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1. Vorwort 

In der heutigen Zeit tritt das Krankheitsbild der Magersucht immer mehr in den 

Vordergrund. Diese Tatsache begründet sich in dem derzeitigen Schönheitsideal und 

dem Druck diesem standzuhalten. Blättert man 

heutzutage einmal in einer Modezeitschrift, so findet 

man kaum ein Model, welches mehr als 55 Kilogramm 

wiegt, was zeigt, wie sehr sich das Schönheitsbild im 

Laufe der Jahre verändert hat. Während im Mittelalter 

noch eine mollige Frau die Attraktivität pur war, so kam 

in den 60ern der Umschwung. Den Wandel brachte das 

Model Twiggy (Lesley Hornby), welche eine neue Form 

Frau in die Öffentlichkeit rückte. So galt ab dieser Zeit, 

Dünnsein ist alles, da Twiggy selbst kaum 50kg auf die 

Waage brachte.                                                              1 

Diese Bild der Frau ist heute noch aktuell, so wird zwar 

damit geprahlt, dass hinter dem Laufsteg ein üppiges 

Buffet winkt und auch Heidi Klum merkt an, ständig zu 

McDonalds zu gehen, jedoch lässt es sich bezweifeln, ob sie auch ihre Mädels von 

ihrer berühmten Fernsehserie für den Sender ProSieben „Germanys Next Topmodel“ 

nach einem langen Drehtag zum Fast Food-Restaurant schleppt. Fakt ist, die heutige 

Mode heißt: „Size Zero“. Man hat ja nichts dagegen, wenn es auch mal ein paar 

Schmalrehe im Wald gibt, allerdings bauschen die Medien diese Erscheinungsform 

der Frau in einem solchen Maße auf, das man sich als Frau mit Größe 38 ja schon 

fast schämen muss, auf die Straße zu gehen, aus Angst davor, dass das „Boah, is 

die FETT!“ der Kinder an einen selbst gerichtet ist. Da hilft es auch nicht, wenn die 

Medien innerhalb einer Besänftigungsaktion für die Essenden anmerken, dass 

halbverhungerte Models von den Laufstegen der 

Welt verbannt werden sollen, denn wenn man 

ehrlich ist, diese Streichholzmännchen könnten 

auch direkt vom Laufsteg fallen, am 

herrschenden Schönheitsideal würde das nichts 

ändern. Es ist jedoch nicht das Model, welches 

Schuld daran trägt, dass viele junge Frauen ihm 

nacheifern und sich damit selbst das Grab 

schaufeln, es ist die heutige Gesellschaft, welche 

durch ihre   2Oberflächlichkeit keine 

Abweichungen zulässt. Das Ideal des 

Individuums existiert nur in der Fantasie, denn in Wahrheit kann man im Leben nur in 

einer Form bestehen: dünn.  

                                                           
1
 http://2.bp.blogspot.com/_Qrqtqg3Ln6w/S9jcs0WEzSI/AAAAAAAAAd0/FdboLkzmyJQ/s1600/twiggy2.jpg 

2
 http://blog.modelmanagement.com/library/uploads/super_skinny_models.jpg 
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2. Krankheitsbild 

Bei Magersucht, auch „Anorexia nervosa (griech./lat. etwa „nervlich bedingte 

Appetitlosigkeit“)“3, handelt es sich um eine größtenteils psychische Erkrankung, bei 

welcher die betroffene Person sich bewusst durch Verweigerung der 

Nahrungsaufnahme und evtl. durch exzessiven Sport selbst bis an das Äußerste 

abmagert. Es besteht ein absichtlicher und selbst herbeigeführter Gewichtsverlust, 

bei welchem der Betroffene ein Gefühl von 

Selbstbestimmung erlangt, welche er 

glaubt, verloren zu haben. Demnach sehen 

Betroffene alle anderen Lebensbereiche als 

fremdbestimmt an, sodass alles, was ihnen 

bleibt, die Kontrolle über den eigenen 

Körper ist. Diese aggressiv angestrebte 

Autonomie wirkt sich so auch auf den 

Körper aus. Man entwickelt übertrieben-

perfektionistische Sichtweisen und erhält 

demnach schleichend ein falsches 

Selbstbild. Die Selbstwahrnehmung 

verfälscht sich also.   4   

Bei der selbstherbeigeführten Abmagerung weisen die Erkrankten ein stark  

kontrolliertes Essverhalten auf, welches starken psychischen Konflikten zugrunde 

liegt. Demnach hungern Betroffene, um ihren eigenen Ansprüchen zu genügen, 

wobei ihre Selbstwahrnehmung allerdings gestört ist, sodass sie sich stets als zu dick 

ansehen. Die stete Kontrolle des Gewichts erfolgt nach der Einschränkung der 

Essensration durch ständiges Kalorienzählen und mehrfachen Wiegen. Entspricht die 

Zahl auf der Waage nicht den Erwartungen, so verfällt die betroffene Person in eine 

starke Depression und betreibt das Hungern und die sportliche Betätigung noch 

exzessiver. Dieses Verhalten der Steigerung dient der Wiedergewinnung der 

anscheinend verlorenen Kontrolle über den eigenen Körper. Dies 

zeigt, dass sich alle Gedanken der Betroffenen ausschließlich ums 

Essen, Nichtessen und natürlich ihr Gewicht drehen. Daher 

zerfallen meist jegliche soziale Kontakte, denn die betroffene 

Person ist nicht nur sehr in sich gekehrt und mit sich beschäftigt, 

sie schämt sich auch mit ihrem Körper. Da Magersüchtige also 

meist  unsicher sind, kommt ihnen der verhaltensbedingte 

Ausschluss aus dem gesellschaftlichen Leben zu Gute. Mit dieser 

Isolation entgehen sie der Konfrontation mit ihrer Krankheit durch 

Freunde, da sie selbst oft keinerlei Einsicht hinsichtlich der 

schwerer ihrer Erkrankung zeigen. 

                                                           
3
 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa 

4
http://4.bp.blogspot.com/_xJcfuUfydl4/R_OHHhcU5OI/AAAAAAAAAAM/ygLupRxH7FQ/s320/Magersucht%5B1%5D.jpg 



www.klausschenck.de / Psychologie/ WG 13/ Elena Baumann/ Seite 5 von 43                                
Magersucht- Der Druck dem heutigen Schönheitsideal zu genügen 

 
5Das bewusste Hungern dient dem Magersüchtigen nun also als Ventil für 

tieferliegende, psychische Probleme. Demzufolge entwickeln Betroffene eine Art 

Psychodynamik ihrer Magersucht. Die Psychodynamik beschreibt hier „die 

Auswirkungen innerseelischer Prozesse auf das [] [Bewusstsein und das 

Unterbewusstsein] des Menschen“6 .  

 

3. Symptome 

Magersüchtige fallen äußerliche durch ihren auffallend dünnen Körper auf, welcher 

auf andere wie eingefallen wirkt. Ihr Körpergewicht beträgt meist weniger als 70% 

ihres Normalgewichts. Demnach hat auch ihr Body- Mass Index (BMI) einen ähnlich 

niedrigen  Wert (meist < 17,5).  

                             7 

                        8 

 

 

 

 

 

 

 

Doch auch das Verhalten entlarvt die Erkrankten, da Magersüchtige sich durch 

„extreme[n] Gewichtsverlust“9 innerhalb kürzester Zeit auszeichnen. Diese selbst 

herbeigeführte Gewichtsabnahme  „[wird] durch Verminderung der 

Nahrungsaufnahme“10 erreicht, auch wenn der Hunger durchaus vorhanden ist. 

Jedoch bedienen sich Erkrankte auch an Abführmitteln oder weisen ein ähnliches 

Verhalten wie bei der Ess-/Brech- Sucht (Bulimie) auf. So erbrechen sie  gewollt 

ihren Mageninhalt, verfallen aber in keine Fressattacke. Es erfolgt also 

Gewichtsreduktion durch Erbrechen, wobei weitere Nahrungsaufnahme vermieden 

                                                           
5
 http://www.casting-agentur.de/files/ratgeber/5-8A07hVojKZo944qJf2tzuWzhosDDyp7u.jpg 

6
 http://www.medizinfo.de/ernaehrung/essstoerungen/magersucht/psychodynamik.shtml 

7
 Vgl. https://www.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/interaktives/bmi.htm 

 
8
 https://www.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/interaktives/bmi.htm 

 
9
 http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html 

10
  http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa 

 

Klassifikation m w 

Untergewicht <20 <19 

Normalgewicht 20-

25 

19-

24 

Übergewicht 25-

30 

24-

30 

Adipositas 30-

40 

30-

40 

BMI= Köpergewicht (kg) : (Körpergröße)2 

 

http://www.medizinfo.de/ernaehrung/essstoerungen/magersucht/psychodynamik.shtml
https://www.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/interaktives/bmi.htm
https://www.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/interaktives/bmi.htm
http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html
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wird.  Da Magersüchtige ihre Krankheit meist leugnen, ist es für sie wichtig, den 

Anschein zu erregen, doch zu essen. So kochen sie trotzdem Mahlzeiten, auch wenn 

sie diese anschließend wieder wegwerfen. Ziel ist es sich, aber vor allem andere 

durch Essensgerüche in der Wohnung und Lebensmittelverbrauch zu täuschen. 

Dieses Verhalten dient also nicht dem Vorhaben, die Krankheit vor Freunden und 

Familie zu verbergen, sondern auch der Selbsttäuschung, da der Akt des Kochens 

auch gleichzeitig den Akt des Essens einnimmt und indirekt zu einer Form von  

„Sättigung“ führt. Demnach erzeugen Magersüchtige eine Vorstellung der 

Essensaufnahme. Um ihre Essens- oder Nichtessensgewohnheiten nicht 

preiszugeben, meiden Betroffene „gemeinsame Mahlzeiten“11.  

Auch kennzeichnen sich Magersüchtige durch ein exzessives Sportverhalten, wobei 

sie bemüht sind, trotz schindender Kondition, Fettgewebe abzubauen. Dieses harte 

Abnehmverhalten gelingt ihnen durch ihren stark ausgeprägten Perfektionismus, 

welcher das Ermüdungsgefühl unterdrückt. Sie können demnach erst aufhören, 

wenn sie sich sicher sind, genug getan zu haben. Ihr Ekel und die Abneigung vor 

Essen und Gewichtzunahme äußern sich zudem durch verstärktes, beinahe 

krankhaftes Kalorienzählen. In der Öffentlichkeit erzielen Magersüchtige  meist sehr 

gute Leistungen, so sind sie in Schule und Beruf erfolgreich. Dies ist auf die 

Umgestaltung des Tagesablaufs zurückzuführen. Magersüchtige nutzen die Zeit, die 

„gesunde“ Menschen mit Essen verbringen, um zu lernen oder weitere Projekte zu 

bewältigen. Sie lenken also ihre Konzentration auf andere Bereiche, um das 

natürliche Hungergefühl zu unterdrücken. Auch haben sie ein extrem gepflegtes 

Äußeres, da ihr Hauptaugenmerk stets auf ihrem Erscheinungsbild liegt.  

Das extreme Untergewicht hat auch einen 

extremen hormonellen Umschwung zu 

Folge, welcher sich unter anderem durch 

„geringes Interesse an sexuellen 

Kontakten“12 äußert. Demnach wird der 

sexuelle Lebenstrieb (so Freud), welchen 

jeder Mensch besitzt, weitgehend verdrängt 

und lässt mehr Raum für die Ausbildung 

des Todestriebes, welcher starke 
13Depressionen verursachen kann und 

selbstzerstörend auf den Menschen einwirkt. Demnach „[geht] [d]as psychische 

Gleichgewicht verloren und Missmut [und] Suizidgedanken kommen auf.“14Die 

Unterdrückung der Triebe und Bedürfnisse fundiert in der Abscheu des Körpers, 

sodass sämtliche körperliche Interaktionen als verwerflich und ekelerregend 

angesehen werden. Aufgrund dieses Selbstekels sind Magersüchtige auch nicht 

                                                           
11

 http://www.suchtmittel.de/info/magersucht/ 

12
 http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html 

 
13

 http://9cgrootmoor.pbworks.com/f/1243368949/933551_1_magersucht.jpg 
14

 http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/ 

http://www.suchtmittel.de/info/magersucht/
http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html
http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/
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fähig, eine Beziehung zu führen, sodass sie meist alleinstehen sind. Dennoch 

können Magersüchtige anderen besser beistehen als sich selbst, da sie unfähig sind 

zu sich selbst eine Beziehung aufzubauen. Sie sind sich selbst fremd.  

Neben dem extremen Untergewicht fallen Erkrankte durch ein ständiges Kältegefühl, 

trockene und schuppige Haut, brüchige Nägel, kaputte Haare, Wassereinlagerungen, 

Muskelschwäche & Konzentrationsstörrungen auf.15 Auch stetig auftretende  

Kreislaufprobleme sind Anzeichen auf eine Unterernährung, da „es dazu kommen 

[kann], dass Hände und Füße häufig blau und kalt werden“16, was ein sicheres 

Erkennungszeichen dafür ist, „dass der Körper bei abnehmenden Gewicht den 

ganzen Stoffwechsel auf Sparflamme setzt“12. Bei den Merkmalen der Krankheit 

kommt es jedoch auch auf den Zeitpunkt des Ausbruchs an. Liegt dieser vor der 

Pubertät, so „entwickelt sich [bei Mädchen] die weibliche Brust [] nicht, bei Jungen 

bleibt die Entwicklung der Hoden und des Penis aus.“ 17  

Bis diese Symptome vom Umfeld als Warnsignale der Krankheit wahrgenommen 

werden, ist es meist schon zu spät, da die betroffene Person schon mittendrin in der 

Krankheit steckt. Demnach ist sie psychisch und physisch schon voll involviert.  

               18  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
15

 Vgl. http://www.magersucht.de/ 

16
 Vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29 

17
 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa 

18
 http://schwindelfrei.files.wordpress.com/2008/08/22_025148_ivonne_thein.jpg 

http://www.magersucht.de/
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4. Formen der Magersucht 

Bei Anroexia nervosa liegt augenscheinlich zwar ein klares Krankheitsbild vor, nach 

welchem die betroffene Person durch selbstherbeigeführte Gewichtsreduktion völlig 

abmagert, jedoch lassen sich zwei Formen unterscheiden. Als 

Hauptunterscheidungskriterium dient hier die Vorgehensweise der kontrollierten 

Gewichtsabnahme. 

4.1 Der „asketische“  Typ 

„Der „asketische Typ“ reduziert sein Gewicht ausschließlich durch Hungern.“ 19 

Demnach verzichtet der, dem Namen nach, enthaltsame Typ gänzlich auf Nahrung. 

Dies gelingt ihm durch vollständige Unterdrückung des „Appetit[s] und [der] 

Hungergefühle“20. Es zeigt sich, dass dazu ein hohes Maß an Selbstkontrolle 

notwendig ist. Die Verdrängung der natürlichen Triebgefühle hat letztendlich den 

totalen „[Verlust] [] ihre[r] normalen Appetit-, Hunger- und Sättigungsgefühle“16 zu 

folge.  

Die schwerste Phase bei diesem Essensentzug liegt in den ersten drei Tagen, da der 

Körper noch an den alten Rhythmus gewöhnt ist und sich daher nicht sofort auf einen 

Mangel einstellen kann. Dieses Verhalten des Körpers zeigt sich auch nach der 

Heilung einer Magersucht, wenn der bisher Hungernde 

wieder anfängt Mahlzeiten in geregelten Abständen 

aufzunehmen. Da der Köper sich daran erinnert, dass er 

schon einmal einen plötzlichen Mangelzustand hatte, den 

es auszugleichen gab , lagert er sofort Teile der 

Nahrungsaufnahme im Fettdepot an, um im Fall einer 

weiteren Hungerzeit vorbereitet zu sein. Es zeigt sich also, 

dass der Körper mitdenkt. Über den Tag nicht zu essen ist 

einfach für Hungernde, da sie ihre Aufmerksamkeit auf 

andere Bereiche des Lebens richten können, z.B. Schule 

und Beruf. Das Hungergefühl, welches sie so unterdrücken 

konnten, bricht allerdings abends stärker hervor, da, wenn 

sie zur Ruhe kommen, die Gewissheit wächst, noch nichts 

gegessen zu haben. Hier setzt meist eine Trotzreaktion 

des21 Betroffenen ein, welche unter Selbstzwang diese Hungergefühle unterdrückt. 

Um einer Versuchung aus dem Weg zu gehen, vermeiden Betroffene auch 

gemeinsame Essen, so drücken sie sich vor dem gemeinsamen Abendessen oder 

gehen nicht mit Freunden weg, was die sozialen Beziehungen verkümmern lässt. 

Das Hungergefühl allerdings scheint in der ersten Phase weniger eine Folge des 

Essensentzuges zu sein, als mehr eine Folge des Bewusstseins nicht gegessen zu 

haben, da es eigentlich von einem erwartet wir. Hier zeigt der Betroffene noch ein 

                                                           
19

 http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html 
20

 Vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.17 
21

 http://leben.juniorwebaward.ch/pictures/02/iebl6vw8plgwm6vyl77m0hn3ouprlo/magersucht-235.jpg 

http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html
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schlechtes Gewissen gegenüber sich und seinem Köper, welches er aber durch 

seine gestörte Selbstwahrnehmung bald vergessen wird. Diese Phase der Quälerei 

und der schlechten Gefühle, ob man wirklich das Richtige tut, endet meist nach 4- 5 

Tagen, da sich der Körper nun mit der Situation des Mangels abgefunden hat und die 

Hungergefühle praktisch non-existent sind, da der Mensch sie einfach wegdenkt. 

Es zeigt sich, die Magersucht ist keine körperliche Krankheit, sondern eine seelische, 

da man ersten die Hintergründe des Essensentzuges aufklären muss, um ihn zu 

stoppen. Die Krankheit beginnt also im Kopf. 

4.2 Der „hyperorektische“ typ 

Im Gegensatz zum asketischen Typen verzichtet die hyperorektische 

Erscheinungsform der Magersucht nicht gänzlich auf die Nahrungsaufnahme, 

sondern nimmt stattdessen sorgsam ausgewählte „kalorienarme Speisen“22 zu sich. 

Demnach nehmen Betroffene nur bedingt durch Hungern ab, sondern eher durch 

eine Reduktion der Ration, aber auch sowohl des Energiegehalts. Während der 

asketische Typ seinen Hunger gänzlich zu unterdrücken weiß und damit einen 

krankhafteren Zug der Magersucht aufweist, da eine intensivere Form der Therapie 

zur vollständigen Genesung notwendig ist, da er ein radikaleres Verhalten und eine 

gestörtere Beziehung zu seinem Körper aufweist, unterdrückt der hyperorektische 

Typ seine Triebgefühle nicht, sondern sättigt sich durch kalorienarmes Essen. 

Demnach gewöhnt er sich und  seinen Körper Schritt für Schritt an ein anderes 

Essverhalten. Bei ihm besteht eine größere Chance auf eine vollständige Genesung, 

voraus gesetzt, man erkennt die Krankheit noch in diesem Stadium, denn nicht selten 

wechselt der hyperorektische Typ zum asketischen Typ. Man kann es also neben 

zwei verschiedenen Formen der Magersucht auch als eine stufenweise Abfolge 

sehen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
22

 http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html 

Gestörtes Selbstbild 
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Magersucht 

Asketischer Typ 

http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html
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4.3 Bulimie & Magersucht- ein ungleiches Paar?  

Es ist bekannt, dass das Krankheitsbild der Magersucht ähnlich dem der Bulimie ist, 

da beide eine hohe Symptomüberschneidung aufweisen. So tritt bei beiden 

Krankheitsbildern eine gestörte Selbstwahrnehmung  sowie Ekel vor dem eigenen 

Körper und Selbsthass auf. Somit ist eine Unterscheidung, besonders bei der 

Findung einer Diagnose oft schwierig, denn beide Krankheiten entstehen meist in 

derselben  Lebensphase, der Pubertät.   

„Der Hauptunterschied zwischen Magersucht und Bulimia Nervosa ist das 

Körpergewicht.“23 

So sind Bulimie-Erkrankte meist normalgewichtig, während Magersüchtige 

unterernährt sind und daher äußerlich durch ihr Erscheinungsbild - hervorstehende 

Knochen, eingefallenes Gesicht, extrem dünne Arme und Beine - auffallen.  Durch 

die große Ähnlichkeit entwickelte sich im Laufe der Zeit ein Mischtyp mit dem 

Krankheitsbild einer sogenannten „Bulimianorexie“24. Hier liegt nicht die 

„Appetitlosigkeit“25 als Merkmal vor, „sondern die Angst vor dem Essen, gekoppelt an 

eine panikartige Furcht vor Gewichtszunahme.“26 Meist ist es allerdings so, dass 

magersüchtige „phasenweise auch ess-brechsüchtig [werden]“27, somit ist der 

Übergang von einer Magersucht zur Bulimie beinahe fließend.  
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Magersucht Bulimie 

- Angestrebtes Gewicht= 

unter dem subjektiven 

Wunschgewicht 

- Strenges Fasten 

- Nicht Nahrungsaufnahmen, 

sondern Gewichtszunahme 

macht Angst 

- Kontrolliertes Essverhalten  

- Ablehnung des Körpers 

- Körperliches Ideal= 

Schlanksein, nicht Untergewicht 

- Diäten, Fressattacken, 

selbstausgelöstes Erbrechen 

- Unkontrollierte 

Nahrungsaufnahme 

- Lehnen weiblichen Körper nicht 

ab 

 

Hintergründe: geringes Selbstwertgefühl, Kontrollverlustängste, Trennungsängste 

Erste Schritte in die Krankheit durch Diäten                                                          

(Druck des Schönheitsideals als Auslöser) 

Unfähigkeit eine Beziehung zu führen, keine bestehenden sozialen Kontakte 

Ausnahmen bestätigen die Regel! 
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5. Hintergründe der Krankheitsentstehung 

Das Krankheitsbild der  Magersucht beruht auf mehreren Faktoren, die 

zusammenspielen. So kann man sich nicht direkt auf eine Ursache speziell festlegen. 

Es gilt also, alle möglichen Faktoren zu betrachten, um eine hinzureichende 

Diagnose zu stellen  und, vor allem, um eine vollständige Genesung zu gewährlisten, 

da die Magersucht aus einer „Kombination aus psychischen und gesellschaftlichen 

Einflüssen [sowie] zusätzliche einer erblich bedingten Empfänglichkeit    

(Disposition)“ 28bestehen.  

a. Physische Faktoren 

Die Magersucht ist meist eine psychisch bedingte 

Erkrankung, jedoch bestimmt die Ausnahme die 

Regel und somit kann eine Anorexia nervosa 

auch körperliche Ursachen haben, wie z.B. 

biologisch-erbliche Aspekte. Meist ist es also so, 

dass zusätzlich zu den seelischen Faktoren auch 

eine „genetisch bedingte Anfälligkeit (Disposition) 

vorhanden sein [muss], damit die Magersucht 

auftritt.“29 Es wird also von Experten vermutet, 

dass bei Magersüchtigen „eine Störung30 

derjenigen Hirnregion vorliegt, die der Steuerung 

des [Essverhaltens], der sexuelle[n] Aktivität und der Menstruation dient.“31 Diese 

Schädigung der Hirnregion muss allerdings nicht zwangsläufig die Ursache der 

Krankheit sein, sondern kann als eine Folge deren Fortlauf sichern.  

Um den gentischen Auslöser im Zeichen der Erblichkeit von Magersucht zu testen, 

bedient man sich der Zwillingsforschung. Durch diese wurde bereits „eine familiäre 

Häufung der Erkrankung nachgewiesen“32, jedoch konnten die betroffenen Gene 

noch nicht ausfindig gemacht werden. Es wurde weiterhin nachgewiesen, „dass der 

eineiige Zwilling einer Magersüchtigen mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent 

auch unter Magersucht leidet“33, während „[bei] zweieiigen Zwillingen [] diese 

Wahrscheinlichkeit bei unter 10%[liegt].“34 
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29
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b. Psychische Faktoren  

Die Magersucht ist eine psychisch bedingte Krankheit, deren auslösende Faktoren 

sich nicht genau trennen  lassen, daher spielen viele Ursachen zusammen und 

lassen die Krankheit entstehen.  

i. Familiendynamisches Erklärungsmodell 

Die Magersucht, welche am häufigsten bei Mädchen & Frauen der Mittel- und 

Oberschicht der westlichen Leistungsgesellschaft auftritt, kann ihre Ursache in einem 

gespannten, meist auch streng an Regeln orientierten Familienklima haben. Es wird 

bei diesem Erklärungsmodell also betont, welche „Wirkung gestörte[] und 

krankmachende[] familiäre[] Beziehungen“35 auf Betroffene haben können. Innerhalb 

der Familie eines Betroffenen herrscht oft „eine enge Verflechtung und eine 

ausgeprägte Starrheit der Familienorganisation“36, jedoch  muss nicht jede Familie, 

die diese Merkmale beinhaltet, die eines Magersüchtigen sein. „Es gibt keine 

typische Magersuchtsfamilie, doch kann solch eine Familienstruktur die 

Wahrscheinlichkeit des Krankheitsausbruchs erhöhen.“37 Daher können „ungünstige 

Voraussetzungen der Herkunftsfamilien“38 Grund für eine Anorexie sein, müssen es 

zwangsläufig jedoch nicht. Neben der genannten Merkmale zeichnen sich solche 

Familientypen ebenfalls durch „eine geringe emotionale Unterstützung, ein geringer 

Kontakt, emotionale Kälte, geringe oder nur bedingte Zuneigung und hohe 

Erwartungen [] der Eltern“39 an das Kind aus. Auseinandersetzungen und Gefühle 

werden innerhalb dieses Umfelds nicht ausgelebt, sondern unterdrückt und 

verdrängt.  Somit wird die Magersucht durch „Konflikt in Familien, die unterschwellig 

wirken, aber nicht offen angesprochen werden, [zusätzlich geschürt].“40 Den 

Betroffenen fehlt innerhalb der Familie zudem meist die „Rückzugsmöglichkeit“41, 

weshalb sie niemals einen klaren Gedanken über sich und ihre Situation fassen 

können. Sie suchen sich daher einen neuen Rückzugsort, ihren Körper, welcher von 

da an ihre einzige Bezugsperson darstellt.  
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1. Mutter- Kind- Beziehung 

Die Mutter stellt bei den meist weiblichen Erkrankten die wohl größte Bezugsperson 

dar. Erfährt das Kind nun durch sie Abweisung oder emotionale Kälte, so wirkt sich 

das sofort auf dessen Selbstwertgefühl auf, denn es erkennt, dass die Mutter nur 

bedingt Liebe für es aufbringen kann. Und, wenn die Mutter es nicht liebt, warum 

sollte es dies dann selber tun? Das Mädchen entwickelt einen Hass gegen sich 

selbst und hat dementsprechend auch kein Selbstwertgefühl, da es sich einredet, die 

Abweisung der Mutter wäre seine eigene Schuld, wonach es keine Liebe verdient 

hätte. Die Tatsache, dass man nicht geliebt wird, ruft in einem Mädchen den Wunsch 

nach Zuneigung aus, welchen ihr durch die Kälte der Mutter verwehrt wird. Die 

Bezugsperson „Mutter“ fällt weg. An die Stelle der Mutter tritt nun das Hungern, 

welches dem Kind wieder ein Gefühl von Sicherheit, Kontrolle und Stolz zurück gibt, 

da es nun endlich das Gefühl bekommt, etwas richtig zu machen. Doch die 

Magersucht dient hier auch als Hilfeschrei nach Aufmerksamkeit. Erkennt die Mutter 

die Situation und das bisherige Fehlverhalten, so kann das Ausmaß der Krankheit 

gering gehalten werden und die Mutter-Tochter-Beziehung erhält noch eine Chance, 

da das Kind durch die Anteilnahme der Mutter und deren Anerkennung der Krankheit 

gleichzeitig das Kind als solches wieder anerkennt und ihm die ersehnte 

Aufmerksamkeit schenkt. Übersieht die Mutter die Krankheit allerdings oder ignoriert 

sie sogar, so zeigt dies, dass die Tochter ihren Stellenwert verloren hat und diese 

Erkenntnis, dass die eigene Mutter weder Sorge noch Mitgefühl für das kranke Kind 

aufbringen kann, lässt dieses in eine tiefe Depression fallen, da es denken muss, die 

Liebe der Mutter verloren oder gar niemals besessen zu haben. Auf die Frage, 

warum das Kind es nicht wert zu sein scheint, von der Mutter 

Zuneigung zu empfangen, lässt es zu dem Schluss kommen, 

der Mutter nicht zu gefallen, ihr nicht genug zu sein. Es 

entwickelt sich ein gestörtes Streben nach Perfektionismus. 

Alles, nur nicht fehlerhaft sein, scheint das Motto das 

Mädchens zu werden. Das Mädchen fällt demnach in ein 

tiefes Loch, da es erkennen muss, dass es in den Augen der 

Mutter  niemals perfekt sein wird. Als Ventil für die blutende 

Seele des Mädchens dient das Hungern. So wird der 

Essensentzug nicht nur als Instrument zur Erreichung des perfekten Äußeren nach 

dem heutigen Schönheitsideal, sondern dient auch der eigenen Peinigung, da das 

Kind sich nicht für würdig ansieht zu essen.                                                                                        
42 

Auch eine Neidsituation zwischen Mutter und Kind könne Auslöser der Krankheit 

sein, so ist es in der heutigen Zeit keine Seltenheit, dass die Mutter einen ähnlich 

jugendlichen Lebensstil anstrebt, wie in die Tochter führt, und dazu gehört auch die 

perfekte Konfektionsgröße. Erkennt die Mutter, dass sie wohl niemals denselben 

Stand wie die Tochter erreichen kann, kann ihre Beziehung darunter leiden. 
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Wandelte sie sich von der klassischen Mutter-Tochter-Beziehung zur Freundinnen- 

Beziehung, geht es nun über zu einem Verhältnis der Konkurrenz, in welchem die 

Mutter die Unerfahrenheit der Tochter ausnutzt, um ihr klar zu machen, welche Makel 

sie zu haben scheint, denn die Mutter versucht durch die Abwertung der Tochter sich 

selbst aufzuwerten. Die Tochter gerät darauf hin in eine depressive Stimmung, da ihr 

die bekannte Liebe der Mutter entzogen wird. Ihr Körper und ihre Lebensart scheint 

der Grund hierfür zu sein und demnach scheint dies auch ihr größter Fehler zu sein, 

den es gilt zu perfektionieren. Hungern, um liebenswert zu werden - so ist ihre 

Denkweise.   

2. Vater- Kind- Beziehung  

Nicht nur die Mutter ist eine Bezugsperson für das Kind, auch dem Vater wird ein 

solcher Stellenwert zugeschrieben. Es ist bekannt, dass Mädchen meistens mehr an 

ihrem Vater hängen, da er den Beschützer, das Alphatier der Familie darstellt. Ihm 

gilt es zu gefallen. Missfällt man dem Oberhaupt, hat man in der Gruppe nichts 

verloren. Mädchen liegt viel an der Meinung ihres Vaters. Ist der Vater von Natur aus 

ein kaltherziger Mensch, so überträgt sich dies auf das Kind, welches demnach keine 

Liebe erfährt und ähnlich zur Mutter-Kind-Beziehung das Denken entwickelt, selbst 

nicht liebenswert zu sein, da der Vater ihm mit nur wenig 

Zuneigung und Aufmerksamkeit begegnet. Sieht nun das 

Kind, wie der Vater mit der Mutter redet und sie anderes 

betrachtet, da die Mutter für den Vater das Weibliche 

darstellt, während das Kind für den Vater niemals als 

solche  Frau angesehen wird, zeigt sich dem Kind, dass 

es und sein Äußeres nicht dem entsprechen, was das 

weibliche Ideal zu sein scheint.                                                                 
43 

Eine Tochter, die von ihrem Vater nur wenig 

Aufmerksamkeit bekommt, ist sich sicher, dies kann nur daran liegen, dass sie ihm 

missfällt. Ihr Äußeres ist nicht perfekt genug, um geliebt zu werden. Sie ist nicht gut 

genug, um vom Vater mit Stolz und Liebe angesehen zu werden. Es entwickelt sich 

die Denkweise, man genügt den Ansprüchen nicht und ist deshalb nichts wert. Das 

Selbstwertgefühl des Mädchens geht gegen Null. Es befindet sich nun in einem 

Teufelskreis: Wird ihm kein Stellenwert im Leben des Vater zugeteilt, so verliert es 

seinen Wert vor sich selbst und es kann  sich selbst nicht lieben, weil das Mädchen 

sich als wertlos erachtet, so kann es auch zu  keiner anderen Person Liebe 

aufbauen, denn nur, wer sich selbst anerkennt und lieben kann, kann Liebe für 

andere empfinden und wiederum geliebt werden.  
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ii. Entwicklungsorientiertes Erklärungsmodell 

Die Magersucht wird häufig während der Pubertät auslöst, da sich hier der Körper 

verändert und das gerade noch kleine Mädchen zur Frau wird, was dessen Welt aus 

allen Fugen werfen kann, da es  nun mit einer neuen Situation klar kommen muss. 

Es ist nicht mehr klein, sondern entwickelt sich weiter. Diese ungewohnte 

Veränderung gibt  dem Kind ein Gefühl von Unsicherheit und es denkt, mit seinen 

Problemen alleine dazu stehen, denn mit wem kann sie darüber reden, dass ihr 

eigener Körper, ihr eigenes Ich ihr jetzt Angst macht? 

1. Abwehr von Fremdbestimmung 

Auslöser der Magersucht können entwicklungsbedingte Veränderungen sein. Dazu 

zählen neben der Veränderung des Körpers während der Pubertät auch neue 

Anforderungen, denen ein Mensch sich mit zunehmendem Alter stellen muss. So 

kann ein Schulwechsel, das Abitur, ein Studium oder eine Lehre in der betroffenen 

Person ein Gefühl von tiefster Unsicherheit wecken. Das Mädchen entwickelt die 

Denkweise, alleine und hilflos zu sein. Diese Gefühlslage löst panikartige Ausbrüche 

aus, doch nicht allein die Unsicherheit treibt ein Mädchen in die Magersucht, sondern 

die Erkenntnis, die Kontrolle über das Leben zu verlieren. Das Mädchen reagiert 

darauf mit dem Ausbruch der Magersucht und so stellt das Hungern ein Ventil für die 

seelische Dysbalance dar. Das Gewicht und der eigene Körper wird zu einer 

Messlatte der eigenen Unabhängigkeit, da die verloren geglaubte Kontrolle durch 

das kontrollierte Hungern wieder gefunden wird und der früheren unsicheren Person 

ein Gefühl von Stärke verleiht. Drängen sich nun andere (Eltern, Freunde) in diese 

Beziehung zwischen dem inneren Ich und dem eigenen Körper, welche der 

betreffenden Person Stärke und Selbstsicherheit wieder zurück gibt, welche vorher 

verloren gegangen war, so bringt sich das Mädchen in eine Abwehrhaltung, wonach 

sie jegliche fremde Hilf ablehnt, da sie diese als Angriff gegen sich sieht. Das 

Hungern gibt ihr Kontrolle, die ihr keiner nehmen kann. Bei der Pubertät verändert 

sich der Körper des Mädchens, „was zu Unsicherheit führt, [] weil es keine Einfluss 

auf die Entwicklung ihres Körpers hat.“44 

„Minderwertigkeitsgefühle werden durch reglementiertes Essen und disziplinierte 

Nahrungsaufnahme kompensiert. Essen wird demgegenüber als Kontrollverlust 

erlebt.“45 

Egal, ob man in normalen Leben auf jeden anderen hören muss - daheim gehorcht 

man den Eltern, in der Schule den Lehrern, im Beruf dem Chef - in dieser Beziehung 

(Körper- Ich) hat man selbst das sagen. Man entscheidet selbst darüber, was man 

tut, was man isst, wie viel man isst. Kein anderer bestimmt über den eigenen Körper. 

Er dient als Anker in einem Meer aus Fremdbestimmung.  „Das aggressive Streben 

nach Autonomie [] wird somit über den Körper ausgelebt.“46 Hat man den Körper und 
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seine natürlichen Triebe unter Kontrolle, ist man stark. Und wenn man selbst so stark 

ist, so erscheinen einem andere, welche vorher noch stärker erschienen, plötzlich 

schwach. Menschen, die essen, sind in den Augen des Mädchens schwächer, denn 

sie können nicht die Stärke aufbringen, den eigenen Körper zu kontrollieren, sodass 

man sich nicht ihm und seinen Bedürfnissen unterwerfen muss, denn Essen ist nichts 

anderes als ein Tun, zu welchem uns der Körper zwingt, doch einem Mädchen, 

welches in jeglichem Bereich des Lebens das Gefühl hat, keine Kontrolle und 

Entscheidungsmacht über sich zu haben, wird dieser Zwang zu viel. So ist auch ein 

zentraler Konflikt „das Streben nach Autonomie [durch] eine[] Loslösung einer als 

stark erlebten Abhängigkeit von der Mutter und deren Kontrolle.“47Das Bestreben 

nach Autonomie und die Kontrolle des Gewichts stabilisieren wieder den Selbstwert 

des Mädchens. „Schlankheit [dient dazu] eine unabhängige Identität zu erlangen.“48 

Diesmal gebe ich nicht so einfach nach, denkt sich das Mädchen, als der Bauch 

grummelt. 

2. Abwehr der weiblichen Identität 

Da die Erkrankung meist in der Pubertät ausbricht, ist es denkbar, dass „die 

Erkrankung als Folge einer Störung der psychosexuellen Entwicklung auftritt.“49 So 

sehen sich Betroffene der Situation der körperlichen Veränderung noch nicht 

gewachsen und streben nach einer Rückentwicklung zum Alt-Bekannten. Diese 

Rückentwicklung wird durch das Hungern erreicht, da das Untergewicht dazu führt, 

dass der Körper von da an nur noch auf Sparflamme arbeitet, d.h., der Stoffwechsel 

arbeitet langsamer und die körperliche und hormonelle Entwicklung, welche in der 

Pubertät charakteristisch ist, kommt zum Erliegen. So kommt es zu einem 

Ausbleiben der Menstruation und zu einer Rückbildung der weiblichen Formen, 

sofern schon vorhanden. Sollte die Unterernährung schon vor der Ausbildung der 

typisch weiblichen Merkmale erfolgen, so kommt es nicht zu dieser. Mit der 

Veränderung des Körper kommt es auch zu einer Veränderung des bisherigen 

Lebens und die Betroffenen sehen sich dazu gezwungen, sich mit der eigenen 

Identität zu befassen. Somit gilt es die eigene Identität und das eigene Selbst neu zu 

definieren, da das alte Ich, das kleine Mädchen, nicht mehr existiert.  Diese neue 

Situation überfordert die meisten, und so kommt es zu einer großen Unsicherheit, 

wobei die Betroffene Selbstvertrauen und Selbstwert verliert. Der eigenen Körper 

wirkt fremd und erzeugt Ekel, da etwas Ungewohntes erst mit Misstrauen 

angegangen wird. Es gilt die Veränderung des Körpers hinaus zu zögern, um „den 

widersprüchlichen Anforderungen, die an Frauen gestellt werden“50, zu entgehen, 

denn das Mädchen kann mit der neuen Situation nicht umgehen, vor allem, weil das 

Bild der Frau in der Gesellschaft heute so unklar definiert ist, dass es schwierig ist, 

heraus zu finden, wie man sich dem Ideal anzupassen hat, um nichts falsch zu 

machen. Fehler machen - die wohl größte Angst einer Magersüchtigen; das gilt es zu 
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umgehen, also weicht man jeder Situation, bei welcher man versagen könnte, 

einfach aus. „Die Übernahme und Anerkennung der Rolle als Frau [] wird von [den 

Betroffenen] in kindhafter Weise abgelehnt“51 , denn die Rolle Frau löst in den 

Betroffenen Verlustängste aus, denn mit der Weiterentwicklung müssen sie darum 

bangen, nicht nur ihren Körper zu verlieren, sondern auch die bisherige Zuneigung 

der eltern. Da sie nun kein Kind mehr sind und mit dem Erwachsenwerden ihre 

Eltern, nach gesellschaftlichem Glauben, nicht mehr brauchen.  

iii. Psychoanalytisches Erklärungsmodell 
1. Trieborientierte Faktoren 

Die Psychoanalyse definiert die Magersucht als Flucht vor der eigenen Sexualität. So 

wird durch die Magersucht die Ausbildung der Geschlechtsmerkmale/ -hormone 

verzögert und die Betroffenen müssen sich nicht sofort mit dieser neuen Situation der 

gegenwärtigen Triebe befassen. Vielmehr weichen sie unbewusst durch das 

Aufkommen der Magersucht möglichen Konflikten, welche das neue Ich bringen 

könnte, aus. „Die sexuellen Triebimpulse werden auf die orale Ebene verschoben 

und dort, als weitere Abwehrschritt, durch Hungern bekämpft.“52 Somit liegt eine 

Verschiebung der Triebe vor, denn die Person erzwingt durch inneren Willen eine 

Depolarisation der Impulse, um diese dann besser ausschalten zu können. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manche Magersüchtige entwickeln von sich ein bestimmtes Ideal, welches keinerlei 

Trieben unterliegt. Dieses Ideal lässt im Kopf ein Bild entstehen, welches die 

Betroffene stetig beschäftigt, da es als erstrebenswert definiert wird. Mit diesem 
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Verhalten werden andere, meist sexuelle Triebe ins Unbewusste gerückt und die 

Betroffene entgeht so einer Auseinandersetzung.  

 

2. Auslösende Faktoren 

Magersucht ist nicht nur eine Krankheit, die durch langwierige Prozesse ausgelöst 

wird, sondern es gibt auch Fälle, bei welchen ein einziges Ereignis, welches 

traumatisch auf die Betroffene wirkte, als Auslöser der Krankheit fungiert. Das 

einschneidende Erlebnis, welches u.a. der Tod eines Familienmitgliedes oder 

Freundes sein kann, aber auch die Trennung vom Partner, sexueller Missbrauch 

oder der Auszug von zu Hause, kann eine Magersucht auslösen. Solche Erlebnisse 

stellen eine hohe psychische Belastung für die Betroffenen dar, welche diese durch 

das Hungern und den kontrollierten Gewichtsverlust wieder versuchen, in den Griff 

zu bekommen. Durch dieses auslösenden Ereignisse, die spontan im Leben der 

Betroffenen eingetreten sind, entstehen bei  dieser Trennungs- & Verlustängste, da 

die Aspekte Trennung/Verlust/ Trauer durch diese Ereignisse bewusst gemacht 

werden und die Betroffene prägen, da sie in ständiger Angst leben muss, ein solches 

Erlebnis könnte wieder passieren und ihr Leben erneut aus den Fugen bringen.  

„Die Krankheit kann entweder als Zusammenbruch eines bisher schon labilen 

Gleichgewichts angesehen werden oder aber auch als Versuch, die aktuellen 

Belastungen zu bewältigen.“53 

Demnach wird die innere Unruhe, welche eine Ereignis in einer Person auslöste, auf 

das äußere Verhalten übertragen und somit dient der Entzug des Essens und das 

kontrollierte Hungern der Verarbeitung innerer Prozesse. Besonders im Falle eines 

sexuellen Missbrauch kann dieses Verhalten schlimme Folgen annehmen, da der 

geschändete Körper neben dem Erlebnis Ekelgefühle hervor ruft.  Der Körper wird 

vom inneren Selbst abgestoßen und es wird versucht, diesen durch das Hungern zu 

zerstören. Das Leben dabei verlieren zu können, ist für Betroffene kein 

Hinderungsgrund, denn sie wissen nicht, wie sie sich sonst helfen können. Ihr Körper 

ist nicht mehr wert, ihre Seele ist verletzt - wozu also daran festhalten?  
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iv. Gesellschaftliche Faktoren  

Ein weiterer Anstoß für die Magersucht ist 

wohl die Gesellschaft, da diese ein54 

Schönheitsideal anpreist, welches 

vermittelt, dass nur dünne Frauen schön 

sind.  Dieses Ideal wird schon beinahe 

aggressiv in den Medien  vorgeführt und 

will dazu animieren, abzunehmen und 

sich der Masse anzupassen. Dabei 

definiert sich die Masse in den super-

schlanken Mannequins, welche einem 

aus fast allen Zeitschriften und 

Magazinen anlächeln, als würden sie die 

wirkliche Masse, die normal gewichtigen 

Frauen, verhöhnen. Die Medien 

vermitteln das Bild, nur dünn sein ist 

erstrebenswert und diese Meinung überträgt sich in das alltägliche Leben. So werden 

schon Kinder auf dem Schulhof gehänselt, wenn sie mit ihren 9 - 10 Jahren noch 

keine wandelnden Streichhölzer sind. Diese Hänseleien verletzen tief und führen zu 

einer gestörten Körperwahrnehmung bei den Gehänselten, welche ihren Körper 

dafür verantwortlich machen, bei den Mitschülern nicht so gut anzukommen. Um dem 

Ideal zu entsprechen und beliebt zu sein und in der Gesellschaft akzeptiert zu 

werden, fangen viele Mädchen an, ihre Gewicht zu reduzieren und dies ist 

heutzutage nicht mehr schwer, denn in fast jeder Zeitschrift werden mindestens 3 

Diäten vorgestellt, in jedem zweiten Ort gibt es ein Fitnessstudio etc..  Eine Diät gilt 

hier als „Einstiegsdroge“, denn diese bietet erste Einblicke in eine Reduktion der 

Nahrungsaufnahme und von dort ist der Schritt in die Magersucht und den 

vollständigen Nahrungsverzicht nicht mehr weit, da viele Betroffene auch nach 

Erreichen des Idealgewichts schon so gewöhnt sind an das kontrollierte Essverhalten 

und dieses so noch weiter behalten und sogar die Nahrungsaufnahme weiter 

reduzieren.  
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6. Folgeschäden der Magersucht 

Magersucht ist eine suchtartige Krankheit, die trotz ihres weniger häufigen Auftretens 

(im Gegensatz zum Krankheitsbild der Bulimie) als die gefährlichste Essstörung gilt, 

da sie neben den zahlreichen Langzeitschäden, welche auch noch Jahre nach einer 

Genesung erkennbar sind, als schlimmste Folge den Tod haben kann. Demnach 

betragen die „Sterberaten zwischen 5 und 18%“55 aller Erkrankten, was vereinfacht 

bedeutet, dass fast ein Fünftel aller Magersüchtigen an der Krankheit sterben- jedoch 

erfolgt der Tod nicht, wie der allgemeine Glaube ist, durch Verhungern, sondern 

meist durch Infektionen, Suizide, Herztod und/oder Organversagen, denn „[das] 

niedrige Gewicht kann den Flüssigkeits- und Mineralstoffhaushalt stören, die 

Herzfunktion beeinträchtigen und den Blutdruck gefährlich senken“56. Auch leidet das 

Immunsystem des Erkrankten unter dem extremen Mineralstoffmangel und ist somit 

zu schwach, um äußere Gefahren, wie Krankheitsviren oder infektionsauslösende 

Bakterien, abzuwehren.  

a. Körperliche Folgen 

Das extreme Untergewicht der Betroffenen hat auch extreme körperliche Schäden 

zur Folge: 

Durch das „Fasten, Erbrechen und [den] Gebrauch von harntreibenden 

Medikamenten“57 kommt es zu einem „Mangel an lebensnotwendigen Elektrolyten 

wie z.B. Kochsalz, Magnesium oder Kalium“58. Dieser Kaliummangel führt unter 

anderem zu „lebensgefährliche[n] Herzrhythmusstörungen“59. Auch kann es „zu 

Verkrampfungen und einer schnellen Ermüdbarkeit der Muskulatur“60 kommen. Auch 

das Knochenmark wird geschädigt, was eine „Anämie (Blutarmut)“61 hervorrufen 

kann. Zusätzlich ist die Bildung von Ödemen, durch „[eine] niedrige Eiweißzufuhr“62 

ausgelöst, eine weitere Folge der Mangelsituation der Körpers.  

Die Nieren sind das am schlimmsten betroffene Organ eines Magersüchtigen, da 

„langandauernde Elektrolytstörungen das Nierengewebe [schädigen]“63 können. 

Folge davon ist „die zunehmende Beeinträchtigung der Nierenfunktion“64, welche 

auch durch einen stark ansteigenden „Harnspiegel“ ausgelöst werden kann. Dieser 
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entsteht durch die „zu geringe[] Flüssigkeitsaufnahme“65. Auch 

„Durchblutungsstörungen“66, welche das häufige Kältegefühl und Blauwerden der 

Finger und Zehen zur Folge hat.  

Die jedoch gravierendste Auswirkung eine Unterernährung auf den Körper ist die 

hormonelle Veränderung, welche gleichzeitig eine „Veränderung der 

Sexualhormone“67 beinhaltet. Demnach nimmt das Bedürfnis nach körperlicher Nähe 

ab und dies kann zu „einer Einschränkung der Fruchtbarkeit führen“68. Diese 

Infertilität kann von längerer Dauer sein, führt aber nur in den seltensten Fälle zu 

einer vollständigen Unfruchtbarkeit. Auch die „nachlassende Östrogenproduktion 

kann das Ausbleiben der Menstruation [] zur Folge haben.“ 69Desweiteren kommt es 

zu einer Erhöhung des „Cortisolspiegel[s]“70. Folge: „Haarausfall, 

Hautveränderungen,[] psychische Erkrankungen [und] Osteoporose“ 71. Wie auch bei 

Bulimie-Erkrankten weisen Magersüchtige ähnliche Schäden im Mund-/ Rachenraum 

auf und auch „Sodbrennen und Entzündungen der Speiseröhre“72 sind Folgen des 

Erbrechens, welches beide Essstörungen als Symptom aufweisen.  
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b. Psychische Folgen 

Die „Veränderungen des Eiweißstoffwechsels“74 hat eine Veränderung des 

Nervensystems und demnach auch des Gefühlslebens zur Folge. Es entstehen 

Depressionen sowie Gleichgültigkeitsgefühle gegenüber dem äußeren Leben. Die 

betroffene Person findet sich also in einer Stimmung der Gleichgültigkeit, Wut und 

Ekel  wieder. Es kommt zu einem Verlust des Lebenswillen und lässt den Betroffenen 

in einem Teufelskreis verfallen. Betroffene entwickeln ein gestörtes Selbstbild, da 

ihre eigene Körperwahrnehmung durch verschiedene Einflüsse verfälscht wird.  
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7. Prävalenz 

Das Krankheitsbild der Magersucht tritt vorwiegend „[bei] etwa 0,4 bis 1,5 Prozent 

der Frauen im Alter von 14 bis 35 Jahren“77 vor. Jedoch muss auch die Dunkelziffer 

beachtet werden, die meist viel höher liegt. Die Betroffenen entstammen meist der 

westlichen Leistungsgesellschaft, da diese schlanke Frauen als Schönheitsideal 

definiert. Auch die Tatsache, dass „in China, dem indischen Subkontinent, in Afrika, 

Ozeanien und vielen arabischen Staaten diese Erkrankungen praktisch unbekannt 

sind“78, bestätigt die Aussage, dass Magersucht fast ausschließlich in den 

westlicheren Ländern zu finden ist, wobei es zu beachten gibt, dass sich die östliche 

Kultur in den letzten Jahren stark an der westlichen orientiert hat und demnach auf 

dem Vormarsch ist.  Grund für die starke Prävalenz in den Industrieländern ist wohl 

der Überfluss, in dem wir leben. In Nigeria ist eine selbstherbeigeführte 

Gewichtsreduktion kaum denkbar und auch dieses Verhalten wirkt im Vergleich zu 

den Entwicklungsländern und deren Nahrungsversorgung wie Hohn. In westlichen 

Ländern verzichten die Frauen aufs Essen, um dem Ideal zu entsprechen, in Nigeria 

hungern die Menschen, weil sie nichts zu Essen haben. Ihnen fehlt 

das Essen, welches Magersüchtige kochen, um es dann in der Toilette 

runterzuspülen.                                                               79 

Die Krankheit bricht meist mit Beginn der Pubertät aus, da diese neue 

Situation Angstzustände und Kontrollverlustvorstellungen bei den 

Betroffenen hervor ruft. Dadurch wächst das Verlangen, die verloren 

geglaubte Kontrolle wieder zu erlangen und alte Zustände wieder 

herzustellen. Dies gelingt ihnen durch extreme Gewichtsreduktion, da der Körper mit 

Stoffwechsel- und Wachstumsverlangsamung reagiert. Die Häufigkeit von 

Magersucht lässt sich nun also nach Alter, Kultur & Geschlecht unterscheiden, 

jedoch spielt auch die Berufsgruppe eine Rolle. So tritt Magersucht häufiger bei 

„Tänzerinnen, Turnerinnen [&] Models [auf, da] sie unter starken Figurdruck 

stehen.“80  

Ein neuer Bereich, in welchem die Krankheit Magersucht Einzug hält, ist die Gruppe 

der kürzlich schwangeren Frauen. Man spricht hier von „postnatalen Anorexie“81. 

Demzufolge „habe schon [ein Teil] vor der Schwangerschaft Erfahrungen mit 

Essstörungen gemacht und rutschte nun wieder in das Problem hinein[, während der 

andere Teil] erst während oder nach der Schwangerschaft in eine Anorexie 

[geriet].“82 Ist eine Frau schon während der Schwangerschaft einer Magersucht 

verfallen, so wirkt sich das sofort auf das Ungeborene aus, da es über die 
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Nabelschnur direkt mit der Mutter verbunden ist und demnach auch unter einer 

Mangelsituation leidet.  
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8. Diagnose 

Magersüchtige sind nicht nur körperlich krank, sondern vor allem seelisch. Es ist also 

für die Behandlung wichtig, diese beiden Aspekte in Abhängigkeit zueinander zu 

behandeln, jedoch kommt es oft vor, dass „nur die einzelnen Symptome“84 behandelt 

werden. „So werden beispielsweise Abführtabletten gegen die Verstopfung 

verschrieben und Hormone [] gegen die Menstruationsstörung“.85  

Vor einer solchen Behandlung liegt allerdings erst der Untersuchungsgang gefolgt 

von der Diagnose, welche meist nicht Magersucht lautet, sondern nur die einzelnen 

Symptome erkennt, da viele unerfahrene Ärzte nicht mit den „verschiedenen 

seltsamen Anomalien“86 vertraut sind, welche bei „Blutuntersuchungen auftreten: 

Anämie, Mangel an weißen Blutkörperchen, niedrige Zuckerwerte [] sowie 

verschiedene hormonelle Abweichungen“87. Die Tatsache, dass es oft zu 

sogenannten „Mischtypen“88 bei den Betroffenen kommt, demnach weisen 

Magersüchtige auch bulimische Züge auf, erschwert eine genaue Diagnose. 

Der Untersuchungsgang beginnt mit der Bereitschaft des Betroffenen zum Arzt zu 

gehen, jedoch ist sich dieser seiner Krankheit nicht direkt bewusst, was auf eine 

starke Triebverdrängung zurückzuführen ist. So weiß der Patient unterbewusst, dass 

er krank ist, jedoch hat er diese Tatsache soweit verdrängt, dass er nunmehr selbst 

glaubt, dass die auftretenden Symptome keinen weiteren Tiefgang haben als 

kleinere Erkrankungen. Sie sind also der Grund der Beschwerden und keine 

Anzeichen für eine tieferliegende Erkrankung. Dieses Erklärungsverhalten färbt sich 

im Gespräch oft auf den Arzt ab, welcher demnach den Patienten nur oberflächlich 

behandelt. Dies liegt aber nicht an dessen Inkompetenz, sondern an der Tatsache, 

dass er nicht die volle Wahrheit erhält und sich demnach auch kein richtiges Bild vom 

Patienten machen kann.  So „klagen die Patientinnen nur selten über [sichere 
                                                           
83
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Symptome der Magersucht wie z.B.] Kältegefühle, Müdigkeit oder Schwindel, was 

auf die [] Neigung zurückzuführen ist, sich als gesund darzustellen.“89 Meist 

entstammt auch die Bereitschaft des Arztbesuches weniger der freien Entscheidung 

als mehr dem Druck der Freunde und Verwandten und dient demnach der Absicht, 

diese ruhig zu stellen.  

Besteht beim Arzt jedoch der Zweifel an der Aussage des Patienten, so fragt dieser 

„eindringlich [nach der] familiäre[n] Lebenssituation, Schule, Ausbildung und frühere 

Erkrankungen [], weil ist, dass Anorektiker dazu neigen, ihre Situation zu 

verharmlosen“.90 

Im Falle des Verdachts auf Magersucht besteht die Diagnosefindung aus drei 

verschiedenen Untersuchungsgängen: 

 

91 

 

 

 

92 

93 

  

94 

 

 

 

 

 

 

                                                           
89

 Vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29 
90

 http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/diagnose 
91

 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa 
92

 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa 

93
 http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/ 

94
 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa 

 

1. „Körperliche (klinische) Untersuchung, die viele der [] Symptome 

offenbart“ 

(dient der frühen Feststellung von möglichen Folgen einer 

Unterernährung) 

2. „paraklinische Untersuchungen, wie Elektrokardiogramm und 

Laboruntersuchungen des Blutes“ 

 (offenbart „Konzentrationsänderungen der lebenswichtigen Mineralien“) 

 
3. „Erstellung eines sogenannten Psychopatholischen Befundes“ 

(dient der Analyse der Psyche des Patienten) 
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Es gibt verschiedene Diagnosekriterien für Magersucht, welche in Deutschland 

standardisiert zusammengefasst sind:  

ICD-10-Diagnosekriterien für 

Anorexia nervosa 

DSM-IV-Diagnosekriterien für Anorexia 

nervosa 

 Tatsächliches Körpergewicht 
mindestens 15 % unter dem zu 
erwartenden Gewicht oder 
Body-Mass-Index von 17,5 
oder weniger (bei 
Erwachsenen)  

 Der Gewichtsverlust ist selbst 
herbeigeführt durch 
Vermeidung von 
hochkalorischer Nahrung und 
zusätzlich mindestens eine der 
folgenden Möglichkeiten:  

o selbstinduziertes 
Erbrechen  

o selbstinduziertes 
Abführen  

o übertriebene körperliche 
Aktivität  

o Gebrauch von 
Appetitzüglern und/oder 
Diuretika  

 Körperschemastörung in Form 
einer spezifischen psychischen 
Störung  

 Endokrine Störungen, bei 
Frauen manifestiert als 
Amenorrhoe, bei Männern als 
Libido- und Potenzverlust  

 Bei Beginn der Erkrankung vor 
der Pubertät ist die Abfolge der 
pubertären Entwicklung gestört 
(Wachstumsstopp, fehlende 
Brustentwicklung)  

 Niedriges Körpergewicht, weniger als 
85 % des zu erwartenden Gewichts  

 Große Angst vor Gewichtszunahme  
 Strikte Kontrolle der 

Nahrungsaufnahme  
 Körperschemastörung:  

o Übertriebener Einfluss des 
Gewichts auf die 
Selbstwertung  

o Krankheitsverleugnung  
 (nur bei Frauen) sekundäre 

Amenorrhö  

Nach DSM-IV existieren zwei 
Unterkategorien der Anorexia Nervosa: 

1. Anorexia nervosa vom restriktiven 
Typus Sie zeichnet sich durch 
bloßes Verzichten auf Nahrung bzw. 
besonders hochkalorischer Nahrung 
aus.  

2. Anorexia nervosa vom Purging 
Typus Durch kompensatorische 
Verhaltensweisen, wie 
selbstinduziertes Erbrechen, 
Abführmittel oder 
Entwässerungsmittel wird der 
Kalorienaufnahme entgegengewirkt. 
Dabei ist ein deutlicher 
Gewichtsverlust zu beobachten.  

. 
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Jedoch ist das Hauptkriterium das Verhalten des Patienten. Man spricht hier von 

„Verhaltensdiagnostik“96, welche im Rahmen vieler tiefgehender Gespräche und 

langer Beobachtung erfolgt.  

a. Differentialdiagnose 

Die Differentialdiagnose ist von Nöten, um von den erkannten Symptomen auf genau 

die vorliegende Essstörung zu schließen, denn für den Arzt ergibt sich oft die 

Schwierigkeit der Symptomüberschneidung. Demnach weisen die verschiedenen 

Essstörungen oft dieselben Symptome auf. Besonders zwischen Anorexia nervosa 

und Bulimie bestehen viele Gemeinsamkeiten. Ein gemeinsames Symptom, was 

allerdings immer erst dem Krankheitsbild der Bulimie zugeordnet wird, sind die 

Schäden im Mund-Rachen- Raum sowie am Zahnschmelz, welche durch häufigeres  

Erbrechen hervor gerufen werden, da die Magensäure ätzend auf die empfindlichen 

Schleimhäute im Rachen und auf die Zähne wirkt. Beim Erbrechen steht immer erst 

di Bulimie im Vordergrund. Um die richtige Diagnose zu stellen, bedarf er allerdings 

dem Wissen, dass Magersüchtige dem Erbrechen keinerlei Fressattacken 

vorausschicken, wonach sie fast ausschließlich Magensäure erbrechen. Die dadurch 

entstehende höhere Konzentration der Säure wirkt viel zerstörender auf den Mund- 

Rachen- Raum und sollte daher das Kriterium der Differentialdiagnose sein. Der 

Unterschied der Konzentration ist also darauf zurückzuführen, dass Bulimie- 

Erkrankte nach einer Fressattacke einen gefüllten Magen haben und dessen Inhalt 

den Säuregehalt sinken lässt. Man muss genau abschätzen können, wann eine 

Magersucht vorliegt, um eine genaue Diagnose zu erstellen, denn allzu häufig 

verwechselt man dies mit dem „Hungerstreik [] als Form des polit. Widerstandes“97. 

Demnach muss man sich vor der Diagnose ausführlich mit dem Umfeld und dem 

seelischen Zustand, aber auch mit den körperlichen Symptome beschäftigen, da 

auch „[a]ffektive Störungen wie Depressionen oder bipolare Störungen [wie auch] 

[p]hysiologische Störungen [] [wie z.B.] bösartige Tumore oder 

Stoffwechselerkrankungen [] zu erheblicher Gewichtsreduktion führen [können].“98 

9. Therapie 

Da man der Magersucht niemals eindeutig eine physische oder psychische Ursache 

zuordnen kann, ist es notwendig beide Aspekte mit einer Therapie zu behandeln. Es 

bedarf daher neben der psychologischen Therapie zur Ergründung der seelischen 

Beschwerden, auch einer körperlich- medizinische Therapie, denn nur selten heilt 

eine Magersucht von allein, aber auch, wenn dies der Fall ist, so „behalten [die 

Frauen]  jedoch ein kontrolliertes Essverhalten bei.“99  
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„Bei der Behandlung der Anorexie ist das Erreichen eines angemessenen Gewichts 

das primäre, aber gewiss nicht das einzige Ziel.“100 

Es gilt, die Hauptursache für die Krankheitsentstehung zu isolieren, um diese 

anschließend gezielt anzugehen und tieferliegende, psychische Probleme zu lösen. 

Als erstes wird meist das „Essverhalten [der Erkrankten korrigiert]“101, da diese, noch 

bevor eine Ergründung der Psyche erfolgen kann, einen körperlich stabilen Zustand 

aufweisen sollte. Nachdem diese Grundlage der wieder beginnenden 

Nahrungsaufnahme gesetzt wurde, kann damit begonnen werden, die 

Lebenssituation der Magersüchtigen zu verbessern.  

a. Psychotherapie 

Sobald der Patient Einsicht und die Bereitschaft zur Heilung zeigt, folgt auf die 

„Normalisierung des Körpergewichts“102 eine langwierige psychologische Betreuung 

in Form einer tiefenpsychologisch-fundierten Psychotherapie. Diese „stellt die 

Therapie der verzerrten Körperwahrnehmung dar.“103 Bei der Psychotherapie gilt es 

ebenso dem Patienten ein Gefühl von Sicherheit zu vermitteln und ihm zu zeigen, 

dass er mit seiner Krankheit nicht alleine da steht. So ist es wichtig, dass zwischen 

dem Therapeuten und dem Patienten eine Art Vertrauensverhältnis entsteht. Diese 

Langzeittherapie findet meist stationär „in Krankenhäusern und psychosomatischen 

Kliniken statt“104, jedoch kann sie nach der Erkennung von Fortschritten und der 

Besserung des körperlichen Zustands der Patienten auch ambulant erfolgen. Hier 

schließt sich an die normalen Gesprächssitzungen mit dem Psychotherapeut auch 

häufig der Besuch einer Selbsthilfegruppe an. Bei einer sogenannten 

Gruppentherapie wohnt der Therapeut bei, „[gibt] Denkanstöße und [hilft] die 

richtigen Fragen zu stellen.“105 Die Psychotherapie befasst sich nun vorrangig mit 

„der Normalisierung der Essensgewohnheiten [sowie] [] einer realisierten 

Wahrnehmung des Körpers, [mit dem] Aufbau des Selbstwertgefühls und sozialer 

Kompetenzen.“106 Es kristallisiert sich hier die „dynamische Psychotherapie“107 

heraus, welche „eine Verbindung zwischen der Gegenwart und zurückliegenden 

Erfahrungen [herstellt].“108 Dies dient demnach dem Patienten, um ihm  eine klare 

Sicht über die bestehende Situation und ihren Hintergründe zu geben. Der Patient 

erhält also die Einsicht, welche zur Heilung der Krankheit notwendig ist. Jedoch muss 

diese jeder Patient selbst entwickeln. Es darf also nicht von Seiten des Therapeuten 

eingeredet werden. Der Patient muss mit der Situation konfrontiert werden, um das 

Ausmaß seiner Krankheit vor Augen zu haben. Dies kann allerdings zu einem 
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Problem werden, da der Erkrankte die erlebten Ereignisse und Gefühle verdrängt. 

„Hier bedient man sich der sogenannten Hypnotherapie, [welche] [] vergessene 

Erlebnisse dem Bewusstsein wieder zugänglich [macht].“109 Diese Therapieform der 

Psychotherapie fundiert auf Sigmund Freuds Psychoanalyse. So „sollen [die 

Patienten sich die] unbewusste[n] Konflikte, die zur Entstehung de[r] [Symptome] 

geführt haben, bewusst machen und so eine weitere Reifung der Persönlichkeit 

ermöglichen.“110 Demnach geht Freud davon aus, „dass unbewusste Prozesse 

menschliches Verhalten und Erleben entscheidend bestimmen.“111 Dieses Denken 

findet sich auch in der Psychodynamik wieder.  

Beruft man sich auf C.G. Jung, so stellt die Magersucht den Schatten des Menschen 

dar, welchen es in sich zu integrieren gilt, um eine vollständige Person mit 

Persönlichkeit werden zu können und den Individuationsprozess des Menschen für 

sich abschließen zu können. 

b. Kognitive Verhaltenstherapie  

Die Verhaltenstherapie ist ein weiterer Ast der Psychotherapie, bei welcher dem 

Patienten innerhalb von Familiengesprächen und Elternberatungen sein 

„anorektisches Verhalten [Schritt für Schritt] durch Verhaltensweisen, die weniger 

schädlich sind und mehr seelische Befriedigung verschaffen, [zu ersetzen].“112 Sie 

basiert demnach auf einer Art Lerntheorie, wonach „[j]edes Verhalten gelernt worden 

[ist] und auch wieder verlernt werden [kann].“113 So entwickelt sich für den 

Betroffenen ein System aus Belohnung und Bestrafung. „Es werden z.B. bestimmte 

Belohnungen vereinbart, die die Betroffenen für Erfolge bei der 

Ernährungsumstellung erhalten.“114 Als Belohnung für beispielsweise eine 

Gewichtszunahme dient hier der Empfang von Besuchern oder ein kurzer 

Spaziergang, „auch die Entlassung aus dem Krankenhaus wird davon abhängig 

gemacht.“115 So wird eine Patientin, welche stets die Nahrungsaufnahme verweigert 

und die Regeln missachtet hat, kaum entlassen, während jemand, welcher sich an 

die Regeln hält und aktiv bei der Bekämpfung der Krankheit mitwirkt, eine weit 

größere Aussicht auf Entlassung hat. Um dem Patienten entgegenzukommen, passt 

man die Therapie seinem, in der Magersucht entwickelten, kontrollierenden 

Perfektionismus an.  

Demnach wird ein Plan innerhalb einer Art Vertrag festgelegt,  nach welchem die 

Betroffenen zu handeln haben. Dieser Vertrag beinhaltet z.B. das regelmäßige 

Essen und die dazugehörigen Belohnungen, aber auch die Art der Bestrafung, wenn 

der Betroffene sich nicht daran hält. Kontrolle erfolgt durch den Therapeuten, die 

behandelnden Ärzte, Freunde und Familie, aber auch durch den Betroffenen selbst, 
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welcher, seinem Perfektionismus treu, meist darauf bedacht ist, die an ihn gestellten 

Erwartungen zu erfüllen. Diese Selbstkontrolle kann auch über die Führung eines 

Krankheitstagebuchs erfolgen, denn es ist wichtig, dem Patienten  auch noch etwas 

Selbständigkeit zuzusprechen, da der geglaubte Kontrollverlust schon einmal Grund 

für den Ausbruch der Krankheit war. Auch ist es seine Krankheit, sein Körper. Somit 

muss man dem Patienten zeigen, dass man dies respektiert und keinesfalls ihm 

reinreden möchte, außer es dient seiner Gesundheit. Aus der normalen 

Verhaltenstherapie ergibt sich auch die sogenannte „kognitive Verhaltens-

therapeutische Behandlung.“116 Ihr Ziel ist es, die Körperschemastörung der 

Patienten zu beheben „und Wege für eine bessere Konfliktbewältigung sowie soziale 

Kompetenzen zu vermitteln.“117  

Es wird demnach verstärkt „Wert auf die Veränderung der sogenannten irrationalen  

Einstellung oder Denkweisen bezüglich Essen, Figur und Gewicht“118 gelegt. Es gilt 

also dem Patienten wieder Selbstvertrauen zu geben und ihm klar zu machen, dass 

er einen Wert hat. Vor allem gilt es, ihm klar zu machen, dass sein Körper kein Feind 

ist und dass die Annahme, man wäre zu dick, falsch ist.  
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c. Ernährungstherapie 

Auch die Ernährung und die damit verbundene Verfahren zur „Normalisierung des 

Körpergewichts“120 spielt bei  der Heilung einer Magersucht eine zentrale Rolle, da 

Betroffene ein gestörtes Essverhalten an den Tag legen, welches sie durch einen  

Kontrollzwang einhalten konnten. Am Anfang der Therapie steht meist die künstliche 

(Zwangs-)Ernährung, da die Patienten sich einerseits noch weigern, Nahrung 

aufzunehmen, der Köper allerdings andererseits auch nicht mehr an eine 

regelmäßige Nahrungsaufnahme gewöhnt ist, wonach es in der ersten Phase des 

Essens zu häufigem, ungewolltem Erbrechen kommen kann. Somit ist es wichtig, die 

Nahrungsaufnahme langsam, aber stetig zu steigern.121 Anfangs „sollte [die 

Nahrung] auf mehrere Mahlzeiten (ca.6) am Tag verteilt werden.“122 Behält der 

Patient diese regelmäßige Essensaufnahme bei, so ist ein günstiger Verlauf seiner 

Krankheit absehbar.  

123 

d. Imaginative Therapie 

Imaginative Therapieformen, wie z.B. die katathym-imaginative Psychotherapie oder 

die Bewegungstherapie, werden zur Ergänzung der normalen Psychotherapie 

eingesetzt und beinhalten die Lehre der richtigen Körperwahrnehmung. So „kann es 

gelingen, einen direkten Zugriff auf die Körperwahrnehmungsstörung und die 

Körperbezogene Identität zu finden.“124 Den Patienten wird eine positive Einstellung 

zum Körper beigebracht, indem man sie dazu ermutigt, Tanz oder Sport zu 

betreiben. Dies allerdings nicht, um zu trainieren oder abzunehmen, sondern zum 

Spaß. Ihnen soll gezeigt werden, dass der eigene Körper nichts Schlimmes ist und 

man auch Spaß und Befriedigung empfinden kann, ohne sich maßregeln zu müssen. 

Um dies zu erreichen, bedient man sich auch bestimmter „Entspannungsübungen 

[und] Massagetechniken.“125 Auch gilt es „die Patientinnen aus ohne Enge, Starrheit 
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und Einsamkeit zu lösen, ohne dabei ihre Abwehrhaltung zu stärken.“126 So muss 

man einer Patientin mit viel Geduld, Feingefühl und Verständnis begegnen, weil nur 

zu sagen:“Mädchen, du bist nicht dick!“, bringt die Patientin auch nicht dazu, ihren 

Körperekel beiseite zu legen. Ziel ist es also, durch „eine dynamische Körpersprache 

[] eine Veränderung der Wahrnehmung des Körperschemas [zu bewirken].“127 

e. Familientherapie 

Um eine vollständige Genesung der Krankheit zu erreichen, ist es wichtig den 

Auslöser zu isolieren und dann gezielt anzugehen. Dieser findet sich meist innerhalb 

des näheren Umfelds des Betroffenen und daher gilt die Familientherapie als 

wichtigste Behandlung der Magersucht. Demnach „ist ein neues, stabiles 

Lebensumfeld“128 Voraussetzung. Bei der „systemisch-familientherapeutischen 

Behandlung“129 geht man von der Annahme aus, dass nicht nur der Betroffene 

behandlungsbedürftig ist, sondern vielmehr seine gesamte Familie sich einer 

Therapie unterzeihen sollte. Es wird angenommen, dass eine Behandlung des 

Patienten wirkungslos wäre, wenn er anschließend wieder „in dieselbe Umgebung 

zurück [geht], in der er krank geworden [ist].“130 Als Lösung der belasteten 

Familiensituation, aus der die Krankheit sich entwickelt hat, wird dem Umfeld klar 

gemacht, „Kommunikation und Konflikte direkt [auszudrücken]“131, sodass eine 

Verdrängung oder eine Aufstauung der Gefühle kaum mehr möglich wird.  

„Nicht Einzelpersonen werden geändert, sondern die Regeln innerhalb des 

Systems.“132 

Die Familientherapie geht also davon aus, „dass der Mensch aus Körper, Geist und 

Seele besteht, d.h., der Mensch erlebt sich in seinem lebensgeschichtlichen 

Zusammenhang und in seinem sozialen Leben ganzheitlich.“133 Somit gilt es auch 

seine Krankheit ganzheitlich zu behandeln, also auch das Umfeld in eine Therapie 

mit einzuschließen. Die Therapie ermöglicht die Sicht, dass der Betroffene kein 

Einzelmensch ist, sondern ein Teil des Systems und geht dieser Teil durch Krankheit 

verloren, so muss das gesamte System überdacht werden. Bevor der Betroffene nur 

wieder in das System seines Umfelds zurückkehren kann, muss sich auch dieses 

zum Besseren verändern. Solange lernt der Betroffene wieder Verantwortung zu 

haben und ein gemeinschaftliches Leben zu führen, indem er mit anderen Erkrankten 

eine betreute Wohngemeinschaft eingeht.  
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f. Medikamentöse Behandlung 

In manchen Fällen der Magersucht wird auch eine medikamentöse Behandlung 

angewandt. Dies ist besonders notwendig, wenn der Betroffene starke 

Depressionen, Zwangssymptome oder gar Selbstmordgedanken hegt. Eine 

kontinuierliche Betreuung wird hier nicht ausgeschlossen. „Bei 

Hormonmangelerscheinungen [(hervorgerufen durch die starke Unterernährung)] 

kann auch eine vorübergehende Hormonersatztherapie mit Medikamenten 

notwendig werden.“134 Jedoch ist eine medikamentöse Behandlung nicht 

ansatzweise ausreichend, da sie die Hintergrundprobleme der Magersucht nicht 

lösen kann. Häufig wird das „starke Beruhigungsmittel[] Neuroleptika [, was auch] zur 

Behandlung von psychotischen Symptomen wie Wahnvorstellungen oder 

Halluzinationen eingesetzt [wird]“135, verwendet, aber auch weniger starke 

„Tranquilizer[, welche Angst lösen]“136 und Antidepressiva werden verwendet. Die 

Wirkungen sind aber eher dürftig und zudem zeitlich begrenzt, was eine ständige 

Einnahme erfordert und in die Abhängigkeit führen kann. Besonders Süchtige 

gehören hier zu der Risikogruppe, denn sie befinden sich praktisch auf Entzug vom 

Hungern und suchen demnach unterbewusst nach einer Ersatzhandlung, welche die 

Medikamenteneinnahme darstellen könnte. 

g. Chancen der Therapie 

Eine Therapie schlägt dann an, wenn der Betroffene die Bereitschaft zur Heilung 

zeigt und selbst erkennt, krank zu sein. Erfolge sind an einer „positive[n] 

Veränderung in den Bereichen Selbstbild, Körperleben, soziale Aktivität und 

Beziehungsgestaltung“137 erkennbar, jedoch ist keine Therapie eine Garantie für eine 

Genesung. Magersucht ist eine ernste und demnach gefährliche Erkrankung, welche 

ein hohes Maß an Arbeit und Anstrengung benötigt, um geheilt zu werden. Kommt es 

zur Behandlung, so „zeigt sich bei einem Teil der Patientinnen eine vollständige 

Besserung, [welche sich durch ein] Normalgewicht und [eine regelmäßige] 

Menstruation [kennzeichnet].“138 Jedoch leidet der Erkrankte auch nach der Therapie 

noch unter den Folgen der Krankheit wie z.B. „unter [den] psychischen Problemen 

wie Depressionen, Zwangsstörungen, Alkoholabhängigkeit oder Drogensucht.“139 

Somit kommt es selten zu einer vollständigen Genesung. Die Betroffenen leiden 

meist ein Leben lang unter der Krankheit und ihren Folgeschäden. So „verläuft die 

Therapie [bei nur 30% der Erkrankten in Behandlung] erfolgreich.“140  
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9.8 Problematik 

Die Problematik der Therapie einer solchen Essstörung wie Magersucht ist, „dass die 

Patienten ihre Krankheit nicht als Problem, sondern vielmehr als Lösung ihres 

Problems sehen.“141 Somit kann eine Therapie nicht voll anschlagen, da die 

Bereitschaft der Betroffenen fehlt. Diese sehen sich nicht als krank und sehen eine 

Therapie demnach als sinnlos und unnötig an.  

„Der Therapeut befindet sich [also] in einem Dilemma: Achtet er den Willen seiner 

Patienten, unterstützt er die selbstzerstörerische Lebensweise, doch besteht er auf 

Behandlung, auch gegen den Willen der Patienten, werden sie ihm jegliche Mitarbeit 

verweigern.“142 

Ein weiteres Problem ist die Tatsache, dass man die Krankheit an zwei Fronten 

bekämpfen muss: einerseits gilt es, das extreme Untergewicht auszugleichen und 

das Essverhalten zu ändern, andererseits muss der Therapeut auch das seelische 

Leiden, was die tieferliegenden Ursache der Krankheit ist, heilen. Es gilt also meist, 

dem Patienten diese bipolare Problematik der Krankheit verständlich zu vermitteln. 

Ein Scheitern der Therapie beruht daher auf der geringen Therapiemotivation und 

der praktisch nicht vorhandenen Heilungsbereitschaft des Erkrankten sowie dessen 

Verhalten, keine Einsicht zu zeigen. Demnach ist auch die Rückfallquote und 

Therapieabbruchrate erschreckend hoch.   
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10. Verlauf und Prognose 

Die psychisch bedingte Krankheit Magersucht „weist einen ungünstigen 

Spontanverlauf mit einer hohen Mortalitätsrate infolge somatischer Komplikationen 

und durch Suizide auf.“144   

Magersucht hat einen fast fließenden Übergang vom normalen Leben, in welchem 

Betroffene aber meist schon ein geregeltes Essverhalten an den Tag legen, in die 

Krankheit selbst und so schneller sie eintreten kann, desto schneller entwickelt sie 

sich zu einer ernsthaften Gefahr für den Erkrankten. Schon nach kurzer Zeit weisen 

Patienten neben einer schweren psychischen Störung auch extreme körperliche 

Schäden auf, so kann es meist zu Herzrhythmusstörungen und sogar zu einer 

Niereninsuffizienz  kommen, doch die schlimmste und auch  häufigste Folge ist klar 

der Tod.  

Beim Verlauf der Krankheit spielt die Behandlung eine relative große Rolle, so 

„[zeigen] [u]nbehandelte Patientinnen [] einen wesentlich schlechteren Verlauf als 

behandelte Patientinnen.“145 Nur ca. „35 Prozent der Betroffenen nehmen zu und 

halten das Gewicht auch dauerhaft.“146Aber auch die Personen, die eine Behandlung 

erfolgreich abschließen, werden immer „ein gestörtes Verhältnis zu ihrem Körper“147 

haben. Ein weiterer wichtiger Aspekt für einen glimpflichen Verlauf der Krankheit ist 

der Zeitpunkt der Feststellung, denn je früher eine Magersucht erkannt und therapiert 

wird, desto einen besseren Ausgang hat die Erkrankung. 

Hierbei liegen „[die] Erfolgsquoten für eine kurzfristige 

Gewichtssteigerung [] zwischen 40 und 90 Prozent.“148 

Jedoch entscheidet auch die Ausgangssituation des 

Betroffenen über den Verlauf seiner Krankheit. So gilt 

es sich auch die Lebenssituation, das Umfeld und das 

Ausgangsgewicht näher zu befassen. Jemand mit 

extremem Untergewicht hat mehr Probleme, die 

Krankheit zu überwinden, als jemand, der nur leichtes 

Untergewicht hat. Man muss jedoch auch bedenken, 

dass der Verlauf der Krankheit sehr unterschiedliche 

sein kann und es daher kaum möglich ist ein genaues 

Modell davon zu erstellen.                                                
149 
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11. Vorbeugung 

Das Krankheitsbild der Magersucht begegnet uns heutzutage immer häufiger. Grund 

hierfür ist das Schönheitsideal unserer heutigen Gesellschaft, welche das Dünnsein 

anpreist. Somit werden Frauen dazu gezwungen, sich mehr mit ihrem Aussehen und 

ihrem Gewicht zu beschäftigen, was viele zu dem Schluss kommen lässt, im 

Vergleich zu anderen „zu dick“  zu sein.  

„Der beste Schutz vor Essstörungen wie der Magersucht ist ein gesundes 

Selbstvertrauen.“150 

Es zeigt sich, dass die Krankheit häufiger bei Menschen anschlägt, welche sehr 

unsicher sind und daher keine Schönheit an sich finden. Es liegt oft an den Eltern, 

dieser Anfälligkeit Abhilfe zu schaffen. So sollten sie schon früh damit beginnen, dem 

Kind Selbstvertrauen zu schenken. Dies sollte jedoch innerhalb eines gesunden 

Maßes erfolgen, da man sie sonst zu Snobs erzieht.  

Auch sollte schon im Kindesalter eine gesunde Beziehung zum Körper und zum 

Essen vermittel werden. Man sollte seinem Kind vermitteln, „dass Aussehen der 

Figur keine Kriterien für Liebe und Anerkennung sind.“151Auch sollte man darauf 

achten, familiäre Spannungen, welche oft Auslöser der Krankheit sind, zu vermeiden 

und die Kommunikation untereinander zu  schulen. Ebenso gilt es „die Privatsphäre [] 

eines Kindes bzw. Heranwachsenden [zu respektieren] und ihm die Möglichkeit [zu 

geben], seine Individualität und Selbstständigkeit zu entwickeln.“152 
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12. Persönliche Stellungnahme 

Gefährlicher Trend:  Magersucht 

Schön, sexy und vor allem schlank - so lautet das derzeitige Schönheitsideal. In 

Hollywood gilt „Size Zero“ als Normalgröße und die Tatsache, dass die Medien 

dieses Bild unter die breite Masse der Bevölkerung bringt, lässt die Erkrankungsraten 

an Magersucht in die Höhe schnellen, denn junge Mädchen und Frauen streben 

nach diesem Ideal der vermittelten Perfektion. Dieses Streben resultiert aus der 

bestehenden Unsicherheit und dem Druck, heutzutage in der Gesellschaft noch 

einen Stellenwert für sich zu definieren. Diese Etablierung und das Fortbestehen in 

der heutigen Leistungsgesellschaft können allerdings nur durch absolute Perfektion 

und Anpassung an das Ideal gewährleistet werden. In unserer Gesellschaft wird 

einem vermittelt, dass, wenn man nicht dem angesetzten Ideal der Medien 

entspricht, man nicht lange durchhält in der Welt. So zeigt sich bei einem 

Vorstellungsgespräch für einen Bürojob, dass schlanke und modische Frauen in der 

Präferenz der Arbeitgeber stehen, denn diese denken an ihr Image und wollen wohl 

kaum, dass ihr Unternehmen durch einen Moppel repräsentiert wird. Genau dieser 

Sachverhalt ist auch mir begegnet, als ich mich im November vorstellte. So blickte 

man in den Raum, und erkannte –oberflächlich ausgedrückt-  6 Mädchen, die groß, 

schlank und dem Trend angepasst gekleidet waren und 10 Mädchen, welche im 

Normalo-Look sich präsentierten und man auch an ihrer Präsenz erkannte, dass 

diese Mädchen wohl kaum zum derzeitigen Ideal passen und doch waren sie alle 

gleich qualifiziert und konnten sich gut präsentieren - jedenfalls, was ihre 

Qualifikation angeht. Es bedarf trotzdem keiner langen Überlegung, wer eingestellt 

wurde. So wurden alle 6 Ideal-Mädchen sofort eingestellt, die anderen wurden auf 

die übrigen Arbeitsplätze verteilt, nachdem man sie erneut zu einem Gespräch 

einlud. Es zeigt sich, dass das Schönheitsideal von der Zeitschrift über den Schulhof 

bis in die Chefetagen gewandert ist. Nicht  die Qualifikation zählt, sondern deine 

Präsenz. Hast du keine Ausstrahlung und auch so äußerlich nichts zu bieten außer 

Hüftgold, so kannst du gleich zum Arbeitsamt gehen.  

Durch diesen Sachverhalt erhöht sich der Druck, der auf jungen Menschen lastet 

ungemein, denn es gilt, immer an der Spitze zu sein, immer der Beste zu sein, 

leistungs- und gewichtsmäßig. Ich habe das Thema „Magersucht“ für meine 

Hausarbeitt gewählt, da ich persönlich zwar unter keiner Essstörung leide, jedoch 

finde ich, dass man indirekt von dem heutigen Schönheitsideal und dem Druck, ihm 

noch zu genügen, betroffen ist. Außerdem finde ich es nicht schwer, die Hintergründe 

der Krankheitsentstehung nachvollziehen, da das Gefühl der Unsicherheit, des 

Kontrollverlusts und des geringen Selbstwertgefühls wohl keiner Frau fremd ist. 

Magersucht ist zwar keine ausschließliche Frauenkrankheit, jedoch sind sie die wohl 

größten Opfer, denn magersüchtige Frauen bleiben innerlich immer ein Wrack, egal, 

ob die Magersucht therapiert wurde oder nicht.  
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Schaut man sich einmal die Schülerinnen auf den Fluren an, so erkennt man die 

Aktualität der  Essstörung und dies wird sich in den kommenden Jahren wohl kaum 

verändern.  

Ich weiß zwar, dass das Thema der Magersucht auch schon ganz schön 

ausgelutscht ist, aber gerade ihre ständige Präsenz macht es nicht langweilig. Der 

Schlankheitswahn ist schon so verankert in unserem alltäglichen Leben, dass man 

kaum einkaufen gehen kann ohne sich nicht fragen zu müssen: „Wo zum Teufel ist 

die Butter? Die stinknormale Butter?“, zwischen den hundert Margarine-Packungen 

und der Light-Butter-Packungen. Er ist zu einer Gewohnheit geworden. Es ist zur 

Gewohnheit geworden, nur noch Diäten in Kochzeitschriften zu finden, es ist 

Gewohnheit wegzuschauen, wenn andere auf der Straße/dem Schulhof wegen ihrem 

Gewicht gemobbt werden - und dieses Verhalten der Gesellschaft, nichts kritisch zu 

hinterfragen, sondern alles hinzunehmen und es nach kürzester Zeit als normal zu 

betrachten, ist das Problem der heutigen Welt, denn es ist nicht normal zu hungern, 

es ist nicht normal auszusehen wie ein lebendes Strichmännchen, es ist nicht normal 

an Unterernährung zu sterben.  

 

 

 

„Die Gewohnheit ist so mächtig, dass sie uns selbst aus dem 
Bösen ein Bedürfnis macht.“153 
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