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Zum Verhiltnis der Begriffe
“Body Image”, Korperwaht-
nehmung und Somatosensorik:

Hypothesen und Empirie”

Von Stefan Lautenbacher

bgleich in einer Vielzahl von empirischen Studien
O”Body Image”-Storungen bei Patienten mit ERstd-

rungen untersucht wurden, ist der Wert des Kon-
struktes Body Image noch immer unklar. Verstandlich sind
daher auch die ganz unterschiedlichen Einschatzungen zu
diesem Thema, wie die positive von Rosen (1990) und die
negative von Hsu und Sobkiewicz (1991). In den meisten
empirischen Studien wurde nach pathologischen Verin-
derungen in einer mangethaft definierten Variable gesucht,
ohne sich um theoretische Verbesserungen des Konstruktes
Body Image zu bemihen. Die aus dieser Situation resultie-
renden Probleme und einige Moglichkeiten ihrer Losung sol-
len im folgenden dargelegt werden.

1. Die Bedeutung somatosensorischer
Prozesse fiir die Korperwahrnehmung:
Uberlegungen und Hypothesen

In den bisherigen Forschungsansitzen wurden hiufig sowohl
Variablen, die sich auf die Kérperwahrnehmung beziehen, als
auch solche, die sich mit der Einstellung zum eigenen Kor-
per, wie etwa mit der Kérperzufriedenheit, befassen, unter
dem Konstrukt Body Image subsumiert (Keeton et al., 1990;
Thompson et al., 1990). Es kann daher kaum (berraschen,
daR die Korrelation zwischen diesen beiden Variablengrup-
pen haufig nur sehr gering war. Das Fehlen eines theoreti-
schen Rahmens, der solche Ergebnisse hitte verstandlich
machen kénnen, lieR daher einige Autoren (z.B. Hsu und Sob-
kiewicz, 1991) glauben, daf der Begriff Body Image wenig
mehr als nur eine Uberschrift tiber eine Vielzahl teilweise
sehr divergenter Forschungsaktivititen ist. Wir teilen diese
Ansicht und beniitzen fiir unsere Uberlegungen den noch
neutraleren Begriff der Kdrperweitenwahrnehmung (englisch:
“Body Size Perception”), weil es im folgenden hauptsichlich
um die Wahrnehmung und die Reprisentation der Kérper-
weite, -dicke, fiille, etc. geht.

Nun sind auch die Korrelationen zwischen den Mallen des
begrifflich eingeschrinkteren Konstruktes Kérperweitenwahr-
nehmung hiufig nicht so hoch (Brodie und Slade, 1988; Gleg-
horn et al., 1987; Keeton et al., 1990), wie man bei Messung
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von Indikatoren ein und desselben
Konstruktes erwarten wirde. Ein
Teil dieser Diskrepanzen 1aft sich
durch methodische Unterschiede,
wie etwa durch implizite Aufga-
benanforderungen oder explizite
Reaktionsriickmeldungen, erklaren
{Meermann und Vandereycken,
1988; Thompson et al., 1990). Aus
einer wahrnehmungspsychologi-
schen Perspektive |38t sich aber
auch postulieren, dak den unter-
schiedlichen MaRen der Kérperweitenwahrnehmung unter-
schiedliche Kérperschemata zugrunde liegen, die ibrerseits
unterschiedlichen sensorischen Systemen entstammen.

Man stimmt mittlerweile darin tiberein, daB die psychische
Reprisentation des eigenen Kdrpers davon abhangt, wie vi-
suelle und somatosensorische Informationen verarbeitet
und integriert werden (s. Abb.7; Cumming, 1988; Lacey und
Birtchnell, 1986; Warah, 1989). Eine Reihe von klinischen
Beispielen legt nahe, daR diese integration in eine psychische
Représentation nicht immer einwandfrei verlauft. Beispiele
sind die Asomatognosie nach bestimmten Hirnschadigungen,
Phantomglieder nach Amputationen und somatische Hallu-
zinationen bei Psychosen und als Drogenerfahrung (Cum-
ming, 1988; Cutting, 1989; De Leon et al., 1992; Frank und
Lorenzoni, 1992; Lacey und Birtchnell, 1986; Trimble, 1988).
Normalerweise verliuft die Integration jedoch einwandfrei.
Was passiert aber, wenn Personen nach ihrer Kérperweite
mittels Aufgaben befragt werden, die sich auf Informationen
aus ganz unterschiedlichen sensorischen Systemen stiitzen?
Ein Ziel war, einige Uberlegungen zu den in die Kérperwei-
tenwahrnehmung involvierten Prozessen vorzustellen, die
auch méglicherweise ebendiese Frage beantworten helfen.

Wir nehmen an, daR die funktionellen Ausgangspunkte fur
die Bildung einer psychischen Reprisentation des eigenen
Kérpers die verschiedenen sensorischen Systeme sind (s.
Abb.1). Zu nennen wiren hierbei vor allem das visuelle Sy-
stem und die somatosensorischen Systeme; letztere konnte
man noch gemiR einer etwas anderen Terminologie in pro-
priozeptive und interozeptive Subsysteme unterteilen. Es ist
mittlerweile bekannt, daB die Integration in eine Reprédsen-
tation nicht in einem Schritt zustande kommt, sondern dals
zuerst eine Reihe von Kérperschemata gebildet werden. Die-
se Schemata sind noch an ihre sensorischen Systeme gebun-
den und teilweise in ihren somatotopischen Informationen
sehr vage, teilweise aber auch sehr prizise, wie etwa die me-
chanosensiblen Homunculi beweisen (Marzi und Tassinari,
1984). Die neuroanatomischen Orte dieser Schemata sind
die primaren und sekundiren sensorischen Rindenfelder.
Studien an Patienten mit Phantomgliedern und Tierexperi-
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mente zu den zentralnervésen Auswirkungen von Lésionen
peripherer Nerven belegen, dafl die Kérperschemata dyna-
misch sind und vom sensorischen Einstrom abhangen (Frank
und Lorenzoni, 1992; Devor, 1988). Daher kénnen die Ho-
munculi wachsen und schrumpfen.

Erst in einem zweiten Schritt werden nun die verschiedenen
Korperschemata zu einer Kérperreprésentation integriert (s.
Abb.1). Das Gelingen der Integration hangt nun davon ab, ob
sich die Informationen aus den verschiedenen Kérpersche-
mata widersprechen oder nicht. Bei starken Widerspriichen
gelingt die Integration nicht oder bleibt instabil. Zerebraler
Ort dieser sensiblen Integration ist vermutlich die Temporal-
region. Nun kénnen auch kognitive und emotionelle Fakto-
ren die Bildung einer Kérperreprésentation begiinstigen oder
behindern. Letzteres ist der Fall, wenn starre Uberzeugungen
zum eigenen Kérper bestehen, die sich im Widerspruch zu
den Informationen in den verschiedenen Kérperschemata be-
finden. Die Verkniipfung von sensiblen und kognitiven bzw.
emotionellen Informationen findet wahrscheinlich an keinem
spezifischen zerebralen Ort statt, sondern wird in einer Art
Netzwerk geleistet (Melzack, 1991; Trimble, 1988). Die Bil-
dung der Kérperreprasentation scheint auBerdem eine ge-
wisse Hemisphirenspezialisierung erfahren zu haben, weil
Personen mit Rechtshemisphirenschadigung gréRere Pro-
bleme in diesem Bereich haben als solche mit Linksschadi-
gung (Joseph, 1988).

Nach unseren Uberlegungen sollten Personen dann eine ge-
storte Kérperreprésentation und somit auch eine gestérte
Kérperweitenwahrnehmung haben, wenn sie
a) unter somatosensorischen Stérungen zu leiden haben, die
in vagen oder widerspriichlichen Kérperschemata resul-
tieren,
b)starre Uberzeugungen haben, die nicht mit den sensiblen
Informationen aus den Kérperschemata tibereinstimmen,
c) Dysfunktionen in einer der erwidhnten Hirnareale, insbe-
sondere bei Betroffenheit der rechten Hemisphére, aufwei-
sen.
All dies scheint auf Patienten mit Anorexia nervosa und Bu-
limia nervosa mehr oder weniger zuzutreffen. Einige der Pa-
tienten haben somatosensorische Stérungen (Florin et al.,
1988; Lautenbacher et al., 1991; Pauls et al., 1991); einige
erleben sich als sehr fett, obgleich sie normal- oder unterge-
wichtig sind (Bruch, 1962; Rosen, 1990); einige haben Funk-
tionsstérungen, die auf Rechtshemisphérenstérungen hindeu-
ten (Horne et al., 1991; Maxwell et al., 1984).

Nach den eben dargestellten Uberlegungen sind somatosen-
sorische Prozesse an der Bildung der Korperreprasentation
und somit auch an der Kérperweitenwahrnehmung beteiligt.
Obgleich wir nicht die einzigen sind, die diese Meinung ver-
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Abb.1: Modellhafte Ubersicht iiber die Einfliisse auf die psy-
chische Représentation des eigenen Korpers; KS = Korper-
schema. Man beachte, da8 nicht alle somatosensorischen
Sinneskandle dargestellt sind.

treten (Cumming, 1988; Cutting, 1989; Florin et al., 1988;
Lacey und Birtchnell, 1986), wurde die experimentelle Um-
setzung dieser Hypothese bislang stark vernachlassigt.

In einer explorativen Studie wollten wir daher die Kérper-
weitenwahrnehmung mit verschiedenen Standardverfah-
ren untersuchen und mit somatosensorischen Variablen in
Beziehung setzen. Die Standardverfahren waren die “Video
Distortion Technique” (VDT), die “Image Marking Procedure”
(IMP) und der “Kinaesthetic Size Estimation Apparatus”
(KSEA). Als somatosensorische MaRe dienten die Wahrneh-
mungsschwellen fiir Schmerz, Vibration, Warme und Kilte.
Da traditionellerweise angenommen wird, da hauptséch-
lich kognitive und emotionelle Variablen die Kérperweiten-
wahrnehmung beeinflussen (Rosen, 1990; Garner et al.,
1987), sollten die Probandinnen zudem Fragebogen zur
Kérpereinstellung und -zufriedenheit, zum EBverhalten, zur
Didtmotivation und zur Depressivitit ausfiillen. Nach unse-
rer Uberzeugung wurde in fritheren Studien zur Kérperwei-
tenwahrnehmung nicht ausreichend beriicksichtigt, da Fehl-
wahrnehmungen nicht immer als systematische Unter- bzw.
Uberschétzungen in Erscheinung treten, also die gleiche Rich-
tung der Abweichung haben miissen. Daher unterschieden
wir zwischen der GroRe der Abweichung und deren Rich-
tung.
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2. Kérperwahrnehmung und
Somatosensorik:
eine Untersuchung an jungen Frauen

Methode

Versuchsteilnehmer

An der Untersuchung nahmen 41 junge, normalgewichtige
Frauen ohne EBstdrungen mit einem “Body Mass Index”
(Gewicht in kg/GroRe in m2) zwischen 19 und 24 teil.

Prozedur und Apparatur

Zu Beginn der Untersuchung fiiliten die Probandinnen die
Fragebogen “Eating Attitudes Test” (EAT-Version mit 26
Fragen; Garner et al., 1982), Fragebogen zum ERverhalten
(Pude! und Westenhéfer, 1989; Stunkard und Messick, 1985),
“Body Shape Questionnaire” (Cooper et al., 1987), Depres-
sions-Inventar nach Beck (Kurzfassung; Beck und Beck, 1972)
und die Depressions-Skala nach von Zerssen (von Zerssen,
1986) aus.

AnschlieBend wurden die somatosensorischen Wahrneh-
mungsschwellen fiir Schmerz, Vibration, Wirme und Kilte
am rechten FuBriicken gemessen. Die Schmerzschwellen bei
Hitze sowie die Warm- und Kaltschwellen wurden mit den
hierfiir entwickelten Standardverfahren des PATH-Testers
MPI 100 (Galfe et al., 1990), die Vibrationsschwellen mit
den Standardverfahren des VIBRA-Testers gemessen (beide
Gerite von Phywe Systeme GmbH, Gottingen). Die psycho-
physikalische Methode der Schwellenmessung war in allen
vier Fillen die Grenzwertmethode.

tm abschlieRenden Untersuchungsteil wurde die Messung
der Korperweitenwahrnehmung durchgefiihrt. Da das pro-
zedurale Vorgehen detailliert bei Lautenbacher et al. (1992)
beschrieben ist, kann hier eine kurze Darstellung geniigen.

Wihrend der Untersuchung der Kérperweitenwahmehmung
trugen die Probandinnen einen enganliegenden Gymnastik-
anzug. In der “Video Distortion Technique” (VDT) wurden
sie mit einer Sofortbild-Kamera in Frontalansicht photogra-
phiert. Mittels einer Video-Kamera wurde das Sofortbild auf-
gezeichnet und konnte dann mit Verzerrungen von -40% bis
+40% auf einem Bildschirm dargestellt werden. Die Proban-
dinnen muften angeben, welche Darstellung sie als ihrer
tatsichlichen Korperweite entsprechend wahrnahmen.

Bei der “Image Marking Procedure” (IMP) standen die Pro-
bandinnen frontal vor einer weiRen Wandtafel, die sie sich
als Spiegel vorstellen sollten. Sie sollten nun auf der Tafel mit
Stiften die Stellen markieren, wo sie die duReren Begrenzun-
gen ihres Korpers auf Hohe der Brust, der Taille, der Hiifte
oder der Oberschenkel “sahen”.

Der dritte Test zur Kdrperweitenwahmehmung war dem Ver-
fahren des “Kinaesthetic Size Estimation Apparatus” (KSEA)
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von Gleghorn et al. (1987) nachempfunden. Hierbei sollten
die Probandinnen zwei Hantelgriffe auf einer horizontalen
Metallschiene soweit zusammen- oder auseinanderschieben,
bis sie meinten, daB ihr Kérper auf Héhe der Brust, der Tail-
le, der Hiifte oder der Oberschenkel genau zwischen die
Griffe passen wiirde. Um jegliche visuelle Hilfe bei dieser Auf-
gabe auszuschalten, trugen die Probandinnen eine undurch-
sichtige Schlafmaske.

Auswertung

Zuerst wurde fiir alle drei Tests der “Body Perception Index”
(BP1), der als Verhiltnis der subjektiven zur objektiven Kér-
perweite (x 100) definiert ist, errechnet (bei IMP und KSEA
wurde zudem der Mittelwert aus den Einzelwerten fir Brust,
Taille, Hiifte und Oberschenkel! gebildet). Der BPt war Maf®
des Unter- bzw. Uberschitzens der Korperweite. Als MaB far
den Wahrnehmungsfehler, also fiir die Abweichung der sub-
jektiven von der objektiven Kérperweite ohne Beriicksich-
tigung deren Richtung wurde die Abweichung des BPl von
100 errechnet und absolut gesetzt (BPI-Error).

Zur Beschreibung der Zusammenhinge zwischen den ein-
zelnen MeBverfahren wurden Pearson-Korrelationen berech-
net. Wesentlichstes Ziel der Auswertung war jedoch, den
EinfluB der FragebogenmaRe und der somatosensorischen
Variablen auf die Kérperweitenwahrnehmung zu erfassen.
Hierfiir wurden zuerst Gruppen von “Kérperweitenunter-"
und “-tuberschitzern” (Median-Split bei den BPI-Werten)
und Gruppen von “guten” und “schlechten Kérperweiten-
wahrnehmern” (Median-Split bei den BPI-Error-Werten) ge-
bildet. Mittels Diskriminanzanalyse wurde nun getestet, ob
diese Gruppenaufteilungen durch die Fragebogenmafe und
die somatosensorischen Variablen zu erkiaren waren und,
wenn ja, welche Variablengruppe hierzu welchen Beitrag
leistete.

Ergebnisse

Tab.1 zeigt, daf mit allen drei Methoden zur Erfassung der
Korperweitenwahrnehmung eine Tendenz zur Uberschit-
zung (BP! > 100) bei den 41 untersuchten jungen Frauen do-
kumentiert wurde. Diese Tendenz erschien bei der “Image
Marking Procedure” (IMP) am gréften und bei der “\ideo
Distortion Technique” (VDT) am geringsten. Ahnlich war die
Fehlerhaftigkeit der Kérperweitenwahrnehmung (BPI-Error)
bei der IMP am griBten und bei der VDT am geringsten.
Die Zusammenhange zwischen den Methoden waren in den
Parametern BP!| und BPI-Error gering (Tab. 1), obgleich diese
doch dieselben Aspekte der Kérperweitenwahrnehmung ab-
bilden sollten. Dies bestitigt das eingangs dargestellte Pro-
blem, daR verschiedene Methoden der Kérperweitenwahr-
nehmung offenbar verschiedenes messen.
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) iptive, Statistik
VDT IMP KSEA

BPI 1014 + 7.6 105.1 + 12.7 103.6 + 11.3
BPI-Error 6.6 + 4.0 11.0 + 8.0 8.6 + 8.2
Inter-Korrelationen

BPI BPI-Ertor
VDT - IMP r=0.04 r =0.03
VDT - KSEA r =-0.05 1 = 0.44"
IMP - KSEA r =037 r =-0.09
“p<001,°p<005

Tab.1: Deskriptive Statistik (Mittelwert + Standardabwei-
chung) und Inter-Korrelationen (Pearson) fiir die MafSe der
Korperweitenwahrnehmung (BPI, BPI-Error) von drei Mel3-
methoden (VDT, IMP, KSEA).

Die nachste Frage war, ob sich die MeRergebnisse der so un-
terschiedlichen Methoden der Kérperweitenwahmehmung
durch unterschiedliche Variablenarten statistisch erkliren
lassen. Die Pradiktorvariablen, bestehend einerseits aus Fra-
gebogenmalBen zur Korpereinstellung und -zufriedenheit,
zum ERverhalten, zur Didtmotivation und zur Depressivitit,
und andererseits aus den somatosensorischen Wahrneh-
mungsschwellen fiir Schmerz, Vibration, Wirme und Kilte,
konnten tiberhaupt nur in einem von 6 Fillen statistische Er-
kidgrungen liefern (s. Abb.2). Die Klassifikation von “guten”
und “schlechten Wahrnehmern” (BPI-Error) in der VDT
konnte durch die Pradiktorvariablen unserer Diskriminanz-
analyse in 92.7% aller Fille korrekt geleistet werden. Diese
Klassifikationsrate war signifikant uberzufillig (p = 0.006).
Die somatosensorischen Schwellen allein klassifizierten da-
bei immerhin noch 78.1% korrekt (p = 0.003), wihrend die
Fragebogenmalle allein nur in 68.3% der Fille (p = 0.217)
richtig lagen.

Diskussion

Die erneut gefundenen schwachen Zusammenhinge zwi-
schen den Ergebnissen verschiedener MeBmethoden der
Korperweitenwahrnehmung sind mittlerweile ein bekanntes
Phinomen (Brodie und Slade, 1988; Gleghorn et al., 1987;
Keeton et al., 1990; Thompson et al., 1990). Diese Beob-
achtung allein hilft aber noch nicht zu entscheiden, ob diese
Diskrepanzen auf rein prozeduralen Unterschieden oder dar-
auf basieren, daf die unterschiedlichen MeRmethoden der

Korperweitenwahrnehmung von unterschiedlichen Arten
sensibler Information (visuelle, verschiedene somatosensori-
sche) beeinfluBt werden, wie eingangs vermutet wurde.

Demonstrieren konnten wir in dieser Studie hingegen, da
bei nicht eBgestsrten Frauen FragebogenmaRe zur Kérper-
einstellung und -zufriedenheit, zum EBverhalten, zur Dit-
motivation und zur Depressivitit, die hiufig als besonders
relevante Einfliisse auf die Kérperweitenwahrnehmung an-
gesehen wurden (Garner et al., 1987; Rosen, 1990; Thomp-
son et al., 1990), wenig zu deren Erkldrung beitragen. Bei Pa-
tientinnen mit EBstérungen kénnen solche Variablen jedoch
durchaus von Bedeutung sein. Auch die Ergebnisse anderer
Autoren (Brodie und Slade, 1988; Cullari und Trubilla, 1989;
Mable et al., 1986) legen nahe, daR die Kérperweitenwahr-
nehmung bei gesunden Frauen von anderen Variablen kon-
trolliert wird als bei Patientinnen mit Anorexia nervosa und
Bulimia nervosa.

Die Einfuhrung eines FehlermaRes fiir die Kérperweiten-
wahrnehmung (BPI-Error) war von der Hypothese geleitet,
dafs Wahrnehmungsfehler nicht unbedingt systematisch als
Unter- bzw. Uberschitzung der Krperweite in Erscheinung
treten miissen, sondern zuerst einfach nur mehr oder weni-

BPI BP\-Error

100 - k%

({3
t=3
|

.

70 4

Korrekte Klassifikation (%)

60 -
1
| ////4 Zufalls-
50 7 4
Jl haufigkeit
40 + |
.l
a L |
30 i 1

VDT IMP KSEA VDT IMP KSEA

Abb.2: Relative Hiufigkeit korrekter Klassifikationen mittels
Diskriminanzanalyse von “Kérperweitenunterschitzern” und
“Kérperweitentiberschétzern” (BPI) sowie von “guten” und
“schlechten Kérperweitenwahrnehmern” (BPI-Error} in den
drei MeBverfahren VDT, IMP und KSEA; ** p = 0.006.
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ger groBe Abweichungen der subjektiven von der objektiven
Kérperweite darstellen. So fanden schon Whitehouse und
Kollegen (1988), dak Patienten mit Anorexia nervosa ihre
Kérperweite nicht systematisch unter- oder ilberschitzten,
sondern schiichtweg mit stirkeren Abweichungen von der
objektiven Korperweite wahrnahmen.

Gerade dieser BPI-Error bei der “Video-Distortion-Tech-
nique” (VDT) war auch das einzige MaB, das durch unsere
Pradiktorvariablen (Fragebogenmafbe und somatosensorische
Wahrnehmungsschwellen) statistisch zu erkldren war. Die
somatosensorischen Variablen leisteten hierbei einen gréBe-
ren Beitrag zur Varianzerklarung als die Fragenbogenmale.
Dies bedeutet zumindest, daR somatosensorische GréRen
plausible Kandidaten sind, wenn nach Variablen gesucht
wird, die bei gesunden Personen die Kérperwahrnehmung
beeinflussen. Wie stark deren EinfluR ist, und ob dieser, wie
vermutet, tiber die Bildung von unterschiedlichen Kérper-
schemata, die jeweils noch an die primire somatosensori-
sche Reizverarbeitung angekoppelt sind, verlduft, gilt es in
zukiinftigen Studien weiter abzuklaren.

Anmerkung

* Dieser Text ist in Teilen die deutsche Ubersetzung des Artikels “Lauten-
bacher, S., Roscher, S., Strian, F., Pirke, K.-M. & Krieg, .-C. (1993).
Theoretical and empirical considerations on the relation between “bo-
dy image”, body scheme and somatosensation. Journal of Psycho-
somatic Research, 37, 447-454.”; die hier dargestellten empirischen
Untersuchungen wurden am Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in
Miinchen durchgefiihrt.
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