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Begriffsdefinition 

Fitness Lifestyle 

Adonis Komplex 
Fitness-Sucht 

Muskelsucht 

Binge Eating Disorder 

Bodybuilding 

Bigorexie 

Body Dysmorphic 
Disorder 

Muscle Dysmorphia 

Reverse Anorexia 

Anorexie 
Bulimie 



A Conceptual Model of Factors 
contributing to the development of 
Muscle Dysmorphia (Grieve, 2007) 



Diagnosekriterien der Muscle 
Dysmorphia (MD) 

• Starke Beschäftigung bezügl. zu geringer Muskelmasse 
und/oder zu hohem Körperfettanteil 

• Daraus resultierende klinisch relevante Belastung oder 
Einschränkungen /Behinderungen im 
sozialen/beruflichen Alltag oder anderen wichtigen 
Lebensbereichen 

• Der Fokus der Beschäftigung und assoziierter 
Verhaltensweisen bezieht sich nicht auf eine alleinige 
Angst, dick zu sein (AN) oder andere, individuell 
abgrenzbare Aspekte der körperlichen Erscheinung 
(BDD) 

 



Diagnosekriterien der Muscle 
Dysmorphia (MD) ff 

• Die Beschäftigung/Belastung kann sich zeigen in: 
a. Einschränkungen im Sozialleben/Beruf/Freizeit wegen      

dem zwanghaften Bedürfnis, Trainingsgewohnheiten 
oder spez. Ernährungsregeln einhalten zu können. 

b. Vermeiden, den Körper zeigen zu müssen oder 
Exposition bei intensivem Angsterleben 

c. Beschäftigung mit mangelnder Körpermasse oder 
Muskelanteil erzeugt klinisch relevante Belastung oder 
Einschränkungen 

d. Fortsetzen intensiver Trainings und/oder Einnahme 
von Leistungssteigernden Substanzen trotz dem 
Wissen um gesundheitsgefährdende Konsequenzen 

 
 



Kernsymptome 

Starke Beschäftigung mit Erhöhung der Muskelmasse und 
gleichzeitiger Reduktion der Fettmasse bei: 

• Wahrnehmungsstörungen (sich im Spiegel zu dünn und 
zu «fett» sehen) 

• Verzerrten Kognitionen bezüglich körperlicher Mängel 

• Emotionaler Beeinträchtigung (negative Gefühle, bei 
Störung der Trainings- und Ernährungsroutinen) 

• Exzessives Body Checking, Vermeidungsverhalten, 
Steroidmissbrauch, Vernachlässigen sozialer und 
beruflicher Verpflichtungen 

 



Muskelmasse und «Fear of Fat» 

Essstörungen 

Körperschemastörung 

Muscledysmorphia 

Zwangsstörung Depression Angststörungen 



Hildebrandt et al., 2006 
237 Männer, Durchschnittsalter 32J, Rekrutiert in Fitnesscentern und Sportshops 

*SPAS: Angst vor Exposition des Körpers; MOCI: Zwanghaftigkeit 

*Norm B vs Norm: Trainingshäufigkeit, Muskelzuwachs,  Einnahme von Supplementen 

*in DM Gruppe Medikamentenmissbrauch am höchsten (30%), sowie bulimische 
Symptome in der Anamnese (14,9%) 



 

Beispiel einer Trainingsbiographie* 

• *Aus: Kläber, Mischa: Doping im Fitnessstudio 

 



Abstufung tradierter Verfahrens- und 
Konsumweisen* 

Stadium Supplementierungs- und Substitutionsverhalten 

Nr. 1 Strikte Ablehnung von Supplementierung oder Substitution; Favorisierung 
einer sportartdienlichen Ernährung möglich, aber wenn, dann nur 
«natürliche» Lebensmittel 

Nr. 2 Regelmässige Einnahme diverser Ergänzungen, zb Mineral-/Vitaminpillen, 
Koffein, Taurin, Creatin, Carnitin, Aminosäuren- und Eiweissprodukten, 
Prohormone, generell nur rezeptfreie Produkte 

Nr. 3 Kurenweise oder dauerhafter Konsum verschreibungspflichtiger 
Medikamenten wie Ephedrin, Clenbuterol, Anabolika u.ä 

Nr. 4 Kurenweise oder kontinuierliche Substitution von Schilddrüsen- und 
Wachstumshormonen, Diuretika, Insulin und Tierarzneien 

Nr. 5 Unregelmässige oder regelmässige Einnahme von Strassendrogen wie 
Marihuana, Speed, Kokain, Ecstasy 

*nach Kläber, 2010 



Lebenszeit-Prävalenz* 
ED Frauen Männer 

Essstörung  1.59% 0.38% 

Anorexie 0.33% 0.15% 

Bulimie 1.05% 0.27% 

Binge Eating Disorder 2.53% 1.19% 

*Qian et al., Prevalence of eating disorders in the general population: a systematic review; Shanghai 
Archives for Psychiatrie (2013) 



A Conceptual Model of Factors 
contributing to the development of 
Muscle Dysmorphia (Grieve, 2007) 



• Trainingsziele: Fokus auf Aussehen (Skemp et 
al 2013) 

• Körpermasse und BMI 



A Conceptual Model of Factors 
contributing to the development of 
Muscle Dysmorphia (Grieve, 2007) 



Hänseleien in der Kindheit als Prädiktor für 
spätere Psychopathologie und Muscle 
Dysmorphia 



BMI und Depressivität: erhöht bei mehr 
wahrgenommenen Druck via Medien 



Sexuelle Orientierung fördert Sensibilität auf 
Messages aus den Medien zu Körperbild (2016) 



A Conceptual Model of Factors 
contributing to the development of 
Muscle Dysmorphia (Grieve, 2007) 



Healthy body image 

Idealisierte Bilder 

• „Ein gutes Modefoto erzeugt beim Betrachter einen  
       Mangel an Selbstbewusstsein und den Wunsch nach  
       Individualität  - und zwar genau so zu sein, wie die  
       Person auf dem Foto.“ Jork Weisman Modefotograf 17.7.2009 

 

• „Wir sind wöchentlich zwischen 2000 bis 5000 Bildern 
       von idealisierten Körpern ausgesetzt, die digital  
       manipuliert wurden.“ Susie Orbach Psychotherapeutin, Autorin 

•        Bodies – Schlachtfelder der Schönheit 2009   

 

 



 



311 Studenten, 40% Männer, 60% Frauen, 
Durchschnittsalter 21,5 Jahre (USA) 



 



 



383 Schüler im Alter zwischen 11 und 16 Jahren 
(USA) 



Mehr Effort um Muskeln aufzubauen wenn: 
- Mehr Favorisieren von Muskel- und Körperbezogenen Medien 
- Mehr Freunde (Peers) im Umfeld, die sich mit Körper und 

Muskulatur beschäftigen 
- Mehr kritische Bemerkungen zum männlichen Körperbild durch die 

Eltern 
-    Mehr Körperbild-Vergleiche mit anderen 



Soziales Vergleichen wird beeinflusst durch: 
• Medieneinfluss (Körper- und Muskelbezogene Inhalte) 
• Peers die sich mit Körper und Muskulatur beschäftigen 
• Kritik der Eltern am männlichen Körperbild 

 
Supplement- und Steroiduser unterscheiden sich in allen 
Punkten von Non-Usern, grösste Unterschiede beim 
Sozialen Vergleichen 



 

307 Männer, Durchschnittsalter 27 Jahre (Australien, 
2015) 





Tripartite Model (Thompson et al 1999) 

• Körper (Muskel) Unzufriedenheit führt nicht automatisch zum Drang nach mehr 
Muskeln 

• Körpervergleich beeinflusst Dang nach Muskeln direkt 
• Internalisiertes muskulöses Körperideal beeinflusst Körper (Muskel) Zufriedenheit 
• Einfluss von Medien auf Internalisieren des Körperideals – nicht direkt auf 

Körpervergleich 
• Direkter Effekt von Peers auf Internalisieren des Körperideals, Körperzufriedenheit 

und Drang nach Muskeln, indirekter Effekt auf Körpervergleich. 







Healthy body image 

Körper(un)zufriedenheit 

• Komponenten, die die Zufriedenheit mit dem eigenen 

     Körper beeinflussen: 

 

•  Wahrnehmung und Einschätzung des eigenen Körpers 

•  Bewertung des eigenen Körpers 

•  Gefühle bei der Konfrontation mit dem eigenen Körper 

 

• Positive Einschätzung: Zufriedenheit 

 

• Negative Einschätzung: Unzufriedenheit 



Healthy body image 

Körperunzufriedenheit 

• Einige Zahlen: 

• Im Laufe der Pubertät nimmt der Anteil der Mädchen, die mit 
ihrer Figur unzufrieden sind um 50% zu, 46% sind mit ihrem 
Gewicht unzufrieden 

• 1/3 der 11- 17 jährigen Jungs finden ihre Figur nicht okay 

• 17% der Jungs möchten muskulöser sein 

  ( KIGGS Studie 2006 – 17`000 Jugendliche / Dr. Sommer 
Studie 2009) 

• 50% Mädchen und 20-30% Jungs (Alter 15) in Schweiz fühlen 
sich zu dick (HBSC 2010) 

 



Healthy body image • 65% der befragten Mädchen und 44% der befragten  Jungs 
sind mit ihrem Körper unzufrieden 

• Davon möchten 60% der Mädchen schlanker sein (gleichviele 
haben bereits mind. eine Diät gemacht) 

• Mit 77% möchte ein Grosstteil der Jungs mehr Muskeln, 54% 
gaben an, wirklich dafür etwas zu tun 

• Ca 1/5 der befragten Jugendlichen hat ein negatives 
Körperbild und kann sich schlecht von unrealistischen 
Körperbildern abgrenzen. Sie sind überzeugt davon, dass sie 
selbstbewusster und glücklicher wären, wenn sie ihren Körper 
verändern könnten.  

 

( Das gesunde Körperbild von Jugendlichen in der Deutschschweiz /Studie ZHAW 2015 im Auftrag von Gesundheitsförderung 

Schweiz) 

 

 

 



Healthy body image 

Körperbild als zentrale Sorge 

• Sorgen um das Körperbild stand an 1. Stelle von 

 15 Bedenken wie Stress, Schule oder Familie 

• 31% der Mädchen und Jungs sorgten sich um das Körperbild  

 (Ergebnis aus: National survey of young Australians 2010 mit 50`012 Befragten zwischen 11 und 
24 Jahren) 

• Zu einem ähnlichen Ergebnis kam 2013 eine unveröffentliche 

     Studie aus Wien 

 



Healthy body image 

...nicht nur bei Jugendlichen 

 



 

!!! 



Healthy body image 
Unterschiedlichkeit und Vielfalt 

 

• Respekt sich selbst und andern gegenüber 

• Stärkung der Toleranz sich selbst und andern gegenüber 

• Akzeptanz von Unterschiedlichkeit von Körpern   

• JA-sagen zu Körpervielfalt  

• We like everyBODY 
      

 



Bodytalk ist ein Plädoyer für mehr 
Respekt sich selbst und andern 
gegenüber 

Bodytalk PEP 



Was ist Bodytalk PEP  

... ein Projekt... 
• ...das psychosoziale Aspekte, Emotionsregulation und 

damit die psychische Gesundheit in Themen zu 
Ernährung und Bewegung mitintegriert 

• ...umgesetzt wird im Rahmen von Workshops für 
Jugendliche (13-20jährige) 

• ...Informationsveranstaltungen für Lehrpersonen, 
Eltern und weitere Interessierte anbietet 

• ...Materialien zu Inhalten zur Verfügung stellt 
 auf www.pepinfo.ch  
  

 

http://www.pepinfo.ch


Was wollen wir mit Bodytalk erreichen...  

• Spielraum gewinnen im Umgang mit Essen, 
Bewegen, Gewicht und Figur > positiver 
Selbstwert und positives Körperbild 

• Essen, Bewegung und psychische Gesundheit als 
Einheit zu verstehen 

• Rigides Essen, ständige Diäten und entfremdeter 
Umgang mit dem eigenen Körper hinterfragen 

• Möglichst hohe Resilienz gegenüber überhöhten 
Leistungs- und Perfektionsidealen  

• Förderung der Medienkompetenz 
 



Einheit von Ernährung, Bewegung   
psychische Gesundheit/Emotionsregulation 

 

ESSEN  
TRINKEN 

BEWEGUNG 

PSYCHISCHE 
GESUNDHEIT/EMOTI

ONEN 
(Schlaf, Soziales Umfeld,Emotionsregulation 

ua) 



Nicht perfekt aber cool 

Was schön ist bestimme ich 



Unsere Haltung 

  

 

nicht wertend 

 

                               

dialogisch nicht wertend 

wertschätzend 



Bodytalk Fantasiereise                        

 

 

Was würde ich an meinem Körper  

verändern, wenn ich könnte? 

 

    

Was wäre dann anders in meinem 
Leben? 

 

 



Wo in meinem Körper spüre ich 
Wut? 

 
Auftrag:  
1.Überlegen Sie für sich, wo Sie in Ihrem 
   Körper Wut spüren... 
2. Fragen Sie kurz bei Ihrem Nachbarn/Ihrer 

Nachbarin nach, wo er/sie Wut im Körper 
wahrnehmen 

 
 
  

 



Zum Beispiel so... 

Wer definiert in unserer Kultur,  

was „schön Sein“ heisst? 

 

Prävention Ess-Störungen – Praxisnah 
Projekt PEP Inselspital Bern  031 632 03 87  mail@pepinfo.ch  

www.pepinfo.ch 



Zusammenfassung 

• Der Adoniskomplex ist ein zunehmendes, 
gesellschaftliches Phänomen 

• Muscle Dysmorphia ist häufig 

• Beginn in der Pubertät, Peers haben einen 
wichtigen Einfluss 

• Zugang im nicht wertenden Dialog 

• Bei ausgeprägten Körperbildstörungen 
Psychotherapie als Mittel der Wahl 



Nobody and no body is perfect 



 


