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Robin Halioua

Das muskulare Schonheitsideal fiir den Mann hat sich in den letzten Jahrzehnten

entwickelt. Ein negatives Korperbild — die Befurchtung, nicht muskulos genug

gebaut zu sein - ist Leitmotiv fir ein strenges Trainings- und Diatregime. Fuhrt

Letzteres zu Beeintrachtigungen im Alltag oder einem Leidensdruck, spricht man

von Muskeldysmorphie.

Einleitung

Unterlagen Mdnner anders als Frauen lange Zeit kei-
nem unrealistischen vorherrschenden Schénheits-
ideal, so ist seit den 1970er Jahren ein Wandel hin zum
heutigen muskuldren Schonheitsideal sowie dessen
Verbindung mit den méannlichen Geschlechterrollen
zu beobachten. Gleichzeitig hat die Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper in den letzten Jahrzehnten
nicht nur bei Frauen, sondern auch bei Mannern deut-
lich zugenommen. Gaben 1973 15% der Mdnner in einer
grossen Umfrage im Psychology Today an, mit ihrem
Korper unzufrieden zu sein [1], so waren es 1997 in
einer dhnlichen Umfrage bereits 43% [2]. Im selben
Zeitraum verdoppelte sich der Bizepsumfang der be-
liebten Actionfigur G.I. Joe und erreichte einen Um-
fang von dem auch heutige Weltklasse-Bodybuilder
noch weit entfernt sind [3]. Doch nicht nur Actionfigu-
ren sind in diesem Zeitraum deutlich muskuléser ge-
worden, auch das Covermodell des Playgirls weist
heute im Vergleich zu den 1970er Jahren 12 kg mehr
Muskel- und 5 kg weniger Fettmasse auf [4]. Der Ein-
fluss des propagierten Schonheitsideals auf die Ent-
wicklung einer Korperunzufriedenheit ist bei Frauen
gut untersucht [5] und lasst sich auch bei Mannern
nachweisen [6]. Essstorungen werden heutzutage nach
wie vor als vornehmlich weibliches Problem verkannt,
doch auch Méanner reagieren mitunter auf den zuneh-
menden medialen Druck mit einem gestorten Essver-
halten, das aber durch die herkdémmlichen Screening-
verfahren teilweise nur unzureichend erfasst wird.

Dieser Artikel beschiaftigt sich mit der Entstehung und
Entwicklung der Korperbildstérung bei Mdnnern und
deren Einfluss auf die Entwicklung der Muskeldysmor-
phie, die im Volksmund unter dem Namen «Adonis-
Komplex» bekannt ist und mit der DSM 5 («<Diagnostic
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and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed.»)
erstmals in die Klassifikation psychischer Erkrankun-
gen aufgenommen wurde.

Korperbildstérung

Ein negatives Korperbild stellt ein zentrales Merkmal der
Muskeldysmorphie dar. Als Korperbild definiert man die
mentale Reprdsentation des eigenen Korpers und der ei-
genen Figur sowie die Gefiihle, Gedanken und das Ver-
halten, die mit dieser Reprédsentation einhergehen [7].
Bereits das erste Diagnosekriterium der Muskeldysmor-
phie beschreibt die Art der Kérperbildstorung: Betrof-
fene leiden an der Vorstellung und Befiirchtung, einen
nicht ausreichend muskul6s gebauten Korper zu haben,
obwohl sie muskulds sind. Ahnlich den Anorexie-Pa-
tientinnen, die sich als zu adip6s ansehen, nehmen sich
muskeldysmorphe Patienten als schmachtig und un-
trainiert wahr, obwohl sie von der Normalbevélkerung
als sehr trainiert und muskulds angesehen werden.
Doch woher kommt das?

Vor dem Hintergrund des aktuellen Schonheitsideals
miissen hierbei vorerst zwei wichtige Komponenten der
Korperzusammensetzung unterschieden werden: Mus-
kel- und Fettmasse [8]. Diese konnen unabhangig vonei-
nander verdndert werden, sei es durch Training oder
Erndhrung, und kénnen somit sowohl als eigenstandige
Dimensionen betrachtet werden als auch in deren Ver-
bindung, da der Fettgehalt Einfluss auf die Sichtbarkeit
der Muskulatur nimmt. Sowohl bei Frauen als auch bei
Mainnern spielen die genannten Komponenten eine
entscheidende Rolle fiir die Zufriedenheit mit dem eige-
nen Korper, jedoch in unterschiedlichem Ausmass.
Waihrend sich normalgewichtige Frauen tendenziell
eher als tibergewichtig wahrnehmen und ein Schlank-
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heitsbestreben entwickeln, nehmen sich normalge-
wichtige Médnner als eher untergewichtig wahr und zei-
gen haufiger ein Muskulositdtsbestreben [9, 10]. Dies
erklart, weshalb ein nicht unerheblicher Teil der Manner
in der Umfrage vom Psychology Today angab, sich als zu
schmachtig wahrzunehmen und an Gewicht zunehmen
zu wollen [2]. Hierbei ist jedoch nicht die Zunahme von
Fett, sondern die Zunahme von Muskelmasse gemeint,
was in der Literatur als Muskulositatsbestreben bezeich-
net wird. Doch auch fiir Mdnnern gilt ibermassiges
Korperfett als wenig erstrebenswert und so fanden
sich in besagter Umfrage auch Minner, die angaben,
Gewicht verlieren zu wollen. Zusammenfassend ldsst
sich feststellen, dass bei Mdnnern sowohl ein Schlank-
heits- als auch ein Muskulositdtsbestreben vorliegt,
und so kann es sein, dass ein Mann gleichzeitig an
Muskelmasse zu- und an Fettmasse abnehmen muss,
will er diesem Schonheitsideal entsprechen [11, 12].

Der Wunsch nach mehr Muskelmasse erklart auch,
wieso der Beriicksichtigung der sportlichen Aktivititen
in der Betrachtung der médnnlichen Korperbildstérung
eine wichtige Rolle zukommt. Wahrend die Verfolgung
eines schlanken Korperideals tiber die Erndhrung und
Restriktion von Kalorien gesteuert werden kann,
braucht es zum Aufbau von Muskulatur zwingend eine
sportliche Betdtigung, wobei hier das Muskelaufbau-
training mit Gewichten besonders erwihnt sei. Welche
Rolle der Sport in der Ausbildung einer Korperbild-
storung genau spielt, ist zurzeit unklar. Wichtig dabei
scheint jedoch zu sein, welche Ziele mit der sportli-
chen Aktivitdt verfolgt werden. So konnten Hallsworth
et al. [13] zeigen, dass Bodybuilder mit ihrem Korper
unzufriedener waren als ebenfalls mit Gewichten trai-
nierende Sportler. Dies wurde unter anderem damit er-
klart, dass Bodybuilder primér der Optik und nicht der
Leistung wegen trainieren und somit tendenziell einer
grosseren Selbst-Objektifizierung ausgesetzt sind. Die
Objektifizierungstheorie wurde von Fredrickson und
Roberts [14] entwickelt und besagt, dass Frauen kultu-
rell dazu angeleitet werden, ihren Kérper anhand der
internalisierten Perspektive des anderen wahrzuneh-
men und ihn entsprechend zu objektifizieren. Diese
objektifizierte Selbstwahrnehmung des Korpers kann
auch auf Ménner Ubertragen werden. Tatsdchlich
konnten Studien zeigen, dass Mdnner mit einem héhe-
ren Mass an Selbst-Objektifizierung ihren Kérper nega-
tiver bewerteten, sich einen muskuldseren Korper
wiinschten und Sport eher aus optischen Griinden
praktizierten [13, 15, 16].

Die alleinige Betrachtung des Muskulosititsbestrebens
wiirde die Verfolgung des muskuldren Schonheitsideals
nur unzureichend, gar einseitig, beschreiben. Nur we-
nige Médnner streben nach der Muskelmasse eines Wett-
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kampfbodybuilders und auch das propagierte Schon-
heitsideal sieht eine derartige Muskelmasse nicht vor.
Neben dem Muskulositdtsbestreben gibt es noch eine
zweite Komponente, die im Englischen als «drive for
leanness» bezeichnet wird. Hierbei geht es darum, den
Korperfettanteil zu senken, um die vorhandene Mus-
kulatur sichtbarer zu machen. Anders als das Schlank-
heitsbestreben, das hauptsichlich das Erreichen einer
schlanken/diinnen Statur vorsieht, beschreibt der
«drive for leanness» in erster Linie das Verhaltnis zwi-
schen Muskulatur und Fettgehalt und nicht die Statur.
Je niedriger der Korperfettanteil, desto besser sichtbar
wird die darunter liegende Muskulatur. Zu Deutsch
wird hier von der Definition gesprochen. Welchen Ein-
fluss der «drive for leanness» auf die Ausbildung einer
Korperschema- und Essstorung hat, ist derzeit nicht
genau bekannt. Denkbar wére es jedoch, dass er dhn-
lich dem Schlankheitsbestreben positiv mit gestortem
Essverhalten und der Ausbildung einer Essstérung kor-
reliert, da der Korperfettanteil hauptsdchlich tiber die
Erndhrung reguliert wird (Tab. 1).

Tabelle 1: Unterschiede der verschiedenen Bestrebungen.

«drive for muscularity»  Beschreibt den Drang, einen

muskulésen Korper zu haben

«drive for leanness» Beschreibt den Drang, einen

definierten Kérper zu haben

«drive for thinness» Beschreibt den Drang, einen

schlanken Korper zu haben

Wie lisst sich dies nun in ein Erklarungsmodell
integrieren?

Neben den medialen Einfliissen auf die Korperzufrie-
denheit konnten in Studien ebenfalls wichtige Ein-
fliisse aus dem sozialen Umfeld von Jugendlichen auf-
gezeigt werden [17]. Hierbei seien besonders Freunde
und Familienmitglieder erwahnt, die zur Internalisie-
rung des vorherrschenden Schonheitsideals beitragen.
Nach dem Modell zur Entstehung von Koérperbildsto-
rungen bei Mdnnern (Abb. 1) werden die Internalisie-
rung des Schonheitsideals sowie die Unzufriedenheit
mit der Muskel- als auch der Fettmasse als Mediatoren
zwischen den vorherrschenden Einfliissen und dem
anschliessenden Verhalten zur Koérpermodifikation
verstanden. Die Unzufriedenheit mit dem Korperfett-
anteil korrelierte hierbei mit dem Auftreten von ge-
stortem Essverhalten, die Unzufriedenheit mit der
Muskelmasse mit Muskelaufbauaktivitaten [18]. Wich-
tig hierbei anzumerken ist jedoch, dass die Internalisie-
rung des von den Medien propagierten Schonheitside-
als mit der Entwicklung eines Muskulositédtsbestrebens
korreliert [19], unabhidngig davon, ob es zu einer Unzu-
friedenheit mit dem eigenen Korper fiihrt oder nicht
[18]. Dies scheint wichtig, denn nicht jede Internalisie-
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Abbildung 1: Modell zur Entstehung von Korperbildstérungen bei Mannern (modifiziert
nach [18]). Das Modell beschreibt den Einfluss von Freunden, Medien und Familien auf die
Internalisierung des propagierten Schonheitsideals sowie die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper getrennt nach Muskel- und Fettmasse. Diese wiederum fiihrt Gber das
Bestreben, Muskeln aufzubauen oder Fett abzunehmen, zu Verhaltensmodifikationen,
die je nach Ausmass die Diagnosekriterien einer Muskeldysmorphie erfillen kénnen.

rung des Schonheitsideals fiihrt automatisch zur Un-
zufriedenheit mit dem eigenen Korper.

Fiir die Ausbildung und Aufrechterhaltung einer Kor-
perbildstérung scheint neben der Internalisierung des
propagierten Schonheitsdeals auch das haufige Betrach-
ten oder Vergleichen des eigenen Korpers ausschlagge-
bend zu sein. So konnte gezeigt werden, dass haufiges
Betrachten des eigenen Korpers im Spiegel («body che-
cking») sich negativ auf die Koérperzufriedenheit aus-
wirkte [20] und die Tendenz, Aufwartsvergleiche zu be-
treiben (Vergleich des eigenen Korpers mit den Kérpern
anderer, die als attraktiver wahrgenommen werden),
mit einer hoheren Koérperunzufriedenheit korrelierte
[21]. Vor allem der Betrachtung des eigenen Korpers
scheint eine wichtige Rolle zuzukommen, da besonders
hierbei negative Affekte ausgelost werden [22]. Dies
liesse sich unter anderem damit erklaren, dass selbst-
bezogene Stimuli in hohem Masse negative Selbst-
Schemata aktivieren, die wiederum eine verzerrte
Wahrnehmung des eigenen Korpers zur Folge haben.
Dies fiihrt dazu, dass bevorzugt unattraktiv empfun-
dene Korperstellen betrachtet und verglichen werden,
was schliesslich eine héhere Koérperunzufriedenheit
nach sich zieht [23].
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Welche Faktoren genau fiir die Ausbildung einer Kor-
perbildstérung oder gar Muskeldysmorphie eine Rolle
spielen und wieso gewisse Mdnner eine solche entwi-
ckeln, wihrend andere nur einfach gerne ins Fitness-
studio gehen, ist derzeit unklar.

Auch wenn von einem maénnlichen Schonheitsideal
gesprochen wird, stellt sich die Frage, ob es Mdnnern,
die dieses Ideal verfolgen, tatsdachlich um Schonheit
geht? Der méannliche Koérper muss nicht unbedingt
schon sein und trotzdem spielen Muskeln fiir die mann-
liche Korperlichkeit eine zentrale Rolle, da sie seine
Funktionalitdt unterstreichen. Die Funktionstiichtig-
keit des médnnlichen Korpers ist seit Jahrhunderten in-
tegraler Bestandteil der médnnlichen Geschlechtsrolle
[24]. Mannlichkeit definiert sich nach wie vor stark
uiber Macht, Geld und Leistung und so stehen Mdnnern
einige Ausgleichsfelder zur Verfligung. So ist es durch-
aus vorstellbar, dass korperlich schwacher gebaute Jun-
gen durch intellektuelle Leistungen und technische Fer-
tigkeiten Méannlichkeitswerte erzielen konnen [24, 25].
Im Lichte dieser Perspektive kann die Hinwendung zum
muskuldren Ideal als Versuch einer mannlichen Identi-
tatsfindung verstanden werden, die es anhand der Kor-
performung erlaubt, das Schicksal dem eigenen Han-
deln zu unterwerfen. Die Muskeldysmorphie stellt
hierbei moglicherweise die pathologische Konfliktlo-
sung einer subjektiv bedrohten oder ungentiigend aus-
gestalteten Mannlichkeit dar. Tatsdchlich konnte in ei-
ner Studie gezeigt werden, dass Patienten mit einer
Muskeldysmorphie in ihrer Kindheit und Jugend haufig
Opfer von Mobbing waren und aufgrund eines
schmaichtigen Korperbaus, ungeniigender intellektu-
eller Leistungen oder fehlenden Talents fiir Sport schi-
kaniert wurden [26]. Neben Geschwistern, Freunden
und Trainern wurde der Vater hierbei hdufig als zentral
involvierte Person genannt. Die Ausbildung eines mus-
kulésen Korpers mag hierbei sowohl als Panzerung,
Schutz und Abgrenzung nach Aussen sowie der Kom-
pensation eines subjektiv empfundenen Mangels
maénnlicher Attribute dienen [27].

Epidemiologie

Die genaue Prdvalenz der Muskeldysmorphie in der
Allgemeinbevolkerung ist aktuell nicht bekannt [28].
Neuere Untersuchungen gehen jedoch davon aus, dass
sie ungefidhr derjenigen von Essstérungen bei Frauen
entspricht (6,9%) [29]. Diese Zahl muss als grobe Schat-
zung angesehen werden, da in genannter Untersuchung
keine klinischen Interviews durchgefiihrt worden
waren. Obwohl die Erkrankung am hdufigsten bei jiin-
geren Mannern diagnostiziert wird, kann sie auch bei
Frauen vorkommen, hierfiir liegen jedoch ebenfalls
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keine zuverldssigen Daten vor. Das Durchschnittsalter
bei Erstdiagnose betrdgt 19 Jahre, als Risikopopulation
werden Bodybuilder angesehen [30].

Klinik

Die Muskeldysmorphie wurde erstmals 1993 von Pope
et al. als «reverse anorexia» beschrieben, nachdem sie
den Steroidkonsum mainnlicher Bodybuilder unter-
suchten und feststellten, dass einige der Probanden
eine der Anorexia nervosa genau entgegengesetzte
Korperbildstérung aufwiesen [31]. Spater wurde die
Stérung in Muskeldysmorphie umbenannt und den
korperdysmorphen Storungen zugeordnet. Sie wurde
mit der DSM-5 erstmals in die Klassifikation der
psychiatrischen Stérungen aufgenommen.

Auch wenn die Diagnosekriterien (siehe Tab. 2) haupt-
sachlich durch die Untersuchung an Bodybuildern ent-
wickelt wurden [32], ist extensives Bodybuilding oder
Krafttraining mit der Diagnose der Muskeldysmorphie
nicht gleichzusetzen. Fir die Diagnosestellung sind
zwingend Beeintrachtigungen in verschiedenen Lebens-
bereichen oder hoher Leidensdruck notwendig.
Betroffene leiden unter der Befiirchtung, nicht musku-
16s genug zu sein, obwohl sie meist deutlich muskulo-
ser sind als der Durchschnitt. Diese Befiirchtung ist
Leitmotiv fiir einen Lebensstil, der durch exzessiven
Sport und eine minutios geplante Didt gepragt ist und
dessen Verfolgung von vielen Betroffenen als zwang-
haft erlebt wird [33]. Uber 50% der muskeldysmorphen
Patienten beschreiben, keine Kontrolle mehr tiber
Training und Erndhrung zu besitzen [30]. So kann
bereits das Auslassen einer Trainingseinheit oder ein
Abweichen vom Diidtplan eine solche Anspannung zur
Folge haben, dass Betroffene durch Gegenmassnahmen

Tabelle 2: Diagnosekriterien der Muskeldysmorphie (nach [32]).

Die Person ist ibermassig beschaftigt mit der Vorstellung, dass ihr Kérper zu klein oder
nicht ausreichend muskulds gebaut ist, obwohl sie durchaus muskulds ist.

Die Ubermaéssige Beschaftigung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder

Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsberei-

chen, von denen 2 der folgenden 4 Kriterien erflillt sein missen:

- Vernachlassigung von sozialen Aktivitaten und beruflichen Verpflichtungen aufgrund
der strikten Einhaltung des Trainings- und Didtregimes.

- Vermeiden von Situationen, in denen der Kérper von anderen gesehen wird oder
Erduldung solcher Situationen nur unter grosser Anspannung.

- Die Ubermaéssige Beschéaftigung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden
oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktions-

bereichen.

— Die Person verfolgt trotz Nachweis von gesundheitlichen Schaden ihr Trainings- und
Diatregime und/oder nimmt weiterhin leistungssteigernde Praparate zu sich.

Die Gibermaéssige Beschaftigung mit dem ausseren Erscheinungsbild kann nicht besser
durch Beflirchtungen in Bezug auf Kérperfett oder -gewicht erklart werden, wie sie bei
Personen auftreten, deren Symptomatik die diagnostischen Kriterien fiir eine Essstérung

erfillt.
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wie Extra-Training oder Erndhrungsanpassungen ge-
gensteuern miissen. Die quédlenden Gedanken, nicht
muskul6s genug zu sein, nehmen dabei einen wesent-
lichen Teil des Tages in Anspruch (bis zu 5% Stunden
pro Tag) [30] und veranlassen Betroffene zur strikten
Einhaltung des Trainings- und Erndhrungsregimes, so-
dass soziale Kontakte, Beziehungen, Freizeitaktivita-
ten und Beruf vernachlédssigt werden, wenn sie mit
dem Muskelaufbautraining nicht vereinbar scheinen.
Da die Erndhrung héufig akribisch geplant wird und
Mahlzeiten vorgekocht und in entsprechenden Behil-
tern aufbewahrt werden, vermeiden viele Betroffene
das gemeinsame Essen mit Kollegen oder auch Restau-
rantbesuche, da hierbei der Makronahrstoffgehalt oft
nicht genau kontrolliert werden kann. Einige vermei-
den intime Beziehungen und Partnerschaften aus
Angst, aufgrund ihres schméchtigen Kérperbaus abge-
lehnt oder durch eine Beziehung in ihrem Trainings-
plan eingeschrénkt zu werden [32].

Entsprechend dem wahrgenommenen Mangel an sicht-
barer Muskulatur kann es vorkommen, dass Betrof-
fene versuchen, Situationen, in denen der Kérper von
anderen gesehen wird, zu vermeiden oder durch das
Anziehen mehrerer Kleidungsstiicke Ubereinander
muskuloser zu wirken. In der Literatur sind Extremfal-
len beschrieben, wo Betroffene es beinahe ginzlich
vermieden, das Haus zu verlassen [33].

Ein weiteres Symptom ist das so genannte «body che-
cking», bei dem sich der Betroffene im Spiegel anschaut,
um sich zu versichern, noch ausreichend muskulés ge-
baut zu sein oder bestehende Midngel zu bestétigen.
Dies geschieht bei Muskeldysmorphie-Erkrankten im
Durchschnitt 13-mal pro Tag [33].

Komorbiditaten

Zu den hdufigsten Komorbiditdten zahlen affektive Sto-
rungen, Angsterkrankungen sowie Substanzabhingig-
keiten [30]. Die Lebenszeitpravalenz von affektiven Sto-
rungen liegt bei Patienten mit einer Muskeldysmorphie
zwischen 65-85%, am haufigsten scheint die schwere
depressive Episode vorzukommen. Die Lebenszeitpra-
valenz von Substanzabhédngigkeiten ist ebenfalls mit
85% sehr hoch, wobei der Anabolikakonsum hiervon
nur einen kleinen Teil ausmacht. Unter den komorbi-
den Angsterkrankungen ist besonders die Paniksto-
rung zu erwdhnen, die hier am héaufigsten auftritt.
Aber auch Zwangserkrankungen, Phobien und genera-
lisierte Angststorungen sind in der Literatur beschrie-
ben. Die Lebenszeitpravalenz von Suizidversuchen
wird in der Literatur mit 50% angegeben. Es ist hier
jedoch zu erwdhnen, dass sich alle genannten Angaben
auf Studien mit kleinen Fallzahlen stiitzen und somit
mit Vorsicht zu interpretieren sind [33, 34].
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Anabolikamissbrauch

Anabolika werden unterteilt in androgen-anabole Ste-
roide (AAS) und andere anabole Wirkstoffe. Zu den AAS
gehoren neben dem endogen produzierten mannli-
chen Sexualhormon Testosteron Substanzen mit einer
dem Testosteron ahnlichen Wirkung, die synthetisch
hergestellt werden koénnen. Anabole Steroide erh6hen
die Proteinsynthese (Muskelaufbau), verkiirzen die Re-
generationszeit und vermindern den Korperfettanteil
[35]. Neben den Nebenwirkungen auf das kardiovasku-
lare System [36], den Lipidstoffwechsel und die Hepato-
toxizitat [37] haben Anabolika auch ausgepragte psychi-
sche Nebenwirkungen: In einer an Bodybuildern und
Footballspielern durchgefiihrten Studie zeigten 25% der
Probanden unter der Einnahme von Anabolika affektive
Stérungen und 12% eine psychotische Stérung [38].

Der genaue Zusammenhang zwischen dem Auftreten
einer Muskeldysmorphie und dem Anabolikamiss-
brauch ist nicht abschliessend geklart. Die Muskeldys-
morphie scheint dem Konsum von Anabolika haufig
vorauszugehen, der dann in einem zweiten Schritt zur
Aufrechterhaltung der Muskeldysmorphie fiihren kann
[39]. Wichtig zu erwéhnen ist, dass dem Anabolikakon-
sum beinahe immer ein Konsum anderer Substanzen
wie Alkohol, Kokain oder Amphetamine vorausgeht [40].

Muskeldysmorphie — kérperdysmorphe
Stoérung oder Essstorung?

Eine zentrale, noch unbeantwortete Frage ist, ob die
Muskeldysmorphie nicht eigentlich den Essstérungen
zugeordnet werden miisste. Zweitens stellt sich die
Frage, ob bei der Muskeldysmorphie, die hauptsachlich
junge Manner betrifft und auf eine Zunahme von Mus-
kelmasse ausgerichtet ist, eine Erfassung von allfillig
gestortem Essverhalten mit den herkémmlichen Fra-
gebogen liberhaupt moglich ist? Diese zielen namlich
alle auf ein Essverhalten ab, das dem Erreichen eines
sehr schlanken Schénheitsideals dient und hauptsach-
lich Frauen betrifft.

Obwohl die Muskeldysmorphie zu Beginn als «reverse
anorexia nervosa» konzipiert und somit dem Spek-
trum der Essstorungen zugeordnet wurde, wird sie
heute innerhalb des DSM-5 als Unterform der korper-
dysmorphen Stérungen klassifiziert. Die Hauptiiberle-
gung dahinter war, dass ein gestortes Essverhalten im
Rahmen der Muskeldysmorphie allenfalls sekundar
auftritt, das Hauptmerkmal der Erkrankung aber auf
dem exzessiven Training mit Gewichten beruht [41].
Nichtsdestotrotz gibt es Argumente, die fiir eine noso-
logische Zuteilung innerhalb des Spektrums der Ess-
storungen sprechen. Allerdings muss hierbei der Fokus
weg vom auf Schlankheit orientierten Essverhalten
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hin zum auf Muskelaufbau orientierten Essverhalten
gelegt werden. So zeigen muskeldysmorphe Patienten
wie bereits erwdhnt ein dusserst striktes Didtregime,
dessen Einhaltung rigide verfolgt wird. So konnten Mur-
ray et al. zeigen, dass Patienten mit einer Muskeldysmor-
phie ein dhnlich gestortes Essverhalten nachgewiesen
werden kann, wenn die Fragen des «Eating Disorder Exa-
mination Questionnaire» entsprechend dem Muskulari-
tatsbestreben gedndert werden. In Bezug auf die Ge-
samtpunktzahl ergab sich hiernach kein Unterschied
mehr zwischen den Patienten mit einer Muskeldysmor-
phie und solchen mit einer Anorexia nervosa [42].
Diesem auf Muskelaufbau orientierten Essverhalten
kommt eine wichtige Rolle in der Verfolgung des mus-
kuldren Schonheitsideals zu. Es unterscheidet sich je-
doch in gewissen Punkten deutlich vom gestorten Ess-
verhalten im Rahmen eines schlanken Schonheitsideals,
das hauptsdchlich eine Kalorienrestriktion zur Folge
hat. Die Erndhrung ist proteinreich und je nach Aufbau-
oder Diatphase wird ein Kalorienplus oder eine Kalori-
enrestriktion angestrebt. Die aufgenommene Protein-
menge liegt meistens beil,5-3 g Protein pro Kilogramm
Korpergewicht, die Kohlenhydrat- und Fettmengen
werden je nach Philosophie (High- oder Low-Carb)
variiert. Dieses Essverhalten alleine kann noch nicht
als gestort betrachtet werden, sondern muss innerhalb
eines Kontinuums beurteilt werden, das von «gesund-
heitsbewusst» bis «dysfunktional» respektive «schad-
lich» reicht. So stellt der Konsum von Proteinshakes per
se kein gesundheitliches Problem dar, kann jedoch zu
einem gestorten Essverhalten zdhlen, wenn das Auslas-
sen des Proteinshakes dazu fiihrt, dass der Patient mas-
sive Anspannung, Unruhe und Angst verspiirt, da er
eine suboptimale Proteinversorgung des Koérpers und
somit einen Muskelverlust fiirchtet [43]. Auch das ge-
naue Wiegen von Nahrungsmitteln und das Vorkochen
von mehreren Mahlzeiten (sog. «meal-prepping») wie
es im Bodybuilding hdufig vorkommt, ist fiir sich al-
leine noch nicht pathologisch, sondern muss im Kon-
text der damit verbundenen sozialen, beruflichen und
psychischen Beeintrachtigungen interpretiert werden.
Im Rahmen der Muskeldysmorphie kann das meist un-
freiwillige Nichtbefolgen des Erndhrungsplans zu ei-
ner Zunahme der psychischen Symptome und somit
zu Kompensationsstrategien wie zusatzlichem Trai-
ning oder Auslassen von Mahlzeiten fiihren.

Ausblick

Im transdiagnostischen Modell nach Fairburn et al.
werden die Kernpathologien von Essstérungen als die
Uberbewertung von Essen, Kérperform und Gewicht
definiert [44]. Sowohl die Korperform als auch das Essen
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spielen eine zentrale Rolle in der Entstehung und

Korrespondenz: . .
Robin Halioua, dipl. Arzt Aufrechterhaltung der Muskeldysmorphie. Vor diesem
Lenggstrasse 31 Hintergrund ist die Kritik an der aktuellen nosologi-
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robin halioualatjpuk zh.ch schen Zuteilung, welche die Muskeldysmorphie den

korperdysmorphen Stérungen zuordnet, durchaus be-

rechtigt [45].
Tabelle 3: Fragebdgen.
Was wird erfragt? Deutsche Version
verfugbar?
Drive for Muscularity Scale (DMS) Drang, einen muskulésen Ja
[10] Kérper zu haben
Drive for Leanness Scale (DLS) Drang, einen definierten  Nein
[46] Kérper zu haben
Male Body Attitude Scale (MBAS) Unzufriedenheit mit der Nein
[47] Muskel- und Fettmasse
Muscle dysmorphic disorder Inventory Diagnosekriterien der Ja
[48] Muskeldysmorphie

Das Wichtigste fur die Praxis

e Ein negatives Korperbild stellt ein zentrales Merkmal der Muskeldys-
morphie dar.

e Die Befurchtung, nicht ausreichend muskulés gebaut zu sein, ist Leit-
motiv fur einen durch exzessiven Sport und minutios geplante Diaten
gepragten Lebensstil. Treten dabei sozial oder beruflich Beeintrachti-
gungen auf oder entsteht ein hoher Leidensdruck, kann die Diagnose
einer Muskeldysmorphie gestellt werden.

e Zu den haufigsten Komorbiditaten zahlen affektive Stérungen, Angster-
krankungen und Substanzabhangigkeiten. Auch ist das Suizidrisiko
stark erhdht.

e Die Muskeldysmorphie wurde in der DSM-5 als kérperdysmorphe Sto-
rung unter den Zwangsstérungen und verwandten Stdérungen klas-
sifiziert. Die hierbei vorkommende Uberbewertung von Kérperform und
Essen wiirden jedoch auch eine Klassifikation als Essstorung recht-
fertigen.

e Obwohl hauptsachlich bei Mannern vorkommend, kdnnen auch Frauen
betroffen sein. Es ist wenig bekannt, wie sich die aktuelle Wandlung
des weiblichen Schonheitsideals von diinn/schlank zu athletisch auf die
Korperwahrnehmung und das Essverhalten von Frauen auswirkt.
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Es gibt bereits einige Fragebogen, welche die Koérper-
unzufriedenheit bei Mdnnern abbilden oder sich an
den Diagnosekriterien der Muskeldysmorphie orien-
tieren (Tab. 3). Diese wurden jedoch vornehmlich an
nichtklinischen Probanden validiert, sodass keine ver-
lasslichen Cut-off-Werte fiir die klinische Praxis vorlie-
gen. Des Weiteren fehlen Fragebdgen, die das auf Mus-
kelaufbau orientierte Essverhalten abbilden, bisher
vollig. Dies macht es schwierig, das wahre Ausmass ge-
storten Essverhaltens im Rahmen der Muskeldysmor-
phie zu erfassen, um sie gegebenenfalls tatsachlich als
Essstorung zu klassifizieren. Ebenfalls liegen bis dato
kaum Studien mit klinischen Probanden vor, was es
schier unmoglich macht, valide Aussagen tiber Entste-
hung, Verlauf und Therapie der Muskeldysmorphie zu
tatigen. Ausserdem fehlen grosse epidemiologischen
Studien, um die genaue Prdvalenz, Geschlechter- und
Altersverteilung zu untersuchen.

Es ist kaum zu erwarten, dass die mediale Prasenz trai-
nerter, muskuloser mannlicher als auch weiblicher
Korper in naherer Zukunft abnimmt. Es ist deshalb
wichtig zu verstehen, wie sich dies auf die Kérperwahr-
nehmung und -zufriedenheit und letztendlich auf das
Essverhalten auswirkt, damit wir die neu entstandene
Stérung der Muskeldysmorphie besser verstehen und
in Zukunft wirksame Praventionsstrategien und The-
rapien entwickeln konnen.
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