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HBSC Factsheet 05

Das Korperselbstbild von 6sterreichischen Schiilerinnen und
Schiilern: HBSC Ergebnisse 2014

Unter Korperselbstbild wird die Vorstellung verstanden, die sich eine Person von ihrem
Kérper macht und wie sie glaubt, dass ihr Kérper von anderen gesehen wird. Dieses Bild wird
von biologischen, psychologischen, sozialen und kulturellen Faktoren beeinflusst [1,2].

In Osterreich sind weniger Schiilerinnen und Schiiler mit ihrem Kérper zufrieden als in den
meisten anderen Landern [3]. Ein negatives Korperselbstbild kann langfristige negative
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben und ist auch oft mit gesundheits-
gefahrdendem Verhalten verbunden [4].

Welchen Einfluss hat ein negatives Korperselbstbild auf die
Gesundheit?

Gerade in der Jugend sind Sorgen um den eigenen Korper weit verbreitet. In der Pubertat
durchlauft der Koérper starke Veranderungen und Jugendliche stehen unter Druck, die
eigene ldentitat sowie Rolle gegentiber anderen Personen zu definieren. Dabei orientieren
sie sich oft an schwer erreichbaren Idealen. So empfinden sich z.B. jene mit einem
normalen Kérpergewicht haufig als zu dinn oder als zu dick und entwickeln dabei ein
negatives Korperselbstbild [5].

Jugendliche mit negativem Kérperselbstbild konnen unter einem geringen Selbstwertgefiihl
[6] und anderen psychischen oder sozialen Problemen [7, 8] leiden. Den Betroffenen fehlt
vielfach die Fahigkeit, idealisierte Bilder von Kérpern, die von den Medien vermittelt
werden, als unrealistisch einzuordnen und von sich zu weisen. Oft setzen Jugendliche
deswegen auch MaRnahmen zur Gewichtszunahme oder -abnahme [9], wodurch sie sich
einem erhohten Risiko aussetzen, Essstérungen zu entwickeln [10]. Unzufriedenheit mit
dem eigenen Korper ist auch mit gesundheitlichem Risikoverhalten verbunden,
beispielsweise mit Zigarettenrauchen oder anderem Substanzkonsum [11].

Im Rahmen von HBSC wird das Korperselbstbild erhoben, indem die Schiilerinnen und
Schiiler danach gefragt werden, ob sie sich zu diinn oder zu dick fliihlen oder ob sie meinen,
ungefahr das richtige Gewicht zu haben.
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Das Korperselbstbild der 6sterreichischen Schiilerinnen und Schiiler

Osterreichische Schiilerinnen und Schiiler im Alter zwischen elf und 17 Jahren sind —
verglichen mit Gleichaltrigen aus anderen europaischen Landern — haufig mit ihrem Koérper
unzufrieden und halten sich fir zu diinn oder zu dick. Ungefahr 27% - 51 %, je nach Alter und
Geschlecht, halten sich fiir zu dick, was tber dem internationalen HBSC-Durchschnitt liegt.
Gleichzeitig liegt die Rate der laut Body-Mass-Index (BMI) tatsachlich Ubergewichtigen1 in
Osterreich unterhalb des Mittels der internationalen Ergebnisse [3].

Abbildung 1: Anteil der Burschen (zriin) und Madchen (violett), die sich fir zu diinn bzw. zu dick halten, nach Alter
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In Abbildung 1 werden die Schiilerinnen und Schiiler, die sich als zu diinn oder zu dick
empfinden, jenen gegeniiber gestellt, die mit ihrem Gewicht zufrieden sind. Mit dem Beginn
der Pubertat (also etwa ab 13 Jahren) steigt die Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper,
speziell bei den Madchen. So halt sich bei den 13- und 15-jahrigen Madchen mehr als die
Halfte fur zu dick und etwa jede Zehnte flir zu diinn. Bei den Burschen im gleichen Alter
empfindet sich jeder Dritte als zu dick und jeder Fuinfte als zu dinn. Alles in allem geben nur
etwa 40 % der 13- und 15-Jahrigen an, mit ihrem Korpergewicht zufrieden zu sein. Aus
Abbildung 1 ist auch zu erkennen, dass der Anteil der Burschen, die sich als zu diinn
empfinden, tendenziell mit zunehmendem Alter steigt, wahrend er bei den Madchen sinkt.

! Der BMI wird in HBSC auf Basis von KérpergroRe und Gewicht, die die Schiilerinnen und Schiiler angeben,
berechnet. Dabei wird vor allem der Anteil der Ubergewichtigen etwas unterschitzt, da gemaR
Validierungsstudien im Selbstbericht mit hdherer Wahrscheinlichkeit ein zu niedriges Gewicht angegeben wird
[vgl. 16].
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Zusammenhang zwischen Korperselbstbild und Body-Mass-Index, subjektiver
Gesundheit und psychosozialen Faktoren

Dass sich die Wahrnehmung des Abbildung 2: Korperselbstbild im Vergleich mit dem Body-Mass-Index

eigenen Korpers nur zum Teil an
den Tatsachen orientiert, ist aus
Abbildung 2 ersichtlich, in der das
Korperselbstbild mit dem
berechneten BMI verglichen wird.
Jene, die mit ihrem Korpergewicht
zufrieden sind, sind groRteils auch
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sogar 85 % Normalgewichtige. Zwar sind es etwas mehr Madchen als Burschen, die sich trotz
Normalgewicht fir zu dick und etwas mehr Burschen als Madchen, die sich trotz
Normalgewicht fiir zu diinn halten, jedoch unterscheidet sich die Verteilung nach Geschlecht

insgesamt nur geringflgig.

Abbildung 3: Zusammenhang zwischen Kérperselbstbild und

subjektiver Gesundheit
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In Abbildung 3 sind fir jede der drei
Korperselbstbildkategorien die Dimen-
sionen der selbst eingeschatzten
Gesundheit wiedergegeben
(ausgezeichnet/ gut/ eher gut/
schlecht). Von Schilerinnen und
Schilern, die sich flir zu dick halten,
gibt nur jede/r finfte einen
ausgezeichneten Gesundheitszustand
an, hingegen ist es bei jenen, die mit
ihrem Korper =zufrieden sind, die
Halfte. Das Korperselbstbild erweist
sich damit als ein besserer Indikator
fur die subjektive Gesundheit als der
BMI.
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In der HBSC-Studie wird auch erhoben, wie oft die Schilerinnen und Schiiler unter
bestimmten kérperlichen und psychischen Symptomen (z.B. Kopfweh, Riickenschmerzen
oder Schwierigkeiten beim Einschlafen) leiden. Diese Informationen werden in einem Index
zusammengefasst, der Auskunft (iber die Beschwerdelast gibt, der die Betroffenen
ausgesetzt sind. Es wurde der Zusammenhang zwischen der Beschwerdelast und den drei
Korperselbstbildkategorien — zu diinn, zufrieden, zu dick — sowie den korrespondierenden
Dimensionen des BMI — Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht (inkl. Adipositas) —
berechnet. Wahrend der BMI keinen signifikanten Einfluss auf die Beschwerdelast hat, sind
diejenigen, die mit ihrem Korper nicht zufrieden sind, einer hoheren Belastung ausgesetzt —
insbesondere jene, die sich zu dick fiihlen.

Psychosoziale Faktoren

Abbildung 4: Unterschiede in der Lebenszufriedenheit nach Im Vergleich der durchschnittlichen
Korperselbstbild Lebenszufriedenheit” lassen sich ebenfalls
10 Unterschiede, je nach Korperselbstbild,
82 feststellen: Schiilerinnen und Schtiler, die
3 7.8 ’a sich als zu dinn oder als zu dick
empfinden, geben im Schnitt eine
6 signifikant niedrigere Lebenszufriedenheit
an als jene, die mit ihrem Gewicht

4 zufrieden sind (Abbildung 4).
Dartiber hinaus geben Schilerinnen und
2 Schiiler mit negativem Korperselbstbild
auch weniger oft an, dass es ihnen in der
0 . . | Schule gefallt, als jene, die mit ihrem

"zu diinn" zufrieden "zu dick" Koérper zufrieden sind.

? In HBSC wird die Lebenszufriedenheit auf einer Skala von 0-10 gemessen, wobei hohere Werte einer hoheren
Lebenszufriedenheit entsprechen.
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In Abbildung 5 ist der Zusammenhang Abbildung 5: Vergleich der wahrgenommenen Unterstiitzung durch
zwischen dem Kérperselbstbild und i Familie nach Korperselbstbild
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durch die Familie dargestellt. Die 82 8,6
MaRzahl basiert auf einem Index mit | o | [ 7,9
Auspragungen zwischen 0 und 10 —
wobei O fir eine sehr geringe und 10 | |
fur eine sehr hohe Unterstiitzung
steht.
4
Hier zeigt sich eine dhnliche Verteilung
wie bei anderen Variablen: | |
Schiilerinnen  und  Schiler mit
negativem Korperselbstbild sehen sich
weniger durch ihre Familie unterstitzt 0 oudinn® | mfreden | =mdice
als jene, die mit ihrem Korper

zufrieden sind. Dabei zeigen sich die Schiilerinnen und Schiler, die sich fur zu dick halten,
weniger gut unterstitzt durch ihre Familie als jene, die sich fir zu diinn halten.

Gesundheitliches Risikoverhalten

Abbildung 6: Tatsachliche oder beabsichtigte GewichtsreduktionsmaRnahmen bei Schiilerinnen und Schiilern, die sich als zu
dick empfinden ( ) bzw. laut BMI tibergewichtig sind (petrol)

gerade auf Diat

nicht auf Diat,
aber sollte abnehmen

weder noch

|
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Bezliglich dem Wunsch, abzunehmen, hat das Gefiihl, ,,zu dick” zu sein, einen ahnlichen
Effekt wie tatsdchliches Ubergewicht. In Abbildung 6 werden die laut BMI Ubergewichtigen
(petrol) neben jenen gezeigt, die sich als zu dick empfinden ( ), wobei beide Gruppen
nahezu das gleiche Verhalten bzw. Vorhaben in Bezug auf eine Gewichtsreduktion zeigen:
Etwa ein Drittel macht gerade eine Diat, etwas mehr als 40 % sind der Ansicht, sie sollten
abnehmen.
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Im Vergleich der tatsachlich Untergewichtigen mit jenen, die sich fur zu diinn halten, zeigt
sich folgendes Bild: Jene, die sich als zu diinn empfinden, sind eher der Ansicht, dass sie
zunehmen sollten, als jene, die tatsachlich untergewichtig sind.

Abbildung 7: Alkoholkonsum, Raucherstatus und frithe sexuelle Erfahrungen (nur 15- bis 17-Jahrige), nach Kérperselbstbild
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Insgesamt sind Schiilerinnen und Schiiler, die mit ihrem Gewicht nicht zufrieden sind, auch
eher geneigt, gesundheitsgefahrdendem Verhalten nachzugehen. In Abbildung 7 ist die
relative Anzahl der 15- und 17-Jahrigen abgebildet, die regelmaRig Alkohol konsumieren,
rauchen bzw. schon friih sexuelle Erfahrungen gemacht haben — unterteilt in drei Gruppen
nach Korperselbstbild. Hier ist der Zusammenhang zwischen der Unzufriedenheit mit dem
eigenen Koérper und erhohtem Risikoverhalten auf den ersten Blick erkennbar. Besonders
deutlich ist dies beim Rauchen und beim Alkoholkonsum: Jugendliche mit einem negativen
Korperselbstbild rauchen haufiger und trinken haufiger regelmaRig Alkohol. Davon sind
mehr Schilerinnen und Schtler, die sich zu dick fihlen, betroffen als solche, die sich zu diinn
fuhlen. Auch machen Schiilerinnen und Schiiler, die sich zu dick flihlen, 6fter bereits mit 14
Jahren oder jlinger ihre ersten sexuellen Erfahrungen.
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Fazit

Das Korperselbstbild ist eine Vorstellung vom eigenen Koérper, die sich haufig an
gesellschaftlichen Idealbildern orientiert, die insbesondere Aufwachsende stark unter Druck
zu setzen vermogen. Die Zusammenhadnge mit psychischer und korperlicher Gesundheit sind
gut dokumentiert, vor allem fiir Madchen und Frauen [4,12]. Aber auch viele Burschen sind
gegentber dem eigenen Koérper kritisch eingestellt und stehen unter dem Einfluss teils
unrealistischer Erwartungen. Ob sich ein Madchen oder Bursche als zu dinn oder zu dick
empfindet - das zeigen die vorliegenden Ergebnisse - hat aber oft nichts damit zu tun, ob sie
oder er tatsachlich unter- oder tibergewichtig ist.

Schilerinnen und Schiiler, die ein negatives Korperselbstbild haben, fiihlen sich in der Regel
weniger gesund, leiden haufiger an kérperlichen und psychischen Beschwerden und sind mit
ihrem Leben im Allgemeinen unzufriedener. Auch ist ein negatives Korperselbstbild mit
gesundheitlichem Risikoverhalten assoziiert, vor allem mit erhéhtem Alkohol- und
Tabakkonsum. Besondere Aufmerksamkeit verdienen auch soziale Defizite wie der
mangelnde Riickhalt, den Jugendliche mit einem negativen Kérperselbstbild in ihren Familien
wahrnehmen. Sich zu dick oder zu diinn zu fiihlen ist auch ein Indikator fiir psychisches
Unwohlbefinden und fiir fehlendes Selbstvertrauen [13].

Um Schiilerinnen und Schiler friih dabei zu unterstltzen, ein positives Korperselbstbild zu
entwickeln, werden vielfdltige MalBnahmen vorgeschlagen. Es handelt sich um ein
komplexes und auch sensibles Thema das mit unterschiedlichen Ansatzen behandelt wird
[14]. In einem Review Uber Mallnahmen zur Steigerung des Selbstwertgefiihls im
Schulsetting zeigten Mallnahmen, die auf eine Verbesserung des verwandten Konzepts
»2Korpergefiihl“ abzielten, jedoch haufig keine Effekte; weshalb bei der Auswahl passender
MalRnahmen mit Sorgfalt vorgegangen werden muss [15]. Insofern bedarf es weiterer
Untersuchungen, wie Kinder und Jugendliche effektiv dabei unterstiitzt werden kénnen, ein
positives Korperselbstbild zu entwickeln.

Die HBSC Studie:

J’ﬁs
Die ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie ist eine
regelmalig alle vier Jahre stattfindende Erhebung der WHO und eine der

groflten Kinder- und Jugendgesundheitsstudien in Europa. Im Schuljahr
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hbSC 2013/14 haben 43 Linder teilgenommen. Alle prasentierten Ergebnisse

basieren auf dem &sterreichischen Datensatz von 2013/14. Die HBSC-Studie
wird vom Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen beauftragt und in seiner

Umsetzung vom Bundesministerium fir Bildung unterstitzt. Nahere Informationen zur
Studie unter: http://www.hbsc.org/
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