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Gesundes Körperbild – Ergebnisse einer 
 Befragung
In der vorliegenden Pilotstudie nahmen 371 Schüle-
rinnen und Schüler aus der Deutschschweiz (Jahr-
gänge 1998 bis 2002) an einer schriftlichen Be-
fragung teil. Folgende Leitfragen wurden gestellt:  
1. Was ist ein gesundes Körperbild? 2. Wodurch wird 
ein gesundes Körperbild  beeinflusst? 3. Wie gesund 
ist das Körperbild von Jugendlichen in der Deutsch-
schweiz? 
Die Fragen deckten – nebst den demografischen 
 Daten – die Themengebiete Körperbild, Motivation, 
soziale Hintergründe, psychische Gesundheit und 
Wohlbefinden ab. Die Studie konnte in einem ersten 
Teil die Einflussfaktoren für das Körperbild der Ju-
gendlichen klar identifizieren. In einem zweiten Teil 
wurde die Situation der Jugendlichen in der Deutsch-
schweiz vertieft betrachtet und der Handlungsbedarf 
bestätigt.
Bei Prof. Dr. Marcel Schär und seinem Team in der 
Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaf-
ten ZHAW bedanken wir uns herzlich für die berei-
chernde Zusammenarbeit. Ein besonderer Dank gilt 
den Gesundheits- und Bildungsverantwortlichen in 
den Kantonen Zürich, Basel und Thurgau, welche 
uns in der Rekrutierung der Schülerinnen und Schü-
ler tatkräftig unterstützt haben.

Bettina Abel
Vizedirektorin

Chiara Testera Borrelli
Co-Leiterin Team Ernährung und Bewegung,
Leiterin Healthy Body Image

Gesundes Körperbild – ein Schwerpunkt  
von Gesundheitsförderung Schweiz
Das gesunde Körpergewicht ist ein Schwerpunkt der 
langfristigen Strategie 2007–2018 von Gesundheits-
förderung Schweiz. Ziel ist es, gemeinsam mit unse-
ren kantonalen Partnern den Anteil der Bevölkerung 
mit einem gesunden Körpergewicht zu erhöhen. 
Aktuelle Erkenntnisse aus der Wissenschaft machen 
deutlich, dass ein gesundes Körperbild ein wichtiger 
Faktor für diese angestrebte Trendumkehr darstellt. 
Da Jugendliche in der Pubertät in Bezug auf ihren 
sich verändernden Körper oftmals besonders ver-
unsichert und unzufrieden sind, wurden Körperbild 
und Essverhalten der Jugendlichen bereits in vielen 
Studien untersucht. Im Mittelpunkt standen dabei je-
weils die negativen, krankheitsorientierten Aspekte 
des Körperbildes. In den letzten Jahren wurde die 
Forderung immer lauter, zu untersuchen, wann wir 
mit unserem Körper zufrieden sind und welche Fak-
toren dabei helfen, diesen Zustand zu begünstigen 
und aufrechtzuerhalten.

Gesundes Körperbild – ein Bedürfnis der Kantone
Die Auswirkungen eines negativen Körperbildes auf 
die psychische und die physische Gesundheit von Ju-
gendlichen konnten deutlich nachgewiesen werden 
(Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines & Story, 
2006). Eine positive Einstellung zum eigenen Körper 
ist eine wichtige Voraussetzung dafür, dass Mass-
nahmen für eine gesunde Ernährung und mehr Be-
wegung bei Kindern und Jugendlichen greifen. 
Das Forum zum gesunden Körperbild (Healthy Body 
Image) Ende April 2015 und weitere Befragungen 
zeigten, dass seitens der Kantone ein grosses Be-
dürfnis besteht, ihre Strategien mit diesem Thema 
zu bereichern. 

Editorial
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instrumente entwickelt, die sich gut bewährten. Die 
Auswertung der Daten zeigt unter anderem, dass die 
verschiedenen Aspekte eines gesunden Körperbil-
des stark mit dem allgemeinen Wohlbefinden und 
der psychischen Gesundheit zusammenhängen.
In Bezug auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Kör-
per wurde festgestellt, dass die Knaben ein gesün-
deres Körperbild haben als die Mädchen. Bei den 
Mädchen ist vor allem das Gewicht im Zentrum, wo-
bei 60 % der Mädchen schlanker sein möchten und 
gleich viele bereits eine Diät gemacht haben. Ein 
Grossteil der Knaben (77 %) dagegen möchte mehr 
Muskeln, aber nur 54 % gaben an, wirklich auch 
 etwas dafür zu tun. Vergleiche mit älteren Studien 
lassen vermuten, dass die Zufriedenheit der Jugend-
lichen mit ihrem Körper über die letzten Jahre ab-
genommen hat. Um allerdings diesen Trend zuver-
lässig zu untersuchen, müsste die vorliegende Studie 
in regelmässigen Abständen wiederholt werden. 
In Bezug auf die Ablehnung von unrealistischen Kör-
peridealen zeigte sich, dass knapp über die Hälfte 
der Jugendlichen angeben, sich relativ gut von un-
realistischen Körperidealen abgrenzen zu können. 
Sie lassen sich nicht stark durch die Bilder in den 
Medien beeinflussen und geben auch an, dass ein 
veränderter Körper ihr Leben nicht grundsätzlich 
besser machen würde. Je nachdem welche Varia-
blen betrachtet werden, zeigt sich aber auch, dass 
5–20 % der Jugendlichen hohes Risikoverhalten zei-
gen, ein negatives Körperbild von sich haben, sich 
sehr schlecht von unrealistischen Körperbildern 
 abgrenzen können und sehr viel Hoffnung und Er-
wartung in einen schöneren Körper stecken, also der 
Überzeugung sind, dass sie selbstbewusster und 
glücklicher wären, wenn sie ihren Körper verändern 
könnten.

Fazit
Die Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass 
ein gesundes Körperbild stark mit Wohlbefinden und 
psychischer Gesundheit zusammenhängt. Viele Ju-
gendliche sind jedoch mit ihrem Körper nicht zu-
frieden, und einige Jugendliche (5–20 %) könnten als 

Ausgangslage
Die hohe Gewichtung des Aussehens und die hohe 
Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper sind in fast 
allen Altersgruppen häufig. Jugendliche in der 
 Pubertät sind in Bezug auf ihren Körper oftmals be-
sonders verunsichert und unzufrieden, da sich ihr 
Körper in dieser Zeit stark verändert. Im Mittelpunkt 
vieler Studien standen dabei aber vor allem die nega-
tiven, pathologieorientierten Aspekte des Körperbil-
des. In den letzten paar Jahren wurde die Forderung 
gestellt, neben den negativen Aspekten auch zu un-
tersuchen, wann wir mit unserem Körper zufrieden 
sind und welche Faktoren diesen Zustand begünsti-
gen und aufrechterhalten. Zudem war vor allem das 
Körpergewicht der Mädchen im Fokus der Unter-
suchungen, während knabenspezifische Aspekte des 
Körperbildes (z. B. muskulöser Körper) oft vernach-
lässigt wurden. Ziel dieser Arbeit ist es, das gesunde 
Körperbild von jugendlichen Mädchen und Knaben 
genauer zu betrachten. Folgende Fragen sollen ge-
klärt werden: 
1. Was ist ein gesundes Körperbild? 
2. Wodurch wird ein gesundes Körperbild 

 beeinflusst? 
3. Wie gesund ist das Körperbild von Jugendlichen 

in der Deutschschweiz? 

Angaben zum Studiendesign
In der vorliegenden Pilotstudie nahmen 371 Schüle-
rinnen und Schüler aus der Deutschschweiz (Jahr-
gänge 1998 bis 2002) an einer schriftlichen Befra-
gung teil. Die Fragen deckten, nebst den demo- 
grafischen Daten, die Themengebiete Körperbild, 
Motivation, soziale Hintergründe, psychische Ge-
sundheit und Wohlbefinden ab. 

Ergebnisse
Ein gesundes Körperbild ist aus mehreren verschie-
denen Faktoren zusammengesetzt (z. B. Zufrieden-
heit mit dem eigenen Körper, Ablehnung unrealisti-
scher Körperideale, gesunde Verhaltensweisen). Zur 
Erhebung dieser verschiedenen Aspekte wurden für 
die vorliegende Studie teilweise neue Erhebungs-

Management Summary
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besonders vulnerabel eingeschätzt werden. Diese 
Ergebnisse können als Hinweis gedeutet werden, 
dass grossangelegte Präventionsprogramme not-
wendig sind, da ein grosser Bevölkerungsanteil be-
troffen ist. Aber auch die Entwicklung und Durch-
führung spezieller Programme für Jugendliche mit 
erhöhtem Risiko scheinen wichtig zu sein. Um die 
Entwicklung des Körperbildes der Jugendlichen in 
der Schweiz abschätzen und entsprechend darauf 
reagieren zu können, wäre ein regelmässiges Moni-
toring des Körperbildes der Schweizer Jugendlichen 
unumgänglich. 
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Lange Zeit standen die Erforschung des negativen 
Körperbildes und dessen Auswirkungen im Fokus 
der Wissenschaft. In den letzten paar Jahren wurde 
jedoch vermehrt die Forderung gestellt, neben Stu-
dien zum negativen Körperbild und zur Unzufrieden-
heit mit dem eigenen Körper auch zu untersuchen, 
wann wir mit unserem Körper zufrieden sind und wel-
che Faktoren diesen Zustand begünstigen und auf-
rechterhalten (Cash & Smolak, 2011; Schulte-Abel, 
Testera Borrelli, Schär & Schneiter, 2013). Das Ziel 
der vorliegenden Studie ist es unter anderem, zu un-
tersuchen, wie positiv und gesund das Körperbild von 
Jugendlichen in der Deutschschweiz ist.

1.1 Fragestellungen

Der nachfolgende Forschungsbericht versucht in 
 einer Pilotstudie folgende drei Fragen zu beant-
worten:
1. Was ist ein gesundes Körperbild? 

Da das gesunde Körperbild eher ein Randgebiet 
der bisherigen Forschung war, gibt es nur eine 
geringe Anzahl an validierten Forschungsinstru-
menten. In dieser Fragestellung soll untersucht 
werden, wie die verschiedenen Aspekte eines 
 gesunden Körperbildes erhoben werden können 
und wie die einzelnen Aspekte jeweils unterein-
ander, aber auch mit der psychischen Gesundheit 
und dem Wohlbefinden zusammenhängen.

2. Welche Faktoren beeinflussen das gesunde 
 Körperbild? 
In dieser Fragestellung geht es darum, herauszu-
finden, welche Variablen das gesunde Körper- 
bild am stärksten beeinflussen. Die untersuchten 
Variablen können dabei in individuelle Variablen 
und soziale Umweltvariablen unterteilt werden.

3. Wie gesund ist das Körperbild der Deutsch­
schweizer Jugendlichen?  
In einem dritten und letzten Abschnitt geht es 
darum, Aussagen über das aktuelle Körperbild 
der Deutschschweizer Jugendlichen zu machen. 
Einerseits sollen einige Daten mit früheren 

1 Einleitung

Der Körper ist der Übersetzer der Seele  
ins  Sichtbare. 

Christian Morgenstern; 1871–1914

Die Wichtigkeit des Körpers ist bereits seit vielen 
Jahrhunderten Bestandteil unserer Kultur. Und 
doch: Heute sind Attraktivität und Schönheit wichti-
ger denn je (Posch, 2009). Insbesondere wenn man 
bedenkt, dass es ganz klare Botschaften darüber 
gibt, was schön und attraktiv ist, wie man aussehen 
sollte, ist es nicht überraschend, dass bei vielen 
Menschen eine grosse Unzufriedenheit mit dem ei-
genen Körper vorherrscht. Die hohe Gewichtung des 
Aussehens und die hohe Unzufriedenheit mit dem 
eigenen Körper ist in fast allen Altersgruppen zu fin-
den, wie eindrücklich aus Statistiken von Schön-
heitsoperationen herauszulesen ist: 30 % aller 
Schönheitsoperationen werden beispielsweise im 
Alter von 18 bis 30 Jahren gemacht, ca. 45 % im Alter 
von 30 bis 50 Jahren und ca. 25 % von Personen, die 
über 60-jährig sind (DGÄPC, Deutsche Gesellschaft 
für Ästhetisch-Plastische Chirurgie, 2014).
Eine besonders kritische Entwicklungsphase im Zu-
sammenhang mit dem Körperbild ist die Adoleszenz 
(Buddeberg-Fischer & Klaghofer, 2002). Jugendliche 
sind in dieser Zeit besonders vulnerabel, da sie ihren 
Körper speziell zu Beginn der Pubertät als unattrak-
tiv erleben und viel Unsicherheiten und Ängste in Be-
zug auf ihren Körper angeben. Ein negatives Körper-
bild kann dabei ungünstige Folgen für die ganze 
Entwicklung haben. Forschungsergebnisse zeigen 
beispielsweise, dass sich auf der Grundlage eines 
negativen Körperbildes psychische Probleme wie 
depressive Symptome bis hin zu schweren Essstö-
rungen entwickeln können (Ganem, de Heer & More-
ra, 2009; Narring et al., 2004; Schnyder, Milos, Moh-
ler-Kuo & Dermota, 2012; Sinton & Birch, 2006). 
Verschiedene Studien lassen zudem vermuten, dass 
das Körperbild der Jugendlichen in der Schweiz sich 
in den letzten Jahrzehnten verschlechtert hat (Nar-
ring et al., 2004; Stamm, Gebert, Wiegand & Lamp-
recht, 2012).
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1.2.2 Fragebogen
Aufgrund der Fragestellung wurde der Fragebogen 
in folgende Themengebiete unterteilt: demografi-
sche Daten, Körperbild, Verhalten, Motivation, sozia-
le Hintergründe, psychischer Zustand. Die einzelnen 
Themengebiete wurden, sofern es ging, mit bereits 
bestehenden Fragebogen abgedeckt. Selber kons-
truierte Fragebogen kamen dann zum Einsatz, wenn 
keine validierten Fragebogen gefunden werden 
konnten. Die jeweiligen Fragebogen und Skalen wer-
den in den nachfolgenden Kapiteln kurz vorgestellt 
(siehe Kapitel 2.1–2.4). 
Als wichtiges Aussenkriterium wurde der psychi-
sche Zustand mit zwei relativ kurzen Verfahren er-
hoben. Auf der einen Seite dient die Symptom-Check-
liste-14 (SCL-14, Harfst et al., 2002) dazu, die Anzahl 
an psychischen Symptomen zu erheben. Dies ist die 
Kurzversion der SCL-90 und umfasst die Subskalen 
Depression, Somatisierung und Angststörung 
(5-stufig, «Überhaupt nicht» bis «Sehr stark»). Die 
Gesamtreliabilität liegt bei α = .862
Auf der anderen Seite wurde das psychische Wohlbe-
finden erhoben. Hintergrund des psychischen Wohl-
befindens ist die Idee, dass zentrale Grundbedürf-
nisse (siehe auch Schär & Steinebach, 2015) erfüllt 
werden müssen, damit es uns gut geht. Ziel des 
 Fragebogens ist es, anhand von je vier Fragen die  
vier wichtigsten Grundbedürfnisse nach Beziehung, 
Autonomie, Selbstwert, Orientierung & Kontrolle  
zu erfassen (6-stufig, «Lehne entschieden ab» bis 
«Stimme entschieden zu»). Diese Grundbedürfnisse 
wurden mittels einer Kombination aus zwölf Items 
aus dem Ryff Scales of Psychological Wellbeing 
(PWB-54, Ryff & Keyes, 1995) und vier Items aus dem 
Fragebogen The Balanced Measure of Psychological 
Needs Scale (BMPN, Sheldon & Hilpert, 2012) erho-
ben. Grund für die Kombination war, dass der PWB-
54 für die vorliegende Untersuchung zu lang war und 
beim BMPN sich nicht alle Items als valide genug er-
wiesen haben. Der neu entstandene Fragebogen 
wird als WB-16 bezeichnet. Die Reliabilität liegt bei 
α = .832.

1.2.3 Statistische Auswertungen 
Grundlage dieses Berichts sind verschiedene statis-
tische Auswertungen der erhobenen Daten. Zur Tes-
tung von Zusammenhängen wurden Korrelationen 
berechnet. Eine Korrelation ist ein Mass für den Grad 
des linearen Zusammenhangs zwischen zwei Merk-
malen. Wichtig hier ist zu beachten, dass durch Kor-

 Erhebungen verglichen werden. Da diese  
sich aber vor allem auf das negative Körper- 
bild konzentriert haben, soll auch das  
gesunde Körperbild einbezogen werden. 

Auf dieser Grundlage soll es anschliessend mög- 
lich sein, den Handlungsbedarf in der untersuchten 
Population zu beurteilen, bestehende Interventionen 
besser auf die Problematik abzustimmen und zu 
überprüfen, ob das bestehende Monitoring «Ge-
sundes Körpergewicht» sinnvollerweise um die The-
matik des ge sunden Körperbildes erweitert werden 
sollte.

1.2 Methodologie

1.2.1 Untersuchungsstichprobe
Zur Beantwortung dieser Fragen wurden insgesamt 
371 Jugendliche aus der Deutschschweiz untersucht. 
Eine Erweiterung auf die anderen Sprachregionen  
in der Schweiz konnte in der Pilotstudie aus finan-
ziellen Gründen nicht umgesetzt werden. Die Ju-
gendlichen wurden in Zusammenarbeit mit Ge-
sundheitsförderung Schweiz und ihren kantonalen 
Partnern in den Kantonen Basel, Thurgau und Zürich 
rekrutiert. Angefragt wurden Schulleiter und Klas-
senlehrer unterschiedlicher Klassenstufen. Teilge-
nommen haben 21 Klassen. Die Daten wurden zwi-
schen Oktober 2014 und Januar 2015 erhoben. Die 
entsprechende Anzahl Fragebogen wurden den je-
weiligen Lehr personen per Post zugestellt, welche 
diese nach der Befragung an das Departement Psy-
chologie der ZHAW retournierten. 
Die Jugendlichen sind zwischen 13 und 17 Jahre alt 
(Jahrgang 1998: 3.8 %; 1999: 25.2 %; 2000: 37.7 %; 
2001: 28.6 %; 2002: 4.8 %). Davon sind 47.4 % Mäd-
chen und 52.6 % Knaben. 78.4 % der Schüler besu-
chen die Sekundarschule, 11.1 % das Gymnasium und 
10.5 % die Realschule, wobei hier natürlich die von 
Kanton zu Kanton unterschiedlichen Schulsysteme 
zu beachten sind. 
Die statistischen Voranalysen der vorliegenden Da-
ten zeigten, dass in unserer Studie keine der demo-
grafischen Variablen (z. B. Schulstufe, Alter, Region) 
einen signifikanten Einfluss auf das gesunde Körper-
bild (oder eine andere wichtige Variable) hat. Des-
wegen wurden in den nachfolgenden Auswertungen 
die demografischen Informationen nicht weiter be-
rücksichtigt.
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relationen keine Aussage über kausale Zusammen-
hänge gemacht werden kann, sondern lediglich 
darüber, wie stark die beiden Merkmale miteinander 
variieren. Eine Korrelation kann alle Werte von –1  
bis +1 annehmen. Ein Wert von 0 bedeutet, dass es 
keinen linearen Zusammenhang zwischen den Varia-
blen gibt. Bei Werten von ±.10 spricht man von klei-
nen, bei ±.30 von mittleren und bei ±.50 von grossen 
Zusammenhängen. Um zu überprüfen, mit welchen 
Faktoren das gesunde Körperbild am besten vor-
hergesagt werden kann, wurde eine multiple Re- 
gressions analyse gerechnet. Dabei kann abgeschätzt 
werden, wie die Gesamtvarianz, sprich, der Unter-
schied zwischen den Personen, mit den verschiede-
nen Faktoren aufgeklärt werden kann. Schliesslich 
wurden für die Berechnung der Geschlechterunter-
schiede noch Zweistichproben-t-Tests verwendet.
Damit die Ergebnisse für möglichst viele Leserinnen 
und Leser verständlich sind, wurde auf weitere, 
komplexere Statistikverfahren verzichtet.
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2 Was ist ein gesundes Körperbild?

ren können und c) entsprechende Verhaltensweisen 
zeigen bzw. sorgsam mit ihrem Körper umgehen 
(Forrester-Knauss, 2014; Tylka, 2011). Für diese drei 
Aspekte werden in den nachfolgenden Kapiteln 
 verschiedene Erhebungsverfahren vorgestellt und 
auf ihre Eignung hin untersucht (Kapitel 2.2–2.4). Als 
Erstes werden zwei Fragebogen vorgestellt, die  
bereits gut validiert sind und als Globalmass für ein 
gesundes Körperbild dienen (Kapitel 2.1). Sämtliche 
Verfahren werden mit validierten Fragebogen in  
Bezug gesetzt.

2.1 Gesundes Körperbild

Für die Erfassung des gesunden Körperbildes haben 
wir mit der Body Appreciation Scale (BAS) von Swami 
et al. (2008) und der Frankfurter Körperkonzept-
skala (FKKS) von Deusinger (1998) zwei Fragebogen 
ausgewählt, die sich durch verschiedenste For-
schungsergebnisse bereits als recht zuverlässig 
 erwiesen haben. 
Die Body Appreciation Scale (BAS) wurde von Avalos 
und Mitarbeiter (Avalos et al., 2005) konzipiert. Die 
Nützlichkeit dieses Fragebogens konnte in mehre-
ren Untersuchungen nachgewiesen werden. Zudem 
ist der Fragebogen als deutsche Version verfügbar 
(Swami et al., 2008). Der Fragebogen besteht aus  
13 Items (5-stufig von «Niemals» bis «Immer»). Es 
wird einerseits erhoben, inwiefern es den Personen 
gelingt, den eigenen Körper zu respektieren und zu 
akzeptieren, auch wenn er Mängel hat. Andererseits 
wird untersucht, wie gut es ihnen gelingt, sich kri-
tisch von den medienunterstützten Körperidealen 
als einzige Form menschlicher Schönheit zu distan-
zieren. Die Reliabilität des BAS liegt bei α = .892.
Auf der anderen Seite wurde zur Erfassung des Kör-
perbildes auch die Frankfurter Körperkonzeptskala 
(FKKS) (Deusinger, 1998) eingesetzt. Da in der vor-
liegenden Studie vor allem auf das gesunde Körper-
bild fokussiert wird, wurde jedoch lediglich die Sub-
skala zur Selbstakzeptanz des Körpers (SSAK) 
verwendet. Diese besteht aus sechs Items (6-stufig 

Die Psychologie hat sich lange auf das negative Bild 
des Körpers beschränkt, wobei insbesondere die 
Mädchen im Zentrum der Aufmerksamkeit standen. 
Wie Seligman (2002) – einer der prominentesten Ver-
treter der positiven Psychologie – argumentierte, ist 
Psychologie nicht nur das Studium von Krankheiten 
und negativen Aspekten, sondern auch das Studium 
von positiven und gesunden Bereichen. Zudem ist 
der pathologieorientierte Fokus insofern problema-
tisch, als möglicherweise die Faktoren und Auswir-
kungen des gesunden Körperbildes komplett anders 
sind als die des negativen Körperbildes (Swami, Stie-
ger, Haubner & Voracek, 2008). Ein gesundes Kör-
perbild ist somit nicht gleichzusetzen mit der Ab-
wesenheit von negativen Eigenschaften oder einem 
niedrigen, negativen Körperbild (Schulte-Abel et al., 
2013).
Doch was ist eigentlich ein gesundes Körperbild? 
Avalos, Tylka und Wood-Barcalow (2005) beispiels-
weise gehen von vier Aspekten aus, die ein gesundes 
Körperbild kennzeichnen. Erstens besteht, unabhän-
gig von der tatsächlichen physischen Erscheinung, 
eine positive Einstellung gegenüber dem eigenen 
Körper. Zweitens wird der Körper, unabhängig von 
Gewicht, Körperform und Unvollkommenheiten, ak-
zeptiert. Drittens wird der eigene Körper respek-
tiert, indem den Körperbedürfnissen bewusst Auf-
merksamkeit geschenkt wird und gesunde Ver- 
haltensweisen gezeigt werden. Viertens wird der 
Körper akzeptiert und unrealistische Darstellungen 
von Körperidealbildern aus den Medien werden ab-
gelehnt. Durch diese Definition wird unter anderem 
deutlich, dass ein gesundes Körperbild sowohl von 
der wirklichen Körpererscheinung als auch von «ob-
jektiven» Gesundheitskriterien (Schulte-Abel et al., 
2013) unabhängig ist. Es umfasst die Gefühle gegen-
über dem eigenen Körper, die Wahrnehmung und die 
Einschätzung des Körpers, welche schluss endlich 
immer subjektive Empfindungen sind.
Für unser Verständnis bedeutet dies, dass Personen 
mit einem gesunden Körperbild a) zufrieden mit 
 ihrem Körper sind, b) die in der Gesellschaft vor-
herrschenden Schönheitsideale kritisch reflektie- 
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konnte aber in den vorliegenden Daten nicht gefun-
den werden. Die Analysen zeigen, dass das Körper-
bild zwar nicht ganz unabhängig vom BMI ist, dieser 
aber nur einen kleinen Einfluss darauf hat, wie posi-
tiv das eigene Körperbild ist.

2.2 Zufriedenheit mit dem eigenen Körper

Ein wichtiger Aspekt eines gesunden Körperbildes 
ist, wie oben bereits dargestellt wurde, dass man zu-
frieden mit dem eigenen Körper ist, auch wenn er 
nicht makellos ist. Um die Zufriedenheit mit dem 
Körper weniger über die Sprache als vielmehr über 
visuelle Aspekte zu erheben, testeten wir zwei un-
terschiedliche Verfahren, die nachfolgend beschrie-
ben werden. Zur Überprüfung der Validität werden 
diese Verfahren zudem mit den oben beschriebenen 
und gut bewährten Massen für ein gesundes Körper-
bild (FKKS, BAS) und den anderen gesundheitsrele-
vanten Massen in Zusammenhang gebracht.

2.2.1 Bildorientierte Verfahren
Vor über 20 Jahren wurde zur Erfassung des Körper-
bildes eine grafische Methode eingeführt (Stunkard, 
Sorensen & Schulsinger, 1983). Dieses Verfahren be-
inhaltet Bilder von verschiedenen Körperformen und 
wurde vor allem eingesetzt, um Adipositas und Über-
gewicht zu untersuchen. Gerade der Einsatz von Bil-
dern bietet in Bezug auf die Untersuchung des Kör-
perbildes einige zentrale Vorteile: Es zeigte sich, 
dass die bildgeleiteten Verfahren relativ zuverlässi-
ge Ergebnisse produzieren und sehr einfach zu ver-
wenden, sprachunabhängig sowie intuitiv zu verste-
hen sind (Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel & Cottrell, 
2008).

von «Trifft sehr zu» bis «Trifft gar nicht zu»). Die 
 Autoren gehen davon aus, dass die Selbstakzeptanz 
des Körpers einen wesentlichen Einfluss auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden hat. Die Reliabilität 
der Skala liegt bei α = .755.

Ergebnisse der Studie
Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass die bei-
den Fragebogen starke Zusammenhänge aufweisen 
(Korrelation r = .74**). Sprich sie messen, wie vermu-
tet, einen sehr ähnlichen Bereich: Personen, die im 
FKKS eine hohe Selbstakzeptanz des Körpers ange-
ben, weisen auch im BAS hohe Werte im gesunden 
Körperbild auf. 
Wie in der Tabelle 2.1 ersichtlich ist, hängt das ge-
sunde Körperbild gemessen mit dem FKKS und dem 
BAS sehr stark mit der psychischen Gesundheit und 
dem Wohlbefinden zusammen. Je weniger psychi-
sche Symptome (gemessen mit dem SCL-14) und je 
mehr Wohlbefinden (im Sinne von befriedigten psy-
chischen Grundbedürfnissen; WB-16) die Jugendli-
chen angeben, desto positiver ist auch ihr Körper-
bild. Insbesondere hohe Werte in der Subskala 
Depression im SCL-14 hängen stark mit einem wenig 
positiv ausgeprägten Körperbild zusammen (FKKS: 
.55, p<.000; BAS: .59, p<.000). 
Zudem zeigt sich, dass je positiver das Körperbild 
der Jugendlichen ist, desto weniger sie daran den-
ken, ihren Körper verändern zu wollen. Dieser Zu-
sammenhang ist ebenfalls sehr hoch und bestätigt 
die Ergebnisse von Frisén und Holmqvist (2010). Die-
se haben in ihrer qualitativen Studie festgestellt, 
dass Jugendliche mit einem gesunden Körperbild, 
im Gegensatz zu Jugendlichen mit einem negativen 
Körperbild, nicht den Wunsch hatten, den eigenen 
Körper zu verändern. 
Des Weiteren kann der Zusammenhang zwischen 
dem Körperbild und dem BMI von Interesse sein, da 
davon auszugehen ist, dass ein gesundes Körperbild 
unabhängig vom BMI auftritt. Die Analysen zeigen, 
dass es zwar teilweise signifikante, aber nicht grosse 
Zusammenhänge gibt: Je kleiner der BMI (berechnet 
aus dem selbsteingeschätzten Gewicht und Grösse), 
desto positiver ist das Körperbild. In einer weiteren 
Analyse wurde überprüft, ob statt eines linearen ein 
U-förmiger Zusammenhang besteht. Das würde be-
deuten, dass Personen mit einem durchschnittlichen 
BMI ein besseres Körperbild haben, je mehr der BMI 
aber vom Durchschnitt abweicht, desto schlechter 
wäre das Körperbild. Ein solcher Zusammenhang 

 TABELLE 2.1

FKKS BAS

Psychischer Zustand
SCL-14
WB-16

–.512**
.551**

–.547**
.585**

Andere
BMI
Wunsch, Körper zu verändern

–.222**
–.662**

–.106°
–.651**

Sign. Niveau: ° <.10; * <.05; ** <.01; *** <.001

Zusammenhang von FKKS und BAS zu gesundheits­
relevanten Variablen
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Muskelmassen präsentiert (von schmächtig bis sehr 
muskulös).
Die Versuchspersonen mussten nun ankreuzen, wel-
ches Bild am ehesten ihrem jetzigen Körper ent-
spricht (Realkörper) und welches am ehesten ihrem 
Idealkörper entsprechen würde. Durch die Differenz 
zwischen Real- und Idealbild kann ein Diskrepanz-
mass gebildet werden, welches als Indikator für die 
(Un-)Zufriedenheit mit dem eigenen Körper benutzt 
werden kann.

Ergebnisse der Untersuchung
Die Zufriedenheit mit dem eigenen Körper (gemes-
sen als Diskrepanz zwischen Ideal- und Realbild) 
wurde auf ihren Zusammenhang mit anderen Varia-
blen überprüft (siehe Tabelle 2.2). Dabei zeigte sich, 
dass die Differenz zwischen Real- und Idealbild mit 
dem gesunden Körperbild (gemessen mit FKKS und 
BAS) und dem Wunsch, den Körper zu verändern, 
mittel bis hoch zusammenhängt. Ebenso finden sich 
mittelgrosse Zusammenhänge zur psychischen Ge-
sundheit und zum Wohlbefinden. 
Diese Ergebnisse zeigen, dass die Differenz zwi-
schen Ideal- und Realkörperbild einen wesentlichen 
Bereich des gesunden Körperbildes abbildet und ei-
nen bedeutungsvollen Zusammenhang mit der psy-
chischen Gesundheit hat.

Allerdings sind die uns bekannten bildorientierten 
Verfahren mit einigen Problemen behaftet: Entwe-
der sind die Bilder gezeichnet und somit nicht sehr 
realitätsnah (Ettarh, Van de Vijver, Oti & Kyobutungi, 
2013) oder sie umfassen eine sehr differenzierte 
Auswahl an Bildern mit Personen mit Übergewicht, 
aber nur eine sehr marginale Auswahl an Bildern mit 
Personen mit Untergewicht (Harris et al., 2008). 
Auch wenn dies für die früheren Untersuchungen 
Sinn machte, da sie damals vor allem auf die Proble-
matik des Übergewichts fokussierten, ist dies nicht 
mehr zeitgemäss. Des Weiteren wissen wir aus der 
Forschung, dass für die Knaben weniger das Ge-
wicht, sondern vielmehr die Muskelmasse im Vor-
dergrund steht. Auch dies wird in den vorhandenen 
Verfahren nicht berücksichtigt. 
Aus diesen Gründen wurde entschieden, keine be-
reits publizierten Verfahren zu verwenden, sondern 
einen eigenen Bildersatz zusammenzustellen. Aus 
Kostengründen wurden Bilderserien aus dem Inter-
net ausgewählt und anschliessend mit einem Bild-
bearbeitungsprogramm entsprechend verändert, so 
dass jeweils insgesamt sechs Bilder entstanden sind 
(je zwei Bilder mit eher untergewichtigen Figuren, 
zwei Figuren, die einem normalen BMI entsprechen, 
und zwei Bilder mit eher übergewichtigen Figuren. 
Den Knaben wurde neben dem Gewicht auch noch 
eine Fotoreihe mit sechs Bildern in Bezug auf die 

 TABELLE 2.2

Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit dem Körper (Differenz Ideal­/Realbild) und gesundem Körperbild und 
 psychischem Zustand

Differenz 
 Ideal­/Realbild

Anzahl Körperteile die mir … Differenz zwischen   
 Körperteilen, die gefallen / 

nicht gefallen (Diff­KT)… gefallen … nicht gefallen

Psychischer Zustand
SCL-14
WB-16

.297**
–.261**

ns
.100°

.457**
–.382**

–.345**
.326**

Andere
BMI
Wunsch, Körper zu verändern

.387**

.342**
ns
ns

ns
.378**

ns
–.298**

Gesundes Körperbild
FKKS
BAS

–.535**
–.313**

.175**

.218**
–.408**
–.411**

.405**

.445**

Zufriedenheit mit dem Körper
Differenz Ideal-/Realbild – ns .257** –.160*

Sign. Niveau: ° <.10; * <.05; ** <.01; *** <.001; ns = nicht signifikant
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an sich nicht gefallen, desto schlechter geht es ihnen 
und desto öfter möchten sie ihren Körper verändern. 
Dieses Ergebnis kann als Hinweis gedeutet werden, 
dass es in Präventionsprogrammen mehr Sinn ma-
chen würde, seinen Körper mit seinen Defiziten zu 
akzeptieren als den eigenen Körper schön zu finden. 
Dieser Zusammenhang müsste in nachfolgenden 
Studien aber sicherlich noch genauer betrachtet 
werden. 

2.3 Ablehnung unrealistischer Körperideale 

Ein weiterer wichtiger Faktor für ein gesundes Kör-
perbild ist die Fähigkeit, Schönheitsideale kritisch zu 
hinterfragen. Gemäss Posch (2009) haben die Schön-
heitsideale durch die Modeindustrie und die neuen 
Medien eine neue Dimension der Verfügbarkeit, Be-
schleunigung und Normierung erfahren. Sowohl im 
Fernsehen wie auch in Filmen, auf Webseiten und  
in Glanzmagazinen wird der Gesellschaft eine total 
realitätsfremde Körperbildnorm vermittelt. Es wird 
suggeriert, dass ein idealer Körper in jeder Hinsicht 
und für jede Situation immer nur von Vorteil sei. 
Durch dieses verzogene Bild der Realität und dessen 
Omnipräsenz ist der Anspruch der Bevölkerung an 
das eigene äussere Erscheinungsbild enorm hoch 
(Schulte-Abel et al., 2013). Der Körper wird laut 
Posch (2009) zu einem Projekt oder nach Schulte- 
Abel et al. (2013) zu einem Objekt, welches es zu ge-
stalten, zu bearbeiten und zu optimieren gilt.
In einer qualitativen Untersuchung von Holmqvist 
und Frisén (2012) zeigte sich, dass Jungen und Mäd-
chen mit einem gesunden Körperbild die Meinung 
vertreten, dass die präsentierten Schönheitsideale 
(a) häufig unnatürlich wirken (Holmqvist & Frisén, 
2012) und (b) unrealistisch dargestellt werden. Zu-
dem stellten sie fest, dass (c) Jugendliche Schönheit 
als etwas Subjektives definieren, deren Umfang sich 
nicht ausschliesslich auf den Körper reduzieren 
lässt (Holmqvist & Frisén, 2012). Diese Ergebnisse 
bestätigen eine zuvor aufgestellte Hypothese einer 
Studie von Wood-Barcalow, Tylka und Augustus-Hor-
vath (2010), dass Personen mit einem gesunden Kör-
perbild eine Art Schutzfilter entwickeln. Dieser hilft 
Menschen mit einem gesunden Körperbild, aus der 
heutigen Informationsflut positive und stärkende 
Einflüsse herauszufiltern und negative Einflüsse, 
welche das gesunde Körperbild beeinflussen könn-
ten, abzublocken (Wood-Barcalow et al., 2010). Auf 

2.2.2  Verhältnis von positiv und negativ  gewerteten 
Körperteilen

In einem anderen bildorientierten Verfahren muss-
ten die Jugendlichen anhand zweier Körperabbil-
dungen (Frontal- und Seitenansicht) ankreuzen, wel-
che Teile ihres Körpers ihnen gefallen und welche 
nicht. Die bei uns verwendeten Silhouetten stammen 
aus dem Color-A-Person Body Dissatisfaction Test 
(CAPT, Wooley & Roll, 1991). Dadurch konnten drei 
weitere Indikatoren für die Zufriedenheit bzw. die 
Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper gewonnen 
werden: erstens die Anzahl Kreuze zu den Teilen, die 
den Jugendlichen an sich gefallen, zweitens die An-
zahl Teile, die ihnen nicht gefallen, und schliesslich 
das Verhältnis zwischen den beiden Werten. 

Ergebnisse der Untersuchung
Interessanterweise korrelieren die Anzahl Körper-
teile, die gefallen, und die Teile, die nicht gefallen, 
nur gering, aber positiv miteinander (r = .115*). Hier 
hätten wir eine relativ hohe negative Korrelation er-
wartet: Personen, die viele Körperteile angeben, 
welche ihnen gefallen, geben nur wenige Körperteile 
an, die ihnen nicht gefallen. Die Daten zeigen aber ein 
anderes Bild: Je mehr Körperteile den Jugendlichen 
an sich gefallen, desto mehr Teile geben sie auch an, 
die ihnen nicht gefallen. 
Die nachfolgenden Untersuchungen zeigen zudem 
weitere spannende und eher unerwartete Ergebnis-
se (siehe Tabelle 2.2): Beispielsweise hängt die An-
zahl Körperteile, die gefallen, weder mit der Diffe-
renz von Real- und Idealbild noch mit den psychischen 
Symptomen oder dem Wunsch nach Veränderung 
zusammen. Anders sieht es dagegen aus bei der An-
zahl Körperteile, die einem nicht gefallen: Die Korre-
lationen mit den anderen Variablen sind hier hoch 
signifikant. Wird das Verhältnis zwischen den Kör-
perteilen gebildet, die einem gefallen, und denjeni-
gen, die nicht gefallen, zeigt sich ein ganz ähnliches 
Bild.
Insgesamt kann auf dem Hintergrund unserer Daten 
geschlossen werden, dass die Anzahl Körperteile, 
die gefallen, eigentlich eine eher untergeordnete 
Rolle spielt. Viel zentraler dagegen ist die Anzahl der 
Körperteile, die einem nicht gefallen, bzw. das Ver-
hältnis zwischen den beiden. Dabei können mittlere 
bis hohe Zusammenhänge mit dem gesunden Kör-
perbild, der psychischen Gesundheit, dem Wohlbe-
finden und dem Wunsch nach Veränderungen gefun-
den werden. Je mehr Körperteile den Jugendlichen 
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Einfluss der Medien gering zu halten, psychisch ge-
sünder sind und ein positiveres Körperbild angeben. 
Dies bestätigt die Vermutung von Wood-Barcalow et 
al. (2010), dass Personen mit einem gesünderen 
Körperbild eine Art Schutzfilter entwickeln. 

2.3.2 Hoffnungen bei Veränderung des Körpers
«Das Schönheitsideal beeinflusst, weil es ein Mittel 
zum Zweck ist und demgemäss verschiedene Funk-
tionen erfüllt. Es geht meist im Kern nicht um Schön-
heit, wenn sich ein Mensch verschönert. Die Schön-
heit des Körpers ist selten das eigentliche Ziel von 
Verschönerungen, aber eben mehr denn je ein Mittel 
zum Zweck, um gesellschaftliche Werte wie Indivi-
dualität, Leistung, Flexibilität und Freiheit darzustel-
len» (Posch, 2009). Die Aussage von Posch lässt sich 
so interpretieren, dass die Jugendlichen versuchen, 
mit einem idealisierten Körper zu einem glückliche-
ren und erfolgreicheren Leben zu kommen, den 
Selbstwert zu erhöhen und/oder beliebter bei den 
anderen zu sein. 
Das heisst, in einem unkritischen Übernehmen von 
Schönheitsidealen kann sehr viel Hoffnung auf ein 
besseres Leben stecken. Da es zu diesem Bereich 
keinen evaluierten Fragebogen gegeben hat, haben 
wir eine eigene Skala kreiert. Bei dieser wurde erho-
ben, welche Auswirkungen die Jugendlichen sich von 
einem veränderten Körper erhoffen. Dies wurde mit-

dem Hintergrund all dieser Überlegungen kann eine 
kritische Betrachtung der Schönheitsideale in zwei 
Aspekte aufgeteilt werden:

 • Inwiefern gelingt es den befragten Jugendlichen, 
sich von durch die Medien propagierten Körper-
bildern abzugrenzen (siehe Kapitel 2.3.1)?
 • Wie am Anfang dieses Abschnittes beschrieben, 
wird ein ideales Körperbild oftmals mit viel 
 Hoffnung auf ein gutes, glückliches und erfolg-
reiches Leben verknüpft. Hier stellt sich die  
Frage, welchen Einfluss es hat, wenn die Jugend-
lichen sich von solchen idealisierten Hoffnungen 
distanzieren können (siehe Kapitel 2.3.2). 

Die Ergebnisse der Untersuchung in diesen zwei 
 Bereichen werden nachfolgend detailliert beschrie-
ben.

2.3.1 Einfluss der sozialen Medien

Um den Einfluss der sozialen Medien zu überprüfen, 
konnten wir trotz umfangreicher Suche keinen be-
stehenden Fragebogen finden, der für unseren 
Zweck tauglich gewesen wäre. Aus diesem Grund 
haben wir eine eigene Skala konstruiert. Der Ein-
fluss der Medien wurde mit fünf Items erhoben 
(5-stufig, «Stimmt gar nicht» bis «Stimmt ganz 
 genau»). Da die letzte Frage die Reliabilität stark 
 gesenkt hat, wurde sie für die Berechnungen aus-
geschlossen, wodurch ein einigermassen akzepta-
bler Wert erreicht wurde (Cronbachs α = .62). 
Die in die Auswertung einbezogenen Fragen waren 
folgende: Wenn ich Bilder von durchtrainierten und/
oder schlanken Schauspielerinnen, Sportlerinnen 
und Models sehe, dann
… möchte ich auch einen solchen Körper haben,
… bin ich mit meinem Körper unzufrieden,
… motiviert mich das, abzunehmen, 
…  hat das keinen Einfluss darauf, ob ich mit meinem 

Körper zufrieden bin.

Ergebnisse der Untersuchung
In unserer Studie zeigte sich, dass der eingeschätzte 
Einfluss der Medien wesentlich mit den anderen Va-
riablen zusammenhängt (siehe Tabelle 2.3; 1. Spal-
te): Je besser sie sich von den Medienbildern ab-
schirmen können, desto weniger oft geben sie an, 
sich einen anderen Körper zu wünschen. Zudem 
zeigt sich, dass Jugendliche, denen es gelingt, den 

 TABELLE 2.3

Zusammenhang von Medieneinfluss und Hoffnung bei 
 Veränderung des Körpers mit psychischem Zustand, 
 gesundem Körperbild und Zufriedenheit mit dem Körper

Sign. Niveau: ° <.10; * <.05; ** <.01; *** <.001;  
ns = nicht signifikant

Medien­
einfluss

Hoffnung

Psychischer Zustand
SCL-14
WB-16

.312**
–.283**

.306**
–.329**

Andere
BMI
Wunsch, Körper zu verändern

ns
.539**

.230**

.545**

Gesundes Körperbild
FKKS
BAS

–.460**
–.360**

–.464**
–.437**

Zufriedenheit mit dem Körper
Differenz Ideal-/Realbild
Differenz Körperteile

.292***
–.280**

.239**
–.231**
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sich nicht gefallen. So gesehen scheint diese Skala 
einen relevanten Aspekt des Körperbildes abzu-
bilden. 

2.4 Gesundes Verhalten

Gemäss den Untersuchungsergebnissen von Frisén 
und Holmqvist (2010) gaben Jugendliche mit einem 
gesunden Körperbild durchaus auch an, mit einzel-
nen Körperteilen nicht zufrieden zu sein. Im Gegen-
satz zu Jugendlichen mit einem negativen Körperbild 
bestand jedoch nicht der Wunsch, den eigenen Kör-
per deswegen verändern zu wollen. Eine zentrale 
Variable für ein gesundes Körperbild könnte daher 
sein, ob gewisse Verhaltensweisen gezeigt werden, 
um den Körper zu verändern. Aus diesem Grund 
 haben wir erstens erfasst, ob die Jugendlichen ihren 
Körper verändern wollen, und wenn ja, welche Mass-
nahmen sie dafür ergreifen. 

Ergebnisse der Untersuchung
In diesem Schritt wurde untersucht, ob die Jugendli-
chen, die ihren Körper verändern wollen, sich von 
den Jugendlichen unterscheiden, die ihren Körper 
nicht verändern wollen (siehe Tabelle 2.4). Zwischen 
diesen beiden Gruppen konnten signifikante Unter-

tels acht Items erhoben (5-stufig von «Stimmt total» 
bis «Stimmt gar nicht»), wobei die Bereiche Selbst-
wert, Attraktivität, Zufriedenheit und Erfolg je mit 
zwei Items erhoben wurden. Die Reliabilität der 
 Skala ist mit α = .72 zufriedenstellend.

Ergebnisse der Untersuchung
Die Korrelationen mit den anderen Variablen zeigen 
(siehe Tabelle 2.3; 3. Spalte), dass die mit unserem 
Fragebogen erhobenen Hoffnungen und Erwartun-
gen einen relativ grossen Zusammenhang mit den 
anderen Variablen haben. Auffällig ist insbesondere 
die hohe Korrelation zwischen der Hoffnung und  
der Stärke des Wunsches, seinen Körper verändern 
zu wollen. Je mehr Hoffnung angegeben wird, mit 
 einem anderen Körperbild ein besseres Leben zu 
 haben, desto grösser ist auch der Wunsch, seinen 
Körper zu verändern. Des Weiteren zeigt sich, dass 
die Hoffnungen mit dem Körperbild und der psychi-
schen Gesundheit stark zusammenhängen. Je weni-
ger  Erwartungen bestehen, desto positiver ist das 
Körperbild (FKKS und BAS) und desto besser geht  
es den Jugendlichen auf der psychischen Ebene 
(PWB, SCL). Spannend ist auch, dass je mehr Hoff-
nungen und Erwartungen man in einen veränderten 
Körper hat, desto kleiner der BMI ist und desto mehr 
Körperteile die Jugendlichen angeben, die ihnen an 

 TABELLE 2.4

Gruppenunterschiede von Jugendlichen, die ihren Körper verändern wollten, zu solchen, die ihren Körper nicht  
verändern wollten 

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; sign. Niveau: ° <.10; * <.05; ** <.01; *** <.001

Wolltest du deinen Körper schon einmal verändern?

Ja Nein

M SD M SD F­Wert

Psychischer Zustand
SCL-14
WB-16

4.3
4.3

0.6
0.7

4.6
4.7

0.4
0.7

30.4***
24.1***

Andere
BMI 20.3 3 19.1 2.6 11.0***

Gesundes Körperbild
FKKS
BAS

3.8
3.7

0.7
0.7

4.5
4.2

0.5
0.5

102.0***
64.8***

Zufriedenheit mit dem Körper
Differenz Ideal-/Realbild
Differenz Körperteile

0.5
0.7

1
2.7

-0.1
1.5

0.6
2.5

28.8***
5.6**

Ablehnung unrealistischer Körperbilder
Soz. Medien
Hoffnung

2.9
2.7

0.9
0.7

3.5
3.3

0.9
0.7

40.0***
66.8***
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schiede festgestellt werden: Jugendliche, die ihren 
Körper verändern wollen, weisen tiefere Werte auf 
bei der Gesundheit, beim gesunden Körperbild und 
bei der Anzahl Körperteile, die ihnen an sich nicht 
gefallen. Spannend ist, dass sie sich in Bezug auf die 
Anzahl Körperteile, die sie an sich schön finden, nicht 
signifikant unterscheiden.

Schlussfolgerung zu Fragestellung 1
Zusammenfassend kann festgehalten werden, 
dass die beiden Fragebogen, die das Körperbild 
messen (FKKS und BAS), sehr brauchbare 
 Fragebogen sind, um das gesunde Körperbild zu 
erheben, und auch einen sehr ähnlichen Bereich 
messen. In Zukunft könnte man sich daher auf 
einen Fragebogen beschränken. Die verschiede-
nen Facetten eines Körperbildes  wurden zudem 
zusätzlich mit verschiedenen  Verfahren erho- 
ben, die sich in der Untersuchung mehrheitlich 
sehr gut bewährt haben und stark mit der 
 psychischen Gesundheit zusammenhängen.
a)  Die Zufriedenheit mit dem eigenen Körper  

als Differenz zwischen Ideal- und Realkörper-
bild bildet einen wesentlichen Bereich des 
 Körperbildes ab und hängt stark mit der psy-
chischen Gesundheit zusammen. Spannen-
derweise hat die Erhebung der Anzahl Körper-
teile, die den Jugendlichen an sich gefallen, 
wenig prädiktiven Wert, sondern macht ledig-
lich Sinn in Verbindung mit der Anzahl Körper-
teile, die nicht gefallen. Diese dagegen (bzw. 
das Verhältnis zwischen den beiden) scheint ein 
zuverlässiger Wert für die Zufriedenheit  
bzw. Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper 
zu sein. 

b)  Ein weiterer zentraler Aspekt des Körperbildes 
bezieht sich auf die Ablehnung unrealistischer 
Körperbilder: Je unbeeinflussbarer durch  
die Medien sich die Jugendlichen wahrnehmen 
und je weniger sie von einem schönen Körper 
in Bezug auf ihr Leben (Glück, Selbstwert usw.) 
erwarten, desto  besser ist ihr Körperbild  
und desto höher ist ihre psychische Gesund-
heit. 

c)  Schliesslich zeigte sich, dass das Verhalten 
wesentlich ist: Jugendliche, die den Wunsch 
haben, den Körper zu verändern, unter-
schieden sich signifikant von denjenigen, die 
diesen Wunsch nicht haben: Sie haben ein 
 weniger gesundes Körperbild, geben zudem 
mehr psychische Symptome an und haben  
ein geringeres Wohlbefinden. 
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3  Was führt zu einem gesunden 
Körperbild?

fasst wurde der Einfluss des generellen Wohlbefin-
dens auf das gesunde Körperbild (Wertheim et al., 
2009). Dies könnte jedoch sehr wichtig sein, denn  
je besser es uns psychisch geht, sprich, je mehr wir 
unsere zentralen Bedürfnisse erfüllen können,  desto 
eher kann es auch gelingen, ein gesundes Körper- 
bild aufzubauen und sich von negativen Einflüssen 
von aussen zu distanzieren (Stice, Presnell, Shaw & 
Rohde, 2005). 
In den nachfolgenden Berechnungen wurden einer-
seits als Variablen des psychischen Zustandes, ge-
messen mit dem SCL-14, die Anzahl psychischer 
Symptome einbezogen. Auf der anderen Seite wurde 
mit dem Fragebogen zum Wohlbefinden (WB-16)  
erhoben, wie gut es den Jugendlichen gelingt, zen- 
trale menschliche Grundbedürfnisse (wie Bezie-
hung, Autonomie, Selbstwert, Orientierung und Kon-
trolle) zu erfüllen. 

Ergebnisse
Insgesamt kann mit dem psychischen Zustand ein 
relativ grosser Anteil der Varianz im gesunden Kör-
perbild aufgeklärt werden (35–40 %). Der psychische 
Zustand ist somit ein sehr wichtiger Faktor in Bezug 
auf das gesunde Körperbild. Die Ergebnisse zeigen 
auch, dass beide Faktoren, d. h. sowohl die Anzahl 
der psychischen Symptome als auch das Wohlbefin-
den, je einen wichtigen Teil der Varianz aufklären 
können. In unseren Daten spielt das Wohlbefinden 
für das gesunde Körperbild sogar eine wichtigere 
Rolle als die psychischen Symptome. 

3.2  Individuelle Aspekte eines gesunden 
 Körperbildes

Wie bereits in Kapitel 2 gezeigt wurde, sind verschie-
dene Aspekte eines gesunden Körperbildes zentral, 
die nachfolgend als individuelle Prädiktoren für ein 
gesundes Körperbild in die Gleichung aufgenommen 
werden. Verschiedene Untersuchungen zeigten, dass 
es wichtig ist, den eigenen Körper wertzuschätzen 
und zu akzeptieren, auch wenn er nicht perfekt ist 

In diesem Kapitel versuchen wir die Frage zu beant-
worten, welche Faktoren dazu führen, dass die Ju-
gendlichen ein mehr oder weniger gesundes Körper-
bild haben. In den letzten 30 Jahren wurden vor allem 
die Risikofaktoren in Bezug auf ein negatives Kör-
perbild ausgiebig untersucht (siehe zur Übersicht 
Smolak & Thompson, 2009). 
Erste, vereinzelte Studien zu Einflussfaktoren auf ein 
gesundes Körperbild wurden vor zehn Jahren ge-
macht, wobei der Fokus damals lediglich auf Mäd-
chen und jungen Frauen lag (Avalos et al., 2005). Ein 
deutlicher Anstieg der Studien zu dieser Frage wur-
de aber erst in den letzten drei bis vier Jahren ver-
zeichnet. Die wesentlichen Einflussfaktoren können 
unterteilt werden in Variablen zum psychischen Zu-
stand, individuelle Variablen und soziale Umwelt-
variablen, wobei diese Variablen in einem komplexen 
reziproken Prozess das Körperbild beeinflussen 
(siehe Forrester-Knauss, 2014, S. 10). 
In diesem Abschnitt soll mittels regressionsanalyti-
scher Verfahren untersucht werden, wie stark der 
Einfluss der erhobenen Variablen auf das gesunde 
Körperbild ist. Durch eine solche Regression kann 
abgeschätzt werden, welche Prädiktoren stärker 
und welche weniger stark auf die abhängige Variable 
(in diesem Fall das gesunde Körperbild gemessen 
mit dem FKKS und dem BAS) wirken. Die einzelnen 
Variablengruppen (psychischer Zustand, individuelle 
Aspekte, soziale Umweltaspekte) werden in je einem 
regressionsanalytischen Modell (Modelle 1–3) auf 
 ihren Einfluss hin separat untersucht. In einem vier-
ten Modell werden sämtliche Faktoren in die Regres-
sionsgleichung einbezogen, um abzuschätzen, wel-
che Faktoren insgesamt am wichtigsten sind.

3.1 Psychischer Zustand

Wie bereits erläutert wurde, zeigten viele Studien, 
dass psychische Störungen und die Sichtweise auf 
den eigenen Körper sehr eng zusammenhängen (Ga-
nem et al., 2009; Narring et al., 2004; Schnyder et al., 
2012; Sinton & Birch, 2006). Bisher ungenügend er-
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bestand jedoch nicht der Wunsch, den eigenen 
 Körper darum verändern zu wollen. Ein wichtiger 
Prädiktor könnte somit sein, wie viele Verhaltens-
weisen die Jugendlichen zeigen, um den eigenen 
Körper zu verändern.

Ergebnisse
Die verschiedenen individuellen Aspekte klären zwi-
schen 40 und 50 % der Varianz des gesunden Körper-
bildes auf. Mit Ausnahme der Differenz zwischen 
Real- und Idealbild leisten alle Variablen einen signi-
fikanten Teil zur Vorhersage des gesunden Körper-
bildes. Aufgrund der grossen Korrelation zwischen 
den beiden Zufriedenheitsmassen (Differenz Real-/
Idealbild und Differenz zwischen den Körperteilen, 
die gefallen, und denjenigen, die nicht gefallen) wird 
nur einer der beiden Faktoren signifikant. Die Ergeb-
nisse bestätigen die Annahme, dass es sich bei den 
Aspekten um zentrale Variablen des gesunden Kör-
perbildes handelt und dass das Körperbild ein facet-
tenreiches Konstrukt ist und auch entsprechend 
breit gemessen werden sollte. 

(Frisén & Holmqvist, 2010). Dies kann einerseits als 
Verhältnis zwischen der Anzahl Körperteile, die ei-
nem gefallen, und der Anzahl Körperteile, die einem 
nicht gefallen, operationalisiert werden. Auf der an-
deren Seite kann da auch die Diskrepanz zwischen 
Real- und Idealbild einbezogen werden.
Des Weiteren ist es für ein gesundes Körperbild zen-
tral, realistische Körperideale zu haben. Da in den 
Medien ein ideales Körperbild oft mit Glück und Er-
folg assoziiert wird, kann unter diesem Punkt ver-
standen werden, inwiefern es den Jugendlichen ge-
lingt, die Bedeutung der Körpererscheinung auf das 
Leben differenziert einzuschätzen. Eine undifferen-
zierte Einschätzung wäre, wenn das Lebensglück, der 
Selbstwert usw. vollständig von der Körpererschei-
nung abhängig gemacht würden. Operationalisiert 
wird dieser Teil durch den Fragebogen «Hoffnung». 
Gemäss den Untersuchungsergebnissen von Frisén 
und Holmqvist (2010) gaben Jugendliche mit einem 
gesunden Körperbild durchaus auch an, mit einzel-
nen Körperteilen nicht zufrieden zu sein. Im Gegen-
satz zu Jugendlichen mit einem negativen Körperbild 

 TABELLE 3.1

Ergebnisse der Regressionsanalysen 

β = standardisierter Betakoeffizient; R-Quadrat = korrigiertes R-Quadrat; sign. Niveau: ° <.10; * <.05; ** <.01; *** <.001; 
ns = nicht signifikant

FKKS BAS

β T­Wert R­Quadrat β T­Wert R­Quadrat

1. Modell: Psychischer Zustand
WB-16 
SCL-14

.38
–.28

7.0***
5.1***

.35
.40
.30

7.7***
5.8***

.40

2. Modell: Individuelle Variablen
Differenz Ideal-/Realbild
Differenz Körperteile
Hoffnung
Verhalten

–.07
.28

–.22
–.46

1.7°
6.4***
4.8***

10.3***

.50
–.07

.34
–.24
–.29

ns
7.2***
4.8***
5.7***

.39

3. Modell: Umwelt
FASD Elterndruck
FASD Schul- und Klassennormen
Medien

–.27
–.14
–.36

5.88***
3.15***
7.88***

.30
–.20
–.15
–.19

5.39***
4.30***
5.60***

.24

4. Modell: Total
WB-16 
SCL-14
Differenz Körperteile
Hoffnung
Verhalten
FASD Elterndruck
FASD Schule
Medien

.23
–.09

.19
–.10
–.37
–.11
–.00
–.10

4.5***
1.8°

4.6***
2.3*

8.5***
2.6*

ns
2.2*

.60
.26

–.16
.23

–.12
–.19
–.11
–.02
–.03

4.7***
2.9**

5.1***
2.5*

4.0***
2.3*

ns
ns

.52



Das gesunde Körperbild von  Jugendlichen in der  Deutschschweiz. Ergebnisse einer Befragung 19

luierter Fragebogen gefunden werden. Deswegen 
wurde diese Subskala selber konstruiert (siehe Ka-
pitel 2.3.1).

Ergebnisse
Obwohl mit den sozialen Umweltvariablen zwischen 
24 und 30 % der Varianz in Bezug auf das gesunde 
Körperbild aufgeklärt werden konnten, ist diese 
 Variablengruppe weniger einflussreich als die  beiden 
anderen. Als stärkste Einflussfaktoren zeigten sich 
der Druck der Eltern und der Einfluss der sozialen 
Medien. Das heisst: Je mehr die Jugendlichen einen 
expliziten Druck der Eltern verspüren (z. B. «Du soll-
test abnehmen») und je weniger sie sich gegen die 
durch die Medien vermittelten Körperideale abgren-
zen können, desto schlechter ist ihr Körperbild. Die-
se beiden Faktoren scheinen noch relevanter zu sein 
als beispielsweise der Druck, den die Jugendlichen 
in der Schule verspüren, gut auszusehen, damit sie 
dazugehören. Das heisst, den Medien und den Eltern 
kommt eine besondere Verantwortung in Bezug auf 
ein gesundes Körperbild zu.

3.2.1 Soziale Umweltaspekte
In einer der ersten Studien zu den Einflussfaktoren 
auf ein gesundes Körperbild konnten Wood-Barca-
low et al. (2010) beispielsweise zeigen, dass (a) die 
zwischenmenschliche Unterstützung durch die Er-
fahrung von ehrlicher Akzeptanz und Wertschätzung 
von nahestehenden Personen und (b) der Einfluss 
der Eltern wichtige Faktoren für ein gesundes Kör-
perbild darstellen. Bezüglich der elterlichen Unter-
stützung berichteten die Studien, dass bei der Erzie-
hung vor allem Wert auf die Einzigartigkeit  jedes 
Menschen in Verbindung mit der «inneren Stärke» 
gelegt wurde (Wood-Barcalow et al., 2010). Diese Er-
gebnisse bestätigte auch eine Studie von Delfabbro, 
Winefield, Anderson, Hammarström und Winefield 
(2011), welche Umweltfaktoren im schulischen Kon-
text in Zusammenhang mit dem gesunden Körper-
bild untersuchten. In Bezug auf die Umweltfaktoren 
zeigte sich, wie bereits in Kapitel 2.3.1 erwähnt, dass 
der Umgang mit von den Medien propagierten Kör-
peridealen sehr wichtig ist. Jugendliche, die einen 
kritischen Umgang mit idealisierten Körpern haben, 
sind weniger anfällig für ein negatives Körperbild 
(Schulte-Abel et al., 2013). Sie sehen, dass glücklich 
sein und sich wertvoll fühlen nicht von einem schö-
nen Körper abhängt. 
So gesehen können in Bezug auf die sozialen Um-
weltvariablen unter vielen anderen besonders drei 
Aspekte unterschieden werden, die für ein gesun- 
des Körperbild von Relevanz sein könnten: der Ein-
fluss der Eltern, von Gleichaltrigen und der Medien 
(Smolak & Thompson, 2009; Wertheim & Paxton, 
2012). 
Zur Erhebung der sozialen Variablen wurden vier 
Subskalen des Fragebogens zum aussehensbezoge-
nen sozialen Druck (FASD) von Druck, Helfert und 
Warschburer (2009) gewählt. Zwei Subskalen bezie-
hen sich auf den Einfluss der Eltern (Aufforderung  
zu Veränderung durch Eltern, Items 1–4, und Elterli-
ches Vorbild, Items 5–8) und zwei Subskalen auf den 
Einfluss von Gleichaltrigen (Schul- und Klassennor-
men, Items 9–12, und Vorbild durch Freunde, Items 
12–16). Bei allen vier Skalen beträgt die Reliabilität 
zwischen α = .70 und α = .75. Die Voranalysen zeigten 
jedoch, dass die Subskalen in Bezug auf das elterli-
che Vorbild und das Vorbild durch Freunde nicht sig-
nifikant waren. Deswegen wurden diese nicht in die 
Gleichung aufgenommen.
Für die Erhebung des Einflusses der Medien konnte 
kein passender deutschsprachiger und bereits eva-
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Schlussfolgerung zu Fragestellung 2
Wie die verschiedenen Regressionsanalysen zei-
gen, haben sämtliche drei Variablengruppen (psy-
chischer Zustand, individuelle Faktoren, soziale 
Umwelt) unabhängig voneinander einen wichtigen 
und relevanten Einfluss auf das gesunde Körper-
bild von Jugendlichen. Werden alle Faktoren zu-
sammen in die Gleichung einbezogen (Tabelle 3.1, 
4. Modell), zeigt sich, dass sie zwischen 52 und 
60 % der gesamten Varianz in Bezug auf ein gesun-
des Körperbild aufklären. Zu den wichtigsten 
 Einflussfaktoren in unserer Studie gehören das 
psychische Wohlbefinden, eine positive Sicht-
weise des eigenen Körpers (gemessen mit der 
Differenz zwischen den Körperteilen, die gefal-
len, und denjenigen, die nicht gefallen1) und die 
Anzahl der Verhaltensweisen, die Jugendliche 
zeigen, um den Körper zu verändern. Die sozialen 
Variablen (wie der Einfluss der Eltern und der 
Medien) haben mög licherweise eher einen indi-
rekten und langfristigen Einfluss. Dies müsste 
aber in Längsschnittstudien genauer untersucht 
werden. Spannend ist zudem, dass der Einfluss  
in der Schule, gut aus sehen zu müssen, eher be-
scheiden ist.
Zudem ist zu beachten, dass diese Einflüsse nicht 
kausal verstanden werden dürfen: Ebenso wie  
ein hohes Wohlbefinden zu einem gesunden Kör-
perbild führen kann, könnte ein gesundes Kör-
perbild zu einem erhöhten Wohlbefinden führen. 
Um Aussagen über die Kausalität zu machen, 
 wären weitere Untersuchungen notwendig.

1  Hierbei ist zu berücksichtigen, dass vor allem die Anzahl der Körperteile, die den Jugendlichen nicht gefallen,  
wichtiger war als die Anzahl der Körperteile, die ihnen an sich gefallen (siehe Kapitel 2.2.2).
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4  Wie gesund ist das Körperbild 
von Jugendlichen in der Schweiz?

muskulösen Körper (Waldorf, Cordes, Vocks & Mc-
Creary, 2014). 
Deswegen werden die Analysen für die Geschlechter 
separat vorgestellt, wobei bei den Jungen ein beson-
deres Augenmerk auf die Muskeln gelegt wurde, 
während bei den Mädchen eher die Frage nach dem 
Gewicht im Vordergrund stand. Wie bereits in Kapi- 
tel 2 aufgeführt, kann ein gesundes Körperbild in 
verschiedene Facetten aufgeteilt werden. Nachfol-
gend werden die Ergebnisse jeweils für die einzelnen 
Bereiche separat aufgeführt. Sofern möglich, wer-
den die Daten mit früheren Untersuchungsdaten 
(HBSC- oder SMASH-Studie) in Verbindung gebracht. 
Zudem wird jeweils angegeben, ob sich die männli-
chen von den weiblichen Jugendlichen signifikant 
unterscheiden.

4.1 Zufriedenheit mit dem eigenen Körper

In Bezug auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Kör-
per wurden, wie oben beschrieben, unterschied-
lichste Verfahren eingesetzt. Konsistent über alle 
Verfahren hinweg zeigt sich, dass die weiblichen Ju-
gendlichen ein viel kritischeres bzw. weniger gesun-
des Körperbild haben als die männlichen Jugendli-
chen. Beispielsweise geben die Jungen im Vergleich 
zu den Mädchen in beiden Fragebogen zum gesun-
den Körperbild ein signifikant gesünderes Körper-

In diesem letzten Teil soll der Frage nachgegangen 
werden, wie gesund die Wahrnehmung des Körper-
bildes von Schweizer Jugendlichen ist. Viele, wenn 
nicht fast alle Untersuchungen in diesem Gebiet 
stellten fest, dass es in Bezug auf das Körperbild 
 signifikante Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern gibt (Narring et al., 2004). Hähne und Dümmler 
(2008) stellten beispielsweise fest, dass Mädchen 
grundsätzlich zu einer kritischeren Körperbetrach-
tung neigen als Jungen. Ihr Vergleich zeigt auf, dass 
sich mehr Mädchen eher zu dick in ihrem Körper 
 fühlen, während sich eine Mehrzahl der Jungen als 
genau richtig in Bezug auf ihr Körpergewicht be-
titeln. Eine Studie von Warschburger (2009) bestätigt 
die Erkenntnisse von Hähne und Dümmler (2008). 
Auch diese stellte fest, dass die jugendlichen Mäd-
chen kritischer mit ihrem Körperbild umgehen als 
die gleichaltrigen Jungen. Die Angaben zwischen der 
aktuellen Figur und der Wunschfigur lagen bei den 
Mädchen deutlich weiter auseinander als bei den 
Jungen. Auch in der Befragung der Schulgesund-
heitsdienste der Stadt Zürich gaben von den normal- 
und untergewichtigen Mädchen noch gut 40 % an,  
sie seien zu dick (Papandreou, 2013). Bei den männ-
lichen Jugendlichen aus Zürich finden sich über 60 % 
genau richtig, und nur 18 % der normal- und unterge-
wichtigen Jungen empfinden sich als zu dick. Bei den 
Jungen besteht weniger der Wunsch nach Schlank-
heit, sondern vielmehr das Verlangen nach einem 

 TABELLE 4.1

Zufriedenheit mit dem eigenen Körper gemessen mit verschiedenen Verfahren (Mittelwert und Standardabweichung) 

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; sign. Niveau: ° <.10; * <.05; ** <.01; *** <.001

Knaben Mädchen

M SD M SD F­Wert

FKKS 4.37 .59 3.73 .73 83.7***

BAS 4.14 .53 3.61 .72 63.8***

Anzahl Stellen, die gefallen 3.43 2.86 2.71 1.60 7.3**

Anzahl Stellen, die nicht gefallen 1.49 1.33 2.49 1.73 28.1***
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ben. Nur 14.5 % der Jungen, aber 51 % der Mädchen 
fühlen sich etwas zu dick und 7–8 % aller Jugendli-
chen fühlen sich viel zu dick. Während immerhin fast 
20 % der Jungen sich etwas zu dünn fühlen, ist dies 
bei den Mädchen eher selten (6 %). In Bezug auf die 
Muskeln dagegen geben nur 22.3 % der Jungen an, 
ihre Wunschfigur zu haben. Fast die Hälfte aller Jun-
gen möchten ein bisschen mehr Muskeln (48 %) und 
29 % möchten wesentlich mehr Muskeln haben. Das 
heisst, in Bezug auf das Körpergewicht sind die Jun-
gen relativ zufrieden, nicht aber in Bezug auf die 
Muskelmasse.
In früheren Untersuchungen (z. B. SMASH-Studien 
oder HBSC) wurde lediglich die Zufriedenheit mit 
dem Körpergewicht erhoben. Stellt man unsere 

bild und auch mehr Akzeptanz gegenüber dem eige-
nen Körper an. Diese Erkenntnis passt auch zu 
bisherigen Forschungsergebnissen aus der Schweiz 
(Narring et al., 2004) sowie dem europäischen und 
amerikanischen Sprachraum (Smolak & Thompson, 
2009; Swami et al., 2008). 
Ein ähnliches Bild zeigt sich auch, wenn die Ergeb-
nisse aus den anderen Messverfahren einbezogen 
 werden. Die Knaben geben beispielsweise an, mit 
 signifikant mehr Stellen an ihrem Körper zufrieden 
zu sein und mit weniger Stellen unzufrieden zu sein, 
als dies Mädchen tun. In Bezug auf ein gesünderes 
Körperbild kann aber über beide Geschlechter fest-
gehalten werden, dass insgesamt mehr Stellen ange-
kreuzt wurden, die gefallen, als solche, die nicht ge-
fallen. Im Durchschnitt hat eine Person je drei Kreuze 
bei Stellen gemacht, die ihnen gefallen, und lediglich 
zwei Kreuze an Stellen, die ihnen nicht gefallen. 
Als weiteres Mass für die Zufriedenheit mit dem 
 eigenen Körper mussten die Jugendlichen die Bilder 
mit den verschiedenen Körpern darauf hin bewerten, 
welches dieser Bilder am ehesten ihrer jetzigen  Figur 
(Realbild) und welches Bild am ehesten ihrer Wunsch-
figur entsprechen würde (Idealbild). Die Mädchen 
mussten dabei Körperformen bewerten, die sich in 
Bezug auf das Gewicht unterscheiden. Den Jungen 
wurden zwei Bildserien vorgelegt: In der  einen Serie 
unterschieden sich die Bilder in Bezug auf das Ge-
wicht, in der anderen in Bezug auf die Muskelmasse. 
Je grösser die Differenz zwischen Ideal- und Real-
bild, desto unzufriedener sind die Jugendlichen mit 
ihrem Körper (siehe auch Kapitel 2.2.1).
Die Auswertungen zeigen (siehe Tabelle 4.2), dass 
56 % aller Jungen und 35 % aller Mädchen in Bezug 
auf das Gewicht angeben, ihre Wunschfigur zu ha-

 TABELLE 4.2

Zufriedenheit mit dem eigenen Körper als Differenz zwischen Real­ und Idealbild in Bezug auf das Gewicht  
(in Prozent) im Vergleich zu früheren Studien

* HBSC-Daten der 14- bis 15-Jährigen

SMASH 2002 SMASH 1993 HBSC 2010*

Knaben Mädchen Knaben Mädchen Knaben Mädchen Knaben Mädchen

Zu dünn 3.0 .7 3.2 .6 8 5 2.5 1.5

Etwas zu dünn 19.3 5.8 16.8  3.7 15 8.5

Wunschfigur 56.0 34.8 61.7 45.8 80 58 59 50.5

Etwas zu dick 14.5 50.7 16.9 42.8 21 35.5

Zu dick 7.2 7.9 0 7.1 12 37 2 4

 GRAFIK 4.1

Anzahl männliche und weibliche Jugendliche,  
die ihr  Gewicht als passend beurteilten (in Prozent) 
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Die Frage, ob die Jugendlichen ihren Körper schon 
einmal verändern wollten, beantworteten 43.1 % der 
Knaben und 25.6 % der Mädchen mit Nein, wobei dies 
einigermassen den Daten der SMASH-Studie ent-
spricht (siehe Tabelle 4.3). Fast 60 % aller Mädchen 
gaben an, dass sie schon einmal schlanker werden 
wollten und dafür ganz konkrete Massnahmen er-
griffen haben. Ein Drittel dieser Mädchen haben 
 beispielsweise bereits eine Diät gemacht (34.7 %). 
Dies entspricht ungefähr den Ergebnissen aus der 
SMASH-Studie (30.6 %) und auch den Ergebnissen 
aus dem internationalen Vergleich, wonach durch-
schnittlich ca. 40 % aller Mädchen (14- bis 17-jährig) 
eine Diät gemacht haben (Narring et al., 2004), wo- 
bei die Zahlen aber je nach Studie sehr stark schwan-
ken können. 7.6 % der weiblichen Jugendlichen, die 
abnehmen wollen, gaben an, manchmal nach dem 
Essen zu erbrechen, und fast 6 % überlegten sich, 
 ihren Körper mit einer Schönheitsoperation zu ver-
ändern. 
Die meisten Jugendlichen jedoch treiben Sport, um 
ihr Körpergewicht zu reduzieren (81 % bei den Mäd-
chen und 89 % bei den Jungen). Im Gegensatz zu  
den Zahlen aus der SMASH und der HBSC sind die 
Werte in diesem Bereich in unserer Studie wesent-
lich grösser. 

 aktuellen Daten in Bezug zu diesen früheren Unter-
suchungen, so zeigen sich deutliche Unterschiede: 
Im Vergleich zu den früheren Studien geben die 
 Jugendlichen in der vorliegenden Studie deutlich 
 tiefere Werte an (Grafik 4.1). Ein Vergleich mit frühe-
ren Untersuchungen ist jedoch nicht ganz unproble-
matisch, da jeweils unterschiedliche Messverfahren 
verwendet wurden. In den SMASH- und HBSC-Stu-
dien wurden die Jugendlichen beispielsweise direkt 
gefragt, während in der vorliegenden Studie der Wert 
durch die Differenz zwischen Real- und Idealkörper-
bild ermittelt wurde. Welchen Effekt die unterschied-
lichen Erhebungsarten auf die Ergebnisse haben, ist 
unklar. Aus diesem Grund wäre sicherlich ein regel-
mässiges Monitoring mit dem vorliegenden Frage-
bogen wichtig. 

4.2  Verhaltensweisen, um den Körper zu 
 ver ändern

Wie in den vorherigen Kapiteln bereits festgestellt 
wurde, spielt nicht nur die Zufriedenheit mit dem 
Körper eine wichtige Rolle, sondern auch, ob die Ju-
gendlichen ihren Körper aktiv verändern wollen und 
welche Verhaltensweisen sie dabei zeigen.

SMASH HBSC

Knaben Mädchen Knaben Mädchen Knaben Mädchen

Abnehmen
Körper nicht verändern
Zunehmen
Mehr Muskeln

29.2
43.8

12
54

59.1
25.6

9.7
–

25
50
25

–

70
25

5
–

27.7
66.5

5.8
–

46.8
52.5

0.7

Abnehmen
Diät / weniger Essen
Sport
Medikamente
Erbrechen
OP

21.6 (6.3)*
88.7 (25.7)

0.0
0.0
0.5

34.7 (20.5)
80.7 (47.7)

1 (0.6)
7.6 (4.5)
5.8 (3.4)

20 (5)
70 (17.5)

–
–
–

30.6 (21.4)
63.6 (44.5)

2 (1.4)
–
–

32.9 (12.5)
69.9 (26.6)

–
–
–

Muskeln
Sport
Kalorien
Nahrungsergänzung
Kreatin
Anabolika

54
89.4 (47.2)
23.9 (12.6)

12.9 (6.8)
0.9 (0.5)

4 (2.1)

–
–
–
–
–
–

–
–
–
–
–
–

–
–
–
–
–
–

–
–
–
–
–
–

 TABELLE 4.3

Übersicht zu den Verhaltensweisen, um den Körper zu verändern (in Prozent)

*  Zahlen beziehen sich auf die Jugendlichen, die abnehmen bzw. mehr Muskeln wollten. Die Zahlen in Klammern sind 
 absolute Prozentangaben (sprich, X % von allen Jugendlichen, die an der Studie teilgenommen haben).
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4.3.1  Einfluss der sozialen Medien auf das 
 Körperbild

Die Auswertung unserer Untersuchung zeigt, dass 
7.5 % der Jugendlichen angeben, stark durch Bilder 
in den Medien beeinflusst zu werden. 35.5 % geben 
einen erheblichen Einfluss auf ihr körperliches 
Wohlbefinden an. Auf der anderen Seite geben 32.5 % 
der Jugendlichen an, dass die Bilder sie nur wenig, 
und 24.5 %, dass die Bilder sie gar nicht beeinflussen 
(siehe Grafik 4.2).
Wie oben bereits aufgezeigt wurde (Kapitel 2.3.1), hat 
die Stärke des Medieneinflusses eine signifikante 
Auswirkung sowohl auf die psychische Gesundheit 
als auch auf das gesunde Körperbild. Der grösste 
Zusammenhang kann mit dem Wunsch, einen ande-
ren Körper zu haben, festgestellt werden (–.539). Je 
weniger sich die Jugendlichen von den Bildern in den 
Medien beeinflussen lassen, desto weniger oft wün-
schen sie einen anderen Körper. 
Werden die Jugendlichen weiter gefragt, ob die Me-
dien ein realistisches Körperbild vertreten, geben 
31 % der Jungen und 22.5 % der Mädchen an, dass in 
den Medien durchaus ein realistisches Körperbild 
vermittelt wird. Auf der anderen Seite empfinden 
fast 50 % der Jugendlichen die durch die Medien kol-
portierten Körperbilder als eher bis stark unrealis-
tisch. 

Wie bereits oben gesehen, ist für die männlichen Ju-
gendlichen vor allem die (fehlende) Muskelmasse 
Grund für Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper. 
Über die Hälfte der männlichen Jugendlichen geben 
an, aktiv etwas dafür zu tun, mehr Muskeln zu be-
kommen. Die allermeisten der Jungen machen dafür 
Sport, ein Drittel nimmt zusätzliche Kalorien und 
13 % nehmen Nahrungsergänzungen zu sich. 
Spannend ist nun der Vergleich zwischen der Zufrie-
denheit mit dem Körper und den konkreten Ver-
haltensweisen. Dabei fällt auf, dass zwar fast drei 
Viertel aller Jungen mehr Muskeln möchten (siehe 
Kapitel 4.1), aber wesentlich weniger angeben, wirk-
lich etwas dafür zu tun (54 %). Bei den Mädchen ist 
die Diskrepanz zwischen Zufriedenheit mit dem  
Körper und konkretem Verhalten nicht festzustellen: 
Ungefähr 60 % geben an, sich zu dick zu fühlen, und 
ebenso viele geben an, auch etwas dafür zu tun. Dies 
könnte so interpretiert werden, dass der Wunsch 
nach Muskeln bei den Jungen zwar sehr verbreitet 
ist, aber für einige Jungen weniger zentral ist als  
bei den Mädchen der Wunsch nach einem anderen  
Gewicht. Eine Erklärungsmöglichkeit könnte sein, 
dass zwischen Jungen und Mädchen unterschiedli-
che Motivationsgründe vorhanden sind: Während die 
Jungen möglicherweise eher eine Annäherungs-
motivation zeigen (mehr Muskeln haben, um attrak-
tiver zu sein), könnten die Mädchen eher vermei-
dungsmotiviert sein (vermeiden, dick zu werden, um 
weniger unattraktiv zu sein). Dies müsste allerdings 
noch weiter untersucht werden, könnte aber wichtige 
Informationen in Bezug auf präventive Massnahmen 
geben.

4.3  Ablehnung eines unrealistischen 
 Körperideals

Als weiterer wichtiger Punkt zeigte sich in etlichen 
Studien die Fähigkeit, unrealistische Körperbilder 
abzulehnen. Wir untersuchten zwei Faktoren: Ers-
tens, wie stark beeinflussen Bilder von durchtrai-
nierten und/oder schlanken Schauspielern, Sport-
lern und Models die eigene Zufriedenheit mit dem 
Körper bei Schweizer Jugendlichen (siehe Kapitel 
4.3.1). Zweitens, welche Hoffnungen stecken hinter 
dem Wunsch, abzunehmen bzw. mehr Muskeln zu 
haben (siehe Kapitel 4.3.2).

 GRAFIK 4.2

Einfluss der sozialen Medien (Prozentangaben)

 Starker Einfluss 
 Erheblicher Einfluss
 Kleiner Einfluss
 Kein Einfluss
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4.3.2  Hoffnung: Wenn ich den Körper verändern 
könnte

Eine weitere zentrale Frage ist, wie wichtig für die 
Jugendlichen das Aussehen und ihr Körper ist (siehe 
Tabelle 4.4). Die Ergebnisse zeigen, dass für ein Drit-
tel aller untersuchten Jugendlichen ihr Aussehen 
sehr wichtig ist. Dabei unterscheiden sich die Mäd-
chen nicht von den Jungen. Auf der anderen Seite der 
Skala dagegen  geben 19 % der Jungen und nur 5 % 
der Mädchen an, dass ihr Aussehen ihnen nicht so 
wichtig ist. 
Werden die Jugendlichen weiter gefragt, was es für 
ihr Leben für Konsequenzen hätte, wenn sie ihren 
Körper verändern könnten (siehe Tabelle 4.4), geben 
10–20 % an, dass ihr Leben deutlich besser wäre: Sie 
hätten mehr Selbstwert, würden besser aussehen, 
sich glücklicher fühlen und könnten mehr Leistung 
erbringen. Insbesondere die Hoffnung, durch einen 
veränderten Körper glücklicher und zufriedener zu 
sein, wird von fast 20 % der Jugendlichen bestätigt. 
Auf der anderen Seite gehen lediglich ca. 15 % davon 
aus, dass eine Veränderung ihres Körpers keinen 
grossen Einfluss auf ihr Leben hätte. 

Selbstwert Aussehen Glück Leistung

Knaben Mädchen Knaben Mädchen Knaben Mädchen Knaben Mädchen

Stimmt 12.5 19.2 10.6 17.1 17 21.3 11.4 6.7

Stimmt eher 22.7 36.5 26.3 33.5 18.8 25.4 26.7 19.4

Stimmt eher nicht 49.4 28.1 49.7 37.1 51.1 39.1 44.3 40.6

Stimmt gar nicht 15.3 16.2 13.4 12.4 13.1 14.2 17.6 33.3

 TABELLE 4.4

Prozentangaben für Hoffnung («Wenn ich meinen Körper verändern könnte, dann …») 

Schlussfolgerung zu Fragestellung 3
Grundsätzlich kann zusammengefasst werden, 
dass nur die Hälfte der Knaben und ein Drittel  
der Mädchen mit ihrem Gewicht wirklich zufrie-
den sind. Fast 60 % der Mädchen fühlen sich  
eher zu dick und versuchen oder haben versucht, 
abzunehmen. In Bezug auf das Gewicht sind die 
Jungen deutlich weniger kritisch als die Mädchen, 
allerdings geben in Bezug auf die Muskeln viele 
an, mit ihrem Körper nicht ganz zufrieden zu sein 
(ca. 78 %). Viele hätten gerne mehr Muskeln und 
tun aktiv etwas dafür (54 %). 
Die Daten lassen vermuten, dass die Zufrieden-
heit der Jugendlichen mit ihrem Körper über die 
letzten Jahre eher abgenommen hat. Ein Bezug 
auf frühere Studien ist jedoch nicht ganz unpro-
blematisch, da die Variablen zwischen den ver-
schiedenen Studien unterschiedlich erhoben und 
auch andere Gruppen von Jugendlichen unter-
sucht wurden. Dieser Trend müsste durch wei-
tere Untersuchungen mit den gleichen Unter-
suchungsinstrumenten und bei vergleichbaren 
Stichproben genauer überprüft werden.
In Bezug auf die Ablehnung von unrealistischen 
Körperbildern zeigt sich, dass viele Jugendliche 
sich von den Bildern in den Medien abgrenzen 
können (54–60 %). Zudem zeigt sich, dass auch 
viele erkennen, dass ein veränderter, idealer Kör-
per nicht unbedingt zu mehr Selbstwert, Erfolg 
und Glück führt (zwischen 45 und 75 %, je nach 
Bereich). 



26 Das gesunde Körperbild von  Jugendlichen in der  Deutschschweiz. Ergebnisse einer Befragung

schlechtert hat, auch wenn wir Vergleiche mit frühe-
ren Studien angestellt haben. Um solche Entwick-
lungen präziser beurteilen zu können, müssten die 
vorliegenden Fragebogen in ein regelmässiges 
 Monitoring eingebaut werden. 

5.2  Handlungsbedarf

In Bezug auf die konkrete Handlungsebene zeigt die 
Untersuchung, dass eine grosse Anzahl der unter-
suchten Deutschschweizer Jugendlichen mit ihrem 
Körper nicht zufrieden sind. Deutlich über die Hälfte 
der Mädchen fühlen sich eher zu dick und möchten 
abnehmen, und noch mehr Knaben fühlen sich zu 
wenig muskulös. Die Unzufriedenheit mit dem eige-
nen Körper ist einerseits ein normales Entwick-
lungsphänomen, da der Körper in der Adoleszenz 
einen letzten grossen Wachstumsschub durchläuft. 
Dabei kann es sein, dass die Jugendlichen sich ihrem 
Körper ausgeliefert fühlen, da sich dieser unkontrol-
lierbar verändert. Die willentliche Kontrolle über 
den Körper setzt oft erst später während dieses Pro-
zesses ein (Fend, 2003). Wichtig zu beachten ist die 
oft sehr kurze Zeitspanne, in der diese extremen 
Veränderungen geschehen. Gerade für die Mädchen 
kann dieser Wandel problematisch sein, da durch die 
Veränderung vom Kind zur Frau, obwohl dies eine 
ganz natürliche Veränderung ist, die Jugendlichen 
das Gefühl bekommen, dick zu sein (Schulte-Abel  
et al., 2013).  Andererseits nahm die Unzufriedenheit 
mit dem  eigenen Körper bei den Jugendlichen in den 
letzten Jahren vermutlich zu. Diese mögliche Zu-
nahme könnte eine gesellschaftliche Entwicklung 
widerspiegeln, die unbedingt ernst genommen wer-
den sollte. Aufgrund der breiten Streuung des Risi-
kos in der Gesamtbevölkerung besteht da sicherlich 
Handlungsbedarf im Sinne der universellen Präven-
tion2. Zudem zeigt der hohe Zusammenhang zwi-

5 Diskussion und Ausblick

Ein Ziel der vorliegenden Untersuchung war, das 
Konstrukt des gesunden Körperbildes empirisch  
zu untersuchen. In der nachfolgenden Diskussion 
 werden zuerst einige Limitationen der Studie disku-
tiert. Auf diesem Hintergrund folgen Überlegungen 
zum konkreten Handlungsbedarf und -möglichkei-
ten. 

5.1  Limitationen der Studie

Die vorliegende Studie hat verschiedene Limitatio-
nen: Erstens wurden aus Kostengründen in der 
 Pilotstudie nur Jugendliche aus drei Regionen der 
Deutschschweiz untersucht. Ob die Ergebnisse auch 
auf Jugendliche aus anderen Regionen der Gesamt-
schweiz generalisierbar sind, müsste in einer erwei-
terten Untersuchung überprüft werden. 
Zweitens wurde die vorliegende Fragebogenbatterie 
das erste Mal eingesetzt. Die Untersuchung zeigte, 
dass die in unserer Erhebung verwendeten Erhe-
bungsmethoden gut funktionierten. Trotzdem könn-
ten einige Optimierungen in Bezug auf den Frage-
bogen in Betracht gezogen werden. Beispielsweise 
könnte man für das gesunde Körperbild entweder 
den FKKS oder den BAS verwenden. Da der BAS 
 international mehr verwendet wird, würden wir 
 diesen empfehlen. In Bezug auf den Fragebogen  
mit den Körperbildern könnte die Skala noch wei- 
ter  optimiert werden, wenn mittels eines Foto- 
shootings echte Körper abgebildet würden, für die 
z. B. auch ein konkreter Body-Mass-Index berechnet 
werden könnte. Mit speziellen Bildbearbeitungs-
programmen könnten dann durchschnittliche, reelle 
Körper in den verschiedenen Abstufungen abge-
bildet werden.
Drittens können keine zuverlässigen Aussagen dar-
über gemacht werden, ob sich das Körperbild der 
Jugendlichen über die letzten Jahrzehnte ver-

2  Universelle Präventionsangebote richten sich an die Gesamtbevölkerung und machen vor allem dann Sinn, wenn die Risiken 
breit in der Gesamtbevölkerung gestreut sind. 
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Körper und Identität, Glück und Erfolg weiter auf-
rechterhalten. Auf dem Hintergrund dieser Über-
legungen wäre es vermutlich sinnvoller, die Bot-
schaft zu vermitteln «Ich bin mehr als mein Körper». 
Es könnte darum gehen, die Jugendlichen dazu zu 
animieren, alternative Identitäts- und Glückskon-
zepte zu finden, sodass sie erkennen, dass es im 
 Leben um mehr gehen kann, als nur eine gute Figur 
zu machen. 

schen Körperbild und der psychischen Gesundheit 
deutlich auf, wie wichtig es ist, dass Jugendliche ein 
gesundes Körperbild entwickeln.
Neben den universellen Präventionsangeboten sind 
sicherlich auch selektive Präventionsansätze3 indi-
ziert, da einige Jugendliche grosse Risikofaktoren in 
Bezug auf eine dysfunktionale Entwicklung ihres 
Körperbildes aufweisen bzw. bereits Risikoverhalten 
zeigen. Werden beispielsweise in der Datenauswer-
tung nur Extremwerte berücksichtigt, zeigt sich, 
dass ca. 6–8 % der Mädchen in diese Gruppe fallen. 
Diese fühlen sich deutlich zu dick, können sich von 
den Medienbildern gar nicht abgrenzen, machen ihr 
Glück fast ausschliesslich vom Aussehen abhängig 
und ein Teil davon zeigt bereits erste problematische 
Verhaltensweisen (wie Erbrechen). Bei den Jungen 
fallen so betrachtet vermutlich 4–6 % in diese Risi-
kogruppe.
Um die zukünftigen gesellschaftlichen Entwicklun-
gen in Bezug auf das Körperbild bei den Jugendli-
chen abschätzen und entsprechend reagieren zu 
können, wäre es, wie bereits oben kurz erwähnt, 
notwendig, die Untersuchung alle zwei bis drei Jahre 
zu wiederholen. 

5.3 Handlungsmöglichkeiten

Es gibt nun verschiedene Möglichkeiten, wie man 
 Jugendliche unterstützen kann, ein gesundes 
 Körperbild aufrechtzuerhalten oder zu erlangen 
(Forrester-Knauss, 2014). Eine Möglichkeit, dem 
 beschriebenen Trend entgegenzuwirken, wäre, die 
Jugendlichen zu animieren, ihren Körper positiver zu 
sehen. Allerdings zeigt die Untersuchung auch, dass 
nicht die Anzahl Körperteile, die einem gefallen, son-
dern die Anzahl Körperteile, die den Jugendlichen 
nicht gefallen, einen zentralen Einfluss auf die psy-
chische Gesundheit hat (und beide zudem noch posi-
tiv zusammenhängen). Auch wenn diese Ergebnisse 
sicherlich repliziert und weiter untersucht werden 
müssen, so legen sie trotzdem die Schlussfolgerung 
nahe, dass möglicherweise ein anderer Zugang 
funktionaler wäre. Denn durch ein Stärken der posi-
tiven Sichtweise würde die – durch die Medien 
 vermittelte – verhängnisvolle Verknüpfung zwischen 

3  Selektive Präventionsangebote richten sich an definierte Risikogruppen, sprich, an Personen, die im Moment noch keine 
 Störung mit Krankheitswert aufweisen, bei denen aber die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung eines negativen Körper-
bildes und der damit zusammenhängenden psychischen Störungen aufgrund empirisch bestätigter Risikofaktoren erhöht ist.
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