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Einleitung 
Die Weight Bias Internalization Scale (WBIS; Durso & Latner, 2008) ist ein Selbst-

beurteilungsfragebogen zur Erfassung negativer gewichtsbezogener Selbststereotypisierung. 

Gewichtsbezogene Stigmatisierung umfasst die soziale Abwertung und Diskriminierung von 

Menschen auf Basis ihres Gewichts (Goffman, 2014). Negative gewichtsbezogene Stereotype 

umfassen beispielsweise eine Charakterisierung von Menschen mit Übergewicht als faul, 

undiszipliniert oder willensschwach. Der Entwicklung der WBIS liegt die Beobachtung 

zugrunde, dass Menschen, die gewichtsbezogene Stigmatisierung erfahren, die Tendenz 

haben, dieses Stigma zu internalisieren, d. h. auf sich anzuwenden und sich selbst ent-

sprechend zu stereotypisieren (Hilbert & Puls, 2019). Eine Internalisierung des 

gewichtsbezogenen Stigmas oder Selbststigmatisierung geht häufig mit erhöhter Psycho-

pathologie und beeinträchtigter Lebensqualität der Betroffenen einher.  

 

Die 11 Items der WBIS wurden anhand etablierter Maße für gewichtsstigmatisierende 

Einstellungen und Internalisierung von Stigmata (z. B. gegenüber Homosexualität) formuliert 

und auf die Internalisierung des gewichtsbezogenen Stigmas angepasst. Während sich die 

WBIS ursprünglich auf die Internalisierung des Stigmas gegenüber Übergewicht bezog, wurde 

sie von Pearl und Puhl (2014) auf das Körpergewicht allgemein angepasst (WBIS-M, Modified 

Weight Bias Internalization Scale), um Anwendungen über das gesamte Gewichtsspektrum 

hinweg zu ermöglichen. Dabei wurde in den Items das Wort Übergewicht durch das Wort 

Gewicht ersetzt, ohne weitere inhaltliche Veränderungen vorzunehmen. Die WBIS erfragt u. 

a. die Ablehnung des eigenen Gewichts, Wunsch nach Veränderung, Einfluss des wahr-

genommenen Gewichts auf die Stimmung und die Selbstwertrelevanz des Gewichts. 

 

Die deutsche Version der WBIS 

Die autorisierte deutschsprachige Übersetzung der WBIS wurde entsprechend der Empfeh-

lungen der Weltgesundheitsorganisation für konzeptuell äquivalente und kulturell adaptierte 

Übersetzungen erstellt und durch eine Reübersetzungsprozedur durch einen unabhängigen 

Übersetzer kontrolliert (Hilbert, Baldofski et al., 2014). Auf dieser Grundlage wurde 

anschließend die deutschsprachige WBIS-M erstellt. Von letzterer wurde für epidemiologische 

Anwendungen eine 3-Item-Kurzform, die WBIS-3, abgeleitet (Kliem et al., 2020). 

 

Auswertung 
Jedes der ursprünglich 11 Items von WBIS und WBIS-M wird auf einer 7-stufigen Likert-Skala 

von 1 = stimme überhaupt nicht zu bis 7 = stimme voll und ganz zu eingeschätzt. Die Items 1 

und 9 sind revers kodiert, was für die Auswertung eine Umkodierung erforderlich macht. Für 

die Auswertung wird ein Gesamtmittelwert errechnet. Eine Validierungsstudie von Roberto et 



3 
 

al. (2012) empfahl, den Gesamtmittelwert zur Sicherstellung der Unidimensionalität auf der 

Grundlage von 10 anstelle von 11 Items zu berechnen. Dementsprechend wird für WBIS und 

WBIS-M der Gesamtmittelwert für die Items 2 bis 11 berechnet (d. h. ohne das positiv 

formulierte Item 1 zum Kompetenzgefühl). Analog wird für die WBIS-3, bestehend aus den 

Items 3, 5 und 6 der WBIS-M, ein Gesamtmittelwert berechnet.  

 

Psychometrische Gütekriterien 

Eine Validierung der deutschsprachigen WBIS an einem bevölkerungsrepräsentativen Survey 

von N = 1158 Personen ab 14 Jahren mit Übergewicht und Adipositas zeigte für die 10-Item-

Version einen geringen Anteil fehlender Werte (4.83%), mittlere Itemschwierigkeiten (.27 ≤ pm 

≤ .53), mittlere bis hohe Trennschärfen (.47 ≤ rit ≤.78) und eine optimale Itemhomogenität (r = 

.50; Hilbert, Baldofski et al., 2014). Die interne Konsistenz des Gesamtmittelwerts war 

exzellent (Cronbach’s α = .91). Eine konfirmatorische Faktorenanalyse bestätigte die 

Unidimensionalität der 10-Item-Version. Konvergente Validität wurde gezeigt, indem die WBIS 

nicht nur deutlich mit Selbstbeurteilungsfragebögen zu depressiven und somatoformen 

Symptomen assoziiert war, sondern die Varianz in letzteren Maßen über den Body Mass Index 

(BMI, kg/m2) hinaus substantiell aufklärte. Die Internalisierung des gewichtsbezogenen 

Stigmas war bei Frauen stärker ausgeprägt als bei Männern, bei Personen mit Adipositas im 

Vergleich zu jenen mit Übergewicht und bei jenen mit geringerer im Vergleich zu höherer 

Bildung bzw. Einkommen. Geschlechtsspezifische Normen für Übergewicht wurden 

angegeben. Weitere Studien an der Allgemeinbevölkerung belegten negative Assoziationen 

der WBIS mit gesundheitsbezogener Lebensqualität, Selbstwert und Self-Compassion sowie 

einer größeren Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens (Hilbert, Braehler 

et al, 2014; Hilbert et al., 2015). 

 

Für klinische Populationen bestätigte eine Validierungsstudie an N = 78 Patienten mit schwerer 

Adipositas vor Adipositaschirurgie eine gute interne Konsistenz der WBIS (Cronbach’s α = .84) 

und zeigte deutliche Assoziationen mit Beeinträchtigungen in Selbstwert, Körperbild und 

Lebensqualität sowie mit depressiven und Angstsymptomen (Hübner et al., 2016). Die WBIS 

war mit dem konzeptverwandten Weight Self-Stigma Questionnaire (Lillis et al., 2009) 

korreliert, zeigte sich ihm jedoch in einigen Kennwerten überlegen. In ähnlicher Weise wies 

die WBIS bei N = 240 Patienten mit schwerer Adipositas vor Adipositaschirurgie eine gute 

interne Konsistenz (Cronbach’s α = .86) und positive Assoziationen mit der Essstörungs-

psychopathologie, Food Addiction, Essen in Abwesenheit von Hunger, emotionalem Essen 

sowie emotionaler Dysregulation auf (Baldofski et al., 2016).  
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Bei N = 90 12-20jährigen Adoleszenten erzielte die WBIS-M eine gute interne Konsistenz 

(Cronbach’s α = .86; Pötzsch et al., 2018). Erwartungsgemäß zeigten sich höhere 

Ausprägungen der WBIS-M bei Adoleszenten mit Binge-Eating-Störung im Vergleich zu 

Kontrollgruppen mit Übergewicht und Normalgewicht und ohne diese Essstörung. Die 

Internalisierung des gewichtsbezogenen Stigmas war um so stärker, je häufiger die 

Adoleszenten gewichtsbezogene Kritik seitens der Eltern erlebt hatten, und ging mit 

vermehrter Essstörungspsychopathologie einher. 

 

Die auf der Grundlage von unabhängigen bevölkerungsrepräsentativen Surveys Reliabilitäts-

maximierend erstellte (N = 1092) und validierte WBIS-3 (N = 2513) zeigte eine exzellente 

interne Konsistenz insgesamt (Cronbach’s α = .92) sowie bei Übergewicht speziell 

(Cronbach’s α = .91; Kliem et al., 2020). Messinvarianz war für Geschlecht, Alter und 

Gewichtsstatus sowie für Erfahrungen gewichtsbezogener Diskriminierung gegeben. Die 

WBIS-3 war deutlich mit depressiven, Angst- und Essstörungssymptomen, höherem BMI 

sowie erfahrener gewichtsbezogener Diskriminierung assoziiert. Aufgrund von Unterschieden 

nach Geschlecht und Gewichtsstatus wurden geschlechts- und übergewichtsspezifische 

Normen abgeleitet. 

 

Diese Ergebnisse, die mit dem internationalen Forschungsstand übereinstimmen, sprechen 

für die Güte der deutschen Version der WBIS in der Allgemeinbevölkerung sowie in klinischen 

Populationen mit Adipositas und Essstörungen wie der Binge-Eating-Störung. Weitere 

Forschung insbesondere zu den psychometrischen Eigenschaften in speziellen Gruppen, zur 

Stabilität, Änderungssensitivität sowie prädiktiven Validität steht aus. 
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Modified Weight Bias Internalization Scale 
 
 
Bitte geben Sie für die folgenden Aussagen an, inwiefern diese auf Sie zutreffen.  
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1. Trotz meines Gewichts fühle ich mich 
genauso kompetent wie jeder andere. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Ich bin weniger attraktiv als die meisten 
anderen Leute aufgrund meines Gewichts. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Aufgrund meines Gewichts bin ich beun-
ruhigt darüber, was andere Leute über mich 
denken könnten. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Ich wünschte, ich könnte mein Gewicht 
drastisch ändern.  

1 2 3 4 5 6 7 

5. Wenn ich viel über mein Gewicht nach-
denke, fühle ich mich niedergeschlagen. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Ich hasse mich für mein Gewicht.  1 2 3 4 5 6 7 

7. Mein Gewicht hat einen starken Einfluss 
darauf, wie ich mich als Person bewerte.  

1 2 3 4 5 6 7 

8. Aufgrund meines Gewichts verdiene ich kein 
erfüllendes soziales Leben. 

1 2 3 4 5 6 7 

9. Mir geht es gut mit meinem Gewicht.  1 2 3 4 5 6 7 

10. Wegen meines Gewichts bin ich nicht ich 
selbst. 

1 2 3 4 5 6 7 

11. Aufgrund meines Gewichts kann ich nicht 
nachvollziehen, dass eine attraktive Frau/ 
ein attraktiver Mann mit mir ausgehen 
würde.  

1 2 3 4 5 6 7 
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