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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/
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KORPERWAHRNEHMUNG UND DIATVERHALTEN
VON JUGENDLICHEN

Realitdat, Wahrnehmung und Verhalten haufig im Widerspruch

Silvia Gimplinger, Daniela Wewerka-Kreimel*, Jutta M&seneder, Gabriele Karner

in wachsendes gesundheitliches

Problem stellt die Pravalenz von

Ubergewicht und Adipositas bei

Kindern und Jugendlichen dar,
10 bis 20 % der deutschen Schulkinder
und Jugendlichen sind tbergewichtig’.
Das Auftreten von Ubergewicht bzw.
Adipositas, sowie das damit assoziierte
metabolische und kardiovaskulére Risi-
ko, hdngen wesentlich von der Fettver-
teilung ab. Hierbei spielt vor allem das
viszerale Fett, das anhand des Taillen-
umfangs gemessen werden kann, eine
wichtige Rolle. Da der Taillenumfang
alters- und geschlechtsabhangigen Ver-
dnderungen unterliegt, ist es erforder-
lich, alters- und geschlechtsspezifische
Perzentilen zur Beurteilung des kindli-
chen und jugendlichen Taillenumfangs
heranzuziehen?.

Im Gegensatz zur steigenden Anzahl der
Ubergewichtigen und Adipésen in der
Bevolkerung ist das momentan vorherr-
schende Schonheitsideal der Gesellschaft
ein untergewichtiger Kérper®. Ein GroR-
teil der Jugendlichen versucht, diesem
Idealbild durch gewichtssenkende MafR-
nahmen, wie beispielsweise das Halten
von Diéten, zu entsprechen. Da dabei
das untergewichtige Ideal selten erreicht
wird, steigt die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper®. Als weitere Folge kann
eine verzerrte Wahrnehmung der Kérper-
form entstehen, die in der Literatur vor
allem bei magerstichtigen Patientinnen
beschrieben wird, die sich dennoch als zu
dick fuhlen®.

Diese verzerrte Wahrnehmung gibt es
auch in umgekehrter Weise bei tiberge-
wichtigen bzw. adip6sen Kindern und Ju-
gendlichen. Diese nehmen ihre Korper-
form nicht als tibergewichtig, sondern als
normalgewichtig wahr. Dadurch kann das
mit Ubergewicht assoziierte gesundheitli-
che Risiko nicht erkannt werden®.
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In dieser Bachelorarbeit wurde untersucht,
wie sich das Kérpergewicht auf die Be-
urteilung der Kérperform und auf das
Diatverhalten auswirkt. Das Augenmerk
lag darauf, ob es einen Zusammenhang
zwischen der Zufriedenheit bzw. der Un-
zufriedenheit mit der eigenen Kérperform
und dem Halten von Didten (bzw. anderen
koérpergewichtsreduzierenden MafRnah-
men wie z.B. Sport) gibt. Im Gegensatz zu
den umfassend untersuchten unter- und
normalgewichtigen Jugendlichen, die sich
als zu dick wahrnehmen’°, gibt es nur
wenige Studien, die von Ubergewichtigen
und adipdsen Jugendlichen berichten, die
ihren K&rper als normalgewichtig wahr-
nehmen®.

Daruiber hinaus wurde die Verzehrshéu-
figkeit der Hauptmahlzeiten, als bedeu-
tender Faktor bei der Entstehung von
Ubergewicht?, beriicksichtigt.

Mittels Selbstausfuller-Fragebogen wur-
den im Rahmen einer Querschnittsstudie
folgende Parameter erhoben: Alter, Ge-
schlecht, die Wahrnehmung der eigenen
Korperform bzw. die der Eltern und der
Groleltern, das Didtverhalten und an-
dere das Korpergewicht beeinflussende
MaBnahmen, die Mahlzeitenfrequenz der
Hauptmahlzeiten und die Hauptmahlzei-
tengewohnheiten der Familie. Zudem
wurden standardisierte anthropome-
trische Messungen von KorpergroBe,
Korpergewicht und Taillenumfang (TU)
durchgefiihrt und der Body Mass Index
(BMI) berechnet.

Diese nicht représentative Stichprobe setz-
te sich aus 180 Schillerinnen im Alter zwi-
schen 14 und 18 Jahren des Oberstufen-
gymnasiums der Englischen Frdulein in St.
Pélten zusammen. Die Riicklaufquote der
korrekt ausgefiillten Fragebdgen betrug 65
% (n =117, 69 Madchen und 48 Jungen).

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse hinsichtlich eines Zu-
sammenhangs zwischen der BMI- und
TU-Perzentile und der Beurteilung der
eigenen Korperform belegen, dass 14
bzw. 18 % (BMI bzw. TU) der befrag-
ten Schulerlnnen ihre Kérperform leicht
abweichend klassifizierten. Es lasst sich
ein Zusammenhang zwischen anthropo-
metrischen Parametern und der Koérper-
formwahrnehmung feststellen (C = 0,649
bei BMI-Perzentile und C = 0,574 bei TU-
Perzentile). 73 % der tibergewichtigen Ju-
gendlichen (gemadR BMI-Klassifizierung)
nahmen sich als normalgewichtig wahr
und keiner der adipdsen Schiiler/innen
bezeichnete sich als , dick”. Die Kérper-
form wurde zunehmend verzerrt wahrge-
nommen, je hdher das Korpergewicht war.
Zudem haben 82 % der Uibergewichtigen
und 80 % der adipésen Gymnasiastinnen
zumindest einmal versucht, ihr Gewicht
zu reduzieren. Diese Ergebnisse bergen
einen Widerspruch in sich, da in dieser
Probandengruppe augenscheinlich das
untergewichtige Gesellschaftsideal zur
Gewichtsreduktion fuhrt und nicht die
Tatsache, dass sich diese Gibergewichtigen
bzw. adipdsen Jugendlichen als zu dick
wahrnehmen.

Bei der Erhebung der Hauptmabhlzeiten-
frequenz wurde augenscheinlich, dass vor
allem die 14- bis 17-J&hrigen kein Frih-
stiick verzehren. Diese Tatsache spie-
gelt auch der Jugendgesundheitssurvey
wieder®. Das Mittagessen wird von den
Jugendlichen am haufigsten verzehrt.
Aufféllig gering wird das Abendessen bei
den 14- bis 15-Jdhrigen Madchen dieser
Studie verzehrt, da fast 30 % angaben,
nur 2- bis 4-mal pro Woche abends zu
essen. 46 % dieser Probandinnen haben
schon versucht Kérpergewicht zu reduzie-
ren, besonders in dieser Gruppe waren die
meisten Ubergewichtigen und adipésen
Teilnehmer/innen anzutreffen.

Zusammenfassung

* Die Korperform bei den befragten
Jugendlichen wurde zunehmend ver-
zerrt wahrgenommen, je hoher das
Korpergewicht war.

* Die tibergewichtigen Jugendlichen be-
zeichneten sich zu 73 % als ,,normal-
gewichtig”, die adipésen Jugendlichen
zu 0 % als ,,dick".

® Dennoch haben 82 % der Uberge-
wichtigen und 80 % der adiposen
Gymnasiastinnen zumindest einmal
versucht, ihr Gewicht zu reduzieren.

¢ Augenscheinlich fiihrt in dieser Pro-
bandengruppe eher das untergewich-
tige Gesellschaftsideal zur Gewichtre-
duktion und nicht die Tatsache, dass
sich die betroffenen Jugendlichen als
zu dick wahrnehmen.

Eine weiterfihrende reprasentative
Studie basierend auf den Ergebnissen
dieser Pilotstudie wére erforderlich, um
allgemeingtiltige Aussagen fur die 6s-
terreichischen Jugendlichen treffen zu
kénnen. Die Notwendigkeit liegt darin
begriindet, da sich offensichtlich tiber-
gewichtige bzw. adipdse Jugendliche
durch die verzerrte Wahrnehmung ih-
rer Kérperform dem gesundheitlichen
Risiko hinsichtlich vieler Folgeerkran-
kungen nicht bewusst sind.
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