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Einleitung 

Vielleicht nehmen Sie dieses Buch zur Hand, weil Sie erkannt haben, 
dass jemand in Ihrer Nähe an Magersucht leidet und Sie mit dieser 
Krankheit nicht zurechtkommen oder sich unsicher fühlen, wie sie 
reagieren sollen. Möglicherweise fühlen Sie sich auch schuldig und 
überlegen, ob sie die Krankheit in irgendeiner Weise mitverursacht 
haben. Oder Sie lesen dieses Buch, weil Sie wissen, dass Sie selbst an 
Magersucht leiden und etwas dagegen unternehmen möchten. 

Dieses Buch ist in vier Teile gegliedert. Der erste Teil gibt einen 
allgemeinen Überblick über die Natur dieser Erkrankung, über 
das, was wir als Ursachen erkannt haben, und berichtet über die 
Geschichte der Magersucht. Der zweite Teil richtet sich an Leser 
und Leserinnen, die jemanden besser verstehen wollen, der an die­
ser Krankheit leidet und um den sie sich sorgen, sei es die Tochter, 
der Sohn, Partner oder Partnerin, Freund oder Freundin. Der Ein­
fachheit halber und weil die meisten Betroffenen junge Frauen 
sind, wird im Folgenden häufig von »Tochter<< für die Betroffene 
und von >}Eltern« für die Sorgetragenden die Rede sein. 

Der dritte Teil ist für die Betroffenen geschrieben und beinhaltet 
Strategien, mit der Magersucht zurechtzukommen und sie zu über­
winden. Der vierte Teil wendet sich an Fachleute, die um Hilfe er­
sucht werden. Dies können Lehrer, praktische Ärzte, Sozialarbei­
ter oder Psychologen sein. Allerdings empfehlen wir, dass alle 
Beteiligten auch die für die anderen gedachten Kapitel lesen. Im 
Zentrum der Behandlung steht die Zusammenarbeit zwischen den 
Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld; es gibt daher nichts ge­
heim zu halten. 
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Ein wesentliches Problem beim Schreiben über die Magersucht 
ist, dass das klinische Bild sehr unterschiedlich ausfällt. Die Mager­
sucht kann als kurze vorübergehende Episode, als lebensbedrohli­
che Zuspitzung oder als chronische, den Menschen schwächende 
Krankheit auftreten. Sowohl junge Mädchen als auch reife Frauen 
können betroffen sein. 

Das Buch wird Sie deshalb nicht in jedem Punkt betreffen, so 
dass Sie die Abschnitte auswählen müssen, die für Sie relevant 
sind. 

Es mag merkwürdig erscheinen, dass der Teil für die Sorgetra­
genden dem Teil für die Betroffenen vorangestellt ist. Unserer Ein­
schätzung nach ist diese Reihenfolge den jüngeren Betroffenen an­
gemessen, und auch für ältere Betroffene bedarf es in der Regel 
einiger Anstrengungen, bis sie bereit sind, die Magersucht zu 
bekämpfen. Trotzdem, lassen Sie ruhig Abschnitte aus und sprin­
gen Sie von einem Kapitel ins andere, statt das Buch gewissenhaft 
vom Anfang bis zum Ende zu lesen. 

Die Magersucht ist eine schreckliche Krankheit, die sich auf 
heimtückische Weise bei Jugendlichen oder auch in späteren, kri­
senträchtigen Lebensabschnitten entwickeln kann. Häufig merken 
Eltern, Freunde oder Lehrer, dass etwas nicht stimmt, wissen aber 
nicht, was sie tun sollen. Auch der Mangel an Informationen kann 
dazu führen, dass man sich wie gelähmt fühlt. Einerseits haben El­
tern das dringende Bedürfnis zu helfen, andererseits fürchten sie, 
zu aufdringlich zu sein. Es fällt ihnen besonders schwer zu akzep­
tieren, dass die Tochter an einer Krankheit mit großen seelischen 
Anteilen leidet. Häufig haben Eltern auch Schwierigkeiten einen 
Plan für das gemeinsame Vorgehen zu entwickeln, da Magersucht 
ganz außerhalb ihres Erfahrungsbereiches liegt. So kann es passie­
ren, dass Vater und Mutter unterschiedliche Vorgehensweisen vor­
schlagen, während die Magersucht munter fortschreitet. 

In ähnlicher Weise ka!ln es dem Lehrer ergehen, wenn er die 
Magersucht zwar erkennt, aber nicht weiß, wie er helfen kann. Es 
ist für Lehrer mitunter schwierig zu entscheiden, wie sehr sie sich 
der Sache annehmen sollen. Ist es richtig, die Eltern zu informie­
ren? Was ist zu tun, wenn die Eltern behaupten, dass alles in Ord­
nung sei? Wie können sie mit den Eltern zusammenarbeiten, um 
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sicherzugehen, dass die Magersucht die Tochter nicht vollkommen 
beherrscht? Wie kann man den Schüler oder die Schülerin nach ei­
nem Krankenhausaufenthalt wieder in die Klasse integrieren? 

Auch dem praktischen Arzt kann es Schwierigkeiten bereiten, 
zu wissen, wie er am besten mit einer Magersüchtigen umgeht. Er 
kann sich unter Umständen unsicher sein, ob Magersucht über­
haupt die richtige Diagnose ist. Selbst wenn die Diagnose feststeht, 
wissen Fachleute häufig nicht, wie am besten geholfen werden 
kann. 

Das Ziel dieses Buches ist es, die notwendigen Informationen 
bereitzustellen und die Betroffenen und Beteiligten damit in die La­
ge zu versetzen, die Magersucht zu erkennen und mit ihr umzuge­
hen. 

Heilung ist möglich, allerdings bedeutet sie in der Regel viel 
Mühe und Anstrengung. 

Je früher die Magersucht erkannt wird, desto leichter lässt sich 
verhindern, dass sie zu einer regelrechten Lebensweise wird. 
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Teill 

Magersucht: Ein Überblick 





1 .  

Was ist Magersucht? 

Im Falle der Magersucht ist es für die Betroffenen äußerst schwie­
rig, ein Körpergewicht zu halten, das mit der Gesundheit verein­
bar ist. Frauen sind häufiger betroffen als Männer. Für die Er­
krankten ist es eine schreckliche Vorstellung zuzunehmen. Dabei 
haben sie nicht unbedingt den Appetit verloren. Der Drang abzu­
nehmen hat andere Gründe als der eines Menschen im Hunger­
streik, da jener mit dem Hungern aufhört, sobald sein Ziel erreicht 
ist. Traurigerweise wird das Abnehmen für die an Magersucht Er­
krankten zu einer Lebensweise ohne absehbares Ende. 

Es ist nicht leicht zu verstehen, dass Essen und Gewichtszunah­
me so intensive Gefühle auslösen können. Die meisten Menschen 
würden die körperlichen Schmerzen, den Stress und das Unglück 
gar nicht ertragen, die das Hungern bewirkt. 

Die verschiedensten Menschen leiden an Magersucht. Für einige 
unserer Patienten und Patientinnen verlief das Leben insgesamt 
tragisch, für andere wiederum war die Magersucht der einzig dun­
kle Fleck in ihrem Leben. Die folgenden Geschichten von einigen 
Betroffenen werden Sie vielleicht an die eine oder andere Person 
erinnern, die Sie kennen. 

Fallbeispiele 

Klara Klara war das mittlere von drei Kindern und wurde zwi­
schen zwei Brüdern geboren. Ihr älterer Bruder war ein sehr ge-

17 



scheiter und ernsthafter Junge, und Klara hatte das Gefühl, dass 
die Mutter a/1 ihre akademischen Hoffnungen nur auf ihn setzte. 
Sie glaubte, dass die Mutter nur an Klaras körperlicher Attrakti­
vität interessiert sei. Als Kind hatte die Mutter Bemerkungen über 
ihr Aussehen gemacht und ihr einmal gesagt, sie sei fett und esse 
zuviel. Klara machte es großen Spaß Sport zu treiben, jedoch wur­
de sie davon sehr hungrig, so dass sie den Sport schließlich aufgab 
und sich zunehmend aufs Abnehmen konzentrierte. Sie wusste, 
dass ihre Mutter sie liebte, konnte aber nicht verstehen, warum ihr 
das Aussehen ihrer Tochter wichtiger war als ihr Wohlbefinden. 
Klara glaubte daher, dass sie nur dann zufrieden, attraktiv und ge­
liebt werden würde, wenn sie ihr Gewicht niedrig hielte; stattdes­
sen fühlte sie sich jedoch immer müde, hungrig und war sehr leicht 
aus der Fassung zu bringen. 

Stephan Stephan war immer ein dickes Kind. Er wurde dafür 
ausgelacht und verhöhnt und kam damit nur zurecht, indem er 
ständig Witze riss. Mit 1 8  Jahren hörte er auf normal zu essen, 
nachdem ihn der Hausarzt gefragt hatte, ob in seiner Familie 
schon andere an Fettsucht gelitten hätten. 

}ohanna Johannas Mutter starb, als sie elf Jahre alt war. Sie 
sorgte zwei Jahre lang für sich und für den Vater, bis er wieder hei­
ratete. Ihr Vater und ihre Stiefmutter bekamen recht bald ein Kind 
und Johanna wurde sich selbst überlassen. Sie arbeitete in der 
Schule hart, hatte aber wenig enge Freunde. Sie verließ die Fami­
lie, sobald es möglich war, was ihre Stiefmutter sehr begrüßte. Sie 
dachte sich, dass die Stiefmutter das Haus für sich alleine haben 
wollte, ohne an die vorherige Frau ihres Gatten erinnert zu wer­
den. Johanna wurde Krankenschwester, heiratete und bekam eine 
Tochter. Als sie eines Tages entdeckte, dass ihr Mann ein Verhält­
nis mit einer anderen Frau hatte, wurde sie magersüchtig. Sie fühl­
te sich allein und hatte das Gefühl, niemandem trauen zu können. 
Johannas Schwiegereltern mussten nun für ihre kleine Tochter sor­
gen, da sie dazu nicht mehr in der Lage war, nachdem sie aufge­
hört hatte zu essen. 
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Beatrice Beatrice ging gern in die Schule und stand im Mittel­
punkt einer Gruppe von Mädchen. Zu einem der Mädchen hatte 
sie eine besonders enge Bindung, und es ging das Gerücht um, dass 
sie eine Liebesbeziehung miteinander hätten. Als ihr Vater eine 
bessere Stellung bekam, wechselte die Familie den Wohnsitz. Bea­
trice fühlte sich allein und wurde unglücklich. Ihr jüngerer Bruder 
schien keine Probleme mit dem Schulwechsel zu haben. Beatrice 
hingegen war immer ein bisschen zu dick, und fremde Menschen 
auf der Straße nannten sie »Dickerchen«. Die Mutter entschied 
sich, selbst zu den Weight Watchers zu gehen, und fragte Beatrice, 
ob sie ihr nicht Gesellschaft leisten wollte. Sie ging mit und verlor 
ihr Gewicht. Allerdings war diese Schlankheitskur der Beginn ih­
rer Magersucht. Als sie 17 Jahre alt war, wurde sie von ihrem 
Hausarzt an einen Therapeuten überwiesen. Sie war sehr unglück­
Lich in ihrem ersten Jahr an der weiterführenden polytechnischen 
Schule, schaffte es aber, den gestellten Anforderungen zu genügen. 

Ray Ray war das einzige Kind einer indischen Familie. Seine 
Mutter war Lehrerin und sein Vater Ingenieur. Er war in der Schu­
le beliebt und erbrachte gute Leistungen. Er wünschte sich sehr ei­
nen Bruder oder eine Schwester zu haben, mit denen er sich aus­
tauschen und seine Erfahrungen teilen könnte. Er war einer der 
ersten in der Klasse, der pubertierte. Er machte sich Sorgen wegen 
der beginnenden Erektionen und seiner sexuellen Phantasien, die 
sich auch auf andere Jungen bezogen. Er war zu scheu, um darü­
ber mit seinem Vater oder mit Freunden zu sprechen. Er begann 
weniger zu essen und verbrachte viele Stunden an seinem Ruder­
gerät. Das vertrieb die sexuellen Phantasien. 

}oyce Joyce stammte aus einer großen katholischen Familie. Sie 
wollte gerne unabhängig sein und fing mit 16 Jahren an, sich mit 
einem älteren Mann zu treffen. Nach zwei Jahren wurde sie von 
ihm schwanger. Er zwang sie abzutreiben, andernfalls würde er sie 
verlassen. Joyce war schockiert und entsetzt, ließ aber die Schwan­
gerschaft nicht unterbrechen. Obwohl ihre Eltern ihr beistanden, 
konnte sie aufgrund ständiger Übelkeit nur schwer Nahrung zu 
sich nehmen. Die Übelkeit hielt sogar noch zwei Jahre nach der 
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Geburt ihres Sohnes an. ]oyce wurde depressiv und energielos und 
genierte sich wegen ihres mageren Aussehens. 

Susan Susan hatte ihr ganzes Leben lang immer wieder depressive 
Phasen, die sie mit stimmungsaufhellenden Medikamenten, die ihr 
der Hausarzt verschrieb, einigermaßen in den Griff bekam. Eines 
Tages setzte eine depressive Phase ein, die anders als die vorange­
gangenen war. Es bereitete ihr große Schwierigkeiten zu essen. Das 
Essen lag ihr schwer im Magen und stieß ihr häufig auf. Sie musste 
regel1'!1-äßig erbrechen, um sich Erleichterung zu verschaffen. 

Tom Als Tom seinen Arbeitsplatz wechselte, wurde er ängstlich 
und apathisch. Um nicht den Eindruck zu hinterlassen, träge und 
faul zu sein, steigerte er seine Fitnessübungen und begann sehr 
kontrolliert zu essen. Innerhalb kurzer Zeit nahm er sehr viel ab 
und wurde magersüchtig. 

Die Betroffenen liefern die unterschiedlichsten Erklärungen für das 
Hungern: Christine hörte auf am Arbeitsplatz zu essen, da sie 
glaubte, nach dem Essen nicht mehr so leistungsfähig zu sein. Ca­
rola erfand die verschiedensten Rituale beim Essen. Sie konnte 
nichts aufessen und zerschnitt das Essen in kleine Stückchen, die 
sie dann nur zur Hälfte aufaß. So aß sie immer weniger. Alles, was 
Trixi sagen konnte, war, dass ihr das Essen grundsätzlich ein un­
angenehmes Gefühl im Magen bereitete. Karin wiederum bezeich­
nete sich selbst nicht als magersüchtig, fühlte sich aber als eine Be­
trügerin. Trotz der Hilfe und Unterstützung von Freunden und 
ihrer Familie, verlor sie kontinuierlich an Gewicht. 

Bei mehr als der Hälfte der Magersüchtigen ist Gewichtsverlust 
eine Folge von körperlicher Überaktivität und eingeschränkter 
Nahrungsaufnahme. Es gibt jedoch auch andere Formen der Ge­
wichtskontrolle wie Erbrechen, der Gebrauch von Abführmitteln 
und Appetitzüglern. 

Magersucht und Ess-Brechsucht (Bulimia nervosa: Fressanfälle, 
die sich mit Hungern und Erbrechen abwechseln) zu unterscheiden 
ist oft schwierig. Einige Magersüchtige bleiben untergewichtig, ob­
wohl sie sich regelmäßig vollstopfen. Wenn magersüchtiges und 

20 



bulimisches Verhalten gleichzeitig auftreten, dann vervielfachen 
sich die medizinischen Probleme, die von den Essstörungen 
herrühren (siehe Kapitel 10). Manche Betroffenen entwickeln so­
gar äußerst gefährliche Verhaltensweisen, wie die Geschichte von 
Paula zeigt: 

Paula Paula wurde magersüchtig, nachdem sie mit zwölf Jahren 
die Schule wechseln musste. Ihre Eltern legten großen Wert darauf, 
dass sie eine gute Ausbildung genoss, und so wurde sie in eine Schu­
le mit gutem Ruf in die nächstliegende Stadt geschickt. Fast alle ih­
re Freunde besuchten aber die Schule vor Ort. Während Paula in 
kurzer Zeit an Gewicht verlor, kümmerten sich ihre Eltern sehr um 
ihre ältere Schwester, die Probleme mit einem gewalttätigen Freund 
hatte. Paula wurde ins Krankenhaus gebracht und drängte ihre El­
tern, sie frühzeitig wieder herauszunehmen. Zuhause fiel es ihr 
schwer zu essen und sie bekam regelmäßig Fressanfälle. Bei einer 
solchen Gelegenheit nahm sie eines Tags eine Oberdosis Schmerz­
mittel, was zu starker Übelkeit und massivem Erbrechen führte. 
Danach schluckte sie regelmäßig sechs bis acht Schmerztabletten, 
wenn sie sich nicht genügend unter Kontrolle hatte; und die resul­
tierende Übelkeit half ihr, den Pressanfällen zu widerstehen. 

Magersucht kann also in verschiedener Weise auftreten. Die klas­
sische Form wurde schon seit Jahrhunderten beobachtet, in unse­
rer heutigen Zeit allerdings hat die Magersucht sehr vielfältige 
Ausprägungen. 

Die M agersucht verstehen 

Wie Sie den einzelnen Beispielen entnehmen können, ist Mager­
sucht eine vielschichtige Krankheit. Für Menschen mit normalem 
Appetit ist es nahezu unmöglich zu verstehen, was hier passiert. 
Um Ihnen mit einem Bild eine Idee zu geben: Stellen Sie sich ein 
kleines Biest vor, das auf den Schultern Ihrer Tochter sitzt und ihr 
ständig falsches Zeug ins Ohr flüstert. 
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