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Essstörungen verstehen
In diesem Kapitel 

	 Was eine Essstörung ist

	 Warum es eine Steigerung bei Essstörungen gibt

	 Silberstreif am Horizont Behandlung und Genesung

D er Begriff Essstörung klingt so, als sei damit gemeint, dass jemand nicht richtig isst. In 
gewisser Weise trifft das auch sicher zu. Manche Menschen mit Essstörungen essen viel zu 

wenig und riskieren ab einem bestimmten Punkt ihre Gesundheit, wenn nicht gar ihr Leben. 
Andere essen immer wieder viel zu viel und greifen dann unter Umständen zu riskanten Mit­
teln, um die Kalorien wieder loszuwerden, die sie sich hineingestopft haben. Was bei solchem 
Essverhalten nicht richtig ist, geht aber weit über Kalorien und Nährwerte hinaus.

Dieses Kapitel soll Ihnen einen Gesamtüberblick über Essstörungen als körperliche und psy­
chische Syndrome vermitteln: Wie sehen Essstörungen aus und wie fühlen sie sich für die Be­
troffenen an? Wer entwickelt Essstörungen? Wie wirkt sich eine Essstörung auf das Leben eines 
Menschen aus? Inwieweit wird die Entwicklung einer Essstörung von kulturellen Faktoren 
bedingt und wie kann uns das helfen, Menschen mit Essstörungen besser zu verstehen?

Wenn Sie unter einer Essstörung leiden, erfahren Sie, was Sie tun müssen, um die für Sie 
richtige Behandlungsform zu finden und wieder zu genesen. Das ist schon ein kleiner Vorgriff 
auf den zweiten Teil dieses Buches, in dem ich detailliert auf die Behandlungsmöglichkeiten 
bei Essstörungen eingehen werde. Für Eltern oder fürsorgliche Helfer von Menschen mit 
Essstörungen spreche ich einige Probleme ihrer speziellen Lage an. Darauf aufbauend geht 
es im vierten Teil des Buches um praktische Hilfen für den Umgang mit Menschen, die unter 
einer Essstörung leiden.

Ein Gefühl für die Problemlage entwickeln
Menschen mit Essstörungen kämpfen mit psychischen Problemen und haben zwanghafte 
Essgewohnheiten. Durch das Zusammenspiel dieser Faktoren wird die jeweilige Essstörung 
mit der Zeit immer fester etabliert. Diätmaßnahmen, mit denen man das eine oder andere 
Pfund loswerden will, können zu ungesunden Essgewohnheiten führen. Wenn die Sorge um 
das eigene Körpergewicht aber zwanghafte Züge annimmt, kann aus einer einfachen Diät eine 
Essstörung werden.

An Essstörungen sind sowohl der Körper als auch das Denken beteiligt. Menschen mit Essstö­
rungen drücken ihre psychischen Probleme durch ihr Essverhalten aus. So entscheidet etwa 
unter Umständen jemand, der kaum Selbstbewusstsein hat, dass er sich vielleicht besser fühlt 
und an Ansehen gewinnt, wenn er Gewicht verliert. Derjenige versucht es dann vielleicht mit 
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einer Diät, wie viele seiner Freunde auch. Aber weil er sein Selbstbewusstsein von der Diät 
und dem Gewichtsverlust abhängig macht, kommt er nicht mehr davon los. Das Fasten wird 
zum Zwang, und aus einer simplen Diät wird eine Essstörung. Die psychischen Probleme, die 
möglicherweise schon vor der Essstörung da waren, werden im Endeffekt nicht gelöst, sondern 
nur noch schlimmer.

Essstörungen können nicht getrennt vom jeweiligen kulturellen Umfeld betrachtet werden. 
In den westlichen Gesellschaften herrscht die Botschaft vor, dass man am besten schlank und 
noch besser dünn ist. Auf Menschen, die auf der Suche nach der eigenen Identität und bestrebt 
sind, ein wertvolles Mitglied der Gesellschaft zu werden, wirkt sich diese Botschaft in vielen 
Bereichen auf das Verhalten aus, etwa beim Essen, beim Abnehmen, beim Sport, bis hin zur 
kosmetischen Chirurgie. Letztlich kann sie sich auch im Selbstbild niederschlagen. In die­
sem Abschnitt erörtere ich, wie diese Faktoren auch bei vielen Menschen zu einem gestörten 
Essverhalten führen kann, die keine spezifische Essstörung haben. Für manche Menschen, 
die in anderen Bereichen empfindlich reagieren (siehe dazu den Abschnitt »Was hinter den 
Symptomen steckt« weiter hinten in diesem Kapitel und die Beschreibung der Risikofaktoren, 
die Essstörungen begünstigen in Kapitel 5), wird das allseits propagierte Schlankheitsideal 
zum Grundprinzip, dem sie ihr gesamtes Leben unterordnen. Da ist der Weg zur Essstörung 
nicht mehr weit. (Im Abschnitt »Die Zunahme von Essstörungen« weiter hinten in diesem 
Kapitel können Sie mehr über die Entwicklung des Schlankheitsideals im westlichen Kultur­
raum erfahren.)

In diesem Abschnitt und an anderen Stellen in diesem Buch möchte ich mit Ihnen heraus­
arbeiten, worum es bei den Symptomen von Essstörungen geht, weil ich meine, dass man die 
richtigen Lösungen nur dann finden kann, wenn man das Problem grundlegend versteht. Ich 
werde dabei weiter auf das kulturelle Phänomen des gestörten Essverhaltens eingehen, deren 
extreme Steigerung Essstörungen sind. Darüber hinaus erläutere ich, wer Essstörungen ent­
wickelt und wie viele Menschen davon betroffen sind.

Wenn die Psyche krank macht
Für Menschen mit Essstörungen werden Körpergewicht und Ernährung sowohl zu einem 
physischen als auch zu einem psychischen Problem. Wenn Sie an einer Essstörung leiden, 
beschäftigen Sie sich ständig mit Ihrem Gewicht und Ihrer Figur. Ihre Stimmung steht und 
fällt mit der Anzeige auf der Waage. Ihr Wert als Mensch hängt von Ihrem Gewicht und Ihrem 
Diäterfolg ab. Am Anfang steht vielleicht eine simple Diät, die sich aber dann zu einem starren 
Schema entwickelt und eine Eigendynamik gewinnt, die Ihrer Kontrolle entgleitet. Mit der Zeit 
nimmt die Essstörung dann immer mehr Zeit und Raum ein und drängt alles Übrige – Freunde, 
Familie, Spaß und Zukunft – immer weiter zurück.

Es ist gut möglich, dass Sie auch mit anderen psychischen Problemen zu kämpfen haben, zum 
Beispiel mit Depressionen, Ängsten, Zwangsstörungen oder Alkohol- und Drogenmissbrauch. 
All diese Probleme können – neben Faktoren wie Persönlichkeit, familiärem Hintergrund, 
Vererbung und biochemischen Gegebenheiten – dazu beitragen, dass ein Mensch eine Ess­
störung entwickelt.
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Drang zum Zwang
Von außen betrachtet scheint die Lösung dieses Problems auf der Hand zu liegen. 
Eine an Magersucht leidende Frau muss doch wissen, dass sie nicht einmal an­
nähernd übergewichtig ist und dass sie sterben kann, wenn sie so weitermacht. 
Und der Mann, der sich immer wieder mit Essen vollstopft, obwohl er verzweifelt 
versucht abzunehmen – warum isst er nicht einfach weniger? Eine besondere Ei­
genheit der Essstörungen ist die Zwanghaftigkeit der Symptome und des inneren 
Drangs, unbedingt dünn sein zu wollen. Zwänge sind Verhaltensweisen, die das 
Bewusstsein so lange mit dem Satz »Ich muss.« bedrängen, bis sich die Betroffenen 
irgendwann nicht einmal mehr bewusst sind, dass sie darüber frei entscheiden 
können. (Haben Sie schon einmal versucht, das Rauchen aufzugeben?)

Essstörung oder gestörtes Essverhalten?
Wenn man alle essenden Menschen der westlichen Industrienationen in einer Reihe aufstellen 
würde, hätte man das ganze Spektrum von normal essenden Menschen am einen und Menschen 
mit Essstörungen am anderen Ende. Das Erste, was an diesem Spektrum auffallen würde, ist die 
recht dünne Besetzung bei den Normalessern. Woran liegt das? Wir haben heute viel mehr zu 
essen als alle anderen Generationen und Gesellschaften vor uns. Gleichzeitig müssen wir uns 
dank der Erleichterungen der modernen Technik kaum noch bewegen. Dazu bringt der Stress 
des modernen Lebens oft Ernährungsmuster mit sich, die den Zeiger der Waage zwangsläufig 
nach oben schnellen lassen. Doch trotz all dieser Faktoren, die uns gewichtiger werden lassen, 
hält unsere Kultur das Ideal des schlanken und fitten Menschen aufrecht. Da darf man sich 
nicht wundern, wenn sich das störend auf unser Verhältnis zum Essen auswirkt.

Wer bildet die Mitte? Den größten Teil des Spektrums nehmen die Menschen ein, die keine aus­
geprägte Essstörung aufweisen, aber Essgewohnheiten und Überzeugungen hegen, die gestört 
sind. Man schätzt, dass etwa 50 Prozent aller erwachsenen deutschen Frauen zu dieser Gruppe 
gehören. Von gestörten Essgewohnheiten und Überzeugungen spreche ich beispielsweise,

4	 wenn jemand eine komplette Nahrungsgruppe weglässt, um die Kalorienzahl zu senken.

4	 wenn jemand isst, um mit seinen Gefühlen fertig zu werden.

4	 wenn jemand meint, die Anzeige auf der Waage sagt etwas über den Wert eines Menschen 
aus.

Je stärker das Essverhalten und die ihm zugrunde liegenden Überzeugungen gestört sind, desto 
größer ist das Risiko, eine tatsächliche Essstörung zu entwickeln. (In Kapitel 5 erfahren Sie 
mehr über die Risikofaktoren, die Essstörungen begünstigen.)
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Risiken der Entwicklung von Essstörungen 
Eine genaue Zahl der Menschen, die von Essstörungen betroffen sind, lässt sich kaum nennen. 
Oft leugnen und verstecken die Betroffenen ihre Essstörung. Dazu kommt, dass die Symptome, 
insbesondere in den frühen Phasen, nicht immer leicht zu erkennen oder eindeutig sind.

Schätzungen gehen davon aus, dass in den Vereinigten Staaten aktuell 5 bis 8 Millionen Men­
schen unter einer diagnostizierbaren Essstörung leiden. Die meisten von ihnen sind junge 
weiße Frauen im Alter zwischen 12 und 35 Jahren. In Deutschland litten im Jahr 2000 ein 
Prozent der Frauen dieser Altersgruppe an Anorexie, vier Prozent an Bulimie. Dieses typische 
Bild beginnt sich jedoch in verschiedene Richtungen zu verschieben:

4	 Der zahlenmäßige Anteil der jüngeren Mädchen und der älteren Frauen wächst.

4	 Immer mehr Männer entwickeln Essstörungen, ihre Zahl liegt in Amerika zurzeit bei etwa 
1 Million, in Deutschland sind es fünf Prozent aller essgestörten Menschen.

4	 Mädchen und Frauen in Minderheitengruppen weisen oft ebenso hohe Essstörungsraten 
auf wie gleichaltrige weiße Mädchen und Frauen.

Wenn man den Statistiken glauben darf, leiden weltweit etwa 70 Millionen Menschen an 
Essstörungen. Dabei sind die Zahlen in nicht westlichen und nicht industrialisierten Ländern 
deutlich niedriger als in den westlichen Industrienationen. Das ist ein deutlicher Hinweis, dass 
Essstörungen etwas mit dem kulturellen Umfeld zu tun haben.

Essstörungen: Eine Klassifizierung
In den verschiedenen Kapiteln dieses Buches gehe ich auf die vielfältigen Formen ein, in denen 
Essstörungen im Leben der betroffenen Menschen in Erscheinung treten. Es gibt jedoch drei 
große Essstörungen, von denen die meisten Menschen betroffen sind und denen ich deshalb die 
meiste Aufmerksamkeit widmen werde. Das sind die Magersucht (Anorexia nervosa) oder Ano-
rexie, die Ess-Brech-Sucht oder Bulimie (Bulimia nervosa) und die Binge-Eating-Störung.

Anorexia nervosa
Beim Gedanken an Essstörungen kommt den meisten Menschen zuerst das Bild eines ab­
gezehrten Gesichts und des Körpers einer jungen, an Magersucht leidenden Frau in den Sinn. 
Obwohl Magersucht den kleinsten Anteil an den Essstörungen ausmacht – nur ein Mensch 
von 1.000 leidet daran –, ist sie die erste Essstörung, die ins Bewusstsein der breiten Öffent­
lichkeit drang. Das mag auch daran liegen, dass die Magersucht die gefährlichste Essstörung 
von allen ist. Gewöhnlich wird bei Magersucht von einer Sterblichkeitsrate von 10 Prozent 
gesprochen – ein deutlich höherer Wert als bei jeder anderen psychiatrischen oder psycho­
somatischen Störung.

Ein an Magersucht leidender Mensch lebt in der ständigen Angst, dick zu werden. Diese Angst 
ist so stark ausgeprägt, dass sie sein ganzes Leben beherrscht. Über den Betroffenen schwebt 
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immer das Schwert des Übergewichts, ganz egal, was die Waage anzeigt oder was Außen­
stehende sagen. Um sich davor zu bewahren, verweigern sie die Nahrungsaufnahme. Der daraus 
resultierende Gewichtsverlust gefährdet ihr Leben und ihre Gesundheit. Ein an Magersucht 
leidender Mensch erbricht die aufgenommene Nahrung unter Umständen, wie es bei Menschen, 
die von einer Bulimie betroffen sind,  üblich ist (siehe den nächsten Abschnitt), oder treibt 
zwanghaft Sport, um sein Gewicht zu kontrollieren.

Bulimia nervosa
Einen an Bulimie leidenden Menschen könnte man ganz einfach an seinen Essgewohnheiten 
erkennen: Essanfall und dann erbrechen. Allerdings passiert das alles meist unter Ausschluss 
der Öffentlichkeit im stillen Kämmerlein. Bei ihren Essanfällen stopfen die Betroffenen bei 
einer Mahlzeit in sehr kurzer Zeit unglaubliche Mengen Essen in sich hinein – manchmal 
Zehntausende Kalorien. Anschließend übergeben sie sich, um die ganzen Kalorien wieder 
loszuwerden. Andere gegensteuernde Maßnahmen oder  kompensatorische Verhaltensweisen 
sind der Missbrauch von Abführmitteln und Klistieren, übertriebener Sport oder andere Me­
thoden.

Nach einer Essattacke empfindet ein an Bulimie leidender Mensch große Scham und das 
Gefühl der Wertlosigkeit. Wie bei Magersucht zielen die Betroffenen in all ihrem Tun darauf, 
bloß nicht »fett« zu werden, in der Überzeugung, dass das Gewicht den Wert eines Menschen 
ausmacht. Es kann jedoch durchaus sein, dass zusätzliche Probleme mit Alkohol oder Drogen 
oder Depressionen erschwerend hinzukommen. In Deutschland leiden etwa 600.000 Frauen 
und Männer zwischen 15 und 35 Jahren an Bulimie.

Binge-Eating-Störung
Menschen mit einer Binge-Eating-Störung werden regelmäßig von Heißhungerattacken heim­
gesucht und stopfen dann genauso viel in sich hinein wie die von Bulimie Betroffenen. Und sie 
fühlen sich hinterher genauso schlecht. Sie haben allerdings nicht den Drang, die aufgenom­
menen Kalorien schnell wieder loszuwerden. Vielmehr neigen sie dazu, zwischen Essattacken 
und strenger Diät hin und her zu pendeln. Bei einigen führt das dazu, dass ihr Gewicht in 
einem normalen Rahmen bleibt. Andere nehmen zu und werden unter Umständen adipös 
(»fettleibig«).

Schätzungen gehen davon aus, dass etwa zwei Prozent der Bevölkerung unter einer Binge-Eating-
Störung leiden. Der Anteil der Frauen ist dabei nur unwesentlich höher als der der Männer.

Was hinter den Symptomen steckt
Die Symptome von Essstörungen nehmen äußerst dramatische Formen an. Das eigentliche 
Drama spielt sich aber unter der Oberfläche, nämlich im Kopf und in der Seele der Betroffenen 
ab. Während die meisten Menschen gutes Essen einfach genießen können, sind Menschen mit 
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Essstörungen geradezu besessen von allem, was mit Essen zu tun hat. Essen macht keinen 
Spaß. Das Gewicht ist der Feind. Die strikte Kontrolle über Essen und Nicht-Essen wird zum 
Zauberstab, mit dessen Hilfe sich alle Lebensbereiche ordnen lassen, die als jenseits der eigenen 
Kontrolle empfunden werden.

Auf Essen und Gewicht fixiert
Ein essgestörter Mensch verhält sich wie ein Zauberer auf der Bühne, der seine 
Tricks vollführt, indem er uns dazu bringt, hier hinzuschauen, während sich die 
eigentliche Handlung dort abspielt. Der Unterschied liegt darin, dass der unter 
Essstörungen leidende Mensch genauso auf die im Bereich des Essens und der 
Gewichtskontrolle liegenden Symptome fixiert ist wie alle anderen auch. Und weil 
diese Symptome von düsteren Stimmungen bis hin zu ernsten körperlichen Ge­
fahren reichen können, müssen die, die sich um die Betroffenen sorgen, immer 
wenigstens mit einem Auge wachsam sein. Wenn man sich aber immer nur um 
Fragen des Essens und des Gewichts kümmert, dringt man nie zu den Wurzeln der 
jeweiligen Essstörung vor.

Essstörungen als »Lösungen«
Niemand hat eine Essstörung, weil es ihm Spaß macht. Wenn Sie eine Essstörung entwickelt 
haben, dann liegt das daran, dass in Ihrem Leben irgendetwas schiefgelaufen ist. Sie haben 
sich in Ihre Essstörung geflüchtet, weil sie Ihnen zu helfen schien, egal welchen Preis Sie auch 
dafür zahlen müssen.

Leider macht Ihre Essstörung deutlich, dass Sie kein Vertrauen in Ihre persönliche 
Problemlösungskompetenz haben, nicht mit Ihren Gefühlen klarkommen und 
glauben, in Ihrem Leben nichts geschafft zu haben, worauf Sie stolz sein könnten. 
Je nachdem, welche Essstörung Sie entwickelt haben, haben Sie entdeckt, dass 
Ihr Gewichtsverlust Ihnen Bewunderung einträgt, dass Ihre strikte Diät Ihnen das 
Gefühl verschafft, Ihr Leben in der Hand zu haben, dass Sie sich mit Essattacken 
ein vorübergehendes Wohlgefühl verschaffen können oder dass Sie Erleichterung 
und Entspannung verspüren, wenn Sie wieder losgeworden sind, was Sie in sich 
hineingestopft haben. All das lässt Essstörungen als mächtige und allgegenwärtige 
Verbündete erscheinen.

Das Tückische an den Symptomen von Essstörungen ist, dass man nach der ersten 
Erfahrung ihrer scheinbar problemlösenden Wirkung immer mehr Probleme damit 
zu lösen versucht und sich auf sie stützt und verlässt. Wenn ein Symptom so viel 
für das eigene Wohlbefinden leistet, kann es sich fest im Alltag »verwurzeln«.
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Die Schadensbilanz von Essstörungen 
Essstörungen können dem Körper fürchterlich zusetzen. Darüber hinaus können sie dafür 
sorgen, dass die Betroffenen sich den selbstzerstörerischen Denk- und Verhaltensmustern 
ergeben, die überhaupt erst zu ihrem gestörten Essverhalten geführt haben. Am Leben eines 
essgestörten Menschen teilzuhaben, kann Hilflosigkeit, Wut, Angst und Erschöpfung mit sich 
bringen.

Schädigungen bei essgestörten Menschen 
Essstörungen sind eine Gefahr für den Körper. Die Anorexie und einige atypische 
Essstörungen, bei denen das Hungern eine große Rolle spielt, gehören zu den 
gefährlichsten Ausprägungen. Übertriebenes Hungern kann das Herz und andere 
wichtige Organe schädigen und schließlich zum Tode führen. Magersucht hat die 
höchste Sterblichkeitsrate aller psychischen Störungen. Außerdem behindert sie 
das klare Denken und trübt die Urteilsfähigkeit.

Das Erbrechen oder erzwungene Abführen bei Bulimie oder einer atypischen Essstörung kann 
ebenfalls das Herz und andere Körperbereiche schädigen. Die Sterberate ist zwar im Vergleich 
zur Magersucht eher gering, aber dennoch muss man mit schwerwiegenden Schädigungen 
rechnen. (Mehr über die körperlichen Auswirkungen von Essstörungen können Sie in Kapitel 6 
nachlesen.)

Schädigungen im Umfeld des essgestörten Menschen  
Wenn man erkennt, dass ein nahestehender Mensch eine Essstörung hat, ist es meist noch eine 
lange Reise, bis der Betroffene bereit ist, es mit einer Therapie zu versuchen. Die Menschen 
in seinem Umfeld sind oft dazu verdammt, hilflos zuzusehen, wie die Symptome immer mehr 
die Oberhand gewinnen und die Gefahr stetig wächst. Diese Phase ist für Familie und Freunde 
sicher die schwerste. Essstörungen können das Leben der mit dem essgestörten Menschen 
zusammenlebenden Personen aber auch in anderer Hinsicht beeinträchtigen:

4	 Familienleben: Die Symptome von Essstörungen beginnen unter Umständen, das Familien­
leben zu dominieren. Angst und Sorgen erschweren es den anderen, Erholung zu finden 
und Spaß am Leben zu haben.

4	 Intimität: Es hat oft den Anschein, als habe das Verhältnis des Betroffenen zu seiner 
Essstörung Vorrang vor all seinen anderen Beziehungen. Geheimnistuereien und die Ver­
suche, andere über die Symptome hinwegzutäuschen, verhindern das Gefühl der Nähe.

4	 Persönliche Rechte und Grenzen: Das Stehlen von Nahrungsmitteln oder von Geld für 
Nahrungsmittel oder das Hinterlassen eines verschmutzten Badezimmers oder einer un­
aufgeräumten Küche sind nur einige Beispiele dafür, wie die Symptome von Essstörungen 
die Rechte anderer beeinträchtigen.
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Mehr über das Zusammenleben mit einem essgestörten Menschen können Sie in Kapitel 23 
nachlesen. In Kapitel 24 geht es um die Frage, wie Sie sich selbst dabei im Bedarfsfall Hilfe 
holen können.

Die Zunahme von Essstörungen 
Vor dem Jahr 1960 hatte die Öffentlichkeit kaum je etwas von Magersucht gehört. Schon 
zehn Jahre später starben erschreckend viele junge Frauen daran. Ein weiteres Jahrzehnt 
später forderten auch Bulimie und Binge-Eating-Störung ihren Tribut. Gleichzeitig begann 
die Sorge um das eigene Gewicht und die Ernährung sich in der breiten Öffentlichkeit zum 
vorherrschenden Thema zu entwickeln, insbesondere bei Frauen.

Man könnte die Essstörungen als die hässlichen Cousinen der allgemeinen kulturellen Ent­
wicklungen bezeichnen. Von den frühen 70er-Jahren bis zum Jahrtausendwechsel stieg der 
Anteil der Frauen, die ihrer Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper Ausdruck verliehen, von 
unter 50 Prozent bis auf beinahe 90 Prozent an.

Kulturelle und gesellschaftliche Vorstellungen
Essstörungen  fallen nicht so einfach  vom Himmel. Ich will damit sagen, dass die kulturell 
geprägten Vorstellungen von der idealen äußeren Erscheinung das Selbstbild und das Ver­
halten eines Menschen stark beeinflussen können. Werbung und Medien propagieren diese 
Idealvorstellungen als Eintrittskarte zu den Belohnungen, die eine Gesellschaft zu bieten hat: 
Bewunderung, Freunde und vielleicht eine bessere Stelle.

In den letzten 40 Jahren ist das ideale Aussehen dadurch gekennzeichnet, dass der Körper dünn 
und ohne ein sichtbares Gramm Fett ist. Für Frauen hatte das zur Folge, dass sie immer dünner 
werden mussten. Vor 45 Jahren kam eine Studie zu dem Ergebnis, dass Models – die uns auf 
Bildern vormachen, wie wir auszusehen haben – nur etwa acht Prozent schlanker waren als 
die Durchschnittsfrau. Heute sind sie 23 Prozent dünner als wir anderen.

Wie haben die Frauen (und eine wachsende Zahl Männer) auf diese unerreichbaren 
Vorbilder reagiert? Sie haben sich Diäten auferlegt, allein, in Gruppen, heimlich, 
öffentlich, mit oder ohne Sport, mit Nahrungsergänzungsmitteln, mit Fasten … 
die Liste lässt sich beliebig weiterführen. Heutzutage sind Diäten schon fast eine 
Kulturtechnik. Für manche Frauen, die sich in ihrer Haut nicht wohlfühlen oder 
denen es an Selbstwertgefühl mangelt, sind Diäten eine Art Lösung. Aber wenn 
man von Diäten nicht genug kriegen kann und sein Selbstwertgefühl daraus be­
zieht, ist es bis zur Essstörung nicht mehr weit.
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Was Essstörungen begünstigt
Was hat uns dazu gebracht anzunehmen, dass dünn sein Überlegenheit bedeutet? Was ist mit 
unserer Toleranz gegenüber den Rundungen des Körpers passiert? Unsere Kultur hat immer 
noch am Jugendkult zu kauen.

Das Streben nach Jugendlichkeit
Die geburtenstarken Jahrgänge in den USA wuchsen in den 60er-Jahren zu Erwachsenen her­
an. Mit einer durchschlagenden Wirkung war zu rechnen, schon allein wegen ihrer großen 
Zahl. Viele sind der Überzeugung, dass die Modetrends dieser Ära aus den neuen Werten der 
Babyboomer erwuchsen, die beispielsweise die Straßenmode der Haute Couture vorzogen 
und einen sehr legeren bis leicht verwahrlosten Look bevorzugten, wie ihn das damals be­
rühmt-berüchtigte Model Twiggy verkörperte. Die Modeindustrie übernahm diesen Trend und 
etablierte ihn.

Die Gesellschaft war aber nicht nur vom Modegeschmack dieser Generation angetan, sondern 
auch von ihrer jugendlichen Energie. Wenn man schon nicht mehr jung sein konnte, so wollte 
man doch wenigstens jung aussehen. Die Schlankheit einer Twiggy avancierte zum Symbol der 
Jugendlichkeit. Wenn man diesem Ideal nacheifern wollte, kam man ohne Diäten nicht weit. 
Modemagazine stellten bald nicht nur die aktuelle Mode in den Mittelpunkt, sondern beschäf­
tigten sich verstärkt mit der Frage, wie Frauen ihre Körper so perfektionieren können, dass sie 
zu dem neuen Trend passen und in den körperbetonteren Konfektionen gut aussehen.

Etwa im gleichen Zeitraum fand die Überzeugung, dass überschüssiges Fett ungesund sei, 
überall neue Anhänger. Jede Gewichtszunahme war mit einer Zunahme des Herzinfarktrisikos 
verbunden. Das Fitnessideal und sein hässlicher Zwilling, die Fettphobie, wurden fest in den 
geistigen Grundlagen des Jugendkults verankert.

Es entwickelte sich die Vorstellung, dass jeder, der es nur genug wollte, schlank sein konnte. 
Ungeheuer demokratisch, nicht wahr? Die Falle, die sich dahinter verbirgt, fällt nicht unmit­
telbar ins Auge, solange niemand eingesteht, dass dieses Ideal für viele Menschen – so viele, 
dass man von der Mehrheit sprechen kann – nicht erreichbar ist.

Die Frauenbewegung
Bis vor einiger Zeit waren vor allem Frauen von Essstörungen betroffen. Was hat sich für 
Frauen in der Zeit verändert, in der das Körpergewicht so immens in den Vordergrund gerückt 
wurde und sich Essstörungen ausbreiteten? Die größte einzelne Entwicklung war sicher die 
Frauenbewegung und die daraus resultierenden gesellschaftlichen Veränderungen.

Diejenigen, die eine Verbindung zwischen Essstörungen und der Frauenbewegung sehen, 
argumentieren, dass sich die Frauen just in dem Moment, in dem sie aus ihrem engen Rollen­
korsett ausbrachen, um im gesellschaftlichen Leben mehr Raum für sich zu erobern, einem 
Schlankheitsideal gegenübersahen, das drängte, weniger Raum einzunehmen statt mehr. Als 
die Frauen eine wichtigere Rolle in der Welt spielen wollten, verlangte man von ihnen, dass 
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sie sich darauf konzentrieren sollten, Kalorien zu zählen und den Umfang ihrer Oberschenkel 
zu messen.

Viele sehen in dieser Entwicklung eine Gegenoffensive des anderen Geschlechts, das ja schließ­
lich durch die neuen Machtansprüche der Frauen am meisten zu verlieren hatte. Manche argu­
mentieren beispielsweise, dass der legere Look erwachsene Frauen kindlich erscheinen lasse. 
So wirkten sie überhaupt nicht mehr bedrohlich. Andere glauben, dass sich auch die Frauen 
bedroht fühlten. Was etwa, wenn sie nach all dem, was sie erreicht hatten, als unweiblich und 
unattraktiv zurückgewiesen würden?

Unsere Gesellschaft hat auf diese Fragen noch keine zufriedenstellenden Antworten gefunden. 
Woran sollen sich junge Frauen orientieren? Solange die Jungen ebenso wie die Alten im Nebel 
stochern, scheint der Weg zum Erfolg, wie ihn das Schlankheitsideal vorzeichnet, verlockend 
einfach und naheliegend.

Wie sich die Wahrnehmung zu verschieben beginnt
Gibt es denn keinen Hoffnungsschimmer angesichts dieses 40 Jahre währenden Strebens nach 
dem immer schlanker werdenden Ideal, des ungebremsten Diätwahns und der zunehmenden 
Essstörungen? Ein wenig schon. Die Modeindustrie beispielsweise schaut allmählich genauer 
hin und interessiert sich für die negativen Auswirkungen des Magerlooks auf die Models. 
Einige Hersteller haben damit angefangen, ihre Produkte von Frauen präsentieren zu lassen, 
deren Körpermaße eher dem Bevölkerungsdurchschnitt entsprechen. (Mehr über diese Trends 
können Sie in Kapitel 17 nachlesen.) In den Schulen und im Fernsehen werden Vorsorgeiniti­
ativen für junge Menschen gestartet. Auf diese Weise will man der Botschaft, dass nur dünne 
Menschen akzeptiert werden, die positive Botschaft entgegensetzen, dass die vielfältigen Er­
scheinungsformen menschlicher Körper normal und eine gute Sache sind.

Eine Genesung ist möglich
Essstörungen verschwinden meist nicht von selbst. Aber es gibt Behandlungsmöglichkeiten, 
die zum Erfolg führen können. Zugegeben, der Genesungsprozess ist weder kurz noch leicht. 
Er dauert in der Regel länger als die meisten sich vorstellen (aber auch nicht ewig!). Viele 
Betroffene müssen nicht mit Wochen oder Monaten, sondern mit Jahren rechnen. Sie müssen 
sich aber immer wieder ins Gedächtnis rufen, dass es möglich ist. Und entgegen anderslau­
tenden Gerüchten und Meinungen müssen Sie nicht davon ausgehen, dass Sie sich Ihr ganzes 
Leben lang mit Ihrer Essstörung herumplagen müssen, wenn Sie erst einmal eine haben. Nach 
der Genesung von einer Essstörung können Sie die Symptome hinter sich lassen und sich 
anderen wichtigen Dingen zuwenden, mit denen Sie sich viel lieber beschäftigen. Für viele 
Betroffene, wenn nicht für die meisten, ist das ein erreichbares Ziel.
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1 ➤ Essstörungen verstehen

Hilfe in Anspruch nehmen
Der Genesungsprozess besteht aus zwei wichtigen Teilen. Wenn Sie sich in beiden 
Teilen engagieren, verbessert das Ihre Chancen auf eine langfristige Genesung 
erheblich. Beim ersten Teil geht es darum, den Umgang mit den Symptomen der 
jeweiligen Essstörung – Hungern, »Fressen«, Abführen und Fasten – zu erlernen. 
Beim zweiten gilt es, Fähigkeiten zu entwickeln und zu stärken, die es Ihnen er­
möglichen, besser mit Ihrem Leben zurechtzukommen und eventuelle Rückfälle 
in Zukunft abfangen zu können.

Ihre Essstörung wirkt sich auf Ihren Körper, Ihr Denken und Ihre Gemütsverfassung aus. 
Während des Genesungsprozesses muss deshalb oft an allen drei Bereichen gearbeitet werden. 
Dazu gilt es in der Regel, ein Behandlungsteam aus Ärzten, Psychologen, Ernährungsberatern 
und anderen Fachleute zu finden, das Ihnen auf den richtigen Weg hilft. Wenn Sie unter 
schweren oder gar lebensbedrohlichen Symptomen leiden, kann es sein, dass Sie einen Teil 
Ihrer Behandlung in einem geschützten Umfeld, einem Krankenhaus oder einem speziellen 
Behandlungszentrum mit Wohnmöglichkeit absolvieren.

Der zweite Teil dieses Buches soll Ihnen helfen, sich im Dschungel der Behandlungsmöglich­
keiten besser orientieren zu können. Sie können dort nachlesen, welche Schritte Sie zuerst 
machen müssen, mit wem Sie Kontakt aufnehmen sollten und wie Sie unter den vielfältigen 
Therapiemöglichkeiten auswählen. Darüber hinaus kläre ich Sie darüber auf, wie Sie Ihre 
Behandlung selbst wirkungsvoll unterstützen können und wie Sie am besten mit Rückfällen 
umgehen.

Entwicklungen im Laufe der Behandlung
In den frühen Zeiten der Magersuchttherapie konzentrierte sich die Behandlung auf die Auf­
deckung der psychischen Kräfte, aus denen die Symptome ihre Beharrungskräfte bezogen. Si­
cher ist es eine wichtige Option im Behandlungsspektrum, hinter die Kulissen zu schauen und 
sich einen Reim darauf machen zu können, was dort abläuft. Aber in den letzten Jahrzehnten 
sind Therapieformen entwickelt worden, die es möglich machen, die Symptome zu reduzieren, 
ohne über ihre Bedeutung nachdenken zu müssen. Die Kognitive Verhaltenstherapie gehörte 
zu den ersten. 
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