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Gewichtsstatus und Korperselbstbild

Der Gewichtsstatus von Kindern und Jugendlichen und dabei vor allem die Raten an
Ubergewicht und Adipositas sind Inhalt vieler epidemiologischer Untersuchungen, so auch
seit vielen Jahren der Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Studie. Parallel
dazu wird das gewichtsbezogene Korperselbstbild erhoben, um Diskrepanzen mit dem

tatsachlichen Gewichtsstatus und deren mogliche Ursachen analysieren zu kdnnen.

Die Raten von Ubergewicht und Adipositas haben in allen européiischen
Regionen der WHO mittlerweile epidemische AusmaRRe angenommen
(Sachstandsbericht WHO-Europe, Mai 2022).

Das vorliegende Factsheet enthalt Daten aus der 6sterreichischen HBSC-Studie und der
Osterreichischen Lehrlingsgesundheitsbefragung, die beide im Schuljahr 2021/22
stattfanden und Anfang 2023 veroffentlicht wurden (Felder-Puig et al., 2023a, 2023b).

Die Schiiler:innen und Lehrlinge wurden nach Kérpergewicht und KérpergrolRe gefragt,
woraus die Body Mass Index (BMI) Werte berechnet wurden (Formel: BMI = kg/m?). Unter
Berlicksichtigung von Geschlecht und Alter wurden die resultierenden BMI-Werte mit
Hilfe von sogenannten Normtabellen als Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht oder

Adipositas kategorisiert.

Das Korperselbstbild in Bezug auf den Gewichtsstatus wurde bestimmt, indem die
Studienteilnehmer:innen gefragt wurden, ob sie sich zu diinn oder zu dick fiihlen oder
meinen, ungefdhr das richtige Gewicht zu haben. Ist letzteres nicht der Fall, spricht man

von einem negativen Korperselbstbild.

Die Ergebnisse beziehen sich auf Schiiler:innen der Schulstufen 5, 7, 9 und 11, die
zwischen 10 und Uber 21 Jahre alt sind, und auf Lehrlinge im Alter von 16 bis iber 21
Jahre. Fir altersstandardisierte Vergleiche von Schiiler:innen und Lehrlingen wurden die

Daten der 17- und 18-Jdhrigen herangezogen.
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Gewichtsstatus nach Geschlecht

In beiden Studien wurden die BMI-Werte aus den selbstberichteten Angaben zu
Korpergewicht und KorpergrofRe berechnet und kategorisiert, was zu folgenden

Ergebnissen fihrte:

Bei den Schuler:innen sind

e 15 % der Madchen und 10 % der Burschen von Untergewicht,

e 13 % der Madchen und 19 % der Burschen von Ubergewicht, und

o 4% der Madchen und 6 % der Burschen von Adipositas

betroffen. Die Raten fiir Ubergewicht und Adipositas sind relativ unabhingig vom Alter.

Unter den Lehrlingen gibt es

* 11 % weibliche und 6 % mannliche Lehrlinge mit Untergewicht,
e 18 % weibliche und 25 % méannliche Lehrlinge mit Ubergewicht, und

e 9% weibliche und 11 % mannliche Lehrlinge mit Adipositas.

Auch beim altersstandardisierten Vergleich der BMI-Werte von Lehrlingen und
Schiler:innen, zeigt sich, dass wesentlich mehr Lehrlinge als Schiiler:innen von
Ubergewicht oder Adipositas betroffen sind (25 % vs. 15 % bei den Madchen und 33 % vs.
20 % bei den Burschen).

Gewichtsstatus nach soziookonomischen Kriterien

Bei Schiiler:innen, die aus finanziell benachteiligten Familien stammen, sind héhere
Ubergewichts- und Adipositasraten zu beobachten, als bei Schiiler:innen aus 6konomisch
privilegierteren Familien (Abbildung 1). Insgesamt liegt die Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas in der niedrigsten Wohlstandsgruppe bei 31 %, wahrend sie in der
hdchsten Wohlstandsgruppe 19 % betragt.
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Abbildung 1: Privalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Schiiler:innen nach
Familienwohlstand (FW)
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Abbildung 2: Privalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Schiiler:innen und Lehrlingen

mit und ohne Migrationshintergrund
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Bei Schiiler:innen und Lehrlingen mit Migrationshintergrund sind héhere Ubergewichts-

und Adipositasraten zu sehen als bei ihren autochthonen Kolleg:innen (Abbildung 2). So
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sind 27 % der Schiiler:innen mit und 19 % ohne Migrationshintergrund von Ubergewicht
oder Adipositas betroffen, wahrend die entsprechenden Anteile bei Lehrlingen 35 % und
30 % betragen. Bei den Schiiler:innen sind die Unterschiede zwischen den Gruppen mit

und ohne Migrationshintergrund also etwas groRRer als bei den Lehrlingen.

Korperselbstbild nach Geschlecht

Tabelle 1: Wie viele Schiler:innen und Lehrlinge mit ihrem Gewicht nicht zufrieden sind

(unabhangig von ihrem BMI)

Kérperselbstbild Geschlecht SSt 5 SSt 7 SSt 9 SSt 11  Lehrlinge
weiblich 17 % 15% 13 % 14 % 14 %
fiihlt sich (viel) zu diinn
mannlich 20% 19% 26 % 28 % 25%
weiblich 31% 44 % 44 % 44 % 48 %
fiihlt sich (viel) zu dick
mannlich 27 % 38% 32% 29 % 35%

SSt = Schuler:innen der Schulstufe

Aus Tabelle 1 ist erkennbar, dass sich Madchen in weit hoherem Ausmal$ als Burschen als
zu dick empfinden, obwohl gemal BMI-Werten mehr Burschen als Madchen von
Ubergewicht oder Adipositas betroffen sind. Das Gefiihl, zu dick zu sein, haben relativ
viele Schiiler:innen bereits in Schulstufe 5. Diese Anzahl steigt dann bis Schulstufe 7 weiter
an, um ab Schulstufe 9 bei Madchen konstant zu bleiben und bei Burschen wieder zu
sinken. Das Gefiihl, zu diinn zu sein, haben ab Schulstufe 9 doppelt so viele Schiler wie

Schiilerinnen. Ahnlich ist es bei den Lehrlingen.

In Abbildung 3 sieht man, dass das gewichtsbezogene Korperselbstbild in relativ vielen
Fallen nichts mit dem tatsachlichen Gewichtsstatus zu tun hat, denn hier sind nur
Ergebnisse fiir normalgewichtige Schiler:innen und Lehrlinge dargestellt. Weil das Alter
einen Einfluss auf das Koérperselbstbild hat, wird hier ein altersstandardisierter Vergleich
gezeigt. Bei den 17- und 18-jahrigen normalgewichtigen Schilern und mannlichen
Lehrlingen fiihlen sich jeweils ca. ein Drittel als zu diinn und etwas mehr als jeder Zehnte
als zu dick. Von den normalgewichtigen Schiilerinnen und weiblichen Lehrlingen meinen

ca. 9 %, dass sie zu diinn und 37 %, dass sie zu dick sind.
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Abbildung 3: Wie viele 17- und 18-jdhrige Schiiler:innen und Lehrlinge sich trotz

Normalgewicht zu diinn oder zu dick fiihlen
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Entwicklung der Ubergewichtsraten in den letzten 12 Jahren

Abbildung 4: Relative Anzahl der Schiiler:innen mit Ubergewicht oder Adipositas im

Vergleich zur relativen Anzahl derer, die sich zu dick fiihlen; Entwicklung seit 2010
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Abbildung 4 zeigt, wie sich die Ubergewichts- und Adipositasraten bei Schiiler:innen seit
2010 entwickelt haben. Wahrend diese bei Madchen von 11 % im Jahr 2010 auf nun 17 %
gestiegen sind, erfolgte bei den Burschen eine Steigerung von 18 % auf 25 %. Zu
beriicksichtigen ist dabei immer, dass Ubergewichts- und Adipositasraten in der HBSC-
Studie auf Grund der verwendeten Methode (Selbstauskunft) um 10 bis 20 % zu niedrig
ausfallen dirften (Kurth & Ellert, 2010), was aber auf alle Messzeitpunkte zutrifft. Die
beiden oberen Linien in der Grafik stellen die relative Anzahl der Schiiler:innen, die sich als
zu dick empfinden, dar. Diese ist mit ca. 42 % bei Madchen und 30 % bei Burschen Gber

die letzten 12 Jahre relativ konstant geblieben.

Risikofaktoren fiir ein negatives Korperselbstbild

Um herauszufinden, welche Umstande auBBer Alter und Geschlecht mit einem negativen
Korperselbstbild (= sich zu diinn oder zu dick fiihlen) einhergehen, wurden

Korrelationsanalysen mit ausgewahlten Variablen durchgefiihrt (Abbildung 5).

Abbildung 5: Zusammenhange zwischen negativem Korperselbstbild und moglichen
Risikofaktoren bei Schiler:innen
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Rote Balken zeigen positive Zusammenhange (je hoher die Werte der dargestellten Variable, desto
wahrscheinlicher ein negatives Korperselbstbild), lachsfarbene Balken zeigen negative Zusammenhange (je

niedriger die Werte der dargestellten Variable, desto wahrscheinlicher ein negatives Korperselbstbild)
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Wie aus Abbildung 5 ersichtlich, zeigt Ubergewicht /Adipositas den stirksten
Zusammenhang mit einem negativen Korperselbstbild, was naheliegend ist, weil sich
Schiiler:innen und Lehrlinge mit Ubergewicht oder Adipositas auch meist als zu dick
fiihlen. Die dargestellten Zusammenhange mit Indikatoren der psychischen Gesundheit
(Einsamkeit, Lebenszufriedenheit, emotionales Wohlbefinden und Beschwerdelast)
bestatigen die aus der Literatur bekannte Erkenntnis, dass die Entwicklung eines
negativen Korperselbstbilds auch von psychischen Faktoren mit beeinflusst wird bzw. mit
diesen in einer Wechselwirkung steht (Rodgers et al., 2023). Zudem scheint eine intensive
Beschaftigung mit Smartphone und sozialen Medien fir die Entwicklung eines positiven
Korperselbstbilds nicht forderlich zu sein (Thai et al., 2021). Soziale Unterstiitzung, durch

Familie und/oder Freund:innen, kann hingegen protektiv wirken (Merianos et al., 2012).

Alle Korrelationen sind statistisch signifikant, haben im Einzelnen aber eine geringe
Effektstarke. Die Wahrscheinlichkeit, ein negatives Koérperbild zu entwickeln, diirfte — wie
auch bei anderen gesundheitsbezogenen Outcome-Variablen - mit einer Kumulation von

Risikofaktoren steigen (Sperlich & Franzkowiak, 2022).

Fazit

Ubergewicht und Adipositas sind in vielen Lidndern zu einem Gesundheitsproblem
geworden, sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen (OECD, 2019).
Besonders die Raten an Adipositas, das ist starkes Ubergewicht ab einem BMI von 30,
bereiten Sorgen. So sind gemal der im Jahre 2019 stattfindenden Gsterreichischen
Gesundheitsbefragung 15 % der Frauen und 18 % der Manner von Adipositas betroffen
(Klimont, 2020). Rechnet man die Zahlen fiir Ubergewicht dazu, so betrigt die Pravalenz
von Ubergewicht und Adipositas insgesamt 51 %, wobei sich diese mit rund 60 % bei
Mannern und 43 % bei Frauen deutlich zwischen den Geschlechtern unterscheidet (Daten
zu nicht-bindren Personen liegen noch nicht vor). Deshalb arbeiten nationale und
internationale Gesundheitsbeh6rden und -institutionen seit vielen Jahren daran,
Strategien und MalRnahmen zu entwickeln und umzusetzen, um die Pravalenz von

Ubergewicht und Adipositas in der Bevélkerung moglichst niedrig zu halten.

Die in diesem Factsheet prasentierten Daten bestatigen, dass auch die Lage bei jungen
Menschen besorgniserregend ist. Neben moglichen kérperlichen Beschwerden wie
eingeschrankter Beweglichkeit, Kurzatmigkeit, starkes Schwitzen, Riicken- oder

Gelenksschmerzen, an denen betroffene Kinder und Jugendliche oft leiden, sind es auch
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schmerzvolle Diskriminierungs-, Stigmatisierungs- und/oder Mobbingerfahrungen, die den
Betroffenen zu schaffen machen, und zu chronischen psychischen oder
psychosomatischen Beschwerden fihren kénnen (Hoebel et al., 2022). Bei
schwerwiegender Adipositas konnen bereits in der Jugend Folgeerkrankungen wie

Diabetes Typ 2 oder Friihformen der Atherosklerose auftreten.

Viele, die bereits im Kindes- und/oder Jugendalter an Adipositas erkrankt sind, leiden auch
im Erwachsenenalter darunter. So hat z.B. eine Analyse der deutschen KiGGS-
Langzeitstudie ergeben, dass fast die Halfte der Kinder und Jugendlichen mit Adipositas
auch gut zehn Jahre spater noch davon betroffen war (Krause et al., 2021). Gut
dokumentiert ist, dass Adipositas im Erwachsenenalter das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes Typ 2 oder bestimmte Krebsarten stark steigen lasst (OECD,
2019). Hauptursachen fiir die beschriebenen Entwicklungen sind in der unbegrenzten
Verfligbarkeit von Lebensmitteln, Bewegungsmangel und einer ibermalig kalorienreichen
Erndhrungsweise zu finden. Eine genetische Veranlagung, chronischer Stress,
Schlafmangel, eine depressive Verstimmung oder hormonelle Stérungen kdnnen das

Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas weiter verstarken.

Als Praventions- und Interventionsmalinahmen werden eine Kombination von Verhaltnis-
und Verhaltensmodifikationen und ein Fokus auf Erndhrung, Bewegung und psychische
Gesundheit empfohlen. Besonderes Augenmerk muss dabei sozial benachteiligten Kindern
und Jugendlichen sowie jenen mit Migrationshintergrund gelten, da diese starker von
Ubergewicht und Adipositas betroffen sind als andere. In Osterreich bemiihen sich
zahlreiche Stakeholder und Institutionen, MaBnahmen zu setzen, deren Bandbreite von
politischen Strategien und Programmen bis hin zu Einzelprojekten oder einmaligen
Aktionen in verschiedenen Lebenswelten reicht. Von Seiten der Ministerien sind hier z.B.

die Nationalen Aktionsplane Erndhrung und Bewegung, die neuen osterreichischen

Bewegungsempfehlungen sowie die Projekte Richtig essen von Anfang an oder Tagliche

Bewegungseinheit zu erwdhnen. Die in diesem Factsheet prasentierten Daten zeigen

jedenfalls, dass diese Bemiihungen weiter bzw. in Zukunft noch intensiver und besser

aufeinander abgestimmt verfolgt werden missen.

Vergleiche der dsterreichischen mit internationalen Ergebnissen haben ergeben, dass in
Osterreich besonders viele Schiiler:innen mit ihrem Gewicht nicht zufrieden sind (Felder-
Puig et al., 2020). Davon sind nicht nur jene mit Unter- oder Ubergewicht betroffen,
sondern auch Normalgewichtige. Dies hangt u.a. mit der Pubertdt zusammen, in der die

jungen Menschen viele Verdanderungen in ihrem Korper, dem Geist und dem sozialen
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Leben verarbeiten und in ihr Selbstbild einbinden miissen. Dazu gehért auch die
Beurteilung, inwiefern der eigene Kérper den normativen Vorstellungen von Weiblichkeit,
Mannlichkeit bzw. den gesellschaftlichen Normen von Geschlechtern entspricht. Einfluss
darauf nehmen die gangigen gesellschaftlichen Vorstellungen von Attraktivitdt und gutem
Aussehen und Geschlechterstereotypen, die besagen, dass das weibliche Kérperideal

schlank und das mannliche muskulos ist.

Neben gesellschaftlichen Vorgaben nehmen Familie und Freundeskreis sowie individuelle
Faktoren, wie z.B. das psychische Befinden, Einfluss auf Kérperbilder. In unserer digitalen
Welt flihren auch Social-Media-Kanale dazu, dass Jugendliche sich standig mit anderen
vergleichen. Dieser Vergleich mit vermeintlich attraktiven Gleichaltrigen kann zu

vermehrten Bedenken und negativen Bewertungen des eigenen Korperbilds fiihren.

Fiir die Abschaffung unrealistischer und diskriminierender Schonheitsideale engagiert sich

z.B. die Body-Positivity-Bewegung, die Uber die sozialen Medien zu einem weltweiten

Phdanomen geworden ist. Diese Bewegung kampft flr soziale Gerechtigkeit und Diversitat
und gegen intersektionale Diskriminierung und kann Betroffenen dabei helfen, sich selbst
und ihren Korper zu akzeptieren. Ihr wird von Kritiker:innen aber auch vorgeworfen, dass
sie durch die ,Normalisierung” von Ubergewicht und Adipositas einen ungesunden

Lebensstil fordert.

Allerdings kann auch ein negatives Korperselbstbild zu ungesunden Verhaltensweisen wie
schadlichen Didten oder exzessiver sportlicher Aktivitat fiihren. Deshalb gilt es, einen
guten Mittelweg zu finden und Interventionen zu setzen, in denen sich die jungen
Menschen kritisch mit Schonheitsidealen und klischeehaften Vorbildern
auseinandersetzen und Wege finden kénnen, sich selbst und ihr Aussehen zu akzeptieren,
ohne dass dabei die gesundheitlichen Folgen von Ubergewicht und Adipositas
schongeredet werden. Die GIVE-Servicestelle hat dazu einen Leitfaden fiir Schulen

entwickelt (Schuch, 2019), und auch die Agenda Gesundheitsférderung finanziert einige

Projekte zur Forderung positiver Kérperselbstbilder.
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