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Zusammenfassung der Arbeit 

Theoretischer Hintergrund: Die Entstehung und Aufrechterhaltung von Körperbild-

störungen, einem Kernsymptom von Anorexia nervosa (AN) und Bulimia nervosa (BN), 

scheint Studien zufolge mit einer defizitorientierten Aufmerksamkeitsausrichtung bei der Be-

trachtung des eigenen Körpers assoziiert zu sein. Die Befundlage hinsichtlich des körperbe-

zogenen Aufmerksamkeitsbias ist jedoch diskrepant und basiert größtenteils auf Studien an 

erwachsenen Stichproben. Bislang ist ungeklärt, wie jugendliche Patientinnen mit Essstörun-

gen ihren eigenen sowie einen fremden Körper visuell verarbeiten. Dies ist aufgrund des Ma-

nifestationsgipfels von AN und BN in der Adoleszenz jedoch von hoher Relevanz. Im Rah-

men der vorliegenden Dissertation wurde zunächst in einer Überblicksarbeit die aktuelle Be-

fundlage zu körperbezogenen Aufmerksamkeitsprozessen bei Frauen und Männern dargelegt. 

In Studie 1 wurde das körperbezogene Blickbewegungsmuster zwischen weiblichen Jugendli-

chen mit verschiedenen Essstörungsdiagnosen sowie klinischen und nicht-klinischen Kon-

trollprobandinnen verglichen. In Studie 2 wurde eine zeitliche Sequenzierung des körperbe-

zogenen Blickbewegungsmusters bei weiblichen Jugendlichen mit AN und gesunden Kon-

trollprobandinnen vorgenommen, um potentiell unterschiedliche Verarbeitungsmodi in frühen 

oder späten Phasen des visuellen Verarbeitungsprozesses zu identifizieren. Hierbei sollte un-

tersucht werden, ob sich die in der klinisch-psychologischen Angstforschung etablierte Vi-

gilanz-Vermeidungs-Theorie auf den Essstörungskontext übertragen lässt. In Studie 3 wurde 

das körperbezogene Blickbewegungsmuster weiblicher Jugendlicher mit dem ihrer Mütter 

korreliert, um die intrafamiliale Transmission körperbezogener Aufmerksamkeitsprozesse zu 

überprüfen. 

Methode: Mittels Eye-Tracking wurden die Blickbewegungen von N = 141 Mädchen 

zwischen 13 und 18 Jahren, darunter n = 30 mit AN vom restriktiven Typus, n = 26 mit AN 

vom Binge Eating/Purging-Typus, n = 22 mit BN, n = 20 klinische Kontrollprobandinnen mit 

Angststörungen sowie n = 43 gesunde Kontrollprobandinnen, bei der Betrachtung des eigenen 
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sowie eines fremden Körpers erfasst und in Bezug zu subjektiven Attraktivitätseinschätzun-

gen der eigenen und fremden Körperbereiche gesetzt (Studie 1). Bei n = 56 Jugendlichen mit 

AN und n = 43 gesunden Kontrollprobandinnen wurde der zeitliche Verlauf der Aufmerk-

samkeitsausrichtung bei Betrachtung des eigenen Körpers durch Sequenzierung des 6000-ms-

Darbietungszeitraums in 1000-ms-Intervalle analysiert (Studie 2). Das Blickbewegungsmuster 

bei der Betrachtung des eigenen sowie eines fremden Körpers von n = 41 weiblichen Jugend-

lichen ohne psychische Störung und ihren Müttern wurde korreliert. Zudem wurde bei n = 36 

Mutter-Tochter-Paaren der Zusammenhang zwischen dem Blickbewegungsmuster der Mutter 

bei der Betrachtung des Körpers ihrer Tochter und dem Blickbewegungsmuster der Tochter 

hinsichtlich ihres eigenen Körpers analysiert (Studie 3). 

Ergebnisse: Jugendliche mit und ohne Essstörungen blickten bevorzugt auf Körperbe-

reiche des eigenen sowie des fremden Körpers, die sie als unattraktiv einschätzten, wobei dies 

bei Patientinnen mit AN vom restriktiven Typus signifikant stärker ausgeprägt war als bei den 

Kontrollprobandinnen (Studie 1). In der initialen Phase des visuellen Verarbeitungsprozesses 

zeigten Jugendliche mit AN eine signifikant stärkere Aufmerksamkeitsausrichtung hin zu 

unattraktiv bewerteten Bereichen des eigenen Körpers als gesunde Kontrollprobandinnen 

(Studie 2). Das Blickbewegungsmuster von Müttern und ihren Töchtern hinsichtlich des je-

weils eigenen Körpers sowie hinsichtlich des Körpers der Tochter korrelierte signifikant (Stu-

die 3). 

Diskussion: Jugendliche mit Essstörungen zeigten ein defizitorientiertes Aufmerk-

samkeitsmuster sowie eine initiale Hypervigilanz für unattraktiv bewertete Körperbereiche. 

Diese Ergebnisse legen die Implementierung spezifischer therapeutischer Interventionen im 

Kontext der Körperbildtherapie nahe, beispielsweise die gezielte Ausrichtung der Aufmerk-

samkeit auf positiv(er) bewertete Bereiche im Rahmen der Körperkonfrontation oder die Um-

lenkung des Aufmerksamkeitsfokus durch computergestützte Attentional-Bias-Modification-

Trainings. Die signifikanten Zusammenhänge zwischen den Blickbewegungsmustern von 
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Müttern und ihren Töchtern unterstreichen die Rolle des familiären Umfelds hinsichtlich der 

Entwicklung eines gestörten Körperbildes und bieten mögliche Ansatzpunkte für präventive 

und ggf. therapeutische Maßnahmen in der Kernfamilie. 
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Abstract 

Theoretical background: According to recent studies, the etiology and maintenance of 

body image disturbance, a core symptom of anorexia nervosa (AN) and bulimia nervosa 

(BN), is associated with a deficit-oriented attentional bias for one’s own body. However, the 

findings on body-related attention allocation processes are discrepant and based mostly on 

studies in adult samples. So far, it is unclear how female adolescent patients with eating dis-

orders visually process their own or another female’s body, despite the fact that the incidence 

of AN and BN peaks in adolescence. The present doctoral thesis provides an overview of the 

current state of evidence on body-related attention processes in females and males in a first 

step. In study 1, body-related gaze patterns were compared between female adolescents with 

different eating disorder diagnoses, clinical controls and non-clinical controls. In study 2, a 

time course analysis of body-related gaze behavior in female adolescents with AN and healthy 

controls was conducted, with the aim of identifying potentially different attentional compo-

nents in early or late stages of visual processing. The study investigated the applicability of 

the vigilance-avoidance theory, a well-established model in the research field of anxiety dis-

orders, for patients with eating disorders. In study 3, female adolescents’ body-related gaze 

patterns were correlated with those of their mothers in order to examine the intra-familial 

transmission of body-related attention processes. 

Method: Eye-tracking technology was used to record the eye movements of N = 141 fe-

male adolescents, including n = 30 with AN restrictive subtype, n = 26 with AN binge eat-

ing/purging subtype, n = 22 with BN, n = 20 clinical controls with anxiety disorders, and n = 

43 healthy controls, while looking at photographs of one’s own or a peer’s body. The record-

ed eye movements were then examined in relation to subjective attractiveness ratings of body 

areas of one’s own and the peer’s body (study 1). In n = 56 girls with AN and n = 43 healthy 

controls, the time course of attention allocation to one’s own body was analyzed by sequenc-

ing the 6000-ms stimulus presentation time into 1000-ms intervals (study 2). In n = 41 healthy 
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female adolescents, the gaze pattern to one’s own and another female’s body was correlated 

with their mothers’ body-related gaze pattern. Additionally, in n = 36 mother-daughter dyads, 

the association between the mother’s gaze pattern when looking at her daughter’s body and 

the daughter’s body-related gaze pattern to her own body was analyzed (study 3). 

Results: Adolescents with and without eating disorders preferentially looked at self-

defined unattractive body areas of one’s own and the peer’s body. This gaze pattern was sig-

nificantly more pronounced in patients with AN restrictive subtype compared to control par-

ticipants (study 1). In the initial phase of visual information processing, adolescents with AN 

allocated significantly more attention to self-defined unattractive body areas of one’s own 

body compared to healthy controls (study 2). There were significant correlations between 

mothers’ and daughters’ gaze patterns when looking at one’s own body, and between moth-

ers’ and daughters’ gaze patterns when looking at the daughter’s body (study 3). 

Discussion: Adolescents with eating disorders showed a deficit-oriented attentional 

bias and an initial hyper-vigilance for self-defined unattractive body areas. These results sug-

gest the implementation of specific therapeutic interventions in the context of body image 

therapy, e.g., the systematic directing of attention to positively evaluated body areas during 

body exposure, or the re-focusing of attention by means of computer-based attentional bias 

modification training. The significant associations between mothers’ and daughters’ gaze pat-

terns underline the impact of the family environment on the development of body image dis-

turbance, and point to the core family as a potential field of application for preventive and 

therapeutic interventions.  
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1. Einleitung 

1.1  Von normativer Körperunzufriedenheit zur Körperbildstörung – Eine Einführung 

Unzufriedenheit mit dem eigenen körperlichen Erscheinungsbild ist unter Frauen und 

Mädchen weit verbreitet. Bereits vor über 30 Jahren wurde von Rodin, Silberstein und Strie-

gel-Moore (1985) der Begriff des „normative discontent“ geprägt, der die ubiquitäre Verin-

nerlichung eines durch Schlankheit geprägten weiblichen Schönheitsideals und das Streben 

nach einem möglichst dünnen Körper beschreibt. In den vergangenen Jahrzehnten ist die Un-

zufriedenheit mit dem eigenen Körper in der Allgemeinbevölkerung kontinuierlich angestie-

gen (vgl. Gray & Ginsberg, 2007). Repräsentative Erhebungen der Prävalenz von Körperun-

zufriedenheit zeigten, dass sich ein Großteil der befragten Frauen zu dick fühlte und trotz ei-

nes Body-Mass-Indexes im Normbereich den Wunsch hatte, abzunehmen (Frederick, Peplau 

& Lever, 2006; Matthiasdottir, Jonsson & Kristjansson, 2012). Untersuchungen an jüngeren 

Stichproben zufolge wünschen sich bereits 40-50% der präadoleszenten Mädchen und 70% 

der weiblichen Teenager, schlanker zu sein (vgl. Wertheim, Paxton & Blaney, 2009). Ein ver-

innerlichtes weibliches Schlankheitsideal, Figursorgen sowie Versuche der Gewichtsredukti-

on werden bereits von Mädchen im Grundschulalter berichtet (z.B. Dohnt & Tiggemann, 

2006; Thomas, Ricciardelli & Williams, 2000). Obwohl zahlreiche Studien zeigen, dass Un-

zufriedenheit mit dem äußeren Erscheinungsbild bei Frauen und Mädchen stärker ausgeprägt 

ist als bei Männern und Jungen (z.B. Neighbors & Sobal, 2007; Phares, Steinberg & Thomp-

son, 2004), wird sie jedoch längst nicht mehr als ausschließlich weibliches Phänomen be-

trachtet. Auch bei Männern ist Körperunzufriedenheit sowie der Wunsch nach einem attrakti-

veren Körper hoch prävalent (Frederick & Essayli, 2016), wobei hier im Gegensatz zum 

weiblichen Schlankheitsideal ein breiter, muskulöser Körper angestrebt wird (Karazsia, Mur-

nen & Tylka, 2016).  

Körperunzufriedenheit ist nicht nur ein normatives Phänomen moderner Gesellschaf-

ten (Swami et al., 2010), sondern weist eine hohe klinische Relevanz auf. So stellt sie einen 
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bedeutsamen Risikofaktor für die Entstehung von Essstörungen dar (Keel & Forney, 2013; 

Wertheim et al., 2009), ist aber auch mit dem Auftreten verwandter psychopathologischer 

Symptome wie Depressionen oder einem niedrigen Selbstwertgefühl assoziiert (z.B. Mond, 

van den Berg, Boutelle, Hannan & Neumark-Sztainer, 2011; Paxton, Neumark-Sztainer, Han-

nan & Eisenberg, 2006). Der übermäßige Einfluss von Figur und Gewicht auf das Selbstwert-

gefühl wird im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Störungen (DSM-5; 

American Psychiatric Association, 2013) als Diagnosekriterium von Anorexia nervosa (AN) 

und Bulimia nervosa (BN) geführt und somit als Kernsymptom dieser Essstörungen definiert; 

hinsichtlich der AN ist ergänzend die „Störung in der Wahrnehmung der eigenen Figur oder 

des Körpergewichts“ bzw. die „anhaltende fehlende Einsicht in Bezug auf den Schweregrad 

des gegenwärtig geringen Körpergewichts“ als Kriterium gelistet. Die im deutschsprachigen 

Raum gängige Internationale Klassifikation psychischer Störungen (ICD-10; Weltgesund-

heitsorganisation, 2000) definiert sowohl bei AN als auch BN als körperbildbezogenes Krite-

rium die Selbstwahrnehmung als zu dick und eine damit assoziierte Angst vor Gewichtszu-

nahme, berücksichtigt jedoch (noch) nicht den ausgeprägten Einfluss von Gewicht und Figur 

auf den Selbstwert.  

Ebenso wie bei Frauen können sich auch bei Männern die übermäßige Beschäftigung 

mit der äußeren Erscheinung sowie das Streben nach einem dem gängigen Schönheitsideal 

entsprechenden Körper klinisch manifestieren. Im Rahmen der Körperdysmorphen Störung, 

die durch die übermäßige Beschäftigung mit vermeintlichen körperlichen Mängeln oder Ab-

weichungen charakterisiert ist, wird im DSM-5 als Subkategorie die Muskeldysmorphie – die 

Überzeugung, dass der Körper zu schmal und zu wenig muskulös ist – geführt (American 

Psychiatric Association, 2013). Die Muskeldysmorphie ist eine Körperbildproblematik, die 

fast ausschließlich Männer betrifft, jedoch phänomenologische Ähnlichkeiten zur Essstö-

rungssymptomatik aufweist, z.B. ein sehr restriktives Essverhalten oder den Einsatz dysfunk-

tionaler Verhaltensweisen zur Modulation des eigenen Körpers (Dakanalis et al., 2015).  
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1.2 Charakteristika der Körperbildstörung bei Essstörungen 

Die Körperbildstörung wird als die verzerrte mentale Repräsentation des eigenen Kör-

pers und der eigenen Figur definiert (vgl. Slade, 1994). Sie wird als multidimensionales Kon-

strukt verstanden, das sich auf perzeptiver, kognitiv-affektiver und behavioraler Ebene mani-

festieren kann (Cash, 2004). Hierbei beinhaltet die perzeptive Ebene die Überschätzung der 

eigenen Körperausmaße (z.B. Schneider, Frieler, Pfeiffer, Lehmkuhl & Salbach-Andrae, 

2009), die auf kognitiv-affektiver Ebene mit dysfunktionalen körperbezogenen Gedanken, 

Bewertungen und Einstellungen und damit assoziiertem negativen Affekt wie Angst, Scham 

oder Ekel (z.B. Vocks, Legenbauer, Wächter, Wucherer & Kosfelder, 2007) sowie auf beha-

vioraler Ebene mit körperbezogenem Kontroll- und Vermeidungsverhalten einhergehen kann 

(Kraus, Lindenberg, Zeeck, Kosfelder & Vocks, 2015; Timko, Juarascio, Martin, Faherty & 

Kalodner, 2014).  

In den vergangenen Jahren wurde die Körperbildstörung zunehmend im Kontext von 

Informationsverarbeitungstheorien, beispielsweise selektiven Aufmerksamkeits-, Interpreta-

tions- oder Gedächtnisprozessen, betrachtet (Rodgers & DuBois, 2016). Sowohl der perzepti-

ven als auch der kognitiv-affektiven Körperbildkomponente zuzuordnen sind Prozesse der 

Aufmerksamkeitsausrichtung bei der Betrachtung des eigenen Körpers, also beispielsweise 

die selektive attentionale Zu- oder Abwendung hinsichtlich bestimmter Körperbereiche (Jan-

sen, Nederkoorn & Mulkens, 2005; Svaldi et al., 2016; von Wietersheim et al., 2012). Inwie-

weit selektive Aufmerksamkeitsmuster mit einem negativen Körperbild bei Patientinnen mit 

Essstörungen zusammenhängen, ist bislang noch nicht hinreichend geklärt. Die Beforschung 

jener potentiell pathogenen körperbezogenen Aufmerksamkeitsprozesse böte die Möglichkeit 

der Weiterentwicklung kognitiv-verhaltenstherapeutischer Interventionen zur Korrektur des 

verzerrten Körperbildes (z.B. Jansen et al., 2016; Renwick, Campbell & Schmidt, 2013). Die 

Ausdifferenzierung körperbildspezifischer Behandlungsstrategien ist insbesondere von hoher 

Relevanz, da sich das Fortbestehen eines negativen Körperbildes als einer der zentralen Prä-
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diktoren für die Aufrechterhaltung von gestörtem Essverhalten (Stice, 2002; Stice & Shaw, 

2002) bzw. für spätere Rückfälle in die Essstörungssymptomatik erwiesen hat (Keel, Dorer, 

Franko, Jackson & Herzog, 2005; McFarlane, Olmsted & Trottier, 2008). 
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2. Körperbezogene Aufmerksamkeitsverzerrungen  

2.1 Das integrative kognitiv-behaviorale Modell der Essstörungen 

Selektive Aufmerksamkeitsprozesse hinsichtlich figur- und gewichtsbezogener Stimuli 

werden in der klinisch-psychologischen Forschung seit geraumer Zeit als potentielle Einfluss-

faktoren für die Entstehung und Aufrechterhaltung eines gestörten Körperbildes diskutiert 

(vgl. Aspen, Darcy & Lock, 2013; Dobson & Dozois, 2004; Faunce, 2002; Lee & Shafran, 

2004; Rodgers & DuBois, 2016). Einen theoretischen Rahmen hierfür bietet das integrative 

kognitiv-behaviorale Modell der Essstörungen von Williamson, White, York-Crowe und Ste-

wart (2004; siehe Abbildung 1), in dem kognitive Verzerrungen wie der Aufmerksamkeitsbias 

– die selektive attentionale Zuwendung zu störungsspezifischen, mit dem Selbstkonzept über-

einstimmenden Informationen (z.B. Yiend, 2010) – eine zentrale Rolle einnehmen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1. Kognitiv-behaviorales Modell der Essstörungen nach Williamson et al. (2004) 
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Dem Erklärungsmodell von Williamson und Kollegen (2004) folgend werden selektive at-

tentionale Verarbeitungsprozesse durch für Patientinnen mit Essstörungen charakteristische 

körperbezogene Schemata moduliert (vgl. Vitousek & Hollon, 1990). Jene Schemata werden 

durch spezifische Stimuli wie körper- und nahrungsmittelbezogene Reize, ambigue Informa-

tionen oder Situationen mit körper- oder nahrungsspezifischem Selbstbezug aktiviert. Die 

Ausbildung körperbezogener Schemata wird durch psychologische Risikofaktoren wie bei-

spielsweise Perfektionismus, der übermäßigen Beschäftigung mit Figur und Gewicht, Angst 

vor Gewichtszunahme oder der Internalisierung soziokulturell geprägter Schlankheitsideale 

(vgl. Übersichtsarbeiten von Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer & Agras, 2002; Striegel-

Moore & Bulik, 2007) begünstigt. Die verzerrte Verarbeitung störungsspezifischer Informati-

onen („cognitive bias“) führt dem Modell zufolge zu einer Konsolidierung von subjektiv als 

„wahr“ empfundenen, jedoch von der allgemeinen Wahrnehmung abweichenden kognitiven 

Inhalten. Die kognitiven Verzerrungen sind mit der Aktivierung unangenehmen Affekts wie 

Angst oder Traurigkeit assoziiert, der wiederum auf die kognitive Verarbeitung selbst Ein-

fluss nimmt (z.B. Svaldi et al., 2016). Dem negativen Affekt wird mit körperbezogenen Kon-

troll- und Vermeidungsstrategien sowie dysfunktionalem Ess- und Purging-Verhalten (z.B. 

dem Einsatz von Laxantien, Diuretika oder selbstinduziertem Erbrechen) begegnet, was dem 

Modell zufolge zu einer kurzfristigen Reduktion des unangenehmen Affekts führt, sich jedoch 

negativ verstärkend auf die eingesetzten Regulationsmaßnahmen und die damit assoziierten 

dysfunktionalen Überzeugungen und Einstellungen, beispielsweise die empfundene Notwen-

digkeit der Beschäftigung mit den Themen Figur und Gewicht, auswirkt (Williamson et al., 

2004). Somit werden die negativen körperbezogenen Schemata (Vitousek & Hollon, 1990) 

weiter ausdifferenziert und die verzerrten Informationsverarbeitungsprozesse stabilisiert. 

Neben dem Aufmerksamkeitsbias werden auch der Interpretationsbias – die verzerrte In-

terpretation von Informationen im Sinne störungsspezifischer Schemata (z.B. Cooper & Wa-

de, 2015), der Gedächtnisbias – das leichtere Enkodieren und Abrufen von störungsspezifi-
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schen im Vergleich zu neutralen Informationen (z.B. Altabe, Wood, Herzobo & Thompson, 

2004; Cooper & Wade, 2015), die Überschätzung des eigenen Körperumfangs (Gardner & 

Brown, 2014) sowie ein extremes Schlankheitsstreben (z.B. Ahern, Bennett & Hetherington, 

2008) den essstörungsspezifischen verzerrten Informationsverarbeitungsprozessen zugeord-

net. Selektive Aufmerksamkeitsprozesse haben jedoch in der Körperbildforschung der ver-

gangenen Jahre im Vergleich zu anderen kognitiven Verzerrungen besondere Berücksichti-

gung gefunden (Rodgers & Du Bois, 2016) – möglicherweise, weil sie direkt mit essstörungs-

spezifischen kognitiv-behavioralen Prozessen, beispielsweise körperbezogenen sozialen Ver-

gleichen oder Kontroll- und Vermeidungsverhalten, verknüpft sind (vgl. Aspen et al., 2013).   

 

2.2 Selektive körperbezogene Aufmerksamkeitsmuster bei Frauen und Mädchen 

In der frühen Forschung zu Aufmerksamkeitsverzerrungen bei Essstörungen wurden Pa-

radigmen wie die emotional Stroop task (z.B. Williams, Matthews & MacLeod, 1996) oder 

die dot probe task (MacLeod, Mathews & Tata, 1986) eingesetzt. Bei der emotional Stroop 

task, einer Modifikation der klassischen Stroop task (Stroop, 1935), werden Antwortlatenzen 

bei der Farbbenennung emotional relevanter oder neutraler Wörter erfasst, wobei für die Dar-

bietung emotional relevanter Stimuli eine stärkere Bindung der Aufmerksamkeit und damit 

eine verlangsamte Farbbenennung erwartet wird (vgl. Lee & Shafran, 2004). Zahlreiche Stu-

dien konnten unter Einsatz dieses Paradigmas zeigen, dass Patientinnen mit Essstörungssymp-

tomatik verlängerte Antwortlatenzen bei der Darbietung körper- und gewichtsbezogener Sti-

muli im Vergleich zu neutralen Stimuli aufwiesen (siehe Überblicksarbeiten von Dobson & 

Dozois, 2004; Faunce, 2002; Lee & Shafran, 2004). Im Rahmen der dot probe task werden 

zwei Stimuli, beispielsweise ein neutraler und ein emotional relevanter Stimulus, gleichzeitig 

auf dem Computerbildschirm präsentiert, wobei an der Position eines der beiden Stimuli ein 

Zielreiz folgt, auf den der Proband möglichst schnell, z.B. per Tastendruck, reagieren soll. Es 

wird davon ausgegangen, dass schnellere Reaktionszeiten resultieren, wenn der Zielreiz an 
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einer Position erscheint, auf die der Proband bereits zuvor seine Aufmerksamkeit gelenkt hat 

(vgl. Lee & Shafran, 2004). Mittels der dot probe task konnte gezeigt werden, dass Patientin-

nen mit Essstörungssymptomatik schnellere Reaktionszeiten hinsichtlich des jeweiligen Ziel-

reizes aufweisen, wenn dieser einem negativen körper- oder gewichtsbezogenen Stimulus 

folgt, was im Sinne des Rationals als Indikator für eine selektive Aufmerksamkeitszuwendung 

zu schemakongruenten Reizen angesehen wird (siehe Überblicksarbeit von Aspen et al., 

2013). Beide Paradigmen untermauern die Annahme attentionaler Verzerrungen hinsichtlich 

körperbild- oder essstörungsspezifischer Stimuli und liefern somit entscheidende Anhalts-

punkte hinsichtlich der klinischen Relevanz des Aufmerksamkeitsbias, weisen jedoch auch 

einige methodische Schwächen auf. So ist beispielsweise unklar, auf welchen Wirkmecha-

nismen (z.B. Aufmerksamkeitszu- oder abwendung) der Interferenzeffekt der emotional Stro-

op task tatsächlich basiert und ob er überhaupt als Indikator für selektive Aufmerksamkeits-

prozesse zu interpretieren ist (siehe z.B. Lee & Shafran, 2004). Auch die Messung von Auf-

merksamkeitsverzerrungen anhand von Reaktionszeiten wie bei der dot probe task wird im 

Hinblick auf die mäßige psychometrische Güte des Verfahrens kontrovers diskutiert (vgl. 

Kappenman, Farrens, Luck & Proudfit, 2014).  

Ein Ansatz, der sich in den vergangenen Jahren hinsichtlich der Erfassung von Aufmerk-

samkeitsprozessen etabliert hat, ist die Aufzeichnung von Blickbewegungen, die als be-

obachtbares Korrelat kognitiver Verarbeitungsprozesse angesehen werden (Field, Munafò & 

Franken, 2009; Henderson, 2003). Die Blickbewegungsmessung („Eye-Tracking“) erfolgt 

durch die Erfassung von kornealen Reflektionen sowie der Lokalisation der Pupille, die zur 

Errechnung von Blickpositionen in Bezug zueinander gesetzt werden (vgl. Holmqvist et al., 

2011). Sie erlaubt nicht nur die zeitliche Auflösung der Aufmerksamkeitsausrichtung, sondern 

über die Erfassung von Fixationen und Sakkaden auch eine genauere räumliche Verortung des 

Aufmerksamkeitsfokus. Eye-Tracking ermöglicht somit im Gegensatz zu den oben genannten 

Methoden eine detaillierte Erfassung visueller Aufmerksamkeitsprozesse, auch hinsichtlich 
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komplexer Szenen oder Stimuli (vgl. Armstrong & Olatunji, 2012; Weierich, Treat & Hol-

lingworth, 2008), und wurde daher zur Erfassung selektiver Aufmerksamkeitsmuster bei der 

Betrachtung von Bildern von Körpern vielfach eingesetzt (z.B. Freeman et al., 1991; Horn-

dasch et al., 2012; Jansen et al., 2005; von Wietersheim et al., 2012).  

Für Frauen und Mädchen, die unter Essstörungssymptomen oder starker Körperunzufrie-

denheit leiden, sind (vermeintliche) Problemzonen des eigenen Körpers als hoch saliente Sti-

muli aufzufassen. Somit ist zu erwarten, dass sie bei der Betrachtung ihres Körpers eine selek-

tive Aufmerksamkeitsausrichtung hin zu ihren subjektiv empfundenen Problemzonen aufwei-

sen. Dieser Annahme gingen Freeman und Kollegen (1991) nach und fanden, dass Frauen mit 

AN und BN bei der Betrachtung des eigenen Körpers tendenziell vermehrt auf Körperberei-

che schauten, mit denen sie unzufrieden waren, während gesunde Kontrollprobandinnen ein 

ausgewogeneres Blickbewegungsverhalten hinsichtlich ihres Körpers, d.h. keine vermehrte 

attentionale Zuwendung zu negativ bewerteten Bereichen, zeigten. Jansen et al. (2005) repli-

zierten diese Studie an einem subklinischen Sample und erweiterten sie um den Aspekt der 

Betrachtung eines fremden Körpers, indem sie den Probandinnen zusätzlich zum eigenen 

Körper Fotos einer weiblichen Kontrollperson präsentierten. Die Autoren fanden bei Frauen 

mit erhöhter Essstörungssymptomatik eine Aufmerksamkeitszuwendung zu subjektiv als un-

attraktiv bewerteten Körperbereichen des eigenen Körpers und zu subjektiv als attraktiv be-

werteten Körperbereichen des fremden Körpers; bei Probandinnen mit niedriger Essstörungs-

symptomatik wurde ein entgegengesetztes Blickbewegungsmuster berichtet (Jansen et al., 

2005). Die Autoren interpretierten die nicht selbstwertdienliche Betrachtungsweise der Kör-

per bei hoher Symptomausprägung als Hinweis auf potentiell vorliegende soziale Aufwärts-

vergleiche bei Essstörungen, die zu einer Manifestation eines negativ-verzerrten Körperbildes 

beitragen können (Jansen et al., 2005). Diese Ergebnisse werden von weiteren Untersuchun-

gen untermauert: So fanden beispielsweise Roefs et al. (2008), dass der Bias für unattraktive 

Bereiche des eigenen bzw. attraktive Bereiche eines fremden Körpers bei Probandinnen mit 
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einem hohen BMI bzw. einer geringeren Attraktivitätseinschätzung von sich selbst stärker 

ausgeprägt ist. Smeets, Jansen und Roefs (2011) zeigten, dass die Induktion eines Bias für 

negativ bewertete Bereiche des eigenen Körpers bei gesunden Frauen zu einer Reduktion von 

Körperzufriedenheit führte, während die Induktion eines Bias für positiv bewertete Körperbe-

reiche einen Anstieg der Körperzufriedenheit nach sich zog, und lieferten somit erstmalig 

Hinweise für einen kausalen Zusammenhang zwischen Körper(un)zufriedenheit und dem se-

lektiven Blickmuster bei der Betrachtung des eigenen Körpers. Tuschen-Caffier und Kollegen 

(2015) untersuchten die Aufmerksamkeitsmuster bei Patientinnen mit Essstörungen während 

einer dreiminütigen Körperkonfrontation und berichteten im Vergleich zu gesunden Kontroll-

probandinnen eine stärkere attentionale Zuwendung zu als unattraktiv bewerteten und Unzu-

friedenheit auslösenden Körperbereichen. Die Befundlage hinsichtlich der Ausrichtung des 

körperbezogenen Aufmerksamkeitsbias ist jedoch nicht eindeutig, da einige Studien statt einer 

attentionalen Hinwendung zu Problembereichen eher auf ein körperbezogenes Vermeidungs-

muster hindeuten. Von Wietersheim und Kollegen (2012) fanden beispielsweise, dass Frauen 

mit AN signifikant kürzer auf den von ihnen als unattraktiv eingeschätzten Brustbereich 

blickten als gesunde Kontrollprobandinnen; Janelle und Kollegen (2009) berichteten von ei-

ner generell kürzeren Betrachtungsdauer des eigenen Körpers bei körperunzufriedenen im 

Vergleich zu zufriedenen Frauen, was von den Autoren jeweils als Hinweis auf attentionale 

Vermeidung interpretiert wurde.  

Vernachlässigt wurde bislang die Frage nach der visuellen Verarbeitung des eigenen Kör-

pers in der Adoleszenz. Trotz des Manifestationspeaks von Essstörungen im Jugendalter 

(Smink, van Hoeken & Hoek, 2012; Striegel-Moore & Bulik, 2007) liegen bisher sehr wenige 

Studien an jugendlichen Samples vor, von denen nur eine selektive Aufmerksamkeitsprozesse 

bei der Betrachtung des eigenen Körpers untersuchte. So zeigten Svaldi und Kollegen (2016), 

dass die Induktion einer negativen Stimmung bei Mädchen mit AN im Vergleich zu gesunden 

Kontrollprobandinnen im Rahmen einer Spiegelexposition zu einer stärkeren Aufmerksam-
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keitslenkung hin zu unattraktiven Körperbereichen führte, was auf einen Aufmerksamkeits-

bias im Sinne attentionaler Zuwendung zu Problembereichen bei Jugendlichen mit Essstörun-

gen hindeutet. Horndasch und Kollegen (2012) untersuchten das Blickbewegungsmuster von 

Jugendlichen mit AN und von gesunden Kontrollprobandinnen bei der Betrachtung von Bil-

dern fremder Körper und berichten keine Gruppenunterschiede in der Aufmerksamkeitslen-

kung hinsichtlich typischer, Unzufriedenheit auslösender Körperbereiche. Pinhas und Kolle-

gen (2014) zeigten, dass Jugendliche mit AN einen Aufmerksamkeitsbias in Richtung ge-

wichts- und figurbezogener Stimuli gegenüber Szenen sozialer Interaktion aufwiesen, konnten 

jedoch ebenso wie Horndasch et al. (2012) keine Aussagen zu entsprechenden Prozessen bei 

der Betrachtung des eigenen Körpers machen. Svaldi und Kollegen (2016) wiederum unter-

suchten zwar Aufmerksamkeitsmuster hinsichtlich des eigenen Körpers, taten dies jedoch 

ausschließlich unter Stimmungsinduktion und lieferten somit keine Befunde zum unbeein-

flussten Blickbewegungsmuster bei der Körperbetrachtung. 

Somit ist bislang ungeklärt, wie Mädchen mit Essstörungen den eigenen Körper im Ver-

gleich zu einem fremden Körper visuell verarbeiten und inwieweit ihre selektiven Aufmerk-

samkeitsmuster mit der subjektiv empfundenen Körperzufriedenheit in Zusammenhang ste-

hen. Untersuchungen zeigen, dass Patientinnen mit BN unzufriedener mit ihrem eigenen Kör-

per sind als Patientinnen mit AN (Fassino, Pierò, Gramaglia & Abbate-Daga, 2004; Ruuska, 

Kaltiala-Heino, Rantanen & Koivisto, 2005). Auch für die nach DSM-5 definierten AN-

Subformen „Restriktiver Typus“ und „Binge Eating/Purging-Typus“ (American Psychiatric 

Association, 2013) wurden Unterschiede bezüglich der empfundenen Körperzufriedenheit 

berichtet. So zeigten Patientinnen mit AN vom Binge Eating/Purging-Typus eine signifikant 

höhere Unzufriedenheit mit ihrem Körper als jene mit AN vom restriktiven Typus (Schneider 

et al., 2009). Da es sowohl Hinweise für einen kausalen Zusammenhang zwischen Körperun-

zufriedenheit und dem körperbezogenen Blickbewegungsmuster (Smeets et al., 2011) als auch 

für diagnosespezifische Unterschiede hinsichtlich der körperbezogenen Blickbewegungsmus-
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ter bei erwachsenen Patientinnen mit Essstörungen gibt (Blechert, Ansorge & Tuschen-

Caffier, 2010), ist anzunehmen, dass Mädchen verschiedener Essstörungsdiagnosen Unter-

schiede im Ausmaß eines körperbezogenen Aufmerksamkeitsbias aufweisen. 

 

2.3 Körperbezogene Aufmerksamkeitsprozesse im zeitlichen Verlauf 

In Einklang mit dem kognitiv-behavioralen Modell der Essstörungen von Williamson 

und Kollegen (2004) konnte in verschiedenen Untersuchungen gezeigt werden, dass die Kon-

frontation mit dem eigenen Körper bei Frauen mit Essstörungssymptomatik im Vergleich zu 

gesunden Kontrollprobandinnen mit einem Anstieg negativer Emotionen wie Angst oder An-

spannung assoziiert ist (Trentowska, Bender & Tuschen-Caffier, 2013; Tuschen-Caffier, Vö-

gele, Bracht & Hilbert, 2003; Vocks et al., 2007; Vocks et al., 2010). Der eigene Körper kann 

im Kontext der Essstörung also als angstauslösender Stimulus angesehen werden. Hinsichtlich 

der visuellen Verarbeitung angstbesetzter Reize hat sich im Bereich der klinisch-

psychologischen Angstforschung ein attentionales Verarbeitungsmodell etabliert, die soge-

nannte Vigilanz-Vermeidungs-Theorie (Williams, Watts, MacLeod & Mathews, 1997). Diese 

postuliert, dass bei Konfrontation mit einem angstauslösenden Stimulus nach einer automati-

sierten, initialen attentionalen Zuwendung („Vigilanz“) eine kognitiv kontrollierte Abwen-

dung der Aufmerksamkeit („Vermeidung“) erfolgt (vgl. Weierich et al., 2008). Die Vigilanz-

Vermeidungs-Theorie wurde vielfach überprüft und für verschiedene Angststörungen bestä-

tigt, beispielsweise die Spinnenphobie (Pflugshaupt et al., 2005; Rinck & Becker, 2006), die 

Soziale Angststörung (Kircanski, Joormann & Gotlib, 2015) oder, erstmalig an Kindern, für 

die Trennungsangst (In-Albon, Kossowsky & Schneider, 2010). Die im Rahmen der Theorie 

postulierten visuellen Informationsverarbeitungsmodi werden mit der klinischen Manifestati-

on von Angststörungen verknüpft, da sie zum einen zu einer schnelleren Detektion bedrohli-

cher Stimuli führen, zum anderen deren emotionale Verarbeitung und Neubewertung als un-

gefährlich verhindern (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg & van 
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Ijzendoorn, 2007; Bögels & Mansell, 2004). Aufgrund des potentiell angstauslösenden Cha-

rakters des eigenen Körpers bei Patientinnen mit Essstörungen (z.B. Trentowka et al., 2013) 

stellt sich die Frage, inwieweit die Vigilanz-Vermeidungs-Theorie auch eine bedeutsame 

Heuristik für das Verständnis der visuellen Körperverarbeitung im Essstörungskontext dar-

stellen könnte.  

Die Befundlage zu attentionalen Komponenten in der Verarbeitung von Körperstimuli ist 

begrenzt und liefert diskrepante Ergebnisse. So fanden Smeets, Roefs, van Furth und Jansen 

(2008) sowie Gao und Kollegen (2011) Hinweise für ein der Vigilanz-Vermeidungs-Theorie 

entsprechendes Verarbeitungsmuster für körperbezogene Wörter bei Frauen mit Essstörungen 

bzw. mit stark ausgeprägter Körperunzufriedenheit. Untersuchungen entsprechender Prozesse 

anhand von Bildern von Körpern deuteten dagegen auf Schwierigkeiten der Aufmerksam-

keitsabwendung („attentional maintenance“) bei Frauen mit hoher Körperunzufriedenheit hin 

(Gao et al., 2014; Janelle et al., 2009; Mousally, Brosch & Van der Linden, 2016). Diese Be-

funde stehen eher mit der „Attention Maintenance-Hypothese“ im Einklang, einem im Kon-

text der Angststörungsforschung ebenfalls diskutierten theoretischen Konstrukt, das von einer 

generellen Bindung der Aufmerksamkeit an bedrohliche Stimuli und einer damit einherge-

henden erschwerten Aufmerksamkeitsloslösung ausgeht (vgl. Weierich et al., 2008). Die 

Übertragbarkeit der Vigilanz-Vermeidungs-Theorie auf die Aufmerksamkeitsmuster bei der 

Betrachtung von Nahrungsmittelreizen, deren kognitive Verarbeitung bei Patientinnen mit 

Essstörungen – ebenso wie die Verarbeitung von Körperstimuli – mit negativem Affekt asso-

ziiert sein kann (Zhu et al., 2012), ergab wiederum Anhaltspunkte für eine attentionale Ver-

meidungsreaktion, jedoch nicht für eine vorherige Vigilanz, bei Frauen mit AN (Giel et al., 

2011). 

In der Zusammenschau bisheriger Befunde zum zeitlichen Verlauf selektiver Aufmerk-

samkeitsprozesse im Feld der Körperbild- und Essstörungsforschung bleiben insbesondere vor 

dem Hintergrund der heterogenen methodischen Vorgehensweisen, beispielsweise des Einsat-
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zes unterschiedlicher Stimuli oder Paradigmen (visual search task: Smeets et al., 2008; free 

viewing task: Giel et al., 2011; Janelle et al., 2009; dot probe task: Gao et al., 2011; Mousally 

et al., 2016), viele Fragen offen. Die Untersuchung des Zeitverlaufs der Aufmerksamkeitsaus-

richtung bei der Betrachtung des eigenen Körpers böte einen vielversprechenden Ansatz-

punkt, um ein besseres Verständnis körperbezogener Aufmerksamkeitsprozesse bei Essstö-

rungen zu erlangen und ggf. eine Integration divergierender Forschungsbefunde hinsichtlich 

der Art dieses Aufmerksamkeitsbias voranzutreiben. Bislang wurde eine solche Analyse at-

tentionaler Komponenten jedoch weder bei Patientinnen mit klinisch relevanter Essstörungs-

symptomatik vorgenommen, noch wurden entsprechende Prozesse bei Mädchen mit Essstö-

rungen in der Adoleszenz untersucht. 

 

2.4 Familiale Transmission von Aufmerksamkeitsprozessen 

Vor dem Hintergrund der hohen klinischen Relevanz von selektiven Aufmerksam-

keitsprozessen für die Manifestation eines gestörten Körperbildes (z.B. Aspen et al., 2013) 

stellt sich die Frage nach der Entstehung eines solchen Aufmerksamkeitsbias. Williamson und 

Kollegen (2004) stellten in ihrem kognitiv-behavioralen Modell der Essstörungen die Rele-

vanz psychologischer Risikofaktoren (wie beispielsweise die Internalisierung des Schlank-

heitsideals oder eine übersteigerte Sorge um Figur und Gewicht) für die Entwicklung dys-

funktionaler körperbezogener Schemata und damit assoziierter verzerrter Informationsverar-

beitungsprozesse heraus (siehe Abbildung 1, S. 10). Die Ausbildung jener Risikofaktoren 

steht zahlreichen Studien zufolge mit soziokulturellen Einflussfaktoren in Zusammenhang. So 

identifizierten Thompson, Heinberg, Altabe und Tantleff-Dunn (1999) im Rahmen des Tri-

partite Influence Model of Body Image and Body Disturbance auf Grundlage vorliegender 

empirischer Befunde die Eltern, die soziale Bezugsgruppe („peer group“) und die Medien als 

die drei primären Quellen soziokultureller Einflussnahme auf die Entstehung von Körperun-

zufriedenheit und Essstörungssymptomen. Den Eltern kommt hierbei eine hervorgehobene 
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Rolle zu, da sie im Gegensatz zu medialen Einflüssen, die auf alle Jugendlichen einer Popula-

tion gleichermaßen wirken, als individuell spezifischer Einflussfaktor angesehen werden kön-

nen (vgl. Thompson et al., 1999) und zudem die primäre Sozialisationsquelle insbesondere 

der frühen Lebensjahre darstellen (vgl. McCabe & Ricciardelli, 2003). Es kann angenommen 

werden, dass die Mutter innerhalb der elterlichen Dyade einen größeren Einfluss auf die Ent-

wicklung des töchterlichen Körperbildes hat, da sie als primäres weibliches Rollenvorbild für 

den Umgang mit dem eigenen Körper fungiert (vgl. Benninghoven, Tetsch, Kunzendorf & 

Jantschek, 2007a; Neumark-Sztainer et al., 2010).  

Die Transmission körperbezogener Einstellungen und Verhaltensweisen von Mutter zu 

Tochter scheint über zwei Einflusspfade zu wirken – zum einen über Modelllernprozesse, also 

die Beobachtung mütterlicher figur- und gewichtsbezogener Verhaltensweisen und Einstel-

lungen wie Diäthalten oder kritische Äußerungen über die eigene Figur (bezeichnet als „indi-

rekte Transmission“), zum anderen über direktes, an die Tochter gerichtetes körper- und nah-

rungsmittelbezogenes Feedback der Mutter, das sich in Form von Aufforderungen zum Diät-

halten oder Kritik an Figur und Gewicht äußern kann (bezeichnet als „direkte Transmission“;  

vgl. Abraczinskas, Fisak & Barnes, 2012; Rodgers & Chabrol, 2009). Sowohl der direkte 

(Cooley, Toray, Wang & Valdez, 2008; Eisenberg, Berge, Fulkerson & Neumark-Sztainer, 

2012; Helfert & Warschburger, 2011; Neumark-Sztainer et al., 2010; van den Berg, Keery, 

Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2010) als auch der indirekte Transmissionspfad (Bardone-

Cone, Harney & Sayen, 2011, Cooley et al., 2008; Keery, Eisenberg, Boutelle, Neumark-

Sztainer & Story, 2006) sind empirisch gut belegt, wobei die Befundlage zur direkten Trans-

mission konsistenter ist (vgl. Crowther, Smith & Williams, 2015; Rodgers & Chabrol, 2009). 

Die vorliegenden Befunde zur familialen Weitergabe körperbezogener Einstellungen und 

Verhaltensweisen basieren vor allem auf Fragebogenerhebungen; eine Übertragung des 

Transmissionsansatzes auf körperbezogene Aufmerksamkeitsverzerrungen steht noch aus, 
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erscheint jedoch vor dem Hintergrund der hohen klinischen Relevanz jener Prozesse (z.B. 

Aspen et al., 2013) als sinnvoll.  

Dass sich die Mechanismen der familialen Transmission auf kognitive Verzerrungen 

übertragen lassen, zeigen Befunde von Transmissionsstudien aus anderen klinischen Stö-

rungsbereichen. So fanden beispielsweise Waters, Forrest, Peters, Bradley und Mogg (2015), 

dass das Muster der Aufmerksamkeitsausrichtung zwischen Müttern mit emotionalen Störun-

gen und ihren Kindern signifikant korrelierte, also ein stärkerer Aufmerksamkeitsbias für ne-

gative Informationen bei den Müttern mit einem entsprechenden Aufmerksamkeitsmuster bei 

den Kindern einherging. Creswell, Schniering und Rapee (2005) zeigten, dass Mütter von 

Kindern mit Angststörungen ambigue Situationen signifikant häufiger als bedrohlich interpre-

tierten als Mütter gesunder Kinder. Die besondere Bedeutung kognitiver Verarbeitungspro-

zesse zeigte sich insbesondere darin, dass das Ausmaß des mütterlichen und kindlichen Inter-

pretationsbias stärker miteinander korrelierte als die erhobenen Fragebogendaten zur generel-

len Angstsymptomatik. Dies verdeutlicht, dass spezifische kognitive Verarbeitungsprozesse 

bessere Indikatoren für intrafamiliale Risikofaktoren und deren Transmission darstellen könn-

ten als das Symptombild als solches (vgl. Creswell et al., 2005). In einer experimentellen Un-

tersuchung an nicht-klinischen Mutter-Kind-Paaren zeigten Remmerswaal, Muris und 

Huijding (2016), dass die Induktion eines spezifischen kognitiven Bias durch die Mutter zu 

entsprechend verzerrten Verarbeitungsprozessen beim Kind führte; zudem konnte in einem 

zweiten Experiment gezeigt werden, dass das initiale Ausmaß kognitiver Verzerrungen der 

Mutter einen Prädiktor für das kindliche kognitive Verarbeitungsmuster darstellte. 

Auf Grundlage der Befunde zur intrafamilialen Weitergabe körperbezogener Einstel-

lungen und Verhaltensweisen sowie zur Transmission spezifischer kognitiver Informations-

verarbeitungsprozesse ergibt sich die Frage, inwieweit die Entwicklung eines körperbezoge-

nen Aufmerksamkeitsbias ebenfalls den postulierten Mechanismen familialer Transmission 

unterliegt. Die Untersuchung einer solchen intrafamilialen Weitergabe würde bedeutsame 
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Hinweise hinsichtlich der Ätiologie und Aufrechterhaltung der Körperbildstörung sowie An-

satzpunkte zur Weiterentwicklung entsprechender therapeutischer Interventionen und präven-

tiver Maßnahmen liefern. 
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3. Fragestellungen der vorliegenden Arbeit 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurden selektive Aufmerksamkeitsverzer-

rungen bei der Betrachtung des eigenen Körpers bei Patientinnen mit AN und BN sowie da-

mit potentiell assoziierte Mechanismen der Entstehung und Aufrechterhaltung untersucht. 

Hierbei wurde zunächst im Rahmen einer Überblicksarbeit (Artikel 1: Cordes, Bauer, Wal-

dorf & Vocks, 2015) eine Darstellung der aktuellen Befundlage zum körperbezogenen Auf-

merksamkeitsbias vorgenommen. Neben Studienergebnissen zu Aufmerksamkeitsverzerrun-

gen bei Frauen und Mädchen wurden auch Befunde zu körperbezogenen Aufmerksamkeits-

prozessen bei Männern in der Übersichtsarbeit berücksichtigt.  

An den einleitenden Überblicksartikel anknüpfend folgen drei empirische Studien. In 

Anlehnung an die Ausführungen in Kapitel 2.2 wurden in Artikel 2 (Bauer, Schneider, Wal-

dorf, Braks, Huber, Adolph & Vocks, 2017) im Rahmen einer Eye-Tracking-Studie körperbe-

zogene Blickbewegungsmuster bei der Betrachtung des eigenen sowie eines fremden Körpers 

bei Mädchen mit verschiedenen Essstörungsdiagnosen (AN vom restriktiven Typus, AN vom 

Binge Eating/Purging-Typus, BN) im Vergleich zu zwei Kontrollgruppen (Patientinnen mit 

Angststörungen als klinische Kontrollgruppe sowie Mädchen ohne psychische Störung als 

gesunde Kontrollgruppe) analysiert. Zudem wurden im Zuge dieses Gruppenvergleichs die 

situationsspezifische Körperzufriedenheit nach Betrachtung der Fotos des eigenen und eines 

fremden Körpers sowie der Zusammenhang der Körperzufriedenheit mit dem Blickbewe-

gungsmuster untersucht. Ziele dieser Studie waren die Analyse potentiell divergierender at-

tentionaler Muster der Körperverarbeitung bei Patientinnen verschiedener Essstörungsdiagno-

sen sowie die Übertragung des gut beforschten Phänomens des körperbezogenen Aufmerk-

samkeitsbias (Rodgers & DuBois, 2016) auf Patientinnen im Jugendalter, zu welchen diesbe-

züglich kaum Befunde vorliegen. 

In Artikel 3 (Bauer, Schneider, Waldorf, Cordes, Huber, Braks & Vocks, in revision) 

wurde der Frage nachgegangen, wie sich die visuelle Verarbeitung des eigenen Körpers bei 
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Patientinnen mit Essstörungen im zeitlichen Verlauf darstellt (siehe Kapitel 2.3 zum theoreti-

schen Hintergrund). Hierbei erfolgte mittels der zeitlichen Sequenzierung des Blickbewe-

gungsmusters weiblicher Jugendlicher mit AN und gesunder Kontrollprobandinnen die Über-

tragung der Vigilanz-Vermeidungs-Theorie (Williams et al., 1997) auf das Feld der Körper-

bildstörungen. Befunde zu Unterschieden in der Aufmerksamkeitslenkung in frühen oder spä-

ten attentionalen Verarbeitungsphasen können zum Verständnis körperbezogener Aufmerk-

samkeitsverzerrungen beitragen und damit wichtige Hinweise auf mögliche aufrechterhalten-

de Mechanismen der Körperbildstörung liefern. 

Abschließend wurde in Artikel 4 (Bauer, Schneider, Waldorf, Adolph & Vocks, in re-

vision) das Konzept der familialen Transmission körperbezogener Einstellungen und Verhal-

tensweisen (siehe Kapitel 2.4 zum theoretischen Hintergrund) auf körperbezogene Aufmerk-

samkeitsprozesse übertragen. Hierfür wurden im Rahmen einer Eye-Tracking-Studie das 

Blickbewegungsmuster eines nicht-klinischen Samples weiblicher Jugendlicher sowie deren 

Mütter bei der Betrachtung des jeweils eigenen Körpers, eines fremden Körpers sowie des 

Körpers der eigenen Tochter aufgezeichnet und zwischen Müttern und Töchtern korreliert. 

Signifikante Zusammenhänge böten Hinweise auf die intrafamiliale Weitergabe selektiver 

visueller Informationsverarbeitungsprozesse im Sinne der beiden postulierten Transmissions-

mechanismen (Rodgers & Chabrol, 2009) und würden somit Anhaltspunkte für die Entste-

hung und Aufrechterhaltung eines körperbezogenen Aufmerksamkeitsbias vor dem Hinter-

grund soziokultureller Einflussnahme liefern.  
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4. Zusammenfassung der wissenschaftlichen Artikel  

Artikel 1:  

Cordes, M., Bauer, A., Waldorf, M. & Vocks, S. (2015). Körperbezogene Aufmerksamkeits-

verzerrungen bei Frauen und Männern. Psychotherapeut, 60, 477-487. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00278-015-0058-z  

 

Zusammenfassung: 

Aufmerksamkeitsverzerrungen bezüglich körper- und figurbezogener Stimuli werden im Kon-

text der Entwicklung von Körperunzufriedenheit und Körperbildstörungen diskutiert. Auf der 

Grundlage eines heuristischen kognitiv-behavioralen Metamodells für die Entstehung und Auf-

rechterhaltung von Körperbildstörungen wird in der vorliegenden Übersichtsarbeit die Befund-

lage zu körper- und figurbezogenen Aufmerksamkeitsverzerrungen separat für Frauen und 

Männer dargestellt. Zudem werden erste Befunde zur experimentellen Modifikation dieser Auf-

merksamkeitsverzerrungen bei Frauen präsentiert sowie praktische Implikationen abgeleitet. 

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse deuten darauf hin, dass (sub-)klinische Körperbild-

störungen mit einer dysfunktionalen Verarbeitung von körper- und figurbezogenen Stimuli, ins-

besondere des eigenen Körpers, bei beiden Geschlechtern assoziiert zu sein scheinen. Zudem 

weisen die Befunde zur Modifikation verzerrter körperbezogener Aufmerksamkeitsprozesse 

bei Frauen auf einen kausalen Zusammenhang zwischen der Aufmerksamkeitsausrichtung auf 

negativ bewertete Körperstimuli und Körperunzufriedenheit hin. 
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Artikel 2: 

Bauer, A., Schneider, S., Waldorf, M., Braks, K., Huber, T. J., Adolph, D., & Vocks, S. (2017). 

Selective visual attention towards oneself and associated state body satisfaction: An eye-track-

ing study in adolescents with different types of eating disorders. Journal of Abnormal Child 

Psychology. doi:10.1007/s10802-017-0263-z 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10802-017-0263-z 

 

Selektive visuelle Aufmerksamkeit bei Betrachtung des eigenen Körpers und assoziierte State-

Körperzufriedenheit: Eine Eye-Tracking-Studie an Jugendlichen mit verschiedenen Essstö-

rungsformen 

 

Zusammenfassung: 

Die Entwicklung von Körperbildstörungen, einem Kernsymptom von Essstörungen, ist Studien 

zufolge mit einem körperbezogenen Aufmerksamkeitsbias assoziiert. Obwohl Essstörungen 

insbesondere in der Adoleszenz hohe Prävalenzraten aufweisen, wurde das Blickbewegungs-

muster bei Betrachtung des eigenen Körpers und das damit assoziierte Körperbild bislang noch 

nicht an jugendlichen Stichproben untersucht. Um diese Forschungslücke zu schließen, wurden 

in der vorliegenden Studie körperbezogene Aufmerksamkeitsprozesse und die State-Körperzu-

friedenheit bei Jugendlichen mit verschiedenen Essstörungsformen analysiert. Weibliche Ju-

gendliche mit Anorexia nervosa vom restriktiven Typus (n = 30), Anorexia nervosa vom Binge 

Eating/Purging-Typus (n = 26), Bulimia nervosa (n = 22), eine klinische Kontrollgruppe mit 

Angststörungen (n = 20) sowie gesunde Kontrollprobandinnen (n = 43) betrachteten Fotogra-

fien des eigenen Körpers sowie des Körpers einer fremden Jugendlichen, während ihre sponta-

nen Blickbewegungen aufgezeichnet wurden. Nach der Fotopräsentation wurde die situative 

Körperzufriedenheit erfasst; ebenso wurden individuelle Attraktivitätseinschätzungen für die 

Körperbereiche beider präsentierter Körper erhoben. Die varianzanalytische Auswertung 
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zeigte, dass Jugendliche aller fünf Untersuchungsgruppen signifikant länger auf unattraktiv als 

auf attraktiv bewertete Körperbereiche schauten. Jugendliche mit Anorexia nervosa vom rest-

riktiven Typus blickten signifikant länger auf unattraktive Körperbereiche als die Probandinnen 

beider Kontrollgruppen und signifikant kürzer auf attraktive Körperbereiche als die gesunden 

Kontrollprobandinnen. Die State-Körperunzufriedenheit war in den drei Essstörungssubgrup-

pen signifikant stärker ausgeprägt als bei den gesunden Probandinnen, wobei Jugendliche mit 

Bulimia nervosa signifikant unzufriedener mit ihrem Körper waren als jene mit Anorexia ner-

vosa vom restriktiven Typus. Je höher die berichtete Körperunzufriedenheit, desto defizitorien-

tierter war das Blickbewegungsmuster hinsichtlich des eigenen Körpers. Die Aufmerksamkeits-

verzerrung in Richtung unattraktiver Körperbereiche, die bei Jugendlichen mit Anorexia ner-

vosa vom restriktiven Typus besonders ausgeprägt war, sowie die damit assoziierte Körperun-

zufriedenheit implizieren den Einsatz von Aufmerksamkeitsmodifikationstrainings in der Prä-

vention und Behandlung von Essstörungen bei Jugendlichen. 
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Artikel 3: 

Bauer, A., Schneider, S., Waldorf, M., Cordes, M., Huber, T. J., Braks, K., & Vocks, S. (in 

revision). Visual processing of one’s own body in the course of time: Evidence for the vigi-

lance-avoidance theory in adolescents with anorexia nervosa?   

 

Visuelle Verarbeitung des eigenen Körpers im zeitlichen Verlauf: Evidenz für die Vigilanz-

Vermeidungs-Theorie bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa? 

 

Zusammenfassung: 

Die im Angststörungsbereich etablierte Vigilanz-Vermeidungs-Theorie postuliert ein spezifi-

sches Muster der Aufmerksamkeitsausrichtung bei Konfrontation mit angstauslösenden Sti-

muli. Dieses Aufmerksamkeitsmuster ist durch eine initiale Aufmerksamkeitszuwendung hin 

zum bedrohlichen Stimulus und einer sich anschließenden Aufmerksamkeitsabwendung cha-

rakterisiert. In der vorliegenden Eye-Tracking-Studie wurde die Vigilanz-Vermeidungs-Theo-

rie erstmalig auf Patientinnen mit Essstörungen, die ihren eigenen Körper ebenfalls als aversiv 

und angstauslösend erleben, übertragen. Hierfür wurden die Blickbewegungen von n = 56 Ju-

gendlichen mit Anorexia nervosa und n = 43 gesunden Kontrollprobandinnen im Alter von 13 

bis 18 Jahren aufgezeichnet, während sie Bilder ihres eigenen Körpers betrachteten. Die relative 

Betrachtungszeit selbst definierter unattraktiver Körperbereiche im zeitlichen Verlauf wurde 

mittels einer Sequenzierung der Präsentationszeit von 6000 ms in sechs Zeitintervalle à 1000 

ms zwischen den Untersuchungsgruppen verglichen. Probandinnen mit Anorexia nervosa zeig-

ten in den Zeitintervallen 1, 2 und 3 eine signifikant stärkere Aufmerksamkeitsverzerrung hin-

sichtlich unattraktiver Körperbereiche als die Kontrollprobandinnen; in den Intervallen 4, 5 und 

6 gab es keine signifikanten Gruppenunterschiede. Innerhalb der Subgruppe der Jugendlichen 

mit Anorexia nervosa zeigte sich ein signifikanter Abfall der Defizitorientierung von Intervall 

1 zu den Intervallen 4, 5 und 6, während in der Kontrollgruppe über den gesamten Zeitverlauf 
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ein stabiles Blickbewegungsmuster vorlag. Die initiale Aufmerksamkeitsausrichtung in der kli-

nischen Gruppe korrelierte signifikant mit dem nach Fotobetrachtung berichteten negativen Af-

fekt. Die Aufmerksamkeitsverzerrung hinsichtlich unattraktiver Körperbereiche in frühen Ver-

arbeitungsphasen in der klinischen Gruppe kann als Vigilanz-Reaktion interpretiert werden. 

Trotz des Abfalls der Defizitorientierung im zeitlichen Verlauf ergeben sich keine Hinweise 

auf eine sich anschließende Vermeidungsreaktion, da sich in späteren Verarbeitungsphasen 

keine signifikanten Gruppenunterschiede zeigten. Die Vigilanz-Vermeidungs-Theorie konnte 

für die Körperverarbeitung bei Essstörungen somit partiell bestätigt werden. 
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Artikel 4: 

Bauer, A., Schneider, S., Waldorf, M., Adolph, D., & Vocks, S. (in revision). Familial trans-

mission of a body-related attentional bias – An eye-tracking study in a nonclinical sample of 

female adolescents and their mothers.  

 

Familiale Transmission körperbezogener Aufmerksamkeitsverzerrungen – Eine Eye-Tracking-

Studie an einer nicht-klinischen Stichprobe weiblicher Jugendlicher und ihrer Mütter 

 

Zusammenfassung: 

Zahlreichen Studien zufolge unterliegt die Entwicklung eines negativen Körperbildes familia-

len Transmissionsprozessen, wobei zwei Einflusspfade diskutiert werden. Unter dem indirekten 

Transmissionspfad werden Modelllernprozesse – die Imitation mütterlichen körperbezogenen 

Verhaltens durch die Tochter – verstanden. Der direkte Transmissionspfad bezeichnet körper-

bezogene Kommentare der Mutter, die sich direkt an die eigene Tochter richten. Die Befund-

lage zu beiden Transmissionspfaden basiert ausschließlich auf Fragebogenerhebungen. Bislang 

nicht untersucht wurde, ob auch selektive körperbezogene Aufmerksamkeitsmuster, die kogni-

tiv-behavioralen Modellen zufolge eine relevante Rolle in der Entwicklung und Aufrechterhal-

tung von Essstörungen spielen, ebenfalls diesen Transmissionsmechanismen unterliegen. Im 

Rahmen der vorliegenden Eye-Tracking-Studie wurden die Konzepte der indirekten und direk-

ten Transmission auf körperbezogene Aufmerksamkeitsverzerrungen übertragen, indem die 

Blickbewegungsmuster bei Müttern und Töchtern hinsichtlich des eigenen und eines fremden 

Körpers analysiert wurden. Hierfür wurden die Blickbewegungen von n = 41 weiblichen Ju-

gendlichen ohne psychische Störung und ihren Müttern (insgesamt N = 82) während der Be-

trachtung von Fotografien des eigenen Körpers sowie des Körpers einer Peer, also einer jugend-

lichen bzw. erwachsenen Vergleichsperson, aufgezeichnet. Basierend auf den Fixationszeiten 

von individuell als attraktiv oder unattraktiv bewerteten Körperbereichen des jeweils eigenen 
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und des fremden Körpers wurde ein Bias Score berechnet, der eine Repräsentation des körper-

bezogenen Blickbewegungsmusters darstellt. Auf Grundlege der mütterlichen Blickbewegun-

gen bei Betrachtung des Körpers ihrer eigenen Tochter und deren Peer wurde ein zweiter Bias 

Score berechnet, der das mütterliche Aufmerksamkeitsmuster hinsichtlich des Körpers ihrer 

Tochter widerspiegelt. Die varianzanalytische Auswertung der töchterlichen Blickbewegungen 

zeigte eine Aufmerksamkeitsverzerrung hinsichtlich selbst definierter unattraktiver Körperbe-

reiche bei den jugendlichen Probandinnen. Der Bias Score der Jugendlichen korrelierte signifi-

kant mit dem ihrer Mütter, d.h. je weniger selbstwertdienlich die Mütter sich selbst anschauten, 

umso weniger selbstwertdienlich betrachteten sich auch ihre Töchter (indirekte Transmission). 

Der Bias Score der Jugendlichen korrelierte ebenfalls signifikant mit dem zweiten Bias Score 

der Mütter, d.h. je weniger wohlwollend die Mütter ihre Töchter anschauten, desto weniger 

wohlwollend betrachteten diese sich selbst (direkte Transmission). Des Weiteren war das töch-

terliche Blickbewegungsmuster signifikant mit negativem körperbezogenen Feedback der Müt-

ter assoziiert. Die signifikanten Zusammenhänge des Aufmerksamkeitsmusters der Jugendli-

chen und dem ihrer Mütter implizieren, dass Aufmerksamkeitsverzerrungen über indirekte und 

direkte Transmissionspfade von Müttern zu Töchtern weitergegeben werden. Die Ergebnisse 

untermauern die angenommene Relevanz mütterlichen Einflusses auf die Entwicklung von 

Körperbildstörungen bei Mädchen und legen spezifische, familienbasierte Ansätze hinsichtlich 

der Prävention und Behandlung von Essstörungen nahe. 
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5. Diskussion 

Ziel der vorliegenden Studien war die Untersuchung körperbezogener Aufmerksam-

keitsprozesse und damit assoziierter potentieller Einflussfaktoren für die Entstehung und Auf-

rechterhaltung von Körperbildstörungen bei Jugendlichen mit Essstörungen. Im Folgenden 

werden zunächst die zentralen Ergebnisse der vorangegangenen Studien zusammengefasst 

und diskutiert. Im Anschluss erfolgt eine integrative Betrachtung der sich daraus ergebenden 

klinischen Implikationen sowie die Ableitung weiterführender Forschungsfragen.  

 

5.1 Zusammenfassung und Diskussion der Befunde 

Im Rahmen der Überblicksarbeit (Artikel 1: Cordes et al., 2015) wurde die Befundla-

ge zu körperbezogenen Aufmerksamkeitsprozessen bei Frauen (vgl. hierzu Kap. 2.2) und 

Männern dargestellt. Im Gegensatz zu der recht umfangreichen Datenlage zur Verarbeitung 

von Körperstimuli bei Frauen zeigte sich, dass zu entsprechenden Prozessen bei Männern 

bislang nur wenige Studien durchgeführt wurden. Die Integration der vorliegenden Befunde 

an männlichen Stichproben ist aufgrund unterschiedlicher Studiendesigns erschwert, liefert 

jedoch erste Hinweise darauf, dass bei körperunzufriedenen Männern ähnliche dysfunktionale 

Aufmerksamkeitsmuster bei der Körperbetrachtung vorzuliegen scheinen wie bei körperunzu-

friedenen Frauen (Cho & Lee, 2013; Cordes, Vocks, Düsing, Bauer & Waldorf, 2016). Da 

verzerrte körperbezogene Aufmerksamkeitsprozesse sowie die damit assoziierte Psychopatho-

logie bei Frauen und Männern einige Parallelen aufzuweisen scheinen (vgl. Dakanalis et al., 

2015), wurde im Rahmen der Überblicksarbeit ein geschlechterübergreifendes Metamodell 

der Entstehung und Aufrechterhaltung der Körperbildstörung vorgeschlagen, das vorliegende 

theoretische Annahmen zur Erklärung von schlankheits- oder muskulaturbezogener Unzufrie-

denheit integriert. Zudem wird im Metamodell die Rolle kognitiver Verzerrungen – im Ge-

gensatz zu den meisten der bereits vorliegenden theoretischen Konzepte (z.B. Fairburn, 

Cooper & Shafran, 2003; Thompson et al., 1999) – explizit berücksichtigt. Auf Grundlage der 
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in der Übersichtsarbeit dargestellten Befundlage zu körperbezogenen Aufmerksamkeitsver-

zerrungen bei Frauen und Mädchen sowie den in Kapitel 2.2 ausgeführten Forschungslücken 

hinsichtlich entsprechender Prozesse bei Patientinnen in der Adoleszenz wurden die drei vor-

liegenden empirischen Untersuchungen durchgeführt. 

Im Rahmen der ersten Studie (Artikel 2: Bauer et al., 2017) wurden diagnosespezifi-

sche Unterschiede in der visuellen Verarbeitung des eigenen sowie eines fremden Körpers 

und damit assoziierte Körperunzufriedenheit bei Jugendlichen mit AN vom restriktiven Ty-

pus, AN vom Binge Eating/Purging-Typus und BN im Vergleich zu einer klinischen und ei-

ner nicht-klinischen Kontrollgruppe untersucht. Es zeigte sich, dass Jugendliche aller fünf 

Untersuchungsgruppen einen Aufmerksamkeitsbias in Richtung subjektiv unattraktiv einge-

schätzter Körperbereiche aufwiesen. Signifikante Unterschiede zwischen den Mädchen mit 

und ohne Essstörungssymptomatik fanden sich nur in der Gruppe der Mädchen mit AN vom 

restriktiven Typus, die signifikant länger auf unattraktiv bewertete Körperbereiche und signi-

fikant kürzer auf attraktiv bewertete Körperbereiche als Mädchen der Kontrollgruppe(n) 

schauten. Ein ähnliches Muster bildete sich bei den Probandinnen mit AN vom Binge-

Eating/Purging-Typus und BN ab, wobei hier die Mittelwertvergleiche zu den Kontrollpro-

bandinnen (vermutlich aufgrund zu geringer statistischer Power) nicht signifikant wurden. Die 

attentionale Zuwendung zu unattraktiv bewerteten Körperbereichen zeigte sich sowohl bei 

Betrachtung des eigenen als auch des fremden Körpers, wobei der Bias in allen Untersu-

chungsgruppen hinsichtlich des eigenen Körpers signifikant stärker ausgeprägt war als hin-

sichtlich des fremden Körpers. 

Der Befund einer generellen attentionalen Präferenz für unattraktiv bewertete Körper-

bereiche in allen fünf Untersuchungsgruppen steht im Einklang mit dem Postulat der normati-

ven Körperunzufriedenheit („normative discontent“; Rodin et al., 1985; Tantleff-Dunn, Bar-

nes & Larose, 2011). Dass auch Mädchen ohne Essstörungen ein defizitorientiertes Blickbe-

wegungsmuster aufwiesen, war zu erwarten, da sich in der Adoleszenz grundlegende körper-
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liche Veränderungsprozesse vollziehen, gleichzeitig jedoch das Erfüllen gängiger Schlank-

heitsideale von hoher Relevanz für die Integration in die soziale Bezugsgruppe ist (Becker & 

Luthar, 2007; Helfert & Warschburger, 2013). In Übereinstimmung mit vorliegenden Kon-

zepten zur schemakongruenten Informationsverarbeitung bei Essstörungen (Aspen et al., 

2013; Williamson et al., 2004) zeigen Mädchen mit AN vom restriktiven Typus eine signifi-

kant stärkere Aufmerksamkeitsauslenkung auf negativ bewertete Körperbereiche. Den Mo-

dellvorstellungen folgend kann ein solcher defizitorientierter Aufmerksamkeitsbias zu einer 

Konsolidierung dysfunktionaler körperbezogener Einstellungen und Schemata führen und 

damit zur Manifestation einer verzerrten mentalen Repräsentation des eigenen Körpers als zu 

dick oder unförmig beitragen (Williamson et al., 2004; siehe Kap. 2.1 für eine ausführliche 

Darstellung des Modells).  

Entgegen der aufgestellten Hypothesen und der Befunde zu erhöhter Körperunzufrie-

denheit bei jugendlichen Patientinnen mit BN im Vergleich zu jenen mit AN (Ruuska et al., 

2005) zeigten jedoch nicht Mädchen mit BN, sondern Mädchen mit AN-R den stärksten Bias 

für unattraktiv bewertete Körperbereiche. Dieser unerwartete Befund wirft die Frage nach den 

zugrundeliegenden Prozessen und der Funktionalität dieser Aufmerksamkeitsverzerrungen 

insbesondere in dieser Patientengruppe auf. Da Frauen und Mädchen mit Essstörungen im 

Allgemeinen eine hohe Körperunzufriedenheit aufweisen, liegt die Annahme nahe, dass das 

defizitorientierte Blickbewegungsverhalten hinsichtlich der normalgewichtigen Vergleichs-

person nicht nur eine selbstwertstabilisierende Funktion im Sinne sozialer Vergleichsprozesse 

erfüllt (Festinger, 1954; Suls, Martin & Wheeler, 2002). Stattdessen dient der Fokus auf unat-

traktive Körperbereiche anderer Mädchen möglicherweise als Motivator für das Fortführen 

dysfunktionaler körper- und gewichtsbezogener Verhaltensweisen, da ein normalgewichtiger 

Körper für Patientinnen mit Essstörungen einen nicht erstrebenswerten und zu vermeidenden 

Zustand repräsentiert. Auch hinsichtlich der Betrachtung negativ bewerteter Bereiche des ei-

genen Körpers ist anzunehmen, dass diese einen Ansporn zu weiterer Gewichtsabnahme dar-
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stellen, da die Konfrontation mit der eigenen körperlichen Erscheinung bei Patientinnen mit 

Essstörungen mit negativen Emotionen und Kognitionen assoziiert zu sein scheint (z.B. 

Vocks et al., 2007). Der Einsatz entsprechender Selbstmotivationsstrategien wird beispiels-

weise im Kontext der Forschung zu Pro-Ana/Pro-Mia-Foren (vgl. Rodgers, Lowy, Halperin & 

Franko, 2016) diskutiert. Auf jenen Websites werden neben sehr schlanken auch übergewich-

tige Frauen dargestellt („reverse triggers“; Borzekowski, Schenk, Wilson & Peebles, 2010) 

und somit typische Annäherungs- und Vermeidungsziele für Patientinnen mit Essstörungen 

angesprochen, die als Ansporn für eine weitere Gewichtsreduktion genutzt werden (vgl. Nor-

ris, Boydell, Pinhas & Katzman, 2006; Pinhas et al., 2014). 

Erwartungsgemäß zeigten die Probandinnen der drei essstörungsspezifischen Untersu-

chungsgruppen signifikant niedrigere State-Körperzufriedenheitswerte nach der Betrachtung 

ihres eigenen sowie des fremden Körpers als die Probandinnen ohne Essstörungen (vgl. Willi-

amson et al., 2004). Eine Zusammenhangsanalyse zeigte, dass sowohl bei Mädchen mit als 

auch ohne Essstörungssymptomatik das Ausmaß der Aufmerksamkeitsausrichtung auf negativ 

bewertete Bereiche des eigenen Körpers signifikant mit der Stärke der Körperunzufriedenheit 

korrelierte, d.h. je länger unattraktiv bewertete Bereiche angeschaut wurden, desto geringer 

war die berichtete Körperzufriedenheit. Dieser Befund steht im Einklang mit Ergebnissen 

vorheriger Studien an erwachsenen sub- oder nicht-klinischen Stichproben, die auf Zusam-

menhänge zwischen Körperunzufriedenheit und einem defizitorientierten Blickbewegungs-

muster bei Betrachtung des eigenen Körpers hinwiesen (vgl. Roefs et al., 2008; Smeets et al., 

2011). Hinsichtlich der Betrachtung des fremden Körpers zeigte sich, dass bei Mädchen ohne 

Essstörungen eine stärkere Aufmerksamkeitszuwendung zu unattraktiv bewerteten Bereichen 

mit einem höheren Ausmaß an Körperzufriedenheit einherging. Dieses Ergebnis deutet auf 

das Wirken sozialer Abwärtsvergleiche hin (Festinger, 1954). In diesem Sinne wäre denkbar, 

dass Mädchen ohne Essstörungen über selbstwertstabilisierende Verarbeitungsstrategien ver-

fügen, die möglicherweise einen bedeutsamen Schutzfaktor vor der Entwicklung einer Kör-
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perbildstörung darstellen (vgl. Lykins, Ferris & Graham, 2014). Auch dieser Befund steht im 

Einklang mit vorherigen Studien an erwachsenen Frauen, die auf eine selbstwertdienliche 

Verarbeitung fremder Körper bei Probandinnen mit gering ausgeprägter Körperbild- oder 

Essstörungssymptomatik hinweisen (vgl. Jansen et al., 2005; Roefs et al., 2008). Innerhalb der 

Essstörungsgruppe zeigte sich dieser Zusammenhang jedoch nicht – die Art der Betrachtung 

des fremden Körpers war hier nicht mit der subjektiv empfundenen Körperzufriedenheit asso-

ziiert. Bei Mädchen mit Essstörungen scheint die Betrachtung negativ bewerteter Körperbe-

reiche anderer Jugendlicher somit keine vorrangig selbstwertstabilisierende Funktion einzu-

nehmen, sondern dient möglicherweise – wie oben diskutiert – der Selbstmotivierung zu einer 

weiteren Gewichtsabnahme und hat somit eine Aufrechterhaltung der Essstörungssymptoma-

tik zur Folge (vgl. Pinhas et al., 2014).  

Im Zuge der zweiten empirischen Arbeit (Artikel 3: Bauer, Schneider, Waldorf,  Cor-

des et al., in revision) wurde der zeitliche Verlauf der visuellen Verarbeitung des eigenen 

Körpers bei Mädchen mit AN und gesunden Kontrollprobandinnen untersucht, um die Über-

tragbarkeit der in der Angststörungsforschung etablierten Vigilanz-Vermeidungs-Theorie 

(Williams et al., 1997; vgl. auch In-Albon et al., 2010; Rinck & Becker, 2005) auf den Essstö-

rungsbereich zu überprüfen. Es zeigte sich, dass in frühen Verarbeitungsphasen (0-3000 ms) 

innerhalb der klinischen Gruppe eine signifikant stärkere Aufmerksamkeitsausrichtung hin zu 

als unattraktiv bewerteten Körperbereichen vorlag als in der Kontrollgruppe, was im Sinne 

einer initialen Vigilanz für bedrohliche Reize zu interpretieren ist (Armstrong & Olatunji, 

2012; Weierich et al., 2009). Dass diese ausgeprägte Defizitorientierung auf den potentiell 

aversiven Charakter des eigenen Körpers bei Patientinnen mit Essstörungen zurückzuführen 

sein könnte (z.B. Ortega-Roldán, Rodriguez-Ruiz, Perakakis, Fernandez-Santaella & Vila, 

2014; Trentowska et al., 2013; Vocks et al., 2007) wird durch den Befund nahegelegt, dass 

Patientinnen mit AN nach der Betrachtung des eigenen Körpers signifikant stärker ausgepräg-

te negative Emotionen berichteten als die Kontrollprobandinnen. Zudem zeigte sich, dass in-
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nerhalb der Gruppe der Patientinnen mit AN das Ausmaß der initialen Aufmerksamkeitsaus-

richtung auf negativ bewertete Körperbereiche mit der Stärke des berichteten negativen Af-

fekts signifikant korrelierte, während in der Kontrollgruppe die initiale Aufmerksamkeitsaus-

richtung nicht mit dem berichteten positiven oder negativen Affekt assoziiert war. Die Inter-

pretation der affektiven Reaktionen der Probandinnen auf die Betrachtung des eigenen Kör-

pers ist jedoch dahingehend einzuschränken, dass keine Baseline-Daten zum affektiven Zu-

stand vor der Betrachtung des eigenen Körpers vorlagen, es also nicht auszuschließen ist, dass 

die Gruppenunterschiede auf bereits zuvor bestandene Niveauunterschiede zurückzuführen 

sein könnten. 

Im weiteren Verlauf des visuellen Verarbeitungsprozesses (3001-6000 ms) nahm der 

prozentuale Anteil an Fixationszeiten auf negativ bewertete Körperbereiche in der klinischen 

Gruppe zwar signifikant ab, wies jedoch zu keinem Zeitpunkt ein geringeres Ausmaß an De-

fizitorientierung auf als in der Kontrollgruppe. Somit sprechen die Ergebnisse des Gruppen-

vergleichs gegen ein attentionales körperbezogenes Vermeidungsverhalten bei Mädchen mit 

Essstörungen. Die Vigilanz-Vermeidungs-Theorie (Williams et al., 1997) lässt sich somit hin-

sichtlich der Vigilanz-Komponente auf die Verarbeitung des eigenen Körpers bei Patientinnen 

mit Essstörungen übertragen. Diese selektive Aufmerksamkeitsausrichtung in frühen Phasen 

des attentionalen Verarbeitungsprozesses ist insbesondere von Relevanz, da es sich hierbei 

wahrscheinlich nicht um ein kognitiv kontrolliertes Blickbewegungsverhalten handelt, son-

dern um eine automatisierte, prä-intentionale Aufmerksamkeitsausrichtung (vgl. Cisler & 

Koster, 2010).  

Im Rahmen der dritten empirischen Studie (Artikel 4: Bauer, Schneider, Waldorf, 

Adolph et al., in revision) wurde anhand einer nicht-klinischen Stichprobe weiblicher Jugend-

licher und ihrer Mütter die familiale Transmission körperbezogener Aufmerksamkeitsverzer-

rungen über den direkten sowie den indirekten Transmissionspfad (Crowther et al., 2015) 

untersucht. Hierfür wurden zur Operationalisierung des Blickbewegungsmusters die Fixatio-
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nen der drei als am attraktivsten und der drei als am unattraktivsten bewerteten Körperberei-

che des eigenen oder eines fremden Körpers in Relation zueinander gesetzt. Der so berechnete 

Bias Score bildet ein selbstwertdienliches bzw. nicht selbstwertdienliches Blickbewegungs-

muster ab, je nachdem, ob vorrangig eigene positiv bewertete Körperbereiche und fremde 

negativ bewertete Körperbereiche betrachtet wurden oder umgekehrt (vgl. Roefs et al., 2008). 

In die Berechnung der Bias Scores gingen somit das Blickbewegungsmuster hinsichtlich des 

jeweils eigenen Körpers sowie das Blickbewegungsmuster hinsichtlich eines jugendlichen 

oder erwachsenen Vergleichskörpers ein.  

Es zeigte sich, dass das mütterliche Blickbewegungsmuster bei der Betrachtung des 

eigenen Körpers signifikant mit dem töchterlichen Blickbewegungsmuster bei der Betrach-

tung des eigenen Körpers korrelierte, d.h., je weniger selbstwertdienlich die körperbezogene 

Aufmerksamkeitsausrichtung der Mutter auf ihren eigenen Körper ausfiel, desto weniger 

selbstwertdienlich war auch das körperbezogene Aufmerksamkeitsmuster der Tochter auf 

ihren eigenen Körper. Dieser korrelative Befund deutet auf die intrafamiliale Übertragung 

körperbezogener Aufmerksamkeitsprozesse via Modelllernen, also Wirkmechanismen indi-

rekter Transmission, hin (z.B. Bardone-Cone et al., 2011). Ebenfalls in signifikantem Zu-

sammenhang standen das mütterliche Blickbewegungsverhalten bei Betrachtung des Körpers 

der eigenen Tochter und das entsprechenden Blickbewegungsmuster der Tochter. Dieses Er-

gebnis ist im Sinne der Prozesse direkter Transmission zu interpretieren (z.B. Eisenberg et al., 

2012). Das auf den Körper der Tochter bezogene Blickbewegungsverhalten der Mutter 

scheint somit möglicherweise ein Korrelat mütterlicher Einstellungen hinsichtlich der physi-

schen Attraktivität des eigenen Kindes darzustellen und ist ebenso wie verbales körperbezo-

genes Feedback (vgl. Bauer, Schneider, Waldorf, Adolph et al., in revision) mit dem töchterli-

chen Blickbewegungsmuster assoziiert. Die Ergebnisse dieser Studie stehen im Einklang mit 

Befunden zur familialen Transmission kognitiver Verzerrungen bei anderen Störungsbildern 

(z.B. Joormann, Talbot & Gotlib, 2007; Kuwaja et al., 2011; Remmerswaal et al., 2016; Wa-
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ters et al., 2015) und ergänzen diese sowie die körperbildspezifische Transmissionsforschung 

(Rodgers & Chabrol, 2009) um den Aspekt selektiver körperbezogener Aufmerksamkeitspro-

zesse. Da es sich hier jedoch um ein rein korrelatives Untersuchungsdesign handelt, ist ein-

schränkend anzumerken, dass keinerlei Aussagen über Kausalitäten bezüglich der Aufmerk-

samkeitsmuster von Müttern und ihren Töchtern getroffen werden können.    

 

5.2 Klinische Implikationen  

Die oben dargestellten Befunde liefern Hinweise auf eine defizitorientierte körperbe-

zogene Blickbewegungsausrichtung bei Mädchen mit Essstörungen, die insbesondere in der 

initialen Phase des visuellen Verarbeitungsprozesses durch eine Hypervigilanz für negativ 

bewertete Körperbereiche gekennzeichnet zu sein scheint. Aus diesen Befunden der Studien 1 

und 2 ergeben sich klinische Implikationen hinsichtlich der Verbesserung des gestörten Kör-

perbildes im Rahmen der Körperbildtherapie – insbesondere der Körperkonfrontation, die 

einen zentralen Baustein in der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung der Körper-

bildstörung einnimmt (z.B. Key et al., 2002; Moreno-Domínguez, Rodríguez-Ruiz, 

Fernández-Santaella, Jansen & Tuschen-Caffier, 2012). Im Rahmen der Körperkonfrontation 

werden die Patientinnen dazu angeleitet, den eigenen Körper in systematischer Art und Weise 

zu betrachten. Zielsetzungen dieser Intervention sind der Abbau negativer körperbezogener 

Emotionen, die Überwindung körperbezogenen Vermeidungsverhaltens, die Korrektur der 

verzerrten mentalen Repräsentation des eigenen Körpers sowie die Reduktion der defizitori-

entierten Betrachtungsweise des eigenen Körpers (Vocks & Bauer, 2015; Vocks & Legenbau-

er, 2010). Hinsichtlich der Durchführung der Körperkonfrontation werden zwei Varianten 

vorgeschlagen, die sich in Bezug auf den gewählten Aufmerksamkeitsfokus unterscheiden –  

zum einen die auf dem Habituationsrational basierende Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf 

vorrangig negativ bewertete Körperbereiche, zum anderen die Ausrichtung der Aufmerksam-

keit auf positiv oder neutral bewertete Körperbereiche bzw. Attribute mit dem Ziel, einen ha-
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bituellen attentionalen Fokus auf attraktiv bewertete Körperbereiche zu etablieren (Vocks & 

Legenbauer, 2010; Vossbeck-Elsebusch, Vocks & Legenbauer, 2013). Bislang ist nicht hin-

reichend geklärt, mittels welcher dieser Vorgehensweisen eine effektivere Verbesserung des 

gestörten Körperbildes zu erreichen ist bzw. ob bestimmte Patientengruppen von verschiede-

nen Varianten stärker profitieren. Zwar fanden Jansen und Kollegen (2016) im Rahmen einer 

Pilotstudie Hinweise darauf, dass beide Varianten in gleichem Umfang zu einer Verbesserung 

körperbezogener dysfunktionaler Kognitionen und Verhaltensweisen sowie der Stimmung 

führten, allerdings basierten ihre Befunde auf einem kleinen, nicht-klinischen Sample, sodass 

ihre Übertragbarkeit auf das klinische Setting fraglich ist. 

Der in Studie 1 auf Grundlage von Jugendlichen mit Essstörungen gewonnene Befund 

eines defizitorientierten Aufmerksamkeitsbias spricht für den Einsatz der Variante der Kör-

perkonfrontation, im Rahmen derer eine systematische Umlenkung des Aufmerksamkeitsfo-

kus hin zu positiv bewerteten Bereichen des eigenen Körpers angeleitet wird. Hinweise für 

ein attentionales Vermeidungsmuster (vgl. Janelle et al., 2009;  von Wietersheim et al., 2012), 

welches wiederum für den Einsatz der habituationsbasierten Variante der Körperkonfrontation 

sprechen würde, wurden weder in Studie 1 noch im Rahmen der Sequenzanalyse in Studie 2 

gefunden. Neben der angenommenen höheren Wirksamkeit der Variante der Körperkonfron-

tation mit Fokus auf positiv bewertete Körperbereiche ist ein weiterer Vorteil dieser Vorge-

hensweise, dass sie zu einem Anstieg positiven Affekts während und nach der Expositions-

übung zu führen scheint und somit als weniger belastend erlebt werden dürfte als die Variante 

mit Fokus auf negativ bewertete Körperbereiche, bei der zunächst ein Anstieg negativen Af-

fekts berichtet wurde (Jansen et al., 2016). Die Anleitung eines positiven Aufmerksamkeits-

fokus kann somit insbesondere für die therapeutische Arbeit mit jüngeren Patientinnen, bei 

denen gehäuft motivationale Schwierigkeiten in der Essstörungsbehandlung auftreten (Casas-

novas et al., 2007; Hillen, Dempfle, Seitz, Herpertz-Dahlmann & Bühren, 2015), geeignet 

sein. 



Diskussion   
 

41 

Im Zuge der Vorbereitung der Körperkonfrontation ist die Psychoedukation über deren 

Wirkmechanismen von besonderer Relevanz (Bauer, Legenbauer & Vocks, 2015; Vossbeck-

Elsebusch et al., 2013). Zur kognitiven Vorbereitung der Variante der Körperkonfrontation 

mit Fokus auf positiv bewertete Körperbereiche erscheint es vielversprechend, den Patientin-

nen die Befunde zu selektiven Aufmerksamkeitsprozessen sowie deren Einbettung in die Ess-

störungsproblematik, beispielsweise Zusammenhänge zwischen Aufmerksamkeitsverzerrun-

gen und körperbezogenem Kontroll- oder Vermeidungsverhalten, zu vermitteln (vgl. Jansen et 

al., 2016). Hierfür bietet sich das in der Überblicksarbeit (Artikel 1: Cordes et al., 2015) vor-

gestellte Metamodell der Körperbildstörungen an, das die Rolle kognitiver Verzerrungen ex-

plizit berücksichtigt. Das Metamodell stellt aufgrund der S-O-R-Struktur („Stimulus-

Organismus-Reaktion“; vgl. z.B. Cash, 2011) eine für Therapeuten und Patientinnen leicht 

nachvollziehbare Heuristik dar, die zur Vermittlung störungsspezifischer Annahmen und da-

ran anknüpfender Interventionsprinzipien herangezogen werden kann. Zudem berücksichtigt 

es relevante soziokulturelle Einflussfaktoren wie das familiäre Umfeld, das ebenfalls ein An-

wendungsfeld körperbildspezifischer Interventionen darstellt (Neumark-Sztainer, 2011; siehe 

unten für weitere Ausführungen). 

Neben der Körperkonfrontation wird eine weitere, jedoch eher auf die Modifikation 

unbewusst ablaufender Prozesse abzielende Intervention zur Umlenkung des Aufmerksam-

keitsfokus diskutiert – sogenannte Attentional Bias Modification (ABM) Trainings (z.B. 

Hakamata et al., 2010). Im Rahmen von ABM werden dysfunktionale attentionale Verarbei-

tungsmuster, beispielsweise ein Bias für bedrohliche Informationen bei Patienten mit Angst-

störungen (z.B. Amir et al., 2009; Schmidt, Richey, Buckner & Timpano, 2009), mittels com-

puterbasierter Trainingsprotokolle implizit modifiziert. In den meisten Studien zu ABM wur-

de eine adaptierte Version der dot probe task (MacLeod et al., 1986) verwendet. Während bei 

der klassischen Variante dieses Untersuchungsparadigmas die Zielreize mit gleicher Wahr-

scheinlichkeit an der Position des neutralen oder emotional relevanten Stimulus erscheinen, 
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wird dieses Verhältnis in der modifizierten Variante entsprechend des intendierten Trainings-

bias manipuliert – beispielsweise dahingehend, dass die Zielreize häufiger an der Position 

eines neutralen als eines angstbesetzten Stimulus erscheinen (vgl. Bar-Haim, 2010). Obgleich 

zahlreiche Befunde insbesondere im Bereich der Angststörungsforschung auf die Wirksam-

keit dieser Interventionen hindeuten (Bar-Haim, 2010; Hakamata et al., 2010), wird ABM 

aufgrund einer insgesamt inkonsistenten Befundlage sowie methodischer Schwächen der Un-

tersuchungsdesigns kritisch betrachtet (Emmelkamp, 2012; Mogoașe, David & Koster, 2014). 

Hinsichtlich der Behandlung von Körperbild- und Essstörungen werden ABM-Trainings als 

eine potentiell sinnvolle Ergänzung konventioneller kognitiv-verhaltenstherapeutischer Inter-

ventionen diskutiert (Renwick et al., 2013). Auch die Ergebnisse der vorliegenden Dissertati-

onsstudien, insbesondere der Befund eines prä-intentionalen, automatischen Bias für unattrak-

tiv bewertete Körperbereiche bei Mädchen mit AN (Artikel 3: Bauer, Schneider, Waldorf, 

Cordes et al., in revision) deuten darauf hin, dass ABM einen Ansatzpunkt für die Korrektur 

dysfunktionaler Aufmerksamkeitsmuster im Essstörungskontext darstellen könnte. Ein erster 

Beleg für die Wirksamkeit von ABM im Sinne einer temporären Verbesserung der Körperzu-

friedenheit durch Induktion eines Bias für eigene positiv bewertete Körperbereiche wurde von 

Smeets und Kollegen (2011) anhand eines subklinischen Samples erbracht; Engel, Waldorf, 

Vossbeck-Elsebusch, Hartmann und Vocks (2016) wiederum konnten mittels eines dot-probe-

basierten ABM-Trainings an einer studentischen Stichprobe keine Modifikation der Aufmerk-

samkeitsmuster erzielen. Befunde zur Wirksamkeit körperbildbezogener ABM-Trainings bei 

Patientinnen mit klinisch relevanter Essstörungsstörungssymptomatik im Jugend- oder Er-

wachsenenalter stehen noch aus. Aufgrund des niederschwelligen und räumlich wie zeitlich 

flexiblen Einsatzes sowie der computerbasierten Anwendung, mit der Kinder und Jugendliche 

in der Regel sehr vertraut sind, könnten ABM-Trainings insbesondere in der psychotherapeu-

tischen Behandlung junger Patientengruppen eine sinnvolle Ergänzung darstellen (vgl. Bar-

Haim, 2010). Im Kontext der Angststörungsforschung konnte gezeigt werden, dass ABM-
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Trainings an Kindern und Jugendlichen erfolgreich eingesetzt werden können (Bar-Haim, 

Morag & Glickman, 2011; De Voogd, Wiers, Prins & Salemink, 2014; Eldar et al., 2012; 

Sportel, de Hullu, de Jong & Nauta, 2013; Waters, Pittaway, Mogg, Bradley & Pine, 2013). In 

der Behandlung der Körperbildstörung könnten diese Maßnahmen aufgrund der oftmals ge-

ringen Behandlungscompliance junger Patientinnen (Casasnovas et al., 2007; Hillen et al., 

2015) von Nutzen sein. Dem Festhalten an explizit ablaufenden, mit einer dysfunktionalen 

Aufmerksamkeitsausrichtung assoziierten Prozessen wie körperbezogenem Kontroll- oder 

Vermeidungsverhalten (Kraus et al., 2015; Timko et al., 2014) könnte durch die Modifikation 

eher impliziter dysfunktionaler Aufmerksamkeitsprozesse mittels ABM-Trainings begegnet 

und somit ein (erster) Beitrag zur Verbesserung des gestörten Körperbildes geleistet werden 

(vgl. Aspen et al., 2013). 

Die signifikanten Zusammenhänge der körperbezogenen Blickbewegungsmuster von 

Müttern und ihren jugendlichen Töchtern (Studie 3) verdeutlichen die Rolle des familiären 

Umfelds für die Entwicklung eines gestörten Körperbildes (vgl. Crowther et al., 2015) und 

bieten Anhaltspunkte für den Einsatz familienbasierter präventiver und eventuell auch thera-

peutischer Maßnahmen. Dem familiären Umfeld wird im Kontext der Prävention von Körper- 

unzufriedenheit und Essstörungen eine zentrale Rolle zugesprochen (Neumark-Sztainer, 

2011). Eine aktuelle Überblicksarbeit zeigte, dass körperbild- und essstörungsspezifische Prä-

ventionsmaßnahmen mit Einbezug der Eltern zu einer bedeutsamen Reduktion spezifischer 

Risikofaktoren bei ihren Kindern geführt haben (Hart, Cornell, Damiano & Paxton, 2015). 

Corning, Gondoli, Bucchianeri und Salafia (2010) berichteten, dass ein körperbildbezogenes 

Präventionsprogramm, an dem ausschließlich Mütter teilnahmen, bei ihren Töchtern zu einer 

Abnahme von Schlankheitsstreben und einem weniger stark empfundenen Schlankheitsdruck 

durch die Mutter geführt hat. Diese Befunde verdeutlichen die zentrale Rolle, die Eltern und 

insbesondere Mütter in der Prävention von Körperbildstörungen einnehmen können (vgl. 

Neumark-Sztainer et al., 2010). Auf Grundlage der vorliegenden Befunde zur Transmission 
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körperbezogener Aufmerksamkeitsprozesse wäre es im Rahmen präventiver Maßnahmen 

denkbar, spezifische ABM-Trainings auch bei Müttern (prä-)adoleszenter Töchter einzuset-

zen. Dies erscheint insbesondere bei einer psychischen Vorbelastung der Mutter sinnvoll, da 

gezeigt werden konnte, dass Kinder psychisch erkrankter Eltern entsprechende kognitive Ver-

zerrungen aufwiesen, auch wenn sie (bislang) selbst nicht erkrankt sind (Joormann et al., 

2007; Waters et al., 2015). Denkbar wäre auch, Eltern explizit über die Mechanismen intra- 

familialer Transmission aufzuklären – insbesondere darüber, dass nicht nur globale Sympto-

me intrafamilial weitergegeben werden, sondern auch spezifische kognitive Verarbeitungs-

muster (vgl. Creswell et al., 2005).  

Nicht nur in der Prävention, sondern auch in der psychotherapeutischen Behandlung 

von Kindern und Jugendlichen mit Essstörungen haben sich familienbasierte Interventionen 

als effektiv erwiesen (Murray & Le Grange, 2014). Ob und wie die Familie einbeziehende 

Maßnahmen zur Modifikation körperbezogener Aufmerksamkeitsprozesse im Rahmen der 

Essstörungsbehandlung sinnvoll eingesetzt werden können, ist noch offen. Eine erste Studie 

zur Transmission körperbezogener Aufmerksamkeitsverzerrungen bei Jugendlichen mit AN 

und ihren Müttern zeigte, dass zwischen den Blickbewegungsmustern keine signifikanten 

Zusammenhänge bestanden (Bauer, Schneider et al., 2015), wobei im Rahmen dieser Unter-

suchung ausschließlich die Einflussnahme über den indirekten, als weniger robust angesehe-

nen Transmissionspfad berücksichtigt wurde (vgl. Rodgers & Chabrol, 2009). Da im Zuge 

aktueller Transmissionsforschung nachgewiesen werden konnte, dass Eltern bei ihren Kindern 

nicht nur negative, sondern auch positive kognitive Biases induzieren können, wäre eventuell 

auch ein aktiver, unterstützender Einbezug der Eltern in das ABM-Training des zu behan-

delnden Kindes denkbar (Remmerswaal et al., 2016). Ob diese Überlegungen auf die Behand-

lung von Körperbild- und Essstörungen übertragbar sind, muss durch weiterführende For-

schung geklärt werden.  
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5.3 Fazit und Ausblick 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertationsstudien konnte gezeigt werden, dass weibli-

che Jugendliche mit Essstörungen einen defizitorientierten Aufmerksamkeitsbias bei der Be-

trachtung des eigenen sowie eines fremden Körpers aufwiesen. Die Defizitorientierung hin-

sichtlich des eigenen Körpers bei Mädchen mit AN war in der initialen Phase des visuellen 

Verarbeitungsprozesses besonders stark ausgeprägt. Zudem bestanden signifikante Zusam-

menhänge zwischen dem körperbezogenen Blickbewegungsmuster weiblicher Jugendlicher 

und dem ihrer Mütter bei der Betrachtung des jeweils eigenen Körpers sowie des Körpers der 

Tochter. 

Obwohl Essstörungen sich typischerweise im Jugendalter manifestieren, wurden ju-

gendliche Patientinnen in der Forschung zu körperbezogenen Aufmerksamkeitsverzerrungen 

bislang vernachlässigt. Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde jene Forschungslü-

cke explizit fokussiert und verschiedene Facetten selektiver Aufmerksamkeitsprozesse bei 

jugendlichen Patientinnen mit einer Essstörungsdiagnose untersucht. Die vorliegenden Be-

funde können dazu beitragen, die Präventions- und Behandlungsstrategien für Essstörungen 

weiterzuentwickeln und die oftmals unbefriedigenden Behandlungsergebnisse (DeJong, 

Broadbent & Schmidt, 2012; Keel et al., 2005) zu verbessern. Allerdings ergeben sich auf 

Grundlage der Befunde zahlreiche offene Fragen und weiterführende Untersuchungsansätze, 

von denen einige im Folgenden angesprochen werden. 

So wäre zum Beispiel denkbar, Unterschiede im körperbezogenen Aufmerksamkeits-

muster nicht nur diagnosebasiert, sondern auf Grundlage von Symptomclustern wie bei-

spielsweise dem Ausmaß des habituellen körperbezogenen Kontroll- oder Vermeidungsver-

haltens (Kraus et al., 2015; Timko et al., 2014), welches unmittelbar mit selektiven Aufmerk-

samkeitsprozessen assoziiert ist, zu erfassen. Entsprechende Befunde könnten Hinweise auf 

selektive Indikationen für therapeutische Interventionen wie den verschiedenen Varianten der 

Körperkonfrontation in klinischen Gruppen ergeben (vgl. Vocks, Kosfelder, Wucherer & 
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Wächter, 2008). Auch die Überprüfung der Wirksamkeit von ABM-Trainings zur Verbesse-

rung des gestörten Körperbildes an klinischen Stichproben wäre wünschenswert. In diesem 

Zusammenhang erscheint eine methodische Überarbeitung und Weiterentwicklung der bis-

lang eingesetzten ABM-Trainingsprotokolle sinnvoll – beispielsweise hinsichtlich der Anzahl 

der eingesetzten Trials und der Frequenz des Trainings, der Verwendung spezifischer, auf den 

jeweiligen Probanden abgestimmter Stimuli oder der Nutzung alternativer experimenteller 

Paradigmen (vgl. Bar-Haim, 2010; Clarke, Notebaert & MacLeod, 2014). Auch der Einsatz 

der Eye-Tracking-Technologie, die nicht nur zur Erfassung, sondern auch zur Modifikation 

selektiver Aufmerksamkeitsprozesse verwendet werden kann, wäre in diesem Kontext denk-

bar (vgl. Smeets et al., 2011). Eine solche Modifikation könnte möglicherweise zu stabileren 

Effekten sowie einer allgemein verbesserten therapeutischen Wirksamkeit der bisweilen sehr 

kontrovers diskutierten, jedoch noch in vielfältiger Weise ausdifferenzierbaren ABM-

Trainings führen (vgl. Clarke et al., 2014). Hinsichtlich der familialen Transmission körper-

bezogener Aufmerksamkeitsprozesse von Mutter zu Tochter stehen Befunde zur Kausalität 

aus. Da experimentelle Untersuchungen in diesem Zusammenhang aus praktischen und ethi-

schen Gründen nur schwerlich umsetzbar sind, böten Längsschnittstudien eine Möglichkeit, 

um den prädiktiven Einfluss mütterlicher Verarbeitungsmuster auf entsprechende kognitive 

Prozesse der Töchter zu erfassen. Auch erscheint es sinnvoll, Mechanismen familialer Trans-

mission des Körperbildes nicht nur für die Mutter-Tochter-Dyade zu untersuchen, sondern 

auch den väterlichen Einfluss auf die Entwicklung körperbezogener Aufmerksamkeitsprozes-

se der Töchter zu analysieren (vgl. Benninghoven, Tetsch, Kunzendorf & Jantschek, 2007b). 

Denkbar wäre auch die Betrachtung körperbildbezogener Transmissionsprozesse bei Groß-

mutter-Mutter-Tochter-Triaden, um Hinweise auf eine potentielle generationenübergreifende 

Stabilität von Transmissionsmechanismen im Essstörungskontext zu erlangen (Arroyo, Segrin 

& Anderson, 2017). 
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Zusammenfassend bieten sich für die grundlagen- und anwendungsbezogene Körper-

bild- und Essstörungsforschung vielfältige Anknüpfungspunkte, deren weiterführende wissen-

schaftliche Untersuchung zu einem verbesserten Verständnis der Entstehung und Aufrechter-

haltung des gestörten Körperbildes und damit auch zur Entwicklung effektiver Behandlungs-

möglichkeiten von Essstörungen führen kann. Einen Beitrag auf diesem Weg leistete die vor-

liegende Forschungsarbeit. 
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