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1 Magersucht 

Magersucht = Anorexia nervosa                                 
Anorexia mentalis (syn.)                         

Anorexie = Appetitlosigkeit                                     
⇒ Magersucht treffender als Anorexia nervosa 

Definition der Magersucht

Verhaltensstörung mit Bezug zum depressiv-
manischen Formenkreis, die durch das Anstreben 
eines verringerten Körpergewichts durch extreme 
Kontrolle des Energiehaushalts gekennzeichnet ist. 

Quelle: Classen et al.: Innere Medizin S. 1421 (2004)
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1.1 Merkmale der Magersucht

nach APA (American Psychiatric Association) und WHO:

Körpergewicht: < 85% des erwartungsgemäßen 
Gewichts  oder  BMI < 17,5

Angst vor Gewichtszunahme, trotz Untergewicht

Wahrnehmungsstörungen bezüglich des eigenen Körpers 
ohne Krankheitseinsicht

Amenorrhö

1.2 Typen der Magersucht

restriktiver Typ: Gewichtsreduktion durch                
- Beschränkung der Nahrungszufuhr                       
- Verstärkte Aktivität

Purging-Typ: Gewichtskontrolle durch                      
- Erbrechen                                                      
- Laxanzien oder Diuretika 
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1.3 Epidemiologie der Magersucht

frühe Adoleszenz                                              
meist im Alter von 10 bis 25 Jahren

0,5 – 1 % dieser Bevölkerungsgruppe 

weiblich – männlich: 10 zu 1

1.4 Symptome der Magersucht

Kardiovaskuläres System:
- Hypotonie (zu niedriger Blutdruck)
- Bradykardie (zu niedrige Herzfrequenz)
- Elektrolytstörungen (Mineralienmangel)
- Hypokaliämie (Calciummangel)
- Reizleitungsstörungen (Reizfortleitung im Nerv)
- QT-Verlängerung                                           
(Bereich des EKG)
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1.4 Symptome der Magersucht

Gastrointestinaltrakt:
- Motalitätsstörungen

- Speicheldrüsenentzündungen durch den Kontakt 
mit saurem Mageninhalt

- reduzierter Gallensäurebedarf kann zu 
Hypercholesterinämie führen 

1.4 Symptome der Magersucht

Endokrine Störungen:
- Amenorrhö

- Hypercortisolismus (zu viele Cortisolhormone)
- Low T3 –Syndrom (zu wenig T3 Hormone) 

beides durch mangelnde Energiezufuhr

- Osteopenie (Abnahme des Knochengewebes)
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1.4 Symptome der Magersucht

Psychiatrische Störungen:
- Depressionen
- Zwangsstörungen
- Angststörungen                                                
häufig in Komorbidität auftretend

1.5 Differentialdiagnose der
Magersucht

auszuschließen sind:

Erstmanifestation von Diabetes
Entzündliche Darmkrankheiten
Schilddrüsenerkrankungen
Malasorption (Verdauungsinsuffizienz)
Tumorerkrankungen
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1.6 Pathogenese der Magersucht

Genetische Faktoren
Intrapsychische Faktoren 
Familiäre Faktoren 
Soziokulturelle Faktoren

1.6 Pathogenese der Magersucht

Genetische Faktoren:

8 mal höhere Erkrankungsrate bei vorbelasteten 
Verwandten ersten Grades. 

Bis heute ist nicht geklärt, ob die Ursache bei                
genetischer Disposition für diese spez. Krankheit 
oder                                                            
allgem. Disposition für psychiatrische Störungen 
liegt.
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1.6 Pathogenese der Magersucht

Intrapsychische Faktoren:

Schwierigkeiten der Identitätsfindung

Unzureichende Kompetenz bei der Bewältigung 
alterstypischer Anforderungen

Insuffizienzgefühle, Mißtrauen und Unsicherheit 
gegenüber zwischenmenschlichen Beziehungen

Depressionen und soziale Ängste

1.6 Pathogenese der Magersucht

Intrapsychische Faktoren:

Überzeugung: das Selbstwertgefühl läßt sich über 
Gewicht, Figur und Schlankheit ableiten.
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1.6 Pathogenese der Magersucht

Familiäre Faktoren:

Ungenügende Abgrenzung der einzelnen 
Familienmitglieder untereinander

Überbehütung

Konfliktvermeidung, geringes 
Konfliktlösungspotential

1.6 Pathogenese der Magersucht

Soziokulturelle Faktoren:

Gesellschaftlicher Druck                                       
Schlanksein

Wandel des Rollenbildes der Frau                   
Spannungsfeld: weibl. Rolle ↔ Emanzipation
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1.6

Quelle: Margraf J.: Lehrbuch der Verhaltenstherapie S. 232

1.7 Therapie der Magersucht

Kognitive Verhaltenstherapie

Primär medikamentöse Behandlung ist erfolglos
- Antidepressiva können unterstützend eingesetzt 
werden
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1.7 Therapie der Magersucht

Stationäre Aufnahme bei: 
- Körpergewicht BMI < 14
- Suizidalität
- schwerwiegende organische Komplikationen

Ernährungstherapie:
- Infusionen 
- parenteral (über die Magensonde)

1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht  (Heidelberg)

Studie mit 103 Anorexia nervosa-Patienten

psychosomatische Abteilung der Uni-Klinik 
Heidelberg

zwischen 1970 und 1980 Beginn der stationären 
Behandlung

Katamnese 3 und 12 Jahre später
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1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht  (Heidelberg)

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 61

1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht  (Heidelberg)

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 61
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1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht  (Heidelberg)

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 64

1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht  (Heidelberg)

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 66
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1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht  (Heidelberg)

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 66

1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht  (Heidelberg)

Quelle: Deter H.-C.: Langzeitverlauf der Anorexia Nervosa S. 66
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1.7 Katamnestische Studien 
zur Magersucht (Marburg)

39 Patienten Kinder- und Jugendpsychiatrie Marburg

32 w. und 7 m.

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa  S. 23

1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht (Marburg)

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa  S. 23
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1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht (Marburg)

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa  S. 23

1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht (Marburg)

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa  S. 25
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1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht (Marburg)

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa  S. 26

1.7 Katamnestische Studien      
zur Magersucht (Marburg)

Quelle: Bartels C.:... der adoleszenten Anorexia Nervosa  S. 28
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1.8. Magersucht und www

www.pro-ana...                                                
www.pro-anamia...

2 Typen:
pro-ana-Seiten
pro-ana-Hardcoreseiten

1.8. Magersucht und www

Take a shower. Hot steamy water can suppress the 
appetite, in me at least, and paying close attention to your 
body will serve to remind you exactly why you're losing 
weight in the first place. If you feel clean you may not want 
to "dirty" yourself with food

Vitamins and minerals. We must have these, too, to 
survive and so again there is no excuse to not take at 
least a basic daily multivitamin (which may help reduce 
some cravings as well). Vitamins are vital in keeping our 
bodies functioning and our skin / hair / teeth nice…

Quelle: http://jaoii.lunarpages.com/tips.html
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1.8. Magersucht und www

1.8. Magersucht und www



20

1.8. Magersucht und www

Die 10 Gebote

1. Wenn ich nicht dünn bin, kann ich nicht attraktiv sein! 
2. Dünn sein ist wichitger als gesund sein! 
3. Ich muss alles dafür tun, dünner auszusehen/ zu sein! 
4. Ich darf nicht essen ohne mich schuldigt zu fühlen! 
5. Ich darf keine "Dickmacher" essen ohne hinterher Gegenmaßnahmen 
zu ergreifen! 
6. Ich soll Kalorien zählen und meine Nahrungszufuhr dementsprechend 
regulieren! 
7. Die Anzeige der Waage ist wichtiger als alles andere! 
8. Gewichtverlust ist GUT, Zunahme ist SCHLECHT! 
9. Du bist NIE zu dünn! 
10. Nahrungsverweigerung und dünn sein sind Zeichen wahren Erfolgs 
und Stärke!

BULIMIEBULIMIE
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2.1 Begriffsklärung 
und Hauptkennzeichen

griechisch „bulimos“ = „Ochsenhunger“
Russel (1979) = Krankheit als „Bulimia nervosa“
bezeichnet

Erkrankung gekennzeichnet durch:
• wiederholte Heißhungerattacken

(„Fressattacken“)
• gefolgt durch selbst herbeigeführtem 

Erbrechen
„Ess-Brech-“ oder 
„Fress-Kotz-Sucht“

2.2 Symptome

wiederholt auftretende Essanfälle
Verschlingen kohlenhydrat- & kaloriereicher 
Nahrungsmittel
selbst initiiertes Erbrechen
Frequenz der Fress- & Brechattacken reicht von 
1-2 pro Woche bis 20 pro Tag
Fressattacken werden heimlich vollzogen
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2.2 Symptome

emotionales Gefühlschaos
Abführmittel, Appetitzügler, Diuretika als 
Gegenmaßnahme zum dickmachenden Effekt
Beschäftigung mit allen essensrelevanten Dingen 
(Kalorien, Körpergewicht, Diäten, Figur etc.)
bulimische Patienten = unternorm- aber auch 
übergewichtig
schlankes Körperideal

2.3 Daten und Zahlen

über 90% der an Bulimie Erkrankten = Frauen
ca. 2,5% der weiblichen Bevölkerung leiden an 
Bulimie
betrifft Altersgruppe zwischen 18 und 35 Jahren
4/5 der Patienten erkranken vor 22. Lebensjahr
der Hälfte der Betroffenen geht eine Anorexie voraus
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2.3 Daten und Zahlen

jede 3. deutsche Schülerin leidet an Frühformen 
von Essstörungen
Fälle von Essstörungen nehmen seit über 20 
Jahren ständig zu
2000 waren laut Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung ca. 600.000 Frauen 
von Bulimie betroffen
zunehmende Erkrankung von Männern an sog. 
„Frauenkrankheit“

2.4 Ursachen

gesellschaftlich 
vorgegebenes 
Schlankheitsideal

Lernerfahrungen

biologische Ursachen

familiäre Einflüsse

belastende Ereignisse
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2.5 Auswirkungen / Folgen

Mangel an lebensnotwendigen Elektrolyten
Verschiebung des Säuregehaltes im Blut
Ödembildung & Schädigung des Nierengewebes bis hin zu 
chronischen Niereninsuffizienz

Herzrhythmusstörungen durch Hypokaliämie & metabolischer 
Alkalose
Anämie & Polyneuropathie

Verkrampfungen & schnelle Ermüdung der Muskulatur
trockene Haut, Haarausfall & spröde Fingernägel
Osteomalazie & Osteoporose

2.5 Auswirkungen / Folgen

niedriger Blutdruck mit Schwindel & Kreislaufstörungen
Hypothermie & Durchblutungsstörungen mit Kältegefühl an 
Händen + Füßen

Unregelmäßigkeiten im Menstruationszyklus
Kardiainsuffizienz & Refluxkrankheit

erhebliche Zahnschäden
Stimmungsschwankungen, Depressionen, Abnahme der 
Konzentrationsfähigkeit
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2.6 Teufelskreis 
der Bulimie

2.7 Therapierbarkeit

„Ernährungsmanagement“ = alltägliches Essverhalten
normalisieren
Patienten über physiologische & psychologische 
Konsequenzen der Mangelernährung aufklären
Kognitiv-verhaltenstherapeutische Methoden
Problemlösungsstrategien
Familientherapie
Gestaltungstherapie
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Hauptunterschied zwischen 
Anorexie & Bulimie

AnorexieAnorexie
starker 

Gewichtsverlust 
durch extreme 

Diät

Patienten fallen 
durch äußerliches 
Untergewicht auf

BulimieBulimie
wiederholte Essattacken

mit aktiv 
herbeigeführtem 

Erbrechen

Körpergewicht der 
Patienten meist im 
„Normalbereich“

3 Essstörungen im Leistungssport

Athleten stehen unter großen Leistungs- & 
Erwartungsdruck (Trainer, Management, 
Sponsoren.....)
Athleten sollen der ästhetischen Norm entsprechen
Athleten müssen gewisses Gewichtslimit erfüllen, 
damit sich Vorteile in Sportart ergeben



27

3 Essstörungen im Leistungssport

Anfangsphase = Gewichtsabnahme führt zur 
Leistungssteigerung

Optimum im Kraft-Last-Verhältnis

Optimum wir im Streben weiterer 
Leistungssteigerung überschritten!

Umkehr anfänglich positiver Effekte

3 Essstörungen im Leistungssport

Leistungsabfall Unzufrieden-
heit

Innere & Äußere 
Leistungsdruck-
zunahme

weitere Gewichts-
reduktion

verselbständigtes
Essverhalten
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3.1 Risikosportarten

Sportarten mit hohen ästhetischen 
Anteilen (Eiskunstlaufen, Kunst-
turnen, Wasserspringen, Tanzen)

Ausdauersportarten, bei 
denen das Körper-gewicht 
getragen wird (Triathlon, 
Langstreckenlauf)

Gewichtssportarten, bei denen gewisse Gewichts-
limits gelten (Ringen, Boxen, Judo)

Welche Hinweisen sollten Trainer & 
Übungsleiter bezüglich gestörtem Essverhalten
in Alarmbereitschaft versetzen?

Athlet äußert Angst vorm Dickwerden
Äußerung von Schuldgefühlen nach Einnahme 
von Mahlzeiten
Weigerung sportliches Idealgewicht zuhalten oder 
wieder zu erreichen
zwanghaftes Sporttreiben über vorgegebenes 
Trainingspensum
erhöhte Reizbarkeit oder 
Stimmungsschwankungen
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Welche Hinweisen sollten Trainer & 
Übungsleiter bezüglich gestörtem Essverhalten
in Alarmbereitschaft versetzen?

kurzzeitiges Verschwinden nach dem Essen
gerötete Augen der Athleten nach Besuch 
der Toilette oder Badezimmer
Verhornungsmerkmale an den Handrücken
sog. „Hamsterbacken“

Was können bzw. sollten Lehrer im 
Umgang mit Essstörungen tun?

sehr umsichtiges Verhalten bei Verdachtsäußerung 
bzw. Kontaktaufnahme
Verdacht auf Essstörung Eltern & Betroffenen 
ansprechen
Gespräch unter 4 Augen suchen
mit eigener Wahrnehmung bzw. Symptomen 
konfrontieren + zur Behandlung auffordern
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Was können bzw. sollten Lehrer im 
Umgang mit Essstörungen tun?

Unterstützung anbieten
nicht von Ablehnung & Widerspruch 
abschrecken lassen
Verständnis signalisieren
Thematik der Essstörung in Unterricht 
einbauen (Unterrichtseinheiten zu Ernährung)
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