) Jugendliche lebten in einer eher lindlichen und 132
(419%) in einer eher stidtischen Umgebung.

2.2 Instrumente

Zur Einschitzung des subjektiven Korpererlebens wurde der ,, Fragebogen zur Beurteilung des eige-
nen Korpers (FbeK) von Straufl u. Richter-Appelt (1996) verwendet. Es ist ein Fragebogen zur
Selbsteinschitzung mit 52 dichotom zu beurteilenden Items (stimmt/stimmt nicht, 1/0), welche
4 Skalen zugeordnet werden: Skala I: Attraktivitit/Selbstvertrauen (15 Items, mean=114,
SD=3.5, Cronbach’s Alpha=.85) beinhaltet Items zur Zufriedenheit mit und Freude am eigenen
Korper (Bsp.: ,Ich bin mit meinem Gewicht und meiner Grofle zufrieden.®). Items, die Gefiihle
von Attraktivitit und Identifikation mit dem eigenen Koérper beschreiben, sind positiv gepolt;
Items, die negative oder aggressive Reaktionen gegeniiber dem eigenen Kérper beschreiben, sind
negativ gepolt. Skala 2: Akzentuierung des Erscheinungsbildes (12 Items, mean=7.5, SD=2.6,
Cronbach’s Alpha=.72) fragt nach einer speziellen Aufmerksamkeit gegentiber der eigenen Er-
scheinung und Freude an den Bediirfnissen des eigenen Korpers (Bsp.: ,Mein Aussehen ist mir
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wichtig.). Skala 3: Unsicherheit/Besorgnis (13 Items, mean=4.2, SD=2.7, Cronbach’s Alpha=.69)
fokussiert auf eine hypochondrische Aufmerksambkeit gegentiber dem Korper und Unsicherheit
oder MifStrauen gegeniiber korperlichen Prozessen sowie Gefiihlen von Unsicherheit oder Mangel
an korperlicher Selbstkontrolle (Bsp.: ,,Mein Korper macht oft, was er will.“). Skala 4: Korperlich-
sexuelles Miflempfinden (6 Items, mean=1.8, SD=1.6, Cronbach’s Alpha=.72) beinhaltet Items,
die sexuelle Unzufriedenheit, Mifltrauen und Scham erfragen (Bsp.: ,,In der Sexualitit bin ich oft
wie blockiert.“). Sechs Items konnen keiner der 4 Skalen zugeordnet werden. Fiir jede Skala wird
ein Summenwert berechnet. Neben dem 4-Skalen-Modell existiert auch ein 3-Skalen-Modell
(Strauf$ u. Richter-Appelt 1996). Da das 4-Skalen-Modell an einer studentischen Stichprobe ent-
wickelt und geeicht wurde, wird es in der vorliegenden Studie verwendet.

Das physische Befinden wurde mit dem Gieflener Beschwerdebogen GBB-24 (Brihler u. Scheer
1995) erhoben (GBB-Beschwerdedruck, Cronbach’s Alpha=.91). Weiterhin wurde die Allgemeine
Depressionsskala ADS-K (Hautzinger u. Bailer 1993) eingesetzt (Cronbach’s Alpha=.90). Aufer-
dem wurden 5 Skalen der Symptom-Check-Liste SCL-90-R (Derogatis 1977; deutsche Version:
Franke 1995) verwendet (SCL-GSI, Cronbach’s Alpha=.94). Das Kohirenzgefiihl wurde mit der
Kurzversion SOC-13 (Sense of Coherence, Antonovsky 1983, deutsche Version: Rimann u. Udris
1993; Cronbach’s Alpha=.80) gemessen.

2.3 Statistische Auswertung

Zur Beantwortung der Fragestellung 1 wurden multi- und univariate Varianzanalysen mit Mef3-
wiederholungen und anschliefenden Kontrastberechnungen durchgefiihrt. Als unabhéngige Va-
riablen figurierten dabei Geschlecht, Alter, Zeit und als abhingige Variablen die vier Skalen des
Fragebogens zum eigenen Korpererleben (FbeK). Die Analysen zu den Fragestellungen 2 und 3
erfolgten mittels Korrelationsberechnungen nach Pearson. Zur Beantwortung der Fragestellung 4
wurde fiir jeden Studienteilnehmer pro Skala der Variationskoeffizient (CFVAR) berechnet.

3 Ergebnisse

3.1 Entwicklung des Korpererlebens

In Tabelle 1 sind getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen die Mittelwerte und
Standardabweichungen fiir die vier Skalen des FBeK im 18monatigen Unter-
suchungszeitraum dargestellt. Die Mittelwerte der Skala 1 (Attraktivitdt/Selbst-
vertrauen) nehmen mehrheitlich zu, die der Skala 2 (Akzentuierung des Erschei-
nungsbildes) bleiben konstant, die der Skalen 3 (Unsicherheit/Besorgnis) und 4
(Korperlich-sexuelles Miffempfinden) nehmen mehrheitlich ab.

Die multivariate Varianzanalyse (Tab. 2) zeigt zwei hochsignifikante Effekte: er-
stens eine Veranderung des Korpererlebens im Zeitverlauf sowie zweitens eine Ge-
schlechtsabhingigkeit des Korpererlebens. Die univariaten Varianzanalysen (Tab.
2) zur Lokalisation dieser Effekte ergeben folgendes Bild:

Verdnderungen iiber die Zeit: Zwischen erstem und zweitem Mef3zeitpunkt (Inter-
vall 12 Monate) zeigt sich eine signifikante Zunahme der Werte in der Skala 1 (Az-
traktivitit/Selbstvertrauen). Im gleichen Zeitraum erfolgt eine signifikante Abnah-
me der Werte in den Skalen 3 (Unsicherheit/Besorgnis) und 4 (Korperlich-sexuelles
Miflempfinden). Die im Zeitverlauf niedrigere Einschitzung in Skala 4 ist ge-
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Tab.1: Geschlechts- und altersspezifische Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD)
in den vier Skalen des Fragebogens zum eigenen Korpererleben (FbeK) zu den 3 Mef3zeitpunkten
(T1, T2=T1 + 12 Monate, T3=T2 + 6 Monate) bei N=325 Jugendlichen

T1 T2 T3
Alter in Jahrenzu T1 (n)  Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Skala 1 16 (57) 9.91 (3.74) 10.53 (3.67) 10.97 (3.71)
Weibliche 17 (74) 10.51 (3.64) 11.31 (3.13) 11.35 (3.97)
Jugendliche 18 (74) 10.12 (4.18) 10.61 (4.12) 11.14 (3.98)
19 (34) 11.12 (3.53) 11.21 (3.51) 11.82 (3.42)
Minnliche 16 (10) 12.00 (3.37) 12.60 (1.96) 12.20 (3.16)
Jugendliche 17 (30) 12.30 (2.52) 12.93 (2.35) 12.57 (2.28)
18 (32) 11.00 (3.25) 11.84 (2.99) 12.66 (2.74)
19 (14) 12.64 (2.56) 12.86 (2.28) 13.21 (1.97)
Skala 2 16 (57) 6.68 (2.43) 7.14 (2.40) 7.12 (2.27)
Weibliche 17 (74) 7.54 (1.82) 7.93 (1.85) 8.11 (1.91)
Jugendliche 18 (74) 7.39 (2.21) 7.61 (2.18) 7.64 (2.20)
19 (34) 7.62 (2.32) 7.18 (2.80) 7.29 (2.54)
Minnliche 16 (10) 6.30 (2.36) 6.50 (2.42) 6.40 (2.07)
Jugendliche 17 (30) 6.77 (2.06) 7.17 (2.52) 7.43 (2.16)
18 (32) 7.13 (2.69) 6.75 (3.06) 7.00 (2.74)
19 (14) 7.86 (2.21) 7.21 (3.04) 7.64 (2.59)
Skala 3 16 (57) 4.07 (2.60) 3.63 (2.60) 3.56 (2.45)
Weibliche 17 (74) 3.99 (2.37) 3.84 (2.80) 3.92 (2.71)
Jugendliche 18 (74) 3.82 (2.33) 3.58 (2.18) 3.49 (2.24)
19 (34) 4.21 (2.13) 3.77 (2.59) 3.68 (2.42)
Minnliche 16 (10) 3.80 (2.49) 3.30 (2.75) 3.70 (4.24)
Jugendliche 17 (30) 2.73 (1.89) 2.17 (1.86) 2.57 (1.96)
18 (32) 3.59 (2.20) 2.81(2.33) 3.00 (2.21)
19 (14) 2.64 (1.65) 2.64 (1.95) 2.29 (2.23)
Skala 4 16 (57) 1.42 (1.38) 1.17 (1.23) 1.14 (1.23)
Weibliche 17 (74) 1.31 (1.30) 0.95 (0.81) 1.05 (1.35)
Jugendliche 18 (74) 1.62 (1.47) 1.53 (1.54) 1.38 (1.43)
19 (34) 1.03 (1.22) 1.29 (1.49) 1.09 (1.33)
Mnnliche 16 (10) 1.00 (1.05) 1.00 (1.41) 0.80 (1.14)
Jugendliche 17 (30) 1.00 (0.98) 1.07 (0.98) 0.87 (1.17)
18 (32) 1.81 (1.67) 1.19 (1.38) 1.22 (1.24)
19 (14) 2.07 (2.30) 1.50 (1.29) 1.64 (1.55)

Skala 1: Attraktivitat/Selbstvertrauen
Skala 2: Akzentuierung des Erscheinungsbildes
Skala 3: Unsicherheit/Besorgnis

Skala 4: Korperlich-sexuelles Milempfinden
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schlechts- und altersabhingig. Dies zeigt sich in der signifikanten Interaktion zwi-
schen den unabhingigen Variablen Zeit, Geschlecht und Alter. Sie entsteht durch
eine Abnahme des korperlich-sexuellen Milempfindens (T1-T2) bei den 16-
17jéhrigen weiblichen Jugendlichen, wihrend minnliche Jugendliche der gleichen
Altersgruppe keine Verinderung aufweisen. Bei den 18jihrigen beiderlei Ge-
schlechts kommt es zu einer Abnahme des sexuell-korperlichen Miflempfindens.
Bei den 19jahrigen zeigt sich nochmals ein anderes Bild: weibliche Adoleszente ge-
ben eine Zunahme, minnliche eine Abnahme in dieser Dimension an.

Zwischen zweitem und drittem Mef3zeitpunkt (T2-T3, Intervall 6 Monate) blei-
ben die Mefiwerte auf den vier Skalen des FBeK in allen Untersuchungsgruppen sta-
tistisch gesehen stabil.

Vergleich der Werte in Abhdingigkeit vom Geschlecht: Weibliche Heranwachsende
geben signifikant tiefere Werte auf der Skala 1 (Attraktivitit/Selbstvertrauen) sowie
signifikant hohere Werte auf der Skala 3 (Unsicherheit/Besorgnis) an.

Altersabhingigkeit: Wird die Altersabhingigkeit des Korpererlebens auf der
Querschnittsebene untersucht, zeigen sich keine signifikanten Unterschiede mit
Ausnahme hoherer Werte auf der Skala 4 (Korperlich-sexuelles MifSempfinden) bei
den 18jahrigen weiblichen Jugendlichen sowie bei den 19jihrigen minnlichen Ju-
gendlichen.

Tab.2: Multi- und univariate Varianzanalysen, unabhidngige Variablen:
Zeit, Geschlecht und Alter; abhingige Variablen: 4 Skalen des Fragebogens zum eigenen
Korpererleben FBeK (N = 325 Jugendliche)

Multivariate Analyse

Faktor Wilk’s L F df P eta?
Zeit 92 3.24 8,310 .001 .08
Geschlecht .93 6.00 4,314 <.001 .07
Alter 94 1.56 12,831 .098 .02
Zeit X Geschlecht .99 0.45 8,310 .890 .01
Zeit X Alter .93 0.93 24,900 .563 .02
Geschlecht x Alter .96 1.11 12,831 .352 .01
Zeit X Geschlecht x Alter .95 0.70 24,900 .854 .02

Univariate Analyse fiir die Unterschiede T1-T2

Skala 1 Skala 2 Skala 3 Skala 4
Faktor F df! p F P F p F p
Zeit 1096 1,317 .001 0.04 .851 6.90 .009 4.99 .026
Zeit X Geschlecht 0.06 1,317 .813 0.90 .343 0.24 .628 096 .328
Zeit x Alter 0.59 3,317 .624 2.43 .065 0.20 .897 0.56 .643

Zeit x Geschlecht x Alter 0.19 3,317 903 035 .739 055 .651 3.44 .017
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Univariate Analyse fiir die Unterschiede T2-T3

Skala 1 Skala 2 Skala 3 Skala 4

Faktor F df! p F P F p F P
Zeit 2.74 1,317 .099 1.31 252 0.19 .660 0.59 444
Zeit X Geschlecht 099 1,317 319 029 588 0.60 .441 0.01 993
Zeit X Alter 237 3,317 071 0.26 .856 0.59 .622 0.04 .990

Zeit X Geschlecht x Alter  0.67 3,317 .572 0.09 963 031 .822 0.98 .400

Univariate Analyse der interindividuellen Effekte

Skala 1 Skala 2 Skala 3 Skala 4
Faktor F df! p F P F p F p
Geschlecht 11.48 1,317 .001 2.29 .131 9.04 .003 .01 .923
Alter 098 3,317 .403 140 .243 0.51 .678 2.64 .049
Geschlecht x Alter 0.08 3,317 970 0.53 .664 1.30 .275 1.33 .266

! Da die Freiheitsgrade fiir die vier Skalen gleich sind, werden sie nur bei der ersten angegeben.

3.2 Interkorrelationen und Test-Retest-Korrelationen des FBeK

Die Interkorrelationen der vier Skalen des FBeK zum ersten Mef3zeitpunkt variieren
zwischen r=.10 (Attraktivitit/Selbstvertrauen und Akzentuierung des Erscheinungs-
bildes) und r=-.38 (Attraktivitit/Selbstvertrauen und Korperlich-sexuelles Miflemp-
finden). Obwohl die Interkorrelationen mehrheitlich signifikant sind, ist ihre abso-
lute Grofie als gering bis mifig einzustufen.

Bedeutend hoher liegen die Test-Retest-Korrelationen (Tab. 3). Sie variieren zwi-
schen r=.52 (Unsicherheit/Besorgnis sowie Korperlich-sexuelles Miflfempfinden T1-
T3) und r=.80 (Attraktivitit/Selbstvertrauen T2-T3) und zeigen somit eine ver-
gleichsweise hohe normative Stabilitit der vier Skalen. Erwartungsgemaf sind die
Koeffizienten fiir den Zeitraum T1-T2 (12 Monate) geringfiigig niedriger als jene
fiir den Zeitraum T2-T3 (6 Monate).

Tab.3: Test-Retest-Korrelationen der vier Skalen des Fragebogens zum eigenen Korpererleben
FBeK (N =325 Jugendliche)

FBeK-Skala T1-T2 T2-T3 T1-T3
1 Attraktivitdt/Selbstvertrauen 790 .80%%* 70%%*
2 Akzentuierung des Erscheinungs bildes .64%% VA bl L63%X*
3 Unsicherheit/Besorgnis L1 T2XH* 52%x*
4 Korperlich-sexuelles Miflempfinden S56%*% 58%* 52X

% p<.001
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3.3 Zusammenhinge zwischen Korpererleben und physischer/psychischer
Befindlichkeit sowie Kohdrenzgefiihl

Die Korrelationen der vier Skalen des FBeK mit den Symptomskalen des GBB,
ADS und SCL sowie dem Kohirenzgeftihl (SOC) sind in Tabelle 4 dargestellt. Sie
liegen, mit Ausnahme der niedrigen Korrelationen bei der Skala Akzentuierung des
Erscheinungsbildes, in einem mittleren Bereich zwischen r=-.26 (Korperlich-sexu-
elles Miflempfinden und GBB-Beschwerdedruck) und r=-.49 (Attraktivitit/Selbst-
vertrauen und SCL-Global Severity Index). Die Ergebnisse weisen auf substantiel-
le Zusammenhinge zwischen dem Korpererleben und physischer/psychischer
Befindlichkeit sowie Kohirenzgefiihl hin, die sich in folgenden Feststellungen zu-
sammenfassen lassen: Attraktivitit/Selbstvertrauen geht mit gutem Kohirenzge-
fithl und physischem/psychischem Wohlbefinden einher. Unsicherheit/Besorgnis
korrelieren mit geringem Kohirenzgefiihl und beeintrichtigtem physischem/psy-
chischem Befinden. Fiir die beiden anderen Skalen sind die Ergebnisse nicht so
eindeutig.

Tab.4: Korrelationen der vier Skalen des Fragebogens zum eigenen Korpererleben (FbeK)
mit dem Gieflener Beschwerdebogen (GBB), der Allgemeinen Depressionsskala (ADS),
der Symptom-Checkliste (SCL) und dem Sense of Coherence (SOC)
zu T1 (N = 325 Jugendliche)

FBeK-Skala GBB ADS SCL soC
1 Attraktivitit/ Selbstvertrauen =310 - 43 - 49X AT
2 Akzentuierung des Erscheinungsbildes 184 4% 5% -.09
3 Unsicherheit/ Besorgnis R Chia S 567K -.480*
4 Korperlich-sexuelles Miflempfinden =260 340 K =380

*p=<.05,** p=.01, *** p=<.001

3.4 Stabilitiit des Korpererlebens auf individueller Ebene

Die Ergebnisse zur Stabilitit des Korpererlebens auf individueller Ebene zeigen, dafd
das Korpererleben im Zeitverlauf in den beiden Dimensionen Attraktivitdit/Selbst-
vertrauen und Akzentuierung des Erscheinungsbildes deutlich weniger variiert (je
0.15) als in den beiden Skalen Unsicherheit/Besorgnis und Korperlich-sexuelles MifS-
empfinden (0.31 bzw. 0.32).

Weibliche Adoleszente weisen in der Skala Attraktivitit/Selbstvertrauen tenden-
ziell (p=.06) eine hohere Variabilitit auf als minnliche. Bei den minnlichen Ju-
gendlichen ist die individuelle Variabilitit auf der Skala Unsicherheit/Besorgnis si-
gnifikant hoher (p=.04) und in der Skala Korperlich-sexuelles MifSempfinden
tendenziell hoher (p=.07) als bei den weiblichen Jugendlichen. Es lassen sich we-
der signifikante altersabhingige Unterschiede in der Variabilitit des individuellen
Korpererlebens noch eine signifikante Interaktion zwischen Geschlecht und Alter
nachweisen.
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4 Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, das Korpererleben Jugendlicher tiber einen
Zeitraum von 18 Monaten und in Abhingigkeit vom Geschlecht und Alter zu un-
tersuchen. Im Lingsverlauf zeigten sich vor allem im ersten Untersuchungsinter-
vall (12 Monate) signifikante Verinderungen im Korpererleben. Jugendliche bei-
derlei Geschlechts erlebten ihren Kérper mit zunehmendem Alter als attraktiver
(Skala 1) und hatten weniger kdrperbezogene Unsicherheiten und Angste (Skala
3). Die wesentlichen pubertitsbedingten korperlichen Verdnderungen, die am au-
genfilligsten in Erscheinung treten, finden in der frithen bis mittleren Adoleszenz
statt (Wheeler 1991; Abbassi 1998). Beim Ubergang von der mittleren zur Spéta-
doleszenz kommt es zu einer gewissen Harmonisierung der Kérperproportionen.
Dariiber hinaus brauchen Jugendliche eine gewisse Adaptationszeit, um ihren
heranreifenden Korper innerlich anzunehmen und sich in ihm ,heimisch® zu
fithlen. Die Ergebnisse unserer Studie konnen auf dem Hintergrund des fort-
schreitenden Entwicklungsprozesse in der mittleren bis spédteren Adoleszenz er-
klart werden. Ein besser proportionierter Kérper wird von den Jugendlichen als
attraktiver erlebt und 188t weniger korperbezogene Unsicherheiten und Angste
entstehen. Im zweiten Untersuchungszeitraum (T2-T3), der nur noch 6 Monate
umfafite, zeigten sich dann keine weiteren, signifikanten Veranderungen mehr.
Die Skalenmittelwerte der vorliegenden Stichprobe zu diesem Mef3zeitpunkt (T3)
entsprechen den von Straufl und Richter-Appelt (1996) und Brihler et al. (2000)
berichteten Normwerten.

Wie auch in anderen Studien nachgewiesen, bestehen enge Wechselwirkungen
zwischen ,body image“ und ,self-esteem® (Bariaud et al. 1999; Kearney-Cooke
1999; Geller et al. 2000; Mautner et al. 2000). Die Ergebnisse unserer Studie weisen
in dieselbe Richtung. In Skala 1 des Fragebogens zum eigenen Korpererleben
(FbeK) werden diese beiden Aspekte erfafit. Erwartungsgemifl kommt es in der
spateren Adoleszenz bei beiden Geschlechtern zu einer giinstigeren Einschitzung
der korperlichen Attraktivitit wie auch des Selbstvertrauens.

Im weiteren nahm die Unsicherheit und Besorgnis um den eigenen Korper bei
den befragten weiblichen und minnlichen Jugendlichen im Untersuchungszeit-
raum signifikant ab. Die einschneidenden korperlichen Verdnderungen in der fri-
hen und mittleren Pubertitsphase bringen bei vielen Jugendlichen eine Verunsiche-
rung beziiglich der Wahrnehmung ihres eigenen Korpers und seiner Funktionen
mit sich. Gleichzeitig besteht eine Besorgnis, ob diese Verainderungen im normalen,
d. h. physiologischen Bereich liegen. Die Verunsicherung und Besorgnis um ihren
Korper fiihrt viele Jugendliche in diesem Alter auch zum Hausarzt (Kramer u. Gar-
ralda 1998; Masi et al. 2000). Mit der weiteren korperlichen Reifung kommt es zu
einer Konsolidierung.

Die mehrheitliche Abnahme des korperlich-sexuellen Miflempfindens bei bei-
den Geschlechtern im Zeitverlauf 148t sich am ehesten mit der grofieren Erfahrung
und Sicherheit hinsichtlich der eigenen sexuellen Funktionen und in der Bezie-
hung zum anderen Geschlecht erklidren (Warren et al. 1998; Lammers et al. 2000;
Narring et al. 2000). Andererseits erweist sich gerade die Dimension kérperlich-se-
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xuelles Miflempfinden als relativ instabil, was sich auch in der niedrigen Test-Re-
test-Korrelation zeigt.

Es zeigten sich relativ grofle Verdnderungen des Korpererlebens im Langsver-
lauf, jedoch kein Altersunterschied im Querschnitt. Ob sich darin ein Befragungs-
oder ein Kohorteneffekt widerspiegelt, laf3t sich aus den vorliegenden Daten nicht
beantworten.

Im Vergleich zu den méinnlichen Jugendlichen schitzten die weiblichen Jugendli-
chen das eigene Korpererleben negativer ein. Ahnliche Ergebnisse werden von ver-
schiedenen Autoren berichtet (Hoffmann-Miiller u. Amstad 1994; Buddeberg-Fi-
scher et al. 1996; Cohane u. Pope 2001). Die bei weiblichen Heranwachsenden mit
der Geschlechtsreifung einhergehende Zunahme des Korperfettgewebes im Hiift-,
Gesdf3- und Oberschenkelbereich fiithrt nicht selten zu einem negativen Korpererle-
ben und in dessen Folge zu einer Zunahme depressiver Symptome (Rierdan u. Koff,
1997). Weibliche Adoleszente sind sich selbst gegentiber kritisch und messen sich
hiufig an Idealbildern (Taylor et al. 1998). Auch die zyklusbedingten kérperlichen
Schwankungen beeintriachtigen das Korpererleben.

Die Interkorrelationen der Skalen Attraktivitit/Selbstvertrauen, Unsicherheit/Be-
sorgnis und Korperlich-sexuelles Miflempfinden sind zwar signifikant, jedoch niedri-
ger als in einer reprisentativen Stichprobe (Brihler et al. 2000) sowie in einer stu-
dentischen Stichprobe (Straufl u. Richter-Appelt 1996). Dies legt die Vermutung
nahe, dafy Gymnasiastinnen und Gymnasiasten in der mittleren bis spiten Adoles-
zenz eine vergleichsweise differenzierte Einschdtzung und Beurteilung ihres Kor-
pererlebens vornehmen. Die relativ hohen Test-Retest-Korrelationen der Skalen At-
traktivitit/Selbstvertrauen und Akzentuierung des Erscheinungsbildes sind ein
Hinweis auf deren hohe normative Stabilitit. Damit im Einklang steht auch der
niedrige interindividuelle Variationskoeffizient (CFVAR) in diesen beiden Skalen.

Entsprechend der in dieser Studie erhobenen Selbsteinschdtzungen haben weib-
liche und jiingere Jugendliche ein weniger positives Korpererleben als dltere und
ménnliche Adoleszente. Weibliche Jugendliche messen ihrer dufleren Erscheinung
eine groflere Bedeutung bei. Jiingere Jugendliche erleben die rasch wechselnden
Korperformen als verunsichernd. Mit zunehmendem Alter verbessert sich das
Korpererleben.

Inhaltlich beziehen sich die Items dieser Skalen vorwiegend auf die subjektive Be-
urteilung des Aussehens des eigenen Korpers. In dieser Altersstufe entspricht die kor-
perliche Erscheinung schon weitgehend derjenigen eines jungen Erwachsenen und
unterliegt nur geringen zeitlichen Schwankungen.

Anders verhilt es sich bei den beiden Skalen Unsicherheit/Besorgnis und Kor-
perlich-sexuelles Miflempfinden: Hier liegen die Werte fiir die Test-Retest-Korrela-
tionen etwas niedriger und diejenigen der Variationskoeffizienten deutlich hoher.
Beide Phinomene sind Indizien fiir stirkere zeitliche Schwankungen. Die Skala
Unsicherheit/Besorgnis bezieht sich unter anderem auf die Stimmungslage. In die-
ser Altersstufe treten meist deutliche Stimmungsschwankungen auf (Wichstrom
1999; Cyranowski et al. 2000). Auf diesem Hintergrund lassen sich die Resultate
erkliren. Ahnliche Zusammenhinge fanden sich auch bei den Werten der Skala 4
(Korperlich-sexuelles MifSempfinden). Dies kann ein Hinweis sein, dafl die psycho-



B. Buddeberg-Fischer, R. Klaghofer: Entwicklung des Kérpererlebens in der Adoleszenz 707

sexuelle Entwicklung der Mehrzahl der Studienteilnehmer noch nicht abgeschlos-
sen ist.

Korpererleben und physische/psychische Befindlichkeit sowie Kohdrenzgefiihl: Die
korperliche und psychosexuelle Identititsentwicklung ist eine zentrale Aufgabe der
Heranwachsenden in der Adoleszenz (Baur u. Miethling 1991; Bariaud et al. 1999).
Der Korper dient in dieser Entwicklungsphase hiufig als Ausdrucksorgan fiir die je-
weilige physische und psychische Befindlichkeit (Campo u. Fritsch 1994; Baker et al.
1995; Buddeberg-Fischer et al. 1999). Die Untersuchungsergebnisse der vorliegenden
Studie weisen ebenfalls in diese Richtung: Das Korpererleben korreliert hoch mit der
physischen und psychischen Befindlichkeit der Adoleszenten. Es zeigen sich aber auch
substantielle Zusammenhinge zwischen dem Korpererleben und dem Kohérenzge-
fithl. Das Kohidrenzgefiihl ist ein Mag fiir das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, anfal-
lende Entwicklungsaufgaben oder Stressoren zu bewiltigen (Antonovsky 1987). Esist
demzufolge auch ein Mag fiir Selbstvertrauen. Eine positive Einschdtzung des eigenen
Korpererlebens und ein hoheres Selbstvertrauen hidngen vor allem in der Adoleszenz
eng miteinander zusammen (Stormer u. Thompson 1996). Auch in unserer Studie
fand sich ein Zusammenhang zwischen dem Korpererleben und dem Kohérenzgefiihl
der befragten Jugendlichen. Das Korpererleben spielt bei Heranwachsenden eine
wichtige Rolle sowohl fiir die physische und psychische Befindlichkeit wie auch fiir
das Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten (Garralda 1996; Roth 1999).

Das individuelle Korpererleben zeigt im Zeitverlauf in den beiden Dimensionen 1
und 2, die Aspekte der korperlichen Erscheinung fokussieren, mehr Konstanz als in
den beiden Dimensionen 3 und 4, welche stirker auf die psychische Befindlichkeit
ausgerichtet sind. Damit kommt zum Ausdruck, dafl Jugendliche ihren Korper vor
allem gegen Ende der korperlichen Entwicklungszeit als etwas Verlaflicheres erle-
ben, wihrend sie in ihrer psychischen Befindlichkeit eine groflere Labilitit erfahren.
Die groflere individuelle Variabilitit in den Skalen 3 und 4 bei den Médnnern im Ver-
gleich zu den Frauen konnte ein Hinweis auf die grofleren Unterschiede in der psy-
chosexuellen Entwicklung der minnlichen Adoleszenten sein (Bariaud et al. 1999).

Einige limitierende Faktoren sind bei der Interpretation der Ergebnisse zu be-
riicksichtigen. Die Stichprobe ist nicht reprisentativ fiir alle Jugendliche dieser Al-
tersgruppe. Auflerdem fanden mehr weibliche als méinnliche Jugendliche Eingang
in die Studie. Das Altersspektrum umfaf3t nur die mittlere bis spitere Adoleszenz.
Schlief3lich ist zu beriicksichtigen, dafl die Daten als Selbsteinschidtzung und nicht
als Fremdrating erhoben wurden.

Trotzdem weisen die Ergebnisse der Untersuchung darauf hin, daf§ dem Koérper-
erleben in der drztlichen und psychotherapeutischen Behandlung von Jugendlichen
mehr Beachtung geschenkt werden sollte. Adoleszente sind teilweise am Anfang ei-
ner Therapie weniger bereit, tiber ihre psychischen Probleme zu reden. Das Ge-
sprich iiber das Korpererleben ermoglicht einen Zugang, bei dem sie sich ernstge-
nommen fiithlen. Rudebeck (1998) hat diese therapeutische Haltung sehr treffend
als ,bodily empathy* beschrieben. Wenn auf diese Weise eine Vertrauensbasis auf-
gebaut wird, konnen Heranwachsende in einer spiteren Phase einer Therapie leich-
ter den Zusammenhang zwischen Korpererleben, psychischer Befindlichkeit und
Selbstvertrauen herstellen.
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