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Fragestellung

1. Fragestellung

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des Forschungsprojektes zu ,,Behandlungs-
erfahrungen und Behandlungszufriedenheit von erwachsenen Menschen mit verschie-
denen Formen der Intersexualitit am Institut fiir Sexualforschung und Forensische
Psychiatrie des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) unter der Leitung
von Frau Prof. Dr. Richter-Appelt. Die Aufgabe bestand darin, eine Kontrollgruppe von
gesunden weiblichen Probandinnen zu erheben, sowie zwei Fragebogen zu validieren.
Dabei handelt es sich um einen fiir das Korpererleben intersexueller Menschen selbst-
entwickelten Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Korper, gemessen an der Zufrie-
denheit mit einzelnen Korperteilen/-aspekten (Korperpuppe Pubertit und aktuell), und
den bereits eingesetzten Fragebogen zu Schwierigkeiten und Verhaltensweisen in der
Sexualitdt (SVS) (Scherotzki-Hanninger, 1984; Scherotzki-Hanninger et al., 1986), der
das subjektive Erleben der Sexualitét erfasst. Eine rein weibliche Kontrollgruppe wird
gewihlt, da die im Hamburger Projekt befragten intersexuellen Personen zu 87% in ei-
ner weiblichen Geschlechtsrolle leben.

Die Validitit der beiden Fragebodgen soll nach Inhalts-, Konstrukt- und Kriteriumsvali-
ditdt beurteilt werden. Zur Ermittlung von Skalen so wie zur Untersuchung der
Konstruktvaliditdt werden Hauptkomponentenanalysen iiber die Items der Fragebogen
gerechnet. Als Voraussetzung fiir die Validitit wird die Reliabilitéit dieser Skalen, durch
Berechnung von Cronbachs alpha, angegeben. Weiterhin wird der Einfluss duflerer Fak-
toren auf die Beantwortung der Fragebogen gepriift. Diesbeziiglich dienen die zur Cha-
rakterisierung der Kontrollgruppe miterfassten soziodemographischen Daten sowie die
Angaben zu Vernachldssigung, Misshandlung und Missbrauch, zur Pubertitsentwick-
lung, zu Partnerschaft sowie sexueller Orientierung, Vorlieben und Problemen.

Die Kriteriumsvaliditat wird anhand der Korrelation mit standardisierten Fragebogen
die @hnliche Konstrukte testen iiberpriift. Der Fragbogen zur Beurteilung des eigenen
Korpers (FBeK)' und der Fragebogen zur Soziosexuellen Unsicherheit (FUSS)? die
ebenfalls Teil des im Forschungsprojekt eingesetzten Fragebogens sind, werden diesbe-
ziiglich eingesetzt.

Sowohl die Erhebung der Kontrollgruppe, als auch die Validierung der Fragebogen sind
Gegenstand der vorliegenden Arbeit.

' FBeK: Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Kdrpers, von StrauB & Richter-Appelt 1983
2FUSS: Fragebogen zur Soziosexuellen Unsicherheit, von Fahrner 1983
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Einleitung

2. Einleitung

Der Schwerpunkt der Arbeit soll auf dem Korpererleben liegen. Der Korper nimmt in
unserer Gesellschaft eine zentrale Stellung bei der Selbstverwirklichung ein und bei der
Identitédtsfindung herrscht die Korpernorm der Medien (vgl. P6hlmann & Joraschky
2006). Der eigene Korper wird zum Objekt von Gestaltung, und wird nach dem Bild,
das die Medien vorgeben ,,gestylt”. Minner sowie Frauen sollen diesem Ideal in beina-
he normierter Weise entsprechen. Bei intersexuellen Menschen wird diese Normierung
und Gestaltung der Korper von aullen vorgeschrieben, ohne dass den Betroffenen selbst
die Moglichkeit zur Selbstfindung offen gehalten, ihre Wiinsche gehort oder sie auf an-
dere Weise in den Prozess mit-einbezogen wiirden. Der Wunsch, intersexuelle Men-
schen korperlich anzupassen, ist begriindet in den rigiden Normen der geschlechtsspezi-
fischen Korpervorstellungen, die nur moglichst vollkommen weibliche oder vollkom-
men minnliche Formen gelten lassen. Das Ziel der Korpergestaltung allgemein kann
mit der Erlangung des moglichst perfekten weiblichen oder ménnlichen Korpers um-
schrieben werden. Der Korper eines intersexuellen Menschen ldsst sich jedoch nicht
diesen rigiden Normen unterwerfen. Neben der Moglichkeit, sich an die Normen anzu-
passen, besteht fiir sie eine alternative Wahlmdoglichkeit, ndmlich die Ablehnung der
rein weiblichen oder rein ménnlichen Korpernorm. Das wachsende Bewusstsein darii-
ber, dass diese Wahlmoglichkeit existiert, fithrt dazu, dass sich viele intersexuelle Men-
schen heute gegen eine Normierung und Kategorisierung ihrer Korper in typisch minn-
liche oder typisch weibliche Formen wehren. Noch bis vor kurzem wurden sie, héaufig,
ohne von ihrer Diagnose zu wissen, zu einer, letzten Endes imperfekten, Normerfiillung
gezwungen. Es ist daher davon auszugehen, dass sie ihren Korper nicht so gut akzeptie-
ren und annehmen konnen wie Menschen mit einer normalen Geschlechtsentwicklung.
Das gestorte eigene Korperempfinden wird durch die Tatsache verstirkt, dass interse-
xuelle Menschen von der Umwelt aufgrund ihres besonderen Korpers haufig negativer
beurteilt werden. Demjenigen, der nicht danach trachtet, einen perfekten, der Norm ent-
sprechenden Korper zu erlangen, wird schnell nachgesagt er sei faul, unzuverlissig,
charakterschwach und eigensinnig (Brownell, 1991). In diesem Spannungsfeld haben es
intersexuelle Menschen besonders schwer, ihren Korper nicht als falsch, sondern als
Variation anzuerkennen und anzunehmen. Die Normen der Gesellschaft bergen hier ein
groBBes Potential fiir Korper- und Identitdtsprobleme. Will man aber einen aufgeklirten
und toleranten Umgang mit eben diesen Menschen erreichen, spielt gerade das genaue
Verstiandnis des differierenden Korpererlebens eine Rolle. Vor diesem Hintergrund
ergibt sich die Notwendigkeit, Instrumente zu entwickeln, mit denen das Korpererleben
intersexueller Menschen differenziert erfasst werden kann.
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Theoretischer Hintergrund der Arbeit - Stérungen der Geschlechtsentwicklung (DSD )

3. Theoretischer Hintergrund der Arbeit

3.1 Storungen der Geschlechtsentwicklung (DSD?)

Intersexualitit, frither als Hermaphroditismus4 bezeichnet, beschreibt eine Abweichung
von der normalen weiblichen oder mannlichen Geschlechtsentwicklung. Laut Definition
kann von Intersexualitit gesprochen werden, wenn sich die gonadalen, chromosomalen
und/oder phénotypischen Merkmale einer Person nicht eindeutig einem Geschlecht zu-
ordnen lassen oder sowohl ménnliche, als auch weibliche Geschlechtsmerkmale gleich-
zeitig vorliegen (Brinkmann, 2007; Richter-Appelt, 2004). Dabei konnen die typischen
Geschlechtsmerkmale fehlen oder unterentwickelt sein, wie etwa bei einer Vaginalatre-
sie (fehlen der Scheide bei Personen mit 46XX-Chromosomensatz) oder einem Mikro-
penis  (verkiimmerte Ausbildung des Penis bei Personen mit 46, XY-
Chromosomensatz). Sie konnen jedoch auch zu stark ausgebildet sein, so bei einer Kli-
torishypertrophie  (VergroBerung der Klitoris bei Personen mit 46, XX-
Chromosomensatz) oder es konnen Merkmale beider Geschlechter vorhanden sein (so z.
B. duBere weibliche Geschlechtsmerkmale und innere ménnliche Keimdriisen bei Men-
schen mit 46, XY-Frauen) (Richter-Appelt, 2007b). Es konnen jedoch auch bei klinisch
vollig unauffilligen Neugeborenen Intersex-Syndrome vorliegen, welche sich erst in der
Pubertit, z. B. durch eine Amenorrhd (fehlende Menstruation) oder untypische Ent-
wicklung der sekundiren Geschlechtsmerkmale zeigen (z. B. Stimmbruch, Vergrofle-
rung der Klitoris bei einer vorher unauffilligen weiblichen Jugendlichen). Unter dem
Begriff Intersexualitdt wird eine gro3e Gruppe verschiedener Diagnosen und Storungs-
bilder beziiglich der pridnatalen geschlechtlichen Differenzierung subsumiert. In wie
weit eine derartige Storung sich spiter auf den Phinotyp und das Geschlecht auswirkt,
ist Abhédngig von der genauen Diagnose der Form der Intersexualitit und dem Grad der
Storung. Die unten stehende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Einteilung der Inter-
sex/DSD Diagnosen seit der Chicago Consensus Conference 2005 (vgl. Hiort, 2007).
Die Einteilung in drei Gruppen, frither Hermaphroditismus-maskulinus, Hermaphrodi-
tismus-femininus und echter Hermaphroditismus, wird beibehalten. Die neuen Bezeich-
nungen sind, 46, XY-DSD und 46, XX-DSD und numerische Veridnderungen der Ge-
schlechtschromosomen. Auf dieser Grundlage werden weitere Diagnosen differenziert.
Im folgenden werden einige wichtige DSD-Diagnosen, das Adrenogenitale Syndrom
(AGS), die komplette oder partielle Androgenresistenz (CAIS und PAIS, auch testikula-
re Feminisierung genannt), die Storungen der Androgen Biosynthese (z.B. 5-a-

® DSD: Disorders of Sex Development, neue Nomenklatur nach der Consensus Conference 2005 in Chi-
cago (siehe Hughes 2006, Hiort 2007)

* Der Ursprung des Wortes liegt in der griechischen Mythologie. In Ovids Metamorphose wird beschrieben
wie der Sohn Aphrodites und Hermes' mit der Nymphe Salmakis zu einem zweigeschlechtlichen Wesen
verschmilzt. Heutzutage wird er hauptséchlich in der Biologie verwandt und bezeichnet regelhaft vorkom-
mende doppelgeschlechtliche Individuen einer Art, sowohl ménnliche als auch weibliche Keimzellen aus-
bilden.
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Theoretischer Hintergrund der Arbeit - Stérungen der Geschlechtsentwicklung (DSD )

Reduktase-II Mangel und 178 HSD III -Mangel) sowie die Gonadendysgenesien vorge-
stellt. Es wird weiterhin kurz auf das Ulrich-Turner- sowie das Klinefelter-Syndrom
eingegangen.

Numerische Verinderungen der

Geschlechtschromosomen 46, XY-DSD 46, XX-DSD

(A)45, X Turner-Syndrom (A) Storungen der Gonaden- bzw. | (A) Storung der Gonaden.

und Varianten Hodenentwicklung bzw. Ovarialentwicklung
1.komplette Gonadendysgenesie 1.0votestikuldare DSD
(Swyer Syndrom) 2.Testikuldre DSD

2.partielle Gonadendysgenesie
3.Gonadenregression
4. ovotestikuldre DSD

(z.B.SRY+, dup SOX9)
3.Gonadendysgenesie

(B)47,XXY Klinefelter-Syndrom
und Varianten

(B)Storungen der
Hormonsynthese oder
Hormonwirkung

1.Stérung der
Androgenbiosynthese (z.B. 17B-
HSD, 5a-Reduktase, StAR, 353-
HSD)

2.Stoérungen der
Androgenwirkung

3.Storung des LH-Rezeptors
4.Storung des Anti-Miiller-
Hormons und des
AMH-Rezeptors

(B)Androgeniiberschuss
1.angeboren (z.B. 21-
Hydroxylasemangel)
2.fetoplazentar (z.B. Aro-
matasemangel)
3.maternal (Luteoma,
exogen, etc.)

(©C)45,X/46,XY (gemischte
Gonadendysgenesie,
ovotestikuldre DSD)

(C) andere (z.B. schwere Hypo-
spadien, kloakale Ekstrophie)

(C) andere (z.B. kloakale
Ekstrophie, vaginale Atre-
sie, andere Syndrome wie

Rokitansky-Kiister-
Hauser-Syndrom)

(D)46,XX/46,XY (Mosaike,
ovotestikuldre DSD)

Tabelle 3-1: Ubersicht iiber die Formen der DSD; nach Hiort

3.1.1 Diagnosen
1.1.1.1 Androgenitales Syndrom (AGS)

Das AGS ist eine Erkrankung, die eine Storung der Nebennierenfunktion zur Grundlage
hat, welche sich auch auf die Entwicklung der Genitalien auswirken kann. Aufgrund
von Storungen auf enzymatischer Ebene (z. B. Mangel an C21-Hydroxylase) werden in
der Nebennierenrinde die Vorstufen des lebenswichtigen Hormons Cortisol nicht mehr
ausreichend in dieses umgewandelt. Es folgt eine Uberproduktion und Anreicherung der
Vorstufen des Hormons, die wiederum zu einer Uberproduktion mannlicher Sexualhor-
mone fiihrt. So kommt es bereits wihrend der Schwangerschaft beim Vorliegen eines
XX-Chromosomensatzes zur Virilisierung des Genitales. Das Ausmal} dessen hingt
vom Ausmal} des Enzymmangels ab und kann von einer leichten Klitorishypertrophie
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bis hin zu einem dufBlerlich komplett minnlichen Genital fithren. Bei Kindern mit einem
AGS kann es zu einer lebensbedrohlichen Salzverlustkrise kommen. Dies ist dann der
Fall, wenn neben dem Mangel an Cortisol auch ein Mangel an Aldosteron vorliegt. Die
Diagnose AGS mit Salzverlust ist ein lebensbedrohlicher Notfall, welcher sofort behan-
delt werden muss. Die frither bei diesen Kindern erfolgte Klitoridektomie wird heutzu-
tage sehr kritisch gesehen, da sie oft unter Einbufle der Sensibilitit der Patientinnen
durchgefiihrt wurde. Selbst die heute noch hiufige Klitorisreduktion (chirurgische Fe-
minisierung), bei der auf Erhalt der Sensibilitédt geachtet wird, wird von Betroffenen kri-
tisiert, da sie ihre vergroBerte Klitoris als eine Variante der Natur und nicht als Deformi-
tit betrachten. Patientinnen mit einem AGS werden fast ausschlieBlich als Méddchen er-
zogen und bilden meist eine weibliche Geschlechtsrolle aus (Bosinski, 2006; Dessens et
al., 2005). AGS-Frauen sind die einzigen Personen mit 46, XX-Chromosomensatz in
der Reihe der Intersexualititsdiagnosen. Sie sehen sich selbst oft nicht als intersexuell
an, sondern einfach als Frauen mit einem vergréBerten Genital, und sind zum Teil auch
zeugungsfihig. Personen mit 46, XY-Chromosomensatz und einem AGS gehoren nicht
in den Formenkreis der Intersexualitét, da sich bei ihnen der Enzymmangel nicht auf die
Geschlechtsdifferenzierung auswirkt.

1.1.1.2 Komplette und partielle Androgeninsensitivitit (CAIS, pAIS)

Bei dieser Diagnosegruppe handelt es sich um Menschen mit XY-Chromosomensatz,
die einen Androgenrezeptordefekt aufweisen. Aufgrund dieses Defektes konnen die
minnlichen Geschlechtshormone, Testosteron und Dihydrotestosteron, ihre Wirkung
am Androgenrezeptor gar nicht oder nur teilweise entfalten. Das Ausmaf} der Feminisie-
rung hiangt vom Ausmal} des Rezeptordefektes ab. Bei der partiellen Androgeninsensiti-
vitdt konnen die ménnlichen Sexualhormone noch teilweise wirken und es kommt zu
unterschiedlichen Bildern. Diese reichen vom vorliegen eines ménnlichen Phénotyps
mit lediglich geringem Verménnlichungsdefizit, wie etwa einer Hypospadie (Harnoff-
nung am unteren Schaft des Penis) oder einem Mikropenis (zu kleiner Penis), bis zu ei-
nem fast komplett weiblichen Erscheinungsbild. Meist wird bei der Geburt des Kindes
ein uneindeutiges Genitale festgestellt. Je nach Auspriagung der Genitalien werden die
Kinder dem ménnlichen oder weiblichen Geschlecht zugeordnet. In der Pubertit erleben
Personen mit pAIS in Abhédngigkeit vom Rezeptordefekt eine eher geringe Maskulini-
sierung. Es kommt zudem zu einer Umwandlung des Testosterons zu Ostrogen, woraus
eine Brustentwicklung resultiert. Die frithere Empfehlung, Kinder mit pAIS grundsitz-
lich mittels Klitoridektomie und Anlage einer Scheide so wie Gabe von Ostrogenen zu
Middchen umzuwandeln, ldsst sich nicht mehr halten. Die Geschlechtsrolle, in der die
Menschen spiter leben wollen, ldsst sich bei dieser Storung der Geschlechtsentwicklung
nicht vorhersagen. Es kann sowohl zu sicher ménnlichem als auch sicher weiblichem
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oder und zu einer unsicheren Geschlechtsidentitidt und Geschlechtsdysphorie kommen
(Migeon et al., 2002).

Liegt eine komplette Androgeninsensitivitdt vor, so fehlt jegliche Androgenwirkung.
Trotz Vorliegen eines 46, X'Y-Chromosomensatzes entwickeln sich keine duf3eren und
inneren minnlichen Genitale. Das duflere Genital wird unauffillig weiblich, wéhrend
aufgrund der normalen Wirkung des Anti-Miiller-Hormons, welches dafiir sorgt, dass
sich die Miiller-Génge, aus denen im Rahmen der normalen weiblichen Sexualdifferen-
zierung der Eileiter, die Gebdarmutter und die Scheide entstehen zuriickbilden, keine in-
neren weiblichen Genitale ausgebildet werden.

Das Vorliegen eines CAIS wird demnach erst in der Pubertiit auffillig, da die normale
weibliche Pubertidtsentwicklung ausbleibt (Amenorrho, keine Entwicklung von Scham-
und Achselbehaarung). Auch hier kommt es aufgrund der Umwandlung des Testoste-
rons in Ostrogen dennoch zu einem geringen Brustwachstum wihrend der Pubertiit. Per-
sonen mit CAIS leben ausschlieBlich in der weiblichen Geschlechtsrolle und erleben
eine weibliche Geschlechtsidentitit (Mazur, 2005).

1.1.1.3 Stérungen der Androgenbiosynthese

Zur Storung der Androgenbiosynthese kann es an verschiedenen Stellen der Entstehung
von Androgenen kommen. Die bekanntesten Formen sind der 5-oa-Reduktase-Typ-II-
Mangel (5-a-RM), und der 178-Hydroxysteroid-Dehydrogenasemangel (178-HSDM).

Beim 5-a-RM ist die Umwandlung von Testosteron in die aktive und stirker wirksame
Form Dihydrotestosteron gestort. Fiir eine ungestorte Entwicklung eines &duBerlich
minnlichen Genitales in der frithen Embryonalentwicklung (etwa 7.-12. SSW) ist dieses
Hormon wichtig. Es kommt deshalb beim Vorliegen dieses Storungsbildes trotz eines
46, XY-Chromosomensatzes zur Geburt eines Kindes mit weiblichen bzw. intersexuel-
len duBeren Genitalien. Meist liegt ein eher weibliches Erscheinungsbild mit lediglich
vergroBerter Klitoris vor, seltener kommt es zu einem ménnlichen Erscheinungsbild mit
unzureichender Virilisierung (Mikropenis, Hypospadie). In der Pubertit kommt es zu
einer ungestorten Hormonproduktion und mit steigenden Testosteronspiegeln erfolgt
eine zunehmende Virilisierung. Es kommt zum Wachstum der Klitoris bis zur Ausbil-
dung eines Penis, zum Stimmbruch und zur Ausbildung eines maskulinen Korperbaus
sowie maskuliner Korperbehaarung. Néchtliche Erektionen und sexuelle Erregung kon-
nen ebenfalls auftreten. Eine weibliche Pubertidt im Sinne von Brustwachstum, Menst-
ruation sowie das Wachstum der Schambehaarung bleibt aus (Richter-Appelt, 2007a;
Schweizer, 2009; Sinnecker, 1999). Die Geschlechtsidentitit der Personen mit 5-a-RM
scheint auch bei eher weiblich ausgeprigtem Geschlecht ménnlich zu sein, selbst wenn
in der weiblichen Geschlechtsrolle gelebt wird. Empfehlungen gehen daher eher in die
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Richtung, Neugeborenen mit 5-a-RM als Jungen zu erziehen (Cohen-Kettenis, 2005;
Diamond & Sigmundson, 1997).

Bei der anderen hiufigen Form der Androgenbiosynthesestdrung, dem 178HSDM,
kommt es ebenfalls zu einer erheblichen Virilisierungsstorung bei Personen mit 46, XY -
Chromosomensatz. Hier liegt der Fehler in der Umwandlung von Androstendion zu
Testosteron. Neugeborene mit dieser Storung weisen meist ein beinahe unauffillig
weibliches duBleres Genital auf, da durch das Fehlen des Testosterons kein mannliches
Genitale gebildet werden kann. In der Pubertdt kommt es auch bei dieser Gruppe zu ei-
ner ungestorten Testosteronbildung und zu starken irreversiblen Virilisierungszeichen.
Die bis dahin unauffélligen Mddchen kommen in den Stimmbruch, und es kann zu einer
ausgepragten VergroBerung der Klitoris bis hin zur Ausbildung eines Penis kommen.
Weibliche Pubertitszeichen wie Regelblutung oder Brustwachstum konnen aufgrund
der fehlenden inneren weiblichen Geschlechtsorgane sowie zu niedriger Ostrogenwerte
nicht auftreten (Sinnecker, 1999; 2002). Es kommt seltener als beim 5-a-RM zum Ge-
schlechtsrollenwechsel von weiblich zu minnlich, die Griinde dafiir bleiben jedoch
noch ungeklirt (Cohen-Kettenis, 2005; Mendonca et al., 2000).

1.1.1.4 Gonadendysgenesie

Gonadendysgenesien treten bei verschiedenen Storungsbildern auf. Sie gehen alle mit
einer Fehlentwicklung des Bindegewebes der Gonaden und dadurch mit fehlender oder
geringer Hormonproduktion einher. Der Karyotyp ist entweder 46, XY, oder ein Mosaik
Karyotyp, z.B. 45, X/46, XY. Sind beide Gonaden verkiimmert, so spricht man von ei-
ner reinen Gonadendysgenesie (Swyer-Syndrom). Es kommt zur Ausbildung eines
meist unauffillig weiblichen Phinotyps, und erst in der Pubertit fallen die Madchen
durch Ausbleiben der Menstruation und nur geringes Brustwachstum auf. Bei der ge-
mischten Gonadendysgenesie liegen entweder beide Gonaden partiell inaktiv vor, oder
nur eine Gonade ist aktiv, wihrend die andere verkiimmert ist. Es kommt zu einer un-
vollstdndigen Ausbildung der minnlichen Genitalorgane und somit zu uneindeutigen
Genitalien. Auch in der Pubertiit konnen sowohl weibliche als auch ménnliche Puber-
titszeichen auftreten (Brustwachstum, sowie Vergroflerung des duleren Genitals)
(Sinnecker, 1999). Die Geschlechtszuweisung erfolgt je nach Aussehen und eine ein-
deutige Vorhersage der zukiinftigen Geschlechtsidentitit ist nicht moglich.

1.1.1.5 Ulrich-Turner-Syndrom und Klinefelter-Syndrom

Die meist mit Intersexualitit in Verbindung gebrachten Diagnosen des Klinefelter-
Syndroms und des Ulrich-Turner-Syndroms gehoren nicht zur Intersexualitdt im enge-
ren Sinne. Bei diesen Syndromen gibt es keinen Unterschied zwischen dem Phinotyp
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und dem Geschlechtserleben und die Frage nach der Geschlechtszuweisung taucht nicht
auf. Personen mit Klinefelter-Syndrom sind eindeutig dem ménnlichen Geschlecht zu-
geordnet und haben auch eindeutig minnliche Genitalien (Auffilligkeit im Genitalbe-
reich sind kleine feste Hoden und eine Azoospermie (Fehlen von reifen minnlichen
Samenzellen im Ejakulat)). Es kommt jedoch in Ausnahmefillen auch bei Personen mit
Klinefelter-Syndrom zum Geschlechtswechsel. Sie weisen im Karyotyp ein oder mehre-
re zusitzliche X-Chromosomen auf (80% der Fille haben XXY-Chromosomensatz).
Personen mit Ulrich-Turner-Syndrom sind eindeutig dem weiblichen Geschlecht zuzu-
ordnen, wobei die Frauen aufgrund einer Ovarialinsuffizienz unfruchtbar bleiben und
weder Menstruation noch Brustwachstum zeigen. Sie weisen einen 45, X- oder
46, XY/45, X —Karyotyp auf. Typische korperliche Besonderheiten treten bei beiden
Syndromen auf.

3.1.2 Umgang mit Intersexualitét

Die Diagnose Intersexualitét sollte zunéchst als Feststellung einer anatomischen Varian-
te gewertet werden und nicht als unbedingt behandlungsbediirftige Storung. Es gibt
Ausnahmen, wie das AGS mit Salzverlust, in denen, aufgrund einer lebensbedrohlichen
Elektrolytengleisung ein medizinischer Notfall besteht bei dem sofort gehandelt werden
muss. Lange Zeit wurde jede Form von Intersexualitdt oder Storungen der Geschlechts-
entwicklung als ein medizinisches Krankheitsbild angesehen und dementsprechend be-
handelt. Auch heute noch besteht teilweise Uneinigkeit dariiber wie frith man interse-
xuelle Kinder behandeln sollte und wie invasiv diese Behandlungen sein diirfen. Neben
hormonellen Mallnahmen besteht die Moglichkeit frithe chirurgische Interventionen
einzuleiten um moglichst eindeutige Genitalien zu schaffen. Es galt, dass die Anglei-
chung an ein Geschlecht dabei moglichst bis zum 18. Lebensmonat erfolgen sollte, da-
mit eine normale psychosexuelle Entwicklung méglich sei (Money, 1955) . Ansonsten,
so die Annahme der Forscher und Kliniker, seien psychische Probleme wie z. B. Ge-
schlechtsidentitdtsstorungen und die Ausgrenzung aus der Gesellschaft, unumginglich.
Eine normale Sexualitit wurde aufgrund der eingeschrinkten sexuellen Funktion und
der Schamgefiihle fiir nicht moglich erachtet (Meyer-Bahlburg et al., 2004). Gesicherte
Studienergebnisse zu diesen Behauptungen gab es jedoch nicht.

Die medizinischen Leitlinien zur Behandlung intersexueller Menschen entwickelten
sich maB3geblich auf der Theorie der ,,Geschlechtlichen Neutralitit* John Moneys®. Laut
seiner Theorie waren Kinder bis zum 18. Monat geschlechtlich neutral und wiirden sich
je nach Aussehen und Reaktion der Umwelt zu einem Midchen oder Jungen entwi-

® John Money (1921-2006): Psychologe in der Forschergruppe des John Hopkins Krankenhauses in Balti-
more (USA) von 1951 bis 2006.
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ckeln. Es sei also egal, welche gonadalen Grundlagen gegeben seien, so lange das du-
Berliche Genital eindeutig sei. Auf dieser Grundlage entwickelte sich die so genannte
,optimal gender policy*, die die Behandlung Intersexueller Menschen in den letzten
fiinf Jahrzehnten prégte. Geschlechtskorrigierende MaBBnahmen wurden mdoglichst vor
dem 18. Lebensmonat durchgefiihrt, die Gonaden wurden regelhaft entfernt und Hor-
monsubstitutionstherapien begonnen. Entgegen Moneys urspriinglicher Empfehlung, die
Kinder in den Prozess mit einzubeziehen, setzte sich zunehmend eine Politik der Ge-
heimhaltung durch. Man wollte die Kinder vor unnétiger Belastung schiitzen, was dazu
fithrte, dass teilweise nicht einmal die Eltern iiber die wahre Diagnose aufgeklart wur-
den. Durch die Geheimhaltung der Diagnosen wurden die Betroffenen jedoch enorm
verunsichert. Zu den ohnehin bestehenden Problemen aufgrund der korperlicher Beson-
derheiten, der Operationen etc. kamen durch die Ungewissheit {iber den Zustand und
den Grund des medizinischen Aufwandes weitere Angste und Belastungen hinzu.

In den letzten Jahren kam die Frage immer mehr zur Sprache, ob die bestehenden psy-
chischen Probleme von Intersexuellen nicht eher durch die Behandlung hervorgerufen
wiirden, als dass sie sie verhinderten. Studien zum psychosexuellen Outcome der Be-
troffenen zeigten, dass die chirurgischen Mallnahmen oft zum Verlust der Gefiihlsfi-
higkeit im Genitalbereich und zu zahlreichen Folgeoperationen aufgrund von Entziin-
dungen, Verwachsungen, Fistelbildungen und narbigen Veridnderungen fiihrten (Brink-
mann et al., 2007). Traumatisierung durch Operationen sowie durch die hiufigen Be-
trachtungen und Untersuchungen des Genitalbereichs sind ein weiteres Problem. Die
Folgen sind eine erschwerte Beziehung zum eigenen Korper und der Verlust der Lust an
Sexualitdt. Narben im Genitalbereich werden versteckt; intersexuelle Menschen mit
Neovaginae berichten dass es keine Freude sei in die jahrelang bougierte kiinstliche
Korperoffnung irgendetwas hineinzulassen. Das Erleben von Sexualitét ist durch den
Gefiihlsverlust, nach Klitorektomie und durch funktionelle Einschrinkungen, wie z.B.
eine verminderte Lubrikationsfihigkeit einer Neovagina, zudem oft eingeschrinkt. Vie-
le intersexuelle Menschen leiden demnach als Folge dieser Behandlungspolitik nicht nur
unter den korperlichen Problemen, sondern auch unter enormen psychischen Problemen
wie z.B. Geschlechtsdysphorie und Depressionen bis hin zu Selbstmordgedanken
(Brinkmann et al., 2007).

Neuere Behandlungsempfehlungen sprechen sich fiir wesentlich weniger radikale Vor-
gehensweisen aus und setzen eine Planung der Behandlung im Einverstdndnis aller Be-
troffenen voraus. Radikale chirurgische Eingriffe, wie die Klitoridektomien, werden
nicht mehr durchgefiihrt, sondern nur noch Klitorisreduktionen, bei denen besonders auf
die sensiblen Nervenfasern der Klitoris geachtet wird (auch wenn trotzdem ein gewisses
Risiko der Nervenverletzung bleibt). Von einigen Autoren wird gefordert, mit allen,
nicht medizinisch notwendigen Operationen so lange zu warten, bis die Betroffenen
selbst entscheiden konnen, welchem Geschlecht sie angehdren wollen und ob sie iiber-
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haupt eine korrigierende Operation in Kauf nehmen wollen. Milton Diamond publizierte
1999 seine drei allgemeinen Behandlungsempfehlungen, in denen er genau dieses Vor-
gehen bekriftigt. Man solle erst dann operieren wenn die Betroffenen fiir sich selbst
entscheiden konnen. Frithe Operationen durchzufiihren, konne erst dann vertreten wer-
den, wenn umfangreiche Studien zu einem positiven Outcome solcher Mallnahmen vor-
liegen. Weiterhin sollten Eltern und Behandelnde einen offenen Umgang mit dem The-
ma pflegen und die Kinder altersentsprechend iiber ihre Situation aufklidren (Diamond,
1999). Andere Autoren vertreten die Ansicht, dass auch die Eltern mit Unterstiitzung
der Experten eine Entscheidung iiber eine Operation treffen konnen. Wenn diese durch-
gefiihrt werden soll, sollte darauf geachtet werden, dass ein interdisziplinédres Team zur
Verfiigung steht, dass die Klinik den kindlichen Bediirfnissen gerecht wird und im Be-
reich geschlechtsanpassender Operationen erfahren ist. Zudem sollten alle Manahmen
gut dokumentiert sein und den Betroffenen zur Verfiigung stehen (Thyen et al., 2005).
Die Kinder sollten auf jeden Fall frithzeitig einem sozialen Geschlecht als Junge oder
Midchen zugewiesen werden. In unserer dualgeschlechtlichen Gesellschaft wiren sie
sonst vollig iiberfordert, miissten sie sich stindig neu entscheiden, zu welcher Gruppe
sie gehoren wollen (Diamond, 1997; Richter-Appelt, 2007b). Neuere Outcome Studien
zeigen, dass es wichtig ist, sich mit den psychischen Komponenten und speziell der Le-
benszufriedenheit/-qualitidt der Betroffenen zu beschiftigen (Schober, 1999; Schiitz-
mann et al., 2007; Szarras-Czapnik et al., 2007). Viel zu oft wurden nur Aspekte unter-
sucht, wie die Anzahl der Geschlechtswechsel oder die Funktionalitit der Genitalien,
nicht aber die Zufriedenheit mit der Geschlechtsrolle, die sexuelle Lebensqualitit oder
das Verhiltnis zum eigenen Korper. Korperliche Besonderheit, z. B. Korpergrofie und
Korperbau, wurden bei den vorhandenen Untersuchungen ebenso wenig beriicksichtigt.

Die laufende Hamburger Studie befasst sich mit erwachsenen intersexuellen Menschen
und erhebt Daten beziiglich korperlicher Aspekte, der sexuellen Lebensqualitédt und der
Auswirkungen der Behandlungen auf die Lebensqualitit der Betroffenen. Der Korper
und die Zufriedenheit mit dem eigenen Korper sind bis dato in der Forschung zu inter-
sexuellen Personen kaum beriicksichtigt worden, spielen aber bekanntlich eine enorm
wichtige Rolle beziiglich der Lebenszufriedenheit. Es ist kaum etwas dariiber bekannt,
wie zufrieden intersexuelle Menschen mit ihrem Korper sind, wo ihre speziellen Prob-
lembereiche liegen und inwieweit sie sich dabei von Menschen mit einer ungestorten
Geschlechtsentwicklung unterscheiden. Die bereits veroffentlichen Ergebnisse der
Hamburger Studie zeigen, dass viele Probleme bestehen, die bis dato nicht ausreichend
belegt, oder sogar negiert wurden, wie psychische und korperliche Probleme als Folge
von Operationen und die enorme Verunsicherung durch die Geheimhaltung der Diagno-
se (Brinkmann et al., 2007). Sicher werden auch auf der Ebene der Korperzufriedenheit
und dem Erleben der eigenen Sexualitit interessante neue Erkenntnisse erkennbar sein,
die weiterhelfen konnen, intersexuelle Menschen richtig zu behandeln und ihre Lebens-
qualitédt zu steigern.
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3.2 Korpererleben

Das Korpererleben ist ein Konstrukt zur Beschreibung der Wahrnehmung des eigenen
Korpers. Es umfasst eine Vielzahl sinnlicher Empfindungen, deren individuelle Spei-
cherung und Auswirkungen auf das Erleben von Selbst und Umwelt und zeigt sich in
der Gesamtheit des Korperverhaltens und Korperausdrucks. Die Aufmerksamkeit auf
die Erforschung von Korpererleben und Korperbild, einem wichtigen Aspekt des Kor-
pererlebens, ist von wachsendem Interesse. Die phdnomenologisch psychologische
Grundlagenforschung steht ebenso wie soziologische und transkulturelle Fragestellun-
gen und die Frage nach psychotherapeutischen Malnahmen im Fokus.

Die Geschichte der Erforschung des Korpererlebens ist mittlerweile iiber 100 Jahre alt.
Es ist nicht gelungen, die in dieser Zeit verwendeten Begriffe zur Korperforschung klar
einzugrenzen. Sowohl das weite Spektrum an Einflussfaktoren, als auch die Tatsache,
dass das Korpererleben verbal kaum fassbar ist, machen die Operationalisierung des
Korpererlebens zu einer bleibenden Herausforderung. Die Analyse des Korperverhal-
tens, die einen wichtigen Beitrag zur Erfassung des Korpererlebens liefern kann, bleibt
schwer durchfiihrbar und ist nur vor dem Hintergrund der Kenntnis einer Person hinrei-
chend evaluierbar. Es muss beriicksichtigt werden, dass das Korpererleben einem stéin-
digen Wandel unterliegt und abhingig ist von perzeptiven, emotionalen und kognitiven
Aspekten. Eine einzeitige Befragung stellt demnach immer nur eine Momentaufnahme
dar (Gerisch, 2006). Die genaue Beschreibung von Korperaspekten und deren Erfassung
bleibt demnach eine weiterhin schwierige Aufgabe und die Grenzen der Operationalisie-
rung miissen stets beriicksichtigt werden.

3.2.1 Begriffsfindung

Beim Versuch der Operationalisierung der Wahrnehmung und Beurteilung des eigenen
Korpers wurden im Laufe der Zeit eine Unmenge an Begriffen und Konstrukten entwi-
ckelt, die nach Brihler et al. (2000) zum Vorhandensein einer ,,verwirrende[n] Fiille von
Begriffen und Konzepten* gefiihrt haben. Meermann spricht in diesem Zusammenhang
sogar von einer ,,babylonischen Sprachverwirrung* (Meermann, 1985, S. 5).

Das Korpererleben als Oberbegriff der Konstrukte der Korperforschung zu wihlen
griindet auf den Strukturmodellen von Shontz 1974, Bielefeld 1986/1991 und Rohricht
2009. Bielefeld benutzt in seinem Strukturmodell allerdings den Terminus ,,Korperer-
fahrung* als Oberbegriff. Er selbst weist jedoch darauf hin, dass es sich bei der Erfah-
rung bereits um ein Produkt von Wahrnehmung und Erleben handelt (Bielefeld
1986/1991). Rohricht schreibt diesbeziiglich ,,Die Erfahrung grenzt sich [...] vom Erle-
ben dadurch ab, dass in ihr bereits eine weitere Transfer-/Integrationsleistung sattgefun-
den hat und damit das Erlebte auf eine hohere Ebene gehoben wurde* (Rohricht 2009,
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S.33). Das Korpererleben wird in den genannten Strukturmodellen in zwei Hauptaspek-
te unterteilt: einen phédnomenalen, personlichkeitspsychologischen Aspekt und einen
neurologisch-wahrnehmungs-psychologischen Aspekt. Die dafiir verwendeten Kon-
strukte sind das Korperschema und das Korperbild, welche wiederum einzelne Teilas-
pekte enthalten.

3.2.1.1 Korperschema

Der Begriff des Korperschemas wurde durch den Prager Neurologen Arnold Pick be-
kannt. Er berief sich dabei auf Henry Head, einen britischen Wissenschaftler, der den
Begriff des ,,body scheme®, bzw. des ,,postural scheme* einfiihrte (Head 1911, 1920).
Das Korperschema wurde von Pick als optisches Vorstellungsbild vom eigenen Korper
definiert, ein ,,Raumbild des eigenen Korpers*, welches sich durch sensorische Informa-
tionen entwickelt und die Orientierung am eigenen Korper ermoglicht (Pick 1908). Pick
nahm an, dass verschiedene Korperschemata fiir unterschiedliche sensorische Qualitéiten
existieren. Korperwahrnehmungsstorungen setzte er demnach gleich mit Defiziten in
den verschiedenen Schemata.

Head definierte 1920 das Korperschema als das Wissen einer Person um seinen Korper-
umfang und dessen Lage und Grenzen. Er vermutete, dass die Informationen zur Aus-
bildung des Korperschemas, welche mittels eines ,,Korpercodes* entschliisselt werden,
von Muskeln, Bindern, Gelenken, Nerven und der Haut durch Extero-, Intero- und Pro-
piozeption geliefert werden (Head, 1920). Schilder, ein Wiener Psychiater und Psycho-
analytiker, beschreibt das Korperschema in seiner gleichnamigen Arbeit als die Innere
oder psychische Repridsentanz des eigenen Kopers (Schilder, 1923). Er sah im Korper-
schema keinen unbewusst ablaufenden Prozess, sondern eine aktive Leistung des Indi-
viduums und beméngelte die fehlende psychologische Komponente des Begriffs. Um
diese beschreiben zu konnen fiihrte er den Begriff des Korperbildes ein. Shontz und
Kolb versuchten weitere Aspekte des Korpererlebens zu definieren und fiihrten dazu
ebenfalls weitere Begriffe ein: body schema, body percept, body self und body ego. Das
Korperschema wird von ihnen als schematische kognitive Struktur, beschrieben, welche
im Laufe der Entwicklung erworben wird und eine prizise Reprisentation des eigenen
Korpers gewihrleistet (Shontz, 1974, Kolb 1975). Im Strukturmodell von Bielefeld wird
das Korperschema als ,, der neurophysiologische Teilbereich der Korpererfahrung [...]
[der] alle perzeptiv kognitiven Leistungen des Individuums beziiglich seines eigenen
Korpers [umfasst]* beschrieben und in drei weitere Unteraspekte eingeteilt. Diese sind
die Korperorientierung, definiert als Orientierung am und im eigenen Korper mit Hilfe
der Tiefen- und Oberfldchensensibilitit, die Korperausdehnung, die mit den Groflenver-
hiltnissen des Korpers gleichzusetzen ist und die Korperkenntnis, die als Wissen iiber
die objektiven Fakten des eigenen Korpers beschrieben wird (Bielefeld, 1986 S. 17).
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3.2.1.2  Korperbild

Schilder fiihrt in seiner Arbeit ,,Das Korperschema* den Begriff des Korperbildes (engl.
body image) ein, welcher die beim Korperschema fehlenden personlichkeitspsychologi-
schen Aspekte der Wahrnehmung des Korpers erfassen soll. Die beiden Begriffe werden
von Schilder jedoch nicht deutlich voneinander abgegrenzt und gehen ineinander iiber,
was letztendlich dazu fiihrte, dass der Begriff des Korperbildes immer wieder unter-
schiedlich definiert und verwendet wurde und teilweise sogar als {ibergeordnetes Kon-
strukt des Korpererlebens gedeutet wurde (z. B.: Clement & Lowe).

Auch fiir das Korperbild gibt es unzihlige Definitionen und Beschreibungen. Hartmann
und Schilder beschreiben es als ,,Vorstellungsbild, das jeder von sich selber hat* und als
,,Bild des eigenen Korpers, welches in uns lebendig ist (Hartmann & Schilder 1927).
Kiener bezeichnet es als eine psychologische Erfahrung ,,die sich auf Gefiihle und Hal-
tungen (Einstellungen) dem eigenen Korper gegeniiber konzentriert ... [und] das gesam-
te Verhiltnis zum eigenen Korper [umfasst]” (Kiener, 1973, S. 336). In der Arbeit
“what is body image?” von Slade wird das Korperbild als: "(...) mental representation of
the body's shape, form and size, which is influenced by a variety of historical, cultural
and social, individual and biological factors (...)" beschrieben (Slade, 1994, S.502).
Clement und Lowe sehen im Korperbild die Gesamtheit der Einstellungen zum eigenen
Korper, alle unbewussten und bewussten Aspekte des Menschen seinem Korper gegen-
tiber umfassend (Clement & Lowe, 1996). Der Terminus der ,,inneren Sicht* des Kor-
pers (,,inside view*) wird von Cash beziiglich des Korperbildes verwandt und er be-
schreibt es als “one‘s body-related self-perceptions and selfattitudes, including thoughts,
beliefs, feelings, and behaviours” (Cash, 2004).

Das Korperbild wird von vielen Autoren in weitere Unterpunkte gegliedert. Seymour
Fisher betrachtet das Konzept des Korperbildes vorrangig aus einer psychoanalytischen
Perspektive, und bringt die Konzepte der Korpergrenzen (body boundaries) und des
Korperbewusstseins in die Wissenschaft mit ein (Fisher, 1970, 1986, 1990; Fisher &
Cleveland, 1968). Er beschreibt damit wie sehr sich ein Mensch seines eigenen Korpers
bewusst ist, und seine einzelnen Korperteile differenziert wahrnehmen kann. Das spezi-
fische Erleben bestimmter Korperteile und Regionen wird dabei als Ausdruck bestimm-
ter Konflikte gesehen, welche die Wahrnehmung der Korperregionen beeinflussen.

In Bielefelds Strukturmodell wird das Korperbild eingeteilt in Kérperbewusstsein (body
consciousness), Korperausgrenzung (body boundary) und Korpereinstellung (body atti-
tudes). Das Korperbewusstsein ist definiert als psychische Reprisentation des eigenen
Korpers, oder seiner Teile, im Bewusstsein des Individuums, bzw. die auf den eigenen
Korper gerichtete Aufmerksamkeit (auch Korperbewusstheit; body awareness). Die
Korperausgrenzung (body boundary) beschreibt wie sehr die Korpergrenzen deutlich
abgrenzbar von der Umwelt erlebt werden und die Korpereinstellung (body attitudes),
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wird von Bielefeld definiert als die Gesamtheit der auf den eigenen Korper, insbesonde-
re auf dessen Aussehen gerichteten Einstellungen. Speziell die (Un-) Zufriedenheit mit
dem eigenen Korper wird dabei beriicksichtigt (auch body satisfaction / body cathexis).

Auch Straufl und Appelt entwickeln ein Strukturmodell, indem sie das Korperbild in
weitere Einzelaspekte unterteilen: Korperbewusstsein (body awareness) (siehe oben),
Korperausgrenzung (body boundary) und Korperbesetzung/Korperkathexis (body ca-
thexis) (Straul & Appelt, 1986; Strau3 & Richter-Appelt, 1996). Die Korperausgren-
zung stellt das Ausmal dar, in dem sich ein Individuum korperlich von seiner Umwelt
abgegrenzt fiihlt und die Korperbesetzung oder Korperkathexis gibt den Grad der (Un-)
Zufriedenheit mit den einzelnen Korperteilen wieder. Der Begriff der Korperkathexis
(Body Cathexis) geht auf Secord und Jourard zuriick und wird von ihnen als ,,degree of
feeling of satisfaction or dissatisfaction with the various parts or processes of the body”
definiert (Secord & Jourard, 1953, S. 345). Bei Meermann (1991) und Joraschky (1986)
findet man die Unterbegriffe Korpererfahrung (body experiment), Korperselbst (body
ego), Korperschema (body scheme) und Korperbewusstsein (corporal awareness).

In einer aktuellen Analyse von Rohricht wird ,,Der Gebrauchswert des Korperbildbe-
griffs* beschrieben. Er riickt den Charakter des Bildes, welches der Korper liefert, in
den Vordergrund und schreibt: ,,Das so verstandene Korperbild symbolisiert in hohem
Male die im komplexen soziokulturellen Gefiige ausgestaltete personliche Bezugnahme
auf den Korper und beinhaltet wesentliche, intraindividuell ausgestaltete Funktionen
wie z. B. die Korpergrenzsetzung, das Selbstgefiihl und die Geschlechtsrollen-Identitét*
(Rohricht 2009, S. 33) Er betont, dass das Korperbild nur einen Teilaspekt der Korper-
erfahrung darstellt, welcher sich aus den Komponenten ,,Korperphantasien, Kérperkon-
zepte und Korperwissen zusammensetzt. Die unten stehende Tabelle fasst Begriffe,
Storungsbilder und Instrumente der Korpererfahrung zusammen. Es handelt sich um
eine iiberarbeite Ubersichtstabelle der Begriffe, urspriinglich aus dem Jahr 2000, welche
die Grundlage der Systematik zum Konsensuspapier zur terminologischen Abgrenzung
der Dresdner Arbeitsgruppe ,,Korperbild/Korpererleben-Forschungsmethoden in Diag-
nostik und Therapie* lieferte (Rohricht et al. 2005, Rohricht 2000).
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Aspect of

Teilaspekt

body ex- d. Koper- Definition Methodik Instrumente Storul}gen
. (Beispiele)
prience erlebens
Korper- | Body Korper- ‘Wahrnehmung Perzeptive Ver- Image Marking Ver- Uber-/ Unterschiit-
bezoge- scheme schema von Gestalt und fahren fahren /Body Image zung
ne (body size Raum (Ausdeh- Screening Scale/ Vi- Disproportionalitit
Perzep- estimation nung) / Orientie- deo-Verzerr-Verfahren
tionen body- rung am Korper Kinaesthetic Size-
orientation) estimation
Body Korper- Intero- und exte- Variable und BSABS- Kategorie D Koenisthesie, Kor-
percept empfinden rozeptive Wahr- wahrnehmungs- BPRS/ Experimentelle | per-
nehmung psychologische Ansitze/McGill Pain Halluzinationen,
Verfahren Questionnaire/ Pain Hypo-,
Perception Profile Hyperalgesien
Korper- | Bodyim- Korperbild Formales Projektive und Rohrschach, DAP , Weites Spektrum /
bezoge- age (body Wissen, verbale KST, Korper-Grid, Dysmorphophobie/
ne concept, Phantasien, Ge- Verfahren BDQ, BIAS, FKB-20, Hypochondrismen
Kogni- body fanta- danken, Einstel- Korperkonzeptskalen,
tionen sy, body lungen den Kor- FbeK
attitude, per betreffend
body know-
ledge)
Body self, Korper- Unterscheidung Projektive und Rorschach-Test, Depersonalisation /
ego Selbst von Ich/Du, verbale Holzmann-Inkblot Korpergrenzenver-
Innen /Auflen, Verfahren Test lust /
Leibliche Body Distortion Out-of-Body expe-
Integritit, Questionnaire rience / Autoskopie/
Einheitserfah- Ich-Verdopplung /
rung Multiple
Personlichkeiten
Korper- | Body Korper- Besetzung, Zu- Verbale und Visual Analog Scales, Unterbesetzung
bezoge- cathexis Kathexis / friedenheit, perzeptive Ver- Body Focus Question- | Unzufriedenheit
ne Body Korper- Aufmerksamkeit | fahren naire, Body Promi- Dysmorphophobie
Emotio- | awareness Bewusst- den Korper be- nence Scale, Body Hypochondrismen
nen sein treffend Cathexis Scale, Body
Satisfaction Scale
Korper- | Motor Korper- Mimik, Gestik, Klinische Weites Spektrum /
verhal- behaviour ausdruck Haltung, Beobachtung Dissoziative Sto-
ten Bewegungs- Bewegungsana- rungen
muster lyse

Tabelle 3-2: ,,.Systematik der Terminologie, Erfassung und spezifische Stérungen der Korper-
erlebens. Uberarbeitete Fassung einer in Rohricht (2000) publizierten Ubersicht.* (RShricht,

2009)

3.2.2

Historische Entwicklung der Korperforschung

Wihrend zu Beginn der Forschung zur Wahrnehmung des Korpers hauptsédchlich neuro-

logische Phinomene und zentralnervose Prozesse untersucht wurden, riickten die psy-

chologisch-psychoanalytischen und personlichkeitspsychologischen Aspekte zuneh-

mend in den Fokus der Wissenschaft.

Die ersten Wissenschaftler (Pick, Head, etc.) begannen mit der Erforschung neuropatho-

logischer Phdnomene wie z.B. Phantomschmerzen (persistierenden Schmerzempfindun-

gen an GliedmaBen, die amputiert wurden), Autotopagnosie (Unfidhigkeit, bei erhaltener

Oberflichensensibilitit Hautreize am eigenen Korper richtig zu lokalisieren; v.a. bei

Liasionen des Partialappens), Hemiasomatognosie und Anosognie (Unfihigkeit eine ei-

gene Erkrankung bzw. Funktionsausfille zu erkennen) und entwickelten Theorien zur

neurologischen Reprisentation des Korpers (vgl. Fisher, 1990; Pick, 1908, Head
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1911,1920). Die Fokussierung auf neurologischen Patienten weitete sich mit der Zeit
aus auf Patienten bei denen die fehlerhafte Wahrnehmung des Korpers im Vordergrund
stand und erst sekundér zu Krankheiten fiihrte, wie z. B. Essstorungen. Die Erforschung
von Storungen der Korperwahrnehmung, Korperschema- und Korperbildstorungen, so-
wie Definitionen von Korperbildstorungen und viele weitere Forschungsergebnisse der
90er Jahre stammen von Forschern und Forscherinnen aus der Psychosomatik, die sich
mit Patienten und Patientinnen mit Essstorungen und weiteren Koérperschemastérungen
auseinandersetzten (Bruch 1991; Kiichenhoff 1992; Shorter 1999).

Zu Beginn wurden speziell Frauen mit Anorexia Nervosa intensiv untersucht (Fichter
1985; Fichter et al. 1986; Garner & Garfinkel 1981; 1977, Slade & Russel 1973 u. a.).
Es wurde festgestellt, dass diese sich im Durchschnitt wesentlich breiter wahrnehmen
als die gesunden Frauen der Kontrollgruppen (Buree et al. 1984; Buvat 1979; Casper et
al. 1979, u.a.). Die Erkenntnis, dass Korperschema und Korperbild eine wesentliche
Rolle bei der Entstehung von Essstorungen haben, wurde 1991 von Hilde Bruch be-
schrieben. Die Ergebnisse vorhandener Korperbildstorungen bei Patientinnen mit Ano-
rexia Nervosa oder Bulimia Nervosa, konnten in vielen Studien repliziert werden (Gar-
ner & Garfinkel 1981; Gleghorn et al. 1987; Marsella et al. 1981).

Die entwickelten Tests und Instrumente zur Erfassung von Korperschemastorungen
wurden zunehmend auch bei Patientinnen mit Bulimia Nervosa eingesetzt. In mehreren
Studien zeigte sich dabei, dass auch bei den Kontrollgruppen erhebliche Stérungen be-
ziiglich der Wahrnehmung und Beurteilung des eigenen Korpers zu finden waren
(Brown et al. 1990; Franzen et al. 1988; Harden et al. 1998; Nelson & Gidycz 1993;
Vandereycken 1989; u. a.). Aufgrund dieser Erkenntnis wurde das Korpererleben ge-
sunder Frauen und Minner genauer untersucht und die Relevanz des Korperselbst fiir
die Identititsfindung sowie die Entwicklung eines gesunden Selbstbewusstseins be-
schrieben. Es zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen einem positiven Korper-
bild und einem positiven Selbstkonzept (Rosen & Ross 1968) ebenso wie umgekehrt,
eine negative Selbstwahrnehmung des Korpers mit einem negativem Selbstwert einher-
geht (Davis et al. 1997; Mahoney 1974; Thompson et al. 1995; u. a.).

Die Ergebnisse der Studien zum Korpererleben bei klinisch unauffilligen Personen zei-
gen eine mit der Zeit wachsende Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper und eine zu-
nehmend kritischere Betrachtung desselben. Auf der Suche nach Griinden fiir diese
Entwicklung konnte die Vermutung, dass die Medien durch die Verbreitung eines zu-
nehmend unrealistischen bis pathologischen Korperideals, Korperprobleme forcieren
konnen, in vielen Studien nachgewiesen werden (Birkeland et al. 2005; Hamilton &
Waller 1993; Shaw 1995). Es konnte ein eindeutiger Trend nachgewiesen werden, der
zeigt dass Models und Medienakteure seit den 1960er Jahren zunehmend diinner wer-
den und das Korperideal zunehmend unerreichbarer und unphysiologischer wird (Gar-
ner et al. 1980; Rintala 1992; Silverstein et al. 1986; Wiseman 1992). Die superschlan-
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ken Models fiihren, zusammen mit der groeren Prisenz der Medien, zu einem starken
Druck den ,,perfekten, diinnen* Korper haben zu miissen. Da dieser jedoch unerreichbar
ist, oder aber mit einem klinisch auffilligen Korperzustand einhergeht, fiihrt dies beina-
he unausweichlich zu einem negativen Korperbild, zu Korperbildstorungen und zu
Minderwertigkeitsgefiihlen beziiglich des eigenen Korpers (Moller et al. 1996). Zu hohe
Anspriiche an den Korper, welche nicht erfiillt werden konnen, wirken sich nachweis-
lich negativ auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Korper aus (Davis et al. 1997).

Die genannten Probleme treten bei Frauen hiufiger auf als bei Ménnern. Das gesell-
schaftliche Bild der Frau, als ,,schones Geschlecht* zeigt, dass der Wert einer Frau hiu-
fig an ihrer Schonheit gemessen wird. Fiir Frauenkorper bestand zudem lange ein ein-
deutigeres Korperideal. Dies hat sich jedoch in den letzten Jahren gedndert, da es zu-
nehmend auch fiir Minner sehr rigide Vorgaben fiir den ,,perfekten®, haarlosen, durch-
trainierten und trotzdem sehr schlanken Minnerkorper gibt. Diese geschlechtsspezifi-
schen Ideale sind sowohl fiir Ménner, als auch fiir Frauen, dhnlich unerreichbar. Auch
korperbezogene Storungsbilder bei Minnern, wie zum Beispiele die ,,Muscle Dys-
morphia® (auch Bigorexia, Anorexia Athletica) entwickeln sich aus diesem durch die
Medien gezeichneten Bild und dem gesellschaftlichen Druck. Studien konnten die deut-
liche Zunahme von korperbezogenen Storungen und Krankheitsbildern bei Ménnern
belegen (Pope et al. 2000; Tylka et al. 2005). Swami et al. fanden 2008 in einer Studie
mit 101 Frauen und 106 Minnern, die den ,,Body Appreciation Scale* (BAS) ausfiillten,
iiberhaupt keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen Ménnern und Frauen beziig-
lich der Zufriedenheit mit dem eigenen Korper (Swami et al., 2008).

Ein Phidnomen, was dazu fiihrt, dass Frauen zumeist mehr unter korperbezogenem
Stress leiden, ist die Tatsache, dass sie die Neigung haben, ihren Koérper im Sinne einer
Fremdbeurteilung von auflen zu betrachten. Dieses Phidnomen wird als ,,Self-
Objectification® (,,Vergegenstiandlichung®) bezeichnet und birgt die Gefahr, dass die
eigene subjektive Zufriedenheit mit dem Korper ausgeblendet und ersetzt wird durch
die Vorstellung wie man meint aussehen zu miissen. Diese Vorstellung orientiert sich
wesentlich am Schonheitsideal der Gesellschaft und an den vermeintlichen Vorlieben
der Miannerwelt. ,,Part of the experience of being a woman involves being treated as a
sexual object: a body to be looked at and evaluated” (Noll & Fredrickson 1998, S. 623).
Das Korpergewicht ist dabei fiir Frauen ein besonders wichtiger Faktor fiir die Zufrie-
denheit mit dem Korper. Einen schlanken oder der Norm entsprechenden Korper zu ha-
ben, reicht jedoch nicht aus, wenn das Gefiihl, im Vergleich zum Schonheitsideal dick
zu sein oder dick auszusehen, bestehen bleibt (Coovert et al. 1988). In einer Studie von
Davies und Furnham empfinden sich 40% aller Frauen als zu schwer, wihrend objektiv
nur 4% Ubergewicht haben (Davies & Furnham 1986). Dies zeigt auch, dass das eigene
Urteil liber das Objekt Korper meist viel hirter ist als der objektive Blick einer anderen
Person. Studien konnten belegen, dass viele Ménner sich tiberhaupt nicht zu dem {iber-
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schlanken Schonheitsideal der Medien hingezogen fiihlen, sondern einen Frauentyp mit
weiblichen Rundungen und physiologischem Korpergewicht bevorzugen (Fallon & Ro-
zin 1985).

Susan Bordo weist darauf hin, dass die Medien die Fihigkeit, den eigenen Korper von
auBen zu betrachten und zu beurteilen, stindig weiterbilden. Das als ,,Self-Serving
Bias* bezeichnete Konzept der wohlwollenden Betrachtung unseres Korpers geht zu-
gunsten eines kritischen Blickpunktes und der damit verbundenen negativen Stim-
mungslage dem eigenen Korper gegeniiber immer mehr verloren (Franzoi et al 1989,
Frederickson et al 1998). ,,Viele Frauen entwickeln depressive Gefiihle, wenn sie er-
kennen, dass ihr Korper den offentlichen Standard von Schonheit, Schlankheit, Sex Ap-
peal und Jugend nicht erfiillt* (Nuber 1999, S. 72). ,,.Der eigene Selbstwert wird gebildet
durch den Vergleich der eigenen physischen Erscheinung gemessen am objektivieren-
den und unrealistischen Schonheitsstandard unserer Kultur (frei iibersetzt nach Frede-
rickson et al 1998, S.269).

Nach Nuber (1994) lésst sich ein Zusammenhang zwischen Korperbildstdrungen und
Depressionen feststellen, die ,,Body-Image-Depression®, der auch in weiteren Studien
zu Depression und Korpererleben bestitigt wird (Fischer & Hanspal, 1998, Kindrat,
2007, Stefini & Lowe, 2009) Dieses Phinomen wird ebenfalls hdufiger bei Frauen als
bei Ménnern beobachtet.

Die Korperwahrnehmung unterliegt zudem erheblichen Schwankungen und ist abhéngig
von der jeweiligen Situation, von kurz zuvor erlebten Ereignissen und der Stimmungs-
lage. Bei einer negativen Stimmungslage schitzten sich untersuchte Frauen signifikant
breiter ein als sonst und waren zudem unzufriedener mit ihren Koérperformen (Taylor &
Cooper 1986; Tuschen 1993). Die Unzufriedenheit mit dem Ko6rper erzeugt eine negati-
ve Stimmung die wiederum wachsende Unzufriedenheit mit dem Ko6rper hervorruft und
die Stimmungslage zunehmend verschlechtert. In Studien zum Korpererleben konnte
ein grundsitzliches ,,Besorgt-Sein‘ von Frauen um ihren Korper bei 93% der untersuch-
ten Frauen festgestellt werden. Fiir die meisten Frauen ist die stindige Uberpriifung des
Gewichts und die Problematisierung der eigenen Korperformen ein ,,unbeeinflussbarer
Bestandteil ihres Korperkonzeptes® (Daszkowski, 2003). Besonders junge Frauen bis
Ende 20 sind anfillig fiir Korperbildstérungen (Cash & Green 1986). Ein besonders er-
schreckendes Studienergebnis zeigt, dass 15% aller Frauen fiir die Erlangung des Ideal-
gewichts fiinf Jahre ihres Lebens opfern wiirden (Garner, 1997). Es wird deutlich, wie
bedrohlich der zwanghafte Wunsch nach dem idealen Korper werden kann.

Die Beurteilung des Korpers scheint besonders von der Auspriagung bestimmter Korper-
regionen abhingig zu sein, die geschlechterspezifisch unterschiedlich gewichtet werden.
Fiir Frauen wird ein ,,sehr schlanker, langbeiniger, fast jungenhafter (androgyner)* Ha-
bitus mit weiblichen Auslosermerkmalen (z. B. iippiger Busen)“, fiir Minner eine
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,muskulose hypermaskuline aber dennoch jungenhafte Figur®, jeweils ohne jegliche
Fettdepots, vorgegeben (Cash et al. 1986, Daszkowski 2003). Korperstellen, die mit ei-
nem typisch weiblichen Habitus in Verbindung gebracht werden, werden deshalb bei
Frauen befangener wahrgenommen, wobei der Unterkdrper mit Bauch, Hiiften, Beinen
und Po besonders kritisch bewertet wird. Die Waist-to-Hip Ratio®, ein von Singh haufig
untersuchtes Merkmal in Bezug auf die Attraktivitit und das Korperideal von Frauen,
welches sich auf das Verhiltnis von Taille zur Hiifte bezieht, scheint ebenfalls eine
wichtige Rolle beziiglich der Zufriedenheit zu spielen (Singh, 1994). Bei Minnern spie-
len die Schultern und der Brustumfang eine groflere Rolle und es kann dquivalent zur
WHR von einem ,,Brust-Schulter-Umfang* gesprochen werden, der dhnlich kritisch be-
urteilet wird. Weitere geschlechtsspezifische Unterschiede sind die Beurteilung der
,Fragilitits- bzw. Robustizititsmerkmalen* wie Fiile, Hinde, Knochel und Handgelen-
ke, Schultern. Frauen die weniger grazil gebaut sind nehmen diese Regionen befangener
wahr, wihrend Ménner sich einen robusteren Korperbau wiinschen (Daszkowski, 2003).

3.2.3 Kultur und Korper

Die beschriebenen Korperbildproblematiken stehen im engen Zusammenhang zum kul-
turellen Kontext, in dem wir leben. In den verschiedenen Kulturen herrschen unter-
schiedliche Schonheitsideale und der Korper an sich wird anders bewertet. Im asiati-
schen Raum gibt es z. B. das Bild des Korpers als goldenen Tempel in dem die Seele
ruht. Bestimmte Sportarten wie Yoga und Thai Chi beschiftigt sich damit den eigenen
Korper wertzuschitzen, ihn positiv wahrzunehmen, anzunehmen wie er ist, ihn zu pfle-
gen und die Bediirfnisse des Korpers wahrzunehmen. Durch die Forschung zur Verbin-
dung von Seele und Leib, die Entwicklung von Tanztherapie und Eutonie’, sowie die
Beriicksichtigung korperlicher Aspekte bei bestimmten Krankheitsbildern sind solche
Ansitze medizinisch therapeutisch nutzbar geworden. Dabei wird vom Axiom der sog.
,,Biloenergetischen Analyse‘ ausgegangen: Der Mensch ,,ist* der Korper (Lowen, 1983),
wihrend in unserer Gesellschaft zunehmend das ,,Korpersein zum Korperhaben wird
(Milz, 1992). Freud schreibt 1923: ,,Das Ich ist zuallererst ein korperliches®, was von
einem frithen Verstindnis der Bedeutung des Korpers fiir die Identitdt zeugt (Freud,
1923). Um eine gesunde Identitit zu haben, sollten Korper und Geist eine Symbiose
bilden. Wird ein Teil ignoriert, abgespalten oder missbraucht kann es nicht zum subjek-
tivem Wohlbefinden kommen. Joraschky schreibt dazu, dass der Korper gleichzeitig ein
,,Korper den ich habe, und ein Korper, der ich bin* ist (Joraschky, 1986, S. 35). In den

® Der WHR schwankt bei Frauen zwischen 0,67 und 0,8! Ein WHR von 0,7 signalisiert nach SINGH die
héchste reproduktive Fitness, was jedoch wissenschaftlich nicht bewiesen ist. Es scheint mehr ein ge-
schlechtsspezifisches Kérpermerkmal zu sein, welches sich in er Pubertat herausbildet und sich nach der
Menopause méannlichen Werten von 0,85-0,95 annahert (HENSS 2000)

" Eutonie ist ein Ubungsweg korperlicher Selbsterfahrung und Entspannung, entwickelt von Gerda Alexan-
der (1908 - 1994)
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1990er Jahren wurde von Wissenschaftlern der Psychosomatik primér deutlich, dass der
Korper in unserer Gesellschaft erst dann wahrgenommen werde, wenn er nicht mehr
funktioniert oder uns quilt (Uexkiill et al. 1997). Fundierend im kartesianischen Dua-
lismus wurde der Korper als Maschine, die man zum Leben braucht, unabhéingig vom
Geist, im Sinne einer Hiille dessen gesehen. Dies ist, wenn auch in anderer Weise, im-
mer noch hochaktuell. Der Koper fungiert heute als zentrales Medium der Selbstver-
wirklichung, bleibt dabei jedoch ein Objekt, welches beliebig geformt und gestaltet
werden kann und ist demnach weiterhin eine ,,reine Hiille des Geistes*. Als Triger un-
serer Identitit dient er als ,,Objekt der Gestaltung, als formbares Medium fiir die Insze-
nierung des Selbst* (Klein, 2000, S. 2). Dies zeigt sich im zunehmenden Korperkult un-
serer Gesellschaft, wobei die Ausmalle der Korperinszenierung von Sport treiben und
Body-Shaping im Fitnessstudio iiber Korpermodifikationen wie Piercings, Tatowierun-
gen, Brandings und Schonheitsoperationen bis hin zu lebensgefdhrlichem Verhalten,
wie Aushungern oder Anabolika-missbrauch, gehen.

Die korperliche Erscheinung wird als Ausdruck der Inneren Qualitédt eines Menschen
interpretiert. Schlanksein, Schonsein, Dem-Idealbild-Entsprechen gilt nicht nur als Kri-
terium fiir Attraktivitét, sondern auch fiir Erfolg und Leistungsfidhigkeit. Dicken Men-
schen wird dementsprechend hidufig Faulheit, Versagen und Charakterschwiche nach-
gesagt. Das Schonheitsideal unserer Gesellschaft ist gleichzeitig auch moralisches Ideal
geworden, dass jeden zur Verantwortung zieht, wenn er sich nicht um das perfekte Aus-
sehen seines Korpers kiimmert (Brownell, 1991). Hirsch schreibt, der ,.eigene Korper
wird vom Ich stindig kaum bewusst wahrgenommen, in einer Art stiller Prisenz ist er
wie ein unauffilliger Begleiter* (Hirsch, 1989, S. 1). Er beschreibt damit den symbioti-
schen Zustand von Geist und Seele die in einer Identitdt miteinander existieren und der
letztendlich zur Zufriedenheit mit dem Korper fiihrt. Der Korper stellt dabei kein Objekt
dar sondern ist Teil des Selbst und seine Existenz ist im Unterbewusstsein fest veran-
kert.

Bemerkenswert ist, dass sich das westliche Schonheitsideal immer weiter verbreitert
und zunehmend Einfluss nimmt auf die Schonheitsideale anderer Kulturen. Dadurch
kommt es vermehrt dazu, dass Menschen deren Korperbau, Hautfarbe, etc., vom westli-
chen Schonheitsideal abweichen sich absurden Prozeduren unterziehen um diesem Ideal
niher zu kommen. So z.B. slawischen Frauen die ihre prominenten Wangenknochen
und ihre groBere Nasen verkleinern lassen, Asiatinnen die ihre Lidspalten erweitern und
Nasen aufbauen lassen und Menschen mit dunklerer Hautfarbe die ihre Haut bleichen
lassen und ihre Haare blondieren. Meist fithren diese invasiven Eingriffe leider nicht zu
dem Ergebnis schoner zu sein, sondern hochstens dazu einheitlicher zu werden. Ob die
Zufriedenheit mit dem Korper durch solche MaBBnahmen steigt bleibt fraglich und ist
letzendlich abhingig von der moglichen Linderung eines bestehenden Leidensdrucks.
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3.24 Korperpathologien

Das Merkmal einer klinischen Korperbildstorung ist ein hoher Leidensdruck, der mit
depressiver Symptomatik einhergeht, zu sozialem Riickzug fiihrt und eine vitale Bedro-
hung darstellen kann. Beispiele sind Dysmorphophobie (Missgestaltungsfurcht), Esssto-
rungen (eating disorders) wie Bulimia Nervosa (Bulimie, Ess-Brech-Sucht) und Anore-
xia Nervosa (Anorexie, Magersucht) sowie deren Mischform, die Bulimorexie. Offenes
und/oder verdecktes selbstverletzendes Verhalten durch Aushungern, Medikamenten-
missbrauch und Suizidversuche sowie Depressionen zédhlen zu den, mit Korperpatholo-
gien assoziierten, Problemen.

Frauen und Midchen weisen hidufiger solche Storungen auf, auch wenn in jiingeren
Studien gezeigt werden konnte, dass sich die Inzidenz der Korperbildstorungen bei
Frauen und Miénnern annéhert oder mittlerweile sogar angeglichen hat (Daszkowski,
2003; Swami et al., 2008). Die Storungen mit depressiver Symptomatik, Sozialphobie
und Essstorungen konnen als ,.klinische Korperbildstorung* bezeichnet werden. Andere
Storungsbilder, die zwar das Alltagsleben beeintrichtigen, jedoch keine der vorher ge-
nannten Symptome zeigen werden als ,,subklinische Korperbildstorungen* beschrieben
(Daszkowski, 2003). Der Ubergang zwischen beiden Stérungsbildern ist flieBend und es
kann von einem problematischen Korperbild ausgehend, iiber die verzerrte Wahrneh-
mung der eigenen Figur (Korperschemastorung) zu gravierenden Beeintrichtigungen
des Korpererlebens, korperdysmorphen Stérungen (Body dysmorphic disorders), kom-
men. Auch subklinische Storungen konnen chronifizieren und im Endeffekt zu klini-
schen Krankheitsbildern wie z. B. Depressionen und Essstorungen fiihren (Davis et al.,
1997). Schon die iiberméBige Beschiftigung mit dem Korper, im Sinne eines Kontinu-
ums der Entwicklung von Korperbildstorungen und Korperpathologien, kann ein Risi-
kofaktor sein.

Besonders anfillig fiir korperbezogene Selbstwertprobleme sind perfektionistische jun-
ge Frauen (Wardetzki, 1991). Zugrunde liegt meist eine Identititsproblematik, die auf
den Korper projiziert wird und dann auf der korperlichen Ebene ausgetragen wird. Die
Storung der weiblichen Identitit, die durch die vielen, oft nicht miteinander zu vereinba-
renden Auftrdge an eine Frau in unserer Gesellschaft zustande kommt (Mutter, Sexob-
jekt, Berufstitige, etc.), kann leicht zur korperbezogenen Selbstwertproblematik der
modernen Frau fithren (Eckhardt, 1994). Hinzu kommt der standige Druck, dem korper-
lichen Idealbild der Gesellschaft entsprechen zu wollen, einem Korperbild, welches den
physiologischen Moglichkeiten eines normalen Frauenkorpers vollig widerspricht.

,Die enge Verflechtung von physiologischen und innerpsychischen Prozessen, gesell-
schaftlicher Bewertung und dem aktuellen Korperkult machen das Korperbild besonders
junger Menschen fiir verschiedene Storungen besonders anfillig® (Daszkowski, 2003,
S. 13).
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Nicht alle Abweichungen im Korpererleben sind als pathologisch zu werten, doch auch
leichte Storungen konnen Vorstufen einer klinisch relevanten Korperbildstorung darstel-
len. Zur Differenzierung entwickelte Davis 1997 die ,,Size Estimation Accuracy*, wel-
che zur Einschitzung des AusmalBles der Korperbildbeeintrichtigung dient und die Dis-
krepanz zwischen dem Realmal} und dem Schitzmal} wiedergibt (Davis 1997). Er be-
ruht auf dem Body Perception Index von Slade und Russel, ,,BPI= Schitzmall/Realmal3
x 100, welcher breite Verwendung in der Literatur findet, jedoch als ungenau beschrie-
ben wird, da der Normwert nicht bei Null zu liegen scheint (Lautenbacher et al 1993;
Rohricht & Priebe 1996). Die Faktoren dienen als messbare Groe zu Diagnose- bzw.
Prognosezwecken. Das Ausmal} der Diskrepanz zwischen objektiven Korperma3en und
subjektiver Vorstellung der eigenen Figur gilt als ausschlaggebend fiir die Relevanz ei-
ner Korperschemastorung und der Notwendigkeit medizinisch-psychologischer Inter-
ventionen. Auch in aktuellen Arbeiten wird betont, dass die Gefahr eines pathologi-
schen Prozesses steigt, je hoher die ,,Size Estimation Accuracy* ausfillt (Daszkowski,
2003).

3.2.5 Zur Genese des Korperselbst

Voraussetzung fiir die Ausbildung eines spezifischen Korperbildes sind zunéchst einmal
die genetischen Vorgaben, die zur physiologischen Ausprigung eines speziellen Kor-
pers fithren. Wie dieser Korper wahrgenommen und empfunden wird, ist eng verbunden
mit den eigenen Einstellungen zu korperlichen Merkmalen, welche im Rahmen eines
komplexen, multifaktoriell bedingten Vorgangs, der schon mit der Geburt beginnt, aus-
gebildet werden (Mrazek, 1986). Durch soziale Interaktionen und die Ausbildung der
eigenen Identitit werden diese Einstellungen und damit die Bewertung des Korpers
standig weiterentwickelt und verdndert und bleiben dem Einfluss dulerer Faktoren stin-
dig ausgesetzt (Gerisch, 2006).

Einem Siugling fehlt bei der Geburt jedoch zunéchst das Bewusstsein iiber ein Korper-
duferes. Es kann somit nicht zwischen dem eigenen Korperbild und seinem Selbstbild
differenzieren und demnach nicht dariiber urteilen oder werten. Der Korper wird an-
fangs, in der so genannten Phase der zonésthetischen Wahrnehmung, als nicht abgrenz-
bar von anderen Qualititen, als ein ganzes, einziges Selbst erlebt (Richter-Appelt,
2000). Durch die Betrachtung des eigenen Korpers und die Entwicklung der Fihigkeit
zwischen Selbst und Umwelt zu differenzieren, wird es erst moglich, das Bewusstsein
dariiber zu entwickeln, ein abgrenzbares KorperduBeres zu haben. Die Haut, als Wahr-
nehmungsorgan, spielt bei der Aufgabe des Sduglings sich selbst als Ganzes und Eige-
nes zu erfahren und den eigenen Korper in das Selbstbild zu integrieren eine besondere
Rolle. Sie ist zugleich begrenzendes und abgrenzendes Organ, schiitz den Korper, leitet
Sensationen weiter und nimmt Kontakt auf mit der Umwelt. Anzieu spricht in diesem
Zusammenhang, in Anlehnung ans ,,Korper-Ich®, von der Ausbildung eines ,,Haut-Ich*.
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Er versteht darunter ,,ein Bild, mit dessen Hilfe sich das Ich des Kindes wihrend friither
Entwicklungsphasen— ausgehend von seiner Erfahrung der Korperoberfliche — eine
Vorstellung von sich selbst entwickelt als Ich, das die psychischen Inhalte enthélt” (An-
zieu 1992, S. 60 ).

Erst spiter entwickelt sich die diakritische Wahrnehmung, und der Kérper wird sowohl
als Selbst, als auch Objekt wahrgenommen. Durch weitere Erfahrungen mit der Umwelt
und den Bezugspersonen stellt sich die Erkenntnis ein, dass der eigene Korper von an-
deren gesehen und beurteilt wird. Dieser Integrationsprozess gelingt nur bei einem un-
gestorten Umgang der Pflegeperson/en mit dem Siugling. Schon ein geringes Maf} an
Unter- oder Uberstimulation in dieser Phase kann zu grundlegenden Storungen des
Korperempfindens fiithren (Richter-Appelt, 2000).Visuelle Kontakte und Spiegelung des
Korpers und des Selbst durch die Pflegeperson/en helfen dem Kind, sich selbst zu erle-
ben und zu begreifen. Der Sdugling bedarf ,,von Geburt an der Erfahrung der Ausrei-
chenden Spiegelung und empathischen Antwort auf sein Dasein und Sosein durch die
Mutter* (Gerisch, 2006). Ein weiteres Entwicklungsmodell unterscheidet sechs Phasen,
die Extensionsphase (0-2 Monate), die Kohisionsphase (3-7 Monate), die Komparati-
onsphase (9-15 Monate), die Expansionsphase (17-23 Monate), die Introspektionsphase
(25- 35 Monate) und die Integrationsphase (37-55 Monate) (Lemche 1998, 2009,). Die-
se Phasen orientieren sich an der Reifung neuronaler Leitungsbahnen, welche in Ver-
bindung mit den psychologischen Anforderungen an das Kind zur Ausbildung des Kor-
perselbst fiihren.

Der kulturelle und soziale Kontext in den das Individuum hineingeboren wird, spielt bei
der Ausbildung des Korperselbst eine gro3e Rolle. Rittner spricht von einer ,,sozialen
Geburt in das jeweilige Sozialsystem* (1986, S.113). Schon bevor das Kind auf die
Welt kommt, werden durch bestimmte soziale Gefiige Grundsteine fiir das Selbst und
auch das Korperselbst gelegt. Das Feedback der Gesellschaft in Bezug auf den eigenen
Korper, die Vermittlung von Kérpernormen und Erwartungen fithren unumgénglich zu
Akzeptanz und Zufriedenheit mit dem eigenen Korper oder zu Ablehnung, Unzufrie-
denheit, Dissoziation und Problemen. Die Physiologie des Korpers kann je nach kultu-
rellem und sozialem Gefiige extrem unterschiedlich bewertet werden. Um die Ausbil-
dung eines gesunden Korperselbst zu garantieren, gibt es ,,[IJm Idealfall keinen Unter-
schied zwischen Korperbau, Korperbild und sozialer Akzeptanz (Bruch, 1991, S. 115).
Die Entwicklung des Korperselbstbildes und die Auspridgung einer stabilen Identitt be-
dingen sich gegenseitig. Kommt es durch Differenzen von Korperbild, Kérperbau und
sozialer Akzeptanz nicht zur Ausbildung eines positiven Korperbildes und eines positi-
ven Selbst, so kann dies zur Beeintrichtigung des Selbstwertes fiihren.

Nach Mrazek erfolgt die Ausbildung eines kritisch bewertenden Korperbilds bereits mit
ca. zehn Jahren. Ab diesem Zeitpunkt ldsst sich die Tendenz erkennen, dass Méddchen
ihren Korper negativer bewerten als Jungen und ,,schlanker* sein wollen (Mrazek,
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1986). Spitestens in der Zeit der Adoleszenz werden die Korperideale der Gesellschaft
verinnerlicht, und die Physiologie des eigenen Korpers wird kritisch hinterfragt. Hinzu
kommt die Entwicklung neuer Korpermerkmale und die Verdnderung des eigenen Kor-
pers, welche teilweise erschiitternd und irritierend sind und das Korperselbstbild emp-
findlich storen konnen. Kulturelle und soziale Aspekte, welche einhergehen mit den
Korperverdnderungen, stellen eine weitere Anforderung an die Jugendlichen in der
Adoleszenz dar. Bestimmte Korperregionen sind auf einmal Tabu fiir die Offentlichkeit,
Beriihrungen oder Spiele mit Korperkontakt werden plotzlich anders gewertet als vor-
her. So kann z. B. kann ein Midchen, dessen Brust sich entwickelt, nun nicht mehr mit
freiem Oberkorper herumlaufen und der Vater kann seiner Tochter nicht mehr liebevoll
iiber den Brustkorb streichen, ohne das dies anziiglich wire. Diese, plotzlich mit Tabus
besetzten Korperregionen sind wéhrend der Adoleszenz gleichzeitig einer besonderen
Aufmerksamkeit ausgesetzt. Die Frage nach den ersten Pubertitszeichen, danach, wer
die ersten Schamhaare bekommt, bei wem die Briiste als erstes zu wachsen beginnen,
wer als erstes zu menstruieren beginnt und wer zuerst in den Stimmbruch kommt kann
vorherrschendes Thema in Peergruppen und im sozialem Umfeld sein. Das Wachstum
der Briiste wird dabei von vielen Madchen als offentlicher und peinlicher Prozess ge-
schildert, wodurch sich ein negatives Gefiihl dem eigenen Korper gegeniiber entwickeln
kann (Brooks-Gunn et al., 1994). Das Gefiihl des subjektiven Kontrollverlusts iiber den
eigenen Korper, welches sich in dieser Phase oft einstellt, liefert die Grundlage fiir viele
Korperpathologien, speziell Essstorungen. In Thnen spiegelt sich der Versuch wieder
Herr iiber den eigenen Korper zu werden. Auch Didten konnen das Gefiihl vermitteln,
die Kontrolle iiber den eigenen Korper zuriick-zu-erlangen (Heilman, 1998). Zudem
wird das niedrigere Gewicht mit sexueller Anziehung, weiblicher Schonheit, Attraktivi-
tiat und sowie Erfolg verbunden, wodurch die Einhaltung der Diét positiv verstarkt wird.
Ein niedriges Korpergewicht und das Getfiihl, attraktiv zu sein, korreliert signifikant po-
sitiv mit der Selbstachtung und der eigenen Zufriedenheit pubertidrer Mddchen (Franke,
1990; Franzoi & Shields, 1984).

Die korperliche Reifeentwicklung bei Miadchen geht jedoch physiologischerweise mit
einer Zunahme des Korperfetts und der Ausbildung weiblicher Rundungen einher. Der
Korper entwickelt sich demnach genau gegenldufig zum androgynen Idealbild des Kor-
pers. Durch die extremen Didten wird versucht diese Entwicklung aufzuhalten oder un-
sichtbar zu machen. Es kann dabei zu Storungen der endokrinen Hypothalamus-
Hypophysen-Achse kommen und damit zum Aussetzten der Pubertidt, zu Amenorrho
und dem sistieren des Brustwachstums. Eine ,,schone* weibliche Brust wiederum, ge-
hort zum Bild des perfekten Frauenkorpers dazu, was bei den extrem diinnen Médchen,
die eigentlich dem Korperideal entspriachen, trotzdem wieder zur Unzufriedenheit mit
dem Korper fiihrt.
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Die schwierige Situation in der Pubertit kann schnell zur Uberforderung und zur Suche
nach Kompensationsmechanismen fithren und ist demnach ein besonders kritischer
Zeitpunkt fiir die Entwicklung von Korperbildstorungen und Essstérungen. Laut Franke
(1990) kann es zu einer dauerhaften Unsicherheit und Besorgnis beziiglich des Korpers
der erwachsenen Frau fithren, wenn sich die Aspekte eines negativen Korperbildes friith
festsetzten und die Verbindung der Figur mit einem negativen Selbstwert in der Pubertit
gebahnt wird.

Nicht nur in der Pubertit spielen die kulturellen Aspekte, die mit dem Korper verbunden
sind, ein groBe Rolle; nach Rittner ist der Korper stets sozialer und kultureller Tréiger
von Symbolen und Elementen der Gesellschaft (Rittner, 1986). Das Korper- und Selbst-
gefiihl ist kein starres Konstrukt sondern unterliegt einem Prozess, bei dem es immer
wieder neu geschaffen und aufs Neue gefidhrdet bleibt. Gerisch beschreibt es als ,,psy-
cho-physische Integrationsleistung die es stindig aufs Neue zu bewiéltigen gilt* (2006,
S.141). Eine abwertende Haltung der Umwelt und der Gesellschaft beziiglich des eige-
nen Korpers kann jederzeit dazu fiithren, dass sich ein negatives Korperbild ausbildet,
und die Moglichkeit Korperpathologien zu entwickeln steigt (Thompson et al. 1995).
Die eigenen Anspriiche an die Attraktivitit des Korpers und die Forderungen an den
Korper als Triager kultureller Symbole und Elemente der Gesellschaft sind Grundlage
von Identititsproblemen, wenn sie nicht auf eine eigene Art und Weise verarbeitet wer-
den konnen indem sie bewusst gelebt oder abgelehnt werden. Aus einem nicht 16sbaren
Konflikt zwischen Anpassung und Ablehnung kann es zur Abspaltung des Korpers
vom Selbst kommen (Gerisch 2006, Rittner 1986).

Letztendlich fiithren die Fihigkeiten, Einstellungen und Reaktionen der Umwelt zusam-
men mit der Umsetzung der Eindriicke durch das Individuum zum individuellen Kor-
perselbst. Ein positiver Selbstwert sowie ein subjektives Wohlbefinden kann sich erst
dann einstellen, wenn der Korper vom Subjekt als Selbst empfunden wird (Paulus,
1991). Bei Storungen des Korperbildes kommt es jedoch zur Abspaltung des Selbst
vom Korper, welcher dissoziiert vom Selbst erlebt und dadurch zum Objekt degradiert
wird. Dies kann zu Identitédts- und Korperproblematiken, wie Essstorungen, zu niedri-
gem Selbstwert und selbstverletzendem Verhalten fiihren.

3.3 Instrumente zur Korpererfahrung

Die Geschichte der Operationalisierung der Korpererfahrung spiegelt die Entwicklung
der Konzeptionalisierungsversuche wieder. So wie das Konstrukt der Korpererfahrung,
sind auch die Methoden eingeteilt in Instrumente zur Erfassung des wahrnehmungspsy-
chologischen, und Instrumente zur Erfassung des personlichkeitspsychologischen As-
pekts der Korpererfahrung. Die ersten Instrumente zur Erfassung der Zufriedenheit mit
dem Korper und der Fokussierung auf den Korper wurden in den 1950er Jahren entwi-
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ckelt (Jourard & Secord, 1953,1954). Das erste Instrument zur Erfassung einer verzerr-
ten Wahrnehmung des Korpers wurde drei Jahre spiter entwickelt (Schneidermann,
1956). Slade und Russel verdffentlichten 1973 eine wegweisende Studie, in der erstmals
gezeigt wurde, dass Patientinnen mit Anorexia Nervosa zu einer Uberschitzung ihrer
Korperausdehnung neigen. Die Studienergebnisse wurden erhoben mit der von ihnen
entwickelten "Movable Caliper Technique", bei der die Probanden mittels verschiebba-
rer Lampchen die Breite bestimmter Korperteile angeben konnen. Die Ergebnisse wur-
den ausgewertet mittels des von Slade und Russel selbst definierten ,,Body Distortion
Index* (BDI), (geschitzte Breite/gemessene Breite) x 100, der als Index fiir das Ausmaf
der Uber/ oder Unterschitzung der Korperbreite verwendet wird. Die mittlerweile groBe
Vielfalt der Instrumente, welche durch zeichnen, zeigen, Licht oder mit der Hilfe von
Computerprogrammen, o. d. die Einschidtzung der eigenen Korperausdehnung erfassen,
werden unter dem Oberbegriff der Body Site Estimation-Methoden zusammengefasst.
Besonders in Bezug auf Korperschemastorungen bei Essstorungen finden diese Instru-
mente breiten Einsatz. Zur Erforschung des Korperbildes werden differenzierte Frage-
bogen eingesetzt, die das Verhiltnis zum eigenen Korper moglichst detailliert erfragen,
sowie die sogenannten projektiven Techniken. Die verschiedenen Unteraspekte des
Korperbildes werden in einzelnen Fragebogen und Tests erfasst und weitere Bereiche
wie die Vitalitit, die Zufriedenheit mit dem eigenen Korper und Angste und Sorgen be-
ziiglich des Korpers wurden operationalisiert (Clement & Lowe, 1996; Straufl & Rich-
ter-Appelt, 1996).

In den Ubersichtsarbeiten der vorhandenen Verfahren zum Korpererleben wird deutlich,
dass Ubereinstimmungen beziiglich der Zuordnung der Verfahren zu den Konstrukten
des Korpererlebens erkennbar sind, aber, ebenso wie bei der Konzeptionalisierung des
Konstrukts ,,Korpererleben®, keine Eindeutigkeit herrscht. In dem Buch ,,Body Image
Disturbance - Assesment and Treatment** wird eine Ubersicht der vorhandenen Verfah-
ren zur Erfassung des Korpererlebens bis 1990 dargestellt und die Instrumente in ,,Body
Site Estimation-Methoden®, ,,Whole Image-Methoden®, ,,Silhouetten* und ,,Fragebo-
gen® eingeteilt (Thompson, 1990). Die Aufarbeitung der verfiigbaren Verfahren von
Roth teilt die Instrumente ein in Methoden zur Erfassung der Korperausdehnung, zu de-
nen Verfahren mit externen Vergleichsmafen und Verfahren mit realen Korperbildern
sowie Silhouetten zidhlen, und Fragebogen zur Erfassung des Korpererlebens (Roth,
1998). Eine aktuellere Ubersicht bis 2000 liefern Cash & Pruzinsky (2002), die Instru-
mente zur einstellungsbezogenen Zufriedenheit mit dem Korper vorstellen und zunéchst
grob in ,figural ratings (Silhouetten) und ,,questionnaires* (Fragebdgen) unterteilen.
Die Fragebogen werden den verschiedenen Qualitdten des Korpererlebens entsprechend
in affektive, kognitive und das Korperverhalten betreffende Instrumente eingeteilt (Cash
& Pruzinsky 2002). Réhricht gibt eine kurze Ubersicht der Verfahren und beriicksichtigt
Instrumente bis 2008. Er entwickelte eine Tabelle in der er unterscheidet zwischen pro-
jektiven (Formdeute-) Verfahren, verbalen Verfahren, perzeptiven Verfahren (objektiv-
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experimentelle Untersuchungen), unterteilt in solche die Ganzkorpereinstellung betref-
fend und korperpartiespezifische, und deskriptiv-beobachtende Verfahren. Die Katego-
rien sind, dhnlich wie bei Cash & Pruzinsky, unterteilt in kognitiv, das Korperbild be-
treffend, affektiv, die Korper-Kathexis betreffend, perzeptiv, das Korperschema betref-
fend und motorisch das Korperverhalten betreffend (Rohricht 2009, vgl. Tabelle 3-2, S.
29). Der folgende Abschnitt soll eine Ubersicht iiber die wichtigen Instrumente geben
und die Fiille der Verfahren und verschiedenen Ansitze zur Erfassung des Korpererle-
bens verdeutlichen.

3.3.1 Instrumente zur Erfassung des Korperschemas

Die Instrumente beziiglich des Korperschemas sind entweder solche, bei denen die Pro-
banden mittels einfacher Hilfsmittel wie Lichter, Stangen, o.4. ihre Korperausdehnung
einschitzen, Body Site-Estimation Procedures oder lineare Methoden genannt, oder sol-
che, bei denen die Probanden den gesamten Korper anhand eines Abbildes dessen beur-
teilt, konfigurale oder Whole-Image Adjustment Procedures genannt. Zudem gibt es
noch Silhouetten, bei denen schematische Korperzeichnungen der Erfassung der Vor-
stellung des Korpers und bestimmter Korperideale dienen. Einige Instrumente jeder
Gruppe werden im historischen Zusammenhang vorgestellt.

3.3.1.1 Lineare Methoden

Die ,,Luminous Rod Size Judgement Methode* von Cleveland et al. war die erste Me-
thode zur Erfassung des Korperschemas. Es wurde ein leuchtender Stab zur Einschit-
zung der Korperhohe und anderer Korpermalle verwendet und die geschétzten Malle mit
den realen Maf3en verglichen (Cleveland, 1962). Die Weiterentwicklung dieser Methode
fiihrte zur Entwicklung des Visual Size Estimation Apparatus (VSEA), von Slade und
Russel (1973), welche in Anlehnung an Dillon (1962), auch als Movable Caliper Tech-
nique (MCT) bezeichnet wird (Dillon, 1962). Bei diesem Verfahren werden zwei, an
einem horizontalen Balken befestigte, seitlich verschiebbare Lichter verschoben, um die
Breite einzelner Korperteile anzugeben. Das Mal} der Abweichung zur tatsidchlichen
Breite der Korperteile zeigt das MaB der Verzerrung in Form einer Uber- oder Unter-
schitzung und wird mittels des ,,Body distortion Index* errechnet. Slade und Russel
konnten so perzeptive Storungen der Korpererfahrung bei Anorexia Nervosa nachwei-
sen (Slade & Russel, 1973). Auch heutzutage wird das Korperschema noch mit einfa-
chen Mitteln, durch zeigen oder zeichnen der geschitzten Korpermale ermittelt und zu
den realen KorpermaBlen in Bezug gesetzt um Korperschemastérungen zu entdecken.
Wichtige Instrumente diesbeziiglich sind der Body Image Detection Device (BIDD) von
Barrios und Ruff (1986), bei dem eine Linie durch einen Overheadprojektor an die
Wand projiziert wird und in ihrer Breite verdndert werden kann, der Adjustable Light
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Beam Apparatus (ALBA) von Thompson und Spana (1988), bei dem vier Linien
gleichzeitig an die Wand projiziert werden, so dass der Proband sich an seinen bereits
abgegebenen Schitzungen orientieren kann, die von Askevold entwickelte Image Mar-
king Procedure (IMP) (1975), bei der die Probanden aus einer definierten Distanz mit
geschlossenen Augen die eigene Korperbreite auf ein Blatt Papier an die Wand malen
sollen von Fichter & Meermann (1981), modifiziert zum Body Image Screening Scale
(BISS) bei dem die Koérpermalle in verkleinertem MaBstab auf ein DIN A 4- Blatt ge-
zeichnet wird und die Body Size Estimation-Methode, die nur durch Zeigen mittels der
eigenen Arme die Einschidtzung der Korperbreite ermittelt (Kreitler & Kreitler, 1988).

3.3.1.2  Konfigurale Methoden

Bei diesen Verfahren wird mit verzerrten Bildern der Probanden gearbeitet, welche in
die Form gebracht werden sollen, die der Einschidtzung des Probanden vom eigenen
Korper entspricht. Schneidermann setzte 1956 als erster Plexiglasspiegel zur Verzerrung
des Korpers ein, bei denen die Probanden durch biegen der Spiegel ihr eigenes Bild ver-
dndern konnten (Schneidermann, 1956).

Neuere Verfahren sind meist Computerprogramme und Videomethoden, bei denen auf
dem Bildschirm die modifizierten Bilder des eigenen Korpers in die gefragte Form ge-
bracht werden, z. B. die Videozerrung von Danziger (1989), der Body Image Distortion
Apparatus von Freeman (1984), die TV-Video-Method von Gardner (1987), die Video
Distortion Method von Probst (1992), die Distortion Video Image Technik von Tuschen
(1993) und das Body Image Testing System (BITS) von Schlundt & Bell (1993). Dabei
kann die Einschitzung des eigenen Korpers differenziert werden in affektives und kog-
nitives Korperschema, und weitere Aspekte wie die Vorstellung von der Idealfigur kon-
nen erfasst werden.

3.3.1.3  Korpersilhouetten

Silhouetten sind schematische Zeichnungen von Minner- und Frauenkorpern, oder teil-
weise auch mehrere modifizierte Fotos der Probanden, aus denen eine Zeichnung oder
ein Foto ausgewihlt werden soll, welche/s am ehesten der Einschidtzung der eigenen
Figur oder den IdealmaBen entspricht. Korpervolumen, Korperbautypen, Korperhohe
und weitere Aspekte der Silhouetten variieren. Den ersten Satz an Silhouetten, beste-
hend aus 336 Figuren, entwickelten Hunt & Weber 1960. Aufgrund der hohen Anzahl
an Figuren wurde dieser jedoch nicht weiter verwendet. Es existieren zahlreiche Varia-
tionen solcher Silhouettenreihen zur Erfassung der Wahrnehmung des Korpers bei de-
nen Figuren ausgewihlt werden konnen die Vorstellung von der affektiv oder kognitiv
wahrgenommenen Figur, der Vorstellung der Idealfigur, der Durchschnittsfigur, und der
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vom anderen Geschlecht favorisierten Figur am néchsten kommen. Beispiele fiir solche
Silhouetten-Reihen sind die Body Image Silhouette Scale (Powers & Erickson, 1986),
die Perceived Body Image Scale (PBIS), das Body Image Assesment (Williamson et al.,
1989),die Figure Rating Scale (Thompson & Altabe, 1991) und die Body Rating Scale
(BRS) (Sherman 1995). Neuere Computerverfahren sind die Somatomorphic Matrix mit
100 Figuren die beziiglich des prozentualen Anteils an Korperfett und Muskelmasse va-
riieren (Pope et al., 2000a, 2000b) und das Computer Based Body Image Distortion
Tool (Q-BID) (Roy & Forest (2007).

3.3.2 Instrumente zur Erfassung des Korperbildes

Die Instrumente zur Erfassung des Korperbildes konnen eingeteilt werden in eindimen-
sionale und multidimensionale Fragebogen. Die eindimensionalen Instrumente beziehen
sich auf jeweils einen Aspekt des Korpererlebens, wihrend die multidimensionalen
gleichzeitig mehrere Aspekte erfassen.

3.3.2.1 Eindimensionale Instrumente

Einige wichtige Instrumente werden bezogen auf die erfassten Aspekte, Zufriedenheit,
Sorgen und Angste beziiglich des korperlichen Erscheinungsbildes und Korperbewusst-
heit/ Korperaufmerksamkeit, beschrieben.

Die Instrumente zur Erfassung der affektiven Aspekte des Korpererlebens bedienen sich
verschiedener Mittel. Den ersten Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Korper stellt
die 1953 entwickelte und spiter revidierte Body Cathexis Scale (BC-S) dar (Secord &
Jouard, 1953; Ward et al., 1990). Bei diesen beiden, so wie bei vielen weiteren Instru-
menten zur Zufriedenheit mit dem eigene Korper, wird das Gefiihl beziiglich des Kor-
pers gemessen an Aussagen zu Korperteilen, zur Einschitzung der eigenen Erscheinung,
zum eigenen Gewichts, usw. Weitere Beispiele sind der Body Part Satisfaction Ques-
tionnaire (BPSQ) (Berscheid, 1972, 1973; Paulus & Otte, 1979), die Body Image Satis-
faction Scale (Marsella et al., 1981), der Body Mapping Questionnaire (Huon & Brown,
1986), die Body Satisfaction Scale (BSC) (Slade et al. 1990), die Body Esteem Scale
(Franzoi & Shields, 1984; Franzoi, 1994), die Body Esteem Scale for Adolescent and
Adults (Mendelson et al., 2001), die Body Image States Scale (BISS) (Cash et al.,
2002).

Eine weitere Moglichkeit die Zufriedenheit mit dem eigenen Korper zu erfassen stellen
Verfahren dar, die, durch von den Probanden gestaltetes Material oder die Interpretation
bereits vorgegebener Bilder, Riickschliisse auf die Gefiihle, Stimmungen oder Konflikte
der Testpersonen zulassen. Beispiele dafiir sind der Rohrschach Formdeutever-
such/Holzmann-Inkblott-Test (HIT) mit verschiedenen Skalen zum Korpererleben, so-
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wie der Einteilung der Antworten in Penetrations- und Barriereantworten als Ausdruck
der Abgrenzbarkeit oder ,,Durchlissigkeit” des Korpers (Fisher & Cleveland, 1958), der
Colour-the-Body Task (Huon & Brown 1989), der Colour-A-Person Body Dissatisfac-
tion Test (CAPT) (Korperbildmaltest) (dt.: Breitendder-Wehrung, 1991; org.: Wooley &
Roll, 1991) sowie der Korperbildskulpturtest, bei dem die Probanden mit geschlossenen
Augen eine Figur aus Ton formen, welche nach den Dimensionen Proportionalitit,
Vollstindigkeit und Verbundenheit ausgewertet, und auf das eigene Korpererleben
iibertragen wird (Wadepuhl, 1994). Ein neuerer computerbasierter Test ist der Digital
Body Photo Test (DBPT) bei dem ein in Korpersegmente aufgerastertes Foto der Pro-
banden, mittels computergenerierter Kolorierung bewertet werden kann (Borkenhagen
et al., 2007).

Instrumente zur Erfassung der Gefiihle, Sorgen und Angste beziiglich des Korpers beur-
teilen haufig das Gewicht und die Figurauspriagung. Beispiele sind der Goldfarb fear of
Fat Scale (GFFS) (Goldfarb, 1985), der Body Shape Questionnaire (BSQ) (Evans &
Dolan, 1993) sowie der Feelings of Fatness Questionnaire (FOFQ) (Roth & Armstrong,
1993). Der generellen Angst beziiglich der eigenen Erscheinung, sowie der Beurteilung
von korperbezogenem Vermeidungsverhalten widmen sich folgende Fragebogen: Social
Physique Anxiety Scale (SPS) (Hart, 1989), Physical Appearance State and Trait Anxie-
ty Scale (PASTAS) (Reed et al., 1991), Body Image Behaviour Questionnaire und Body
Image Avoidance Questionnaire (BIAQ) (dt.: Legenbauer, 2007; org.: Rosen, Ross, A.
0., 1968). Instrumente zum Umgang mit diesen Angsten wurden ebenfalls entwickelt,
so z.B. der 2-Item Body Image Coping Strategies Inventory (BICSI) der die Auspri-
gung drei verschiedener Arten mit Korperdngsten oder Herausforderungen umzugehen
misst: Vermeidung, Gestaltung und Akzeptanz (Cash et al., 2005).

Die Frage nach der Korperaufmerksamkeit kann durch Instrumente gemessen werden,
die mit Assoziationen zu bestimmten Wortern, oder Situationen arbeiten und dabei tes-
ten wie hdufig der Korper vorkommt, z. B. der Homonym-Test (Secord, 1952), der Bo-
dy Prominence Score (Fisher, 1970, 1986). Weiterhin werden Instrumente eingesetzt,
bei denen die Probanden aus Item-Paaren von vorgegebenen Korperteilen jeweils dasje-
nige aussuchen miissen welches stiarker wahrgenommen wird, z.B. Body Focus Ques-
tionnaire (BFQ) (Fisher, 1970). Eine weitere Moglichkeit die Aufmerksamkeit auf den
eigenen Korper zu testen ist die Vorgabe bipolarer Adjektivpaare, die in Bezug gesetzt
werden zu verschiedenen Korperteilen. Diese Methode wendet z.B. der Body Concept
Differentiation Test an (Armstrong & Williams, 1977). Beim Body Conciousness Scale
werden Aussagen beziiglich des Korpers vorgegeben und vom Probanden mit , trifft zu*
oder , trifft nicht zu“ markiert (Bohner et al., 1983; Miller et al., 1981). Es existieren
zudem Fragebogen zur Korperaufmerksamkeit in speziellen Situationen, so z. B. der
Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire (BESAQ), der mit 28 Items die
Konzentration auf den Korper wihrend sexueller Aktivitidt misst (Cash et al. 2004b).
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Eine Vielzahl an Tests wurde zu weiteren Einzelaspekten der Korpererfahrung entwi-
ckelt, die jeweils fiir eigene Fragestellungen ihre Giiltigkeit haben. Die dabei abgefrag-
ten Aspekte sind z. B. soziokulturelle Einstellungen beziiglich der korperlichen Er-
scheinung, durch den Sociocultural Attitudes towards Appearance Questionnaire
(SATAQ) (Heinberg et al. 1995) oder die Einschitzung der eigenen korperlichen Fihig-
keiten und Attraktivitit, sowie das Ausmal} der korperlichen Betédtigung durch die Phy-
sical Self-Efficacy Scale (Ryckman et al. 1982), die Physical Estimation and Attraction
Scales (PEAS) (Sonstroem, 1976,1978) und den Obligatory Exercise Questionnaire
(Thompson & Pasman 1991).

Um gezielt problematische Korperempfindungen nachzuweisen wurden ebenfalls ver-
schiedene Tests entwickelt, z. B. die Body Dysmorphic Examination (BDDE) und der
Body Dismorphic Examination-Self Report (BDDE-SR) (Rosen & Reiter 1996), der
Situational Inventory of Body Image Dysphoria Short Form (SIBID-S) (Perpina et al.
2006), sowie der Physical Appearance Comparison Scale (PACS) der das Ausmal} der
Tendenz sich selbst mit anderen zu vergleichen erfasst (Thompson et al. 1991).

3.3.2.2  Mehrdimensionale Fragebogen

Die mehrdimensionalen Fragebogen sind hiufig eingesetzte Methoden zur Erfassung
der Zufriedenheit mit dem eigenen Korper, der Beurteilung des eigenen Korpers und
weiterer differenzierter Aussagen zum Korpererleben. Es existiert eine groBe Anzahl an
Verfahren, darunter auch sehr gut validierte deutschsprachige Instrumente. Der élteste
mehrdimensionale Fragebogen ist der Body Distortion Questionnaire (BDQ), der haupt-
sachlich bei schizophrenen Patienten erprobt wurde und dessen Unterkategorien sich
spezifisch auf Korperbildstorungen bei psychiatrischen Patienten beziehen. Die Body
Image/Perceptional Aberation Scale (BIAS), erfasst dhnliche Aspekte wie der BDQ, so
z. B. unklare Korpergrenzen und die Entfremdung von Teilen des Korpers (Chapman,
1978).

Eine groBle Zahl an englischsprachigen Fragebogen wurde entwickelt um positive oder
negative Kognitionen zur Korpererfahrung zu erfassen. Die Wichtigkeit des Aussehens
fiir den Selbstwert, Auswirkungen des Diidtverhaltens auf die Korpereinschitzung und
teilweise auch das Vorkommen von Essstorungen werden bei einigen Instrumenten spe-
ziell mit erhoben und helfen beim Verstindnis des Korpergefiihls von nicht-klinischen
Gruppen und Menschen mit z. B. Anorexia oder Bulima Nervosa. Beispiele fiir solche
Instrumente sind der Body Image Automatic Thoughts Questionnaire (Cash et al 1987),
der Body Appreciation Scale (BAS) (Avalos, 2005), der Appearance Schemas Invento-
ry-Revised (ASI-R) (Cash et al., 2004c; Cash & Labarge, 1996) und der Ben-Tovim
Walker Body Attitudes Questionnaire (BAQ) (Ben-Tovim & Walker, 1991). Weiterhin
wurden Fragebogen entwickelt, die die Auswirkungen eines positiven oder negativen
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Korperselbstbildes auf verschiedene Bereiche des Lebens oder die Schidigung des Kor-
perbildes als Kombination aus Unzufriedenheit, Sorgen und Dysfunktionalitit erfassen
und somit den Einfluss des Korpergefiihls operationalisieren konnten. Beispiel dafiir
sind der Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI) und der Body Image Distur-
bance Questionnaire (BIDQ) (Cash & Fleming, 2002; Cash et al. 2004a, 2004d).

Im Folgenden werde die wichtigsten deutschsprachigen Instrumenten dargestellt:

Der Fragebogen zur Messung der Korpererfahrung (F-KE) erfasst mittels 108 Items die
Akzeptanz des eigenen Korpers und die Integration des Selbsterlebens, die Ausrichtung
des eigenen Korpers auf korperliche Attraktivitidt, die korperliche Leistungsfiahigkeit
und Gesundheit und die korperliche Attraktivitit und Gesundheit (Paulus 1982).

Die Einstellungsskala zum eigenen Korper/Erwachsene (EKOR/E) enthilt 143 Items die
das Verhiltnis zum eigenen Korper, Gesundheit, Fitness/Leistungsfahigkeit, Aussehen,
Korperkontakt und Sexualitidt und das Selbst erfassen (Mrazek, 1983, 1984a, 1984b).

Die Frankfurter Korperkonzept-Skalen(FKS) haben 72 Items mit den Dimensionen Ge-
sundheit, Pflege des Korpers und der dufleren Erscheinung, korperliche Effizienz, Kor-
perkontakt, Sexualitit, Selbstakzeptanz des Korpers, Akzeptanz des Korpers durch An-
dere und dem Aspekt der korperlichen Erscheinung (Deusinger, 1992, 2009).

Der Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers (FBeK) ist der in Deutschland am
hiufigsten eingesetzte Korperfragebogen und erfasst durch 52 Items, mit den Skalen
,,Unsicherheit/Missempfinden®, ,,Attraktivitit/Selbstvertrauen* und ,,Akzentuierung des
Korpers/Sensibilitit im 3-Skalen Modell, oder alternativ ,,Attraktivitdt/ Selbstvertrau-
en, ,,Akzentuierung des korperlichen Erscheinungsbildes, ,,Unsicherheit/Besorgnis*
und ,.korperliches-sexuelles Missempfinden® im 4-Skalen Modell, die bewusste Erfah-
rung und Beurteilung des Korpers als Ganzes. (Strau8 & Appelt, 1983, 1986, 1995;
Strau} & Richter-Appelt, 1996; Strau3 & Richter-Appelt, 1996; Strauf} et al. 2009).

Der Fragebogen zum Korperbild (FKB-20) erfasst mittels 20 Items zwei unabhéngige
Dimensionen des Korperbildes, die ,,Ablehnende Korperbewertung®, sowie die ,,Vitale
Korperdynamik* (Clement & Lowe, 1996).

Die Korper-Grid-Technik, die entstanden ist in Anlehnung an die Repertory-Grid-
Technik (Kelly, 1955), wertet korperbezogene Beschreibungen, verstanden als ,,innere
Reprisentanz® und ,,Korper- und Selbstrepriasentanzen® vor einem psychoanalytischen
Hintergrund aus. Die Probanden konnen iiber verschiedene Eigenschaftspaare beschrei-
ben, wie der Korper als Ganzes und wie betroffene/erkrankte Korperteile erlebt werden
(Porsch, 1997a, 1997b, 2009).
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Zudem kann das Korperempfinden mittels Semantischer Differentiale beurteilt werden.
Die zur Verfiigung stehenden Tests sind das semantische Differential (Boraks, 1962),
der Body Image Questionnaire (Bruchton & Schweitzer, 1987), der Body Experience
Scale (Rierdan, 1987), die Semantic Differential Body Image Scale (Leon, 1995, Leon
et al., 1985), das ,,Semantische Differential zum Korperbild* (Steinhausen, 1985) und
der Fragebogen ,,Mein Korper* (Sulz, 1986).

1.3.3 Weitere Verfahren

Die Anzahl an Verfahren zur Erfassung des Korpererlebens fiir einzelne klinische
Gruppen vergroflert sich zunehmend. Die Erfassung der Aspekte des Korpererlebens bei
verschiedenen Diagnosen, soll helfen therapeutische und diagnostische Ansitze zu ent-
wickeln. Beispiele fiir solche Fragebogen fiir spezielle Populationen und Fragebogen
sind der Body Image Scale (BIS), von (Martinez, 2005) zur Erfassung des Korperbildes
bei HIV-Patienten, der Assesment of Body Changes and Diststress questionnaire
(ABCD), von (Guaraldi et al., 2006), zur Erfassung des psychischen Stress in Bezug auf
korperliche Verdnderungen bei Erkrankungen wie HIV und Lipodystrophie und der
Amputee Body Image Scale (Gallagher et al., 2007), zur Erfassung der Verdnderung des
Korperbilds bei Amputierten GliedmaBen. Trotz der Mengen an bereits bestehenden
Instrumenten wird es immer wieder notig sein, fiir spezielle Fragestellungen neue In-
strumente zu entwickeln und weiterzuentwickeln die auf die speziellen Fragestellungen
eingehen konnen (vgl. Réhricht 2009). Vor diesem Hintergrund findet auch die Ent-
wicklung der Korperpuppe ihre Berechtigung.
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4. Methoden

4.1 Versuchsplanung (Datenerhebung)

Zundchst wurde der, im Forschungsprojekt zu Behandlungserfahrungen und Behand-
lungszufriedenheit erwachsener intersexueller Menschen in Deutschland am Institut fiir
Sexualforschung und Forensische Psychiatrie des UKE verwendete Fragebogen gesich-
tet, um die Teile zu entfernen, die spezifisch nur auf eine Probandengruppe von interse-
xuellen Menschen passen. Da zudem eine rein weibliche Kontrollgruppe untersucht
werden sollte, wurden beim Fragebogen zur Zufriedenheit mit den einzelnen Korpertei-
len alle rein ménnlichen Items entfernt (z.B. Adamsapfel und ménnliche Genitalien).
Der Grund fiir die Einschrinkung der Kontrollgruppe auf ein weibliches Kollektiv liegt
darin, dass 87% der im Hamburger Projekt befragten intersexuellen Menschen in einer
weiblichen Geschlechtsrolle leben. Zudem wurde ein Mindestalter von 18 Jahren ge-
wiihlt, da sich ein differenziertes Korperselbst in der Regel erst wihrend der Adoleszenz
ausbildet und davon ausgegangen werden kann, dass Erfahrungen mit Sexualitit und
Partnerschaft bei einer Gruppe von Frauen iiber 18 Jahren bereits vorliegen. Im Zeit-
raum von April 2005 bis August 2005 wurden insgesamt 300 umfassende Fragebogen
zum Korpergefiihl unter Beriicksichtigung von Sexualitdt und Partnerschaft verteilt, die
um ein Anschreiben erginzt wurden (gesamter Fragebogen inklusive Anschreiben siehe
Anhang, S.170). Die Teilnehmerinnen der Studie sind GroBteils Studentinnen der medi-
zinischen, philosophischen und wirtschaftswissenschaftlichen Fakultiten der Universitét
Hamburg, die in ihren Seminaren gebeten wurden Fragebdgen auszufiillen. Zudem wur-
de darum gebeten, nach dem ,,Schneeball-Prinzip* weitere Fragebogen an Frauen im
Bekannten- oder Familienkreis zu geben, die an einer Studienteilnahme interessiert wa-
ren. Aufgrund der aufwendigen Studienteilnahme mit einem Zeitaufwand von ca. 70
min., der zum Teil sehr intimen Fragen und der Tatsache dass keine Aufwandsentsché-
digung fiir die Probandinnen angeboten werden konnte, schien eine Onlinebefragung
oder dhnliche Methoden um zu einer hoheren Teilnehmerinnenzahl zu gelangen wenig
erfolgsversprechend und wurde verworfen. Dies ist der Grund fiir die eher geringe An-
zahl an Studienteilnehmerinnen, die bei einer Stichprobe von gesunden Frauen eigent-
lich hitte hoher sein miissen. Die Riicklaufquote der ausgegebenen Fragebogen lag bei
52% (155 von 300). Zehn Fragebogen konnten nicht in die Datenverarbeitung mit ein-
gehen, davon fiinf die nur unzureichend ausgefiillt waren, vier die gar nicht ausgefiillt
waren, mit dem Verweis es handele sich um zu intime Fragen und einer, der von einem
Mann ausgefiillt worden war.
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4.2 Methodisches Vorgehen

Uber die Items der einzelnen Fragebogen, der Korperpuppe und des Fragebogens zu
sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen (SVS), wurde jeweils eine Hauptkom-
ponentenanalyse gerechnet und, zur besseren Interpretation der Faktorstruktur, ein
orthogonales Varimax Rotationsverfahren angewandt. Die ermittelten Skalen werden
durch Berechnung von Cronbachs alpha auf ihre interne Konsistenz gepriift und somit
die Reliabilitit der Skalen getestet. Zur Uberpriifung der Einfliisse externer Faktoren
und des Zusammenhangs des FBeK und des FUSS mit den neuen Instrumenten, wurden
Korrelationskoeffizienten nach Pearson und, bei den nominalskalierten Werten, T-Tests
zum Vergleich der Mittelwerte berechnet.

Die Erfassung der Daten sowie die Berechnung der Ergebnisse erfolgte mit der Soft-
ware SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version 15.0.

Bei allen in dieser Arbeit angegebenen Prozentangaben handelt es sich um giiltige Pro-
zent.

4.3 Messinstrumente

4.3.1 Der Fragebogen

Der in dieser Studie verwandte Fragebogen ldsst sich in fiinf Teile gliedern und enthilt
selbstkonzipierte Fragen, sowie zwei nicht-standardisierte und zwei standardisierte In-
strumente. Bei den standardisierten Instrumenten handelt es sich um den Fragebogen
zur soziosexuellen Unsicherheit (FUSS) und den Fragebogen zur Beurteilung des eige-
nen Korpers (FBeK), die nicht-standardisierten Instrumente sind der Fragebogen zu se-
xuellen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen (SVS) sowie der Fragebogen zur Zufrie-
denheit mit den einzelnen Korperteilen (Korperpuppe aktuell und Pubertit). Im Folgen-
den werden die fiinf Teile, inklusive aller erfassten Variablen, aufgelistet:

I.  Soziodemographische Daten

- Geschlecht, Alter

- Muttersprache, Alltagssprache

- Schulabschluss, Berufsausbildung, Beschéftigung

- Kinder, Wohnsituation, Wohnort,

- Herkunft (der Eltern), Gebriauche/Sitten aus anderen Kulturen im Elternhaus
2. Fragen zu Vernachldssigung, Misshandlung, Missbrauch

- seelische oder korperliche Vernachldssigung oder Misshandlung
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- sexueller Missbrauch
3. Fragen zur Pubertitsentwicklung
- Beginn der Pubertit (Probleme, Verdnderungen, spites/frithes Einsetzten)

- Menstruation (Alter bei Beginn, Probleme wihrend Pubertit/zum jetzigen
Zeitpunkt)

4.  Fragen zu Sexualitit und Partnerschaft
- sexuelle Orientierung, sexuelle Identitidt/sexuelle Rolle
- Masturbationshiufigkeit/-phantasien
- Anzahl der Beziehungen
- Alter beim ersten Geschlechtsverkehr, Hiufigkeit des Geschlechtsverkehrs
- Orgasmuserleben, sexuelle Funktionsstorungen
- Dauer und Zeitpunkt der ersten Partnerschaft, Geschlecht des Ersten Partners

- Fragen zur aktuellen Partnerschaft (Zufriedenheit, Verhalten in der Partner-
schaft)

- Zufriedenheit mit der Sexualitédt/der sexuellen Funktion
- Fragebogen zu sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen (SVS)
- Fragebogen zur soziosexuellen Unsicherheit (FUSS)

5.  Fragen zum Korper

- Fragebogen zur Zufriedenheit mit einzelnen Korperteilen/-aspekten aktuell
und in der Pubertit (Korperpuppe aktuell und Pubertiit)

- KorpergroBe, Gewicht, Korbchengrofe
- Verstecken/Betonen bestimmter Korperteile und Griinde dafiir

- Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers (FBeK)

4.3.2 Standardisierte Fragebogen
Fragebogen zur soziosexuellen Unsicherheit (FUSS)

Der FUSS wurde 1984 von Fahrner veroffentlicht und dient der Messung soziosexueller
Unsicherheit (Fahrner, 1984). Es werden Angste im Umgang mit dem anderen Ge-
schlecht bzw. dem Geschlecht, von dem sich der Proband/die Probandin sexuell ange-
zogen fiihlt, sowie subjektiv empfundene Mingel in Bezug auf sexuelle Fertigkeiten
erfasst. Die Normierung des Fragebogens erfolgte anhand einer Stichprobe von Min-
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nern mit Erektionsstorungen (n= 45), Ejaculatio praecox, sowie Frauen mit Orgasmuss-
torungen (n= 41) und einer Kontrollgruppe von ,,Normalpersonen®, die angaben keine
sexuellen Schwierigkeiten zu haben (n= 67). Die 80 Items des Fragebogens wurden zu
sechs Skalen zusammengefasst. Im Rahmen einer faktorenanalytischen Auswertung
wurde eine Itemanalyse durchgefiihrt und die hier verwendete Kurzversion mit 22 Items
und zwei Skalen mit jeweils 11 Items entwickelt. Die Items sind Aussagen, deren Zu-
treffen von den Probanden bewertet werden soll (O=trifft voll zu bis S=trifft {iberhaupt
nicht zu). Die Skala ,,Unsicherheit im Sozialverhalten* enthilt Items zu Angsten und
Gefiihlen der Unzulédnglichkeit im Umgang mit Personen des Geschlechts, von dem die
Probandinnen sich sexuell angezogen fiihlen (z. B: ob Probanden Angst haben zu versa-
gen, wenn sie mit einem/r Mann/Frau sprechen). Die Skala ,,Unsicherheit auf sexueller
Ebene* enthilt Items, die sich auf sexuelle Sicherheit beziehen (z. B.: ob Die Proban-
dinnen sich scheuen, ihrem Partner die eigenen sexuellen Vorlieben mitzuteilen). Beide
Subskalen zeigen eine gute Reliabilitit (0= .91 und o = .88) und Kriteriumsvaliditit.

FBeK - Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers (FBeK)

Der FBeK (Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers) wurde 1983 von Strauf3
und Appelt entwickelt und ist der in Deutschland am hiufigsten eingesetzte Korperfra-
gebogen. Er erfasst subjektiv beurteilbare differentielle Aspekte des Verhiltnisses zum
eigenen Korper. Der Fragebogen besteht aus 52 Items, die Aussagen zum eigenen Kor-
pererleben enthalten und mit dichotomer Antwortmoglichkeit (“stimmt”, “stimmt
nicht”) versehen sind. Der FBeK wurde im Zusammenhang mit Essstorungen, gynéko-
logischen Erkrankungen und Hauterkrankungen héufig eingesetzt und bewies eine gute
differenzielle Validitdt, sowie eine zufriedenstellende Reliabilitdt (s. u.). In der ur-
spriinglichen Fassung von 1983 wurden fiir die Auswertung drei Skalen festgelegt, unter
Berticksichtigung aller 52 Items. Die internen Konsistenzen liegen zwischen o= .74 und
o=.82.

Skala 1: “Unsicherheit/Missempfinden* enthélt 19 Items und bezieht sich auf die

Ablehnung oder Unsicherheit in Bezug auf den eigenen Korper.

Skala 2: “Attraktivitiat/Selbstvertrauen‘ enthilt 13 Items und bezieht sich die Zufrie-
denheit und Identifikation mit dem Korper.

Skala 3: “Akzentuierung des Korpers/Sensibilitidt* enthdlt 20 Items und beschreibt
die Darstellung des eigenen Korpers und die Empfindung von Korpervorgingen.

Im Rahmen eines groeren Projektes zu sexuellen Missbrauchserfahrungen bei Studie-
renden wurde 1993 eine Re-Analyse des Fragebogens durchgefiihrt. Die Auswertung
ergab eine alternative Skalenbildung mit 4-Skalen, die 46 der 52 Items enthalten. Die
internen Konsistenzen liegen zwischen o= .69 und o= .85.
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Skalal: “Attraktivitit/Selbstvertrauen” enthélt 15 Items und beschreibt dhnlich wie
Skala 2 der 3-Faktorenldsung die Freude am eigenen Korper.

Skala 2: “Akzentuierung des korperlichen Erscheinungsbildes” enthélt 12 Items und
beschreibt die Betonung des KorperduBeren und die Freude an der Beschifti-
gung mit dem eigenen Korper ““ im Sinne narzisstischer Korperbesetzung*( Karg
2004).

Skala 3: “Unsicherheit/Besorgnis” enthilt 13 Items und beschreibt eine eher hypo-
chondrische Betrachtung des eigenen Korpers mit Verunsicherung und Miss-
trauen gegeniiber korperlichen Vorgidngen und dem Gefiihl der Unsicherheit und
mangelnder Korperselbstkontrolle.

Skala 4: “korperlich-sexuelles Missempfinden® enthélt 6 Items und beschreibt sexu-
elle Unzufriedenheit bzw. Missempfindungen sowie Aspekte von Scham.

Der FBeK wurde 1996 an einer bevolkerungsreprisentativen Stichprobe von 2047 Per-
sonen erneut normiert und teststatistisch iiberpriift, sowie auf soziodemographisch
Merkmale hin untersucht (Brihler et al., 2000). Die verwendeten z-Werte stammen aus
dieser Normierung und werden zur Auswertung der Daten der vorliegenden Studie her-
angezogen. In der vorliegenden Arbeit wird ausschlieBlich mit dem 3-Skalen-Modell
gerechnet.

4.3.3 Nichtstandardisierte Fragebdgen

Fragebogen zur Zufriedenheit mit den einzelnen Korperteilen (Kérperpuppe Pu-
bertit und aktuell )

Der Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem eigenen Korper ist in zwei Teile gegliedert.
Im ersten Teil sollen die Frauen die Zufriedenheit mit den einzelnen Korperteilen zum
Zeitpunkt der Pubertiit beurteilen, im zweiten Teil sollen sie dieselben Korperteile zum
jetzigen Zeitpunkt bewerten. Diese Unterteilung beruht auf den Besonderheiten, die ei-
nige Intersexuelle wihrend der Pubertit durchmachen. Bei bestimmten Intersex-
Syndromen (z. B. Androgeninsensitivitit) wird erst in dieser Lebensphase deutlich, dass
die Personen intersexuell sind und spezifische, fiir die Betroffenen unerwartete und ver-
unsichernde Verdnderungen, wie die Entwicklung des eigenen Korpers in das vermeint-
lich falsche Geschlecht, treten ein.

Die Erfassung der Zufriedenheit mit dem eigenen Korper wird mittels einer Kdrperpup-
pe abgefragt. Die Beurteilung der einzelnen Korperteile erfolgt mittels einer 5-stufigen
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Likert-Skala von 1 bis 5 mit den Werten ,,sehr zufrieden®, ,,zufrieden®, ,,mittelmaBig*,
,2unzufrieden® und ,,sehr unzufrieden®. Stimme, Haut, Korperbehaarung, Korpergrofie
und Gewicht werden separat, unterhalb der Korperpuppe, aufgelistet und nach demsel-
ben Schema bewertet. Spezifisch minnliche Items wie ménnliche Geschlechtsteile,
Bartwuchs und Adamsapfel wurden entfernt, sind aber in der Studie der Hamburger
Forschergruppe zu Intersexualitiit enthalten. Die Korperpuppe wurde bereits 1988 in
abgewandelter Form von Appelt und Strau3 zur Beurteilung der Symptomatik von Pati-
entinnen mit idiopathischem Hirsutismus verwendet (Straufl, Appelt 1988, modifiziert
nach Feriman, Gallwey 1961). Die Skalen wurden erneut modifiziert, und die Anzahl
der zu bewertenden Korperteile wurde von elf* auf 20 erweitert. Die Korperteile und
Allgemeinaspekte des Korpers bilden in der vorliegenden Korperpuppe insgesamt 30,
Korperitems die jeweils zum Zeitpunkt der Pubertdt und zum momentanen Zeitpunkt
bewertet werden. Abbildung 4-1 zeigt die Korperpuppe fiir die momentane Situation.

22, Wie zufrieden sind Sie momentgn mit folgenden kirperlichen Merkmaen?
Bewerten Sie diesebitte won 1 bis 5:
1=gehr zufieder Z=zufrieder 3=witelw S8y J=urzufieder 5= sehr anzuffeden
2= habe ich heine Beachiung beigemessen
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Zufriedenheit mit der Gesamt heinung:

Abbildung 4-1: Das Instrument zur Messung der Zufriedenheit mit dem eigenen Korper: die
Korperpuppe

8 In den elf Skalen sind Riicken und Bauch jeweils zweimal genannt, da sie aufgrund der Fragestellung zu
idiopathischem Hirsutismus in obere und untere Anteile eingeteilt wurden. Es handelt sich also genau ge-
nommen nur um 9 verschiedene Korperteile.
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Fragebogen zu sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen (SVS)

Der SVS wurde urspriinglich im Rahmen einer Arbeit zur Sexualitit von Frauen mit
langfristigem Alkoholmissbrauch entwickelt und getestet (Scherotzki-Hanninger, 1984
Scherotzki-Hanninger et al., 1986). Bei der Konstruktion des Fragebogens wurde als
Grundlage das Klassifikationsschema fiir sexuelle Funktionsstorungen auf der Verhal-
tensebene, von Arentewicz & Schmidt, genutzt (Arentewicz & Schmidt, 1980). Dabei
wird auf die verschiedenen Phasen der sexuellen Interaktion eingegangen, die Initiie-
rung sexueller Kontakte (sexuelle Anniherung), die sexuelle Stimulation, inklusive
Zirtlichkeit, Korperkontakt und Reizung typischer erogener Zonen, die Penetrations-
phase, die Orgasmusphase, sowie ,,nachorgastische Reaktion(en)*, und die Items wer-
den den Phasen entsprechend formuliert (Scherotzki-Hanninger, 1984, S. 33). Zudem
wurden Items zur Kommunikation in der Partnerschaft formuliert. Der 75 Items umfas-
sende Fragebogen wurde 1988 von Appelt und Strauss im Kapitel “Untersuchungen zur
Psychoendokrinologie des Prolaktins” in “Psychoendokrinologische Gynékologie: Er-
gebnisse und Perspektiven” veroffentlicht (Strauf3 et al., 1988). Zu den 75 Items des
Fragebogens werden Antwortmdglichkeiten auf einer fiinf-stufigen Likert-Skala gebo-
ten mit den Werten ,.trifft gar nicht zu®, ,.trifft nicht zu* ,trifft teilweise zu* , trifft zu*
,Htrifft ganz zu®.

Die vorliegende Form des Fragebogens zu sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltens-
weisen wurde auf 35 Items gekiirzt. Auch fiir dieses Instrument werden im Rahmen der
Arbeit Skalen gebildet und auf ihre interne Konsistenz und ihre Validitét gepriift.
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S. Ergebnisse

5.1 Beschreibung der Stichprobe

Im Folgenden werden die erhobenen Daten der Probanden deskriptiv dargestellt. Auf-
grund des grofleren Umfanges des Fragebogens und der Tatsache dass weiterfithrende
Vergleichsarbeiten mit den vorliegenden Daten erstellt werden sollen, ist dieses Kapitel
sehr ausfiihrlich. Neben den soziodemographischen Daten werden Ergebnisse beziiglich
der Pubertitsentwicklung, der Sexualitit und der Partnerschaft der Frauen, sowie die
Ergebnisse der beiden standardisierten Instrumente, dem FBeK und dem FUSS, be-
schrieben.

5.1.1 Soziodemographische Daten

Alter/ Schulabschluss/Berufsausbildung/ Beschiftigung

Der Mittelwert des Alters der 145 befragten Frauen liegt bei 27,9 Jahren (Sd= 8 Jahre).
Die jiingste Teilnehmerin ist 18 Jahre, die idlteste 57 Jahre alt. Die Verteilung der Al-
tersklassen weicht von einer Normalverteilung ab, da die Teilnehmerinnen im Alter
zwischen 20 und 29 Jahren iiberreprésentiert sind und der Altersmedian bei 25 Jahren
liegt. Dies erklért sich durch die Verteilung der Fragebogen an der Universitit und da-
mit einer iiberwiegend studentischen Stichprobe. Die Verteilung der Variable nach einer
Einteilung in Altersklassen zeigt Abbildung 5-1.

Die Stichprobe weist einen auffillig hohen Anteil an Frauen mit Abitur, 116 Frauen
(80%), und somit ein sehr hohes Bildungsniveau auf (genaue Verteilung siche
Abb. 5-2). Die Frage nach einer abgeschlossenen Berufsausbildung wurde von 143
Teilnehmerinnen (98,6%) beantwortet. Es fillt auf, dass eine gro3e Anzahl der Teil-
nehmerinnen noch keine fertige Ausbildung hat (48,3%). Von den restlichen Frauen ha-
ben 21,7% eine abgeschlossene Lehre, 14,7% ein abgeschlossenes Hochschulstudium,
7,7% geben an eine Ausbildung an einer Berufs- oder Handelsschule, 3,5% an einer
Fachschule 3,5% und 1,4% an einer Fachhoch-/Ingenieursschule abgeschlossen zu ha-
ben. Es geben drei Frauen (2,1%) bei der Kategorie ,,anderes* etwas an: ein Volontariat,
eine Berufsfachakademie und eine Ausbildung als Sanitdterin. Nur eine Frau (0,7%)
gibt an, keinen Abschluss zu haben. Die Frage nach der momentanen Beschiftigung
zeigt, dass sich ein iiberdurchschnittlich groer Anteil der Frauen (93 Frauen/ 63,9%)
noch in einer Ausbildung befinden, studieren oder zur Schule gehen. Zur genauen Ver-
teilung der Variable ,,Beschiftigung* siehe Tabelle 9-1 im Anhang.
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Abbildung 5-1: Altersgruppe Abbildung 5-2: Schulabschluss
Kinder/Wohnsituation

Die Frage nach Kindern wird von allen Frauen beantwortet. Es sind 119 der Frauen
(82,1%) kinderlos und 26 Frauen (17,9%) geben an, leibliche Kinder zu haben’. Keine
Frau hat ein adoptiertes Kind. Zwei der 26 Frauen mit Kindern machen keine Angabe
zur Anzahl der Kinder (7,7%), von den restlichen 24 Frauen mit Kindern haben 54,1%
(13 Frauen) ein Kind, 33,3% (acht Frauen) zwei Kinder, 8,3% drei Kinder (zwei Frau-
en) und 4,2% (eine Frau) fiinf Kinder. In Bezug auf die Wohnsituation féllt auf, dass
viele der Teilnehmerinnen (44 Frauen = 30,3%), in einer Wohngemeinschaft wohnen.
Ein noch groBerer Anteil der Teilnehmerinnen, (89 = 61,4%) wohnt jedoch allein, mit
ihrem Partner und oder ihren Kindern zusammen. Die restlichen 12 Frauen (8,3%) woh-
nen bei ihren Eltern (siehe Tabelle 9-2 im Anhang).

Wohnort/ Heimatort

Wie zu erwarten lebt der Hauptteil der Teilnehmerinnen (92 Frauen = 63,4%), in einer
GroBstadt, da die Umfrage hauptsidchlich an der Universitdit Hamburg durchgefiihrt
wurde. Die restlichen 36,6% teilen sich auf in 29 Frauen die in einer Kleinstadt wohnen
(20%), und 24 Frauen die auf dem Land leben (16,6%). Bei der Frage nach der Grofe
des Heimatortes zeigen sich, dass 12 Frauen (8,5%), die aus einem Ort mit unter 1000
Einwohnern, 22 (15,6%) Frauen aus einem Ort mit iiber 500.000 Einwohnern und der
Grofteil der Frauen, 41 (29,1%), aus einem Ort mit 10.000 bis 100.000 Einwohnern
kommen. Die genaue Verteilung kann der Tabelle 9-3 im Anhang entnommen werden.

9Laut statistischem Bundesamt hatten im Jahr 2008, 67,8% der Frauen zwischen 20 und 34 Jahren keine
Kinder, so dass die Stichprobe mit 82,1% Frauen ohne Kinder nicht bevélkerungsreprasentativ ist (statisti-
sches Bundesamt, 2009). Da jedoch intersexuelle Frauen, aufgrund ihrer eingeschrankten, bzw. oft nicht
vorhandenen reproduktionsfahig, ebenfalls zumeist kinderlos sind, ist dies, fir eine Kontrollgruppe zur
Untersuchung intersexueller Frauen, durchaus ginstig.
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Geburtsland/Herkunft der Eltern/Andere Kulturen

Das Geburtsland der meisten Frauen (133 Frauen/ 91,7%) ist Deutschland. Davon wur-
den 113 Frauen (85%) in den alten Bundesldndern geboren und 20 Frauen (15%) in den
neuen Bundeslidndern. Die 12 Frauen mit anderer Herkunft verteilen sich auf zwei Frau-
en aus Polen (16,7%) und jeweils eine Frau aus Schweden, der Ukraine, Ruménien, der
Tiirkei, Spanien, Norwegen, Taiwan, Afghanistan, Mexiko und Belgien. Die Dauer der
bereits in Deutschland verbrachten Jahre variiert zwischen einem Jahr und 37 Jahren.
Der Mittelwert liegt bei 15,2 Jahren mit einer Standardabweichung von 11,5 Jahren.
Auch die Eltern der meisten Teilnehmerinnen (120 Elternpaare = 82,8%), stammen aus
Deutschland. Bei 25 Teilnehmerinnen (17,2%) kommen jedoch entweder Mutter (bei
drei Frauen = 2,1%), Vater (bei elf Frauen = 7,7%) oder auch beide Elternteile (bei elf
Frauen = 7,7%), aus einem anderen Land. Die Hiufigsten genannten Lénder sind bei
den Miittern Polen, bei den Vitern Polen, Russland und die USA (weitere Herkunfts-
lander siehe Tab. 9-4 und 9-5 im Anhang). Bei 15 Frauen der Stichprobe (10,3%) sind
zudem Sitten und Gebriduche aus einer anderen Kultur in der Familie iiblich gewesen.
Die genannten Kulturen kamen aus folgenden anderen Landern als Deutschland: Ara-
bien, Indien, Russland, Ddnemark, Polen, Tiirkei, Afghanistan, Afrika (Ghana), China,
Mexiko, Iran, Schweden, USA.

Muttersprache/Alltagssprache

Die Muttersprache ist bei 133 Frauen (92,4%) deutsch, wovon jedoch eine Frau zwei-
sprachig (deutsch+) aufwuchs. Die restlichen elf Frauen (7,6%) geben entweder rus-
sisch, schwedisch, polnisch, tiirkisch, katalan, norwegisch, chinesisch, dari (afghanisch),
spanisch (castellano) oder plattdeutsch als Muttersprache an. Polnisch wurde von zwei
Frauen genannt, wihrend alle anderen Sprachen nur jeweils einmal vertreten waren. Ei-
ne Frau machte keine Angabe zu dieser Frage. Die Alltagssprache der Teilnehmerinnen
ist zu 100% deutsch. 20 Frauen (13,8%) geben an, eine weitere Sprache als Alltagsspra-
che zu sprechen, wobei insgesamt 12 verschieden Sprachen genannt werden. Englisch
ist mit siebenfacher Nennung (35%) die am hiufigsten genannte Zweitsprache (genaue
Auflistung siehe Tab. 9-6 im Anhang).

5.1.2 Angaben zu Misshandlung und Missbrauch

Alle 145 Frauen (100%) beantworteten die Frage nach einer korperlichen oder seeli-
schen Vernachldssigung oder Missbrauch oder einer sexuellen Misshandlung. Es gaben
acht Frauen (5,5%) an, korperlich vernachlidssigt worden zu sein, zehn Frauen (6,9%)
waren sich unsicher, und 128 Frauen (88,3%) gaben an, nicht vernachlédssigt worden zu
sein. Die Frage nach seelischer Vernachldssigung beantworteten 17 Frauen (11,7%) mit
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»ja“, 19 (13,1%) mit ,,unsicher” und 109 (75,2%) mit ,,nein“. Zur korperlichen Miss-
handlung gaben zehn Frauen (6,9%) an, misshandelt worden zu sein, sieben (4,8%) wa-
ren sich unsicher, und 128 (88,3%) wurden nicht misshandelt. Die seelische Misshand-
lung verteilte sich auf insgesamt 14 seelisch misshandelte Frauen (9,7%), zehn Frauen
(6,9%), die sich unsicher waren, und 121 Frauen (83,4%), die nicht seelisch misshandelt
wurden. Zum sexuellen Missbrauch gaben zehn Frauen (6,9%) an, sexuell missbraucht
worden zu sein, sechs Frauen (4,1%) waren sich unsicher, und 129 (86,9%) wurden
nicht sexuell missbraucht. Die folgenden Abbildungen, Abb. 5-3 bis 5-7 zeigen die pro-
zentuale Verteilung der Variablen.
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Abbildung 5-3:Korperliche Vernachlidssigung Abbildung 5-4: seelische Vernachliassigung
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Abbildung 5-5: korperliche Misshandlung Abbildung 5-6: seelische Misshandlung
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Abbildung 5-7: sexueller Missbrauch
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Es wurde weiterhin danach gefragt, durch wen die Frauen vernachldssigt oder misshan-
delt wurden. Die acht Frauen die korperlich vernachldssigt wurden machten alle eine
Angabe dazu, wer sie misshandelte. Am hédufigsten wurden die Eltern als Téter genannt.
Bei den seelisch vernachlédssigten Teilnehmerinnen geben neun von 17 Frauen (53%)
an, durch wen sie vernachlidssigt wurden, davon acht aus der Gruppe derer, die mit ,,ja“
antworteten, und eine von neun Frauen, die mit ,,unsicher* antworteten. Die hiufigsten
Téater waren dabei die Miitter der Frauen und die (Ex)Partner/Ménner. Die korperlich
misshandelten Frauen geben zu 70,6% an durch wen sie misshandelt wurden. Davon
zehn Frauen aus der Gruppe derer, die mit ,,ja* antworteten und zwei aus der Gruppe
der Frauen, die mit ,,unsicher* antworteten. Die Frage nach Tétern der seelischen Miss-
handlung beantworten alle 14 Frauen, die sich sicher sind, seelisch misshandelt worden
zu sein, und weitere zwel, die sich unsicher sind. Der Stiefvater ist dabei der am hiu-
figsten genannte Titer. Bei den sexuell missbrauchten Frauen geben zehn Teilnehme-
rinnen an, durch wen sie missbraucht wurden. Darunter neun derer, die sich sicher wa-
ren, und eine Frau die sich unsicher war. Die Titer die genannt werden sind einer oder
mehrere unbekannten Ménner, Mitglieder oder Bekannte der Familie und ein Freier
(siehe Tab 9-7 bis 9-11 im Anhang).

5.1.3 Angaben zur Pubertitsentwicklung

Eine genaue Altersangabe zum Beginn der Pubertdt wird von 127 Frauen gemacht
(87,6%) und weitere 17 Frauen (11,7%), geben an den genauen Zeitpunkt nicht mehr zu
erinnern. Eine Frau (0,7%) macht keine Angabe zu der Frage. Das Alter bei Pubertiits-
beginn variiert zwischen sieben und 16 Jahren mit einem Mittelwert von 11,9 Jahren
(Standardabweichung von 1,3 Jahren).

Zu den ersten Anzeichen der Pubertidt machen 122 (84,1%) der Frauen eine Aussage.
Sechs Frauen (4,1%) konnen jedoch keine Angaben machen, da sie die ersten Anzei-
chen nicht erinnern. Dabei geben 75 Frauen (36,9 %) die Entwicklung sekundérer Ge-
schlechtsmerkmale als erste merkliche Verdnderungen an. Teilweise wird dies aus-
schlieBlich genannt, teilweise werden jedoch auch weitere Anzeichen mit genannt. Die
weiteren Anzeichen die von den Probandinnen genannt werden, sind Akne, Menarche,
Stimmungsédnderungen und andere psychologische Verianderungen, sexuelles Interesse,
Korperbehaarung und ebenfalls Kombinationen der genannten Verdnderungen als erste
Pubertitszeichen an. Ein im Vergleich zu anderen Frauen besonders friihes Einsetzen
der Pubertit geben 26 von 143 Frauen an (16,2%). Ein besonders spites Einsetzen der
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Pubertit geben fiinf Frauen (3,5%) an. Eine Frau machte keine Angaben zu dieser Frage
und eine weitere wurde aus der Wertung genommen'.

Bei der Betrachtung des Alters bei Einsetzen der Pubertiit dieser Frauen fillt auf, dass
das Maximum der subjektiv als friih einsetzend empfundenen Pubertit bei zwolf Jahren
liegt und somit mit dem Minimum der subjektiv als spit einsetzend empfundenen Pu-
bertét tibereinstimmt. Dieser Wert ist ebenfalls identisch mit dem Median des Puber-
tiatsbeginns der gesamten Stichprobe, welcher auch bei zwolf Jahren liegt. Das Maxi-
mum des als spit empfunden Pubertitsbeginns liegt bei 15 Jahren und damit sogar noch
unter dem Maximum der Gesamtstichprobe von 16 Jahren.

Die Frage nach dem Einsetzen der ersten Menstruation beantworten 144 Frauen (99,3%)
mit ,,ja, spontan®. Von diesen geben 143 Frauen ihr genaues Alter bei der Menarche an.
Dies liegt zwischen zehn und 16 Jahren, wobei der Mittelwert 12,8 Jahre betrdagt (Sd:
1,3 Jahre) und der Median bei 13 liegt (vgl. Tab. 9-12 im Anhang). Die Teilnehmerin-
nen werden weiterhin gefragt, ob sie jemals die Grofte oder Kleinste der Klasse waren.
Alle 145 Frauen der Stichprobe (100%) machen eine Angabe zu dieser Frage. Es geben
42 Frauen (29%) an, zu irgendeinem Zeitpunkt die GroBte der Klasse gewesen zu sein,
und 13 Frauen (9%) konnen sich nicht genau erinnern. Ob Sie jemals die Kleinste in der
Klasse gewesen sein, beantworten 144 (99,3%) Frauen, davon 111 Frauen (77,1%) mit
,.Nein®, 24 Frauen (16,7%) mit ,,Ja* und neun Frauen (6,3%) mit ,,weif} nicht“ . Von
den 61 Frauen (42,1%), die jemals die GroBte und/oder Kleinste in der Klasse waren
wurden acht Frauen (13,6%) deshalb gehénselt, eine Frau (1,7%) weil} es nicht mehr,
und 50 Frauen (84,7%) wurden nicht gehinselt. Zwei Frauen machen keine Angabe zu
der Frage. Der Zeitraum in dem diese Frauen wegen ihrer Korpergrofie gehinselt wur-
den liegt bei jeweils einer Frau (12,5%) in den Klassenstufen 3-5, Klassenstufen 6-9,
Klassenstufen 4-7, Klassenstufen 5-7, Klassenstufe 8, Klassenstufen 8-10, Klassenstu-
fen 6-8 und Klassenstufen 5-10. Es lidsst sich abschlieend zu dieser Frage sagen, dass
zwar ein groBer Teil der Frauen (iiber 1/3) zu einem Zeitpunkt wegen ihrer Grof3e auf-
fdllig waren. Es handelt sich jedoch meistens nur um einen relativ kurzen Zeitraum
(zwischen einem und fiinf Jahren) und nur ein geringer Teil der Gesamtstichprobe
(5,5%) machte negative Erfahrungen im Sinne von Gehinselt-Werden aufgrund der auf-
falligen Korpergrofe.

Es wurde zudem nach korperlichen Auffilligkeiten bei/nach der Geburt gefragt, wozu
13 Frauen eine Angabe beziiglich der Auffilligkeiten machten (9,5%). Bei 126 (86,9%)
war alles der Norm entsprechend und 6 (4,1%) Frauen konnten keine Angabe machen.

'% Dje Teilnehmerin gibt an, noch keine Anzeichen der Pubertit gehabt zu haben, schreibt jedoch in einer
Folgefrage dass sie mit 15 Jahren ihre Menarche hatte, was als eindeutiges Zeichen der Pubertét zu se-
hen ist.
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Eine der 13 Frauen gibt als Auffilligkeit einen Dammschnitt an. Da dieser bei der Mut-
ter und nicht beim Kind durchgefiihrt wird, wurde der Fall nicht beriicksichtigt. Es han-
delt sich somit nur um 12 Frauen mit korperlichen Auffilligkeiten (8,3%). Auflistung
der Auffilligkeiten vgl. Tab. 9-13 im Anhang.

5.1.4 Sexualitit und Partnerschaft

Sexuelle Orientierung

Es geben 120 Frauen an, dass sie sich in Ménner verlieben, bei 90 Frauen handeln sexu-
elle Phantasien von Ménnern, 119 Frauen geben an das erotisches Material von Min-
nern handelt, 133 fiihlen sich sexuell angezogen von Minnern und bei 139 ist der be-
vorzugte Sexualpartner ein Mann. Beziiglich gleichgeschlechtlichen Vorlieben geben
acht Frauen an, dass sie sich in Frauen verlieben, bei 20 Frauen handeln sexuelle Phan-
tasien von Frauen, bei zehn Frauen handelt erregendes erotisches Material von Frauen,
fiinf Frauen verkehren sexuell mit Frauen, und vier Frauen geben an, dass ihr bevorzug-
ter Sexualpartner eine Frau ist. Bisexuelle Tendenzen, also sowohl Minner als Frauen,
geben 16 Frauen bei der Frage an, in wen sie sich verlieben, 32 Frauen bei der Frage
nach sexuellen Phantasien, 14 Frauen beziiglich erregendem erotischem Material, vier
Frauen beziiglich des sexuellen Verkehrs und zwei Frauen beziiglich der bevorzugten
Sexualpartner. Die Prozentangaben zu den Fragen werden in den Abbildungen 5-8 bis
5-10 dargestellt.

81 00—

Ich verliebe mich Meine sexuellen Erregendes Ich fiihle mich Ich verkehre Mein/e
in Phantasien erotisches sexuell sexuell mit bevorzugte/r
handeln von Material handelt angezogen von Sexualpartner/in
von ist

Abbildung 5-8: Heterosexuelle Orientierung
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Abbildung 5-9 : Homosexuelle Orientierung
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Abbildung 5-10: Bisexuelle Orientierung

In Anlehnung an Berkey et al. (1990) wird zudem auf einer neunstufigen Skala die sub-

jektive Einschidtzung der Frauen zu ihrer sexuellen Orientierung erhoben. Tabelle 5-1

zeigt die Antworthédufigkeiten zu der auf sechs Kategorien reduzierten Einteilung.

sexuelle Orientierung n %0
Heterosexuell (vorwiegend/eindeutig) 127 87,6
Homosexuell (vorwiegend/eindeutig) 3 2,1
Frither heterosexuell, heute homosexuell 4 2,8
Frither homosexuell, heute heterosexuell 0 0
Bisexuell (phasenweise/immer) 11 7,6
Asexuell 0 0
Gesamt 145 100

Tabelle 5-1: sexuelle Orientierung
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Das Alter, in dem den Teilnehmerinnen ihre sexuelle Orientierung deutlich wurde, vari-
iert von null, interpretiert als: ,,schon immer bewusst gewesen®, bis hin zu 28 Jahren.
Der Mittelwert liegt bei 13,1 Jahren (Sd: 3,7 Jahre) (genauen Altersangaben vgl.
Tab. 9-14 im Anhang).

Alle 145 Frauen (100%) antworten auf die Frage nach der sexuellen Orientierung in der
Zukunft. 79 Frauen (54,5%) sind sich ganz sicher, dass sich ihre sexuelle Orientierung
nicht dndern wird, 55 (37,9%) sind sich ziemlich sicher und 11 Frauen (7,6%) sind sich
unsicher.

Geschlechtsverkehr

Es haben 144 Frauen der Stichprobe (99,3%) zum Zeitpunkt der Befragung schon ein-
mal Geschlechtsverkehr gehabt. Alle diese Frauen haben eine Angabe zum Alter beim
ersten Geschlechtsverkehr gemacht. Der Durchschnitt der Teilnehmerinnen hat im Alter
von 16,8 Jahren (Sd: 2,4 Jahre) zum ersten Mal Geschlechtsverkehr. Das Minimum liegt
bei 13 Jahren, das Maximum bei 29. Die Range betridgt 16 Jahre. Die Teilnehmerin, die
noch keinen Geschlechtsverkehr hatte, ist 22 Jahre alt und gibt als Grund an, dass sie
noch nicht den richtigen Partner dafiir gefunden hat. Abb. 5-11 gibt einen Uberblick
iiber die Verteilung des Alters beim ersten Geschlechtsverkehr in der untersuchten
Stichprobe.

Haufigkei
aLIfng'Elt (n)
2

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Alter (Jahre)

Abbildung 5-11: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr

Die Anzahl der Sexualpartner oder Sexualpartnerinnen wurde von 141 (97,2%) der 145
Teilnehmerinnen angegeben. AusschlieBlich heterosexuellen Geschlechtsverkehr hatten
120 Teilnehmerinnen (85,1%) wihrend 21 Frauen (14,9%) zusitzlich homosexuellen
Verkehr mit anderen Frauen hatten. Es gibt keine Frau, die ausschlieBlich mit Frauen
Sexualkontakt hatte. Die Anzahl der méannlichen Sexualpartner variiert zwischen einem
und 80 verschiedenen Partnern. Der Median liegt bei fiinf ménnlichen Sexualpartnern
M + Sd: 7,8 + 8,7). Die Anzahl der weiblichen Sexualpartnerinnen variiert zwischen
einer und sechs, der Median liegt bei einer weiblichen Sexualpartnerin (M + Sd: 1,8 +
1,3) (zur genauen Verteilung siehe Tab 9-15 im Anhang). Des Weiteren sollen die Teil-
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nehmerinnen angeben, wie oft pro Monat, gemessen an den letzten 12 Monaten, sie Ge-
schlechtsverkehr haben. Es geben 141 Frauen (97,2%) eine Antwort auf die Frage, von
denen 60 (42,6%) Frauen ein bis neun Mal pro Monat Geschlechtsverkehr haben, 48
Frauen (34%) zehn bis 20 Mal und acht Frauen (65,7%) iiber 20 Mal pro Monat. Der
Mittelwert liegt bei 8,6 Mal pro Monat (Sd: 7,6), das Minimum bei 0 (weniger als ein-
mal pro Monat), von 20 Frauen (14,8%) angegeben, das Maximum bei 30 Mal pro Mo-
nat, von 3 Frauen (2,1%) angegeben (genaue Auflistung vgl. Tabelle 9-16 im Anhang).

Orgasmus

Die Teilnehmerinnen der Studie werden gefragt, ob sie schon mal einen Orgasmus er-
lebt haben und ob dieser beim partnerschaftlichen Verkehr oder bei der Masturbation
zustande kommt. Es antworten 142 (97,9%) von 145 Frauen mit ,Ja* auf die Frage nach
einem Orgasmus und zwei Frauen (1,4%) geben an, noch nie einen Orgasmus erlebt zu
haben. Eine weitere Frau (0,7%) macht eine Freitextbemerkung zu dieser Frage, in der
sie schreibt, dass sie Geschlechtsverkehr als sehr ,,orgastisch/extatisch* erlebt, es jedoch
nicht zu einem Hohepunkt kommt, kreuzt aber keine der Antwortmoglichkeiten (,,Ja*,
,Nein®“ ,,Unsicher) an. Von den 142 Frauen, die einen Orgasmus erleben, haben 42
Frauen (29,6%) beim Geschlechtsverkehr einen Orgasmus, 13 Frauen (9,2%) nur bei
der Selbstbefriedigung und 87 Frauen (61,3%) erleben einen Orgasmus sowohl beim
Geschlechtsverkehr als auch bei der Selbstbefriedigung. Zwolf Frauen machen eine zu-
satzliche Freitextbemerkung zu dieser Frage (sieche Anhang Tab. 9-17).

Masturbation

Zur Masturbation wurden die Probandinnen gefragt ob sie sich iiberhaupt selbstbefrie-
digen und wenn ja, wie hidufig und in welchem Alter sie dies zum ersten Mal gemacht
haben. Zudem wurde nach Phantasien gefragt und differenziert, ob die Frauen sich
selbst wihrend der Masturbation als Mann oder Frau wahrnehmen und wie das Ge-
schlecht eines eventuell phantasierten Gegeniibers ist. Alle 145 Frauen (100%) antwor-
ten auf die Frage, ob sie sich schon einmal selbstbefriedigt haben, davon 127 Teilneh-
merinnen (87,6%) mit ,,Ja* und 18 (12,4%) mit ,Nein“. Die Frage nach der Haufigkeit
der Masturbation, angegeben pro Woche, wird von 121 Frauen (83,2%) beantwortet.
Der Mittelwert liegt in der Stichprobe bei 1,3 Mal pro Woche (Sd: 1,3), das Maximum
bei siebenmal pro Woche, das Minimum bei weniger als einmal pro Woche (,,0) (vgl.
Tab. 9-18 im Anhang). Von den Frauen, die angeben zu masturbieren (N=127), machen
118 Teilnehmerinnen (92,9%) eine Angaben zum Alter, in dem sie sich zum ersten Mal
selbstbefriedigten. Das Durchschnittsalter liegt bei 14,8 Jahren (Sd: 6 Jahre), das Mini-
mum bei vier Jahren, das Maximum bei 47 Jahren und die Range demnach bei 43 Jah-
ren (Vgl. Tabelle 9-19 im Anhang).
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Die Frage nach dem eigenen Erleben wéhrend der Masturbation beantworten 121 Frau-
en (83,4%). Wie das fiktive Gegeniiber erlebt wird, beantworten 111 (76,6%). Die meis-
ten der Frauen erleben sich selbst bei der Masturbation als Frau (109 Frauen/90,1%)
und ihr Gegeniiber als Mann (67 Frauen/ 60,4%). Weitere mogliche Antworten waren
,Manchmal Frau manchmal Mann®, ,,weif3 nicht®, ,,anders®, oder ,,keine Phantasie®.
Zwei Frauen kreuzten ,,anders* an und machten eigene Angaben zu ihren Phantasien.
Eine Frau erlebt sich selbst als Beobachterin, eine gibt an, in der Phantasie selbst gar
nicht dabei zu sein. In Bezug auf das Erleben des Gegeniibers geben diese Frauen an,
sich mehrere Personen vorzustellen, entweder nur Minner oder Minner und Frauen.

Partnerschaft

Auf die Frage nach der ersten Partnerschaft antworten 144 Frauen (99,6%). Neben der
Frage, ob iiberhaupt schon mal eine Partnerschaft bestand, werden auch die Dauer der
Partnerschaft sowie das Geschlecht des Partners erfragt.

Es gehen 141 Frauen (97,9%) ihre erste Partnerschaft mit einem Mann ein. Eine Frau
(0,7%) macht Angaben sowohl zur ersten homosexuellen, als auch zur ersten heterose-
xuellen Beziehung. Eine Frau (0,7%) gibt ausschlieBlich eine homosexuelle Beziehung
als erste Beziehung an und eine weitere Frau (0,7%) hat noch keine Erfahrung mit einer
partnerschaftlichen sexuellen Beziehung. Tabelle 5-2 zeigt die Daten der allgemeinen
Altersspanne der ersten Beziehung sowie der Dauer dieser ersten Beziehung. Acht
Frauen geben noch kein Ende ihrer ersten heterosexuellen Beziehung an, so dass die
Dauer der Beziehung gleichzusetzten ist mit der Zeitspanne des Beginns der ersten Be-
ziehung bis zum aktuellen Alter der Frau.

Alter bei Beginn der Alter bei Ende der Dauer der ersten
ersten Partnerschaft ersten Partnerschaft Partnerschaft in Jahren
M 16,4 + 2.8 19,4 + 6,1 345,1
Min 10 11 0
Max 28 49 33

Tabelle 5-2: Altersspanne und Dauer der ersten Beziehung

Es leben 101 Teilnehmerinnen (69,2%) aktuell in einer festen Partnerschaft, die 44 rest-
lichen Frauen (31,8%) geben an, nicht in einer festen Partnerschaft zu leben. Die Dauer

der Partnerschaften liegt im Mittel bei 4,4 Jahren, das Minimum bei unter einem Jahr,
das Maximum bei 33 Jahren (Sd: 6,6 Jahre) (vgl. Tab. 9-20, Anhang)

Die Frauen die nicht in einer Partnerschaft leben (n = 44) werden nach Griinden dafiir
gefragt. Von den vorgegebenen Antwortkategorien mit moglicher Mehrfachnennung
von Griinden wird am hiufigsten (21 Frauen) ,,Ich habe keinen geeigneten Partner ge-
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funden* als Grund genannt, gefolgt von ,,Ich brauche Abstand von der letzten Bezie-
hung* (18 Frauen), ,,Ich habe Schwierigkeiten mich zu binden* (sechs Frauen) und ,,Ich
mochte zur Zeit keine Partnerschaft” (fiinf Frauen). Zwei weitere Aussagen wurden un-
ter ,,Anderes” gemacht (Trennung vor wenigen Tagen und Einlegen einer Ehepause).
Die Antwortkategorie ,,Es ist mit meiner korperlichen Besonderheit sehr schwierig, ei-
nen Partner zu finden* wird von keiner Frau in der Stichprobe als Grund genannt.

Wie die Partnerlosigkeit erlebt wird, soll ebenfalls anhand vorgegebener Antwortkate-
gorien erfasst werden. Es geben 38 (86,4%) der Frauen ohne Partner (N=44) eine oder
mehrere der Kategorien an. Die am héufigsten gewihlte Antwort ist ,,ich vermisse et-
was‘ (22 Frauen), gefolgt von ,,Ich bin zufrieden mit meiner Situation* (zehn Frauen),
,.JIch leide darunter* (acht Frauen), ,,Jch bin neidisch auf andere* (fiinf Frauen), ,,Ich
fiihle mich vom Schicksal benachteiligt® (vier Frauen) und ,,Es macht mir nichts aus*
(drei Frauen). Weitere fiinf Frauen machen Angaben unter Anderes (,,eigentlich macht
es mir nichts aus, manchmal vermisse ich aber etwas®, ,,ich fithle mich nicht normal, da
ich schon so alt bin und keine Erfahrung habe“, ,,ich genieBe mein Single-Leben total,
wieder richtig frei, mehr Zeit fiir mich selbst®, ,,ich wiirde sehr gern 6fter mit meinem
Mann sexuellen Verkehr haben (Ehepause)®, ,teils/teils; etwas vermissen und Freizeit
geniefen*). Zu den bisher gefiihrten Beziehungen geben 143 Frauen (98,6%) die Zahl
dieser an und zwei Frauen machen keine Angaben. Der Median liegt bei drei Beziehun-
gen, das Minimum bei keiner Beziehung und das Maximum bei 12 Beziehungen (ge-
naue Verteilung der Variable siehe Tabelle 9-21 im Anhang)

Sexuelle Funktionsstorungen

Im Folgenden werden die sexuellen Funktionsstorungen und Probleme der Stichgruppe
dargestellt. In den Abbildungen 5-12 und 5-13 sind die prozentualen Hiufigkeiten der
abgefragten Probleme dargestellt.

Von den 18 Frauen, die angeben Schwierigkeiten zu haben sexuelle Kontakte zu initiie-
ren, geben 77,8% (14 Frauen) an, auch darunter zu leiden. Eine Abneigung gegeniiber
sexueller Aktivitit wird von 35 Frauen angegeben, wovon 42,9% (15 Frauen) einen
Leidensdruck haben. Unter der Angst vor sexuellen Kontakten leiden 81% (17 Frauen)
der 17 Frauen, die dieses Problem angeben, unter Schwierigkeiten erregt zu werden,
leiden 60 % (24 Frauen) der 40 Betroffenen. Schwierigkeiten zum Orgasmus zu kom-
men geben 74 Frauen an, von denen 56,8% (42 Frauen) darunter leiden. Unter sexueller
Lustlosigkeit leiden 46,8% (29 Frauen) der 62 betroffenen Frauen und unter zu starkem
sexuellen Verlangen leiden 34,8% (acht Frauen) der 23 Frauen mit diesem Problem.
Von den 43 Frauen mit Schmerzen beim Geschlechtsverkehr leiden 74,4% darunter (32
Frauen), bei den 30 Frauen mit Schmerzen nach dem Geschlechtsverkehr sind es 56,7 %
(17 Frauen). Beziiglich Blutungen bei/nach dem Geschlechtsverkehr, die von 19 Teil-
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nehmerinnen angegeben werden, leiden 42,1% (acht Frauen) darunter. Unter Verkramp-
fungen der Scheide leiden 78,6% (elf Frauen) der 14 Betroffenen, unter der Angst vor
Verletzungen bei sexuellen Kontakten 61,5% (acht Frauen) der 13 Frauen mit diesem
Problem. Fiinf Frauen kreuzen an, unter anderen Dingen zu leiden, wobei eine der Frau-
en angibt gerne oOfter sexuell aktiv zu sein, dies aber offensichtlich nicht kann, ohne da-
bei Griinde zu nennen. Eine weitere Frau gibt rezidivierende Zystitiden als Grund an
und zwei der Frauen leiden unter rezidivierenden Mykosis.

Weiterhin geben 138 Frauen (95,2%) eine Antwort auf die Frage, ob sie wegen sexuel-
ler Probleme schon einmal Hilfe aufgesucht haben. Davon nahmen 107 (77,5%) Frauen
keine Hilfe in Anspruch und denken auch nicht dariiber nach, 19 (13,8%) Frauen haben
daran gedacht, Hilfe in Anspruch zu nehmen, dies aber bis jetzt nicht getan und elf
(8,0%) Frauen haben bereits Hilfe in Anspruch genommen. Eine Frau, wurde nicht ge-
wertet, da sie angab Hilfe in Form von gelegentlichem Benutzen von Gleitcreme angibt,
sich die Frage jedoch auf das Aufsuchen professioneller Hilfe bezieht. Von den elf
Frauen, die Hilfe in Anspruch nahmen, waren sechs Frauen (50%) bei einem/r Gyniko-
logen/in in Behandlung, drei (25%) bei einem/r Psychotherapeuten/in, eine (8,3%) bei
einem/r Sexualtherapeuten/in und eine (8,3%) Frau nahm gleichzeitig die Hilfe eines/r
Gynikologen/in, eines/r Psychotherapeuten/in und eines/r Heilpraktiker/in war. Sieben
der 121 Frauen (63,6%) machen eine Angabe zur Linge der Behandlung. Diese liegt
zwischen einem und sieben Jahren. Die Durchschnittliche Behandlungsdauer liegt bei
2,1 Jahren (Sd:1,9 Jahre).
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Sexuelle Zufriedenheit

Die Zufriedenheit mit dem gegenwirtigen Sexualleben sowie mit der sexuellen Funkti-
on konnte auf einer fiinfstufigen Skala angegeben werden. Die Skalenwerte gingen da-
bei von ,,sehr zufrieden* (5), iiber ,,zufrieden (4), ,.teils/teils* (3), ,,unzufrieden* (2) bis
,sehr unzufrieden* (1). Die prozentuale Haufigkeit der Antworten zeigen die Abbildun-
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gen 5-14 und 5-15. Mit ihrer sexuellen Funktion ist eine Frau sehr unzufrieden, drei
Frauen sind unzufrieden, teils/teils geben 18 Frauen an, 72 sind zufrieden und 48 sind
sehr zufrieden. Mit dem gegenwirtigen Sexualleben sind zehn Frauen sehr unzufrieden,
acht Frauen unzufrieden, teils/teils geben 30 Frauen an, 44 Frauen sind zufrieden und 50
Frauen sind sehr zufrieden.

sehr unzufrieden teils/teils  zufrieden sehr sehr unzufrieden teils/teils  zufrieden sehr
unzufrieden zufrieden unzufrieden zufrieden
Abbildung 5-14: Zufriedenheit mit der ge- Abbildung 5-15: Zufriedenheit mit dem ge-
genwirtigen sexuellen Funktion genwirtigen Sexualleben

Die Freitextfrage zur Begriindung der (Un-) Zufriedenheit mit der sexuellen Funktion
beantworten 27 Frauen. Davon machen 16 Frauen (59,3%) eine positive Aussage (z. B.:
,-alles funktioniert wie ich es mir vorstelle®; ,,gibt nichts negatives. bekomme Orgasmen
wann immer ich will (nicht nur klitorale)*; ,,weil es schon ist eine Frau zu sein®) und
neun Frauen (33,3%) eine negative Aussage (z. B.: , keinen Orgasmus*; ,,oft lustlos und
miide, denke er wiirde gerne hiufiger; ,,Schmerzen, weil Vagina eng®; ,ich mich
manchmal unter Druck fiihle, wenn nicht genug Scheidenfliissigkeit abgesondert wird
und der Verkehr behindert wird*). Weitere zwei Teilnehmerinnen (7,4%) machen eine,
als neutral gewertete Aussage (,,okay so wie es ist*). Zur Begriindung der (Un-) Zufrie-
denheit mit dem gegenwirtigen Sexualleben machen insgesamt 58 Frauen eine Bemer-
kung, davon 36,2% (21 Frauen) eine positive ( z.B.: ,,ich mich dort so geben kann wie
ich bin, das bekomme und geben kann, was mir zusagt, ich mich ganz fallen lassen kann
bei thm und er sich Zeit nimmt*; ,,ausreichend hédufig, gute Harmonie und macht Spa3*,
,,mein Partner hat dieselben sexuellen Vorlieben und Phantasien wie ich und wir konnen
uns ausleben®, ,,es passt einfach und ich hatte vorher noch nie ein so erfiilltes Sexualle-
ben*) und 63,8% (37 Frauen) eine negative (z.B.: ,,das Verlangen beider Partner ist sehr
unterschiedlich, und ich habe Schwierigkeiten zum Orgasmus zu kommen®; ,hab
keins®; ,.existiert nicht*; ,,zu wenig weil Single*; ,;ich mochte mein Verlangen mehr
zeigen und selber sexuellen Kontakt herstellen und wesentlich mehr Zirtlichkeit austau-
schen®).
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Zusitzliche Korper-Variablen

Die zusitzlich erhobenen Variablen beziiglich des Korpers der Stichprobe sind die Kor-
pergroBle, das Gewicht und die Koérbchengro3e und wurden im Zusammenhang mit der
Korperpuppe erfragt. Die Durchschnittliche Korpergrof3e der Teilnehmerinnen liegt bei
169 cm (Sd: 6cm), das Minimum liegt bei 155¢cm und das Maximum bei 183cm. Das
Korpergewicht liegt im Maximum bei 110kg, im Minimum bei 42kg, der Durchschnitt
liegt bei 63kg (Sd: 10kg). Da die Werte natiirlich nur im Zusammenhang aussagekriftig
sind, wurde aus den beiden Werten jeweils der BMI der Teilnehmerinnen berechnet.
Der Durchschnittliche BMI liegt bei 22,08kg/m?2 (Sd: 3,48kg/m2), das Maximum liegt
bei 40,4kg/m? und das Minimum bei 16,4 kg/m2. Die unten stehenden Diagrame
Abb. 5-16 bis. 5-18 geben einen Uberblick iiber die Verteilung der Variablen.
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Die Durchschnittswerte fiir den BMI, die Korpergroe und das Gewicht variieren je
nach Alter. Bei einem Durchschnittsalter von 27,9 liegen die Werte bei 168 cm, 64,2 kg
und 22,9 kg/m? (statistisches Bundesamt, 2006). Laut Adipositas-Klassifikation der
WHO (2008) liegen die Werte fiir normalgewichtige Personen zwischen 18,50kg/m?
und 24,99kg/m?. Ein BMI unter 16kg/m? zeigt starkes Untergewicht an, und ab einem
BMI von 30 kg/m? wird von behandlungsbediirftiger Adipositas gesprochen. In der vor-
liegenden Stichprobe findet sich demnach keine Teilnehmerin mit starkem Unterge-
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wicht. Es haben jedoch acht Teilnehmerinnen (5,6%) einen BMI zwischen 16kg/m? und
18,49%kg/m?, und sind damit mé@Big bis leicht untergewichtig. Einen BMI {iber
24,99kg/m? weisen 20 Frauen (13,9%) auf und sind damit Ubergewichtig. Bei fiinf der
Frauen liegt laut WHO eine behandlungsbediirftige Adipositas vor, da ihr BMI iiber
30kg/m? liegt, die restlichen 15 weisen eine Praadipositas auf. Vier dieser Frauen haben
laut Definition Adipositas Grad I (bis BMI von 34,99kg/m?) und eine Frau hat eine Adi-
positas Grad III (BMI >40kg/m?).

Auf die Frage nach der Korbchengrofle antworteten 143 Frauen. Vier Frauen gaben nur
thren Korperumfang (75, 80, 85 usw.) und nicht die Kérbchengrée an, weshalb diese
Antworten nicht verwertbar waren. Das explizite Abfragen der Kdrbchengrofle mag zu-
nichst verwundern, wird aber wichtig in Bezug auf den Vergleich der Daten mit inter-
sexuellen Menschen. Hier spielt die KorbchengroBe als Ausdruck von Weiblichkeit
oder fehlender Weiblichkeit eine grole Rolle und sollte deshalb erfasst werden. Die
Verteilung der Korbchengrofle ist Folgende: A 23 Frauen (16,5%), B 69 Frauen
(49,5%), C 26 Frauen (18,7%), D 14 Frauen (10,1%), DD drei Frauen (2,2%), F drei
Frauen (2,2%).

5.1.5 Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers (FBeK)

Fiir den Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers wird, das 3-Skalen Modell
gewdhlt. Auch hier werden sowohl die Summenwerte als auch die Abweichung der z-
Werte von denen der Normstichprobe ermittelt. Besonders bei Betrachtung der z-Werte
wird deutlich, dass die Stichprobe in keiner der Skalen relevante Abweichungen von der
Normstichprobe von Brihler et al. (2000) zeigt (vgl. Tab 5-3).

Summenmittelwerte z-Werte
LGl M+Sd  Min Max | M=+Sd Min _ Max
Unsicherheit/ Missempfinden 42433 0 14 -0,2+1,1 -1,5 3
Attraktivitit/ Selbstvertrauen 9,343,0 2 13 -0,1+1,1 -2,9 1,4
Akzentuierung/ Sensibilitit 12,343,0 0 19 0,6+0,9 29 2,5

Tabelle 5-3: Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers Summenwerte und z-Werte des
3-Skalen Modells

Lisa Rustige

58



Ergebnisse - Beschreibung der Stichprobe

5.1.6

Fragebogen zur soziosexuellen Unsicherheit (FUSS)

Fiir den FUSS werden die unter 2.2 beschriebenen Skalen gewihlt und sowohl Sum-

menmittelwerte (M) als auch die Abweichung der z-Werte von der Normstichgruppe

angegeben. Die Summenwerte sind eher niedrig und sprechen fiir das Vorliegen einer

klinisch unauffilligen Stichprobe. Die z-Werte der Probandinnen variieren um weniger

als eine Standardabweichung von der Normstichprobe (Fahrner 1984) und zeigen, dass

die erhobene Stichprobe nicht wesentlich von dieser abweicht (vgl. Tab 5-4).

Summenmittelwerte z-Werte
FUSS-Skalen M + Sd Min Max Med M + Sd Min Max Med
Unsicherheit im 13407 0 43 12 | 06+1,1 -13 51 04
Sozialverhalten
Unsicherheit im 14407 05 36 14 | 05409 09 35 04

sexuellen Bereich

Tabelle 5-4: Fragebogen zur soziosexuellen Unsicherheit (Summenmittelwerte und z-Werte

der Skalen)
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5.2 Validierung des Fragebogens zur Zufriedenheit mit den einzelnen
Korperteilen (Korperpuppe aktuell und Pubertiit)

5.2.1 Darstellung der Ergebnisse

Mit der Korperpuppe wird die Zufriedenheit mit verschiedenen Korperteilen und All-
gemeinaspekten des Korpers in Form von 30 Items bewertet. Die Items sollen zunéchst
riickblickend fiir die Pubertit beantwortet werden und dann fiir die aktuelle Situation.
Die Antwortmoglichkeiten von 1 bis 5 mit der Zuordnung von l=sehr zufrieden,
2=zufrieden, 3=mittelmiBig, 4= unzufrieden, S=sehr unzufrieden.

Die Mittelwerte der Items liegen fiir die Korperpuppe Pubertit in einem Bereich zwi-
schen M=2,0 und M=3,1 und die Mediane liegen fiir alle Items bei Med=2 oder bei
Med=3. Die Ohren sind mit einem Mittelwert von M=2,0 das Korperteil, welches in der
Pubertiit am positivsten bewertet wird. Die Oberschenkel werden mit einem Mittelwert
von M=3,1 am negativsten bewertet. Die Mittelwerte der Korperpuppe aktuell liegen in
einem Bereich zwischen M=1,7 und M=3,1, die Mediane bei 2 oder 3. Dieselben Kor-
perteile wie in der Pubertit, werden auch in der momentanen Situation als besonders
positiv oder negativ bewertet. Die Ohren mit einen Mittelwert von M=1,7 und die Ober-
schenkel, genau wie in der Pubertit, mit Mittelwert von M=3,1. Die Mittelwerte mit
Standardabweichung und Medianen aller zu beurteilender Koperteile wihrend der Pu-
bertit, als auch fiir den momentanen Zeitpunkt, werden in Tabelle 5-5 dargestellt. Die
Verteilung der Mediane mit Minimum und Maximum der Items wird in den Abbildun-
gen 5-19 bis 5-21 fiir die Pubertit und 5-22 bis 5-24 fiir die aktuelle Situation dargestellt
(alle Werte siehe Tab 9-22 bis 9-23 im Anhang).

Die zusitzlich zu den 30 Korperitems angegebene Kategorie ,,anderes®, nutzen sieben
Frauen in der Korperpuppe Pubertit und fiinf Frauen bei der Korperpuppe aktuell. Da-
bei bewerten die Frauen wihrend der Pubertit folgende korperbezogenen Aspekte als
zusitzlich positiv: Riicken, Gang und Korperhaltung; und folgende als negativ: Zihne,
Gesichtsnarbe, Venushiigel und Muttermale. Zum momentanen Zeitpunkt sind die zu-
satzlich positiv bewerteten Korperaspekte: Augen, Riicken, Zihne, Gesichtsnarbe, Gang
und Korperhaltung und nur der Riicken wird zusitzlich negativ bewertet.

Im folgenden Text, sowie in den Abbildungen und Tabellen, werden die Ergebnisse der
Korperpuppe aktuell mit einem ,,(a)*, die der Korperpuppe Pubertit mit einem ,,(P)*
gekennzeichnet. Die Items ,,Zufriedenheit mit ...*“ werden abgekiirzt mit: ,,Z. m. ...
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Ergebnisse - Validierung des Fragebogens zur Zufriedenheit mit den einzelnen Kérperteilen
(Koérperpuppe aktuell und Pubertat)

Korperpuppe / Zufriedenheit mit... N (%) PUb&rt;tS((lp) Med | N(%) al;t/{uills(da) Med
Kopfhaaren 144 23+ 1,1 2 144 2,0+0,9 2
Achselhaare 144 2,7+1,0 3 143 2,2+0,8 2
Ohren 145 2,0 +0,9 2 145 1,7 £ 0,7 2
Kiefer 144 24+1,0 2 145 2,1+0,9 2
Stirn 145 23+1,0 2 144 2,0+0,8 2
Nase 144 2,8+1,2 3 144 2,2+0,9 2
Kinn 145 24+1,0 2 144 2,2+0,9 2
Schultern 145 2,3+0,8 2 145 2,0 +0,8 2
Arme 145 2,2+0,8 2 144 2,0 +0,8 2
Oberarme 145 24+1,0 2 145 2,3+09 2
Brust 144 2,8+ 1,1 3 143 23+1,0 2
Bauch 144 25413 2 145 2,6 +1,1 2
Taille 142 24+1,1 2 144 25+ 1,1 2
Hiifte 143 2,7+1,2 3 142 2,7 +1,1 3
Po 145 29+1,2 3 145 2,7+ 1,1 3
Oberschenkel 145 31+13 3 144 3,1+09 3
Waden 144 2,7+1,2 3 145 2,4+09 2
FiiBe 143 24+1,0 2 142 2,1+1,0 2
Hiande 145 2,1+09 2 144 1,9 +0,9 2
Schamhaare 145 2,7+1,0 3 142 24+1,0 2
Vagina 143 2,4+0,7 2 143 1,9 + 0,7 2
Klitoris 143 2,4+0,7 2 143 1,9 +0,7 2
Innere Schamlippen 143 2,5+09 2 142 2,1+0,9 2
AuBere Schamlippen 143 2,5+0,8 2 143 2,0+0,8 2
Korperbehaarung 143 28+1,0 2 143 24+1,0 2
KorpergroBe 144 25+1,1 2 144 1,9+0,9 2
Stimme 143 23+1,0 2 144 2,0+0,8 2
Gewicht 144 29+1,2 2 143 2,7+1,2 3
Haut 144 3,0+1,3 2 144 24+09 2
Gesamterscheinung 142 2,6 +0,8 2 145 22+0,7 2

Tabelle 5-5: Zufriedenheit mit einzelnen Korperteilen

(hervorgehoben: Mittelwerte < 2,0 und >2,6)

Die Korrelation aller Items der Korperpuppe (a) mit der Zufriedenheit mit der Gesamt-
erscheinung zeigt, dass bestimmte Items die Gesamtzufriedenheit besonders beeinflus-
sen. Dies sind die ,,Z.m. dem Bauch (a) (r = 0,5, p<0,01), ,,Z. m. dem Po (a)* (r= 0,6,
p<0,01, ,,Z. m. der Hiifte (a)“(r= 0,6; p<0,01), ,,Z. m. der Taille (a)* (r=0,5; p<0,01),
,»Z. m. den Oberschenkeln (a)* (r= 0,5; p<0,01) und die ,,Z. m. dem Gewicht (a)*
(r=0,6; p<0,01).

Im Anschluss an die Beurteilung der Korperteile wurden die Frauen gebeten, in Form
von Freitextfragen zu beantworten, ob sie bestimmte Korperteile bewusst betonen, ver-
stecken oder bestimmte Titigkeiten aufgrund von Korperbeschaffenheiten meiden. Zu-
dem wurde nach einer Begriindung fiir das jeweilige Verhalten gefragt, und falls Tatig-
keiten vermieden werden, wurden die Teilnehmerinnen darum gebeten, diese genau an-
zugeben. Es betonen 53 Frauen aus der Stichprobe (36,8%) bestimmte Korperteile, wih-
rend 91 Frauen (63,2%) dies nicht tun. Eine der Frauen macht keine Angabe zu dieser
Frage. Die Korperteile, die am héufigsten betont werden, sind Busen und Dekolleté,
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Bauch und Taille. Die Griinde der 25 Frauen (47,5% der 53 Frauen), die Busen und De-
kolleté betonen sind sehr verschieden. Teilweise soll abgelenkt werden von anderen,
negativ wahrgenommenen Korperpartien (,,will von anderen Korperpartien ablenken®),
teilweise wird der Busen betont, weil die Frauen ihn zu klein finden und ihn ,,aufpus-
hen wollen (,,zu klein — muss aufgepusht werden*) und teilweise werden Busen und
Dekolleté positiv wahrgenommen und deshalb betont (,,schon®; ,,Zufriedenheit mit dem
Korper®; ,,positives Selbstwertgefiihl; ,,Selbstvertrauen*; “positiv wahrgenommene
Grofenabnahme seit Gewichtsreduktion®). Jeweils fiinf der 53 Frauen (9,43%) betonen
Bauch und Taille und begriinden dies damit, dass diese Partien positiv wahrgenommen
werden (,,ist sexy‘‘; “sieht gut aus*; ,, habe einen flachen/schlanken Bauch®; ,.ist vorteil-
haft*). Weitere Korperteile, die betont werden, sind Beine, Po, Riicken, Gesicht, Hénde,
Unterarme, Oberkorper, Taille, Haare, Augen, Hals und Schultern. Ob bestimmte Kor-
perteile versteckt werden, beantworten alle 145 Frauen. Davon geben 72 Frauen
(49,3%) an, bestimmte Korperteile zu verstecken, wihrend 73 Frauen (50,7%) dies
nicht tun. Die Korperteile, die am héufigsten versteckt werden, sind Bauch, Beine, Po,
Hiifte und Brust. Von den 73 Frauen wird der Bauch von 40 Frauen (27,6%) versteckt,
wobei 13 Frauen (8,7%) nur den Bauch verstecken und die restlichen 27 (18,6%) meh-
rere Korperteile nennen. Die Beine werden von 34 der 73 Frauen (23,4%) versteckt,
wobei fiinf Frauen (3,4%) nur die Beine verstecken, die anderen 29 (20%) verstecken
auch noch andere Korperteile. Unter dem Oberbegriff ,,Beine* wurden auch Ober-
schenkel und Waden zusammengefasst. Die Oberschenkel werden 21-mal genannt, die
Waden nur zweimal. Der Po wird von 22 der 73 Frauen (15,2%) versteckt, die Hiifte
von 19 (13,1%), die Brust von neun (6,2%). Weitere Korperteile, die genannt werden,
sind: Oberarme, Kinn, Wangen und Riicken (genaue Auflistung vgl. Tab 9-24 im An-
hang). Griinde fiir das Verstecken der Korperteile geben 63 der 72 Frauen an (87,5%).
Die mit Abstand am héufigsten angegebene Begriindung ist das Gewicht, eine Mehr-
fachnennung von Griinden war moglich, und wird von 43 der 63 Frauen genannt (68,3%
/ 29,7% der Gesamtgruppe). Die Formulierung ist dabei allerdings sehr unterschiedlich
und reicht von ,,etwas zu dick* bis ,,gruselig®, ,,fett oder ,hésslich®. An zweiter Stelle
liegt die Beschaffenheit des Bindegewebes und der Haut (Cellulite, schlaffe Haut),
17mal genannt, gefolgt von zu groBen Briisten (fiinfmal), zu kleinen Briisten, Akne und
Krampfadern und Korperbehaarung (jeweils zweimal). Weitere Griinde sind Unzufrie-
denheit mit der Auspriagung bestimmter Korpermerkmale (z. B.: ,,Ich mag meine Be-
ckenknochen nicht*) und Pickel oder Dehnungsstreifen. Eine Frau berichtet von Brust-
implantate, die nicht mehr gut aussehen, weshalb sie ihre Briiste versteckt. Zudem ver-
meiden 28 Frauen der Stichgruppe (19,3%) bestimmte Tatigkeiten aufgrund von korper-
lichen Beschaffenheiten. Eine genauere Angabe der Titigkeiten die vermieden werden
machen 27 Frauen (vgl. Tab 5--6), Griinde dafiir nennen 21 Frauen (vgl. Tab. 9- 25,
Anhang).

Lisa Rustige

63



Ergebnisse - Validierung des Fragebogens zur Zufriedenheit mit den einzelnen Kérperteilen
(Koérperpuppe aktuell und Pubertat)

Tétigkeiten die vermieden werden N(%)
Schwimmen 18 (12,6%)
Joggen 3(2,1%)
Sauna 1(0,7%)
Fitnessstudio 1(0,7%)
Alles wobei man wenig bekleidet ist 2 (1,4%)
Schweres Heben/Tragen 1 (0,7%)
Ganzen Tag stehend arbeiten 1 (0,7%)
Keine Tétigkeit genannt 1 (0,7%)
Keine Vermeidung von Tétigkeiten 117 (80,7%)
Gesamt 145 (100%)

Tabelle 5-6: Tatigkeiten die Aufgrund von Korperbeschaffenheit vermieden werden

5.2.2 Bildung von Korperskalen

Die Korperpuppe wird in dieser Arbeit zum ersten Mal an einer gesunden Stichprobe
getestet und es existieren demnach keine giiltigen Skalen. Zur Skalenbildung wird daher
zunichst eine Hauptkomponentenanalyse iiber die Items der Korperpuppe (a) durchge-
fiihrt.

Faktorenanalyse iiber die Items der Korperpuppe (a)

Bei der Hauptkomponentenanalyse iiber alle Items werden sieben Items aufgrund ihrer
inhaltlichen Eigenstdndigkeit von vorneherein ausgeklammert. Die sieben nicht enthal-
tenen Items beziehen sich nicht auf spezifische Korperteile, sondern auf ganzheitliche
Aspekte des Korpers, wie Haut, Haare, Korpergroe, Korpergewicht usw. und werden
deshalb einzeln ausgewertet. Alle anderen Items (zu sehen in Tabelle 5-5) werden be-
riicksichtigt.

Es zeichnen sich zunichst sechs Faktoren mit einem Eigenwert >1 ab. Da die Faktoren
jedoch inhaltlich nicht gut interpretierbar sind werden weitere fiinf Items aussortiert
und ebenfalls als Einzelitems ausgewertet: ,,Z. m. der Brust®, ,,Z. m. den Kopfhaaren®,
,»Z. m. den Achselhaaren®, ,,Z. m. den Fiissen®, ,,Z. m. den Hinden*. Die Hauptkompo-
nentenanalyse iiber die verbleibenden 19 Items fiihrt zur Ausbildung von vier Faktoren
mit einem Eigenwert >1. Betrachtet man den Verlauf der Eigenwerte (vgl. Screeplot
Abb. 5-25), konnte sowohl eine zwei-Faktoren Losung, als auch eine Vier-Faktoren-
Losung gewdihlt werden (Scree-Test nach Bortz, 1999). Nach inhaltlicher Priifung wird
jedoch die Vier-Faktoren-Losung gewdhlt. Insgesamt klédren die vier Faktoren 66% der
Gesamtvarianz auf. Nach Rotation kldren Faktor eins und zwei jeweils 20% der Ge-
samtvarianz auf, Faktor drei 16% und Faktor vier 10 %. Tabelle 5-7 zeigt die genauen
Eigenwerte und die Varianzaufklarung der unrotierten und rotierten Faktorlosung.
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Screeplot

Eigenwert
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Faktor

Abbildung 5-25: Eigenwertverlauf der Faktoren aus der Faktorenanalyse iiber 19 Items der
Korperpuppe (a)

Faktor Eigenvyert Varia.nz Varian; Ges Eigeqwert Varifmz Varian; Ges
Unrotiert unrotiert Unrotiert Rotiert Rotiert Rotiert
1 6,92 36,40 36,40 3,80 20,01 20,01
2 2,89 15,22 51,63 3,77 19,86 39,87
3 1,56 8,18 59,81 3,06 16,10 55,97
4 1,09 5,75 65,56 1,82 9,59 65,56

Tabelle 5-7: Eigenwerte der Faktoren (rotierte/unrotierte Losung) der 19 Items der Korper-
puppe (a) Situation

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse

Die vier Faktoren sind inhaltlich interpretierbar und spiegeln unterschiedliche Aspekte

der Korperpuppe wieder. Tabelle 5-8 zeigt die Ladung der 19 Items, nach orthogonaler-
Varimax—Rotation, auf vier Faktoren.
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Korperpuppe aktuell/Zufriedenheit mit... Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Hiifte ,878

Po ,809

Taille 77

Oberschenkel ,770

Bauch , 724

Waden 471 ,357

Klitoris ,891

Vagina ,890

AuBere Schamlippen ,875

Innere Schamlippen ,809

Schamhaare ,535 ,384

Kiefer , 764

Ohren ,709

Kinn ,683

Stirn ,664

Nase ,609

Arme ,808
Oberarme 471 742
Schultern ,366 ,374 ,483

Tabelle 5-8: Ladung der 19 Items der Korperpuppe (a) auf die vier Faktoren

*nicht dargestellt alle Ladungen < 0,30.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung,
Die Rotation ist in 5 Iterationen konvergiert

Auf Faktor eins laden Items, die verschiedenen Korperregionen zuzuordnen sind. Es
sind sowohl Items, die dem Rumpf angehoren (Bauch, Taille), als auch Items, die der
unteren Extremitidt angehoren (Hiifte, Po, Oberschenkel, Waden), in diesem Faktor zu
finden. Der iibergeordnete Zusammenhang scheint also nicht die Korperregion an sich
zu sein. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass es sich zum Teil um diejenigen
Items handelt, die bei der Betrachtung der Bewertung der Korperteile, als besonders ne-
gativ bewertet auffielen. Zudem fielen die Items des Faktor eins Items bereits dadurch
auf, dass es diejenigen Korperteile sind, die von den Probandinnen besonders hiufig
versteckt werden oder deren Auspridgung dazu fiihrt, dass bestimmte Titigkeiten ver-
mieden werden. Ein weiterer Punkt ist die Korrelation der Items mit dem Item ,,Z. m.
der Gesamterscheinung®, bei der sie die hochsten Korrelationswerte aufweisen (Hiifte,
Po, Oberschenkel, Bauch, Taille und Waden). Es sind demnach Korperteile, denen ten-
denziell mehr Aufmerksamkeit gilt, und denen eine besondere Rolle zukommt bei der
Bewertung des eigenen Korpers. Reed et al. (1991) bezeichnen, die Korperteile, die auf
Faktor eins laden, als gewichtsabhédngig und geschlechtsspezifisch, da sie, da sie in Ab-
hingigkeit vom Gewicht und Geschlecht negativer oder positiver wahrgenommen wer-
den und die Ausprigung des weiblichen Korperbaus wiederspiegeln. Fiir den Faktor
wird der Skalenname ,,Figur (a)* vorgeschlagen, da dieser Terminus sich sowohl auf
Gewichtsaspekte, als auch auf die geschlechtsspezifische Ausprigung des Korpers be-
zieht und den groBen Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Korper verdeut-
licht. Die Items der weiteren Faktoren lassen sich jeweils bestimmten Korperregionen
zuordnen. Auf Faktor zwei laden alle Items, welche die Zufriedenheit mit der Genitalre-
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gion beschreiben (Klitoris, Vagina, innere und duflere Schamlippen, Schamhaare) und
fiir den Faktor wird die Bezeichnung ,,Genitalbereich (a)*“ vorgeschlagen. Auf Faktor
drei laden alle Items, die dem Gesicht oder im weiteren Sinne dem Kopf angehoren
(Kiefer, Ohren, Kinn, Stirn, Nase), weshalb fiir diesen Faktor die Bezeichnung ,,Kopf
(a) gewihlt. Die auf Faktor vier ladenden Items konnen alle der Oberen Extremitit zu-
geordnet werden (Arme, Oberarme, Schultern), demnach wird als Skalenname ,,Obere
Extremitit (a)* vorgeschlagen. Tabelle 5-9 gibt die Skalenkennwerte der neuen Korper-
skalen wieder. Die Itemkennwerte (Trennschirfe und Schwierigkeit) sind iibersichtshal-
ber im Anhang dargestellt (vgl. Tab 9-26 bis 9-29).

Korperpuppe aktuell: Skalen M + Sd o Min Trennschirfe Max Trennschérfe
Figur 2,60+0,82 .86 0,43 0,80
Genitalbereich 2,06 +0,70 .90 0,51 0,86
Kopf 2,00 + 0,61 T4 0,52 0,62
Obere Extremitiit 2,09 + 0,68 73 0,42 0,58

Tabelle 5-9: Kennwerte der neu gebildeten Korperskalen aktuell

Die Skalen ,,Figur (a)*“ und ,,Genitalbereich (a)* erreichen hohe interne Konsistenzen
(o= .86; a= .90). Die Skalen ,,Kopf (a)* und ,,Obere Extremitit* (a) weisen niedrigere
Werte auf (o= .74; o= .73). Die Itemtrennschirfen der Faktoren variieren ebenfalls
stark. Von den Items der Skala ,,Figur (a)* weist das Item ,,Z. m. der Wade* die nied-
rigste und ,,Z. m. der Hiifte* die hochste Trennschirfe auf. Bei der Skala ,,Genitalbe-
reich (a) hat die ,,Z. m. den Schamhaaren* die niedrigste Trennschérfe, wihrend die
anderen Items sich kaum in ihrer Trennschirfe unterscheiden. In der Skala ,,Kopf (a)*
weist das Item ,,Z. m. der Nase (a)* die geringste und ,,Z. m. den Ohren (a)* die hochste
Trennschirfe auf. Bei der Skala ,,Obere Extremitit (a)* hat das Item ,,Z. m. den Schul-
tern (a)* eine geringere Trennschirfe als die anderen beiden Items. Die Items ,,Z. m. den
Armen (a)“ und ,,Z. m. den Oberarmen (a)“ sind beide dem Arm zuzuordnen, so dass es
nicht verwundert, dass die Items keine hohe Trennschérfe aufweisen und sich die Schul-
tern absetzten.

Interkorrelation der Skalen

Die Skalen korrelieren unterschiedlich hoch miteinander, die Korrelationen sind jedoch
alle hoch signifikant (p=0,00). Die Skalen ,,Kopf (a)* und ,,Genitalbereich (a)* (r= 0,5)
sowie die Skalen ,,Obere Extremitét (a)* und ,,Figur (a)* (r= 0,5) zeigen die hochsten
Korrelationskoeffizienten. Tabelle 5-10 zeigt die genauen Werte der Interkorrelation der
Skalen.
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Figur Genitalbereich Kopf Obere Extremitit

Skalen

r p n r p n r p n r p n
Figur 1 145 | ,288** 000 144 %ff ,001 145 | ,510 ** ,000 145
Gentalbe- |28 000 144 | 1 144 | 3% 000 144 | 4775% 000 144
Kopf ’324 ,001 145 | ,534% 000 144 1 145 | ,472*%* 000 145
Obere ,510 oo 472
Extremitit | ¢ 000 145 | 4778000 144 | U7 000 145 1 145

Tabelle 5-10: Interkorrelation der Skalen der Korperpuppe (a)

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Faktorenanalyse iiber die Items der Korperpuppe (P)

Fiir die Faktorenanalyse beziiglich der Items zur Zufriedenheit mit dem Korper in der
Pubertit wurden zunichst die 19 Items der vorangegangenen Faktorenanalyse gewihlt,
um zu priifen, ob sich die vier gewonnenen Skalen auch fiir die Korperpuppe (P) ver-
wenden lassen. Die in der Korperpuppe (a) aussortierten Items sollen auch fiir die Kor-
perpuppe (P) einzeln bewertet werden. Es lassen sich auch fiir die Korperpuppe (P)
mittels einer Hauptkomponentenanalyse vier Faktoren mit einem Eigenwert >1 extra-
hieren. Auch der Verlauf der Eigenwerte sieht dhnlich aus wie bei der Faktorenanalyse
der Korperpuppe (a). Die Faktoren kldren insgesamt 65% der Gesamtvarianz auf. Nach
Varimax-Rotation kldren Faktor eins und zwei jeweils 18%, Faktor drei 16% und Faktor
vier 13% der Gesamtvarianz auf. Tabelle 5-11 zeigt die Eigenwerte und Varianzen der
rotierten und unrotierten Losung.

. . Varianz . . Varianz
Eigenwert Varianz Eigenwert Varianz
Faktor . . Gesamt . . Gesamt
Unrotiert Unrotiert . Rotiert Rotiert .
Unrotiert Rotiert
1 6,39 33,63 33,63 3,47 18,24 18,24
2 2,85 15,00 48,63 3,44 18,12 36,36
3 1,94 10,20 58,84 3,00 15,80 52,16
4 1,18 6,21 65,04 2,45 12,88 65,04

Tabelle 5-11: Eigenwerte der Faktoren (rotierte/unrotierte Losung) der 19 Items der Korper-
puppe (P)

Die rotierte Komponentenmatrix (vgl. Tabelle 5-12) zeigt, dass die Items sich dhnlich
verteilen wie in der Puppe zur momentanen Situation. Um sinnvolle Vergleiche anzu-
stellen, ist es wiinschenswert, die gleichen Skalen fiir die Korperpuppe (a) und fiir die
Korperpuppe (P) benutzen zu konnen. Der erste Unterschied, der auffillt ist, dass auf
Faktor eins in der vorliegenden Faktorenanalyse die Items der Skala ,,Genitalbereich
(a)*“ laden, wihrend auf Faktor zwei die Items der Skala ,,Figur (a)* laden. Die Rangfol-
ge der Faktoren an der Aufklirung der Gesamtvarianz verschiebt sich demnach, was
jedoch keine Auswirkungen auf die Vergleichbarkeit der Skalen hat. Die Faktoren ent-
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halten jedoch nicht genau die gleichen Items wie die genannten Skalen der Korperpuppe
(a). Die Items ,,Z. m. der Taille (P)* und ,,Z. m. den Schultern (P)* zeigen die Hauptla-
dung auf einem Faktor, als inhaltlich nicht sinnvoll erscheint. Beide Items ,,Z. zeigen
jedoch ausreichend hohe Nebenladungen auf den Faktoren, zu denen sie auch inhaltlich
passen, so dass fiir die Korperpuppe (P) die gleichen Skalen wie in der Korperpuppe (a)
gebildet werden konnen.

Korperpuppe (P) / Zufriedenheit mit... Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Vagina ,899

AuBere Schamlippen ,887

Klitoris ,886

Innere Schamlippen 812

Schamhaare ,376

Po ,858

Oberschenkel ,837

Hiifte ,825

Waden ,683

Bauch 516 484
Kinn ,800

Stirn 727

Schultern ,635 ,368
Nase ,630

Kiefer ,607

Ohren ,545 ,450
Arme ,792
Oberarme ,700
Taille ,540 ,653

Tabelle 5-12: Ladung der 19 Items der Korperpuppe (P) auf die vier Faktoren

*nicht dargestellt alle Ladungen < 0,30.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung,
Die Rotation ist in 5 Iterationen konvergiert

Interne Konsistenz

Die Uberpriifung der Skalen der , Korperpuppe (P)“ auf ihre interne Stabilitit erfolgt
ebenfalls durch Berechnung von Cronbachs Alpha. Cronbachs Alpha ist in den Skalen
dhnlich hoch wie in den Skalen der Korperpuppe (a). Fiir die Skala ,,Genitalbereich (P)*
sinkt o = .90 auf a= .87, in der Skala ,,Figur (P)“ steigt = .86 auf a= .88 und in der Skala
,,Obere Extremitit (P)* steigt o = .73 auf a= .76 (vgl. Tabelle 5-13). Cronbachs Alpha
fiir Skala drei bleibt unverindert bei a= .74. Auch die Trennschirfe der Items verhilt
sich dhnlich in den Faktoren (Itemkennwerte der Skalen siehe Tab. 9-30 bis 9-33 im
Anhang).

Skalen Korperpuppe (P) M+Sd (1] Min Trennschirfe Max Trennschiirfe
Figur 2,72+0,94 .88 0,49 0,82
Genitalbereich 2,48+0,68 .87 0,40 0,85
Kopf 2,36+0,73 74 0,39 0,65
Obere Extremitiit 2,29+0,71 .76 0,50 0,65

Tabelle 5-13: Kennwerte der neuen Skalen der Korperpuppe (P)
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Interkorrelation der Skalen

Die Skalen der Korperpuppe (P) korrelieren ebenfalls hoch signifikant miteinander
(p<0,01) (vgl. Tabelle 5-14). Die Skalen ,,Kopf (P)* und ,,Obere Extremitit (P)*“ zeigen
die hochsten Korrelationen (r=0,5). Die Skalen ,,Obere Extremitét (P)* und ,,Figur (P)*,
sowie die Skalen ,,Kopf (P)* und ,,Genitalbereich (P)*“ korrelieren @hnlich hoch wie die
gleichen Skalen der Korperpuppe (a).

Slialen Figur Genitalbereich Kopf Obere Extremitat
Korper-
puppe (P) r p n I p n I p N r p N

. ,337 ,276
Figur 1 145 . ,000 145 s ,001 145 | ,509%F 000 145
Genital- ,337 423 oo
bereich e ,000 145 1 145 o ,000 145 | ,356 ,000 145
Kopf 116 ,001 145 t%? ,000 145 1 145 | ,526** 000 145
Obere ,509 ,356 ,526
Extremitit o ,000 145 o ,000 145 - ,000 145 1 145

Tabelle 5-14: Interkorrelationen der Skalen der Korperpuppe (P)

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Korrelation der Korperpuppe aktuell mit der Korperpuppe Pubertét

Die Korperpuppe (a) wird im Folgenden mit der Korperpuppe (P) verglichen. Es wird
zunichst eine Korrelation nach Pearson iiber alle Skalen und Einzelitems der beiden
Korperpuppen gerechnet. Die jeweiligen Skalen und Items der momentanen Situation
zeigen niedrige bis mittlere Korrelationen die mit Ausnahme von vier Items alle signifi-
kant bis hoch signifikant sind. Die vier Items, die keine signifikante Korrelation zeigen
sind: ,,Z. m. der Brust (a/P)*, ,,Z. m. den Achselhaaren (a/P), ,,Z. m. dem Gewicht
(a/P)*“ und ,,Z. m. der ,,Haut (a/P)*“. Es handelt sich um Items, die spezifischen Veridnde-
rungen in der Pubertit unterliegen bzw. in dieser Zeit einer besonderen Aufmerksamkeit
ausgesetzt sind. Es wird weiterhin getestet, ob die Unterschiede in den Skalen der Kor-
perpuppe aktuell und den Skalen der Korperpuppe Pubertit signifikant sind. Die Skala
,Figur (a/P)* ist die einzige Skala, die keinen Mittelwertunterschied aufweist die mo-
mentane Zufriedenheit mit dem Faktor unterscheidet sich demnach nicht signifikant von
der Zufriedenheit der Pubertit. Bei den anderen Skalen ergeben sich hoch signifikante
Mittelwertunterschiede fiir die Skalen der Pubertit und die entsprechenden Skalen der
momentanen Situation (p=0,00). Die drei Skalen ,,Genitalbereich (a/P)*, ,,Kopf (a/P)*
und ,,Obere Extremitit (a/P)* werden in der Pubertiit jeweils schlechter bewertet als in
der momentanen Situation. Tab. 5-15 zeigt die Ergebnisse der T-Tests fiir die vier Ska-
lenvergleiche.
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Skalen Korperpuppe M +Sd t df p
Figur (aktuell) 2,7+ 0,8
-0,45 144 0,653
Figur (Pubertit) 2,7+ 0,8
Genitalbereich (aktuell) 2,1+0,7
-8,26% 143 0,000
Genitalbereich (Pubertiit) 2,5+0,7
Kopf (aktuell) 2,0+0,6
-7,778%% 144 0,000
Kopf (Pubertiit) 24 +0,7
Untere Extremitit (aktuell) 2,1+0,7
-3,38%* 144 0,001
Untere Extremitiit (Pubertiit) 23+07

Tabelle 5-15: T-Test bei gepaarten Stichproben fiir die Skalen der Korperpuppe (P/a)

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant

Korrelation der Skalen mit der Gesamtzufriedenheit

Um den Zusammenhang der Skalen mit der Gesamtzufriedenheit zu priifen wurden
Korrelationen nach Pearson aller Skalen mit dem Item ,,Z. m. der Gesamtzufriedenheit*
gerechnet. Es zeigen sich hochsignifikant positive Korrelationen. Die Skala ,,Figur (a)*
hebt sich mit einem Korrelationskoeffizienten von r= 0,7 von den anderen Skalen ab
und zeigt den hochsten Zusammenhang mit der Gesamtzufriedenheit (vgl. Tab. 5-16).

Zufriedenheit mit der Gesamtzufriedenheit
Korperpuppe (a) / Zufriedenheit mit... . b N
Skala: Figur ,686%* 0,000 133
Skala: Genitalbereich , 381 % 0,000 132
Skala: Kopf ,355%* 0,000 133
Skala: Obere Extremitit 461 %* 0,000 133

Tabelle 5-16: Korrelation der Skalen der Korperpuppe (a) mit dem Item ,,Zufriedenheit mit
der Gesamtzufriedenheit*

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Korrelationen der Korperpuppe aktuell mit den erhobenen Korperdaten

Zur weiteren Uberpriifung der Aussagekraft der Korperpuppe werden die zusitzlich er-
hobenen Items Korpergrofle, Gewicht und BMI mit den Skalen und Items der Korper-
puppe aktuell korreliert. Es zeigen sich dabei einige (hoch) signifikante Zusammenhin-
ge (vgl. Tab. 5-17). Die Korpergrofle der Probandinnen korreliert signifikant (p<0,05)
mit der Skala ,,Figur (a)* (r= -0,2), sowie dem Item ,,Z. m. dem Gewicht (a)** (r=-0,2)
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und hoch signifikant (p<0,05) mit dem Item ,,Z. m. der KorpergroBe (a)* (r =-0,3). Die
negativen Korrelationen geben an, dass mit zunehmender Korpergrole die Zufrieden-
heit mit der Skala und den beiden Items steigt. Das Gewicht der Teilnehmerinnen korre-
liert hoch signifikant (p<0,01) mit der ,,Skala Figur (a)* (r= 0,4) und den Items ,,Z. m.
der Gesamterscheinung (a)* (r= 0,3) und ,,Z. m.dem Gewicht (a)* (r=0,5). Der BMI kor-
reliert ebenfalls hoch signifikant (p<0,01) mit der Skala ,,Figur* (r= 0,5) und den Items
,»Z. m. dem Gewicht (a)*“ (r= 0,6) und ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)*“ (r= 0,4). Es
zeigt sich demnach, dass mit zunehmendem Gewicht bzw. BMI die Zufriedenheit mit
der Skala ,,Figur (a)*, sowie mit den Items ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)* und ,,Z.
m. dem Gewicht (a)*, sinkt.

Da die KorbchengroBe nicht bivariat korreliert werden kann, wurde lediglich berechnet,
ob ein signifikanter Unterschied mit der ,,Z. m. der Brust (a)* im Gruppenvergleich der
Frauen mit unterschiedlicher Korbchengrofle besteht. Die Frauen mit Koérbchengrofle C
haben ihre Brust am positivsten bewertet, Mittelwert 2,2 (Sd: 1,0, N=26), diejenigen mit
KorbchengroBBe A am negativsten Mittelwert 2,7 (Sd: 1,1; N=23). Der Mittelwert der
Zufriedenheit mit der Brust bei Frauen mit der KorbchengroBe B liegt bei M=2,2 (Sd
1,0, N= 68) fiir Frauen mit Korbchengrofle D-F bei 2,5 (Sd 1,3, N=20). Die Gesamtzu-
friedenheit mit der Brust, aller Frauen, die ihre Kérbchengrofe angegeben haben, liegt
bei einem Mittelwert von 2,3 (Sd: 1,1, n=137). Die Unterschiede zwischen den Gruppen
sind jedoch nicht signifikant.

Korperpuppe BMI (Kg/m?) Gewicht (kg) KorpergrofBe (cm)
(aktuell)/
Zufriedenheit r p n r p n r p n
mit...
S: Figur 0,519%*%  ,000 144 | 0,431** 000 144 | -0,182* ,028 145
S: Genital- 0,066 435 144 | -0,089 287 144 | -0072 388 145
bereich

S: Kopf -0,067 ,426 143 -0,086 306 143 | -0,046 ,583 144

5: Obere. 0,150 072 144 | 0,113 177 144 | 0082 328 145
Extremitit

Gesamterscheinung | 0,402** 000 132 0,322%* 000 132 -0,154 ,076 133
Haut 0,062 ,460 143 0,095 ,258 143 0,058 ,491 144
Gewicht 0,618**  ,000 142 | 0,518**  ,000 142 | -0,213* ,011 143
Korperbehaarung 0,001 989 142 -0,006 945 142 | -0,013 877 143
Stimme -0,022 ,798 143 -0,054 526 143 -0,081 ,337 144
Korpergrofie 0,075 372 143 | 0062 464 143 | -0302%% 000 144
Brust 0,052 ,542 142 -0,012 ,884 142 | -0,129 ,126 143
FiiBe 0,005 953 141 0,009 919 141 -0,010 911 142
Hiinde 0,044 ,645 143 0,034 ,683 143 -0,043 ,611 144
Achselhaare -0,092 ,278 142 -0,049 562 142 0,085 311 143
Kopfhaare 0,017 ,838 143 -0,052 ,537 143 -0,136 ,103 144

Tabelle 5-17: Korrelation der Korperpuppe (a) mit dem BMI (kg/m?), dem Gewicht (kg), der
Korpergrofle (cm)

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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5.2.3 Zusammenhinge zwischen Soziodemographischen Variablen und den
Ergebnissen der Korperpuppe

Um den Zusammenhang der Skalen und Items der Korperpuppe (a) und der Korperpup-
pe (P) mit den erhobenen soziodemographischen Daten zu ermitteln, werden bivariate
Korrelationen nach Pearson und T-Tests zum Mittelwertvergleich bei unabhédngigen
Stichproben gerechnet. Es werden im Folgenden nur die Items erwéhnt, bei denen signi-
fikante Gruppenunterschiede oder Korrelationen erkennbar waren (restliche Werte siehe
Tabellen 9-34 bis 9-41 im Anhang).

Das Alter korreliert hoch signifikant (p<0,01) mit der ,,Z. m. den Achselhaaren (a)* und
der ,,Z. m. den Kopfhaaren (a)*“ (jeweils r= 0,2). Je édlter die Probandinnen sind, desto
zufriedener sind sie mit den Achselhaaren. Gegenteilig verhalten sich die Kopfhaare:
mit steigendem Alter sind die Probandinnen unzufriedener mit ihren Kopfhaaren. Frau-
en mit eigenen Kindern sind im Vergleich zu Frauen die keine Kinder haben signifikant
(p<0,05) unzufriedener mit ihrer Brust und signifikant zufriedener ihren Achselhaaren.
Der Wohnort zeigt nur tendenziell signifikante Unterschiede in der Skala ,,Genitalbe-
reich (a)“ (0,05<p<0,1), mit der Frauen, die auf dem Land oder in einer Kleinstadt woh-
nen zufriedener sind als Frauen, die in einer GroBstadt leben. Der Schulabschluss zeigt
beziiglich mehrerer Skalen und Items der Korperpuppe (a) signifikante Mittelwertunter-
schiede. Die Frauen mit Abitur sind im Vergleich zu den Frauen mit Haupt- oder Real-
schulabschluss, hoch signifikant zufriedener (p<0,01) mit den Items ,,Z. m. dem Ge-
wicht (a)*“ und ,,Z. m. der Brust (a)* und signifikant zufriedener (p<0,05) mit den Items
,»Z. m. den Kopfthaaren (a)* und die ,,Z. m. der KorpergroBBe (a)* sowie mit der Skala
,Figur (a)“.

Bei der zusitzlichen Betrachtung des BMI zeigt sich, dass auch hier hochsignifikante
Gruppenunterschiede beziiglich des Schulabschlusses feststellbar sind und Abiturientin-
nen einen hochsignifikant niedrigeren BMI haben (p=0,00) (vgl. Tab 5-18).

T-Test: BMI / Schulabschluss N M + Sd t df P
Haupt-
/Realschulabschluss 28 24,1443 3,607%* 142 ,000
Abitur 116 21,6 + 3,1

Tabelle 5-18: T-Test: BMI beziiglich des Schulabschlusses

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

Fiir die Korperpuppe (P) finden sich die einzigen signifikante Korrelation beziiglich des
Alters der Frauen, welches signifikant (p<0,05) mit der Skala ,,Kopf (P)*“ und den Items

,»Z. m. der KorpergroB3e (P)*“ und ,,Z. m. der Korperbehaarung (P)* (jeweils r=-0,2) und
hoch signifikant (p<0,01) mit den Items ,,Z. m. den Hénden (P)* (r=-0,3) und ,,Z. m. der
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Haut (P)* (r=-0,2) korreliert. Mit steigendem Alter sinken die Werte der Skala bzw. der
Korperitems, was bedeutet, dass die Zufriedenheit steigt (weitere Werte vgl. Tab 9-39
im Anhang). Weder der Schulabschluss, noch eine andere Kultur im Elternhaus zeigen
Auswirkungen auf die Bewertung der Korperpuppe (P) (vgl. Tab. 9-40 bis 9-41 im An-
hang).

5.2.4 Korrelation der Kérperpuppe aktuell mit weiteren Variablen

Weitere Variablen, die auf Zusammenhinge mit der Beantwortung der Korperpuppe (a)
getestet wurden sind: seelische Vernachlidssigung, seelische Misshandlung, korperliche
Vernachlédssigung, korperliche Misshandlung und sexueller Missbrauch, korperliche
Auffilligkeiten bei Geburt, frithes oder spites Einsetzten der Pubertit, das Praktizieren
von Selbstbefriedigung, das Vorliegen einer festen Partnerschaft, die Anzahl der bisher
gefithrten partnerschaftlichen Beziehungen, die sexuelle Orientierung, die Haufigkeit
des Geschlechtsverkehrs, die Anzahl der Sexualpartner, die Zufriedenheit mit dem ge-
genwértigen Sexualleben und der sexuellen Funktion und die Angabe verschiedener se-
xueller Funktionsstérungen.

5.2.41  Vernachlissigung / Misshandlung / Missbrauch

Die seelisch vernachlédssigten Frauen der Stichgruppe bewerten die Skala Kopf und die
Items ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)“, dem ,,Z. m. dem Gewicht (a)“, ,,Z. m. der
Stimme (a)“, ,,Z. m. der KorpergroBe (a)“, ,,Z. m. der Brust (a)*“, ,,Z. m. den Hinden
(a)*, ,,Z. m. den Achselhaaren (a)*“ und den ,,Z. m. Kopfhaaren (a)“ signifikant negativer
(p<0,05). Seelisch misshandelte Frauen der Stichgruppe bewerten die Skala ,,Kopf (a)*
und die Items ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)“, ,,Z. m. der Stimme (a)%, ,,Z. m. der
KorpergroBe (a)“, ,,Z. m. der Brust (a)*“ und ,,Z. m. den Hénden (a)* signifikant negati-
ver (p<0,05).

Die korperlich vernachlidssigten Frauen der Stichgruppe bewerten die Skala ,,Kopf (a)*
sowie die Items ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)*“ und ,,Z. m. der Stimme (a)* hoch
signifikant negativer (p<0,01) und ,,Z. m. der Brust (a)* signifikant negativer (p<0,05).
Die Frauen der Stichgruppe die korperlich misshandelt wurden, bewerten die Items
,»Z. m. der KorpergroBBe (a)*, ,,Z. m. der Brust (a)* und ,,Z. m. den Achselhaaren (a)*
hoch signifikant (p<0,01) und die ,,Z. m. der Stimme* signifikant negativer (p<0,05).
Die Skala ,,Kopf (a)* wird hoch signifikant positiver Probandinnen, die sexuell miss-
braucht wurden, bewerten die Items ,,Z. m. dem Gewicht (a)* und ,,Z. m. Korpergrof3e
(a)“ signifikant negativer (p<0,05). Tabelle 5-19 gibt einen Uberblick iiber die T-Werte
der Items und Skalen die signifikante Mitelwertunterschiede aufweisen (weitere Werte
sieche Tab. 9-42 bis 9-46 im Anhang).
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Korperpuppe . .. :

(a)/ Seelisch Seelisch Korperlich Korperlich Sexuell
Zufriedenheit VT.I.. nz}ch- misshandelt ver na}ch- misshandelt THISS-
i assigt Lissigt braucht
S:Figur - - - - -
S:Genitalbereich - - - -

S:Kopf -3,072%: -3,213%:* -3,287% 2,827%* -
S:Obere Extremitiit - - - - -
Gesamterscheinung -2,668** -2,153* -3,379%* - -
Haut

Gewicht -2,225% - - - 2,117*
Korperbehaarung - - - - -
Stimme -2,672%: -3,193%: -3,444%* -2,414% -
KorpergroBe -2,507% -2,193% - -3,801 % -2,235%
Brust -2,705%: -4,552%: -2,323% -3,122%: -
Fiissen - - - - -
Hinden -2,259* -3,332%% - - -
Achselhaaren -2,565%* - - -3,226%* -
Kopfhaaren -2,118% - - - -

Tabelle 5-19: Signifikante Werte der T-Tests zu seelische / korperlicher Vernachliassigung /
Misshandlung und sexuellem Missbrauch

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant

5242 Pubertit / Sexualitit / Partnerschaft

Die Teilnehmerinnen die ihre Pubertdt als spit einsetzend bezeichnen bewerten die
,»Z. m. dem Gewicht (a)* signifikant schlechter (p<0,05). Diejenigen Frauen die sich als
frith pubertierend bezeichnen sind mit ihrer KorpergroBe signifikant unzufriedener
(P<0,05), bewerten jedoch die Skala ,,Genitalbereich (a)* tendenziell positiver
(0,05<p<0,1). Keine signifikanten Ergebnisse ergaben sich bei den Gruppenvergleichen
und Korrelationen der Korperpuppe (a) mit den Items Korperliche Auffilligkeiten bei
Geburt, sexuelle Orientierung, Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs, Selbstbefriedigung
(ja/nein), feste Partnerschaft (ja/nein), Anzahl fester Beziehungen so wie Zufriedenheit
mit dem gegenwirtigen Sexualleben (Tabellen sieche Anhang 6-22 bis 6-28). Bei der
Korrelation der Skalen und Items der Korperpuppe (a) mit der Zufriedenheit mit der
sexuellen Funktion zeigen die Frauen, die mit ihrer sexuellen Funktion zufriedener sind,
eine (hoch) signifikant hohere Zufriedenheit mit der Skala ,,Obere Extremitit (a)*
(r=-0,2) und den Items ,,Z. m. der Korperbehaarung (a)*“ (r= -0,2), ,,Z. m. den Achsel-
haaren (a)* (r=-0,3) und ,,Z. m. der Stimme (a)* (r=-0,2) (jeweils p<0,01) (vgl. Tabelle
5-20). Alle weiteren Korrelationen sind im Anhang in Tab. 9-47 bis 9-55 dargestellt.
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Zufriedenheit mit der sexuellen Funktion
Korperpuppe (a) / Zufriedenheit mit... I p n
Skala: Figur -,026 , 7155 142
Skala: Genitalbereich -,310%* ,000 141
Skala: Kopf -,163 ,053 142
Skala: Obere Extremit:it -,201* ,016 142
Gesamterscheinung -,011 ,903 130
Haut -,040 ,641 141
Gewicht ,031 ,714 140
Korperbehaarung -,210%* ,013 140
Stimme -,212% ,011 141
Korpergrofie -,025 , 766 141
Brust ,000 1 140
FiiBe ,051 ,548 139
Hiinde -,082 ,332 141
Achselhaare -,268%* ,001 140
Kopfhaare -,036 ,670 141

Tabelle 5-20: Korrelation der Korperpuppe (a) mit der Zufriedenheit mit der Sexuellen Funk-
tion

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

Der Einfluss verschiedener sexueller Probleme auf die Bewertung der Korperpuppe (a)
wurde durch die Berechnung von T-Tests gepriift. Einige Skalen und Items zeigen
(hoch) signifikante Abweichungen der Mittelwerte und werden von Frauen mit sexuel-
len Funktionsstorungen hoher, also in Richtung einer geringeren Zufriedenheit, bewertet
(signifikante Werte vgl. Tab. 5-21 und 5-22; restliche Werte sieche Anhang: Tabelle 9-56
bis 9-66). Frauen, mit Schwierigkeiten sexuelle Kontakte zu initiieren, zeigen hohere
Werte in der Skala ,,Obere Extremitit (a)*“ sowie bei den Items ,,Z. m. der Koérperbehaa-
rung (a) ,, (p>0,05) und ,,Z. m. der Stimme (a)* (p<0,01). Die Abneigung gegeniiber
sexueller Aktivitit wirkt sich auf die Bewertung der Items ,,Z. m. den Achselhaaren (a)*
(p>0,05) und ,,Z. m. der Koérperbehaarung (a)* (p<0,01) aus. Frauen, mit Angst vor se-
xuellen Kontakten, zeigen hohere Werte in den Skalen ,,Figur (a)* (p>0,05), ,,Kopf (a)*
(p<0,01) und ,,Obere Extremitit (a)* (p<0,01) und den Items ,,Z. m. mit der Haut (a)*
und ,,Z. m. der Stimme (a)* (jeweils p>0,05). Frauen, die Schwierigkeiten haben, zum
Orgasmus zu kommen, zeigen hohere Werte in den Skalen ,,Genitalbereich (a)*
(p<0,01) und ,,Kopf (a)* (p>0,05), sowie den Items ,,Z. m. den Hénden (a)*, ,,Z. m. der
Brust (a)*, ,,Z. m. der Korperbehaarung (a)* und ,,Z. m. der Stimme (a)* (jeweils
p>0,05). Frauen, die Schmerzen bei/nach dem Geschlechtsverkehr angeben, sind unzu-
friedener mit der Skala ,,Kopf (a)* (p>0,05) und mit ihren Fiien (p<0,01). Frauen mit
Blutungen bei oder nach dem Geschlechtsverkehr sind unzufriedener mit den Items ,,Z.
m. der Korperbehaarung (a)“, ,,Z. m. der Stimme (a)*, ,,Z. m. den Hénden (a)*, ,,Z. m.
der Haut (a)* (jeweils p>0,05) und ,,Z. m. den Achselhaaren (a)* (p<0,01) und Frauen,
mit Verkrampfungen der Scheide beim Geschlechtsverkehr sind mit den Skalen ,,Geni-
talbereich (a)* und ,,Kopf (a)“, sowie mit ihren Achselhaaren unzufriedener (jeweils
p>0,05). Frauen, die Angst vor Verletzungen beim Geschlechtsverkehr haben, sind un-
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zufriedener mit ihrer Haut (p>0,05). Die Probandinnen mit Schwierigkeiten erregt zu
werden, sexueller Lustlosigkeit und zu starkem sexuellen Verklangen zeigen keine sig-

nifikanten Gruppenunterschiede.

N Bl I I I
S: Obere Extremit:it NJe;n 11284 %:2 i 8:; -2,435% 140  ,016
Korperbehaarung N fain 11282 %zg i (1):3 22,307 138,023
Stimme NJe;n 11283 3(5’ i 8:2 2,643% 139 009
e, | mmmmmm o wew |
Achselhaaren Nein 351 L9209 L0106 138 046

Ja 105 2,1+0,8
Korperbehaarung NJeain 13055 ;g i 82 3.059%% 138 003
e, | amm v [wew | o
Skala: Genitalbereich Nf;n 11246 ;2 i 8; -2,068* 138 041
Skala: Kopf NJe;n 11%47 ;:2 i 8:2 2296% 139 023
Achselhaaren NJG;H 11245 ; é i 8:2 .991% 137 048
S, | CmmeE | e |
S: Kopf NJe;n {4030 ;g i 8:2 2047% 141 034
FiiBe NJG;H 13009 22’,06§ ?”3 3,0604% 137 003
Zuffedenheit mit... bet exuellen Kontakten | N | MSd P& 0
Haut Ngn 11238 g‘l‘ i (1)32 2,585 139 011
Zuffedennt mit... | Orgasmnus zu kommen N | M+sd oo
S: Genitalbereich n;iln 3471 ;:g : 8:; 2,645%% 139 009
S: Kopf n;;n gi ;? ' 8:; 2508% 140 013
Achselhaaren nJe;n % ;g : 8:2 22,5955 138 010
Brust “;;“ gg ;:; : i:(l) -2,544% 138 ,012
Korperbehaarung n;;n ?g ;:g 1 (1):(9) 2.211% 138,029
Stimme nein 68 1,9+0,8

I 7 22408 -2,593* 139 011

Tabelle 5-21:Signifikante Mittelwertunterschiede der Skalen und Items der Krperpuppe (a)
bei sexuellen Funktionsstorungen

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
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gggzzzgﬁgﬁ g - Angst vor sexuellen Kontakten n M+ Sd t df p

S:Figur NJe;n 12210 gz i 833 2293% 139 023
S: Kopf NJeain 12210 ;Zi i 8:2 2974% 139 003
S: Obere Extremitiit N Jeain 12210 22’2 f(())’; 2,987+ 139 003
Haut NJe;n 12119 g‘g i (1):? 2,100¢ 138 038
Stimme NJe;n 12119 g:g i ‘1):(8) 24365 138 016
ST | it o [ wew | 0w

Achselhaaren n?;n 11290 ; ; i 8:2 30714 137 003
Hiinden nJe;n 11291 ;ZZ i 8:2 2572 138 011
Haut NJe;n 11291 g:g i 8:2 2253 138,026
Korperbehaarung N Jeain 11290 %g i gg -2,625%% 137 010
Stimme NJeain 11291 3(5) i (1):3 2,506% 138 013

Tabelle 5-22: Signifikante Gruppenunterschiede der Skalen und Items der K6rperpuppe (a)
von Frauen mit verschiedenen sexuellen Problemen

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant

5.2.5 Korrelation des FBeK mit der Kérperpuppe aktuell

Die Korrelation der Korperpuppe aktuell mit dem FBeK ergibt ebenfalls (hoch) signifi-
kante Zusammenhédnge mit Korrelationskoeffizienten zwischen r= -0,6 und r =0,4. Die
Skala ,,Unsicherheit/Missempfinden* des FBeK korreliert hoch signifikant positiv
(p<0,01) mit allen Skalen der Korperpuppe (a) (r zwischen 0,3 und 0,4) und mit den
Items ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)“, ,,Z. m. der Haut (a)“, ,,Z. m. dem Gewicht
()%, ,,Z. m. der Korperbehaarung (a)*, ,,Z. m. der Stimme (a)*“ und ,,Z. m. der Brust (a)*
(r zwischen 0,2 und 0,4) (vgl. Tab.5-23).

Die Skala ,,Attraktivitit/Selbstvertrauen® korreliert hoch signifikant negativ (p<0,01)
mit den Skalen ,,Figur (a)* (r=-0,6) und ,,Obere Extremitit (a)* (r= -0,3) und signifi-
kant negativ (p<0,05) mit der Skala ,,Genitalbereich (a)“ (r= -0,2). Die Items die mit der
Skala ,,Attraktivitdt/ Selbstvertrauen* korrelieren sind: ,,Z. m. der Gesamterscheinung
()%, ,,Z. m. der Haut (a)“, ,,Z. m. der Stimme (a)*, ,,Z. m. der Korperbehaarung (a)*
(jeweils r= -0,3; p<0,01), ,,Z. m. dem Gewicht (a)*, ,,Z. m. der Stimme (a)*, ,,Z. m. der
Korpergroe (a)“ (jeweils r= -0,2; p<0,01) und ,,Z. m. den Fiien (a)*, ,,Z. m. den
Hénden (a)* und den ,,Z. m. Achselhaaren (a)* (jeweils r= -0,2; p<0,05). Die ,,Z. m.
dem Gewicht (a)* (r=-0,6; p<0,01) und die ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)* (r=-0,5;
p<0,05) zeigen die hochsten Korrelationskoeffizienten der Korrelation des FBeK mit
der Korperpuppe (a) Die Skala ,,Akzentuierung/Sensibilitit* zeigt mit dem Item ,,Z. m.
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der Haut (a)* eine signifikante Korrelation (r= 0,2, p<0,05). Die positiven Korrelationen

der Skalen ,,Unsicherheit/Missempfinden* und ,,Akzentuierung/Sensibilitdat mit den

Items und Skalen der Korperpuppe (a) bedeuten, dass Frauen mit hoheren Werten auf

den FBeK-Skalen weniger zufrieden sind mit den genannten Korper-Skalen und -Items

der Korperpuppe (a). Die negative Korrelation der Skala ,,Attraktivitit/ Selbstvertrauen

mit der Korperpuppe (a) bedeutet dementsprechend, eine hohere Zufriedenheit beziig-

lich der genannten Korperteile und Skalen der Kérperpuppe (a) bei hohen Werten dieser

FBeK-Skala (vgl. Tab. 5-24).

e ) FbeK-Skala: FbeK-Skala:

. o . Unsicherheit / Missempfinden Attraktivitit / Selbstvertrauen
/Zufriedenheit mit... . 2 o . 2 0
S: Figur ;325 ** ,000 135 -,629 ** ,000 133
S: Genitalbereich ,268 ** ,002 134 -,214%* ,014 132
S: Kopf ,290%* ,001 135 -,107 221 133
S: Obere Extremitiit ,403%* ,000 135 -,294%* ,001 133
Gesamterscheinung ,306%* ,001 125 -,535% ,000 123
Haut ,389%#:* ,000 135 -, 277%* ,001 133
Gewicht ,320%* ,000 134 -,628%* ,000 132
Korperbehaarung ,190* ,028 134 -,297%* ,001 133
Stimme ,324%* ,000 135 -, 2547%% ,003 133
Korpergrofie ,158 ,067 135 -,221% ,010 133
Brust ,234%% ,007 133 -,429 ,000 132
FiiBe ,017 ,849 132 -,172% ,050 131
Hiinde ,169 ,051 134 -,172% ,048 132
Achselhaare ,156 ,074 133 -,173% ,048 131
Kopfhaare ,088 315 134 ,041 ,644 132

Tabelle 5-23: Korrelation des FbeK mit der Korperpuppe (a)

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

. . L. FbeK-Skala: Akzentuierung /Sensibilitiit
Korperpuppe (a) /Zufriedenheit mit... » > o
S: Figur ,072 ,403 137
S: Genitalbereich -,099 ,250 136
S: Kopf ,032 714 ,137
S: Obere Extremitit ,067 ,439 137
Gesamterscheinung -,016 ,859 127
Haut ,230%** ,007 137
Gewicht -,001 ,991 136
Korperbehaarung -,081 316 136
Stimme -,093 279 137
Korpergrofe -,019 ,821 137
Brust -,054 ,533 135
FiiBe ,129 ,138 134
Hénde -,064 ,458 136
Achselhaare -,037 ,666 135
Kopfhaare -,007 931 136

Tabelle 5-24: Korrelation des FbeK mit der Korperpuppe (a)

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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5.2.6 Korrelation des FUSS mit der Kérperpuppe aktuell

Die Korrelation mit dem FUSS ergibt (hoch) signifikante Zusammenhinge der FUSS-
Skalen mit einigen Skalen und Items der Korperpuppe (a) (vgl. Tabelle 5-25). Die Skala
,Unsicherheit im Sozialverhalten* korreliert hoch signifikant positiv (p<0,01) mit allen
Skalen der Korperpuppe, wobei die Skala ,,Figur (a)* ein r= 0,2, die Skalen ,,Genitalbe-
reich (a)* und ,,Kopf(a)*“ ein r= 0,3, und die Skala ,,Obere Extremitit (a)* ein r= 0,4
aufweisen. Die Items der Korperpuppe (a), die (hoch) signifikant mit dieser Skala des
FUSS korrelieren sind ,Z. m. der Stimme (a)“ (r=0,4, p<0,01), ,,Z. m. den
Achselhaaren (a)“, ,,Z. m. der Haut (a)* (jeweils r= 0,3, p<0,01), ,,Z. m. der Korperbe-
haarung (a)“ (r= 0,2, p<0,01), ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)*, ,,Z. m. der Korper-
groBe (a)“ und ,,Z. m. der Brust (a)* (jeweils r= 0,2; p<0,05).

Die Skala ,,Unsicherheit auf sexueller Ebene* des FUSS korreliert signifikant positiv
mit den Skalen ,Figur (a)* (r= 0,2, p<0,05) ,,Genitalbereich (a)*, ,,Obere Extremitét
(a)*“ (beide r= 0,3, p<0,01) und ,,Kopf (a)* (r= 0,2, p<0,01), so wie mit den Items ,,Z. m.
der Korperbehaarung (a)* und ,,Z. m. der Stimme (a)* (jeweils r= 0,3, p<0,01), ,,Z. m.
der Gesamterscheinung (a)* und ,,Z. m. den Achselhaaren (a)* (jeweils r= 0,2, p<0,05).
Die positiven Korrelationen bedeuten, dass hohere Werte auf den Skalen ,,Unsicherheit
im Sozialverhalten* und ,,Unsicherheit auf sexueller Ebene* mit einer geringeren Zu-
friedenheit mit den Skalen und Items der Korperpuppe (a) einhergehen.

Ké a FUSS-Skala: Unsicherheit FUSS-Skala: Unsicherheit
orpf:rpuppi? - . im Sozialverhalten auf sexueller Ebene

/Zufriedenheit mit... . 2 a . . o

S: Figur ,237%% ,004 144 ,180% ,031 144
S: Genitalbereich ,313%% ,000 143 ,275%% ,001 143
S: Kopf 277%* 001 144 224%% 007 144
S: Obere Extremitiit :362** :000 144 :298** :000 144
Gesamterscheinung ,178%* ,041 133 ,195% ,024 133
Haut ,296°* ,000 143 ,155 ,064 143
Gewicht ,164 ,051 142 ,147 ,080 142
Korperbehaarung , 224 ,007 142 ,256%* ,002 142
Stimme ,A03%% ,000 143 ,329%% ,000 143
KorpergroBe ,179% ,032 143 ,138 ,099 143
Brust ,166* ,048 142 ,120 ,156 142
Fiifle ,039 ,649 141 ,095 ,261 141
Hiinde ,156 ,062 143 ,147 ,079 143
Achselhaare ,309%% ,000 142 ,195% ,020 142
Kopfhaare ,091 ,278 143 ,019 ,820 143

Tabelle 5-25: Korrelation der Korperpuppe (a) mit den Skalen des FUSS

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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5.3 Validierung des Fragebogens zu Sexuellen Schwierigkeiten und
Verhaltensweisen (SVS)

5.3.1 Darstellung der Ergebnisse und Bildung von Skalen

Der Fragebogen SVS enthilt 35 Items zu sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltenswei-
sen mit Antwortmoglichkeiten auf einer fiinf-stufigen Likert-Skala. Da die Auswertung
auf Itemebene zu keiner fassbaren Aussage fiihrt, werden zunichst Skalen gebildet und
diese dann in einem weitern Schritt ausgewertet.

Damit alle Items gleich gerichtet sind, wurden zunéchst die negativ gerichteten Variab-
len (z. B. ,,Ich ekle mich vor meinen Geschlechtsteilen., ,,Wihrend des Geschlechts-
verkehrs fiihle ich mich unwohl.*) umcodiert in positiv gerichtete. Die Hauptkomponen-
tenanalyse iiber alle 35 Items des SVS zeigt sieben Faktoren mit einen Eigenwert >1.
Der Verlauf der Eigenwerte legt jedoch die Extraktion von nur drei Faktoren nahe, die
sich vom Rest der Faktoren absetzten (vgl. Abb. 5-26).

Screeplot

Eigenwert

1 5 5: ; 9- 11 123 15 17 1-9 21 23

Faktor

Abbildung 5-26: Faktorenanalyse tiber 36 Items des SVS; Eigenwertverlauf der Faktoren

Faktor eins klirt, nach orthogonaler Varimax-Rotation, 19%, Faktor zwei 13,5 % und
Faktor drei 9,5% der Gesamtvarianz auf. Die drei Faktoren kldaren demnach zusammen
42% der Gesamtvarianz auf. Tabelle 5-26 zeigt die Eigenwerte und die Varianzanteile
der extrahierten Faktoren.

Faktor Eigenwert  Varianz Varianz Ges  Eigenwert  Varianz ~ Varianz Ges
Unrotiert ~ Unrotiert Unrotiert Rotiert Rotiert Rotiert
1 6,20 25,84 25,84 4,54 18,90 18,90
2 2,09 8,71 34,54 3,25 13,55 32,45
3 1,78 7,40 41,94 2,28 9,50 41,94

Tabelle 5-26: Eigenwerte der Faktoren (rotierte/unrotierte Losung) unter Einbeziehung aller
Items des SVS
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Komponente

Items 1 2 3
Ich mag es, meine/n Partner/in im Genitalbereich zu beriihren. 784
Ich mag es, den Korper meiner/s Partners/in zu streicheln. , 781 -,261
Ich mag es, wenn mich mein/e Partner/in im Genitalbereich beriihrt. 778
Es ist fiir mich wichtig, GV mit meinem Partner/in zu haben. , 754
Ich mag es, wenn mein/e Partner/in meinen Korper streichelt und liebkost. 711
Ich versuche, GV mit meinem/r Partner/in zu vermeiden. -,655 ,240
Ich freue mich, wenn mein/e Partner/in sexuell erregt ist. ,570
Es fillt mir leicht, auf die sex. Wiinsche meines/r Partner/in einzugehen. ,430 -,246
Wenn mein/e Partner/in Sex. haben mochte, zeigt sie/er es mir. 413
Ich finde die Zeit, die sich mein/e Partner/in fiir das Vorspiel nimmt, zu kurz. ,740
Ich bin mit der Linge unseres Vorspiels zufrieden. 244 701,249
In unserer sexuellen Beziehung fehlen Liebe und Gefiihle. ,661
Mein/e Partner/in ist nur dann zirtlich, wenn er/sie sex. Kontakt mit mir 551
mochte. ’
{;h lasse mich auf sexuelle Kontakte ein, auch wenn ich sexuell nicht erregt 536

in.
Mir fillt es leicht, sexuelle Kontakte mit meiner/m Partner/in abzulehnen. -,483
Mein/e Partner/in stimuliert mich gegen meinen Willen. -,291 ,456
Wenn ich Schmerzen wihrend des GV habe, sage ich es meiner/m Partner/in. -,434
Nach dem GV habe ich Schuldgefiihle. ,621
Beim GV habe ich das Gefiihl, etwas Verbotenes zu tun. ,608
Wihrend des GV fiihle ich mich unwohl. ,356 574
Meine Vagina ist lang genug, um den Penis meines Partners einfithren zu 509
konnen. ’
Ich ergreife die Initiative bei sexuellen Kontakten. ,337 -,496
Ich ekle mich vor meinen Geschlechtsteilen. -,262 ,430
Ich werde dngstlich, wenn mein/e Partner/in Sex. mochte. -,274 ,382 ,399

Tabelle 5-27: Ladung aller Items des SVS auf die drei Faktoren

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
Die Rotation ist in 6 Iterationen konvergiert.

Auf Faktor eins laden neun Items, welche die sexuelle Appetenz und die Fahigkeit, se-
xuelle Kontakte zu initiieren und zu genieBen, ausdriicken (z. B. ,,Es ist fiir mich wich-
tig, Geschlechtsverkehr mit meinem Partner zu haben.*). Fiir den Skalennamen dieses
Faktors wird ,,Zirtlichkeit/Anndherung® vorgeschlagen. Faktor zwei wird von acht
Items gebildet, welche die partnerschaftliche Kommunikation in der Sexualitdt be-
schreiben. Der Faktor enthilt Items die ausdriicken, dass entgegen eigener Bediirfnisse
sexuelle Kontakte zugelassen werden und ist verbunden mit einem Gefiihl sexueller
Unzuldnglichkeit (z. B.: ,,Ich lasse mich auf sexuelle Kontakte ein, auch wenn ich sexu-
ell nicht erregt bin“). Fiir diesen Faktor wird der Skalenname ,,Kommunikationsman-
gel* gewihlt. Auf Faktor drei laden sieben Items, die eine Abwehrhaltung gegeniiber
Sexualitit aufgrund von Schuldgefiihlen, Angsten und Ekel erfragen (z. B.: ,,.Beim GV
habe ich das Gefiihl, etwas Verbotenes zu tun‘). Fiir diesen Faktor wird ,,Aversion* als
Skalenname vorgeschlagen. Die drei Skalen beriicksichtigen 24 der 36 Items. Tabelle
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5-27 zeigt die Ladung der Items auf die vier Faktoren nach orthogonaler Varimax- Ro-
tation. Die restlichen zwolf Items werden in dieser Arbeit nicht weiter beriicksichtigt.

Die Interne Konsistenz der Skalen

Bei der Priifung auf interne Konsistenz der neuen Skalen ergeben sich Werte fiir
Cronbachs alpha zwischen o= .63 und o= .86. Die Skala ,,Zirtlichkeit/Anniherung® er-
reicht mit a= .86 den hochsten Wert fiir die innere Konsistenz, die Skala ,,Kommunika-
tionsmangel‘ erreicht a= .75 und die Skala ,,Aversion‘ hat mit o= .63 den niedrigsten a-
Wert. Tabelle 5-28 zeigt die Kennwerte der neuen Skalen.

M + Sd o Min Trennschiirfe Max Trennschérfe
SVS-Skalen =
Zirtlichkeit/Annidherung 40,14 + 4,71 .86 44 74
Kommunikationsmangel 15,76 + 4,89 75 ,33 57
Aversion 10,09 + 2,73 .63 27 44

Tabelle 5-28: Kennwerte fiir der neuen Skalen des SVS

Die Interkorrelation der Skalen

Die Skalen des Fragebogens zu sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen korre-
lieren alle hoch signifikant miteinander (p<0,01) (vgl. Tab. 5-29). Dabei weisen die
Skalen ,,Zirtlichkeit/Anndherung* und ,,Aversion* die hochsten Korrelationskoeffizien-
ten auf. Die Korrelationen sind negativ, was bedeutet, dass hohe Werte auf der Skala
,Zartlichkeit/Anndherung® mit niedrigen Werten auf der Skala ,,Aversion* einhergehen
und umgekehrt. Die Skalen ,,Zartlichkeit/Annidherung® und ,,Kommunikationsmangel‘
korrelieren ebenfalls negativ, wihrend ,,Kommunikationsmangel“ und ,,Aversion‘ posi-
tiv korrelieren. Die Korrelationskoeffizienten liegen zwischen r=-0,5 und r= 0,4.

Zirtlichkeit/ Kommunikations-

SVS-Skalen Anniiherung mangel Aversion

r p n r p n r P n
Zartlichkeit/ | 141 | -427%% 000 141 | -466** 000 141
Annéherung
Kommmunika- 7. g9 14 1 141 | 395% 000 141
tionsmangel
Aversion -,466 ** ,000 141 ,395 ,000 141 1 141

Tabelle 5-29: Interkorrelationen der SVS-Skalen

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
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5.3.2 Einfluss soziodemographischer Variablen auf den SVS

Die Korrelation der soziodemographischen Daten, zu Alter, Kinder, Wohnort, andere
Kultur im Elternhaus, mit den Skalen des SVS, zeigt keine signifikanten Ergebnisse
(vgl. Tab. 9-67 bis 9-70 im Anhang). Beziiglich des Schulabschlusses lassen sich jedoch
signifikante Ergebnisse finden. Frauen mit Abitur zeigen im Vergleich zu Frauen mit
Haupt-/Realschulabschluss signifikant hohere Werte in der Skala ,,Zértlichkeit/ Annihe-
rung® (p<0,05) und signifikant niedrigere Werte in der Skala ,,Kommunikationsmangel‘
(p<0,05) (vgl. Tab. 5-30).

SVS-Skalen Schulabschluss n M + Sd t Df p

Zirtlichkeit/ Haupt-/ Real-

Annéherung schulabschluss 2 a2 2,591* 35,5 ,014
Abitur 112 4,5+0,5

Kommunika- Haupt-/ Real

tionsmangel schulabschluss 2 2ol 20 2,443* 139 ,016
Abitur 112 1,9+ 0,6

Aversion Haupt-/ Real
schulabschluss 29 1,6+ 04 1,682 139 ,095
Abitur 112 1,4+ 0,4

Tabelle 5-30: Korrelation des Schulabschluss mit den Skalen des SVS

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant.

5.3.3 Korrelation des SVS mit den weiteren Variablen

Zur weiteren Priifung der Skalen des SVS wurden diese auf Mitelwertunterschiede be-
ziiglich der Variablen: seelische und korperliche Vernachlédssigung oder Misshandlung,
sexueller Missbrauch, korperliche Auffilligkeiten bei Geburt, frithes oder spites ein-
setzten der Pubertit, Praktizieren von Selbstbefriedigung, Vorliegen einer festen Part-
nerschaft und Vorliegen von sexuellen Problemen, iiberpriift. Zudem wurden die Korre-
lationen berechnet der Skalen des SVS mit den Variablen: Anzahl bisher gefiihrter part-
nerschaftlicher Beziehungen, sexuelle Orientierung, Alter bei Beginn der Pubertit, Hiu-
figkeit des Geschlechtsverkehrs, Anzahl der Sexualpartner, Zufriedenheit mit dem ge-
genwirtigen Sexualleben und Zufriedenheit mit der sexuellen Funktion.

5.3.3.1 Seelische/ Korperliche Vernachldssigung/ Misshandlung/ sexueller Miss-
brauch

Die Skala ,,Aversion wird sowohl von seelisch misshandelten, als auch von sexuell
missbrauchten Frauen signifikant hoher bewertet, wihrend die anderen SVS-Skalen
keine signifikanten Mittelwertunterschiede aufweisen (vgl. Tab. 5-31). Bei seelischer
Vernachlissigung, korperlicher Vernachlédssigung oder korperlicher Misshandlung zei-
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gen sich in keiner der SVS-Skalen signifikanten Mittelwertunterschiede (vgl. Tab. 9-71
bis 9-73 im Anhang).

SVS-Skalen Seelisch misshandelt n M + Sd t df p
Zéirtllchkelﬂ Nein . 118 4,5+0,5 1212 139 228
Anniherung Ja/ unsicher 23 43+0,5
Kommunikations- | Nein 118 1,9+0,6
mangel Ja/ unsicher 23 2,1+0,6 -1,342 139 182
. Nein 118 1,4+ 04 o
Aversion Ja/ unsicher 23 1.6+ 0.4 -2,079 139 ,039
SVS-Skalen Sexuell missbraucht n M + Sd t df p
Zirtlichkeit/ Nein 126 45+0,5
Anniherung Ja/unsicher 15 44 +0,6 492 139 624
Kommunikations- | Nein 126 2,0+06 247 139 805
mangel Ja/unsicher 15 1,9+ 0,6 ’ ’
. Nein 126 1,4+04 .
Aversion Ja/unsicher 15 1.6+0.5 2,172 139 ,032

Tabelle 5-31: Gruppenvergleich der SVS-Skalen beziiglich seelischer Misshandlung und se-
xuellem Missbrauch

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant.

5.3.3.2 Pubertit

Weder beim Vergleich der Gruppe der Frauen, bei denen korperliche Auffilligkeiten
acht Wochen nach Geburt festgestellt wurden, zu denen die unauffillig waren, noch
beim Vergleich der Frauen, die sich als frith oder spit pubertierend bezeichnen, im Ver-
gleich zu denen, die dies nicht tun, gibt es signifikanten Mittelwertunterschiede in den
Skalen des SVS (siehe Tabelle 9-74 bis 7-76 im Anhang).

5.3.3.3 Sexualitit / Partnerschaft

Die Frauen der Stichprobe die sich selbstbefriedigen bewerten die Skala ,,Zirtlich-
keit/Annédherung® signifikant hoher und die Skala ,, Kommunikationsmangel* signifi-
kant niedriger (jeweils p<0,05). Frauen mit einer festen Beziehung weisen ebenfalls
signifikant niedrigere Werte in der Skala ,,Kommunikationsmangel*“ auf (p<0,01) (vgl.
Tab. 5-32). Beim Gruppenvergleich zwischen bi-/homosexuellen Frauen und heterose-
xuellen Frauen zeigen sich keine signifikanten Mittelwertunterschiede (vgl. Tab 9-77 im
Anhang).
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SVS-Skalen Selbstbefriedigung n M+ Sd t df p
Zirtlichkeit/Anniherung | Nein 18 42 +0,6
N -2,224%* 139 ,028

Ja 123 | 45+0,5
Kommunikationsmangel | Nein 18 2,2+0,8 -

Ta 123 19406 -2,224 139 ,028
Aversion Nein 18 1,5 +0,4

Ja 123 | 14504 | 2 139,786
SVS-Skalen Feste Beziehung n M + Sd t df p
Zirtlichkeit/Annéherung | Nein 40 43+0,5

Ja 101 45+05 -1,830 139 ,069
Kommunikationsmangel | Nein 40 2,2+ 0,6 -

Ja 101 19406 3,423 139 ,001
Aversion Nein 40 1,6 +0,5

Ja 101 14404 1,968 58,3 ,054

Tabelle 5-32: Gruppenunterschieden der SV S-Skalen beziiglich Selbstbefriedigung Ja/Nein
und fester partnerschaftlicher Beziehung Ja/Nein

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant

Die Korrelationen der Skalen des SVS mit den Items Anzahl der Sexualpartner und An-
zahl der festen partnerschaftlichen Beziehungen zeigen jeweils signifikant negative Zu-
sammenhinge beziiglich der Skala ,,Aversion® (r= -0,2, p<0,05). Die Hiufigkeit des
Geschlechtsverkehrs pro Woche korreliert hoch signifikant positiv mit der Skala ,,Zért-
lichkeit/Anndherung® (r= 0,3, p<0,01) und negativ mit der Skala ,,Kommunikations-
mangel* (r=-0,3,p<0,01). Fiir die genauen Werte siche nachfolgende Tabelle 5-33.

Anzahl der Anzahl fester Hiufigkeit
Sexualpartner et e Geschlechtsverkehr
P 8 (p. Monat)

SVS-Skalen r p M R D 0 ] ) -
Zartl.l.chkelt 136 J11 138 | ,057 ,057 139 ,2917% ,001 138
/Anniherung
Kommmunika- -039 651 138 | -042 ,624 139 | -,339%¢ 000 138
tionsmangel
Aversion -213% 012 138 | -212% 012 139 | -161 060 138

Tabelle 5-33: Korrelation der Anzahl der Sexualpartner, Anzahl der festen Beziehungen, Hau-
figkeit des Geschlechtsverkehrs mit den SVS-Skalen

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

Die Items ,,Zufriedenheit mit dem gegenwirtigen Sexualleben* und ,,Zufriedenheit mit
der Sexuellen Funktion* korrelieren mit allen Skalen des SVS hoch signifikant
(p<0,01). Die Korrelationen mit der Skala ,,Zartlichkeit/Annidherung® sind positiv, die
mit den Skalen, ,,Kommunikationsmangel* und ,,Aversion negativ. Die vermehrte Zu-
friedenheit geht demnach mit mehr Zartlichkeit und Annédherung in der Sexualitit ein-
her und mit weniger Kommunikationsmangel und Aversionen (vgl. Tab. 5-34).
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Zufriedenheit mit dem Zufriedenheit mit der
gegenwirtigen Sexualleben sexuellen Funktion
SVS-Skalen P p - P P m
Zirtlichkeit / Annéherung ,396% ,000 140 377 ,000 140
Kommmunikationsmangel - 401 000 140 - 358 000 140
Aversion -316%* ,000 140 -,382%% ,000 140

Tabelle 5-34: Korrelation der Zufriedenheit mit dem gegenwirtigen Sexualleben und der Se-
xuellen Funktion mit den Skalen des SVS

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Sexuelle Probleme

Der Gruppenvergleich der Frauen mit verschiedenen sexuellen Problemen ergibt signi-
fikante Mittelwertunterschiede in den Skalen des SVS, die im Folgenden einzeln er-
wihnt werden.

Frauen, die Schwierigkeiten haben, sexuelle Kontakte zu initiieren, zeigen signifikante
Mittelwertunterschiede in den Skalen ,,Zartlichkeit/Anndherung und ,,Aversion* (je-
weils p<0,01). Die Skala ,,Zirtlichkeit/Anndherung zeigt niedrigere Werte, die Skala
“Aversion* zeigt hohere Werte fiir die Frauen mit diesem Problem. Die Abneigung ge-
geniiber sexueller Aktivitdt wirkt sich genauso wie die Angst vor sexuellen Kontakten
auf alle Skalen des SVS aus. Die Werte fiir die Skala ,,Zértlichkeit/Annidherung® sind
signifikant niedriger bei den Frauen, bei denen die genannten Probleme auftauchen
(p<0,01), die Werte fiir die Skalen ,,Kommunikationsmangel* und ,,Aversion®, signifi-
kant hoher (p<0,01). Die Mittelwertunterschiede bei Frauen die Schwierigkeiten haben
erregt zu werden zeigen ebenfalls signifikant niedrigere Werte in der Skala ,,Zrtlich-
keit/Anniherung® (p<0,05).

Frauen, bei denen Schwierigkeiten zum Orgasmus zu kommen auftreten, zeigen in den
Skalen ,,Kommunikationsmangel* (p<0,01) und ,,Aversion* (p<0,05) signifikant hhe-
re Werte. Beim Auftreten sexueller Lustlosigkeit wird die Skala ,Zirtlich-
keit/Annidherung® niedriger bewertet (p<0,01). Zu starkes sexuelles Verlangen zeigt
ebenso wie Schmerzen nach dem Geschlechtsverkehr keine signifikanten Gruppenun-
terschiede der SVS-Skalen. Schmerzen beim Geschlechtsverkehr gehen einher mit hoch
signifikant hoheren Werten der Skala ,,Aversion* (p<0,01), wéihrend Frauen mit Blu-
tungen beim oder nach dem Geschlechtsverkehr hohere Werte in der Skala ,,Kommuni-
kationsmangel* haben (p<0,01). Das Vorkommen der Verkrampfung der Scheide, so-
wie die Angst vor Verletzungen beim Geschlechtsverkehr gehen einher mit hohen Wer-
ten der Skala ,,Aversion“ (p<0,01). Die Werte der Korrelationen, aller erfassten sexuel-
len Probleme mit den SVS-Skalen, sind in Tabelle 9-78 bis 9-89 im Anhang dargestellt.
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534 Korrelation des FBeK mit dem SVS

Zur weiteren Priifung von Einfliissen werden auch die Skalen des SVS mit den Skalen
des FBeK korreliert. Die Korrelation nach Pearson ergibt, dass nur die FBeK-Skalen
,,Unsicherheit/Missempfinden* und ,,Attraktivitit/Selbstvertrauen* signifikant mit den
Skalen des SVS korrelieren (Korrelationskoeffizienten zwischen r= -0,3 und r= 0,4),
nicht aber Skala ,,Akzentuierung/Sensibilitit. Die Skala ,,Unsicherheit/ Missempfin-
den* korreliert hoch signifikant mit allen drei Skalen des SVS (p<0,01). Die Korrelatio-
nen mit Skala ,,Kommunikationsmangel*“ und ,,Aversion“ sind positiv gerichtet, die mit
der Skala ,,Zartlichkeit/Annidherung® negativ. Die ,,Skala Attraktivitit/Selbstvertrauen*
korreliert ebenfalls signifikant (p<0,05) mit allen drei Skalen des SVS, hoch signifikant
(p<0,01) jedoch nur mit der Skala “Aversion*. Die Richtung der Korrelationen ist genau
entgegengesetzt zur Korrelation der Skala ,,Akzentuierung/Sensibilitit“ mit dem SVS.
Die Skala , Attraktivitdt/Selbstvertrauen* korreliert demnach positiv mit der Skala
,»Aversion® und negativ mit den Skalen ,,Kommunikationsmangel* und ,,Zéartlich-
keit/Annidherung®. Tabelle 5-35 zeigt die Werte der Korrelation des SVS mit dem
FBeK.

FBeK: Unsicherheit/ FBeK: Attraktivitiat/ FBeK: Akzentuierung/

Skalen Missempfinden Selbstvertrauen Sensibilitat
r p n r p n r p n

SVS-Skala:
Zirtlichkeit/ -,342 #% 000 131 ,201 * 022 133 | -, 115 ,188 133
Anniherung
SVS-Skala:
Kommunikations- ,310 ** ,000 131 | -195* ,027 129 ,077 ,376 133
mangel
SVS-Skala: 438+ 000 131 | 267 002 129 | 079 367 133
Aversion

Tabelle 5-35: Korrelation der Skalen des SVS mit den Skalen des FbeK

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

5.35 Korrelation des FUSS mit dem SVS

Der Fragebogen zu Unsicherheiten in der Sexualitéit und in Sozialen Situationen (FUSS)
erfasst ein @hnliches Konstrukt wie der SVS und wird zur Priifung der konvergenten
Validitit herangezogen. Es zeigen sich bei der Korrelation nach Pearson hoch signifi-
kante Zusammenhinge zwischen den Skalen der Fragebogen. Die Skala ,,Unsicherheit
auf sexueller Ebene‘ korreliert mit allen drei Skalen des SVS hoch signifikant (p<0,01).
Die Korrelationen der Skalen , Kommunikationsmangel“(r= 0,3) und ,Aversion*
(r=0,5) sind positiv gerichtet, die der Skala ,,Zértlichkeit/Annéherung* (r= -0,6) ist ne-
gativ gerichtet. Die Skala ,,Unsicherheit im Sozialverhalten* korreliert mit den Skalen
,Zartlichkeit/Anndherung® und ,,Aversion hoch signifikant (p< 0,01). Die Korrelation
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mit der Skala ,,Zartlichkeit/Anndherung® (r= -0,3) ist negativ, die mit der Skala ,,Aver-
sion“ (r= 0,4) ist positiv. Tabelle 5-36 zeigt die Werte der Korrelation der SVS-Skalen
mit den FUSS-Skalen.

FUSS-Skala: FUSS-Skala:
Unsicherheit im Unsicherheit auf
Skalen Sozialverhalten sexueller Ebene
r P n r p n
SVS: Zirtlichkeit/ Annihrung -,349%* ,000 140 -,603** ,000 140
SVS: Kommunikationsmangel ,116 171 140 ,344%* ,000 140
SVS: Aversion ,440%* ,000 140 ,510%* ,000 140

Tabelle 5-36: Korrelation der SVS-Skalen mit den FUSS-Skalen

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

54 Korrelation der Korperpuppe aktuell mit dem SVS

Die Priifung des gegenseitigen Einflusses beider Instrumente aufeinander wurden Kor-
relationen nach Pearson des SVS und der Korperpuppe aktuell gerechnet(signifikante
Werte siehe Tab. 5-37; alle Werte siehe Tab. 9-90 im Anhang). Es zeigt sich dabei, dass
Frauen mit hoheren Werte auf der Skala ,,Zirtlichkeit/Anndherung® signifikant unzu-
friedener sind mit den Skalen ,,Genitalbereich (a)*“ und ,,Obere Extremitit (a)* und dem
Item ,,Z. m. der Korperbehaarung (a)“ (jeweils r= -0,2, p<0,05). Weiterhin sind Frauen
mit hoheren Werten auf der Skala ,,Kommunikationsmangel*“ weniger Zufrieden mit
ihren Fiilen (r= 0,2, p<0,01) und der Skala ,,Figur (a)* (r= 0,2, p<0,05). Frauen mit ho-
heren Werte auf der Skala ,,Aversion‘ sind unzufriedener mit der Skala ,,Genitalbereich
() (r= 0,3, p<0,01) und den Items ,,Z. m. der Haut (a)* (r= 0,2, p<0,05), ,,Z. m. der
Korperbehaarung (a)*“ und ,,Z. m. der Stimme (a)* (jeweils r= 0,2, p<0,01).

Korperpuppe (a) / Zufriedenheit mit... . Zartllchke1;/ Shhalieiting "

S: Genitalbereich -, 181% ,033 140
S: Obere Extremitit -,209%* ,013 141
Korperbehaarung -,208%* ,014 139
Korperpuppe (a) / Zufriedenheit mit... . Kommuml;atlonsmangel "

S: Figur ,174% ,039 141
Fiilen ,234%% ,006 138
Korperpuppe (a) / Zufriedenheit mit... . Av:rsmn o

S: Genitalbereich ,253 %% ,003 140
Haut ,182% ,032 140
Korperbehaarung ,226%% ,008 139
Stimme ,228%* ,007 140

Tabelle 5-37: signifikante Werte der Korrelation der Skalen und Items der Korperpuppe (a)
mit den Skalen des SVS

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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Diskussion - Fragebogen zur Beurteilung der einzelnen Kérperteile (Kérperpuppe Pubertat und
aktuell)

6. Diskussion

In dieser Arbeit wurden gesunde weibliche Probandinnen beziiglich ihres Korpererle-
bens und ihrer Sexualitiit untersucht. Die gewonnenen Daten dienen dem Forschungs-
projekt zu Behandlungserfahrungen und Behandlungszufriedenheit erwachsener inter-
sexueller Menschen in Deutschland am Institut fiir Sexualforschung und Forensische
Psychiatrie des Hamburger Universititsklinikums Eppendorf unter der Leitung von Frau
Prof. Dr. Richter-Appelt als Kontrolldaten. Auf der Grundlage dieser Daten konnten
bereits zwei Arbeiten zum Korpergefiihl bzw. der sexuellen Lebensqualitit intersexuel-
ler Menschen erstellt werden (Prochnow, 2009; Schonbucher et al., 2009). Abweichun-
gen der Kontrollgruppe von der Normalbevolkerung sind bei diesen und folgenden Ver-
gleichsarbeiten zu beriicksichtigen und werden in der folgenden Diskussion deutlich.

Weiterhin wurden mit den Daten der Kontrollgruppe zwei Fragebogen auf ihre Validi-
tit gepriift: Der Fragebogen zur Zufriedenheit mit den einzelnen Korperteilen (Korper-
puppe aktuell und Pubertit) und der Fragebogen zu Schwierigkeiten und Verhaltenswei-
sen in der Sexualitdt (SVS). Im Folgenden soll deutlich werden, dass es sich bei den ge-
testeten Fragebogen um Instrumente handelt, die in Zukunft weiterhin zur Datenerhe-
bung beziiglich des Korpererlebens und des Verhaltens in der Sexualitét eingesetzt wer-
den konnen und welche zusitzlichen Ergebnisse diese beiden Instrumente liefern. Zu-
nichst wird die Reliabilitdt der mittels Hauptkomponentenanalyse und orthogonaler Va-
rimax-Rotation neu gebildeten Skalen beurteilt. Nach Lienert et al. (1998) lédsst die inne-
re Konsistenz bereits die besten Riickschliisse auf die Leistungsfdhigkeit eines Testes
als Messinstrument zu. Des Weiteren werden mogliche Einflussfaktoren sowie die Kri-
teriumsvaliditédt der Instrumente diskutiert. Letztere wurde getestet indem die Ergebnis-
se der neuen Fragebogen mit denen der bereits validierten Instrumente, die dhnliche
Konstrukte erfassen, korreliert wurden. Als Referenzinstrumente wurde fiir die Korper-
puppe der FBeK, als der am hiufigsten eingesetzte Fragebogen zur Beurteilung des ei-
genen Korpers, und fiir den SVS die Skala ,,Unsicherheit auf sexueller Ebene® des
FUSS eingesetzt.

6.1 Fragebogen zur Beurteilung der einzelnen Korperteile (Korper-
puppe Pubertit und aktuell)

6.1.1 Reliabilitiat der Skalen

Als Voraussetzung zur Validititspriifung des Instruments werden zunéchst vier Skalen
mittels einer Hauptkomponentenanalyse und einer Varimax-Rotation der Ladungen ge-
bildet und sodann deren Reliabilitidt getestet. Es konnten 19 der 30 Items des Fragebo-
gens Korperpuppe aktuell, in den Skalen ,,Figur (a)“, ,,Genitalbereich(a)*, ,,Kopf (a)*
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und ,,obere Extremitit (a)“, zusammengefasst werden. Die Skalen enthalten folgende

Korperteile:

-,.Figur (a)*: Hiifte, Po, Bauch, Taille, Oberschenkel, Waden

-,,Genitalbereich (a)“: Schamhaare, Vagina, innere/du3ere Schamlippen,
Klitoris

-,,Kopf (a)*“: Kiefer, Ohren, Kinn, Stirn, Nase

-,,Obere Extremitit (a)“: Arme, Oberarme, Schultern.

Die Skalen werden als inhaltlich kongruent bewertet, da die jeweiligen Korperteile
einem inhaltlich sinnvollen Oberkonstrukt zugeordnet werden konnen, welches, ent-
sprechend der Literatur zur Zufriedenheit mit dem Korper, begriindbar ist. Speziell be-
ziiglich der Skala ,Figur (a)* finden sich bereits @hnliche Skalen bei Daszkowski
(2003), die die korperbezogene Befangenheit untersuchte. Dort wurden die Items
,,Oberschenkel®, ,,.Beine*, ,,Po*, , Hiften* und ,,Ubergewicht“ zur Skala ,,Fettverteilung
am Unterkorper* und die Items ,,Bauch®, , Taille“, ,Hiiften* und ,,Ubergewicht“ zur
Skala ,,Fettverteilung an der Bauchregion* zusammengefasst.

Die Skalen weisen ausreichende interne Konsistenzen auf, welche durch Berechnung
von Cronbachs alpha getestet wurden. Die Skalen ,,Figur (a)* und ,,Genitalbereich (a)*
erreichen relativ hohe interne Konsistenzen (o= .86; a= .90), die Skalen ,,Kopf (a)* und
,Obere Extremitét (a)* weisen niedrigere Werte auf (o= .74; a= .73). Die Werte fiir
Cronbachs alpha sind fiir alle Skalen ausreichend, um die interne Konsistenz der Skalen
nachzuweisen. Auch die etwas niedrigeren Werte der Skalen ,,Kopf (a)* und ,,Obere
Extremitit (a)* sind akzeptabel, da die Skalen nur eine geringe Itemanzahl enthalten
und inhaltlich stimmig sind.

Fiir die Korperpuppe Pubertidt wird ebenfalls eine Hauptkomponentenanalyse iiber die-
selben 19 Items gerechnet. Die Bildung der vier Faktoren der Korperpuppe aktuell lédsst
sich rekonstruieren, indem die Haupt -und Nebenladungen der Items nach einer ortho-
gonalen Varimax-Rotation betrachtet werden. Somit ist die Beibehaltung der vier Ska-
len fiir die Korperpuppe Pubertit statistisch begriindet. Die Skalen der Korperpuppe Pu-
bertit heillen: ,,Figur (P)%, ,,Genitalbereich (P)*, ,,Kopf (P)* und ,,Obere Extremitit (P)*.
Die Werte fiir Cronbachs Alpha sind dhnlich hoch, wie die der Kérperpuppe aktuell. Fiir
die Skala ,,Genitalbereich (P)* gilt o= .87, fiir die Skala ,,Figur (P)* a= .88, fiir die Ska-
la ,,Obere Extremitét (P)* a= .76 und fiir die Skala ,,Kopf (P)“ ist a=.74.

Die Interkorrelationen der vier Skalen der Korperpuppe (a) und der Korperpuppe (P),
sowie die Korrelationen der Skalen Korperpuppe (a) mit denen der Korperpuppe (P)
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werden zur Uberpriifung der konvergenten Validitit berechnet. Die Interkorrelation der
Skalen sind fiir beide Korperpuppen hoch signifikant (p<0,01) und weisen Korrelati-
onskoeffizienten zwischen r= 0,3 und r= 0,5 auf. Die Skalen sind voneinander abgrenz-
bar und der Zusammenhang wird durch das iibergeordnete Konstrukt der Zufriedenheit
mit dem Korper erklirt.

Auch die Korrelationen der jeweiligen Skalen der Korperpuppe (a) mit den gleichen
Skalen der Korperpuppe (P) zeigen hoch signifikante Ergebnisse (p<0,01). Die Korrela-
tionskoeffizienten liegen bei, r= 0,5 fiir die Skala ,,Obere Extremitit* (a/P)* und ,,Figur
(a/P)*“; r= 0,6 fiir die Korrelation der Skala ,,Genitalbereich (a/P)* und r=0,7 fiir die Ska-
la ,,Kopf (a/P)*“. Die Empfindung des eigenen Korpers ist wihrend der Pubertit sehr si-
tuationsabhédngig und kann deshalb mit dem Zeitpunkt einer Befragung stark variieren.
Dies macht eine Befragung zu einem spiteren Zeitpunkt fehleranfillig, da es fragwiirdig
ist, ob die wechselnden Gefiihle nach langerer Zeit noch exakt wiedergegeben werden
konnen. Die signifikanten Korrelationen von r= 0,5 bis r= 0,7 legen eine Konsistenz der
Skalen, insbesondere der Skala ,,Kopf (P)* und der Skala ,,Genitalbereich (P)“, iiber die
Zeit nahe, die fiir eine Beeinflussung der Bewertung der Koérperpuppe (P) durch die jet-
zige Situation sprechen konnten. Es fallen jedoch auch bedeutsame Unterschiede bei der
Bewertung der beiden Korperpuppen auf. Die Skalen ,,Genitalbereich (P)“, ,,Kopf (P)*
und ,,Obere Extremitit (P)“ werden hoch signifikant (p<0,01) schlechter bewertet als
die Skalen in der momentanen Situation. Nur die Skala ,,Figur (P)* wird zum Zeitpunkt
der Pubertit genauso bewertet wie in der momentanen Situation. Das Korperbild in der
Pubertit ist hdufig durch einen als unkontrollierbar erlebten Wandel, von Misstrauen
und negativem Korpererleben gepridgt. Nach Smolak et al. (1993) ist die Zufriedenheit
mit dem Korper, besonders von Midchen, in dieser Phase starken Schwankungen aus-
gesetzt. Es kann also vermutet werden, dass die Korperpuppe (P) ein anndhernd realisti-
sches Bild der Zufriedenheit mit dem Korper in der Pubertiit widergibt.

6.1.2 Einfluss duBerer Faktoren auf die Korperpuppe

Die Konstruktvaliditdt der Korperpuppe wurde weitergehend iiberpriift durch die Be-
rechnung moglicher Effekte anderer Faktoren auf die Bewertung der Zufriedenheit mit
den Korper-Items und —Skalen. Ein valides Instrument sollte moglichst unabhédngig von
duBeren Faktoren sein, oder die Zusammenhinge miissen im Kontext der Literatur in-
haltlich begriindbar sein.

Korpervariablen

Die objektiven Korperdaten, Gewicht, BMI und KorpergréBe, zeigen hoch signifikante
Zusammenhinge mit der Bewertung der Korperpuppe (a). Die hochsten Korrelationen
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zeigen der BMI mit der ,,Z. m. dem Gewicht (a)* (r= 0,6, p<0,00) und der Skala ,,Figur
() (r= 0,5, p<0,00), sowie das aktuelle Gewicht mit der ,,Z. m. dem Gewicht (a)*
(r= 0,5, p<0,00). Die theoretische Uberlegung den Faktor ,,Figur (a)*“ als gewichtsab-
hingig zu bezeichnen ldsst sich demnach statistisch belegen. Je hoher das Gewicht,
bzw. der BMI der Probandinnen ist, desto unzufriedener sind sie mit der Skala
,Figur (a)”. Auch die Auswertung der Freitextfragen zum Korper, verdeutlicht noch-
mals die besondere Rolle des Korpergewichts beziiglich dieser Skala. Genau die Kor-
perteile, die in der Skala ,,Figur (a)* enthalten sind, werden liberdurchschnittlich hédufig
genannt, bei der Antwort auf die Frage, ob bestimmte Korperteile versteckt werden. Der
mit Abstand am héufigsten genannte Grund fiir das Verstecken dieser Korperpartien ist
das Gewicht (43 von 63 Frauen die einen Grund angeben / 68,3%). Die besondere Be-
deutung gewichtsabhidngiger und geschlechtsspezifischer Korperteile, von denen sich
die meisten in der Skala Figur wiederfinden, konnte bereits in anderen Studien gezeigt
werden (Berscheid et al. 1972, 1973 Franzoi et al., 1989, Daszkowski, 2003), ebenso
wie die Tatsache, dass das eigene Korpergewicht bei Frauen hdufig mit Scham besetzt
ist (Crose 2000, Koch et al. 2005). Nach Lippl et al. (2005) ist die subjektive Korperzu-
friedenheit von Frauen umso groBer je geringer ihre Leibesfiille, gemessen am BMI, ist.
Auch bei der Korperpuppe (a) zeigt die ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)*“ einen Zu-
sammenhang mit dem Gewicht (r=0,3, p<0,00) und dem BMI (r=0,4, p<0,00). Die ge-
fundenen Ergebnisse werden als Indiz fiir die Validitit der Kdrperpuppe (a) gewertet.

Die KorpergroBle zeigt einen negativen Zusammenhang mit der ,Z m. der
KorpergroBe (a)* (r=-0,3, p<0,00), der ,,Z. m. dem Gewicht (a)* (r= -0,2, p<0,05), so-
wie der Skala ,,Figur (a)* (r=-0,2, p<0,05). Dass eine groB3ere Frau eher dem geltenden
Schonheitsideal der Medien entspricht, konnte der Grund dieses Zusammenhanges sein.
Die eher niedrigen Korrelationen zeigen jedoch, dass die Korpergrof3e weniger Einfluss
auf die Bewertung der Korperpuppe hat als BMI und Gewicht.

Eine prinzipielle Limitierung dieser Ergebnisse liegt darin, dass die Teilnehmerinnen ihr
Gewicht und ihre Korpergrofe, und damit auch ihren BMI, selbst berichtet haben und
die Angaben nicht objektiv nachgemessen wurden.

Soziodemographische Daten

Die Konstruktvaliditit wird zunichst anhand der Effekte der soziodemographischen Da-
ten gepriift. Frauen zeigen mit zunehmendem Alter eine hoch signifikante Zunahme der
,»Z. m. den Achselhaaren (a)* so wie eine Abnahme der ,,Z. m. den Kopfhaaren (a)*
(jeweils r= 0,2). Die Internalisierung des ,,haarlosen Medienideals spielt bei der Zu-
friedenheit mit den Achselhaaren eventuell eine Rolle, da die idlteren Frauen diesem
nicht so ausgesetzt sind, wie die jiingeren. Die wachsende Unzufriedenheit mit den
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Kopfhaaren konnte auf den Verlust der Pigmente, sowie der Fiille der Haare im hoheren
Alter zurtickgefiihrt werden. Die signifikant hohere Unzufriedenheit mit der Brust bei
Frauen mit Kindern, konnte durch Dehnungsstreifen und Verlust der Gewebespannung
in Folge von Schwangerschaft und Stillzeit begriindet sein.

Der Schulabschluss (Abitur oder Realschul-/Hauptschulabschluss) wirkt sich ebenfalls
auf die Bewertung mehrerer Korperteile/-bereiche aus und es zeigt sich, dass Frauen mit
Abitur im Mittel zufriedener mit ihrem jetzigen Korper sind. Signifikante Unterschiede
konnen bei der ,,Z. m. dem Gewicht (a)* und der ,,Z. m. der Brust (a)* (jeweils p<0,01),
der ,,Z. m. den Kopthaaren (a)*, der ,,Z. m. der Korpergroe (a)* und der Skala ,,Figur
() (jeweils p<0,05) beobachtet werden. Betrachtet man den BMI dieser Frauen, so
fillt auf, dass die Frauen mit Abitur hoch signifikant niedrigere BMI-Werte haben als
die Frauen mit Haupt-/Realschulabschluss (Abitur: M: 21,6; Sd: 3,1; Haupt-/ Realschul-
abschluss: M: 24,1; Sd: 4,3). Es zeigt sich demnach ein Zusammenhang von Schulbil-
dung, BMI und Zufriedenheit mit dem Korper. Dies deckt sich mit der Literatur, da be-
reits in vielen Studien ein Zusammenhang eines hoheren BMIs, bzw. Adipositas, in
Schichten mit niedrigerer Bildung gefunden werden konnte (Merkus et al., 1995;
Gutierréz-Fisac et al., 2002; Benecke & Vogel 2003).

Die Bewertung der Korperpuppe Pubertit zeigt sich weniger beeinflusst durch duflere
Einfliisse. Einzig die jetzt dlteren Frauen waren in der Pubertét hochsignifikant (p<0,01)
zufriedener mit ihren Hénden (r= -0,3) und ihrer Haut (r= -0,2) und signifikant (p<0,05)
zufriedener mit der KorpergroBe, der Korperbehaarung, sowie der Skala ,,Kopf (P)*
(jeweils r=-0,2). Laut Nuber (1997), Cash et al. (1986), Berscheid et al. (1973), u. a. ist
ein steigender Druck zur Erlangung des Korperideals, eine wachsende Beschéftigung
mit dem Korper sowie eine Zunahme der korperbezogenen Unzufriedenheit in den letz-
ten Jahrzehnten nachweisbar. Die Ergebnisse konnten demnach darauf hinweisen, dass
die jetzt dlteren Frauen, zum Zeitpunkt ihrer Pubertit, diesem Druck nicht so ausgesetzt
waren wie die Jiingeren, und deshalb ihren Korper damals positiver wahrnahmen. Sie
konnten aber auch Ausdruck dafiir sein, dass einige Korperaspekte der Pubertit, mit zu-
nehmendem Alter, retrospektiv positiver beurteilt werden. Die genannten Korperaspekte
passen in kein iibergeordnetes Schema und es bleibt unklar, warum genau diese, und
keine anderen Skalen und Items, Zusammenhédnge mit dem Alter aufweisen.

Vernachlissigung/Misshandlung/Missbrauch

Eine korperliche oder seelische Vernachlidssigung oder Misshandlung zeigt sich in einer
(hoch) signifikant negativeren Bewertung einzelner Skalen und Items der Korperpuppe
aktuell. Die Skala ,,Kopf (a)*, stellt mit einer signifikant positiveren Bewertung bei kor-
perlicher Misshandlung die einzige, und zudem unverstindliche, Ausnahme dar. Miss-
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handlung oder Vernachlédssigung und auch sexueller Missbrauch konnen durch Unter-
oder Uberstimulation oder durch Gewalterfahrungen mit nachfolgenden Belastungssto-
rungen und Depressionen zu einem negativeren Korperbild fithren (Waller et al. 1994,
Schaaf & Mc Canne, 1994, Byram & Wagner 1995). Die sexuell missbrauchten Frauen
bewerten nur zwei Items signifikant negativer, ,,Z. m. Gewicht (a)* und ,,Z. m. der
KorpergroBe (a)*. Richter-Applet schreibt zu diesem Thema, ,,dass sich Frauen mit se-
xuellen Missbrauchserfahrungen keineswegs korperlich vernachlédssigen oder auf Ande-
re verunsichert wirken, sondern manchmal sogar durch ihr besonders gepflegtes, verfiih-
rerisches AuBeres auffallen (Richter-Appelt 2003, S. 63). Auch wenn man dadurch
nicht direkt auf ein positive Bewertung des eigenen Korpers schlieBen kann, scheinen
die Frauen der Stichprobe mit Missbrauchserfahrungen nicht, oder eben nur sehr gering,
negativ beeintrichtigt in der Bewertung ihres Korpers. Die Probandinnen die eine kor-
perliche oder seelische Vernachldssigung oder Misshandlung erlebten, sind, je nach Er-
eignis, unzufriedener mit der Skala ,,Kopf (a)“, der Gesamterscheinung, dem Gewicht,
der Stimme, der Korpergrofle, der Brust, den Hinden und den Kopf- und Achselhaaren
(genaue Verteilung siehe Tab. 5-19, S.75). Ein Muster, warum welche Korperteile, bei
welchem Ereignis schlechter beurteilt werden wird auch hier nicht deutlich, jedoch zeigt
die Korperpuppe (a), dass vernachldssigte oder misshandelte Frauen insgesamt unzu-
friedener sind mit ihrem eigenen Korper.

Pubertit/Sexualitit/Partnerschaft

Die Beeinflussung der Bewertung der Korperpuppe (a) durch die Pubertitsentwicklung
ist aufgrund der wenigen signifikanten Ergebnisse und der niedrigen Korrelationskoef-
fizienten vernachldssigbar. Auch die Mehrzahl der zur Sexualitdt und Partnerschaft er-
hobenen Items ldsst keinen signifikanten Einfluss auf die Korperpuppe (a) erkennen.
Die Zufriedenheit mit der sexuellen Funktion zeigt jedoch (hoch) signifikante Korrela-
tionen mit den Items ,,Z. m. der Korperbehaarung (a)*“ (r= 0,2), ,,Z. m. den Achselhaa-
ren (a)“ (r= 0,3), ,,Z. m. der Stimme (a)*“ (r= 0,2) und den Skalen ,,Genitalbereich(a)*
(r=0,3) und ,,Obere Extremitit(a)* (r= 0,2). Auch der Vergleich der Frauen mit sexuel-
len Funktionsstdrungen mit den Frauen ohne solche Probleme, zeigt einige (hoch) signi-
fikante Mittelwertunterschiede beziiglich der Items und Skalen der Korperpuppe (a).
Die Skalen ,,Kopf (a)*, ,,Genitalbereich (a)* und ,,obere Extremitit (a)* und die Items
,Z. m. der Stimme (a)“, ,,Z. m. der Haut (a)*, ,,Z. m. den Achselhaaren (a)“ und ,,Z. m.
den Kopthaaren (a)* werden bei verschiedenen sexuellen Problemen negativer beurteilt,
die Skala ,,Figur (a)* nur den von Frauen, die angeben, Angst vor sexuellen Kontakten
zu haben. Der Zusammenhang eines negativen Korpergefiihls mit einer geringeren se-
xuellen Zufriedenheit, konnte bereits in mehreren Studien gezeigt werden und bestitigt
somit die Validitiat der Korperpuppe (a) (Donaghue, 2009; Caloghero & Thompson,
2009; Ackhard et al. 2000 u. a.).
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Die Haut, als begrenzende Hiille und unmittelbares Kontaktorgan, wird von Montagu
(1979) als besonders bedeutsam in sexuellen Situationen beschrieben. Eine negative
Wahrnehmung der eigenen Haut kann zu Scham und Riickzug fithren, wodurch der Zu-
sammenhang einer vermehrten Unzufriedenheit mit der Haut mit sexuellen Funktions-
storungen, z.B. Angst bei sexuellen Kontakten, gut nachvollziehbar ist. Die Zufrieden-
heit mit den Korper- und Achselhaaren ist signifikant erniedrigt beim Vorkommen se-
xueller Funktionsstorungen und gleichzeitig signifikant hoher bei Frauen die zufrieden
sind mit ihrer sexuellen Funktion. Eine vermehrte Korperbehaarung kann zu einem ins-
gesamt negativeren Korperbild fithren, mit Gefiihlen von Scham oder sogar Ekel dem
eigenen Korper gegeniiber, wodurch die Sexualitdt maBgeblich beeintriachtigt werden
kann (Strauf} et al., 1988). Jemandem, der sich seines Korpers eher schamt, fillt es
schwerer, Korperkontakt und Sexualitdt zu anderen Menschen zuzulassen. Zudem wird
eine Frau mit sichtbarer Koérperbehaarung hiufig als unhygienisch abgestempelt, da sie
nicht den Erwartungen beziiglich der Korpernormen entspricht. Ursache einer vermehr-
ten Korperbehaarung konnen hormonelle Dysfunktionen sein, die ebenfalls sexuelle
Funktionsstorungen mit sich bringen konnen und ein weiterer Grund fiir den gefunde-
nen Zusammenhang sein konnten. Da hormonelle Schwankungen sich ebenfalls auf die
Stimme auswirken konnen, wiare dies auch eine Erklarung fiir die Korrelation der ver-
mehrten Unzufriedenheit mit der Stimme und der geringeren Zufriedenheit mit der se-
xuellen Funktion. Es bleibt jedoch bei einer Vermutung und kann mit den vorliegenden
Daten nicht belegt werden. Auch der Genitalbereich wird vermehrt negativ wahrge-
nommen bei Frauen mit sexuellen Problemen und Frauen mit einer geringeren Zufrie-
denheit mit der sexuellen Funktion. Fiir ein befriedigendes Sexualleben sind nicht nur
rein funktionelle Aspekte, sondern auch die affektiven Einstellungen dem eigenen Geni-
tale gegeniiber, wichtig. Es ldsst sich in unserer Gesellschaft ein vermehrter Trend fest-
stellen, auch die Genitalien unter Aspekten von Attraktivitit und Schonheitsnormen zu
sehen, der einhergeht mit einem steigenden Druck dieser Norm nachzukommen. Dies
duBert sich in der hiufiger werdenden Unzufriedenheit mit dem Aussehen der Genitali-
en, so z. B. subjektiv als zu gro3 empfundenen Schamlippen, welcher zu Scham, sexuel-
lem Riickzug, Unzufriedenheit und sexuellen Funktionsstorungen fiithren kann (Bran-
denburg, 2004). Unklar bleiben die Zusammenhinge der geringeren Zufriedenheit mit
den Fiilen und Schmerzen bei/nach dem Geschlechtsverkehr, sowie der geringeren Zu-
friedenheit mit den Hidnden und der Hiufigkeit von Blutungen nach/bei dem Ge-
schlechtsverkehr.
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6.1.3 Die Referenzinstrumente-Kriteriumsvaliditit der Kérperpuppe aktuell

Der Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem eigenen Korper (FBeK)

Zur Uberpriifung der Kriteriumsvaliditit wurden die Ergebnisse der Korperpuppe aktu-
ell korreliert mit dem FBeK. Dies ist der in Deutschland am hiufigsten eingesetzte Kor-
perfragebogen und somit ein valides, mehrfach normiertes Instrument zur Messung der
Beurteilung des eigenen Korpers. Die Ahnlichkeit der Konstrukte macht den Fragebo-
gen zur Validititstestung der Korperpuppe geeignet.

Die Probandinnen der vorliegenden Studie zeigen in keiner Skala des FBeK Auffillig-
keiten oder signifikante Abweichungen von den Werten der Normstichprobe nach Brih-
ler et al. (2000). Die z-Werte bleiben innerhalb der Grenzen von -1 und +1 und somit im
erwarteten Bereich. In der Skala Unsicherheit/Missempfinden liegt der Mittelwert der
z-Werte bei -0,2 (Sd:1,1), fiir die Skala Attraktivitdt/Selbstvertrauen bei -0,1 (Sd:1,1)
und fiir die Skala Akzentuierung/Sensibilitdt bei 0,6 (Sd: 0,9). Die Mediane der Zufrie-
denheit aller Skalen und Items der Korperpuppe liegen bei 2 (zufrieden) oder 3 (mittel-
miBig), die Mittelwerte gehen in der Pubertit von M= 2,0 (,,Z. m. mit den Ohren (P)*)
bis M= 3,1 (,,Z. m. den Oberschenkeln (P)*) und aktuell von M= 1,7 (,,Z. m. den Ohren
(a)*) bis M= 3,1 (,,Z. m. den Oberschenkeln (a)*). Die Mittelwerte fiir die ,,Z. m. der
Gesamterscheinung (a)“ liegen in der Pubertit bei M= 2,6 und aktuell bei M= 2,2. Beide
Fragebogen zeigen demnach, dass es sich um eine Stichgruppe von, im Mittel zufriede-
nen Frauen handelt, die kein im klinischen Sinne auffilliges Verhiltnis zu ihrem Korper
haben.

Die Berechnung der Korrelationen nach Pearson zeigt, dass besonders die Skalen ,,At-
traktivitdt/Selbstvertrauen* und ,,Unsicherheit/Missempfinden“ mit den Skalen und
Items der Korperpuppe korrelieren. Erhohte Werte in der Skala , Attraktivi-
tiat/Selbstvertrauen* gehen mit einer erhohten Zufriedenheit mit dem eigenen Korper
einher (p<0,01). Die hochsten Korrelationen finden sich bei dieser Skala mit der ,,Z. m.
der Gesamterscheinung(a)* (r= -0,5) und der ,,Z m. dem Gewicht(a)* (r= -0,6), sowie
der Skala ,Figur (a)*“ (r= -0,6). Die Zufriedenheit mit dem Gewicht sowie die Skala
,Figur(a)“ konnten bereits als besonders relevant fiir die Zufriedenheit mit dem Korper
identifiziert werden. Dies zeigte sich in den hohen Korrelationen des Items ,,Z. m. der
Gesamterscheinung (a)* mit der Skala ,,Figur (a)* (r= 0,7; p<0,00) und der ,,Z. m. dem
Gewicht(a)* (r=0,6, p<0,00). Zudem wurden die im Faktor ,,Figur* enthaltenen Korper-
teile (Bauch, Brust, Beine, Po und Hiiften) besonders hiufig von den untersuchten Frau-
en versteckt, wobei zu 68,3% negative, gewichtsbezogene Griinde dafiir angegeben
wurden: ,,zu dick®, “fett* und ,hisslich®, ,,gruselig®. Werden diese Korperteile jedoch
positiv wahrgenommen, konnen sie auch als Quelle der Zufriedenheit dienen. Beine, Po
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und Brust werden von einigen Frauen auch mit den Attributen, ,,schon®, ,,positives
Selbstwertgefiihl®, ,, ist sexy*, ,,sieht gut aus* beschrieben und besonders betont. Die
besondere Rolle des Gewichts und Aufmerksamkeit auf die Korperteile die mit der
weiblichen Fettverteilung assoziiert sind wird dadurch nochmals deutlich (vgl. Dasz-
kowski, 2003). Die gebildete Skala ,,Figur (a)“ stellt einen Faktor der Zufriedenheit mit
dem Korper dar, der iiber die Bewertung der einzelnen Korperteile hinausgeht und Re-
levanz fiir das gesamte Erleben des Korpers und der eigenen Attraktivitit hat.

Die ebenfalls signifikanten Korrelationen der Skala ,,Attraktivitit/Selbstvertrauen mit
den Items ,,Z. m. den Hinden (a)“, ,,Z. m. Fiilen (a)*, ,,Z. m. Achselhaaren (a)* und der
Skala ,,Genitalbereich (a)* (jeweils r= -0,2, p<0,05), ,,Z. m. der Korpergrole (a)*
(r=-0,3, p<0,05), ,,Z. m. Korperbehaarung (a)*, ,,Z. m. Stimme (a)“, ,,Z. m. Haut (a)*
und der Skala ,,Obere Extremitét(a)“ (jeweils r= -0,3, p<0,01)) weisen einen grundsétz-
lichen Zusammenhang zwischen der Attraktivitit des Korpers und der Zufriedenheit mit
den genannten Korperteilen nach, der gut nachzuvollziehen ist. Aufgrund der niedrige-
ren Korrelationskoeffizienten wird jedoch davon ausgegangen, dass es sich bei den ge-
nannten Items nicht um ausschlaggebende Faktoren handelt.

Beziiglich der Skala ,,Unsicherheit/Missempfinden‘ zeigt sich, dass erhohte Werte die-
ser Skala einhergehen mit einer geringeren Zufriedenheit mit folgenden Items: ,,Z. m.
den Korperhaaren (a)* (r= 0,2, p<0,05), ,,Z. m. der Brust (a)* (r= 0,2, p<0,01), ,,Z. m.
dem Gewicht (a)*, ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)*, ,,Z. m. der Stimme (a)* (jeweils
r=0,3, p<0,01), ,,Z. m. der Haut (a)* (r= 0,4, p<0,01). Auch die Skalen werden hochsig-
nifikant negativer bewertet: ,,Obere Extremitit (a)* (r= 0,4, p<0,01), ,,Figur (a)*, ,,Geni-
talbereich (a) und,,Kopf (a),, (jeweils r= 0,3, p<0,01). Die Korperbehaarung als Auslo-
ser von Unsicherheit und Missempfinden lédsst sich damit begriinden, dass die Korper-
behaarung nicht dem aktuellen, ,haarlosen* Medien-Korperideal entspricht. Eine ver-
mehrte oder auffillige Korperbehaarung kann zu einem negativen Korperbild, oder zu
Missempfinden und Unsicherheit fithren. Untersuchungen bei Frauen mit Hirsutismus
zeigen eine geringere korperbezogene Zufriedenheit im Vergleich zu Frauen mit einer
normal-weiblichen Korperbehaarung (Strauf3 et al. 1988, Ross et al., 1965). Die Korre-
lation der Zufriedenheit mit dem ,,Genitalbereich (a)“ und der Skala ,Unsicher-
heit/Missempfinden* des FBeK, kann durch die zunehmende Wichtigkeit dieser Region
im Korperbewusstsein und in der Offentlichkeit begriindet werden. Dies zeigt sich, wie
schon erwihnt, in der Zunahme an Angeboten zur genitalen Schonheitschirurgie, den
wachsenden Nachfragen nach Schamlippenkorrekturen, der Zunahme an Piercings im
Genitalbereich so wie einem normativen Trend zur Genitalrasur (Korczak, 2005, Nappi
et al., 2006, Liao et al., 2007, Borkenhagen & Brihler, 2008, Brandenburg 2004). Eine
negative Bewertung der Stimme, als wichtigstes Kommunikationsorgans, kann ebenfalls
zu Unsicherheit und Missempfinden beziiglich des eigenen Korpers fiihren.
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Die Haut zeigt einen besonderen Zusammenhang mit seelischen und psychosozialen
Einfliissen, die sowohl Ursache, als auch Konsequenz von Hautproblemen sein konnen.
Dass Gefiihle von Unsicherheit und Missempfinden vermehrt auftreten bei solchen,
hiufig mit Scham besetzten Hautproblemen, wird durch die signifikante Korrelation der
FBeK Skala mit der ,,Z. m. Haut (a)“ bestitigt. Die niedrigen Korrelationskoeffizienten
der Skalen und Items der ,,Korperpuppe (a)“ zeigen, dass die Korperpuppe weniger in-
haltliche Ndhe zum Konstrukt ,,Unsicherheit/Missempfinden* als zur Attraktivitdt auf-
welist.

Die Skala ,,Akzentuierung/Sensibilitit* zeigt nur mit der Zufriedenheit mit der Haut ei-
nen geringen, aber hoch signifikanten, Zusammenhang (r=0,2, p<0,01). Da diese FBeK-
Skala sich auf Neurotizismus bezieht, konnte man wiederum auf das Verstindnis der
Haut als ,,Spiegel der Seele und die Hautproblemen als Ausdruck seelischer Konflikte
zuriickkommen um den Zusammenhang zu erklidren (vgl. Schmidt-Ott, 2003).

Insgesamt sprechen die gut interpretierbaren, teilweise hohen Zusammenhiinge fiir eine
gute Kriteriumsvaliditit der Korperpuppe (a).

Der Fragebogen zur soziosexuellen Unsicherheit (FUSS)

Trotz der unterschiedlichen Konstrukte der beiden Fragebogen korrelieren die Skalen
des FUSS (hoch) signifikant mit allen Skalen und vielen Items der Korperpuppe. Hohe-
re Werte auf den Skalen ,,Unsicherheit im Sozialverhalten sowie ,,Unsicherheit auf se-
xueller Ebene* zeigen einen Zusammenhang mit einer geringeren Zufriedenheit beziig-
lich des eigenen Korpers. Die geringen Korrelationswerte (r= 0,2 bis 0,4) lassen jedoch,
trotz der offensichtlichen Zusammenhinge zwischen den beiden Konstrukten der Fra-
gebogen, die Aussage zu, dass sie sich gut voneinander abgrenzen lassen. Die zweite
FUSS-Skala ,,Unsicherheit im Sozialverhalten* weist mit mehr Items signifikante Kor-
relationen auf, und es finden sich hohere Korrelationskoeffizienten. Da die Sexualitét
und auch das Sozialverhalten mit dem Korperselbst als Identititsgrundlage zusammen-
hingen, sind die Korrelationen verstdandlich und sprechen nicht gegen die Abgrenzbar-
keit der Konstrukte der beiden Fragebogen.
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6.2 Fragebogen zu Sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen
(SVS)

6.2.1 Reliabilitit der Skalen

Mittels einer Hauptkomponentenanalyse und einer orthogonalen Varimax-Rotation der
Komponenten konnten drei Skalen aus den Items des SVS gebildet werden, die als in-
haltlich kongruent angenommen werden. Die dem Faktor eins zugehdrigen Items bezie-
hen sich auf einen Generalfaktor der mit dem Skalennamen ,,Zirtlichkeit/Annéherung*
betitelt wird (Beispielitem: ,,Es ist fiir mich wichtig, Geschlechtsverkehr mit meinem
Partner zu haben.”), dem Faktor zwei wird der Skalenname ,,Kommunikationsmangel*
gegeben (Beispielitem: ,,Ich lasse mich auf sexuelle Kontakte ein, auch wenn ich sexu-
ell nicht erregt bin*) und die Items der Skala drei konnen im Uberbegriff ,,Aversion
subsummiert werden (Beispielitem: ,,Beim Geschlechtsverkehr habe ich das Gefiihl,
etwas Verbotenes zu tun®). Die Skalen beweisen ausreichende interne Konsistenzen und
Cronbachs alpha betrigt, fiir die Skala ,,Zértlichkeit/Annéherung* a = .86, fiir die Skala
,Kommunikationsmangel*“ a = .75 und fiir die Skala ,,Aversion* a = .63. Die Skalen
kldaren 42% der Gesamtvarianz des Fragebogens auf und beriicksichtigen 24 der 36
Items. Es wird trotz der eher geringen Gesamtvarianz der drei Skalen auf weitere Skalen
oder die Auswertung von Einzelitems verzichtet und zunéchst die Validitét der drei ex-
trahierten Skalen getestet. Eine erneute Re-Analyse mit weiteren Items konnte zur KI&-
rung einer hoheren Gesamtvarianz fiihren, dies macht aber erst dann Sinn, wenn sich
der SVS auch weiterhin als valides und brauchbares Instrument in der Praxis bewihrt.
Die Interkorrelationen der Skalen zeigen hochsignifikante Korrelationen im mittleren
Bereich, zwischen r= 0,4 und r= 0,5, die sich durch das gemeinsame Uberkonstrukt er-
kldren, und trotzdem zulassen die Skalen als abgrenzbar zu bezeichnen.

522 Einfluss duBerer Faktoren auf den SVS

Zur Priifung der Validitit des Fragebogens werden die Ergebnisse der Skalen auf eine
mogliche Beeinflussung durch duflere Faktoren untersucht.

Soziodemographische Daten

Der Schulabschluss ist die einzige soziodemographische Variable, die einen Einfluss
auf die Skalen des SVS hat. Die Skala ,,Zartlichkeit/Anndherung* bewerten Frauen mit
Abitur signifikant hoher (p<0,01), und die Skala ,,Kommunikationsmangel* signifikant
niedriger (p<0,05). Die Frauen mit Abitur haben demnach weniger Probleme bei der
Kommunikation in der Sexualitit und konnen leichter Ndhe und Zirtlichkeit geniefSen
und schaffen. Diese Daten scheinen kontrir zu Studien, in denen die Sexualitit sich un-
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abhidngig vom Bildungsniveau zeigte (Brahler et al., 1999; Lehman, 2007). Einzig im
mittlerweile iiber fiinfzig Jahre alten ,,Kinsey-Report“ wurde die soziale Schicht als
wichtigstes Korrelat der Sexualitédt bezeichnet. Dies galt jedoch nur fiir Ménner, auf die
Sexualitdt der Frauen hatte die Schulbildung praktisch keinen Einfluss (Kinsey 1953, S.
685f). In Anbetracht des Bildungsniveaus von 80% der Frauen mit Abitur, sollte die
Abhingigkeit der Beantwortung der SVS-Skalen vom Bildungsniveau, einer erneuten
Priifung an einer groBeren Stichgruppe mit einer reprisentativen Verteilung des Bil-
dungsgrades, unterzogen werden.

Vernachlédssigung/Misshandlung/Missbrauch

Frauen mit Hinweisen auf sexuellen Missbrauch oder seelische Misshandlung bewerten
die Skala ,,Aversion* des SVS signifikant hoher, was bedeutet, dass sie eine groflere
Aversion gegeniiber Sexualitit zeigen. Viele Frauen bilden nach einem Missbrauchser-
lebnis ein sehr ambivalentes Verhiltnis zur Sexualitit aus, konnen Sexualitit und Nihe
nicht mehr genieflen, oder gar nicht mehr zulassen und vermeiden sie. Auch eine seeli-
sche Misshandlung kann ein Problem nach sich ziehen, Nihe zuzulassen. Dies kann sich
in einer aversiven Haltung der Sexualitit gegeniiber dulern und entspricht den Ergeb-
nissen der Studien von Martin & Runtz (2002). Der Einfluss dieser Faktoren auf die Be-
antwortung der Skala Aversion, zeigt demnach einen, in der Literatur beschriebenen
Zusammenhang, und wird als Validititskriterium gewertet. Bei seelischer Vernachlissi-
gung, so wie korperlicher Vernachldssigung oder Misshandlung zeigen sich keine Un-
terschiede in der Beantwortung der SVS-Skalen.

Sexualitit/ Partnerschaft

Es zeigt sich weiterhin, dass Frauen, die in einer Beziehung leben, im Vergleich zu
Frauen, die als Single leben, in der Skala ,,Kommunikationsmangel* hoch signifikant
geringere Werte, also geringeres Mall an Kommunikationsproblemen, aufweisen. Dies
lasst sich durch die Tatsache erkliaren, dass die Kommunikation von Wiinschen, Angs—
ten und Befiirchtungen in der Sexualitit, durch eine Partnerschaft geschult werden kann
und sich diese durch ein lidngeres intimes Verhéltnis mit dem Partner, einfacher ausdrii-
cken lassen.

Die Selbstbefriedigung, die Anzahl der Sexualpartner und die Anzahl der partnerschaft-
lichen Beziehungen wie auch die Frequenz des Geschlechtsverkehrs pro Woche zeigen
ebenfalls signifikante Auswirkungen beziiglich der Bewertung der Skalen des SVS.
Frauen, die sich selbstbefriedigen, haben hohere Werte auf der Skala ,,Zartlichkeit/ An-
nidherung® und niedrigere auf der Skala ,,Kommunikationsmangel“. Zusammengefasst
scheinen sie selbstbewusster in der Sexualitit zu sein und konnen Bediirfnisse und Zirt-
lichkeiten besser zeigen. Sowohl die Anzahl der Sexualpartner als auch die Anzahl der
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bis dato gefiihrten festen Beziehungen, wirken sich signifikant negativ auf die Skala
»Aversion“ aus. Die Héufigkeit des Geschlechtsverkehrs pro Monat korreliert hoch sig-
nifikant positiv (p<0,01) mit der Skala ,,Zartlichkeit/Annidherung® und hoch signifikant
negativ mit der Skala ,,Kommunikationsmangel“. Die Korrelationskoeffizienten bewe-
gen sich zwischen r = -0,3 und r= 0,3. Die Skalen des SVS zeigen demnach, dass mehr
Ubung, bzw. mehr Gelegenheit sexuell aktiv zu sein mit mehr Sicherheit in der Sexuali-
tiat und weniger Problemen Néhe und Zirtlichkeit auszudriicken und zuzulassen, einher-
geht.

Die allgemeine sexuelle Zufriedenheit und die Zufriedenheit mit der sexuellen Funktion
korrelieren hoch signifikant (p<0,01) der Skala ,,Zirtlichkeit/Anndherung* (jeweils r=
0,4), mit der Skala ,,Kommunikationsmangel* (jeweils r= -0,4) und der Skala ,,Aversi-
on‘ (Zufriedenheit mit dem gegenwirtigen Sexualleben r= -0,3 und Zufriedenheit mit
der sexuellen Funktion r= -0,4). Die Korrelationen sind jeweils so gerichtet, dass die
groBBere Unzufriedenheit mit vermehrter Unsicherheit und so wie Problemen einhergeht
und unterstiitzen die Validitét der drei Skalen.

Die sexuellen Funktionsstorungen zeigen ebenfalls signifikante Gruppenunterschiede
beziiglich der Mittelwerte der Skalen des SVS. Die Skala ,,Zartlichkeit /Annéherung*
wird signifikant niedriger bewertet, die Skalen ,,Aversion* und ,,Kommunikationsman-
gel* signifikant hoher. Alle drei Skalen sind signifikant verdndert bei Frauen, die eine
Abneigung gegeniiber sexueller Aktivitdt oder Angst vor sexuellen Kontakten haben, so
wie bei Frauen, die Schwierigkeiten haben erregt zu werden. Frauen, die Schwierigkei-
ten haben sexuelle Kontakte zu initiieren, zeigen nur in den Skalen ,Zirtlichkeit
/Annéherung® und ,,Aversion‘ signifikante Mittelwertunterschiede, Frauen, die Proble-
me haben zum Orgasmus zu kommen, zeigen in den Skalen ,,Kommunikationsmangel*
und ,,Aversion* signifikante unterschiede und Frauen mit sexueller Lustlosigkeit in der
Skala ,,Ziartlichkeit/Anndherung®. Diejenigen Frauen, die Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr verspiiren, unter Verkrampfungen der Scheide leiden oder Angst vor Verlet-
zungen beim Geschlechtsverkehr haben zeigen in der Skala ,,Aversion® signifikante
Mitelwertunterschiede und Frauen, die Blutungen nach dem Geschlechtsverkehr ange-
ben, haben hohere Werte in der Skala ,,Kommunikationsmangel®. Ein zu starkes Sexu-
elles Verlangen hat keinen Einfluss auf die Beantwortung der Skalen des SVS.

Es sind demnach signifikante Zusammenhénge zwischen hoheren Werten auf den Ska-
len ,,Kommunikationsmangel* und ,,Aversion*, sowie niedrigeren Werten auf der Skala
,Zartlichkeit/Anndherung®, beim Vorkommen sexueller Probleme nachweisbar. Gerade
in Anbetracht des aktuellen Diskurs um die Medikalisierung sexueller Probleme von
Frauen, speziell des Problems der ,,mangelnden Lust der Frau®, und der Vernachlissi-
gung psychosozialer Faktoren, sind die hochsignifikanten Mittelwertunterschiede der
sexuellen Lustlosigkeit mit der Skala ,.Zirtlichkeit/Anndherung® des SVS spannend
(Matthiesen und Hauch 2004, Tiefer 2000, Bartlik et al. 1999). Der klinische Eindruck
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bei Frauen mit sexueller Lustlosigkeit ist dhnlich und die betroffenen Frauen konnen
hiufig keine Zirtlichkeiten mehr zulassen. Dies zeigt, dass es sich um ein konfliktbe-
griindetes Problem handelt, und um kein rein mechanisch-hormonelles. Demnach sind
auch die hoheren Werte der Skala ,,Aversion®, von Frauen mit sexueller Lustlosigkeit,
zu verstehen.

Insgesamt wird die Konstruktvaliditdt der Skalen des SVS durch die gepriiften Effekte
gestiitzt und es zeigen sich signifikante gut interpretierbare Ergebnisse.

6.2.2 Die Referenzinstrumente - Kriteriumsvaliditat des SVS

Der Fragebogen zur soziosexuellen Unsicherheit (FUSS)

Der Fragebogen zur soziosexuellen Unsicherheit (FUSS) misst mit seinen zwei Skalen
die Unsicherheit auf sexueller Ebene und im Sozialverhalten. Die Skala ,,Unsicherheit
auf sexueller Ebene* kann zum direkten Vergleich mit dem SVS herangezogen werden,
da deren Konstrukt demjenigen des SVS, welches Schwierigkeiten und Verhaltenswei-
sen in der Sexualitdt misst, sehr nahe kommt. Bei der Berechnung der Korrelationen
nach Pearson, zeigen sich hoch signifikante Zusammenhinge der Skala ,,Unsicherheit
auf sexueller Ebene® mit den drei Skalen des SVS. Fiir die Skala ,,Zirtlichkeit/ Annihe-
rung® liegt der Korrelationskoeffizient bei r= -0,6 (p<0,01), fiir die Skala ,,Aversion*
bei r= 0,5 (p<0,01), und fiir die Skala ,,Kommunikationsmangel“ bei r= 0,3 (p<0,01).
Die Skala ,,Kommunikationsmangel* scheint demnach auch durch weitere, noch unbe-
kannte Faktoren, beeinflusst zu werden. Die Skala ,,Unsicherheit im Sozialverhalten*
zeigt ebenfalls hoch signifikante Korrelationen mit der Skala ,,Ziartlichkeit/Anniherung*
(r =-0,3, p<0,01) und der Skala ,,Aversion“ (r = 0,4, p<0,01). Es gibt demnach einen
Zusammenhang der Konstrukte der beiden Skalen des SVS und der ,,Unsicherheit im
Sozialverhalten®. Die geringe Hohe der Korrelationskoeffizienten zeigt aber, dass trotz-
dem unterschiedliche Konstrukte gemessen werden. Die ,,Unsicherheit im Sozialverhal-
ten* hat keine signifikanten Auswirkungen auf einen Kommunikationsmangel in der
Sexualitit.

Die Validititspriifung mittels des FUSS zeigt fiir die Skala ,,Zértlichkeit/Annéherung
und auch fiir die Skala ,,Aversion* eine befriedigend hohe Korrelation mit der Skala
,Unsicherheit auf sexueller Ebene®. Da der SVS sich speziell auf sexuelle Situationen
bezieht, stellt es keine Einschrinkung der Validitit dar, dass die Skalen nur geringe
Korrelationen mit der Skala ,,Unsicherheit im Sozialverhalten* des SVS aufweisen.
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Der Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers (FBeK)

Die Berechnung der Korrelationen nach Pearson zeigt, dass die Skala ,,Unsicher-
heit/Missempfinden*“ des FBeK hochsignifikant negativ mit der Skala ,Zirtlich-
keit/Annidherung® korreliert (r= -0,3) und hochsignifikant positiv mit den Skalen
,Kommunikationsmangel* (r= 0,3) und ,,Aversion (r= 0,4). Trotz der unterschiedli-
chen Konstrukte der Fragebogen, dem Korpererleben einerseits und den Schwierigkei-
ten und Verhaltensweisen in der Sexualitit andererseits, ist ein statistischer Zusammen-
hang sichtbar. Hohe Werte der Skala ,,Unsicherheit/Missempfinden® des FBeK, die in
Richtung eines pathologischen Korpergefiihls weisen, gehen einher mit mehr Schwie-
rigkeiten in der Sexualitit, gemessen durch die Bewertung der SVS Skalen. Ebenso ver-
halt es sich mit der Skala ,,Attraktivitit/Selbstvertrauen® des FBeK und den Skalen des
SVS. Frauen, die sich als weniger attraktiv einschitzen und ein niedrigeres Selbstver-
trauen haben, zeigen niedrigere Werte in der Skala ,,Zirtlichkeit/Anndherung* und ho-
here beziiglich eines Kommunikationsmangels sowie einer aversiven Haltung der eige-
nen der Sexualitit gegeniiber. Die Korrelationskoeffizienten liegen bei r= 0,2 (p<0,05)
fiir die Skala ,,Zirtlichkeit/Anndherung®, r= -0,2 (p<0,05) fiir die Skala ,,Kommunikati-
onsmangel® und r= -0,3 (p< 0,01) fiir die Skala ,,Aversion*. Die FBeK-Skala ,,Akzen-
tuierung/Sensibilitdt™ zeigt keinerlei Korrelationen mit den SVS-Skalen. Die Skala be-
schreibt die Akzentuierung als erhohte Beschiftigung mit dem eigenen Korper, im Sin-
ne einer neurotisch, iibertriecbenen Aufmerksamkeit auf den Korper.

Der FbeK lisst sich trotz der signifikanten Korrelationen sehr gut abgrenzen vom SVS,
da die Konstrukte nachweislich nicht dasselbe messen. Die erkennbaren Zusammenhén-
ge konnen durch Literatur belegt und nachvollzogen werden und Beruhen auf dem Zu-
sammenhang eines positiven Korpererlebens mit einer befriedigenden Sexualitit.

6.3 Korrelation der Korperpuppe mit dem SVS

Die Korrelation der Korperpuppe aktuell mit dem SVS zeigt mit einigen Items (hoch)
signifikante Korrelationen mit Korrelationskoeffizienten zwischen r = 0,3 und r= 0,2.
Der Grund fiir einen Zusammenhang von hoheren Werten auf der Skala ,,Kommunika-
tionsmangel (a)*“ mit der ,,Z. m. den Fiilen (a)* (r=0,2, p<0,05) bleibt unklar. Die Un-
zufriedenheit mit der Haut, eventuell durch Hauterkrankungen hervorgerufen, kann laut
Niemeier (1997) sexuelle Problemen und Unsicherheit bedingen, oder auch reaktiv,
durch Abneigungen gegeniiber der Sexualitiit, ausgelost werden. Die Zusammenhinge
einer auffilligen Korperbehaarung mit der Unzufriedenheit mit dem Korper und sexuel-
len Problemen, die eventuell mit hormonellen Dysfunktionen in Verbindung gebracht
werden konnten wurde bereits beschrieben. Auch vermehrte unzufriedenheit mit dem
Item ,,Z. m. der Stimme (a)* wiirde dadurch erklédrt werden. Der Zusammenhang zwi-
schen den SVS-Skalen und den Skalen ,,Figur (a)* und ,,Obere Extremitét(a)* und der
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,»Z. m. der Gesamterscheinung (a)*, von deren Bewertung ein positives Korpergefiihl
abhingig ist, kann wiederum durch den Zusammenhang des Korpergefiihls und einer
befriedigenden  Sexualitdt  erkldrt werden. Die  Korrelation der  Skala
,Genitalbereich (a)*“ mit den Skalen ,,Aversion* (r= 0,3, p<0,05) und ,Zértlich-
keit/Annidherung® (r= -0,2, p<0,05) zeigt, dass die Genitalien vermehrt in den Blickwin-
kel der korperlichen Identitét riicken und keinen, von Attraktivitdtskriterien unberiihrten
Bereich mehr darstellen (Lehmann, 2003).

6.4 Fazit

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Fragebogen ,,Korperpuppe*
und ,,SVS* valide Instrumente sind, die zur Erhebung von Daten zur Zufriedenheit mit
dem Korper, bzw. verschiedener Aspekte beziiglich Schwierigkeiten und Verhaltens-

weisen in der Sexualitét, genutzt werden konnen.

Die Validititspriifung der Korperpuppe (a) hat gezeigt, dass es sich um ein Instrument
mit intern konsistenten Skalen handelt, welche 66% der Gesamtvarianz aufkliren (,,Fi-
gur (a)* a= .86; ,,Genitalbereich (a)* a= .90, ,,Kopf (a)*“ a= .74; ,,Obere Extremitat (a)*
a=.73; fiir die Korperpuppe (P): ,,Figur (P)* o= .88; ,,Genitalbereich (P)* a= .87, ,,Kopf
(P)* a=.74; ,,Obere Extremitit (P)* o= .76).

Die Konstruktvaliditit konnte sowohl durch die faktorenanalytisch gebildeten Skalen
belegt werden, als auch durch die Effekte der untersuchten Einflussfaktoren. Diese wur-
den fiir die Skalen und fiir die restlichen Einzelitems getestet und konnten vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Literatur nachvollzogen werden. Der Einsatz des Instruments be-
ziiglich der Differenzierung von klinischen Gruppen macht es weiterhin erforderlich,
alle Aspekte des Korpers zu beriicksichtigen und nicht nur die Skalen zu verwenden.
Gerade die, in der Stichprobe unauffilligen Korperteile, konnten bei anderen klinischen
Gruppen einen grofleren Stellenwert beziiglich der Zufriedenheit einnehmen. Die Beur-
teilung des Korpers, speziell der Korperteile des Faktors ,,Figur (a), zeigt sich als sehr
abhédngig von Gewicht und BMI. Die ebenfalls hohe Korrelation der Skala ,,Figur (a)*
mit dem Item ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)*“ zeigt die Relevanz dieser, gewichts-
abhingigen Skala, beziiglich der Zufriedenheit mit dem eigenen Korper. Die ,,Z. m. dem
Gewicht (a)*“ erwies sich, beziiglich der Einzelitems, als dasjenige, mit der hochsten
Korrelation zur Gesamtzufriedenheit (r = 0,6) und zeigt auch zum tatsidchlichen Ge-
wicht und dem BMI hohe Korrelationen. Die Ergebnisse decken sich mit den Daten zur
Korperforschung und sprechen fiir die Validitit der Korperpuppe (a) (Shaw 1995,
Birtchnell et al. 1987, Reed et al., 1991). Bei der Priifung weiterer Einfliisse konnte
festgestellt werden, dass die Korperpuppe weitgehend unabhéngig ist von den soziode-
mographischen Daten, der Pubertitsentwicklung und den erhobenen Daten zu Sexualitiit
und Partnerschaft. Zu erwihnen ist jedoch der Zusammenhang eines besseren Schulab-
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schlusses mit einer hoheren Gesamtzufriedenheit, wobei der niedrigere BMI der Abitu-
rientinnen ebenso beriicksichtigt werden muss, wie das hohe Bildungsniveau der unter-
suchten Frauen. Die signifikant negativere Bewertung der Items und Skalen der Korper-
puppe (a) bei sexuellen Funktionsstérungen und geringer Zufriedenheit mit der Sexuali-
tat und der sexuellen Funktion, zeigen, dass sich Konflikte mit dem eigenen Korper
durch dieses Instrument abbilden lassen und stehen im Einklang mit der Literatur zum
Zusammenhang des Korpergefiihls und der Sexualitit (Bucher 2002, Biising et al. 2001,
Donaghue, 2009; Caloghero & Thompson, 2009; Ackhard et al. 2000 u. a.).

Die Kriteriumsvaliditit, ermittelt mit Hilfe des FBeK, konnte belegt werden durch die
Skala , Attraktivitdt/Selbstvertrauen* des FBeK, die signifikante Korrelationen bis
r=- 0,6, aufwies. Die Bewertung der Attraktivitdt orientiert sich an géngigen Korper-
normen und Idealbildern, die als besonders diinn, bzw. , fettfrei* auffallen. Durch den
Vergleich zu diesen Bildern kann es zu (Un)-Zufriedenheit mit den einzelnen Korpertei-
len bzw. dem gesamten Korper kommen. Dies ldsst sich an den hohen Interkorrelatio-
nen der ,,Z. m. der Gesamterscheinung (a)“, der ,,Z. m. dem Gewicht (a)* sowie der
Skala ,,Figur (a)*, sowie der hohen Korrelationen dieser Items mit der FBeK-Skala ,,At-
traktivitit/Selbstvertrauen® feststellen. Nach Lienert et al. (1998) kann man sich an die
Richtlinie halten, dass Tests, die zur Validierung einen Korrelationskoeffizienten iiber
.30 aufweisen eine praktische Bedeutung haben. Alle Skalen und viele Items der Kor-
perpuppe (a) weisen solche Werte auf und der Fragebogen kann demnach als valide be-
trachtet werden. Die Konstrukte der Korperpuppe lassen sich von denen der weiteren
Referenzinstrumente, des SVS und des FUSS, ausreichend abgrenzen und die gefunde-
nen Korrelationen lassen sich sinnvoll durch den Zusammenhang des Korpergefiihls mit
der Sexualitdt begriinden. Die Priifung der Validitit wurde nur fiir die Kérperpuppe (a)
ausreichend durchgefiihrt und es ist fraglich, in wie weit die Korperpuppe (P) zum Ein-
satz kommen wird. Trotz der annehmbaren Ergebnisse muss beriicksichtigt werden,
dass nur ein erinnertes Bild des Korpergefiihls in der Pubertét wiedergegeben wird. Va-
lidere Aussagen konnten durch zweizeitige Untersuchungen mit der Korperpuppe aktu-
ell zum Zeitpunkt der Pubertit und zu einem, einige Jahre, spéteren Zeitpunkt gemacht
werden.

Fiir den Fragebogen zu Schwierigkeiten und Verhaltensweisen in der Sexualitéit (SVS)
konnten die Konstrukt- und Kriteriumsvaliditit inklusive einer ausreichenden Reliabili-
tit der Skalen ebenfalls belegt werden. Die Skalen, “Zirtlichkeit/Anndherung®, Kom-
munikationsmangel* und ,,Aversion®, konnten durch eine Hauptkomponentenanalyse
extrahiert werden und unterstiitzen vor dem Hintergrund der Literatur die Konstruktva-
liditat des SVS. Die Reliabilitidt wurde durch ausreichend hohe Werte fiir Cronbachs
alpha belegt (,,Zartlichkeit/Annéherung* o = .86; ,,Kommunikationsmangel*“ o = .75;
,»Aversion® o = .63). Da die Skalen nur 42% der Gesamtvarianz aufklidren muss iiberlegt
werden, ob unter Hinzunahme einiger Items die aus dem Fragebogen entfernt wurden,
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weitere Konstrukte ermittelt werden konnen. Fiir eine erneute Re-Analyse sollte jedoch
eine ausreichend grof3e représentative Stichprobe befragt werden. Die bei der Priifung
der Konstruktvaliditit gezeigten Effekte beziiglich der externen Faktoren stehen im
Einklang mit der aktuellen Literatur und sind nachvollziehbar. Einzig der Effekt der
Schulbildung beziiglich der Skalen ,,Kommunikationsmangel* und ,,Aversion* ,welcher
nach Kinsey (1953), Brihler (1999) und Lehmann (2007) nicht nachvollziehbar ist, soll-
te aufrgund des hohen Bildungsniveaus der relativ kleinen Stichprobe erneut getestet
werden. Die Skala ,,Aversion‘ zeigte hohere Werte bei Frauen mit Hinweisen auf sexu-
ellen Missbrauch oder seelische Misshandlung sowie beim Vorkommen sexueller Funk-
tionsstorungen. Vermehrte Aversionen der Sexualitdt gegeniiber nach Missbrauchser-
fahrungen werden ebenso von anderen Autoren beschrieben (Maltz 2002, Oeberg et al,
2002). Sexuelle Selbstbestimmtheit, gemessen an Selbstbefriedigung, haufigerem Ge-
schlechtsverkehr pro Monat, Partnerschaft und der Zufriedenheit mit dem gegenwirti-
gen Sexualleben und der sexuellen Funktion konnte in der Beantwortung desr SVS-
Skalen abgebildet werden. Sie zeigt sich durch hohere Werte in der Skala ,,Zirtlich-
keit/Anniherung® und niedrigere Werte in der Skala ,,Kommunikationsmangel®, wo-
durch die Fahigkeit, intensive und nahe sexuelle Beziehungen fithren und eigene Wiin-
sche ausdriicken zu konnen, und dadurch Zufriedenheit zu empfinden, ausgedriickt
wird. Frauen mit einer geringen Anzahl an Sexualpartnern und wenigen festen Bezie-
hungen in ihrem bisherigen Leben, sowie Frauen mit einer geringeren Zufriedenheit mit
dem gegenwirtigen Sexualleben und der sexuellen Funktion zeigten besonders hohe
Werte auf der Skala ,,Aversion®. Diese Skala kann demnach Unzufriedenheit und Ab-
neigung gegeniiber der Sexualitit gut erfassen. Beziiglich der sexuellen Funktionssto-
rungen werden die Skalen ,,Kommunikationsmangel* und ,,Aversion* beim Vorkom-
men verschiedener sexueller Probleme negativer bewertet und die Skala ,,Zartlichkeit
/Annéherung® positiver. Da sexuelle Funktionsstérungen hiufig ihren Ursprung in psy-
chosomatischen Problemen und Korperkonflikten haben, kann dies als deutlicher Hin-
weis dafiir gewertet werden, dass die Skalen des SVS solche Konflikte erfassen. Es
zeigt sich auch ein interessanter Zusammenhang zur aktuellen Debatte der Sexualwis-
senschaft, in der die Medikalisierung sexueller Probleme von Frauen kritisiert wird
(Schonbucher 2007, Tiefer 2000). Besonders die signifikanten Zusammenhinge der se-
xuellen Lustlosigkeit mit vermehrten Aversionen und einer geringeren Fahigkeit Nihe
und Zirtlichkeit zu ertragen, sind diesbeziiglich interessant. Insgesamt unterstiitzen die
gut erklidrbaren Zusammenhinge die Validitit des SVS.

Zur Priifung der Kriteriumsvaliditdat wurde der FUSS verwendet, im speziellen die Skala
,,Unsicherheit auf sexueller Ebene®. Das Konstrukt ist in den Skalen des SVS wiederzu-
finden, da alle Skalen sich auch auf Unsicherheiten und Probleme der Sexualitit bezie-
hen. Es zeigt sich, dass alle drei Skalen des SVS mit der Skala des FUSS korrelieren.
Das nach Lienert et al. (ebd.) angegebene Kriterium eines Koeffizienten iiber .0, 3 fiir
die Validitit wird von allen Skalen erfiillt: Skala ,,Zirtlichkeit/Anndherung*: r= -0,6;
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»Aversion®: r= 0,5 und ,, Kommunikationsmangel*“: r= 0,3. Die Ergebnisse sind hoch-
signifikant (p<0,01). Die geringen Korrelationen zur Skala ,,Unsicherheit im Sozialver-
halten* mit den Skalen des SVS ist, ebenso wie die geringen Korrelationen mit den Ska-
len des FBeK, Ausdruck der Abgrenzbarkeit der Konstrukte der Skalen. Die vorhande-
nen Zusammenhédnge sind erkldrbar, da Schwierigkeiten im Sozialverhalten, wie auch
das Verhalten in der Sexualitit und der Partnerschaft, durch dhnliche Faktoren beein-
flusst werden konnen. So wirken sich zum Beispiel ein positives oder negatives Korper-
gefiihl, Minderwertigkeitsgefiihle, Schiichternheit und soziokulturelle Faktoren, sowohl
auf das Sozialverhalten, als auch auf die sexuelle Zufriedenheit aus (Lavie & Willig,
2005, Schonbucher, 2007).

Die Korrelation der Kérperpuppe (a) mit dem SVS zeigt einige signifikante Ergebnisse,
die fiir die Skalen ,,Genitalbereich (a)*, ,,Figur (a)* und ,,Obere Extremitit (a)*, sowie
die Items ,,Z. m. der Koérperbehaarung (a)*, ,,Z. m. der Haut (a)* theoretisch begriindbar
sind, und auf den Zusammenhang der Zufriedenheit mit dem eigenen Korper mit einer
befriedigenden Sexualitit zuriickfiihrbar sind.

Bei Betrachtung der erhobenen Stichprobe beziiglich ihrer Eignung als Kontrollgruppe
muss der hohe Bildungsgrad (80% Abitur), der niedrige Altersdurchschnitt (M: 27,9; Sd
8 Jahre), und die relativ geringe Anzahl an Studienteilnehmerinnen (N=145) angemerkt
werden. Beziiglich des SVS muss zusitzlich beriicksichtigt werden, dass die Kontroll-
gruppe eine niedrigere sexuelle Lebensqualitit als die Normalbevolkerung aufweist
(Laumann et al., 1999, West et al., 2004, Schmidt et al., 1994, 2006, Schonbucher,
2007). In den teilweise bereits veroffentlichten Studien fanden sich jedoch, unter Be-
riicksichtigung dieser Aspekte, signifikante Unterschiede zwischen intersexuellen Men-
schen und der beschriebenen Kontrollgruppe. Die intersexuellen Personen zeigen auf
allen vier Skalen der Korperpuppe eine groBlere Unzufriedenheit als die Frauen der
Kontrollgruppe, jedoch nur fiir die Skala ,,Figur* und ,,Genitalbereich* in signifikanter
Weise. Beziiglich der Einzelitems zeigte sich, dass intersexuelle Menschen signifikant
unzufriedener sind mit der Brust, den Fiilen, der Gesamterscheinung, und dem Gewicht
(Prochnow, 2009). Auch die sexuelle Lebensqualitit ist, trotz der relativen niedrigen
Werte der Kontrollgruppe, bei intersexuellen Menschen signifikant erniedrigt (Schon-
bucher et al., 2009).

Durch die Validierung der Korperpuppe und des Fragebogen zu Schwierigkeiten und
Verhaltensweisen in der Sexualitéit (SVS) ist die Moglichkeit zur Erforschung des Kor-
pererlebens und der Sexualitiit unterschiedlicher Kollektiven, mit diesen Instrumenten
gegeben. Dies gilt im Speziellen fiir die Vergleichsstudien mit intersexuellen Menschen,
oder anderer Personenkollektive, bei denen ein von der Norm abweichendes Korperer-
leben vermutet werden kann. Die Hoffnung besteht, dass durch das Verstidndnis der Be-
sonderheiten des Korpererlebens und der damit verbundenen Probleme, den Betroffenen
in der Zukunft wirkungsvoller Hilfe geleistet werden kann.
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7. Zusammenfassung

Die vorliegende Studie entstand im Rahmen des Forschungsprojekts zu ,,Behandlungs-
erfahrungen und Behandlungszufriedenheit von erwachsenen Menschen mit verschie-
denen Formen der Intersexualitit, am Institut fiir Sexualforschung und Forensische
Psychiatrie des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) unter der Leitung
von Frau Prof. Dr. Richter-Appelt. Ziel der Studie war es, sowohl Kontrolldaten zu er-
heben, als auch zwei Fragebogen zu validieren, den Fragebogen zu Schwierigkeiten und
Verhaltensweisen in der Sexualitit (SVS) und den Fragebogen zur Zufriedenheit mit
dem eigenen Korper (Korperpuppe aktuell (a) und Pubertit (P)). Dazu wurde ein umfas-
sender Fragebogen zu Korpergefiihl, Sexualitdt und Partnerschaft von 145 gesunden
Frauen ausgefiillt, und die Daten mittels SPSS ausgewertet. Die untersuchten Frauen
zeigen im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung einen niedrigen Altersdurchschnitt
(M:27,9; Sd 8 Jahre), einen hohen Bildungsgrad (80% Abitur) und eine vergleichsweise
niedrige  sexuelle Lebensqualitét.

Im Rahmen der Validierung der Fragebdgen konnten, mittels Hauptkomponentenanaly-
sen, Skalen gebildet werden, deren interne Konsistenz durch die Berechnung von
Cronbachs alpha gepriift wurde. Fiir die Korperpuppe (a) ergaben sich die Skalen:
,HFigur (a) mit o= .86, ,,Genitalbereich (a)* mit a= .90, ,,Kopf (a)* mit a= .74 und
,Obere Extremitit (a)*“ mit a= .73, fiir die Korperpuppe (P): ,,Figur (P)* mit o= .88,
,Genitalbereich (P)* mit a= .87, ,,Kopf (P)*“ mit a= .74, ,,Obere Extremitit (P)* mit
a=.76. Die Aufklidrung der Varianz liegt fiir die K&rperpuppe (a) bei 66%, fiir die Kor-
perpuppe (P) bei 65%. Die verbleibenden Einzelitems der Korperpuppe sollten in Bezug
auf spezielle Fragestellungen weiterhin beriicksichtigt werden und sind teilweise fiir das
Korpererleben hochrelevant. Fiir den SVS wurden die Skalen ,Zértlich-
keit/Annidherung® mit o = .86; ,,Kommunikationsmangel*“ mit a = .75 und ,,Aversion*
mit o = .63 gebildet. Die Aufkldrung der Varianz durch die drei Skalen liegt bei 42%.

Die Kriteriumsvaliditidt der Korperpuppe (a) wurde anhand der Korrelation mit dem
FBeK gepriift und zeigt beziiglich der Skalen ,,Attraktivitit/Selbstvertrauen® und ,,Unsi-
cherheit /Missempfinden®, akzeptable Werte. Fiir die Skala , Attraktivi-
tiat/Selbstvertrauen* mit den Skalen ,,Figur (a)* r= -0,6, p<0,00, ,,Genitalbereich (a)*
r=-0,2, p< 0,05, ,,Kopf (a)* r=-0,1, n.s., ,,Obere Extremitit (a)* r= -0,3, p<0,01 und fiir
die Skala ,,Unsicherheit /Missempfinden* mit den Skalen Figur (a)* r=0,3; p< 0,01
,QGenitalbereich (a)* r= 0,3, p<0,01 ,Kopf (a)* r= 0,3, p<0,01 und ,,Obere
Extremitit (a)* r= 0,4, p< 0,01. Die Einzelitems der Koérperpuppe (a) sollten weiter be-
riicksichtigt werden und zeigen ebenfalls teilweise hohe Korrelationen mit dem FBeK
(z.B. , Attraktivitit/Selbstvertrauen* und ,,Z. m. dem Gewicht“ r= -0,6 und ,,Z. m. der
Gesamterscheinung r= -0,5). Die Kriteriumsvaliditdt des SVS wurde mit Hilfe der Skala
,unsicherheit auf sexueller Ebene* des FUSS iiberpriift und liefert ebenfalls gute Er-
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gebnisse fiir alle SVS-Skalen ,,Zirtlichkeit/Annéherung* r= -0,6, p<0,01; ,,Kommunika-
tionsmangel“ r= 0,3, p< 0,01 und ,,Aversion* r= 0,5, p< 0,01.

Mit der Korperpuppe (a) konnte der BMI als wichtiger Faktor fiir die Bewertung des
Korpers, sowie die besondere Rolle bestimmter, als geschlechtsspezifisch und ge-
wichtsabhingig bezeichneter Korperteile fiir das Korpergefiihl, verdeutlicht werden.
Beziiglich des SVS erwiesen sich sowohl Misshandlungs- oder Missbrauchserfahrun-
gen, als auch ein niedriges sexuelles Selbstbewusstsein und verschiedene sexuelle Funk-
tionsstorungen als Faktoren fiir aufféllig hohe Werte beziiglich Aversionen, Kommuni-
kationsmangel, Annidherungsproblemen und verminderter Zirtlichkeit. Beide Fragebo-
gen bestitigen den Zusammenhang eines positiven Korpergefiihls und einer befriedi-
genden Sexualitét.

Sowohl der SVS als auch die Korperpuppe konnen in Zukunft als valide Instrumente
zur Erfassung der Zufriedenheit mit dem Korper, bzw. der Schwierigkeiten und Verhal-
tensweisen in der Sexualitét, eingesetzt werden. Eine erneute Validitéitspriifung mit ei-
ner ausreichend grof3en, bevolkerungsreprasentativen Stichgruppe wére jedoch sinnvoll.
Die Daten der Kontrollgruppe konnten wurden in zwei Studien zur Untersuchung der
sexuellen Lebensqualitit, sowie des Korpergefiihls intersexueller Menschen verwendet
werden (Schonbucher et al., 2009; Prochnow, 2009) und werden auch fiir weitere Arbei-
ten die Grundlage bilden.
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9. Ergebnistabellen
Beschiftigung Hiufigkeit  Prozent Wohnsituation | Hdufigkeit Prozent
Arbeiterin 3 2,1 .
Schiilerin 2 1.4 Mit Partner 32 22,1
In Ausbildung 10 7,1 Allein 38 26,2
Studentin 81 574 Bei den Eltern 12 8,3
Hausfrau 3 2,1 Mit Kindern 10 6,9
Selbststindig 6 4,3 WG 44 30.3
Angestellt/verbeamtet 28 19,9 Mit Partner/in 9 6.2
Leitend angestellt/ 2 14 und Kind/ern ’
verbeamtet ’ Gesamt 145 100
Arbeitslos 1 0,7 Tabelle 9-2: Wohnsituation
Berentet 1 0,7
Sonstiges 4 2,8
Gesamt 141 100
Tabelle 9-1: Beschiftigung
Einwohnerzahl des v pe g s Mutter aus N %0
Heimatortes BOREYES S Polen 3 21,4
<1.000 12 8,5 Russland 1 7,1
1.000-10.000 29 20,6 Schweden 1 7,1
10.000-100.000 41 29,1 Dénemark 1 7,1
100.000-500.000 25 17,7 Ruméinien 1 7,1
>500.000 22 15,6 Tiirkei 1 7,1
Ich wohnte an 12 85 Spanien 1 7.1
verschiedenen Orten ’ Norwegen 1 7.1
Gesamt 141 100 Osterreich 1 7.1
Tabelle 9-3: Einwohnerzahl des Heimatortes Taiwan 1 7,1
Afghanistan 1 7,1
Belgien 1 7,1
Gesamt 14 100

Vater aus (N=22) N %

Russland 2 9,1
Polen 2 9,1
USA 2 9,1
Syrien 1 4,5
Indien 1 4,5
Pakistan 1 4,5
Rumiéinien 1 4,5
Agypten 1 4,5
Tiirkei 1 4,5
Spanien 1 4,5
Norwegen 1 4,5
Ghana 1 4,5
Taiwan 1 4,5
Tschechien 1 4,5
Afghanistan 1 4,5
Iran 1 4,5
Ungarn 1 4,5
Belgien 1 4,5
Griechenland 1 4,5
Gesamt 22 100

Tabelle 9-5: Herkunftsland der nicht deutschen Viter

Lisa Rustige

Tabelle 9-4:Herkunftsland der Miitter die

nicht aus Deutschland kommen
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Andere Alltagssprache

Englisch
Franzosisch
Holléndisch
Russisch
Plattdeutsch
Schwedisch
Polnisch
Tiirkisch
Spanien
Norwegen

Chinesisch

»—»—»—»—»—-»—»—»—»—[\)[\)\]2

LN L L L W e D

Englisch und franzdsisch

Gesamt 20 100
Tabelle 9-6: Andere Alltagssprache

Korperlich Korperlich
vernachlissigt N & misshandelt N %
Mutter 3 33,3 Mutter 2 16,7
Vater und Vater 3 25
Mutter 2 22,2 Vater und | 8.3
(Ex-)Partner/ 3 333 Mutter ’
Mann ’ Cousine 1 8,3
Partner Mitschiiler 1 8.3
1 11,1 .
und Eltern Junge im 1 83
Gesamt 9 100 Kindergarten ’
Tabelle 9-7: Titer der korperlichen Vernach- Freier 1 8.3
ldssigung (Drogenstrich) ’
Ex-Mann 2 16,7
Gesamt 14 100
Tabelle 9-8: Téter der korperlichen Miss-
handlung
Seelisch Seelisch
vernachlissigt Al & misshandelt Al &
Vater 4 23,5 Mutter 3 18,8
Mutter 4 23,5 (Stief-)Vater 7 43,8
Vater und Vater
Mutter > 294 und Ehemann ! 6.3
Vater/Mutter Mutter, Onkel 1 6.3
(Ex-)Partner/ 3 17,7 und Nachbar ’
Miinner Mitschiiler 2 12,5
Familie 1 5,9 Jugendliche 1 6.3
Gesamt 17 100 Miinner 1 6,3
Tabelle 9-9: Tiater der seelischen Vernachlias- Gesamt 16 100
sigung Tabelle 9-10: Tiater der seelischen Misshand-
lung
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Sexuell Alter bei Einsetzen N %
Missbraucht N %0 der Menstruation

von 10 5 3,5
Vater 1 10 11 22 154
Ex-Partner 1 10 12 33 23,1
Bekannte der 1 10 13 44 30,8
Familie 14 25 17,5
Bekannte der 15 11 7,7
Familie 1 10 16 3 2,1
und Ex-Partner Gesamt 143 100
Onkel und 1 10 Tabelle 9-12: Alter beim einsetzen der
Nachbar Menstruation

Cousine 1 10

Freier (Drogen-

strich) ! 10

Unbekannter 3 30

Mann/Ménner

Gesamt 10 100

Tabelle 9-11:Téter des sexuellen Missbrauchs
Korperliche N % Alter in dem die
Auffilligkeiten sexuelle Orientierung
- . N %

Infektion 3 75 deutlich wurde

(Gelbsucht/Keuchhusten) 0 bis 4 Jahre 2 1,5
Friihgeburt 1 8,3 5 bis 9 Jahre 12 8.8
Hiiftdysplasie 2 16,7 10 bis 14 Jahre 81 59,1
Neurodermitis | 3.3 15 bis 19 Jahre 36 26,3
und Asthma ’ 20 bis 24 Jahre 5 3,6
Neurodermitis und 1 83 > 24 Jahre 1 0,7
Nystagmus ’ Gesamt 137 100
Hiamangiome 2 16,7 Tabelle 9-14: Alter in dem die sexuelle Ori-
Meningitis 1 8,3 entierung deutlich wurde

Leistenbruch 1 8,3

Gesamt 12 100

Tabelle 9-13: Korperliche Auffilligkeiten bei

Geburt
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Anzahl Mit Minnern Mit Frauen Hiufigkeit des N %
sexueller Geschlechtsverkehrs
Kontakte pro Monat

N % N % 0 20 14,2
1 13 9,2 13 61,9 1 10 7,1
2 10 7,1 3 14,3 2 13 9,2
3 16 11,3 4 19,0 3 2 1,4
4 16 11,3 - - 4 10 7,1
5 16 11,3 - - 5 3 2,1
6 11 7,8 1 4.8 6 9 6,5
7 6 43 - - 7 2 1.4
8 12 8,5 - - 8 6 43
9 5 3,5 - - 9 4 2,8
10 11 7,8 - - 10 18 12,9
12 3 2,1 - - 12 9 6,4
13 1 0,7 - - 13 1 0,7
14 2 1.4 - - 14 1 0,7
15 8 5,5 - - 15 8 5,7
17 1 0,7 - - 16 1 0,7
19 1 0,7 - - 17 1 0,7
20 2 1.4 - - 18 2 1.4
21 1 0,7 - - 20 12 8,6
25 2 1,4 - - 23 2 1.4
27 1 0,7 - - 25 3 2,1
28 1 0,7 - - 30 3 2,1
40 1 0,7 - - Gesamt 140 100
80 1 0,7 - - Tabelle 9-16: Haufigkeit des Geschlechtsver-
Gesamt 141 100 21 100 kehr pro Monat

Tabelle 9-15: Anzahl sexueller Kontakte

Bemerkungen zur Frage ob/wann ein Orgasmus erlebt wird

Fiinf Frauen nur beim Geschlechtsverkehr

Nicht 100% sicher

Sehr selten

Auch bei anderweitiger Simulation durch den Partner

mit meinem jetzigen Partner klappt es immer. Mein Korpergefiihl hat sich ver-
dndert. Ich nehme mich anders wahr als vor 10 Jahren

Orgasmus bisher vorwiegend im Schlaf beim Trdumen, seit 3 Monaten(neue
Partnerschaft) auch beim Geschlechtsverkehr

Fiinf Frauen beim Geschlechtsverkehr und bei der Selbstbefriedigung

beim Geschlechtsverkehr nur durch Stimulation der Klitoris
beim Geschlechtsverkehr mit Nachhelfen

kein vaginaler Orgasmus

Beim Geschlechtsverkehr nur durch Stimulierung der Klitoris
Beim Geschlechtsverkehr oral oder mit der Hand

Eine Frau nur bei der Selbstbefriedigung

auch in der Partnerschaft, wenn der Partner mich mit der Hand befriedigt

Eine Frau ohne Angabe:

weil nicht. ich erlebe den sexuellen Kontakt als sehr extatisch/orgasmisch. je-
doch besteht keine Endpunkt, hochstens korperliche Erschopfung

Tabelle 9-17: Bemerkungen zur Frage ob/wann ein Orgasmus erlebt wird

Lisa Rustige
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Hiufigkeit der N % Das erste mal N %
Masturbation Masturbiert im
pro Woche Alter von
0 20 16,5 4 1 0,8
0,1 2 1,7 5 3 2,5
0,2 2 1,7 6 3 2,5
0,3 6 5,0 7 1 0,8
0,4 1 0,8 8 2 1,7
0,5 9 7.4 9 2 1,7
0,8 1 0,8 10 6 5,1
1,0 43 35,5 11 7 5,9
1,5 2 1,7 12 14 11,9
2,0 17 14,0 13 17 14,4
2,5 3 2,5 14 19 16,1
3,0 8 6,6 15 5,1
3,5 1 0,8 16 8 6,8
4,0 1 0,8 17 1 0,8
5,0 4 3,3 18 5 4,2
7,0 1 0,8 19 2 1,7
Gesamt 121 100 20 4 34
Tabelle 9-18: Haufigkeit der Masturbation 21 4 34
pro Woche 22 1 0,8
23 2 1,7
24 2 1,7
25 2 1,7
26 2 1,7
29 1 0,8
30 2 1,7
47 1 0,8
Gesamt 118 100

Tabelle 9-19: Alter bei der ersten Masturbati-

on

Anzabhl bisher N %

gefiihrter fester

Beziehungen
0 2 1.4
1 13 9,1
2 29 20,3
3 33 23,1
4 32 22,4
5 14 9,8
6 11 7,7
7 5 3,5
8 2 1.4
10 1 0,7
12 1 0,7

Gesamt 143 100

Dauer der aktuellen N %
Partnerschaft in Jahren
0 18 17,8
1 16 15,8
2 24 23,8
3 1 1,0
4 10 9,9
5 8 7,9
6 3 3,0
7 5 5,0
9 2 2,0
10 3 3,0
11 1 1,0
12 1 1,0
14 1 1,0
19 1 1,0
20 1 1,0
22 1 1,0
23 1 1,0
30 1 1,0
32 1 1,0
33 1 1,0
Gesamt 101 100

Tabelle 9-20: Dauer der aktuellen Partner-
schaft in Jahren
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Beziehungen

129



Ergebnistabellen

Zufriedenheit mit sehr sehr

zufrieden mittelmafig unzufrieden Gesamt
den Korperteilen zufrieden unzufrieden
(Pubertdt) n(%) n(%) n(%) N(%) n(%) N(%)
Kopfhaaren 40(27,8%) 47(32,6%) 32 (22,2%) 21 (14,6%) 4(2,8%) 144 (100%)
Achselhaare 15(10,4%) 48(33,3%) 56 (38.9%) 14 (9.7%) 11 (7,6%) 144(100%)
Ohren 54 (37.2%) 53(36,6%) 32 (22,1%) 3(2,1%) 3(2,1%) 145 (100%)
Kiefer 28 (19.4%) 53(36,8%) 47 (32,6%) 13 (9,0%) 3(2,1%) 144(100%)
Stirn 31 (21,4%) 58(40,0%) 37 (25,5%) 13 (9,0%) 6 (4,1%) 145(100%)
Nase 20 (13,9%) 46(31,9%) 43(29,9%) 19 (13,2%) 16 (11,0%) 144 (100%)
Kinn 28 (19,3%) 59(40,7%) 39 (26%) 14(9,7%) 5 (3,4%) 145 (100%)
Schultern 24 (16,6%) 67(46,2%) 45 (31.0%) 7 (4.8%) 2 (1,4%) 145(100%)
Arme 24 (16,6%) 75(51,7%) 40 (27.6%) 5(3.,4%) 1 (0,7%) 145(100%)
Oberarme 22 (15,2%) 67(46,2%) 39 (26,9%) 12(8,3%) 5(3.4%) 145(100%)
Brust 14 (9,7%) 53(36,8%) 41 (28,5%) 23 (15,9%) 13 (9,0%) 144(100%)
Bauch 36 (25,0%) 42(29,2%) 29 (20,1%) 26 (18,1%) 11 (7,6%) 144(110%)
Taille 38 (26,8%) 45(31,7%) 34(23,9%) 20 (14,1%) 5(3,5%) 142 (100%)
Hiifte 25 (17,5%) 41(28,7%) 41 (28,7%) 25 (17,5%) 11 (7,7%) 143 (100%)
Po 22 (15,2%) 34 23.4%) 46 (31,7%) 25 (17,2%) 18 (12,4%) 145 (100%)
Oberschenkel 14 (9,7%) 36(24,8%) 37(25.5%) 31 21,4%) 27 (18,6%) 145 (100%)
Waden 22 (15,3%) 49(34,0%) 39 (27.1%) 21 (14,6%) 13(9,0%) 144 (100%)
FiiBe 25 (17,5%) 52(36,4%) 50 (35,0%) 10 (7,0%) 6 (4,2%) 143 (100%)
Hinde 43(29,7%) 55(37,9%) 38 (26,2%) 7 (4,8%) 2 (1,4%) 145 (100%)
Schamhaare 13 (9,0%) 49(33,8%) 59 (40,7%) 15 (10,3%) 9 (6.2%) 145 (100%)
Vagina 17 (11,9%) 62 43.4%) 58 (40,6%) 6 (4,2%) 0 (0%) 143 (100%)
Klitoris 17 (11,9%) 61(42.7%) 59 (41.3%) 6 (4,2%) 0 (0%) 143 (100%)
Innere Schamlippen 15 (10,5%) 55(38,5%) 58 (40,6%) 11 (7,7%) 4 (2,8%) 143 (100%)
AuBere Schamlippen 15 (10,6%) 62(43,7%) 53 (37,3%) 10 (7,0%) 2 (1,4%) 143 (100%)
Korperbehaarung 11(7,7%) 53(37,1%) 49 (34,3%) 21 (14,7%) 9 (6,3%) 143 (100%)
Korpergrofe 23 (16,0%) 61(42,4%) 37 (25,7%) 14 (9,7%) 9 (66,3%) 144 (100%)
Stimme 24 (16,8%) 69(48,3%) 35 (24.5%) 10 (7.0%) 5(3,5%) 143 (100%)
Gewicht 16 (11,1%) 44(30,6%) 37 (25,7%) 30 (20,8%) 17 (11,8%) 144 (100%)
Haut 16 (11,1%) 39(27,1%) 37 (25,7%) 27 (18,8%) 25 (17,4%) 144 (100%)
Gesamterscheinung 5 (3.5%) 67(47.2%) 54 (38.0%) 15 (10,6%) 1 (0,7%) 142 (100%)

Tabelle 9-22: Zufriedenheit mit den Korperteilen (P)
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Zufriedenheit mit sl zufrieden mittelmafig unzufrieden Sehr Gesamt
den Korperteilen zufrieden unzufrieden

(aktuell) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
Kopfhaaren 44 (30,6%) 71(49,3%) 20 (13.9%) 6 (4,2%) 3(2,1%) 144(100%)
Achselhaare 30 (21,0%) 68(47,6%) 37 (25.9%) 7 (4.9%) 1 (0,7%) 143(100%)
Ohren 69 (47,6%) 60(41,4%) 14 (9,7%) 2 (1,4%) 0 (0%) 145(100%)
Kiefer 41 (28,3%) 59(40,7%) 36 (24,8%) 8 (5,5%) 1 (0,7%) 145(100%)
Stirn 41 (28,5%) 71(49,3%) 29 (20,1%) 2 (1,4%) 1 (0,7%) 144(100%)
Nase 32 (22,2%) 70(48,6%) 31 (21,5%) 10 (6,9%) 1 (0,7%) 144(100%)
Kinn 31 (21.5%) 71(49,3%) 35 (24.3%) 4 (2.8%) 3(2,1%) 144(100%)
Schultern 43 (29.7%) 67(46,2%) 32(22,1%) 2 (1,4%) 1 (0,8%) 145(100%)
Arme 38 (26,4%) 77(53,5%) 26 (18,1%) 1.(0,7%) 2 (1,4%) 144(100%)
Oberarme 27 (18,6%) 64(44,1%) 39 (26,9%) 12 (8,3%) 3(2,1%) 145(100%)
Brust 33 (23,1%) 61(42,7%) 31 (21,7%) 12 (8,4%) 6 (4,2%) 143(100%)
Bauch 15 (10,3%) 44(30,3%) 47 (32,4%) 26 (17,9%) 13 (9,0%) 145(100%)
Taille 28 (19,4%) 52(36,1%) 35 (24.3%) 22 (15,3%) 7 (4,9%) 144(100%)
Hiifte 20 (14,1%) 43(30,3%) 46 (32,4%) 24 (16,9%) 9 (6,3%) 142(100%)
Po 21 (14,5%) 48(33,1%) 44 (30,3%) 23 (15,9%) 9 (6,2%) 145(100%)
Oberschenkel 8 (5,6%) 37(25,7%) 51 (35.4%) 36 (25,0%) 12 (8,3 %) 144(100%)
Waden 26 (17,9%) 59(40,7%) 46 (31,7%) 11 (7,6%) 3(2,1%) 145(100%)
FiiBe 43 (23,9%) 71(50,0%) 25 (17,6%) 7 (4,9%) 5(3,5%) 142(100%)
Hénde 48 (33.3%) 65(45,1%) 23 (16,0%) 7 (4.9%) 1 (0,7%) 144(100%)
Schamhaare 23 (16,2%) 6 (46,5%) 37 (26,1%) 9 (6.3%) 7 (4,9%) 142(100%)
Vagina 40 (28,0%) 74(51,7%) 27 (18,9%) 1(0,7%) 1 (0,7%) 143(100%)
Klitoris 45 (31,5%) 75(52,4%) 20 (14,0%) 2 (1,4%) 1 (0,7%) 143(100%)
Innere Schamlippen 34 (23,9%) 71(50,0%) 31 (21,8%) 3(2,1%) 3(2,1%) 142(100%)
AuBere Schamlippen 36 (25,2%) 74(51,7%) 29 (20,3%) 2 (1,4%) 2 (1,4%) 143(100%)
Korperbehaarung 24 (16,8%) 61(42,7%) 42 (29,4%) 12 (8,4%) 4(2,8%) 143(100%)
KorpergroBie 58 (40,3%) 60(41,7%) 18 (12,5%) 6 (4,2%) 2 (1,4%) 144(100%)
Stimme 36 (25,0%) 75(52,1%) 29 (20,1%) 1(0,7%) 3(2,1%) 144(100%)
Gewicht 25 (17,5%) 41(28,7%) 34 (23,8%) 34 (23,8%) 9 (6,3%) 143(100%)
Haut 17 (11,8%) 71(49,3%) 37 (25,7%) 14 (9,7%) 5(3,5%) 144(100%)
Gesamterscheinung 14 (10.5%) 82(61,7%) 29 (21.8%) 8 (6,0%) 0 (0%) 145(100%)

Tabelle 9-23:Zufriedenheit mit den Korperteilen (a)
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Korperteile die versteckt wurden n %0

Bauch/Taille 5 9,43
Busen/Dekoltée 25 47,2
Beine 2 3,8
Bauch und Beine/Waden 2 3,8
Dekoltée, Po und Riicken 1 1,9
Gesicht Hiinde Unterarme und Busen 1 1,9
Hiifte, Busen, Hinde, Haare und Beine 1 1,9
Oberkorper und Po 2 3,8
Busen/Dekoltée, Bauch, Beine, Po 1 1,9
Po, Taille, Busen 1 1,9
Taille/Bauch, Busen 2 3,8
Augen 1 1,9
Waden und Riicken 1 1,9
Bauch, Po, Beine 1 1,9
Busen/Dekoltée und Po 2 3,8
Gesamter Korper 3 5,7
Hals und Schultern/Oberarme 2 3,8
Gesamt 72 100

Tabelle 9-24: Korperteile die aufgrund von Unzufriedenheit versteckt werden

Titigkeiten die
vermieden werden n Griinde
Schwimmen 18 -Dellen an Oberschenkeln und Brust
-Zeige Bauch und Beine nicht gerne nackt
-Akne Pusteln
-Zu grofe Uberwindung im Bikini rumzulaufen
-Zu dick/fett
-Ich davon zu starke Brustmuskeln bekomme
-Ich meinen Bauch nicht mag
-Ich immer denke die Leute schauen mir auf meine
dicken Oberschenkel und tuscheln, oder finden mich
geil und ich fiihle mich auf Korper und Sex reduziert
-Bikini hebt die Brust sehr hervor
-Nur wenn Minner dabei sind die ich kenne
-Kein Bikini passt
Sieben Frauen geben keinen Grund an
Joggen 3 -Meine Waden davon dicker werden
-Sieht ldcherlich aus und Brust schmerzt
-GroB3e Briiste
Sauna 1 Ppeinlich
Fitnessstudio 1 Unrasierte Beine, unzufrieden mit dem AuBeren in
dieser sehr auf das AuBere fixierten Umgebung
Alles (wo man wenig 2 Ubergewicht
bekleidet ist) Zu dicke Beine
Schweres
Heben/Tragen 1 Wirbelsdulenleiden
Ganzen Tag
stehend arbeiten 1 Probleme mit Fiilen und Riicken
Gesamt 27

Tabelle 9-25: Tatigkeiten die aufgrund des Korpers vermieden werden
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Itemkennwerte der vier Skalen der Koérperpuppe aktuell:

Zufriedenheit mit... M + Sd n Zufriedenheit mit... M + Sd n
Bauch 2,85+ 1,1 141 Klitoris 1,87 +0,8 140
Taille 2,50+ 1,1 141 Vagina 1,94 + 0,8 140
Hiifte 2,70+ 1,1 141 Innere Schamlippen 2,09 +0,9 140
Po 2,66 +1,1 141 AuBere Schamlippen 2,01 +0,8 140
Oberschenkel 3,04+ 1,0 141 Schamhaare 2,36+ 1,0 140
Waden 233+1,9 141 Tabelle 9-27: Itemkennwerte der Skala Geni-

Tabelle 9-26: Itemkennwerte der Skala Figur talbereich (a)

(a)
Zufriedenheit mit... M + Sd n Zufriedenheit mit... M + Sd n
Ohren 1,65 +0,7 144 Schultern 2,04 +0,8 145
Kiefer 2,09 +0,9 144 Arme 2,03+0,8 144
Stirn 1,97 +0,8 144 Oberarme 2,32+0,9 145
Nase 2,15+0,9 144 Tabelle 9-29: Itemkennwerte der Skala Obere
Kinn 2,15+0,9 144 Extremitit (a)

Tabelle 9-28: Itemkennwerte der Skala Kopf

(a)

Itemkennwerte der vier Skalen der Kérperpuppe Pubertit:

Zufriedenheit mit... M + Sd n Zufriedenheit mit... M + Sd n

Bauch 2,53+1,3 141 Klitoris 2,38 +0,8 142
Taille 2,38+ 1,1 141 Vagina 2,37+0,8 142
Hiifte 2,69+ 1,2 141 Innere Schamlippen 2,54+09 142
Po 290+ 1,2 141 AuBere Schamlippen 2,45+0,8 142
Oberschenkel 3,14 +1,2 141 Schamhaare 2,73+ 1,0 142
Waden 271+1,2 141 Tabelle 9-31: Itemkennwerte der Skala Geni-

Tabelle 9-30: Itemkennwerte der Skala Figur

P)

talbereich (P)

Zufriedenheit mit... M + Sd n Zufriedenheit mit... M + Sd n
Ohren 1,69 + 0,9 143 Schultern 2,28 +0,8 145
Kiefer 2,38+ 1,0 143 Arme 2,20+0,8 145
Stirn 23,6 +1,0 143 Oberarme 2,39 +1,0 145
Nase 2,77+1.2 143 Tabelle 9-33: Itemkennwerte der Skala untere
Kinn 1,38+ 1,0 143

Tabelle 9-32: Itemkennwerte der Skala Kopf

P)
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Zufriedenheit mit... aktuell Alter
r p n
S: Figur 0,052 0,534 145
S: Genitalbereich -0,023 0,780 145
S: Kopf -0,092 0,270 144
S: Obere Extremitiit -0,030 0,716 145
Gesamterscheinung -0,035 0,685 133
Haut -0,052 0,537 144
Gewicht 0,074 0,383 143
Korperbehaarung -0,138 0,101 143
Stimme -0,063 0,454 144
Korpergrofie -0,032 0,703 144
Brust 0,117 0,164 143
Fiilen -0,034 0,688 142
Hiinden 0,074 0,392 144
Achselhaaren -0,225%* 0,007 143
Kopfhaaren 0,228%** 0,006 144
Tabelle 9-34: Korrelation der Korperpuppe (a) mit dem Alter
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
Zufriedenheit mit... aktuell Eigene Kinder n M | Sd t df p
S: Figur :
g Nein 119 | 2,7 | 0,8 466 143 642

Ja 26 | 2,6 | 0,8
S: Genitalbereich Nein 118 | 2,1 | 0,7

Ta 26 19 | 06 1,685 142 ,094
S: Kopf Nein 119 | 2,0 | 0,6

Ta 26 19 | 06 ,998 143 ,320
S: Obere Extremitiit Nein 119 | 2,1 | 0,7

Ja 2% | 20 | 07 ,823 143 412
Gesamterscheinung Nein 110 | 2,3 | 0,7

Ja 23 | 22 | 09 ,434 131 ,665
Haut Nein 119 | 2,5 0,9

Ja 25 | 24 | 1.0 218 142 ,828
Gewicht Nein 119 | 2,8 | 1,2

Ta 24 | 25 | 12 ,838 141 ,403
Korperbehaarung Nein 118 | 24 | 09

Ta 25 | 22 | 1.0 1,256 141 2211
Stimme Nein 119 | 2,1 0,8

Ta 25 19 | 08 , 723 142 471
Korpergrofie Nein 119 | 1,9 | 09

Ja 25 17 | 08 ,780 142 ,436
Brust Nein 117 | 22 | 1,0 *

Ja 2% | 27 | 11 -2,042 141 ,043
FiiBen Nein 118 | 22 | 1,0

Ja 24 | 20 | 1.0 ,555 140 ,579
Hinden Nein 118 | 1,9 | 0,9

Ta 2% | 21 | 09 ,860 142 ,391
Achselhaaren Nein 117 | 2,2 | 09 "

Ta 26 19 | 06 2,190 141 ,030
Kopfhaaren Nein 118 | 1,9 | 09

Ta 2% | 23 | 1.0 1,838 142 ,068

Tabelle 9-35: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich eigener Kinder

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
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Zufriedenheit mit... aktuell Wohnort n M Sd t df p
S: Figur Land/Kleinstadt

* Groﬁstadt. 3; i:z g:z LB 20
S: Genitalbereich Iéa;gé/slt(;g;nstadt g; ;? 82 -1,890 142,061
i B R
S: Obere Extremit:it Iéa;gglslt(;g;nstadt 3 ; ;} 8? -102 143 919
Gesamterscheinung Iéa;gglslt(;g;nstadt gg ;; 8; 011 131 991
e E R R
oo (31| 38| 12|
Korperbehaarung Iéa;gg/slt(;g;nstadt g % %:i (1):(8) 660 141 510
g 2130 18| e o
s (310108 e
il I AR
|31 2288
oo |31 30103 1 e
Achselhaaren Iéa;gg/slt(;g;nstadt 3(3) %é 82 -596 141 ,552
e |25 8w e

Tabelle 9-36: T-Test der Korperpuppe a) beziiglich des Wohnortes

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
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Zufriedenheit mit...

Andere Kultur im

aktuell Elternhaus " M 5d ‘ a P
S: Figur iflein 11257 i; 82 1.049 140 296
S: Genitalbereich iein 11256 ;} 8:; 141 139,888
S: Kopf iflein 11257 ;:‘2) 8:2 1,118 140 265
S: Obere Extremitiit iein 11257 %; 8; 1,201 140 ,232
Gesamterscheinung iein 11{47 gi’ 8:; 906 129 367
Haut iein 11256 3‘7‘ (1) :(7’ 21,016 139 311
Gewicht iein 11255 ;:2 i:g ,951 138 ,343
Korperbehaarung iein 11255 ;g (1)? -1,756 138,081
Stimme iflein 11256 5(5) (1); 22,151 139 ,033
KorpergroBe iein 11256 }:g (1’:3 342 139 733
s e I5 |26 | 12| L
Fiifien iein 11254 g; (1’:3 2519 137,605
Hiinden iflein 11256 ;(9) 82 -,267 139 , 790
Achselhaaren iflein 11255 ;g 82 -,790 138 431
Kopfhaaren iflein 11256 5(1) 83 =396 139,692
Tabelle 9-37: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich anderer Kultur im Elternhaus

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant

Lisa Rustige

136



Ergebnistabellen

Zufriedenheit mit... aktuell Schulabschluss n M Sd t df p
S: Figur Haupt-/ Realschule 29 3,0 | 0,8 "

Abitur 116 | 26 | 0g | 2326% 143,021
S: Genitalbereich Haupt-/ Realschule 29 22 | 0,6

Abitur 15 | 20 | 07 | 341 142 402
S: Kopf Haupt-/ Realschule 29 2,0 | 0,6

Abitur 16 | 20 | 06 | P BT
S: Obere Extremitiit Haupt-/ Realschule 29 | 2,3 | 0,7

Abitur 116 | 2,0 | 0,7 1,805 143,073
Gesamterscheinung Haupt-/ Realschule 24 2,5 0,8 "

Abitur 109 | 2,2 | 0,7 2,371 131,019
Haut Haupt-/ Realschule 28 2,8 1,1

Abitur 116 | 24 | 09 | 171142 .01
Gewicht Haupt-/ Realschule 27 3,3 1,2 -

Abitur 16 | 26 | 1,1 | 2027 141,003
Korperbehaarung Haupt-/ Realschule 28 2,5 0,9

Abitur 115 | 24 | 10| 3% 14l 5%
Stimme Haupt-/ Realschule 28 2,1 0,7

Abitur 116 | 20 | 09 | 70 142570
KorpergroBe Haupt-/ Realschule 28 | 2,1 | 1,0

Abitur 116 | 1.8 | 09 | 1006 142 .01
Brust Haupt-/ Realschule 29 2,8 1,1 s

Abitur 114 | 2,1 1,0 3,271 141,001
FiiBlen Haupt-/ Realschule 27 2,4 1,1

Abitur 15 | 2.1 | 09 | 1617 140,108
Hinden Haupt-/ Realschule 29 22 | 09

Abitur 15 | 19 | 09 | 183 142,068
Achselhaaren Haupt-/ Realschule 29 2,1 0,9

Abitur 114 | 22 | 0g | 214 14l .83
Kopfhaaren Haupt-/ Realschule 29 | 23 | 1,2 "

Abitur 115 | 19 | og | 203" 142 .03
Tabelle 9-38: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich des Schulabschlusses
** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
Zufriedenheit mit... Pubertat Gtk

r p n

S: Figur -,124 0,89 145
S: Genitalbereich -,127 0,129 145
S: Kopf -,176* 0,035 145
S: Obere Extremitit -,097 0,248 145
Gesamterscheinung ,141 0,090 145
Haut -,228%% 0,006 143
Gewicht ,038 0,654 144
Korperbehaarung -,191% 0,022 144
Stimme -,122 0,144 144
Korpergrofie -,209* 0,012 144
Brust -,110 0,193 142
Fiien ,022 0,795 144
Hinden -,301%** 0,000 144
Achselhaaren -,125 0,137 142
Kopfhaaren ,020 0,813 145

Tabelle 9-39: Korrelation Korperpuppe (P) mit dem Alter

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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e e [N [ (] @

S: Figur iein 11257 z; (1)? 759 140 ,449
S: Genitalbereich iein 11257 %2 8; 015 140 988
S: Kopf iein 11257 gi 8:; 1710 140 ,090
S: Obere Extremitit iein 11257 g:; 8:; 726 140 469
Gesamterscheinung iein 11254 %Zg (1):(7) -1,909 137 ,058
Haut iflein 11256 ;‘7‘ (1)(7) 1,016 139 311
Gewicht iflein 11256 g? i g -515 139 ,607
Korperbehaarung iein 11255 gz } (3) -1,250 138 213
Stimme iein 11255 g? (1’:2 3226 138,002
KorpergriBe iein 11256 g:g }; 1,502 139 135
Brust iflein 11256 ;i 1(1) 1372 139 172
Fiien iflein 11255 ;‘7‘ (1)3 -,948 138 ,345
Hiinden iein 11257 ;:i (1):3 -1,375 140 171
Achselhaaren iein 11256 g:; (1) :é -616 139 ,539
Kopfhaaren iein 11256 3431 }; -,320 139 749

Tabelle 9-40: T-Test Korperpuppe (P) beziiglich anderer Kultur im Elternhaus
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Zufriedenheit mit...

S Schulabschluss N M | Sd t df p

S: Figur I:Eiitr-/ Realschule 12196 5:2 8:3 1,010 143 314
S: Genitalbereich Eﬁiﬂi/ Realschule 12196 2255 82 ,170 143 ,865
S: Kopf I[;Iil)lllt[l)ltr/ Realschule 12196 ;431 82 466 143 642
S: Obere Extremitit I[;Iil)lllt[l)ltr/ Realschule 12196 ;; 8; 1,950 143 ,053
Gesamterscheinung I:Eiitr-/ Realschule 12175 g:g 8:2 397 140 ,692
Haut I:Eiitr-/ Realschule 12186 5:2 1’ ,91 1.971 142 051
Gewicht I:Eiitr-/ Realschule 12186 ;:é } ﬁ 761 142 448
Korperbehaarung I[;Iil)lllt[l)ltr/ Realschule 12185 ;2 (1)(9) 010 141 992
Stimme I[;Iil)lllt[l)ltr/ Realschule 12185 ;i (1)3 663 141 508
KorpergroBe I[;Iil)lllt[l)ltr/ Realschule 12186 ;2 } (2) 901 142 369
Brust I:Eiitr-/ Realschule 12195 5:2 } :-;ﬂ 269 142 788
Fiien I:Eiitr-/ Realschule 12194 3;71 }:8 1,513 141 132
Hiinden I:Eiitr-/ Realschule 12196 ;:(3) (1):?) 1,565 143 120
Achselhaaren Iiﬁllltitr-/ Realschule 12195 522 }:(1) 893 142 373
Kopfhaaren I[;Iil)lllt;l)ltr/ Realschule 12195 ;2 } } 1,260 142 ;210

Tabelle 9-41: T-Test der Korperpuppe (P) beziiglich des Schulabschlusses
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Zufriedenheit mit...

korperlich

aktuell vernachlissigt " M 5d ‘ a P
S: Figur ?;Snsicher 11278 5(7) 82 -1,456 143 ,148
S: Genitalbereich ?;Snsicher 11277 5(3) 8; 11,634 142 105
¢ Kopf ?sgnsicher 11278 ;:‘9‘ 8:2 5287 143 01
S: Obere Extremitit ?sgnsicher 11278 %; 8; -1,353 143 178
Gesamterscheinung ?;Snsicher 11158 g; 8; -3,379%% 131 ,001
Haut IJl:;/flrllnsicher 11277 31471 (1):3 ~I74 142 331
Gewicht ?;Snsicher 11267 g; H 1,885 141 062
Korperbehaarung ?;Snsicher 11276 ;g (1)2 21,794 141 075
Stimme ?:;Snsicher 11277 52 (1); Esad 142 001
KorpergroBe ?;Snsicher 11277 é g 83 -1,624 142 ,107
Brust IJl:;/flrllnsicher 11276 gié }:g 2323 14l 022
Fiiben IJl:;/flrllnsicher 11277 é:g 8:2 ~702 140 48
Hiinden ?;Snsicher 1 ;; 1,’90 1,784 142 077
Achselhaaren ?:;Snsicher 11276 ;; 181 -1,593 141 ,113
Kopfhaaren ?Z/llrllnsicher 11277 %:(9) :8 185 2 5>

Tabelle 9-42: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich korperlicher Vernachliassigung

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
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Zufriedenheit mit...

korperlich

aktuell misshandelt " M Sd ‘ o P
S: Figur i

® IJl:/flrllnsicher 11278 z:; 8:2 103 1 18
S: Genitalbereich ?:;Snsicher 11277 5(2) 8; ,569 142 571
5: Kopf ?sgnsicher 11278 522 8:2 28277 143 005
S: Obere Extremit:it ?sgnsicher 11278 g:; 8:; 712 143 478
Gesamterscheinung ?;Snsicher 11167 5421 8; 844 131 ,400
Haut Ilefl:/1 1r11nsicher 11277 32471 823 o7 12 3
Gewicht ?:/1 Snsicher 11276 523 } :i 296 4 708
Korperbehaarung ?;Snsicher 11276 ;g (1)(9) 21,794 141 075
Stimme ?sgnsicher 11277 52(5) (1):; 2414 142 ot
KorpergroBe ?;Snsicher 11277 éz 8:3 3801 142 .000
Brust IJl:/flrllnsicher 11276 g:(z) (1):2 31227 14l 002
Fiifen ?:/1 Snsicher 11266 52 } (l)zg 070 140 o
Hiinden ?;Snsicher 17 ;g ?f 1478 142 141
Achselhaaren ?:;Snsicher 11276 ;é (1);3 -3,226%%* 141 ,002
Ropfhaaren IJl:/llrllnsicher 11277 ig 8:2 183 " 5

Tabelle 9-43: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich korperlicher Misshandlung

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
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Zufriedenheit mit...

Seelisch

aktuell vernachliissigt n M Sd : a P
S: Figur i

® IJl:/flrllnsicher 13069 z:g 8:3 A7 1 172
S: Genitalbereich ?;Snsicher 13059 5(2) 82 -,910 142 ,364
S: Kopf ?sgnsicher 13069 ;g 8:2 3,072%% 143 003
S: Obere Extremitéit ?;Snsicher 13069 g:g 8:; -1,638 143 ,104
Gesamterscheinung ?;Snsicher 13030 g; 8; -2,668%%* 131 ,009
Haut IJl::/flrllnsicher 13059 32451 (1):? ~738 12 40
Gewicht ?;Snsicher 199 g? }; 2205 141 08
Korperbehaarung ?:;Snsicher 13(19 ;2 (1)2 -1,689 141 ,093
Stimme ?Z/Tlrllnsicher 13059 ég (l)g -2,672%* 142 ,008
KorpergroBe ?;Snsicher 13059 é ; 83 -2,507%* 142 ,013
Brust ?;Snsicher %8 33 (1):?1 2,705%% 141 008
Fiiben ?sgnsicher 13057 %; (1):(9) -2l 140 829
Hiinden ?;Snsicher 13059 ;g 8:3 2259% 142025
Achselhaaren ?;Snsicher 13067 ;; 82 -2,565%%* 141 ,011
Kopfhaaren nein 13063 é :g 813 2,118 142,036

Tabelle 9-44: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich seelischer Vernachlédssigung

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
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Zalll{ill-ll:l(lienhelt mit... Islfi(;lsllsl:llllldelt 0 M Sd t dfr p
S: Figur i

* IJl:/flrllnsicher 12241 ;:; 822 88 i o
S: Genitalbereich ?;Snsicher 12231 5(2) 82 1,169 142 244
S: Kopf ?;Snsicher 12241 ;Z 8:2 32134 143 002
S: Obere Extremitit ?;Snsicher 12241 g:g 8:; -1,526 143 ,129
Gesamterscheinung ?;Snsicher 12130 gg 8; -2,153% 131 ,033
Haut IJl::/flrllnsicher 12%‘? 32461 (1):? 1,066 12 288
Gewicht ?;Snsicher 12230 gg H 1,010 141 314
Rorperbehaarung ?:/1 Snsicher 12230 52; (l)zg 1753 tal 081
Stimme ?Z/Tlrllnsicher 1224? ég (I)Z -3,193:%:* 142 ,002
KorpergroBe ?;Snsicher 12%‘? é g (1)3 -2,193% 142 ,030
Brust IJl:/flrllnsicher 12230 g: i (1):?1 49527 4l 000
Fiifen ?sgnsicher 12139 §:‘1¥ (1):(9) 1134 140 2
Handen ?;Snsicher 12231 ;2 82 =332 1 ot
Achselhaaren ?:;Snsicher 12149 ;i 82 -1,601 141 112
Kopfhaaren nein 122f é :g 8:3 1376 142 171

Tabelle 9-45: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich seelischer Misshandlung

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant
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aktuel | Mibranene | M| M [Sa ] vt
S: Figur i

® IJl:/flrllnsicher 11269 ;:; 822 1010 1 St
S: Genitalbereich ?:;Snsicher 11259 ;} 82 ,035 142 972
S: Kopf ?sgnsicher 11269 %2‘3) 8:2 1904 143 059
S: Obere Extremitit ?sgnsicher 11269 g:; 8:; 1,624 143 106
Gesamterscheinung ?;Snsicher 11149 5421 8; -1,080 131 ,282
Haut Ilefl:/1 1r11nsicher 11268 gzj (1):(9) 000 12 HO00
Gewicht ?;Snsicher 11267 g; }; 2117+ 141 036
Rorperbehaarung ?sgnsicher 11267 522 (1):(9) 1100 tal 273
Stimme ?sgnsicher 11268 528 823 143 142 886
KorpergroBe ?;Snsicher 11268 ég 8:3 2235% 142 027
Brust IJl:/flrllnsicher 11267 g:i }:2 ~640 tal 23
Fiifen ?sgnsicher 11266 525 (1):3 ~200 140 837
Hiinden ?;Snsicher 11259 é? ?? _891 142 375
Achselhaaren ?:;Snsicher 11267 ;; (1);3 -1,691 141 ,093
Ropfhaaren IJl:/llrllnsicher 11268 gg (1)(9) o8 * 20

Tabelle 9-46: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich sexuellem Missbrauch

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
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Zufriedenheit mit...

Anzeichen der

aktuell Pubertiit spit " M > ‘ a P

S: Figur iein 128 z; 8:2 1418 141 158
S: Genitalbereich iein 128 3(1) (1’:(7) 168 140 867
S: Kopf iflein 128 %g 8:2 578 141 564
S: Obere Extremitiit illein 12167 ;} 8; 270 141 788
Gesamterscheinung iein %8 %% 8; 1,363 129 175
Haut iein 128 g:g (1):3 - 121 140 ,904
Gewicht iein 127 fg (1) :é 2097 139 038
Korperbehaarung iein 127 gzg (1) :g 771 139 ,442
Stimme iflein 128 ?; 82 1,933 140 ,055
KorpergroBe illein 128 }g }8 764 140 446
Brust iein 126 g; }(3’ L1100 139 269
FiiBen iein 125 gé (1):2 152 138 880
Hiinden iein 127 ?:2 8:3 ,895 140 372
Achselhaaren iflein 1;’6 ;; (1)? -,140 139 ,889
Kopfhaaren iflein 1;’7 %(6) 82 ,955 140 ,341

Tabelle 9-47: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich spiter Anzeichen der Pubertit
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Zufriedenheit mit...

Anzeichen der

aktuell Pubertit friih n M Sd ‘ at P

S: Figur iein 12167 5; 83 1,025 141 307
S: Genitalbereich iflein 12166 %é 8; 1.824 140 070
S: Kopf iein 12167 %g 8:2 1233 141 220
S: Obere Extremitiit iein 12167 %i 8; _333 141 739
Gesamterscheinung iein 12038 g:g 8:; - 177 129 ,860
Haut iein 12166 g:g (1):3 -,106 140 916
Gewicht iein 12156 3:; iﬁ -,874 139 ,384
Korperbehaarung iflein 121 65 ;‘3‘ (1)? 441 139 ,660
Stimme iflein 12166 5(1) (1)3 -,382 140 , 703
KorpergroBe iein 12166 ég ?Zg 2417 140 017
Brust iein 12165 32421 }:g -619 139 ,537
FiiBen iein 12155 g; (1’:? 784 138 434
Hiinden iein 12166 ;:(9) (1):3 -716 140 475
Achselhaaren iflein 121 65 ;% (1)3 ,577 139 ,565
Kopfhaaren iflein 12166 %(9) 83 ,509 140 ,612

Tabelle 9-48: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich frither Anzeichen der Pubertit
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Zufriedenheit mit...

el Selbstbefriedigung n M | Sd T Df p

S: Figur iein 11287 523 ,,180 2315 143 754
S: Genitalbereich iein 11286 ;:(1) :; ,551 142 ,582
S: Kopf iflein 11287 ;8 2 ,235 143 815
S: Obere Extremitiit iflein 11287 ;% 2 ,662 143 ,509
Gesamterscheinung iein 11230 %; g ,394 131 ,694
Haut iein 11277 gzj 1 ’91 119 142905
Gewicht iein 11276 g; }; 2296 141 768
Korperbehaarung iein 11276 ;:451 i :8 426 141 671
Stimme iflein 11277 ;8 g -,148 142 ,882
Korpergrofe iflein 11277 } g g -,403 142 ,687
Brust iein 11285 g; }(1) -974 141 ,332
FiiBen iein 11284 g; 1’,80 ~403 140 687
Hiinden iein 11286 é f) :g 580 142 563
Achselhaaren iein 11285 ;:; :g 293 141 770
Kopfhaaren iflein 11286 ;(1) 1 ’90 ,385 142 ,701

Tabelle 9-49: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich der Selbstbefriedigung
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f;{f:;:j;i eohel it Feste Beziehung n M | Sd T Df Ssleglltll(gz)-
S: Figur iein 1‘541 iz 82 1,155 143 250
S: Genitalbereich JNaein fgt) % (1) 8:; 307 142 759
S: Kopf iein 1‘541 ;:8 8:2 545 143586
S: Obere Extremitiit iein 3)41 ;} 8; 410 143 682
Gesamterscheinung }\;ein 3 2 %g 8? -,496 131 ,621
Haut JNaein ;4031 %j (1) :g 1391 142 166
Gewicht JNaein ;4021 ;:(6’ }? 1784 141 077
Korperbehaarung JNaein 1‘530 gj ?:8 ,145 141 ,885
Stimme iein 3)31 ;(1) 82 1,069 142 ,287
Korpergrofe iein 3)31 %(8) (1)2 1,547 142 124
Brust JNaein gg %; (1) 3 1,872 141 ,063
FiiBen JNaein ‘9‘;‘ %f }:g 530 140 597
Hiinden JNaein ;40% %28 813 500 142 612
Achselhaaren iein fg’o ;; 82 ,386 141 ,700
Kopfhaaren iein 1‘531 ;(9) (1)(9) -, 426 142 ,671

Tabelle 9-50: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich einer festen Beziehung

Anzahl Sexualpartner

Zufriedenheit mit...

Pubertit e P m
S: Figur -,031 ,761 140
S: Genitalbereich -,087 ,310 139
S: Kopf -,078 ,362 140
S: Obere Extremit:it -,036 ,669 140
Gesamterscheinung -,109 ,219 128
Haut ,031 ,721 139
Gewicht -,082 , 748 138
Korperbehaarung -,200% ,019 139
Stimme -,090 ,291 139
Korpergrofie -,061 477 139
Brust -,068 ,426 138
Fiilen -,062 ,470 137
Hiinden ,005 ,954 139
Achselhaaren -,132 ,123 138
Kopfhaaren ,067 ,432 139

Tabelle 9-51: Korrelation der Korperpuppe (P) mit der Anzahl der Sexualpartner

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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Zufriedenheit mit... (Pubertiit)

Zufriedenheit mit dem gegenwiirtigen Sexualleben

r p n
S: Figur -,098 247 142
S: Genitalbereich -,147 ,082 141
S: Kopf -,015 ,862 142
S: Obere Extremitit -, 163 ,053 142
Gesamterscheinung -,016 ,857 130
Haut -,151 ,074 141
Gewicht -,093 275 140
Korperbehaarung -,148 ,081 140
Stimme -, 114 ,178 141
Korpergrofie -,042 ,624 141
Brust -,096 ,259 140
Fiilen -,036 ,676 139
Héinden ,051 ,545 141
Achselhaaren -, 154 ,069 140
Kopfhaaren -,030 ,720 141

Tabelle 9-52 : Korrelation der Korperpuppe (P) mit der Zufriedenheit mit dem gegenwairtigen

Sexualleben

Zufriedenheit mit... (Pubertit)

Anzahl fester Beziehungen

r p n
S: Figur -113 ,180 143
S: Genitalbereich -,055 517 142
S: Kopf ,068 ,419 143
S: Obere Extremit:it ,073 ,388 143
Gesamterscheinung -,003 976 131
Haut ,102 ,228 142
Gewicht -,002 ,979 141
Korperbehaarung -,104 ,220 141
Stimme ,013 ,879 142
Korpergrofie -,084 ,569 142
Brust ,028 , 7138 141
Fiilen ,085 ,317 140
Hinden 116 ,168 142
Achselhaaren -,146 ,085 143
Kopfhaaren ,017 ,839 142

Tabelle 9-53: Korrelation der Korperpuppe (P) mit der Anzahl fester Beziehungen
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Zufriedenheit mit...Pubertit

Hiufigkeit Geschlechtsverkehr

r p n
S: Figur -,030 124 141
S: Genitalbereich -,107 ,207 140
S: Kopf ,042 ,623 141
S: Obere Extremitit ,008 ,923 141
Gesamterscheinung 115 ,194 130
Haut -,085 317 140
Gewicht -,078 ,359 139
Korperbehaarung ,046 ,592 139
Stimme ,038 ,659 140
Korpergrofie 114 179 140
Brust -,053 ,533 139
Fiilen -,061 478 138
Héinden -,019 ,827 140
Achselhaaren -,046 ,592 139
Kopfhaaren -,060 ,483 140

Tabelle 9-54: Korrelation der Korperpuppe (P) mit der Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs

f;;g:j;ienhelt mit... Or?::gzl-lsng n M | sd t dfr p
S: Figur

g e AR T
oo et 20 s
e SRR
sowepn - |jevenel || 3B
Gesamterscheinung ggt;ro(islgs:ieu } és %g 8; -,637 131 ,525
e e I
e, RS e
gt 2 e
T [ I A F AR R
e - F R
2R e e
e A E A PR E
N o ol A I
Kopfaaren Homo e _| 17| 2 |10 | 24

Tabelle 9-55: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich der sexuellen Orientierung
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Zufriedenheit mit...

Schwierigkeiten

aktuell sexuelle Kontakte | n M | Sd t df
zu initiieren

S: Figur ?:in 154 23’?0 01,,5(5) 1,124 140 263
S: Genitalbereich ?:in ﬁ?’ 22’?4 %78 -2,356 139,020
S: Kopf nein o 22’?2 %:% 1626 140 106
S: Obere Extremitiit IJl;:in } 34 22{)4 %77 2435 140 016
Gesamterscheinung Ijlzin } §3 22{)1 %?9 -,662 139 ,509
Haut nein 122 22’}4 (i:% 1267 138 207
Gewicht ?:in 153 12’?1 00:89 633 139 528
Korperbehaarung ?:in } 52 22’,20 11% 672 138,503
Stimme ?:in ﬁz 22’?’4 t)’,lg 696 138 487
KorpergroBe IJlZ‘in } éS 22”24 %,Zs 932 128 353
Brust nein 123 2{‘8 101% 1,623 139107
Fiifien IJl:in 33 22’,79 11”1 _465 138 643
Hiinden ?:in }éz 22’?8 01”% 2307 138 023
Achselhaaren ?:in ﬁ?’ 22’?5 %89 2,643 139,009
Kopfhaaren ?Zin }g?’ lf,98 %99 ,334 139,739

Tabelle 9-56: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich der Schwierigkeit sexuelle Kontakte zu

initiieren
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Zufriedenheit mit...

Angst vor sexuellen

aktuell Kontakten " M 5d ‘ o

S: Figur ?Zin 50 23”61 %’87 2293 139 023
S: Genitalbereich IJl:in é (2)0 22’?3 (())’,79 -1,392 138 ,166
S: Kopf ?:in go 12”94 00:66 2,974 139 003
S: Obere Extremitiit ?:in go 22{)5 %76 2,987 139 ,003
Gesamterscheinung ?Zin ; } 9 li,gl %99 -786 138,433
Haut IJlZ‘in é }8 22:14 (181 1,584 137 115
Gewicht nein 120 12:93 (181 1782 138 077
Korperbehaarung IJl:in é i 8 22v ,11 10”% 425 137 ,671
Stimme ?:in ;8 22’?4 11(1 643 137 522
KorpergroBe ?:in }éo 22”24 %78 -1251 127 213
Brust Ijlzin é }9 22’?8 (i’,gl -2,100 138 ,038
FiiBen Ijlzin ! }8 23’72 11:13 1,931 137 056
Hiinden nein e 22’:”’6 (191 1103 137 272
Achselhaaren ?:in ;9 22’?4 02% 2,436 138 016
Kopfhaaren ?:in ;9 ! {?8 00’,98 224 138 823

Tabelle 9-57: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich der Angst vor sexuellen Kontakten
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Zufriedenheit mit...

Schwierigkeiten

aktuell erregt zu werden " M 5d ‘ a

S: Figur ?:in 41;8 1 22,,77 %,89 220 139,826
S: Genitalbereich ?:in 41&80 22’ ,10 %77 212 138,833
S: Kopf ?:in 41181 22’?0 %’66 355 139 723
S: Obere Extremitiit ?Zin igl 22} %77 -,631 139 ,529
Gesamterscheinung Ijlzin i 80 2{ ,18 %?9 1,476 138 ,142
Haut IJlZ‘in 3(9) 22”21 %’89 908 137 365
Gewicht ?zin 41;80 12:90 %’% 187 138 852
Korperbehaarung ?:in :1))(9)0 22’ ,12 0191 -,608 137 ,544
Stimme ?:in 41;80 22’?’3 11(1 258 138,797
KorpergroBe ?Zin 2(9) 22’?2 %77 ,366 127 715
Brust Ijlzin i 80 22’?7 (i’,gl -1,634 138 ,104
Fiifien Ilein 3(9) 22’?7 11:21 349 137 727
Hiinden ?:in 2(9) 22’?5 01”% 764 137,446
Achselhaaren ?:in igo 22’?1 %’88 642 138 522
Kopfhaaren ?:in 41180 1{?7 %99 1,043 138,299

Tabelle 9-58: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich Schwierigkeiten erregt zu werden
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Zufriedenheit mit...

Schwierigkeiten zum Or-

aktuell gasmus zZu kommen n M Sd t ar P
G R
S: Genitalbereich ?:in 3471 12”92 00”77 2,645 139,009
S: Kopf ?:in gi 12’,91 00”75 2,508 140 013
S: Obere Extremitiit ?Zin gi 22,?2 0(;,76 1689 140 094
Gesamterscheinung Ijlzin gz 21”09 0(;?9 ,636 139  ,526
Haut ?zin g; 22:03 06,89 2595 138 010
Gewicht nein o 12’,81 06,98 1,88 139 061
Korperbehaarung ?:in 3451 22’,12 1(;,18 -237 137 ,813
Stimme ?:in gg 22”15 11’?2 2544 138 012
KorpergroBe ?Zin 2; 22’}3 0(;,77 -1,605 128 111
Brust rjlzin gg 2;‘5 16?9 867 139 387
Futen e 5 |59 | b | s
Hiinden ?:in gg 22’%5 10’?9 2211 138,029
Achselhaaren ?:in gg 12’,92 0(;?8 -2,593 139 011
Kopfhaaren ?:in gg lf,98 1(;?8 ,583 139 561

Tabelle 9-59: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich Schwierigkeiten zum Orgasmus zu

kommen
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fll(ltflll'::el:ldenhelt mit... LuSs:l):)l;;llieit n M | Sd T df

S: Figur ?:in zg 22,,77 %ig 505 140 615
S: Genitalbereich ?:in 2(1) 22’,10 %’77 298 139,766
S: Kopf ?:in gg 22’?1 00:66 _983 140 327
S: Obere Extremitit ?Zin 2(2) 22’?2 %77 -1,201 140 232
Gesamterscheinung Ijlzin gg 22’?0 %?9 -433 139  ,666
Haut Ijlzin Zg 22:21 %?7 448 138,655
Gewicht ?zin 2(1’ 22’?0 %’99 079 139,937
Korperbehaarung ?:in 2(9) 22’}3 01% -1,056 137 293
Stimme ?:in Zg 2;‘3 11% 497 138,620
KorpergroBe ?Zin 2; 22’?2 %86 1,370 128 173
Brust Ilein gg 2;4 (i% 305 139 761
Fiifien rjlzin Z? 22’?7 11:21 670 138 504
Hiinden ?:in Zg 22’?4 10”% 184 138 854
Achselhaaren ?:in Zg 22’?1 %?8 370 139 712
Kopfhaaren ?:in Zg 11’?9 %99 -,526 139,600

Tabelle 9-60: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich der sexuellen Lustlosigkeit
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Zufriedenheit mit...

Zu starkes sexuelles Ver-

aktuell langen " M > ‘ a P
S: Figur ?:in go 22’77 %’88 173 141 863
S: Genitalbereich ?:in ;’9 2{}9 %76 1,488 140,139
S: Kopf ?:in go 22’?0 %’66 2320 141 749
S: Obere Extremit:it ?Zin égo 22’}1 %69 -312 141,755
Gesamterscheinung IJl;:in é ; 9 22’?0 %,98 -374 140 709
Haut nein e 2{?8 %?7 2,108 139,037
Gewicht rJl:in é ; 9 12’?0 %?9 296 140 768
Korperbehaarung ?:in ;9 22’}2 0191 -490 138 625
Stmme b 5| 3o | oy | 1as B
KorpergroBe ?Zin égg 22’,23 %78 -122 129 903
Brust ?zin u 9 22’2 1(5,09 950 140 344
Fiien Ijlzin é é 9 22’78 11:21 287 139 775
Hiinden ?:in ;’8 Zz’i 16,09 163 139 871
Achselhaaren ;1:111 ;’9 22’?2 01% 1 204 140 231
Kopfhaaren ?:in ;}9 12’530 %?9 607 140,545

Tabelle 9-61: T-Test der Korperpuppe (a) beziiglich zu starkem sexuellen Verlangen
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Zufriedenheit mit...

Schmerzen beim

aktuell Geschlechtsverkehr " M 5d ‘ o P
S: Figur ?Zin 411(3)0 i; 8:2 604 141 547
S: Genitalbereich nein 99 2,0 | 0,7

I 43 22 0.8 -1,127 140 ,261
S: Kopf ?:in 4180 ;g 8:2 2147 141 034
S: Obere Extremitiit _I]lzin }120 %:(2) 8:; 1795 141 075
Gesamterscheinung IJl;:in Zg %:8 8:3 220 140 ,826
Haut IJl:in Zg % ; 8:2 _945 139 346
Gewicht ?:in 4912 ;? 8:2 1,502 140 135
Korperbehaarung ?:in Z; ;2 } 8 -1,891 138 ,061
Stimme ?Zin Z? ij }:(1) 1,080 139 278
KorpergroBe Ijlzin Z(l’ gg 8:2 004 129 997
Brust Ijlzm Zg %:;t (1):? -1,823 22’3 ,073
Fiifen rJl;:in Zg ;; 3 104 139 917
Hiinden ?:in Zg ;g (1’:(9) 855 139 394
Achselhaaren ?:in 4912 5(1) 82 174 140  .862
Kopfhaaren ?Zin Zg ég 82 -,885 140 378

Tabelle 9-62: T-Test der Korperpuppe (a) mit Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
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Zufriedenheit mit...

Schmerzen nach

aktuell dem Geschlechtsverkehr n M Sd : af P
S: Figur ?Zin ;(1)2 22,,76 %’87 897 140 371
S: Genitalbereich IJl:in ; (1) 1 25?1 %’77 -543 139 588
S: Kopf ?:in ;(1)2 22’?1 %:% 11,005 140 317
S: Obere Extremitiit ?:in ;(1)2 22’,12 00”76 598 140 551
Gesamterscheinung ?Zin é(l)l 2{ ’17 B% 1,683 139 ,095
Haut IJlZ‘in ; éo 22:22 %’89 514 138 608
Gewicht IJlZ'in ; (1) 1 12:91 %?8 1,059 139 292
Korperbehaarung ?:in é 89 22’?6 (i% -3,060 137 ,003
Stimme ?:in :1))(1)0 22’?4 10”19 634 138 527
KorpergroBe ?:in ;(9)1 22’?2 %76 404 128 ,687
Brust Ijlzin ; (1) ! 22’?7 (i’,gl -1,700 139 ,091
Fiifen nein e 2;‘5 11:21 1277 138 204
Hiinden ?zin ; 50 2{‘4 (i:% 015 138 988
Achselhaaren ?:in :1))(1)1 21’ ,19 %88 1,269 139 ,207
Kopfhaaren ?:in :1))(1)1 1{?9 %98 -,286 139 775

Tabelle 9-63: T-Test der Korperpuppe (a) mit Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
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Zufriedenheit mit... Blutungen
aktuell beim/nach dem n M Sd t df
Geschlechtsverkehr

S: Figur nein 122 127 |08 | |55 130 134

Ja 19 30 | 08 ' ’
S: Genitalbereich nein 121 (2,0 |07

Ja 19 23 | 06 -1,761 138 ,080
S: Kopf nein 122 |20 |0,6

Ja 19 22 | 05 -1,160 139 ,248
S: Obere Extremitit nein 122 | 2,1 0,7

Ta 19 22 | 05 -1,015 139 312
Gesamterscheinung nein 121 2,0 |09

Ta 19 17 | 06 1,569 138 ,119
Haut nein 120 | 2,1 0,8

Ta 19 27 | 09 -3,071 137 ,003
Gewicht nein 121 |19 |09

Ja 19 24 | 08 -2,572 138 ,011
Korperbehaarung nein 119 | 2,1 |09

Ja 19 25 | 1.0 -1,808 136 ,073
Stimme nein 120 |22 1,0

Ja 19 28 | 12 -2,288 137 ,024
Korpergrofie nein 111 (22 |07

Ta 18 26 | 0.6 -1,951 127 ,053
Brust nein 121 | 2.4 0,9

Ta 19 29 | 09 -2,253 138 ,026
FiiBlen nein 120 | 2,7 1,2

Ja 19 30 | 11 -1,773 137 ,078
Hinden nein 120 | 2,3 0,9

Ja 19 29 | 09 -2,625 137 ,010
Achselhaaren nein 121 (2,0 |07

Ja 19 25 | 1.0 -2,506 138 ,013
Kopfhaaren nein 121 | 1,8 0,9

Ta 19 21 | 08 -,982 138 ,328

Tabelle 9-64: T-Test der Korperpuppe (a) mit Blutungen beim/nach dem Geschlechtsverkehr
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Zufriedenheit mit...

Verkrampfungen

Aktuell der Scheide n M| s ‘ af P
S: Figur nein 127 | 2,7 | 08 -.105 139 917
Ja 14 | 27|08
S: Genitalbereich IJl:in 126 322 8:; 2068 138 041
S: Kopf ?:in }i7 522 8:2 2296 139,023
S: Obere Extremitiit ?:in 142‘7 ;; 8:1 1,018 139 311
Gesamterscheinung ?Zin 14216 5(1) 83 -,372 138 ,710
Haut IJlZ‘in 14215 gé 8:3 1,991 137,048
Gewicht Ifzin 14216 é? 8:2 545 138 586
Korperbehaarung IJl:in 124 3; (1)(7) 714 136 AT76
Stimme ?:in 155 ;2 }:8 1,346 137 181
KorpergroBe ?:in };6 ;g 8:; 277 127 782
Brust Ijlzin }4216 g:g (1):(9) -,235 138 814
FiiBen Ijlzin 14215 gg }i 532 137 596
Hiinden Ijlzin 14215 52 (1):(7’ L1170 137266
Achselhaaren ?:in 156 %é 83 ,547 138 ,585
Kopfhaaren ?:in }i6 ;i 8:2 2,191 138 030

Tabelle 9-65: T-Test der Korperpuppe (a) mit Verkrampfungen der Scheide
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Zufriedenheit mit...

Angst vor Verletzungen bei

aktuell sexuellen Kontakten n M| Sd ¢ af P
S: Figur ?:in 39 22:76 0(;’88 675 140 501
S: Genitalbereich Ijlzin i §8 21’ ,18 0(;,76 1,174 139 ,242
S: Kopf Ijlzin i§9 22’% O(g 260 140 796
S: Obere Extremitiit _I]lzin i §9 22’ }2 0(;,78 -480 140 632
Gesamterscheinung ?:in 38 21’?9 01”91 262 139 ,794
Haut nein 127 22”12 00’?9 367 138 714
Gewicht ?Zin 38 12”91 06,99 547 139 585
Korperbehaarung Ijlzin i §6 22’ ’11 01”93 183 137 ,855
Stimme ?zin 37 22:30 16,19 1,064 138 289
KorpergroBe ?:in }}9 22”23 00’,75 128 128,898
Brust ?:in 38 2;‘1 11’?3 2585 139 011
FiiBen ?:in 37 22’?6 11”21 453 138 651
Hiinden ?Zin 37 22’?5 Of,91 666 138 506
Achselhaaren rjlzin 38 22’?2 01’,81 543 139 588
Kopfhaaren Ijlzin } gs 11”99 0(;,99 -272 139 786

Tabelle 9-66: T-Test der Korperpuppe (a) mit Angst vor Verletzungen bei sexuellen Kontak-

ten

Lisa Rustige

161



Ergebnistabellen

SVS
Alter
SVS-Skalen r P n
Zirtlichkeit/Annéherung 136 0.108 141
Kommunikationsmangel 080 0.384 141
Aversion -,052 0,542 141
Tabelle 9-67: Korrelation des SVS mit dem Alter
SVS-Skalen Eigene Kinder n M Sd t df P
Zirtlichkeit/ Nein 115 | 4,5 0,5
Anniiherung Ia o6 43 0.6 1,485 139 ,140
Kommunikations- Nein 115 | 1,9 0,6
1,199 139 ,233
mangel Ja 26 2,1 0,7
Aversion Nein 115 | 1,4 0,4
259 139 , 796
Ja 26 1,4 0,4
Tabelle 9-68: T-Test des SVS beziiglich Kinder ja/nein
SVS-Skalen Wohnort n M Sd t df P
Zirtlichkeit/ Land/Kleinstadt 51 |44 0,5 1216 139 296
Anniherung GroBstadt 9 |45 |06 ’ ’
Kommunikations- Land/Kleinstadt 51 2,1 0,7 1104 139 71
mangel GroBstadt 90 |19 0,6 ’ ’
Aversion Land/Kleinstadt 51 1,5 0,4
1,370 139 ,173
Grof3stadt 90 1,4 0,4
Tabelle 9-69:T-Test des SVS beziiglich des Wohnortes
SVS-Skalen Andere Kultur im Elternhaus n M Sd t df P
Zirtlichkeit/ Nein 124 {45 | 0,5
Annﬁherung Ja 14 43 0.5 ’889 136 ’375
Kommunikations- Nein 124 {20 | 0,6
406 136 ,685
mangel Ja 14 1,9 [0,5
Aversion Nein 124 | 1,4 | 0,4
1,806 136 ,073
Ja 14 1,6 |04

Tabelle 9-70: T-Test des SVS beziiglich der Kultur im Elternhaus
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SVS-Skalen Seelisch vernachlissigt n M |Sd t df p
Zirtlichkeit/ Nein 108 | 4,5 | 0,5 1146 139 254
Anniherung Ja/unsicher 33 |44 |05 ’ ’
Kommunikations- Nein 108 | 2,0 | 0,6 630 139 530
mangel Ja/unsicher 33 2,0 05 ’ ’
Aversion Nein 108 |14 |04
. -1,645 139 ,102
Ja/unsicher 33 1,5 |04
Tabelle 9-71: T-Test des SVS beziiglich seelischer Vernachlidssigung
SVS-Skalen Korperlich vernachlissigt n M Sd t df P
Zirtlichkeit/ Nein 124 145 |05
Anniherung Ja/unsicher 17 |44 |04 | M 1910
Kommunikations- Nein 124 |1 2,0 | 0,6
174 139  ,862
mangel Ja/unsicher 17 |20 |06
Aversion Nein 124 | 1,4 | 0,4
. 774 139,440
Ja/unsicher 17 1,5 0,4
Tabelle 9-72: T-Test des SVS beziiglich korperlicher Vernachlédssigung
SVS-Skalen Korperlich misshandelt n M Sd t df p
Zirtlichkeit/ Nein 127 (4,5 | 0,5 L128 139 261
Anniherung Ja/unsicher 14 43 10,5 ’ ’
Kommunikations- Nein 127 12,0 | 0,6
-,040 139 ,968
mangel Ja/unsicher 14 2,0 |05
A i Nein 127 | 14 |04
version " 1,658 14827 118
Ja/unsicher 14 1,6 | 0,5

Tabelle 9-73: T-Test des SVS beziiglich korperlicher Misshandlung

Korperliche Auffilligkeiten nach
SVS-Skalen Geburt n il =l U itz p
Zirtlichkeit/ Nein 122 |45 |05
Anniherung Ja 13 46 |03 -665 133,507
Kommunikations- Nein 122 { 2,0 | 0,6
590 133,556
mangel Ja 13 |19 |04
Aversion Nein 122 | 14 | 04
-,206 133,837
Ja 13 1,5 105

Tabelle 9-74: T-Test des SVS beziiglich korperlicher Auffilligkeiten nach der Geburt

Erste Anzeichen der
SVS-Skalen Pubertiit friih N
Zirtlichkeit/ Nein 114 | 44 | 0,5
Anniiherung Ia 28 45 | o4 779 137,438
Kommunikations- Nein 114 | 2,0 | 0,6
,205 137  ,838
mangel Ja 25 2,0 | 0,7
Aversion Nein 114 | 1,4 | 0,4
,344 137 731
Ja 25 14 |04

Tabelle 9-75: T-Test des SVS beziiglich friither erster Anzeichen der Pubertit
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SVS-Skalen E:i)t:réil:zs‘:gtlen fer R T . p
Amiberung | " RN
Ilflgl:glz;lnlkatlons- iem ; 34 %(9) 82 470 137 639
Aversion iein ; 34 }:g 8:47; 1918 137 057
Tabelle 9-76: T-Test des SVS beziiglich spiter erster Anzeichen der Pubertit

SVS-Skalen Sexuelle Orientierung n M | Sd t df p
Zirtlichkeit/

e e = ol IRE
el eI A A
S i M ol 1 R
Tabelle 9-77: T-Test des SVS beziiglich sexueller Orientierung

SVS-Skalen Kontakte zu imitieren | P | M |Sd I a  p
i?nl::;:ﬁ:g/ iein 123 jf) 8:2 4041%% 137 000
magd 2319106 | e oo
Aversion iein 123 }:491 8:2 4R3I 137 000
Tabelle 9-78: T-Test des SVS beziiglich Schwierigkeiten sexuelle Kontakte zu initiieren

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

SVS-Skalen i;ll:zlllg;nilgggvfgiltlber n |M |5d . ¢ p
i?lll‘ltillll(l::l!(lfllltg/ iein ;25 j? 82 5,144%% 137,000
,‘f,‘;‘;‘g‘z‘l“ nikations- iem ;25 ég 8:2 2.654% 137 009
Aversion iein ;25 }:2 8:2 36164 137000
Tabelle 9-79: T-Test des SVS beziiglich Abneigung gegeniiber sexueller Aktivitiit

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

SVS-Skalen Angst vor sexuellen Kontakten n M Sd T df p
Amiherung | o 1 145 105 1o 136 oo
Ilflgl:glz;lnlkatlons- iem 59 ég 83 2841% 136 005
Aversion iein } é 9 }:491 8:2 55540 136000

Tabelle 9-80: T-Test des SVS beziiglich Angst vor sexuellen Kontakten

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
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SVS-Skalen ?vcel:“(;’fl:lngkelten erreet o n e t df P

i?,;t:ﬁ:ﬁ:g/ iem ig j:i g:z 2920 136 %004

IIl(l(a:llzlgl:lunlkatlons- iem 2(8) ;:g 8:2 2,850+ 136 005

Aversion iein 2(8) }Zg 8:1 2,584 57,481 120

Tabelle 9-81: T-Test des SVS beziiglich Schwierigkeiten erregt zu werden

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant

SVS-Skalen ?)crhg:;ftll.:;gsk;til:)mmeflum ol wil t akr P

Zirtlichkeit/Anniherung Nein 66 | 45 |05 1,485 137 140
Ja 73 |44 |05

Kommunikationsmangel i\;ein gg ;ﬁ 8:2 3273 137 001

Aversion iein gg }:ASL gj 2.132% 137 035

Tabelle 9-82: T-Test des SVS beziiglich Schwierigkeiten zum Orgasmus zu kommen

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

* Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant

SVS-Skalen Sexuelle Lustlosigkeit n M Sd t df P

T o e o

IIl(l(:;::lgnellunlkatlons- iem g? é :? 8:2 1388 137 167

Aversion iein g? }:;1 8:3 287 137 775

Tabelle 9-83: T-Test des SVS beziiglich sexueller Lustlosigkeit

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

SVS-Skalen il;(s::ll;al;e\sferlangen Al ol t e P

Amnilherung e A

III(I(;II:lgr:lunlkatlons- ieln ;7 %:(9) 8:2 774 138 440

Aversion iein ;7 }:i 83& 614 138 .540

Tabelle 9-84: T-Test des SVS beziiglich zu starkem sexuellem Verlangen
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SVS-Skalen Caschlbchieriihs N M |5 t a0 »p
E:izg;l;ﬁherung iein 491; jj 8:2 1,403 138 163
;(e(l)mmunlkatlonsman- iem Z; ;:? 8:2 1235 138 219
Aversion iein Z; }:461 822 36555 138,000
Tabelle 9-85: T-Test des SVS beziiglich Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
SVS-Skalen zcel:clilell;::tls:::ﬁeclllim " M Sd ¢ df P
ﬁl::ﬁ:rlif:g/ iein ;89 ji 8:2 1371 137 73
IIl(l(:;::lgnellunlkatlons- iem é 89 ;:? 8:2 1,608 137 110
Aversion Ten 0 |16 |05 | 14 3008 081
Tabelle 9-86: T-Test des SVS beziiglich Schmerzen nach dem Geschlechtsverkehr
SVS-Skalen g:lllr:lgleg:clil?eecllllrtlgzlc'll:ehr N M Sd ¢ df P
Amnilerung e 145103 T s e s
Ilflgﬁlgl::lunlkatlons- iem 159 ;491 8? 32364+ 136 002
Aversion iein 159 }:471 gj 1393 136 .166
Tabelle 9-87: T-Test des SVS beziiglich Blutungen beim/nach dem Geschlechtsverkehr
** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
SVS-Skalen Sehaide T [N M |sa ‘ d P
Zirtlichkeit/Annédherung | Nein 124 |45 |0,5 991 136 323
Ja 14 |43 (05
Kommunikationsmangel iein i 42;4 52(2) 8:2 1,309 136 193
Aversion iein 142‘4 }:471 8:1 2,976+ 136 003

Tabelle 9-88: T-Test des SVS beziiglich Verkrampfung der Scheide

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
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Angst vor

Verletzungen bei n M Sd T df p
SVS-Skalen sexuellen Kontakten
Zirtlichkeit/Annaherun i

g Nein 126 | 4,5 0,5 1112 137 268

Ja 13 43 0,7
Kommunikationsmangel Nein 126 | 2,0 | 0,6

Ja 13 21 |07 -,645 137  ,520
Aversion Nein 126 | 14 |04 s

Ja 13 17 |05 -3,008 137  ,003

Tabelle 9-89: T-Test des SVS beziiglich Angst vor Verletzungen bei sexuellen Kontakten

** Der Mittelwertunterschied ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
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e () AT P el e SVS-Skala: Zirtlichkeit/ Anniherung
r p n

Skala: Figur -, 146 ,085 141
Skala: Genitalbereich -,181* ,033 140
Skala: Kopf -,057 ,500 141
Skala: Obere Extremit:it -,209* ,013 141
Gesamterscheinung -,087 ,382 129
Haut -, 145 ,088 140
Gewicht -,136 ,109 139
Korperbehaarung -,208* ,014 139
Stimme -, 166 ,051 140
Korpergrofie ,017 ,838 140
Brust -, 138 ,106 139
FiiBen -,072 ,404 138
Hiinden -, 164 ,052 140
Achselhaaren -,109 ,202 139
Kopfhaaren -,085 ,319 140
Korperpuppe (a) Zufriedenheit mit... . SiffsaSkala; Kmlr)lmumkatlonsmangil
Skala: Figur ,174%* ,039 141
Skala: Genitalbereich ,132 ,120 140
Skala: Kopf ,081 ,339 141
Skala: Obere Extremitit ,046 ,589 141
Gesamterscheinung ,057 ,542 129
Haut ,130 ,125 140
Gewicht ,157 ,063 139
Korperbehaarung ,061 474 139
Stimme ,151 ,067 140
Korpergrofie -,031 716 140
Brust ,076 ,375 139
FiiBen ,234 %% ,006 138
Hinden 121 ,153 140
Achselhaaren ,020 ,813 139
Kopfhaaren -,009 915 140
Korperpuppe (a) Zufriedenheit mit... - SVS-SI:(ala. Aversion -
Skala: Figur 115 174 141
Skala: Genitalbereich ,253%* ,003 140
Skala: Kopf ,114 ,179 141
Skala: Obere Extremitiit ,154 ,068 141
Gesamterscheinung ,128 ,147 129
Haut ,1827% ,032 140
Gewicht ,083 ,333 139
Korperbehaarung ,226%% ,008 139
Stimme ,228%* ,007 140
Korpergrofie ,093 ,276 140
Brust ,099 ,248 139
FiiBen ,114 ,184 138
Hiinden ,152 ,073 140
Achselhaaren ,157 ,065 139
Kopfhaaren ,004 ,963 140

Tabelle 9-90: Korrelation der Skalen und Items der Korperpuppe(a) mit den SVS-Skalen

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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10. Fragebogen

Projektleitern Cand.-med. Lisa Rustige

Universitatsklinikum I Prof.Dr. Hertha Richter-Appelt | Tel.: 040-41359175
Hamburg-Eppendorf

Martinistralle 52 e-mail: lisa@rustige.org
20246 Hamburg Martinistrafe 52, S37
20246 Hamburg

Universitidtsklinikum Hamburg-Eppendorf  Martinistrale 52 20246 Hamburg

Fragebogen zum Thema Korpergefiihl unter Beriicksichtigung von

Sexualitit und Partnerschaft

Der vorliegende Fragebogen dient der Erfassung verschiedener Aspekte zum Thema
Korpergefiihl. Dieses Gebiet ist bis jetzt noch relativ wenig erforscht und bedarf eines
genaueren Verstindnisses. Das ist Ziel der vorliegenden Studie, bei deren Erstellung wir
Sie um Ihre Mithilfe bitten. Sofern sie sich zum Mitmachen entschieden haben, noch ein
paar Anmerkungen: Die Studie umfasst Fragen zu Ihrer Person, zu korperlichen Merk-
malen und Verdnderungen sowie der Entwicklung von Sexualitit und Korper. Die Fra-
gen beziehen sich sowohl auf IThre aktuelle Situation, als auch auf Ihre fritheste Kind-
heit, Thre Pubertidt und Thr weiteres Leben. Wir bitten Sie alle Fragen so sorgfiltig und
vollstandig wie moglich zu beantworten. Einige Fragen werden Thnen wahrscheinlich
sehr intim und moglicherweise auch unpassend erscheinen. Sie sind aber im Hinblick
auf die Erfassung und das Verstidndnis Thres Korpergefiihls als ein sehr personliches
und intimes Gefiihl wichtig. Wenn Sie dass Gefiihl haben, dass einige Fragen nicht auf
Sie zutreffen, mochten wir Sie bitten, die Thnen am ehesten passend erscheinende Ant-
wort anzukreuzen. Alle Daten werden absolut vertraulich behandelt und dienen der wis-
senschaftlichen Forschung. Wir versichern Thnen, dass wir die Daten kritisch auswerten
und eine uniiberlegte, auf Stereotypen basierende Auswertung und Interpretation dieser
vermeiden werden. Die von Thnen gemachten Angaben werden anonym, ohne Name-
nsnennung ausschlieBlich zum Zweck der Durchfithrung dieser Studie gespeichert und
ausgewertet. Sdmtliche Aussagen werden nur in anonymisierter Form (entsprechend den
Vorschriften des Datenschutzes) gehandhabt. Fiir Riickfragen stehen wir Thnen gerne
unter den oben angegebenen Telefonnummern zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Prof. Dr. Hertha Richter-Appelt Cand.-med. Lisa Rustige
Projektleiterin Doktorandin
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Teil A

Fragen zur eigenen Person:
0. Welchem Geschlecht gehoren sie an?

oménnlich oweiblich
1. Wie alt sind sie? Jahre
2. Welche Sprache sprechen Sie im Alltag?

odeutsch

Dandere:
3. Wie gut sprechen Sie deutsch?

osehr gut ogut omittelmédBig oetwas osehr schlecht
4. Welchen Schulabschluss haben Sie?

o Fachabitur/Abitur 0 mittlere Reife/ Realschulabschluss

oHauptschulabschluss/ Volksschulabschluss o keinen Schulabschluss

osonstigen Abschluss

S. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

gnein:
oich habe keine abgeschlossene Ausbildung

oich bin noch in der Ausbildung (Lehre/Studium)

gja:
oLehre oBerufs- oder Handelsschule oFachschule
oFachhoch- oder Ingenieurschule oUniversitidt/ Hochschule

oanderer Abschluss :
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6. Welcher Beschiftigung gehen Sie nach?
Darbeitslos
(kreuzen Sie bitte zusitzlich an, in welchem Bereich Sie vorher tétig waren)
Oberentet

(kreuzen Sie bitte zusitzlich an, in welchem Bereich Sie vorher tétig waren)

oArbeiter/in o Hausfrau/mann oAngestellte/r, Beamt/er/in
O leitende/r Angestellte/r, gehobene/r Beamt/er/in
oselbstdndig O Schiiler/in oin Ausbildung O Student/in

osonstiges: Genaue Berufsbezeichnung:

7. Haben sie Kinder
onein
oJa, eigene Kinder oJa, adoptierte Kinder
8. Wie wohnen Sie zur Zeit?
0 mit Kindern 0 in Wohngemeinschaft O bei den Eltern
O bei der Mutter, ohne Vater O bei dem Vater, ohne Mutter

O bei anderen Verwandten

O sonstiges :

9. Wo wohnen Sie zur Zeit

Dallein o mit Ehepartner/in oder festem/r Partner/in
O in einer GroBstadt O in einer Kleinstadt 0 auf dem Land
10. In welchem Land sind Sie geboren?

o in Deutschland, namlich in einem der
0,,Neuen Bundesliander 0,,Alten* Bundesliander

oln: und lebe seit in Deutschland.

11. Sind in Ihrer Familie Gebriauche und Sitten aus einer anderen Kultur

iiblich gewesen?

O nein O ja (nennen Sie bitte Land/Kultur):
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12. Wie viele Einwohner hat der Ort, in dem Sie vorwiegend grof3 gewor-
den sind?

0 mehr als 500.000 Einwohner o 10.000-100.000 Einwohner

o 100.000-500.000 o 1.000-10.000 Einwohne

o weniger als 1.000 Einwohner o ich wohnte an verschiedenen Orten
13. Was war die erste Sprache, die Sie gesprochen haben?

odeutsch

Dandere:
14. Kommen Ihre Mutter oder Thr Vater aus einem anderen Land (als
Deutschland)?

O nein

O ja, meine Mutter kommt aus:

O ja, mein Vater kommt aus:
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Fragen zu Misshandlung und Missbrauch

18.

nen?

19.

20.

21.

22.

Wiirden Sie sich riickblickend als korperlich vernachlissigt bezeich-

onein ounsicher

Oja, durch folgende Person/en:

Wiirden Sie sich riickblickend als korperlich misshandelt bezeichnen?

onein gunsicher

Oja, durch folgende Person/en:

Wiirden Sie sich riickblickend als seelisch vernachléssigt bezeichnen?

onein gunsicher

Oja, durch folgende Person/en:

Wiirden Sie sich riickblickend als seelisch misshandelt bezeichnen?

onein gunsicher

Oja, durch folgende Person/en:

Wiirden Sie sich riickblickend als sexuell missbraucht bezeichnen?

onein gunsicher

Oja, durch folgende Person/en:

Lisa Rustige 173



Fragebogen

Teil B

Im folgenden Teil geht es um korperliche Merkmale und Veridnderungen wihrend der
Pubertit, um Sexualitit und Partnerschaft. Die Fragen sind evtl. schwer fiir Sie zu be-

antworten. Wir mochten Sie trotzdem bitten, sich so gut es geht, zu erinnern.
Pubertiit

1. Wurden korperliche Auffilligkeiten/ Krankheiten/ Behinderungen in den
ersten 8 Wochen nach Geburt festgestellt?

Onein oweil nicht

Oja, folgende:

2. Wie alt waren Sie, als Sie die ersten Anzeichen der Pubertit
bemerkten?
O__ Jahre oweil} nicht o ich habe noch keine korperlichen Anzeichen
3. Was waren die ersten Anzeichen Ihrer Pubertit?
oentfillt oweil} nicht
ofolgende:
4. Haben die ersten Anzeichen der Pubertit besonders frith im Vergleich zu

Gleichaltrigen eingesetzt?

onein O ja, im Alter von Jahren

S. Haben die ersten Anzeichen der Pubertiit besonders spit im Vergleich zu

Gleichaltrigen eingesetzt?

onein Oja, im Alter von Jahren gja, ich hatte noch keine Anzeichen
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6. Haben Sie deswegen eine/n Arztin/Arzt aufgesucht?
Onein O ja,im Alter von ___ Jahren
oentfallt
7. Wenn Sie eine/n Arzt/Arztin aufsuchten:

wurden Sie medizinisch behandelt?

onein Oja, mit

wurden diagnostische Malnahmen durchgefiihrt?

Onein Oja, ndmlich:

wurden Sie medizinisch beraten?

Oonein Oja, mir wurde folgendes geraten:

8. Haben Sie die Menstruation bekommen?
onein
Oja, spontan im Alter von: Jahren

Oja, nach med. Behandlung im Alter von: Jahren

9. War Thre Menstruation in den ersten Jahren regelméfig?

gja O nein

10. Hatten Sie in den ersten Jahren Menstruationsbeschwerden?

O nein Oja, folgende:

11. Wenn Sie in den ersten Jahren Menstruationsbeschwerden hatten,

wurden sie deshalb behandelt?

O nein Oja, mit folgendem:
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12. Ist Thre Menstruation zur Zeit regelméiBig?
O nein Oja, folgende:
13. Haben sie zur Zeit Menstruationsbeschwerden?
O nein Oja, folgende:
14. Werden sie deshalb behandelt?
O nein Oja, mit folgendem
15. Gab es einen Zeitpunkt, zu dem Sie zu den Grofiten in der Klasse
gehorten?
onein o weil nicht O ja, in der Klasse
16. Gab es einen Zeitpunkt, zu dem Sie zu den Kleinsten in der Klasse
gehorten?
onein o weil nicht O ja, in der Klasse
17. Wurden Sie von anderen Kindern deshalb gehiinselt (z.B. '"Zwerg*,

»»Stopsel®, ,,Bohnenstange‘)?

onein o weil} nicht

O ja, ab der Klasse, bis zur Klasse
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Sexuelle Orientierung

Bitte geben Sie nun an, ob sich die folgenden Fragen eher auf Frauen

oder auf Minner beziehen:

Minner Frauen

Ich verliebe mich in

Meine sexuellen Phantasien und Traume handeln von

Erotisches Material (wie Bilder, Filme etc.), welches
mich sexuell erregt, handelt von

Ich fiihle mich sexuell angezogen von

ich verkehre sexuell mit

Mein/e bevorzugte/r Sexualpartner/in ist:

O eine Frau O ein Mann o entfallt

Wie wiirden Sie Ihre sexuelle Orientierung am ehesten beschreiben?

O vorwiegend heterosexuell o vorwiegend homosexuell

o frither homosexuell, heute heterosexuell

O frither heterosexuell heute homosexuell

O eindeutig heterosexuell 0 eindeutig homosexuell

O phasenweise bisexuell O bisexuell

O asexuell o anders:

In welchem Alter wurde Ihnen Ihre sexuelle Orientierung deutlich?

Im Alter von: Jahren

Oja,

Glauben Sie, dass in Zukunft Ihre sexuelle Orientierung so bleiben

wird?

bin ganz sicher Oja, bin ziemlich sicher obin unsicher

onein
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9. Haben Sie sich schon einmal selbstbefriedigt?

O nein (weiter bei Frage 12) 0 ja, das erste Mal im Alter von ___ Jahren.

10. Wenn Sie den Zeitraum der letzten 12 Monate betrachten: Wie oft ungefihr
pro Woche befriedigen Sie sich selbst?

(Bitte Haufigkeit angeben!)

11. Wenn Sie sich selbstbefriedigen, wie erleben Sie:
sich dabei in Threr Phantasie? Ihr Gegeniiber in Threr Phantasie?
<& weil nicht <& weil nicht
< als Frau < als Frau
<& als Mann < als Mann
<& manchmal als Mann, <& manchmal als Mann, manchmal als Frau

manchmal als Frau
<& anders, bitte schildern Sie dies <& anders, bitte schildern Sie dies kurz:
kurz:

< ich habe keine Phantasien < ich habe keine Phantasien

12.  Wie viele feste Beziehungen (Partner/innen) hatten Sie, einschlieSlich der

gegenwirtigen, bisher?

o keine O Beziehungen
13. Mit wie vielen Personen haben Sie bis heute sexuell verkehrt?
O mit Minnern O mit Frauen
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14.  Falls Sie noch keinen Geschlechtsverkehr hatten: Aus welchen Griinden ist
es nicht dazu gekommen?
o entfillt
o ich habe mich nicht verliebt
o ich wollte keinen Geschlechtsverkehr haben
0 ich habe bisher nicht die richtige Partner/in gefunden
O ich hatte Hemmungen, meine Geschlechtsteile zu zeigen
o aufgrund psychischer Probleme ist es mir nicht moglich, Geschlechtsverkehr
zu haben

o ich durfte keinen Geschlechtsverkehr haben, weil:

o anderes, bitte schildern Sie dies kurz:

15. Wenn Sie den Zeitraum der letzten 12 Monate betrachten: Wie oft pro
Monat haben Sie Geschlechtsverkehr?

(Bitte Haufigkeit angeben!)

16. Sind Sie schon zum Orgasmus gekommen?
O ja, beim Geschlechtsverkehr O ja, bei der Selbstbefriedigung
O nein
Bemerkungen:
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17.  Falls Sie iiber einen léingeren Zeitraum sexuell aktiv waren, hatten Sie

sexuelle Probleme oder Schwierigkeiten und haben Sie darunter gelitten?

Hatten Sie dieses | Litten Sie da-
Problem? runter?

Schwierigkeit, sexuelle Kontakte zu initiieren oder| . . ) )

Oja O nein Oja Onein
aufzusuchen
Abneigung gegeniiber sexueller Aktivitit Oja O nein Oja  Onein
Angst vor sexuellen Kontakten Oja O nein Oja Onein
Schwierigkeiten, erregt zu werden O ja O nein Oja  Onein
Schwierigkeiten zum Orgasmus zu kommen Oja O nein Oja Onein
Sexuelle Lustlosigkeit O ja O nein Oja  Onein
Zu starkes sexuelles Verlangen Oja O nein Oja Onein
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr Oja O nein Oja Onein
Schmerzen nach dem Geschlechtsverkehr O ja O nein Oja  Onein
Blutungen beim/ nach dem Geschlechtsverkehr Oja O nein Oja Onein
Verkrampfungen der Scheide O ja O nein Oja  0Onein
Angst vor Verletzungen bei sexuellen Kontakten Oja O nein Oja Onein
Anderes: O ja O nein Oja  0Onein
18. haben Sie daran gedacht, drztliche oder psychotherapeutische Hilfe

wegen dieser Schwierigkeiten in Anspruch zu nehmen?
O nein

O ja, habe aber keine Hilfe in Anspruch genommen

O ja, habe Hilfe in Anspruch genommen und bin seit bzw.
war von bis in Behandlung, bei:
o Gynikologe/in 0 Endokrinologe/in 0 Psychiater/in
oHeilpraktiker/in 0 Psychotherapeut/in 0 Sexualtherapeut/in
Dandere:
Partnerschaft
19. In welchem Alter hatten Sie Ihre erste feste Partnerschaft?

o ich hatte noch keine Partnerschaft

o im Alter von bis Jahren hatte ich eine Partnerin

O im Alter von bis Jahren hatte ich einen Partner
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20. In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr?
mit Jahren

21. Leben Sie aktuell in einer Partnerschaft?
O ja, seit

O nein, weil: O ich keine feste Beziehung mochte

O es mit meiner korperlichen Besonderheit sehr schwierig ist,
eine/n Partner/in zu finden
O ich keine/n geeignete/n Partner/in gefunden habe

O ich Abstand von der letzten Beziehung brauche
O es mir schwer fillt, mich zu binden

0 mich meine Arbeit zu sehr in Anspruch nimmt

O anderes:
22. Falls Sie gegenwiirtig nicht in einer festen Beziehung leben, wie erleben
Sie das?
O ich leide darunter O ich vermisse etwas
O es macht mir nichts aus O ich bin zufrieden damit
O ich bin auf andere neidisch o ich fithle mich vom Schicksal
benachteiligt
O anderes:
23. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem gegenwiéirtigen Sexualleben?
O sehr zufrieden o zufrieden O teils/ teils
0 unzufrieden o sehr unzufrieden
weil:
24. Wie zufrieden sind Sie mit Threr sexuellen Funktion?
O sehr zufrieden o zufrieden O teils/ teils
O unzufrieden o sehr unzufrieden
weil:
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre aktuelle Partnerschaft. Wenn Sie aktuell
keine Partnerschaft haben, beantworten Sie folgende Fragen bitte fiir Thre letzte Partner-
schaft. Falls Sie noch keine Partnerschaft hatten, gehen Sie weiter zum néchsten Frage-

bogen.

Folgende Fragen beantworten Sie bitte nur, wenn Sie eine/n Partner/in haben/

hatten, mit der/m Sie sexuell verkehrten:

Nz Jyoru
Ie3 ym
nz wney
n
ISTOM[T9)
nz )y
nz zue3
30

Es ist fiir mich wichtig, Geschlechtsverkehr mit meiner/em Partner/in
zu haben.

Es kommt zwischen mir und meiner/m Partner/in zu Ziartlichkeiten, wie
Beriihren, Streicheln, Umarmen, Kiissen usw.

Ich habe mehr Lust zum Geschlechtsverkehr als mein/e Partner/in.

Mein/e Partner/in ist nur dann zirtlich, wenn sie/er sexuellen Kontakt
mit mir mochte.

Mein Partner/in stimuliert mich gegen meinen Willen.

Ich lasse mich auf sexuelle Kontakte ein, auch wenn ich sexuell nicht
erregt bin.

Ich ergreife die Initiative bei sexuellen Kontakten.

Mein/e Partner/in weicht sexuellen Kontakten mit mir aus.

Mir fillt es leicht, sexuelle Kontakte mit meiner/m Partner/in abzuleh-
nen.

Ich ekle mich vor den Geschlechtsteilen des Mannes/ der Frau.

Ich habe das Gefiihl mein/e Partner/in wiinscht sich eine(n) bessere(n)
Sexualpartner(in).

Es fillt mir leicht auf die sexuellen Wiinsche meines Partners/in einzu-
gehen.

Ich sage meiner/m Partner/in, wenn ich Lust auf sexuellen Kontakt
habe.

Nach dem Geschlechtsverkehr habe ich Schuldgefiihle.

Beim Geschlechtsverkehr habe ich das Gefiihl etwas Verbotenes zu
tun.

Beim Geschlechtsverkehr habe ich Angst, ungewollt schwanger zu
werden.

Ich freue mich, wenn mein/e Partner/in sexuell erregt ist.

Mein/e Partner/in lehnt verschiedene sexuelle Praktiken, die ich wiin-
sche, ab.

Ich versuche, Geschlechtsverkehr mit meiner/m Partner/in zu vermei-
den.

Ich frage meine/n Partner/in, was er in unserer sexuellen Beziehung
mag oder nicht mag.
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Wenn mein/e Partner/in Sexualitéit haben mochte, zeigt er mir es.

Ich bin mit der Linge unseres Vorspiels zufrieden.

Ich mag es, den Korper meiner/s Partners/in zu streicheln.

Ich mag es, wenn mein/e Partner/in meinen Korper streichelt und lieb-
kost.

Ich finde unsere sexuelle Beziehung befriedigend

Ich mag es, meine/n Partner/in im Genitalbereich zu beriihren.

Ich mag es, wenn mich mein/e Partner/in im Genitalbereich bertiihrt.

Ich fiihle Ekel und Abscheu wihrend des Geschlechtsverkehrs.

Ich werde #@ngstlich, wenn mein/e Partner/in Sex mochte.

In unserer sexuellen Beziehung fehlen Liebe und Gefiihle.

Meine Vagina ist lang genug, um den Penis meines Partners/in einfiih-
ren zu konnen.

Ich geniele den Sex mit meiner/m Partner/in.

Wihrend des Geschlechtsverkehrs, fiihle ich mich unwohl.

Wenn ich Schmerzen wihrend des Geschlechtsverkehrs habe, sage ich
dies meinem Partner/in.
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Beziehungen/ Partnerschaften

Diese Fragen beziehen sich auf Thren privaten Kontakt zu Frauen bzw. Ménnern. Falls Sie
einige Situationen noch nicht erlebt haben, stellen Sie sich vor, wie Sie sich fiihlen wiir-

den und wie Sie reagieren wiirden.

trifft gar
nicht zu
trifft nicht zu
trifft eher
nicht zu
trifft eher zu
trifft zu

trifft voll zu

Ich traue mich nicht, mit einer/m Frau/ Mann
zartlich zu sein, auch wenn ich es mochte

Wenn ich mit einer/m Frau/Mann zusammen
bin, habe ich stindig das Gefiihl, ich konnte
etwas Falsches tun oder sagen

Im Allgemeinen habe ich Angst vor Kontakten
mit Frauen/Ménner

Ich finde nicht die richtigen Worte, wenn ich
einer/m Frau/Mann etwas Nettes sagen moch-
te

In Gegenwart von fremden Frauen/ Ménnern
habe ich Angst, lacherlich zu wirken

Wenn ich von einer/m attraktiven Frau/ Mann
angesprochen werde, fiihle ich mich unsicher

Wenn ich mit einer/m Frau/Mann zusammen
bin, habe ich den Eindruck, alles falsch zu
machen

Im Gesprich mit einer/m Frau/Mann habe ich
standig Angst, etwas Falsches zu sagen

Eine Pause im Gesprich mit einer/m
Frau/Mann verunsichert mich stark

Gegeniiber Frauen/Minnern habe ich hiufig
Angst, zu versagen oder mich zu blamieren

Generell kann ich einer/m Frau/Mann meine
Gefiihle gut zeigen

Im Sexuellen kenne ich mich im Groflen und
Ganzen gut aus

Ich wei3 nicht, wie ich einer/m Frau/Mann
sagen soll, dass ich Lust habe, mit ihr zu
schlafen

Bei sexuellen Kontakten fithle ich mich frei
und ungezwungen

Sexuelle Hemmungen kenne ich nicht

Ich fiihle mich sexuell attraktiv

Ich kann meiner/m Partner/in die Korperstel-
len zeigen, an denen ich sexuell ansprechbar
bin.
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trifft gar

nicht zu

trifft nicht

zZu

trifft eher

nicht zu

trifft eher

Zu

trifft zu

trifft voll

zu

Ich zeige meiner/m Partner/in, wie ich gerne
gestreichelt werden mochte.

Ich kann meiner/m Partner/in nicht zeigen,
wenn ich Interesse an Sex habe.

Ich wei3 nicht, was ich tun soll, wenn mein/e
Partner/in keinen Orgasmus bekommt.

Auch wenn ich meine/n Partner/in bereits ldn-
ger kenne, bedeutet es fiir mich jedes Mal eine
Uberwindung, ihr/ihm zu sagen, dass ich mit
ihr/ihm schlafen mochte.

Wenn ich beim Geschlechtsverkehr eine ande-
re Stellung haben mochte, sage oder zeige ich
das meistens nicht.

Im GroBen und Ganzen kann ich meine sexu-
ellen Wiinsche und Bediirfnisse gut ausdrii-
cken.
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Teil C

Im folgenden Teil geht es darum wie zufrieden sie mit Threm Korper sind. Es wird dabei
nicht nur die aktuelle Situation erfragt, sondern auch Ihre Zufriedenheit mit Threm Kor-
per wihrend der Pubertit. Wir bitten Sie den Fragebogen so genau wie moglich auszu-

filllen.

18. Wie zufrieden waren Sie wihrend der Pubertit mit folgenden korperlichen

Merkmalen? Bewerten Sie diese bitte von 1 bis 5 und setzen Sie die entsprechende

Zahl ein:

I=sehr zufrieden 2=zufrieden 3=mittelmdfig 4=unzufrieden

S=sehr unzufrieden 0= habe ich keine Beachtung beigemessen
() Kopthaare
Stirn ()
() Ohren
Nase ()
( ) Kiefer ey
() Schultern -

Oberarme ()

() Achselhaare

I| Brust ()
() Arme /

Bauch ( )
() Schamhaare Iy
/ Taille ()
() Hinde
Hiifte ( )
o( )
Oberschenkel ()
( )FiBe —— e
Waden ()
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() KorpergrofBie () Stimme () Korperbehaarung
() Gewicht () Haut () anderes:
Geschlechtsteile:

() Kilitoris (Kitzler) () Vagina (Scheide)

() Innere Schamlippen ( ) AuBere Schamlippen

Zufriedenheit mit der Gesamterscheinung: ()

Nun zur aktuellen Situation:

19.

20.

21.

Gibt es bestimmte Korperteile, die Sie in letzter Zeit z.B. durch Kleidung,
durch Auspolstern, besondere sportliche Aktivititen o.4. besonders beto-

nen?
onein

Oja, folgende:

weil:

Gibt es bestimmte Korperteile, die Sie in letzter Zeit z.B. durch Kleidung,

sportliche Aktivitiiten o.4. versuchen, zu verstecken?
onein

Oja, folgende:

weil:

Gibt es Titigkeiten, die Sie aufgrund bestimmter korperlicher Merkmale

vermeiden (z.B. Sportarten wie Schwimmen)?
Onein

gja, folgende:

weil:
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22. Wie zufrieden sind Sie momentan mit folgenden korperlichen

Merkmalen? Bewerten Sie diese bitte von 1 bis 5:

I=sehr zufrieden  2=zufrieden 3=mittelmdfig 4=unzufrieden

S=sehr unzufrieden 0= habe ich keine Beachtung beigemessen
() Kopthaare
Stirn ()
() Ohren
Nase ()
( ) Kiefer e
() Schultern L —

Oberarme ()

() Achselhaare

/ / Brust ()
) Arme

(
Bauch ( )
() Schamhaare e
i Taille ()
() Héinde
Hiifte ()
o( )
Oberschenkel ()
( )FiBe —— b s
Waden ()
() KorpergrofBie () Stimme () Korperbehaarung
() Gewicht ( ) Haut () anderes:
Geschlechtsteile:
() Klitoris (Kitzler) () Vagina (Scheide)

() Innere Schamlippen ( ) AuBere Schamlippen

Zufriedenheit mit der Gesamterscheinung: ()
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23. Wie groB sind Sie und wie viel wiegen Sie zur Zeit?
cm kg
24, Welche Korbchengrofie haben Sie?

o weil nicht
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FBeK

Bei diesem Fragebogen geht es um lhren Korper, d.h. wie Sie ihn wahrnehmen und
empfinden, womit Sie zufrieden sind oder aber auch nicht zufrieden sind.

Lesen Sie sich bitte die auf den folgenden Seiten aufgefiihrten Aussagen durch und ent-
scheiden Sie, ob fiir Sie die jeweilige Aussage stimmt oder aber nicht stimmt und ma-
chen Sie ein Kreuz in eines der beiden Kistchen. Bei einigen Aussagen wird es Thnen
manchmal schwer fallen, sich hierzu zustimmend oder ablehnend zu verhalten. Versu-
chen Sie sich dennoch moglichst spontan auf das festzulegen, was Thnen als erstes in

den Sinn kam.

stimmt

stimmt
nicht

Es ist mir unangenehm, wenn andere mir ansehen, was in mir vorgeht

Ich nehme mir Zeit fiir Korperpflege

Ich kann mich auf meinen Korper verlassen

Ich bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden

Ungewohnliche Korperreaktionen machen mir schnell Angst

Wenn mich etwas beunruhigt, greift es stark auf meinen Korper iiber

Ich kenne die typischen Gesten vieler meiner Bekannten

Auf meine Korpersignale kann ich mich verlassen

Viele Leute machen zu viel Authebens um ihren Korper

Ich neige dazu, meinen Korper zu verbergen

Die dufere Erscheinung sagt viel iiber einen Menschen aus

Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet mir Unbehagen

Ich stoBe oft irgendwo gegen

An meiner Haltung und meinem Gang kann man meine Stimmung gut ablesen

Héufig entsprechen meine sexuellen Erlebnisse nicht meinen eigenen Bediirfnissen

Ich schaue héufig in den Spiegel

Ich bin mit meinem Gewicht und meiner Grof3e zufrieden

Mein AuBeres hat mich schon daran gehindert, mit anderen in Kontakt zu kommen

Ich reagiere stark auf die korperliche Ausstrahlung von anderen

Ich wiinsche mir einen anderen Korper

Ich betrachte mich oft und gern

Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden
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stimmt

stimmt
nicht

Korperliche Belastungen verkrafte ich gut

Ich lasse mich nicht gern beriihren

Es verunsichert mich, wenn irgend etwas an meinem Aufleren nicht so ist, wie es sein soll-
te

Ich zwinge mich oft dazu, ruhig zu werden

Ich bin mit meiner Figur zufrieden

Ich mochte genau wissen, was in meinem Korper vorgeht

In der Sexualitét bin ich oft wie blockiert

Wenn ich nicht gut aussehe, fiihle ich mich unwohl

Ich bin attraktiv

ich weil} oft nicht, wo ich mit den Hidnden hin soll

Mein Korper macht oft, was er will

Ich kann mir nur schwer vorstellen, das andere mich anziehend finden

Manchmal habe ich Wut auf meinen Korper

Ich beriihre mich oft sehr liebevoll

Ich mache mir Sorgen um meine Gesundheit

Oft denke ich, ich konnte mich verletzen

Duschen und ein Bad nehmen ist fiir mich mehr als eine Reinigungsmafinahme

Ich wiinsche mir oft, mehr zu empfinden

Ich bin mit meinem Korper zufrieden

Ich reagiere sensibel auf Korpergeruch

Manchmal verspiire ich Ekel mir selbst gegeniiber

Ich weiB, dass andere mich gern betrachten

Ich kenne es, wenn der Korper wie abgestorben ist

Ich fiihle mich in meinem Korper zuhause

Wenn jemand etwas Negatives iiber mein Aussehen sagt, trifft es mich sehr stark

Ich bin stolz auf meinen Korper

Mein Aussehen ist mir wichtig

Ich bin oft tollpatschig

Ich achte darauf, dass mein Korper bekommt, was er braucht

Ich bin mit meinen sexuellen Empfindungen zufrieden
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11. Abkiirzungsverzeichnis

17 Beta HSD 17 Beta Hydroxysteroiddehydrogenasemangel
5 Alpha RD 5 Alpha Reduktasemangel

(a) aktuell

Abb. Abbildung

ABCD Assessment of Body Changes and Diststress questionnaire
AGS Adrenogenitales Syndrom

ALBA Adjustable Light Beam Apparatus

ASI-R Appearance Schemas Inventory-Revised

BAQ Ben-Tovim Walker Body Attitudes Questionnaire
BAS Body Appreciation Scale

BC-S Body Cathexis Scale

BDDE Body Dismorphic Examination

BDDE-SR Body Dismorphic Examination-Self Report
BDI Body Distortion Index

BDQ Body Distortion Questionnaire

BESAQ Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire
BFQ Body Focus Questionnaire

BIAQ Body Image Avoidance Questionnaire

BIAS Body Image/Perceptional Aberation Scale
BICSI Body Image Coping Strategies Inventory
BIDD Body Image Detection Devise

BIDQ Body Image Disturbance Questionnaire
BIQLI Body Image Quality of Life Inventory

BIS Body Image Scale

BISS Body Image States Scale

BITS Body Image Testing System

BMI Body Mass Index

BPRS Brief Psychiatric Rating Scale

BPSQ Body Part Satisfaction Questionnaire

BRS Body Rating Scale

BSABS Bonn Scale for Assesment of Basic Symptoms
BSC Body Satisfaction Scale

BSI Brief Symptom Inventory

BSQ Body Shape Questionnaire

bzw. beziehungsweise

CAH Congenital Adrenal Hyperplasia

CAIS Complete Androgen Insensitivity Syndrom
CAPT Colour-A-Person Body Dissatisfaction Test
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cm

d.h.
DSD
DBPT
EKOR/E
FBeK
FKB-20
F-KE
FKS
FOFQ
FUSS
GFFS
GD
HIT

IMP
KG

Kg

KST
max.
MCT
Med

min
Ovotest. DSD
(P)

PBIS
pAIS
PEAS
PASTAS
PACS
Prof.
Q-BID
S.
SATAQ
SIBID-S
spez.
SPS
SPSS
SRY Gen
SVS

Tab

u.a.
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Zentimeter

dass heif3t

Disorders of sex development

Digital Body Photo Test

Einstellungsskala zum eigenen Korper/Erwachsene
Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers
Fragebogen zum Korperbild

Fragebogen zur Messung der Korpererfahrung
Frankfurter Kérperkonzeptskalen

Feelings of Fatness Questionnaire

Fragebogen zur Soziosexuellen Unsichereheit
Goldfarb fear of Fat Scale

Gonadendysgenesien

Holzmann-Inkblott-Test

Image Marking Procedure

Kontrollgruppe

Kilogramm

Korperbildskulpturtest

maximal

Movable Caliper Technique

Median

Minimal

ovotestikuldres DSD

Pubertit

Perceived Body Image Scale

Partial Androgen Insensitivity Syndrom

Physical Estimation and Attraction Scales

Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale
Physical Appearance Comparison Scale

Professor

Computer Based Body Image Distortion Tool

Seite

Sociocultural Attitudes towards Appearance Questionnaire
Situational Inventory of Body Image Dysphoria Short Form
speziell

Social Physique Anxiety Scale

statistical package for the social sciences

sex determing region of Y gen

Fragebogen zu sexuellen Schwierigkeiten und Verhaltensweisen
Tabelle

Unter anderem
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vgl. vergleiche

z.B. zum Beispiel

VSEA Visual Size Estimation Apparatus
WHO World Health Organisation
WHR Waist-to-Hip Ratio

Z.m. Zufriedenheit mit

z.T. zum Teil
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