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1 Kérperbild und Fragebdgen

1.1 Erfassung des Korperbildes durch Selbsteinschatzungsverfahren

Der Beitrag stellt einen neuen mehrdimensionalen Fragebogen zur Erfassung von
Einstellungen zum eigenen Korper vor. Bevor das Instrument beschrieben wird, wird kurz
dargestellt, warum es Sinn macht, einen neuen Fragebogen zu entwickeln, der wiedergibt,
wie eine Person ihren Korper sieht. Zwei soziokulturelle Phdnomene machen die Erfassung
von subjektiven Kérperbewertungen zu einem besonders interessanten und sowohl
sozialpsychologisch wie klinisch relevanten Thema. Zum einen ist der Kérper in den letzten
Jahrzehnten zum Fokus der personlichen Identitat geworden (Péhimann & Joraschky, 2006).
Zum anderen nimmt der Anteil der Personen, die mit ihrem Korper unzufrieden sind und ihn
negativ bewerten, stetig zu (Cash & Henry, 1995). Selbsteinschatzungen auf der Basis von
Fragebogen bilden bewusstseinsfahige und verbalisierbare Komponenten des Korperbildes
ab, die als Selbstkonzeptkomponenten, als Kérperkonzepte oder als Einstellungen zum
eigenen Korper verstanden werden. Auch die Kérperzufriedenheit ist ein derartiges Merkmal.
Der Begriff Kérperbild wird hier im Sinne von Cash (2004) gebraucht, der darunter ein
mehrdimensionales Konstrukt versteht, das “one's body-related self-perceptions and self-
attitudes, including thoughts, beliefs, feelings, and behaviours” (Cash, 2004, S. 1) umfasst.
Durch Fragebogen wird die Auspragung dieser Korperbildkomponenten in standardisierter
Form erfasst und die Abbildung interindividueller Differenzen und die Darstellung

intraindividueller Entwicklungsverlaufe ermdglicht.

Generelle soziokulturelle Entwicklungstrends, wie die Uberzeugung, dass der Korper
grundsétzlich gestaltbar ist, oder das in den Medien repréasentierte unrealistische
Schlankheitsideal sind Faktoren, die von auf3en auf das individuelle Kdrperbild wirken.
Zudem ist der Korper zum zentralen Trager der Identitdt geworden. Er wird als ein ,Objekt
der Gestaltung, als formbares Medium fiir die Inszenierung des Selbst" betrachtet (Klein,
2000). Die Gestaltung des Koérpers geschieht durch Diaten, durch ,body shaping” in Fitness-
Studios, durch Schénheitsoperationen, durch Kérpermodifikationen wie Tatowierungen,
Piercings oder Brandings, und in Extremfallen sogar durch Amputationen. Die Bereitschatft,
den eigenen Korper durch das eigene Verhalten oder durch Interventionen von aul3en zu
verandern, hat in den letzten Jahren extrem zugenommen. Der Umgang mit dem Korper wird

damit zu einem zentralen Medium der Selbstverwirklichung.



Damit einher geht, dass die korperliche Erscheinung als Ausdruck der inneren Qualitaten
eines Menschen interpretiert wird. Das Korperideal wird damit zum moralischen Ideal.
Schlankheit wird zum Ausdrucksmittel fur positive Eigenschaften wie Attraktivitat,
Selbstkontrolle, Leistungsfahigkeit und Erfolg. Dicksein wird als Ausdruck von Faulheit,
Charakterschwache und Versagen interpretiert und in die personliche Verantwortung des

Betroffenen gestellt (Brownell, 1991).

In westlichen Kulturen gilt Schlankheit als Korperideal. Seit den 60er Jahren werden in den
Medien zunehmend schlankere Frauen dargestellt; das gilt fir Models, Playmates,
Filmschauspielerinnen und Schaufensterpuppen (Garner et al. 1980; Rintala & Mustajoki
1992; Silverstein et al. 1986; Wiseman et al. 1992). Die in den Medien prasentierten
unrealistischen Bilder vom idealen Kdrper I6sen bei vielen Madchen und Frauen
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper aus. Zudem zeigt der reale Entwicklungstrend aber,
dass die KorpergroRe und das Korpergewicht von Frauen in den letzten Jahrzehnten stetig
zugenommen haben (Rodin et al. 1985). Diese nicht nur individuelle, sondern normative
Diskrepanz fiihrt dazu, dass immer mehr Menschen mit ihrem Kérper unzufrieden sind.
Repréasentative Untersuchungen aus den USA (Cash, Winstead & Janda, 1986; Cash &
Henry, 1995) zeigen, dass der Anteil der mit Inrem Kdrper unzufriedenen Frauen zwischen
1972 und 1994 von 23% auf 56% angestiegen ist. Bei Mannern fand im gleichen Zeitraum
ein Anstieg von 15% auf 43% statt. Auch wenn der Anteil der Frauen, die mit ihnrem Korper
unzufrieden sind, deutlich hoher ist, zeigt dieser Anstieg, dass zunehmend auch Ménner
ihren Korper kritisch sehen und sich z. B. mehr Muskelmasse und Muskeltonus wiinschen
(Pope, Phillips & Olivardia, 2000).

Die Wandlung der Bedeutung des Kdrpers lasst sich auch anhand der starken Zunahme
wissenschatftlicher Arbeiten zum Koérperbild zeigen (Cash & Pruzinsky, 2002). Im Rahmen
dieser verstarkten Beschaftigung mit dem Kdrpererleben wurde daher in den letzten zehn
Jahren auch eine Vielzahl von Selbsteinschatzungsinstrumenten entwickelt, die kognitive
und affektive Einstellungsanteile abbilden. Zwischen den kognitiven und affektiven
Dimensionen des Koérperbildes und Wahrnehmungsmalien bestehen nur geringe
Korrelationen (Cash, Brown, 1987; Cash, Green, 1986; Denniston, Roth, Gilroy, 1992;
Fabian, Thompson, 1989; Keeton, Cash, Brown, 1990). Eine weitere Differenzierung von
Verfahren, die auf Selbsteinschétzungen basieren, ist die zwischen Zustands- und
Dispositionskomponenten des Kdrperbildes. Im Folgenden werden einige Verfahren

beschrieben, die die Einstellungen der Person zu ihrem eigenen Kérper messen.



Als Beispiel fur die Unterscheidung zwischen kognitiven und affektiven
Einstellungskomponenten wird der Body-Self Relations Questionnaire (BSRQ; Brown, Cash,
Mikulka, 1990) beschrieben, der sehr gut normiert ist und in mehreren amerikanischen
Reprasentativuntersuchungen eingesetzt wurde. AnschlieRend werden einige Beispiele fur
Verfahren genannt, die zwischen zustandsorientierten und dispositionellen Auspragungen
des Korperbildes unterscheiden. Im dritten Abschnitt werden dann drei Verfahren
beschrieben, die generelle situationsibergreifende Aspekte des Korperbildes erfassen, die

im deutschen Sprachraum haufig eingesetzt werden und gut normiert sind.

1.2 Kognitive und affektive Komponenten des Korperbildes

Im englischen Sprachraum wird zwischen kognitiven und affektiven Komponenten der
Einstellungen zum eigenen Korper differenziert. Kognitive Einstellungsdimensionen
beschreiben, wie viel Bedeutung die Person ihrem Aussehen zumisst und in welchem Mal3
ihre Aufmerksamkeit und ihre Gedanken und Handlungen auf die kérperliche Erscheinung
gerichtet sind. Die affektiven Komponenten des Korperbildes beinhalten Bewertungen des
eigenen Korpers, die Zufriedenheit mit dem Koérper und das Ausmal seiner Akzeptanz. Ein
im englischen Sprachraum sehr haufig eingesetzter mehrdimensionaler Fragebogen ist der
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ; Brown, Cash, Mikulka, 1990),
der drei Arten von Unterskalen enthalt: den Body-Self Relations Questionaire (BSRQ, 54
Items), die Body Areas Satisfaction Scale (BASS, neun Items), die misst, wie zufrieden die
Probanden im Durchschnitt mit einzelnen Kérperregionen (Gesicht, Unterkorper) oder
Kdrperattributen (GrofRe, Gewicht) sind, und die Weight Attitude Scales, die anhand von
sechs Items abbilden, wie viel Aufmerksamkeit die Probanden ihrem Gewicht widmen und

beispielsweise Diat halten, ihr Essverhalten kontrollieren oder Angst haben zu dick zu sein.

Der Body-Self Relations Questionaire ist ein mehrdimensionaler Fragebogen, der kognitive
und affektive Korperbildkomponenten bezogen auf die kdrperliche Erscheinung, die
korperliche Fitness, sowie Gesundheit und Krankheit erfasst. Innerhalb der Bereiche
korperliche Erscheinung, Fitness und Gesundheit wird jeweils zwischen kognitiven und
affektiven Einstellungskomponenten unterschieden. Fur den Inhaltsbereich Krankheit wird
nur die kognitive Komponente erfasst. Die kognitiven Orientierungen der Person
untersuchen, wie viel Aufmerksamkeit die Person auf ihren Kérper richtet, wie viel
Bedeutung er fir sie hat und wie viel sie tut, um einzelne Aspekte aufrechtzuerhalten oder zu
verbessern. Die affektiven Bewertungen erértern, wie sehr die Person ihren Kérper mag und
mit ihm zufrieden ist. Die Skala Appearance Orientation (12 Items) misst, inwieweit die

Person ihre Aufmerksamkeit auf ihre kdrperliche Erscheinung richtet. Beispielitems sind: It is



important that | always look good” oder “I check my appearance in a mirror whenever | can”.
Die Skala Appearance Evaluation (sieben Items) bildet die Bewertung der eigenen
korperlichen Erscheinung ab. Beispielitems dafir sind | like the way | look without my
clothes” oder “My body is sexually appealing”. Ein zweiter Inhaltsbereich ist die korperliche
Fitness. Die kognitive Komponente der Fitnessorientierung wird durch 13 Aussagen, wie z.
B. ,I do not actively do things to keep physically fit” und “I do things to increase my physical
strength”, gemessen. Die Bewertung der eigenen Fitness erfolgt durch drei Iltems, z. B. ,| am
very well coordinated” und “I easily learn physical skills”. Der dritte Inhaltsbereich ist
Gesundheit. Die Skala Gesundheitsorientierung besteht aus acht Aussagen, wie ,| know a lot
about things that affect my physical health“ oder ,| have deliberately developed a healthy life
style”. Die Skala Gesundheitsbewertung enthalt sechs Aussagen, z.B. “l am seldom
physically ill” und “From day to day | never know how my body will feel”. Eine weitere Skala,
Krankheitsorientierung (sieben Items), bildet ab, in welchem Ausmalf? die Person ihre
Aufmerksamkeit auf Krankheit richtet. Beispielitems sind: ,If | am sick | don’t pay much

attention to my symptoms” oder “I pay close attention to my body for any signs of illness”.

1.3 Zustandsorientierte und dispositionelle Komponenten des Korperbildes

Innerhalb der Selbsteinschatzungsverfahren kann auch zwischen Instrumenten
unterschieden werden, die Trait- und State-Anteile des Kdrperbildes erfassen. Trait- oder
Dispositionsanteile des Korperbildes sind generelle, kontextunabhéngige und
situationsiibergreifende Einstellungen zum eigenen Kdrper. State- oder Zustandsanteile
beschreiben im Gegensatz dazu Einstellungen zum eigenen Korper, die kontextabhangig
oder situationsspezifisch, beispielsweise auch therapiespezifisch sind. Die Physical
Appearance State and Trait Anxiety Scale (PASTAS; Reed, Thompson, Brannick, Sacco,
1991) differenziert zwischen Zustands- und Dispositionsangstanteilen, die sich auf die
korperliche Erscheinung beziehen. Der Fragebogen besteht aus 16 Aussagen, die das
Ausmalfd der Angst in Bezug auf Kdrperregionen beschreiben wie Taille, Huften und
Oberschenkel, die einen engen Bezug zum Gewicht haben, und Kérperregionen, wie Nase,
Kinn und Ohren, die keinen Bezug zum Kérpergewicht haben. State und Trait-Auspragungen
der Angst werden durch jeweils acht ltems gemessen. Ein weiteres Beispiel fur ein
Verfahren, das situationsspezifische Bestandteile des Kérperbildes erfasst, ist das
Situational Inventory of Body Image Dysphoria (SIBID; Cash, 1994). Es bildet anhand von 48
Items das Ausmal’ negativer Gefiihle ab, die in bestimmten Situationen wie Korperpflege,
Essen oder beim Zeigen des Korpers auftreten. Die Probanden geben an, wie haufig sie in

derartigen Situationen negative Gefiihle in Bezug auf ihre korperliche Erscheinung haben.



Zu den situationsspezifischen Aspekten des Korperbildes gehért auch die Reaktion auf das
Zeigen des Korpers in sexuellen Situationen, die der Body Exposure during Sexual Activities
Questionnaire (BESAQ; Cash, Maikkula, Yamamiya, 2004; Hangen, Cash, 1991) beschreibt.
Der BESAQ besteht aus 28 Items, die messen, wie stark das Zeigen des Korpers in
sexuellen Situationen vermieden wird oder Gegenstand angstlicher Aufmerksamkeit ist.
Beispielitems sind “I don't like my partner to see me completely naked during sexual activity”
oder “During sexual activity | try to hide certain areas of my body”. Die Probanden beurteilen,

wie haufig sie sich so verhalten.

2 Deutschsprachige Korperbildfragebdgen

Drei im deutschen Sprachraum haufig verwendete mehrdimensionale Fragebégen, die
generelle, situationsibergreifende Einstellungen der Person zu ihrem eigenen Korper
messen, sind der Fragebogen zum Koérperbild (FKB-20, Clement & Léwe, 1996), der
Fragebogen zur Bewertung des eigenen Koérpers (FBeK, Straul & Richter-Appelt, 1996) und
die Frankfurter Korperkonzept Skalen (FKKS, Deusinger, 1998).

Im FKB-20 werden die einzelnen Dimensionen des Kdrperbildes als subjektive Aspekte des
Kdrpererlebens verstanden; im FBeK werden sie als ,differentielle Aspekte des
Korpererlebens ..., die fur den einzelnen subjektiv beurteilbar sind“ (Strauf3 & Richter-Appelt,
1996, S. 7), definiert, dazu gehdren Aufmerksamkeit, Bewusstsein und Einstellung
gegenuber dem Korper, die Identifikation mit dem Korper und die Bewertung der eigenen
Attraktivitat. Deusinger (1998, S. 15) verwendet in der Beschreibung der FKKS den Begriff
Korperkonzepte; sie ,... werden als Selbstkonzepte verstanden, die sich auf verschiedene
Aspekte des Kdrpers beziehen: Auf das korperliche Befinden, die kdrperliche Effizienz, auf
Aspekte der Asthetik der auReren Erscheinung der Person insgesamt oder einzelner Teile
des Korpers ... Es handelt sich um Einstellungen ... des Individuums gegeniber dem
eigenen Kdorper“. Alle drei Instrumente sind fur einen breiten Einsatzbereich in klinischen und

nicht-klinischen Stichproben konzipiert.

2.1 Fragebogen zum Korperbild (FKB-20)

Der Fragebogen zum Kdorperbild (FKB-20, Clement & Léwe, 1996) erfasst die Dimensionen
ablehnende Korperbewertung, die die Bewertung des &uf3eren Erscheinungsbildes abbildet
(z. B. ,Mit meiner Figur bin ich unzufrieden®), und vitale Kérperdynamik als energetischen
und bewegungsbezogenen Aspekt des Korperbildes (z. B. ,Ich fuhle mich voller Kraft®). Die

beiden Skalen werden von den Autoren als Kerndimensionen des Korperbildes aufgefasst.



Sie werden durch je zehn Aussagen erfasst, die anhand einer Finf-Punkte-Skala von ,trifft
nicht zu“ bis ,trifft véllig zu“ beantwortet werden. Das Testmanual enthalt die Perzentilwerte
verschiedener Stichproben als Vergleichswerte. Der Test eignet sich gut als Screening-

Instrument, er ist veradnderungssensitiv und damit fur die Therapieforschung geeignet.

2.2 Fragebogen zur Bewertung des eigenen Korpers (FBeK)

Der Fragebogen zur Bewertung des eigenen Korpers (FBeK, Straul? & Richter-Appelt, 1996)
besteht aus 52 Items, fir die eine Drei- und eine Vier-Skalen-Auswertung méglich ist. Die
Drei-Skalen-Auswertung differenziert zwischen Unsicherheit / Missempfinden (19 Items, ,Ich
kann mich auf meinen Kérper verlassen®), Attraktivitat / Selbstvertrauen (13 Items, ,Ich bin
mit meinem Aussehen zufrieden®) und Akzentuierung des Kdérpers / Sensibilitat (20 Items,
~-Wenn mich etwas beunruhigt, greift es stark auf meinen Koérper tiber*). Die Vier-Skalen-
Auswertung differenziert die Dimensionen Unsicherheit / Besorgnis (13 ltems, ,, Mein Korper
macht oft, was er will*), Akzentuierung des koérperlichen Erscheinungsbildes (12 Items, ,Ich
schaue haufig in den Spiegel®), Attraktivitat / Selbstvertrauen (15 Items, ,Ich bin mit meinem
Aussehen zufrieden®) und korperlich-sexuelles Missempfinden (6 Items, ,Ich bin mit meinem
sexuellen Erleben zufrieden®). Das Manual enthéalt Normwerte in Form von Prozentrangen
und T-Normen. Zusétzlich wurde eine Normierung auf der Basis einer reprasentativen
deutschen Bevdlkerungsstichprobe vorgenommen (Brahler, Strauf3, Hessel & Schumacher,
2000), in der ebenfalls Normwerte in Form von Prozentrangen und T-Normen berechnet

wurden.

2.3 Frankfurter Kérperkonzept Skalen (FKKS)

Die Frankfurter Kdrper Konzept Skalen (FKKS, Deusinger, 1998) bestehen aus 64 Items, die
folgende neun Kdrperkonzepte erfassen: (1) Gesundheit und korperliches Befinden, (2)
Pflege des Kdrpers und der auReren Erscheinung und Beachtung der Funktionsfahigkeit, (3)
Kdrperliche Effizienz, (4) Korperkontakt, (5) Sexualitat, (6) Selbstakzeptanz des Kérpers, (7)
Akzeptanz des Korpers durch andere, (8) Aspekte der duReren Erscheinung und (9)
Dissimilatorische Kdrperprozesse. Zusatzlich kann aus den einzelnen Skalen ein

Gesamtwert flr das Kérperkonzept gebildet werden.

Die Skala Gesundheit und korperliches Befinden (6 Items) erfasst die subjektive
Gesundheitseinschatzung und das kérperliche Wohlbefinden (,Ich fihle mich gesund®). Die
Skala Pflege des Korpers und der aul3eren Erscheinung und Beachtung der
Funktionsfahigkeit (8 Items) beinhaltet das Verhalten gegentber dem Korper bzw. seiner
aulleren Erscheinung und das Verhalten zum Erhalt und zur Verbesserung der korperlichen

Funktionsfahigkeit (,Ich achte auf eine gesunde Erndhrung®). Die Skala Korperliche Effizienz



(10 Items) bildet ab, in welchem Malf? sich eine Person korperliche Starke und Zahigkeit
zuschreibt (,Ich bin stark”). Die Skala Koérperkontakt (6 Items) erfasst, wie angenehm oder
unangenehm die Person kdrperliche Beriihrungen findet (,Jede Art von Kdrperkontakt ist mir
unangenehm®). Die Skala Sexualitat (6 Items) erfasst die Einstellung zur Sexualitat (,Ich
mache mir Sorgen Uber sexuelle Dinge*). Die Skala Selbstakzeptanz des Kérpers (6 Items)
bildet die Einstellung zu biologischen Funktionen und &sthetischen Aspekten des Kdrpers ab
(,Ich habe mehr korperliche Mangel als andere*). Die Skala Akzeptanz des Korpers durch
andere (4 Items) beschreibt die vermutete Akzeptanz des eigenen Kdrpers durch andere, v.
a. in Bezug auf asthetische Aspekte der auReren Erscheinung (,Ich wirke auf andere meist
wenig anziehend"). Die Skala Aspekte der auReren Erscheinung (14 Items) misst den Grad
der Positivitat der entwickelten Einstellungen zur eigenen kérperlichen Erscheinung (,Ich
habe eine gute Figur“). Die Skala Dissimilatorische Korperprozesse (4 Iltems) erfasst
Wahrnehmungen, Beurteilungen und Handlungen in Bezug auf den eigenen Geruch (,Ich

habe einen unangenehmen Kérpergeruch®).

Die Aussagen werden auf einer sechsstufigen Skala von 1 ,trifft gar nicht zu“ bis 6 ,trifft sehr
zu“ beurteilt. Normwerte liegen in Form von Prozentrangen, getrennt fir Manner und Frauen
und fur verschiedene Altersgruppen vor. Zusétzlich kann zwischen negativen, neutralen und
positiven Korperkonzepten differenziert werden. Das Manual enthalt auRerdem Mittelwerte
aus einer Reihe von verschiedenen Stichproben, u. a. Adipésen, Drogenabhangigen,
Korperbehinderten, Schmerzpatienten und Fuhrungskréften, die als Vergleichswerte dienen

koénnen.

Clement und Lowe (1996) verstehen Zufriedenheit / Akzeptanz und Vitalitat als
Kernkomponenten des subjektiven Korperbildes. Die Dimension Zufriedenheit / Akzeptanz
findet sich in allen drei Verfahren, die Dimension Vitalitdt im FKB-20 und im FKKS. Bezlglich
anderer Dimensionen besteht weniger Ubereinstimmung zwischen den verschiedenen

Verfahren.

3 Der Dresdner Korperbildfragebogen (DKB-35)

3.1 Instrumentenibergreifende ldentifikation von Kérperbilddimensionen in den
vorhandenen Instrumenten

Um die Frage nach den Dimensionen des Kérperbildes, die durch Fragebdgen erfasst
werden kdnnen, empiriegestutzt zu untersuchen, wurde eine instrumentenubergreifende

faktoranalytische Dimensionsbildung durchgefihrt. Die drei hdufig eingesetzten
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deutschsprachigen Kdrperbildfragebtgen, die oben beschrieben wurden (Frankfurter
Kdrperkonzeptskalen, Fragebogen zur Bewertung des eigenen Kérpers, Fragebogen zum
Kdrperbild) wurden von 271 Personen beantwortet. Auf der Basis des Itempools dieser drei
Selbsteinschatzungsinstrumente, die insgesamt 103 Aussagen uber Einstellungen zum
eigenen Korper enthalten, wurden faktorenanalytisch sieben voneinander unabhéangige
Faktoren identifiziert (P6himann & Joraschky, 2005): Attraktivitat, Vitalitat, Sexualitat,
Korperkontakt, Kérperhaltung, Erotik sowie Aussehen und Wohlbefinden. Auf der Basis der
in der Voruntersuchung identifizierten Dimensionen wurden neue Aussagen formuliert, um
einen neuen mehrdimensionalen Kdrperbildfragebogen zu entwickeln. Die in der Vorstudie
identifizierten, instrumentenibergreifenden Dimensionen dienten dabei als inhaltliche

Orientierung.

3.2 Entwicklung des Dresdner Korperbildfragebogens (DKB-35)

Auf der Basis der sieben in der Vorstudie identifizierten Dimensionen wurden 89 neue
Aussagen formuliert, die kognitive, affektive und Handlungskomponenten der Einstellungen
der Person zu ihrem Korper ausdricken. Ziel war, einen mehrdimensionalen Fragebogen zu
konstruieren, der Selbsteinschatzungen dieser bewussten Korperselbstkomponenten
abbildet. Der Fragebogen sollte 6konomisch, reliabel und valide und in klinischen und nicht-

klinischen Stichproben einsetzbar sein.

Der Fragebogen wurde drei Gruppen von Personen vorgelegt: Personen, die regelmafig in
einem Fitnessstudio trainierten (n = 100), Medizin- und Psychologiestudenten (n = 235)
sowie Patienten mit psychosomatischen Stérungen (n = 83). Insgesamt bestand die
Stichprobe aus 418 Personen (67.5% Frauen) im Alter von 18 bis 67 Jahren (M = 26.12, SD
= 9.56). Die Teilstichproben sollten verschiedene Auspragungen von Kdrperbildaspekten
reprasentieren: Von Fitnessstudionutzern wurde vermutet, dass ihr Korperbild positiv ist, die
studentische Stichprobe wurde als gesunde Normalstichprobe von jungen Erwachsenen
betrachtet. Die Patienten dienten als klinische Vergleichsgruppe, hier wurden negativere
Kdrperbildwerte erwartet als in den beiden anderen Stichproben. Die Befragten beurteilten
anhand einer finfstufigen Ratingskala (1 ,, gar nicht, 2 ,kaum*, 3 ,teilweise“, 4 ,weitgehend"
und 5 ,vallig”), in welchem Mal3 die 89 Aussagen des Fragebogens jetzt im Moment auf sie

zutrafen.

3.2.1 Itemselektion

Der zweite Schritt der Fragebogenkonstruktion bestand in der Auswahl geeigneter Items. Die

Itemselektion wurde nach psychometrischen und faktoranalytischen Kriterien durchgefiihrt.
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Die Items sollten gute psychometrische Kennwerte (v. a. ltemschwierigkeit) aufweisen und
einem Faktor eindeutig zuzuordnen sein. Weitere Kriterien fir die ltemselektionen waren die
Sensitivitat der Items, d.h. Unterscheidung zwischen verschiedenen Teilstichproben und die
Erhdhung der Reliabilitéat der Skala. Acht Items wurden entfernt, weil sie das Kriterium der
Itemschwierigkeit (1.8 < Mi > 4.2) nicht erfillten. Sieben dieser Items waren zu schwierig
(z.B. ,Ich leide unter meinem Kdorper“: Mi = 1.69), ein Item erwies sich als zu leicht (,Ich finde
es angenehm, gestreichelt zu werden”). Weitere finf Iltems wurden entfernt, weil sie nicht
zwischen den drei Teilstichproben differenzierten (z.B. ,Ich sehe meinen Kdrper kritischer als
andere ihn sehen®). Ein zweites Kriterium der Itemauswahl war die inhaltliche Eindeutigkeit
der Aussagen. Eine Aussage wurde als inhaltlich eindeutig betrachtet, wenn sie einem
Faktor eindeutig zugeordnet werden konnte, d.h. das Item sollte hoch auf diesem Faktor
laden und niedrig auf anderen Faktoren. Dieses Kriterium wurde durch die Faktorladung
operationalisiert, die fir den Faktor, dem das Item zugeordnet a > .45 sein sollte und auf
allen anderen Faktoren a < .30. Ein zweites Kriterium fUr die Zuordnung der Aussagen zu
einer Dimension war die inhaltliche Passung. Hierzu wurde eine Faktorenanalyse
(Hauptkomponentenanalyse mit Varimaxrotation) mit allen 89 Aussagen des ltempools
durchgefihrt. Die Analyse der 89 Items flhrte zu einer 5-Faktorenlésung, in der 17 ltems
mindestens eine der beiden Bedingungen nicht erfiillten. Insgesamt wurden nach
psychometrischen und faktoranalytischen Gesichtspunkten 30 Aussagen als nicht geeignet

identifiziert.

3.2.2 Faktoranalytische Identifikation von Dimensionen

Auf der Basis der 59 Aussagen, die die oben genannten Kriterien erflillten, wurde eine
Faktoranalyse zur Dimensionsbildung durchgefiihrt (Vorgehen s. 0.). Die Faktoranalyse
wurde zunéachst auf der Basis der Studentenstichprobe durchgefiihrt, anschlieend wurde
die Replizierbarkeit der Faktorlésung anhand der Gesamtstichprobe Uberprift. Die
Faktoranalyse fuhrte in beiden Stichproben zu einer Lésung mit finf voneinander
unabhangigen Faktoren. Die Faktoren wurden folgendermaf3en benannt: (1) Vitalitat, (2)
Selbstakzeptanz, (3) Kérperkontakt, (4) Sexuelle Erfillung, und (5) Selbstaufwertung. Auf
dem Faktor luden Vitalitat elf ltems, auf dem Faktor Selbstakzeptanz 20 Items, auf dem
Faktor Kérperkontakt sechs und auf dem Faktor Sexuelle Erfullung acht und auf dem Faktor

Selbstaufwertung 14 Items.

3.2.3 Skalenbildung
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Um einen madglichst kurzen und damit 6konomischen Fragebogen zu erstellen, wurde aus
den auf einen Faktor ladenden Items noch einmal eine Auswahl getroffen. Diese dritte
Selektion erfolgte wieder nach psychometrischen und inhaltlichen Gesichtspunkten. Inhaltlich
sollten die Aussagen (a) das erfasste Merkmal maglichst differenziert abbilden und nicht zu
redundant sein und (b) sowohl in gesunden als auch in klinischen Stichproben relevant sein.
Die Skalen sollten jeweils gleich viele positiv und negativ formulierte Aussagen enthalten.
Psychometrisch sollte das Item zu einer Erhéhung der internen Konsistenz der Skala
(Cronbachs Alpha) beitragen und die interne Konsistenz der Skala sollte mindestens .70
betragen. Die Reliabilitéat der Skala Sexuelle Erfillung war zu gering, wenn negativ
formulierte Aussagen darin enthalten waren, so dass nur positiv formulierte Aussagen
enthalten sind. Auf den Faktor Selbstaufwertung luden nur positiv formulierte Items. Nur bei
der Skala Selbstakzeptanz erwies sich die Itemreduktion nach den genannten Parametern
als problematisch. Als weiteres inhaltliches Kriterium wurde daher von Psychotherapeuten
und Korpertherapeuten der Klinik die klinische Relevanz der Aussagen beurteilt. Schlief3lich
wurden acht Aussagen ausgewahlt, die die hochsten Relevanzwerte erhalten hatten. Das
beschriebene Vorgehen fiihrte zur Auswahl von 35 Items, die finf Dimensionen des
Korperbildes abbilden. Alle Skalen weisen sehr gute Reliabilitdtswerte auf. Die Korrelationen
zwischen den Skalen zeigen, dass die inhaltliche Uberlappung zwischen den Dimensionen
eher gering ist. Die Korrelationen liegen zwischen r = .37 (Sexuelle Erfillung und
Selbstaufwertung) und r = .65 (Vitalitdt und Selbstakzeptanz). Tabelle 1 zeigt die
Dimensionen und Items der fiinf DKB-Skalen und die Koeffizienten fir die interne

Konsistenz.

Tabelle 1: Dresdner Korperbildfragebogen (DKB-35): Items und interne Konsistenz der

Skalen

1 Vitalitat (8 Items, Cronbachs Alpha =.94)

Ich bin korperlich fit.
Ich habe viel Energie.
Ich bin kdrperlich leistungsfahig.
Ich bin kdrperlich belastbar und widerstandsfahig.
-- Ich bin haufig koérperlich angeschlagen.
-- Mir fehlt es an Spannkraft und Elan.
-- Ich fuhle mich korperlich oft schlapp.
-- Ich komme korperlich schnell an meine Grenzen.

2 Selbstakzeptanz (8 Items, Cronbachs Alpha =.93)

Ich mag meinen Korper.
Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden.
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Ich zeige meinen Korper gern.

Es gibt viele Situationen, in denen ich mit meinem Korper zufrieden bin.
-- Ich wahle meine Kleidung bewusst so, dass sie meinen Kérper verbirgt.
-- Ich flhle mich oft in meinem Kdérper unwohl.
-- Ich wiinsche mir einen anderen Korper.
- Wenn ich etwas an meinem Korper verandern kdnnte, wirde ich es tun.

3 Korperkontakt (6 Items, Cronbachs Alpha = .83)

Korperkontakt ist mir wichtig, um Nahe auszudrtcken.
Ich suche korperliche Nahe und Zartlichkeit.
Ich lasse mich gern in den Arm nehmen.
-- Ich mag es nicht, wenn man mich anfasst.
- Ich vermeide es bewusst, andere Menschen zu berihren.
-- Korperliche Bertuhrungen lasse ich nur von wenigen Menschen zu.

4 Sexuelle Erfullung (6 Items, Cronbachs Alpha =.91)

Ich bin mit meinem sexuellen Erleben sehr zufrieden.

Sexualitat ist fir mich ein wichtiger Lebensbereich.

Ich kann sexuelle Situationen ungehemmt geniel3en.

Ich kann meine Sexualitat genief3en.

Meine sexuellen Erfahrungen sind befriedigend fur mich.

In der Sexualitat spire ich meinen Kérper angenehm und intensiv.

5 Selbstaufwertung (7 Items, Cronbachs Alpha = .81)

Ich setze meinen Korper ein, um Aufmerksamkeit zu erlangen.

Ich finde es angenehm und anregend, wenn jemand mich aufmerksam anschaut.
Wenn jemand meinem Korper Aufmerksamkeit schenkt, fiihle ich mich aufgewertet.
Ich stehe gern im Mittelpunkt.

Andere Menschen finden mich attraktiv.

Mein Korper ist ausdrucksvoll.

Ich bewege mich anmutig.

-- negativ gepolte Items

Auswertungshinweis: Negativ formulierte Items werden umgepolt, der Skalenwert wird
gebildet, indem die Itemwerte summiert und durch die Anzahl der Items der Skala dividiert
werden. Der Wertebereich der Skalen liegt damit zwischen 1 und 5. Die Skalenwerte
driicken den Grad der Positivitat des erfassten Merkmals bzw. die Starke der Auspragung
aus.

4 Die Auspragung des Korperbildes bei Unter-, Normal- und Ubergewichtigen und bei

Anorektikerinnen
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AbschlieRend werden zwei Analysen dargestellt, die zeigen, wie sich das Korperbild von
unter-, normal- und tGibergewichtigen Personen in den Merkmalen unterscheidet, die durch
den Dresdner Korperbildfragebogen erfasst werden, und wie der Fragebogen die
Korperbewertungen von Anorektikerinnen im Vergleich zu gesunden Frauen abbildet. Um zu
prufen, ob das Korpergewicht einen Einfluss auf die Kérperbildaspekte hat, die der DKB-35
erfasst, wurde die Stichprobe anhand des BMI in drei Gruppen geteilt: Untergewichtige (BMI
< 19), Normalgewichtige (BMI 19-25) und Ubergewichtige (BMI > 25). Vier Personen hatten
keine Angabe zu KorpergrofRe und Gewicht gemacht und gingen daher nicht in die
Auswertung ein, weil kein BMI berechnet werden konnte. Von den Ubrigen 414
Untersuchungsteilnehmern waren 292 normalgewichtig (70.5%), 71 Ubergewichtig (17.2%)
und 51 untergewichtig (12.3%). Abbildung 1 zeigt die DKB-35-Profile der drei Gruppen.

Abbildung 1

Um zu prufen, ob sich die Gruppen in ihrem Korperbild unterschieden, wurden einfaktorielle
Varianzanalysen mit post hoc-Tests nach der Methode Bonferroni durchgefihrt. In allen finf
Dimensionen zeigte sich ein signifikanter Effekt fir das Merkmal Gewicht. Ubergewichtige
wiesen in allen Dimensionen ein signifikant negativeres Korperbild auf als Normalgewichtige:
Sie fuhlten sich weniger vital, akzeptierten ihren Korper weniger, schatzten Korperkontakt
negativer, hatten eine weniger erfilite Sexualitat und erlebten weniger Selbstaufwertung
durch ihren Kdrper. Auch im Vergleich zu untergewichtigen Personen beurteilten sie ihre
Vitalitat, ihre Selbstakzeptanz und die Selbstaufwertung durch den Korper als signifikant
geringer. In den Merkmalen Korperkontakt und Sexuelle Erfuillung bestand kein Unterschied
zwischen unter- und tUbergewichtigen Personen. Normal- und untergewichtige Personen
unterschieden sich nicht in ihrem Koérperbild. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass Personen
mit Ubergewicht ein negativeres Korperbild haben als andere Menschen. Dies entspricht
Befunden, die mit anderen Selbsteinschatzungsverfahren erhoben wurden (Deusinger, 1998;
Straul? & Richter-Appelt, 1996). Die Tatsache, dass der BMI der untergewichtigen Personen
dieser Stichprobe nur knapp unter dem definierten Grenzwert lag, kann moglicherweise
erklaren, dass die DKB-Skalen keine Unterschiede zwischen Untergewichtigen und

Normalgewichtigen zeigen konnten.

In welcher Art und Weise der DKB-35 Unterschiede in den Kdrperbewertungen von

Essgestorten und gesunden Frauen abbildet, wurde durch einen Vergleich von
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Anorektikerinnen und gesunden Frauen untersucht. Die Anorektikerinnen (N = 25, BMI M =
16.0) wurden zum Zeitpunkt der Untersuchung stationar behandelt und waren zwischen 16
und 25 Jahre alt, die Vergleichsgruppe bestand aus 45 normalgewichtigen (BMI M = 22.2)

Frauen derselben Altersgruppe. Abbildung 2 zeigt die DKB-35-Profile der beiden Gruppen.

Abbildung 2

Die Anorektikerinnen schatzten sich erwartungsgemal in allen Aspekten des Kérperbildes
hoch signifikant schlechter ein. Sie fuhlten sich korperlich weniger leistungsfahig und
akzeptierten ihren Korper weniger. Sie lehnten Korperkontakt starker ab und bewerteten
auch ihr sexuelles Erleben negativer. Sie erlebten ihren Kérper au3erdem deutlich weniger
als Mdglichkeit zur Selbstwerterh6hung. Die Ergebnisse zeigen, dass sich wie durch andere
Selbsteinschatzungsverfahren (Clement & Lowe, 1996; Strauld & Richter-Appelt, 1996;
Deusinger, 1998) auch anhand des DKB-35 zeigen lasst, dass Anorektikerinnen extrem

negative Einstellungen ihrem Korper gegentber haben.

5 ZUSAMMENFASSUNG

Der Dresdner Korperbildfragebogen (DKB-35; Thiel 2007) ist ein neu entwickeltes,
mehrdimensionales Selbsteinschatzungsverfahren zur Erfassung des Kdrperbildes. Der
Fragebogen besteht aus 35 Aussagen, die finf Komponenten der Einstellungen zum
eigenen Korper erfassen: Vitalitat, Selbstakzeptanz, Kérperkontakt, Sexuelle Erfillung und
Selbstaufwertung. Der Dresdner Kérperbildfragebogen wurde auf der Basis einer Vorstudie
entwickelt, in der eine gemeinsame Faktorenanalyse von drei deutschen
Kdrperbildfragebtgen durchgefuhrt wurde, um gemeinsame Dimensionen zu identifizieren. In
Studie 2 wurden 89 neue Aussagen formuliert, die Einstellungen zum eigenen Koérper
ausdricken. Die Items wurden einer gesunden (n = 356) und einer klinischen Stichprobe (n =
158) vorgelegt. Anhand von psychometrischen und faktoranalytischen Kriterien wurden 35
Items ausgewabhlt, die finf Dimensionen abbilden: Vitalitat (“Ich bin kdrperlich fit”),
Selbstakzeptanz (“Wenn ich etwas an meinem Koérper andern kénnte, wirde ich es tun”),
Korperkontakt (“Ich vermeide es bewusst, andere Menschen zu bertihren®), Sexuelle
Erfillung (“Ich bin mit meinem sexuellen Erleben véllig zufrieden”) und Selbstaufwertung

(“Ich setze meinen Korper ein, um Aufmerksamkeit zu erhalten”). Die 35 Aussagen des
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Fragebogens werden anhand einer flinfstufigen Skala (1 = gar nicht, 5 = vollig) bewertet. Die
funf Skalen weisen sehr gute psychometrische Kennwerte auf und differenzieren klar
zwischen gesunden und klinischen Stichproben. Erste Analysen (Thiel, 2007) belegen die
Sensitivitat der Skalen. Die externe Validitdt muss allerdings in weiteren Studien noch
geprift werden. Der DKB-35 ist ein reliables und interessantes neues mehrdimensionales
Verfahren, das klinisch relevante Aspekte des Korperbildes erfasst, wie z.B.

Selbstaufwertung, die in anderen Fragebdgen nicht enthalten sind.
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Abbildung 1: DKB-35-Profile von Unter-, Normal- und Ubergewichtigen
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Abbildung 2: DKB-35-Profile von Anorektikerinnen und altersgleichen normalgewichtigen
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