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1 Einleitung

In der gegenwartigen westlichen Gesellschaft haben das Aussehen im
Allgemeinen und das Korperbild im Speziellen eine grol3e Relevanz. Als
asthetisches Ideal gilt ein extrem schlanker und physisch trainierter Korper. Die
Grunde des Strebens nach diesem Ideal sind neben gesundheitlichen Vorteilen
auch gesellschaftliche Assoziationen mit Selbstkontrolle, Erfolg und Akzeptanz
(Brownell 1991). Ubergewicht hingegen wird mit Faulheit, verminderter
Willensstarke und geringer Attraktivitdt verbunden (Grogan 2008). Eine
Umformung des Korpers durch Diat und Training ist im gewissen Mal3 moglich,
diesem sind jedoch durch biologische und genetische Faktoren Grenzen
gesetzt. Resultierend entsteht ein Konflikt zwischen Kultur und Physiologie.
Insofern bringt das Streben nach Schlankheit nicht nur Vorteile mit sich,
sondern birgt psychische und physische Probleme (Brownell 1991).

Auch die Subpopulation des Leistungssports bleibt von Korperbildstorungen
und abnormen Essverhaltens nicht verschont. 1996 verstarb bei den
Olympischen Spielen in Atlanta ein Judo-Medaillen-Gewinner an einem
Herzinfarkt, welcher auf extreme Gewichtsverdnderungen zurtickzufihren war
(Sundgot-Borgen und Garthe 2011). Die Pravalenz von Essstorungen und die
Anzahl an Risikosportlerinnen innerhalb des Hochleistungssports sind steigend.
Hypothesen fir diesen Anstieg sind das Streben nach einem optimalen
sportartspezifischen Korper, verbunden mit maximaler Leistungssteigerung und
soziokulturellem Druck dem schlanken Schonheitsideal zu entsprechen
(Sundgot-Borgen und Torstveit 2010).

Die Korperbildforschung erfahrt momentan einen national und international
wachsenden  Stellenwert. Das Themengebiet erstreckt sich von
Grundlagenforschung lber soziologische und transkulturelle Fragestellungen
bis hin zu stoérungsspezifischer Psychotherapie-Forschung, in der das
Korpererleben von Bedeutung ist (Joraschky et al. 2009, c¢ 2009). Die
Untersuchung des Kdorperbildes in der Spezialpopulation Sport ist Gegenstand
der vorliegenden Studie.
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1.1 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Die Korperbild-Studie ist Teil des Forschungsprojekts Individuelles
Gesundheitsmanagement im olympischen Nachwuchsleistungssport (GOAL).
Dieses wird im Auftrag des Bundesinstituts flr Sportwissenschaft (BISp)
durchgefiihrt und ist Teil des Forschungsprogramms des Wissenschaftlichen
Verbundsystems im Leistungssport (WVL) (,goal-study®). Es handelt sich um
eine Kooperation des Instituts flr Sportwissenschaft der Eberhard Karls
Universitdt Tubingen, der Abteilung fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Universitatsklinikums Tuabingen und des Mannheimer
Instituts fur Public Health, Sozial- und Praventivmedizin der Universitatsmedizin
Mannheim.

Hintergrund der Studie sind Beobachtungen im Hochleistungssport, welche
ergaben, dass bereits im Kindes- und Jugendalter psychische, physische und
soziale Risiken eingegangen werden, um Erfolge in der jeweiligen Sportart zu
erzielen. Diese beinhalten riskante Verhaltensweisen wie das Ignorieren von
Schmerzen, extreme Erndhrungspraktiken und die Missachtung von
Regenerations- und Genesungszeiten (Mayer und Thiel 2011; Braun et al.
2009; Cassas und Cassettari-Wayhs 2006).

Gesundheit bildet jedoch die Basis fur kdrperliche Hochleistung. Durch
Analysen und Umfragen zu den Themen Gesundheit und Erndhrung bei
jugendlichen Spitzensportlern sowie die Rolle des sozialen Umfelds bei
gesundheits- und jugendspezifischen Problemen, erfasst die GOAL-Studie
Risikofaktoren und, wie diesen praventiv entgegengewirkt werden kann (Thiel et
al. 2011). Durchgefuhrt wurde eine reprasentative Studie mit Athletinnen und
Athleten der Bundeskader aus den 33 olympischen Spitzenverbanden
(n=1138), eine Fallstudie exemplarisch in vier olympischen Disziplinen mit
Athleten- und Experteninterviews (n=24), die OSP-Studie
(Organisationsstrukturen an Olympiastttzpunkten) zur Erfassung
gesundheitsbezogener Organisationsstrukturen an Olympiastitzpunkten und

zuletzt die vorliegende Korperbild-Studie.
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Diese konzentriert sich auf das Korperbild von 14- bis 17-jahrigen deutschen,
olympischen Nachwuchsleistungssportlerinnen in den ausgewéhlten Sportarten
Judo und Handball. Judo vertritt hierbei die gewichtsabhangigen Sportarten und
Handball die Mannschaftssportarten. Untersucht wurde Leistungssport als
Einflussfaktor auf das Korperbild und in wieweit dieser protektiv oder als
risikobehaftet zu werten ist.

In dem Einleitungsteil dieser Arbeit werden Grundlagen relevanter Themen der
Korperbild-Studie umrissen. Die Definition des Korperbildes, die historische
Entwicklung, das Korperbild im Sport und die Vorstellung von
Erhebungsinstrumenten erfolgen in Kapitel 1.2. In Kapitel 1.3 wird auf die
Kdrperbildstérung mit Definition und Entstehungsmodellen eingegangen. Die
Pathologie der Essstorung und speziell die im Leistungssport wird in Kapital 1.4
formuliert. Kapitel 1.5 liefert die Atiologie und pathophysiologische
Erklarungsansatze zum Thema Essstérung. Einen Uberblick uber die
Ergebnisse einer sorgfaltigen Literaturanalyse zum Thema Korperbildstérung
und Essstorung bei weiblichen Athletinnen und Schlussfolgerungen der Analyse
liefern Kapitel 1.6 und 1.7. In Kapitel 1.8 wird Leistungssport in Deutschland mit
Entwicklung, Kaderstruktur und Starken vorgestellt und anschliel3end in 1.9 die

Fragestellungen der Arbeit offen gelegt.

1.2 Korperbild

Die Definition des Korperbildes ist ein in der Literatur, vielfach umstrittenes
Thema mit divergierenden Formulierungen. Haufig wird das Korperbild als
multifaktorielles Konstrukt aus Wahrnehmung, Gedanken, Geflhlen und
Handlungen bezlglich des eigenen Koérpers, insbesondere des Aussehens,
beschrieben (Cash und Pruzinsky 1990; Grogan 2008; Bruin 2010a).

1.2.1 Historischer Ausgangspunkt des Begriffs

Erste Erkenntnisse des Korperschemas beziehungsweise Korperbildes sind auf

Ergebnisse neurologischer Forschung der Jahrhundertwende zurtickzufihren.
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Der franzdsische Chirurg Ambroise Paré postulierte im 16. Jahrhundert
erstmals in schrifticher Form den Phantomschmerz als eine spezifische
Stérung der Korpererfahrung. Darin berichten Patienten Uber schmerzhafte
Empfindungen amputierter Gliedmallen (McCrea et al. 1982). 1923
veroffentlichte der Neurologe und Psychoanalytiker Paul Schilder eine
Monografie mit dem Titel ,Das Korperschema" (Schilder 1923). Darin wurden
Definitionen und Defizite des Koérperschemas ausgearbeitet. Schilder
verwendete die Begriffe ,Korperbild® und ,Korperschema“ weitestgehend
synonym. Der Kontakt Schilders zu Sigmund Freud inspirierte diesen angeblich
zur Konzeption des Korper-Ichs (Lemche und Loew 2009, c 2009). Schilders
Theorien des Korperbildes schufen den Ausgangspunkt fir die Existenz einer
inneren Reprasentanzenwelt in der psychoanalytischen Strukturtheorie.
Zugleich folgten zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zur Selbst- und
Fremdwahrnehmung des Eigenen sowie fremder Korper (Lemche und Loew
2009, c 2009), die letztendlich eine separate Betrachtung der Begriffe

Kdrperbild und Korperschema initiierten.

1.2.2 Terminologie

Unscharf definierte Terminologien des subjektiven Koérpererlebens ernten
immer wieder Missbilligung in der Literatur (Bruin 2010b; Rohricht et al. 2005).
Primarer Kritikpunkt ist der aus dem angloamerikanischen ,body image®
wortwortlich Gbersetzte Begriff des Korperbildes. Dieser wird zur Beschreibung
einer Vielzahl von leibbezogenen Phanomenen genutzt und keiner konkreten
Definition zugeschrieben. Dadurch ergeben sich erhebliche Probleme in der
Vergleichbarkeit erhobener Daten unterschiedlicher Forschungsprojekte
(Réhricht et al. 2005).

In einem Konsensuspapier von 2005 schlagen Rohricht und neun weitere
Autoren vor, Korpererleben und Korpererfahrung als deutschsprachige
Oberbegriffe zu verwenden. Das Korpererleben umfasst die perzeptiven
(Korperschema und Korperempfindung), emotional-affektiven (Koérper-Kathexis)
und kognitiv-evaluierten (Korperbild) Teilaspekte und driickt eine Ganzkdrper-

beziehungsweise Leiberfahrung aus. Das Korperbewusstsein wird als
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eigenstandiger Aspekt der Korpererfahrungen verstanden (Rohricht et al. 2005).
Eine Zusammenfassung der vorgeschlagenen terminologischen
Begrifflichkeiten liefert Tabelle 1.

Kichenhoff und Agarwalla (2013) stimmen mit den Definitionen von Rdéhricht et
al. Uberein, deuten jedoch, anstelle der Korper- oder Leiberfahrung, das
Kdrpererleben als umfassenden Begriff fur dasjenige, welches subjektiven
Zugang zum eigenen Korper hat.

Als Korperbild fassen Rohricht und Kollegen ,die kognitiv bestimmten, den
Kdrper betreffenden mehrdimensionalen Erfahrungs- und Bewertungsaspekte
zusammen: das formale Wissen, die Fantasien/Gedanken/Einstellungen/
Bewertungen (sprachlich reprasentiert und codiert bzw. symbolisiert) und die
Bedeutungszuschreibungen (interpretative und motivationale)“ (Rohricht et al.
2005, S. 187). Lausberg (2009) skizziert das Korperbild hingegen als
bewussten und unbewussten, emotional-affektiven Entwurf des eigenen
Korpers. Dazu gehdren die psychische Besetzung der Korperteile, die
Einstellung zum eigenen Korper und das Erleben der Kérpergrenzen.
Kichenhoff und Agarwalla definieren das Korperbild als ,eine dynamische
psychische Struktur, die die Teilaspekte des Korpererlebens immer neu zu
einer Struktur des Erlebens verdichtet. Das Kdrperbild hat diese Funktion nicht
nur auf der Stufe der sprachlichen und kognitiven Entwicklung, sondern auf
jeder Stufe” (Kuchenhoff und Agarwalla 2013, S. 9). Damit soll die Definition wie
bei Lausberg den unbewussten Aspekt des Kérperbildes mit einbeziehen und
keine Beschrankung auf sprachliche und kognitive Faktoren vornehmen.

Das Koérperschema beinhaltet entsprechend seiner Verwendung in der Neuro-
und Wahrnehmungspsychologie den auf Perzeption beruhenden Entwurf des
Kdrpers. Dieser umfasst die Vorstellung von der Form und Grol3e des Kérpers
und die Relation der Korperteile zueinander (Lausberg 2009, ¢ 2009). Die
Definition lehnt sich an Forschungsergebnisse mit strikter Trennung von
Korperbild und Korperschema sowie die Verwendung des Korperschemas in

der Neurophysiologie, an (Poeck und Orgass 1964).
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Tabelle 1 Systematik der terminologischen Abgrenzung von Teilaspekten des Korpererlebens. Offizielle

Ubersetzung ins Deutsche mit original englischem Begriff in Klammern (Tabelle nach Réhricht et al. 2005)

Teilaspekt des Inhaltliche Beschreibung/
Koérpererlebens Definition
(Aspect of body experience)
korperbezogene Kdrperschema Wahrnehmung von Gestalt
Perzeptionen (body scheme) und Raum (Ausdehnung)/
Orientierung am Koérper
Korperempfinden/-perzepte Intero- und exterozeptive
(body percept) Wahrnehmung
korperbezogene Korper-Kathexis Besetzung, Zufriedenheit,
Emotionen (body cathesis) Aufmerksamkeit den Korper
Korper-Emotionen betreffend

(body emotion)

kdrperbezogene Kdrperbild Formales Wissen,
Kognitionen (body image) Phantasien, Gedanken,
Einstellungen den Kdrper
betreffend
Korper-Ich Unterscheidung von Ich/Du,
(body ego) Innen/Auf3en; leibliche
Integritat; leibliche Identitat
Korperbewusstheit | (body awareness) Gewabhrsein der eigenen
Leiblichkeit in all ihren
Auspragungen

1.2.3 Entwicklung des Schénheitsideals

Historisch gesehen &nderte sich das Schonheitsideal mehrfach. In dem
Zeitraum von 1400 bis 1700 galt ein fllliger, groRbristiger Koérper mit
weiblichem Erscheinungsbild als erstrebenswert (Fallon 1990). Bilder von
Rubens oder Botticelli aus der Renaissance zeigen Frauen, deren draller
Korper den Wohlstand représentieren sollte.

Der erste pragnante Wandel ereignete sich zur letzten Jahrhundertwende.
Besonders in Amerika kam es in den 1920ern zur Idealisierung eines extrem
hageren Korpers. Dennoch wurde in den 1930er bis 1940er Jahren mit Marilyn
Monroe, eine Frau als das ,Sexsymbol“ des 20. Jahrhunderts gehandelt, die
verglichen zu dem heutigen Koérperideal deutlich voluminéser war (Brownell
1991). Das ldealbild der 1950er Jahre bildete mit Grace Kelly und Audrey
Hepburn eine Kombination aus schlank und begehrlich. Sie symbolisierten eine
dezente und elegante Sinnlichkeit, die oft mit Adel und Haute Couture
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verbunden wurde und im Kontrast zu der augenscheinlichen Sexualitat Marilyn
Monroes und Sophia Lorens stand. Sie wurden Vorbild fir viele junge Frauen
denn Schlankheit wurde mit der ,upper class“ assoziiert. In den 1960er Jahren
entstand, verkorpert durch das Model Twiggy, der Trend der Minirocke, mit
schmalen Hiften und langen Beinen (Mazur 1986).

Aus einer Untersuchung der BMI-Werte von Playmates Uber eine Zeitspanne
von 20 Jahren (1979-1999) geht ein moglichst schlankes, grol3es, hiftloses
aber dennoch groRbristiges Ideal hervor. Im selben Zeitraum zeigten jedoch
andere Studien ein Ende des Schlankheitsstrebens und niedriger BMI-Werte bis
hin zum gegensinnigen Wandel mit steigendem Gewicht (Sypeck et al. 2006).
Ende der 1990er begann der Trend des ,heroin chic* mit extrem diinnen Models
wie Kate Moss, deren Markenzeichen schwarz umrandete Augen, blaue Lippen
und verfilzte Haare waren (Grogan 2008).

Insbesondere in den letzten drei8ig Jahren dominierte die Vorstellung von
einem moglichst schlanken Korper (Thompson et al. 1999). Das
gesellschaftliche Idealbild eines perfekten Koérpers wird gepragt durch
Fernsehen, Kataloge, Kleiderwerbung und Spielsachen (Brownell 1991;
Thompson et al. 1999; Hargreaves und Tiggemann 2004; Smolak 2004).
Gerade die Barbiepuppe, als erster Berihrungspunkt junger Madchen mit den
geltenden optischen Idealen, ist umstritten (Brownell 1991).

Zusammenfassend scheinen die geltenden Schonheitsideale ein abhéngiges

Produkt von Kultur und Zeit zu sein.

1.2.4 Korperbild im Sport

Etliche Studien berichten bei Sportlerinnen von einem positiveren Kérperbild
verglichen mit Nicht-Sportlerinnen (Petrie und Greenleaf 2011; Fogelholm und
Hiilloskorpi 1999; Hausenblas und McNally 2004; Reinking und Alexander 2005;
Robinson und Ferraro 2004). Es ist davon auszugehen, dass ein schlanker,
durchtrainierter und gebrdunter Sportlerkdrper nahe dem gesellschaftlich
geforderten Koérperideal liegt und somit eine Korperzufriedenheit ausldst.
Dennoch kann es zu einem Konflikt zwischen gesellschaftlichem und

sportlichem Ideal kommen (Petrie und Greenleaf 2011). Wahrend eine Athletin
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sich im sportlichen Kontext wohl und stolz beztglich ihres muskulésen und
funktionellen Korpers fuhlt, kann ein durch Kdrpermaf3e und Muskeln bedingtes
Missbehagen im gesellschaftlichen Kontext fernab des Sports, bestehen (Petrie
und Greenleaf 2011; Bruin et al. 2011).

Kdrperfunktionalitstt und Erfolg stehen bei  Sportlern im  direkten
Zusammenhang. Kraftig und massig sollte der Kdrperbau eines Footballspielers
sein, wahrend ein Langstreckenlaufer schmal und schlank konfiguriert ist. In
asthetischen Sportarten liegt neben Zartheit, Schlankheit und Grazilitat ein
Schwerpunkt auf der optischen Erscheinung. Der entsprechend
sportspezifische Idealkérper wird durch Medien, Trainer, Eltern und
Teamkameraden kommuniziert (Petrie und Greenleaf 2011; Putukian 2001;
Kluck 2010; Scoffier et al. 2011; Greenleaf et al. 2009).

Entsprechend den Anforderungen lassen sich die einzelnen Sportarten in die
Gruppen ,leanness® und ,non-leanness” aufteilen (siehe Tabelle 2) (Martinsen
et al. 2010; Rosendahl et al. 2009; Smolak et al. 2000). Die ,leanness*
Sportarten umfassen solche, in denen Schlankheit oder ein spezifisches
Korpergewicht im Vordergrund steht (American Academy of Pediatrics 2005;
Torstveit und Sundgot-Borgen 2005). ,Non-leanness® Sportarten haben
entweder das Ziel der Gewichtssteigerung in Form von Muskelmasse
(American Academy of Pediatrics 2005) oder der Faktor ,Schlankheit® wird als
weniger wichtig erachtet (Martinsen et al. 2010). Die ,leanness-sports” kénnen
in die Untergruppen Ausdauer- Asthetische-, Gewichtsklassen- und
Antigravitationssportarten unterteilt werden, die ,non-leanness sports® in
technische-, Ball- und Kraftsportarten (Sundgot-Borgen und Larsen 1993;
Torstveit und Sundgot-Borgen 2005; Martinsen et al. 2010; American Academy
of Pediatrics 2005; Sundgot-Borgen 1994).
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Tabelle 2 Klassifikation verschiedener Sportarten in ,leanness” und ,non-leanness® (vgl. Sundgot-Borgen
und Larsen 1993)

»leanness-sports“ »nhon-leanness sports“

Ausdauersportarten technische Sportarten

(z.B. Biathlon, Schwimmen, Radfahren, | (z.B. Fechten, Golf, Segeln, Bowlen,
Paddeln, Triathlon, Rudern, Mittel- und | Snowboard, SchieRen, Pferdereiten,

Langstreckenlauf) Wasserski)

asthetische Sportarten Ballsportarten

(z.B. Gymnastik, rhythmische (z.B. Badminton, Basketball, Eishockey,
Sportgymnastik, Tanzsport, Feldhockey, Ful3ball, Handball, Tennis,
Eiskunstlauf) Fuf3ball)

Sportarten mit Gewichtsklassen Kraftsportarten

(z.B. Boxen, Judo, Karate, Wrestling, (z.B. Ski Alpin, Diskus, Hammerwerfen,
Taekwondo, Gewichtheben) Hurdenlauf, Sprint, Speerwurf, Bobfahren)

Antigravitationssportarten

(z.B. Hochsprung, Weitsprung,
Dreisprung, Stabhochsprung)

1.2.4.1 Einflussfaktoren zur Jahrtausendwende

Ein Review von Varnes et al. (2013) fasst zehn im Zeitraum von 1997-2012
veroffentlichte Publikationen zusammen, die das Kdrperbild von Athletinnen und
Nicht-Athletinnen vergleichen. Darin werden zwei Veranderungen seit der
Jahrtausendwende bezilglich der Einflussfaktoren auf das Koérperbild
thematisiert. Zum einen die Zunehmende sexuelle Objektivierung weiblicher
Athletinnen durch Medien; zum anderen die veranderte Definition von
Schonheit, die neben Schlankheit neuerdings ein athletisches Aussehen
beinhaltet (Varnes et al. 2013).

Fredrickson und Roberts (1997) beschreiben in ihrer Objektivitats-Theorie die
Erfahrung von Frauen in einem gesellschaftlichen Kontext zu leben, der den
weiblichen Kdrper sexuell objektiviert. Es besteht die Gefahr, dass Frauen die
Rolle eines externen Betrachters ihrer Selbst einnehmen und es zur stdndigen
Beobachtung des eigenen Korpers kommt. Dies kann zu Angst- und
Schamgefuhl und letztendlich zu einer unipolaren Depression, sexueller

Dysfunktion oder Essstérungen fuhren (Fredrickson und Roberts 1997).
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Zugleich hat sich seit der Jahrtausendwende das gesellschaftliche
Schonheitsideal ,dinn zu sein® in eine Kombination aus schlank und sportlich
gewandelt. Thompson et al. (2004) revidierten nach einer Faktoranalyse den
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ) zur
Diagnostik des Korperbildes und Essstorungen. Hinzugefugt wurden als
zusatzliche Internalisierungsfaktoren der Medieneinfluss durch Fernsehen,
Zeitschriften und Filme sowie die Internalisierung einer athletischen
beziehungsweise sportlichen Figur (Thompson et al. 2004).

Zusammenfassend diurfen bei der Untersuchung des Korperbildes von
Sportlerinnen nicht nur Gewicht und Aussehen im Blickpunkt stehen, sondern
muss ebenfalls ein Augenmerk auf den aufgebauten Druck durch die sexuelle
Objektivierung und der Forderung nach einem stereotypen, athletischen

Aussehen gerichtet sein (Varnes et al. 2013).

1.2.5 Erhebungsinstrumente
1.2.5.1 Fragebotgen

Fragebdgen werden den verbalen Verfahren zugeordnet und beruhen auf der
Annahme, mittels festgelegter allgemeingultiger Skalen individuelles

Korpererleben widerspiegeln zu kénnen (Kichenhoff und Agarwalla 2013).

1.2.5.2 Figure Rating Scales

Zur Ermittlung des Ausmales der Korperunzufriedenheit wurden in den 1950er
Jahren Figur Rating Scales entwickelt. Es handelt sich um Konturzeichnungen
oder Kdarpersilhouetten, die eine Spanne von schlank bis Ubergewichtig
umfassen. Die Wahl eines aktuellen, sowie idealen Korperbildes ermdglicht die
Eruierung einer Diskrepanz (Grogan 2008).

Gardner und Brown (2010) untersuchen in ihrem Review 19 gezeichnete
Skalen. Unterschieden wird zwischen Anzahl der Zeichnungen, test-retest
Reliabilitat und Validitat, Geschlechtereignung, Messbarkeit einer verzerrten
Korperwahrnehmung, Kleidung beziehungsweise Korperdetails,
Alterszielgruppe, Rendering und Skalentyp (figural/silhouette) (Gardner und
Brown 2010). Probleme entstehen durch eine unrealistische Darstellung der
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Korper, Fehlproportionen von Beinen und Armen oder einer fehlenden
Separation von Armen und Korper. Bei lediglich neun oder zwdlf Kérperbildern
pro Skala besteht zudem eine begrenzte Auswahlmoglichkeit. Auch lasst sich
meist nur eine Korperunzufriedenheit aus der Diskrepanz zwischen dem
momentanen und dem idealen Korper feststellen. Eine verzerrte
Korperwahrnehmung als Abweichungen zwischen subjektiv wahrgenommenen
und objektiv gemessenen Kdrper kann nicht bewertet werden.

Weitere Kiritikpunkte sind fehlende Skalen fir verschiedene ethnische
Zugehorigkeiten der Probandinnen sowie eine test-retest Reliabilitat kleiner .80
oder fehlende Validitaten einiger Skalen (Gardner und Brown 2010). So erreicht
beispielsweise die Contour Drawing Rating Scala von Thompson und Gray
(1995) eine test-retest Reliabilitdt der gegenwartigen Mal3e von C=.78 und eine
Validitat zwischen .59-.71 (Gardner und Brown 2010).

Die Autoren empfehlen Skalen ohne eine erhobene test-retest Reliabilitat
beziehungsweise Validitdt zu meiden und ein Minimum an einer test-retest
Reliabilitat von C=.80 zu fordern. Vorzuziehen sind Skalen ohne Bekleidung der
Figuren, da diese die Aufmerksamkeit auf sich richtet und von den zu
bestimmenden Korperproportionen ablenkt. Als optimales Erhebungsinstrument
hat sich ein solches herauskristallisiert, welches auf die untersuchte
Probandengruppe in Alter und Ethnie zugeschnitten ist und beide Kriterien einer
Kdrperbildstérung erfasst. Diese sind Wahrnehmungsstoérungen mit inadaquater
Beurteilung der eigenen KorpermalRe sowie die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper. Eine Skala, welche die Anforderungen erflllt, wurde von
Peterson et al., 2003 veroffentlicht. Diese erreicht eine test-retest Reliabilitat
von C=.79-.85, eine Validitdt von CO=.86-.95, erfasst Korperbildverzerrungen

und erfillt das Kriterium der fehlenden Bekleidung.

1.2.5.3 Psychodynamisches Interview
Die Erhebung des Korperbildes mittels einer Korperbild-Liste basiert auf einem
korperbezogenen psychodynamischen Interview. Dabei werden die vier

Hauptdimensionen des Korperbildes erfasst. Diese sind das Wahrnehmen und
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Erleben des eigenen Korpers, das Wahrnehmen und Erleben der
Bezugspersonen in ihrer Korperlichkeit, korperliche Kommunikation sowie die
Inanspruchnahme des Korpers zur psychischen Regulation (Kichenhoff und
Agarwalla 2013). Zu werten ist das Interview als Kommunikationsprozess, der
Zugang zu unbewussten Empfindungen der Probanden bezuglich des
Kdrpererlebens gestattet und somit Ruckschlisse auf dessen Persoénlichkeit
zulasst. Es besteht die Maoglichkeit, unterschiedliche Zeitpunkte zu
berticksichtigen, sodass Veranderungen im Erleben abgebildet werden kénnen.
Auf diese Weise eignet sich das Verfahren fur die Veranderungs-
beziehungsweise Evaluationsdiagnostik hinsichtlich interpretativer

Bedeutsamkeiten des Kdrpererlebens (Kichenhoff und Agarwalla 2013).

1.2.5.4 Computer gestutzte Erfassung des Korperbildes

Als neuartige Alternative zu den figure rating scales wurden
Computerprogramme  zur  Korperbilderfassung  entwickelt.  Zutreffende
Korperbilder werden per Mausklick eingestellt und per Software prazise Daten
einer Korperbildstérung errechnet (Gardner und Boice 2004; Shibata 2002).
Stewart et al. entwarfen 2009 ein Programm, in dem sich vorhandene
Darstellungen des Korpers in verschiedene ethnische Gruppen (européische,
afro-amerikanische und kaukasische) umwandeln lassen und dadurch variabler
einsetzbar sind. Bisher scheint sich jedoch noch kein Tool etabliert zu haben.

Neuartig ist das in dieser Studie verwendete Morphing-Tool (siehe 2.5.1).

1.2.5.5 Projektive Verfahren

Das Erfassen des Korpererlebens beziehungsweise des Kérperbildes mittels
projektiver Verfahren kann als subjektive Herangehensweise betrachtet werden.
Im Vergleich zum Ausfullen gangiger Personlichkeitsfragebdgen mit Ankreuzen
besteht ein weniger eingeengter Spielraum (Kichenhoff und Agarwalla 2013).
Ein Beispiel ist der Rorschach-Formdeuteversuch. Fisher (1970) berichtet von

Reliabilitatskoeffizienten unabhéngiger Beurteiler zwischen r= .86 und r= .60.
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1.3 Pathologie Kdrperbildstérungen

Korperbildstorungen sind  ,kognitiv-affektive  Stérungen, die sich in
verschiedenen Phasen der korperbezogenen Informationsverarbeitung
manifestieren konnen (z.B. Aufmerksamkeit, Gedachtnis, schlussfolgerndes
Denken), in unterschiedlichem Ausmalf unwillentlich bzw. willentlich gesteuert
ablaufen und mit ausgepragten negativen Affekten (z.B. Angst, Ekel, Abscheu),
sowie entsprechenden Verhaltenstendenzen (z.B. Vermeidungsverhalten)
einhergehen kénnen® (Herpertz et al. 2008, S. 83).

Unterschieden werden bei Kérperbildstérungen die Wahrnehmungsstérung und
die affektiv, einstellungsbezogene Komponente. Wahrnehmungsstérungen
beinhalten eine inadaquate Beurteilung der eigenen Korpermale, die affektive
Komponente umfasst die Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper. Beide
kénnen unabhangig voneinander auftreten (Thompson und Smolak 2001).
Entsprechend der Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-
Klassifikationen koénnen Korperbildstorungen bei verschiedenen Formen von
Essstorungen auftreten. Bei Anorexia nervosa (AN) zeigen sich ausgepragte
Angste vor einer Gewichtszunahme, Stérungen in der Wahrnehmung des
Gewichts/der Figur, Ubertriebener Einfluss des Gewichts/der Figur auf die
Selbstbewertung und Leugnung des Schweregrades des niedrigen
Kdrpergewichts. Demgegeniber beschrankt sich die Definition einer
Kdrperbildstérung bei Bulimia nervosa (BN) auf einen dbermafigen Einfluss

des Kdrpergewichts/der Figur auf die Selbstbewertung (Becker et al. 2010).

1.3.1 Entstehungsmodelle von Korperbildstérungen

Die Risikofaktoren und Entstehungsmechanismen einer Korperunzufriedenheit
sind in Abbildung 1 nach Thompson et al. (1999) zusammengefasst. Generell
ist die Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérper ein Risikofaktor fur Diaten,
negative Emotionen und pathologisches Essverhalten (Stice 2002; Killen et al.
1996).

Der Entstehungsmechanismus entspricht einer Kettenreaktion. Zu Beginn steht

das Wissen eines existierenden schlanken Idealkérpers. Dieses kann
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verinnerlicht werden und anschlieRend ein Zwang entstehen, moglichst diesem
Ideal zu entsprechen (Cafri et al. 2005; Thompson et al. 1999; Stice 2002; Reel
et al. 2013).

Die Gewissheit dartber, dass ein geltendes Ideal existiert, wird als passive
Kenntnisnahme beschrieben. Der Schritt zur Internalisierung des Idealbildes hat
eine Veranderung der eigenen Einstellung und des Verhaltens zur Folge und ist
somit eine aktive Kenntnisnahme (Cafri et al. 2005). Dieser Wechsel wird
beispielsweise in dem Soziocultural Attitude Towards Appearance
Questionnaire (SATAQ) nach Thompson (1999) als Ubergang des Items
,Movies are an important source of information about fashion and being
attractive” zu | wish | looked like the models in music videos” beschrieben.

Die drei Einflussfaktoren Bewusstsein, Verinnerlichung und Druck dem Ideal zu
entsprechen stehen in einem signifikanten Zusammenhang zum Korperbild
(Cafri et al. 2005). Die Internalisierung des Ideals und der Druck diesem Ideal
zu entsprechen haben einen starkeren Einfluss auf das Korperbild, als das
Wissen eines bestehenden Ideals. Folglich ist die primare Ursache einer
Kdrperbildstérung die Verinnerlichung eines schlanken Korperideals (Cafri et al.
2005).

Als Mediatoren zwischen den Faktoren wurden das Alter und die ethnische
Zugehorigkeit untersucht. Beide stellen jedoch keinen moderierenden Effekt
zwischen Bewusstsein und Korperbild oder Verinnerlichung und Koérperbild dar
(Cafri et al. 2005). Die Ergebnisse widersprechen dem Postulat, dass die
Pubertat die kritische Periode der Entwicklung einer Korperbildstérung ist
(Byrne und McLean 2001). Studienergebnisse von Martinsen et al. (2010)
berichten sogar tUber haufigeres Auftreten von Essstorungen bei alteren Elite-
Athletinnen in ,leanness-sports®. Ein Erklarungsansatz findet sich in dem
ausgedehnten Zeitraum, Uuber den Athletinnen verglichen mit jingeren
Sportlerinnen den sportspezifischen Anforderungen und Risiken ausgesetzt
sind.

Soziokulturelle Theorien des Korperbildes besagen, dass Unzufriedenheit mit
dem Korper ein Resultat unrealistischer gesellschaftlicher Schénheitsideale ist

und Medien einen Vermittlungsweg dieser Ideale darstellen (Hargreaves und
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Tiggemann 2004; Cafri et al. 2005; Field et al. 2001; Thompson et al. 1999). Die
Autoren Levine und Chapman (2011) untersuchten den Medieneinfluss durch
Mode- und Glamour-Zeitschriften, Seifenopern und Musikvideos auf das
Korperbild und registrierten eine positive Korrelation zwischen dem Konsum
dieser Quellen und der Verinnerlichung eines Schlankheitsideals,
Schlankheitsstrebens und Korperunzufriedenheit. Zeitschriften scheinen dabei
eine grol3ere Rolle als das Fernsehen zu spielen. Darin dominieren Artikel zu
Diaten, Schonheitsprodukten oder durch Fototechnik bearbeitete Aufnahmen
von Personen, die einen unrealistisch schlanken Koérper préasentieren. Das
Internet ist gleichzeitig als positiver und negativer Einflussfaktor zu werten.
Madchen werden darin mit Schlankheitsidealen und Webseiten wie pro-
anorexia (,pro-ana“) und pro-bulimia (,pro-mia“) konfrontiert. Zugleich bietet das
Internet durch computerassistierte Gruppen oder Einzelinterventionen, Hilfe fur
junge Frauen mit einem negativen Korperbild, an (Levine und Chapman 2011).
Weiterer Einflussfaktor auf die Korperzufriedenheit ist das soziale Umfeld.
Menschen sind gesellschaftliche- und beziehungsabhéngige Wesen, die nach
Akzeptanz durch Andere, insbesondere Eltern und Freunde, streben. Diese
konnen das von der Gesellschaft geforderte Koérperideal stitzen und
verstarken. Wird eine stetige Erwartung bezuglich eines schlanken Korperideals
vermittelt, kann es zur Verinnerlichung und Diskrepanz zwischen aktuellem und
erwartetem Koperbild kommen (Jones 2011). Wichtigster gesellschaftlicher
Einflussfaktor des Schlankheitsstrebens junger Méadchen ist laut Agras et al.
(2007) der Vater mit eigener hoher Kdrperunzufriedenheit und Streben nach
Schlankheit.

Es kann zusatzlich davon ausgegangen werden, dass Ubermafige Kontrolle
des Essverhaltens durch die Eltern verbunden mit Druck seitens der Eltern und
des Freundeskreises schlank zu sein, als Risikofaktor zu werten ist (Agras et al.
2007; Field et al. 2001).

Generell gilt, je groRBer die Unzufriedenheit mit dem physischen und
emotionalen Selbst, desto groRRer ist die Diskrepanz zwischen dem aktuellen

und dem gewlnschten Korper. Studien konnten zeigen, dass Probandinnen mit
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einem hohen Body-Mass-Index (BMI) eine hohe Unzufriedenheit mit dem
Kdrper beziehungsweise dem Gewicht aufweisen (Ziegler et al. 2005). Die
Kombination aus Koérperunzufriedenheit und Perfektionismus resultiert bei
Personen mit einem hohen Selbstwertgefihl Zu effektiven
GewichtskontrollmaRnahmen, ausgehend von der Annahme, dass Ubergewicht
eine veranderbare Situation ist. Im Gegensatz dazu haben perfektionistische
Personlichkeiten mit geringem Selbstwertgefiihl und geringen coping Strategien

ein erhohtes Risiko flr das Auftreten von Pathologien (Stice 2002).

\ Internalisierung
eines schlanken
Idealbildes \
Korper-
unzufriedenheit
Gesellschaftlicher
/ Druck

Abbildung 1 Entstehungsmodell einer Kdrperunzufriedenheit (modifiziert nach Thompson et al. 1999)

1.4 Pathologie Essstérungen

Essstorungen sind gekennzeichnet durch persistierende Stérungen des
Essverhaltens bei verdndertem Nahrungskonsum und Beeintrachtigung der
physischen und psychischen Gesundheit (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders 2013).

Die Unterform Anorexia nervosa ist charakterisiert durch die Weigerung, ein
Minimum des normalen Korpergewichts zu halten. Bulimia nervosa ist gepragt
von wiederholten Episoden aus Essanfélle, denen unangemessene, einer

Gewichtszunahme gegensteuernde Mal3nahmen folgen. Eine Stérung der
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Wahrnehmung von Figur und Gewicht ist ein wesentliches Merkmal, sowohl der
Anorexia nervosa als auch der Bulimia nervosa (Sass und Houben 1998).

1.4.1 Anorexia nervosa

Folgende Kriterien diagnostizieren nach den ICD-10 Kriterien eine Anorexia
nervosa (AN):

,,A. Gewichtsverlust oder bei Kindern fehlende Gewichtszunahme. Dies fuhrt zu
einem Korpergewicht von mindestens 15% unter dem normalen und dem fur
das Alter und die Grof3e erwarteten Gewichts.

B. Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefihrt durch Vermeidung von
“fettmachenden” Speisen.

C. Selbstwahrnehmung als “zu fett® verbunden mit einer sich aufdrangenden
Furcht, zu dick zu werden. Die Betroffenen legen fur sich selbst eine sehr
niedrige Gewichtsschwelle fest.

D. Umfassende endokrine Stérung der Achse Hypothalamus-Hypophyse-
Gonaden, sie manifestiert sich bei Frauen als Amenorrhoe [...]. Eine Ausnahme
stellt das Persistieren vaginaler Blutungen bei anorektischen Frauen dar, die
eine Hormonsubstitution erhalten (meist als kontrazeptive Medikation).

E. Die Kriterien A. und B. fiir eine Bulimia nervosa werden nicht erfuillt.

Nachstehende obligate Symptome bestatigen eine Diagnose: selbstinduziertes
Erbrechen, selbstinduziertes Abfiihren, Ubertriebene korperliche Aktivitat und
Gebrauch von Appetitziglern und/oder Diuretika® (Dilling 2010, S. 205). Liegt
der Erkrankungsbeginn vor Eintritt der Pubertat, kann die Entwicklung verzégert
sein, verbunden mit primarer Amenorrhé oder fehlender Brustentwicklung
(Dilling 2010).

Unterschieden wird zwischen Anorexie ohne (restriktive, passive oder
asketische Form) und mit (aktive oder bulimische Form) aktiven Malinahmen
zur Gewichtsreduktion. Wird nicht das volle Ausmalf3 der Kriterien erfullt, handelt

es sich um eine atypische AN (Dilling 2010).
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1.4.2 Bulimia nervosa

Folgende Diagnosekriterien kennzeichnen nach den ICD-10 Kriterien eine
Bulimia nervosa (BN):
,A. Haufige Episoden von Fressattacken/Esstaumel (in einem Zeitraum von drei
Monaten mindestens zweimal pro Woche), bei denen grofie Mengen von
Nahrung in sehr kurzer Zeit konsumiert werden.
B. Andauernde Beschaftigung mit dem Essen, eine unwiderstehliche Gier oder
Zwang zu Essen (craving).
C. Die Patienten versuchen, der Gewichtszunahme durch die Nahrung mit einer
oder mehrere der folgenden Verhaltensweisen entgegenzusteuern:

1. selbstinduziertes Erbrechen

2. Missbrauch von Abfuhrmitteln

3. zeitweilige Hungerperioden

4. Gebrauch von Appetitziiglern, Schilddriisenpraparate oder Diuretika.[...]
D. Selbstwahrnehmung als “zu fett”, mit einer sich aufdrangenden Furcht, zu

dick zu werden (was meist zu Untergewicht fuhrt)“ (Dilling 2010, S. 208)

Neben der Bulimia nervosa wird eine atypische Form definiert. Diese beschreibt
Stérungen mit Erfillung einiger Kriterien, jedoch ohne Aufzeigen des gesamten
klinischen Spektrums einer BN (Dilling 2010).

1.4.3 Psychische Komorbiditaten bei Essstdérungen
Die Rate an psychischen Komorbiditaten bei Frauen mit Essstérungen, liegt fur
Bulimia nervosa bei 95%, fur binge eating Stérungen bei 79% und fir Anorexia
nervosa bei 56%.
Haufig diagnostizierte Komorbiditaten sind:

o affektive Storungen (primar depressive Symptome)

e schizophrene Psychosen

e Zwangsstorungen und zwanghafte Zige (Symmetrie, Exaktheit,

Ordnung, Zweifel, Prifen und Perfektionismus)
e Angststdrungen (primar soziale Phobien)

e Substanzmissbrauch und Sucht (Tabak, Alkohol, illegale Drogen)
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e Storung der Impulskontrolle (explosives Verhalten, Kleptomanie)

e Personlichkeitsstérungen (bei restriktiver AN am haufigsten zwanghafte
Stoérungen (15%), bei BN mit 21% Borderline-Stérungen)

e Posttraumatische Belastungsstérung und Traumatisierung (primar
sexueller Missbrauch) (Becker et al. 2010; Herpertz et al. 2008).

1.4.4 Entstehungsmodelle von Essstérungen bei Athletinnen

Das Entstehungsmodell einer Essstorung ist ein multifaktorielles Konstrukt aus
gesellschaftlichen Erwartungen eines positiven und schlanken
Erscheinungsbildes, dem familiaren Umfeld (geringe Bereitstellung von Coping-
Strategien im Umgang mit Stress, Definition des eigenen Selbstwertgefihls
durch die Meinung anderer-speziell bezogen auf das Erscheinungsbild),
biologischen Faktoren (schwere Diaten flihren zu Verlust des Sattigungsgefuhls
und Hypothalamus-Funktionsstérungen durch Hungern, Serotonin- und
Endorphin-Dysbalance), vorliegenden sexuellen Missbrauchs,
Identitatsstorungen, niedrigem Selbstwertgefiihl (ausgeldst durch Stressoren
z.B. Trennung) und Rollenkonflikten (Eltern-Kind) (Putukian 2001; Sundgot-
Borgen 2004; Petrie und Greenleaf 2007).

Als Erklarungsansatz zur Entstehung des Krankheitsbildes einer Essstérung bei
Athleten, hier speziell der Bulimia nervosa, haben Petrie und Greenleaf (2007)
ein Model verschiedener psychosozialer Variablen und deren Interaktion
entworfen (Abbildung 2). Hypothese ist, dass der gesellschaftliche Anspruch
eines schlanken Idealkdrpers kombiniert mit sportspezifischen Erfordernissen
eines optimalen Gewichts beziehungsweise einer optimalen Kérperform und
das Verinnerlichen der Schonheitsideale zur Kérperunzufriedenheit fihrt. Diese
Unzufriedenheit ruft negative Emotionen und gezligeltes Essverhalten hervor.
Verknupft mit vorgegebenen Verhaltensweisen durch Freunde, Familie und
Mannschaftskollegen kann eine Bulimia nervosa entstehen (Petrie und
Greenleaf 2007).
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Abbildung 2 Modell zur Entstehung einer Essstdrung bei Athleten (modifiziert nach Petrie und Greenleaf
2007)

Das Modell basiert auf soziokulturelle Theorien des Korperbildes (siehe 1.3.1)
und berucksichtigt neben dem allgemeinen Schlankheitsdruck auch einen
speziell sportspezifischen bei Athleten.

Anderson et al. bekraftigen 2011 das Modell von Petrie und Greenleaf (2007)
fur die Sportarten Schwimmen und Gymnastik anhand 414 Elite-Athletinnen. Es
bestétigt sich, dass Bewertungen des Gewichts und des Kérpers durch die
Gesellschaft zur Verinnerlichung der Schonheitsideale fuhren. Zeitgleich sind
Vorgaben seitens des sportlichen Umfelds gegeben. Dies sind beispielsweise
durch den Trainer definierte Gewichtslimitationen, Kriterien der Punktrichter
bezuglich eines schlanken und attraktiven Kérpers oder Wiegen vor dem Team.
Des Weiteren sind stereotype Vorgaben fir den optimalen Kdrperbau in einer
bestimmten Sportart, Versuche der Leistungsverbesserung durch einen
geringen  Korperfettanteil und  externer  Einfluss zu  pathogenen
gewichtskontrollierenden MalRnhahmen zu nennen (Petrie und Greenleaf 2007).
Studienergebnisse zeigen zudem, dass der durch die Bevoélkerung ausgelbte
Druck, Einfluss auf das Korperbild der Athletinnen nimmt, aber das sportliche
Umfeld deutlich schwerwiegendere Effekte hervorruft (Anderson et al. 2011).
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Korperunzufriedenheit ist bei Athletinnen eng mit den Emotionen Arger, Angst
und Trauer verknupft. Strenge Vorgaben und Nicht-Erfillen vorgegebener
Kriterien konnen letztlich zu Essstérungen mit Fokussierung auf Korper,
Gewicht, Erscheinungsbild und Perfektionismus filhren (Petrie und Greenleaf
2007; Smolak et al. 2000; Byrne und McLean 2001; Putukian 2001).

1.4.5 Epidemiologie von Essstorungen bei Athletinnen

Die weltweite 12-Monats-Pravalenz bei Frauen an einer, nach DSM-5 Kriterien
diagnostizierten, Anorexia nervosa (AN) zu erkranken, liegt bei 0,4%. Fur
Bulimia nervosa (BN) bei 1-1,5%. Das Verhaltnis Frauen zu Mannern steht fur
beide Erkrankungen bei 10:1 (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders 2013). Deutschlandweite reprasentative Daten zur Haufigkeit von AN,
BN und Binge-Eating-Stérung fehlen. In dem durch das Robert Koch Institut
durchgefiihrte Kinder und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) zeigten in dem
Erhebungszeitraum 2003-2006 und 2009-2012, 28,9% der weiblichen
Befragten, zwischen 11 und 17 Jahren Symptome einer Essstorung (Ho6lling
und Schlack 2007).

Mit Fokus auf den Sport gerichtet, fassten Sundgot-Borgen und Torstveit 2010
die Ergebnisse dreier Studien (Sundgot-Borgen 1993, Sundgot-Borgen 2004,
Torstveit et al. 2008) mit einer Gesamtprobandenzahl von 660 Elite-Athletinnen
zusammen. Berichtet wurden steigende Pravalenzen von Essstérungen in der
Gesamtheit norwegischer Elite-Sportlerinnen von 20% auf 28% in den Jahren
1990 bis 2002. Die Gruppe an Risikosportlerinnen wuchs von 22,4% auf 60,4%
an. Diese definierte sich durch Sportlerinnen, die in der Subskala
Schlankheitsstreben des Eating Disorder Inventory (EDI) gréRer 15 Punkte,
sowie in der Subskala Unzufriedenheit mit dem Korper des EDI mehr als 14
Punkte erreichten (Sundgot-Borgen und Torstveit 2010). Am pragnantesten war
mit 42% die Pravalenz von Essstorungen in asthetischen Sportarten, gefolgt
von Ausdauersportarten (24%), technischen Sportarten (17%) und
Ballsportarten (16%) (Sundgot-Borgen und Torstveit 2004). Im Vergleich

Jleanness” zu ,non-leanness” sind 47,7% der Athletinnen in ,leanness sports*
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von einer Kklinisch diagnostizierten Essstorung betroffen, in ,non-leanness
sports® lediglich 19,8% (Torstveit et al. 2008).

Eine 2001 veroffentlichte Studie britischer Elite-Langstreckenlauferinnen fand
unter 184 weiblichen Sportlerinnen bei 16% eine Essstorung. Betroffen waren
3,8% von Anorexia nervosa, 1,1% von Bulimia nervosa und 10% von einer
subklinischen Form oder EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise Specified)
(Hulley und Hill 2001).

In Untersuchungen an Sporteliteschulen aus dem Bundesland Thiringen in
Deutschland zeigten 16,3% der teilnehmenden 210 Athletinnen auffallige Werte
im Essstorungsfragebogen EAT (Eating Attitude Test) (Rosendahl et al. 2009).

Die hier aufgefuhrten Studien zeigen deutlich abweichende Angaben zur
Pravalenz von Essstérungen. Erklarungen sind Unterschiede in den
untersuchten Sportarten, Stichprobengrof3en und verwendete

Erhebungsinstrumente.

1.4.6 Essstorungen bei Leistungssportlerinnen
Leistungsorientierter Sport wird haufig als Risikofaktor fir Essstorungen
diskutiert. Oft bewegen sich Leistungssportler auf einem schmalen Grat
zwischen Streben nach optimaler Leistung und gesundheitsschadigendem
Verhalten. Aus diesem Grund mussen Athleten als eigenstéandige Population
betrachtet und separate Risikofaktoren evaluiert werden. Es wurde der Begriff
der subklinischen Essstorung, Anorexia athletica, eingefihrt, welcher diejenigen
Athleten erfasst, die nicht die Diagnosekriterien nach DSM-5 erfillen, aber
dennoch signifikante Symptome einer Essstérung aufweisen.

Zugleich ist eine Klassifizierung von high risk sports fur Essstorungen in funf
Untergruppen mdoglich. Dazu gehéren asthetische Sportarten (rhythmische
Sportgymnastik, Eiskunstlauf, Tanzsport), gewichtsabhangige Sportarten (Judo,
Rudern), Gymnastiksportarten (Aerobic), Ausdauersportarten und Sportarten,
die mit geringem Gewicht assoziiert sind (Langstreckenlauf, Skispringen) (Dosil
2008; Herpertz et al. 2008).



1. Einleitung 23

1.4.6.1 Anorexia athletica

In Anbetracht der Tatsache, dass bestimmte Sportarten hochrisikoreich in der
Entwicklung einer Essstorung sind, gewinnt die Thematik des Essverhaltens bei
Sportlern zunehmend an Prasenz. Bei Athleten hat sich hierzu der Begriff nach
Pugliese et al. (1983) der Anorexia athletica (AA) etabliert, welcher eine
Abgrenzung zu der herkdmmlichen Anorexia nervosa schafft.

Kennzeichnend ist das Ziel der Gewichtsreduktion zur Verbesserung sportlicher
Leistungsfahigkeit. Dies wird durch exzessives Training, risikobehaftetes
Essverhalten und pathogene Gewichtskontrollmechanismen erreicht. Teilweise
wird von Binge eating, selbst induziertem Erbrechen oder dem Gebrauch von
Laxantien oder Diuretika berichtet. Hinzu kommen Charakterziige ausgepragten
Leistungsstrebens, Tendenzen zur Zwanghaftigkeit und Perfektionismus.
Hierbei handelt es sich zugleich um Eigenschaften, die als Voraussetzung eines
erfolgreichen Wettkampfs gelten (Sundgot-Borgen und Torstveit 2004; Rouveix
et al. 2007; Sudi et al. 2004).

In Trainingspausen oder nach Beendigung der Sportkarriere kommt es zu einer
Regredienz der Symptome. Nach Clasing et al. (1997) z&hlt Anorexia athletica
nicht zu den psychiatrischen Erkrankungen. Es besteht jedoch die Gefahr, dass
bei entsprechender Pradisposition, das Kontrollverhalten in pathologische

Dimensionen entgleist (Clasing 1997).

Die Kriterien der Anorexia athletica wurden 1993 durch Sundgot-Borgen
modifiziert. Dazu gehdren:
1. Gewichtsverlust (Uber 5% des erwarteten Kérpergewichts)
2. verspatete Pubertat (primare Amenorrhoe)
3. Menstruationsstérungen (primére oder sekundare Amenorrho,
Oligomenorrhd)
4. gastrointestinale Probleme
5. fehlende Erkrankung die zur Erklarung des Gewichtsverlusts
herangezogen werden kdnnte
6. verzerrtes Korperbild

7. exzessive Angst vor Ubergewicht



1. Einleitung 24

8. Nahrungsrestriktion (<1200kcal/d)

9. abfuhrende MalRnahmen (selbstinduziertes Erbrechen, Laxanzien oder
Diuretika Einnahme)

10.Bingeing

11.dbermaliges Training.

Die Punkte 1, 4, 5, 7 und 8 bilden absolute Kriterien einer AA, die restlichen
zéhlen zu den relativen Kriterien (Sundgot-Borgen 1993).

Einige Autoren bemangeln die Diagnosekriterien Sundgot-Borgens (1993) als
unzureichend (Beals und Manore 2000). Bestimmte Punkte werden als zu
unspezifisch kritisiert, wie beispielsweise die fehlende Definition eines
verzerrten Korperbildes. Andere Punkte wie die Limitation der Nahrungszufuhr
unter 1200 kcal werden hingegen als zu restriktiv bezeichnet (Beals und
Manore 2000).

In aktuellen Studien oder Richtlinien werden jedoch die Kriterien Sundgot-
Borgens verwendet (vgl. Herbrich et al. 2011; UK-Sport; Clasing 1997).

Untersuchungen anhand eines standardisierten klinischen Interviews
diagnostizierten bei 4% der Elite-Athletinnen eine AA (Sundgot-Borgen und
Torstveit 2004). In einer Erhebung deutscher Balletttdnzerinnen erfillten 5,8%

im klinischen Interview die Kriterien einer AA (Herbrich et al. 2011).

1.4.6.2 Subklinische Form der Essstorung

Alternativ zur Anorexia athletica findet in der Literatur die Diagnose der
subklinischen Essstérung Verwendung. Gesprochen wird von einer SCED
(Subclinical Eating Disorder), wenn die Symptome nicht die Diagnosekriterien
einer klinisch manifesten Essstorung erfillen, aber dennoch Assoziationen zu
psychischen und physischen Stérungen bestehen (Petrie und Greenleaf 2007;
Hulley und Hill 2001; Torstveit et al. 2008; Beals und Manore 2000). Im
Vergleich zur AA sind zur Diagnosestellung einer SCED lediglich relative
Kriterien vonnéten. Diese sind: Menstruationsstérungen, Korperbildverzerrung,

exzessive Angst vor Ubergewicht, die Anwendung von abfiihrenden
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Malinahmen, bingeing sowie Ubermafiges Training. Das Erfullen absoluter
Kriterien wie bei einer AA ist somit fur die Diagnose einer SCED nicht
erforderlich (Norring und Palmer 2005). Generell besteht die Gefahr des
Ubergangs in eine klinische Essstorung (Petrie und Greenleaf 2007).

Die SCED ist vergleichbar mit dem Sammelbegriff der Other Specified Feeding
or Eating Disorder, welche im DSM-5 verwendet wird (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders 2013). Erste subklinische Formen von
Essstorungen bei Sportlern wurden in einer Studie durch Smith, 1980,
dokumentiert. Beschrieben wurde ein Gewichtsverlust durch Meiden von Essen
mit dem Ziel der Leistungssteigerung. Die Behandlungsaussichten durch
professionelle Hilfe wurden als exzellent berichtetet (Smith 1980).

Sportlerinnen mit SCED gaben in einer Studie von Beals und Manore (2000)
an, durch Senkung der Kalorienzufuhr eine Gewichtsreduktion erreichen zu
wollen, Essen mit hohen Fett- oder Zuckeranteilen zu meiden, sowie streng
gesteckte Diatrichtlinien zu verfolgen. Als weitere MalRnhahmen wurde
exzessives Training, Erbrechen oder die Einnahme von Laxanzien oder
Diuretika aufgefuhrt. Eine zentrale Rolle im Alltag spielten Koérpergrof3e und
Form, verbunden mit einer gestdrten Korperwahrnehmung. Bei Beals und
Manore (2000) &uRRerten 8% der Sportlerinnen trotz subklinischer Essstérung
eine Korperzufriedenheit. Bei den Kontrollathleten waren es 50%. Athletinnen
mit SCED waren im Durchschnitt 4,4kg von ihrem Idealkérper entfernt,
Kontrollathletinnen 2,1kg (Beals und Manore 2000).

1.4.6.3 Female athlete triade

1992 erfolgte eine Einberufung durch das American College of Sports Medicine,
als weltweit grof3te Organisation fir Sportmedizin und Trainingslehre, zur
Definition und Thematisierung einer Triade an Stérungen bei weiblichen
Athletinnen. Die Triade setzt sich aus den Symptomen Essstérung, Amenorrhoe
und Osteoporose zusammen (Yeager et al. 1993; Putukian 1994; Putukian
2001; Rouveix et al. 2007; Torstveit und Sundgot-Borgen 2005; Lebrun und
Rumball 2002; Javed et al. 2013). Erstsymptom der female athlete triade ist

meist ein verdndertes Essverhalten. Die dadurch verminderte N&ahrstoffzufuhr,



1. Einleitung 26

sowie der sportbedingte erhdhte Kalorienverbrauch, resultiert in Stérungen des
Menstruationszyklus mit einem verminderten Ostrogenspiegel im Blutserum.
Folglich kommt es zu einer vermehrten Knochenresorption mit verminderter
Mineralisierung des Knochens und veranderter Knochendichte. Dabei drohen
Osteoporose und Spontanfrakturen (Petrie und Greenleaf 2007). Probleme
treten meist bei Reduktion der Energiezufuhr unter 30kcal/kg Korpergewicht pro
Tag, auf (Nattiv et al. 2007).

Risikokriterien einer female athlete triade sind ein BMI<18,5, EDI-SS=15, EDI-
UK=14, Verwendung pathogener Gewichtskontrolimethoden, Dberichtete
Essstorungen, Menstruationsstorungen (primare oder sekundare Amenorrho)
und Stressfrakturen. Als Risikosportlerinnen zahlen diejenigen, die ein oder
mehrere dieser Kriterien erfullen (Torstveit und Sundgot-Borgen 2005). Es wird
empfohlen bei entsprechenden Risikosportlerinnen einen DEXA-Scan (dual-
energy x-ray absorptiometry), zur Messung der Knochendichte, durchzufiihren.
Dabei zahlt ein Z-Score zwischen -1 und -2 zu den moderaten Risikofaktoren,
ein Wert <-2 zu den Hochrisikofaktoren einer female athlete triade (Miller und
Kaeding 2014).

Die aktuelle Pravalenz der female athlete triade ist unbekannt. Torstveit und
Sundgot-Borgen (2005) berichteten von 73% an Risikosportlerinnen in
Gewichtsklassesportarten, 66% in &sthetischen Sportarten und 52,3% in
Ballsportarten. Gibbs et al. (2013) fassten in ihrem Review Ergebnisse von 65
Studien zur female athlete triade zusammen. Ein geringer Anteil an Athleten
(0%-15,9%) zeigte alle drei Symptome der Triade auf. Die Pravalenz zweier
Symptome der Triade reichte von 2,7% bis 27,0%, die bei einem Symptom lag
zwischen 16,0% und 60,0%. Die Pravalenz von Sportlerinnen aus ,leanness
sports® war deutlich héher (1,5%-6,7%) als bei ,non-leanness sports® (0%-
2,0%) (Gibbs et al. 2013).

Bei weiblichen 13- bis 18-jahrigen Athletinnen fanden sich zusatzlich
Assoziationen zwischen Amenorrhd, Knochenmineralisierungsstérung und

muskuloskelettalen Verletzungen. Diese beliefen sich bei 33% der
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Sportlerinnen auf den Unterschenkel und bei 21,1% auf die Knie (Rauh et al.
2010).

Abzugrenzen sind Athletinnen, die aufgrund Ernahrungsfehler eine zu geringe
Nahstoffzufuhr erreichen und dadurch eine Amenorrhd oder verminderte
Knochenmineralisierung entwickeln. Die primére Ursache liegt in diesem Fall
nicht in einer Essstorung, sondern einem erhéhten Energiebedarf bei normalem
Essverhalten (Sundgot-Borgen 2004). Zudem kénnen Menstruationsstérungen
Resultat vermehrten Trainings in Kombination mit psychischem oder

physischem Stress sein (Petrie und Greenleaf 2007).

1.5 Atiologie und Pathophysiologie von Essstérungen

bei Leistungssportlerinnen

In Sportarten mit Gewichtsklassen, asthetischen- oder Ausdauersportarten
existiert die Annahme, dass Erfolg mit niedrigem Korpergewicht
beziehungsweise Fettanteil assoziiert ist (Fogelholm und Hiilloskorpi 1999;
Herpertz et al. 2008; Putukian 2001). Ein signifikanter Anteil an Sportlerinnen
strebt eine Gewichtsveranderung an, um vermehrt Wettkampferfolge zu
erzielen (Putukian 2001).

Eine Gewichtsreduktion steht primar in den Sportarten im Vordergrund, in
denen das Gewicht fort- (z.B. Laufen) oder hochbewegt (z.B. Hoch-,
Weitsprung) werden muss, die asthetische Erscheinung (z.B. Tanzen,
rhythmische Sportgymnastik) eine Rolle spielt oder Gewichtsklassen (z.B.
Wrestling, Judo, Gewichtheben) vorhanden sind.

In asthetischen Sportarten ist ein niedriges Koérpergewicht férderlich um einen
optimalen und grazilen Bewegungsablauf zu erreichen. Ferner besteht die
Vorstellung, mit einem schlanken Korper héhere Bewertungen durch die
Punktrichter zu erreichen (Clasing 1997).

In Ausdauersportarten bedeutet ein niedrigeres Koérpergewicht kombiniert mit
minimalem Korperfettanteil eine Verbesserung der maximalen
Ausdauerleistung. Bei einem geringeren Korpergewicht aber gleicher absoluter

maximaler Sauerstoffaufnahme ist die relative maximale Sauerstoffaufnahme
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pro Kilogramm Korpergewicht erhoht. Dadurch sind Langstreckenldufer mit
niedrigerem Koérpergewicht im Vorteil (Clasing 1997).

Ein Gewichtslimit muss in Sportarten mit Gewichtsklassen eingehalten werden.
Eine Gewichtsabnahme (,Gewichtmachen®) bringt den Vorteil in der néchst-
niedrigen Gewichtsklasse gegen relativ schwachere Gegner mit geringerem
Gewicht anzutreten (Clasing 1997). Ziel ist es, bei mdglichst niedrigem
Kdrpergewicht ein maximales Mal3 an Kraft, Starke und Ausdauer zu erreichen.
Dabei wird die Gewichtsreduktion als ein selbstverstandlicher Teil des Sports
hingenommen und MalRBhahmen kaum hinterfragt (Sundgot-Borgen und Garthe
2011).

Moglichkeiten der Gewichtsreduktionen sind Nahrungsrestriktion, Erbrechen,
vermehrtes Training, Diatpillen, Einnahme von Stimulanzien, Insulin, Nikotin
oder Dehydratation. Der Flussigkeitsverlust kann durch
Flissigkeitseinschrankung, Einnahme von Laxanzien oder Diuretika, Tragen
eines Gummianzugs, Durchfuhren von Dampfbadern oder Saunagéngen
erreicht werden (Artioli et al. 2010; Sundgot-Borgen und Torstveit 2004;
Fogelholm und Hiilloskorpi 1999; Steen und Brownell 1990).
Gewichtsreduzierende Maflinahmen werden von Athleten wahrend einer
Sportsaison oder das ganze Jahr ausgeubt. Der Gewichtsverlust wird bei
inadaquater Nahrstoff- oder Flussigkeitszufuhr problematisch. Die Praktiken
konnen neben verminderter Leistungsfahigkeit auch gesundheitliche Risiken
nach sich ziehen (American Academy of Pediatrics 2005; Alderman et al. 2004,
Steen und Brownell 1990). Folgen einer schnellen Gewichtsanderung vor einem
Wettkampf sind Dehydration mit vermindertem Blutplasma, verlangsamter
Blutfluss, erhéhte Herzfrequenz und Elektrolytverlust bei Diuretikamissbrauch,
hormonelle Veranderungen, veradnderte Knochenmineralisierung, minimiertes
Kurzzeitgedachtnis, = Stimmungsschwankungen und steigendes Risiko
chronischer Erkrankungen (Rankin 2002).

Folgende Nebenwirkungen einer raschen Gewichtsreduktion wurden bei
Wrestlern berichtet: Schwindel (44,4%), Kopfschmerz (46,7%), Ubelkeit
(42,2%), Nasenbluten (20,0%), Hitzewallungen (22,2%), fieberhatft,
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zusammenhangslos zu Krankheiten (17,8%), Desorientierung (8,9%) und
erhohte Herzfrequenz (4,4%) (Alderman et al. 2004).

Im Gegensatz steht die Gruppe der ,non-leanness sports welche Muskelkraft
erfordern (z.B. Gewichtheben, Football). Dort liegt der Fokus auf
Muskelwachstum und somit Gewichtszunahme (Rankin 2002; Smolak et al.
2000).

Neben der ausgeilbten Sportart sind Risikofaktoren fir Essstorungen im
Hochleistungssport lange Diat-Perioden, frequenzielle Gewichtsveranderungen
(gezielter  Gewichtsverlust  vor  Wettkdmpfen mit  anschlie3ender
Gewichtszunahme), plotzliche Zunahme des Trainingsvolumens, Verletzungen
oder Verlust des Trainers (Sundgot-Borgen 1994; UK-Sport).

Zugleich  wurden bei Athletinnen psychologische Charakteristika aus
Perfektionismus, Ziel- und Leistungsorientiertheit nachgewiesen, wie sie auch
bei Essstérungen vorzufinden sind (Byrne und McLean 2001; Putukian 2001).
Eine positive Korrelation ergibt sich zwischen der Schwere der Symptome und
der gefuhlten korperlichen Leistungsfahigkeit. Dies bestétigt das Konstrukt mit
der Annahme, dass Schlankheit bei Sportlerinnen eng mit Leistungsfahigkeit
assoziiert ist (Scoffier et al. 2011; Fogelholm und Hiilloskorpi 1999; Herpertz et
al. 2008; Putukian 2001).

Die Studienlage zum Einfluss des Leistungslevels ist einheitlich. In der
Metaanalyse von Smolak et al. (2004) wiesen lediglich Elite-Athletinnen, im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant haufiger gestortes Essverhalten auf.
Eine Ubereinstimmung besteht zu den Ergebnissen von Picard (1999), die sich
in ihrer Studie mit der Rolle des Leistungslevels bei der Entwicklung von
Essstorungen auseinandersetzte. Die Autorin fand ein erhdhtes Risiko fur
gestortes Essverhalten im Elite-Sport (Picard 1999). Bei ausschliel3licher
Beruicksichtigung der  Wettkampfresultate  ohne  Betrachtung des
Leistungsniveaus ergab sich hingegen kein moderierender Einfluss. Auch
fanden sich keine Unterschiede zwischen Athleten mit sehr guten und Athleten
mit weniger guten Wettkampfleistungen beztglich Symptomen einer Essstérung
(Gomes et al. 2011).
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Generell definiert sich ,Elite“ aus Athletinnen, die im Nationalteam trainieren
oder sich in der Vorauswahl fur dieses Team befinden (Sundgot-Borgen 1993).
In diesem Spitzensport, das heil3t Sport, der mit dem ausdrtcklichen Ziel
betrieben wird, Spitzenleistungen im internationalen Bereich zu erreichen, soll
maximale Leistung erzielt werden. Dies gelingt nur Uber strenge Disziplin und
einen funktionierenden Korper. Erforderlich sind gewichtskontrollierende
Maflinahmen, die jedoch nicht immer automatisch mit pathogenen Maflinahmen,
wie sie bei einer Essstdérung vorhanden sind, gleichzusetzen sind (Torstveit et
al. 2008).

1.6 Aktuelle Studien

Tabelle 3 und 4 geben grafisch einen Uberblick tiber die Studienergebnisse von
Korperbild- beziehungsweise Essstorungen bei Elite- und Nicht-Elite-
Athletinnen im Jugendlichen- und Erwachsenenalter. Diskutiert wird, in wieweit
Sport als protektiver Faktor oder als Risikofaktor einer Essstorung zu werten ist.
Bei der Auswertung zeigt sich eine unklare Studienlage, welche vermuten lasst,
dass kein direkter Zusammenhang zwischen Sport und Essstérungen besteht,
sondern vielfaltige Aspekte untersucht werden missen und weitere Analysen

unumgéanglich sind.

Tabelle 3 Vergleich von Studien mit Sport als Risikofaktor einer Essstérung beziehungsweise Sport als
protektiver Faktor bei Elite-Athletinnen (Stand Sept. 2014)

Sport als Risikofaktor einer
Essstorung

Sport als protektiver Faktor vor einer
Essstorung

(Sundgot-Borgen und Torstveit 2004)

(Fogelholm und Hiilloskorpi 1999)

(Smolak et al. 2000)

(Torstveit et al. 2008)

(Byrne und McLean 2001)

(Torstveit und Sundgot-Borgen 2005)

(Sundgot-Borgen 1993)

(Hausenblas und McNally 2004)

(Hulley und Hill 2001)

(Martinsen et al. 2010)

(Rouveix et al. 2007)

(Fortes et al. 2014)
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Tabelle 4 Vergleich von Studien mit Sport als Risikofaktor einer Essstérung beziehungsweise als
protektiver Faktor bei Nicht-Elite-Athletinnen (Stand Sept. 2014)

Sport als Risikofaktor einer Sport als protektiver Faktor vor einer
Essstorung Essstorung

(Greenleaf et al. 2009) (Fulkerson et al. 1999)

(Pyle et al. 2003) (Smolak et al. 2000)

(Thompson und Digsbhy 2004) (Kirk et al. 2001)

(Taub und Blinde 1992) (Hausenblas und McNally 2004)

(Francisco et al. 2013) (Robinson und Ferraro 2004)

Laut Studienlage besteht ein deutlich hoheres Erkrankungsrisiko fir
Essstorungen bei Athletinnen aus ,leanness® Sportarten verglichen mit solchen,
die in ,non-leanness” Sportarten trainieren (siehe Tabelle 5). Einbezogen
wurden ausschlie8lich Probandinnen, die zur Gruppe der Elite-Sportlerinnen
gerechnet werden und sich im Jugendlichen- oder Erwachsenenalter befinden.
Ahnliche Verteilungen ergeben sich fiir Sportlerinnen, die zu den Nicht-Elite-
Athletinnen gezahlt werden (Reinking und Alexander 2005; Rosendahl et al.
2009).

Tabelle 5 Risikoeinschatzung von Essstérungen in Studien mit Elite-Athletinnen aus ,leanness*/,non-

leanness® Sportarten (Stand Sept. 2014)

Risiko Essstorung primar in Identisches Risiko flr Essstérungen

»leanness“-Sportarten in ,,leanness“/,,non- leanness*
Sportarten

(Byrne und McLean 2001) (Martinsen et al. 2010)

(Hagmar et al. 2008) (Ferrand et al. 2005)

(Herpertz et al. 2008) (Greenleaf et al. 2009)

(Sundgot-Borgen 1994)
(Sundgot-Borgen und Larsen 1993)
(Torstveit und Sundgot-Borgen 2005)
(Torstveit et al. 2008)

(Smolak et al. 2000)
(Sundgot-Borgen 1993)
(Sundgot-Borgen und Torstveit 2004)
(Sundgot-Borgen und Garthe 2011)

Keine Studie berichtet von einem hoheren Erkrankungsrisiko fur Sportlerinnen

aus ,non-leanness” Sportarten.
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Entgegen friheren Ansichten zeigen Untersuchungsergebnisse bei Athleten in
weniger gewichtsbezogenen Sportarten ebenfalls pathogene
Gewichtskontrollmethoden (technische Sportarten: 10%, Ballsportarten: 8%)

(Sundgot-Borgen und Larsen 1993).

1.7 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen aus

den Ergebnissen der Literaturanalyse

Die aktuelle Studienlage, ist wie Tabelle 4 und 5 zeigt, uneinheitlich. Griinde
sind eine verminderte Aussagekraft durch kleine Probandengruppen,
Untersuchung lediglich einer spezifischen Sportart, fehlende Kontrollgruppen,
Elite- und Nicht-Elite-Athletinnen als Probandinnen, Fragebtégen mit
Selbstauskunft und fehlende Experteninterviews.

Beispielsweise beurteilte Sundgot-Borgen (1993) die Erfassung einer
Essstorung bei Sportlern einzig durch Fragebdgen als nicht ausreichend bei
deutlicher Unterschatzung der Krankheitsrate. Griinde sind Untertreibungen bei
der Verwendung pathogener gewichtskontrollierender MalRRnahmen (z.B.
Erbrechen), wéhrend andere Methoden wie bingeing Ubermé&Rig haufig erwahnt
werden. Zusatzliche klinische Interviews und Untersuchungen sind laut der
Autorin fUr eine hohe Aussagekraft vonnoten (Sundgot-Borgen 1993).

Das Review von Werner et al. (2013) fasst die aktuelle Studienlage mit einer
erhohten Pravalenz pathogener gewichtskontrollierender MaflRnahmen und
Verhaltensweisen jugendlicher Elite-Athletinnen zusammen. Kein Anhalt ergab
sich for die Vermutung, dass generell die Pravalenz an Essstérungen bei
Sportlerinnen hoher ist als bei den Kontrollgruppen. Lediglich in ,leanness
sports”, in denen Sportlerinnen zum Schlanksein ermutigt wurden um Leistung
und Aussehen zu verbessern, ist die Rate an pathogenen Gewichtskontrollen
hoher als bei Nicht-Athletinnen. Hier bestatigte sich die Annahme, dass Sport
als Risikofaktor fur pathogene Gewichtskontrollimethoden zu interpretieren ist
(Werner et al. 2013).
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In der vorliegenden Kdorperbild-Studie soll primar das Korperbild von deutschen
Nachwuchsleistungssportlerinnen, unter  Zuhilfenahme eines neuartig

entwickelten Morphing-Tools (Kapitel 2.5.1), untersucht werden.

1.8 Leistungssport in Deutschland

1.8.1 Leistungssport und Hochleistungssport

Der Begriff des Leistungssports umfasst sportliches Handeln mit dem Ziel der
Leistungssteigerung bis hin zum Sieg oder Rekord. Dementsprechend werden
bestimmte Verhaltensweisen, die die Leistungsfahigkeit steigern gefordert
beziehungsweise leistungsmindernde Faktoren vermieden. Der Unterschied
zum Breitensport beziehungsweise Freizeitsport liegt in dem nach definierten
Regeln funktionierenden Konkurrenzprinzips und Prinzips der
Chancengleichheit (Prohl und Rothig 2003).

Hochleistungssport oder Spitzensport umfasst hingegen alle Strukturen, die zur
Leistungssteigerung und/oder Sieg in internationaler Konkurrenz fuhren (Prohl
und Rothig 2003). Ziel des Hochleistungssports sind  sportliche
Spitzenleistungen. Das Training basiert auf einem mehrjahrigen
spitzenleistungsorientierten  Handeln, hdchster Professionalitat, enger
Zusammenarbeit mit dem Trainer, taglichem Training mit hoher Beanspruchung
und -belastung sowie einer standigen Verbesserung der Trainingsqualitat (Prohl
und Rothig 2003).

1.8.2 Nachwuchsleistungssport

Ziel des Nachwuchsleistungssports ist die Férderung junger Talente und halt,
neben der Basisfunktion fur den Spitzensport, eine tragende gesellschaftliche
Rolle inne. Vermittelt werden soziale Werte wie Fair Play, Solidaritat,
Gemeinschaft, Teamgeist, Leistungswille und -bereitschaft, Disziplin und
Beharrlichkeit (Deutscher Sportbund). Das Nachwuchstraining ist dabei nicht
primar auf das Erreichen sportlicher Hochstleistungen ausgerichtet, sondern gilt

vielmehr als Voraussetzung fur darauf aufbauende Trainingsziele im
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Spitzenbereich. Das Nachwuchstraining umfasst das Grundlagentraining, das
Aufbautraining und das  Anschlusstraining  (Deutscher  Sportbund).
Rahmentrainingspléane der Spitzenverbande fur das Kindes- und Jugendalter
stellen durch steigende Trainings- und Wettkampfumfange ein Erreichen der
Trainingsziele sicher. Diese beinhalten beispielsweise in den Sportarten
Handball und Judo im Alter des Grundlagentrainings 5-12, des Aufbautrainings
10-18 und des Anschlusstrainings 12-20 Trainingsstunden pro Woche
(Deutscher Sportbund).

Jedoch ist ,die Annahme, dass Deutschland im Juniorenbereich zu den
erfolgreichsten Nationen zahlt und danach den Anschluss an die Weltspitze
verliert, [...] in einer groRen Anzahl von Sportarten nicht mehr zutreffend.
Deutsche Sportler weisen teilweise bereits in den Etappen des Anschluss- und
Aufbautrainings erhebliche Rulckstdnde zur Weltspitze auf, die im
Hochleistungsbereich nicht aufzuholen sind“ (Autorenkollektiv unter Leitung von
Antje Hoffmann, S. 3). Grunde sind rucklaufige Zahlen an Leistungssportlern
durch demografische Entwicklungen mit sinkenden Kinderzahlen, steigende
konkurrierende Freizeitangebote, anwachsende schulische Anforderungen
durch eine 12-jahrige Gymnasialzeit und der Wettbewerb zwischen den
Sportarten um Talente. Verglichen mit flhrenden Spitzensportnationen
bestehen im deutschen System deutliche Ruckstande durch eine gering
ausgepréagte Leistungskultur und Leistungselite im Sport- und Bildungssystem.
Es fehlen Talent-Scouts und Studienstipendien sowie ist die Verbindung von
Hochleistungssport und Studium mangelhaft. Generell besteht nur ein schwach
ausgepragter gesunder Patriotismus als Erfolgsmotivation (Deutscher
Sportbund). Somit besteht bereits im Nachwuchsleistungssport und nicht erst
im Spitzensport, erheblicher Bedarf an Neuerung.

Generell wird gerade in der Sportpadagogik Leistungssport im Kindes- und
Jugendalter kontrovers diskutiert. Es besteht eine enorme Belastung neben den
schulischen und trainingsbedingten Anforderungen Zeit fir andere Interessen,
die fur die Entwicklung Heranwachsender wichtig sind, zu finden. Durch

personale und soziale Ressourcen kann diesen Belastungen jedoch Stand
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gehalten werden. Dennoch muss ein Augenmerk auf die korperliche und
psychische Unversehrtheit der jungen Sportlerinnen und Sportler gerichtet sein
(Prohl und Rothig 2003).

Fur die Korperbild-Studie ist der Nachwuchsleistungssport insofern interessant,
da erstmalig Kontakt mit der Einflussgréf3e Gewicht auf die Variablen Leistung
und Erfolg, stattfindet. Zugleich fallen das Ersterkrankungsalter einer
Essstorung und der Beginn der Wettkampfteilnahme zeitlich in der Adoleszenz
zusammen (Byrne und McLean 2001). Diese ist die kritische Periode, in der die
Internalisierung kultureller ldeale bezlglich korperlicher Attraktivitat eintritt.
Zugleich weicht der bestehende pubertierende Korper mit erh6htem Fettanteil
und sich verandernden Proportionen stark von dem Idealbild eines
erwachsenen Sportkdrpers, welcher von jungen Athletinnen angestrebt wird, ab
(Martinsen et al. 2010).

1.8.3 Kaderstrukturen in der Nachwuchsférderung

Grundlage einer gezielten Fo6rderung im Nachwuchssport bildet das
Kadersystem. Trainierende des D-, D/C- und C-Kaders sind durch die Landes-
und Spitzenfachverbande ausgewahlte, aussichtsreichste Nachwuchs-
sportlerinnen fir internationale Spitzensporterfolge.

Die erste Stufe im Kadersystem wird durch den D-Kader gebildet mit
Schwerpunkt der Landesférderung. Die Landesfachverbénde rekrutieren daraus
die Landesauswahlmannschaften fir Deutsche Meisterschaften, Bundesfinal-
und vergleichbare Wettkampfe.

Der D/C-Kader umfasst einzelne, vom Spitzenverband aufgrund besonderer
Spitzensport-Perspektive, ausgewéhlte Athletinnen und Athleten des D-Kaders.
Das tagliche Training liegt in der Kompetenz der Lander, kann aber in
MalRnahmen des Spitzenverbandes eingebunden werden (Deutscher
Sportbund).

,Der C-Kader ist der Bundes-Nachwuchskader des Spitzenverbandes. Er
umfasst Athletinnen und Athleten eines Verbandes mit der hoéchsten mittel-

bzw. langfristigen Erfolgsperspektive fir den internationalen Spitzensport sowie
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aussichtsreiche  Teilnehmerinnen und Teilnehmer an internationalen
Wettkampfhohepunkten im Juniorenbereich® (Deutscher Sportbund, S.22).
Geeignete Auswahlkriterien der Kader sind perspektivisch bedeutsame
Leistungsvoraussetzungen, Stand und Entwicklung mit korperbaulicher
Dispositionen sowie Gesundheitsstatus, Wettkampfleistungen und -erfolge
sowie Bereitschaft zum leistungsorientierten Training geman
Rahmentrainingsplan.

Die Nachwuchs-Kaderstufen sind auf die Etappen des Aufbau- und
Anschlusstrainings zugeschnitten. Die Aufnahme in das Kadersystem erfolgt
nach mehrjahrigem Grundlagentraining im heimischen Sportverein (Deutscher
Sportbund).

1.8.4 Kaderstarken der Sportarten Judo und Handball

Tabelle 6 gibt Uberblick tber die Kaderstarken der Sportarten Judo und
Handball. Die Zahlen der C- beziehungsweise D/C-Kader konnten direkt Uber
den Deutschen Handballbund und den Deutschen Judobund erfragt werden.
Beziiglich der D-Kader wurden die Landesverbande angeschrieben. Da nicht

alle Verbande Antwort gaben, handelt es sich lediglich um Schatzwerte.

Tabelle 6 Starken des D, D/C-, C-Kaders in den Sportarten Judo und Handball in Deutschland (Stand
Sept. 2014)

Kaderstufe Judo Handball
D-Kader ca. 310 ca. 750
D/C-Kader 36 45
C-Kader 38 21
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1.9 Ziele und Fragestellungen der Arbeit

1.9.1 Ziele der Kdrperbild-Studie

Die Korperbild-Studie des GOAL-Projekts befasst sich ausschlieRlich mit
minderjahrigen Leistungssportlerinnen (14-17 Jahre). Bei diesen liegt eine
doppelte Belastung aus sportspezifischem Druck und altersentsprechendem
.peer pressure’, moglichst schlank sein zu wollen, vor. Der gesetzte
Schwerpunkt in der Pubertat ermdglicht einen gezielten Blick auf die
Lebensphase, in der Essstérungen sich zumeist erstmals manifestieren. Grund
sind zahlreiche korperliche und soziale Veranderungen, die auf M&adchen
einwirken und das Koérperbild beeinflussen (Wertheim und Paxton 2011).

Zur Datenerhebung wurden zwei Sportarten herangezogen: Judo als
gewichtsbezogene Sportart sowie Handball als Mannschaftssportart. Somit wird
stellvertretend eine ,leanness® und eine ,non-leanness” Sportart
gegenubergestellt. Es erfolgt ein Vergleich von Koérperbildern verschiedener
Dimensionen aus Selbsteinschatzung des aktuellen Kérperbildes, Selbstangabe
des individuell angestrebten Korperbildes, Selbsteinschatzung des von
significant others (Trainer, beste Freundin, Eltern) erwarteten Korperbildes,
Selbsteinschatzung des sportartspezifischen Koérpers, sowie Errechnung des
reellen BMIs.

Ziel ist es pathologische Korperwahrnehmungen zu erkennen und eine
verbesserte Planung an Préventions- und Interventionsmaf3nahmen im Gebiet

des jugendlichen Spitzensports zu ermoéglichen.

1.9.2 Hypothesen

Zur Uberprufung der Fragestellungen dienen die Auswertung des Morphing-
Tools, sowie die Ergebnisse des Fragebogens mit einem allgemeinen und
einem spezifischen Teil aus den Frankfurter Kérperkonzeptskalen, dem Eating
Disorder Inventory-2, der deutscher Version der Rosenberg Selbstwertskala

und den Subjective Health Complaints.
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Aus dem in 1.3.1 vorgestellten Modell der Entstehung einer Korperbildstérung
und der Literaturanalyse (1.6) ist ein Abweichen der Auswertungsergebnisse
der Judoka von denen der Handballerinnen zu erwarten. Bei Judo handelt es
sich um eine Sportart mit Gewichtsklassen und somit einer ,leanness® Sportart,
bei Handball um eine Mannschafts- und ,non-leanness” Sportart.

Unter anderem durch frequenzielle Gewichtsreduktionen wird Judo zu den high
risk Sportarten fur Essstorungen gezahlt, wahrend Ballsportarten nach aktueller
Studienlage ein geringeres Erkrankungsrisiko tragen (Sundgot-Borgen und
Torstveit 2004). Es wird angenommen, dass Judoka eine deutlich hdhere
Kdrperunzufriedenheit und eine inadaquatere Beurteilung der eigenen
KdrpermalRe zeigen. Als Beurteilungskriterium fur die Korperzufriedenheit wird
die abhéangige Variable Differenz aus BMI laut gegenwartiger Korpervorstellung
und BMI laut Selbstangabe des Idealkérpers gebildet. Abweichungen des
momentanen Korpers zu dem angestrebten Idealkdrper kdnnen Aufschluss
Uber Zufriedenheit beziehungsweise Unzufriedenheit der
Nachwuchsleistungssportlerinnen mit inrem Koérper geben.

Es wird angenommen, dass Medien, Eltern, Freunde und Trainer einen
Einflussfaktor auf das Korperbild und die Korperzufriedenheit darstellen.
Grundsatzlich gilt die Annahme, dass Sportlerinnen, verglichen mit Nicht-
Sportlerinnen, ein positiveres Korperbild besitzen, durch sportartspezifische und
gesellschaftlichen Erwartungen bestimmte Normen zu erflillen, dennoch eine

Korperbildverzerrung und Korperunzufriedenheit vorliegt.
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Folgende Arbeitshypothesen wurden gesetzt:

H1: Sportlerinnen schétzen ihr subjektives Korperbild hoher gewichtig ein, als
der objektive, realistische Kérper durch BMI Berechnungen aufzeigt.

H2: Vergleiche zwischen subjektivem und individuell angestrebtem Korperbild
der Sportlerinnen zeigen den Wunsch eines schlankeren ldeals.

H3: Es existieren Differenzen zwischen subjektivem Korperbild der
Sportlerinnen und dem von Eltern und der besten Freundin geforderten Kérper,
mit der Erwartung eines geforderten schlankeren Korperbildes durch das
Umfeld.

H4: Es existieren Differenzen zwischen subjektivem Korperbild der Sportlerin
und sportartspezifischen Idealkérper, mit der Erwartung eines gewinschten
schlankeren sportartspezifischen Kérperideals.

H5: Es existieren Differenzen zwischen subjektivem Korperbild der Sportlerin
und Idealbild des Trainers mit der Erwartung eines schlankeren Korperbildes
vermittelt durch den Trainer.

H6: Es existieren Differenzen zwischen subjektiver Korpervorstellung und
Idealkorper sowie sportartspezifischen ldealkdrper im Vergleich Handball und

Judo, mit starkerem Schlankheitsstreben der Judoka.
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2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Die vorliegende Korperbild-Studie ist ein Projekt im Rahmen der GOAL-Study.
Es handelt sich um eine Querschnittsstudie, bei der das Korperbild von
Nachwuchsleistungssportlerinnen im Alter von 14-17 Jahren ermittelt wurde. Als
Sportarten wurden Judo und Handball ausgewahlt.

Die Datenerhebung erfolgte mithilfe eines standardisierten Fragebogens sowie

eines neuartigen, PC-gestitzten Tools.

2.2 Ethikvotum

Die Studie wurde von der Ethik-Kommission der medizinischen Fakultat der
Eberhard Karls Universitat Tubingen genehmigt. Alle Versuchsteilnehmerinnen
wurden Uber ihre Rechte als Probandinnen aufgeklart und gaben ihr
schriftliches Einverstandnis. Aufgrund ihrer Minderjahrigkeit musste zusatzlich

die Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten vorliegen.

2.3 Probandinnen

Gebildet wurde das Gesamtkollektiv der Sportlerinnen aus weiblichen
Athletinnen des deutschen olympischen Nachwuchsleistungssports. Die
Konzentration lag mit Handball auf einer Mannschaftssportart sowie durch Judo
auf einer gewichtsbezogenen Sportart.

Befragt wurden 241 Probandinnen im Handball und 57 im Judo. Aufgrund
fehlender Einverstandniserklarungen der Eltern oder Nicht-Erfullen der
Teilnahmekriterien (vgl. Punkt 2.4) konnten letztendlich 129 Datensatze der
Handballerinnen und 43 der Judoka verwendet werden (siehe Abbildung 3).
Die Rekrutierung der Sportlerinnen erfolgte im Handball Gberwiegend uber
bestehende Kontakte des Instituts fir Sportwissenschaft Tubingen sowie durch

das direkte Anschreiben von Trainern oder Trainingsstutzpunkte der Judoka.
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Gesamtanzahl Gesamtanzahl
Handballerinnen Judoka

241 57

100 fehlende 10 fehlende

Einverstandnis- « » Einverstandnis-

erklarungen erklarungen

12 Probandinnen « » 4 Probandinnen
unter 14 J. Uber 17 J.

Abbildung 3 Flowchart zur Teilnahme der Probandinnen

Insgesamt erstreckte sich der Rekrutierungsprozess der Sportlerinnen tber den

Zeitraum von November 2011 bis November 2012.

2.4 Einschlusskriterien

Folgende Einschlusskriterien wurden far die teilnehmenden
Nachwuchsleistungssportlerinnen festgelegt:

e Freiwilligkeit der Teilnahme

e Ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache

e Alter 14-17 Jahre

e Angehdrigkeit des C-, D/C- oder D-Kaders in der jeweiligen Sportart

e Leistungsbezogenes Training

e Anamnestisch keine Diagnose einer Anorexia nervosa, atypischen

Anorexia nervosa, atypischen Bulimia nervosa oder Bulimia nervosa
nach ICD-10.
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2.5 Materialien und Apparate

2.5.1 Morphing-Tool

Die Erfassung des Korperbildes erfolgte durch ein sogenanntes Morphing-Tool.
Der Einsatz dieses Tools stellt den neuartigen Aspekt der Arbeit dar. Das Tool
zeigt einen weiblichen Avatar aus drei Perspektiven am Computer. Dieser ist
aus der Frontalsicht zu sehen, sowie aus zwei um 25° gedrehten
Seitenansichten. Die dargestellten Frauenkorper kénnen per Mausklick auf die
Pfeiltasten in 0,1 Body Mass Index (BMI)-Schritten von stark untergewichtig bis
adipos eingestellt werden. Dabei erfolgt bei Klicken auf den einfachen Pfeil eine
langsame Verénderung, auf den Doppelten eine schnellere und auf den
dreifachen Pfeil eine sehr schnell voranschreitende Gewichtsdnderung des

Avatars.

4]

<] [>>>]

Abbildung 4 Auszug aus dem Morphing-Tool mit dem diinnsten Frauenkérper links, einem
mittleren in der Mitte und dem maximalen auf der rechten Seite (Hoffmann 2009)
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Unter folgenden Aspekten waren verschiedene Frauenkorper einzustellen:

e Gegenwartige Korpervorstellung: das reale Bild, wie sich die
Probandin gegenwartig selbst sieht.

e l|dealkérper: das individuelle Wunschbild der Probandin des eigenen
Korpers.

e Sportartspezifischer Idealkdrper: das jeweils optimale Koérperbild zur
Erzielung von Spitzenleistungen in der ausgeibten Sportart.

e Selbsteinschatzung des von significant others erwarteten
Korperbildes (als significant others werden Eltern, beste Freundin und
Trainer bericksichtigt): der Korper, der laut Selbsteinschatzung der

Sportlerin von Eltern, bester Freundin und Trainer gewtunscht wird.

Jede Avatar-Einstellung ist einer unterhalb des Frauenkdrpers abzulesenden
Zahl zugeordnet. Diese wiederum ist mit einem spezifischen BMI-Wert
verknupft, welcher fur die Probandinnen selbst unbekannt war. Somit wurde
verhindert, dass eine Orientierung an gangigen BMI-Werten statt an den Bildern
selbst erfolgte. Die Probandinnen trugen die entsprechende Zahl fir die von
ihnen ausgewahlten Avatare in den Fragebogen ein. Die maximale Spannweite
der Avatar-Einstellungen entsprach einem BMI zwischen 11,67 und 30,37kg/m?.
Abbildung 4 zeigt die Einstellung des dinnsten (links), sowie des dicksten

Avatars (rechts).

Entwickelt wurde das Morphing-Tool durch die Psychosomatik der Universitat
Ulm. Im Vorfeld wurden insgesamt 500 Frauen aller Gewichtsklassen und BMI-
Auspragungen fotografiert. Bei der Programmierung wurden diese
Ubereinandergelegt, um das Morphing-Tool so real wie mdglich konzipieren zu
konnen. Das Morphing-Tool wurde bereits in anderen Studien erfolgreich

eingesetzt (vgl. Wietersheim et al. 2012; Schneider et al. 2013).
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2.5.2 Fragebogen

Der verwendete Fragebogen wurde im Zeitraum von Januar bis Marz 2011

durch das Studienteam der GOAL-Study erstellt. Dieser besteht aus einem

allgemeinen, sowie einem spezifischen Teil.

Der allgemeine Teil umfasst personenbezogene Daten. Zu diesen gehdren:

Der

soziologische Variablen (Alter, Bildungsstand, Migrationshintergrund)
Freizeitverhalten

korperliche Aktivitat

Kaderstufe, Trainingsumfang und Teilnahme an Wettkampfen
Kdrpergewicht und Kdrpergrol3e

Einschéatzung des eigenen Gewichts und Einschatzung des Gewichts der
Eltern

eigener Gesundheitszustand

Lebensstil (z.B. Rauchen)

spezifische Teil setzt sich aus folgenden validierten Fragebodgen

Zzusammen:

Frankfurter Korperkonzeptskalen (FKKS); Subskala ,Akzeptanz des
eigenen Korpers® (Deusinger 1998)

Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2); Subskalen Perfektionismus,
Schlankheitsstreben, Unzufriedenheit mit dem Kaorper (Paul 2005)
deutsche Version der Rosenberg Selbstwertskala (Collani und Herzberg
2003)

Subjective health complaints (Eriksen et al. 1999)

Der gesamte Fragebogen ist im Anhang beigefugt.
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2.5.3 Testpsychologische Instrumente

2.5.3.1 Frankfurter Kérperkonzeptskala (FKKS)

Der FKKS besteht aus neun eindimensionalen, das jeweilige Korperbild
beziehungsweise -konzept des Individuums erfassenden Skalen. Diese kbnnen
der Diagnostik im klinischen Bereich dienen oder fir Therapieindikationen
beziehungsweise Effizienzkontrollen herangezogen werden.

Der Fragebogen umfasst 64 Items wobei pro Item ein bis sechs Punkte erreicht
werden kdonnen. Dabei bedeutet 1= trifft sehr zu, 2= trifft zu, 3= trifft etwas zu,

4= trifft eher nicht zu, 5= trifft nicht zu, 6= trifft gar nicht zu.

In der Korperbild-Studie wurde ausschlie3lich die Subskala Selbstakzeptanz
des Korpers (SSAK) verwendet. Diese befasst sich in sechs Items mit den
Emotionen, Kognitionen und Handlungen gegenuber des eigenen Kdrpers. Die
Punktzahlen der Likert Skala werden aufsummiert und ausgewertet. Bei bis zu
18 erreichten Punkten besteht ein negatives Selbstkonzept, bei tUber 24 ein
Positives. Das Handbuch das Fragebogens gibt einen guten Koeffizienten fur
die interne Konsistenz des SSAK an (Cronbach alpha von bis zu .82). Die
Testreliabilitét liegt bei bis .82 (Deusinger 1998).

2.5.3.2 Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2)

Der EDI-2 gilt international seit vielen Jahren als Standardverfahren zur
mehrdimensionalen Beschreibung der spezifischen Psychopathologien von
Patienten mit Anorexia- und Bulimia nervosa, sowie anderen psychogenen
Essstorungen. Der EDI-2 kann im Rahmen der Eingangsdiagnostik vor Beginn
einer Psychotherapie fur die differenzierte Therapieplanung oder im weiteren
Verlauf zur Veranderungsmessung eingesetzt werden. Als standardisiertes,
objektives Instrument ist er fir Kklinische Studien zur Evaluation von
Psychotherapien oder Pharmakotherapien der psychogenen Essstérungen

geeignet.
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Die 11 Skalen mit insgesamt 91 Items des EDI-2 erfassen die folgenden
Dimensionen:

e Schlankheitsstreben

e Bulimie

e Unzufriedenheit mit dem Korper

o Ineffektivitat

e Perfektionismus

e Misstrauen

e Interozeptive Wahrnehmung

e Angst vor dem Erwachsenwerden

e Askese

e Impulsregulation

e soziale Unsicherheit

In der Korperbild-Studie wurden die Skalen Schlankheitsstreben (SS),
Unzufriedenheit mit dem Korper (UK) und Perfektionismus (P) verwendet. Die
ltemantworten beziehen sich jeweils auf die Ausprdgung der abgefragten
Symptome. Dabei konnte zwischen den Mdoglichkeiten immer, normalerweise,
oft, manchmal, selten und nie ausgewahlt werden. Diesen wurden
entsprechende Werte zwischen 1 und 6 zugeordnet. Bei positiv gepolten Items
wird die Antwort immer mit einer Punktzahl von 6 bewertet. Der
Antwortmaoglichkeit nie wird entsprechend die 1 zugeordnet (siehe Tabelle 7).
Umgekehrt verhalt es sich bei negativ gepolten Items, welche bei der

Auswertung entsprechend umcodiert wurden.

Tabelle 7 Positiv gepolte Itemwerte des EDI-2

Auspragung ltemwert

Nie

Selten
Manchmal

Oft
Normalerweise
Immer

OO, WNPE
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In einer Stichprobe essgestorter Patientinnen fiel die interne Konsistenz
(Cronbachs a zwischen .73 und .93) zufriedenstellend bis hervorragend aus, die
Testreliabilitéat lag fur alle Skalen zwischen .81 und .89 (Paul 2005).

2.5.3.3 Deutsche Version der Rosenberg Selbstwertskala

Die Rosenberg Selbstwertskala ist ein aus 10 Items zusammengesetzter
Fragebogen. Darin wird in fanf positiv und fanf negativ formulierten
Fragestellungen das Selbstwertgefuhl abgefragt. Rosenberg definierte 1979 ein
hohes Selbstwertgefihl als eine Empfindung von grof3em Respekt sich selbst
gegenuber. Niedriges Selbstwertgefihl bedeutet entsprechend geringer
Respekt beziehungsweise Selbstzweifel (Collani und Herzberg 2003).

Das Antwortformat umfasst eine vierstufige Likert Skala von 0= trifft gar nicht zu
bis 3= trifft voll und ganz zu. Die Items 2,5,6,8 und 9 als negative
Fragestellungen sind vor der Auswertung umzucodieren.

Reliabilitatsangaben nach Cronbach’s Alpha zum Verfahren bewegen sich
zwischen .72 und .85. (Collani und Herzberg 2003). Die Testreliabiliat liegt
zwischen .81 und .88 (Ferring und Filipp 1996).

2.5.3.4 Subjective health complaints (shc)

Die shc umfassen 29 Fragen beziiglich der Schwere und Dauer von subjektiv
somatischen und psychologischen Beschwerden (Eriksen et al. 1999). Der
Fragebogen stellt eine  geeignete Moglichkeit  dar,  subjektive
Gesundheitsprobleme systematisch, einfach und zuverldssig zu erfassen.
Durch das Abfragen relevanter Beschwerden der Allgemeinbevdlkerung ist eine
breite Anwendbarkeit gegeben. Das Spektrum der Beschwerden korrespondiert
mit den nach DSM-IV fir die Diagnose Somatisierungsstérung gestellten
Punkten. Die essenziellen Punkte der DSM-IV Kriterien sind Schmerz, sexuelle
Dysfunktion, gastrointestinale Beschwerden und pseudo-neurologische
Beschwerden. Die Sexuelle Dysfunktion wird bei den shc nicht abgefragt. In der
aktuellen DSM-5 Version findet diese Aufteilung der Kriterien jedoch keine

Verwendung mehr.
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Die 29 gepruften Beschwerden sind in finf Kategorien unterteilbar:
e muskuloskelettaler Schmerz (8 Items)
e pseudo-neurologische Probleme (7 Items)
e (gastrointestinale Probleme (7 Items)
e Allergien (5 Items)
e Grippe (2 Items)

Die Beantwortung der Fragen erfolgt in Form einer aufsteigenden Likert Skala,
nach der Schwere der Symptome. 0 bedeutet nie, 1= selten, 2= manchmal und
3= haufig. Zusatzliche Angabe ist die Haufigkeit aufgetretener Symptome
innerhalb des letzten Monats. Die Auswertung erfolgt durch die Multiplikation
der Symptomschwere mit der jeweiligen Haufigkeit der Beschwerden/10.

Fur die funf Kategorien der shc konnten folgende Gesamtscores erreicht

werden:

Tabelle 8 Maximalscores in den funf Kategorien der shc

Kategorie Maximalscore
muskuloskelettale Schmerzen 72
pseudo-neurologische Probleme 63
gastrointestinale Probleme 63
Grippe 45
Allergien 18

Wurden weniger als die Halfte der Fragen in einer Subskala beantwortet,
konnte dieser Bereich nicht ausgewertet werden. Die interne Konsistenz fur
Frauen ist gut (Cronbach's alpha .82), fur Manner akzeptabel (Cronbach's
alpha .75).
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2.6 Studienablauf

Die Datenerhebung der Sportlerinnen fand wéahrend des Trainings statt. Dazu
wurden die Athletinnen bei Talentsichtungen, Trainingscamps oder dem
wochentlichen Training besucht. Es wurde daflr gesorgt, dass ein geschitzter
Raum fur die Datenerhebung zur Verfiigung stand.

Vor Beginn wurde jede Teilnehmerin mundlich tGber die Studie informiert und
bekam eine Einverstandniserklarung ausgehandigt. Darin wurden Uuber Ziele,
Ablauf, Freiwilligkeit sowie Datenschutzbestimmungen aufgeklart. Eine
Pseudonymisierung der Daten wurde zugesichert, sodass ein Rickschluss auf
die Studienteilnehmerin nicht moglich ist. Da es sich ausschliel3lich um
minderjahrige Probandinnen handelte, erhielt zudem jede eine Aufklarung, die
von den Eltern zu unterzeichnen war.

Zu bearbeiten war das Morphing-Tool an einem gestellten Laptop sowie der
ausgedruckte 14-seitige Fragebogen. Mit Einverstandnis der Probandinnen
wurden bei 17 Judoka das Korpergewicht mit einer Personenwaage und die
KorpergroRe per Messlatte ermittelt.

Der zeitliche Aufwand belief sich pro Teilnehmerin auf ungefahr 30 Minuten.

Eine finanzielle Verglutung fand nicht statt.

2.7 Statistische Auswertung

Zur Eingabe und Auswertung der Daten wurde das Statistikprogramm SPSS
Version 20 (Statistical Package for the Social Sciences, property of IBM Corp.,
Armouk, NY, USA) verwendet und zur Darstellung von Diagrammen das
Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Office Excel 2013.

Soweit nicht anders angegeben erfolgt die Darstellung der Daten als Mittelwert
(M) £ Standartabweichung (SD).

Die kontinuierlichen Variablen wurden anhand des Kolmogorov-Smirnov Tests
hinsichtlich ihrer Normalverteilung tberprift.

Einfache Gruppenvergleiche wurden mittels t-Test durchgefihrt. Dabei wurde

untersucht, inwiefern die Differenz der Mittelwerte zweier Stichproben zufallig
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entstand oder mit einer hohen Wahrscheinlichkeit in der Grundgesamtheit
vorlag, also statistisch signifikant war. Es wurde ein Signifikanzniveau von
p < .05 festgelegt. Als Voraussetzung musste eine Normalverteilung der Daten
vorliegen.

Bei der Testung der Kdrperbilddifferenzen auf eine Normalverteilung stellte sich
heraus, dass lediglich bei der Variable Differenz des BMI laut gegenwartiger
Kdrpervorstellung und dem errechneten BMI eine Normalverteilung gegeben
war. Hier konnte mit dem paired t-Test gerechnet werden. Dieser dient dem
Vergleich quantitativ normalverteilter abhangiger Variablen.

Die anderen Korperbilddifferenzen erwiesen sich als nicht normalverteilte Daten
und es wurde der Wilcoxen-Test verwendet. Dieser wird zum Vergleich
nichtnormalverteilter quantitativer oder ordinaler Variablen bei Abh&ngigkeit
herangezogen.

Bei dem Vergleich der Korperbilddifferenzen zwischen den einzelnen
Sportarten konnte der t-Test verwertet werden, beziehungsweise der Mann-
Whitney-U-Test  bei  nichtnormalverteilten Variablen beim Test auf
Unabhangigkeit. Aufgrund des multiplen Testens wurde eine Bonferroni-
Korrektur mit a Korr: .0083 vorgenommen.

Anhand der Korrelationen nach Pearson konnten Zusammenhange zwischen
den Variablen hergestellt werden. Die Korrelation war auf einem Niveau von .01
und .05 signifikant. Die Unterteilung erfolgte in sehr starke (0.87 < R < 0.99),
starke (0.71 < R < 0.86), mittlere (0.50 < R < 0.70) und schwache (R < 0.50)
Korrelationen.

In der anschlieRend durchgefuihrten multivariaten Regressionsanalyse wurden
lediglich die Variablen miteinbezogen, die im Judo eine starke (0.71 < R < 0.86)
beziehungsweise im Handball eine mittlere (0.50 < R < 0.70) Korrelation
aufwiesen und wurden nach der Starke ihrer Erklarungskraft in das Modell
aufgenommen. Ziel war es Einflisse von Kovarianzen zu bestimmen und
unabhangige Zusammenhange zu identifizieren und durch die schrittweise
Regression ein moglichst ,sparsames” Modell zu identifizieren, das heifl3t mit
moglichst wenigen Variablen mdéglichst viel Varianz in der abhangigen Variable

zu erklaren.
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3 Ergebnisse

3.1 Soziodemografische Beschreibung des Kollektivs

Zur soziodemografischen Beschreibung der Nachwuchsleistungssportlerinnen
lassen sich folgende Aussagen treffen:

Ermittelt wurde ein Durchschnittsalter von 14,2 + 0,4 Jahren und bei 8,2%
(n=14) der Probandinnen war ein Migrationshintergrund zu verzeichnen. Zwei
Drittel der Sportlerinnen absolvierten zum Zeitpunkt der Datenerhebung das
Gymnasium (68%, n=117), folgend mit 21% (n=37) die Realschule.
Gesamtschule (9,9%, n=17) und Hauptschule (0,6%, n=1) wurden von der
geringsten Probandinnenanzahl besucht. Die detaillierten absoluten und
prozentualen Angaben sind in Tabelle 9 aufgefihrt.

Tabelle 9 Soziodemografische Beschreibung der Handballerinnen und der Judoka (N=172)

Charakteristika Handball Judo Gesamt
Fallzahl % | Fallzahl % | Fallzahl %
Alter (Jahre) 14,2 +0,4 14,6 £+ 0,8 14,3+ 0,6
+ SD
(n=129) (n=43) (N=172)
Migrations- Ja 11 85 |3 7 |14 8,2
hintergrund
(n=128) (n=42) (N=171)
Derzeitige Hauptschule 1 0810 0|1 0,6
Schulart Realschule 28 21,7 | 9 20,9 | 37 21,5
Gymnasium 83 64,3 | 34 79,1 | 117 68
Gesamtschule | 17 132 |0 0 | 17 9,9

(n=129) (n=43) (N=172)




3. Ergebnisse 52

3.2 Medienkonsum

Tabelle 10 verdeutlicht den Medienkonsum der Gesamtstichprobe. Aufzeigen
liel3 sich ein Trend zu Internet und Fernsehen.

Die durchschnittliche Beschaftigungsdauer mit dem Internet lag bei fast der
Halfte (47%, n=79) der Probandinnen bei ein bis zwei Stunden pro Tag.
Sportartspezifisch betrachtet zeigte sich im Handball eine similare Tendenz
(48,8%, n=62), wahrend im Judo nur 41,5% (n=17) der Sportlerinnen ein bis
zwei Stunden pro Tag im Internet verbrachten. Der Internetkonsum der Judoka
belief sich mehrheitlich (56,1%, n=23) auf eine halbe Stunde téglich.

Ein analoger Trend prasentierte sich beim Fernsehkonsum. Die Halfte der
Stichprobe (49,1%, n=83) verbrachte ein bis zwei Stunden pro Tag vor dem
Fernseher. Die Handballerinnen konsumierten in 51,2% der Falle (n=65), ein
bis zwei Stunden pro Tag Programme im Fernsehen. Die Judoka zeigten mit
42% (n=18) geringere Tendenzen und verbrachten in der Mehrzahl (47%, n=20)
eine halbe Stunde taglich vor dem Fernseher.

Das Lesen von Zeitschriften spielte eine untergeordnete Rolle. 89,7% (n=148)
der Nachwuchsleistungssportlerinnen lasen gar keine Zeitschriften oder

maximal eine halbe Stunde pro Tag.
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Tabelle 10 Medienkonsum der Handballerinnen und der Judoka
Variable Kategorien Handball Judo Gesamt
Fallzahl % | Fallzahl % | Fallzahl %
Zeitschriften | Gar nicht 42 33,9 |15 36,6 | 57 34,5
ca. 30 min. 69 55,6 | 22 53,7 | 91 55,2
1 bis 2 Std. 9 7,3 |4 9,7 | 13 7,9
3 bisunter4Std. | 4 32 |0 0|4 2,4
Mehr als 4 Std. 0 0|0 0|0 0
(n=124) (n=41) (n=165)
Internet Gar nicht 4 3110 0|4 2,4
ca. 30 min. 36 28,3 | 23 56,1 | 59 35,1
1 bis 2 Std. 62 48,8 | 17 41,5 |79 47
3 bis unter 4 Std. | 23 182 |1 2,4 |24 14,3
Mehr als 4 Std. 2 16 |0 0|2 1,2
(n=127) (n=41) (n=168)
Fernsehen Gar nicht 5 39 |3 7,118 47
ca. 30 min. 41 32,3 |20 47,6 | 61 36,1
1 bis 2 Std. 65 51,2 | 18 42,9 | 83 49,1
3 bis unter 4 Std. | 15 11,8 |1 2,4 |16 9,5
Mehr als 4 Std. 1 08 |0 0|1 0,6
(n=127) (n=42) (n=169)

Als weiterer Punkt wurde der aktuelle Tabakkonsum abgefragt. Dabei gaben

169 der Sportlerinnen an, Nicht-Raucherinnen zu sein. Eine Handballerin

wahlte die Antwortoption seltener, zwei Angaben von Teilnehmerinnen fehlten.
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3.2.1 Korrelation Medienkonsum und Schlankheitsstreben/

Korperunzufriedenheit

Tabelle 11 Korrelationen zwischen Fernsehkonsum und den Subskalen Schlankheitsstreben (SS) und
Unzufriedenheit mit dem Koérper (UK) bei Handballerinnen (n=127) und Judoka (n=42)

Variable Fernsehkonsum

r p
Handball
EDI-2 (SS) .031 727
EDI-2 (UK) .048 .594
Judo
EDI-2 (SS) -.395* .011
EDI-2 (UK) -.016 .920

* die Korrelation ist auf dem Niveau von .05 (2-seitig) signifikant

Es zeigte sich lediglich eine schwache, negative Korrelation zwischen dem
Fernsehkonsum und dem Schlankheitsstreben bei den Judoka. Zwischen den

anderen Variablen bestand kein Zusammenhang.

Tabelle 12 Korrelationen zwischen Internetkonsum und den Subskalen Schlankheitsstreben (SS) und
Unzufriedenheit mit dem Korper (UK) bei Handballerinnen (n=127) und Judoka (n=41)

Variable Internetkonsum

r p
Handball
EDI-2 (SS) .163 .067
EDI-2 (UK) 115 .196
Judo
EDI-2 (SS) .069 .556
EDI-2 (UK) .203 .209
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Tabelle 13 Korrelationen zwischen Zeitschriftenkonsum und den Subskalen Schlankheitsstreben (SS) und
Unzufriedenheit mit dem Koérper (UK) bei Handballerinnen (n=124) und Judoka (n=41)

Variable Zeitschriftenkonsum
Handball : :
EDI-2 (SS) .028 .758
EDI-2 (UK) -.046 623
Judo

EDI-2 (SS) 044 789
EDI-2 (UK) .073 .655

Tabelle 12 und 13 visualisieren, dass weder ein Zusammenhang zwischen
Internetkonsum und den Variablen Schlankheitsstreben beziehungsweise
Unzufriedenheit mit dem Korper bestand, noch zwischen Zeitschriftenkonsum
und Schlankheitsstreben beziehungsweise Unzufriedenheit mit dem Korper. Die

Ergebnisse gelten fir Judo und Handball.

3.3 Sportspezifische Beschreibung des Kollektivs

Die durchschnittliche Trainingszeit der Sportlerinnen betrug 8,3 + 3,1 Stunden
pro Woche (Handball 7,8 + 2,9h, Judo 9,6 + 3,4h).

Die gro3te Gruppe der Nachwuchsleistungssportlerinnen (80%, n=137) gehdrte
der Kaderstufe D an. 11,1% (n=19) waren der Kaderstufe C zugeordnet und ein
geringer Prozentsatz der Sportlerinnen trainierte in den restlichen Kaderstufen.
Vier der Probandinnen waren keinem Kader zugeteilt.

Im Handball befand sich mit 80,5% (n=103) die Mehrzahl der Sportlerinnen in
der Kaderstufe D, gefolgt von Kaderstufe C (14,8%, n=19). Die Judoka
trainierten Uberwiegend im D-Kader (81%, n=34). Die zweitgrol3te Gruppe
wurde durch den D/C- Kader gebildet (11,8%, n=5).

Eine Wettkampfteilnahme war bei allen, ausgenommen zwei Handballerinnen,

zu verzeichnen. Detaillierte Werte sind Tabelle 14 zu entnehmen.
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Tabelle 14 Sportspezifische Beschreibung der Handballerinnen und der Judoka (N=172)
Variable Kategorien Handball Judo Gesamt
Fallzahl % | Fallzahl % | Fallzahl %
Durchschnittliche 7,8+29 9,6 £3,4 83+31
Trainingszeit (h)/
Woche £ SD
Kaderstufe National- 0 0|1 24 |1 0,6
mannschaft
Juniorennational- | O 0|2 48 |2 1,2
mannschaft
A-Kader 0 0|0 0|0 0
B-Kader 2 16 |0 0|2 1,2
C-Kader 19 148 1|0 0|19 11,1
D/C- Kader 0 0|5 118 |5 2,9
D-Kader 103 80,5 | 34 81 | 137 80,6
Keine 4 310 0|4 2,4
(n=128) (n=42) (n=170)
Wettkampf- Ja 124 98,4 | 42 100 | 166 98,8
teilnahme
(n=126) (n=42) (n=168)
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3.4 Selbsteinschatzung des Korperbildes

Abbildung 5 zeigt einen Zahlenstrahl, der BMI-Werte von 17 bis 21kg/m?
umfasst. Anhand der Pfeile werden die verschiedenen Korperbilder der
Probandinnen, die durch das Morphing-Tool erfasst wurden, markiert:
e gegenwartige Korpervorstellung
e |dealkbrper
e gemal Selbsteinschatzung der Probandin der von den Eltern erwartete
Idealkorper
e gemal Selbsteinschatzung der Probandin der von der besten Freundin
erwartete Idealkorper
e gemal Selbsteinschatzung der Probandin der von dem Trainer erwartete
Idealkorper

e sportartspezifischer Idealkorper

Anhand des Korpergewichts und der KorpergréRe konnte der reale BMI der
Sportlerinnen ermittelt und per Pfeil visualisiert werden.

Ersichtlich wird, dass die Nachwuchsleistungssportlerinnen durchschnittlich
einen Idealkdrper mit einem BMI von 17,9kg/m? anstrebten. GemaR
Selbsteinschatzung entsprach der durch die beste Freundin erwartete Korper
18,3 BMI Punkten.

Der sportartspezifische Idealkdrper wurde mit 18,5kg/m? benannt und war
identisch mit dem laut Selbsteinschatzung der Sportlerin von Eltern und Trainer
erwarteten Idealkorper. Knapp daruber lag die gegenwartige Korpervorstellung

der Probandin mit 18,6kg/m?, der reelle BMI errechnete sich mit 21kg/m?2.
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Abbildung 5 BMI Werte (kg/m?) + SD nach Selbsteinschatzung der Probandinnen (N=172)

Ein Gruppenvergleich mittels t-Test ergab keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Korperbildern der Handballerinnen und Judoka (siehe Tabelle
15). Separat mit aufgefihrt sind die Mittelwerte einzelner Korperbilder fir die

Sportarten Handball und Judo.
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Tabelle 15 Unterschiede zwischen den Kdrperbildern der Handballerinnen und der Judoka (N=172)

Charakteristika des Kollektivs t-Test BMI BMI Judo
Handball

gegenwartige Korpervorstellung t=0.6 p=.55* 186+ 1,6 18,7+1,9

Idealkdrper t=0.9 p=.37*| 17,8+1,6 18,1+1,6

sportartspezifischer Idealkorper t=-1.2 p=.22* 186+1,4 18,3+1,4

Idealbild der Eltern t=0.3 p=.76* 18,5+ 1,6 18,6 +1,6
Idealbild der besten Freundin t=1.4 p=.17* 18,1+1,6 186+ 1,6
Idealbild des Trainers t=-0.8 p=.42* 186 +1,5 184+15
reeller BMI t=-1.6 p=.11* 21,2+20 20,5+ 3,5

* adjustiertes p=.0083

3.5 Einteilung der BMI Werte in Perzentile

Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA)
empfiehlt bei Minderjahrigen eine Gewichtseinordnung anhand von Perzentilen.
Entsprechend wurden die Variablen Korperbild laut gegenwartiger
Korpervorstellung, Korperbild laut Selbstangabe des Idealkérpers und
errechneter BMI in Tabelle 16 zugeordnet. Es kann im direkten Vergleich
aufgezeigt werden, inwieweit die eigene Beurteilung des Korpers
beziehungsweise des Wunschkorpers von dem reellen errechneten BMI
abweicht.
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Tabelle 16 Gewichtseinschatzungen der Probandinnen (N=172)
Korperbild laut Korperbild laut Errechneter
gegenwartiger Selbstangabe des | BMI
Korpervorstellung | Idealkérpers
Fallzahlen % | Fallzahlen % | Fallzahlen %
ausgepragtes 14 8,6 | 26 16,0 | 1 0,6
Untergewicht
22 13,6 | 31 190 | 7 4,3
Untergewicht
Normalgewicht 126 77,8 | 106 65,0 | 146 89,6
Ubergewicht 0 00 0|6 3,7
Adipositas 0 0|0 03 1,8

Die getesteten Sportlerinnen schatzten sich in tberwiegender Mehrheit (80%,
Keine Probandin sah sich selbst als
wahrend 9% (n=14)

gegenwartigen Korper als ausgepragt untergewichtig und 14% (n=22) als

n=126) als normalgewichtig ein.
Ubergewichtig beziehungsweise adipds an, ihren
untergewichtig, betrachteten.

Zwei Drittel (65%, n=106) der Probandinnen strebten als Idealkdrper einen
normalgewichtigen an. Die Gewichtseinschatzungen tbergewichtig und adipds
wurden von keiner Sportlerin als Idealkdrper gewahlt. 19% (n=31) modifizierten
ihren ldealkdrper im untergewichtigen Bereich, 16% (n=26) im ausgepragt
untergewichtigen Bereich.

Ergebnisse des errechneten, reellen BMI zeigen Fehleinschatzungen der
Fast 90% (n=146) der Madchen
normalgewichtigen Bereich klassifiziert, 6% (n=9) im Ubergewichtigen oder

Probandinnen auf. wurden im

adiposen und 5% (n=8) in der Sparte untergewichtig oder ausgepragt

untergewichtig.
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3.6 Kdrperbild-Differenzen

Tabelle 17 erfasst die Differenzen, die sich jeweils zwischen der gegenwartigen
Korpervorstellung der Probandinnen und dem reellen BMI, dem Idealkérper,
dem sportartspezifischen Idealkdrper sowie des nach Selbsteinschatzung der
Sportlerin von den Eltern, der besten Freundin und dem Trainer erwarteten
Kdrperbildes, ergaben. Die starkste Abweichung lag zwischen gegenwartiger
Kdrpervorstellung und reellem BMI. Die Sportlerinnen schatzen sich um 2,4 BMI
Punkte schlanker ein, als der reelle BMI errechnete. lhren Idealkdrper
wuinschten sich die Probandinnen verglichen mit dem momentanen Koérper um
0,7 BMI Punkte schlanker. Der sportartspezifische ldealkoérper sowie der nach
Selbsteinschatzung der Probandin von den Eltern und dem Trainer erwartete
Korper stimmten weitestgehend mit der momentanen Korpervorstellung
Uberein. Nach Selbsteinschatzung der Befragten erwartete die beste Freundin

einen um 0,3 BMI Punkte schlankeren Korper.

Anhand des paired t-Tests beziehungsweise des Wilcoxen-Tests wurde
ersichtlich, dass sich signifikante Differenzen zwischen der gegenwartigen
Kdrpervorstellung und dem errechneten BMI, dem Idealkdrper und dem von der

Freundin erwarteten Koérperbildes verzeichnen lie3en.
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Tabelle 17 Korperbildabweichungen der Gesamtstichprobe (N=171)
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BMI-Delta der Korperbilder

Mittelwert + SD

Paired t-Test/
Wilcoxen-Test

gegenwartige Korpervorstellung
- reeller BMI

gegenwartige Korpervorstellung
- Idealkdrper

gegenwartige Korpervorstellung
- sportartspezifischer ldealkdrper

gegenwartige Korpervorstellung
- Idealbild der Eltern

gegenwartige Korpervorstellung
- ldealbild der besten Freundin

gegenwartige Korpervorstellung
- Idealbild des Trainers

-24+23

0.7+1.2

01+12

01+x11

03x11

0.03+1.1

t=-14 p<.001*

Z=-7.47 p<.001*

t=1.1 p=.268*

Z=1.33 p=.182*

Z=-3.47 p<.001*

Z=-0.58  p=.560*

* adjustiertes p=.0083
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3.7 Sportartspezifische Korperbild-Differenzen

Getrennt nach Sportart zeigen die Abbildungen 6-11 die errechneten
Kdrperbild-Differenzen und verdeutlichen graphisch die Unterschiede der zwei
untersuchten Sportarten. Die dargestellten Differenzen der Handballerinnen
werden durch einen blauen Pfeil, die der Judoka durch einen gelben Pfeil

visualisiert.
== Handball Judo

3.7.1 Differenz gegenwartige Korpervorstellung und

errechnetem BMI

Handball

BMI Differenz in kg/m?

Abbildung 6 Darstellung der BMI Differenz aus gegenwartiger Korpervorstellung und errechnetem BMI

(N=172)

3.7.2 Differenz gegenwartige Korpervorstellung und

Idealkorper

Handball

BMI Differenz in kg/m?

Abbildung 7 Darstellung der BMI Differenz aus gegenwartiger Koérpervorstellung und Idealkdrper (N=171)
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3.7.3 Differenz gegenwartige Koérpervorstellung und

sportartspezifischem Idealkdrper

Handball

BMI Differenz in kg/m?

Abbildung 8 Darstellung der BMI Differenz aus gegenwartiger Kérpervorstellung und des laut

Selbstangabe ermittelten sportartspezifischen Idealkdrpers (N=171)

3.7.4 Differenz gegenwartige Korpervorstellung und der von

den Eltern erwartete Korper

Handball

BMI Differenz in kg/m?

Abbildung 9 Darstellung der BMI Differenz aus gegenwartiger Korpervorstellung und des von den Eltern

erwarteten Idealkérpers (N=170)
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3.7.5 Differenz gegenwartige Korpervorstellung und der durch

die Freundin erwartete Korper

Handball

BMI Differenz in kg/m?

Abbildung 10 Darstellung der BMI Differenz aus gegenwartiger Kdrpervorstellung und des durch die

Freundin erwarteten Idealkérpers (N=165)

3.7.6 Differenz gegenwartiger Korpervorstellung und der

durch den Trainer erwartete Kérper

Handball

BMI Differenz in kg/m?2

Abbildung 11 Darstellung der BMI Differenz aus gegenwartiger Korpervorstellung und des durch den

Trainer erwarteten Idealkdrpers (N=168)
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3.8 Vergleich der Korperbild-Differenzen

Die in Punkt 3.7 dargestellten Korperbild-Differenzen wurden mittels t-Test
beziehungsweise Mann-Whitney-U-Tests auf signifikante  Unterschiede
zwischen Handballerinnen und Judoka Uberpruft.

Wie Tabelle 18 demonstriert, lie3 sich kein signifikanter Unterschied zwischen

den Sportarten finden.

Tabelle 18 BMI Differenzen der Korperbilder, t-Test beziehungsweise Mann-Whitney-U-Test zur
Uberpriifung der unterschiedlichen Korperbilder bei Handballerinnen und Judoka (N=172)

BMI Delta der Korperbilder t-Test/U-Test

gegenwartige Korpervorstellung t=2.24 p=.026*
- errechneter BMI

gegenwartige Korpervorstellung U=2460 p=.298*
- Idealkorper
gegenwartige Korpervorstellung U=2173 p=.039*

- sportartspezifischer Idealkdrper

gegenwartige Korpervorstellung U=2701 p=.915*
- Idealbild der Eltern

gegenwartige Korpervorstellung U=1963 p=.027*
- Idealbild der besten Freundin

gegenwartige Korpervorstellung U=2153 p=.070*
- Idealbild des Trainers
* adjustiertes p=.0083
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3.9 Negative Kommentare des Umfelds

3.9.1 Gesamtpopulation

Untersucht wurde die Haufigkeit an negativen Kommentaren aus dem Umfeld
der Sportlerinnen beziiglich ihres Korpers beziehungsweise Essverhaltens. Das
aus Mutter, Vater, Verwandten, bester Freundin, Lehrer und Trainer
bestehenden sozialen Umfelds kommentierte bei Uber der Halfte der Madchen
nie den Korper oder das Essverhalten. Erwahnenswert ist die Rolle der
Verwandten, welche in 1,9% der Falle immer wieder den Korper
beziehungsweise das Essverhalten der Athletinnen negativ beurteilten. Mutter
und beste Freundin folgten mit 1,8%. Auch die Angabe manchmal wurde in
Uber 10% der Falle bei Mutter, Vater und bester Freundin ausgewabhilt.

Detaillierte Angaben sind der folgenden Graphik (Abbildung 12) zu

entnehmen.
mNie mSelten ®Manchmal Immer wieder
100 B 97,5
90 -
73,1
S
£ ’
3
X
K=
5
:©
I ]
' 1,2
: ’ ’ 7
, : - 1,8 1213 44 1,3
Mutter Vater Verwandte beste Lehrer Trainer
Freundin

Abbildung 12 Negative Kommentare des Umfeldes zum Korper beziehungsweise Essverhalten der

Sportlerinnen (Angaben in %)
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3.9.2 Vergleich der Sportarten

Die Abbildungen 13 und 14 im Vergleich zeigen, dass sowohl Handballerinnen
wie auch Judoka nur in sehr geringem AusmaR negative AuBerungen beziiglich
des Kdorpers und des Essverhaltens durch das Umfeld erfahren.

Separat betrachtet dul3erten sich im Handball priméar die Mutter (2,4%) und die
beste Freundin (1,6%) immer wieder kritisch. Circa 10% der Madchen gaben
an, manchmal negativen Kommentaren seitens der Mutter, des Vaters, der
Verwandten und der besten Freundin, ausgesetzt zu sein.

Laut Eigenangabe der Judoka erfolgten bei 5,3% der Sportlerinnen immer
wieder negative Bemerkungen durch Verwandte, beste Freundin (2,6%),
Trainer (2,6%) und dem Vater mit 2,4%. Die Antwortoption manchmal wurde
primér dem Vater (17%) zugeordnet.

Auffallend ist, dass die Mutter bei 40% der Judoka selten negative
Bemerkungen aul3erte, im Handball wurde dieselbe Antwort lediglich bei einem
Drittel (25%) gewahlt. Vernachlassigbar scheint in beiden Sportarten die Rolle

des Lehrers.

mENie mSelten ®Manchmal Immer wieder
100 - 96,7

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Haufigkeit in %

Mutter Vater Verwandte beste Lehrer Trainer
Freundin

Abbildung 13 Negative Kommentare des Umfeldes zum Kérper beziehungsweise Essverhalten der

Handballerinnen (Angaben in %)
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mENie ®Selten ®Manchmal Immer wieder
100
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Mutter Vater Verwandte beste Lehrer Trainer
Freundin

Abbildung 14 Negative Kommentare des Umfeldes zum Ko&rper beziehungsweise Essverhalten der
Judoka (Angaben in %)

3.10 FKKS, Selbstakzeptanz des Kdrpers

Die Auswertung der Frankfurter Korperkonzeptskala mit der Subskala
Selbstakzeptanz des Korpers (SSAK) ergab bei den Sportlerinnen einen
Gesamtscore von 18,46 + 4,57. Bei separater Betrachtung der Sportarten
erreichten die Handballerinnen einen Mittelwert von 18,47 + 4,65 und die
Judoka einen von 18,23 + 4,21.

Der Median lag fur die Gesamtstichprobe bei 19, Minimum und Maximum bei 8
und 32. Die Medianwerte zwischen Gesamtpopulation und Handballerinnen
stimmten Uberein, die Judoka wiesen ebenfalls einen Median von 19 auf,
jedoch mit einem Minimum bei 11 und einem Maximum bei 29.

Durch Berechnung des t-Tests konnte gezeigt werden, dass die Mittelwerte des
SSAK zwischen Handballerinnen und Judoka nicht signifikant voneinander
abweichen (t=-0.38; p=.71).



3. Ergebnisse 70

3.11 Kdrperzufriedenheit

Hinsichtlich der eigenen Korperzufriedenheit gaben im Handball als auch im
Judo mehr als die Halfte der Probandinnen an, genau das richtige Gewicht zu
haben. Die Handballerinnen wahlten zu 39% die Option ein bisschen zu dick,
wahrend die Antwortmoglichkeit viel zu dick nicht vorkam. Im Judo fuhlten sich
ein Drittel (26%) ein bisschen zu dick und 2,4% viel zu dick.

Prozentual haufiger bewerteten die Probandinnen im Judo sich gemessen zu
den Handballerinnen als ein bisschen zu dinn beziehungsweise viel zu dunn.

Details sind Abbildung 15 zu entnehmen.

m Handball
Judo
51,6 52,4
39,1
26,2
16,7
8,6
0g 2% . 0 2,4
... viel zu dinn ...ein ... genau das ...ein ... viel zu dick
bisschen zu richtige bisschen zu
dinn Gewicht dick

Haufigkeit in %

Abbildung 15 Zufriedenheit mit dem eigenen Korper, Handball und Judo im Vergleich (Angaben in %)
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3.12 EDI-2, Schlankheitsstreben, Unzufriedenheit mit

dem Korper, Perfektionismus

In der Auswertung des Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) errechnete sich in
der Subskala Schlankheitsstreben ein Summenscore von 16,54 + 8,08 Punkten.
Der Score der Subskala Unzufriedenheit mit dem Kdrper belief sich auf 26,27 +
9,15 Punkte, die Subskala Perfektionismus erreichte eine Summe von 15,62 +
6,82 Punkten.

In Abbildung 16 werden die Summenscores des EDI-2 der Handballerinnen

und der Judoka gegenubergestellt.

m Handball
(SD t 4,5)
P Judo

16,4 (SD *5,6)

UK

255 (sD+9,6)

SS

176 (SD7,1)

Subskalen des EDI-2

Abbildung 16 EDI-2 Summenscore + SD, Handball und Judo im Vergleich (N=171)

P= Perfektionismus, UK=Unzufriedenheit mit dem Kdrper, SS=Schlankheitsstreben

Anhand des t-Tests wurden die einzelnen Subskalen auf Unterschiede
zwischen Judoka und Handballerinnen untersucht. Jedoch zeigten sich in
keiner Skala signifikante Abweichungen.

(Perfektionismus: t=0.95, p=.34; Unzufriedenheit mit dem Korper: t=-0.63,
p=.53; Schlankheitsstreben: t=0.18, p=.24)
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3.13 Skala zum Selbstwertgefiihl von Rosenberg

In der Skala zum Selbstwertgefihl nach Rosenberg erreichte das
Stichprobenkollektiv einen Durchschnittswert von 2,68 + 0,41. Abbildung 17

visualisiert, dass Judoka und Handballerinnen identische Werte erreichten.

Judo
® Handball

27 (SDx0,4)

Selbstwert

(SD £ 0,3)

Abbildung 17 Durchschnittswerte + SD der Selbstwertskala nach Rosenberg, Handball und Judo im
Vergleich (N=172)

Als Summenscore erreichten Handballerinnen sowie Judoka einen Wert von
26,7 £ 4,26. Durch den verwendeten t-Tests konnten signifikante Unterschiede
zwischen Judoka und Handballerinnen ausgeschlossen werden (t=0.08;
p=.993).
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3.14 Zusammenhang subjective health complaints und

gegenwartiger Koérpervorstellung

Die aus 29 Fragen zu somatischen und psychologischen Beschwerden
bestehenden subjective health complaints wurden in funf thematisch passende
Kategorien eingeordnet. Diese waren ,Grippe®“, ,muskuloskelettaler Schmerz*,
,pseudoneurologische“-, ,gastrointestinale Probleme“ und ,Allergien“. Anhand
der Korrelation nach Pearson wurde untersucht, inwiefern Zusammenhénge
zwischen der abhangigen Variable Differenz aus BMI laut gegenwartiger
Korpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des Idealkdrpers und der
Haufigkeit an auftretenden Gesundheitsbeschwerden bestehen. Tabelle 19
zeigt, dass kein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Gesundheitsproblemen und der abhangigen Variable gefunden wurde.

Tabelle 19 Korrelation der abhéngigen Variable A aus BMI laut gegenwértiger Kérpervorstellung und BMI
laut Selbstangabe des Idealkdrpers und den subjective health complaints (N=171)

subjective health complaints | A aus BMI laut gegenwartiger
Korpervorstellung und BMI laut Selbstangabe
des Idealkérpers
r p

Grippe! -.076 .332

muskuloskelettaler Schmerz? .095 .235

pseudoneurologische Probleme® | .155 .050

gastrointestinale Probleme* -.030 .700

Allergie® .049 533

1 umfasst die Gesundheitsprobleme: Erkaltung, Husten

2umfasst die Gesundheitsprobleme: Schulterschmerzen, Nackenschmerzen, Schmerzen im oberen
Rucken, Armschmerzen, Kopfweh, Schmerzen im unteren Ricken, Beinschmerzen bei Belastung,
Migréne

3 umfasst die Gesundheitsprobleme: Angste, Traurigkeit/Depression, Schlaflosigkeit, Miidigkeit,
Extrasystolen, Hitzeanfall, Schwindel

4 umfasst die Gesundheitsprobleme: Unwohlsein, Sodbrennen, Verstopfung, Bauchschmerzen,
Blahungen, Durchfall

5 umfasst die Gesundheitsprobleme: Asthma, Atemschwierigkeiten, Allergien, Ekzeme, Huftschmerz
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3.15 Subjektiver Gesundheitszustand

74

Der aktuelle Gesundheitszustand wurde mit 61% von deutlich Uber der Halfte

der Probandinnen als gut beschrieben. 34% empfanden ihn als sehr gut,

lediglich 5% wahlten die Antwortoption mittelmafiig. Die Optionen schlecht oder
sehr schlecht wurden nicht gewahlt.

70

Angabe in %
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gut
61,2%

sehr gut
34,1%

mittelmanig
4,7%

Gesundheitszustand

Abbildung 18 Subjektiver Gesundheitszustand des Gesamtkollektivs (N=170)
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3.16 Einflussfaktoren Kérperunzufriedenheit

Die Korperzufriedenheit der Sportlerinnen wurde durch die abhangige Variable
A aus BMI laut gegenwértiger Kérpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des
Idealkorpers erfasst. Tabelle 20 und 21 veranschaulichen die Korrelationen
zwischen der abhangigen Variable und verschiedenen unabhéngigen Variablen
und somit deren Einfluss auf die Korperzufriedenheit. Es erfolgte eine separate
Betrachtung der Sportarten Handball und Judo.

Tabelle 20 Korrelationen zwischen der Variable A aus BMI laut gegenwértiger Kérpervorstellung und BMI

laut Selbstangabe des Idealkérpers und kdrperbildbeschreibenden Variablen der Handballerinnen

Variable A aus BMI laut gegenwartiger
Korpervorstellung und BMI laut
Selbstangabe des Idealkorpers

Kdrperzufriedenheit .r58** <r?01

FKKS (SSAK) 39** <.01

Rosenbergs self esteem -.21* .016

EDI-2 (SS) 58** <.01

EDI-2 (UK) 48 <.01

neg. Kommentare durch Lehrer 27 .003

neg. Kommentare durch Freundin .19* .031

neg. Kommentare durch Verwandte 27 .003

neg. Kommentare durch Vater 23%* .009

* die Korrelation ist auf dem Niveau von .05 (2-seitig) signifikant

** die Korrelation ist auf dem Niveau von .01 (2-seitig) signifikant

Tabelle 20 zeigt bei den Handballerinnen eine mittlere positive Korrelation
zwischen der Variable A aus BMI laut gegenwaértiger Kérpervorstellung und BMI
laut Selbstangabe des Idealkérpers und der Koérperzufriedenheit (Glaubst du,
dass du... viel zu dinn bist?, ein bisschen zu dunn bist?, genau das richtige
Gewicht hast?, ein bisschen zu dick ist?, viel zu dick bist?), sowie der Subskala
Schlankheitsstreben des EDI-2. Die Subskala Unzufriedenheit mit dem Korper

korrelierte mit r=.48 (p<.01) im schwachen nahe dem mittelstarken Bereich.
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Ein schwach positiver Zusammenhang entstand bei den Variablen Akzeptanz
des eigenen Korpers als Subskala des FKKS, sowie negative Kommentare
durch Lehrer, beste Freundin, Verwandte und Vater. Eine schwach negative
Korrelation prasentierte die deutsche Version der Rosenberg Selbstwertskala.

Alter, Medienkonsum, Kaderstufe, Trainingshaufigkeit, Migrationshintergrund,
EDI-2 Subskala Perfektionismus und negative Kommentare durch den Trainer
und die Mutter korrelierten bei der Gruppe der Handballerinnen nicht signifikant

miteinander (p<.05).

Tabelle 21 Korrelationen zwischen der Variable A aus BMI laut gegenwértiger Kérpervorstellung und BMI
laut Selbstangabe des Idealkérpers und kérperbildbeschreibenden Variablen der Judoka

Variable A aus BMI laut gegenwartiger
Korpervorstellung und BMI laut
Selbstangabe des Idealkorpers
r p

Kdrperzufriedenheit AL <.01

FKKS (SSAK) T2%* <.01

EDI-2 (SS) .39** .01

EDI-2 (UK) 70** <.01

neg. Kommentare durch Trainer -.32* .049

* die Korrelation ist auf dem Niveau von .05 (2-seitig) signifikant

** die Korrelation ist auf dem Niveau von .01 (2-seitig) signifikant

Tabelle 21 zeigt bei den Judoka eine stark positive Korrelation zwischen der
Variable A aus BMI laut gegenwaértiger Kérpervorstellung und BMI laut
Selbstangabe des Idealkdrpers und der Korperzufriedenheit (Glaubst du, dass
du... viel zu dinn bist?, ein bisschen zu dinn bist?, genau das richtige Gewicht
hast?, ein bisschen zu dick ist?, viel zu dick bist?) und der Subskala Akzeptanz
des eigenen Korpers des FKKS. An der Obergrenze der mittleren
Korrelationsstéarke lag der EDI-2 Unzufriedenheit mit dem Korper. Eine schwach
negative Korrelation zeigte sich zu der Variable negative Kommentare durch
den Trainer und eine schwach positive mit der Subskala Schlankheitsstreben
des EDI-2.

Die Variablen Alter, Medienkonsum, Kaderstufe, Trainingshaufigkeit,

Migrationshintergrund, EDI-2 mit der Subskala Perfektionismus und negative
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Kommentare durch Lehrer, beste Freundin, Verwandte, Mutter und Vater
korrelierten bei der Gruppe der Judoka nicht signifikant miteinander (p<.05).

Durch die in den folgenden Tabellen 22-25, durchgefiihrten multiplen linearen
Regressionsanalysen sollen entscheidende Einflussfaktoren auf die
Korperwahrnehmung in den einzelnen Sportarten verdeutlicht werden.
Untersucht wurden in dem hypothesengenerierenden Verfahren die in Tabelle
20 und 21 aufgezeigten Korrelationen mit mittleren (Handball) oder starken
Effekten (Judo).

3.16.1 Regressionsanalyse Handball

Tabelle 22 Einfluss der Kdérperzufriedenheit, des EDI-2 (SS) und des EDI-2 (UK) auf die abhangige
Variable A aus BMI laut gegenwartiger Kérpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des Idealkdrpers bei
Handballerinnen (n=127)

Variable korrigiertes R? AR? sign. Anderungen
Modell 12 0.336 0.341 <.01

Modell 2P 0.433 0.101 <.1

Modell 3¢ 0.433 0.005 .302

aModell 1 aus Koérperzufriedenheit
bModell 2 aus Korperzufriedenheit, EDI-2 (SS)
°Modell 3 aus Kdrperzufriedenheit, EDI-2 (SS), EDI-2 (UK)

In Modell 1 war mit der Korperzufriedenheit ausschliel3lich die Variable
enthalten, welche die héchste bivariate Korrelation mit der anhéngigen Variable
A aus BMI laut gegenwértiger Kérpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des
Idealkorpers aufzeigte. Den héchsten Erklarungszuwachs lieferte die Variable
Schlankheitsstreben des EDI-2. Durch ihre Aufnahme (Modell 2) erhéhte sich
der Anteil erklarter Varianz (R?) um 0.101.

Zuletzt wurde der EDI-2 mit der Subskala Unzufriedenheit mit dem Kérper
aufgenommen. Der Erklarungszuwachs fiel mit 0.005 gering aus und ist nicht
signifikant (p=.302). Um ein moglichst ,sparsames® Modell zu identifizieren,
erfolgte eine erneute Regression entsprechend ohne die letzte Variable
(Tabelle 23).
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Tabelle 23 Einfluss der Korperzufriedenheit und des EDI-2 (SS) auf die abhangige Variable A aus BM/
laut gegenwartiger Korpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des Idealkérpers bei Handballerinnen
(n=127)

Variable Standardisierte T Signifikanz p
Koeffizienten B

Modell 1

Korperzufriedenheit | 0.58 8.1 <.01

Modell 2

Korperzufriedenheit | 0.42 5.6 <.01

EDI-2 (SS) 0.36 4.7 <.01

Die Vorhersage des Modells 2 wurde signifikant (F(2)=49.1, p<.01). Die
Modellgleichung korrelierte zu R=0.665 mit der Kriteriumsvariable und konnte
dadurch R?=44.2% aufklaren. Der erwartungstreue Wert fur die
Populationsschatzung der Handballerinnen lag bei R?=43.3%.

Als wesentliche GrolRe war die Angabe der subjektiven Korperzufriedenheit
(Glaubst du, dass du... viel zu dunn bist?, ein bisschen zu diinn bist?, genau
das richtige Gewicht hast?, ein bisschen zu dick ist?, viel zu dick bist?) zu

werten.

3.16.2 Regressionsanalyse Judo

Tabelle 24 Einfluss des FKKS (SSAK), der Korperzufriedenheit und des EDI-2 (UK) auf die abhangige
Variable A aus BMI laut gegenwértiger Kérpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des Idealkdrpers bei
Judoka (n=41)

Variable korrigiertes R? A R? sign. Anderungen
Modell 12 0.501 0.513 <.001

Modell 2° 0.621 0.126 .001

Modell 3¢ 0.644 0.031 .07

aModell 1 aus FKKS (SSAK)
bModell 2 aus FKKS (SSAK) und Korperzufriedenheit
°Modell 3 aus FKKS (SSAK), Kérperzufriedenheit und EDI-2 (UK)

In Modell 1 war lediglich die Variable FKKS mit der Subskala Akzeptanz des
eigenen Korpers enthalten, da sie die hochste bivariate Korrelation mit der

anhangigen Variable A aus BMI laut gegenwértiger Korpervorstellung und BMI
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laut Selbstangabe des Idealkdrpers zeigte. Den hdchsten Erklarungszuwachs
lieferte die Variable Koérperzufriedenheit. Durch ihre Aufnahme in Modell 2
erhohte sich der Anteil erklarter Varianz (R2) um 0.126.

Zuletzt wurde der EDI-2 mit der Subskala Unzufriedenheit mit dem Korper
aufgenommen. Der Erklarungszuwachs fiel mit 0.031 gering aus und ist nicht
signifikant (p=.07). Um ein moglichst ,sparsames® Modell zu identifizieren,
erfolgte eine erneute Regression ohne die Variable des EDI-2 (UK) (Tabelle
25).

Tabelle 25 Einfluss des FKKS, Subskala Akzeptanz des eigenen Korpers und der Kérperzufriedenheit auf
die abhéngige Variable A aus BMI laut gegenwartiger Kérpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des
Idealkorpers bei Judoka (n=42)

Variable Standardisierte T Signifikanz p
Koeffizienten 8

Modell 1

FKKS (SSAK) 0.72 6.6 <.01

Modell 2

FKKS (SSAK) 0.47 4.1 <.01

Korperzufriedenheit | 0.45 3.9 <.01

Die Vorhersage des Modells 2 wurde signifikant (F(2)=36.6, p<.01). Die
Modellgleichung korrelierte zu R=0.808 mit der Kriteriumsvariable und konnte
demzufolge R2?=65,2% aufklaren. Der erwartungstreue Wert fur die
Populationsschatzung der Handballerinnen lag bei R?=63,5%.

Als bedeutendster Faktor war der FKKS mit der Subskala Akzeptanz des

eigenen Korpers zu werten.
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3.17 Zusammenfassung der Studienergebnisse

Das Korperbild der Nachwuchsleistungssportlerinnen wurde subjektiv. mit
18,6kg/m? beschrieben. Der Idealkérper wurde um 0,7 BMI Punkte schlanker
definiert. Der sportartspezifische Idealkérper sowie der durch Eltern und Trainer
erwartete Korper waren identisch. Signifikante Abweichungen des momentanen
Korpers ergaben sich zu dem gewiunschten Idealkdrper, dem laut
Selbsteinschatzung von der besten Freundin erwartete Korper sowie zu dem
reellen errechneten BMI. Dieser lag mit 2,4 Punkten oberhalb des aktuell
geschatzten Korpers. Demzufolge unterschatzen die Probandinnen ihren
eigenen Korper.

Keine Unterschiede ergab der Vergleich der Korperbilddifferenzen zwischen
den beiden Sportarten.

Medien als moglicher Einflussfaktor auf das Korperbild zeigten keine
signifikanten Korrelationen zu Schlankheitsstreben oder Unzufriedenheit mit
dem Korper. Negative Kommentare zu Korper und Essverhalten von Seiten des
Umfelds sind eher im geringen AusmaR vorhanden. Uber 50% der
Probandinnen verneinten negative Kommentare des Umfelds. Im Judo waren
die haufigsten Bemerkungen durch Verwandte, Freunde, Trainer und den Vater
zu erwarten, im Handball primar durch die Mutter und die Freundin.

Eine subjektive Zufriedenheit mit dem eigenen Koérper wurde von Uber der
Halfte der Sportlerinnen empfunden. Mehr Sportlerinnen erlebten sich zu dick
als zu dunn. Tendenziell mehr Judoka erleben sich als zu dinn.

Als abhangige Variable wurde das Mal3 der Kérperzufriedenheit gewahlt. Diese
errechnete sich als Differenz zwischen jetzigen Korper und Idealkérper. Es
wurden Zusammenhdnge zu verschiedenen unabhéngigen Variablen
untersucht. Ein mittlerer Zusammenhang (0.50 £ R < 0.70) ergab sich im
Handball zu der subjektiv abgefragten Kérperzufriedenheit (Glaubst du, dass
du... viel zu dinn bist?, ein bisschen zu dinn bist?, genau das richtige Gewicht
hast?, ein bisschen zu dick ist?, viel zu dick bist?), zu der durch den EDI-2
erhobene Unzufriedenheit mit dem Korper sowie zu dem Streben nach

Schlankheit. Letztendlich konnten bei einer durchgefiihrten Regressionsanalyse
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44,2% der abhangigen Variable durch die subjektive Kdrperzufriedenheit und
durch Schlankheitsstreben erklart werden.

Im Judo ergaben sich starke (0.71 < R < 0.86) Korrelationen zur subjektiven
Korperzufriedenheit, der Selbstakzeptanz des Korper (SSAK) und die, durch
den EDI-2 erhobene, Unzufriedenheit mit dem Korper. Eine anschliel3ende
Regressionsanalyse ermoéglichte mittels des SSAK und der subjektiven
Korperzufriedenheit 65,2% der Abweichungen zwischen momentanem und
Idealkorper zu erklaren.

In beiden Sportarten konnten weder sportspezifische Einflussfaktoren wie
Kaderstufe oder Trainingshaufigkeit in Bezug zu Abweichungen des
momentanen zum Idealkérper gebracht werden, noch Umfeld bezogene

Variablen wie Alter oder Medien.
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4 Diskussion

Die zu Beginn der Arbeit durchgeflhrte Literaturanalyse zeigt, dass
Sportlerinnen in  schlankheitsorientierten Sportarten oder in denen ein
spezifisches Korpergewicht eine entscheidende Rolle spielt, ein hdheres Risiko
besitzen an einer Essstorung zu erkranken, als solche, die in weniger
gewichtsorientierten Sportarten trainieren. Eine Aufteilung in zwei Gruppen ist
aus diesem Grund sinnvoll. Die ,leanness“ Sportarten umfassen solche, in
denen Schlankheit beziehungsweise ein moglichst niedriges Kérpergewicht im
Vordergrund steht. ,Non-leanness® Sportarten haben das Ziel Gewicht in Form
von Muskelmasse zu steigern oder der Faktor Schlankheit wird als weniger
wichtig erachtet.

Das Probandinnenkollektiv der vorliegenden Studie wurde aus den Sportarten
Judo und Handball ausgewahlt. Folglich findet der Vergleich zwischen einer
Jeanness” und einer ,non-leanness® Sportart statt und es gilt die Annahme,
dass Judoka eine erhdhte Korperunzufriedenheit und inadéquatere Beurteilung
des eigenen Korpers aufweisen als Handballerinnen.

Nach Auswertung der Studienergebnisse gilt es, diese zu interpretieren und in
den eingangs beschriebenen Kontext aktueller Forschungsergebnisse

einzuordnen und zu vergleichen.

4.1 Korperbild

4.1.1 Einteilung der BMI Werte in Perzentile

Fur Erwachsene existieren durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) feste
Grenzwerte von Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas.
Diese sind jedoch nicht auf Kinder und Jugendliche Ubertragbar. Zur
Beurteilung mussen die alters- und geschlechtsbedingten Veranderungen der
Fettmasse  berlcksichtigt werden und zur  Gewichtsklassifikation
geschlechtsspezifische Altersperzentile herangezogen werden. Demnach steht
laut der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) das
3. Perzentil (und darunter liegende Werte) flr ausgepragtes Untergewicht und
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das 10. (und darunter) fiur Untergewicht. Ein BMI unterhalb des 10. Perzentils
erfullt zudem das Gewichtskriterium nach ICD-10 fur Anorexia nervosa. Kinder
und Jugendliche, deren Gewicht zwischen dem 10. und 90. Perzentil liegt,
gelten als normalgewichtig. Diejenigen, die Uber dem 90. Perzentil liegen,
bilden die Kategorie Ubergewichtig. Oberhalb des 97. Perzentils wird von
Adipositas gesprochen (Kromeyer-Hauschild und Wittchen 2001).

Die in der Korperbild-Studie ermittelten BMI-Werte der gegenwartigen
Kdrpervorstellung, des ldealkérpers und des errechneten BMI wurden in die
Perzentile Ubertragen. 80% der Sportlerinnen schatzten dabei ihren
bestehenden Korper als normalgewichtig ein. Keine Probandin sah sich selbst
als Ubergewichtig oder adipds an, wahrend 9% ihren gegenwartigen Korper als
ausgepréagt untergewichtig und 13,6% als untergewichtig, betrachteten.

65% der Probandinnen strebten einen normalgewichtigen ldealkérper an. Die
Gewichtseinschatzungen Ubergewichtig und adipds wurden von keiner
Sportlerin als Ideal gewahlt. 19% sahen ihren Idealkdrper im untergewichtigen
Bereich, 16% im ausgepragt untergewichtigen Bereich. Demzufolge strebten
35% der Probandinnen einen Idealkorper im anorektischen Bereich an.
Relevant sind die Ergebnisse hinsichtlich der Tatsache, dass das
Schlankheitsstreben nach einem anorektischen Korper ein achtfach hoheres
Risiko der Entwicklung einer Essstorung, verglichen mit Athletinnen eines
normalen oder dickeren Idealkorpers, mit sich bringt (Rosendahl et al. 2009).
Einteilungen des errechneten BMI-Wertes in die Perzentile ergaben 90%
normalgewichtige, 6% Ubergewichtige oder adipdse und 5% untergewichtige
oder ausgepragt untergewichtige Probandinnen.

10% der normalgewichtigen Madchen schatzten ihren Kérper somit falsch ein.
Von den 22,2% der Sportlerinnen, die sich selbst als untergewichtig bewerteten,
sind es nach Berechnungen des reellen BMI nur 5%. Von den tbergewichtigen
Athletinnen beurteilten sich selbst keine als solche.

Zur Erklarung der Diskrepanzen ist die Entstehung der Perzentile zu
hinterfragen. Diese basieren auf Korpergrof3e- und Koérpergewichtsdaten von
17147 Jungen und 17275 Madchen im Alter von 0-18 Jahren (Kromeyer-

Hauschild und Wittchen 2001). Die Werte stammen aus bestehenden Studien
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ohne Berucksichtigung veranderter Fett-Muskel Quotienten bei Sportlern. Bei
diesen hat das Korpergewicht unter anderem Einfluss auf die maximale
Laufgeschwindigkeit, Ausdauer und Kraft, die Kérperzusammensetzung sowie
auf Asthetik und Wendigkeit. Ein optimales Kraft-Last-Verhaltnis bestimmt in
vielen Sportarten die Leistung. Da sich der Korperfettanteil negativ auf das
Kraft-Last-Verhéaltnis auswirkt, streben viele Sportlerinnen und Sportler einen
maoglichst niedrigen Korperfettanteil an (Herpertz et al. 2008). Die oben
beschriebenen Diskrepanzen der Athletinnen in ihrer Selbsteinschatzung
konnten folglich auf die fur jugendliche Sportler nicht zutreffende Perzentil-
Einteilungen zurtckzufuhren sein.

Kritisch ist ferner der BMI zu hinterfragen. Dieser berechnet sich, ebenso wie
die Perzentile, aus dem Korpergewicht und der Korpergrof3e und wird bei
erwachsenen Sportlern verwendet. In einer Studie konnte gezeigt werden, dass
dieser bei Sportlern durch den erhohten Muskelanteil teilweise zwar im
normalgewichtigen Bereich liegt, dennoch Kriterien einer Essstérung erflllt
werden (Torstveit et al. 2008). Somit ist der BMI als adaquates Mittel zur
Identifikation einer Anorexia nervosa bei Sportlerinnen zu hinterfragen. Ode et
al. (2007) evaluierten die Sensitivitdt und Validitdt des BMI zur Diagnostik von
Ubergewichtigkeit bei Athleten und Nicht-Athleten. Falsch klassifiziert wurden
dabei 34% der Frauen mit normalem Korperfettgehalt, wahrend 44% der
Ubergewichtigen Frauen im normalgewichtigen BMI-Bereich eingeteilt wurden.
Auf den Ergebnissen basierend steht der Vorschlag einer getrennte BMI
Einteilung fur Sportlerinnen und Nicht-Sportlerinnen, mit Berlicksichtigung einer
héheren Muskelmasse bei Athletinnen (Ode et al. 2007).

Zugleich muss das jugendliche Alter der Befragten bertcksichtigt werden. Im
Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) wurden
Jugendlichen von 11 bis 17 Jahren zu ihrem Gewicht befragt. Nur 60,9% der
adipdsen Madchen hielten sich tatséchlich fur viel zu dick (Kurth und Ellert
2008). Ahnliche Ergebnisse zeigten sich auch in der vorliegenden Studie und
konnten somit auf regelhafte pubertatsbedingte Korperbildverzerrungen
zurUckzufihren sein. Die Pubertat ist fir Heranwachsende mit einer Reihe an

korperlichen Verdnderungen gepaart. Bedingt durch hormonelle Umstellungen
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kommt es bei Madchen zu einem Anstieg des Korperfettanteils um
durchschnittlich elf Kilogramm, wahrend bei Jungen die Muskelmasse zunimmt
(Warren 1983). Fur Madchen wachst mit dem Eintritt in die Pubertat die
Diskrepanz zwischen der Beschaffenheit des eigenen Korpers und dem
medienvermittelten weiblichen Schlankheitsideal. Diese Diskrepanz stellt
maoglicherweise eine Ursache fur erhohte Selbstunsicherheit, geringes
Selbstwertgefihl sowie die erhtéhte Korperunzufriedenheit von weiblichen

Jugendlichen dar (Rosenberg 1989).

4.1.2 Vergleich der Korperbilder zwischen den Sportarten

In der vorliegenden Arbeit wurden anhand des Morphing-Tools verschiedene
Korperbilder der Sportlerinnen erfasst. Inbegriffen ist ein ideales, ein
sportartspezifisches sowie laut Selbsteinschatzung der Probandin von Eltern,
Lehrer, Trainer und Freundin eingefordertes Korperbild.

Der direkte Vergleich der Kérperbilder von Judoka und Handballerinnen liel3
keinen signifikanten Unterschied erkennen. Somit sind weder Abweichungen
der sportartspezifischen Idealkorper feststellbar, noch die durch den Trainer
geforderten Idealkérper unterschieden sich signifikant. Bei naherer Betrachtung
der eingestellten Korperbilder wird jedoch sichtbar, dass im Judo mit 18,3kg/m?
ein marginal schlankerer Sportlerkdrper angestrebt wird beziehungsweise der
Trainer einen schlankeren Korper erwartete (18,4kg/m?), als mit jeweils
18,6kg/m? im Handball. Die Annahme, dass Judoka eine starkere
Gewichtsorientierung zeigen, bestatigt sich somit bedingt.

Die durch das gesellschaftliche Milieu (Freunde, Eltern, Lehrer) geforderten
Korper zeigten zwischen Judoka und Handballerinnen ebenfalls keinen
signifikanten Unterschied auf, woraus sich schlieRen lasst, dass der durch das
Umfeld kommunizierte Idealkorper in beiden Sportarten Ubereinstimmte. Somit
scheint auf Heranwachsende, unabhangig von der betriebenen Sportart, eine

identische soziale Erwartung zu lasten.
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4.1.3 Korperbild-Differenzen

Die BMI-Einschatzungen der Befragten wurden im Anschluss als BMI
Differenzen erfasst. Diese wurden gebildet aus:
Gegenwartige Korpervorstellung und

e reellem BMI

e |dealkbrper

e sportartspezifischen ldealkérper

e laut Selbsteinschatzung von den Eltern erwarteten Korperbildes

e Jlaut Selbsteinschatzung von der besten Freundin erwarteten

Kdrperbildes

e laut Selbsteinschatzung von dem Trainer erwarteten Korperbildes

4.1.3.1 Sportspezifisches und subjektives Korperbild

Entsprechend der Literatur kann das Korperbild einer Athletin in ein
sportspezifisches und ein personliches, sportunabhangiges Korperbild unterteilt
werden (Bruin et al. 2011; Petrie und Greenleaf 2011). Der selbst gewahlite
sportartspezifische Idealkdrper und die Erwartungen des Trainers erfassen den
Bereich Sport. Der personliche, gesellschaftsorientierte Wunschkorper setzt
sich aus subjektivem Idealkdrper, Erwartungen der Freundin, Eltern und Lehrer
zusammen. Die gebildeten Differenzen zeigen in wieweit die Korperbilder der
einzelnen Bereiche von dem aktuell bestehenden Kdrper abweichen.

Auf einem Niveau von p=.0083 errechneten sich signifikante Differenzen
zwischen gegenwartiger Korpervorstellung und reellen BMI, subjektivem
Idealkdrper und des von der Freundin erwarteten Korpers.

Keine Signifikanzen ergaben sich im Bereich des Sports und ein
sportspezifisches Schlankheitsstreben scheint damit ausgeschlossen. Speziell
im Handball existiert vielmehr das Ziel Gewicht in Form von steigender
Muskelmasse zuzunehmen, wodurch entsprechend Korpergewicht und BMI
ansteigen. Um in einer bestimmten Gewichtsklasse agieren zu kénnen, steht im
Judo das Erreichen eines spezifischen Gewichts im Vordergrund. Dieses

Optimalgewicht kénnte zum Zeitpunkt der Datenerhebung bei den Judoka
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bereits bestanden haben und fehlende Unterschiede zwischen aktuellem
Kdrper und sportspezifischen Idealkorper erklaren.

Miteinbezogen werden muss das Antworten aus sozialer Erwinschtheit. Aus
Angst vor fehlender Pseudonymisierung konnten die Fragebdgen nicht adaquat
beantwortet worden sein. Bereits wahrend der Datenerhebung wurde mehrmals
die Frage gestellt, inwieweit der Trainer in einzelne Fragebbtgen einsehen
konne. Im direkten Gesprach Dberichteten Judoka von gezielten
Gewichtsabnahmen und strenger Nahrungsrestriktion, die sich in der
Datenauswertung nicht widerspiegelte. Somit kann von einer gewissen
Verféalschung bei Beantwortung der Fragebtgen ausgegangen werden.
Bestehende Einflisse des privaten Umfelds auf das Kérperbild der Athletinnen
hingegen belegt das signifikante Ergebnis (Z=-3.47; p<.001) aus dem BMI laut
gegenwartiger Korpervorstellung und BMI des laut Selbsteinschatzung von der
besten Freundin erwarteten KB. Eltern und Freunde bilden einen wichtigen
Einflussfaktor auf die Zufriedenheit mit dem Korper und verstarken das
kulturelle Korperideal (Jones 2011). In den hier gezeigten Ergebnissen scheint
primar die Freundin und weniger die Eltern Einfluss zu haben. Viele der
Probandinnen wahlten als beste Freundin eine Teamkameradin. Somit muss
abgewogen werden, inwieweit die beste Freundin als Einfluss auf das

personliche, sportunabhangige Kérperbild oder sportspezifisch zu werten ist.

4.1.3.2 Vergleich sportartspezifischer Korperbild-Differenzen

Differenzierte Aussagen und Vergleiche erméglichen eine Gegeniberstellung
der Korperbilddifferenzen der ,leanness” Sportart Judo und der ,non-leanness*
Sportart Handball. Auf Grund fehlender Untersuchungen des Kdorperbildes von
Handballerinnen in der Literatur muss stellvertretend fur die Ballsportarten eine
Studie von Feldhockey Spielerinnen herangezogen werden (Marshall und
Harber 1996). Essstérungsspezifische Symptome waren nicht identifizierbar,
jedoch zeigten 17,1% der Sportlerinnen eine gesteigerte Korperunzufriedenheit
und 3,6% ein erhohtes Schlankheitsstreben. Alle Sportlerinnen mit erhéhter
Korperunzufriedenheit hatten signifikant hohere BMI Werte. Die Untersuchung

lasst vermuten, dass das Ausuben einer Ballsportart mit einer grof3en
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Bandbreite an Korperformen und Kdrpergewichten moglich ist (Marshall und
Harber 1996). Die Korperbild-Studie bestatigte die Ergebnisse mit
durchschnittichen BMI Werten der Handballerinnen von 21,2 + 2,0kg/m? und
einer Spannweite derer zwischen 16kg/m? und 30,5kg/m?. Folglich scheint der
BMI-Wert keine Aussagekraft bezuglich sportlichen Erfolgs zu besitzen.

Die Judoka wiesen einen Durchschnitts-BMI von 20,5 + 3,5kg/m? mit Werten
zwischen 15kg/m? und 30kg/m? auf. Die Gewichtsverteilung der Probandinnen

beider Sportarten reicht somit von stark untergewichtig bis adipds.

Laut verschiedenen Untersuchungen zeigen Athletinnen aus ,leanness®
Sportarten verglichen mit Sportlerinnen aus ,non-leanness” Sportarten vermehrt
Symptome einer Essstorung. (Reinking und Alexander 2005; Sundgot-Borgen
1993; Rosendahl et al. 2009). Bei weiblichen Gewichtsklasse-Sportlerinnen des
Norwegischen Nationalteams konnte keine Anorexia nervosa (AN)
diagnostiziert werden. Bei 11% fand sich jedoch eine Bulimia nervosa (BN), bei
6% eine Anorexia athletica (AA) und bei 13% eine Eating Disorder Not
Otherwise Specified (EDNOS). Ballsportarten im Vergleich zeigten ebenfalls
keine AN, 4% BN Stérungen, 4% AA und bei 8% eine EDNOS (Sundgot-Borgen
und Torstveit 2004).

Artoli et al. (2010) postulierten bei 68% der Judoka gezielte Gewichtsabnahmen
vor Wettkampfen. Die Gewichtsreduktion belief sich auf 5-10% des
Kdrpergewichts, die Anzahl der Zu- und Abnahmen auf 3 £ 5 pro Saison. Eine
Reduktion erfolgte gewohnlich in einem Zeitraum von 7 + 7 Tagen. Das
Durchschnittsalter erster Gewichtsreduktionen lag bei 12,6 + 6,1 Jahren. Der
Gewichtsverlust wurde durch erhéhtes Training, das Auslassen von Mahlzeiten,
eingeschrénkter Flussigkeitszufuhr und sukzessiver Diat erzielt. 20% gaben die
Einnahme von Laxanzien, 16% von Diuretika sowie 7% von Diatpillen zu und
6,5% erbrachen gewollt Essen. Kein Einflussfaktor auf die Aggressivitat der
Gewichtsabnahmen waren das Geschlecht der Athleten und die
Gewichtsklasse. Einfluss hatten hingegen die Wettkampfklasse und das Alter
der ersten Gewichtsabnahme (Artioli et al. 2010). Speziell frequenzielle

Gewichtsveranderungen und lange Diadtperioden in Kombination mit einer
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plotzlichen Zunahme des Trainingsvolumens, Verletzungen oder Verlust des
Trainers sind Risikofaktoren einer Essstorung (Sundgot-Borgen 1994). Zudem
empfinden sich Madchen aus Gewichtsklassesportarten als dicker, sind
unzufriedener mit ihrer Statur und sehen ihren Korper als weniger hibsch an
als Nicht-Sportlerinnen oder Athletinnen anderer Sportarten (Bruin 2010a).
Zusammenfassend kann von einer grof3eren Korperunzufriedenheit im Judo als
im Handball ausgegangen werden. Die errechneten Korperbilddifferenzen
ergaben jedoch keine signifikanten Unterschiede. Wird ungeachtet dessen ein
kritischer Blick auf die einzelnen Differenzen geworfen, wird sichtbar, dass in
beiden Gruppen der Wunsch eines schlankeren Idealkorpers besteht. Mit 0,7
BMI Punkten ist die Differenz im Handball dabei marginal ausgepréagter als im
Judo mit 0,6 BMI Punkten.

Dieses Ergebnis steht im Kontrast zu dem sportartspezifischen Idealkorper.
Hier wiinschten sich die Handballerinnen einen um 0,02 BMI Punkte kréaftigeren
Korper, wahrend die Judoka einen um 0,5 Punkte schlankeren Korper
anstrebten. Dies bekraftigt die Hypothese beziglich Abweichungen des
Idealkorpers im sozialen Umfeld zu dem sportspezifischen Ideal (Bruin et al.
2011; Petrie und Greenleaf 2011).

Der durch den Trainer geforderte Korper soll im Judo um 0,3 BMI Punkte
schlanker und im Handball um 0,05 Punkte kréftiger sein. Der eigene Wunsch
der Nachwuchsleitungssportlerinnen den sportartspezifischen Korper durch
Gewichtszunahmen oder Abnahmen zu verdndern, stimmte sowohl bei
Handballerinnen als auch bei Judoka mit den Vorstellungen des Trainers

Uberein.

4.1.4 Korperbildstérung

Eine Korperbildstérung setzt sich aus einer Wahrnehmungsstorung mit
inadaquater Beurteilung des Koérpers und einer affektiven Komponente mit
Kdrperunzufriedenheit zusammen (siehe 1.3). Die Wahrnehmungsstorung zeigt
sich als Differenz des BMI laut gegenwartiger Korpervorstellung und des reellen
BMI. Korperunzufriedenheit lasst sich aus der Differenz von BMI laut

gegenwartiger Kérpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des Idealkorpers,
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ableiten. Es kann davon ausgegangen werden, je weiter momentaner Korper
und Idealkdrper voneinander abweichen, desto groler die
Kdrperunzufriedenheit (Stice und Shaw 2002).

Die Ergebnisse des Sportlerkollektivs bestatigten eine Wahrnehmungsstorung
des eigenen Korpers. Die subjektive Einschatzung des Kdrpers lag mit 2,4 BMI
Punkten unterhalb des errechneten, reellen BMI (t=-14; p<.001). Die
Probandinnen bewerteten sich somit schlanker, als objektive Messungen
ergaben. Diese Fehleinschatzung ist gegensinnig zu den ICD-10 Kriterien einer
Essstorung, welche eine Wahrnehmungsstorung als Uberschatzung des
subjektiven momentanen Kadrpers definieren (Dilling 2010).

Ursache kénnte das verwendete Morphing-Tool sein. Die Avatare sind nicht
spezifisch zur Korperbilderhebung Jugendlicher ausgelegt. Byrne und Hills
(1996) konnten zeigen, dass Jugendliche bei Bearbeitung einer Skala mit
erwachsenen Silhouetten, ihren Korper schlanker schatzten als in einer Skala
mit jugendlichen Kdrpersilhouetten. Im Rahmen der Datenerhebung bestétigten
die Nachwuchsleistungssportlerinnen anhand kritischer Bemerkungen beziglich
des Tools die Ergebnisse von Byrne und Hills (1996). Dabei wurde der
erwachsene Korperbau mit breiter Hufte und Oberschenkeln bemaéangelt.
Wurden diese per Mausklick schlanker gestellt, zeigte sich im Verhaltnis der
Oberkdrper stark untergewichtig. Durch diese Diskrepanz waren Probandinnen
unschlussig, inwieweit eine Orientierung an Oberkérper oder an den Huften
beziehungsweise Oberschenkeln erfolgen sollte. Zudem entsprach das
Morphing-Tool nicht dem Korperbau eines Sportlers und war dementsprechend
weniger muskulés gebaut.

Zweites Kriterium einer Koérperbildstérung ist neben der Wahrnehmungsstérung
die affektive Komponente (Thompson und Smolak 2001). Diese orientiert sich
an der Differenz des BMI laut gegenwartiger Korpervorstellung und BMI laut
Selbstangabe des Idealkorpers. Die Befragten auf3erten den Wunsch eines um
0,7 BMI Punkte schlankeren ldeals (Z=-7.47; p<.001) und demonstrierten somit
eine Kdrperunzufriedenheit. Bei einer Untersuchung von 414 weiblichen
Athletinnen der Sportarten Gymnastik und Schwimmen lag der reale BMI der

Sportlerinnen bei 22,54kg/m? und der angegebene ideale BMI bei 21,7kg/m?
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(Anderson et al. 2011). Es zeigte sich anhand einer Differenz von 0,76 BMI
Punkten eine ahnliche Diskrepanz und der Wunsch eines schlankeren Korpers.
Unzufriedenheit mit dem Korper kann ausgelost werden durch
sportspezifischen oder soziokulturellen Druck. Ausléser ist dabei die
Internalisierung eines schlanken ldeals (Anderson et al. 2011). Zudem fuhlen
sich Athletinnen im sportlichen Kontext meist stolz beziglich ihres muskuldsen
und funktionellen Kérper, wahrend im gesellschaftlichen Kontext, fernab des
Sports, KorpermalRe und Muskeln stérend wirken und zur erhdhten
Unzufriedenheit mit dem Korper fuhren (Petrie und Greenleaf 2011).

Beide Modelle kénnen Erklarungsansatze fur die Ergebnisse unserer Studie
liefern. Die Athletinnen wiesen eine Zufriedenheit mit ihrem sportspezifischen
Korper auf, wahrend eine Unzufriedenheit primar im Idealkérper zu finden ist.
Der soziokulturelle Druck wurde in unserer Studie durch die Freundin ausgedbt.
Zusammenfassend kann eine veranderte Wahrnehmung des Koérpers wie auch
eine Korperunzufriedenheit nachgewiesen werden. Beide Komponenten geben
Hinweis auf eine Korperbildstérung der Athletinnen. Diese ist eine kognitiv-
affektive Storung, welche sich in den unterschiedlichen Phasen der
korperbezogenen Informationsverarbeitung  manifestieren  kann  (z.B.
Aufmerksamkeit, Gedachtnis, schlussfolgerndes Denken). Zugleich in
unterschiedlichem Ausmal3 unwillentlich beziehungsweise willentlich gesteuert
ablaufen und mit negativen Affekten wie Angst oder Ekel, sowie
entsprechenden Verhaltenstendenzen (z.B. Vermeidungsverhalten) verknupft
sein kann (Herpertz et al. 2008).

Dem Wunsch nach einem schlankeren Idealkdrper muss Beachtung geschenkt
werden, da jeder BMI-Punkt im jugendlichen Alter eine Differenz von etwa funf

bis zehn Kilogramm bedeutet und die Gefahr einer Essstérung birgt.

4.1.5 Negative Kommentare des Umfelds

Soziokulturelle Theorien des Korperbildes besagen, dass Unzufriedenheit mit
dem Korper ein Resultat unrealistischer gesellschaftlicher Schonheitsideale ist
(Hargreaves und Tiggemann 2004). Der Vermittlungsweg uber Eltern,

Gleichaltrige und Medien fuhrt zur Internalisierung eines schlanken
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Kdrperbildes resultierend in Unzufriedenheit mit dem Korper (siehe 1.3.1). Die
aktuelle Studienlage beziiglich eines solchen Einflusses ist allerdings nicht
eindeutig. Etliche bezeichnen den Vater als wichtigsten Einflussfaktor in
Entstehungsmodellen einer Koérperbildstérung (Agras et al. 2007), andere
benennen generell Ermahnungen der Eltern zur strengeren Gewichtskontrolle
als starksten Pradiktor (Kluck 2010; Martinsen et al. 2010). Der
gesellschaftliche und sportspezifische Einfluss soll im Folgenden diskutiert
werden.

In der vorliegenden Studie wurde das aus Mutter, Vater, Verwandten, bester
Freundin, Lehrer und Trainer bestehenden Umfelds untersucht. Laut den
Probandinnen kommentierte bei Uber der Halfte das Umfeld nie den Korper
oder das Essverhalten. Fuhrend in der Kategorie immer wieder negative
Kommentare zu &ulRern sind mit 1,9% Verwandte, gefolgt von der Mutter und
der besten Freundin mit jeweils 1,8%. Der Vater aul3erte sich lediglich in 1,2%
der Félle negativ.

Erwahnenswert ist die Rolle des Trainers. Wahrend im Judo 2,6% der
Sportlerinnen kritischen Kommentaren ausgesetzt waren, belief sich die Quote
im Handball auf lediglich 0,8%. Die Ergebnisse werden durch eine Studie in der
Sportart Judo bekréftigt, die als einflussreichste Personen beziglich
Gewichtsreduktionen neben den Teamkameraden den Trainer benennt (Artioli
et al. 2010). Martinsen (2010) berichtete von 13% der 601 norwegischen Elite-
Sportler, die auf Anweisung des Trainers Diat halten. Zugleich sind Trainer die
primare Informationsquelle verschiedener Diatmethoden, was ihnen einen
entsprechenden Einfluss zuschreibt (Rouveix et al. 2007).

Dominierend in kritischen Kommentaren sind im Judo, Verwandte (immer
wieder: Judo: 5,3%; Handball: 0,8%) und Trainer sowie beste Freundin (immer
wieder: Judo: 2,6%; Handball: 0,8%/1,6%). Im Handball liegt wiederrum der
Schwerpunkt bei der Mutter (immer wieder: Judo: 0%; Handball: 2,4%).
Zusammenfassend entsprangen dem privaten Umfeld der Handballerinnen mit
7,3% im geringeren Mal3e abwertende Kommentare verglichen mit den Judoka
(10,3%). Zugleich aul3erte der Trainer im Judo gehauft Kritik zu Gewicht und

Essverhalten. Es ist davon auszugehen, dass Sportlerinnen welche vermehrt
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negativen Bemerkungen ausgesetzt sind, die grofRere Risikogruppe fur
Korperbildstorungen und Essstorungen darstellen (Martinsen et al. 2010; Petrie
und Greenleaf 2011; Jones 2011).

4.1.6 Medienkonsum

Der tagliche Internet-, Zeitschriften- und Fernsehkonsum kann Risikofaktor fur
das Entstehen einer Korperbildstérung mit Gefahr der Ausbildung einer
Essstorung sein (siehe 1.3.1). Nach einer Studie von Levine und Chapman
(2011) besteht eine positive Korrelation zwischen Medienkonsum und der
Verinnerlichung eines  Schlankheitsideals, = Schlankheitsstrebens  und
Kdrperunzufriedenheit. Zeitschriften scheinen dabei eine gréRere Rolle als das
Fernsehen zu spielen, wahrend Internet als positiver und zugleich negativer
Einflussfaktor zu werten ist (Levine und Chapman 2011).

Diesem Einfluss waren nach Auswertung der Daten Handballerinnen durch
erhohten Konsum starker ausgesetzt als Judoka. Diese investierten taglich
lediglich eine halbe Stunde ihrer Zeit in Fernsehen oder Internet,
Handballerinnen hingegen ein bis zwei Stunden pro Tag. Das Lesen von
Zeitschriften spielte eine untergeordnete Rolle. 90% der
Nachwuchsleistungssportlerinnen lasen gar keine Zeitschriften oder maximal
eine halbe Stunde pro Tag.

Literaturgeleitet ist somit davon auszugehen, dass das Korperbild der
Handballerinnen durch den erhéhten Medieneinfluss stéarker von dem aktuell
bestehenden abweicht.

Die Annahme lie3 sich jedoch nicht bestatigen. Weder im Handball noch im
Judo wurde ein positiver Zusammenhang zwischen Medienkonsum und
Schlankheitsstreben beziehungsweise Unzufriedenheit mit dem Korper
gefunden. Im Judo bestand hingegen eine schwach negative Korrelation
(r=-.395; p=.011) zwischen Fernsehkonsum und Schlankheitsstreben. Folglich
ging ein vermehrter Konsum in diesem Fall mit vermindertem
Schlankheitsstreben einher und lasst den Schluss zu, dass Fernsehkonsum bei

Judoka als Zeit gewertet werden kann, welche keinen negativen Einfluss auf die
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Themen Korper oder Schlankheit hatte. Zu klaren wéare, welche Art an
Fernsehsendungen hauptséachlich in dieser Zeit angesehen wurde.

Erklarung fir die widersprichlichen Ergebnisse bietet die Tatsache, dass
Levine und Chapman (2011) Zeitschriften als pragendsten Einflussfaktor
werteten und speziell den Zusammenhang zu Mode- und ,Glamour”
Zeitschriften, Seifenopern und Musikvideos untersuchten.

Laut der Datenerhebung lasen die Mehrheit der Sportlerinnen keine
Zeitschriften oder maximal eine halbe Stunde taglich. Zugleich ist der
entscheidende Faktor flr das Korperbild die Art der konsumierten Internetseiten
beziehungsweise Fernsehprogramme. Handelt es sich um Dokumentationen
oder Recherchen im Internet oder Seiten, die begrenzt schlanke Frauen
thematisieren, kann diese Art des Konsums einen geringeren Einfluss auf die
Sportlerinnen und deren Kdorperzufriedenheit zeigen als Modesendungen oder
Seifenopern (Smolak 2004).

4.1.7 FKKS, Selbstakzeptanz des Korpers

Die Frankfurter Konzeptskalen (FKKS) dienen zur Erfassung des
Korperkonzepts des Einzelnen. Die verwendete Subskala Selbstakzeptanz des
Korpers (SSAK) befasst sich mit Emotionen, Kognitionen und Handlungen
gegenuber dem Kdarper. Einstellungen zu biologischen Kdorperfunktionen und
asthetischen Aspekten tragen zum Grad der Selbstakzeptanz des eigenen
Kdrpers bei (Deusinger 1998).

Studien belegen bei Athletinnen im Vergleich zu Nicht-Sportlerinnen ein
positiveres Korperbild (Petrie und Greenleaf 2011; Fogelholm und Hiilloskorpi
1999; Reinking und Alexander 2005; Robinson und Ferraro 2004). Ein
schlanker und leistungsfahiger Sportlerkorper entspricht dem gegenwartigen
Idealkérper und schreibt dem Sport eine protektive Rolle gegeniuber
Kdrperbildstérungen zu (Hausenblas und McNally 2004). Sport gilt als
selbstbewusstseinssteigernd mit reduziertem Risiko fur Psychopathologien und
ruft einen gewissen Stolz hervor. Zudem wird das Augenmerk auf die
Leistungsfahigkeit des Koérpers gerichtet und weniger auf optische Aspekte
(Smolak et al. 2000).
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Die Studienergebnisse legen daher die Vermutung nahe, dass eine
Selbstakzeptanz des Kdrpers bei Sportlerinnen vorliegt.

Parallel besteht die Annahme, dass Sportlerinnen aus ,leanness sports“ dem
Korper deutlich kritischer gegentberstehen als in ,non-leanness sports“ und
einem hoheren Risiko ausgesetzt sind, an einer Essstérung zu erkranken (siehe
1.6).

Die Studienergebnisse zeigten keinen signifikanten Unterschied der Mittelwerte
des SSAK (t=-.38; p=.71) zwischen Handballerinnen und Judoka und dadurch
wurde eine identische Selbstakzeptanz belegt. Lediglich bei direkter
Betrachtung der Mittelwerte wird eine marginal hohere Selbstakzeptanz der
Handballerinnen verglichen mit den Judoka sichtbar.

Die Ergebnisse werden durch eine Studie Schweizer Kaderathletinnen gestitzt
(Binggeli et al. 2001). Innerhalb der Stichprobe der Spitzensportlerinnen scheint
das Ausiben einer bestimmten Sportart die Auspragung des Korperkonzepts
nicht wesentlich zu beeinflussen. Insgesamt weisen Spitzensportlerinnen im
Vergleich mit Freizeitsportlerinnen ein signifikant besseres
Gesamtkorperkonzept (p<.05) und einen erhdhten Selbstwert auf. Der
Unterschied im Gesamtkorperkonzept von Spitzen- und Freizeitsportlerinnen
gibt Anlass zur Vermutung, dass der Umfang sportlicher Aktivitat entscheidend
ist (Binggeli et al. 2001). In unserer Studie belief sich die durchschnittliche
Trainingszeit der Handballerinnen auf 7,8 £ 2,9 Stunden/Woche und im Judo
auf 9,6 + 3,4 Stunden/Woche. Der Umfang entspricht demzufolge lediglich

einem Grundlagentraining (Deutscher Sportbund).

4.1.8 Korperzufriedenheit

Ein Schlankheitsstreben der Sportlerinnen konnte bereits bei Erfassung der
Korperbilddifferenz aus BMI laut gegenwartiger Korpervorstellung und BMI laut
Selbstangabe des Idealkérpers nachgewiesen werden. Zudem wurde durch den
Fragebogen die eigene Kdrperzufriedenheit abgefragt. Mehr als die Halfte der
Probandinnen zeigten eine Akzeptanz des aktuellen Gewichts. Handballerinnen
empfanden sich verglichen mit Judoka tendenziell haufiger als zu dick (39% vs.

26%), wohingegen die Steigerung viel zu dick lediglich Judoka (2,4%) wéhlten.
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Die Probandinnen im Judo schatzten sich in Gegenuberstellung zu den
Handballerinnen prozentual haufiger als ein bisschen zu diinn beziehungsweise

viel zu dinn ein (Judo gesamt: 19%, Handball gesamt: 9%).

Die von Rosendahl (2009) in einer Studie untersuchten deutschen Elite-
Athletinnen erklarten in 70,3% der Falle, nicht den angestrebten Korper zu
besitzen. Die gewiinschte Gewichtsreduktion lag bei 3kg. Dennoch waren
46,6% der weiblichen Athletinnen zufrieden mit ihrem Korper, 3,4% waren
gerne dicker, 50% dunner (Rosendahl et al. 2009).

In einer anderen Studie war die Halfte der Sportlerinnen (54,4%) unzufrieden
mit ihrem momentanen Gewicht, 88,2% glaubten Ubergewichtig zu sein und
gaben an, Gewicht verlieren zu wollen (Greenleaf et al. 2009).

Beide Studien zeigen deutlich hohere Raten an Unzufriedenheit mit dem Korper
als die hier Vorliegende. Grinde konnen in den untersuchten Sportarten zu
finden sein. Rosendahls Studie zog vorwiegend Sportlerinnen aus ,leanness
sports“ mit ein, wodurch das erhdhte Schlankheitsstreben erklart werden kénnte
(Rosendahl et al. 2009). Bei Greenleaf (2009) lag das Durchschnittsalter der
Probandinnen bei 20,2 Jahren mit einem leistungsorientierten Training seit
10,88 Jahren. Studienergebnisse berichten Uber haufigeres Auftreten von
Essstorungen bei alteren Elite-Athletinnen in ,leanness sports” und vermuteten
als Ursache den langeren Zeitraum Uber den Athletinnen, verglichen mit
jungeren Sportlerinnen, sportspezifischen Anforderungen ausgesetzt sind
(Martinsen et al. 2010).

Zusammenfassend ist, wie bereits bei den Korperbilddifferenzen, ein
Schlankheitsstreben erkennbar, im Studienvergleich jedoch empfinden
Handballerinnen sowie Judoka uberwiegend eine Zufriedenheit mit dem Korper.
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4.1.9 EDI-2, Unzufriedenheit mit dem Korper,

Schlankheitsstreben, Perfektionismus
Der Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) dient als Standardverfahren zur
mehrdimensionalen Beschreibung der spezifischen Psychopathologie bei
Essstorungen. Verwendet wurden die Subskalen Unzufriedenheit mit dem
Korper, Schlankheitsstreben und Perfektionismus. Eine Korperunzufriedenheit
mit gewichtskontrollierendem Verhalten ist eng mit einer Korperbildstbrung
assoziiert (siehe 1.3.1). Ein Schlankheitsstreben mit gedanklicher Fixierung auf
das Essen ist neben Angst an Gewicht zuzunehmen, primares Symptom einer
Essstorung. Als begleitende Charaktereigenschaft wird ein Perfektionismus
beschrieben. In Kombination mit Ziel- und Leistungsorientierung sowie dem
Streben nach personlicher Bestleistung ist dies unter anderem Voraussetzung
einer erfolgreichen Sportkarriere (Byrne und McLean 2001). Erst bei Personen
mit  niedrigem Selbstwertgefihl kann eine Kombination aus
Korperunzufriedenheit und Perfektionismus zu einer Essproblematik fiihren
(Stice 2002).
Bei der Datenauswertung ware zu erwarten gewesen, dass Judoka, als
Trainierende in einer fur Essstorungen Hochrisiko-Sportart, ein hohes
Schlankheitsstreben, ausgepragten Perfektionismus und Unzufriedenheit mit
dem Korper aufweisen.
Unter Einbezug der Ergebnisse lieBen sich dagegen keine signifikanten
Differenzen zwischen den beiden Sportarten errechnen und die Annahme
bestatigte sich nicht. Somit waren die essstorungspathologischen Variablen bei
den Judoka nicht starker ausgeprégt als bei den Handballerinnen.
Ein Erklarungsansatz ist, dass Sportlerinnen aus Gewichtsklassesportarten
generell vertrauter mit dem Umgang gewichtskontrollierender Malinhahmen sind
und pathologische Verhaltensweisen als normal empfunden werden kdnnen.
Aus diesem Grund schneiden Judoka in Fragebogen-Studien weniger auffallig

oder gleich wie ,non-leanness sports® ab (Sundgot-Borgen und Garthe 2011).

Bei genauerer Betrachtung kann jedoch festgehalten werden, dass die Judoka

in den Subskalen Perfektionismus und Schlankheitsstreben hdher punkteten
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und somit ein auffélligeres Ergebnis darboten als die Handballerinnen. Eine
groRere Korperunzufriedenheit prasentierten jedoch die Handballerinnen. Die
Ergebnisse deckten sich mit denen der Koérperzufriedenheit (siehe 4.1.8), sowie
den errechneten Korperbild-Differenzen (siehe 4.1.3.2). Dabei zeigten
Handballerinnen eine geringere Zufriedenheit mit ihrem Gewicht und wéhlten
vermehrt die Antwortoption ein bisschen zu dick. Als Idealkérper wird ein
schlankerer als der momentane bevorzugt. Die héhere Unzufriedenheit der
Handballerinnen mit dem Korper wurde also bereits durch verschiedene
Variablen aufgezeigt. Die Ergebnisse sind jedoch auf Grund fehlender
Signifikanzen nur von geringer Bedeutung.

In einer Studie von Reinking und Alexander (2005) erreichten die Sportler aus
Jleanness” Sportarten signifikant h6here Werte in der Subskala Unzufriedenheit
mit dem Korper als die in ,non-leanness” Sportarten. Die Subskala
Schlankheitsstreben wurde nicht signifikant aber hier scorten ebenfalls die
Jeanness” Sportarten hoher (Reinking und Alexander 2005).

Gegensinnige Literaturergebnisse lassen sich unter anderem durch einen
subjektiven Faktor wie der sozialen Erwiunschtheit, welche in die Beantwortung
von Fragebdgen mit hineinspielt, erklaren.

4.1.10 Skala zum Selbstwertgefuhl von Rosenberg

Die Skala zum Selbstwertgefiihl von Rosenberg befasst sich mit dem
Selbstwertgefuhl, das eine Person sich selbst gegenuber empfindet (Collani
und Herzberg 2003). Athletinnen mit einer Essstérung weisen bei Bearbeitung
der Skala zum Selbstwertgefuhl ein deutlich niedrigeres Selbstbewusstsein auf
als Athletinnen ohne die Diagnose (Hulley und Hill 2001).

In unserer Erhebung wurde eine ,leanness® mit einer ,non-leanness“ Sportart
verglichen. Als Summenscore erreichten Handballerinnen sowie Judoka einen
Wert von 26,7 + 4,26. Die Autoren Collani und Herzberg (2003) priften in zwei
Stichproben aus der Normalbevélkerung die rezidivierte Fassung der
Rosenberg Skala, welche in der Korperbild-Studie ebenfalls verwendet wurde.
Die Stichprobengréo3en beliefen sich auf 285 Probanden mit einem

Altersdurchschnitt von 33,7 Jahren und 117 Probanden mit einem
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Altersdurchschnitt von 30,8 Jahren. In den beiden Gruppen wurden jeweils
Mittelwerte von 22.67 = 4.81 und 22.73 + 4.95 erreicht (Collani und Herzberg
2003). Folglich zeigten die Handballerinnen wie auch die Judoka im Vergleich
zur Normalpopulation ein deutlich erhdhtes Selbstwertgefiihl. Dieses Ergebnis
untermauert die These, dass Sport das Selbstbewusstsein steigert und dadurch
das Risiko fur Psychopathologien gesenkt wird (Smolak et al. 2000). Fraglich ist
jedoch die Vergleichbarkeit der Datenséatze. Bei Collani und Herzberg (2003)
handelt es sich um eine gemischte Population und einer Altersspanne von 14
bis 80 Jahre. Dennoch lasst sich ein Trend ableiten.

Bei dem direkten Vergleich zwischen Handballerinnen und Judoka liel3 sich
keine Differenz ausmachen. Dies gibt Hinweis auf ein identisches
Selbstwertgefuhl, unabhangig von der ausgelbten Sportart. Die Ergebnisse
stutzen die bereits diskutierten fehlenden Unterschiede bei der Auswertung des
FKKS und des EDI-2.

4.1.11 Subjective health complaints

Eine Fragestellung der Korperbild-Studie war, in welchem Zusammenhang eine
Unzufriedenheit mit dem Korper zu Gesundheitsproblemen steht. Rauh et al.
(2010) fanden bei weiblichen 13-18-jahrigen Athletinnen neben Amenorrhé und
Knochenmineralisierungsstorungen vermehrt muskuloskelettale Verletzungen.
Diese beliefen sich bei 33% der Sportlerinnen auf die Unterschenkel und bei
21,1% auf die Knie (Rauh et al. 2010).

Generell wird der eigene Gesundheitszustand durch die Probandinnen als
positiv beschrieben. 61% der Sportlerinnen benannten einen guten
Gesundheitsstatus. 34,1% empfanden ihn als sehr gut und lediglich 4,7%
wahlten die Antwort mittelmaRig. Keine Probandin entschied sich fir die
Optionen schlecht oder sehr schlecht.

Die Korperunzufriedenheit wurde durch die Variable Differenz aus BMI laut
gegenwartiger Korpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des ldealkérpers
erfasst. Auf Grund fehlender Korrelation nach Pearson konnte Kkein

Zusammenhang zwischen der Auspragung von Krankheitssymptomen und
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Korperbilddifferenzen gezeigt werden. Folglich ist davon auszugehen dass bei
einer Korperunzufriedenheit nicht zwangslaufig vermehrt Gesundheitsprobleme
auftreten. Die von Rauh et al. (2010) festgestellten vermehrten
muskuloskelettalen Verletzungen sind somit vielmehr als Folge der female

athlete triade zu werten (siehe 1.4.6.3).

4.1.12 Einflussfaktoren auf das Kdorperbild im Handball

Als abhéngige Variable wurde die Differenz aus BMI laut gegenwartiger
Kdrpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des Idealkdrpers gewahlt. Starke
Abweichungen der Korperbilder reprasentieren ein gewinscht schlankeres
Ideal, geringere stehen fur eine Koérperzufriedenheit bedingt durch Annaherung
des momentanen Kdrperbildes an den Idealkorper.

Im Handball lieBen sich verschieden stark ausgepradgte Zusammenhange
zwischen der abhangigen und den unabhangigen Variablen erschlieen. Eine
mittlere positive Korrelation liel3 sich zwischen der Korperbilddifferenz und der
in dem  Fragebogen abgefragten Korperzufriedenheit und dem
Schlankheitsstreben ermitteln.

Einen geringen Einfluss auf die abhangige Variable hatten negative
Kommentare durch Lehrer, beste Freundin, Verwandte und Vater sowie die
Selbstakzeptanz des Korpers (SSAK). Zur Skala der Erfassung des
Selbstwertgefiihls nach Rosenberg bestand eine signifikant schwache negative
Korrelation, bei der ein erhohter Selbstwert mit geringerer Korperbilddifferenz
einherging.

Zusammenfassend gilt, dass Unzufriedenheit beziehungsweise Zufriedenheit
mit dem Korper, dargestellt durch die Korperbilddifferenz, durch verschiedene
Faktoren bedingt sein kann.

Diese sind nach Korrelationsstarke und somit Bedeutsamkeit angeordnet:

e subjektive Korperzufriedenheit oder Unzufriedenheit (Glaubst du, dass
du... viel zu dinn bist?, ein bisschen zu dinn bist?, genau das richtige
Gewicht hast?, ein bisschen zu dick ist?, viel zu dick bist?),

e Schlankheitsstreben (EDI-2)

e Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper (EDI-2)
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e Selbstakzeptanz des Korpers (FKKS)
e Selbstwertgefuhl (Rosenbergs self esteem)

e negative Kommentare durch Verwandte, Lehrer, Vater, Freundin

Vermindertes Selbstwertgefihl, Unzufriedenheit mit dem Kérper und negative
Kommentare der Eltern zu Koérper und Gewicht gelten in der Literatur als
starkste Pradiktoren im Entstehungsmodell einer Essstorung. Diese
Zusammenhange konnten in der vorliegenden Studie fur die Handballerinnen
ebenfalls als Einflussfaktoren fur eine Korperbildstérung identifiziert werden.

Weitere gelaufige Einflisse aus Kommentaren des Trainers zu Kérper und
Essverhalten, Alter, Medienkonsum, Migrationshintergrund, Kaderstufe oder
auch Trainingshaufigkeit konnten in keinen Zusammenhang gesetzt werden.
Auch Gomes et al. (2011) zeigten, dass das Leistungsniveau, auf dem trainiert
wurde, keinen Einfluss auf eine Essstorung zu haben scheint. Die
Charaktereigenschaft Perfektionismus, welche mit einer Korperbildstérung
einhergehen kann (Byrne und McLean 2001), konnte ebenfalls nicht in

Zusammenhang mit einer vergrol3erten Korperbilddifferenz gesetzt werden.

Eine anschlieRende Regressionsanalyse zeigte, dass Abweichungen zwischen
dem momentanen und dem ldealkérper zu 44,2% durch eine Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper und erhéhtem Streben nach Schlankheit erklart werden
konnten, und wurden als die zwei wichtigsten Einflussfaktoren auf das

Kdrperbild junger Handballerinnen heraus gearbeitet.

Zusammenfassend kann aus den Ergebnissen der Handballerinnen ein
Schlankheitsstreben gefolgert werden. Dieses dient jedoch weniger zur
Leistungssteigerung im Sport sondern entwickelte sich vielmehr vor dem
Hintergrund des sozialen Schlankheitsdrucks. In  Kombination  mit
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper, geringer Selbstakzeptanz, geringem
Selbstwert und Kommentaren des privaten Umfelds zu Koérper und

Essverhalten ist dieses Resultat erklarbar.
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4.1.13 Einflussfaktoren auf das Korperbild im Judo

Im Judo wurden im Gegensatz zum Handball starke Korrelationen registriert.
Dominantester  Einflussfaktor —auf die Korperzufriedenheit ist die
Selbstakzeptanz des Korpers. Eine hohe Akzeptanz korrelierte positiv mit einer
geringen Korperbildabweichung. Ebenfalls  stand die  subjektive
Kdrperzufriedenheit im starken positiven Zusammenhang. Dies bedeutet, je
weiter die gegenwartige Kérpervorstellung von dem Idealkdrper abweicht, desto
unzufriedener sind, beziehungsweise zu dick fuhlten sich die Judoka. Die durch
den EDI-2 ermittelte Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérper stand im positiven
Zusammenhang zu der abhangigen Variable und zeigte bei erhdhter
Unzufriedenheit mit dem Korper gro3ere Koérperbilddifferenzen. Bei geringer
Unzufriedenheit ist auch die Abweichung des momentanen Koérpers zum
Wunschkoérper vermindert. Eine schwache Korrelation existierte zu der EDI-2
Subskala Schlankheitsstreben.

Der Ubersicht halber sind die Einflussfaktoren auf die Korperbilddifferenz nach
Korrelationsstarke und somit Bedeutsamkeit angeordnet:

e Selbstakzeptanz des Korpers (FKKS)

e subjektive Korperzufriedenheit oder Unzufriedenheit (Glaubst du, dass
du... viel zu dunn bist?, ein bisschen zu dunn bist?, genau das richtige
Gewicht hast?, ein bisschen zu dick ist?, viel zu dick bist?)

e Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérper (EDI-2)

e Schlankheitsstreben (EDI-2)

e negative Kommentare durch den Trainer

Keine Verknlipfung bestand zwischen Korperbilddifferenz und negativen
Kommentaren zu Kdrper und Essverhalten seitens der Eltern oder Freunde.
Kritische Kommentare durch den Trainer standen in einem schwach negativen
Zusammenhang. Dies bedeutet, je weniger Kommentare erfolgten, desto
starker weicht der momentane Korper von dem Idealkdrper ab. Die Ergebnisse
wiedersprechen anderen Studienergebnissen (Reel et al. 2013; Artioli et al.
2010) und den in 4.1.5 gezeigten vermehrten Bemerkungen zu Gewicht und

Essverhalten seitens des Trainers. Der hier lediglich schwache Zusammenhang
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konnte als Erklarungsansatz einer Falschantwort bei Bearbeitung des
Fragebogens zur sozialen Erwinschtheit und Angst vor moglichen
Konsequenzen zu werten sein.

Wie bereits im Handball hatten Alter, Medienkonsum, Kaderstufe,
Trainingshaufigkeit, Migrationshintergrund und Perfektionismus keinen Einfluss
auf die Korperbildabweichung. In einer Studie von 24 Judoka zeigten diese
verglichen mit Nicht-Sportlerinnen ebenfalls keine Auffalligkeiten in der
Dimension des Perfektionismus. Es prasentierte sich ebenso ein geringeres
Selbstwertgefiihl, ohne das sich jedoch signifikante Werte ergaben (Rouveix et
al. 2007).

Als pragendste Einflussfaktoren auf die Abweichung des momentanen vom
angestrebten Korper bestatigten sich in  der Regressionsanalyse die
Selbstakzeptanz des Korpers, ermittelt durch den FKKS und die subjektive
Korperzufriedenheit. Die Differenzen konnten zu 62,5% durch diese beiden
Variablen erklart werden. Das Ergebnis stimmt mit Studienergebnissen tberein,
die belegen, dass mit dem Korpergewicht zufriedene Athletinnen signifikant
positivere Werte in der Skala Selbstakzeptanz des Kérpers erhielten (Binggeli
et al. 2001).

4.2 Beantwortung der Fragestellungen und Schluss-

folgerungen

Die zentralen Befunde der Untersuchung lassen sich folgendermal3en
zusammenfassen: Es existiert weder innerhalb des Idealkdrpers noch des
sportartspezifischen Korperbildes ein signifikanter Unterschied zwischen
Judoka und Handballerinnen. Feststellen lieBen sich lediglich marginale
Abweichungen. So wurde im Handball ein sportartspezifisch kraftigerer Kérper
angestrebt, wahrend im Judo ein gewlnschter Gewichtsverlust beschrieben
wurde. Ihren Idealkdrper sahen Handballerinnen wie auch Judoka schlanker als
den aktuell bestehenden. Somit kann Hypothese 6, die ein verstarktes

Schlankheitsstreben der Judoka angenommen hatte, verworfen werden.
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Das Gesamtkollektiv der Sportlerinnen zeigte signifikante Differenzen zwischen
momentaner Korpervorstellung und errechnetem BMI, Idealkérper und des von
der Freundin erwarteten Korpers.

Die Ergebnisse visualisieren eine Wahrnehmungsstorung des eigenen Korpers
mit einer Fehleinschatzung um 2,4 BMI Punkte. Die Probandinnen
unterschatzten dabei das eigene Korpergewicht und beurteilten sich subjektiv
schlanker. Demzufolge muss Hypothese 1 verworfen werden, welche eine
Uberschatzung des eigenen Korpers, verglichen mit dem objektiv Errechneten
angenommen hatte.

Hypothese 2 bestétigt sich. Das angestrebte Ideal liegt 0,7 BMI Punkte
unterhalb des aktuellen Kérpers und beschreibt eine Kérperunzufriedenheit in
Form einer affektiven Komponente einer Kérperbildstérung.

Der Einfluss des Umfelds auf den Koérper und das Essverhalten der Befragten
wurde durch das Vorhandensein kritischer Kommentare von Eltern, bester
Freundin, Verwandten, Lehrer und Trainer abgefragt. Die Freundin forderte ein
signifikant schlankeres Korperbild als das Momentane. Keine signifikanten
Unterschiede zeigten sich im Vergleich des aktuellen Koérpers und des von den
Eltern gewtnschten. Dadurch kann Hypothese 3, welche die Erwartung eines
von aulRen geforderten schlankeren Korpers enthalt, nur teilweise erfillt
werden.

Als Konsequenz des fehlenden Unterschieds zwischen momentanem und
sportartspezifischem Koérper oder des von dem Trainer geforderten Korpers

missen Hypothese 4 und 5 ebenfalls verworfen werden.

Somit fokussiert sich der Hauptaspekt der Arbeit auf eine Koérperbildstérung der
Sportlerinnen. Athletinnen bevorzugten, unabh&ngig von der ausgeubten
Sportart, einen schlankeren Idealkorper. Durchschnittliche Abweichungen lagen
im Judo bei 0,6 BMI Punkte und im Handball bei 0,7 BMI Punkte. Durch die
Tatsache, dass der sportartspezifische Idealkdrper keine signifikanten
Abweichungen zum aktuellen Koérper lieferte, muss davon ausgegangen
werden, dass die Ergebnisse weniger sportspezifisch, sondern vielmehr

altersspezifisch und soziokulturell sind. Dabei scheint der Medienkonsum kein
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Einflussfaktor dieser Verzerrungen zu sein. Im privaten Umfeld waren Judoka
haufiger negativen Kommentaren zu Koérper und Essverhalten ausgesetzt.
Dennoch bestand bei den Handballerinnen ein Zusammenhang zwischen
negativen Kommentaren aus dem Umfeld und der Kdrperunzufriedenheit. So
waren kritische Bemerkungen bei den Handballerinnen zwar im geringeren
Ausmal’ ermittelbar, diese scheinen jedoch gré3eren Einfluss zu haben.

Den starksten Einfluss auf die Kérperbilddifferenz der Handballerinnen hatten
die eigene Unzufriedenheit mit dem Korper und das erhéhte
Schlankheitsstreben. Zugleich nahmen Handballerinnen einen grol3eren
sozialen Druck im Hinblick auf das Thema Schlankheit wahr als Judoka.

Im Judo wirkten die Akzeptanz des Korpers und die subjektive
Kdrperzufriedenheit als pragnanteste Einflussfaktoren auf

Korperbildabweichungen.

Zusammenfassend lasst sich keine Wirkung sportspezifischer Variablen auf das
Korperbild feststellen. Vielmehr konnten Faktoren, die auch die
Allgemeinbevdlkerung betreffen herausgearbeitet werden. Dazu gehoéren ein
vermindertes Selbstwertgefihl, Koérperbildstérungen durch Unzufriedenheit mit
dem Korper und kritische Kommentare des Umfelds zu Korper und

Essverhalten.

Die Befunde widersprechen der ublichen Einordnung von
Gewichtsklassesportarten zu den Hochrisikosportarten sowie Ballsportarten zu
den Niedrigrisikosportarten. Vielmehr wird gezeigt, dass Sport nicht generell als
Risikofaktor einer Essstorung einzuordnen ist, sondern ebenso als protektiver
Faktor gewertet werden kann.

Grunde fir die zur Literatur gegensatzlichen Resultate kdnnen in der erfassten
Sportpopulation zu finden sein. Untersuchungen belegen als entscheidende
GrofRe das aktuelle Leistungsniveau. Je langer auf hohem Level trainiert wird,
desto haufiger treten Essstérungen auf (Picard 1999; Smolak 2004). Eine
Limitierung der Aussagekraft liegt somit in dem Probandenkollektiv, welches,

sich hauptséachlich aus Sportlerinnen des Landeskaders zusammensetzt.
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Entgegen bisherigen Studienergebnissen konnte in der Korperbild-Studie weder
Trainer noch spezifische Sportart, Trainingshaufigkeit oder Kaderstufe als
Risikofaktoren identifiziert werden. So sind die Ergebnisse fur den deutschen
olympischen Nachwuchsleistungssport zwar im gewissen Mal3e beruhigend,
dennoch muss spezifisch auf Symptome einer Korperbildstorung
beziehungsweise Essstorung geachtet werden. Die
Nachwuchsleistungssportlerinnen  zeigten  trotz  allem neben einer
Wahrnehmungsstorung mit inadaquater Beurteilung der eigenen Koérpermale,
eine affektive Komponente mit einer Korperunzufriedenheit. Zudem Ubte die
Freundin, die haufig zugleich Teamkameradin ist, einen Druck beztglich eines
schlankeren Korpers aus. Gute Unterstltzung kann durch zertifizierte Trainer
oder anderen mitwirkenden Personen gegeben werden, die spezifisches
Wissen und Kenntnisse bezuglich Pravention, Erkennung und dem Umgang mit
Essstorungen besitzen. Psychologische, soziokulturelle und familiare Faktoren
jeder Sportlerin bewirken, dass unterschiedliche Interventionsmalinahmen nétig
sind und verschiedene Ressourcen aktiviert werden muissen. Die grof3e
Komplexitat, die hohe Zeitintensitat und der grof3e Kostenaufwand, der durch
die Handhabung einer Essstérung entstehen, bendtigt eine interdisziplinare
Herangehensweise an die Themen Ernahrung, psychische Gesundheit, Medizin
und Training. Ziel ist es, betroffenen Sportlerinnen das Bitten um Hilfe zu
erleichtern und Méglichkeiten der vollen Genesung zu verbessern. Von grol3ter
Bedeutung ist die Etablierung von Initiativen die praventiv Essstorungen
vorbeugen (Bonci et al. 2008).

Vonseiten des Trainers, der fur die Leistungssportlerinnen tber das Training
hinaus Bezugsperson darstellt, sollte o6ffentliches Wiegen und abfallige
Bemerkungen Uber das Gewicht einer Sportlerin vermieden werden.
Hervorgehoben werden sollte, dass ein geringes Gewicht keine Garantie fur
bessere Leistung darstellt und korperliche Limitationen, wie Korperfettanteil
oder Korperkonstitution existieren. Insgesamt sollte eine standardisierte
Kalorienzufuhr vermieden werden sondern vielmehr die Bedingungen individuell
angepasst werden. Ferner ist es fur die jungen Athletinnen, die sich in der

Entwicklungsphase befinden, hilfreich, wenn sensibel mit ihren Geflihlen zum
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eigenen Korper umgegangen wird. (UK-Sport) (Erarbeitet von der Kommission
Frauensport Vorsitzende PD. Dr. U. Korsten-Reck).

Sportlerinnen sollten in der Entwicklung zu reifen, autonomen und
selbstbewussten Personlichkeiten unterstitzt werden und Hilfe zu dieser
Entwicklung angeboten werden. Dies kann ein wichtiger Schutz vor einer

drohenden Essstdrung darstellen (Herpertz et al. 2008).

AulRer den bereits genannten Einschrankungen bei der Interpretation der
Ergebnisse der Korperbildstudie werden im folgenden Kapitel noch weitere
angefihrt und diskutiert.

4.3 Starken und Schwachen der Arbeit

Starke der Korperbild-Studie ist die Untersuchung des bisher wenig
betrachteten Korperbilds von deutschen Nachwuchsleistungssportlerinnen. Es
existieren zahlreiche Studien zu Pathologien des Kdrperbildes, jedoch fehlte bis
jetzt Grundlagenforschung zu den Differenzen der verschiedenen Kérperbilder,
speziell auch in Hinblick auf sportartspezifische Unterschiede.

Eine weitere Starke liegt in der Verwendung des neuartig entwickelten
Morphing-Tools. Waéhrend bisherige Forschung hauptsachlich auf der
Auswertung von Fragebdgen und Korpersilhouetten basierte, bietet das Tool
eine reliabel und valide Ergdnzung. Trotz der Kritik an der Verwendung von
BMI-Werten bei Sportlern vertreten diese bei Verwendung des Tools lediglich
ein bestimmtes Koérperbild und diese subjektiv eingeschétzten Bilder wurden
anschlieRend miteinander verglichen. Fir den reellen Korper musste jedoch zur
Objektivierung der errechnete BMI aus KorpergroRe und Gewicht verwendet
werden.

Hinsichtlich der bisherigen Literatur sind die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
unter dem Aspekt kritisch zu betrachten, dass kaum signifikante Ergebnisse
zwischen der ,leanness“ Sportart Judo und der ,non-leanness“ Sportart
Handball ermittelbar waren. Dies konnte teilweise an dem verwendeten

Morphing-Tool und dessen nicht optimalen Zuschnitt auf weibliche, jugendliche
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Sportlerinnen liegen. Das Morphing-Tool wurde aus insgesamt 500 Frauen aller
Gewichtsklassen und BMI-Auspragungen konzipiert und ist somit nicht
altersspezifisch. Es kann bei der hier eingesetzten Erhebung der Korperbilder
von 14-17-jahrigen zu veranderten Angaben kommen. Dies kénnte auch Grund
der Diskrepanz des subjektiv eingeschatzten und objektiv berechneten BMI
sein. Im Rahmen der GOAL-Studie fand eine Parallelstudie mit Datenerhebung
von jugendlichen Probandinnen statt, welche &ahnliche Verschiebungen zu
verzeichnen hatten. Auch hier wurde das Tool verwendet und der reelle BMI
aus Gewicht und Grof3e wich um 2,0 BMI Punkte von dem selbsteingeschatzten
momentanen Korperbild ab (Schneider et al. 2013).

Den Versuchsaufbau betreffend, ist kritisch zu hinterfragen, inwieweit die
Datenerhebung wahrend einer Talentsichtung die Ergebnisse beeinflusst.
Sportlerinnen stehen zu diesem Zeitpunkt unter enormen Leistungsdruck und
es darf nicht vorausgesetzt werden, dass alle Probandinnen wahrheitsgemaf
geantwortet beziehungsweise das Morphing-Tool bearbeitet haben. Mit hinein
spielt die Angst vor fehlender Pseudonymisierung und drohendem
Teamausschluss.

Bei der Verwendung von Fragebdgen ist eine mdgliche Fehlerquelle bewusstes
Falschantworten um eine soziale Erwinschtheit zu erreichen. Des Weiteren
kann diese Erwinschtheit zur Falschangabe des auf Selbstauskunft
basierenden Kérpergewichts und Korpergrol3e fihren. Es besteht die Annahme,
dass vor allem Angaben des Kdrpergewichts nach unten korrigiert wurden. Bei
17 Judoka wurde das Gewicht anhand einer Personenwaage nachgemessen.
Bei diesen Sportlerinnen lag das selbstangegebene Gewicht im Durchschnitt
bei 55,4kg, das nachgemessene bei 57,2kg. Dessen ungeachtet kann nicht
davon ausgegangen werden, dass dies bei allen Athletinnen entsprechend
akkurat  zutrifit-insbesondere, da Judoka als Sportlerinnen einer
gewichtsabhangigen Sportart einer regelmaflligen Kontrolle des eigenen
Korpergewichts unterliegen.

Zum Ausschluss einer Essstorung der Athletinnen wurde kein spezifisches
klinisches Interview durchgefihrt, vielmehr galt die Aussage der Probandin bei

Beantwortung des Fragebogens und der Bearbeitung des Tools.
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Zudem ist die Generalisierbarkeit und Reprasentativitat der Daten durch Fehlen
mannlicher  Probanden und durch die unterschiedlich  grof3en
Probandinnengruppen (Judo: n=43, Handball: n=129) eingeschrankt.

Schlussendlich dient die als Pilotstudie basierende Arbeit unter
Berucksichtigung aller Starken und Limitationen als natzlicher Denkanstol3 fur
weitere Studien rund um das Thema Korperbild bei Leistungssportlerinnen und

deren Einflussgrof3en.
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5 Zusammenfassung

Einleitung: Aus aktuellen Studien zu Elite- und Nicht-Elite-Athletinnen im
Jugendlichen- und Erwachsenenalter bleibt unklar, inwieweit ein
Zusammenhang zwischen Sport und Korperbildstérungen beziehungsweise
Essstorungen besteht. Eindeutig zeigte sich ein erhohtes Erkrankungsrisiko fur
Athletinnen aus ,leanness” Sportarten verglichen mit ,non-leanness” Sportarten.
Vermindertes Selbstwertgefthl, Kérperbildstérungen durch Unzufriedenheit mit
dem Korper und negative Kommentare der Eltern zu Kérper und Gewicht gelten
als starkste Pradiktoren im Entstehungsmodell einer Essstérung. Ziel dieser
Pilotstudie ist es das Korperbild der Nachwuchsleistungssportlerinnen zu
untersuchen, ldealkérper und sportartspezifischen Idealkérper darzulegen und
Einflussfaktoren aus dem Umfeld auf das Korperbild zu definieren. Mégliche
Abweichungen und Risikofaktoren sollen identifiziert werden, um frihzeitig im

Jugendsport interagieren zu kdnnen.

Material und Methoden: Nach Ausschluss von Probandinnen aufgrund
fehlender Einverstandniserklarungen und falscher Altersgruppe wurden Daten
von 129 Handballerinnen und 43 Judoka erhoben. Das Gesamtkollektiv befand
sich im Alter zwischen 14-17Jahren und trainierte im C-, D-/C- oder D-Kader.
Anhand eines Morphing-Tools, einer 3D Software zur Erfassung des
Korperbildes durch einen computeranimierten Avatar, und dem Einsatz
standardisierter Fragebdgen (Frankfurter Korperkonzeptskala, Eating Disorder
Inventory-2, deutsche Version der Rosenberg Selbstwertskala und subjective

health complaints) wurden Daten beider Sportlergruppen erhoben.

Ergebnis: Die Erfassung des Korperbildes der Nachwuchsleistungs-
sportlerinnen erfolgte in den Dimensionen eines momentanen Kdorperbildes,
Idealkorpers, sportartspezifischen ldealkdrpers, sowie laut Selbsteinschatzung
der Probandin durch Eltern, beste Freundin, Lehrer und Trainer erwarteten

Korpers. Signifikante Abweichungen des aktuellen Korpers ergaben sich zu
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dem gewinschten Idealkorper, zu dem von der besten Freundin erwarteten
Kdrper sowie zu dem reellen, errechneten BMI.

Die Korperzufriedenheit wurde durch die Variable Differenz des BMI laut
gegenwartiger Korpervorstellung und BMI laut Selbstangabe des ldealkorpers
erfasst. Im Handball konnte eine vergréf3erte Differenz hauptsachlich (44,2%)
durch die subjektive Kdrperzufriedenheit und durch ein Schlankheitsstreben
erklart werden.

Verminderte Selbstakzeptanz des eigenen Korpers (FKKS mit Subskala SSAK)
und die subjektive Korperzufriedenheit erklarten im Judo zu 65,2%
Abweichungen zwischen momentanem Korper und Idealkorper.

In beiden Sportarten konnte weder ein Bezug zwischen der Korperbilddifferenz
und sportspezifischen Einflussfaktoren wie Sportart, Kaderstufe oder
Trainingshaufigkeit hergestellt werden, noch zu Umfeld bezogenen Variablen
wie Alter oder Medienkonsum.

Diskussion: Der Hauptaspekt der Arbeit ist eine bestehende Koérperbildstérung
der Sportlerinnen. Unterschieden werden bei Korperbildstérungen die
Wahrnehmungsstorung und die affektiv, einstellungsbezogene Komponente.
Wahrnehmungsstorungen beinhalten eine inadaquate Beurteilung der eigenen
KdrpermalRe. So unterschatzte das Sportlerinnenkollektiv ihren Kérper um 2,4
BMI-Punkte. Die affektive Komponente umfasst die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper. Die Athletinnen bevorzugten, unabhangig von der ausgetbten
Sportart einen schlankeren Idealkorper. Durchschnittliche Differenz im Judo
waren 0,6 BMI Punkte, im Handball 0,7 BMI Punkte. Dadurch, dass der
sportartspezifische Idealkérper keine signifikanten Abweichungen zum aktuellen
Korper lieferte, muss davon ausgegangen werden, dass die Korperbildstérung
altersspezifischer und soziokultureller Natur ist.

Die Ergebnisse stltzen nicht die in der Literatur verwendeten Bezeichnungen
von Gewichtsklassesportarten als Hochrisikosportarten und Ballsportarten als
Niedrigrisikosportarten. Vielmehr wird gezeigt, dass Sport nicht generell als
Risikofaktor einer Essstbrung gesehen werden darf, sondern vielmehr als

protektiver Faktor zu werten ist.
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8 Anhang

8.1 Fragebogen der Korperbild-Studie

Ich zeige dir im Folgenden den Kdrper einer Frau in Frontalansicht und in zwei
Seitenansichten.
Du kannst diesen Frauenkdrper veréandern, indem du ihn stufenlos oder in

kleinen/grof3en Stufen dicker oder dunner werden lasst.

1. (Gegenwartige Korpervorstellung)

Bitte wahle den Koérper aus, der am ehesten deinem eigenen Korper entspricht,
wie du ihn gegenwartig wahrnimmst.

2. (Idealkdrper)

Bitte wahle den Koérper aus, der deinen eigenen Idealvorstellungen bezuglich
deines eigenen Koérpers entspricht.

3. (sportartspezifischer Idealkdrper)

Bitte wahle den Korper aus, der deiner Meinung nach dem idealen Kérper fur
deine Sportart entspricht.

4. (Idealbild der Eltern)

Bitte wahle jetzt den Korper aus, der deiner Meinung nach den
Idealvorstellungen deiner Eltern beziglich deines Korpers entspricht.

5. (Idealbild der besten Freundin)

Bitte wahle jetzt den Korper aus, der deiner Meinung nach den
Idealvorstellungen deiner besten Freundin bezlglich deines eigenen Korpers
entspricht.

6. (Idealbild des Trainers)

Bitte wahle jetzt den Korper aus, der deiner Meinung nach den

Idealvorstellungen deines Trainers bezuglich deines Korpers entspricht.
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Liebe Probandin,

Im Folgenden stellen wir dir Fragen zu dir, deiner Persoénlichkeit, deinem Sport, deinem Korper,

deinem kérperlichen Empfinden.

e Bitte gehe den Fragebogen der Reihe nach durch.

e Uberspringe Fragen nur dann, wenn im Text ein ausdriicklicher Hinweis dazu gegeben ist.

e Kreuze bitte bei jeder Frage die Antwortmaoglichkeit an, die auf am ehesten auf dich zutrifft.
e Wenn du versehentlich die falsche Antwort angekreuzt hast, male diese bitte vollstandig aus

und kreuze das Zutreffende an:

falsche Antwort @

richtige Antwort ®

e Viele Fragen sind so genannte Einschéatzungsfragen. Dabei gibt es keine richtigen oder
falschen Antworten. Es geht nur darum, was du denkst. Bedenke bitte, dass alle Fragen

anonym ausgewertet werden
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Fragen zu dir selbst

Wann bist du geboren?

Tag Monat Jahr 19

Gehst du noch zur Schule?

O ja O Nein (weiter mit Frage 6)

Auf welche Schule gehst du?

Grundschule

Hauptschule
Gymnasium
Realschule

Gesamtschule

O O O O O O

Forderschule/Sonderschule

In welche Klasse gehst du?

In die Klasse.

Wenn du nicht mehr zu Schule gehst, welchen Schulabschluss hast du erreicht?

Schultyp Klassenstufe
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Wo lebst du hauptséachlich? (Hier bitte nur ein Kreuz)

Bei meinen leiblichen Eltern

Bei meiner Mutter und ihrem Partner

Bei meinem Vater und seiner Partnerin

Bei meiner Mutter

Bei meinem Vater

Bei meinen GrofReltern oder anderen Verwandten
Bei Pflegeeltern oder Adoptiveltern

In einer eigenen Wohnung

In einem Heim

O 0O O O 0O O O O O O

Im Internat

In welchem Land bist du geboren?

In Deutschland O In einem anderen Land O

In welchem?
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Seit wann lebst du in Deutschland?

Seit meiner Geburt O WeiR ich nicht O

Seit ich Jahr alt bin.

In welchem Land sind deine Eltern geboren? (bitte fir beide Elternteile angeben)

Mutter

In Deutschland O in einem anderen Land O
In welchem?

Vater

In Deutschland O in einem anderen Land O

In welchem?
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Wie lange beschéftigst du dich durchschnittlich pro Tag mit folgenden Dingen?

N <
= 8 4 & ¥
2 S £ 53 53¢
(Bitte mache in jeder Zeile ein Kreuz) g Gé, = 3} n o v s
c = S
2 =) -}
Fernsehen O O O O @)
Surfen im Internet O O O O O
Lesen von Zeitschriften O O O O O

Std.

Wie oft bist du in deiner Freizeit kdrperlich aktiv (z.B. Sport, Fahrrad fahren, usw.), so dass
du richtig ins Schwitzen kommst oder auf3er Atem bist?

Nie
1-2 mal im Monat
1-2 mal die Woche

3-5 mal die Woche

O O O OO

jeden Tag
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Fragen zu deinem Sport

Welche Sportart(en) betreibst du?

Sportart(en) Disziplin:

13

Welcher Kaderstufe oder Auswahlmannschaft gehorst du an?

Keiner O

A-Kader
B-Kader
C-Kader
D-Kader

Junioren-Nationalmannschaft

O O O O O O

Nationalmannschaft

Wie viele Stunden trainierst du in der Woche?

h/Woche

Nimmst du gegenwartig an Wettkampfen teil?

JJa O Nein O
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Fragen zu deinem Korper und deiner Gesundheit

Wie grol3 bist du und wie viel wiegst du?

Grofie Gewicht

Glaubst du, dass du... (Bitte kreuze das an, das am ehesten auf dich zutrifft.)

Vel ZU dUNN DISt? o
..einbisschen zu dUnn bist? ... ...
.. genau das richtige Gewicht hast? ...,

..einbisschen zu dick DiSt? .......oouiiniiii s

O O O OO0

LVIBL ZU dICK DISE? e s

Wie schatzt du das Gewicht deiner Mutter ein?

Glaubst du, dass deine Mutter... (Bitte kreuze das an, das am ehesten auf dich zutrifft.)

L VIBL ZU AUNN ISt 2
..einbisschen zu dUNN ist? ... ... s
.. genau das richtige Gewicht hat? ...,

..einbisschen zu dick iSt? ...

O O O OO0

o VIBL ZU AICK ISt 2 e
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Wie schéatzt du das Gewicht deine Vaters ein?

LVIEL ZU AUNNSE? o
..einbisschen zu dUnn ist? ... ..o
.. genau das richtige Gewicht hat? ...,
.. ein bisschen zu dick iSt? ... ..o

VIl ZU dICK ISt 2 e s

Glaubst du, dass dein Vater... (Bitte kreuze das an, das am ehesten auf dich zutrifft.)

O O O OO

Wie wirdest du deinen Gesundheitszustand im Allgemeinen

beschreiben?

Sehr gut

O

Gut
Schlecht

O MittelmaRig

O

(O Sehr schlecht

Rauchst du zurzeit?

Nein

Taglich

Mehrmals pro Woche
Einmal die Woche

Seltener

O (weiter mit Frage 23)
O
O
O

O (weiter mit Frage 23)
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Wie viele Zigaretten rauchst du zurzeit?

___ Stick pro Tag ___ Stiick pro Woche

Wie alt warst du, als du angefangen hast, regelmaf3ig zu rauchen?

____Jahre
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Die folgenden Aussagen sollen deine Geflhle, Einstellungen und dein Verhalten erfragen. Einige beziehen sich

auf Essen, andere fragen nach deiner Selbsteinschatzung. Bitte entscheide fiir jede Aussage, wie oft sie bei dir

zutrifft

Ich esse SuRigkeiten und Kohlenhydrate ohne
nervos zu sein.

Ich denke Uber Diaten nach.

Ich fuihle mich sehr schuldig, wenn ich zuviel
gegessen habe.

Ich habe furchterliche Angst an Gewicht
zuzunehmen.

Ich messe dem Kérpergewicht zuviel Bedeutung
bei.

Ich habe stéandig den Wunsch diinner zu sein.
Wenn ich ein Pfund zunehme, habe ich Angst,
dass es so weiter geht.

Ich glaube mein Bauch ist zu dick.

Ich denke, meine Oberschenkel sind zu dick.
Ich denke, dass mein Bauch genau richtig ist.
Ich bin mit meiner Figur zufrieden.

Ich mag die Form von meinem Po.

Ich denke meine Hiften sind zu breit.

Ich denke, meine Oberschenkel sind genau
richtig.

Ich glaube mein Po ist zu groR3.

Ich glaube meine Hiften sind genau richtig.
Nur Bestleistungen sind in meiner Familie gut
genug.

Als Kind habe ich mich sehr bemiht meine
Eltern und Lehrer nicht zu enttauschen.

Ich hasse es, nicht die Beste zu sein.

Meine Eltern haben Hervorragendes von mir
erwartet.

Entweder sollte ich Dinge perfekt machen oder
ganz sein lassen.

Ich habe sehr hochgesteckte Ziele.

) manch- normaler- |
nie selten oft . immer
mal weise
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Auf den folgenden Seiten kannst du einige Aussagen lesen, in denen es um dich selbst geht.

Bitte Uberlege dir fur jeden Satz, ob und wie stark du ihm zustimmen kannst. Du kannst immer

eine von sechs verschiedenen Antworten ankreuzen — welche passt jeweils am besten zu dir?

Ich wiirde gerne einige Teile meines Korpers austauschen.

trifft sehr zu

trifft zu

trifft eher zu

trifft eher nicht zu

trifft nicht zu

trifft gar nicht zu

Ich habe mehr kdrperliche Méangel als andere.

trifft sehr zu

trifft zu

trifft eher zu

trifft eher nicht zu

trifft nicht zu

trifft gar nicht zu

Es stort mich nicht, wenn mein auf3eres Erscheinungsbild von dem meiner Umgebung abweicht

trifft sehr zu

trifft zu

trifft eher
zZu

trifft eher nicht
zZu

trifft nicht
zZu

trifft gar nicht zu

Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden.

trifft sehr zu | trifft zu | trifft eher zu | trifft eher nicht zu | trifft nicht zu trifft gar nicht zu
Ich sehe ganz gut aus.
trifft sehr zu | trifft zu | trifft eher zu | trifft eher nicht zu | trifft nicht zu trifft gar nicht zu

Meine kleinen ,Schonheitsfehler belasten mich nicht.

trifft sehr zu

trifft zu

trifft eher zu

trifft eher nicht zu

trifft nicht zu

trifft gar nicht zu
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Auf den folgenden Seiten kannst du einige Aussagen lesen, in denen es um dich selbst geht.

Bitte Uberlege dir fur jeden Satz, ob und wie stark du ihm zustimmen kannst. Du kannst immer

eine von vier verschiedenen Antworten ankreuzen — welche passt jeweils am besten zu dir?

Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden

stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau
Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge.

stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau
Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften.

stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau

Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen Menschen auch.

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft voll und ganz zu

Ich fUrchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein kann.

stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau
Ich fihle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos.
stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau
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Ich wiinschte, ich kénnte vor mir selbst mehr Achtung haben.

stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau

Alles in allem neige ich dazu, mich fir einen Versager zu halten

stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau

Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst gefunden.

stimmt gar nicht stimmt eher nicht stimmt eher stimmt ganz genau

Hat irgendjemand einmal negative Kommentare zu deinem Korper bzw. zu deinem Essverhalte
gemacht? Bitte kreuze diejenigen Personen an, die das schon getan haben.

Nie selten Manchmal Immer wieder

Mutter

Vater

Verwandte

Freunde / beste Freundin

Lehrer

Trainer
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Kreuze bitte an, wie oft du im vergangenen Monat die aufgelisteten Gesundheitsprobleme hattest.

Wenn madglich gib bitte die Dauer in Tagen an.

Gesundheitsproblem

Nie

Selten

Manchmal

Haufig

Anzahl der Tage

Erkaltung, Grippe

Husten

Schulterschmerzen

Nackenschmerzen

Schmerzen im oberen Riicken

Armschmerzen

Kopfweh

Schmerzen im unteren Ricken

Beinschmerzen bei Belastung

Migrane

Angste

Traurigkeit/Depression

Schlaflosigkeit

Mudigkeit

Extra Systolen

Hitzeanfall

Schwindel

Unwohlsein

Sodbrennen

Verstopfung

Bauchschmerzen

Blahungen

Durchfall

Asthma

Atemschwierigkeiten

Allergien

Ekzeme

Huftschmerz
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