
MUSKELDYSMORPHIE
Muskeldysmorphie ist eine psychische Störung, bei der Betroffene trotz ausgeprägter
Muskulatur ihren Körper als unzureichend wahrnehmen und zwanghaft nach einem
idealisierten, extrem muskulösen Erscheinungsbild streben. Sie trainieren übermässig,
halten strenge Diäten ein und greifen häufig zu Mitteln wie Nahrungsergänzungsmitteln
oder Medikamenten, und teilweise sogar zu gesundheitsschädlichen, illegalen Substanzen
wie anabol-androgenen Steroiden*.

Häufigkeit und Verbreitung

EIN LEITFADEN FÜR
LEHRPERSONEN DER
SEKUNDARSTUFE I

Ursachen und Einflussfaktoren

Folgen und Gefahren

allgemein: 1-7% der Bevölkerung betroffen
Geschlecht: deutlich häufiger bei Männern,
zunehmend auch bei Frauen verbreitet
in Risikogruppen: 25-54% im Bodybuilding
oder Leistungssport

*mehr zu diesem Begriff auf Seite 2

Erstellt im Rahmen der Masterarbeit an der PHBern, Institut Sekundarstufe I, 2025, betreut von Ursula Rohner, verfasst von Sarah von Arx

kultureller Druck: Idealisierung des muskulösen
Körpers durch Werbung, (soziale) Medien, ...
frühe Erfahrungen: Mobbing oder Unsicherheiten
bezüglich des eigenen Körpers in der Jugend
psychische Faktoren: Perfektionismus,
Zwangsstörungen, niedriges Selbstwertgefühl
soziale Einflüsse: Vergleich mit anderen,
Gruppenzwang

psychisch: Depressionen, Angst- und
Essstörungen
körperlich: Gelenk- und Muskelschäden,
Hormonstörungen, Organschäden
sozial: Isolation, Konflikte mit Familie und
Freunden
Schule/Beruf: Konzentrationsprobleme

Behandlungsmöglichkeiten

Psychotherapie: kognitive Verhaltenstherapie zur
Veränderung von Denkmustern
Medikamente: Antidepressiva oder Mittel gegen
Zwangsstörungen (falls nötig)
Beratung: für Ernährung und Sportpsychologie
für gesunde Trainings- und Essgewohnheiten
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Befragung von 13-17-Jährigen
in der Deutschschweiz

60 % der Mädchen möchten schlanker sein
77 % der Knaben wünschen sich mehr Muskeln

54 % trainieren dafür

Tendenz steigend

Fakten und Zahlen

Muskeldysmorphie
wird auch als Adonis-
Komplex, Bigorexia,
Biggerexie, Muskel-
sucht oder inverse
Anorexie bezeichnet.

Begriffe

Die Abbildung oben rechts veranschaulicht den
Begriff der inversen Anorexie. Betroffene der
Muskeldysmorphie streben sowohl Muskelzuwachs
als auch Fettreduktion an, um definierter zu sein.  

Dieser Leitfaden bietet Lehrpersonen der
Sekundarstufe I einen Überblick über Muskel-
dysmorphie, unterstützt sowohl bei der Früh-

erkennung als auch bei der Prävention und
gibt konkrete Handlungsempfehlungen.

Zudem enthält er hilfreiche Links zu
Anlaufstellen für weitere Unterstützung.

Wichtig: Muskeldysmorphie ist eine
ernstzunehmende psychische Erkrankung

mit schwerwiegenden Folgen für die
Betroffenen und ihr Umfeld!



übermässige Sorge um Muskelmasse
Angst vor Muskelverlust, besonders bei
Abweichungen im Training oder Essensplan

Vermeidungsverhalten
Rückzug aus unbedeckten Körpersituationen,
kaschierende oder muskelbetonende Kleidung

sozialer Rückzug
Schwierigkeiten, Zeit mit Familie und Freunden
zu verbringen, Konflikte wegen Verhalten

Körperkontrolle und -überprüfung
Häufiges Messen, Wiegen, Spiegelbetrachten
oder Vermeidung, je nach Selbstwahrnehmung

Perfektionismus
Streben nach “perfektem” muskulösen
Erscheinungsbild, welches nie erreicht wird

Beeinträchtigung der Leistung
Konzentrationsprobleme und Leistungsabfall
in der Schule oder bei der Arbeit

*anabol-androgene Steroide (ASS)

bekannt unter umgangssprachlichem Begriff Anabolika
künstliche chemische Verbindung des männlichen
Sexualhormons Testosteron 
für medizinische Behandlung bestimmt, oft missbräuchlich
für Muskelaufbau und Leistungssteigerung verwendet
erlauben eine schnellere Muskelzunahme, verbessern die
Regeneration, reduzieren Körperfettanteil und steigern Kraft
haben schwerwiegende gesundheitliche Folgen

hormonelle Störungen (z.B. Testosteronunterdrückung)
Herz-Kreislauf-Probleme (z.B. erhöhtes Herzinfarktrisiko)
Leberschäden und Nierenprobleme
psychische Auswirkungen (z.B. Aggression, Reizbarkeit,
Depression, Suchtverhalten, Veränderung des Charakters)
bei Frauen: Vermännlichung, tiefere Stimme, Haarwuchs
bei Jugendlichen: Abbruch des Längenwachstums
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T Y P I S C H E    M E R K M A L E

verzerrte Selbstwahrnehmung
Körper trotz Muskulatur als zu schwach,
schmächtig oder ungenügend wahrgenommen

zwanghaftes, übermässiges Training
Exzessives Training, oft mehrmals täglich,
trotz gesundheitlicher und sozialer Folgen

strenge Diäten
Proteinreiche, fettarme Ernährung mit Fokus
auf Muskelaufbau und Fettabbau

Missbrauch von Substanzen
hoher Konsum von Proteinshakes, Creatin und
ähnlichen Substanzen, teilweise Missbrauch
von anabol-androgenen Steroiden*

psychische Belastungen
geringes Selbstwertgefühl, negatives
Körperbild, depressive Verstimmungen

Wichtig: Bodybuildung ist nicht mit Muskeldysmorphie gleichzusetzen!



Warnzeichen erkennen, hinschauen!
siehe Seite 2 (typische Merkmale)

Sensibel ansprechen
Verständnis zeigen
keine Vorwürfe machen
nach Gefühlen fragen
Unterstützung anbieten

Zusammenarbeit
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen

Schulsozialarbeiter:innen und -
psycholog:innen
Beratungsstellen einschalten

Eltern informieren
ärztliche und therapeutische Hilfe empfehlen

positives Körperbild fördern (siehe Seite 4)
Social Media Kompetenz erarbeiten
Förderung Beziehungs- und Konfliktfähigkeit
Alternativen zu Fitnesssport fördern

Kreativ-Lektionen mit Kunst, Malen,
Zeichnen, Werken, Musik, Tanz, ...

keine therapeutische Rolle
nicht alleine, Hilfe holen

Lehrpersonen-Team
offizielle Fachstellen
Schulsozialarbeit

es gibt keine Musterlösung
beharrlich bleiben, auch bei Rückschlägen

es kann vorkommen, dass der Zugang zu
Schüler:innen nicht sofort gelingt

WAS TUN ALS LEHRPERSON?

Muskeldysmorphie kann schwer zu erkennen sein, da Betroffene oft nicht offen über ihre Sorgen sprechen.
Lehrpersonen spielen aber eine wichtige Rolle in der Früherkennung, Unterstützung und auch Prävention.

Wichtig ist, dass hingeschaut und gehandelt wird: Je schneller das Krankheitsbild erkannt und richtig
therapiert wird, desto besser kann Betroffenen geholfen und langfristige Folgen können verringert werden. 

Thematisierung von Körperbildern im Unterricht
kritische Reflexion von Social Media,
Fitnessinfluencer:innen, Schönheitsidealen,
Werbung, Bildern, ...

Offene Diskussionen fördern
über Stress, Selbstwert und psychische
Gesundheit sprechen

Vorbild sein und Druck reduzieren
neutrale Beschreibungen zum Körper
auf einen achtsamen Umgang mit
Kommentaren über den Körper achten
keine Fitness-Ideale fördern

Selbstwert stärken
Schüler:innen für ihr Sein und
Charaktereigenschaften loben - nicht für
Aussehen (oder nur für Leistungen)

Gesundheitsförderung und PräventionUmgang mit Betroffenen

Konkret: Wie angehen?
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Ein niedriges Selbstwertgefühl und ein
negatives Körperbild sind Ausgangslage
für viele psychische Erkrankungen und

ungesunde Verhaltensweisen. 
Ein positives Körperbild ist also generell

sehr bedeutungsvoll.

Wirksame Prävention basiert auf Schutzfaktoren
wie Selbstwert, Körperakzeptanz und Medien-
kompetenz, statt störungsspezifisch zu sein.

Studien zu Essstörungen zeigen, dass problem-
zentrierte Wissensvermittlung wenig wirksam

oder sogar kontraproduktiv sein kann.

Konkret: Ideen für den Unterricht



PEP-Info BZgA
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung

WEITERFÜHRENDE RESSOURCEN

 oder hier klicken

Videobeitrag
Essstörungen
bei Männern

Körperbild

Medien-
kompetenz

Anabolika 

weiterführende Informationen
zu Muskeldysmorphie

PEP - Prävention Essstörungen Praxisnah 

Materialien und Informationen
zu Essstörungen
zu Begleiterkrankungen
für Betroffene und Angehörige
für Lehr- und Fachkräfte

Hilfreiche Adressen 

Lektionsplanung

Lebenskompetenzen

Artikel mit Mythen und Fakten
Magazin laut&leise 

Suchtprävention Zürich

Life Skills WHO

Materialien 
Medienkompetenz

diverse Informationen, Unterlagen und
Vorschläge für Aktivitäten zur Stärkung

Gesundheitsförderung Schweiz
Berner Gesundheit
IQESonline
feel-ok.ch
BZgA

Pro Juventute (Beratung und
Hilfe Telefon 147)
Berner Gesundheit
Gesundheitsförderung Schweiz
Feel-ok.ch (Interventions-
programm für Jugendliche)
Tschau.ch (E-Beratung und
Jugendinformation)
SafeZone.ch (Online-Beratung
zu Suchtfragen)

Unterrichtsunterlagen
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Schönheitsideale und Körperbild
kritisch reflektieren

Informationsstelle ARUD Zürich
Hilfe beim Absetzen von Anabolika

https://www.pepinfo.ch/de/angebote-pep/fitness-muskelsucht.php
https://www.bzga-essstoerungen.de/weitere-informationen/materialien/#c5174
https://www.youtube.com/watch?v=bmjnJ6_Td4c
https://1drv.ms/f/s!AvHA31ZFKqR0g50Lh10lii9loyZ_hQ?e=F2YVge
https://suchtpraevention-zh.ch/wp-content/uploads/2020/07/lautleise_2018_3.pdf
https://suchtpraevention-zh.ch/wp-content/uploads/2020/07/lautleise_2018_3.pdf
https://www.feel-ok.ch/de_CH/schule/themen/medienkompetenz/medienkompetenz.cfm
https://www.feel-ok.ch/de_CH/schule/themen/medienkompetenz/medienkompetenz.cfm
https://www.feel-ok.ch/de_CH/schule/themen/medienkompetenz/medienkompetenz.cfm
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/lebenskompetenzen-bei-kindern-und-jugendlichen-foerdern
https://www.bernergesundheit.ch/themen/lebenskompetenzen/
https://www.iqesonline.net/lernen/ueberfachliche-kompetenzen/lebens-und-gesundheitskompetenzen/
https://www.feel-ok.ch/de_CH/schule/methoden/abenteuerinsel/lebenskompetenzen/lebenskompetenzen/lebenskompetenzen.cfm
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/lebenskompetenzen-und-kompetenzfoerderung/
https://www.147.ch/
https://www.bernergesundheit.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/
https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/jugendliche.cfm
https://www.tschau.ch/
https://www.safezone.ch/de/
https://arud.ch/substanzen-und-abhangigkeiten/abhangigkeiten/anabolika


LITERATURVERZEICHNIS
Der vorliegende Leitfaden ist das Produkt meiner Masterarbeit. Die Informationen

stützen sich auf den Theorieteil der Arbeit unter Einbezug folgender Quellen: 

Muskeldysmorphie - Leitfaden für Lehrpersonen der Sekundarstufe I, erstellt im Rahmen der Masterarbeit an der PHBern, Institut Sekundarstufe I, 2025, betreut von Ursula Rohner, verfasst von Sarah von ArxS
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