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Vorwort

Die Anorexia nervosa – alltagssprachlich oft auch Anorexie oder Magersucht 
genannt – betrifft mehrheitlich Frauen und beginnt meist in der Adoleszenz 
bzw. in den frühen Erwachsenenjahren. Wenngleich sie eine seltene Erkran-
kung ist, geht sie häufig mit schwerwiegenden körperlichen und psychischen 
Begleitproblemen, sowie starken Beeinträchtigungen in der Lebensqualität 
einher. Zudem ist die Sterblichkeitsrate bei der Anorexie im Vergleich zu an-
deren psychischen Erkrankungen hoch und nimmt mit der Dauer der Erkran-
kung stetig zu.

Für die Behandlung der Anorexie stehen eine Reihe psychotherapeutischer 
Interventionen zur Verfügung, die eine Genesung ermöglichen. Bei vielen Be-
troffenen bedarf es für eine vollständige Genesung allerdings mehrerer Jahre. 
Nicht selten ist der Weg aus der Erkrankung mit Rückschlägen verbunden, 
sodass eine vollständige Genesung Zeit, Geduld und Hartnäckigkeit gegen-
über der Erkrankung benötigt.

Eine frühzeitige Inanspruchnahme professioneller Hilfe nach Symptombe-
ginn ist für die Genesung der Anorexie von entscheidender Bedeutung. Die-
ser Ratgeber klärt Betroffene und Angehörige über das Krankheitsbild der 
Anorexie, deren Verlauf und Ursachen und deren Behandlungsmöglichkei-
ten auf. Während er keinesfalls die dringend angezeigte professionelle Be-
handlung der Anorexia nervosa ersetzt, kann er mögliche Behandlungsängste 
abbauen und als Begleiter zu einer Therapie dienen.

Teile des Ratgebers widmen sich der Beschreibung der Anorexie, andere Ab-
schnitte wiederum adressieren Betroffene oder Angehörige direkt. Dies ist 
eine bewusste Entscheidung der Autor*innen zur besseren Einbindung von 
Betroffenen und Angehörigen.

Wir danken S. F. als ehemalige Betroffene und Genesene für die wertvollen 
Rückmeldungen zum Ratgeber. Auf ihre Empfehlung hin möchten wir die Le-
ser*innen des Ratgebers darauf hinweisen, dass Kapitel 1 und 2 des Ratgebers 
die Entstehung und Aufrechterhaltung der Anorexia nervosa auf Basis wis-
senschaftlicher Befunde beschreiben, während Kapitel 3 und 4 einen stärke-
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ren Fokus auf die praktische Bewältigung der Anorexie legen. Mit den ersten 
beiden Kapiteln wollen wir Leser*innen vermitteln, dass die Anorexia nervosa 
eine komplexe Erkrankung ist, die im Wortlaut von Frau S.F. „komplizierter 
ist, als dünne Mädchen, die nichts essen wollen, weil sie Germany’s Next Top 
Model geschaut haben“. Die beiden letzten Kapitel sollen hingegen durch die 
praktischen Anteile näherbringen, warum in der Behandlung der Anorexie 
manchmal herausfordernde Maßnahmen (wie z. B. das Essen angstbesetzter 
Nahrungsmittel) notwendig sind und gleichzeitig durch die detaillierten Er-
klärungen ermutigen, den Schritt in die Therapie zu wagen.

Zudem danken wir Johanna Xemaire für die Erstellung der Illustrationen, die 
den Ratgeber um eine kunstvoll ausgestaltete, visuelle Komponente berei-
chern.

Tübingen, Juni 2025� Jennifer Svaldi und 
Dustin Werle
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1	 Anorexia nervosa – Was ist das?

1.1	 Vom Wunsch, schlank zu sein,  
zur Anorexia nervosa

Fallbeispiel

„Der Tag beginnt für mich mit der Waage. Sie bestimmt, ob es ein guter 
oder schlechter Tag wird, ob ich mich ertrage oder hasse. Ist die Zahl nied-
riger als am Tag zuvor, fühle ich mich stark und ich darf am Mittag einen 
Salat und eine Scheibe Brot essen und am Abend vielleicht noch einen 
Naturjoghurt und einen Apfel; ist die Zahl höher, fühle ich mich als Ver-
sagerin und ich darf an dem Tag nichts mehr essen und muss zusätzlich 
noch mindestens eine Stunde joggen. Egal ob es ein guter oder schlech-
ter Tag ist, meine Gedanken kreisen ständig ums Essen und darum, dass 
ich mich dick, fett und hässlich fühle, auch wenn mir ständig jeder sagt, 
dass ich viel zu dünn sei. Es gibt einen Teil von mir, der weiß, dass mein 
Gewicht niedrig ist, aber bestimmend für mich ist mein Gefühl, und das 
sagt mir, dass ich mit diesem Gewicht und diesem Aussehen keine Exis-
tenzberechtigung habe, weil ich, so wie ich bin, nicht liebenswert bin. Das 
Abnehmen und die Kontrolle über das Essen geben mir ein Gefühl der 
Stärke, die Disziplin gibt mir Sicherheit und macht mich weniger verletz-
lich. An Tagen, an denen ich schwach werde, fühle ich mich als Versage-
rin. Zum Beispiel letzte Woche, als ich nach der Suppe am Abend noch 
einen Salat und eine Scheibe Brot mit Käse gegessen habe, nur weil ich 
Hunger hatte; vor dem Einschlafen kam dann die Angst, panische Angst 
vor der Zahl auf der Waage am nächsten Morgen. Dann bin ich aufgestan-
den, habe mich übergeben und die ganze Nacht darüber gegrübelt, ob das 
Erbrechen vielleicht zu spät war. Bis dann der Morgen kam, und alles wie-
der von vorne begann.“

Während das Ausprobieren von Diäten zur Gewichtsreduktion und Verbes-
serung des Selbstbildes weit verbreitet und überwiegend harmlos ist, wird bei 
der Anorexia nervosa das Abnehmen durch Hungern und andere schädliche 
Maßnahmen zum zentralen Lebensinhalt. Das Streben nach „Dünnheit“ zur 
Annäherung an ein (oft nicht erreichbares) annehmbares Selbstbild, verbun-
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den mit der Angst vor einer möglichen Gewichtszunahme, bestimmen das Ess-
verhalten und den Alltag der Betroffenen und werden zum ständigen Beglei-
ter. Im Folgenden werden wir die Kernsymptome der Anorexie beschreiben.

Merke: Kernsymptome der Anorexie

•	 Signifikant niedriges Körpergewicht.
•	 Einsatz von Verhaltensweisen, die eine Wiederherstellung des Normalge-

wichts verhindern.
•	 Übertriebener Einfluss von Figur und Gewicht auf den Selbstwert.

Das erste Kernsymptom der Anorexia nervosa ist ein für die Größe, das Alter 
und den Entwicklungsstand signifikant niedriges Körpergewicht. Die Einord-
nung des Körpergewichts erfolgt anhand des Body-Mass-Index (BMI). Die-
ser errechnet sich aus dem Körpergewicht (in Kilogramm) dividiert durch die 
Körpergröße (in Meter) zum Quadrat (kg/m2). Nach der Klassifikation der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegt ein gesundes Körpergewicht in-
nerhalb eines BMI von 18,5 bis 24,9; demgemäß beziffert ein BMI, der klei-
ner als 18,5 ist, Untergewicht. Während sich ein gesundes Körpergewicht 
durch den BMI als Maßzahl innerhalb eines engen Zahlenspektrums abbil-
det, ist die tatsächliche Spannbreite für Normalgewicht, wie Sie der folgen-
den Tabelle 1 entnehmen können, sehr groß.

Tabelle 1:	 Werte für ein gesundes Körpergewicht

Körpergröße in Meter
Gewicht in Kilogramm 

bei BMI 18.5
Gewicht in Kilogramm 

bei BMI 25

1,60 47,4 64,0

1,65 50,4 68,0

1,70 53,5 72,2

Die große Spannbreite, in der sich Normalgewicht abbildet, deutet auch da-
rauf hin, dass das Gewicht, das ein Körper braucht, um gesund zu sein, von 
Person zu Person unterschiedlich ist. So kann ein gesundes Körpergewicht 
bei einer Person mit 1,60 Metern naturgemäß bei 47,4 kg liegen, bei einer an-
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deren Person mit derselben Größe kann es bei 63,9 kg liegen, bei einer drit-
ten irgendwo dazwischen. Die Faktoren, die die große Varianz innerhalb des 
Normalgewichts erklären, sind vielfältig und werden u. a. bestimmt durch die 
genetische Veranlagung, z. B. dem Knochenbau und dem Anteil an Muskel-
masse bezogen auf die Gesamtkörpermasse. Relevant ist, dass jegliches Ge-
wicht zwischen einem BMI von 20,0 und 25,0 aus medizinischer Sicht das 
gesündeste Körpergewicht ist, hinsichtlich dessen auch die Sterblichkeitsrate 
am niedrigsten ist (Global BMI Mortality Collaboration, 2016).

Für Kinder und Jugendliche werden zur Einordnung des BMI die geschlech-
terspezifischen Altersperzentilen herangezogen, wobei ein BMI unterhalb der 
5. Altersperzentile als Untergewicht gilt. Zur Berechnung der Altersperzen-
tile liegen anthropometrische Maßzahlen aus unterschiedlichen Normstich-
proben vor. Die am häufigsten verwendeten Maßzahlen stammen aus einer 
Studie von Kromeyer-Hausschild bzw. der Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts. Im Internet gibt 
es darüber hinaus eine Vielzahl von BMI-Perzentilrechnern, die auf der Basis 
dieser Normstichproben die Berechnung der eigenen BMI-Altersperzentile 
ermöglichen (z. B. der Ped[z]Kinderarzt Rechner, verfügbar unter: https://
pedz.de/de/bmi.html).

In den allermeisten Fällen wird eine Anorexia nervosa dann diagnostiziert, 
wenn – neben anderen Kernsymptomen der Anorexie – ein selbst herbeige-
führtes Untergewicht vorliegt bzw. bei Kindern und Jugendlichen, wenn der 
BMI unter der 5. Altersperzentile liegt. Allerdings kann eine Anorexie auch 
ohne Untergewicht diagnostiziert werden, wenn eine rasche und erhebliche 
Gewichtsabnahme auftritt und die anderen Kernsymptome der Anorexie er-
füllt sind. Gleichermaßen kann eine ausbleibende, aber aufgrund des Ent-
wicklungsverlaufs anzunehmende Gewichtszunahme bei Kindern und Ju-
gendlichen die Schwelle des Untergewichts ersetzen.

Relevant ist, dass das Untergewicht, die rasche Gewichtsabnahme oder die 
ausbleibende Gewichtszunahme nur dann als Kernsymptom der Anorexie zu 
werten sind, wenn das vorhandene Untergewicht selbst herbeigeführt wird. 
Es gibt vielfältige Gründe für Untergewicht, allen voran, dass Nahrung nicht 
in ausreichendem Maße verfügbar ist. Andere Gründe umfassen körperli-
che Erkrankungen wie Krebs und chronische Darmerkrankungen. Auch psy-
chische Erkrankungen jenseits der Anorexie können Untergewicht zur Folge 

https://pedz.de/de/bmi.html
https://pedz.de/de/bmi.html
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haben. So kann eine ausgeprägte Appetitlosigkeit im Rahmen einer depres-
siven Episode (insbesondere bei Kindern in Wachstumsphasen) zu Unterge-
wicht führen. In diesen Fällen ist das Untergewicht jedoch ein unerwünschtes 
Begleitsymptom der jeweiligen Erkrankung. Kennzeichnend für die Anorexie 
ist hingegen, dass das Untergewicht von den Betroffenen durch eine Reihe 
von ungesunden und lebensbedrohlichen Maßnahmen gezielt herbeigeführt 
und beibehalten wird.

Die unangemessenen Maßnahmen zum Erreichen und Beibehalten des 
Untergewichts bilden das zweite Kernsymptom der Anorexie. Hungern ist ein 
fester Bestandteil des Alltags von Betroffenen mit Anorexia nervosa. Wäh-
rend Anorexie wörtlich „Appetitverlust“ heißt, ist der Appetit nicht bei allen 
Personen mit Anorexie herabgesetzt. Manche beschreiben, durchaus Verlan-
gen auf Nahrung zu haben, während bei anderen der Drang zur Nahrungs-
aufnahme deutlich herabgesetzt ist. Allen Anorexie-Betroffenen ist jedoch 
gemein, dass die Energiezufuhr drastisch eingeschränkt wird, unabhängig 
davon, ob die Betroffenen Hunger, Appetit oder Lust auf Essen haben. Man-
che haben die Energiezufuhr von einem Tag auf den anderen drastisch ein-
geschränkt. Andere berichten von einem eher schleichenden Beginn, in dem 
der Fokus zunächst auf den Verzehr sog. gesunder Nahrungsmittel durch das 
Weglassen von Süßigkeiten gelegt wurde, der Begriff des Gesunden sich je-
doch zunehmend mehr auf andere Nahrungsmittel, z. B. Kohlenhydrate und 
Fette ausgeweitet hat, sodass mit zunehmender Erkrankungsdauer nur noch 
Gemüse und einige Obstsorten Teil der Energiezufuhr ausmachten. Es gibt 
auch Betroffene, die zu Beginn der Erkrankung keine gesamten Lebensmit-
telgruppen (z. B. Kohlenhydrate) ausgeschlossen haben, sondern zunächst 
Mahlzeiten ausgelassen haben. Aufgrund der Angst einer vermehrten Fett-
einlagerung während der Nachtstunden wurde zunächst auf das Abendessen 
verzichtet, später dann zusätzlich auf das Frühstück, weil viele berichten, in 
den Morgenstunden den Hunger besser „auszuhalten“. Andere Strategien zur 
Reduktion des Hungergefühls beinhalten die Aufnahme sehr kleiner, niedrig-
kalorischer Essensportionen, die über den Tag verteilt und extrem langsam 
verzehrt werden. Dabei werden die Nahrungsmittel oftmals in sehr kleine 
Stücke zerteilt, unzählige Male gekaut und möglichst lange im Mund behal-
ten. Häufig werden diese Speisen auch stärker gewürzt.

In den allermeisten Fällen äußert sich die extreme Nahrungseinschränkung – 
gemeint ist eine absichtlich geringe Energieaufnahme von z. B. weniger als 
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1.200 Kalorien pro Tag – in einer Vielzahl der genannten Strategien. Typi-
scherweise unterliegen die gewählten Strategien strikten Regeln (z. B. Kalo-
riengrenzen, festgelegte Nahrungsmengen sowie Regeln hinsichtlich Essens-
zeiten, -mengen und welche Nahrungsmittel gegessen werden dürfen). In 
Verbindung mit dem „Akt des Hungerns“ beschreiben viele Anorexie-Betrof-
fene die Sehnsucht nach einem leeren Magen. Viele erleben durch das Ver-
spüren eines leeren Magens Sicherheit in Bezug auf die Gewichtskontrolle, 
für andere ist das Gefühl der Sicherheit im Zusammenhang mit einem leeren 
Magen weitreichender und verkörpert allgemein ein verstärktes Kontroller-
leben. Die auferlegten Essensregeln führen im Zusammenhang mit der ex
tremen Nahrungseinschränkung zu einer ausgeprägten Beschäftigung mit 
Nahrungsmitteln und Kalorien, die teilweise dazu führt, dass die Betroffenen 
den gesamten Tag auf das (Nicht-)Essen ausrichten und Schwierigkeiten 
haben, anderen Tätigkeiten nachzugehen, weil sie immer wieder von ihren 
Gedanken über Essen, Kalorien und der Angst, möglicherweise die Kontrolle 
über das Essen zu verlieren, gestört werden.

Die mit der extremen Nahrungseinschränkung verbundene Gewichtsreduk-
tion ist für die Angehörigen meist belastend und insbesondere bei gemein-
samen Mahlzeiteneinnahmen mit Stress verbunden. Die selbst auferlegte, 
extreme Nahrungseinschränkung ist von außen schwer nachvollziehbar und 
führt oftmals zu Konflikten und Schuldzuweisungen. Aufgrund der irratio-
nalen Angst, die Kontrolle über das Gewicht zu verlieren, sowie einer Er-
krankung, die die Betroffenen durch unzählige (selbstauferlegte) Regeln 
kontrolliert, und einer (inneren) Stimme, die jegliche Regelverletzung mit ab-
wertenden Äußerungen kommentiert, gibt es jedoch aus Sicht der Betroffe-
nen keine Alternative zum Hungern. Dieser Ratgeber soll den Angehörigen 
ein besseres Verständnis für eine Erkrankung vermitteln, die von außen oft-
mals schwer nachzuvollziehen ist. Im Kapitel 4 erfahren indirekt Betroffene 
Möglichkeiten, ihr Kind bzw. ihren*ihre Partner*in bei der Bewältigung der 
Anorexie zu unterstützen.

Da die Auswirkungen des Hungerns für die Betroffenen nicht zuletzt aufgrund 
einer dauerhaften Beschäftigung mit dem Thema Essen sehr belastend sind, 
werden zu dessen Unterdrückung auch Appetitzügler eingesetzt. Darüber hin-
aus gibt es eine Reihe weiterer unangemessener (Kompensations-)Maßnah-
men, die Menschen mit einer Anorexia nervosa einsetzen, um ihr Wunschge-
wicht zu erreichen oder beizubehalten. Häufig beinhalten diese Maßnahmen 
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