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6.2.6 Integration von Gen-Umwelt-
Interaktion

Die skizzierten Pionierarbeiten von Meaney und Kollegen
[1823], Red. — AutorIn: Zu dieser Quelle bestehen
Riickfragen (s. Literaturverzeichnis).Jj die erstmals einen
kausalen Zusammenhang zwischen miitterlichem Pflege-
verhalten, epigenetischen Prozessen und iiber die Lebens-
spanne stabilen Verhaltensmustern herstellen konnten,
haben die Sichtweise auf das Zusammenspiel von Um-
weltfaktoren und Genetik und deren Rolle bei der Atiolo-
gie von psychischen Erkrankungen entscheidend beein-
flusst.

Epigenetische Modifikationen werden vermehrt als ein
biologisches Substrat einer Gen-Umwelt-Interaktion an-
gesehen, das mechanistisch den Zusammenhang zwi-
schen der Exposition gegeniiber Risikofaktoren - beson-
ders in frithen Entwicklungsphasen - und der Vulnerabi-
litdt fiir eine Reihe von psychischen und koérperlichen Er-
krankungen zu erkliren vermag. Die Ubersicht der Be-
fundlage zeigt allerdings, dass die mit der Epigenetik als
Erklirungsmodell verbundenen Erwartungen bislang
noch nicht erfiillt wurden. Ein besseres Verstdndnis der
biologischen Grundlagen von Gen-Regulationsprozessen
sowie die Entwicklung von Methoden, die eine Integrati-
on der vielféltigen zelluldren, physiologischen und psy-
chosozialen Betrachtungsebenen erlauben, werden dabei
helfen, die Frage zu klaren, inwieweit epigenetische Pro-
zesse tatsdchlich die Wirkung psychosozialer Einfliisse
auf Entwicklungsprozesse vermitteln. Dafiir miissen die
sehr spezifischen Daten in einem Mehrebenenansatz vom
Genom und dessen epigenetischer Regulierung iiber die
Ebene der Proteine sowie neuronalen und physiologi-
schen Prozesse bis hin zum Verhalten und Erleben zuei-
nander ins Verhdltnis gesetzt werden.

Es besteht die berechtigte Hoffnung, tiber die Unter-
suchung von epigenetischen Mechanismen zu einem
besseren Verstandnis der psychobiologischen Grund|a-
gen psychischer Erkrankungen zu gelangen und Ansatz-
punkte fir Intervention und Pravention zu identifizieren.

Fazit

6.3 Korperschema und Kérper-
bild
M. Granwald, S. Miiller

6.3.1 Einleitung

Wenige Sekunden, nachdem ein Delphin geboren wird,
schwimmt der neue Wasserbewohner an der Seite seiner

Mutter. Sobald eine Meeresschildréte die Eierschale ver-
lassen hat, wird sie den Strand unter Nutzung ihrer Extre-
mitdten in Richtung Meer selbststindig verlassen. Und
nachdem ein junger Elefant den schiitzenden Mutter-
bauch im Rahmen der Geburt verlassen hat, wird er nach
kurzer Zeit in der Lage sein - schwankend zwar - auf sei-
nen vier Beinen selbststandig zu stehen.

In keinem der genannten Beispiele werden die Neu-
geborenen nach der Geburt auf visuelle Weise dariiber
unterrichtet, wie die eigene Kérperform gestaltet ist und
wie der sich daraus resultierende Funktionsumfang des
Korpers genutzt werden kann. Jedes dieser Tiere verfiigt
offenbar iiber ein artspezifisches neuronales Modell, das
den jeweiligen Organismus dariiber informiert, tiber wel-
che physische Gestalt er verfiigt und wie die Elemente
der vorhandenen Korperlichkeit genutzt werden miissen,
um sich artgerecht zu bewegen. So versucht der neugebo-
rene Elefant nicht, mit Schwimmbewegungen seinen Kor-
per zu bewegen, und der Delphin verbleibt nicht am Mee-
resgrund und versucht mit Hilfe seiner Seitenflossen krie-
chend vorwarts zu kommen. Ebenso gibt es keine Berich-
te, wonach beobachtet wurde, dass eine junge Meeres-
schildkréte versucht hdtte, ein Landleben zu fiihren.

Auch wenn nach der Geburt oder dem Schliipfen der
Funktionsumfang, die Moglichkeiten und Grenzen der
eignen Korperbewegungen bei einigen Arten noch einge-
iibt werden miissen, nutzt jedes Lebewesen die korper-
lichen Ressourcen seiner korperlichen Gestalt in artspezi-
fischer Weise. Die Grundlage fiir die gesetzmdRige Kon-
gruenz zwischen Korpergestalt und Korpernutzung in-
nerhalb jeder Spezies ist die genetische Fixierung und
neuronale Kodierung der rdumlichen Grundstruktur des
Korpers. Auch fiir den Menschen gilt die enge Kopplung
zwischen der physischen dreidimensionalen Struktur sei-
nes Korpers und der neuronalen Kodierung seiner kor-
perlichen Gestalt.

6.3.2 Koérperschema

In jedem bewegungsfihigen Lebewesen ist die raumliche
Struktur des eigenen Korpers auf neuronaler Ebene per-
manent abgebildet. Durch diese grundlegende biologi-
sche Eigenschaft, die neuronale Korperreprdsentation,
wird der Organismus jederzeit {iber die raumliche Be-
schaffenheit des eigenen Korpers (GroRe, Umfang, Ge-
wicht, Gestalt des gesamten Korpers und seiner Glieder)
informiert. Diese lebensnotwendige Leistung des neuro-
nalen Systems wird beim Menschen als Koérperschema
bezeichnet [280], [1289]. Sie ist dem Bewusstsein und da-
mit auch der Sprache nicht zugdanglich. So kann der neu-
robiologische Prozess, der die Entstehung und Verdnde-
rung des Korperschemas ermdglicht, durch bewusste
Aufmerksamkeit nicht beobachtet und nicht sprachlich
kommentiert werden.
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Das Korperschema verwertet ausschlieBlich Informatio-
nen aus dem Tastsinnessystem des Menschen. Visuelle
Informationen kdnnen das Kérperschema in Form von
Tauschungen oder bei Werkzeuggebrauch kurzzeitig,
aber nicht nachhaltig verdndern [136], [402], [1118],
[2489].

Die molekularbiologischen, neuronalen und neurotopolo-
gischen Grundlagen des Korperschemas bei unserer Spe-
zies und anderen Tierarten sind bislang wissenschaftlich
nicht vollstdndig aufgeklart.

Zur Veranschaulichung dieser abstrakten Zusammen-
hdnge kann eine Alltagsfiahigkeit herangezogen werden,
die ebenso grundlegend fiir uns Menschen ist, sich aber
ebenfalls der direkten Beobachtung entzieht: die Fihig-
keit, iiber ein Gedichtnis zu verfiigen. Denn jeder
menschliche Organismus verfiigt tiber die Fahigkeit, be-
stimmte Informationen als Geddchtnisinhalte zu spei-
chern. Auch kénnen derartige Geddchtnisinhalte wieder
abgerufen und fiir das eigene Handeln nutzbar gemacht
werden. Die Art und Weise jedoch, wie die neurobiologi-
schen Prozesse der Informationsspeicherung und des In-
formationsabrufs stattfinden, kann vom betreffenden Or-
ganismus nicht bewusst verfolgt oder beobachtet wer-
den. So kénnen wir lediglich an uns selbst und an ande-
ren Menschen beobachten, dass wir uns bestimmte Infor-
mationen merken und im besten Fall auch abrufen kon-
nen. Aber die zugrundeliegenden Einzelprozesse des Ge-
ddchtnisses - Informationsauswahl, -speicherung, -ver-
kniipfung, -suche, -abruf - sind der Selbstbeobachtung
und somit auch der Sprache nicht zuganglich.

Uber einen neuronalen Prozess zu verfiigen, den wir als
Geddchtnis bezeichnen, ist fiir uns Menschen iiberlebens-
wichtig, weil alle Lebenshandlungen auf die Bereitstel-
lung von Gedachtnisinhalten angewiesen sind. Ohne Ge-
ddchtnisfahigkeit - in einfacher sowie komplexer Form -
ware der erfolgreiche und aktive Lebensvollzug von Men-
schen nicht moglich. Krankhafte Stérungen dieser Fahig-
keit (z.B. im Rahmen demenzieller Erkrankungen) gehen
daher regelhaft mit dem Verlust selbststindiger Hand-
lungskontrolle des betreffenden Menschen einher.
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Das dem Bewusstsein und der Sprache nicht zugang-
liche Kérperschema ist eine grundlegende Vorausset-
zung fiir den Lebensvollzug des Menschen und fiir jedes
andere Lebewesen.

Das Koérperschema versetzt unseren Organismus ohne
Aufmerksamkeitszuwendung und jederzeit in die Lage,
auch im Zustand vélliger Dunkelheit oder im Zustand an-
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geborener oder erworbener Blindheit, iber die objektive
rdumliche Gestalt unseres eigenen Korpers informiert zu
sein. Zentrale Aufgabe des Koérperschemas ist die Bereit-
stellung von Informationen {iber die rdumliche Gestalt
des eigenen Korpers im Rahmen von zielgerichteten Be-
wegungsprozessen. Bewegungsprozesse eines Lebewe-
sens setzen voraus, dass die rdumliche Struktur des eige-
nen Korpers als stabile Hintergrundinformation - als in-
terner Bezugspunkt - stetig zur Verfiigung steht. Da es
sich hierbei um einen unbewussten Prozess handelt, kann
das Korperschema nicht als Wissen im kognitionswissen-
schaftlichen Sinne bezeichnet werden. Vielmehr stellt es
eine stetig vorhandene und neuronal kodierte Hinter-
grundinformation fiir den Organismus dar.

Das Vorhandensein dieser Informationen kann nicht di-
rekt, sondern nur indirekt nachgewiesen werden. Der du-
Bere Beobachter kann die Existenz eines Kérperschemas
bei einem anderen Organismus erst dann beobachten,
wenn es einen substanziellen Beitrag zur Verhaltens-
steuerung bei dem betreffenden Organismus leistet. So
sind etwa Leistungen der Propriozeption auf addquate In-
formationen des Kérperschemas angewiesen.

Als Propriozeption wird die Fiahigkeit des Organismus
bezeichnet, die Lage und Stellung der einzelnen Koérper-
glieder und des gesamten Korpers im Raum - ohne visu-
elle Zusatzinformationen - addquat zu verarbeiten. So
wissen wir z.B. auch ohne Zuhilfenahme des visuellen
Systems, wo sich unsere Hdnde in Relation zum eigenen
Korper befinden. Ebenso kénnen wir mit geschlossenen
Augen (in der Regel fehlerfrei) unsere Nase mit der Fin-
gerspitze beriihren.

Die Voraussetzung fiir das Gelingen dieser propriozep-
tiven Leistungen ist jedoch die fehlerfeie neuronale Ko-
dierung der rdumlichen Gesamtstruktur des Kérpers und
seiner frei beweglichen Teile. Entspricht das Korpersche-
ma nicht den objektiven Tatsachen, kénnen auch die Leis-
tungen der Propriozeption nicht fehlerfrei sein. Wiirde
das Korperschema die korperliche Gestalt fehlerhaft ver-
arbeiten (z.B. nur der rechte Arm ist im Korperschema
kodiert, der linke fehlt), dann waren auch die Leistungen
der Propriozeption von dieser fehlerhaften Kodierung be-
troffen. Im genannten Beispiel wiirde der betreffende
Mensch seinen linken Arm entweder gar nicht oder nur
mit externer Hilfestellung bewegen.

Phantomempfindungen sind indirekte Nachweise fiir
das Vorhandensein eines Korperschemas. Hierbei emp-
finden Menschen einen amputierten Kérperteil sowohl in
seiner rdumlichen Gestalt als auch in seinen verschiede-
nen motorischen und sensorischen Funktionen, obgleich
dieser Korperteil objektiv nicht mehr existiert. Hierbei
kénnen Empfindungen der Bewegung sowie der Beriih-
rung der amputierten Gliedmafe auftreten. Dieses Phd-
nomen tritt jedoch nicht nur bei Betroffenen auf, die
nachgeburtlich ein Koérperteil verloren haben, sondern
auch bei Menschen, denen schon seit der Geburt - durch
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genetische Defekte oder anderweitige prdnatale Rei-
fungsstérungen - ein oder mehrere Korperglieder fehlen.

Derartige Befunde werden als Beleg dafiir interpretiert,
dass die neurobiologischen Grundlagen eines Korper-
schemas bereits vorgeburtlich ausgepragt werden. Kriti-
ker dieser Perspektive argumentieren, dass Phantom-
empfindungen bei angeborenem Verlust von Gliedmaf3en
moglicherweise auch nachgeburtlich durch visuelle Lern-
prozesse oder durch die Benutzung von Prothesen ent-
wickelt werden konnen [635], [2139].

Storungen des Kérperschemas

Wie alle lebenswichtigen biologischen Prozesse kann
auch das neuronale Abbild des Korpers krankheitswertig
gestort sein. In diesen Fillen erleben die betroffenen
Menschen die physischen Dimensionen ihres gesamten
Korpers oder seiner Glieder raumlich verzerrt oder emp-
finden gesamte Korperglieder nicht ihrem Kérper zuge-
horig.

Neglekt

Menschen mit einer Schadigung der rechten Gehirnhalfte
- z.B. nach einem rechtsseitigen Schlaganfall - empfinden
hdufig ihre linke Korperhdlfte als nicht mehr zu ihrem
Korper gehorig, was als ,Neglekt* bezeichnet wird. Eine
der zahlreichen Folgen eines rechtsseitigen Schlaganfalls
ist die vollstdndige motorische Vernachldssigung des lin-
ken Arms und des linken Beins, was zu deutlichen Bewe-
gungs- und Handlungseinschrankungen bei den Betroffe-
nen fithrt [1413], [2274], [2867]. Obgleich die Beriih-
rungsempfindlichkeit fiir die linke Korperseite bestehen
bleibt, kénnen die auf diese Weise generierten sensori-
schen Impulse bei Neglekt-PatientInnen nicht im Koérper-
schema integriert werden. Nicht selten wiinschen sie von
den Pflegekrdften, dass die ihnen fremden Arme und Bei-
ne aus dem Bett entfernt werden, da sie dem Nachbarn
oder jemand anderem gehdren wiirden.

Die Patienten selbst erleben ihren Zustand nicht als
krankheitswertig. Die Unfdhigkeit zur Krankheitseinsicht
wird als Anosognosie bezeichnet [78].

Bei ca. 70% der Betroffenen bilden sich die Neglekt-
symptome ohne zusdtzliche Behandlung und ohne Folge-
schdden zuriick.

Body Integrity Identity Disorder

Auch ohne, dass ein Schlaganfall vorausgeht, ist es mog-
lich, dass Menschen einzelne Korperglieder oder einzelne
sensorische Leistungen (Hor- oder Sehfdhigkeit) nicht zu
ihrem Kérper gehorig empfinden. Derartige Kérpersche-
mastorungen treten in der Regel bereits in der frithen
Kindheit auf und werden in der Fachliteratur als Body In-
tegrity Identity Disorder (BIID) bezeichnet [336], [2524],
[2601].

Die ansonsten korperlich gesunden und kognitiv nicht
eingeschrankten Patienten empfinden definierte Kérper-
bereiche (z.B. Beine, Arme, Unterarme) als fremde Objek-
te, ohne Bezug zum eigenen Korper. Die als korperfremd
empfundenen GliedmaBen werden als stérend und als
psychisch belastend erlebt. Die Patientlnnen sind deshalb
in der Regel davon iiberzeugt, dass eine chirurgische Ent-
fernung der Gliedmafen - oder auch die operativ herbei-
gefiihrte Ldhmung - zur Linderung ihres Leidens unab-
dingbar sei.

Durch eine bislang fehlende Anerkennung dieser Symp-
tome innerhalb der Medizin als eigenstindige Erkran-
kung - aufgrund der geringen Fallzahl und des mangeln-
den Wissens iiber die Erkrankungsursachen - werden
diese PatientInnen hdufig nicht im medizinischen System
behandelt. Nicht selten versuchen deshalb die betroffe-
nen Patientinnen durch Selbstverletzungen oder Selbst-
amputation den gewiinschten korperlichen Zustand her-
zustellen.

Zahlreiche neuroanatomische und neurofunktionale
Untersuchungen haben ergeben, dass bei PatientInnen
mit BIID gegeniiber gesunden Kontrollpersonen signifi-
kante Verdnderungen des rechten frontoparietalen Kor-
tex, des primarmotorischen Kortex und des rechten insu-
laren Kortex zu beobachten sind [1016], [1257], [1818],
[2448], [2738].

Korperdysmorphophobie (auch: Kérperdys-
morphie)

Ebenso schwierig, und im Verlauf wenig optimistisch, ge-
staltet sich eine weitere krankhafte Verdnderung der Kor-
perreprdsentation, die als koérperdysmorphe Stérungen
bezeichnet wird [40], [460], [2107].

Hierbei sind die Patienten davon iiberzeugt, dass ihr
Gesicht - oder ein anderer Korperteil - entstellt sei. Die
Empfindung der kérperlichen Entstellung basiert jedoch
nicht auf einem tatsdchlichen Makel. Das tiberwertige Er-
leben der vermeintlich starken kérperlichen Entstellung
ist immun gegeniiber sachlichen Argumenten aus dem
sozialen oder professionellen Umfeld. Ebenso ist es den
Patientlnnen nicht moglich, eine Krankheitseinsicht ge-
geniiber dem eigenen Verhalten zu entwickeln. Bevor die
Patientlnnen erstmalig psychotherapeutisch versorgt
werden, vergehen durchschnittlich 8-12 Jahre, in denen
die Patientlnnen ihr Leiden durch eine Vielzahl kosmeti-
scher Operationen zu mildern suchen.

Die neurobiologischen Ursachen fiir diese Erkrankung
sind bisher wenig untersucht. Die vorliegenden Studien
berichten u.a. von Volumenunterschieden des tempora-
len und okzipitalen Kortex sowie einer auffalligen Asym-
metrie des parietalen Kortex. Zahlreiche weitere morpho-
logische, neurochemische und neurofunktionale Unter-
schiede zwischen Patientlnnen mit kérperdysmorphen
Storungen und gesunden Kontrollpersonen wurden be-
schrieben [128] d. - Autorln: Zu dieser Quelle beste-
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Anorexia nervosa

Wie bei den bisher skizzierten Erkrankungsformen sind
auch die Korperschemastérung bei Anorexia nervosa
(Magersucht) und deren Entstehungsursachen noch nicht
hinreichend verstanden [1994]. Patientinnen mit Anore-
xia nervosa empfinden ihren Kérper oder dessen Teil-
bereiche als dick, obgleich objektiv kein Anlass zu dieser
Einschdtzung besteht. Die fehlerhafte Wahrnehmung der
eigenen Korperdimensionen dufSert sich auch bei der
Ausfithrung von Bewegungsabldufen [1107], [1423],
[1864]. Uberdies sind propriozeptive und haptische Leis-
tungen bei anorektischen Patientlnnen gestoért [1102],

[1103], [1104].
Merke @
Wie bei Neglekt-Patientinnen sind auch Patientlnnen
mit Anorexia nervosa nicht in der Lage, den Krankheits-
wert ihres kérperlichen und seelischen Zustandes zu er-
kennen. Das inaddquate Erleben des eigenen Korpers
bleibt jedoch auch nach zum Teil jahrelanger psycho-
therapeutischer Behandlung unverandert bestehen. Da-
mit stellen die Kérperschemastérungen im Rahmen der

Anorexia nervosa ein zentrales Element der Chronifizie-
rung und Aufrechterhaltung der Krankheit dar.

Als Ursache der Kérperschemastérung bei Anorexia ner-
vosa werden hirnfunktionale Storungen des rechten insu-
liren und des rechten parietalen Kortex diskutiert [168],
[1102],[1103], [1903], [2113].

Neuronale Ursachen fiir Stérungen des
Korperschemas

Das dem Korperschema des Menschen zugrunde liegende
neuronale Netzwerk ist wissenschaftlich noch nicht voll-
standig erforscht. Dennoch konnten bisher einige Hirn-
regionen ermittelt werden, bei deren Schaddigung regel-
haft Symptome von Koérperschemastérungen auftreten.
Die vielfdltigen klinisch-neuropsychologischen Befunde
unterstiitzen die Annahme, dass generell eine Schadigung
der rechten Hemisphdre erforderlich ist, um Korpersche-
mastorungen - bei dominanten Rechtshdandern mit links-
hemisphdrischer Sprachverarbeitung - hervorzurufen.
Insbesondere Schddigungen des rechten Parietalkortex
sowie des rechten Inselkortex korrespondieren sowohl
mit verschiedenen Symptomen der Koérperschemasto-
rung als auch mit der Unfdhigkeit, den eigenen krank-
heitswertigen Zustand zu erkennen. Der rechte Parietal-
kortex wird funktional als zentraler sensorischer Integra-
tionsprozessor betrachtet.

6.3 Koérperschema, Korperbild

Die Aufgabe dieser Neuronenpopulationen besteht u. a.
darin, duRBere wie auch innere sensorische Reize zu ord-
nen und zu integrieren. Zu den vielfdltigen Aufgaben des
rechten Inselkortex zahlt die neuronale Verarbeitung in-
terozeptiver Informationen wie Hunger, Schmerz, Durst,
Freude und Angstempfindungen. Verschiedene Autoren
verorten insbesondere im rechten Inselkortex die poly-
modale Integration verschiedener Informationen, die zur
bewussten Kérperwahrnehmung beitragen [142], [582],
[583], [1413].

Ontogenese des Korperschemas

Nach bisherigem Kenntnisstand ist die Etablierung einer
neuronalen Kérperreprdsentation kein statisches Ereig-
nis, sondern ein lebenslanger Prozess, der bereits im em-
bryonalen Entwicklungsabschnitt beginnt und sich nach-
geburtlich fortsetzt [490], [1216], [1217], [2118].

Genetisch kodierte Informationen wie auch permanen-
te Tastsinnesinformationen aus der Exterozeption, der
Propriozeption und der Interozeption werden in dem sich
entwickelnden fetalen Gehirn nicht nur zu einer neuro-
nalen Reprdsentation der Auf3enwelt, sondern in einem
integrativen Prozess auch zu einer neuronalen Koérper-
reprdsentation verarbeitet.

Aufgrund des komplexen Bewegungs- und Reaktions-
verhaltens von Feten kann davon ausgegangen werden,
dass bereits der Fetus {iber eine neuronale Repradsentati-
on seiner dreidimensionalen Gesamtstruktur des Kérpers
und seiner Glieder verfiigt. Eigenbewegungen, Selbst-
beriithrungen und der korperliche Kontakt mit den Be-
grenzungen des Uterus stellen permanente Reize fiir das
ab der 7. Schwangerschaftswoche nachweisbare Tastsin-
nessystem des Fetus dar. Diese Reizqualititen kann der
fetale Organismus auf neuronaler Ebene als zu seinem
Organismus gehorige Ereignisse in Beziehung setzen, lan-
ge bevor sich die anderen Sinnessysteme entwickeln
(» Abb. 6.2).

Vor dem Hintergrund des sich sehr friith entwickelnden
Tastsinnessystems und der Motorik sind bereits beim we-
nige Wochen alten Fetus zielgerichtete Kérperbewegun-
gen zu beobachten. Zu diesen Bewegungen zdhlen auch
Nuckelbewegungen am Daumen, die zielgerichtet und
ohne visuelle Kontrolle ausgefiihrt werden. Ebenso sind
gesichtsbezogene Selbstberiihrungen von Feten ein regel-
haftes Verhalten, wobei Dauer und Haufigkeit dieser Ei-
genberiihrungen offenbar mit dem emotionalen Status
der Mutter korrespondieren [2190], [2192], [2193],
[2191].

Die Grundlage fiir dieses Verhalten ist die integrative
Verarbeitung komplexer Tastsinnesinformationen sowohl
aus der Haut als auch aus der Muskulatur, den Gelenken,
den verschiedenen Bindegeweben, Sehnen und den fei-
nen Lanugohdrchen, die sich bis zur 33. Schwanger-
schaftswoche auf der Haut des Fetus befinden. Mehrere
Millionen tastsensible Rezeptoren in den genannten Ge-
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Sensibilitdt des Wahrnehmungssystems

Tastsinnessystem

gustatorisches System (Geschmack)
olfaktorisches System (Geruch)
auditives System (Horen)

visuelles System (Sehen)

T T T
5.SSW  10.SSW 20. SSW

Schwagerschaftswoche (SSW)

Abb. 6.2 Vorgeburtliche Entwicklung der Sinnessysteme. (Quelle:

webestrukturen des menschlichen Korpers registrieren
geringste physische Verdnderungen sowohl der duf3eren
Umwelt als auch des interozeptiv erfassbaren korper-
lichen Eigenmilieus. Der sich daraus ergebende per-
manente elektrochemische Signalfluss erreicht iiber ein
grofBes Geflecht aus Nervenfasern verschiedene Kortex-
strukturen und wird dort, auf eine uns bislang noch nicht
vollstindig bekannte Weise, zur neuronalen Reprasenta-
tion des eigenen Korpers verarbeitet.

Der Fetus ,weif3“, dass er {iber zwei Arme und Beine
verfiigt und dass sich in seiner tastsensiblen Kopfregion
diejenige Offnung befindet, die spaterhin fiir die Nah-
rungsaufnahme von entscheidender Bedeutung sein
wird. Nicht bekannt ist, wie sich der neurobiologische
Prozess der neuronalen Korperreprasentation im Einzel-
nen vollzieht. Bekannt ist jedoch, dass visuelle und auditi-
ve Informationen fiir diesen Prozess weder notwendig
sind, noch wadren sie fiir diesen Entwicklungszeitraum
verfiigbar. Als Beleg fiir diese Aussage gelten geburtsblin-
de Menschen, die ohne unterstiitzende visuelle Informa-
tionen in ihren motorischen und propriozeptiven Leis-
tungen nicht eingeschrankt sind.

Trotz der offenbar vorgeburtlich etablierten neurona-
len Netzwerke, die das Kérperschema des Neugeborenen
konstituieren, ist eine Anpassung dieser neuronalen Kor-
perreprasentation im Verlauf des Wachstums erforder-
lich. Das schnelle Kérperwachstum des Menschen nach
der Geburt geht einher mit der weiteren Ausreifung der
ibrigen sensorischen Systeme und der gesamten neuro-
nalen Strukturen [77], [280], [2812].

Bedingt durch das stetige Kérperwachstum verdndert
sich sukzessive auch die rdumliche Binnenstruktur des
heranwachsenden Menschen. Proportionen und GrofZen-
verhdltnisse des Korpers und der GliedmafBen - ein-
schliefRlich des Kopfes - verdandern sich nachgeburtlich
gravierend. Der Bewegungsumfang des Korpers verdndert
sich ebenso wie die Korperlage in Relation zur Schwer-
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kraft. Dieser der Biologie des Menschen innenwohnende
korperliche Verdanderungsprozess erfordert eine per-
manente Anpassung der neuronalen Koérperreprasentati-
on an die sich verdndernden kdrperlichen Verhaltnisse.
Dabei miissen irrelevante neuronale Netzwerkstrukturen
des bestehenden Korperschemas an die neuen korper-
lichen Gegebenheiten angepasst werden. Es kann jedoch
davon ausgegangen werden, dass auch nach der Geburt
der zentrale Schrittmacher fiir diese Prozesse die Reizver-
arbeitung des Tastsinnessystems ist.

Auch iiber diesen Anpassungsprozess des Korpersche-
mas im Wachstumsverlauf ist nur sehr wenig bekannt.
Bekannt ist, dass insbesondere sozial vermittelte korper-
liche Interaktionen und der aktiv handelnde Umgang mit
der duBeren Umwelt dazu beitragen, dass sich in dem rei-
fenden Organismus ein den realen korperlichen Gegeben-
heiten entsprechendes addquates Korperschema ent-
wickelt [358], [432], [459], [1779], [2506], [2509]. Ebenso
ist die ausreichende motorische Aktivitdt eines Heran-
wachsenden vor Einsetzen der Pubertdt fiir die Ausbil-
dung einer addquaten neuronalen Kérperreprasentation
unverzichtbar [119], [120], [1378].

Funktion sozialer Kérperberiihrungen

Sowohl aus Tierstudien als auch aus Befunden an Men-
schen, die in extrem vernachldssigten sozialen Umwelten
aufwuchsen, ist bekannt, dass soziale Kérperberiithrungen
eine entscheidende Rolle bei allen Reifungsprozessen des
Menschen spielen.

Fehlen sozial vermittelte Korperreize in den frithen Rei-
fungsphasen des Menschen, dann ist die gesunde Ent-
wicklung des Menschen - und aller Sdugetiere - maRgeb-
lich gefdhrdet. In gleicher Weise wirken extreme Korper-
reize; z.B. bei Gewalterfahrungen. Die Symptomliste, die
sich aus mangelnder Korperinteraktion nachweisen ldsst,
reicht von Aufmerksamkeits- und Geddchtnisstérungen
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tiber Sprachentwicklungsstorungen bis hin zu Wachs-
tumseinschrankungen und dissozialem Verhalten [322],
[491], [502], [831], [856], [917], [1366], [1646], [2063],

[2322]. [2332], [2659].
Merke @

Soziale Kérperstimulation ist deshalb ein unverzichtbarer
biologischer Entwicklungsmotor unserer Spezies, der
sich sowohl auf die neuronale als auch auf die kérper-
liche Entwicklung auswirkt.

Die umfassende Angewiesenheit der menschlichen Onto-
genese auf ein addquates und auch korperlich interagie-
rendes soziales Umfeld ist hinreichend in den letzten
Jahrzehnten lebenswissenschaftlicher Forschung belegt
worden. Und vor diesem Hintergrund wird auch ver-
standlich, dass die neuronale Kartierung unseres Korpers
- trotz eigenstdndiger interozeptiver Funktionalitdt des
Tastsinnessystems - innerhalb der kindlichen und ju-
gendlichen Wachstumsphasen, der addquaten Korpers-
timulation durch das soziale Umfeld, bedarf.
Merke @

Im positiven korperlichen Kontakt mit dem sozialen
Umfeld erfahrt der wachsende Organismus, neben
zahlreichen psychischen Aspekten der Wertschatzung,
des Schutzes, des Wohlwollens etc., die realen physi-
schen Grenzen des eigenen Korpers.

Die rdumliche Struktur des eigenen Korpers wird damit
im Prozess der korperlichen Interaktion mit der sozialen
und der physischen Umwelt als komplexe Reizkonfigura-
tion auch im neuronalen Netz der Korperreprdsentation
verankert. Die Korperreprdsentation des heranwachsen-
den Menschen reift und passt sich an die Wachstumsver-
dnderungen an, wenn entsprechend positiv vermittelte
Korpergrenzerfahrungen durch soziale Korperinteraktio-
nen stattfinden. So wie der Spracherwerb eines Men-
schen unmittelbar und mit naturgesetzlicher Notwendig-
keit an die Sprachinteraktion des sozialen Umfeldes ge-
bunden ist, so ist auch die addquate neuronale Kodierung
der eigenen korperlichen Verdnderungen an eine soziale
Korperinteraktion gebunden.

Damit diese neuronalen Korperkartierungen unseres
eigenen Korpers gelingen kann, bedarf es besonders in
den wichtigen Entwicklungsphasen bis zur Pubertdt einer
korperlichen Vergewisserung, dass unser Kérper im sozia-
len Kontext vollumfinglich geachtet und wertgeschdtzt
wird. Vor dem Hintergrund unseres aktuellen Wissens
kann somit nicht grundsatzlich ausgeschlossen werden,
dass nichtaddquate Korperinteraktionen zwischen dem
Heranwachsenden und seinem sozialen Umfeld zu kli-

6.3 Koérperschema, Korperbild

nisch relevanten Stérungen des Korperschemas fiihren
konnen.

WEeil das Tastsinnessystem den biologischen Vermittler
im Prozess der korperlichen und neuronalen Reifung dar-
stellt, ist unser Verstdndnis iiber addquate und inaddqua-
te Kérperschemareprasentationen direkt davon abhdngig,
wie gut wir die funktionalen Dimensionen des Tastsin-
nessystems verstanden haben. Erst wenn wir die Komple-
xitdt des menschlichen Tastsinnessystems besser verste-
hen, werden wir auch in der Lage sein, die Entwicklung
und Verdnderung des menschlichen Koérperschemas in
biologischen Substraten zu erkennen und auch Stérungen

effektiver als bisher behandeln zu kénnen.
Begriffswirrwar

Sowohl in der wissenschaftlichen Fachliteratur als auch in
populdrwissenschaftlichen Veroffentlichungen werden
die Begriffe Kérperschema als auch Kérperbild mehrdeutig
und zum Teil missverstandlich verwendet. Nicht selten
werden beide Begriffe félschlicherweise synonym ver-
wendet. Betroffen hiervon sind Veréffentlichungen aus
den verschiedenen Bereichen der Psychologie, Medizin
und Philosophie. Dieser Zustand herrscht sowohl im
deutschen als auch im englischen Sprachgebrauch vor.
Uberdies wird mit zusatzlichen Begriffen operiert, die
nicht von den Begriffen Kérperschema und Kérperbild
abgegrenzt oder keiner eindeutigen Definition unterzo-
gen werden. So werden im deutschen Sprachgebrauch
Begriffe wie ,,Kérperkonzept®, ,Kérper-Selbst®, ,,Krper-
Ich“ ohne eine explizite Begriffsbestimmung bzw. Ab-
grenzung zu bestehenden Begriffen genutzt.

Die Ursachen fir diese uneinheitliche und hochgradig
missverstandliche Nutzung der Begriffe Krperschema
und Koérperbild liegen in der uneindeutigen Begriffs-
bestimmung und Begriffsnutzung durch jene Wissen-
schaftler, die diese Begriffspaare in den wissenschaftli-
chen Sprachgebrauch eingebracht haben. Die englischen
Neurologen Head und Holmes fiihrten den Begriff ,,body
schema*“ ein [1184]. Paul Ferdinand Schilder (1886-
1940) ibernimmt den Begriff von Head und Holmes, und
somit erscheint im deutschen Sprachgebraucht der Be-
griff ,Kérperschema“ [2369].

Obwohl in verschiedenen Publikationen die Ursachen
der Begriffsverwirrungen und die darauf aufbauenden
Missverstandnisse aufgearbeitet wurden [968], [2239]
hat sich bislang ein notwendiger und allgemeiner Be-
griffskonsens offenbar noch nicht etabliert. Durch die
wiederbelebte Verwendung des Leib-Begriffs (Leibwahr-
nehmung, Leibbewusstsein etc.) auch in psychologischen
Kontexten wird in letzter Zeit die uneinheitliche Begriffs-
landschaft in der deutschsprachigen Literatur noch er-
weitert.

Definition

Umbruchkopie: Die Weitergabe an Dritte ist nicht erlaubt
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6.3.3 Korperbild

Nicht nur auf die propriozeptiven Leistungen unseres Or-
ganismus hat das Kérperschema einen mafSgeblichen Ein-
fluss, sondern auch auf die dem Bewusstsein zuging-
lichen Prozesse der Korpereigenwahrnehmung. So werden
die subjektiven Empfindungen und subjektiven Einstel-
lungen, die wir unserem eigenen Korper gegeniiber ha-
ben, ganz entscheidend von den Informationen beein-
flusst, die das Korperschema zur Verfiigung stellt. Der
Einfluss des Kérperschemas darauf, wie wir unseren eige-
nen Korper bewusst erleben, ist dabei selbst nicht beob-
achtbar oder dem Bewusstsein zuganglich.

So erleben PatientInnen mit PhantomgliedmafSen ihren
Korper vollstandig und ,,sehen“ GliedmafRen, die objektiv
nicht vorhanden sind. Neglekt-Patientinnen dagegen
ignorieren vollstandig eine Seite ihres Korpers, obgleich
er objektiv und physisch vorhanden ist. Und PatientInnen
mit Anorexia nervosa erleben und ,,sehen“ Kérperdimen-
sionen an ihrem eigenen Korper, die objektiv nicht vor-
handen sind. Bei all diesen Erkrankungen dominiert das
bestehende Koérperschema auch die Ebene der bewussten
Korperwahrnehmung und verzerrt diese auf krankhafte
Weise. Die Konfrontation mit objektiven Gegenbefunden
fithrt bei diesen Patientengruppen nicht zu einer sub-
stanziellen Verdnderung des eigenen Korpererlebens.

Das psychische Resultat des bewussten Koérpererlebens
wird als Kérperbild bezeichnet [967]. Das Korperbild wird
sowohl vom Kérperschema als auch von emotional-ko-
gnitiven Prozessen beeinflusst. Das Korperbild ist grund-
sdtzlich ein flexibler Prozess, der hinsichtlich der Kérper-
bewertung neutral, positiv oder negativ ausfallen kann.
Wir kénnen sprachlich dariiber reflektieren, ob wir unse-
ren Korper oder Teile davon aktuell z.B. als attraktiv oder
unattraktiv, zu diinn oder zu dick, schén oder hdsslich
empfinden. Entscheidend fiir diese Urteile sind nicht ob-
jektive Tatbestdnde, sondern subjektive Empfindungs-
ebenen, die durch das Kérperschema und durch soziale
Gegebenheiten, emotionale und kognitive Prozesse be-
einflusst werden kénnen. So wird der eigene Korper eines
gesunden Menschen im Umfeld einer Hochschulgruppe
von Sportstudentlnnen wahrscheinlich eher kritischer
beurteilt werden als im Umfeld eines Gesangsvereins.

Neben dem sozialen Umfeld als Einflussfaktor fiir die
Gestaltung des Korperbildes sind das Lebensalter und der
kulturelle Kontext zentrale Faktoren, die das Korperbild
beeinflussen.

Definition @

Korperbild

Der Kérperbildbegriff wird in der Forschungsliteratur ex-

trem heterogen zur Beschreibung einer Vielzahl kérper-

bezogener Phianomene, als Uberbegriff oder zur Bezeich-
nung einzelner Wahrnehmungsaspekte verwendet. In

den letzten Jahren wurden erste Versuche unternom-

men, die Begrifflichkeiten zu systematisieren [1379],
[2239], [2240].

Konsens herrscht allgemein dariiber, dass das Korper-
bild die psychischen Anteile des Kérpererlebens sub-
sumiert und sich aus Wahrnehmungs-, Kognitions-, affek-
tiven und Verhaltenskomponenten zusammensetzt
[1631], [1784], [2534].

Dabei werden Informationen {iber die Eigenschaften des
Korpers und seiner Merkmale aus allen Sinneskandlen ge-
sammelt. Diese Wahrnehmungsaspekte werden kognitiv
verarbeitet, mit angestrebten Idealbildern verglichen und
bewertet. In Abhdngigkeit von der Bewertung der kérper-
lichen Erscheinung ergeben sich Konsequenzen fiir den
Selbstwert und die Lebensfithrung. Kérperbezogene Ko-
gnitionen konnen positive wie negative emotionale Stim-
mungen bedingen und das Verhalten von Personen
grundlegend beeinflussen.

Zur Operationalisierung des Korperbildes werden im
Forschungskontext {iberwiegend die emotionalen Aus-
pragungen (Korperzufriedenheit) und die assoziierten
Verhaltensweisen erhoben.

Positives Kérperbild

Im idealen Fall herrscht bei einer Person - unabhdngig
von ihrer tatsidchlichen Grée, Form, von sozialen Kon-
ventionen und méglichen Mdngeln - ein positives Kor-
perbild vor. Diese Person fiihlt sich entsprechend wohl in
ihrem Kérper und ist zufrieden mit ihrer Erscheinung,
was sich wiederum positiv auf ihr Verhalten und den ei-
genen Selbstwert auswirkt [1302]. Die Verhaltensaspekte
umfassen dabei vor allem ausgewogene Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten, die, in einem selbsterhalten-
den Kreislauf, Korperbild und Selbstwert wiederum posi-
tiv beeinflussen. jHrsg. — AutorIn: darf als bekannt vo-
rausgesetzt werden (deshalb hier Quelle Wertheim et al.

durch Red. gestrichen).Jj
Merke @

Ein positives Kérperbild spielt eine zentrale Rolle fiir die
gesunde korperliche Entwicklung einer Person, ihre
Identitatsbildung und fiir die Aufrechterhaltung physi-
scher und psychischer Gesundheit [686], [2861].

Negatives Koérperbild und Kérperbildsto-
rungen

Soweit wir wissen, wird kein Mensch mit einem negati-
ven Korperbild geboren. Vielmehr kann die Auspragung
des Korperbildes sowohl durch duBere Faktoren als auch
durch kérperliche Verdnderungen beeinflusst werden.
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AuRBere Verinderungsfaktoren umfassen (wiederholte)
bewertende Kommentare durch signifikante andere
(meist Eltern oder Peers) und einschneidende Lebens-
ereignisse (beispielsweise sexuelle Beldstigung) [2534],
[2634], [2696].

Verinderungen des Kérperbildes, die durch Anderun-
gen der Korperform oder -funktionalitit ausgelost wer-
den, werden meist durch Erkrankungen oder Unfdlle ver-
ursacht [2291]. Unterschieden wird in der Literatur zwi-
schen Korperunzufriedenheit, die auch unter gesunden
Probanden weit verbreitet ist, und klinisch relevanten
Korperbildstorungen. Grundsatzlich ist davon auszugehen,
dass es sich dabei um Ausprdagungen auf derselben Di-
mension handelt. Wahrend die Korperzufriedenheit
lRed. - Autorln: Oder ,Kérperunzufriedenheit*?Jjjj kon-
textabhdngig zum Teil stark schwanken kann und nur in-
termittierend (oder schwach) verhaltenswirksam wird,
sind Korperbildstorungen positiv korreliert mit Depressi-

on, Sozialphobie und Essstérungen [506].
Korperbildstorung

Eine Korperbildstorung liegt dann vor, wenn eine oder
mehrere der Kérperbilddimensionen stark beeintréchtigt
sind [1631], [1784], [2717]:

rhafte Wahrnehmung der KérpermaRe oder von

o-permerkmalen (z. B. Farbe, Textur, GroRe eines Kor-
perteils),

o starke negative Bewertung und iibertriebene Gewich-
tung des wahrgenommenen Makels mit negativen
Konsequenzen fiir den Selbstwert,

e anhaltendes Leiden, Scham und Angst verursacht
durch den wahrgenommenen Makel (haufig verstarkt
in sozialen Situationen),

e Einschrankungen des sozialen und beruflichen Lebens
durch Vermeidung bestimmter Situationen; Essstorun-
gen; schonheitschirurgische Eingriffe; sozialer Riickzug;
Selbstmordversuche.

Definition

Ausgeprdgte Korperbildstérungen werden in der Regel
von Korperschemastérungen begleitet, sodass von einer
biologisch bedingten Pradisposition ausgegangen werden
kann [2754].
Typische Krankheitsbilder, die durch Kérperbildstérun-
gen gekennzeichnet sind, sind
e Essstorungen (vertiefend zu Essstérungen s. Kap. 33)
und
e korperdysmorphe Stérungen (Body dysmorphic Dis-
order, BDD).

6.3 Koérperschema, Korperbild

Entwicklung des Kérperbildes iiber die
Lebensspanne

Die Entwicklung eines Korperbildes setzt die Fadhigkeit
zur Bewertung der eigenen Erscheinung und zum Ver-
gleich mit anderen Personen oder einem Idealbild voraus.
Praktisch alle Studien in diesem Forschungsbereich un-
tersuchen die Entstehung negativer Korperbilder und
Korperunzufriedenheit sowie deren Auswirkungen auf
die kérperliche und seelische Gesundheit. Die Entwick-
lungsprozesse eines positiven Korperbildes werden nur
vereinzelt beschrieben.

Grundvoraussetzung fiir die Entwicklung eines negati-
ven Korperbildes ist die Internalisierung negativer Asso-
ziationen mit wahrgenommenen Korpermerkmalen
[2696]. Der Grofteil der Forschung zu Korperunzufrie-
denheit im Kindesalter konzentriert sich auf das Kérper-
gewicht. Diese Untersuchungen deuten darauf hin, dass
die kulturelle Voreingenommenheit gegen Ubergewicht
bereits bei Dreijahrigen feststellbar ist, jedoch noch nicht
handlungswirksam wird. Fiinfjdhrige hingegen zeigen be-
reits deutliche negative Vorurteile gegen Ubergewichtige.
Grundsdtzlich bilden Vorschulkinder schwierige Unter-
suchungsgruppen, sodass allgemein von erster Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Kérper ab etwa dem 8. Lebens-
jahr ausgegangen wird. Entsprechend berichten Davison
et al. [622] von einer mit dem Alter zunehmenden Korre-
lationen zwischen BMI und Koérperunzufriedenheit bei
Kindern im Alter zwischen 5 und 9 Jahren [622], [2534],
[2696].

Risikofaktoren fiir die Entwicklung negativer Selbst-
wahrnehmungen werden vier Gruppen zugeordnet:

e soziale und kulturelle Faktoren,

o familidres Milieu,

o personliche Merkmale/Besonderheiten und
¢ negative Lebensereignisse.

Dabei werden vor allem Medieneinfliisse sowie Kom-
mentare durch Eltern und Gleichaltrige als besonders
wirksam angesehen, zur Internalisierung von Schénheits-
idealen als Attraktivitdtsstandards beizutragen und das
Vorhandensein kindlicher Abweichungen zu problemati-
sieren [275], [2634].

Es liegen nur sehr wenige nichtklinische Studien zum
Korperbild im Erwachsenenalter vor, in denen nicht aus-
schlieBlich Studierende untersucht wurden. Studien mit
Probanden in einem breiten Altersspektrum haben je-
doch gezeigt, dass die Kérperunzufriedenheit bei Frauen
iiber die Lebensspanne weitgehend gleichbleibend zu
sein scheint. Auch Beziehungsstatus, Berufstdtigkeit und
Bildungsniveau zeigten keinen Einfluss auf die Kérperun-
zufriedenheit bei Frauen. Demgegeniiber nahm die Be-
deutung, die Frauen der Korperform, dem Gewicht und
der dulBeren Erscheinung beimaf3en, mit zunehmendem
Alter ab.

Umbruchkopie: Die Weitergabe an Dritte ist nicht erlaubt
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Diese Differenz unterstreicht die Wichtigkeit der Unter-
scheidung zwischen Wahrnehmung und Bedeutung von
Kérperaspekten: Wahrend die Wahrnehmung von vom
Ideal abweichenden Korperaspekten iiber die Lebens-
spanne stabil bleibt, scheinen diese Beobachtungen mit
zunehmendem Lebensalter an Verhaltensvorhersagekraft
zu verlieren [2700].

Zu den Prddiktoren fiir Kérperunzufriedenheit und da-
raus resultierendem gestortem Essverhalten bei Frauen
im mittleren Alter zdhlen vor allem die Wechseljahre und
Angst vor dem Alterwerden [2526]. Minner hingegen
zeigten insgesamt weniger Unzufriedenheit mit ihrem
Korper als Frauen. Auffdllig ist zudem ein Trend zu mehr
Korperzufriedenheit im hohen Lebensalter: Studienteil-
nehmer im Altersbereich 60 +gaben im Mittel geringere
Kérperunzufriedenheit an als jiingere Teilnehmer. Dieser
Effekt liegt hochst wahrscheinlich in einer Wertverschie-
bung weg von dufierlicher Erscheinung hin zu funktiona-
len Aspekten des Kérpers begriindet: Kdrperteile, mit de-
nen dltere Teilnehmer besonders unzufrieden waren, wa-
ren Augen, Finger, Beine und ihr Gewicht [1808], [2700].

Korperbild von Mannern und Frauen

Befunde zu Unterschieden in der Koérperunzufriedenheit
bei Jungen und Mddchen variieren: Je nach gemessener
Dimension zeigen einige Studien gleiche Werte an Korpe-
runzufriedenheit bei beiden Geschlechtern, wahrend an-
dere Studien zeigen, dass Mddchen und Frauen mehr Ge-
danken, Zeit und Energie in ihre Erscheinung investieren
[1952]. Als Ursache moglicher Geschlechtsunterschiede
werden vor allem unterschiedliche kulturelle MaRstdbe
mdnnlicher und weiblicher Kérper angenommen: Wah-
rend der mdnnliche Kérper durch Kraft, Aktivitit und
Agilitit definiert wird, wird die Wahrnehmung weibli-
cher Korper eher durch ihre Attraktivitdt bestimmt. Dem-
zufolge beginnt der Druck auf Mddchen, einer bestimm-
ten Kérperform zu entsprechen, méglicherweise friiher
und wird konsistenter tiber mehr Quellen (Medien, Eltern
und Peers) vermittelt [2534], [2664].

Andererseits hat seit den 1980er-Jahren der Druck
eines muskulésen mannlichen Ideals stark zugenommen,
sodass die hdufig schlankheitsorientierten Befragungen
den Wunsch mannlicher Teilnehmer nach mehr Muskel-
masse nicht erfassen [1808]. Die Wandlung des mdnn-
lichen Korperideals geht jedoch mit einer steigenden Rate
der Korperunzufriedenheit und geringerem Selbstwert
bei Madnnern einher [18].

Einfluss von Medien und sozialen Verglei-

chen
Merke @

Soziale Vergleiche, sowohl im realen Umfeld als auch
vermittelt iber Massenmedien und soziale Medien,

werden als wichtigster Faktor bei der Aufrechterhaltung
von Kérperunzufriedenheit und Kérperbildstérungen
angesehen.

Dabei bilden Massenmedien die Grundlage fiir die Etab-
lierung sowie die Verbreitung von Stereotypen und Ideal-
bildern. Frauen tendieren dabei vor allem zu Vergleichen
mit Vertretern ihrer peer-group, wihrend Manner eher
Vergleiche zu beriihmten Personen heranziehen [18].

Fest steht, dass die kurzfristige Konfrontation mit idea-
lisierten Korpern (schlanke Frauen und muskulése Man-
ner) besonders bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen beider Geschlechter unmittelbar zu starkerer Korpe-
runzufriedenheit und negativer Stimmung fiihrt. Die Ef-
fekte scheinen besonders bei Personen, die stark auf ihr
AuReres achten, aufzutreten [18], [1149].

Wahrend die Richtung dieser Effekte tiber alle Medien
gleich ist, unterscheiden sich verschiedene Medien in der
Auspragung der Effekte. Soziale Vergleiche im Kontext
neuer Medien (Facebook, Instagram etc.) resultieren in
gravierenderer negativer Stimmung und Kérperunzufrie-
denheit als Vergleiche im Kontext konventioneller Me-
dien [827]. Im Gegensatz dazu zeigt zwar auch die Fitspi-
ration-Bewegung negative Effekte auf das Korperbild,
motiviert andererseits aber zu einer gesunden Lebens-
weise [2701].

Folgen eines negativen Korperbilds

Problematisch und zum Teil gefdhrlich ist der Einfluss,
den ein negatives Korperbild auf das Verhalten der Be-
troffenen haben kann. Zu den direkten Folgen zahlen, mit
variierender Intensitdt, je nach Auspragungsgrad des ne-
gativen Korperbildes:

e Scham,

e sozialer Riickzug,

e Depression und

o gestortes Essverhalten [506].

Dabei wurden Effekte auf die Erndhrung (Didten, restrik-
tive Erndhrungsformen, abfithrende Mafnahmen) vor al-
lem bei Mddchen und jungen Frauen beobachtet. Junge
Madnner scheinen hingegen die tibermdRige Einnahme
von Nahrungserganzungsmitteln und den Gebrauch von
Anabolika zum Muskelaufbau zu bevorzugen [2534]. Ab-
gesehen von gebrauchsabhdngigen Nebenwirkungen wie
Hautirritationen und Haarausfall kénnen daraus ernsthaf-
te gesundheitliche Risiken fiir das Herz-Kreislauf-System,
die Leberfunktion, die Knochendichte sowie die Fort-
pflanzungsfihigkeit entstehen.

Doch auch Risikoverhalten, das in scheinbar keiner Be-
ziehung zum Koérperbild steht, kann als Konsequenz eines
negativen Korperbildes auftreten. Studien haben gezeigt,
dass durch ein negatives Korperbild verursachte Scham
sowohl inkonsequente Kondombenutzung vorhersagt als
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auch mit hdufigerem Intimpartnerwechsel assoziiert ist.
MRed. — AutorIn: Folgender Satz ist unverstdndlich, bitte
korrigieren.Jj Zudem werden Alkoholexzesse und hdufi-

schlechtsverkehr durch Unsicherheit beziiglich und hau

6.3 Koérperschema, Korperbild

Eine groBe Anzahl der Patientlnnen erleben psycho-
soziale Scham und Angst vor negativen Reaktionen, so-
wohl im privaten als auch im 6ffentlichen Umfeld, was zu

ivititen fiihren kann [2291].

ger Alkohol- oder Drogenkonsum gefolgt von Ge@unehmendem sozialem Riickzug und Reduktion von Ak-

fige Kontrolle des eigenen Erscheinungsbilds erklar
[1703]. Andererseits korreliert Korperunzufriedenheit
mit Vermeidung sexueller Aktivititen und reduzierter Li-
bido [1014].

Die Zusammenhdnge werden hochstwahrscheinlich
durch mangelndes Selbstwertgefiihl, Unsicherheit und
Angst vermittelt. Studien hierzu wurden bisher fast aus-
schlieRlich mit weiblichen Teilnehmern durchgefiihrt, so-
dass zum Einfluss eines negativen Korperbilds auf Risiko-
verhalten bei mdnnlichen Klienten nur ungesicherte Aus-
sagen getroffen werden konnen. Bei weiblichen Befragten
zeigte sich jedoch ein Zusammenhang zwischen negati-
vem Korperbild mit geringerem Selbstvertrauen, geringe-
rem Sicherheitsgefiihl und mehr Angst beziiglich Intimi-
tat.

Geringer Selbstwert und Unsicherheit sind wiederum
assoziiert mit ungeschiitztem Sex und Angst davor, Kon-
dombenutzung einzufordernererseits kann die Be-
sorgnis dartiber, aufgrund de pfundenen korperlichen
Unzuldnglichkeit vom Partner als wenig wertvoll angese-
hen zu werden, dazu fiihren, dass v.a. junge Frauen sehr
frith in einer Beziehung in Geschlechtsverkehr einwilligen
oder Sex benutzen, um eine Beziehung zu sichern.

Der durch Koérperunzufriedenheit ausgeldste negative
Affekt und Unsicherheit wird zusdtzlich nicht selten
durch Alkoholkonsum zu ddmpfen versucht. Neben den
daraus entstehenden gesundheitlichen Risiken tragen Al-
kohol- und Drogenkonsum bewiesenermalfden zu sexuel-
lem Risikoverhalten, wie Geschlechtsverkehr mit fliichti-
gen Bekannten und inkonsequenter Kondombenutzung,
bei [1703].

Bei jungen Mdnnern gibt es hingegen einen umgekehr-
ten Effekt von sexuellem Risikoverhalten bei positivem
Kérperbild und starker Kérperorientierung, die mit mas-
kulinem Selbstverstdandnis korreliert [1014].

Verandertes Korperbild durch erworbene
korperliche Abweichung

Verdnderungen der physischen Erscheinung durch Er-
krankungen, Operationen oder Unfille stellen eine beson-
dere Herausforderung fiir das Kérperbild der betreffen-
den Menschen dar. Besonders Entstellungen im Bereich
des Gesichts bilden eine anhaltende, weil schwer zu ver-
bergende Quelle fiir Disstress [1981]. Ahnlich betroffen
sind Personen mit chronischen Wunden, Autoimmuner-
krankungen, Hautverdnderungen, Personen mit Stoma
(kiinstlichem Darmausgang oder Harnableitung) oder
Krebserkrankungen, Personen, die Krebserkrankungen
iberlebt haben oder denen GliedmaRen amputiert wur-
den [431], [2067], [2864].

Merke

Entsprechend kognitiv-verhaltenspsychologischen
Angsttheorien tragen starkere Auspragungen sozialer
Befiirchtungen und Vermeidungsverhalten zur Auf-
rechterhaltung von Angst, Depression und interper-
sonellen Schwierigkeiten bei, unabhdngig von der Auf-
tretensfrequenz tatsédchlicher zwischenmenschlicher
Abwertungen, da sie die Entwicklung von Coping-Stra-
tegien verhindern (Angst-Vermeidungs-Modell von
[1981]).

Dabei ist es wichtig hervorzuheben, dass die Schwere der
korperlichen Beeintrdchtigung nicht systematisch mit der
Schwere der psychosozialen Probleme in Verbindung
steht. Wiederholt wurde festgestellt, dass auch geringe
duBerliche Verdnderungen mit starken psychologischen
Beeintrachtigungen einhergehen koénnen [1981], [2291].
Trotz des breiten Spektrums an relevanten Patienten-
gruppen ist die empirische Forschungslage jedoch
schwach ausgepragt, und Schulungen, die klinisches Per-
sonal den Umgang mit betroffenen Personen lehren
kénnten, sind praktisch nicht vorhanden.

Diagnostische Verfahren (Auswahl)

Genauso vielseitig wie die definitorischen Zuordnungen
zum Korperbild sind auch die diagnostischen Heran-
gehensweisen gestaltet. Je nach Verfahren werden die
Kérperbilddimensionen verschieden gewichtet, sodass
mittels einiger Verfahren beispielsweise stdrker die Ge-
fiihls-, mittels anderer verstdrkt die Verhaltensebene er-
fasst werden kann. Wichtig ist zu bedenken, dass sich
zwar der Grofteil der Forschungsliteratur auf Kérperbild-
verdnderungen bei Essstorungen bezieht, Korperbild-
beeintrachtigungen jedoch auch bei anderen Patienten-
gruppen mit psychischen Stérungen verbreitet sind. Ak-
tuelle Befunde zeigen, dass Patientlnnen, deren Be-
schwerden auf frithe Traumatisierungen zuriickzufiithren
sind, sowie Patientlnnen, die unter somatoformen Sto-
rungen, affektiven oder Angststorungen leiden, Beein-
trachtigungen des Korperbildes zeigen konnen.
Grundsdtzlich kénnen die diagnostischen Mittel in Fra-
gebogen- und projektive Verfahren unterschieden wer-
den. Im deutschsprachigen Raum werden vier mehr-
dimensionale und sowohl an klinischen als auch an nicht-
klinischen Probandengruppen standardisierte Fragebo-
geninstrumente bevorzugt:
¢ Fragebogen zum Korperbild (FKB-20) [554],
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¢ Fragebogen zur Bewertung des eigenen Korpers (FBeK) denletzten—ahren—eine—enerme—Entwicllungsdynamik

[2619], gezeigt-hak

e Frankfurter Kérperkonzeptskalen (FKKS) [643],

e Dresdner Korperbildfragebogen (DKB-35) [2124]. . .

Zu den am hdufigsten eingesetzten projektiven Verfahren lungstheeﬂea

gehoren e L . .

¢ die Human-Figure-Drawings (Probanden zeichnen ih- S%WM%W S jtheorie®[925] ] | Ivtise]
ren eigenen Korper frei Hand; [1645]) und Entwickl heoriel ind hal il hied

e der Korperbild-Skulptur-Test (Probanden formen ihren

eigenen Korper, bei geschlossenen Augen, aus Knetma- hisel Vo ell_der—friil | friil
terial; [113]).

Projektive Verfahren kénnen Empfindungen, die schwer
in Worte zu fassen sind, leichter zuganglich machen oder
bei sehr zuriickhaltenden Patientlnnen die Gesprdchs-
eroffnung unterstiitzen. Aufgrund mangelnder Erfiillung
der Reliabilitdts- und Validitdtskriterien sind sie als Ver-
laufs- oder Vergleichsinstrumente jedoch ungeeignet.
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