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11 Wahrnehmungspsychologische Untersuchungen
zu Korperbildstorungen von essgestorten Patienten

Stefan Lautenbacher

11.1 Einleitung

Die wahrnehmungspsychologische Untersu-
chung von Koérperbildstorungen leidet an der
mangelhaften theoretischen Fassung der zu-
grunde liegenden Begrifflichkeit, aus der sich
keine verbindliche Messmethodik ableiten
lisst. Ergebnis ist eine Vielzahl von beliebigen
Operationalisierungen, die zu wenig Konver-
genz in den Ergebnissen fiithren. Trotz dieser
methodischen Vorbehalte ldsst sich mit einiger
Sicherheit feststellen, dass Patientinnen mit
Anorexia nervosa und Bulimie ganz dhnlich
eine deutliche Tendenz zur Uberschitzung
ihrer Korperweite aufweisen. Das Uberschiit-
zen der Korperweite findet sich jedoch in ab-
geschwichter Form auch bei Frauen, die nicht
direkt essgestort sind, speziell bei denen mit
geziigeltem Essverhalten. Auch nach Abklingen
der anorektischen Symptomatik normalisiert
sich die Storung der Korperweitenwahrneh-
mung nicht automatisch. Sicherlich ist die
Wahrnehmungsstorung zeitlich stabiler als die
Essstorungssymptomatik; ob sie deshalb als
Vulnerabilititsfaktor gelten kann, miissen pro-
spektive Studien zeigen.

Schon seit einigen Jahren mehren sich daher
kritische Stimmen (z.B. Hsu u. Sobkiewicz
1991) beziiglich des Versuchs, immer wieder
nach pathologischen Verinderungen in ei-
ner mangelhaft definierten und theoretisch
schlecht gefassten Variable zu suchen. Unter
die Korperbildstorungen essgestorter Frauen

wurden beispielsweise sowohl verinderte Ein-
stellungen als auch Wahrnehmungsprobleme
beziiglich des eigenen Korpers subsumiert. Es
konnte daher kaum iiberraschen, dass die Kor-
relationen innerhalb der Korperbildvariablen
oft sehr gering waren (Keeton et al. 1990). Aber
auch bei Beschrinkung auf einen der beide
Variablenbereiche waren die Zusammenhinge
oft zu schwach, um deren Messungen als ge-
lungene Operationalisierungen ein und des-
selben Konstruktes zu verstehen.

Diese kritische Perspektive sei eingenom-
men, wenn im Folgenden iiber die wahr-
nehmungspsychologischen Versuche, Korper-
bildstorungen bei essgestorten Patienten zu
erfassen, berichtet wird. Erst wird auf die man-
gelhafte Validitit der wahrnehmungspsycholo-
gischen Messungen des Korperbildes einge-
gangen, bevor die Frage beantwortet wird, ob
und welche Verinderungen der Korperwahr-
nehmung bei essgestorten Personen zu finden
sind. Hierbei wird auch angesprochen, ob die
Wahrnehmungsstorungen mit der Symptoma-
tik remittieren oder dartiber hinaus persis-
tieren. Zuvor gilt es aber zu kldren, inwieweit
Korperwahrnehmungsstorungen erst im Zuge
der Erkrankung auftreten oder ob sie auch
in subklinischen Fillen zu beobachten sind,
was sie als Vulnerabilititsfaktoren qualifizieren
konnte.



11.2 Validitat der Messungen
der Kérperwahrnehmung

Wenn von Korperwahrnehmung in diesem
Kontext die Rede ist, muss klar sein, dass ei-
gentlich nur Korperweitenwahrnehmung ge-
meint ist. Es wird also die Wahrnehmung un-
tersucht, welche Weite oder Umfang der eigene
Korper hat. Schon bei dieser Definition wird
deutlich, dass es sich hier nicht um eine Wahr-
nehmung in dem Sinne handelt, dass ein Reiz
ein bestimmtes Sinnessystem addquat akti-
viert, um tber dessen Aktivierung spezifisch
eine bestimmte Wahrnehmungsart auszulosen
(z.B. Tonhohe, Lichthelligkeit, Hauttempera-
tur). Unser Korper ist uns immer iiber eine
Vielzahl von Sinnessystemen gegeben, es gibt
also sicherlich eine komplexe Wahrnehmung
auf verschiedenen Ebenen (Lautenbacher
1994). Des Weiteren verfiigen wir iiber ein
Korperwissen, das unsere Wahrnehmung stin-
dig beeinflusst. Dieses Korperwissen bzw. die-
ses Korperschema ist die gespeicherte Form
hoch integrierter Wahrnehmungsprozesse.

Betrachtet man die Kérperweitenwahrneh-
mung als komplexe, hoch integrierte Wahr-
nehmung mit starken Ubergingen zu Ge-
dichtnisfunktionen, so wird deutlich, wie
sorgsam Messoperationen entworfen werden
missten, um diese Variable addquat zu erfas-
sen. Um so mehr verwundert es, wie theore-
tisch sorglos in der Vergangenheit Messmetho-
dik nach Messmethodik entwickelt wurde. Es
sprengt den Rahmen dieses Kapitels, hiertiber
einen Uberblick zu vermitteln (vgl. den Beitrag
von Rohricht in diesem Buch, Kap. 4, S. 35)
Es sei zudem auf eine ausgezeichnete Zu-
sammenfassung von Thompson und Mitar-
beitern (1990) verwiesen. Zur Verdeutlichung
der Spannweite von Messmethoden seien drei
Verfahren genauer beschrieben, an denen der
Autor die konvergente Validitit dieser Verfah-
ren tberpriift hat.

» Mit der Videoverzerrungstechnik (VVT) steht
ein Verfahrenstyp zur Verfiigung, der den vi-
suellen Aspekt der Korperweitenwahrneh-

mung hervorhebt. Den Probanden wird das
Bild ihres Korpers in Frontal- oder Sagittal-
ansicht tiber ein Videosystem prisentiert,
wobei die Aufnahmen live oder iiber vorher
angefertigtes Bildmaterial gewonnen werden.
Normalerweise tragen die Probanden eine eng
anliegende Standardbekleidung (z. B. Gymnas-
tikanzug). Die Videobilder konnen in der Ho-
rizontale verzerrt werden, bis bestimmte Beur-
teilungskriterien wie ,,so sehe ich aus® oder ,,s0
mochte ich aussehen erreicht sind. Die Kor-
perweitenwahrnehmung wird dann dargestellt

als Quotient aus verzerrtem zu unverzerrtem
Bild.

» Der Kinasthetische GroBen-Schatz-Apparat
(KGSA) betont hingegen den propriozeptiven
Aspekt der Korperweitenwahrnehmung. Die
Probanden treten mit verbundenen oder ge-
schlossenen Augen vor eine Horizontalschiene,
auf der sich zwei Schieberegister befinden.
Die Horizontalschiene wird in Relation zu
bestimmten Korperpunkten angebracht, bei-
spielsweise in Schulterhéhe. Die Probanden
miissen nun ohne Sichtkontrolle die Schiebe-
register in den Abstand bringen, den sie fiir
ausreichend halten, damit sie mit bestimmten
Korperpartien genau zwischen die Register
passen wiirden. So werden in der Regel die sub-
jektiven Korperweiten von Schulter-, Brust-,
Taillen- und Hiiftbereich vermessen, wobei die
Instruktionen dhnlich denen zur VVT sind.
Wieder werden Quotienten aus subjektiver und
objektiver Korperweite zur Darstellung der
Korperweitenwahrnehmung errechnet.

» Eine mittlere Stellung zwischen diesen bei-
den Verfahren nimmt die Board-Markierungs-
Methode (BMM) ein. Bei dieser Methode steht
der Proband sehend vor einem Wandbord,
einer Posterbahn oder einer Wandtafel und
soll sich vorstellen, vor einem Spiegel zu ste-
hen. Mit zwei Stiften soll der Proband nun
gleichzeitig markieren, an welchen Stellen die
Begrenzungen des Schulter-, Brust-, Taillen-
und Hiiftbereich im ,,Spiegel“ zu ,,sehen® wi-
ren. Hieraus ergeben sich wiederum subjektive
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Tab. 1.1 Korrelationen zwischen verschiedenen Messmethoden zur Erfassung der Korperweitenwahrnehmung.
Studie MaBe Korrelationskoeffizient
Lautenbacher et al. 1993 VVT x KGSA r=-0,05

VVT x BMM r= 0,04

KGSA x BMM r= 037

Schormann 1998 VVT x KGSA r= 0,38

- Eisenack 1998 VVT x KGSA r= 0,18

VVT: Videoverzerrungstechnik; KGSA: Kinasthetischer GroBen-Schatz-Apparat; BMM: Board-Markierungs-Methode; *: p < 0,05

Weiten, die zu den objektiven in Beziehung
gesetzt werden. Bei KGSA und BMM werden
die einzelnen Korperpartien teilweise getrennt
weiter analysiert, teilweise aber auch zu Ganz-
korpermafien durch Mittelung zusammenge-
tihrt.

Allein die Beschreibung der unterschiedlichen
Messmethoden macht deutlich, wie vollig ver-
schieden die Versuche bislang waren, Kérper-
weitenwahrnehmung zu messen. Es wundert
daher nicht, dass der Autor der vorliegenden
Arbeit in einer Reihe von Studien nur ganz
schwache Korrelationen zwischen den Ergeb-
nissen der einzelnen Messverfahren nachwei-
sen konnte (Tab. 11.1). Werden diese Kor-
relationen im Sinne einer Priifung der kon-
vergenten Validitdt interpretiert, muss man
eingestehen, dass alle oder einzelne dieser
Verfahren, die angeblich ein und dasselbe Kon-
strukt messen sollen, nicht valide sein kon-
nen.

Diese Einschriankungen sollte man beriick-
sichtigen und gewahr sein, dass Ergebnisse
zur Korperweitenwahrnehmung, die mit einer
Methode gewonnen wurden, nicht notwen-
digerweise mit einer anderen zu replizieren
sind.

11.3 Veranderungen
der Korperweiten-
wahrnehmung
im subklinischen Bereich

Stellt man sich die Frage, ob Storungen der
Korperweitenwahrnehmung ein pathognosti-
sches Spezifikum von Essstorungen darstellen,
muss nicht nur der Vergleich mit anderen psy-
chischen Stérungen gesucht, sondern erst mal
festgestellt werden, ob solche Storungen nicht
bereits in subklinischen Populationen auf-
treten. Da Patienten mit den Essstorungen An-
orexia nervosa und Bulimie tberwiegend
Frauen sind, muss gepriift werden, ob die Kér-
perweitenwahrnehmung bei Frauen allgemein
anders ist als bei Médnnern, und genauer, ob die
bei Essstorungspatientinnen zu beobachtende
Uberschdtzung der Korperweite ein unter
Frauen weit verbreitetes Phinomen ist.
Vergleich von Frauen und Miénnern: Sys-
tematische Untersuchungen von Geschlechts-
unterschieden in der Korperweitenwahrneh-
mung sind bislang selten geblieben. Keeton
und Mitarbeiter (1990) beobachteten mit dem
»Body Image Detection Device® eine generelle
Tendenz zur Uberschitzung der Korperweite,
die bei Frauen jedoch signifikant stiarker aus-
fiel als bei Médnnern. Der Autor der vorliegen-
den Arbeit lief} an je 20 jungen Frauen und
Minnern die frontale Korperweitenwahrneh-
mung mit der VVT und dem KGSA bestim-
men (Eisenack 1998). Starke Tendenzen zur
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Abb.11.1  Mittelwert und Standardabweichung der Kor-

perweitenwahrnehmung von je 20 Frauen und Ménnern
erhoben mit der Videoverzerrungstechnik (VVT) und dem
Kinasthetischen GroBen-Schétz-Apparat (KGSA).

Uber- und Unterschitzung fehlten in beiden
Geschlechtern, da das Verhiltnis von subjekti-
ver zu objektiver Korperweite ungefihr gleich
(100%) war (Abb. 11.1). Mit dem KGSA war
dennoch ein signifikanter Unterschied zwi-
schen Frauen und Minnern zu beobachten,
wobei Mianner ihre Kérperweite eher zu unter-
schitzen schienen. Soweit man von solchen
Daten ausgehen kann, nehmen gesunde Frauen
ihren Korper offenbar leicht weiter bzw. sich
selbst ,dicker® wahr als Manner. Als nichstes
stellt sich natiirlich nun die Frage, ob diese
Tendenz bei Frauen mit subklinisch gestortem
Essverhalten verstirkt ist.

Vergleich von Frauen mit geziigeltem und
ungeziigeltem Essverhalten: Unter dem Be-
griff des geziigelten Essverhaltens wird eine Art
der Nahrungsaufnahmeregulation verstanden,
bei der die nattirlichen Hunger- und Sitti-
gungssignale nicht beachtet werden und das
Essen nur mittels Didtregeln gesteuert wird.
Konsequenz dieses Didthaltens sind hiufige
Essattacken. Der Verhaltenszyklus von Diéthal-
ten, Didtsiinden und verstirktem Diithalten
ist mittlerweile unter jungen Frauen sehr hiu-
fig zu beobachten und wird als Vorstufe von
klinischen Essstorungen, vor allem der Buli-
mie angesehen. Lautenbacher und Mitarbeiter
(1992) untersuchten 41 geziigelte und ungezii-
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Abb. 11.2  Mittelwert und Standardabweichung der Kér-
perweitenwahrnehmung von je 20 Frauen mit gezligeltem
und ungeziigeltem Essverhalten, erhoben mit der Video-
verzerrungstechnik (VVT) und dem Kinésthetischen Gro-
Ben-Schatz-Apparat (KGSA).

gelte Esserinnen mit der VVT, der BMM und
dem KGSA und fanden bei den geziigelten Es-
serinnen ein verstirktes Mafy an Wahrneh-
mungsunsicherheit. Eine Tendenz zur Uber-
schitzung der Korperweite war aber entgegen
der Erwartung nicht zu beobachten. In einer
Replikationsstudie untersuchte der Autor er-
neut jeweils 20 gezigelte und ungeziigelte Es-
serinnen mit der VVT und dem KGSA (Schor-
mann 1998). Diesmal unterschieden sich die
beiden Gruppen nicht beziiglich der Wahrneh-
mungsunsicherheit, die geziigelten Esserinnen
hatten jedoch — objektivierbar mit beiden
Messmethoden — eine signifikant grofSere Nei-
gung, ihre Korperweite zu iiberschitzen (Abb.
11.2).

Fasst man die eben referierten Befunde zu-
sammen, so scheint bei Frauen allgemein —
und verstdrkt bei solchen mit geztigeltem Ess-
verhalten — die Korperweitenwahrnehmung
verdandert zu sein. Diese Verdnderungen sind
mittelgradig und zeichnen sich vor allem durch
eine Tendenz zur Uberschitzung der Korper-
weite aus. Das heif3t, die zu berichtenden Ver-
dnderungen der Korperweitenwahrnehmung
bei Essstorungspatientinnen sind mit Sicher-
heit in Verinderungen eingebettet, die sich
auch an subklinischen Populationen schon
feststellen lassen.
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11.4. Veranderungen
der Korperweiten-
wahrnehmung bei ess-
gestorten Patienten

Wenn Verinderungen der Korperweitenwahr-
nehmung bei essgestorten Personen zu beob-
achten sind, so ist von Interesse, ob es sich
hierbei um ein Symptom oder um einen pa-
thogenetischen Mechanismus handelt. Bei
einem Symptom sollte die Wahrnehmungssto-
rung zuverlissig mit der Remission der Esssto-
rung verschwinden. Bei einem pathogeneti-
schen Mechanismus konnte die Wahrneh-
mungsstorung persistieren und das Risiko fiir
eine Wiedererkrankung bedingen. Daher soll
im Folgenden auf Verinderungen der Korper-
weitenwahrnehmung bei essgestorten Perso-
nen in der Akutphase und nach Remission
eingegangen werden.

Akutphase: In einer sehr eleganten Unter-
suchung konnten Bowden und Mitarbeiter
(1989) zeigen, dass Patientinnen mit Anorexia
nervosa und Bulimie ganz dhnliche Verdn-
derungen der Korperweitenwahrnehmung
aufweisen. Beide Gruppen zeigten eine so aus-
geprigte Tendenz zur Uberschdtzung der
Korperweite, dass sie sich mit allen drei ver-
wendeten Messmethoden, nimlich der VVT,
dem KGSA und der BMM nachweisen liefSen.
Interessanterweise war die Neigung zur Uber-
schitzung bei ,kognitiven® Instruktionen, die
zur Realititsprifung mahnten, deutlich gerin-
ger als bei yaffektiven® Instruktionen, die den
Einfluss von Gefiihlen forcierten. Hierdurch
erkennt man, dass das Ausmaf$ der Wahrneh-
mungsstorung sehr situationsabhingig ist.
Letzteres wird durch eine Untersuchung von
Hamilton und Waller (1993) noch Kklarer, in
der der Einfluss gewisser Printmedien auf die
Wahrnehmungsurteile tiberpriift wurde: Sahen
essgestorte Frauen vor der Wahrnehmungsun-
tersuchung Magazine mit Mannequins, tiber-
schitzten sie ihre eigene Korperweite signifi-
kant deutlicher als bei der Betrachtung von
Mobelanzeigen. Dieser Effekt trat bei gesun-
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Abb. 11.3  Mittelwert und Standardabweichung der Kor-
perweitenwahrnehmung von ehemaligen Anorexia-ner-
vosa-Patientinnen (AN) mit vollstandiger (n = 14) und
teilweiser Remission (n = 9) sowie von 20 Frauen mit ge-
zligeltem und 21 Frauen mit ungeziigeltem Essverhalten
erhoben mit der Videoverzerrungstechnik (VVT), der Board-
Markierungs-Methode (BMM) und dem Kindsthetischen
GroBen-Schatz-Apparat (KGSA).

den Frauen nicht auf. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen wurde daher nur
bei der Betrachtung der Mannequins signifi-
kant.

Wie schon angedeutet, unterscheiden sich
Patientinnen mit Anorexia nervosa und Buli-
mie beztiglich ihrer Korperweitenwahrneh-
mung nicht. Dies bestitigten auch Horne und
Mitarbeiter (1991), die zudem ganz dhnliche
Uberschitzungen der Korperweiten bei Pati-
entinnen mit der Doppeldiagnose Anorexia
nervosa und Bulimie fanden. Diese Unter-
schiedslosigkeit ist bemerkenswert, sind doch
Patientinnen mit Bulimie und Anorexia ner-
vosa beziiglich ihres tatsidchlichen Korperge-
wichts oft viele Kilogramm voneinander ge-
trennt. Dies bedeutet auch, dass die Storung
der Korperweitenwahrnehmung im Sinne ei-
ner Uberschitzung nicht pathognostisch fiir
einzelne Essstorungen sein kann. Die Tendenz
zur Uberschitzung bei subklinisch essgestor-
ten Frauen zeigt zudem, dass nicht mal eine
Erkrankung im engeren Sinne notwendig ist,
um die Korperweitenwahrnehmung zu verin-
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dern. Dass die Uberschitzung nicht ein ubi-
quitdres Merkmal verdnderten Wahrnehmens,
Erlebens und Befindens ist, beweist jedoch
eine Studie von Rohricht und Priebe (1996),
die an schizophrenen Patienten zwar auch Sto-
rungen der Kérperwahrnehmung nachwiesen,
aber hauptsichlich eine systematische Unter-
schitzung der Korperweite fanden.

Nach der Remission: In einer Studie von
Deter und Kollegen (1997) zeigten sich bei
ehemaligen Patientinnen mit Anorexia ner-
vosa viele Jahren nach der Remission (ca. 12
Jahre) noch anatomisch diskrete Tendenzen
zur Uberschitzung der eigenen Korperweite,
so fiir Schulter, Brustkorb und Oberschenkel,
nicht aber fiir Taille und Hiifte. Lautenbacher
und Mitarbeiter (1997) untersuchten ehema-
lige Patientinnen mit Anorexia nervosa — die
entweder eine vollstindige (n = 14) oder eine
partielle Symptomremission (n = 9) hatten,
einige Jahre nach der letzten Akutphase — mit
den Methoden VVT, BMM und KGSA und
verglichen sie mit geztigelten und ungeziigel-
ten Esserinnen. Fiir beide Patientinnengrup-
pen waren gleichermaflen noch Kérperwahr-

nehmungsstérungen im Sinne einer Uber-
schitzung im Vergleich zu den ungeziigelten
Esserinnen zu berichten (Abb. 11.3). Offenbar
war die Vollstandigkeit der Symptomremission
nicht ausschlaggebend fiir die Riickbildung
der Korperweitenwahrnehmungsstorung. Das
Fortbestehen dieser Storung wurde aber nur
mit dem KGSA, nicht aber mit der VVT und
der BMM attestiert.

Fasst man die Befunde zu den geziigelten
Esserinnen, zu den Patientinnen in der Akut-
phase und zu den ehemaligen Patientinnen
zusammen, so entsteht der Eindruck, dass eine
Neigung zur Uberschitzung der eigenen Kor-
perweite durchaus ein Trait sein konnte, der
unabhingig von der Erkrankung besteht, dass
sich diese Neigung jedoch wihrend der Akut-
phase einer Anorexia nervosa und einer Buli-
mie verstirkt. Ob die Uberschitzung der eige-
nen Korperweite als Vulnerabilititsfaktor fiir
die beiden Essstorungen zu sehen ist, kann
damit aber noch nicht als gesichert gelten.
Hierzu bedarf es geeigneter prospektiver Stu-
dien.



