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Korperbild und Gewichtskontrolle bei Kindern und Jugendlichen

Hintergrund

Im Jugendalter finden zahlreiche Reifungsprozesse
statt, deren Integration in das Selbstbild eine Heraus-
forderung darstellt. Die korperlichen Verdanderungen
wahrend der Pubertat lassen vor allem Madchen kriti-
scher mit ihrem AuReren werden (1), da sie sich von
dem geltenden Schlankheitsideal entfernen. Dabei
nimmt haufig die Koérperzufriedenheit ab (2, 3). Auch
wenn der Anteil der Madchen, die mit ihrem Gewicht
unzufrieden sind, deutlich hoher ist, nehmen zuneh-
mend auch Jungen ihren Korper kritisch wahr (4). Ein
negatives Korperbild hangt — unabhangig vom tatsach-
lichen Gewicht — mit einem erhdhten Risiko fur Esssto-
rungen sowie mit gesundheitsriskanten Gewichtskon-
trollstrategien zusammen. Jugendliche, welche riskan-
te Strategien einsetzen, nutzen diese haufig bis ins
Erwachsenenalter, wobei diese Strategien i.d.R. nicht
zum Erfolg fihren, sondern langfristig sogar eher mit
einem Gewichtsanstieg verbunden sind (5, 6).

Wie wurden Korperbild und Strategien der Gewichts-
kontrolle erfasst?

Die Jugendlichen schatzten ihr Kérperbild tber funf
Antwortoptionen von ,viel zu dinn“ bis ,viel zu dick”
ein. Weiterhin wurden die Jugendlichen gefragt, wel-
che Strategien zur Gewichtskontrolle sie in den letzten
12 Monaten angewandt haben. Darunter waren emp-
fohlene (z.B. ,Mehr Obst und Gemiise essen”) sowie
gesundheitsriskante, einschlielRlich extrem bedenkli-
cher Strategien (z.B. ,Mahlzeiten auslassen®, ,Sich
Ubergeben”). Die Tabellen 1 und 2 am Ende des Fak-
tenblatts zeigen die geschlechtsspezifischen Vertei-
lungen der Haufigkeiten fiir die Einschatzung des Kor-
perbildes sowie die Nutzung gesundheitsvertraglicher
und -riskanter Strategien der Gewichtskontrolle diffe-
renziert nach Alter, familiarem Wohlstand und Migra-
tionshintergrund. In Abbildung 1 wird der Anteil der
Madchen und Jungen dargestellt, die sich ,,ein wenig
oder viel zu dick” finden.

Hauptergebnisse

Korperbild
= 41,5% der Madchen und 30,4% der Jungen finden

sich ein wenig oder viel zu dick. Hingegen finden
sich insgesamt 16,9% der Jugendlichen, Jungen
haufiger, ein wenig oder viel zu dinn.

Mit dem Alter steigt der Anteil der Madchen, die
sich ein wenig oder viel zu dick finden, an — vor al-
lem zwischen 11 und 13 Jahren. Bei den Jungen
sinkt dieser Anteil dagegen nach einem Héhe-
punkt mit 13 Jahren wieder ab.

= Jugendliche mit niedrigem familiarem Wohlstand
sind seltener mit ihrem Korpergewicht zufrieden
als Jungen und Madchen mit mittlerem bis hohem
familiaren Wohlstand.

= |n Bezug auf den Migrationshintergrund fiihlen
sich Jungen mit v.a. beidseitigem (34,8%) haufiger
zu dick als Jungen ohne Migrationshintergrund
(28,5%), wahrend sich bei M&ddchen ein dhnlich
deutliches Muster nicht findet.

Strategien der Gewichtskontrolle

= Jeweils mindestens 90% der Jugendlichen beider
Geschlechter griffen im letzten Jahr auf empfoh-
lene oder gesundheitsriskante Strategien zurlick,
um ihr Gewicht zu kontrollieren.

= 45,9% der Madchen und 39,5% der Jungen nutz-
ten dabei (auch) gesundheitsriskante MaRnahmen

= Wa&hrend mit dem Alter der Anteil der Madchen,
die ungesunde Strategien einsetzten, steigt, zeigt
sich bei den Jungen ein umgekehrtes Bild.

= Jugendliche mit niedrigem familiarem Wohlstand
setzten haufiger riskante Strategien ein als solche
mit mittlerem oder hohem familiaren Wohlstand.

=  Ein Migrationshintergrund geht mit der haufigeren
Nutzung gesundheitsriskanter Gewichtskontroll-
strategien einher. Die Unterschiede sind hier bei
den Jungen deutlicher.

Methodische Erljuterungen zur HBSC-Studie 2017/18 finden Sie auf dem Faktenblatt ,Methodik der HBSC-Studie” unter http://hbsc-

germany.de/downloads/.
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Abbildung 1: Anteil der Madchen und Jungen, die ihren Korper als ein wenig oder viel zu
dick einschatzen, nach Alter und Geschlecht (in %)

Bewertung und Schlussfolgerungen

Der Umgang mit dem sich in der Pubertat verandern-
den Korper steht in Zusammenhang mit geschlechts-
spezifischen Korperidealen. Obwohl sich Madchen im
Jugendalter insgesamt haufiger als zu dick empfinden,
trifft dies auch auf einen nicht unbetrachtlichen Teil
der Jungen zu. Fast alle Jugendlichen nutzen Strate-
gien zur Kontrolle ihres Kérpergewichts. Bedenklich ist
der groRe Anteil, der dabei auch zu gesundheitsriskan-
ten Strategien greift. Auch hier sind Madchen, v.a. mit
steigendem Alter, haufiger betroffen.

Aber nicht nur das Geschlecht steht im Zusammen-
hang mit dem Korperbild und den Strategien der Ge-
wichtskontrolle, sondern auch der familidare Wohl-
stand sowie der Migrationshintergrund der Jugendli-
chen.

Angesichts der Haufigkeit von Kérperunzufriedenheit
und dem Einsatz gesundheitsriskanter Gewichtskon-
trollstrategien sollten diese Aspekte neben dem Kor-
pergewicht starker in den Fokus riicken, gerade da
eine ungesunde Gewichtskontrolle anscheinend kein
voriibergehendes Problem im Jugendalter darstellt.
Bei Mallnahmen zur Pravention von Essstérungen wie
auch Ubergewicht im Jugendalter sollten Kérperak-
zeptanz und angemessene Gewichtskontrolle eine
zentrale Bedeutung zukommen. Dabei sollte auch auf
die Risiken gesundheitsschadlicher MaBnahmen sowie
auf deren geringe Wirksamkeit hinsichtlich der lang-
fristigen Gewichtskontrolle hingewiesen werden.
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Tabelle 1: Korperbild und Gewichtskontrolle bei Madchen nach Alter, familidrem Wohlstand und Migrationshin-

tergrund (in %)*

Ein wenig oder viel
zu diinn

Koérperbild

Ein wenig oder viel
zu dick

‘ Gewichtskontrolle

riskant

%

Genau richtig

%

%

gesund

%

%

Médchen ges. (n=2254-2270)

13,1

45,4

41,5

95,2

45,9

Alterskategorien

11 Jahre (n=683-705) 16,7 51,9 31,4 96,2 37,6
13 Jahre (n=703-713) 13,1 42,1 44,8 93,6 42,2
15 Jahre (n=860- 866) 10,1 42,6 47,3 95,9 55,7

Familidarer Wohlstand

Niedrig (n=433-438) 11,3 40,0 48,7 94,2 55,5
Mittel (n=1392-1406) 12,9 45,3 41,8 95,1 45,1
Hoch (n=392-397) 16,2 52,0 31,8 97,2 38,7

Migrationshintergrund

Gesamt (n=4216-4268)

Jungen und Madchen

16,9

47,2

36,0

94,0

Kein (n=1450-1460) 11,5 47,4 41,0 95,3 42,6
Einseitig (n=261-262) 17,0 40,8 42,3 94,3 50,8
Beidseitig (n=536-544) 14,9 43,0 42,1 95,6 51,3

42,7

Tabelle 2: Korperbild und Gewichtskontrolle bei Jungen nach Alter, familiarem Wohlstand und Migrationshinter-

grund (in %)*

Ein wenig oder viel
zu diinn

Korperbild

Genau richtig

Ein wenig oder viel
zu dick

‘ Gewichtskontrolle

riskant

%

%

%

gesund

%

%

Jungen ges. (n=1962-2000)

20,6

48,9

30,4

92,8

39,5

Alterskategorien

11 Jahre (n=632-655) 20,3 54,3 25,4 95,8 40,6
13 Jahre (n=676-683) 17,7 45,9 36,4 93,4 39,8
15 Jahre (n=654-665) 24,2 46,6 29,2 89,4 38,0

Familidrer Wohlistand

Niedrig (n=287-297) 24,5 41,2 34,3 92,2 49,1
Mittel (n=1335-1353) 18,6 49,7 31,7 93,9 38,4
Hoch (n=299-309) 25,9 52,7 21,4 89,3 34,8

Migrationshintergrund

Gesamt (n= 4216-4268)

Jungen und Méadchen

16,9

47,2

36,0

94,0

Kein (n=1271-1289) 21,9 49,5 28,5 92,6 33,7
Einseitig (n=208-212) 19,0 50,4 30,6 92,3 40,6
Beidseitig (n=479-507) 18,6 46,6 34,8 93,7 52,3

42,7

1 Angaben zur absoluten Haufigkeit n beziehen sich auf die ungewichteten Daten; Prozentangaben beziehen sich auf die gewichteten Daten
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