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Körperunzufriedenheit bei weiblichen und männlichen 
Jugendlichen: Eine geschlechtervergleichende Betrachtung 
von Verbreitung, Prädiktoren und Folgen1

Sebastian Mohnke und Petra Warschburger

Summary

Body Dissatisfaction Among Female and Male Adolescents: Comparing Prevalence, Predictors, 
and Consequences Between the Sexes

As part of the POPS study (Potsdam prevention of eating disorders) 300 adolescents aged be-
tween 10 and 13 years completed questionnaires measuring satisfaction with weight and mus-
cles, body change strategies and disturbed eating behavior. More than half of the girls and a third 
of the boys are dissatisfied with their weight. Nearly 70 % of the male participants were unhappy 
with their muscles. Both forms of body dissatisfaction are influenced by similar sociocultural 
and psychological factors. While weight dissatisfaction leads to weight reduction strategies and 
disturbed eating, muscle dissatisfaction results in muscle enhancement methods. Potential 
harmful consequences of excessive muscle building techniques are discussed. The data empha-
size the need for a sex-specific investigation of body dissatisfaction and its consequences. Body 
image aspects relevant to boys should be added to intervention and prevention approaches.
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Zusammenfassung

Im Rahmen der POPS-Studie (Potsdamer Prävention von Essstörungen) wurden 300 Jugend-
liche zwischen 10 und 13 Jahren u. a. zur Zufriedenheit mit ihrem Gewicht und ihren Mus-
keln, regulierendem Verhalten und gestörtem Essverhalten befragt. Jedes zweite Mädchen 
und jeder dritte Junge sind unzufrieden mit ihrem Gewicht. Darüber hinaus berichten knapp 
70 % der männlichen Befragten, unzufrieden mit ihren Muskeln zu sein. Beide Formen der 
Körperunzufriedenheit werden durch vergleichbare soziokulturelle und psychologische Fak-
toren beeinflusst. Während Gewichtsunzufriedenheit zu Gewichtsregulationsmethoden und 
gestörtem Essverhalten führt, zieht Muskelunzufriedenheit vorrangig Muskelaufbaumaß-
nahmen nach sich. Potentiell gesundheitsschädliche Folgen exzessiven Muskelaufbaus wer-
den diskutiert. Die Daten unterstreichen die Notwendigkeit der geschlechtsspezifischen 
1	 Diese Forschung wurde realisiert mit Unterstützung des BMBF, Förderkennzeichen 01EL0607 
(Prof. Dr. P. Warschburger).
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Erfassung von Körperunzufriedenheit und ihre Konsequenzen. Interventions- und Präventi-
onsansätze sollten um für Jungen relevante Körperbildaspekte ergänzt werden.

Schlagwörter

Körperunzufriedenheit – gestörtes Essverhalten – Muskelaufbau – Prävention – Jugendliche

1	 Hintergrund

Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper wurde in der Körperbildforschung lange 
als die Sorge um zu hohes Gewicht bzw. einen zu hohen Körperfettanteil konzep-
tualisiert, eine Form, die häufiger von Frauen als von Männern berichtet wird (z. 
B. Aschenbrenner, Aschenbrenner, Kirchmann, Strauß, 2004; Warschburger, 2009). 
Dieser Geschlechtsunterschied lässt sich bereits im Grundschulalter zeigen und 
scheint in der weiteren Entwicklung stabil zu bleiben (Berger, Schilke, Strauß, 2005; 
Warschburger, 2009). Gewichtsunzufriedenheit zieht häufig Verhaltensweisen nach 
sich, die der Erreichung eines schlanken Körpers dienen sollen. Bereits im Grund-
schulalter haben zwischen 29 % und 43 % der Mädchen Erfahrungen mit Diäten 
gemacht (Field, Camargo, Taylor, Berkey, Colditz, 1999; Berger et al., 2005) und bis 
zu 20 % haben schon einmal Fastentage eingelegt (Aschenbrenner et al., 2004). Der-
artige Strategien können langfristig zu gestörtem Essverhalten führen (Field et al., 
1999; Stice, 2001), von welchem ca. 20 % der weiblichen und knapp 10 % der männ-
lichen Jugendlichen betroffen sind (Aschenbrenner et al., 2004; Hölling u. Schlack, 
2007; Warschburger, 2009). 

Angesichts der Geschlechtsunterschiede in der Verbreitung von Gewichtsunzufrie-
denheit wäre es jedoch falsch anzunehmen, dass Körperunzufriedenheit bei Männern 
generell eine minder wichtige Rolle spielt. Sie dürften von der Besorgnis um ihren 
Fettanteil in geringerem Ausmaß als Frauen betroffen sein, da dieser Aspekt der Kör-
perbewertung erheblich bedeutsamer für die schlanke weibliche Idealfigur ist. Ange-
sichts des athletischen und muskulösen männlichen Ideals ist es wenig verwunderlich, 
dass sich Männer stärker um ihre Muskeln sorgen. Erst in den letzten Jahren wurden 
Verfahren entwickelt, um auch die körperbezogenen Sorgen von Jungen und Männern 
adäquat erheben zu können (Cafri u. Thompson, 2004). Dabei konnten Lynch und 
Zellner (1999) beispielsweise zeigen, dass sich über 80 % junger erwachsener Männer 
einen muskulöseren Körperbau wünschen und eben diese Muskelunzufriedenheit so-
mit hochgradig relevant für sie ist. 

Auch diese Form der Körperunzufriedenheit zieht verschiedene Regulationsmaß-
nahmen nach sich, die jedoch weit weniger gut erforscht sind als die Folgen der Ge-
wichtsunzufriedenheit. In verschiedenen Studien (Ricciardelli u. McCabe, 2003a; 
Smolak, Murnen, Thompson, 2005) gab ca. die Hälfte der adoleszenten Jungen an, 
wiederholt Muskelaufbau zu betreiben. Dazu zählen neben Krafttraining auch die 
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Einhaltung spezieller Diäten sowie der Konsum von Nahrungsergänzungsmitteln. 
Es existieren Hinweise, dass auch diese langfristig zu potentiell gesundheitsschäd-
lichen Verhaltensweisen führen können, wie zwanghaften Trainingsplänen und dem 
Konsum von anabolen Steroiden, welcher bereits bei bis zu 5 % männlicher Jugend-
licher beobachtet wurde (Irving, Wall, Neumark-Sztainer, Story, 2002; van den Berg, 
Neumark-Sztainer, Cafri, Wall, 2007). Ferner wurden auch Zusammenhänge mit ge-
störtem Essverhalten berichtet (McCreary u. Sasse, 2000), welches womöglich durch 
die rigiden Ernährungsmuster begünstigt wird.

Aufgrund der potentiell gesundheitsschädlichen Folgen von Gewichts- und 
Muskelunzufriedenheit erscheint es bedeutsam, diese durch gezielte Präventions- 
und Interventionsstrategien zu mildern. Die bisher noch spärlichen Forschungs-
befunde hinsichtlich der muskelbezogenen Sorgen sprechen dafür, dass beide 
Formen der Körperunzufriedenheit durch vergleichbare soziokulturelle und psy-
chologische Faktoren beeinflusst werden. Bezüglich der Unzufriedenheit mit dem 
Gewicht sind zum einen negative Effekte medialer Darstellungen von schlanken 
Schönheitsidealen bei weiblichen Probandinnen mehrfach belegt (Groesz, Levine, 
Murnen, 2002; Hargreaves u. Tiggeman, 2004; Petersen, 2005). Ganz ähnlich ver-
weisen erste Befunde darauf, dass auch der eher von Jungen erlebte Druck aus 
Massenmedien zum Muskelaufbau deren Unzufriedenheit mit ihren Muskeln 
steigern kann (Agliata u. Tantlef-Dunn, 2004; Hargreaves u. Tiggemann, 2004; 
Ricciardelli, McCabe, Lillis, Thomas, 2006). Daneben scheinen beide Formen der 
Körperunzufriedenheit auch durch Druck aus dem sozialen Umfeld befördert zu 
werden. Vor allem bei Mädchen spielen hier bereits ab dem Grundschulalter di-
rekte Aufforderungen zur Gewichtsreduktionen sowohl von Eltern (Smolak, Le-
vine, Schermer, 1999) als auch Gleichaltrigen (Ricciardelli u. McCabe, 2001) eine 
bedeutsame Rolle. Daneben sind auch negative Effekte indirekten sozialen Drucks, 
etwa durch den Austausch über Schönheitsideale mit Peers, belegt. Entsprechende 
Konversationen handeln bei weiblichen Jugendlichen eher von schlanken Ideal-
körpern (Oliver u. Thelen, 1996; Vincent u. McCabe, 2000), bei männlichen da-
gegen vom muskulösen Ideal und Methoden, die dessen Verwirklichung dienen 
(Jones u. Crawford, 2005). Bei beiden Geschlechtern führen diese Unterhaltungen 
zu verstärkten Sorgen um das Gewicht bzw. die Muskeln. 

Eine Reihe von psychologischen Variablen moderieren diesen Zusammenhang. So 
konnte gezeigt werden, dass sozialer oder medialer Druck gerade bei Jugendlichen mit 
niedrigem Selbstwertgefühl bzw. einer hohen Bedeutsamkeit des Aussehens für die ei-
gene Selbstbewertung negative Auswirkungen auf deren Gewichts- und Muskelunzu-
friedenheit hat (Cafri, Strauss, Thompon, 2002; Clark u. Tiggemann, 2007; Hargreaves 
u. Tiggemann, 2004; Tiggemann, 2005).

Sorgen um zu geringe Muskelmasse wurden bisher hauptsächlich bei männlichen 
Probanden in der späten Adoleszenz bzw. dem frühen Erwachsenenalter untersucht 
und scheinen in dieser Altersgruppe ähnlich stark verbreitet zu sein wie Sorgen um zu 
hohes Gewicht bei Mädchen und Frauen. Vereinzelte Studien an jüngeren männlichen 
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Jugendlichen weisen aber darauf hin, dass das Thema auch früher schon von Bedeu-
tung sein dürfte (Smolak u. Stein, 2006). Es ist anzunehmen, dass gerade die frühe 
Jugend angesichts der rapide zunehmenden Wichtigkeit des Äußeren für die Selbst-
bewertung, der wachsenden Bedeutung von Peers und der Aufnahme erster roman-
tischer Beziehungen kritisch für die Entwicklung des Körperbildes ist. Ziel der Studie 
war eine geschlechtsvergleichende Betrachtung der Prävalenz wie auch der Prädik-
toren und Folgen von Gewichts- und Muskelunzufriedenheit im frühen Jugendalter. 
Da die meisten Studien nur auf eine Facette von Körperunzufriedenheit fokussierten, 
sollten hier beide Formen berücksichtigt werden. Ausgehend von den referierten Be-
funden wurde vermutet, dass Mädchen in stärkerem Maß Gewichtssorgen angeben, 
Jungen dagegen in größerem Ausmaß von Sorgen um ihr muskulöses Äußeres betrof-
fen sind. Ferner wurde angenommen, dass beide Formen der Körperunzufriedenheit 
durch sozialen und medialen Druck vorherzusagen sind, diese Zusammenhänge aber 
jeweils durch die Bedeutsamkeit des Aussehens für die Selbstbewertung vermittelt 
werden. Allerdings sollten Gewichtsunzufriedenheit mit Gewichtsreduktionsstrate-
gien und Muskelunzufriedenheit mit Muskelaufbaumaßnahmen unterschiedliche 
Konsequenzen nach sich ziehen.

2	 Methode

2.1	 Stichprobe

Im Rahmen einer größer angelegten Studie erhielten 389 Schüler der 7. Klasse von 
fünf weiterführenden Potsdamer Schulen und deren Eltern eine Aufklärung über das 
Studienvorhaben sowie eine Einverständniserklärung. 62 Schüler (15,94 %) legten 
keine unterschriebene Einverständniserklärung vor oder verweigerten das Einver-
ständnis zur Teilnahme. Weitere 23 Schüler (5,91 %) waren am Tag der Befragung 
nicht anwesend. Die Daten von 4 Schülern konnten aufgrund von Unvollständigkeit 
nicht ausgewertet wurden, so dass in die folgenden Analysen Daten von insgesamt 
300 Jugendlichen (77,12 %) eingingen. Diese waren zwischen 10 und 13 Jahre alt (M 
= 12,65; SD = 0,42). Nur 7 Schüler (2,33 %) waren jünger als 12 Jahre, so dass die 
Stichprobe im Hinblick auf das Alter als relativ homogen betrachtet werden kann. 
55,7 % (n = 167) der Teilnehmer waren weiblich. Ein Gymnasium besuchten 61,7 % 
(n = 185), 38,3 % eine Gesamtschule (n = 115).

Den Selbstberichten zufolge waren 78,6 % der Probanden als normalgewichtig ein-
zustufen. Während jedoch mit 16,9 % ein vergleichsweise hoher Anteil der Schüler in 
den Bereich des Untergewichts fiel (BMI unterhalb des 10. Gewichtsperzentils), war 
mit 4,6 % der Anteil der Übergewichtigen unterdurchschnittlich (BMI ≥ P90) gering. 
Die Verteilung auf die Schulformen (χ² = 0.07; n.s.) bzw. Gewichtsgruppen (χ² = 0.75; 
n.s.) wie auch die Merkmale Alter, Größe, Gewicht und BMI unterschied sich nicht 
signifikant zwischen den Geschlechtern (Tab. 1). 
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2.2	 Instrumente

Gewichtsunzufriedenheit. Das Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2; Garner, Olmsted, 
Polivy, 1983, dt.: Paul u. Thiel, 2005) ist ein international weit verbreitetes Screeningin-
strument zur Erfassung der Symptomatologie von Essstörungen. Die Subskala „Unzu-
friedenheit mit dem Körper“ (EDI-UK) erfasst mit neun Items die Zufriedenheit mit 
einzelnen Körperregionen bzw. dem gesamten Körper. Die Aussagen beziehen sich auf 
Sorgen, dass diese zu dick seien (z. B.: „Ich glaube, mein Bauch ist zu dick“). Antwor-
ten werden auf einer sechsstufigen Skala gegeben. Höhere Werte bedeuten stärker aus-
geprägte Unzufriedenheit. Das Instrument hat sich für den Einsatz bei jugendlichen 
klinischen und nicht-klinischen Populationen bewährt. Validität und Reliabilität des 
Instruments konnten belegt werden (Paul u. Thiel, 2005). Auch in den vorliegenden 
Daten zeigten sich zufriedenstellende interne Konsistenzen für beide Geschlechter 
(Mädchen: α = .86, Jungen: α = .85). Zusätzlich wurde die Contour Drawing Rating 
Scale (CDRS; Thompson u. Gray, 1995) vorgegeben. Dieses Silhouettenrating besteht 
aus jeweils neun männlichen und weiblichen Konturzeichnungen, die sich im Grad 
ihrer Fettmasse unterscheiden. Die Teilnehmer wurden gebeten, ihre aktuelle und die 
von ihnen gewünschte Figur anzugeben. Die sich aus dieser Diskrepanz ergebenden 
Absolutwerte wurden als Index für Gewichtsunzufriedenheit genutzt. Das Instrument 
ist für den Einsatz an Jugendlichen erprobt. Reliabilität und Validität sind von Thomp-
son und Gray (1995) belegt.

Muskelunzufriedenheit. Die Drive for Muscularity Scale (DMS; McCreary u. Sasse, 
2000) ist ein Verfahren zur Erfassung von Einstellungen zu einem muskulösen Äußeren 
und darauf bezogenem Verhalten. Die sieben Items umfassende einstellungsbezogene 
Subskala (DMS-E; McCreary, Sasse, Saucier, Dorsch, 2004) wurde durch die Autoren 
der vorliegenden Untersuchung ins Deutsche übersetzt (z. B.: „Ich denke, dass meine 
Brust nicht muskulös genug ist“). Während das sechsstufige Antwortformat im Origi-
nal umgekehrt gepolt war, wurde es in dieser Untersuchung in aufsteigender Reihenfolge 
von 1 „nie“ bis 6 „immer“ benutzt. Höhere Werte repräsentieren demnach eine höhere 
Merkmalsausprägung. Diese Modifikation wurde vorgenommen, um das Instrument im 

Tabelle 1:	 Stichprobe

Mädchen (n = 167) Jungen (n = 133)
Spanne M SD Spanne M SD

Alter 10,83-13,83 12,61 0,44 11,50-13,92 12,70 0,41 t = 1.77, n.s.
Größe (cm) 135-187 160,45 8,19 140-185 159,90 8,43 t = -0.57, n.s.
Gewicht (kg) 28-75 46,57 9,09 32-87 46,57 9,27 t = 0.00, n.s.
BMI 13,04-29,67 17,98 2,67 11,90-25,98 18,08 2,41 t = 0.33, n.s.
Gewichtsstatus  17,64 % untergewichtig

 73,90 % normalgewichtig
 4,80 % übergewichtig

 14,4 % untergewichtig
 77,3 % normalgewichtig
 3,80 % übergewichtig

χ² = 0.75, n.s.

Anmerkung:	 BMI = kg/m² (Body Mass Index)
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gleichen Modus wie die übrigen im Rahmen der Untersuchung vorgegeben Verfahren 
zu präsentieren. Es liegen zahlreiche Belege für die Reliabilität und die Validität des Ver-
fahrens vor (Cafri u. Thompson, 2004; McCreary, 2007; McCreary u. Sasse, 2000). Auch 
in der vorliegenden Stichprobe konnte eine hohe interne Konsistenz (Mädchen: α = .88, 
Jungen: α = .92) für die eingesetzte Subskala bestätigt werden. Als zusätzliches figurales 
Maß wurden muskulöse Körpersilhouetten (MKS; Lynch u. Zellner, 1999) eingesetzt. Es 
handelt sich um neun männliche Figuren, die sich aufsteigend im Grad ihrer Muskelmas-
se unterscheiden. Der Absolutbetrag der Differenz zwischen der Angabe der aktuellen 
und der gewünschten Figur wurde bei den männlichen Studienteilnehmern als Maß für 
Unzufriedenheit mit Muskeln benutzt. Stabilität und konvergente Validität des Verfah-
rens dürfen als bestätigt gelten (Cafri u. Thompson, 2004; Lynch u. Zellner, 1999).

Soziokultureller Druck. Soziokultureller Druck wurde in dieser Studie einerseits 
durch die Subskala „Mediendruck“ der Sociocultural Attitudes Towards Appearance 
Scale (SATAQ-3; Thompson, van den Berg, Roehrig, Guarda, Heinberg, 2004) und 
andererseits durch den Fragebogen zum aussehensbezogenen sozialen Druck (FASD; 
Helfert u. Warschburger, 2009) erhoben. Die Subskala „Mediendruck“ des SATAQ-3 
(SATAQ-MD) erhebt anhand von sieben Items den erlebten medialen Druck, ein 
schlankes bzw. attraktives Äußeres haben zu müssen (z. B.: „Ich habe durch Fernse-
hen oder Zeitschriften Druck empfunden, abzunehmen“). Der Zustimmungsgrad zu 
den Aussagen wird auf einer fünfstufigen Skala angegeben. Die in den vorliegenden 
Daten ermittelte interne Konsistenz (Mädchen: α = .87, Jungen: α = .75) ist vergleich-
bar mit den Angaben der Testentwickler (Thompson et al., 2004). Das Instrument 
gilt als valide und hat sich auch für den Einsatz bei Jugendlichen bewährt. Der FASD 
erfasst den im unmittelbaren sozialen Umfeld wahrgenommenen Druck, attraktiv 
aussehen zu müssen. Die acht Skalen erlauben die Betrachtung unterschiedlicher 
Formen des wahrgenommenen Drucks attraktiv aussehen zu müssen, sowohl von 
Seiten der Eltern (Abwertungen, Verhaltensaufforderungen, Vorbildverhalten und 
Normhaltungen, ungerechtes und ignorantes Verhalten) als auch durch Gleichaltrige 
(Abwertungen, Ausgrenzungen, Schul- und Klassennormen, Vorbild durch Freunde). 
Alle Skalen setzen sich aus jeweils vier Items zusammen. Der Grad der Zustimmung 
wird auf einer fünfstufigen Skala von 1 „stimmt gar nicht“ bis 5 „stimmt ganz genau“ 
erfragt. Höhere Werte stehen für jeweils stärker empfundenen Druck. Das an Jugend-
lichen erprobte Instrument weist interne Konsistenzen für die acht Subskalen zwischen 
α = .74-.84 für Mädchen bzw. α = .55-.81 für Jungen auf, die als ausreichend bis gut 
gelten dürfen. Die Validität des Verfahrens wurde durch die Autorinnen umfangreich 
belegt. Aufgrund der Interkorrelation zwischen der Skala SATAQ-MD und dem FASD 
(Mädchen: r = .69, p < .001; Jungen: r = .52, p < .001), wurden diese zum Zweck der 
Vermeidung von Multikollinearität im Pfadmodell zu einer Variable zur Repräsentati-
on soziokulturellen Drucks zusammengefasst. Dazu wurden die Skalenwerte zunächst 
z-transformiert und anschließend aufaddiert. Die resultierende Variable zeigte hohe 
Übereinstimmungen mit den beiden Ausgangsskalen (SATAQ-MD: r = .90, p < .001; 
FASD: r = .91; p < .001). 
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Bedeutsamkeit des Aussehens. Die revidierte Fassung des Appearance Schema Inven-
tory (ASI-R; Cash u. Labarge, 1996; Cash, Melnyk, Hrabosky, 2004; Deutsch: Krentz, 
Helfert, Warschburger, in Vorbereitung) erlaubt die Erfassung der individuellen Wich-
tigkeit des Aussehens. Eingesetzt wurde die Subskala „Selbstbewertung“ (ASI-SB), die 
Annahmen darüber erfasst, wie das Aussehen den Wert der eigenen Person bzw. die 
Wahrnehmung von sich selbst beeinflusst (z. B.: „Indem ich mein Aussehen kontrolliere, 
kann ich beeinflussen, wie ich mich fühle und wie ich mit anderen Leuten klar komme“). 
Die zwölf Items der Subskala sind auf einer fünfstufigen Skala von 1 „stimme gar nicht 
zu“ bis 5 „stimme völlig zu“ zu beurteilen. Die in den vorliegenden Daten ermittelte in-
terne Konsistenz für die Skala beträgt für Mädchen α = .90 bzw. α = .87 für Jungen. Die 
Validität darf als abgesichert gelten (Cash et al., 2004). 

Regulierende Strategien. Die Erfassung der Häufigkeit körperverändernder Maßnah-
men erfolgte mit zwei selbst konstruierten Skalen, die einerseits Strategien zur Reduktion 
von Fettgewebe und andererseits Strategien zur Erweiterung von Muskelgewebe berück-
sichtigen. Die erfassten Verhaltensweisen der ersten Gruppe beinhalten kalorienarme 
Ernährung, Fasten, sowie Nahrungsergänzungsmittel und Sporttreiben um Gewicht zu 
verlieren (z. B.: „Ich achte auf kalorienarme Ernährung“). Die Skalierung der Antworten 
ist sechsfach abgestuft und ein höherer Wert bedeutet die häufigere Anwendung der je-
weiligen Strategie. Zur Erhebung von Strategien zur Muskelerweiterung wurde auf glei-
che Weise die Häufigkeit von Sport zum Muskelaufbau, die Häufigkeit protein- und kalo-
rienreicher Ernährung, sowie der Konsum von Nahrungsergänzungsmitteln ermittelt (z. 
B.: „Ich trainiere oder treibe Sport um muskulöser zu werden“). Die so konstruierte Skala 
für Verhaltensweisen mit dem Ziel der Gewichtsreduktion umfasst fünf Items und weist 
eine interne Konsistenz von α = .75 für Mädchen bzw. α = .79 bei Jungen auf, während 
für die sieben Items enthaltende Skala für Verhaltensweisen zur Muskelerweiterung für 
Mädchen ein Wert von α = .67 sowie α = .78 für Jungen ermittelt wurde. 

Gestörtes Essverhalten. Der Eating Attitudes Test (EAT-26; Garner, Olmsted, Bohr, 
Garfinkel, 1982) ist ein international weit verbreiteter Fragebogen zur Erfassung ge-
störten Essverhaltens, der hier in seiner deutschen Übersetzung (Meermann u. Van-
dereycken, 1987) eingesetzt wurde. 26 Items erfassen Einstellungen (z. B. „Ich habe es 
gern, wenn mein Magen leer ist“) und Verhaltensweisen (z. B. „Ich erbreche nach dem 
Essen“) auf einer sechsstufigen Häufigkeitsskala. Neben der Interpretation der Gesamt-
scores erfolgte anhand der Summenwerte eine Einteilung in unauffälliges (EAT < 10), 
subklinisch (EAT 10-19) und klinisch auffälliges (EAT > 20) Essverhalten (Aschen-
brenner et al., 2004). Reliabilität und Validität des Verfahrens dürfen als hinreichend 
belegt gelten. In der hier untersuchten Stichprobe konnte für beide Geschlechter eine 
gute interne Konsistenz (Mädchen: α = .87, Jungen: α = .85) bestätigt werden.

2.3	 Studienablauf

Die Datenerhebung fand im Rahmen des Projekts „Soziokulturelle Faktoren und 
Essstörungen im Jugendalter: Evaluation eines schulbasierten Präventionspro-
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gramms“ an drei Gymnasien und zwei Gesamtschulen in Potsdam statt. Im Vorfeld 
wurden Eltern und Schüler schriftlich über die Untersuchung informiert und um 
ihr Einverständnis gebeten. Die Teilnehmer bearbeiteten die Fragebogenmaße wäh-
rend regulärer Unterrichtsstunden im Klassenverband. Zuvor wurden sie von einem 
Projektmitarbeiter über allgemeine Ziele der Studie und die anonyme Verwendung 
ihrer Daten informiert. Positive Voten der Ethikkommission der Universität Pots-
dam sowie des Ministeriums für Bildung, Sport und Jugend liegen vor. 

2.4	 Statistische Auswertungen 

Die statistische Datenanalyse erfolgte mit den Programmen SPSS 15.0 und AMOS 
18.0. Dem jeweiligen Skalenniveau entsprechend kamen nonparametrische (χ²- und 
Wilcoxon-Tests) und parametrische Auswertungsverfahren (t-Tests, Varianzana-
lysen, Strukturgleichungsmodelle) zur Anwendung. Zur Schätzung der Struktur-
gleichungsmodelle wurde die Maximum Likelihood Methode angewandt. Für alle 
endogenen Variablen wurden latente Residualvariablen mit festgelegten Regressi-
onsgewichten konstruiert. Die Datenanpassung wurde bei den folgenden Werten 
der herangezogenen Modellgüteparameter als ausreichend betrachtet: χ²/df ≤ 2.5, 
GFI > 0.9, AGFI > 0.9, CFI > 0.95, RMSEA ≤ 0.08.

3	 Ergebnisse

3.1	 Verbreitung von Körperunzufriedenheit

Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, sehen sich in der CDRS 54,6 % der Mädchen im 
mittleren Bereich (Figuren 4-5) und etwa ein Drittel sieht dies zugleich als Wunsch-
figur an. Allerdings bevorzugt die Hälfte der Mädchen (54,7 %) eine signifikant 
schlankere Figur als ihre jetzige (Z (n = 153) = -6.01, p < .01; basiert auf positiven 
Rängen). Nur 11 % der Mädchen würden eine breitere Figur bevorzugen. 

83,6 % der Jungen kreuzten in der CDRS eine der Silhouetten mit mäßigem Fett-
anteil (Silhouetten 4-6) als aktuelle Körperform an (Abb. 2), diese werden auch von 
der überwiegenden Zahl (96 %) als Wunschfigur angesehen. Bei knapp der Hälfte 
der Jungen findet sich keine Diskrepanz zwischen der aktuellen und der Wunschfi-
gur. Mit 31,5 % würde auch ein erheblich geringerer Anteil männlicher als weiblicher 
Befragter eine dünnere Figur als seine jetzige vorziehen. Dagegen wünschen sich im 
Geschlechtsvergleich doppelt so viele Jungen (21,8 % vs. 11,5 %) einen breiteren Kör-
perbau. Insgesamt wünschen sich Jungen auf diesem Maß keine Figur, die statistisch 
bedeutsam von ihrer derzeitigen abweicht (Z (n = 124) = -1.21, n.s.; basiert auf nega-
tiven Rängen).
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Die Jungen bearbeiteten zusätzlich die MKS. Auch hier sieht sich die überwiegende 
Mehrheit der Jungen im mittleren Bereich (Silhouetten 4-6, Abb. 3). Die meisten 
männlichen Befragten (68,3 %) wünschen sich auf dem muskelbezogenen Maß ei-
nen signifikant kräftigeren Körper (Z (n = 124) = -7,74, p < .01; basiert auf negativen 
Rängen). Mehr als ein Drittel bevorzugt gar einen Körperbau, der von dem als aktuell 

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aktuelle Figur 1,3 % 9,1 % 14,9 % 26,0 % 28,6 % 9,1 % 8,4 % 2,6 % 0,0 %
Wunschfigur 2,0 % 13,7 % 22,9 % 34,0 % 22,9 % 4,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Anmerkungen:	 __________ : Häufigkeit Zeichnung als aktuelle Figur angegeben; 
- - - - - - - : Häufigkeit Zeichnung als Wunschfigur angegeben; CDRS = Contour Drawing Rating Scale

Abbildung 1:	 Angaben der weiblichen Teilnehmerinnen in der CDRS (n = 153)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aktuelle Figur 0,8 % 0,0 % 3,9 % 21,9 % 36,7 % 25,0 % 8,6 % 3,1 % 0,0 %
Wunschfigur 0,0 % 0,0 % 3,2 % 12,1 % 57,3 % 26,6 % 0,8 % 0,0 % 0,0 %

Anmerkungen:	_________ : Häufigkeit Zeichnung als aktuelle Figur angegeben; 
- - - - - - - : Häufigkeit Zeichnung als Wunschfigur angegeben; CDRS = Contour Drawing Rating Scale

Abbildung 2:	 Angaben der männlichen Teilnehmer in der CDRS (n = 124)
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angegebenen um zwei oder mehr Zeichnungen nach rechts zu einer muskulöseren 
Statur abweicht. Nur 4 % zögen ein geringeres Maß an Muskeln vor. 

Mädchen weisen im Mittel höhere Werte als Jungen auf der Skala EDI-UK und grö-
ßere Diskrepanzen in der CDRS auf (Tab. 2). Sie zeigen Gewichtsunzufriedenheit 
somit in größerer Intensität als Jungen. Aus den Daten der DMS-E ergibt sich hin-
gegen, dass Jungen sich signifikant stärkere Sorgen um ihre Muskeln machen als 
Mädchen. Die Höhe der Geschlechtseffekte liegt im mittleren bis hohen Bereich.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aktuelle Figur 0,8 % 2,4 % 10,4 % 24,0 % 33,6 % 17,6 % 9,6 % 0,8 % 0,8 %
Wunschfigur 0,0 % 0,0 % 4,8 % 8,9 % 25,8 % 21,0 % 29,0 % 6,5 % 4,0 %

Anmerkungen:	 __________ : Häufigkeit Zeichnung als aktuelle Figur angegeben; 
- - - - - - - : Häufigkeit Zeichnung als Wunschfigur angegeben; MKS = Muskulöse Körpersilhouetten

Abbildung 3:	 Angaben der männlichen Teilnehmer auf den MKS (n = 124)

Tabelle 2:	 Multivariate Varianzanalysen über das Geschlecht mit Gewichts- und Muskelunzufrieden-
heitsmaßen bzw. Strategien zur Gewichtsreduktion und zum Muskelaufbau als abhängigen Variablen

Mädchen Jungen
M SD M SD F p η²

CDRS * 1,02 1,00 0,68 0,74 8.65 .004 .032
EDI-UK * 2,98 1,24 2,16 1,03 32.50 < .001 .110
DMS-E * 1,74 0,68 2,48 1,02 43.34 < .001 .141
Gewichtsreduktion ** 1,94 0,76 1,73 0,76 5.46 .020 .019
Muskelaufbau ** 1,83 0,55 2,25 0,78 28.36 < .001 .091

Anmerkungen:	 * Mädchen n = 145, Jungen n = 120; ** Mädchen n = 161, Jungen n = 126; EDI-UK = 
EDI-2: Unzufriedenheit mit dem Körper (1 „nie“ – 6 „immer“); CDRS = Contour Drawing Rating Scale 
(Absolutbetrag der Differenz zwischen aktueller und Wunschfigur); DMS-E = Drive for Muscularity 
Scale: Einstellungsbezogene Subskala (1 „nie“ – 6 „immer“); Strategien zur Gewichtsreduktion und zum 
Muskelaufbau (1 „nie“ – 6 „immer“) 
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3.2	 Regulierende Strategien

Mädchen gaben an, Methoden zur Reduktion des Fettanteils häufiger auszuführen 
als Jungen (Tab. 2). Eine Betrachtung auf Einzelitemebene zeigt, dass sportliche Be-
tätigung zur Gewichtsreduktion bei beiden Geschlechtern am weitesten verbreitet 
ist. Etwa 20 % der weiblichen und männlichen Jugendlichen gaben an, diese Strategie 
mindestens „häufig“ anzuwenden. Auf komplette Mahlzeiten verzichten rund 2 % der 
männlichen und 7 % der weiblichen Schülerinnen „häufig“, „oft“ oder „immer“. Fa-
sten wird mit etwa 1 % dagegen deutlich seltener als wiederholt eingesetzte Methode 
angegeben. Allerdings haben dies 14,3 % der Jungen und 9,9 % der Mädchen schon 
einmal über mindestens einen Tag ausprobiert. 

Muskelaufbaustrategien werden dagegen signifikant häufiger von Jungen berichtet 
(Tab. 2). Die meistgenannte Methode ist auch hier körperliches Training. Über die 
Hälfte der Jungen und knapp ein Viertel der Mädchen kreuzten an, mindestens „häu-
fig“ Sport mit dem Ziel eines muskulöseren Körpers zu treiben. Mehr als 5 % der 
Jungen und knapp 2 % der Mädchen verwenden vielfach Nahrungsergänzungsmittel, 
die den Muskelaufbau fördern. 

3.3	 Gestörtes Essverhalten

Die befragten Schülerinnen weisen im EAT signifikant höhere Werte (M = 2,02, 
SD = 0,53) auf als die männlichen Schüler (M = 1,87, SD = 0,44; t(291) = -2.58, p < .05). 
Klinisch auffälliges Essverhalten zeigen 3,1 % der Schüler, subklinische Auffällig-
keiten sind bei 9,2 % zu beobachten, 87,7 % sind in ihrem Essverhalten unauffällig. 
Tendenziell findet sich ein höherer Anteil Mädchen sowohl unter den subklinisch 
(11,7 % vs. 6,2 %) als auch unter den klinisch Auffälligen (3,7 % vs. 2,3 %), obgleich 
diese Häufigkeitsunterschiede nicht statistisch bedeutsam sind (χ² = 3.21; n.s.). 

3.4	 Prädiktoren von Körperunzufriedenheit und regulierenden Strategien

Im letzten Schritt wurden mögliche Wirkzusammenhänge zwischen soziokultu-
rellen und psychologischen Einflüssen von Körperunzufriedenheit und deren Fol-
gen anhand von Strukturgleichungsmodellen untersucht. Ausgehend von den be-
schriebenen Forschungsbefunden wurden bei beiden Geschlechtern vergleichbare 
Prädiktoren sowohl für Gewichts- als auch für Muskelunzufriedenheit angenom-
men. In dem in Abbildung 4 dargestellten Arbeitsmodell wurde vermutet, dass me-
dialer und sozialer Druck, vermittelt durch die individuelle Bedeutsamkeit des Aus-
sehens, sowohl zu höherer Gewichts- als auch verstärkter Muskelunzufriedenheit 
führt. Weiterhin gingen wir davon aus, dass die beiden Formen der Körperunzufrie-
denheit mit Strategien zur Gewichtsreduktion bzw. zum Muskelaufbau spezifische 
behaviorale Konsequenzen nach sich ziehen können, die letztlich jedoch beide das 
Risiko für gestörtes Essverhalten erhöhen können.
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Abbildung 4:	 Arbeitsmodell zur Prädiktion von Körperunzufriedenheit und ihren Folgen

Das Arbeitsmodell musste auf Grundlage der Modellgüteindizes für beide Geschlech-
ter abgelehnt werden (Mädchen: χ² = 168.770, df = 14, p < .001, χ²/df = 12.055, 
GFI = .776, AGFI = .552, CFI = .675, RMSEA = .276; Jungen: χ² = 118.768, df = 14, 
p < .001, χ²/df = 8.483, GFI = .773, AGFI = .546, CFI = .720, RMSEA = .262). Zur 
Anpassung an die Daten wurden zunächst alle nicht signifikanten Pfade entfernt. Da-
raufhin wurden unter Berücksichtigung der Modifikationsindizes weitere statistisch 
bedeutsame Pfade ergänzt. Die finalen Modelle sind deutlich besser an die Daten an-
gepasst und in den Abbildungen 5 und 6 dargestellt.

Anmerkungen:	 n = 146; χ² = 11.852, n.s.; χ²/df = 1.317; GFI = .978; AGFI = .931; CFI = .994; RMSEA = .047; 
GFI = Goodness of fit index; AGFI = Adjusted goodness of fit index; CFI = Comparative fit index; RMSEA: 
Root mean square error of approximation; Soziokultureller Druck: Kombinierter Wert aus der Skala SATAQ–
MD und der Gesamtskala des FASD; Bedeutsamkeit des Aussehens: ASI-SB; Unzufriedenheit mit dem Ge-
wicht: EDI-UK; Unzufriedenheit mit den Muskeln: DMS-E; Strategien zur Gewichtsreduktion und zum Mus-
kelaufbau: selbst konstruierte Skalen; Gestörtes Essverhalten: EAT-26

Abbildung 5:	 Pfadmodell zur Prädiktion von Körperunzufriedenheit und deren Folgen für Mädchen

Mit dem Modell für Mädchen können 69,2 % der Varianz des gestörten Essver-
haltens erklärt werden. Bezüglich der Gewichtsunzufriedenheit beträgt die Vari-
anzaufklärung 48,6 %, für Muskelunzufriedenheit 12,7 %. Es zeigt sich, dass Strate-
gien zum Muskelaufbau nicht mit auffälligem Essverhalten assoziiert sind. Gestörtes 
Essverhalten wird jedoch nicht nur durch Gewichtsreduktionsmethoden prädiziert, 
sondern auch durch direkte Effekte der Gewichtsunzufriedenheit, der Bedeutsam-
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keit des Aussehens und des soziokulturellen Drucks. Die vermutete Vermittlung des 
Effekts soziokulturellen Drucks auf Körperunzufriedenheit durch die Bedeutsam-
keit des Aussehens lässt sich für Mädchen nur hinsichtlich des Gewichtsaspektes 
bestätigen, obgleich auch hier ein zusätzlicher direkter Effekt besteht. Auch ist die 
Anwendung von Gewichtsreduktionsmethoden ein statistisch bedeutsamer Prädik-
tor für Muskelaufbaustrategien. 

Anmerkungen:	 n = 110; χ² = 11.325, n.s.; χ²/df = 1.030; GFI = .971; AGFI = .926; CFI = .999; RMSEA = .016; 
GFI = Goodness of fit index; AGFI = Adjusted goodness of fit index; CFI = Comparative fit index; RM-
SEA = Root mean square error of approximation; Soziokultureller Druck: Kombinierter Wert aus der Skala 
SATAQ–MD und der Gesamtskala des FASD; Bedeutsamkeit des Aussehens: ASI-SB; Unzufriedenheit mit 
dem Gewicht: EDI-UK; Unzufriedenheit mit den Muskeln: DMS-E; Strategien zur Gewichtsreduktion und 
zum Muskelaufbau: selbst konstruierte Skalen; Gestörtes Essverhalten: EAT-26

Abbildung 6:	 Pfadmodell zur Prädiktion von Körperunzufriedenheit und deren Folgen für Jungen

Das Modell für Jungen klärt 64,9 % der Varianz gestörten Essverhaltens, 22,8 % der Ge-
wichts- und 33,2 % der Muskelunzufriedenheit auf. Auch hier findet sich kein Effekt von 
Muskelaufbaustrategien auf gestörtes Essverhalten. Allerdings sagen Anstrengungen zum 
Muskelaufbau solche zur Gewichtsreduktion vorher, die ihrerseits mit gestörtem Essver-
halten assoziiert sind. Auch im Modell für die männlichen Schüler finden sich direkte 
Pfade von Gewichtsunzufriedenheit und soziokulturellen Einflüssen auf pathologische 
Essmuster. Die Vermittlung des Effekts medialer und sozialer Faktoren durch die Wichtig-
keit des Äußeren bestätigt sich bei Jungen nur hinsichtlich der Muskelunzufriedenheit.

 4	 Diskussion

Ziel unserer Untersuchung war eine geschlechtsvergleichende Betrachtung der Ver-
breitung von Gewichts- und Muskelunzufriedenheit sowie ihrer Prädiktoren und po-
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tentiellen Folgen im frühen Jugendalter. Übereinstimmend mit der Forschungsliteratur 
(Aschenbrenner et al., 2004) fanden wir, dass Sorgen um zu hohes Gewicht mehr als 
die Hälfte der Mädchen betreffen und von knapp jedem dritten Jungen berichtet wer-
den. Unsere Ergebnisse zeigen aber auch, dass für Jungen der Muskelaspekt erheblich 
größere Bedeutung in der Bewertung ihres eigenen Körpers besitzt. Beinahe 70 % der 
Jungen würden einen muskulöseren als ihren aktuellen Körper bevorzugen. Diese bei 
jüngeren Jugendlichen erhobenen Zahlen stehen in Einklang mit Untersuchungen an 
männlichen Probanden im späteren Jugend- und Erwachsenenalter (Lynch u. Zellner, 
1999; McCreary u. Sasse, 2000) und ergänzen die Datenlage mit Zahlen aus dem deut-
schen Raum. Die Verbreitung von Gewichts- und Muskelsorgen unterstreicht, dass Ge-
schlechtsunterschiede in der Körperunzufriedenheit nicht in der Verbreitung, sondern 
in qualitativen Aspekten zu suchen sind. Es wird deutlich, dass Körperunzufriedenheit 
in künftigen Untersuchungen geschlechtsspezifisch erhoben werden sollte. 

Die angestellten Pfadanalysen zeigen, dass Gewichts- und Muskelunzufriedenheit für 
Jungen und Mädchen durch soziokulturelle und psychologische Variablen vorherzusa-
gen sind und somit von vergleichbaren Faktoren beeinflusst werden. Konform zu den ge-
schlechtsspezifischen Körperbildidealen fördert eine hohe individuelle Bedeutsamkeit des 
Aussehens bei den Schülerinnen die Gewichtsunzufriedenheit, steht bei Jungen aber mit 
Muskelunzufriedenheit in Zusammenhang. Druck durch Medien, Peers und Eltern wir-
ken hierbei sowohl bei Jungen wie auch bei Mädchen direkt auf das auffällige Essverhalten 
ein. Die Vergleichbarkeit der soziokulturellen Prädiktoren wird durch die Forschungslite-
ratur gestützt, obgleich für Jungen und Mädchen geschlechtsspezifische Inhalte von Be-
deutung sein dürften. So werden in Massenmedien häufig sowohl männliche als auch 
weibliche Idealkörper dargestellt (Hargreaves u. Tiggemann, 2004), und Mädchen erleben 
von Seiten ihrer Eltern eher Aufforderungen zur Gewichtsreduktion, während Jungen 
eher angehalten werden, kräftiger zu werden (McCabe u. Ricciardelli, 2003; Smolak et al., 
1999). Folglich unterhalten sich weibliche Jugendliche eher über das schlanke Ideal, wäh-
rend sich Jungen eher über das muskulöse austauschen (Jones, 2004; Jones u. Crawford, 
2005). All diese Faktoren sind mit größeren gewichts- und muskelbezogenen Sorgen bei 
Jungen und Mädchen assoziiert. In Maßnahmen zur Prävention von Körperunzufrieden-
heit sollten diese Befunde geschlechtsspezifisch berücksichtigt werden. Da die Ansätze in 
der Regel auf weibliche Jugendliche zugeschnitten sind, sollte eine thematische Auswei-
tung auf die für männliche Jugendliche bedeutsamen Aspekte erfolgen.

Die Pfadmodelle weisen außerdem darauf hin, dass Gewichtsunzufriedenheit Stra-
tegien zur Gewichtsreduktion zur Folge hat, die im Geschlechtsvergleich häufiger von 
Schülerinnen ausgeführt werden. Muskelunzufriedenheit zieht hingegen Maßnahmen 
zur Erweiterung der Muskelmasse nach sich, die häufiger von männlichen Schülern 
angewandt werden. Dass Schüler schon im frühen Jugendalter Strategien zur Regu-
lation ihrer Körperzusammensetzung anwenden, wurde zuvor bereits von anderen 
Autoren berichtet (Ricciardelli u. McCabe, 2003a; Smolak et al., 2005). Dies ist in-
sofern bedenklich, als intensivere Bemühungen zur Gewichtsreduktion ebenso wie 
Gewichtsunzufriedenheit als Risikofaktoren für die Entstehung gestörten Essverhal-
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tens und gar manifester Essstörungen gelten (Hill, 2006; Stice, 2001). Diese Assoziati-
onen werden querschnittlich auch durch unsere Daten belegt. Der Anteil der in ihrem 
Essverhalten auffälligen Schüler liegt in dieser Studie deutlich unter den von Hölling 
und Schlack (2007) berichteten Zahlen für eine im Alter vergleichbare repräsentative 
Stichprobe. Diese Diskrepanzen sind womöglich durch den überraschend niedrigen 
Anteil übergewichtiger Jugendlicher in der vorliegenden Untersuchung zu erklären, 
da bekannt ist, dass die Prävalenz gestörten Essverhalten mit zunehmendem Gewicht 
ansteigt (Hölling u. Schlack, 2007; Warschburger, 2009). 

Auch das Streben nach mehr Muskelmasse kann rigide Essmuster beinhalten, die 
pathologisches Essverhalten begünstigen könnten. Dieser hypothetische Wirkmecha-
nismus wird durch die Assoziationen aber ausschließlich im Pfadmodell der Jungen 
bestätigt und erfordert noch weitere längsschnittliche Absicherung. Viel bedeutendere 
negative Konsequenzen eines übertriebenen Muskelaufbaus, könnten zudem zwang-
haftes Trainingsverhalten sowie der Konsum gesundheitsschädlicher Muskelaufbauprä-
parate wie anaboler Steroide sein (Bahrke, 2007; Pope, Gruber, Choi, Olivardia, Phillips, 
1997). In Anbetracht des jungen Alters der Stichprobe verzichteten wir auf die Frage 
nach der Verwendung anaboler Steroide. Einige Arbeiten weisen jedoch darauf hin, dass 
diese Substanzen schon im frühen Jugendalter von einem beträchtlichen Anteil der Jun-
gen eingenommen werden (Irving et al., 2002; van den Berg et al., 2007). Jugendliche 
sollten in Maßnahmen zur Prävention eines negativen Körperbildes bzw. seiner Folgen 
über die Risiken, die mit beiden Formen regulierender Strategien verbunden sind, auf-
geklärt werden. Auch Eltern und Lehrer sollten darüber informiert werden, um bei auf-
fälligen Jugendlichen entsprechende interventive Maßnahmen ergreifen zu können. 

Dass sich im Modell der Jungen Muskelaufbaustrategien als Prädiktor für Gewichts-
regulationsstrategien erweisen (der Pfad in die umgekehrte Richtung war deutlich 
schlechter mit den Daten vereinbar), ließe sich dadurch erklären, dass auch das musku-
löse männliche Ideal weitgehend frei von Fettgewebe ist und daher auch Maßnahmen 
zur Fettverbrennung notwendig sind. Auch halten viele Männer spezifische Diäten ein, 
die den Muskelaufbau fördern sollen (Gruber u. Pope, 1998). Im Modell der Mädchen 
hingegen zeigt sich ein umgekehrter Zusammenhang. Dies legt nahe, dass für Mädchen 
Strategien, die auf ein muskulöseres Äußeres zielen, eher im Rahmen der Gewichtsre-
duktion angewandt werden. Vorstellbar wäre, dass Maßnahmen zur Erhöhung des Mus-
kelanteils vorrangig der Erhöhung des Muskeltonus dienen. Dass dieser von Mädchen 
erwünscht wird, konnte z. B. von Ricciardelli und McCabe (2003b) gezeigt werden. Dies 
steht zudem in Übereinstimmung mit dem weiblichen Schönheitsideal, welches neben 
Schlankheit auch durch straffe Muskulatur gekennzeichnet ist. Die mit der Strategiean-
wendung verbundenen Motive bedürfen jedoch noch genauerer Untersuchung.

Unsere Befunde sollten im Licht verschiedener methodischer Limitierungen interpre-
tiert werden. So basieren unsere Ergebnisse ausschließlich auf querschnittlichen Daten. 
Prospektive Analysen sind wünschenswert, die die gefundenen Zusammenhänge sowie 
den Verlauf von Gewichts- und Muskelunzufriedenheit über die Zeit untersuchen und 
somit auch Aufschluss über Kausalbeziehungen geben können. Auch ist die Repräsen-
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tativität unserer Stichprobe dadurch eingeschränkt, dass die untersuchten Jugendlichen 
überdurchschnittlich häufig ein Gymnasium besuchen und zudem aus einer Stadt mit 
einem vergleichsweise hohen sozioökonomischen Status sowie einer hohen Akade-
mikerdichte stammen. Verallgemeinernde Schlüsse müssen daher so lange unter Vorbe-
halt gezogen werden, bis unsere Ergebnisse in größeren, repräsentativeren Stichproben 
überprüft wurden. Ferner erfolgte die Erhebung von Strategien zur Regulation der Kör-
perzusammensetzung anhand eines nicht standardisierten Instruments, für das – gerade 
für die Mädchen – teils nur ausreichende Reliabilitätswerte ermittelt wurden. 

Dies ist eine der ersten Studien, in welchen eine geschlechtsspezifische Betrachtung der 
Verbreitung, Prädiktoren und Folgen von Körperunzufriedenheit im frühen Jugendalter 
angestellt wurde. Unsere Ergebnisse bestätigen, dass sich jugendliche Mädchen dieses 
Alters darum sorgen, zu dick zu sein. Jungen berichten dagegen in noch größerer Zahl 
die Sorge, nicht muskulös genug zu sein. Dies macht deutlich, dass Geschlechtsunter-
schiede in der Körperunzufriedenheit nicht in ihrer Verbreitung, sondern in qualitativen 
Aspekten liegen. Die Dimension der Muskelmasse sollte aus diesem Grund in künftigen 
Untersuchungen stärker Berücksichtigung finden. Auch weisen unsere Resultate auf 
unterschiedliche regulierende Strategien hin, die mit gestörtem Essverhalten und über-
triebenem Muskelaufbau im weiteren Verlauf verschiedene gesundheitsschädliche Aus-
maße annehmen mögen. Präventive Maßnahmen sollten daher um für Jungen relevante 
Inhalte (z. B. Steigerung der Kompetenz im Umgang mit medialem und sozialem Druck 
zu einem muskulöseren Äußeren, Vermittlung möglicher gesundheitsschädlicher Fol-
gen übertriebener Muskelaufbaubemühungen) ergänzt werden.
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