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Kurzfassung

KURZFASSUNG

Hintergrund: Korperunzufriedenheit ist ein bei Frauen in desthehen Welt
weit verbreitetes Phanomen. Als pathologische Kifustorung zéhlt sie zu den
Hauptsymptomen bei Essstérungen wie Anorexia nareoer Bulimia nervosa.
In der kognitiven Verhaltenstherapie der Korpertiiadung wird die Korperbild-
Exposition erfolgreich eingesetzZiel: Diese Pilotstudie versucht die Auswir-
kungen von Koérperbildexposition via Computer, nigtti€onfrontation mit Selbst-
und Fremdbildern, auf die Korperunzufriedenheitezplorieren und untersucht,
wie sich eine induzierte Vergleichssituation ménfrden Kdrperbildern auf das
korperbezogene Kontrollverhalten auswirkt. Zielast Evidenz fur die Entwick-
lung eines ©6konomischen, computerbasierten Thdyapsteins zur Korper-
bildexposition zu liefernMethode: 40 Frauen mit stark ausgepragter Kérperun-
zufriedenheit nahmen an der Studie teil. Zu dreitZeitpunkten erhielt die Expe-
rimentalgruppe (n=20) eine standardisierte, 30-tyelKorperbild-Exposition,
bei der sie mit den eigenen Korperbildern, sowié aneéi fremden, stattlicheren
(+2, +3, +4 BMI-Punkte) konfrontiert wurden. Die Kioollgruppe (n=20) erhielt
stattdessen ein kognitives Training. Im Anschlusantworteten beide Gruppen
psychodiagnostische Fragebdgen zum Koérperbild ueiteren essstérungsspezi-
fischen Symptomerkrgebnisse:Sowohl EG als auch KG zeigten eine kontinu-
ierliche Abnahme des korperbezogenen Kontrollvéenal Die Analyse der
Computerbild-Bewertungen zeigte kontinuierlich leeesBewertungen uber die
drei Testzeitpunkte hinweg. Dabei wurden jeweiks Selbstbilder hoher bewertet
als die Fremdbilder. Bilder von der Seite wurdehdrtbewertet, als die von vor-
ne oder hintenDiskussion: Weitere Forschung mit einem verfeinerten Task ist
notig, um die Auswirkungen der Koérperbild-Expositivia Computer auch auf
eine klinische Stichprobe zu erkunden.

Schlagworter: Korperbild, Koérperunzufriedenheit, Kérperbildstéigy korperbe-

zogenes Kontrollverhalten, Korperbildexposition rgérbildtherapie
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Abstract

ABSTRACT

Background: Body dissatisfaction is a widespread phenomenangrnwvomen in
the western world. Pathological body image distndeais one of the main symp-
toms of eating disorders, such as anorexia nergo$alimia nervosa. Body im-
age exposure is successfully used in cognitive \nebeal therapy of body image
disturbanceObjective: This pilot study explores the effects of body imaxpo-
sure via computer, using the confrontation with yoadages of themselves and
other bodies, to reduce body dissatisfaction. feuntlore it examines how an in-
duced social comparison with pictures of other bsdiffects the body checking
behaviour. The aim of this study is to provide evice for the development of an
economic, computer-based therapy element for bothge exposureMethod:
40 women with high body dissatisfaction participlie the study. At three times
the experimental group (n=20) received a standeddi30-minute body image
exposure-task, where they were confronted withr tiwn body image, as well as
with three other bodies (+2, +3, +4 BMI). Inste&e ttontrol group (n=20) re-
ceived a training to improve their cognitive skillsfterwards both groups an-
swered questionnaires about body image and eaisiogo@ér symptomsResults:
Both experimental and control group showed a desereé body checking behav-
iour. Analysis of the body image exposure-task sfcbwnprovements in the fol-
low-up. Body images of themselves were rated higien the others. Pictures of
the side were rated higher than those from fronbawmk. Conclusions: Further
research with an improved task is needed to estithat effects of body image via

computer on a clinical sample.

Key Words: body image, body dissatisfaction, body imageudogtnce, body
checking behaviour, body image exposure, body imageerapy.
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Einleitung

EINLEITUNG

Thema der vorliegenden Diplomarbeit ist die Auswig von Korper-
bildexposition via Computer auf das Korperselbdtbion Frauen. Geplant,
durchgefuhrt und erhoben wurde die Studie mit Jadnutterer (Hutterer, 2013).
Der Fokus der vorliegenden Diplomarbeit liegt agpakten der Kérperunzufrie-
denheit, und wie sich die Konfrontation mit Selhstd Fremdbildern auf die ver-
schiedenen Aspekte des Kdrperbildes auswirkt. Esistersucht werden, ob mit-
tels standardisierten Computerbildeinschatzungerkdeperselbstbildes, in einer
induzierten Vergleichssituation mit fremden Korpkhern, eine Reduktion der
Kdrperunzufriedenheit und des kdrperbezogenen ldbwerhaltens erreicht wer-
den kann. Ziel ist es, Evidenz fur die Entwicklugiges 6konomischen computer-
basierten Expositionsverfahrens zur Therapie dep&bildstérung bei Esssto-
rungen zu sammeln. Im Folgenden soll nun eine Biofilig in den theoretischen
Hintergrund zur Korperunzufriedenheit und dem &tgsbild der Kérperbildsto-
rung, sowie ein Uberblick Uber den aktuellen Stdad Literatur im Bereich der

Behandlung gegeben werden.
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I. Theoretische Einfihrung

THEORETISCHE EINFUHRUNG

1.1 Das Konzept des Korperbildes

Die Urspringe des Konzepts zum Kérperbild bzw. késphema stammen
aus dem Bereich der klinischen und experimenteélenrologie, wo es im Zu-
sammenhang mit Gehirnlasionen erforscht wurde. bdiesind die Arbeiten
Arnold Picks zur ,Neurogenen Storung der Korpemtrezung” und die von Paul
Schilders zum ,Kérperschema“ anzufuhren (Vgl. LeméhLoew, 2009).

In der Literatur existieren unterschiedliche Ddfonien und ein sehr hete-
rogenes Feld an Fachbegriffen zum Konzept der Karzifriedenheit. Am hau-
figsten ist der Terminus déSrperbildesin der Literatur anzutreffen (Rohricht et
al., 2004). Im englischsprachigen Gebiet hat sicigdgen schon frih eine klare
Begriffsbildung und Abgrenzung verschiedener Béreides Korperbildes entwi-
ckelt (Rohricht et al., 2004). Hier wirdody imageals Ubergeordneter Begriff
verwendet, der sich in vier Ebenen auftdibidy schemdzw. body perception
body-selfbody phantasyndbody-concep{Shontz, 1974).

Als eine der ersten in diesem Forschungsfeld siead\tbeiten von Schilder
und Hartmann (1927) zu nennen, die das Korperlsdi@ subjektive Wahrneh-
mung und Bewusstheit vom eigenen Korper beschreibee Wahrnehmung
wirkt jedoch eher als implizite Hintergrundinfornmat (Schubert & Hinz, 2010).
In diesem Zusammenhang ist auch die Definition €omrad (1933) zu nennen,
der das Korperbild als Bewusstheit des eigenen &8rpls Ganzes, in Abgren-
zung zur Umwelt, beschreibt. Ein etwas allgemeimdfenzept (Lowe & Cle-
ment, 1996) geht vom Korperbild als einem Aspeld 8elbstkonzeptes aus und
beschreibt es als die Summe der Einstellungen Zgemen Korper, wozu Wahr-
nehmungen, Kognitionen, Affekte und Wertungen zéhknzelne Kdrperregio-
nen werden differenziert bewertet, die wiederuneeikinfluss auf das Selbst-
konzept einer Person haben. Als synonym werderBdggiffe body conscious-
ness body awarenes$ody attitudesoderbody satisfactiorverwendet (Schubert
& Hinz, 2010).

13



I. Theoretische Einfihrung

Im Allgemeinen wird das Korperbild in Abgrenzung den Begriffen des
Korper-Ich und des Korperselbst betrachtet (Lema@@)9): DasKoérper-ich
meint die &uRere Wahrnehmung des Kérpers und d@hkaB. die Schmerzloka-
lisation, das Gleichgewichtsempfinden und die betaiBewegungswahrneh-
mung. Im Gegensatz dazu bezeichnet idaperselbstdie inneren Korperwahr-
nehmungen, der biologischen, vegetativen Funktidomm auch die Stimmungs-
und Emotionswahrnehmung.

In der Literatur hat sich jedoch zunehmend der Bef6rperbild als tGber-
geordneter Begriff herauskristallisiert (Vocks &gembauer, 2010). Deshalb soll
dieser Begriff auch im Folgenden verwendet wardanSinne der Definition von
Slade (1988) als ,the picture we have in our miofdthe size, shape and form of
our bodies; and to our feelings concerning the, skhape and form of our bodies,
and its constituent parts” (S. 20). Somit wird urdem Koérperbild das subjektive
Erleben unseres Korpers hinsichtlich Gré3e, Kontust Form, sowie die damit
verbunden Gefiuihle verstanden. Nach Cash (2004) sids dieses Korperbild in
vier Facetten einteilen: die perzeptive, die kagajtdie affektive und die behavi-
orale Komponente. Diese werden im Folgenden in Amieg an Cash (2004) und
Vocks und Legenbauer (2010) genauer beschrieben:

a. Perzeptive Komponente

Die perzeptive Komponente bezieht sich auf die &iatzung der eigenen
Kdrperdimensionen. Personen mit Korperbildstorunge beispielsweise bei
Anorexia nervosa, nehmen ihr Koérperbild verzerrthivand Uberschatzen ihre
Korperdimension.

b. Kognitive Komponente

Diese Komponente beinhaltet Gedanken und Einstphiuneiner Person
zum eigenen Korper. Die Korperbildstorung wirkthsilsierbei durch kognitive
Verzerrungen aus, wodurch sich Personen subjeleiativer (z.B. als weniger
attraktiv) bewerten. Dies wirkt sich automatischen Gedanké€n.B. ,Jeder sieht
mich an, weil ich so unattraktiv bin“) und negativérundannahmergz.B. ,Ich

werde nur gemocht, wenn ich diinn bin“) aus.
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I. Theoretische Einfihrung

c. Affektive Komponente
Mit der affektiven Komponente werden Gefluhle hihdlich des eigenen
Kdrpers beschrieben. Dieser Aspekt des Kdrperbiisteeng mit der kognitiven
Komponente verbunden. Bei Korperbildstérungen ereBersonen negative Ge-
fuhle in Bezug auf den eigenen Korper. Beispielsedionnen sie bei der Kon-
frontation mit ihrem eigenen Korperbild emotiondReaktionen wie Scham,
Angst, Traurigkeit, Unsicherheit zeigen.
d. Behaviorale Komponente
Mit der affektiven Komponente eng verbunden ist behaviorale Aspekt
des Korperbildes. Emotionale Reaktionen auf derrsg Korper wirken sich
demnach auf der Verhaltensebene aus. Bei Kérpstbiighgen kommt es haufig
zu korperbezogenem Vermeidungs- oder Kontrollvéenalmit dem Ziel, so die
negativen Emotionen zu reduzieren. Beispielsweiselan Orte (wie Schwimm-
bader oder R&ume mit Spiegeln), oder Tatigkeitarderen der Kdrper intensiv
gespurt wird (z.B. Sport), soziale Aktivitaten, Uipetonte Kleidung oder be-
stimmte Korperpositionen vermieden bzw. die Korflege vernachlassigt. Das
Kontrollverhalten drickt sich in vermehrtem WiegBetrachten in Spiegeln oder
korperbezogenen Vergleichen mit anderen Persoren au

1.2 Storungen des Koérperbildes

Eine erhohte Kdrperunzufriedenheit ist in der Aftggnbevoélkerung der
westlichen Welt relativ haufig anzutreffen (Garn&@97; Feingold & Mazzella,
1998). Insbesondere bei Frauen ist eine starke fdedanheit mit dem eigenen
Korper weit verbreitet. Studien (Neighbors & Soli#007; Vohs, Heatherton, &
Herrin, 2001; Heatherton, Nichols, Mahamedi, & K&&95) zeigen, dass gerade
in der Population der weiblichen Studentinnen esn@hte Korperunzufrieden-
heit gehauft vorzufinden ist. Die Grinde hierfinkten darin liegen, dass allge-
mein soziale Interaktionen mit der Peer-Group lied&ntinnen besonders wich-
tig sind (Bosari & Carey, 2001). Zudem sind Gewightl Figur bei Frauen dieser
Gruppe von erhohter Bedeutung (Cash & Green, 193&)l. die Bewertung des
eigenen Korperbildes wird insbesondere bei Studeati davon beeinflusst, wie

sie sich von anderen Personen bewertet fuhlen g§pav&k McCabe, 2005). Es
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I. Theoretische Einfihrung

zeigt sich zudem, dass weniger Gesicht und Koérp8emegativ bewertet wer-
den, sondern hauptsachlich die Figur und das Kggvacht von der Unzufrie-
denheit betroffen sind (Cash, Winstead, & Jand@619

1.2.1 Klinische Manifestationen der Korperbildstérung

1.2.1.1 Die Kdrperbildstdérung bei Anorexia nervosa und Bué

nervosa

Die Anorexia nervosa und die Bulimia nervosa konakenbesonders hart-
nackige und schwere psychische Stérungen eingetondkrden. Zudem liel3 sich
in den letzten Jahrzehnten ein verstarkter Anstesginzidenzraten, vor allem bei
jungen Frauen, beobachten (Hoek, 2006). In einédeapologischen Studie
(Hoek, 2006) werden von Inzidenzraten von 8-10 ¢tes pro Jahr, sowie durch-
schnittlichen Pravalenzraten von 0,3% und 1% begiciDie Stérung lasst sich
zudem als aul3erst therapieresistent beschreibeiglith um die 45% genesen
vollstandig, wahrend nur 27% teilweise und 23% Eéalle chronisch verlaufen
(Steinhausen & Weber, 2009). Des Weiteren zeighdehste Mortalitatsrate un-
ter den psychischen Stoérungen die Schwere derdesagen auf (Vitiello & Le-
genbauer, 2000; Steinhausen & Weber, 2009).

Ein gemeinsames Merkmal der Anorexia nervosa umdBdemia nervosa
ist neben dem gestorten Essverhalten, das Vorlieger Korperbildstérung und
den damit assoziierten Einflussbereichen ,Figurtl yKérpergewicht* auf den
Selbstwert (Vocks & Legenbauer, 2010). Das Vorlregeer Korperbildstorung
stellt also ein zentrales Merkmal dieser psychiscB®rung dar. In der Literatur
herrscht groRtenteils Konsens dartiber, dass dipefdnzufriedenheit einer der
bedeutendsten Pradiktoren bei Essstérungen, widmlerexia nervosa und auch
der Bulimia nervosa, ist (u.a. Hargreaves & Tiggem&002). Zudem besteht ein
enger Zusammenhang zwischen erhdhter Korperundefiteeit und dem Aus-
malfd an gestorten Essverhalten, die Korperbildsgospielt eine Rolle bei der
Entstehung, Aufrechterhaltung und Verlauf der Ksssigen (Vocks
& Legenbauer, 2010).
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I. Theoretische Einfihrung

1.2.2 Geschlechtsunterschiede

Die meisten Studien zur Korperbildstorung wurdert weiblichen Teil-
nehmerinnen durchgefihrt. Dies ist dadurch begtijmi#ess die Verbreitung und
Pravalenz in der weiblichen Population deutlich érdist als bei Ma&nnern. Stu-
dien berichten von Préavalenzrate von 0,7% bei eenespaischen Stichprobe (Fa-
ravelli et al., 1997), einer Lebenszeitpravalenn 18,8% insbesondere bei Pati-
entinnen mit der zusatzlichen Diagnose einer MBjepression (Phillips, Nieren-
berg, Brendel, & Fava, 1996), sowie einer vergleakn Pravalenzrate von 0,7%
(Otto, Wilhelm, Cohen, & Harlow, 2001) bei Frauemez US-amerikanischen
Population. Auch eine norwegische Langzeitstudielgeh, Carlson Jones, &
Skogbrott Birkeland, 2012) replizierte Geschlechtstschiede bei der Auspra-
gung der Korperunzufriedenheit. Hier zeigte siciisdiber die Alterspanne von
13 bis 30 Jahren jeweils Frauen signifikant genag&/'erte der Korperzufrieden-
heit hatten.

Zudem durfte sich die Koérperunzufriedenheit bei @aschlechtern unter-
schiedlich auswirken. Bei Frauen zeigt sich dieg@dunzufriedenheit fast immer
in einem Schlankheitsstreben und oftmals damit wadbnen Auswirkungen auf
das Essverhalten und anderen Bestrebungen zur Rsweiduktion (Furnham,
Badmin, & Sneade, 2002).

Schon im Jugendalter bildet sich ein UnterschiedenForm der Korperun-
zufriedenheit aus. In der POPS-Studie (Potsdamé@retion von Essstorungen;
Mohnke & Warschburger, 2011) zeigte sich, dass nmdichen als Jungen un-
zufrieden mit ihrem Gewicht (und damit verbunder@mperfettanteil) sind, und
Jungen vorrangig mit ihren Muskeln unzufrieden sibiese Unzufriedenheit
wirkt sich auch unterschiedlich aus. Wahrend siedea Madchen haufiger zur
Regulation des Gewichts und Essstérungen fihrtzéwmieren sich Jungen
hauptsachlich auf den Muskelaufbau. Eine Studie Bnmet, Sabiston, Dorsch
und McCreary (2010) bietet ebenso Hinweise auf @esbtsunterschiede bei
Kdrperbildstérungen. Sie konnten zeigen, dass néimlugendliche zwar eben-
so von Korperunzufriedenheit berichten, jedoch mehZusammenhang mit dem
Streben nach einem muskulésen, athletischen Kémperbn Gegensatz dazu

zeigte auch diese Studie ein vermehrtes Schlarddtesben bei den weiblichen

17



I. Theoretische Einfihrung

Jugendlichen auf. Dies wirkt sich bei den Madchgnikant haufiger in sozialer
Angstlichkeit und einem geringen Selbstwert aus. Aitoren begrinden dies mit
einem erhohten gesellschaftlichen Druck zu einemmas&en weiblichen und
muskulésen méannlichen Kérper, der besonderen Alksaenkeit auf dem weibli-
chen Kdrper, sowie fur die Pubertat spezifischenpé&dichen Entwicklungen.

Es zeigt sich zudem, dass sich eine erh6hte Kémgaftiedenheit lediglich
bei Frauen nicht jedoch bei Mannern auf den Selxstauswirkt (Furnham et al.,
2002), was die Wahrscheinlichkeit der Entstehund) das Fortbestehen von Ess-
storungen deutlich erhéhen kann.

In einer Studie (Lynch & Zellner, 1999) mit Zeichngen von mannlichen,
in ihrer Muskelmasse variierenden Korperbilderrgtesich eine hohere Koérpe-
runzufriedenheit bei mannlichen Studenten als beaehsenen Mannern. Diese
Kdrperunzufriedenheit wirkte sich insbesondere nigéinend aus, dass sie einen
muskultseren Koérper als Ideal und bei Frauen adsrimers attraktiv geltend an-
sahen, obwohl dieses subjektive Ideal nicht detif@eantsprach.

Auch eine Studie zum Medieneinfluss der Darstelluag weiblichen und
mannlichen Korperbildern (Johnson, McCreary, & MilR007) auf Korperbild
und Befinden von mannlichen Teilnehmern gibt Hirsgeauf Geschlechtsunter-
schiede. Hierbei zeigte sich, dass Manner naclbddoietung von Zeitschriften-
bildern von schlanken Frauen ein erhdhtes Angdtleosvie negative Emotionen
zeigten. Dies war jedoch bei einer anderen GrugdpeBilder von muskulésen
Mannern oder neutrale Bilder sahen, nicht so. Bsat Studie zeigte sich jedoch
kein negativer Effekt der Bilder auf das Koérperbigeder bei Bildern von weib-

lichen, noch von méannlichen Kérpern.

1.3 Préadiktoren der Korperbildstdrung

In der Literatur sind einige Faktoren bekannt, ale Pradiktoren zur Ent-
stehung, Entwicklung und Persistenz einer Korpesbilrung beitragen kénnen.
So zeigte sich, dass insbesondere ein geringest®elbgefiihl und depressive
Symptome mit Korperunzufriedenheit assoziiert siBdytek-Matera, 2011). Je
starker die Korperunzufriedenheit ausgepréagt issaugeringer ist der allgemeine

Selbstwert. Zudem wirkt sich dies auf andere Baewie Familie und Berufsle-
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ben aus (Brytek-Matera, 2011). Auch in einer Studiestark kérperunzufriede-
nen uUbergewichtigen Frauen (Rosenberger, Hendegs@rilo, 2006) zeigte sich
ein starker Zusammenhang zwischen Kérperunzufriegiernind einem geringen
Selbstwertgefihl, erhéhter Depressivitat und eirsganken Hang zum Perfektio-
nismus.

So zeigte auch eine Priming-Studie (Svaldi, Zimnmarm & Naumann,
2012), dass sich die Konfrontation mit dem eigelérperbild bei Personen mit
starker Kdrperunzufriedenheit bei denjenigen Frameénhnegativem Selbstwert
noch deutlich negativer auswirkte. Wurde zuvor @ddr Selbstwert gestarkt,
wirkte sich die Konfrontation deutlich geringer ali¢ Kérperunzufriedenheit aus.
Dieser Hinweis auf einen kausalen ZusammenhanghemsSelbstwert und Kor-
perunzufriedenheit scheint jedoch nur bei starlgepsigter Kérperunzufrieden-
heit bestehen.

Daruber hinaus lieferte eine Langzeitstudie (Holseral., 2012) Evidenz
daflr, dass die Qualitat der Beziehung zu Eltersh Reer-Group als entscheiden-
de Einflussfaktoren fur die Entstehung und als iRtédder Starke der Kérperun-
zufriedenheit wirken. Je besser die Beziehungsi@giau Eltern und Freunden ist,
desto geringer ist demnach die Korperunzufriedenlize Wahrnehmung von
Unterstitzung und Wertschatzung dtrfte hierbeiSalsutzfaktor dienen und sich
insgesamt in einem positiven Selbstwert ausdriicken.

Haufig repliziert (Eisenberg, Neumark-Sztainer, &®n, 2006; Holsen et
al., 2012) ist auch der Einfluss des BMI auf dielwighmung des Kdrpers, sowie
damit auf die Kdrperzufriedenheit. In einer Langzteidie (Holsen et al., 2012)
zeigte sich dieser Einfluss konsistent Uber die l&gkenz, sowie das frihe Er-

wachsenenalter, sowohl bei Frauen als auch bei &fann

1.4 Entstehungsmodelle der Korperunzufriedenheit

Die Literatur bietet einige Erklarungsmodelle fie &ntstehung von Korpe-

runzufriedenheit bei Frauen.
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1.4.1 Die Theorie sozialer Vergleichsprozesse

Die Theorie sozialer Vergleichsprozesse nach Fgsti(l954) besagt, dass
Personen zu einem Urteil von sich selbst kommeagernnsie sich mit relevanten
Standards vergleichen. Einen solchen Standard eweBung des eigenen Kor-
perbildes kdnnen beispielsweise andere Personate(iRealitat oder Gber Medi-
en, wie Zeitschriften, TV usw.) darstellen, die b&sonders attraktiv angesehen
werden und dem in einer Gesellschaft vorherrsche@t#onheitsideal entspre-
chen. Festinger (1954) unterscheidet diese Velgein soziale Aufwérts- und
Abwartsvergleiche. Wenn es sich bei dem herangemrg¥ergleichsstandard um
einen der Person uberlegenen handelt, spricht maremem Aufwartsvergleich.
Soziale Aufwartsvergleiche kénnen einerseits zutiltion nach Veranderung
fuhren, andererseits kann das Nichterreichen dandards, aber auch in einer
Beeintrachtigung des Selbstwerts und damit eingatiaen Bewertung des eige-
nen Korperbildes resultieren. Bei einem Abwartsiescty) wird hingegen ein, im
Verhéltnis zur eigenen Person, niedrigeres odechgiengiges Kriterium verwen-
det, wodurch positive Emotionen entstehen und @#ys8vert gestarkt wird.

Dieser Theorie (Festinger, 1954) folgend, ziehesw&n mit hoher Koérpe-
runzufriedenheit demnach vorwiegend aufwartsgesiehtaussehensbezogene
soziale Vergleiche mit anderen schlankeren odeakditeren Frauen. Durch den
Vergleich mit einem unrealistischen, potentiell weh zu erreichenden Korper-
ideal entstehen Unzufriedenheit mit dem eigenerp&idund negative Emotionen.
Evidenz dafir liefert eine Eye-Movement-Studie (Blert, Nickert, Caffier, &
Tuschen-Caffier, 2009) zum Einfluss der sozialerrgiéechsprozesse auf die
Kdrperunzufriedenheit bei bulimischen Frauen. Bidochen Frauen und einer
Kontrollgruppe mit gesunden Frauen wurden digitileler ihres eigenen Kor-
pers, sowie Vergleichsbilder von Kérperbildern rhiherem und niedrigerem
BMI prasentiert. Der Theorie sozialer Vergleichg@sse folgend, zeigten die
Patientinnen mit Bulimie l&ngere Fixationszeitem Wergleichsbilder mit niedri-
gerem BMI (sozialer Aufwartsvergleich) als die Kianbigruppe, welche die Bil-
der mit héherem BMI langer betrachteten.

Ebenso konnte eine Tagebuch-Studie (Leahey, Cronw&he€iesal, 2011)
zeigen, dass sich Frauen mit einer hohen Korpeftiadenheit, ebenso wie
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Frauen mit einer Essstérung, vermehrt mit unresdisen, schlankeren Idealen
vergleichen (Aufwartsvergleiche), als das Frauehwaniger ausgepragter Kor-
perunzufriedenheit tun. Insgesamt fiihrten diesewddsvergleiche bei allen
Frauen zu einem Anstieg an negativen Emotionenkiogphitionen, bei der Grup-
pe der Frauen mit Essstorungssymptomatik fuhreezsiden starksten emotiona-
len Reaktionen, sowie einem Anstieg des patholbgiscEssverhaltens. Umge-
kehrt fihrten soziale Abwartsvergleiche bei allengpen zu einer Steigerung des
korperbezogenen Selbstwerts.

In einer Studie von Leahey et al. (2007) bericimdteauen mit hoher Kor-
perunzufriedenheit von insgesamt mehr korperbezogarergleichen, und von
mehr aufwartsgerichteten Vergleichen als korperedéne Frauen in ihrem All-
tag. Auch hier zeigte sich ein Anstieg an negati@efiihlen, der Kérperunzufrie-
denheit und gewichtsbezogenen Kognitionen durchAdievarts-Vergleiche bei
beiden Gruppen. Bei den bereits stark korperureédnen Frauen zeigte sich
zudem ein Anstieg im Diatverhalten.

Ahnliches ergab eine Studie von Lin und Kulik (2Rd&i der Studentinnen
entweder mit dem Bild einer schlanken Frau, eirmrgewichtigen oder keinem
Foto (Kontrollbedingung) konfrontiert wurden undndah Fragebégen zu Kor-
perzufriedenheit, Selbstvertrauen und Angstlich&agfiillen mussten. Hier zeigte
sich, dass die Konfrontation mit dem Bild der sokken Frau (Aufwarts-
Vergleich) zu einer Verringerung der Korperzufriedeit und dem Selbstvertrau-
en filhrte. Bei Frauen ohne Beziehung zeigte sicterruein Anstieg der Angst-
lichkeitswerte. Der abwaérts gerichtete Vergleicit dem tbergewichtigen Bild

fuhrte hingegen zu einem Anstieg der Korperzufnubit und der Zufriedenheit.

1.4.1.1 Einfluss der Medien auf die Korperzufriedenheit

Neben realen Personen in ihrer Umwelt, mit denersish vergleichen, sind
Frauen auch verstarkt dem Einfluss von Bildern sehtanker Frauen in den Me-
dien (TV-Werbespots, Zeitschriften, Modemagazindmé& usw.) ausgesetzt,
wodurch sie ein gesellschaftliches Schonheitsideahnerlichen kénnen. Zahl-
reiche Studien konnten Verbindungen zwischen verteehMedienkonsum (und

damit verbundener Konfrontation mit schlanken Képgddern) und erhéhter
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Kdrperunzufriedenheit aufzeigen. So konnte eineaMetalyse (Grabe, Ward, &

Hyde, 2008) aufzeigen, dass die Medien, durch disdntation von dinnen Ide-
alkdrpern, einen negativen Einfluss auf die Korpétedenheit und das Essver-
halten von Frauen ausibt. Darliber hinaus zeigteeszret al. (2002), dass die
Konfrontation mit diinnen Medienbildern das Korpéysthild haufiger negativ

beeinflusste, als dies bei durchschnittlichen ddsergewichtigen Models, bzw.
bei unbelebten Objekten der Fall war.

Des Weiteren zeigten Homan et al. (2012), dassEdosition von sehr
dinnen und athletischen Korperbildern zu starkeregativen Emotionen und
hoherer Korperunzufriedenheit fihrten. Dies gilsteai Hinweis darauf, dass zu-
nehmend das kulturelle Ideal in einem sehr dinmeh ausatzlich athletischen
Kdrper besteht.

Es gibt Hinweise darauf, dass Frauen schon fritlemKindheit mit dem
idealen Korperbild der Gesellschaft konfrontiertrden und dieses internalisie-
ren. Beispielsweise konnte dies anhand eines Hxpets mit Barbie-Puppen
(Dittmar, Halliwell, & lve, 2006) gezeigt werden.idDteilnehmenden 5- bis 7-
jahrigen Kinder zeigten nach dem Spiel mit Barbigiben eine Abnahme der
Kdrperzufriedenheit und erhohtes Schlankheitsstrebe

Allerdings gibt es auch widersprichliche Ergebni{@sggemann, Polivy, &
Hargreaves, 2009), die darauf hindeuten, dass xj@dtion von dinnen Medi-
enbildern auf manche Frauen einen positiven Effekt und ihr Selbstwert

dadurch gestarkt wurde.

1.4.2 Die Objektivierungstheorie

Die Objektivierungstheorie (Frederickson & Robert§97) bietet einen
weiteren erganzenden Erklarungsansatz zur Entsgehron Korperunzufrieden-
heit. Mit Selbst-Objektivierung ist gemeint, dasalen dazu sozialisiert werden,
eine Beobachter-Perspektive vom eigenen Korpembilohternalisieren. Demnach
kommen Frauen durch kulturbedingten LernprozessdezuUberzeugung, dass
sie durch eine verstarkte Korperkontrolle (beigmaise durch Diat halten oder
Sport treiben) ein in der Gesellschaft vorherrsdesnschlankes Schonheitsideal

erreichen kénnen. Wenn jedoch Diskrepanz zwischesmi tatsachlichen Korper
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und dem Ideal herrscht, kommt es zu Korperunzuénéeit. Dieses Diskrepanz-
Erleben bringt zudem negative emotionale Konseqeremait sich, kann zu ver-

starkten Schamgefuhlen gegeniuber dem eigenen Kéngeder Entwicklung von

Angsten und Essstoérungen fiihren. Zudem zeigteisieiner Studie zur Korpe-

runzufriedenheit bei weiblichen Studenten (FitzsonsiCraft et al., 2012), dass
der Zusammenhang zwischen der Internalisierungse8ehlankheitsideals und
einer erhohten Korperunzufriedenheit vom kérpergemen Kontrollverhalten

beeinflusst wird.

Hintergrund dieser Selbst-Objektivierung ist, dasder westlichen Gesell-
schaft der weibliche Kdrper tendenziell haufiges dér von Mannern im Mittel-
punkt der Betrachtung steht und wie ein Objekt teditirwird (Frederickson
& Roberts, 1997). Dies geschieht zum einen im dielsozialen Kontakt, aber
auch in den Medien. Untersuchungen zeigten, damseRrin den Medien Ofter
mit Fokus auf ihren Korper dargestellt werden (,Basin®), wahrend bei Man-
nern eher das Gesicht in Werbungen oder Filmennbeterden, was auch als
.Face-ism“-Bias bezeichnet wird (Archer, Irtani,nkes, & Barrios, 1983).

Nach der Objektivierungs-Theorie (Frederickson &Bis, 1997) entwi-
ckeln Frauen durch die Internalisierung der BeotseRerspektive und Orientie-
rung an diesen gesellschaftlichen Normen ein Bdd sich selbst als ein Objekt,
das von anderen betrachtet und bewertet wird. Aesed Beobachter-Perspektive
heraus sind sie bemtiht, dem Attraktivitats-ldedtets verstarkter Kérperkontrol-
le (restriktives Essen, Sport treiben, Gewicht kalhéren) zu entsprechen. Dem-
nach sind Essstorungen nur eine extreme Auspragimeg den Normen unserer

Gesellschaft entsprechenden Verhaltens von Frauen.

1.4.3 Aufmerksamkeits-Bias

Aus der Literatur (Jansen, Nederkoorn, & Mulker®)%) gibt es Hinweise
darauf, dass Personen mit hoher Kdrperunzufriedentie sie bei Essstorungen
auftritt, eine selektive Aufmerksamkeit hin zu dals ,hasslich® empfundenen
Korperteilen haben, wahrend sie diejenigen Kérpgspaeniger beachten, die sie
als schon wahrnehmen. Gesunde Personen hingeggenzeinen ,self-serving

cognitive-Bias®. Damit ist gemeint, dass sie ihrefldierksamkeit auf ihre ,scho-
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nen* Korperteile lenken, wahrend sie die als ehmttuaktiv bewerteten Korper-
regionen weniger fokussieren. Ein umgekehrter Eftekgt sich bei der Betrach-
tung von Fremd-Bildern: kérperunzufriedene Patremn konzentrieren sich hier
auf die attraktiven Stellen der fremden Korperhilden Sinne des ,self-serving
cognitive-Bias” lenkten die gesunden Personen jedbre Aufmerksamkeit auf
die unattraktiven Korperteile der Fremd-Bilder.

Auch Glauert, Rhodes, Fink und Grammer (2010) kemmbit einem modi-
fizierten Dot-Prob-Task Evidenz fur die Annahmeesimufmerksamkeits-Bias
hin zu dinnen Kdorperbildern liefern. In dieser $uckagierten Frauen schneller
auf einen Pfeil-Cue, wenn dieser an derselben iBositvie zuvor ein dunnes
Kdrperbild erschien. Langsamer wurde reagiert, wenrderselben Position ein
Ubergewichtiger Korper abgebildet war. Allerdingarwdieser Aufmerksamkeits-
Bias, entgegen der Erwartung, umso starker ausgepedstarker die Korperun-
zufriedenheit und der BMI waren.

1.5 Behandlung der Kdrperbildstérung

1.5.1 Kognitiv-verhaltenstherapeutische Korperbildtherapi

Die kognitiv-verhaltenstherapeutische Korperbild#pge, wie sie in Anleh-
nung an das Therapiemanual von Vocks und Legenb@0di0) exemplarisch
beschrieben werden soll, gehdrt zu den, bei Korostbrungen und damit ver-
bundenen Essstorungen, am haufigsten eingesetatewielfach durch Studien
belegten Therapieformen (Hilbert & Tuschen-Caff@d04; Vocks et al., 2010).
So lieferte eine therapiebegleitende Studie (Votkgenbauer, Troje, & Schulte,
2006) Evidenz fur die Wirksamkeit dieser Korperthietapie und konnte eine
Beeinflussung auf der kognitiv-affektiven, sowie dehavioralen Korperbildebe-
ne nachweisen. Allerdings muss einschrankend etwé@rden, dass es bei stark
ausgepragter Essstorung, insbesondere bei Anonexiesa, hohe Abbruchquo-
ten gibt (Vitousek, Watson, & Wilson, 1998), die dehandlungserfolge verrin-
gern.

Bei der Korperbildtherapie handelt es sich laut NM&n (Vocks
& Legenbauer, 2010) um eine Gruppentherapie (5ilhd@merinnen), aufgeteilt
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auf zehn Sitzungen, die jeweils wochentlich, miteeiDauer von 90 Minuten an-
gesetzt sind. Zu Beginn werden die Faktoren hesmubgitet, die flr den Beginn
und das Fortbestehen des gestorten Koérperbildesntveortlich sind. Im An-

schluss daran kommen kognitive TherapieelementeAmwendung. Es werden
dysfunktionale kérperbezogene Kognitionen mit deemtin herausgearbeitet und
Moglichkeiten zur Modifikation erlernt. Einen grafdd@eil der Therapie nehmen
Kdrperwahrnehmungsiibungen ein. Ziel ist es dabegruanderem mit Korper-
konfrontationsibungen (mittels Spiegel, sowie Vidabe Aufmerksamkeit mit

Hilfe der Therapeutin, auf vermiedene und negatiseltizte Korperteile zu lenken,
sowie zunehmend mehr auf positive Aspekte zu foktess. Vor Durchfuhrung

von Korperkonfrontationsiibungen ist es wichtig,sddge Klientin zuvor im Be-

handlungsverlauf ausreichend stabilisiert wurdendgh werden immer haufiger,
meist taglich, Kérperkonfrontationstibungen durchibef Auch dem korperbezo-
genen Vermeidungs- und Kontrollverhalten wird egil Ter Therapie gewidmet.
Damit verbunden sind das Training und der Aufban positiven korperbezoge-
nen Aktivitaten. Die letzte Sitzung wird der Riidkfeophylaxe gewidmet. Uber-

geordnetes Ziel der Korperbildtherapie bei Esssigen (Vocks & Legenbauer,
2010) ist es, dass die Klientin lernt den eigen@mnpkr zu akzeptieren, negative
Einstellungen und Gefuihle gegenuber dem eigenepdfdu verandern und die

Angst, Gewicht zuzunehmen zu reduzieren.

1511 Expositionsverfahren in der Behandlung der
Korperbildstorung

Expositionsverfahren wurden urspringlich vor allemder Therapie der
Angststdrungen eingesetzt, sind mittlerweile ahehafixer Bestandteil der kog-
nitiv-verhaltenstherapeutischen Koérperbildtheragiis. gibt unterschiedliche An-
wendungsformen der Koérperbild-Konfrontation (Voc&s Legenbauer, 2010):
Zumeist wird dabei ein Ganzkorperspiegel verwenaeter Ganzkorper-
Videoaufnahmen mittels Monitor bzw. Leinwand prigiz. Besonders wichtig ist
es, dass die Teilnehmerin dabei enganliegende Wigidz.B. Bikini, Badeanzug
oder Gymnastikkleidung) tragt, um tatsachlich daxg@osition aller Kérperberei-

che sicherzustellen. Das Training (mind. 4-5 Sigam) wird entweder im Einzel-
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setting (ca. 50-60 Minuten) oder im Gruppenset{ocay 90 Minuten) unter Anlei-
tung der Therapeutinnen durchgefihrt. Zudem wiedzdivor erlernte Technik als
Hausuibung zum weiteren Training verwendet. WahomrdJbung kénnen unter-
schiedliche Aspekte des Korperbildes im Vordergrstehen. Ziel ist zunachst
den Fokus auf negativ bewertete und vermiedenei@®ereu legen, danach zu-
nehmend mehr Aufmerksamkeit auf positive Aspektéenken. Somit soll durch
die Konfrontation mit dem eigenen Korperbild, eikerrektur der verzerrten
Kdrperwahrnehmung stattfinden.

Von Bedeutung ist bei der Kérperbild-Exposition (ke & Legenbauer,
2010), dass die Klientin zuvor uber die Ziele dérperkonfrontation aufgeklart
wird und Uber die auf sie zukommenden negativerni@ef die wahrenddessen
auftreten, vorbereitet wird. Durch die Anleitung dénerapeutin (mittels Fragen,
Lenkung der Aufmerksamkeit auf bestimmte Koérperiohie® wahrend der Spie-
gelexposition wird sichergestellt, dass die Kliangn tatsachlich die Aufmerk-
samkeit auf ihren gesamten Korper lenkt und negatiie positive Korperberei-
che fokussiert. Bei der Videokonfrontation kanné&mbch auf die Bewegungs-
muster der Klienten eingegangen werden. ZudemsigbAufschluss Uber einge-
setztes Kontrollverhalten (z.B. Zupfen an der Kimig, Arme um den Korper
legen) bzw. vermiedene Koérperpositionen (z.B. diiBchenkeln nicht flach am
Sessel liegen lassen), die das Wohlbefinden desriiat einschranken.

Studien belegen die Wirksamkeit der Expositionsatedn bei der Therapie
der Korperbildstorung. So zeigte sich (Baltruscdissner, & Bents, 2006), dass
die Exposition mit dem eigenen Koérperbild mittelgl®konfrontation zur Re-
duktion der essstorungsspezifischen Symptomatik,Dagressivitat, einer Nor-
malisierung der BMI-Werte und vor allem einer delén Verbesserung der
Korperunzufriedenheit fuhrte. Auch das damit vedmme Kontroll- und Vermei-
dungsverhalten kann positiv beeinflusst werden i3kl & Wilson, 2006). Al-
lerdings dirfte ein besonders stark ausgepragtegeikontrollverhalten den Ef-
fekt der Exposition negativ beeinflussen, da sigse& Personen vermehrt auf ne-
gativ besetzte Korperteile konzentrieren, was destidg der negativen Emotio-
nen erklaren kénnte (Vocks, Kosfelder, WuchererW&ichter, 2008). Effekte

zeigten sich bereits nach klrzester Zeit (Hilb@uwschen-Caffier, & Vdgele,
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2002) und verbesserten bereits bei der zweiteruigitdie Stimmung und den
korperbezogenen Selbstwert, negative Kognitionsetrhingegen weniger auf.

Darlber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass seWtrkung der Exposi-
tion bei Personen mit Essstorungen von gesundesoiam unterscheidet (Vocks,
Legenbauer, Wacher, Wucherer, & Kosfelder, 2007s® Studie, bei der die
Spiegelkonfrontation zum Einsatz kam, ergab, dads Isei gesunden Personen
lediglich eine physiologische Reaktion messen hefjrend die Patientinnen mit
Essstorungen zudem starkere negative emotional&agmtive Reaktionen zeig-
ten. Dies deutet auf die Bedeutsamkeit erganzeatgrtiver Techniken hin.

Im Widerspruch dazu stehende Ergebnisse liefegdgan eine andere Stu-
die (Moreno-Dominguez, Rodriguez-Ruiz, Fernandezdla, Jansen, & Tu-
schen-Caffier, 2012), welche zeigte, dass eineer8ipiegelexposition effektiver
als eine geleitete oder lediglich imaginative Expos ist. Tuschen-Caffier, VO-
gele, Bracht und Hilbert (2003) berichten hingegen einer Abnahme negativer
Emotionen sowohl bei Videokonfrontation, als auctaginativer Exposition, al-

lerdings zeigten bulimische Patientinnen vermeletrveidungsverhalten.
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ZIELSETZUNG UND FRAGESTELLUNGEN

2.1 Zielsetzung der Studie

Die Untersuchung stitzt sich auf Daten, die in Keraion mit Jasmin Hut-
terer erhoben wurden. Die vorliegende Arbeit leigee thematischen Schwer-
punkt auf die Veranderung der Korperunzufriedenbad des korperbezogenen
Kontrollverhaltens durch die Konfrontation mit emgg und fremden Korperbil-
dern (,Korperbild-Exposition”) via Computer. Zudesoll die Validitat der Com-
puterbildeinschatzungen als Instrument zur Bewertdes Korperselbstbildes
untersucht werden. Die Kooperationsarbeit von Hett€2013) konzentriert sich
hingegen auf die Untersuchung der Essstorungssynaito und das korperbezo-

gene Vermeidungsverhalten.

2.2 Fragestellungen

Die zentralen Fragestellungen dieser Arbeit lassemin drei Bereich auf-
teilen: die Untersuchung der Revision der Korpeufinedenheit, der Verringe-
rung des korperbezogenen Kontrollverhaltens undAtalyse der Selbstbild-
Bewertungen im Vergleich mit dem standardisierteneBungsinstrument EDI-2
(Paul & Thiel, 2005). Hinzu kommt noch eine detaile Analyse der Computer-
bild-Bewertungen hinsichtlich der Bildkategorie §&tbild, Fremdbild) und der

Bildseite (vorne, links, hinten, rechts).

2.2.1 Korperunzufriedenheit

Zentrale Frage dieser Studie ist, ob Frauen durehieduzierte Vergleichs-
situation mit fremden starkeren (mit hoherem BMBr@erbildern, die einen fir
das eigene Korperselbstbild positiven abwarts geeten sozialen Vergleich dar-
stellt (Festinger, 1954), sowie die wiederholte &sipon mit dem eigenen Kor-

perbild, eine Revision der Kérperunzufriedenheiges.
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2.2.2 Korperbezogenes Kontrollverhalten

Zudem soll die Frage untersucht werden, ob siclwikederholte Konfronta-
tion mit ihren eigenen Koérperbildern, sowie mitrfréen starkeren (mit hoherem
BMI) Korperbildern auch in einer Verringerung dedrperbezogenen Kontroll-
verhaltens zeigt (Leahey et al., 2007). Hierbezressieren generelle Unterschie-
de, sowie Differenzen in den folgenden BereichenKiontrollverhalten in Bezug
auf die Gesamterscheinung, in Bezug auf spezifig@rperteile und idiosynkra-

tisches Kontrollieren.

2.2.3 Analyse der Computerbild-Bewertungen

2.2.3.1 Validitat der Computerbild-Bewertungen

Es soll untersucht werden, ob die Bewertung dezreig Korperbilder eine
valide Einschéatzung der Koérperunzufriedenheit @dlest und somit die Selbst-
bild-Bewertungen die Starke der Korperunzufriedénberhersagen kénnen. Zu
diesem Zweck wird die Bewertung der eigenen Kornpseb mit einer bewéhrten
Selbstbeurteilungs-Skala (Skdlazufriedenheit mit dem Korpeles EDI-2; Paul
& Thiel, 2005) verglichen.

2.2.3.2 Analyse der Computerbild-Bewertungen

Die Computerbild-Bewertungen sollen einer genauemlyse unterzogen
werden, ob es Unterschiede bei den Bewertungerbetivst- versus Fremdbilder
gibt. Des Weiteren sollen die Computerbild-Bewegem beztglich Unterschie-
den je nach Bildseite (vorne, seitlich links, hmteeitlich rechts) untersucht wer-

den.

2.2.4 Verlaufskontrolle der emotionalen Befindlichkeit

Um Effekte der Computerbild-Exposition auf die Stiemg aufzudecken,
sollen zur Verlaufskontrolle Unterschiede Uber dgit bzw. zwischen den Grup-

pen die emotionale Befindlichkeit verglichen werden
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METHODE

3.1 Studienteilnehmer

Insgesamt nahmen 40 weibliche Teilnehmerinnen astie teil. Im Fol-
genden soll nun genauer darauf eingegangen wendermiese rekrutiert wurden,

und Ein- sowie Ausschlusskriterien detailliert aaffghrt werden.

3.1.1 Rekrutierung der Teilnehmerinnen

Die Studienteilnehmerinnen wurden durch E-Mails Lamnplattformteil-
nehmerinnen, Aushange in Gebauden der Universitéh\Wnd in diversen Wie-
ner Studentenheimen rekrutiert. Sie wurden kurz dibd, Dauer und Ablauf der
Studie aufgeklart. Nach Abklarung der Ein- und Alrbgsskriterien sowie Vor-

liegen des Einverstandnisses wurde ein Termin weaet.

3111 Einschlusskriterien

Fur die Studie wurden ausschlief3lich weibliche fAaimerinnen gesucht.
Als Einschlusskriterien dienten der Altersbereidn\18 bis 69 Jahren und das
Vorhandensein von Korperunzufriedenheit, welchetetsi der SkaldJnzufrie-
denheit mit dem Korpeaus denmEDI-2 (Paul & Thiel, 2005)estgestellt wurde.
Im Manual des EDI-2 (Paul & Thiel, 2005) sind kefbat-Off-Werte fur die Sub-
skalen angegeben, jedoch wirde eine Maximalauspgiigueinem Item als Hin-
weis auf Korperunzufriedenheit angesehen werdemdwnlLaut Manual wird
vorgeschlagen, fur die jeweilige Studie individu@lerte festzulegen. Da fir die
vorliegende Studie primar gesunde bzw. Frauen méresubklinischen Auspra-
gung der Kdorperunzufriedenheit bzw. der Essstorsyrgptomatik rekrutiert wer-
den sollten, wurde in Anlehnung an Thiel und P2006) und die in der Literatur
(vgl. Dreyer, 2004) ubliche Vorgangsweise, der &htiert der maximal mogli-
chen Auspragungen als Screening-Wert verwendet.itSeunden Personen, mit
einer Mindestauspragung von 27 in der Subskhiaufriedenheit mit dem Kor-
per, in die Studie eingeschlossen.
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3.1.1.2 Ausschlusskriterien

Von der Studienteilnahme mussten Personen mittsiokih Tatowierungen,
Narben, Piercings und &hnlichem an Armen, Beineals dnd Schultern ausge-
schlossen werden. Dies war notwendig, da die Teiheginnen flir den Expositi-
onstask fotografiert wurden und der Einfluss vortoWgerungen, Narben und
Piercings auf die Bewertung der Korperbilder ausglessen werden sollte. Wei-
tere Ausschlusskriterien waren eine Drogen- undoAtkabhangigkeit innerhalb
der letzten sechs Monate vor Studienteilnahme, akute posttraumatische Be-
lastungsstorung, das Vorliegen einer schweren Bejme, akute Suizidalitat oder

das Vorliegen einer psychotischen Stérung.

3.2 Studiendesign

Die Studienteilnahme erstreckte sich lber insgesaent Termine, wobei
zum ersten Termin standardisierte Fotographien getnaurden. Die Testungen
erfolgten an drei weiteren gesonderten Terminer. TBilnehmerinnen wurden
mittels ,Restricted-Randomization“-Methode (Bortz [Bdring, 2007) entweder
der Experimentalgruppe (EG) oder der Kontrollgrup&) zugewiesen. Insge-
samt nahmen an der Studie 40 Personen teil, jeeP@oRen auf Experimental-
gruppe und Kontrollgruppe verteilt. Im Anschlusgatafolgten die Testungen.
Dabei handelte es sich um eine Wiederholungsmessitndrei Testzeitpunkten.
Zu den Testzeitpunkten fihrten die Teilnehmerinnden Koérperbild-
Expositionstask durch und bekamen im Anschlussndaragebégen zur Psycho-
diagnostik vorgelegt. Stattdessen absolvierte diedfh Kognitives Training und
unterzog sich danach ebenfalls der Psychodiagnd3gk zweite Testzeitpunkt
(T2) fand eine Woche nach dem ersten (T1) sta#t,Fadlow-Up (T3) dann vier
Wochen im Anschluss an T2). Die folgendbbildung 1 gibt einen Uberblick

Uber das Design der Studie.
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Anfartimung
der digitalen Fotografien

/ Y

EG KG
I1 Kdrperbild-Exposition Kognitives Training
Peychodiagnostik Peychodiapnostil
I |
12 K drperbild-Exposition Kopnitives Training
1]::; Psvchiodiagnostik Psychodiapnostik
l |
I3 Follow-Up: Follow-Up:
4Wa Edrperbild-Exposition Koenitives Training
s Psychodiaonostik Psychodiapnostik

Abbildung 1: Ablaufdiagramm des Studiendesigns.

3.3 Beschreibung der Erhebungsinstrumente

3.3.1 Selbstbeurteilungsfragebtgen

Wie schon zuvor erlautert, besteht diese Pilotstadis zwei Teilen, die un-
terschiedliche Zielsetzungen verfolgen. Wéahrentl siie vorliegende Arbeit mit
Fragestellungen zur Korperunzufriedenheit besdjtafkionzentriert sich die Ar-
beit von Hutterer (2013) auf konkrete Aspekte dssdErungssymptomatik und
das koérperbezogene Vermeidungsverhalten. In Foigeed Kooperationsarbeit
ergab sich auch die Zusammensetzung der Selbstbbengsfragebdgen, die bei

der Studie angewendet wurden:
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a. Die SkalenSchlankheitsstreberBulimia und Korperunzufrieden-
heit des Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2; Paul & @h2005),

b. Der Body Checking Questionnaire (BCQ; Vocks, Moslyvat
Legenbauer, 2008),

c. Der Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ; Leugurer,
Vocks, & Schitt-Stréomel, 2007a),

d. Der Fragebogen zum Figurbewusstsein (FFB; Waadisdla, &
Pirke, 1992),

e. Das Beck-Depressions-Inventar 1l (BDI II; HautzingKeller, &
Kihner, 2006),

f. Das State-Trait-Angstinventar (STAI; Laux, Glanzmaischaff-
ner, & Spielberger, 1981),

g. Die Positive and Negative Affect Schedule (PANASrolihe,
Egloff, Kohimann, & Tausch, 1996).

Die Reihenfolge der Fragebtgen wurde bei allen desitzeitpunkten wie
oben beibehalten. Fur die Beantwortung der Selbsi&ingsbogen wurde etwa
eine halbe Stunde veranschlagt. Im Folgenden varenauf diejenigen Verfah-
ren eingegangen, die fur die Beantwortung der &geinden Forschungsfragen
von Relevanz sind. Fir genauere Informationen detiiger anderen Frageb6-
gen, sei auf die Arbeit von Hutterer (2013) verwies

a. Das Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2)

Das EDI-2 (Paul & Thiel, 2005) ist ein Selbsteinschatzungi&heen zur
Erfassung charakteristischer Merkmale, die im Zusanmhang mit Anorexia ner-
vosa und Bulimia nervosa stehen. Insgesamt besseduis 11 Skalen, fur die vor-
liegende Untersuchung wurden jedoch nur die draileéskSchlankheitsstreben
Bulimia und Korperunzufriedenheiverwendet. Die Skal&nzufriedenheit mit
dem Korperkann zur Messung des kognitiv-affektiven Korpeted herangezo-
gen werden und auch die Sk&ahlankheitsstrebebietet Informationen zum
Korperbild (Vocks & Legenbauer, 2010).
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b. Der Body Image Avoidance Questionnaire (BCQ)

Der BCQ (Vocks et al., 2008) erfasst die Variable des &ispzogenen
Kontrollverhalten. Er dient als Diagnose-Instrumeut Erfassung einer Kompo-
nente der behavioralen Komponente des Korperbi(exks & Legenbauer,
2010). Der BCQ besteht aus eingeesamtindexund den folgenden drei Sub-
skalen Gesamterscheinundgpezifische Korperteileind Idiosynkratisches Kon-
trollieren.

c. Der Body Image Avoidance Questionnaire

Der BIAQ (Legenbauer et al., 2007a) dient ebenfalls deadsting des be-
havioralen Korperbildes und erfasst das korperbezegd/ermeidungsverhalten.
Er teilt sich in einen Gesamtscore und vier Sulesk@dleidung, Soziale Aktivita-
ten, Gezugeltes Essand Pflegen und Wiegén

d. Der Fragebogen zum Figurbewusstsein (FFB)

Mit dem FFB (Waadt et al., 1992) lassen sich auf einem Gesangd/er-
haltensweisen, Einstellungen und Gefihle, in Zusanitang mit der Beschafti-
gung mit dem eigenen Korper, Gewicht sowie Figuigssen. Dieses Instrument
gibt Aufschluss Uber die kognitiv-affektive sowiée doehaviorale Korperbild-
Komponente (Vocks & Legenbauer, 2010).

e. Das Beck-Depressions-Inventar Il (BDI II)

DasBDI Il (Hautzinger et al., 2006) dient der Diagnose whpés depressi-
ver Symptome, wobei jeweils Aussagen (abgestufh ri&dhweregrad des Symp-
toms) zum Befinden der letzten zwei Wochen selbgeschatzt werden. Die ins-
gesamt 21 Items werden zu einem Gesamtscore zusayefaest. Das BDI I
dient in dieser Studie, der Erfassung der Deprgésials Kontrollvariable tGber
den Verlauf der Testzeitpunkte (vgl. Hutterer, 2013

f. Das State-Trait-Angstinventar (STAI)

Das STAI (Laux et al., 1981) besteht aus zwei Selbstbeguninmgsskalen.
Die SkalaState-Angserfasst die Zustandsangst, wahrend die SKed#t-Angst
der Messung der Angst als Eigenschaft dient. MitS$tate-Angst kann der Ein-
fluss der Testsituation auf die momentane Angsbleeh werden. Um Verande-
rungen im Verlauf der Angst in Abhangigkeit von dietervention zu kontrollie-
ren, wird die Skala Trait-Angst verwendet (vgl. téuer, 2013).
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g. Die Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Das SelbstbeurteilungsverfahnrBANAS(Krohne et al., 1996) dient der Er-
fassung der globalen emotionalen Empfindlichkestitdilt sich in zwei Variablen:
denPositiven Affeksowie derNegativenAffekt die durch jeweils zehn Adjektive
beschrieben werderin der vorliegenden Studie wurde damit die momentan
emotionale Befindlichkeit auf beiden Dimensionefagst, um Veranderungen im

Verlauf der Testzeitpunkte in Abhangigkeit der ta@ntion zu kontrollieren.

3.3.2 Soziodemographische Daten

Zur Erfassung der soziodemographischen Daten weirdesigener Bogen
einmalig zu Beginn der Testungen vorgegeben. Hievbeden folgende Aspekte
erfasst: Alter, Nationalitat, Familienstand und Hichste abgeschlossene Ausbil-
dung der Studienteilnehmerinnen.

Zudem wurden die Teilnehmerinnen zu Beginn, beiktstellung der Foto-
graphien, gewogen und ihre KorpergroRe gemesseanit &onnte der Korper-
massenindex (Body Mass Index, BMI) zur Gewichts&iffkation nach Adolphe
Quételet (Jacobi & Zwaan, 2006) als Quotient ausiGe und Korpergrole zum
Quadrat (kg/m?) fur jede Teilnehmerin berechnetdear

3.4 Durchfiihrung der Studie

3.4.1 Materialien

Sowohl die Fotographien als auch die Testungenefaiml einem Testraum
(TRK4) im Keller der Fakultat fur Psychologie desstituts flr Psychologische
Grundlagenforschung und Forschungsmethoden stattdieE Computerbildexpo-
sition bzw. das Kognitive Training wurde ein NotekdHP 625 mit Betriebssys-
tem Windows 7 benutzt.

Die Fotographien der Teilnehmerinnen wurden von 8trdienleiterinnen
Alina Kollmann und Jasmin Hutterer erstellt. Derrpérbild-Expositionstask und
das Kognitive Training wurde von M&gNina Pintzinger mit dem Psychology

Software Tool E-Prim@2.0 programmiert.
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34.1.1 Erstellung der Korperbilder

Von allen Studienteilnehmerinnen wurden zu Begtandardisierte digitale
schwarz-weil3e Fotographien gemacht. Damit wurdeveelzt mogliche Effekte
der Hautfarbe oder Hautstruktur auszuschlieBendiAufnahmen wurden eine
Spiegelreflex-Kamera, sowie zwei Blitzgerate betidze Frauen wurden in ein-
heitlichem grauen Hdschen und enganliegendem &segll grauen Shirt, vor
einem schwarzen Hintergrund mit konstanten Lichit&inissen fotografiert. Da-
bei wurden sie Hals abwarts, aus vier Perspektiven vorne, von der Seite
links, von hinten und von der Seite rechts) abgehilUm zu vermeiden, dass die
Aufmerksamkeit auf das Gesicht gelenkt wirde bzm Hinfluss von Mimik und
Frisur auszuschlieBen, wurde der Kopf nicht abgebilVgl. Blechert et al.,
2009).

3.4.1.2 Der Korperbild-Expositionstask

Bei der Korperbild-Exposition wurden den Teilnehmeen der EG jeweils
am PC die Fotographien des eigenen Korpers (SBllaktr), sowie Fotographien
von drei fremden Kdrpern (Fremd-Bilder), in randemaiter Reihenfolge aus vier
verschiedenen Perspektiven (von vorne, von dee Sieiks, von hinten und von
der Seite rechts) prasentiert. Die Fremd-Bilderenagdabei im Vergleich zu den
Selbst-Bildern stattlicher (+2, +3 und +4 BMI-PuektBilder des eigenen Kor-
pers wurden mit einem grinen Rahmen markiert, FfBiftier mit einem blauen.
Diese Kennzeichnung wurde verwendet um sicherestelass die Teilnehmerin
tatsachlich die Selbst-Bilder als den eigenen Kibepkannte. IPAbbildung 2sind
exemplarisch Bilder der Selbst-Bilder (mit blauehRien) dargestelit.

37



I1l. Methode

Abbildung 2: Selbst-Bilder des Koérperbild-Expositionstask, aes Perspektiven
(von vorne, links, hinten, rechts).

Zu Beginn des Tasks erfolgte eine schriftliche ridion am Bildschirm,
gefolgt von vier Ubungsdurchgéangen. Im Anschlussuddegann der eigentliche
Task. Nach einer Betrachtungszeit von sechs Sekufvdg Blechert et al., 2009)
sollte die Attraktivitat des jeweiligen Bildes agiher Skala von 1 bis 7 (vasehr
unattraktivbis sehr attraktiy eingeschatzt werden und mittels der Ziffern 1bis
der Computertastatur eingegeben werden. Die folgyédbildung 3 zeigt einen
Screenshot des Task-Ablaufs.
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Wie attraktiv bewerten Sie diesen Korper?

| nach 6 Sekunden

‘Wie attraktiv bewerten Sie diesen Kérper?

sehr unattraktiv sehr atiraktiv

Abbildung 3: Ablauf des Koérperbild-Expositionstask.

Wenn eine Teilnehmerin vor Ablauf der erwinschtetr&htungszeit von
sechs Sekunden eine Taste drlckte, dann erscimerviaeldung und die Bewer-
tung wurde wiederholt. Somit sollte sichergesteirden, dass die Teilnehmerin-
nen die Bilder tatsachlich genau betrachten. Iresgéerfolgten 160 Bewertungs-
durchgange, bei denen jeweils 80 Selbst- und 8éhéiodder in randomisierter

Reihenfolge gezeigt wurden. Die Bearbeitungszdiuigestwa 30 Minuten.

3.4.1.3 Das Kognitive Training

Die Kontrollgruppe erhielt ein Training zur Steigeg der kognitiven Fa-

higkeiten, das am Computer durchgefuhrt wurde. 2gilh erfolgte eine stan-
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dardisierte Instruktion am Computer. Bei diesemining musste die Teilnehme-
rin Zahlenreihen logisch fortsetzen, wobei sierdibtige L6sung jeweils aus vier
Antwortalternativen wahlen konntébbildung 4 zeigt eine Beispielaufgabe des

Tasks.

2 4 6 8 10 12

Antwortméglichkeiten: 11 13 14 15

Abbildung 4: Beispielaufgabe des Kognitiven Trainings.

Die Aufgaben waren nach aufsteigendem Schwieriggead gereiht und
nach jeder Eingabe erfolgte eine unmittelbare Ristdong, ob die Aufgabe rich-
tig gelost wurde. Die Gesamtbearbeitungszeit betamglog zum Koérperbild-

Expositionstask, etwa 30 Minuten.

3.4.2 Ethische Aspekte

3.4.2.1 Anonymisierung der Daten

Zum Schutz der Vertraulichkeit der erhobenen Daterde zu Beginn ein
individueller Personencode bestehend aus den ebstielen Ziffern des Vorna-
mens der Mutter und den ersten beiden Ziffern des&mens des Vaters, sowie
den letzten beiden Zahlen des Geburtsjahres démehenerin festgelegt. Diesen
Personencode musste die Teilnehmerin zu Beginm jeeltung auf dem Frage-
bogen bzw. zu Beginn der Computer-Exposition vekerer Somit konnten die

Daten der drei Testzeitpunkte, trotz Wahrung deordmitét, eindeutig der je-
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weiligen Testperson zugeordnet werden. Da die Fotose Kopf fotografiert
wurden, konnte hier ebenso die Anonymitat sichéedjesverden. Um die Bilder
den Fragebogendaten bzw. dem jeweiligen Computefi@itk zuordnen zu kon-
nen, wurden auch hier die genannten individuellerséhencodes zur Kennzeich-

nung der Fotos verwendet.

3.4.2.2 Aufklarung tber die Studie und Einverstandnisekhay

Vor der Teilnahme an der Studie wurden die Teilnetinmen Gber die Be-
dingungen der Studie mundlich durch die Studiestgihen Alina Kollmann und
Jasmin Hutterer aufgeklart. Sie wurden darauf hanggeen, dass zu Beginn stan-
dardisierte Fotographien in einheitlicher Kleiduggmacht werden, sowie Uber
zeitlichen Aufwand und Bedingungen der folgendestliegen informiert. Au-
Rerdem wurde auf die Mdglichkeit hingewiesen, jedéraus der Studie austreten
zu konnen, sollte die Teilnehmerin dies winschardem mussten sie eine Ein-
verstandniserklarung unterzeichnen, in der Uberagienyme und vertrauliche
Behandlung der Daten, sowie der Fotographien hiregam wurde. Aul3erdem
stellten sich die Studienleiterinnen fir weiteradgan per E-Mail oder telefonisch

zur Verflgung.
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V.

IV. Ergebnisse

ERGEBNISSE

4.1 Statistische Hypothesen

Entsprechend der in Kapitel 2 formulierten Forsasiragen gliedern sich

die folgenden statistischen Hypothesen.

4.1.1 Korperunzufriedenheit

Hierbei interessiert die signifikante Verringeruwhgy Kérperunzufriedenheit
auf der SkaldJnzufriedenheit mit dem Korpetes EDI-2 (Paul & Thiel, 2005).
Die Verringerung der Korperunzufriedenheit sollhsicontinuierlich vom ersten
(T1), zum zweiten Testzeitpunkt (T2), als auch iotidw-Up zeigen (T3).

Hol: Es gibt zu T1 keinen signifikanten Unterschiedskahtlich der Korperunzu-
friedenheit (EDI-2 Subtestinzufriedenheit mit dem Korpezwischen der
EG und der KG (ke < ueg)-

H.1: Es gibt zu T1 bei der EG eine signifikant starkéegringerung hinsichtlich
der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtesinzufriedenheit mit dem Kor-
per) als bei der KGkc > Leg)-

Ho2: Es gibt zu T2 keinen signifikanten Unterschiedskahtlich der Kérperunzu-
friedenheit (EDI-2 Subtestinzufriedenheit mit dem Kérpezwischen der
EG und der KG (ke < peg)-

H42: Es gibt zu T2 bei der EG eine signifikant starkéesringerung hinsichtlich
der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtesinzufriedenheit mit dem Kor-
per) als bei der KG ks > Leg).

Ho3: Es gibt zu T3 keinen signifikanten Unterschiedsiohtlich der Kérperunzu-

friedenheit (EDI-2 Subtestinzufriedenheit mit dem Kérpezwischen der
EG und der KGL(KGS HEG)-
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H13: Es gibt zu T3 bei der EG eine signifikant starkéegringerung hinsichtlich
der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtesinzufriedenheit mit dem Kor-

per) als bei der KG ks > Leg).

4.1.2 Korperbezogenes Kontrollverhalten

Es wird erwartet, dass sich eine signifikante Veseeung (der EG im Ver-
gleich zur KG) auf densesamtindexies BCQ (Vocks et al., 2008), sowie auf der
SubskalaGesamterscheinungler Subskal&pezifische Korperteiland der Sub-
skalaldiosynkratisches Kontrolliereaeigt. Die Verringerung des korperbezoge-
nen Kontrollverhaltens soll kontinuierlich vom enst(T1), zum zweiten Testzeit-

punkt (T2), als auch im Follow-Up (T3) erfolgen.

Hod234y ES gibt zu T1 keinen signifikanten Unterschiedskahtlich des kor-
perbezogenen Kontrollverhaltens (BG&g@samtindexund SubskalenGe-
samterscheinung, Spezifische Koérperteile, Idiosatdeches Kontrollieren
zwischen der EG und der K@ < peg).

H1412345 Es gibt zu T1 bei der EG eine signifikant starkéegringerung hin-
sichtlich des korperbezogenen Kontrollverhalten€ @Bsesamtindexind
SubskalenGesamterscheinung, Spezifische Koérperteile, Idkrsyisches

Kontrollieren) als bei der KG(ks > 1eg).

HoSumay ES gibt zu T2 keinen signifikanten Unterschiedskahtlich des kor-
perbezogenen Kontrollverhaltens (B@&gsamtindexund SubskalenGe-
samterscheinung, Spezifische Kérperteile, Idiosatdeches Kontrollieren
zwischen der EG und der K@y < peg).

H15u21345 ES gibt zu T2 bei der EG eine signifikant starkéegringerung hin-
sichtlich des kérperbezogenen Kontrollverhalten€ @Bsesamtindexind
SubskalenGesamterscheinung, Spezifische Koérperteile, Idkrsyisches

Kontrollieren) als bei der KGke > Hec).

Hoba/2i3a3 ES gibt zu T3 keinen signifikanten Unterschiedskghtlich des kor-

perbezogenen Kontrollverhaltens (B@G&gsamtindexund SubskalenGe-
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samterscheinung, Spezifische Korperteile, Idiosstdeches Kontrollieren
zwischen der EG und der K@y < peg).

H16q/2/325 ES gibt zu T3 bei der EG eine signifikant starkéegringerung hin-
sichtlich des kérperbezogenen Kontrollverhalten€ @Bsesamtindexind
SubskalenGesamterscheinung, Spezifische Koérperteile, Idirsyisches
Kontrollieren) als bei der KG(ke > Heg).

4.1.3 Analyse der Computerbild-Bewertungen

4.1.3.1 Validitat der Computerbild-Bewertungen

Zur Untersuchung der Validitat der Computerbild-Betungen wird die
Bewertung der eigenen Korperbilder mit den Selhstedungen auf der Skala
Unzufriedenheit mit dem Korpates EDI-2 (Paul & Thiel, 2005) zu allen drei

Testzeitpunkten korreliert.

Ho7: Die Computerbild-Bewertungen der Selbstbilder &beren zu T1 nicht mit
der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtesinzufriedenheit mit dem Kor-
per).

H,7: Die Computerbild-Bewertungen der Selbstbilder &beren zu T1 signifi-
kant mit der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtddtzufriedenheit mit
dem Korpey.

Ho8: Die Computerbild-Bewertungen der Selbstbilder &beren zu T2 nicht mit
der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtesinzufriedenheit mit dem Kor-
per).

H,8: Die Computerbild-Bewertungen der Selbstbilder &beren zu T2 signifi-
kant mit der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtddtzufriedenheit mit
dem Korpey.

Ho9: Die Computerbild-Bewertungen der Selbstbilder &beren zu T3 nicht mit
der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtesinzufriedenheit mit dem Kor-

per).
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H,9: Die Computerbild-Bewertungen der Selbstbilder &beren zu T3 signifi-
kant mit der Korperunzufriedenheit (EDI-2 Subtddtzufriedenheit mit
dem Korpey.

4.1.3.2 Analyse der Computerbild-Bewertungen

Die Computerbild-Bewertungen sollen hinsichtlich r d8ildkategorie
(Selbstbild, Fremdbild) und der Bildseite (vorneks, hinten, rechts) analysiert,
sowie deren Verédnderung Uber die drei Testzeitmuoktersucht werden. Es wird
erwartet, dass sich die Bewertungen von Selbst- Rredhdbildern und je nach
Bildseite unterscheiden (Cash et al., 1986). Zudelite sich durch die Kdrper-
bildexposition eine kontinuierliche Verbesserungsbiesondere der Bewertung
der Selbstbilder zeigen (Festinger, 1954; Lin &iKu2002).

Hol0: Es gibt zu T1 keinen signifikanten Unterschiedsolien KG und EG der
Computerbild-Bewertungen hinsichtlich der Bildkaigg (Selbst vs.
Fremd) und der Bildseite (vorne, links, hintenhtsg.

H,10: Zu T1 gibt es einen signifikanten Unterschied ziwen KG und EG der
Computerbild-Bewertungen hinsichtlich der Bildkaieg (Selbst vs.

Fremd) und der Bildseite (vorne, links, hintenhtsg.

Holl: Es gibt zu T2 keinen signifikanten Unterschiedsolien KG und EG der
Computerbild-Bewertungen hinsichtlich der Bildkaieg (Selbst vs.
Fremd) und der Bildseite (vorne, links, hintenhtsg.

H.11: Zu T2 gibt es einen signifikanten Unterschied ziwen KG und EG der
Computerbild-Bewertungen hinsichtlich der Bildkaieg (Selbst vs.
Fremd) und der Bildseite (vorne, links, hintenhtsg.

Hol2: Es gibt zu T3 keinen signifikanten Unterschiedsolien KG und EG der

Computerbild-Bewertungen hinsichtlich der Bildkaieg (Selbst vs.
Fremd) und der Bildseite (vorne, links, hintenhtsg.
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H,12: Zu T3 gibt es einen signifikanten Unterschied oiwen KG und EG der
Computerbild-Bewertungen hinsichtlich der Bildkaieg (Selbst vs.

Fremd) und der Bildseite (vorne, links, hintenhtsg.

4.1.4 Verlaufskontrolle der emotionalen Befindlichkeit

Um zu kontrollieren, ob die Computerbild-Expositiemen negativen Ef-
fekt auf die Stimmung der Studienteilnehmerinnet)y Warden KG und EG hin-
sichtlich Unterschieden in der emotionalen Befidlakieit auf den SkaleRositi-
ver AffektundNegativer Effekles PANAS (Krohne et al., 1996) verglichen.

Hol3u2): Es gibt zu T1 keinen signifikanten Unterschiedsolien KG und EG
hinsichtlich der emotionalen Befindlichkeit (PANASkalen: Positiver
Affektund Negativer EffeRt

H11312: Zu T1 gibt es einen signifikanten Unterschied ziven KG und EG
hinsichtlich der emotionalen Befindlichkeit (PANASkala: Positiver
Affektund Negativer EffeBt

Hol4u): Es gibt zu T2 keinen signifikanten Unterschied solien KG und EG
hinsichtlich der emotionalen Befindlichkeit (PANASkalen: Positiver
Affektund Negativer EffeRt

H114u2: Zu T2 gibt es einen signifikanten Unterschied ziven KG und EG
hinsichtlich der emotionalen Befindlichkeit (PANASkala: Positiver
Affektund Negativer EffeBt

Hol512) Es gibt zu T3 keinen signifikanten Unterschied solien KG und EG
hinsichtlich der emotionalen Befindlichkeit (PANASkalen: Positiver
Affektund Negativer EffeRt

H11512) Zu T3 gibt es einen signifikanten Unterschied ziven KG und EG
hinsichtlich der emotionalen Befindlichkeit (PANASkala: Positiver
Affektund Negativer Effelt
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4.2 Auswertung

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mit d&rmgramm IBM SPSS
Statistics 20 fur Windows 7. Im Folgenden werderitéfiverte (M) und Stan-
dardabweichungen (SD) zur deskriptiven Ergebniselbusg angefuhrt. Interpre-
tiert werden die Ergebnisse hinsichtlich eines figamzniveaus vono = 5%
(p=0,05). Demnach ist ein Ergebnis mit einer Irrswahrscheinlichkeit von Klei-
ner als 5% (p=0,05) als statistisch signifikantimierpretieren (Bortz & Doring,
2007). Als Mal3 fur die Effektstarken (Vgl. Bortz Bdring, 2007) gelten bei der
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson die Effeidg@n nach Cohen’'s d
(d=0,2 als kleiner, d=0,5 als mittlerer und d=08golRer Effekt) bzw. ein r=0,1
als kleiner, ein r=0,3 als mittlerer und ein r=@JS grof3er Effekt. Bei der Vari-
anzanalyse wird das Eta-Quadrat angegetyer0(1 kleiner Effekty?=0,3 mittle-
rer Effekt;n’=0,5 groRer Effekt).

4.2.1 Verfahren zur Prifung der Voraussetzungen

4.2.1.1 Voraussetzungen der Varianzanalyse mit

Messwiederholung

Eine der Voraussetzungen fur die VarianzanalyseMagswiederholung ist
die Normalverteilung in den Gruppen. Zur Uberprigfutieser Annahme werden
der Kolmogorov-Smirnovest durchgefiihrt und zudem anhand von Diagrammen
(Box-Plots, Histogramme) Uber eine Abweichung ven Normalverteilung ent-
schieden. Zur Uberpriifung der Annahme der Gleiththei Kovarianzmatrizen
kam derBox-MTest zur Anwendung. Nach Bortz und Ddring (200@hken je-
doch die Voraussetzungen der Homogenitat der Vaiavarianz-Matrizen und
der Normalverteilung als weniger bedeutsam, vanalbei gleich grof3en Stich-
probenumfangen (wie in diesem Fall), angesehenemerflus diesem Grund ist,
auch bei nicht gegebener Normalverteilung oder dBleit der Varianz-
Kovarianz-Matrizen, die Varianzanalyse mit Messwiglung das Verfahren
der Wahl. Bei Verletzung der Annahme der SphéatizitBerpruft mitteldMauch-
ly-Test, werden die Freiheitsgrade nach Greenhougssé&orrigiert.
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4.2.1.2 Voraussetzungen der Produkt-Moment-Korrelation

Zur adaquaten Durchfihrung einer Produkt-Momentr&lation nach Pear-
son bedarf es intervallskalierter Variablen, wafgaund des standardisierten Fra-
gebogens sowie der Bewertungsskala (von 1 bis 7m bEdrperbild-
Expositionstask als gegeben angesehen werden Earenweitere Voraussetzung
betrifft die annédhernde Normalverteilung der Valeabh die mittelsKolmogorov-
SmirnovTest, sowie anhand von Diagrammen (Box-Plots, ddistmme) Uber-

pruft wird.

4.3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Charakteristika der Stichprbeschrieben, sowie
die Ergebnisse einzeln je nach Fragestellung dslijes

4.3.1 Charakterisierung der Stichprobe

Bei allen 40 Teilnehmerinnen konnten vollstandigetdd erhoben werden,
es gab keine Drop-Outs, alle Personen wurden zwdd®gestzeitpunkten getes-
tet. Die folgendéTabelle 1gibt einen Uberblick tiber die Deskriptivstatistitn
Alter, BMI und Screeningder Korperunzufriedenheitler Teilnehmerinnen. Es
zeigte sich, dass sich Experimentalgruppe (M=20%D:1,21) und Kontroll-
gruppe (M=22,47; SD=2,21), trotz randomisierter gg@enzuweisung, signifikant
hinsichtlich des BMI (p= .002*) unterschieden. Dreass bei der Betrachtung der
weiteren Ergebnisse beachtet werden. Hinsichtleh Alters und der Korperun-

zufriedenheit im Screening ergaben sich keine Bigmten Gruppenunterschiede.
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Tabelle 1:Deskriptivstatistik. Mittelwerte (M) und Standabyeeichungen (SD)
fur Alter, BMI und Screening der Kérperunzufriedeibth

Variable EG KG Signifikanz ~ Gesamt
(n=20) (n=20) (t-Test) (N=40)

Alter

M 23,85 23,35 p=.463 23,60

SD 1,84 2,39 2,12

BMI

M 20,60 22,47 p=.002* 21,53

SD 1,21 2,21 2,00

Screening

Kdrperunzufriedenhei

M 32,90 35,15 p=.240 34,03
SD 5,62 6,29 5,99
* 0 <.05

Hinsichtlich der BMI-Klassifikation (WHO, 1995) emb sich, dass der
Uberwiegende Teil der Stichprobe aus Normalgevwgentibesteht und der Rest
aus Ubergewichtigem,abelle 2gibt einen Uberblick dariiber.

Tabelle 2:Deskriptivstatistik. Mittelwerte (M), Standardabeleungen (SD) und
Haufigkeiten (N) der BMI-Klassifikation nach Normaivicht und Ubergewicht.

Variable EG KG Gesamt
(n=20) (n=20) (N=40)

Normalgewicht

M 20,60 21,84 21,17

SD 1,21 1,68 1,55

N 20 17 37

Ubergewicht

M - 26 26

SD - 1,40 1,40

N - 3 3
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Tabelle 3gibt einen Uberblick zu den Haufigkeitsverteilungier Teilneh-
merinnen Uber die weiteren stichprobenbeschreibvendgiablen Bildungsgrad,
Nationalitdt und Familienstand. Die Teilnehmerinwesren hinsichtlich deBil-
dungsgradesehr homogen, der Uberwiegende Anteil (77,5%)ttesinen Matu-
raabschluss, wahrend der Rest Uber einen Hochéduhlass (22,5%) verfugt.
Dies lasst sich dadurch erklaren, dass die Teilmeimmen aus dem universitaren
Umfeld rekrutiert wurden. Uber diNationalitat der Teilnehmerinnen ist zu be-
richten, dass der uberwiegende Anteil aus Ostérréd@,5%) stammt, der Rest
aus Deutschland (12,5), Russland und Bulgarier? 86). DerFamilienstand
setzt sich aus vorwiegend ledigen (67,5) sowieartirferschaft lebenden (30%)

und verheirateten (2,5%) Personen zusammen.

Tabelle 3:Haufigkeitstabelle. Haufigkeiten und Prozentwé%g von Bildungs-
grad, Nationalitat und Familienstand.

Variable EG KG Gesamt
(n=20) (n=20) (N=40)
Bildungsgrad
Matura 15 (75%) 16 (80%) 31 (77,5%)
Hochschule 5 (25%) 4 (20%) 9 (22,5%)
Nationalitat
Osterreich 16 (80%) 17 (85%) 33 (82,5%)
Deutschland 4 (20%) 1 (5%) 5 (12,5%)
Russland - 1 (5%) 1(2,5%)
Bulgarien - 1 (5%) 1(2,5%)
Familienstand
ledig 14 (75%) 13 (65%) 27 (67,5%)
verheiratet - 1 (5%) 1(2,5%)
Partnerschaft 6 (30%) 6 (30%) 12 (30%)
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4.3.2 Korperunzufriedenheit

Zur Berechnung von Gruppenunterschieden in deraliKorperunzu-
friedenheitkam eineANOVA mit Messwiederholurepm Einsatz. Dabei wurden
die Faktoren de8 (Messwiederholungx 2 (Gruppe KG vs. EG)Designsbe-
rucksichtigt. Die Messwiederholung fungierte hierbks Innersubjektfaktor, da
jede Person zu jedem der drei Testzeitpunkte getestirde. Die Gruppenzugehd-
rigkeit diente als Zwischensubjektfaktor, weil jeelerson entweder der Kontroll-
oder Experimentalbedingung unterzogen wurde.

Der Box-M-Test zeigte, dass die Annahme der Gleichheit deraKanz-
matrizen verletzt ist (F(6; 10462,19)=2,84; p= .0@Per Kolmogorov-Smirnov
Test zeigte keine Abweichung von der Normalvertajlin den jeweiligen Grup-
pen. Nach den Ergebnissen déauchlyTests £%(2)=2,56; p= .278) konnte die
Annahme der Spharizitat als gegeben angenommereneks$ ergab sich weder
ein signifikanter Effekt des Messwiederholungsfagt@-(1; 38)=2,56; p= .084),
noch ein signifikanter Gruppeneffekt (F(1; 38)=@®PP= .926) auf die Kdrperun-
zufriedenheit.

In weiteren explorativen Analysen zeigte sich esigmifikant positive Kor-
relation derKoérperunzufriedenheinit dem BMI zu T1 (r=.488; p= .001), T2 (r=
.785; p=.000) und T3 (r=.527; p=.011).

4.3.3 Korperbezogenes Kontrollverhalten

Zur Berechnung von Gruppenunterschieden in deraldegKorperbezoge-
nes Kontrollverhalterwurde jeweils eineANOVA mit Messwiederholurgnge-
setzt. Dabei wurden die Faktoren @&e@viesswiederholungx 2 (Gruppe KG vs.
EG)-Designsbericksichtigt. Die Messwiederholung fungierteribé wieder als
Innersubjektfaktor, da jede Person zu allen Tetgiuekten getestet wurde. Die
Gruppenzugehdrigkeit war der Zwischensubjektfakiail jede Person entweder
die Kontroll- oder Experimentalbedingung absohgerim Folgenden werden die
Ergebnisse der Analysen zum Gesamtindex und zweohaelnen Subskalen des
Korperbezogenen Kontrollverhaltens berichfBabelle 4 gibt einen Uberblick

Uber die Ergebnisse der Varianzanalyse.
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Tabelle 4:Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederhoaumg/ariable
Korperbezogenen Kontrollverhalten.

Skala Messwiederholungsfaktor Gruppenfaktor
F (df) Sig. F Sig.
Gesamtindex F(1,61; 61,11)=8,06 .002* F(1;38)=0,40 .532

Gesamterscheinung  F(1,66; 63,01)=9,23 .001* F(1;38)=0,01 .925

Spezifische Korperteile
F(1,55; 58,79)=3,96 .034* F(1;38)=2,19 .147

Idiosynkratisches Kon-
_ F(2; 76)=5,02 .009* F(1; 38)=0,23 .880
trollieren

* o <.05

» Gesamtindex Korperbezogenes Kontrollverhalten

Der Box-M-Test zeigte, dass die Annahme der Gleichheit deraKanz-
matrizen als gegeben angenommen werden kann (6462119)=2,02; p= .060).
Der Kolmogorov-Smirnovest zeigte keine Abweichung von der Normalvertei-
lung in den jeweiligen Gruppen. Difauchly-Test (2(2)=10,33; p= .006) ergab,
dass die Annahme der Spharizitat verletzt war, dgew wurden die Freiheits-
grade unter Abschatzung der Spharizitat nach Gree®iGeisser€0,80) korri-
giert. Es ergab sich ein signifikanter Effekt desedgwiederholungsfaktors
(F(1,61; 61,11)=8,06; p= .ooa?: .175) auf den Gesamtindex. Insgesamt zeigte
sich eine kontinuierlich geringere Bewertung in daohangigen Variable
(M;=1,01; S0B=0,58; M,=0,91; SD=0,54; Ms=0,75; S=0,46). Jedoch zeigte
sich kein signifikanter Gruppeneffekt (F(1; 38)=@,4= .532) auf die abhangige

Variable.
» Skala ,Gesamterscheinung”

Der Box-M-Test zeigte, dass die Annahme der Gleichheit deraKanz-
matrizen als gegeben angenommen werden kann (6462119)=0,89; p= .501).
Der Kolmogorov-Smirnovest zeigte keine Abweichung von der Normalvertei-
lung in den jeweiligen Gruppen. DdftauchlyTest (2(2)=8,55; p= .014) ergab,

dass die Annahme der Spharizitat verletzt ist, éggn werden die Freiheitsgrade

53



IV. Ergebnisse

unter Abschatzung der Spharizitat nach Greenhoeses€r £=0,83) korrigiert.
Es ergab sich ein signifikanter Effekt des Messetbdlungsfaktors (F(1,66;
63,01)=9,23; p= .001j°= .196) auf die Gesamterscheinung. Insgesamt zsicjte
eine kontinuierlich geringere Bewertung in der aithgen Variable (M=1,38;
SDy=0,58; Mh=1,29; SDB=0,60; Ms=1,09; SR=0,54). Jedoch zeigte sich kein sig-
nifikanter Gruppeneffekt (F(1; 38)=0,01; p= .92hj die abhangige Variable.

» Skala ,Spezifische Kdrperteile*

Der Box-M-Test zeigte, dass die Annahme der Gleichheit deraKanz-
matrizen verletzt ist (F(6; 10462,19)=2,17; p= .043er Kolmogorov-Smirnov
Test zeigte grol3tenteils keine Abweichung von dernhlverteilung in den je-
weiligen Gruppen. DeMauchlyTest 2(2)=12,81; p= .002) ergab, dass die An-
nahme der Spharizitat verletzt ist. Deshalb wurdenFreiheitsgrade unter Ab-
schatzung der Sphérizitat nach Greenhouse-Geiss@f7{) korrigiert. Es ergab
sich ein signifikanter Effekt des Messwiederholdagtors (F(1,55; 58,79)=3,96;
p=.034;n%= .094) auf die Skala ,Spezifische Kérperteile‘sdiesamt zeigte sich
eine kontinuierlich geringere Bewertung der abhdexgi Variable (M=0,95;
SD;=0,75; M,=0,82; SDB=0,70; M;=0,70; SB=0,69). Jedoch zeigte sich kein sig-
nifikanter Gruppeneffekt (F(1; 38)=2,19; p= .144J die abhangige Variable.

» Skala ,ldiosynkratisches Kontrollieren*®

Der Box-M-Test zeigte, dass die Annahme der Gleichheit deraKanz-
matri-zen verletzt ist (F(6; 10462,19)=3,61; p=1pMerKolmogorov-Smirnov
Test zeigte grofRtenteils Abweichungen von der Nborenteilung in den jeweili-
gen Gruppen. DeMauchlyTest §2(2)=2,72; p= .257) ergab, dass die Annahme
der Spharizitat als gegeben angesehen werden Eargrgab sich ein signifikan-
ter Effekt des Messwiederholungsfaktors (F(2; 76)25p= .009:%= .117) auf
die Skala ,ldiosynkratisches Kontrollieren®. Insge# zeigte sich eine kontinu-
ierlich geringere Bewertung in der abhangigen \tdeia(M;=0,38; SD=0,48;
M,=0,31; SD=0,52; My=0,22; SDR=33). Jedoch zeigte sich kein signifikanter
Gruppeneffekt (F(1; 38)=0,23; p=.880) auf die alghge Variable.
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4.3.4 Analyse der Korperbildbewertungen

4.34.1 Validitat der Computerbild-Bewertungen

Um die Computerbild-Bewertungen der Selbstbilderaen Selbsteinschat-
zungen auf der Skaldnzufriedenheit mit dem Korperu vergleichen, wurden
Produkt-Moment-Korrelationen (PMK) zwischen dieséariablen, zu den ein-
zelnen Messzeitpunkten, berechnet. Die folgehaleelle S5fasst diese Ergebnisse

Zusammen.

Tabelle 5:Korrelationskoeffizienten und Signifikanzen derPklvischen den
Computerbild-Bewertungen der Selbstbilder und ded&Unzufriedenheit mit
dem Korper, zu den drei Testzeitpunkten.

Messzeitpunkt PMK

r Sig.
T1 -.466 .039*
T2 -.432 .057
T3 -.378 .099
* o <.05

Zu Testzeitpunkt 1 korrelierten die ComputerbildaBetungen der Selbst-
bilder signifikant negativ mit den Selbsteinschagen auf der Skala Unzufrie-
denheit mit dem Korper (r=.466; p= .039). Knapp nicht signifikant war die Kor
relation zu Testzeitpunkt 2 (r=.432; p= .057). Ebenso zeigte sich kein Zusam-
menhang zu Testzeitpunkt 3 zwischen den CompudeB&lvertungen und der
Selbsteinschatzung (r=378; p=.031).

4.3.4.2 Bildkategorie & Bildseite

Zur weiteren Analyse der Computerbild-Bewertungean Experimental-
gruppe wurde eindNOVA mit Messwiederholungingesetzt. Hier wurden nur
die Daten der EG (n=20) aus dem Korperbild-Exposgiask herangezogen. Da-
bei wurden die Faktoren d@&(Messwiederholunjgx 4 (Bildseite vorne, links,
hinten, rechtsk 2 (Bildkategorie Selbstbild vs. FremdbildDesignsberticksich-

tigt. Als Innersubjektfaktoren fungierten hierbée dMesswiederholung, die Bild-
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seite und die Bildkategorie, da jede Person alldeBi(Selbst- und Fremdbilder,
aus allen vier Perspektiven) zu allen drei Tegtzeikten bewertete.

Der Mauchly-Test zeigte, dass die VoraussetzungSgdrarizitat bei der
Bildseiteverletzt war, fiir detMesszeitpunkt/*(2)=1,86; p= .394) und diBildka-
tegorie konnte die Spharizitdt angenommen werden. Deswaltden die Frei-
heitsgrade unter Abschatzung der Sphérizitat nagerouse-Geisset=0,78)
korrigiert.

Es ergab sich ein signifikanter Effekt delesswiederholungsfaktol$(2;
38)=4,58; p=.016), daBildseite(F(2,35; 44,68)= 30,31; p= .000) und daidka-
tegorie(F(1; 19)=10,18; p=.005) auf die Bewertungen. Zndigte sich ein sig-
nifikanter InteraktionseffektiMesszeitpunkt*BildkategorigF(2; 38)=3,84; p=
.030). Es zeigten sich kontinuierlich hohere Beumgen im Verlauf der drei
Messzeitpunkte (M=3,72; M=3,94; M;=4,05). Die Bilder von der Seite rechts
(Mrechis4,25) wurden am hdchsten bewertet, dem folgterBdder von der Seite
links (Miinks=4,23), von vorne (Mme3,61) und am geringsten wurden die Bilder
von hinten (Mine=3,50) bewertet. Selbstbilder @vhse4,23) wurden héher be-
wertet als Fremdbilder (M.m&3,58), dies zeigte sich auch signifikant Uber die
drei Messzeitpunkte hinweg.

4.3.5 Emotionale Befindlichkeit

Zur Berechnung der Gruppenunterschiede der Vari8asitiver Affekt
wurde eineANOVA mit Messwiederholuragngesetzt. Dabei wurden die Faktoren
des3 (Messwiederholungx 2 (Gruppe KG vs. EG)Designsberucksichtigt. Die
Messwiederholung fungierte hierbei wieder als Isabjektfaktor, da jede Person
zu allen Testzeitpunkten getestet wurde. Die Groppgehorigkeit war der Zwi-
schensubjektfaktor, weil jede Person entweder mKatroll- oder Experimen-
talbedingung war.

Der Box-M-Test ergab ein signifikantes Ergebnis (F(6; 10482:2,43; p=
.024), was auf die Verletzung der Bedingung deidBleeit der Kovarianzenmat-
rizen hinweist. Zur Uberpriifung der Stichproben Mofmalverteilung wurde der
Kolmogorov-Smirnowlest durchgefiihrt. Hier ergab sich keine Abweighuon

der Normalverteilung in den jeweiligen Gruppen. dMauchlyTest zeigte, dass
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die Voraussetzung der Sphérizitat als gegeben angmen werden kann
(x(2)=2,14; p= .343). Es ergab sich weder ein sikaifter Effekt des Messwie-
derholungsfaktors (F(1; 38)=1,69; p= .191) noch sgnifikanter Gruppeneffekt
(F(1; 38)=1,24; p=.272) auf détositiven Affekt

Die Berechnung der Gruppenunterschiede der Varidladgativer Affekt
wurde analog zum Positiven Affekt mit einANOVA mit Messwiederholung
durchgefuhrt. Auch hier ergab dBox-M-Test ein signifikantes Ergebnis (F(6;
10462,19)=2,76; p= .011), weshalb die Bedingung @kichheit der Kovari-
anzenmatrizen als verletzt angesehen werden kaarlJiRerpriifung mittelol-
mogorov-Smirnov est ergab keine Abweichung von der Normalvertglin den
jeweiligen Gruppen. DeMauchlyTest zeigte, dass die Annahme der Spharizitat
verletzt ist ¢*(2)=7,46; p= .024). Deswegen wurden die Freihedsgrunter Ab-
schatzung der Sphaérizitat nach Greenhouse-Geiss@/846) korrigiert. Die Er-
gebnisse zeigten keinen signifikanten Effekt desddaederholungsfaktors (F(1;
38)=2,41; p= .107) oder des Gruppenfaktors (F()=@®2; p= .897) auf deNe-
gativenAffekt
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V. Diskussion

DISKUSSION

5.1 Retrospektive der Studie

Das Ubergeordnete Ziel dieser Diplomarbeit wardes Auswirkungen von
Kdrperbildexposition via Computer auf das Korpdssddild von Frauen zu unter-
suchen. Der Fokus lag vor allem auf der Korperumedénheit, sowie verschie-
denen Aspekten des korperbezogenen Kontrollveriglteurch die Konfrontati-
on mit Selbst- und Fremdbildern sollte ein Habiturgsprozess (Jansen et al.
2005) ausgeldst werden und mit der Konfrontatiorbwedene negative Emotio-
nen im Laufe der Expositionssitzungen abgebaut ever@lauert et al., 2010;
Baltruschat et al., 2006; Vocks et al., 2006). Znagmlite sich durch die induzier-
te Vergleichssituation mit fremden, stattlichererperbildern, im Sinne der
Theorie sozialer Vergleichsprozesse (Festinger4),3ne Reduktion der Kérpe-
runzufriedenheit und des korperbezogenen Kontrelig zeigen.

Des Weiteren sollte untersucht werden, ob die Bewgen der eigenen
Korperbilder im Computerbild-Expositionstask aldides Instrument zur Vorher-
sage von Korperunzufriedenheit herangezogen wekdem. Eine Analyse der
Bewertungen im Computerbild-Expositionstask soWafschluss Uber Unter-
schiede hinsichtlich der Bewertung von Koérperbifdge nach Bildseite oder
Selbst- und Fremdbildern bringen. Zudem sollte nactersucht werden, ob die
Computerbild-Exposition einen Einfluss auf die eimodle Befindlichkeit hatte.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Studie isafumenhang mit die-

sen Fragestellungen diskutiert werden.

5.1.1 Koérperunzufriedenheit

Hinsichtlich der Frage, ob die Korperbildexpositiaa Computer die Kor-
perunzufriedenheit verbessert, konnte die vorlidgeStudie die Erwartungen
nicht erfillen. Die Experimentalgruppe, welche de@omputerbild-
Expositionstask erhielt, unterschied sich zu keifderstzeitpunkt hinsichtlich der
Kdrperunzufriedenheit von der Kontrollgruppe, dia &ognitives Training ab-
solvierte. Uber die drei Zeitpunkte hinweg zeigiehsveder eine Verbesserung
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noch Verschlechterung der KorperunzufriedenheitmbD&onnten die Resultate
von bisherigen Studien zur Kérperbild-Expositiona(uBaltruschat et al., 2006)
nicht bestatigt werden. Allerdings unterscheideh sdie, in der vorliegenden Stu-
die verwendete, Methode von den meisten Studiem £inen wurde in dieser
Studie die Kdrperbild-Exposition via Computer undht wie bei bisherigen Stu-
dien mittels Spiegelkonfrontation (u.a. Moreno-Doguiez et al., 2012; Vocks et
al., 2007) oder Videoexposition (u.a. Baltruschadle 2006; Delinsky & Wilson,

2006) durchgefihrt. Zudem bestand die Stichprolsevddiegenden Studie aus
gesunden Frauen, mit lediglich subklinisch ausggpraKorperunzufriedenheit.
Im Gegensatz dazu finden sich in der Literatur zetr®tudien mit Stichproben
aus der Essstorungspopulation. Eine Studie von ¥d@K07) lieferte jedoch

Hinweise darauf, dass sich die Wirkung von Korddrkixposition bei gesunden
Personen moglicherweise von der bei PatientinnégnEgsstérungen unterschei-
det.

Allgemein anzumerken ist, dass die vorliegende iStethe relativ kleine
Stichprobe von je 20 Personen pro Gruppe untersubkiglich ware daher, dass
ein vorhandener, eher kleiner Effekt daher nichtdeckt werden konnte. Eine
Madglichkeit ware zudem, dass es mehrerer Durchgémye. Sitzungen beddirfte,
um das sehr &nderungsresistente Merkmal der Kdrpehiedenheit zu veran-
dern. Denn im Vergleich zur vorliegenden Studiedeer bei der Korperbildthe-
rapie (Vocks & Legenbauer, 2010) gewdhnlich mehd u#éngere Sitzungen
(mind. 4-5 Sitzungen, jeweils 60-90 Minuten) durefidnrt. Moglich ware es da-
her, dass die Zeit nicht ausreichte, um eine Hadritng zu erreichen.

5.1.2 Korperbezogenes Kontrollverhalten

Der zweite zentrale Schwerpunkt fokussierte diggérab durch die Com-
puterbild-Exposition eine Revision des korperbenege Kontrollverhaltens er-
reicht werden konnte. Hier zeigte sich Uber die Aeitpunkte hinweg eine konti-
nuierliche Abnahme des allgemeinen korperbezog&mwarirollverhaltens, aller-
dings nicht nur in der Gruppe, die das Treatmeme#r sondern auch in der Kon-
trollgruppe. Ebenso zeigte sich diese kontinuibdi®evision im Kontrollverhal-

ten derGesamterscheinungler Spezifischen Korperteilesowie imldiosynkrati-
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schen KontrollierenAllerdings ist der Effekt auf das Kontrollverteit ein klei-
ner und erklart nur 1% der Gesamtvarianz. Died isisie eindeutigen Schlisse
zu. Die Resultate kénnten einerseits fur einenkKefteer Korperbild-Exposition
via Computer sprechen, wie er ahnlich auch misg®gel-Exposition (Vocks et
al., 2007; Tuschen-Caffier et al.,, 2003) oder Vidmedrontation (Baltruschat et
al., 2006; Delinsky & Wilson, 2006) gezeigt wurdkndererseits stellt sich die
Frage, warum sich eine Verbesserung des korperbaeagKontrollverhaltens
auch in der Kontrollgruppe ergab, die lediglich &wgnitives Training erhielt.
Eine mdgliche Erklarung konnte in der Tatsachedieglass von den Teilnehme-
rinnen beider Gruppen vor Beginn der eigentlichestling, bzw. randomisierten
Zuteilung zu Kontrollgruppe oder Experimentalgruppetos fur den Experimen-
taltask erstellt wurden. Hierin liegt ein Schwachkiuder vorliegenden Studie, da
die Exposition vor der Kamera mdglicherweise fig dhnehin stark kérperunzu-
friedenen Frauen zu einer zusatzlichen Beeintrdeht des Korperselbstbildes
geflhrt hatte. In Zuge dessen kdnnte sich als Effek fotografiert Werdens die
Symptomatik des kérperbezogenen Kontrollverhalemh$ht haben und dann im
Verlauf der weiteren Testzeitpunkte wieder auf despringliche Level rickge-
bildet haben. Die zuvor erwahnten Argumente zuingen Stichprobengrol3e
kénnten auch hier einen Einfluss auf die eingesttiedAussagekraft der Ergeb-

nisse haben.

5.1.3 Computerbild-Exposition

Die Frage, ob die Bewertungen im Computerbild-Expmsstask ein vali-
des Instrument der Einschatzung des Ausmalies geiibrzufriedenheit darstel-
len, lasst sich nicht eindeutig beantworten. Ledigizum ersten Testzeitpunkt
lieR sich eine Ubereinstimmung mit den Selbsteiattingen auf deBkala Un-
zufriedenheit mit dem Korpaetes bewéahrten Selbstbeurteilungsfragebogens EDI-
2 (Paul & Thiel, 2005) nachweisen. Der mittel aysggte Effekt war jedoch
nicht stabil und konnte beim zweiten Testzeitpurskiwie im Follow-Up nicht
mehr nachgewiesen werden. Jedoch lasst sich diegdatarelativieren, dass die

Ergebnisse durch die geringe Stichprobengro3e WoRe&tsonen nicht uneinge-
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schrankt verallgemeinert werden konnen. Es lasst somit lediglich eine Ten-
denz festmachen.

Bei der genaueren Analyse der Korperbild-Bewertargggte sich, dass es
Unterschiede in der Bewertung der verschiedenedpBikpektiven gab. Als am
wenigsten attraktiv wurden allgemein (sowohl frenadke eigene) Bilder von hin-
ten, gefolgt von denen von vorne bewertet. Die thisadaflr kdnnte darin liegen,
dass insbesondere die Figur bzw. KérperkonturenKéanperunzufriedenheit be-
troffen sind (Cash, 2004; Cash & Green, 1986) wslder Perspektive von vorne
bzw. hinten besondere Aufmerksamkeit auf diesegyjelerd. FlUr eine genauere
Beantwortung dieser Frage bedarf es jedoch weitémégrsuchungen. Interessant
ist in diesem Zusammenhang noch das Ergebnis, \woSatbstbilder zu allen
Testzeitpunkten besser bewertet wurden als FredwtbiDies lasst die Vermu-
tung zu, dass die Frauen, obwohl sie eine hohe dfonzufriedenheit zeigten,
sich trotz allem nach dem ,self-serving-cognitivea$8 (Jansen, Nederkoorn, &
Mulkens, 2005) verhalten und deshalb die Selbstbiltesser bewerteten als die
Fremdbilder. Dies kénnte zum einen daran liegeass die Korperbildstérung bei
dieser gesunden Gruppe nicht so stark ausgepragtAndererseits konnte sich
darin jedoch auch ein Hinweis auf Wirksamkeit desgerbild-Expositionstasks

zeigen.

5.1.4 Emotionale Befindlichkeit

Hinsichtlich der Frage, ob sich die Computerbildsisition negativ auf die
Emotionalitat auswirkt, zeigten sich in dieser $tukkinerlei Hinweise. Entgegen
Studien, die von einem vermehrten Kdérperkontrohadtien und negativen emoti-
onalen Reaktionen bei Videokonfrontation (Hilbertag, 2002) bzw. einem An-
stieg an negativen Emotionen (Vocks et al., 20@chnSpiegelkonfrontation be-
richten, lieBen sich hier keine Veranderungen inpesitiven wie negativen Af-
fektivitat nachweisen. Ebenso wie in der Kontrallgpe blieb die emotionale Be-
findlichkeit stabil.
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5.2 Zusammenfassung und Forschungsausblick

Abschlie3end sollen aus den oben erwahnten Puekiére Empfehlungen
fur weitere Forschung abgeleitet werden. Ziel warkrkenntnisse fir die Wirk-
samkeit einer 6konomischen computerisierten Formideler kognitiven Verhal-
tenstherapie etablierten, Korperbild-Expositionstipee auf die Korperzufrieden-
heit und das korperbezogene Kontrollverhalten zunsaln. Dabei handelte es
sich um eine erste Pilotstudie bei gesunden bzwklsusch ausgepragten Stu-
dienteilnehmerinnen mit stark ausgepragter Korpartrredenheit. Hervorzuhe-
ben ist in diesem Zusammenhang, dass die Ergeluessetudie auf keine nega-
tiven Auswirkungen der computerisierten Kérperbiigesition auf die Kérperzu-
friedenheit, das kdrperbezogene Kontrollverhaltelerodie emotionale Befind-
lichkeit hinweisen. Somit bietet sich als ein ndehsSchritt an, dies an Personen
einer mit klinisch ausgepragten Form der Korpediddung zu untersuchen. Hier
empfiehlt sich ein ausfihrlicheres Screening ndtigihem strukturiertem klini-
schem Interview (z.B. SKID fur DSM-1V; Wittchen, ddig, & Fydrich, 1997) als
Einschlussverfahren vorzunehmen. Es empfiehlt dadfei darauf zu achten, dass
die Stichprobe aus einer homogeneren Gruppe vasoRemn besteht. Auch eine
gréRere Stichprobe ware wichtig, um auch einennkleiEffekt aufdecken zu
kénnen. Zur Prazisierung der Messung der Korpeetgnheit wirde sich noch
anbieten, weitere Messinstrumente mit hoher Réiiabhinzuzufiigen. Im Spezi-
ellen konnte die Verwendung von Fremdbeurteilungaieen, zusatzlich zu le-
diglich Selbstbeurteilungs-Fragebdgen, wie in daliegenden Studie, die Mes-
sung der Auswirkungen der Koérperbild-Exposition alig Korperzufriedenheit
verbessern. Interessant ware es zudem weitere chédtinflussfaktoren, wie den
allgemeinen Selbstwert (Brytek-Matera, 2011; Svaldal., 2012) oder das Stre-
ben nach Perfektionismus (Rosenberger et al., 2@6)Kontrollvariablen mit zu
erfassen. Fur weitere Forschung konnte es intaressea, mit einer Verfeinerung
des Computerbild-Expositionstasks, gezielter dekuB@uf besonders problema-
tische Kdorperteile zu lenken. Beispielsweise konntar Bilder aus der Perspek-
tive von vorne und hinten verwendet werden, um Eiekt moglicherweise ver-

starken zu kdnnen.
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