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Anmerkung

Die vorliegende Studie wurde in Zusammenarbeit mit vier weiteren Diplomandinnen
durchgefuhrt (Elisabeth Gager, Sophie Enzenhofer, Stephanie Tober und Johanna Jensen).
Elisabeth Gager untersucht Unterschiede zwischen Frauen mit Bulimie und jene ohne einer
Essstorung hinsichtlich ihrer habituellen Emotionsregulation. Sophie Enzenhofer vergleicht
Frauen mit Anorexie und jene ohne einer Essstorung im Sinne des AGB. Stephanie Tober
untersucht Unterschiede zwischen Frauen mit Ubergewicht, Anorexie und jene ohne einer
Essstorung hinsichtlich ihrer Depressivitat und ihnrem Selbstwert. Johanna Jensen vergleicht
Frauen mit Bulimie und jene ohne einer Essstorung hinsichtlich ihrer Auspragungen im AGB.
Auf Basis der gemeinsam erhobenen Stichprobe bearbeitete jede Diplomandin eigene
Forschungsfragen. Somit sind Uberschneidungen bzw. Ahnlichkeiten unumgéanglich und

nicht als Plagiate zu werten.



Zusammenfassung

Die vorliegende Studie soll einen Einblick in den Attraktivitats- Geschlechts- Bias (AGB) bei
Personen ohne eine Essstérungsproblematik und Personen mit Tendenzen zu Anorexie und
Bulimie geben. Dieser besagt, dass der Erfolg von gegengeschlechtlich attraktiven Personen
im Vergleich zu unattraktiven Personen vermehrt auf ihre Fahigkeiten und weniger auf
gluckliche Umstande zurlickgefuhrt wird. Dieser Effekt dreht sich bei gleichgeschlechtlichen
Personen um. In fruheren Studien konnten diese Verzerrungstendenzen bei gesunden

Personen beobachtet werden.

In dieser Arbeit wurde untersucht, inwieweit ein AGB bei Personen mit Bulimie (n=53) und
Anorexie (n=36) zu finden ist und ob sich diese von jenen ohne eine Essstérung (n=46) in
ihren Erfolgsattributionen unterscheiden. Es wurde gezeigt, dass Frauen mit einer
Essstérung sowie solche ohne eine Essstdrung alle Stimuluspersonen hinweg als fahiger
einschatzten. Personen mit Bulimie fihrten den Erfolg von attraktiven Frauen starker auf
deren Fahigkeiten zurlick als jenen von attraktiven Mannern. Bei anorektischen Personen
und Personen ohne Essstérung konnten keine signifikanten Unterschiede in der
Fahigkeitsattribution zwischen den Geschlechtern der Stimuluspersonen festgestellt werden.
Weiters ergab die Studie, dass unattraktive Frauen nicht signifikant starker aufgewertet
werden als attraktive Frauen, wahrend attraktive M&nner gegeniber unattraktiven Mannern

signifikant abgewertet werden.

Zusatzlich wurde Uberpriuft, ob der emotionale und physische Selbstwert die Auf- und
Abwertungstendenzen bei Personen mit bzw. ohne Essstérung vorhersagen kann. Nur bei
der Gruppe mit Anorexie konnte gezeigt werden, dass ein geringer emotionaler Selbstwert
hohere Aufwertungstendenzen vorhersagen kann. Der physische Selbstwert konnte in allen

Gruppen keinen erklarenden Beitrag fur die Erfolgsattributionen leisten.

Schlagworter: Essstorungen, Attraktivitats- Geschlechts- Bias (AGB), emotionale

Selbstwert, physische Selbstwert



Abstract

The following study will give an overview of the attractiveness- gender-bias (AGB) in persons

with anorexia or bulimia and persons without an eating disorder.

According to the AGB, the success of stimulus persons of the opposite sex is more strongly
attributed to their abilities rather than to lucky circumstance if they are attractive than if they
are unattractive. This effect is reversed in people of the same sex. Leading studies have

been able to show these tendencies in healthy people.

This paper is dealing with the question if an AGB can be found in people with bulimia (n=53)
and anorexia (n= 36) and whether these show different results than people without an eating
disorder (n=46) with respect to the attribution of the success of the stimulus person. It has
been shown that women suffering from an eating disorder as well as healthy ones had a
positive response to all stimulus persons regardless of their attractiveness. People suffering
from bulimia attributed the success of attractive women more strongly to their abilities than
that of attractive men. Anorectics and healthy people showed no significant difference with
regard to sex in their attribution of success. Furthermore the study showed that
attractiveness has no significant effect on women’s evaluation, whereas attractive men

receive a more negative evaluation than unattractive ones.

Additionally, it has been assessed if emotional and physical self-esteem can predict the
tendencies for a positive and negative response in persons with and without an eating
disorder. Results showed that a positive response can be predicted from low emotional self-
esteem in only one group: that of anorectics. Physical self-esteem could not be shown to

have any significant effect on the attribution of success in any of the three groups.

Keywords: eating disorder, attractiveness- gender-bias (AGB), emotional self- esteem,

physical self- esteem
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1. Einfihrung

Die Essstorungen Anorexia nervosa und Bulimia nervosa sind seelische bzw. psychische
Storungen (Cuntz & Hillert, 2008), von denen insbesondere weibliche Jugendliche und junge
Frauen betroffen sind (Keski-Rahkonen et al., 2007). Nicht nur ein geringer Selbstwert
(Forsen- Mandilla et al., 2014; Noordenbos et al., 2014), sondern auch ein negatives
Korperbild gegeniber der eigenen Figur und dem Koérpergewicht (Stice, 2001; Arigo,
Schumacher, & Martin, 2014) aber auch ein starkerer sozialer Vergleich (Corning, Krumm, &
Smitham, 2006; Pinkasavage, Arigo, & Schumacher, 2015), stellen Risikofaktoren fur die
Entstehung einer Essstorung dar. Eine hohe Korperunzufriedenheit kann sich zudem
nachteilig auf den Selbstwert auswirken (Paxton, Neumark-Sztainer, Hannan, & Eisenberg,
2006; Calado et al.,, 2011). In bisherigen Studien konnte herausgefunden werden, dass
insbesondere der globale Selbstwert bei Personen mit einer Essstérung gering ist (Forsen-
Mandilla et al., 2014; Noordenbos et al., 2014). Nach Schitz & Sellin (2006) besteht der
Selbstwert aus verschiedenen Selbstwertfacetten. Die vorliegende Studie soll anhand der
Multidimensionalen Selbstwertskala (MSWS) von Schitz & Sellin (2006) klaren, wie die
emotionale und physische Selbstwertschatzung bei Personen mit einer Essstérung im
Vergleich zu jenen ohne eine Essstdrung ausgepragt ist. Nach Schiitz & Sellin (2006) erfasst
die Selbstwertschatzung Physische Attraktivitat (SWPA) die Einstellung einer Person zu ihrer
Attraktivitat. Die emotionale Selbstwertschatzung (ESWS) ist die positive oder negative
Einstellung zu sich selbst (Schitz & Sellin, 2006). Neben dem Einfluss dieser beiden
Selbstwertfacetten soll im Rahmen dieser Studie auch das Auftreten von Auf- und
Abwertungstendenzen im Sinne des Attraktivitdts- Geschlechts- Bias (AGB; Agthe, Sprorrle,
& Forsterling, 2008) bei Personen mit einer Essstérung untersucht werden. Dieser besagt,
dass gesunde Personen abhangig vom Geschlecht gleichgeschlechtliche Personen
abwerten und meiden, wenn sie attraktiv anstatt unattraktiv sind. Hingegen werden
gegengeschlechtliche Personen als mégliche Beziehungspartnerinnen dann aufgewertet und
Nahe zu ihnen gesucht, wenn sie attraktiv sind (Agthe, Sprorrle, & Forsterling, 2008). Als
Erklarungen fir diesen Bias werden evolutionspsychologische Griinde zum sexuellen
Wettkampf sowie partnerschaftliche Motive genannt (Buss & Schmitt, 1993). Da bisher noch
wenig Forschung zum AGB bei Personen mit einer Essstorungsproblematik durchgefihrt
wurde, soll diese Arbeit nun auch einen Einblick in die Erfolgsattributionen bei Personen mit
Tendenzen zu Anorexie und Bulimie geben. Zudem wird versucht, einen Vergleich zwischen
Frauen mit und ohne Essstorungen darzustellen und Gemeinsamkeiten und Unterschiede
herauszuarbeiten. Eine zentrale Frage ist, ob Personen mit einer Essstérung andere oder

ahnliche Auf- und Abwertungstendenzen zeigen als Personen ohne eine Essstérung; und



weiters ob der Selbstwert die Erfolgsattributionen bei Personen mit einer Essstdrung
vorhersagen kann.

Zu Beginn soll der theoretische Teil eine Einfihrung in die vorliegende Arbeit geben.
AnschlieRend wird auf die Fragestellungen eingegangen und dariiber hinaus wird das
Forschungsdesign, welches die Art und den Aufbau der Durchfihrung beinhaltet, vorgestellit.
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie dargestellt und schlieZlich mit den aktuellen
Erkenntnissen aus der Literatur vergleichend diskutiert. Zum Schluss werden die Grenzen
der Studie erlautert und ein kurzer Ausblick vorgestellt.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1. ,\What is beautiful is good*“- Stereotyp

Die Attraktivitat einer Person stellt einen besonders grof3en Einflussfaktor bei der Beurteilung
von Menschen dar. Diesbeziiglich konnte in zahlreichen Studien der ,What is beautiful is
good*- Stereotyp bestétigt werden. Dieser Stereotyp ist ein Urteilsfehler, bei dem attraktive
Menschen bezlglich verschiedener Dimensionen gunstiger beurteilt werden als unattraktive
(Dion, Berscheid, & Walster, 1972). lhnen werden ein gliicklicheres Leben, hohere
Jobchancen, sowie insgesamt  wlnschenswertere Persdnlichkeitseigenschaften
zugesprochen als unattraktiven Personen (Dion, Berscheid, & Walster, 1972; Eagly et al.
1991; Hosoda, Stone- Romero, & Coats, 2003). Im Allgemeinen werden attraktive Personen
auch positiver behandelt; sie erhalten mehr Aufmerksamkeit, Unterstiitzung und positivere
Interaktionen als unattraktive Personen (Langlois et al., 2000). Die Attraktivitat einer
Personen hat jedoch auch einen besonders starken Einfluss auf die Partnerwahl, da
Personen eher Bindungen mit attraktiven Personen eingehen als mit unattraktiven (Lemay,
Clark, & Greenberg, 2010). Dieser Stereotyp hat evolutionshiologische Hintergriinde, bei
dem nach der ,Gute Gene- Theorie* attraktiven Personen auch mehr Gesundheit und
Fertilitat nachgesagt wird (Buss & Schmitt, 1993). Die Tendenz, attraktiven Personen
positivere Verhaltensweisen wie zum Beispiel Extrovertiertheit und Grof3zigigkeit,
zuzuschreiben, scheint sich auf bindungssuchendes Verhalten motivierend auszuwirken
(Lemay, Clark, & Greenberg, 2010). Eine Untersuchung von O Doherty et al. (2003) konnte
in einer neurowissenschaftlichen Studie zudem aufzeigen, dass eine attraktive
Stimulusperson eine starkere Aktivierung im Prafrontalen Cortex im Betrachter ausldste als
eine unattraktive Stimulusperson. Wenn dem/ der Studienteilnehmer/in zudem eine Person
gezeigt wurde, die einen glicklichen Gesichtsausdruck hatte, war dessen/ deren Aktivierung
im Prafrontalen Cortex starker als wenn die Stimulusperson eine neutrale Mimik zeigte. Auch
in einer friheren Studie von Otta et al. (1996) wurden glicklich aussehende

Stimuluspersonen attraktiver beurteilt als ungliickliche Gesichter.

2.2. Sexual- Attribution- Bias

Es gibt jedoch auch kontrdre wissenschaftliche Befunde, die zeigen konnten, dass die
Attraktivitat einer Person nicht immer nur von Vorteil ist, sondern auch Nachteile mit sich
bringen kann. So konnte in einer Studie von Agthe, Sporrle und Forsterling (2008) gezeigt

werden, dass sich die Beurteilung von Stimuluspersonen mafgeblich unterscheidet, wenn



das Geschlecht der Stimulusperson bertcksichtigt wurde. Die Autoren legten den Probanden
einen Fragebogen vor, der neben dem Foto der Stimuluspersonen einen kurzen Abriss tber
deren berufliche Laufbahn enthielt; die gezeigten Stimuluspersonen unterschieden sich
hinsichtlich Geschlecht und Attraktivitat. Die Autoren gehen von einem heterosexuellen
Postulat aus und konnten in ihrer Studie zeigen, dass attraktive Personen, die dem gleichen
Geschlecht angehoren, starker abgewertet und gemieden werden als attraktive
gegengeschlechtliche Personen. Forsterling, Preikschas und Agthe (2007) bezeichneten die
Tendenz attraktive gleichgeschlechtliche Personen ab- und gegengeschlechtliche Personen
aufzuwerten als ,Sexual Attribution Bias“ (SAB). Der Erfolg von gegengeschlechtlich
attraktiven Personen wird im Vergleich zu unattraktiven Personen vermehrt auf ihre
Fahigkeiten und weniger auf glickliche Umstande zurtckgefuhrt. Im Gegensatz dazu wird
der Erfolg von attraktiven Personen gleichen Geschlechts eher mit Gliick und Zufall als mit
ihren Fahigkeiten assoziiert. Dieses Muster zeigt sich im sogenannten ,Fahigkeits- Gliicks
Indikator®, der signifikant héher ausfallt, wenn die Person eine attraktive Stimulusperson
anderen Geschlechts bewerten soll. Bei gleichgeschlechtlich- attraktiven Personen dreht sich
dieser Effekt um (Agthe & Sporrle, 2009). Nach Forsterling, Preikschas und Agthe (2007)
besitzt der Sexual Attribution Bias einerseits eine Aufwertungskomponente (,glorification
component®), bei der die Stimulusperson eine hdhere Fahigkeitseinschatzung erfahrt und
anderseits eine Abwertungskomponente (,derogation component®), bei der der Erfolg der
Stimulusperson starker auf gliickliche Umstande zuriickgefihrt wird. Diese Auf- und
Abwertungstendenzen stellen sicher, dass bei einem sozialen Vergleich der Selbstwert
erhalten bleibt (Forsterling, Preikschas, & Agthe, 2007). Um den eigenen Selbstwert
aufrechtzuerhalten und die Chance auf eine Partnerschaft zu erhdhen werden attraktive
gleichgeschlechtliche Personen jedoch nicht nur starker abgewertet, sondern auch der
Wunsch nach sozialer Néhe zu diesen ist geringer (Vermeidungstendenz). Im Gegensatz
dazu werden attraktive gegengeschlechtliche Personen aufgewertet und soziale Nahe zu
ihnen gewiinscht (Anndherungstendenz) (Forsterling, Preikschas, & Agthe, 2007). Diese
Befunde decken sich auch mit der evolutionspsychologischen Perspektive, bei der potentielle
Sexualpartner glorifiziert und moégliche Rivalen abgewertet werden (Buss & Schmitt, 1993).

2.3. Attraktivitats- Geschlechts- Bias

Agthe et al. (2008) erweiterten den ,Sexual Attribution Bias“ um weitere Faktoren, wie z.B.
Emotionen und fihrten die Bezeichnung ,Attraktivitats- Geschlechts- Bias® ein. Die
Attraktivitat der Stimulusperson beeinflusst nicht nur den Wunsch nach sozialer Interaktion,

sondern lost auch unterschiedliche Emotionen im Betrachter aus. Demnach wurden



attraktive gleichgeschlechtliche Personen nicht nur hinsichtlich ihrer Fahigkeiten abgewertet
(starkere Gliucksattribution), sondern bewirkten bei den Studienteilnehmern/-innen auch
einen Anstieg an negativen Emotionen. Dies zeigte sich auch darin, dass in weiterer Folge
attraktive gleichgeschlechtliche Personen eher gemieden werden als wenig gut aussehende
gleichen Geschlechts. Dagegen erhielten gegengeschlechtliche Personen eine Glorifizierung
ihrer Kompetenzen (starkere Fahigkeitsattribution) und I6sten auch mehr positive Emotionen
in den Studienteilnehmern/-innen aus; somit fiel auch der Wunsch nach sozialer Interaktion

dementsprechend groR3 aus (Agthe, Sporrle, & Foérsterling, 2008).

Ergebnisse von Agthe et al. (2008) weisen darauf hin, dass die Abwertung von potenziellen,
attraktiven Rivalen dazu dient, den eigenen Selbstwert zu schitzen und die Motivation,
eine/n erstrebenswerten Partner/in zu finden, dadurch aufrechterhalten wird. Im Gegensatz
dazu werden attraktive gegengeschlechtliche Partner aufgewertet um die Chance auf einen
potentiellen Sexualpartner nicht zu verpassen (Agthe, Spdrrle, & Maner, 2011). In einer
Studie von Zweier (2010) konnte jedoch aufgezeigt werden, dass das Gegeniiber nur dann
aufgewertet wird, wenn auch ein Wunsch nach N&he zu dieser Person vorliegt. Wenn jedoch
das Gegenulber eine Konkurrenz darstellt, ist keine soziale Nahe erwiinscht und starkere
Abwertungstendenzen gewinnen an Bedeutung. Das geringe Interesse an einer attraktiven
Person gleichen Geschlechts begulnstigt die Aufrechterhaltung abwertender Attributionen
(Zweier, 2010).

2.4. Einflussfaktoren auf den AGB

Die Studien von Aghte et al. (2008), Agthe et al. (2011) und Zweier (2010) geben Hinweise
auf verschiedene Faktoren, die einen Einfluss auf den Attraktivitits- Geschlechts- Bias
haben. Der Selbstwert und die eigene Attraktivitatseinschatzung sind zwei Einflussfaktoren,

auf die in weiterer Folge naher eingegangen wird.

2.4.1. Einfluss des Selbstwertes

Neben den bereits genannten Faktoren stellt auch der Selbstwert einer Person einen grofRen
Einflussfaktor auf den Attraktivitats- Geschlechts- Bias dar. Diesbezlglich konnte in einer
Studie von Agthe et al. (2011) beobachtet werden, dass Personen mit einem niedrigen
Selbstwert, besonders anfallig fur den Attraktivitdts- Geschlechts- Bias sind. Wie von den
Autoren beschrieben, stellen attraktive gleichgeschlechtliche Personen eine besonders
groRRe Gefahr fir deren Selbstwert dar. Dies zeigt sich darin, dass sie den Kontakt und die

soziale Nahe zu diesen potenziellen attraktiven Rivalen eher zu vermeiden versuchen, um



ihren Selbstwert zu schitzen. Nach Kernis (2003) tendieren Personen mit einem niedrigen
Selbstwert stark dazu ihren Selbstwert mit viel Energie aufrechtzuerhalten. Des Weiteren
werten sie andere starker ab. Personen mit einem hohen Selbstwert fihlen sich von
attraktiven Personen des gleichen Geschlechts weniger bedroht. Sie haben nicht das
Bedurfnis, sich anderen gegentber tberlegen zu fuhlen. Ihr Selbstwert bleibt bei sozialen
Vergleichen stabil und ist unabhangig von &ufReren Einflissen (Kernis, 2003). Auch nach
Wills (1981) neigen besonders Personen mit einem geringen Selbstwert zu einem
sogenannten Abwartsvergleich (Vergleiche mit Personen, die schlechter abschneiden als sie
selbst); der Abwaértsvergleich dient als Selbstwertschutz. Diese Erkenntnisse werden durch
eine weitere Studie von Jones und Buckingham (2005) gestiitzt, welche klar belegt, dass die
Art des sozialen Vergleiches maf3geblich vom Selbstwertgefiihl der Probandin abhangt. In
der Studie wurden Studentinnen Fotografien von jungen attraktiven und unattraktiven Frauen
vorgelegt; wobei Studentinnen mit einem geringen Selbstwert einen sogenannten
Kontrasteffekt zeigten. Nach einer Konfrontation mit einer unattraktiven Frau war ihre
Kdrperzufriedenheit héher als nach einem Vergleich mit einer attraktiven Frau; hingegen
zeigten Personen mit einem hohen Selbstwert einen sogenannten Assimilationseffekt. Der
soziale Vergleich mit einer attraktiven gleichgeschlechtlichen Stimulusperson l6ste bei den
Probandinnen eine positivere Kérperwahrnehmung aus als wenn sie sich mit einer weniger

gutaussehenden Person vergleichen mussten (Jones & Buckingham, 2005).

2.4.2. Einfluss von Selbstwertkontingenz und eingeschatzter eigener Attraktivitat

In einigen Studien konnte bisher belegt werden, dass sowohl der Selbstwert als auch die
eigene  Attraktivitdtseinschatzung einen groRen Einfluss auf die Auf- und
Abwertungstendenzen bei sozialen Vergleichen haben kann. Dass die eigene Attraktivitét
einen besonders starken Einfluss auf den Attraktivitats- Geschlechts- Bias hat, konnten
Agthe et al. (2010) in ihrer Studie beobachten. lhre Ergebnisse weisen darauf hin, dass es
nur dann zu einer Gefahrdung des Selbstwertes im Betrachter kommt, wenn der eigenen
Attraktivitat einerseits eine besonders groe Bedeutung beigemessen wird und diese
anderseits als sehr gering eingeschatzt wird. Demnach trat der Attraktivitats- Geschlechts-
Bias vor allem dann auf, wenn eine wenig gut aussehende Person mit einer hoch attraktiven
Stimulusperson konfrontiert wurde. Wenn die Probandin selbst hoch attraktiv war, kam es
weder zu Glorifizierungs- noch zu Abwertungstendenzen bei der Bewertung
unterschiedlicher Bewerber. Die generelle Tendenz, den eigenen Selbstwert von der eigenen
Attraktivitatseinschatzung abhangig zu machen, wird als Selbstwertkontingenz (CSW-
Contingency of Self- worth) beschrieben (Clabaugh, Karpinski, & Griffin, 2008). Diese hat oft
eine negative Konsequenz auf Affekte, den Selbstwert, Gedanken und das Verhalten
(Clabaugh et al. 2008). In einer Studie von Patrick, Neigbors und Knee (2004) wurden den



Probandinnen Fotos von Frauen aus bekannten Frauenmagazinen wie ,Glamour und
~-Cosmopolitan® vorgezeigt. Ihre Ergebnisse zeigten, dass vor allem Teilnehmerinnen, die
einen stark abhéngigen Selbstwert besaflen und sich gleichzeitig als wenig attraktiv
wahrnahmen, sich mehr mit den Models verglichen und zu einem Aufwartsvergleich
tendierten (Vergleiche mit anderen Personen, die besser abschneiden als sie selbst). Dies
fuhrt zu einer Zunahme von depressiven Affekten. Im Gegensatz dazu neigten Personen, die
einen weniger stark abhangigen Selbstwert besal3en und sich als attraktiv wahrnahmen,
eher zu Abwartsvergleichen (Vergleiche mit anderen Personen, die schlechter abschneiden
als sie selbst) (Patrick, Neigbors, & Knee, 2004).

2.5. Essstorung

Essstorungen sind seelische bzw. psychische Stérungen, die sich vorrangig in Form eines
auffalligen Essverhaltens manifestieren. Hierbei werden zentrale physiologische und
psychologische Regulationsmechanismen des ,normalen-“ Essverhaltens auf3er Kraft
gesetzt (Cuntz & Hillert, 2008).

Die charakteristischen Symptome einer Essstérung werden im Handbuch der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD- 10; Dilling, et al., 2010) beschrieben. Dieses
Handbuch stellt ein diagnostisches Klassifikationssystem der deutschsprachigen Psychiatrie
dar. Im ICD- 10 werden unter dem Oberbegriff Essstbrungen zwei wichtige Syndrome
beschrieben: Anorexia nervosa und Bulimia nervosa. Beide Krankheitsbilder werden im

Folgenden hinsichtlich ihrer diagnostischen Kriterien naher erlautert.

Das Leitsymptom der Anorexia nervosa (Magersucht) ist die massive Angst vor einer
Gewichtszunahme, die haufig mit einer deutlich reduzierten Nahrungsaufnahme einhergeht
(Cuntz & Hillert, 2008). Neben einem Ubermalligen Konkurrenzdenken tragt auch die
Selbstbestrafung zur Entstehung der Anorexie bei (Fairburn & Harrison, 2003).
Stimmungsschwankungen, Konzentrationsstorungen und Libidoverlust treten haufig als
Begleiterscheinungen auf (Fairburn & Harrison, 2003). Nach ICD- 10 (Dilling, et al., 2010)
wird das Krankheitshild der Anorexia Nervosa wie nachfolgend beschrieben, festgelegt. Die
Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Diagnosekriterien nach ICD- 10.



Tabelle 1. Diagnosekriterien der Anorexia Nervosa nach ICD- 10 Kriterien

ICD- 10 Kriterien: F 50.0 Anorexia Nervosa

1. Korpergewicht mindestens 15% unter dem erwarteten (entweder durch Gewichtsverlust oder nie
erreichtes Gewicht) oder Quetelet- Index von 17,5 oder weniger. Bei Patientinnen in der Vorpubertat

kann die erwartete Gewichtszunahme wahrend der Wachstumsperiode ausbleiben.

2. Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt durch:
a. Vermeidung hochkalorischer Speisen; sowie eine oder mehrere der folgenden Verhaltensweisen:
b. selbst induziertes Erbrechen
c. selbst induziertes Abfuihren
d. Uibertriebene korperliche Aktivitaten

e. Gebrauch von Appetitziiglern und/oder Diuretika

3. Korperschema-Stérungen in Form einer spezifischen psychischen Stérung: Die Angst, zu dick zu
werden, besteht als eine tiefverwurzelte Uberwertige Idee; die Betroffenen legen eine sehr niedrige

Gewichtsschwelle fiir sich selbst fest.

4. Endokrine Stdrungen auf der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden Achse. Sie manifestiert sich bei
Frauen als Amenorrhoe und bei Mannern als Libido- und Potenzverlust. Erhdhte Wachstumshormon-
und Kortisolspiegel, Anderung des peripheren Metabolismus von Schilddriisenhormonen und
Stdrungen der Insulinsekretion kdnnen gleichfalls vorliegen

5. Bei Beginn der Erkrankung vor der Pubertét ist die Abfolge der pubertdren Entwicklungsschritte
verzégert oder gehemmt. Nach Remission wird die Pubertatsentwicklung héaufig normal
abgeschlossen, die Menarche tritt aber verspatet ein.

F 50.1 Atypische Anorexia Nervosa

6. Diese Diagnose soll fir Patientinnen verwendet werden, bei denen ein oder mehr Kernmerkmale der

Anorexia nervosa (F50.0) z.B. Amenorrhoe oder signifikanter Gewichtsverlust fehlen, bei ansonsten

ziemlich typischen klinischen Bild.

Bulimia nervosa, ist auch unter dem Namen Ess- Brech- Sucht bekannt (Cuntz & Hillert,
2008). Typisch fur dieses Erscheinungsbild sind wiederholt auftretende ,Heil3hunger®- bzw.
.Fressattacken®. Die Betroffenen verschlingen in kirzester Zeit erheblich mehr als die
meisten anderen in der jeweiligen Situation essen wirden. AnschlieBend versuchen sie mit
gewichtsreduzierenden MalRnahmen wie selbstinduziertem Erbrechen, Gewichtskontrolle,
Missbrauch abfiihrender oder harntreibender Mittel, sowie exzessivem Sporttreiben, einer
drohenden Gewichtszunahme entgegenzuwirken. Das Erbrechen wird unmittelbar als
angenehm und befreiend empfunden und dient auch als Méglichkeit, innere Anspannungen
abzubauen. Personen mit Bulimie vermeiden es haufig, in der Gesellschaft zu essen, was
eine fortschreitende soziale Abschirmung beglnstigt. Die starke Selbstwahrnehmung und
Beschaftigung mit dem Essen, der Figur und dem Gewicht kann dabei zum einzigen
Lebensinhalt werden (Cuntz & Hillert, 2008).

Die Personlichkeit von Personen mit einer Bulimie ist im Gegensatz zu Personen mit
Anorexie typischerweise weniger zwanghaft, jedoch sind erstere meist emotional labiler und

impulsiver. Haufig entwickelt sich die Bulimie aus einer Anorexie heraus, da sich Personen



mit Bulimie als viel zu dick erleben und durch Diaten versuchen, ihr Gewicht zu reduzieren.
Der starke Mangel an Nahrstoffen beginstigt in hohem Malle das Auftreten von
HeilBhungerattacken (Cuntz & Hillert, 2008). Wie auch bei der Anorexie treten in der Regel
haufig komorbide psychische Storungen und physische Begleiterscheinungen wie
Depression, Angststérung, Zwangsstérung, Personlichkeitsstérung und Ruhelosigkeit auf
(Cuntz & Hillert, 2008).

Die Diagnosekriterien der Bulimia Nervosa nach ICD- 10 (Dilling, et al., 2010) sind anhand
der nachfolgenden Aspekte zu diagnostizieren. Die Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die

Diagnosekriterien nach ICD- 10.

Tabelle 2. Diagnosekriterien der Bulimia Nervosa nach ICD- 10 Kriterien

ICD-10 Kriterien F 50.2 Bulimia Nervosa

1. Eine andauernde Beschéftigung mit Essen, eine unwiderstehliche Gier nach Nahrungsmitteln; die
Patientin erliegt Essattacken, bei denen grof3e Mengen Nahrung in kurzer Zeit konsumiert werden.

2. Die Patientin versucht, dem dickmachenden Effekt der Nahrung durch verschiedene
Verhaltensweisen entgegenzusteuern: selbstinduziertes Erbrechen, Missbrauch von Abfiihrmitteln,
zeitweilige Hungerperioden, Gebrauch von Appetitztiglern, Schilddriisenpraparaten oder Diuretika.
Bei Diabetikerinnen kann es zu einer Vernachléassigung der Insulinbehandlung kommen.

3. Eine wesentliche psychopathologische Auffélligkeit besteht in einer krankhaften Furcht davor, dick zu
werden; die Patientin setzt sich eine scharf definierte Gewichtsgrenze, weit unter dem préamorbiden
Gewicht. Haufig lasst sich in der Vorgeschichte mit einem Intervall von einigen Monaten bis zu
mehreren Jahren eine Episode einer Anorexia Nervosa nachweisen. Diese friihere Episode kann voll
ausgepragt gewesen sein, oder war eine verdeckte Form mit maRigem Gewichtsverlust oder einer
voriibergehenden Amenorrhoe.

F 50.3 Atypische Bulimia Nervosa

4. Diese Diagnose soll fur Patientinnen verwendet werden, bei denen ein oder mehr Kernmerkmale der
Bulimia nervosa (F50.2) fehlen bei ansonsten recht typischen klinischen Bild. Meistens trifft dies auf
Patientinnen mit Normalgewicht oder auch Ubergewicht zu, die typische Perioden von Essattacken
mit anschlieBenden Erbrechen und Abfuhren aufweisen. Partialsyndrome mit depressiven

Symptomen sind ebenfalls haufig.

Des Weiteren fallen Personen mit einer Essstérung durch eine hohere soziale Angstlichkeit
auf (Obeid et al. 2013). Diese wird als eine starke Angst vor einer negativer Bewertung von
anderen in einer sozialen Situation definiert (Hinrichsen et al., 2003). Patienten/-innen, die
eine geringe Selbstakzeptanz und insgesamt einen geringen globalen Selbstwert aufweisen,
nehmen meistens auch an, dass andere sie ebenfalls negativ bewerten (Hinrichsen et al.,
2003).

Im Folgenden werden verschiedene Risikofaktoren vorgestellt, die einen Einfluss auf die

Entstehung einer Essstérung haben kénnen.
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2.5.1. Korperzufriedenheit

Die Entstehung einer Essstérung kann durch eine hohe Kdrperunzufriedenheit (Stice, 2001)
aber auch durch eine stark negative Sichtweise Uber den eigenen Korper (Arigo,
Schumacher, & Martin, 2014) begiinstigt werden. Insbesondere Personen mit einer
Essstorung besitzen eine starke Unzufriedenheit mit inrem eigenen Aussehen (Cardi et al.,
2014; Hamel et al., 2012). Die Patientinnen bewerten sich in Abhangigkeit ihrer Zufriedenheit
mit Figur und Gewicht und ihr Selbstkonzept ist Ublicherweise stark mit ihnrem Gewicht, ihrer
Figur und ihrem Essverhalten verknipft. Haufig besitzen sie eine stark verzerrte
Wahrnehmung, da sie sich in ihrem Korpergewicht haufig weitaus tberschéatzen (Garner &
Bemis, 1982).

2.5.2. Soziale Vergleiche

Personen mit einer Essstérung tendieren besonders stark dazu, sich mit anderen zu
vergleichen (Corning, Krumm, & Smitham, 2006), vor allem mit jenen die attraktiver sind als
sie selbst (Pinkasavage, Arigo, & Schumacher, 2015). So konnten Arigo, Schumacher und
Martin (2014) in ihrer Studie bestétigen, dass Personen mit einer Essstérungsproblematik zu
einem sogenannten ,Aufwartsvergleich® tendieren, bei diesem sie sich mit attraktiveren
Personen vergleichen. Diese Tendenz kann das Risiko, an einer Essstorung zu erkranken,
erhdhen und folglich zu einer starkeren Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper
(Pinkasavage et al., 2015) und zu einem geringeren Selbstwert (Pokrajac- Bulian, Ambrosi-
Randic, & Kukic, 2008) fiihren. Frauen, die zu einem starkeren Aufwartsvergleich tendieren,
machen sich auch haufig mehr Selbstvorwirfe (Pinkasavage et al., 2015). In der Studie von
Leahey, Crowther und Ciesla (2011) konnte gezeigt werden, dass sich Aufwartsvergleiche
fur Frauen mit Essstérungen nachtteiliger auswirken als fir Frauen ohne einem gestortem
Essverhalten. Bei einem Aufwartsvergleich kommt es 2zu einem Anstieg von
Kdrperunzufriedenheit, von negativen Affekten, von Schuldgefiihlen und Gedanken uber
Diaten. Im Gegensatz dazu fuhrten Abwartsvergleiche zu einer Steigerung des
korperbezogenen Selbstwertes. Blechert, Nickert, Caffier und Tuschen-Caffier (2009) haben
in ihrer Studie die unterschiedlichen Auf- und Abwartsvergleiche mittels
Blickbewegungsmessungen, bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im Vergleich zu Frauen
ohne einer Essstérung untersucht. Die Probandinnen bekamen ihr eigenes Kérperbild und
zusétzlich auch zwei fremde Vergleichsbilder, welche graduelle Abstufungen des BMI- Werte
aufwiesen gleichzeitig prasentiert. Die Patientinnen hatten die Aufgabe ihre Geflihle
hinsichtlich der Bilder zu beschreiben. Anhand der Fixationszeiten konnte beobachtet
werden, dass Patientinnen mit Bulimia nervosa eine klare Praferenz fur Bilder mit einem

niedrigeren BMI aufwiesen. Hingegen zeigten Personen ohne eine Essstérung keine
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Préferenz fur diese Bilder. Dieses Ergebnis weist daraufhin, dass Patientinnen mit Bulimia
nervosa mehr Aufwarts- und weniger Abwartsvergleiche als die gesunde Kontrollgruppe
aufweisen. Zudem wurde mit dieser Studie die Korperzufriedenheit untersucht, welche
belegen konnte, dass die Korperzufriedenheit bei der gesunden Kontrollgruppe zunimmt und

bei Patientinnen mit Bulimia nervosa abnimmt.

Vor allem Personen mit einem geringeren Selbstwert (Corning et al., 2006; Calado et al.
2011) und einer starken Korperunzufriedenheit reagieren sensibler und verstarkt auf soziale
Vergleiche (Stice, Spangler, & Agras, 2001). So wiesen bereits Thompson et al. (1999) nach,
dass eine starke Unzufriedenheit mit dem eigenen Korpergewicht mit einem starkeren
sozialen Vergleich korreliert. Personen, die zudem noch eine geringe soziale Unterstiitzung
erhalten, sind anfalliger fiir soziale Vergleiche (Stice, Spangler, & Agras, 2001). Personen,
die zufrieden mit ihrem Korper sind, lassen sich von den in Medien dargestellten Idealbildern
weniger beeinflussen (Stice et al., 2001). Eine geringe Koérperzufriedenheit stellt daher einen
Risikofaktor flir einen vermehrten sozialen Vergleich dar (Calado et al., 2011; Cardi et al.,
2014; Hamel et al.,, 2012). Der standige Vergleich mit Idealbildern (Groesz, Levine, &
Murnen, 2002; Paxton et al., 2006) beeinflusst neben dem Selbstwertgefiihl auch die
subjektive Einschéatzung des eigenen Koérpers (Stice, Spangler, & Agras, 2001; Stice &
Whitenton, 2002). Haufig wird aufgrund der Medien ein Schlankheitsideal verinnerlicht
(Calado et al.,, 2011), dass sich sehr nachteilig auf die eigene Selbsteinschitzung von
Gewicht und dem eigenen Kdorperbild auswirken kann (Van den Berg, 2000). Nach Stice
(2001) steigt die Kérperunzufriedenheit wenn man sich mit Schdnheitsidealen vergleicht und
I6st darliber hinaus vermehrt negative Emotionen und Gedanken aus. Die Verinnerlichung
eines Schlankheitsideals und der starke soziale Druck konnen eine hohe
Kdrperunzufriedenheit vorhersagen und gehen haufig mit einer Essstérungsproblematik
einher (Groesz, Levine, & Murnen, 2002; Stice & Whitenton, 2002; Paxton et al., 2006;
Calado et al.,, 2011). Die standige Beschéftigung mit dem Aussehen und der Erndhrung
beglnstigt in hohem Male die Entstehung einer Essstérung, besonders bei jungen
Menschen (Stice, Spangler, & Agras, 2001). Nach Krug et al. (2015) verbringen Personen
mit einer Essstdrungsproblematik insgesamt mehr Zeit vor dem Fernseher. Dies begiinstigt
in hohem MaRe den Vergleich und wird haufig durch eine starke soziale Isolation
aufrechterhalten. Personen mit einer Essstorung berichten insgesamt Uber weniger soziale

Beziehungen als gesunde Personen (Krug et al., 2012).
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2.5.3. Selbstwert

In vielen Studien konnte bisher festgestellt werden, dass der Selbstwert in der Entwicklung
von Essstérungen ein atiologisch bedeutsames Personlichkeitsmerkmal ist (Forsen- Mandilla
et al., 2014). Ein geringer Selbstwert ist nach Noordenbos et al. (2014) ein Risikofaktor fr
Diatverhalten und Essstorungen. In einer Studie von Jansen et al. (1998) konnte bestatigt
werden, dass die HOhe des Selbstwertgefuhls ein Pradiktor fir die Menge der verzehrten
Nahrung darstellt. Den Autoren zufolge geht ein niedriger Selbstwert mit einer geringen
Nahrungsaufnahme einher. Nach Forsen- Mandilla et al. (2014) weisen Personen mit einer
Essstorung insgesamt einen geringeren globalen Selbstwert auf als Personen ohne eine
Essstorung.

Personen mit Anorexie unterscheiden sich von Personen mit Bulimie haufig dadurch, dass
sie insgesamt einen hdheren Selbstwert (Obeid et al., 2013; Eddy et al., 2008) aufweisen. Im
Durchschnitt erhalten sie von anderen mehr Lob Uber ihr physisches Erscheinungsbild als
Personen mit Bulimie, wodurch sie sich nachher selbstbewusster fihlen (Obeid et al., 2013).
Personen mit Bulimie fuhlen sich aufgrund ihres Erbrechens und Essverhaltens haufig
schuldig, was sich auRRerst negativ auf ihren Selbstwert auswirkt (Obeid et al., 2013).

Anhand der Multidimensionalen Selbstwertskala (MSWS) von Schiitz & Sellin (2006) wird
der Selbstwert Uber verschiedene Selbstwertfacetten wie die emotionale, soziale und
leistungsbezogene Selbstwertschatzung sowie die Selbstwertschitzung Physische
Attraktivitat und Sportlichkeit erhoben. Da in bisherigen Studien vor allem herausgefunden
wurde, dass besonders Personen mit einer Essstérungsproblematik eine geringe
Kdrperunzufriedenheit (Cardi et al., 2014; Hamel et al., 2012) aber auch eine stark negative
Selbstmeinung Uber sich (Vitousek & Hollon, 1990; Cooper & Hunt, 1998; Dingemans,
Spinhoven, & Van Furth, 2006) selbst aufweisen, soll in dieser Studie ein besonders starker
Fokus auf die zwei Unterskalen der Multidimensionalen Selbstwertskala (MSWS) von Schiitz
& Sellin (2006) Selbstwertschatzung Physische Attraktivitat (SWPA) und emotionale
Selbstwertschatzung (ESWS), gelegt werden. Die Subskala Selbstwertschatzung Physische
Attraktivitdt (SWPA) erfasst die Einstellung einer Person zu ihrer Attraktivitat (Schitz &
Sellin, 2006). Die emotionale Selbstwertschatzung (ESWS) ist die positive oder negative
Einstellung zu sich selbst, mit dieser die allgemeine Selbstakzeptanz, Selbstzufriedenheit
und positive Einstellungen sowie Geflihle gegeniber der eigenen Person erfasst werden
(Schiitz & Sellin, 2006).
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Im Folgenden wird auf Faktoren eingegangen die einen Einfluss auf den physischen und

emotionalen Selbstwert bei Personen mit einer Essstérung haben kénnen.

2.5.3.1. Einfluss der Korperzufriedenheit und Koérperwahrnehmung auf den physischen
Selbstwert

Viele Studien konnten bisher bestétigen, dass eine hohe Koérperunzufriedenheit mit einem
geringen Selbstwert (Paxton, Neumark-Sztainer, Hannan, & Eisenberg, 2006; Calado et al.,
2011), ungesunden Diatverhalten und Essstérungen (Thompson et al., 1999; Stice &
Whitenton, 2002) korreliert.

Grunde hierfir sind, dass sich Personen mit einer Essstdérungsproblematik vor allem tber
Gewicht und Korperform definieren (Dilling et al., 2010; Cash & Deagle, 1997), generell sind
sie starker mit inrem Aussehen unzufrieden (Cardi et al., 2014; Hamel et al., 2012). Aber sie
streben auch nach unrealistischen Korperidealen und richten ihre Aufmerksamkeit
besonders auf ,dinne“ Menschen in ihrer sozialen Umgebung (Vitousek & Hollon, 1990).
Personen mit Anorexie bewerten das Aussehen anderer positiver als das eigene, und auch
die Méngel anderer werden weniger bemerkt als die eigenen (Legenbauer et al., 2008). Die
Selbstwahrnehmung von Personen mit Bulimie ist haufig stark negativ (Vancampfort et al.,
2014). Sie zeigen zudem einen Aufmerksamkeitsbias gegeniber Bildern von Korpern mit
niedrigen BMI (Blechert et al., 2010). Des Weiteren haben sowohl Patienten/innen mit
Anorexie als auch mit Bulimie eine stark verzerrte Kérperwahrnehmung, da sie sich in ihrem
Kdrpergewicht weitaus Uberschatzen (Cash & Deagle, 1997). Essgestorte Jugendliche
sehen die eigene koérperliche Erscheinung als fast alleinigen Faktor fir deren Selbstwert an
(Forsen- Mantilla et al., 2014).

Typischerweise tendieren Personen mit einer Essstorung im Gegensatz zu Personen ohne
eine Essstorung starker dazu ihren Selbstwert von ihrem Gewicht und ihrer Figur abhéangig
zu machen (Geller et al., 2002). Nach Geller, Johnston und Madsen (1997) wird diese
Abhangigkeit des Selbstwerts von Gewicht und Figur als ,figur und gewichtsbasierter
Selbstwert” bezeichnet (SAWBS- Shape and Weight Based Self- Esteem). Auch zufolge
McFarlane et al. (2001) konnte der SAWBS besonders ausgepragt bei Personen mit einer
Essstorung beobachtet werden. Eine Studie von McFarlane et al. (2001) konnte aufzeigen,
dass insbesondere Personen die mit ihrem Gewicht und ihrer Figur unzufrieden sind, sich
insgesamt negativer beurteilen und auch einen geringeren allgemeinen Selbstwert besitzen.
Im Gegensatz dazu bewerten Personen, die mit ihrem Gewicht und ihrer Figur zufrieden
sind, andere Aspekte ihrer selbst positiver. Des Weiteren verfiigen letztere Uber einen
hoheren globalen Selbstwert. Gewdhnlich bekommen Personen, die sehr dinn sind, mehr
Lob fur ihr Aussehen, was zu einem Anstieg ihres physischen Selbstwertes fuhrt. Folglich

fihrt dies zu einer Uberbewertung des eigenen Gewichts. Andere Aspekte wie die Schul-
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oder Arbeitsleistung bzw. soziale Selbstwerteinschatzung werden schlie3lich stark vom

eigenen Gewicht abhangig gemacht (McFarlane et al., 2001).

In einer Studie von McFarlane, Polivy und Herman (1998) konnte beobachtet werden, dass
Probandinnen, die sich stark im Essen zurtickhalten (sogenannte ,restriktive Esser), sich
von einer falschen Information Uber ihr Gewicht stark beeinflussen lassen. Wenn den
Probandinnen gesagt wurde, dass sie mehr wiegen als sie selbst vermuteten, wirkte sich
dies auf ihren Selbstwert aus; welcher dadurch geringer wurde. Diese Ergebnisse weisen
stark darauf hin, dass Personen mit einer Essstérungsproblematik ihre Figur und ihr Gewicht
stark Uberbewerten und ihr Selbstbild sehr davon beeinflusst wird, wie zufrieden sie mit

ihrem Korper sind.

Weitere Studien konnten belegen, dass eine starke Unzufriedenheit mit dem eigenen Kdrper
und dem Aussehen mit einer héheren sportlichen Betatigung korreliert (Ferrand et al., 2009).
Athletinnen weisen generell ein gestorteres Essverhalten auf und sind unzufriedener mit
ihrem Aussehen und Korper (Ferrand et al., 2009). Zu weiteren Ergebnissen kamen
Monthuy-Blanc et al. (2012), die zeigten, dass der globale Selbstwert und die
Selbstwerteinschatzung physischer Attraktivitat negativ mit Bulimie und Anorexie korrelieren.
Eine hohere sportliche Betatigung kann Bulimie und Schlankheitsstreben voraussagen.

Eine Studie von Sabik, Cole und Ward (2010) konnte kulturelle Unterschiede zwischen
afrikanisch- amerikanischen und europdaisch-amerikanischen Frauen bezlglich ihrer
Korperzufriedenheit, dem Wunsch nach Schlankheit und der Selbstwertkontingenz
feststellen. Den Autoren zufolge weisen vor allem europaisch-amerikanische Frauen eine
hohe Koérperunzufriedenheit und ein starkes Bedurfnis, dem Schonheitsideal zu entsprechen,
auf. Im Gegensatz dazu sind afrikanisch-amerikanische Frauen zufriedener mit inrem Korper

und verflgen auch Uber einen héheren physischen Selbstwert.

2.5.3.2. Einfluss von kognitiven Prozessen auf den emotionalen Selbstwert

Der emotionale Selbstwert nach Schiitz & Sellin (2006) wird als positive oder negative
Einstellung zu sich selbst beschrieben. Verschiedene Studien haben sich bisher mit der
Relevanz von kognitiven Prozessen und der Entstehung einer Essstorung befasst. Kognitive
Prozesse spielen bei Personen mit einer Essstdérung eine besonders groRe Rolle, da
insbesondere Personen mit einer Essstdrung stark negative Selbstiiberzeugungen (die
sogenannten ,Core beliefs®) Uber sich, andere und die Welt aufweisen (Vitousek & Hollon,
1990; Cooper & Hunt, 1998; Dingemans, Spinhoven, & Van Furth, 2006). Erlernte kognitive
Strukturen (Schemata) Uber das Gewicht kdnnen einen starken Einfluss auf den Selbstwert,
die Wahrnehmung, Gedanken, Gefiihle und auf das Verhalten austben (Vitousek & Hollon,

1990). Die kognitiv-behavioralen Modelle von Essstérungen (Garner & Bemis, 1982;
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Vitousek & Hollon, 1990) betrachten bestimmte Kognitionen als kausale Faktoren in der
Entstehung einer Essstérung. Das kognitive Modell der Anorexia nervosa von Garner und
Bemis (1982) ist eng an die Theorie von Beck (1967) angelehnt. Garner und Bemis (1982)
schreiben Kognitionen oder Grundannahmen, den sogenannten Selbstschemata, eine
wichtige Bedeutung in der Entwicklung einer Anorexie nervorsa zu. Die Anorexie nervosa ist
von automatischen, negativen, irrationalen Gedanken Uber Gewicht und Figur gepréagt
(Garner & Bemis, 1982). ,Self- schemata are cognitive generalizations about the self, derived
from past experience, that organize and guide the processing of self-related information
contained in the individual's social experiences" (,Selbstschemata sind kognitive
Verallgemeinerungen bezlglich des Selbst, welche von vorhergegangenen Erfahrungen
abgeleitet sind. Sie organisieren und leiten die Verarbeitung von selbstbezogenen
Informationen, die in den sozialen Erfahrungen des Individuums enthalten sind.") (Markus,
1977, p. 64). Typische Kognitionen anorektischer Patientinnen sind z. B. die Uberzeugung,
dass eine extreme Schlankheit fur ihre Zufriedenheit unbedingt nétig ist (Garner & Bemis,
1982). Aber auch das Gefiihl von Machtlosigkeit, gefolgt vom Geflihl versagt zu haben, und
ein starker Glaube, fehlerhaft zu sein (Fairburn, Shafran, & Cooper, 1998) sind haufige
Kognitionen die anorektische Personen besitzen. In einer Studie von Turner und Cooper
(2002) konnte ebenfalls herausgefunden werden, dass sich Patientinnen mit Anorexie
signifikant von Frauen ohne Essstérung in ihren Selbstiiberzeugungen unterscheiden. Haufig
besitzen sie eine stark negative Sicht Uber sich selbst. Aussagen wie ,ich bin dumm® sind
typische negative Selbstmeinungen von anorektischen Personen. Nach Cooper und Hunt
(1998) besitzen Bulimikerinnen ebenfalls eine stark negative Sicht Uber ihr Gewicht, ihre

Figur und Uber Essen an sich.

Patienten/-innen mit einer Essstérung reagieren haufig mit kompensatorischen MalRnahmen
wie Abnehmen und Hungern um ihren emotionalen und kognitiven Stress, der oft mit
negativen Selbstmeinungen und einem niedrigen Selbstwert einhergeht, zu reduzieren
(Turner & Cooper, 2002). Ein Beispiel fur eine negative Selbstmeinung und eine
kompensierende Verhaltensweise ist etwa ,wenn ich nichts esse, dann habe ich nicht
versagt® (Turner & Cooper, 2002). Auch nach Dingemans, Spinhoven und Van Furth (2006)
korrelieren kompensierende Verhaltensweisen wie der Missbrauch von Abfihrmitteln und
Fasten positiv mit negativen Selbstmeinungen. Nach Fairburn, Shafran und Cooper (1998)
haben vor allem Personen mit Anorexie das Bedirfnis, ihr Essverhalten zu kontrollieren.
Eine starke Selbstkontrolle Uber ihren Korper und das Essen ist eine charakteristische
Verhaltensweise bei anorektischen Personen. Aus dem Empfinden, eine starke
Selbstkontrolle zu besitzen kommt es bei anorektischen Personen zu einer positiven
Verstarkung und daher zu einem weiteren Kontrollverhalten. Das Empfinden von Hunger gibt

ihnen das Geflhl der Selbstkontrolle und fihrt in weiterer Folge zu einem hdheren
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Selbstwert. Im Gegensatz wird das Gefihl von Vollheit als Kontrollverlust erlebt (Fairburn,
Shafran und Cooper, 1998)

Meist gehen negative Kindheitstraumata, wie ein sexueller Missbrauch (Smolak & Murnen,
2001), verédnderte Lebensumstdnde, negative Beziehungen und der Druck, den &ufReren
Ansprichen nicht gerecht zu werden, mit einer starken negativen Sichtweise tber sich selbst
und mit einer Essstérung einher (Woolrich, Cooper, & Turner, 2006).

2.6. Fragestellungen und Hypothesen

Die selbstkritische Betrachtungsweise, die von Personen mit einer Essstérungsproblematik
haufig gezeigt wird, auf3ert sich nicht nur in der starken Abwertung der eigenen Person
(Vitousek & Hollon, 1990; Dingemans, Spinhoven, & Van Furth, 2006; Cooper & Hunt, 1998),
sondern auch im Aufwerten anderer (Legenbauer et al., 2008). Dies kann die eigene
Kdrperunzufriedenheit erhéhen und zu einem geringeren Selbstwert fihren (Stice &
Whitenton, 2002). Generell tendieren Personen mit einem geringen Selbstwert starker dazu,
attraktive gleichgeschlechtlichen Personen abzuwerten, da diese eine besonders grol3e
Gefahr fur ihren Selbstwert darstellen (Agthe, Sporrle, & Maner, 2011). Dies wiirde im Sinne
des Attraktivitats- Geschlecht- Bias, bedeuten, dass Personen, bei denen der Selbstwert
sehr gering ist, starkere Abwertungstendenzen zeigen sollten, um sich vor weiteren
Selbstwertbedrohungen zu schitzen. Es wird jedoch vermutet, dass sich dieses Muster bei
Personen mit einer Essstérung umdreht, da wie auch schon in bisherigen Studien
(Pinkasavage, Arigo, & Schumacher, 2015; Blechert, Nickert, Caffier, & Tuschen- Caffier,
2009) gezeigt werden konnte, dass insbesondere Personen, mit einer
Essstorungsproblematik zu einem starkeren Aufwartsvergleich tendieren (Vergleiche mit
Personen, die besser abschneiden als sie selbst). Personen mit einer Essstdrung nehmen
die Mangel der anderen weniger wahr als die eigenen und werten sich selbst starker ab
(Legenbauer et al., 2008). In diesem Sinne lassen auch friihere Befunde darauf schlieRen,
dass Personen mit einer Essstérung keine selbstwertschiitzenden oder -erhéhenden
Strategien anwenden, um weitere Bedrohungen zu vermeiden, sondern sich méglicherweise
bewusst den attraktiven anderen aussetzen, weil sie diese vermutlich als Vorbild betrachten.
Dies sollte sich im Attraktivitats- Geschlechts- Bias dahingehend zeigen, dass Personen mit
einer Essstorung zu einer starkeren Aufwertung von Attraktiven und weiteres zu einer
starkeren Abwertung von Unattraktiven tendieren. Der Erfolg potentieller, attraktiver Rivalen
und attraktiver Partner wird von Personen mit Anorexie und Bulimie vermutlich eher auf ihre

Fahigkeiten zurtckgefuhrt als auf glickliche Umstande. Dagegen sollte der Erfolg
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unattraktiver gleich- und gegengeschlechtlicher Personen eher auf gliickliche Umstande und

weniger auf ihre Fahigkeiten zurlickgefuhrt werden.

Diese Annahmen muinden in die erste Fragestellung: Unterscheiden sich Personen mit

Anorexie und Bulimie von jenen ohne eine Essstdrung in ihren Erfolgsattributionen?

Hi 1: Personen mit Anorexie und Bulimie zeigen signifikant starkere Aufwertungstendenzen
von attraktiven gleich- und gegengeschlechtlichen Personen und signifikant starkere
Abwertungstendenzen von unattraktiven gleich- und gegengeschlechtlichen Personen als

Personen ohne eine Essstérung.

Hi 2: Personen mit Anorexie zeigen eine signifikant starkere Aufwertung attraktiver Frauen

im Vergleich zu unattraktiven Frauen.

H: 3: Personen mit Bulimie zeigen eine signifikant starkere Aufwertung attraktiver Frauen im

Vergleich zu unattraktiven Frauen.

Hi 4: Personen ohne eine Essstorung zeigen eine signifikant starkere Abwertung attraktiver

Frauen im Vergleich zu unattraktiven Frauen.

In bisherigen Studien konnte nachgewiesen werden, dass Personen mit einer Essstdrung
einen geringeren Selbstwert aufweisen als Personen ohne eine Essstorung (Forsen-
Mandilla et al., 2014). Einige Studien konnten belegen, dass vor allem Personen mit einer
Essstorungsproblematik mit ihnrem Aussehen stark unzufrieden sind (Stice, 2001) und haufig
eine negative Selbstmeinung Uber sich haben (Arigo, Schumacher, & Martin, 2014). Aus
diesem Grund soll in dieser Arbeit besonders auf den physischen und emotionalen
Selbstwert bei Personen mit und ohne einer Essstérung im Hinblick auf die Auf- und
Abwertungstendenzen eingegangen werden. Daher lautet die zweite Fragestellung:
Unterscheiden sich Personen mit Anorexie und Bulimie von jenen ohne eine

Essstdrung in ihrem emotionalen und physischen Selbstwert?

H: 5: Personen mit Anorexie und Bulimie unterscheiden sich hinsichtlich ihres emotionalen

und physischen Selbstwertes von jenen ohne eine Essstérung.

Agthe et al. (2010) konnten in ihrer Studie belegen, dass sowohl der Selbstwert als auch die
eigene  Attraktivitdtseinschatzung einen groRen Einfluss auf die Auf- und
Abwertungstendenzen  haben kann. Da insbesondere Personen mit einer
Essstorungsproblematik einen geringen Selbstwert (Forsen- Mandilla et al., 2014) und eine
hohe Korperunzufriedenheit (Stice, 2001) aufweisen wird vermutet, dass diese keine
selbstwertschitzenden  Strategien aufweisen und daher andere gleich- und

gegengeschlechtliche attraktive Personen stérker aufwerten sollten, da, wie schon in
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Vorstudien gezeigt werden konnte, gerade Personen mit einer Essstérungsproblematik
andere attraktive Personen starker aufwerten (Legenbauer et al., 2008) und sich selbst mehr
abwerten (Vitousek & Hollon, 1990; Dingemans, Spinhoven, & E.F. van Furth, 2006; Cooper
& Hunt, 1998). Im Gegensatz dazu, sollten Personen, die mit ihrem Aussehen zufrieden sind
bzw. deren Selbstwert nicht so sehr von ihrem eigenen Aussehen abhangt, sich gemal der
Studie von Agthe et al. (2010) verhalten und daher andere attraktive Personen des gleichen
Geschlechts starker abwerten um sich vor einer Selbstwertbedrohung zu schitzen und
weiteres gegengeschlechtliche attraktive Personen stérker aufwerten. Zudem wird davon
ausgegangen, dass insbesondere Personen mit einer Essstérung negative Einstellung tber
sich selbst haben (Arigo, Schumacher, & Martin, 2014) und daher ebenfalls starkere
Aufwertungstendenzen aufzeigen sollten, wenn sie mit einer attraktiveren Stimulusperson
konfrontiert werden. Aus diesem Grund wurde Uberprift, ob der physische- und emotionale
Selbstwert hdhere Aufwertungstendenzen bei Personen mit einer Essstérung vorhersagen
kann, wenn sie mit einer attraktiven Stimulusperson konfrontiert wurden bzw. ob der
physische- und emotionale Selbstwert héhere Abwertungstendenzen bei Personen mit einer
Essstorung vorhersagen kann, wenn sie mit einer unattraktiven Stimulusperson konfrontiert
wurden. Es wurde angenommen, dass sich Personen mit einer Essstérung unter
Bertcksichtigung ihres physischen- und emotionalen Selbstwertes von jenen ohne eine
Essstérung in ihren Verzerrungstendenzen unterscheiden sollten. Diese Uberlegungen

minden in die dritte Fragestellung:

Kann die physische oder emotionale Selbstwerteinschatzung die Auf- und
Abwertungstendenzen im Attraktivitats- Geschlechts- Bias bei Personen mit Anorexie,

Bulimie und ohne Essstdrung signifikant vorhersagen?

H. 6: Der physische und emotionale Selbstwert sagt die Auf- und Abwertungstendenzen bei

Personen mit Anorexie, Bulimie und Personen ohne eine Essstorung signifikant vorher.
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3. Methode

3.1. Stichprobe

Fir die Studie wurden Frauen im Alter zwischen 18 und 40 Jahren mit Anorexie, Bulimie,
Adipositas und Personen ohne eine Essstérung gesucht. Mittels eines Folders wurde eine
Rekrutierung in verschiedenen Krankenhausabteilungen, Selbsthilfegruppen,
psychotherapeutischen Praxen und in Online- Foren vorgenommen. Zusatzlich wurden
Studentinnen per Mail und Uber soziale Netzwerke wie Facebook rekrutiert. Die potentiellen
Teilnehmerinnen meldeten sich per E-Mail oder Telefon. AnschlieBend fand ein
Erstgesprach per Telefon mit ihnen statt, bei dem verschiedene Ein- und Ausschlusskriterien
abgeklart wurden. Es wurden soziodemographische Daten erfragt, wie das Alter, die
ethnische Zugehorigkeit, die Korpergrofe und das Gewicht. Des weiteren wurden die
Personen Uber ihren Zyklus und ihre Verhitung befragt, um einen eventuellen hormonellen
Einfluss von fruchtbaren vs. unfruchtbaren Phasen kontrollieren zu kdénnen. Die Frauen
wurden nur an den fur sie unfruchtbaren Tagen zur Testung eingeladen. Um eine korrekte
Zuweisung zu einer der vier Gruppen vornehmen zu koénnen wurden auch eventuell
vorhandene Diagnose erfragt. Zusatzlich wurden verschiedene Ausschlusskriterien
abgeklart. Ausschlusskriterien waren ein BMI unter 13, psychotische Stdrungen,
neurologische Erkrankungen und Drogensucht. Weiters stellte auch die Homosexualitat ein
weiteres Ausschlusskriterium da. Wie auch schon Forsterling, Preikschas und Agthe (2007)
in ihrer Studie feststellen konnten, hangt die Wirkung des sexual attribution bias von der
sexuellen Orientierung der Person ab. Die Autoren konnten zeigen, dass bei homosexuellen
Personen eine Umkehrung des sexual attribution bias beobachtet werden konnte.
Homosexuelle Manner glorifizierten daher die attraktiven Manner sowie die nicht
bedrohlichen Konkurrentinnen, also unattraktive Frauen. Hingegen zeigten sie eine
Abwertung der unattraktiven Manner sowie der attraktiven Frauen, die eine potentielle
Gefahr fur sie darstellten (Forsterling, Preikschas, & Agthe, 2007).

Bei der Durchfiihrung der Studie wurde viel Wert auf die Standardisierung gelegt, indem den
Probandinnen ein sechsstelliger Code zugewiesen wurde, um eine Anonymisierung im Sinne
des Datenschutzes zu gewahrleisten. Nach entsprechender Eignung fur die Untersuchung,
wurde mit ihnen ein Testtermin vereinbart. Die Testung fand am Institut fir Klinische
Psychologie der Universitdt Wien statt. Zu Beginn wurden die Teilnehmerinnen verbal und
schriftlich Uber die Studie aufgeklart. Nach einem schriftlichen Einverstandnis wurden die
Personen gebeten, sich in einem abgetrennten Bereich eine schwarze Leggings und ein
langarmeliges Shirt anzuziehen. AnschlieRend wurden sie vom Hals abwarts, fir das

Priming- Foto mit einer Digitalkamera fotografiert. Im Folgenden bekamen die Probandinnen
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an einem Computer verschiedene Fragebtgen und Tests vorgelegt. Am Ende der
Untersuchung erhielten alle Probandinnen fiir die Mithilfe an der Studie eine kleine

Aufwandsentschadigung von 20 Euro.

Insgesamt nahmen im Zeitraum vom August 2014 bis Juni 2015 152 Frauen an der
Untersuchung teil, wobei sechs Teilnehmerinnen ohne eine Essstérung aufgrund erhohter
Depressionswerte von der weiteren Analyse auszuschlieRen waren. Anhand von
ausgewahlten Fragen des Strukturierten Klinischen Interviews fir DMS- IV (SKID; Wittchen,
Zaudig, & Fydrich, 1997) aber auch aufgrund der selbstangegebenen Diagnosen der
Probandinnen, erfolgte eine Zuteilung zu einer der vier Gruppen (Anorexie, Bulimie,
Adipositas, Personen ohne eine Essstérung). Jedoch ist an dieser Stelle anzumerken, dass
keine Diagnosen vergeben wurden und demnach nur von Tendenzen mit Anorexie und
Bulimie gesprochen werden kann. Die Zuteilung der Probandinnen zu einer der vier Gruppen
ergab, dass sich 36 Personen in der Gruppe Anorexie, 53 Personen in der Gruppe Bulimie,
11 in der Gruppe Adipositas, und 46 Probandinnen in der Gruppe ohne eine Essstorung
befanden. In der Abbildung 1 sind die Haufigkeiten und Anteilswerte der Kategorien in der
Gesamtstichprobe dargestellit.

Anorexie; 36;

Ohne Essstrungen; 46; 25%
-1

Abbildung 1. Haufigkeiten und Anteilswerte der Kategorien (N= 146)

Fur die Analysen in der vorliegenden Studie wurden jedoch nur Probandinnen mit Anorexie,
Bulimie und ohne eine Essstorung herangezogen. Somit setzte sich die schlie3liche
Stichprobe aus insgesamt 135 teilnehmenden Personen zusammen, davon 36 Frauen mit
Anorexie, 53 mit Bulimie und 46 Frauen ohne eine Essstorung. Der Altersbereich der
Teilnehmerinnen lag zwischen 18 und 40 Jahren (M = 24.09, SD = 4.43).



21

Personen mit Anorexie waren durchschnittlich 24.61 Jahre (SD= 4.09), Personen mit Bulimie
24.40 Jahre (SD= 4.94) und Personen ohne eine Essstérung waren im Durschschnitt 23.33
Jahre (SD= 4.03). Die Prifung der Unterschiedlichkeit des Lebensalters mittels einfaktorieller
Varianzanalyse (die Varianzhomogenitat konnte mit p= .329 angenommen werden) ergab,
dass fur die Gruppen mit F(2, 132) = 1.06, p = .349 ein nicht signifikantes Ergebnis vorlag.

Die Gruppen waren bezliglich des Lebensalters vergleichbar.

Die meisten Probandinnen (67,4%) schlossen die Schule mit Matura ab, wahrend 5,2% uber
einen Pflichtschulabschluss bzw. Lehre verfigten und 27,4% Uber einen universitaren
Abschluss. Das zunéchst in sieben Kategorien erhobene Ausbildungsniveau wurde in drei
Stufen (niedrig= Pflichtschule, Lehre; mittel= Matura; hoch= universitare Abschliisse) und ist
in der Tabelle 3 im Zusammenhang mit der Gruppeneinteilung zusammenfassend

dargestellt.

Tabelle 3. Haufigkeiten und Anteilswerte der Ausbildungskategorien in Abhéangigkeit der
Diagnosegruppen

Klassifikation ES Hoéchste abgeschlossene Ausbildung Gesamt
niedriger mittel héher

Anorexie Anzahl 4 20 12 36

% 11,1% 55,6% 33,3% 100,0%
Bulimie Anzahl 1 40 12 53

% 1,9% 75,5% 22,6% 100,0%
ohne Essstérung Anzahl 2 31 13 46

% 4,3% 67,4% 28,3% 100,0%

Anzahl 7 91 37 135
Gesamt

% 5,2% 67,4% 27,4% 100,0%

Die Prufgrofie ergab mit x? (korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 5.41, p= .237 ein
nicht signifikantes Ergebnis, womit kein Verteilungsunterschied der hdchsten

abgeschlossenen Schulausbildung beziiglich der untersuchten Gruppen anzunehmen war.

Zum Zeitpunkt der Erhebung befanden sich insgesamt 58,5% in einer Partnerschaft, davon
66,7% der Probandinnen mit Anorexie, 56,6% mit Bulimie und 54,3% ohne eine Essstorung.
39,3% der Probandinnen gaben an, aktuell in keiner Beziehung zu sein. 2,2% der
Probandinnen ordneten sich in die Kategorie ,anderes” ein. In Tabelle 4 sind die Anteilswerte

zum Beziehungsstatus der Versuchsteilnehmerinnen zusammengefasst.
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Tabelle 4. Haufigkeiten und Anteilswerte Beziehungsstatus der Probandinnen; getrennte
Angaben fur Probandinnen mit Anorexie, Bulimie und Personen ohne eine Essstérung

Klassifikation ES Beziehungsstatus Gesamt
ohne Partner Partner- anderes
schaft

Anorexie Anzahl 11 24 1 36

% 30,6% 66,7% 2,8% 100,0%
Bulimie Anzahl 23 30 0 53

% 43,4% 56,6% 0,0% 100,0%
ohne Essstérung Anzahl 19 25 2 46

% 41,3% 54,3% 4,3% 100,0%

Anzahl 53 79 3 135
Gesamt

% 39,3% 58,5% 2,2% 100,0%

Die Prufgrofle ergab mit x2 (korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 3.76, p= .406 ein
nicht signifikantes Ergebnis womit kein Verteilungsunterschied des Beziehungsstatus

bezlglich der untersuchten Gruppen anzunehmen war.

3.2. Studiendesign

Diese Arbeit basiert auf den bereits genannten Vorstudien zum Sexual- Attribution- Bias
(SAB) sowie zum Attraktivitdts- Geschlechts- Bias (AGB) (Agthe, 2008; Agthe & Sporrle,
2009; Forsterling, Preikschas, & Agthe, 2007; Agthe, Spdrrle, & Forsterling, 2008). Es
handelt sich dabei um ein multivariates, experimentelles 2 (Geschlecht der Stimulusperson)
x 2 (Attraktivitat der Stimulusperson hoch vs. niedrig) x 2 (Primingbedingung) x 4 (Gruppe
der Probandinnen) Fragebogendesign mit Messwiederholung. Das Studiendesign ergibt sich
aus einer Versuchsbedingung und einer Kontrollbedingung, die sich (ber die vier
Teilnehmergruppen verteilen: Anorexie, Bulimie, Adipositas und Personen ohne
Essstorungen. In der Versuchsbedingung erhielten die Teilnehmerinnen vor dem AGB-
Fragebogen ein Foto des eigenen Korpers (Priming), wahrend dieses in der
Kontrollbedingung erst nach dem AGB-Fragebogen zum Einsatz kam. Die Zuweisung der
Bedingung erfolgte randomisiert (between- subject- Design) und die Untersuchung wurde zu
einem Zeitpunkt durchgefihrt. Das Studiendesign fir die vorliegenden Arbeit bertcksichtigt
nur drei Untergruppen: Anorexie, Bulimie und Personen ohne Essstérungen. Die
Primingbedingung (Versuchs- und Kontrollbedingung) wurde in dieser Studien nicht
bertcksichtigt. Somit setzt sich das Studiendesign fur die vorliegende Studie aus einem 2
(Geschlecht der Stimulusperson) x 2 (Attraktivitdt der Stimulusperson) x 3 (Gruppe der

Probandinnen) Fragebogendesign mit Messwiederholung zusammen.
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3.3. Untersuchungsmaterial

Vor der eigentlichen Untersuchung, wurde mit den potentiellen Teilnehmerinnen ein kurzes
Erstgesprach per Telefon durchgefuhrt, in welchem allgemeine Screening Fragen abgeklart
und verschiedene Ausschlusskriterien wie ein BMI unter 13, hirnorganische und
psychotische Erkrankungen sowie Drogenabhangigkeit kontrolliert wurden. AnschlieRend
wurde mit den Probandinnen ein Testtermin vereinbart. Zu Beginn wurden sie fir das
Priming Foto fotografiert. Danach wurden sie gebeten am Computer verschiedene
Fragebdgen zu beantworten. Im Folgenden werden alle Verfahren vorgestellt, die bei der
Testung zur Anwendung gekommen sind. Die Tabelle 5 gibt einen Uberblick uber alle
Fragebogenteile der Studie, wobei fir die vorliegende Studie nur einige Skalen relevant sind.
AnschlieRend folgt eine nahere Erlauterung der einzelnen Messinstrumente, die fur die

vorliegende Studie von Bedeutung sind.

Tabelle 5. Fragebdgen der Studie

*  Soziodemographische Fragen

»  Strukturierten Klinischen Interviews fur DMS- IV (SKID; Wittchen, Zaudig, & Fydrich, 1997)

»  Kurzversion der Borderline-Symptomliste (BSL- 23; Borgman, 2011)

*  Becks Depressions Inventar- || (BDI-II; Beck et al., 1996)

+  Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2; Paul & Thiel, 2005)

» Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata (FAMOS; Holforth & Grawe, 2002)

+  Emotionsregulations- Inventar (ERI; Konig, 2011)

*  Multidimensionalen Selbstwertskala (MSWS; Schiitz & Sellin, 2006)

+ Fragen zum Selbstwert in Abh&ngigkeit der eigenen Attraktivitat (Skalen nach Haselton & Gangestad,
2006)

*  Fragen zu Attraktivitatseinschatzung (Skalen nach Haselton & Gangestad, 2006)

*  Fragen fur Beziehungszufriedenheit und committment (Skalen nach Haselton & Gangestad, 2006)

*  Foto (Priming)

+ Bildmaterial der Photographic Figure Rating Scale (PFRS; Swami et al., 2008)

+  Attraktivitats- Geschlechts- Bias (Forsterling, Preikschas, & Agthe, 2007)
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Anhand ausgewahlter Fragen des Strukturierten Klinischen Interviews fur DMS- IV (SKID;
Wittchen, Zaudig, & Fydrich, 1997), ein komplexes diagnostisches Interview zur Erfassung
und Diagnostik ausgewahlter psychischer Syndrome und Stérungen, erfolgte eine weitere

Zuteilung zu einer der vier Gruppen.

Die Kurzversion der Borderline-Symptomliste (BSL- 23; Borgman, 2011) diente dazu,
Borderline-typische Gefuhlzustande und Gedanken abzufragen, indem Fragen zum
Gesamtverlauf der letzten Woche gestellt wurden.

Das Becks Depressions Inventar- Il (BDI-ll; Beck et al., 1996) ist ein Fragebogen, der
Symptome einer Depression erfasst. In 21 Items wurden die haufigsten depressiven
Symptome (z.B. traurige Stimmung, Pessimismus, Versagen, Unzufriedenheit,

Schuldgefluihle, Weinen, Reizbarkeit, sozialer Riickzug) erfragt.

Das Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2; Paul & Thiel, 2005) gilt international als
Standardverfahren zur Beschreibung der spezifischen Psychopathologie von Personen mit

Anorexie und Bulimie.

Der Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata (FAMOS; Holforth & Grawe, 2002)
pruft die motivationalen Ziele, die anhand von Ann&herungszielen und Vermeidungszielen

Uberprift werden.

Das Emotionsregulations- Inventar (ERI; Konig, 2011) ist ein Fragebogen zur
Selbsteinschatzung der Emotionsregulation, welcher aus zwei Teilen besteht und negative

Gefiihle sowie positive Emotionen erhebt.

Der Selbstwert wurde anhand der Multidimensionalen Selbstwertskala (MSWS; Schiitz &
Sellin, 2006) erfasst.

Um die Attraktivitat in Bezug auf andere und den Partnern zu erheben und den Selbstwert in
Abhangigkeit der eigenen Attraktivitdit zu erfassen wurden Fragen zum Selbstwert in
Abhangigkeit der eigenen Attraktivitat von Haselton und Gangestad (2006) vorgeben.
Zusatzlich wurden Fragen zu Beziehungszufriedenheit und committment, angelehnt an

Haselton und Gangestad (2006) gestellt.

Zum Schluss erfolgte das Bildmaterial der Photographic Figure Rating Scale (PFRS; Swami

et al., 2008), welches insgesamt 10 Fotos von Frauen mit unterschiedlichen BMI- Bereichen
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von abgemagert (BMI: 12) bis fettleibig (BMI: 41) zeigte. Die Teilnehmerinnen mussten einen
Korper auswéhlen, von dem sie glaubten, dass dieser am meisten ihrem eigenen entspricht.

Des Weiteren erhielten sie Fragen, wie sie sich fihlen und wie sie gerne aussehen wirden.

Nach den eben genannten Fragebdgen und dem Priming folgte der Fragebogen zum
Attraktivitats- Geschlechts- Bias (Forsterling, Preikschas, & Agthe, 2007). Der Attraktivitats-
Geschlecht- Bias beinhaltet vier kurze Coverstories, mit jeweils einer mannlichen und
weiblichen attraktiven und unattraktiven fiktiven Person und einem darunter beschriebenen

Lebenslauf.

3.3.1. Erfassung des Attraktivitats- Geschlechts- Bias

Um den AGB zu untersuchen, erhielten die Probandinnen eine kurze Coverstory, die dazu
diente, die tatsédchliche Fragestellung zu verbergen. In dieser wurde den Probandinnen
mitgeteilt, dass es sich um eine Studie zur Einschatzung verschiedener Berufsfelder handelt.
AnschlieBend bekamen die Probandinnen vier verschiedene Lebenslaufe Uber den
erfolgreichen beruflichen und privaten Werdegang einer attraktiven und unattraktiven
weiblichen sowie einer attraktiven und unattraktiven mannlichen Person. Die
Stimuluspersonen waren zusatzlich auf einem Foto zu sehen. Daraufhin mussten die
Probandinnen Fragen beziglich Attraktivitat, Attribution, Wunsch nach Nahe, Sympathie und
Mitfreude beantworten, welche sich auf das beschriebene Berufsfeld und die abgebildete
Person bezogen. Des Weiteren wurden die Einschatzung der eigenen Attraktivitdt und die
Bedeutung einer Partnerschaft abgefragt. Das Material unterschied sich lediglich hinsichtlich
der gezeigten Fotografien (weiblich hoch attraktiv, weiblich weniger attraktiv, mannlich hoch
attraktiv, mannlich weniger attraktiv). Die Stimuluspersonen unterschieden sich weder in
ihrem Alter (das Alter der gezeigten Personen lag bei Anfang bis Mitte 20) noch in ihrer
kaukasoiden Abstammung. Die Lebenslaufe der Stimuluspersonen waren ebenso
vergleichbar. Fir die Auswahl der Fotografien wurde ein Vortest mit 40 Probanden
durchgefiuhrt, welche die Aufgabe hatten, die Attraktivitat der Stimulspersonen auf einer 10-
stufigen Likert- Skala (0= gar nicht attraktiv bis 9= hoch attraktiv) zu bewerten. Die
Attraktivitatseinschatzung der Fotos von den Stimuluspersonen unterschied sich signifikant
voneinander. Sowohl weibliche als auch mannliche hoch attraktive Stimuluspersonen (Frau:
M= 8.11, SD= 1.40, Mann: M= 8.07, SD= 1.18) wurden im Vortest signifikant attraktiver
beurteilt als die beiden weniger Attraktiven (Frau: M= 3.00, SD= 1.70, Mann: M= 3.89, SD=
1.91).

Um zu erheben, ob eine Probandin den Erfolg der Stimulusperson eher internal

(Fahigkeitsskala) oder external (Gliickskala) attribuierte, wurde die Differenz aus ihren
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Werten auf der Fahigkeitsskala und der Glickskala, gemaR Fdrsterling et al. (2007) gebildet.
Der Index kann Werte zwischen -6 (keine Fahigkeitszuschreibung, nur Glicksattribution) und
+6 (sehr hohe Fahigkeitszuschreibung, keine Glicksattribution) annehmen. Aufgrund der
Einfachheit wird im Rahmen der Berechnungen und Diskussion die Bezeichnung

Erfolgsattribution verwendet.

Der Attraktivitats- Geschlechts- Bias wurde durch sechs Skalen erfasst, die jeweils aus vier
Items bestanden. Diese wurden mittels einer siebenstufigen Likert- Skala (0 = trifft Gberhaupt
nicht zu, 6 = trifft voll und ganz zu) erfasst und alternierend angeordnet, um Irritationen der
Probanden aufgrund von &ahnlich klingenden Items zu verhindern. Die Versuchspersonen
mussten einerseits einschatzen, wie sehr die Faktoren Fahigkeit und Gliick fur den berufliche
Erfolg der Stimulusperson verantwortlich waren, und anderseits, wie gerne sie mit der
Stimulusperson in Kontakt treten wirden (Wunsch nach sozialer Nahe). Das Konstrukt
Fahigkeit und Glick wird durch die Abwertung bzw. Aufwertung der Stimulusperson erfasst.
AulRerdem sollten die Probandinnen angeben, wie sehr sie sich Uber deren Erfolg freuten
(Mitfreude). Weiters sollten die Versuchspersonen die Stimulusperson hinsichtlich Sympathie
und sozialer Kompetenz bewerten. Die Reliabilitaétsanalyse fir die abh&ngige Variable
Fahigkeit zeigte einen Koeffizienten der inneren Konsistenz von Cronbach a= .922, fir die

Variable Gluck lag sie bei a=.921. Die Skalen sind somit ausreichend genau.

Um Abweichungen in den Attraktivitats- und Alterseinschatzungen fir die Stimuluspersonen
zu kontrollieren, wurden diese beiden Kriterien ebenfalls in den Fragebogen aufgenommen.
Die Bewertung des &uReren Erscheinungsbildes der Stimulusperson erfolgte Uber vier
Fragen auf einer sieben-stufigen Likert-Skala (0 = gar nicht, 6 = sehr). Eine hohe Zahl
entsprach einer hohen Attraktivitat (Eingeschatzte Attraktivitat) der Stimulsperson. Die

Einschétzung des Alters wurde durch eine offene Frage erhoben.

3.3.2. Erfassung des Selbstwertes

Der Selbstwert wird anhand der Multidimensionalen Selbstwertskala (MSWS; Schiitz &
Sellin, 2006) erfasst. Diese setzt sich aus insgesamt 32 Items zusammen und erfasst sechs
Facetten der Selbstwertschitzung. Die emotionale Selbstwertschitzung (ESWS), soziale
Selbstwertschéatzung- Sicherheit im Kontakt (SWKO), soziale Selbstwertschatzung- Umgang
mit Kritik (SWKR), leistungsbezogene Selbstwertschatzung (LSWS), kdrperbezogene
Selbstwertschétzung- physische Attraktivitat (SWPA) und Selbstwertschatzung- Sportlichkeit
(SWSP). Die Subskalen koénnen zu den Ubergeordneten Skalen ,allgemeine
Selbstwertschatzung® (ASW) und ,korperbezogene Selbstwertschatzung“ (KSW)
zusammengefasst werden. Die ersten 15 Items wurden hinsichtlich der Intensitat anhand

einer sieben- stufigen Antwortskala von ,gar nicht* bis ,sehr” vorgegeben. Die restlichen 17
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Items wurden in einem Haufigkeitsformat durch eine sieben- stufige Antwortskala von (0 =

nie, 6 = immer) beantwortet.

Die internen Konsistenzen der Subskalen der Multidimensionalen Selbstwertskala (N = 415—
453) laut Manual kénnen aufgrund ausreichend hoher interner Konsistenzen (a = .07) als
valide bezeichnet werden. Die jeweiligen internen Konsistenzen werden nun kurz fir jede
Skala der MSWS vorgestellt: emotionale Selbstwertschatzung (ESWS) Cronbach a = .84,
soziale Selbstwertschatzung- Sicherheit im Kontakt (SWKO) Cronbach a = .85, soziale
Selbstwertschatzung- Umgang mit Kritik (SWKR) Cronbach a = .87, leistungsbezogene
Selbstwertschatzung (LSWS) Cronbach a = .75, kérperbezogene Selbstwertschatzung-
physische Attraktivitat (SWPA) Cronbach a = .84 und Selbstwertschatzung- Sportlichkeit
(SWSP) Cronbach a = .78, allgemeine Selbstwertschatzung (ASW) Cronbach a = .95,
korperbezogene Selbstwertschatzung (KSW) Cronbach a = .85.

Der physische Selbstwert wurde mittels einer sieben- stufigen Likert Skala mit (O = nie, 6 =
immer) mit 5 Items erhoben, bei der die Versuchsperson zum Beispiel gefragt wurde, wie
haufig sie sich wunscht besser auszusehen oder wie haufig sie sich attraktiv fuhlt. Die
interne Konsistenz der Skala in dieser Studie liegt bei Cronbach a = .901. Der emotionale
Selbstwert wurde ebenfalls mittels einer 7- stufigen Likert Skala (0 = nie, 6 = immer) mit 7
Items erhoben, bei der die Versuchsperson zum Beispiel gefragt wurde, ob sie an sich selbst
zweifelt und ob sie eine positive Einstellung zu sich selbst hat. Die interne Konsistenz der
Skala in dieser Studie liegt bei Cronbach a = .932. Die Skalen sind ebenfalls ausreichend

genau.

3.4. Manipluationscheck

3.4.1. Manipulationscheck: Attraktivitdt x Geschlecht

Um zu dberprifen, ob die Manipulation der Attraktivitdt der Stimuluspersonen (SP)
erfolgreich war, wurde eine 2 (SP Attraktivitdat) x 2 (SP Geschlecht) ANOVA mit
Messwiederholung berechnet, wobei als abhéngige Variable die eingeschatzte Attraktivitat
der Stimulusperson durch die Probandin und als unabhdngige Variablen die intendierte
Attraktivitat in zwei Stufen und das Geschlecht fungierten. Eine Manipulation kann dann als
gelungen angesehen werden, wenn die Gruppe der attraktiven Frauen und Manner von den
Probandinnen auch signifikant attraktiver eingeschatzt werden als die Gruppe der
Unattraktiven. Die entsprechenden Attraktivitatseinschatzungen konnen der Tabelle 6

entnommen werden.
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Tabelle 6. Deskriptivstatistische Kennwerte der eingeschéatzten Attraktivitat in Abhangigkeit der
Stimulusattraktivitat und Stimulusgeschlecht

Bedingungskombination M SD
Geschlecht x Attraktivitat

weiblich attraktiv 6.12 0.86
weiblich unattraktiv 2.95 1.04
mannlich attraktiv 5.69 1.02
mannlich unattraktiv 2.45 1.03

Die Datenanalyse ergab, dass sich die eingeschatzte Attraktivitdt der beiden Gruppen der
Stimuluspersonen signifikant unterschieden; der Haupteffekt fir Attraktivitat fiel mit F(1,134)
= 1667.11, p < .001, (n% = .926) signifikant aus, daher wurden attraktive Stimuluspersonen
attraktiver beurteilt als Unattraktive. Der Haupteffekt fir Geschlecht fiel mit F(1,134) = 69.51,
p < .001, (n% = .342) ebenfalls signifikant aus; Frauen wurden attraktiver eingeschatzt als
Manner. Die Haupteffekte sind ohne Einschréankungen interpretierbar, da die Interaktion aus
Gender x Attraktivitat mit F(1,134) = 0.30, p = .587 nicht signifikant ausfiel. Die Manipulation
der Attraktivitat des Stimulusmaterials kann aufgrund der Ergebnisse als gegeben
angesehen werden, da attraktive Stimuluspersonen von den Probandinnen auch attraktiver
wahrgenommen wurden als die Unattraktiven. Zudem ergibt das Geschlecht eine weitere
Erklarung  fur  die  Attraktivitatsunterschiede. Aus  diesem  Grund  kdnnen
Verzerrungstendenzen aufgrund unterschiedlicher Attraktivitditswahrnehmung der Gruppen

ausgeschlossen werden.

In Abbildung 2 ist der Manipulationscheck beziglich der Attraktivitatseinschatzung grafisch

dargestellt.
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Abbildung 2. Manipulationscheck zur Attraktivitatseinschatzung

Um zu Uberprifen, ob sich Personen mit Anorexie und Bulimie von jenen ohne eine
Essstorung in  ihrer  Attraktivitatseinschatzung  unterscheiden, wurde eine 3
(Probandinnengruppe) x 2 (SP Geschlecht) x 2 (SP Attraktivitat) ANOVA berechnet. Die
hohere Interaktion aus Probandinnengruppe x SP Geschlecht x SP Attraktivitat fiel mit
F(2,132) = 1.67, p = .192 nicht signifikant aus; daher unterscheiden sich die
Attraktivitatseinschatzungen zwischen den Probandinnengruppen nicht  signifikant
voneinander. Auch der Zwischensubjektfaktor fiel mit F(2,132) = 1.42, p = .246 nicht

signifikant aus.

Zusatzlich wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse zur Prufung der Unterschiedlichkeit
berechnet, ob die allgemeine Attraktivitatseinschatzung bezlglich der Essstérungen im
Vergleich zu Personen ohne eine Essstorung herabgesetzt ist. Die Prifung
(Varianzhomogenitét konnte mit p = .071 angenommen werden) ergab mit F(2, 132) = 12.92,
p < .001, (n% = .164) ein signifikantes Ergebnis. Es kann angenommen werden, dass die
allgemeine Attraktivitatseinschatzung unterschiedlich ausfiel. Die paarweise Prifung (post
hoc mittels Tukey Test) ergab, dass Personen ohne eine Essstdrung die Attraktivitat jeweils
signifikant hoher einschatzen gegenuber jenen mit Anorexie (p < .001) und mit jenen mit
Bulimie (p < .001). Die Tabelle 7 zeigt die Unterschiede der Gruppen bezlglich der

allgemeinen Attraktivitatseinschatzungen.
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Tabelle 7. Allgemeine Attraktivitatseinschatzung der Personen mit einer Essstérung im
Vergleich zu Personen ohne eine Essstérung

N M SD 95%-KI Min Max
Untergrenze Obergrenze
Anorexie 36 3.83 0.89 3.53 4.13 1.13 5.00
Bulimie 53 3.91 0.78 3.69 4.13 2.25 5.31
ohne 46 4.57 0.58 4.40 4.74 3.44 5.88
Essstdrung
Gesamt 135 4,11 0.82 3.97 4.25 1.13 5.88

3.4.2. Manipulationscheck: Alter x Geschlecht

Zusatzlich wurde Uberprift, ob die Probandinnen die vier Fotos der Stimuluspersonen
hinsichtlich ihres Alters annahernd ahnlich eingeschétzt haben. Nach Forsterling, Preikschas
und Agthe (2007) treten bei der Beurteilung von sehr jungen Stimuluspersonen der ,sexual
attribution bias“ nicht auf. Aus diesem Grund wurde eine 2 (SP Alter) x 2 (SP Geschlecht)
ANOVA mit Messwiederholung berechnet. Als abhangige Variable diente das eingeschatzte
Alter der Stimulusperson durch die Probandin und als unabhangige Variable die intendierte
Attraktivitat in zwei Stufen und das Geschlecht der Stimulusperson. Die entsprechenden
Alterseinschatzungen kénnen der Tabelle 8 entnommen werden.

Tabelle 8. Deskriptivstatistische Kennwerte des eingeschatzten Alters in Abhangigkeit der
Stimulusattraktivitat und des Stimulusgeschlechts

Bedingungskombination M SD
Geschlecht x Attraktivitat

weiblich attraktiv 26.23 2.16
weiblich unattraktiv 25.12 2.20
mannlich attraktiv 27.19 2.21
mannlich unattraktiv 28.32 2.70

Die Interaktion aus Geschlecht x Attraktivitat der Stimulusperson fiel mit F(1,134) = 66.35, p
<.001 (n?% = .331) signifikant aus. Wie in Abbildung 3 zu sehen ist, wurden attraktive Frauen
alter eingeschatzt als unattraktive Frauen und attraktive Manner jlinger als unattraktive

Manner. Daher war die Interpretation der Haupteffekte differenziert vorzunehmen.

Der Haupteffekt fur Geschlecht fiel mit F(1,134) = 162.91, p <.001, (n% = .549) ebenfalls
signifikant aus; daher wurden Frauen signifikant jinger eingeschatzt als Manner. Der
Haupteffekt fir Attraktivitat fiel mit p= .962 nicht signifikant aus. Der Zwischensubjektfaktor
fiel mit F(1,134) = 31525,89, p < .001, (n?% = .996) signifikant aus.

Da sowohl die attraktive als auch unattraktive Frau von allen Probandinnen jlnger

eingeschétzt wurde als der attraktive und unattraktive Mann, fielen die Alterseinschatzungen
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der Stimuluspersonen durch die Probandinnen nicht gleich aus. Aus diesem Grund, konnte

nicht gezeigt werden, dass die Stimuluspersonen in ihrem Alter ahnlich aussehen.
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Abbildung 3. Manipulationscheck zur Alterseinschatzung

AschlieBend wurden t-Tests bei verbundenen Stichproben berechnet. Der Unterschied
zwischen den Alterseinschéatzungen der attraktiven Bilder fiel mit t(134) = -5.79, p = < .001
signifikant aus; daher wurde die weibliche attraktive Person jlnger eingeschéatzt als die
mannliche attraktive Person. Ebenfalls zeigte sich ein signifikanter Unterscheid mit t(132) = -
12.73, p < .001 bei den beiden unattraktiven Fotos; daher wurde die unattraktive Frau
ebenfalls jlinger eingeschatzt als der unattraktive Mann. Aus diesem Grund ist
zusammenfassend festzuhalten, dass weibliche Stimuluspersonen generell jinger

eingeschétzt wurden als die mannlichen.

Um zu Uberprifen, ob sich Personen mit Anorexie und Bulimie von jenen ohne eine
Essstorung in ihrer Alterseinschatzung unterscheiden, wurde eine 3 (Probandinnengruppe) x
2 (SP Geschlecht) x 2 (SP Attraktivitat) ANOVA berechnet. Die hohere Interaktion aus
Probandinnengruppe x SP Geschlecht x SP Attraktivitat fiel mit F(2,132) = 2.70, p = .071
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nicht signifikant aus; daher unterscheiden sich die Alterseinschatzungen zwischen den
Probandinnengruppen nicht signifikant voneinander. Auch der Zwischensubjektfaktor fiel mit
F(2,132) = .79, p = .457 nicht signifikant aus. In Tabelle 9 sind die Mittelwerte der
Alterseinschatzung fir die Stimulusperson in Abhéngigkeit der Diagnosegruppe abgebildet.

Tabelle 9. Durchschnittliche Alterseinschatzungen von Personen ohne Essstérung und
Personen mit Anorexie und Bulimie; getrennte Angaben nach Kategorie der Stimulusperson

Probandinnengruppe Attraktivitat Geschlecht M
der Stimulusperson der Stimulusperson
attraktiv weiblich 26.61
) mannlich 27.42
Anorexie oo weiblich 25.00
unattraxdiv mannlich 29.08
. weiblich 26.28
attraktiv N
o mannlich 27.11
Bulimie o
. weiblich 25.15
unattraktiv o
mannlich 27.91
trakti weiblich 25.87
attraktiv mannlich 27.11

ohne Essstérung iblich 2517
weiblic .

unattraktiv
mannlich 28.20
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4. Ergebnisse

Die aus der experimentellen Studie gewonnen Daten wurden Uber die Plattform
https://www.soscisurvey.de/ erhoben und anschlieRend in das Programm IBM SPSS®
(Version 22) Ubertagen, um schlie3lich die deskriptiv- und inferenzstatistischen Analysen
durchfihren zu kdnnen. Entsprechend der Irrtumswahrscheinlichkeit wurde im Rahmen der
Hypothesentestung ein Signifikanzniveau von a = 5% festgelegt. Inferenzstatistische

Ergebnisse mit p < .05 werden demnach als signifikant bezeichnet.

4.1. Attraktivitats- Geschlechts- Bias

4.1.1. Die Erfolgsattribution in Abhangigkeit von Stimuluskategorie und
Probandinnengruppe

Es wurde entsprechend Hypothese 1 untersucht, ob sich Personen mit Anorexie und Bulimie
von jenen ohne eine Essstorung in ihren Erfolgsattributionen unterscheiden. Hierfur wurde
eine 3 (Probandinnengruppe) x 2 (SP Geschlecht) x 2 (SP Attraktivitat) ANOVA mit
Messwiederholung berechnet. Die hohere Interaktion aus Probandinnengruppe x SP
Geschlecht x SP Attraktivitat fiel mit F(2,132) = 0.17, p = .848, (n% = .002) nicht signifikant
aus. Auch zwischen den Diagnosegruppen unterschieden sich die Erfolgsattributionen nicht
signifikant mit F(2,132) = 151, p = .225, (n% = .002). Der Tabelle 10 sind die
deskriptivstatistischen Kennwerte des Fahigkeits- Glicks- Index in Abhéngigkeit der
Faktorstufenkombinationen Probandinnengruppe, Stimulusgeschlecht, Stimulusattraktivitét
zu entnehmen. Es zeigte sich, dass der Fahigkeits- Gliicks- Index bei allen Bedingungen im
positiven Bereich lag und daher allen Stimuluspersonen mehr Fahigkeit als Gliick

zugeschrieben wurde.


https://www.soscisurvey.de/
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Tabelle 10. Kennwerte der Fahigkeitsattribution in Abhangigkeit der Probandinnengruppe, des
Stimulusgeschlechts sowie der Attraktivitat der abgebildeten Person

Geschlecht Attraktivitat M SD  t(df) p
der Stimulusperson der Stimulusperson
Anorexie
o attraktiv 055 1.71
weiblich unattraktiv 0.00 199 097(% 337
o attraktiv 0.76 1.70 .
mannlich unattraktiv 156 156 ~2°4(5) 016
Bulimie
o attraktiv 122 1.62
weiblich unattraktiv 147 131 1.29 (52) 202
mannlich attraktiv 0.85 1.62 .
unattraktiv 137 141 238062 021
ohne
Essstorung
o attraktiv 149 1.70
weiblich unattraktiv 154 144 029045 770
annlich attraktiv 1.07 157 2,64 (45 011
manniic unattraktiv 160 156 28448 .

Der Haupteffekt Geschlecht fiel mit F(1,132) = .005, p = .944 nicht signifikant aus, jedoch
zeigte sich eine signifikante Interaktion aus SP (Geschlecht) x SP (Attraktivitat) mit F(1, 132)
= 5455, p = .002, (n% = .040). Die zur differenzierten Interpretation der Wechselwirkung
herangezogenen t- Tests fur verbundene Stichproben ergaben: attraktive Frauen (M = 1.09)
werden nicht signifikant starker abgewertet als unattraktive Frauen (M = 1.30), t(134) = -1.56,
p = .122 (d = - 0.13), wahrend attraktiven Mannern (M = 0.89) signifikant mehr Gluck
zugeschrieben wird als den unattraktiven Mannern (M = 1.51), t(134) = -4.35, p<.001 (d = -
0.37). Die Interaktion kann dem Wechselwirkungsdiagramm der Abbildung 4 entnommen

werden.
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Abbildung 4. Eingeschéatzter Fahigkeits- Glucks- Index als Funktion der Wechselwirkung aus
Stimulusgeschlecht und Stimulusattraktivitat (N = 135)

Ein weiterer t-Test fur verbundene Stichproben ergab, dass attraktive Frauen (M = 1.09)
nicht signifikant starker abgewertet werden als attraktiven Manner (M = 0.89), t(134) = 1.785,
p = .077. Ebenfalls werden auch unattraktive Frauen (M = 1.30) nicht signifikant stérker
abgewertet als unattraktive Manner (M = 1.51), t(134) = -1.180, p = .240.

Der Haupteffekt der Diagnosegruppe fiel mit F(2,132) = 1.51, p = .225 nicht signifikant aus,
wobei aufgrund der signifikanten Interaktion Probandinnengruppe x SP (Geschlecht) mit
F(2,132) = 4.14. p = .018, (n?% = .059) dieser Haupteffekt differenziert zu interpretieren ist.
Um die unterschiedliche Bewertung der Probandinnengruppen bezuglich der
Stimulusgeschlechter zu prifen, wurden t-Tests fiur verbundene Stichproben berechnet.
Diese Analysen zeigten, dass nur die Gruppe der Bulimie den Erfolg der attraktiven
weiblichen Stimulusperson starker auf Fahigkeit attribuierten (M = 1.22, SD = 1.62) als jenen
der attraktiven mannlichen Stimulusperson (M = .85, SD = 1.62), t(52) = 2.20, p =.033 (d =
0.30). Es war jedoch mit t(52) = 0.60, p = .554 ein nicht signifikanter Unterschied in der
Erfolgsattribution der unattraktiven Stimuluspersonen bei der Gruppe mit Bulimie zu

beobachten. Die Erfolgsattribution fir die unattraktive weibliche Stimulusperson (M = 1.47,
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SD = 1.31) fiel &hnlich aus wie fur die der unattraktiven mannlichen Stimulusperson (M =
1.37. SD = 1.41). Fur die Gruppe der Anorexie und ohne Essstérung konnten keine
signifikanten Unterschiede in der Erfolgsattribution zwischen den Stimulusgeschlechtern
festgestellt werden. Personen mit Anorexie schrieben der attraktiven weiblichen
Stimulusperson (M = .55, SD = 1.71), verglichen mit der attraktiven mannlichen
Stimulusperson (M = .76, SD = 1.70), eine nicht signifikant hthere Erfolgsattribution mit t(35)
= -8.22, p = .417 zu. Ebenfalls schrieben sie auch der unattraktiven weiblichen
Stimulusperson (M = .90, SD = 1.99) keine signifikant hohere Erfolgsattribution mit t(35) = -
1.822, p = .077 zu als der unattraktiven ménnlichen Stimulusperson (M = 1.56, SD = 1.56).
Auch bei Probandinnen ohne eine Essstérung konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Erfolgsattributionen der Stimuluspersonen beobachtet werden. Demnach
schrieben sie den Erfolg der attraktiven weiblichen Stimulusperson (M = 1.49, SD = 1.70)
ahnlich stark hohe Fahigkeiten zu wie der attraktiven ménnlichen Stimulusperson (M = 1.07,
SD = 1.57), t(45) = 1.630, p = .110. Auch der unattraktiven weiblichen Stimulusperson (M =
1.54, SD = 1.44) schrieben sie ahnlich hohe Fahigkeiten mit t(45) = -0.332, p = .742 zu wie
der mannlichen unattraktiven Stimulusperson (M = 1.60, SD = 1.56).

Entsprechend Hypothese 2 wurde untersucht ob Frauen mit Anorexie gleichgeschlechtliche
Personen dann starker aufwerten, wenn sie attraktiv anstatt unattraktiv sind. Zur
Hypothesenpriifung wurde ein Test fir verbundene Stichproben berechnet. Die abhangige
Variable stellte der Fahigkeits — Gliicks Index dar. Die PrifgréRe fir die Unterschiedlichkeit
zwischen der attraktiven weiblichen Stimulusperson und der unattraktiven weiblichen
Stimulusperson fiel mit t(35) = -0.97, p = .337 nicht signifikant aus. Die attraktive weibliche
Stimulusperson (M = 0.55, SD = 1.71) wurde demnach in ihrer Fahigkeit von Personen mit
Anorexie dhnlich eingeschatzt wie die unattraktive weibliche Stimulusperson (M = 0.89, SD =
1.99).

Entsprechend Hypothese 3 wurde untersucht, ob Frauen mit Bulimie gleichgeschlechtliche
Personen dann starker aufwerten wenn sie attraktiv anstatt unattraktiv sind. Zur
Hypothesenpriifung wurde ein t- Test fur verbundene Stichproben durchgefiihrt, wobei als
abhangige Variable der Fahigkeits — Glicks- Index diente. Es konnte ein nicht signifikantes
Ergebnis zwischen der Fahigkeitseinschatzung der weiblichen attraktiven und unattraktiven
Stimulusperson beobachtet werden (t = (52) = -1.29, p = .202). Die unattraktive weibliche
Stimulusperson (M = 1.47, SD = 1.31) wurde demnach in ihrer Fahigkeit von Personen mit
Bulimie ahnlich eingeschéatzt wie die attraktive weibliche Stimlusperson (M = .1.22, SD =
1.62)



37

Entsprechend der Hypothese 4 wurde geprift, ob Frauen ohne eine Essstérung eine
signifikant starkere Abwertung attraktiver Frauen im Vergleich zu unattraktiven Frauen
zeigen. Die Hypothesenprufung mittels t-Test fur verbundene Stichproben beziglich der
Unterschiedlichkeit des Fahigkeits- Gliicks- Index zwischen der unattraktiven und attraktiven
weiblichen Stimulusperson zeigte ein nicht signifikantes Ergebnis (t = (45) = -0.29, p = .770).
Daher schatzten Frauen ohne Essstorung sowohl den Erfolg der unattraktiven Frau (M =
1.54, SD = 1.44) als auch den der attraktiven Frau (M = 1.49, SD = 1.70) starker internal ein.

4.1.2. Die Erfolgsattribution in Abhangigkeit von Stimuluskategorie und
Probandinnengruppe unter Bertcksichtigung des Selbstwertes

Im Folgenden wird untersucht, inwieweit der Selbstwert einen Einfluss auf den AGB bei

Personen mit einer Essstorung und ohne eine Essstorung aufweist.

Wie in Hypothese 5 formuliert, wurde Uberprift, ob sich Personen mit Anorexie und Bulimie
von jenen ohne eine Essstorung hinsichtlich ihres emotionalen und physischen Selbstwerts
unterscheiden. Dazu wurde eine einfaktorielle MANOVA berechnet. Als unabhangige
Variable fungierte die Probandinnengruppe (Anorexie, Bulimie und Personen ohne eine
Essstorung) und als abhangige Variable die physische und emotionale Selbstwertschatzung.
Die Gleichheit der Kovarianzenmatrizen, gepruft mittels Box-Test konnte mit p = .620
angenommen werden, daher konnte die Nullhypothese, dass die beobachteten
Kovarianzenmatrizen der abhangigen Variablen tber die Gruppen gleich sind, beibehalten

werden.

Im emotionalen Selbstwert konnte mit F(2,132) = 40.31, p < .001 (n% = .379) ein
signifikantes Ergebnis zwischen den drei Gruppen beobachtet werden. Ebenso konnte
beziuglich des physischen Selbstwerts mit F(2,132) = 25.19, p < .001 (n% = .276) ein
signifikantes Ergebnis festgestellt werden. Anhand von einfachen linearen Kontrasten
wurden die Essstérungsgruppen jeweils mit jenen ohne eine Essstérung verglichen. Die
Kontrastschatzer als Indikatoren der Differenz fielen jeweils signifikant aus (p’s < .001),
sodass fur die Gruppe ohne Essstorung stets ein hdherer emotionaler und physischer
Selbstwert anzunehmen ist. Im Speziellen ist fir Personen mit Anorexie (M = 3.30, SD =
1.34) und Bulimie (M = 3.49, SD = 1.28) ein geringerer emotionaler Selbstwert als fur jene
ohne eine Essstorung (M = 5.39, SD = 1.03) anzunehmen. Personen mit Anorexie (M = 3.21,
SD = 1.36) und Bulimie (M = 3.13, SD = 1.45) weisen auch einen geringeren physischen

Selbstwert auf als Personen ohne eine Essstorung (M = 4.82, SD = .99).

Die Hypothese 6 untersuche ob der physische und emotionale Selbstwert die Auf- und

Abwertungstendenzen von Personen mit Anorexie, Bulimie und Personen ohne eine
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Essstorung signifikant vorhersagen kann. Da vor allem der Selbstwert bei Personen mit einer
Essstorung im Vergleich zu gesunden Personen geringer ausgepragt ist, soll untersucht
werden, ob der Selbstwert als Pradiktorvariable die Auf- und Abwertungstendenzen bei
Personen mit Anorexie, Bulimie und ohne Essstdrung vorhersagen kann. Im Rahmen einer
Modellprifung  mittels  multipler linearer Regression unter der  schrittweisen
Ruckwartsmethode wurde analysiert, ob und inwieweit die Facetten des Selbstwerts das
Kriterium einerseits der Auf- und anderseits der Abwertungstendenzen jeweils in den drei
Gruppen vorhersagen kénnen. Die Voraussetzungen zur Durchfihrung der
Regressionsanalysen, die Normalverteilung der standardisierten Residuen sowie die
Unauffalligkeit der Toleranzwerte, welche keinen Verdacht auf Multikollinearitat anzeigen und
dariber hinaus die Koeffizienten der Durbin-Watson-Statistik, welche keinen Hinweis auf
Autokorrelation der Residuen erbrachten, konnten als erfillt betrachtet werden. Die globalen
Modellzusammenfassungen der Aufwertungstendenzen ergaben fiir die Gruppe Anorexie mit
F(3,32) = 2.81, p = .055 tendenzielle und fir die Gruppe Bulimie mit F(2,50) = 5.01, p = .010
sowie fir die Gruppe ohne Essstorung F(1,44) = 3.93, p = .030 signifikante Ergebnisse,
sodass jeweils eine Modellgultigkeit angenommen werden konnte. Four die
Abwertungstendenzen konnte fir die Gruppe Anorexie mit F(1,34) = 4.371, p = .044 eine
signifikante Modellgiite beobachtet werden, wéahrend fir die Gruppe der Bulimie und jene

ohne Essstorung im Rahmen der Modellprifung keine signifikanten Pradiktoren verblieben.

Die Zusammenfassung der Koeffizienten in Tabelle 11 zeigt den Beitrag der einzelnen
signifikanten  Pradiktoren fir die Kriterien der Erfolgsattribution (Auf- und
Abwertungstendenzen) je Probandinnengruppe. Die erklarten Varianzanteile je Modell
weisen darauf hin, dass fir die Gruppe Anorexie vergleichsweise die beste Modellgite (R2 =
20,9%) mit 3 Pradiktoren mit signifikantem Erklarungswert fir die Aufwertungstendenzen
angenommen werden kann. Demgegenliber konnte fur die Gluckzuschreibung fir die
Gruppe der Bulimie und jene ohne eine Essstérung keine Modellanpassung bestétigt
werden. Auf Pradiktorenebene erreichte der emotionale Selbstwert (EMSW) nur bei der
Gruppe Anorexie einen pradiktiven Vorhersagewert mit R = -.755. Der physische Selbstwert

zeigte in samtlichen Modellprifungen keine prognostischen Eigenschaften.
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Tabelle 11. Standardisierte Regressionskoeffizienten mit der MSWS Facetten als Pradiktoren in
den Modellprifungen fiir die Auf- und Abwertungstendenzen je Gruppe

MSWS Fahigkeit Gluck

Facette R p R2 ) p R2
Anorexie 1 EMSW -.755 .010 - -
n =236 2LWS .528 .039 0 -.338 .044 0

3 SWPA ) ) 20,9% ) ) 11,4%

4 SWSP .369 .066 - -
Bulimie 1 EMSW - - - - -
n=>53 2LWS .386 .008 - - -

3 SWPA ) - 16,7% - - -

4 SWSP -.336 .019 - - -
Ohne Ess- 1EMSW - - - - -
stérung - - -
n=46 2 LWS - - 10,3% - - -

3 SWPA - - - - -

4 SWSP .320 .030 - - -

Die abhangigen Variablen F&higkeit bzw. Glick fungierten jeweils als Kriterien und der
physische und emotionale Selbstwert als potentielle EinflussgréRen, neben der
leistungsbezogenen Selbstwertschatzung und der Selbstwertschétzung- Sportlichkeit.
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5. Diskussion

Im Folgenden werden zuerst der Manipulationscheck bezlglich der Attraktivitat und des
Alters diskutiert. Anschlieend wird auf die Ergebnisse der einzelnen Hypothesen bei

Personen mit einer Essstérung und bei Personen ohne eine Essstérung eingegangen.

5.1. Diskussion des Manipulationschecks

Vorerst wurde geprift, ob attraktive Stimuluspersonen von den Probandinnen auch
tatséchlich attraktiver wahrgenommen wurden als die Unattraktiven. Der Manipulationscheck
beziglich der Attraktivitdt der Stimulusperson hat gezeigt, dass alle drei
Probandinnengruppen (Anorexie, Bulimie, Personen ohne Essstorung) die jeweils
attraktiveren Personen auch als signifikant gutaussehender empfunden haben. Anschlie3end
folgte die Uberprifung, ob die verschiedenen Probandinnengruppen die Stimuluspersonen
ahnlich in ihrer Attraktivitit einschatzen. Die Analyse ergab, dass alle drei
Probandinnengruppen die jeweils attraktiveren bzw. unattraktiveren Stimuluspersonen
ahnlich in ihrer Attraktivitat eingeschatzt haben. Den Ergebnissen zufolge kann der
Manipulationscheck als erfolgreich angesehen werden, da die Stimuluspersonen von den
Probandinnen ahnlich wahrgenommen wurden. Aus diesem Grund koénnen
Verzerrungstendenzen aufgrund unterschiedlicher Attraktivitditswahrnehmung der Gruppen

ausgeschlossen werden.

Weiteres wurde Uberprift, wie die Probandinnen die Stimuluspersonen hinsichtlich ihres
Alters einschatzten. Hierflir wurde ein Manipulationscheck berechnet, der zeigen konnte,
dass sowohl die attraktive als auch unattraktive Frau von allen Probandinnen junger
eingeschatzt wurde als der attraktive und unattraktive Mann. Da die Alterseinschatzungen
der Stimuluspersonen durch die Probandinnen nicht annahernd gleich ausfiel, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich dies auf die Erfolsattribution ausgewirkt hat. Zuséatzlich
wurde Uberprift, ob sich die Alterseinschatzung der Stimuluspersonen zwischen den
Gruppen unterscheiden. Es zeigte sich, dass sowohl Probandinnen mit Anorexie, Bulimie

und ohne eine Essstdrung alle Stimuluspersonen &hnlich in inrem Alter einschatzten.
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5.2. Ergebnisdiskussion des Attraktivitats- Geschlechts- Bias

5.2.1. Der AGB bei Personen mit einer Essstorung

Arigo, Schumacher und Martin (2014) haben in ihrer Studie herausgefunden, dass Personen
mit einer Essstorung starkere Aufwertungstendenzen zeigen als gesunde Personen, wenn
sie mit einer attraktiven Stimulusperson konfrontiert wurden. Anders als erwartet, schrieben
in dieser Studie Personen mit Anorexie sowie jene mit Bulimie sowohl den unattraktiven als
auch den attraktiven Frauen mehr Fahigkeiten als Glick zu. Daher konnte kein signifikanter
Unterschied in der Fahigkeitszuschreibung zwischen der weiblichen attraktiven
Stimulusperson und der weiblichen unattraktiven Stimulusperson gefunden werden. Dieses
Ergebnis lasst jedoch den Schluss zu, dass Personen mit einer Essstorung insgesamt alle
Stimuluspersonen, unabhangig von ihrer Attraktivitdt beziglich ihres Erfolges als fahiger
einschatzen und somit insgesamt hohere Aufwertungstendenzen zeigen. Grinde hierfur
kénnten sein, dass Personen mit einer Essstorung wie auch schon von Pinkasavage et al.
(2015) gezeigt werden konnte, sich mehr Selbstvorwiirfe machen und die eigenen Mangel
starker an sich wahrnehmen als die Méngel der anderen (Legenbauer et al., 2008). Zudem
neigen insbesondere Personen mit einer Essstérungsproblematik dazu, sich mit anderen zu
vergleichen die attraktiver sind (Pinkasavage et al., 2015), da sie nach unrealistischen
Kdrperidealen streben und somit ihre Aufmerksamkeit besonders auf diinne Menschen in
ihrer Umgebung richten (Vitousek & Hollon, 1990).

5.2.2. Der AGB bei Personen mit einer Essstorung im Vergleich zu Personen ohne
eine Essstérung

Die Hypothese, dass sich die Erfolgsattributionen in Abh&ngigkeit der Attraktivitat und des
Geschlechts der Stimuluspersonen zwischen den Personen mit Anorexie, Bulimie und ohne
eine Essstorung unterscheiden, wurde widerlegt. Alle drei Probandinnengruppen (Anorexie,
Bulimie und Personen ohne Essstdrung) unterschieden sich nicht signifikant beziglich ihrer
Erfolgsattributionen der Stimulusgruppen. Die Einschatzung der F&higkeit bzw. des Glicks
der Stimuluspersonen fiel daher von allen drei Probandinnengruppen &ahnlich aus. Sie
fuhrten den Erfolg aller Stimuluspersonen starker auf deren Fahigkeiten zurtick als auf
glickliche Umstande. Zwar sind die Erfolgsattributionen bei allen drei Gruppen ahnlich
ausgefallen, dennoch weichen sie bei ndherer Betrachtung der Interaktionen voneinander
ab.

Es ergab sich eine signifikante Interaktion aus Stimulusgeschlecht und Stimulusattraktivitat.
Demnach wurde die attraktive weibliche Stimulusperson nicht signifikant starker abgewertet

als die unattraktive weibliche Stimulusperson, wahrend dem attraktiven Mann signifikant
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mehr Glick zugeschrieben wurde als dem unattraktiven Mann. Dieses Ergebnis widerspricht
den friheren Befunden von Preikschas und Agthe (2007), die besagen, dass gesunde
Personen attraktive des gleichen Geschlechts starker abwerten als unattraktive des gleichen
Geschlechts. Umgekehrt erhalten attraktive Personen des Gegengeschlechts eine hohere
Fahigkeitseinschéatzung als unattraktive des Gegengeschlechts. Dieses Muster konnte weder
in der Gruppe ohne eine Essstérung noch in der Gruppe mit Anorexie und Bulimie
beobachtet werden. Eventuell gingen die Probandinnen davon aus, dass der unattraktive
Mann sich am meisten anstrengen muss, weil er am wenigsten Glick hat. Im Gegensatz
dazu, nehmen die Probandinnen wahrscheinlich an, dass sich der attraktive Mann aufgrund
seiner hohen Attraktivitat am wenigsten anstrengen muss und daher auch weniger

Fahigkeiten fur seinen Erfolg braucht.

Zusatzlich ergab sich eine Interaktion aus Probandinnengruppe und Stimulusgeschlecht,
wobei diese nur fiir die Gruppe der Bulimie signifikant ausfiel. Diese fuhrt den Erfolg der
weiblichen attraktiven Stimulusperson stérker auf ihre Fahigkeiten zuriick als den der
mannlichen attraktiven Stimulusperson. Dieses Ergebnis widerspricht den Ergebnissen nach
Eddy et al. (2004), wonach Personen mit Bulimie eine héhere sexuelle Aktivitat aufweisen.
Demzufolge sollten gerade Personen mit Bulimie attraktive gegengeschlechtliche Personen
starker aufwerten, weil sie diese als mogliche Partner ansehen, und weiters die attraktiven
gleichgeschlechtlichen Personen starker abwerten, da diese als potentielle Rivalen
betrachtet werden. Dieses Muster konnte in der vorliegenden Studie jedoch nicht beobachtet
werden. Fiur die Gruppe der Anorexie und ohne Essstorung konnten keine signifikanten
Unterschiede in der Erfolgsattribution zwischen den Stimulusgeschlechtern festgestellt
werden. Personen mit Anorexie schrieben der attraktiven weiblichen Stimulusperson
verglichen mit der attraktiven mannlichen Stimulusperson eine nicht signifikant héhere
Erfolgsattribution zu. Ebenfalls schrieben sie auch der unattraktiven weiblichen
Stimulusperson keine signifikant hohere Erfolgsattribution zu als der unattraktiven
mannlichen Stimulusperson. Auch bei Probandinnen ohne eine Essstérung konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen der Erflogsattribution der Stimulispersonen beobachtet
werden. Demnach fiihrten sie den Erfolg der weiblichen attraktiven Stimulusperson ahnlich
stark auf deren Fahigkeiten zuriick wie den der mannlichen attraktiven Stimulusperson. Auch
der unattraktiven weiblichen Stimulusperson schrieben sie @hnlich hohe Fahigkeiten zu wie

der mannlichen unattraktiven Stimulusperson.

Zusammenfassend lasst sich daher sagen, dass sich Personen mit einer Essstérung und
ohne eine Essstorung nicht signifikant in ihren Fahigkeitszuschreibungen unterscheiden. Es
konnten nur positive Werte beobachtet werden; insofern schatzten absolut gesehen, sowohl
Frauen mit einer Essstoérung als auch Personen ohne eine Essstorung den Erfolg der

Personen eher internal (mehr Fahigkeiten und weniger Glick) ein. Bei ndherer Betrachtung
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weichen die Einschatzungen der drei Gruppen jedoch in einem Punkt voneinander ab.
Probandinnen mit Bulimie schrieben der attraktiven Frau mehr Fahigkeit zu als dem
attraktiven Mann. Weder die Gruppe der Anorexie und Bulimie noch die Gruppe ohne
Essstorung zeigte Attributionsmuster im Sinne des SAB. Sowohl gleich- als auch
gegengeschlechtliche Personen, wurden hinsichtlich ihrer Fahigkeiten dann hoher
eingeschétzt, wenn sie unattraktiv anstatt hochattraktiv waren. Dieser Befund deckt sich mit
den Ergebnissen von Agthe, Spoérrle, und Maner (2010), welche in ihrer Studie belegen
konnten, dass gesunde Probandinnen unattraktive Stimuluspersonen signifikant féahiger

einschatzten als attraktive Stimuluspersonen.

Dass sich die Erfolgsattributionen zwischen den Gruppen nicht signifikant unterschieden,
kénnte zum einen darauf zurlckgeflhrt werden, dass die Alterseinschatzungen der
Stimuluspersonen durch die Probandinnen unterschiedlich ausfielen. Insgesamt wurden
weibliche Stimuluspersonen jlinger eingeschatzt als mannliche Stimuluspersonen. Dies
kénnte ein Grund sein, warum die attraktive Frau nicht starker abgewertet wird als der
attraktive Mann. Eventuell wurden den Ma&nnern aufgrund ihrer héheren Alterszuschreibung
mehr Erfahrung und daher mehr Kompetenz zugesprochen als den Frauen, deren Alter

geringer eingestuft wurde.

Ein anderer Erklarungsansatz fir die ahnlichen Erfolgsattributionen der drei Gruppen ist,
dass die Mehrheit der Teilnehmerinnen angeben hat, aktuell in einer Beziehung zu sein.
Folglich stellt die gleichgeschlechtliche attraktive Person eventuell keine Gefahr fur ihre
Partnersuche dar und demnach muss sie vermutlich auch nicht starker abgewertet werden.
In den Studien von Agthe, Spdrrle und Forsterling (2008) und Zweier (2010) konnte bereits
gezeigt werden, dass die Erfolgsattributionen unterschiedlich ausfallen, wenn die soziale
Néhe beriicksichtigt wird. Demnach werden Personen aufgewertet, wenn Néhe zu diesen
erwlnscht wird. ,Stellen Personen hingegen eine starke Konkurrenz dar, so ist keine soziale

Néahe erwiinscht und Abwertungstendenzen gewinnen an Bedeutung“ (Zweier, 2010, S.28).

Weiters kam es eventuell zu &ahnlichen Erfolgsattributionen der Probandinnen, weil die
viermalige Vorgabe der Lebenslaufe der Stimuluspersonen zu Ermiidungserscheinungen bei

den Teilnehmerinnen gefihrt haben konnte.

5.2.3. Der Einfluss des Selbstwerts auf den AGB bei Personen mit einer Essstdrung
und Personen ohne eine Essstérung

Vorerst wurde Uberprift ob sich Personen mit Anorexie und Bulimie von Personen ohne eine
Essstorung bezuglich ihres physischen und emotionalen Selbstwerts unterscheiden. In der
zugrundeliegenden Hypothese wurde angenommen, dass der physische Selbstwert bei

Personen mit Anorexie und Bulimie geringer ausgeprégt sein sollte als bei gesunden
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Personen, da auch in bisherigen Studien nachgewiesen werden konnte, dass Personen mit
einer Essstorungsproblematik eine hohe Unzufriedenheit mit ihrem Aussehen haben (Cardi
et al., 2014, Stice, 2001). Aus diesem Grund wurde angenommen, dass auch in dieser
Studie Personen mit einer Essstorung einen geringeren physischen Selbstwert aufweisen als
Personen ohne eine Essstorung. Dies konnte bestatigt werden. Des Weiteren konnte in
friheren Studien bestétigt werden, dass Personen mit einer Essstérung ein stark negatives
Bild von sich haben (Vitousek & Hollon, 1990; Dingemans, Spinhoven, & E.F. van Furth,
2006; Cooper & Hunt, 1998), sodass davon ausgegangen wurde, dass auch der emotionale
Selbstwert bei Personen mit Anorexie und Bulimie geringer sein sollte als bei Personen ohne
eine Essstorung. Auch diese Hypothese konnte bestatigt werden. Personen mit Anorexie
und Bulimie weisen beide einen geringeren emotionalen Selbstwert auf als Personen ohne

eine Essstorung.

Bisherige Befunde zum Sexual Attribution Bias und Attraktivitats- Geschlechts-Bias belegen,
dass gesunde Personen den Erfolg von attraktiven gleichgeschlechtlichen Personen
(potentielle Rivalen), im Vergleich zum Erfolg attraktiver potentieller Partner, starker auf
glickliche Umstande zurtickfihren. Arbeiten von Agthe et al. (2008) und Agthe, Sporrle, &
Maner (2011) sehen dieses Phé&nomen darin begriindet, dass gesunde Personen ihren
Selbstwert dadurch aufrechterhalten bzw. schitzen wollen. Vorstudien konnten belegen,
dass die eigene Attraktivitatseinschatzung die Erfolgsattributionen beeinflusst (Agthe et al.,
2010; Patrick, Neigbors & Knee, 2004). Demnach werden Stimuluspersonen stérker
aufgewertet, wenn sich die Probandin selbst als wenig attraktiv wahrnimmt. Personen die
sich jedoch in ihrer Attraktivitat hoch einschéatzen, zeigen jedoch eher Abwertungstendenzen
(Patrick, Neigbors, & Knee ,2004). Vermutlich weisen jedoch Personen mit einer Essstérung
keine selbstwertschiitzenden Strategien auf, da wie schon in Vorstudien gezeigt werden
konnte andere attraktive Personen starker aufgewertet werden (Legenbauer et al., 2008).
Zusatzlich werten sie sich jedoch selbst starker ab (Vitousek & Hollon, 1990; Dingemans,
Spinhoven, & E.F. van Furth, 2006; Cooper & Hunt, 1998). Aus diesem Grund wurde
Uberprift, ob der physische Selbstwert hdhere Erfolgsattributionen bei Personen mit einer
Essstérung vorhersagen kann. Es wurde angenommen, dass sich Personen mit einer
Essstorung unter Bericksichtigung ihres physischen Selbstwertes von jenen ohne eine
Essstorung in ihren Verzerrungstendenzen unterscheiden sollten und daher starker
Aufwertungstendenzen zeigen sollten als Personen ohne eine Essstérung. Diese Hypothese
konnte nicht bestétigt werden, da nach dieser Studie Personen mit Anorexie und Bulimie
unter Bericksichtigung ihres physischen Selbstwertes keine signifikant hoheren
Aufwertungstendenzen zeigten als Personen ohne eine Essstorung. Weiteres wurde
Uberpruft, ob der emotionale Selbstwert hohere Aufwertungstendenzen bei Personen mit

Anorexie und Bulimie vorhersagen kann. Nur in der Gruppe der Anorexie konnte ein geringer
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emotionaler Selbstwert signifikant mehr Fahigkeitszuschreibungen vorhersagen. Bei der
Gruppe der Bulimie konnte der emotionale Selbstwert keine héheren Aufwertungstendenzen

vorhersagen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass nur der emotionale Selbstwert in der Gruppe der
Anorexie einen aufklarenden Beitrag fur die hohere Fahigkeitseinschatzung leisten konnte. In
den anderen zwei Gruppen konnte der physische Selbstwert keinen aufklarenden Beitrag fir
das Kriterium leisten. Somit spielen vermutlich andere Faktoren, wie zum Beispiel der
Wunsch nach sozialer Nahe eine groRere Rolle. Aus diesem Grund wére es notwendig in
Folgestudien weitere Faktoren zu untersuchen, die eventuell einen Einfluss auf die Auf- und

Abwertungstendenzen bei Personen mit einer Essstérung haben.

5.3. Grenzen der Studie

Da in dieser Studie der AGB nur Uber die Skalen Fahigkeit, Glick, Wunsch nach sozialer
Néahe, Mitfreude, Sympathie und soziale Kompetenz erhoben wurde, wéren die Ergebnisse
eventuell anders ausgefallen, wenn die Probandinnen auch beurteilen hatten mussen,
inwieweit das Aussehen bzw. das kdrperlichen Erscheinungsbild der Stimulusperson flr
deren beruflichen Erfolg verantwortlich ist. Folglich hatten vermutlich Personen mit einer
Essstérung andere Erfolgsattributionen gezeigt als Personen ohne eine Essstdrung, da wie
auch schon in friheren Studien gezeigt werden konnte ihre Korperzufriedenheit geringer ist
als bei Personen ohne eine Essstorung (Cardi et al., 2014; Hamel et al., 2012). Da Personen
mit einer Essstorung vermutlich ihre Aufmerksamkeit insbesondere auf ihren Korper und ihr
Aussehen legen, ist ihnen der berufliche Erfolg eventuell nicht so wichtig. Vielleicht fuhlen sie
sich deswegen von den Stimuluspersonen nicht so sehr in ihrem Selbstbild bedroht und

mussen diese folglich auch nicht so stark abwerten.

Zusatzlich haben die Mehrheit der Probandinnen angegeben, dass sie einen hoheren
Schulabschluss besitzen (s. Kap. 3). Vermutlich haben sich die Probandinnen in dieser
Studie vom Erfolg Anderer weniger bedroht gefihlt, weil sie selbst einen ho6heren
Schulabschluss haben. Wie auch schon in der Studie von Agthe et al. (2011) gezeigt werden
konnte, werden attraktive Stimuluspersonen nur dann starker abgewertet, wenn diese den
eigenen Selbstwert bedrohen. Aus diesem Grund ist der Vergleich der Personen mit einer
Essstorung und der Personen ohne eine Essstérung mit Vorsicht zu sehen. Bei weiteren
Studien ware somit empfehlenswert, den Bildungsgrad der Probanden/innen zu

bericksichtigen.
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5.4. Ausblick

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass Personen mit einer Essstorung attraktive
gleichgeschlechtliche Personen nicht signifikant starker abwerten als Unattraktive. Dieses
Ergebnis kann fiur Therapiezwecke genltzt werden. Die Bestéatigung eines fehlenden SAB
konnte darin begrindet sein, dass vermutlich Personen mit einer Essstorungsproblematik
keine selbstwertschitzenden Strategien anwenden. Dies sollte im therapeutischen Kontext
Beachtung finden. Um eine erfolgreiche Behandlung zu erzielen, wére es z.B. notwendig, mit
Personen, die eine Essstorung haben, Strategien zu erlernen, die ihren Selbstwert starken

bzw. schitzen kdnnen.

In dieser Studie konnte leider nicht erhoben werden, wie sich das Priming auf die eigene
Attraktivitatseinschatzung ausgewirkt hat. Es ware daher empfehlenswert wenn in weiteren
Studien erhoben wird, ob das Betrachten einer attraktiven Stimulusperson die eigene
Attraktivitatseinschatzung mindert und ob Personen mit einem geringen Selbstwert sich

starker von dem Priming beeinflussen lassen als Personen mit einem hohen Selbstwert.

Die Lebenslaufe der Stimuluspersonen kdnnten eventuell zu Ermidungserscheinungen und
daher zu ahnlichen Antwortmuster der Teilnehmerinnen gefihrt haben. Daher sollten in
zukunftigen Studien zum Attraktivitats- Geschlechts- Bias eventuelle

Ermidungserscheinungen bei den Probanden verhindert werden.
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9. Anhang

9.1. Essay Uber den beruflichen Erfolg der weiblichen oder méannlichen
Stimulusperson

Bitte lesen Sie nun folgenden Bericht Uber eine Person, die im kreativen Berufsfeld
arbeitet.

Alexander H. arbeitet seit 20 Monaten als Produktdesigner bei der Firma ,Innovia Create®.
Aufgrund seines Interesses fur Schulfacher wie Bildnerische Erziehung und Werken,
wechselte er nach der Unterstufe (8. Schuljahr) auf eine Hohere technische Lehranstalt fiir
Kunst und Design. Das in der Ausbildung vorgesehene Praktikum absolvierte er bei der
Firma ,Innovia Create®, in der er sich schnell einlebte und rasch auch aktiv in gré3eren
Auftragen eingebunden wurde. Neben seinem anschlieRenden Studium fur Industrial Design
an der Fachhochschule arbeitete er weiterhin bei ,Innovia Create®. Da er sich immer in das
Team einbrachte und durch eine verlassliche sowie vertrauenswirdige Arbeitsweise
Uberzeugte, wurde ihm nach Abschluss seines Masterstudium eine feste Stelle bei ,Innovia
Create® als Produktdesign Director angeboten. Besonders gern mag er an seinem Beruf,
dass er sich kreativ verwirklichen und teamorientiert arbeiten kann. Alexander verbringt seine
Freizeit gerne beim gemeinsamen Sport mit Freunden, vor allem beim Basketball. Zuséatzlich
ist er ein begeisterter Kinoganger wobei er sich sowohl fir Filmklassiker als auch fiir neue

Independent Movies interessiert.

Wie alt schatzen Sie die Person ein: Jahre
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Bitte lesen Sie nun folgenden Bericht Uber eine Person, die im kreativen Berufsfeld
arbeitet.

Julia M. ist seit 2 Jahren als Journalistin fur einen privaten Radiosender ,Radioplay” tatig.
Schon seit ihren Jugendtagen schrieb sie in regelmafiigen Absténden freie Beitréage auf der
Homepage des Radiosenders. Dabei konnte sie nicht nur ihrer Kreativitét freien Lauf lassen,
sondern auch ihrer stark ausgepragten Phantasie. Nach der Reifeprifung an dem
Gymnasium, entschied sie sich fir das Studium der Publizistik an einer renommierten
Universitat. Nach erfolgreichem Abschluss ihres Studiums nutzte sie ihre vorhanden
Kontakte bei ,Radioplay“ und nach kurzer Zeit konnte Julia als Redakteurin anfangen. Zu
ihren Aufgaben zahlen Recherchetatigkeiten zu aktuellen Themen und Ereignissen sowie die
Aufarbeitung und Zusammenfassung fiir die Moderatoren. Julia zeichnet sich nicht nur durch
ihr grof3es Engagement und ihr journalistisches Talent aus, auch ihr vielseitiges Wissen und
Interesse sind von Vorteil. lnre kommunikationsorientierte und eigenverantwortliche
Arbeitsweise kommen sehr gut bei den Kollegen an. In ihrer Freizeit hort sie gerne Musik,
liest Bucher und geht ins Theater. Da sie grof3es Interesse an Tanz und Musik hat, besucht

sie seit einigen Jahren mit ihren Freunden 2 Mal pro Woche einen Tanzkurs.

Wie alt schatzen Sie die Person ein: Jahre
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Bitte lesen Sie nun folgenden Bericht Uber eine Person, die im kreativen Berufsfeld
arbeitet.

Michael C. arbeitet seit 1,5 Jahren bei der Eventagentur ,Act Event®. Wahrend seiner
Schulausbildung interessierte er sich fir kommunikative und planerische Facher wie
Fremdsprachen und Biihnenspiel. Aufgrund dieser Vorlieben wechselte er in die Hohere
Lehranstalt fir Tourismus mit dem Ausbildungsschwerpunkt Tourismus und
Freizeitmanagement. Seine praktischen Erfahrungen wéhrend der Schule sammelte er
schon bei ,Act Event®, wo er schnell ins Team aufgenommen wurde und bei der Planung von
wichtigen Veranstaltungen mitwirken durfte. Sein anschlieRendes Studium absolvierte er in
der Fachhochschule fur Sport-, Kultur- und Veranstaltungsmanagement und arbeitete in
dieser Zeit weiterhin samstags in der Eventagentur. Dabei zeigte er sich tatkraftig und
erledigte seine Aufgaben gewissenhaft, sodass ihm eine feste Stelle nach Abschluss ihrer
Masterarbeit als leitender Eventmanager angeboten wurde. Der Austausch mit Kundinnen
und Kolleglnnen bereitet ihm besondere Freude, ebenso wie das Planen und Gestalten von
Events. Als Ausgleich dazu trifft sich Michael mit seinen Freunden besonders gern zum
Rudern. Als begeisterter Fan von Kleinkunst besucht er gerne klassisches Kabarett sowie
Poetry Slams.

Wie alt schatzen Sie die Person ein: Jahre
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Bitte lesen Sie nun folgenden Bericht Uber eine Person, die im kreativen Berufsfeld
arbeitet.

Anna K. arbeitet seit 1,5 Jahren bei der Eventagentur ,Act Event®. Wahrend ihrer
Schulausbildung interessierte sie sich fur kommunikative und planerische Facher wie
Fremdsprachen und Biihnenspiel. Aufgrund dieser Vorlieben wechselte sie in die Hohere
Lehranstalt fir Tourismus mit dem Ausbildungsschwerpunkt Tourismus und
Freizeitmanagement. lhre praktischen Erfahrungen wahrend der Schule sammelte sie schon
bei ,Act Event®, wo sie schnell ins Team aufgenommen wurde und bei der Planung von
wichtigen Veranstaltungen mitwirken durfte. Ihr anschlieRendes Studium absolvierte sie in
der Fachhochschule fur Sport-, Kultur- und Veranstaltungsmanagement und arbeitete in
dieser Zeit weiterhin samstags in der Eventagentur. Dabei zeigte sie sich tatkraftig und
erledigte ihre Aufgaben gewissenhaft, sodass ihr eine feste Stelle nach Abschluss ihrer
Masterarbeit als leitende Eventmanagerin angeboten wurde. Der Austausch mit Kundinnen
und Kolleglnnen bereitet ihr besondere Freude, ebenso wie das Planen und Gestalten von
Events. Als Ausgleich dazu trifft sich Anna mit ihren Freundinnen besonders gern zum
Rudern. Als begeisterter Fan von Kleinkunst besucht sie gerne klassisches Kabarett sowie
Poetry Slams.

Wie alt schatzen Sie die Person ein: Jahre
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Osterreich

verlobt

Valerie Enzenhofer (09.03.2013)
Marie Enzenhofer (15.09.2015)

Volksschule, Scheibenbergstrale, 1180 Wien.
Realgymnasium, Haizingergasse, 1180 Wien.

Oberstufenrealgymnasium, Hegelgasse, 1010 Wien.

2007: Zwei Semester Soziologiestudium an der Universitat Wien.
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2008: Beginn des Psychologie Studiums an der Universitat Wien bis

dato



Berufspraxis:

Sonstiges:

Interessen:
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2007 bis 2008

Diverse Promotion Jobs (z.B.: Mio Navigationsgeréate, Vdslauer,..)

2008 bis 2010

Servicemitarbeiterin im SAS Radisson Hotel, 1010 Wien und im
Vienna International Center, 1220 Wien.

01.07.2009 bis 01.09.2009

Zwei Monate Praktikum bei den Kinderfreunden im Kindergarten, 1200
Wien.

04.07.2011 bis 29.11.2011

Praktikum in einer Kinder- und Jugendpsychologischen Praxis bei Frau
Dr. Hannelore Koch.

2003 bis 2013

RegelmaRige Kinderbetreuung (unterschiedlicher Altersgruppen)

Fuhrerschein Gruppe B

Lesen, Spaziergdnge im  Grinen, Laufen, Theater und
Kabarettbesuche, Reisen und Kochen.
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10. Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorstehende Diplomarbeit selbststédndig angefertigt habe und
keine anderen als die angegeben Quellen und Hilfsmittel benutzt wurden und dass die in

maschinenlesbare Form eingereichte Fassung mit der schriftlichen Fassung identisch ist.

Wien, Datum Unterschrift



