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Zusammenfassung Das Ess- und Bewegungsverhalten 
unterliegt der Steuerungsfunktion durch bestimmte 
kognitive Muster. Es werden im Folgenden, zur Dar-
stellung von eventuell durchgehenden Geschlechter-
trends, die bei 4400 Kindern/Jugendlichen und 6600 
Erwachsenen mit dem Adipositas Diagnostik- und 
Evalutionssystem (AD-EVA) gemessenen Unterschiede 
in der Teilgruppe der Adipösen dargestellt.

Höhere Werte ungünstiger psychischer Steuerungs-
mechanismen des Ess- und Bewegungsverhaltens 
adipöser Mädchen liegen vor allem im Bereich der vor-
klinischen Essstörungen. Diese Ergebnisse sind für Prä-
vention und Gesundheitsförderung relevant.

Interessant sind auch die nicht-signifikanten Unter-
schiede im Bereich der Einstellung zu Bewegung wie 
der Bewegungsmotivation. Es würde bedeuten, dass 
man nicht dem Vorurteil aufsitzen darf, dass das männ-
liche Geschlecht ohnehin mehr Freude an der Bewegung 
habe.

Die männliche Vorliebe für „Snacks“ und „Deftiges“ 
konnte in der für Österreich repräsentativen Normstich-
probe des Fragebogensystems AD-EVA repliziert werden, 
spiegelt sich aber nicht in der Teilgruppe der adipösen 
Mädchen und Knaben. Man kann davon ausgehen, dass 
sich 8- bis 18-jährige Adipöse beiderlei Geschlechts 
ungünstig ernähren.

Schlüsselwörter Geschlechtsunterschiede · Adipositas · 
Einflussfaktoren  · Ernährungsverhalten  · Sport-
motivation · Kinder · Erwachsene

Gender differences of psychological, nutritional, 
and physical fitness variables influencing 
obesity/overweight in Austrian children and 
adolescents

Summary Eating behavior and physical activity 
behavior are under the control of certain cognitive 
patterns. 6600 adults and 4400 children/adolescents 
(8–18 years) were tested with the Obesity Diagnostics 
and Evaluation System (AD-EVA). Potentially significant 
gender differences will be detailed for the entire juvenile 
cohort, the subgroup of obese children/adolescents as 
compared to the adult cohort in this article.

Among all the subscales tested, obese girls primarily 
showed significantly higher values of (preclinical) eating 
disorders than boys. These data are relevant for both 
prevention and health promotion.

No significant differences were found in regard to 
sports motivation. This warrants facilitation of physical 
activity for both genders. Further, a male predilection for 
“Snacks” and “High-fat food” that could be found in the 
total representative study group, could not be verified in 
the subgroup of obese girls and boys, thus suggesting a 
similarily unhealthy eating behavior in both genders of 
juvenility.
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Einleitung

Adipositas wird nicht als psychische Störung, sondern 
eindeutig als chronische Krankheit bezeichnet, die 
allerdings primär durch ein bestimmtes Ess- und 
Bewegungsverhalten beeinflusst wird. Dieses wiederum 
unterliegt wie jedes andere Verhalten der Steuerungs-
funktion durch bestimmte kognitive Muster. Zudem 
kann es durch eine massiv stigmatisierende Umwelt und 
durch komplexe Rückkoppelungen zu Komorbiditäten 
kommen [1].

Literatur über Geschlechtsunterschiede liegt nur für 
wenige der genannten Verhaltensweisen bzw. deren 
kognitiven Steuerungsvariablen vor: Auf der Basis des 
bereits 1985 von Stunkard & Messick [2] entwickelten 
und von Pudel & Westenhöfer [3] für die deutsche 
Sprache adaptierten Fragebogens zum Essverhalten 
(FEV), in einer Revision in Fragebogen zum pathogenen 
Essverhalten umbenannt (FEV-path) [4], berichten die 
letztgenannten Autoren über höhere Kognitive Kontrolle 
des Essverhaltens bei Frauen, häufig auch als „restraint 
eating“ bezeichnet [3]. Dies stimmt mit der höheren Prä-
valenz sowohl für vorklinische Essstörungen im Sinne der 
‚Überbesorgtheit um Figur und Äußeres‘ wie für das Voll-
bild von Essstörungen, Bulimie, bei Frauen überein [5]. 
Männer werden in bezug auf unkontrollierte Essanfällen, 
die sog. Binge Eating Disorder, allerdings als gefährdeter 
eingestuft [6]. Bezüglich der salutogenen Faktoren wie 
„Empfehlungen für gesundes Leben umsetzen“, „Genuss 
am Essen“ oder „grundsätzliche positive Einstellung 
zu Bewegung im Sport“ liegen speziell für adipöse 
Menschen noch keine Daten vor.

Der Suchtaspekt übermäßigen Essens ist durch 
neurokognitive Forschungen und Fragebogenunter-
suchungen unumstritten, Unterschiede bestehen aber 
in der Auffassung, ob es sich um Sucht nach bestimmten 
Nahrungsbestandteilen oder -mitteln (carb-craving, 
Schokolade-Abhängigkeit etc.) handelt [7, 8]. Da es 
keine eindeutige Datenlage gibt, manches auch mit 
Präferenzen für bestimmte Nahrungsmittel interagiert, 
wird für die vorliegende Studie von einem allgemeinen 
‚Craving nach und Abhängigkeit von übermäßigem 
Essen‘ ausgegangen [9].

Vermutete Geschlechtsunterschiede im Bereich der 
Bewegungsmotivation gehen in die Richtung, dass die 
„extrinsische“ bei Frauen höher vermutet wird [10], 
während die „intrinsische Sportmotivation“ beim männ-
lichen Geschlecht stärker sein sollte [11], was auch eine 
„positive Einstellung zu Bewegung im Sport“ nahe legt.

Die schlechte Lebensqualität Adipöser aller Alters-
klassen ist bekannt [12]. In einer Auswertung des 
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys, zu der auch 
der KINDL-Fragebogen zur Lebensqualität gehörte, 
berichten Kurt & Ellert [13], dass adipöse Kinder/Jugend-
liche in Bezug auf die Subskalen „familiäre Lebens-

qualität“ und „psychisches Wohlbefinden“ keine 
geschlechtsspezifischen Unterschiede aufweisen. Wohl 
aber sei das „körperliche Wohlbefinden“ und der „Selbst-
wert“ von Mädchen stärker beeinträchtigt als jenes/r von 
Jungen. Letztere geben aber eine schlechtere Lebensquali-
tät im Bereich „Freunde“ an. Es wird aber von Kurth und 
Ellert [13] darauf hingewiesen, dass die Wahrnehmung 
des eigenen Körperumfangs als mehr oder weniger dick 
einen starken Einfluss auf die Lebensqualität hat.

In der für Gesundheit und Übergewicht günstigen 
Vorliebe für „gesunde“ Ernährung unterscheiden sich 
weder Geschlechter noch Gewichtsklassen nach der bis-
herigen Literatur im Kindesalter nicht [14, 15]. Überein-
stimmend wird aber berichtet, dass erwachsene Frauen 
„gesündere“ Ernährung und weniger deftig-fette Nahrung 
bevorzugen als Männer [5].

Ziele

Ziel der vorliegenden Studie ist eine zwischen Normal-
gewicht und Adipositas differenzierende Darstellung 
von Geschlechtsunterschieden bei den in Abhängigkeit 
vom Gewicht variierenden Steuerungsvariablen des Ess- 
und Bewegungsverhaltens von Kindern/Jugendlichen zu 
erheben.

Methoden

Die Testung erfolgte mit einem eigens für Diagnostik 
und Evaluation von Adipositas und anderen Lebens-
stilerkrankungen konstruierten Fragebogensystem. 
Dieses wurde an einer für Österreich repräsentativen 
Gesamtstichprobe von 6600 Erwachsenen und 4400 
Kindern/Jugendlichen zwischen 8 und 18 entwickelt, 
teststatistisch auf Testgenauigkeit (Cronbach Alfa) und 
Test-Retestkonstanz geprüft und validiert [4]. Es misst 
‚pathogenes‘ Essverhalten (FEV_path) und es wurde – im 
Sinne salutogener Steuerung des Ess- und Bewegungs-
verhaltens – auch ein diesbezüglicher Fragebogen (FEV-
salut) mit den Subskalen „Empfehlungen umsetzen“ 
und „Grundeinstellung gegenüber Bewegung und 
Sport“ hinzugefügt. Dem Suchtaspekt übermäßigen 
Essens wurde durch einen Fragebogen (FUN), der 
das eingangs zitierte ‚Craving nach und Abhängigkeit 
von übermäßigem Essen‘ misst, Rechnung getragen. 
Bewegungsmotivation (FBM) wurde sowohl intrinsisch 
(Bewegung aus Spaß und Freude) wie extrinsisch 
(Bewegung um schön und schlank zu werden) erhoben. 
Anstelle der meist verwendeten Häufigkeitsangaben der 
eingenommen Nahrungsmittel wurde ein Konstrukt 
operationalisiert, das bessere Voraussagen für stabile 
Voraussagen der Änderung der Essgewohnheiten zulässt, 
nämlich eine Ernährungspräferenzenliste mit den Sub-
skalen „Gesundes“, „Deftiges“ und „Snacks“.

Da Essstörungen auch in der Jugend zu den häufigen 
Komorbiditäten von Adipositas zählen [16], wurden diese 
in ihren klinischen Vollbildern Bulimie und Binge Eating 
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Mädchen zeigen über alle Gewichtsgruppen der 8- 
bis 18-Jährigen hinweg sehr signifikant höhere Werte 
des Pathogenen Essverhaltens „Ess-Kontrolle“ (Restraint 
Eating) und des sog. „Emotionsessens“, diese Ergebnisse 
erreichen auch in der Teilstichprobe adipöser Kinder/
Jugendlicher noch Signifikanz. Gar kein Unterschied fand 
sich für die „Disinhibition“, die „Verführbarkeit durch 
Geruch und Anblick von Speisen“ (vgl. Tab. 1 und 2).

Auf dem „Fragebogen zum salutogenen Ess- und 
Bewegungsverhalten“ sind die Unterschiede zwischen 
Mädchen und Jungen aller Gewichtsklassen nur in 
„Empfehlungen umsetzen“ signifikant, aber auch hier 
mit niedriger Effektstärke. Für die Subgruppe der 
adipösen Kinder/Jugendlichen sind keine Geschlechter-
differenzen mehr nachweisbar. Die zweite Subskala, die 
„grundsätzliche Einstellung zu Sport/Bewegung“ misst, 
weist in keiner der Teilstichproben Unterschiede auf (vgl. 
Tab. 1 und 2).

Die durch die Subskalen „Spaß und Befriedigung“ 
(intrinsische Bewegungsmotivation) und „Erfolg durch 
Leistung und Ästhetik“ (extrinsische Bewegungs-
motivation) des AD-EVA überprüften Unterschiede 
waren weder bei der Gesamtheit aller Kinder/Jugend-
lichen Gewichtsgruppen noch bei der Teilgruppe der 
Adipösen signifikant (vgl. Tab. 1 und 2).

Bezüglich der Präferenzen für „Deftiges“ und „Snacks“ 
liegen Jungen aller Gewichtsklassen signifikant und 
substanziell höher als Mädchen. Dieser Geschlechter-
unterschied verschwindet aber bei der Gruppe Adipöser 
(vgl. Tab. 1 und 2). In der Vorliebe für „gesunde“ Ernährung 
unterscheiden sich die Geschlechter unabhängig vom 
Gewicht nicht (vgl. Tab. 1 und 2).

Die Lebensqualität weist keinen Gendereffekt auf.

Disorder erfasst und durch einen Fragebogen zu vor-
klinischen Essstörungen, der sog. „Preoccupation with 
weight and shape“ und der vorklinischen Bulimie [4]. 
Vorklinische Bulimie bedeutet, dass das Erbrechen nach 
kleinen Essenmengen erfolgt, bei denen das Gefühl vor-
herrscht, mehr gegessen zu haben, als für die Wunsch-
figur ‚erlaubt‘ gewesen wäre, also ein ‚ab und an Erbechen‘ 
auch nach Einnahme subjektiv als zu groß empfundener 
Nahrungsmengen. Schließlich wurde die Lebensqualität 
der Kinder und Jugendlichen durch den sechs verschiedene 
Lebensbereiche erfassenden KINDL [12] gemessen.

Stichprobe

Die Auswahl der Versuchspersonen ist mit der Stich-
probe der Testentwicklung und Eichung der Fragebogen-
batterie AD-EVA an 6600 für Österreich repräsentativen 
Kindern und Jugendlichen zwischen 8 und 18 Jahren 
ident [4], wobei nicht immer alle 8 Fragebögen bzw. 
deren 13 Subskalen von allen ausgefüllt wurden, da 
meist in Schulen mit beschränktem Zeitbudget getestet 
wurde. Da bei dieser Untersuchung eine Perzentilgruppe 
der „morbid Untergewichtigen“ (unterste 0,5 %) inter-
poliert wurde, sind die Adipositasgruppen das 8. und 9. 
Perzentil (oberste 2,5 und 0,5 %).

Ergebnisse

Die Suchtwerte übermäßigen Essens unterscheiden die 
Geschlechter weder in der Gesamt- noch in der Sub-
gruppe der Adipösen (vgl. Tab. 1 und 2).

Tab. 1 Geschlechtsunterschiede den kognitiven Steuerungsvariablen des Ess- und Bewegungsverhaltens, der Lebensqualität 
und der Essstörungen in der AD-EVA Normstichprobe und bei Adipösen und Morbid Adipösen

Normstichprobe Perzentile 1–9 Perzentile 8&9 Adipositas

Fragebogen Subskalen F p η2 df m/w F p η2 df m/w

FUN Craving und Abhängigkeit n.s. n.s.

FEV-Path Kogn. Kontrolle 31,85 < 0,01 0,02 999/874 4,07 < 0,05 0,003 60/70

Disinhibition n.s. n.s.

Emotionsessen 17,66 < 0,01 0,009 989/870 3,64 < 0,05 0,03 59/74

FEV-Salut Empfehlungen umsetzen 26,96 < 0,01 0,03 747/812 n.s.

Pos. Einstellung zu Bewegung n.s. n.s.

FBM Bewegmotivation n.s. n.s.

EPL Snacks süß und fett 31,27 < 0,01 0,07 774/909 n.s.

Gesundes n.s. n.s.

Fettes, Deftiges 40,42 < 0,01 0,07 772/899 n.s.

LQS Lebensqualität n.s. n.s.

FVE Präklin. Essstörung 77,97 < 0,01 0,04 827/929 7,33 < 0,01 0,06 109/163

FBEB Bulimie 10,11 < 0,01 0,008 560/668 2,89 < 0,01 0,02 98/113

BED 18,77 < 0,01 0,02 561/666 3,19 < 0,01 0,04 89/114

Fragebogen (FB) zum Umgang mit Nahrungsmitteln (Suchtfragebogen), FEV_path FB zum pathogenen Essverhalten, FVE_salut FB zum salutogenen Essver-
halten, FBM FB zur Bewegungsmotivation, EPL Ernährungspräferenzenliste LQS Lebensqualitäts-Skala, FVE Fragebogen zu vorklinischen Essstörungen, FBEB 
Fragebogen zu Big Eating, Bulimie und Binge Eating Disorder; F = Test Statistic: Univariate ANOVAs. Fett gedruckt = signifikante Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern
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Bewegungsverhalten“ zeigen Mädchen in höherem Aus-
maß, dass sie die für gesundes Leben und schlanke Figur 
in allen Medien gegebenen „Empfehlungen“ besser 
„umsetzen“ können [5].

Die Subskala des FEV-salut „grundsätzliche Ein-
stellung zu Sport/Bewegung“ waren weder bei der 
Gesamtheit aller Kinder/Jugendlichen Gewichtsgruppen 
noch bei der Teilgruppe der Adipösen signifikant. Das 
geht konform mit den ebenfalls gleichen Ergebnissen 
zur Bewegungsmotivation „Spaß und Befriedigung“ 
(intrinsisch) und „Erfolg durch Leistung und Ästhetik“ 
(extrinsisch). Es spricht gegen die Meinung, der ein-
schlägigen Genderforschung und -Praxis, dass Jungen 
motivierter zu Bewegung und Sport seien [23]. Die Tat-
sache, dass Jungen aller Perzentilgruppen signifikant 
und substanziell höher bei „Deftiges“ und „Snacks“ 
liegen und dieser Geschlechterunterschied nur bei der 
Gruppe Adipöser verschwindet, spricht sogar für eine 
verstärkte Gesundheitsförderung bei Jungen.

Die Vorliebe für „gesunde“ Ernährung unter-
scheidet die Geschlechter konform mit der Literatur 
[14, 15] im Kindesalter nicht und verweist auf die – auch 
Stigmatisierungen der ‚Dicken‘ vorbeugende – Sinn-
haftigkeit der gemeinsamen salutogene Prävention 
ungünstigen Essverhaltens.

Der Gesamtwert der mit dem KINDL gemessenen 
Lebensqualität in der Subgruppe Adipöser Kinder/
Jugendlicher unterscheidet die Geschlechter in keiner der 
untersuchten Gruppen, was in Bezug auf „psychisches 
Wohlbefinden“ der in einer größeren Stichprobe von 
Ravens-Sieberer et al. [12] erzielten Werte entspricht. Für 
die Subgruppe der Adipösen stimmen die Ergebnisse mit 
der Darstellung von Kurth und Ellert [13] überein, dass 
die Wahrnehmung des eigenen Körperumfangs als mehr 

In den vorklinischen Essstörungen, die für Kinder/
Jugendliche sowohl das „preoccupied with weight and 
shape“ und das zusätzliche Item „vorklinische Bulimie“ 
oder „bulimisches Probierverhalten“ enthalten, ebenso 
wie bei den Vollbildern der Bulimie und Binge Eating 
Disorder, liegen Mädchen sehr signifikant höher. Dieser 
Unterschied ist auch bei den adipösen Kindern/Jugend-
lichen sehr signifikant und substantiell.

Interpretation

Das von vielen Adipösen geschilderte „Craving nach 
und Abhängigkeit von übermäßigem Essen“ und 
Publikationen, die Vergleiche mit anderen Abhängig-
keiten (Sport, Alkohol, Nikotin, Drogen) nachweisen 
konnten [17, 18], unterstützten den Ansatz „über-
mäßiges Essen“ als Sucht bedingt zu betrachten. Neuere 
Literatur [7, 19] attestiert übermäßigem Essen, wie es bei 
Adipösen auftritt, bereits einhellig Suchtcharakter. Diese 
„Sucht“- werte unterscheiden weder die Gesamtgruppe 
der 8- bis 18-Jährigen noch die adipösen Mädchen und 
Jungen voneinander. Bei ersteren hat diese ‚Sucht‘ wenig 
Relevanz, bei den Adipösen erscheint es plausibel, dass 
dieses primär auch hormonelle Geschehen [17] in bezug 
auf Geschlecht keine Unterschiede aufweist.

Der Trend zu erhöhtem „restraint eating“ und 
höherem ‚Emotionsessen‘ der Mädchen und den eben-
falls höheren Werten für Essstörungen entspricht der 
einschlägigen Literatur, die es in Zusammenhang mit 
dem – gefährlichen – dünnen weiblichen Schönheits-
ideal setzt [6, 20–22]. Auch auf dem im Gegensatz zum 
pathogenen Zugang der oben dargestellten Konstrukte 
entwickelten „Fragebogen zum salutogenen Ess- und 

Tab. 2 Deskriptive Werte der Geschlechtsunterschiede in den kognitiven Steuerungsvariablen des Ess- und Bewegungs-
verhaltens, der Lebensqualität und der Essstörungen in der AD-EVA Normstichprobe und bei Adipösen und Morbid Adipösen

Normstichprobe Perzentile 1–9 Perzentile 8&9 Adipositas

männl weibl männl weibl

Fragebögen Subskalen M SD M SD M SD M SD

FUN Craving und Abhängigkeit

FEV-path Kontrolle 24,01 10,56 27,15 11,29 31,52 10,56 35,02 9,97

Disinhibition

Emotionsessen 12,08 5,00 13,94 5,67 14,51 6,23 18,77 7,20

FEV-salut Empfehlungen umsetzen 27,61 6,58 28,91 5,47

Einstellung zu Bewegung

FBM Bewegungsmotivation

EPL Snacks fett, süß 89,50 20,10 80,51 19,00

Gesundes

Fettes, Deftiges 26,06 6,24 23,01 6,14

SLQ Lebensqualität

FVE Vorklinische Essstörung 17,03 6,56 20,02 7,35 21,87 5,07 25,32 5,81

FBEB Bulimie 6,71 11,35 8,71 13,56 10,67 13,57 14,31 16,13

Binge Eating 3,40 5,67 5,01 7,05 8,60 8,29 10,28 8,41

BIG Eating
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wie der Bewegungsmotivation. Es würde bedeuten, dass 
die Förderung von adipösen Jungen und Mädchen für 
beide Geschlechter gleich wichtig ist und man nicht dem 
Vorurteil aufsitzen darf, dass das männliche Geschlecht 
ohnehin mehr Freude an der Bewegung habe [23].

Die männliche Vorliebe für „Snacks“ und „Deftiges“, 
konnte in der für Österreich repräsentativen Normstich-
probe des Fragebogensystems AD-EVA repliziert werden 
[4] und spiegelt sich auch in der Teilgruppe der adipösen 
Mädchen und Knaben. Man kann davon ausgehen, dass 
sich 8- bis 18-jährige Adipöse beiderlei Geschlechts 
ungünstig ernähren, d.  h. das Bild der in vielen bild-
haften Darstellungen verankerten ‚weiblichen‘ Kühl-
schränke mit viel Obst, Gemüse und wenig Fettem und 
Deftigem [27] auf adipöse Kinder und Jugendliche nicht 
zutrifft.
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oder weniger dick einen hauptsächlichen Einfluss auf die 
Lebensqualität hat.
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