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Essstörungen kommen besonders in Kulturen vor, in denen ein Nahrungsüberfluss existiert 

und Schlankheit eine große Rolle spielt. Die Anorexia nervosa (Magersucht) und Bulimia 

nervosa (Bulimie) treffen in erster Linie Frauen. 90% aller Essstörungspatienten sind 

weiblich
1
. Das Geschlecht bildet einen Risikofaktor für die Entstehung einer Essstörung – 

somit sind Essstörungen ein genderspezifisches Thema.  

Die hohe Prävalenzrate der Essstörungen bei Frauen ergibt sich vorwiegend aus 

soziokulturellen Gründen: So zeigte eine Heidelberger Studie, dass sich jedes zweite 

Mädchen in Deutschland aber nur jeder fünfte Junge im Alter von 14 bis 16 als zu dick 

empfindet
2
. Bei Frauen kommt es sozialisationsbedingt sehr früh zu einem starken 

Missverhältnis zwischen Ideal- und Selbstbild. Dies resultiert unter anderem daraus, dass 

Frauen ihre Körper sehr viel stärker vergleichen als Männer. Die Orientierung an 

unrealistischen Vorbildern kann zur Entstehung eine Essstörung beitragen: Lag der Body 

Mass Index der Miss America in den 1920er Jahren noch bei 20-25, so bewegt er sich im 

Laufe der Jahre immer weiter gen Untergewicht: In den 80er Jahren sank der BMI gar auf 

16,9, einem deutlich anorektischen Wert
3
.  

Die weibliche Identität wird vorrangig über äußere Merkmale definiert – sehr viel stärker als 

bei Männern, bei denen berufliche Erfolge und individuelle Fähigkeiten deutlich im 

Vordergrund stehen. So sind Mädchen sehr früh einem hohen gesellschaftlichen Druck 

ausgesetzt, der bei Männern ebenfalls vorhanden ist, jedoch auf anderen Ebenen. Die früh 

einsetzende Fixierung auf den Körper und das Aussehen wirkt sich bei Frauen stark auf das 

Selbstvertrauen, das Körperbild und die Körperzufriedenheit aus – zentrale Symptombereiche 

einer Essstörung
4
. 

Bei Vorliegen einer Essstörung scheint es hinsichtlich des Symptomverlaufs keine relevanten 

Unterschiede zwischen Männern und Frauen zu geben. In den USA wird jedoch eine 

spezifische Essstörungsform für Männer deklariert: die „reverse anorexia“ oder „bigory 

nervosa“
5
. Die Betroffenen sind davon überzeugt, über zu wenig Muskelmasse zu verfügen. 
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Deshalb betreiben sie zwanghaft ein muskuläres Aufbautraining. Eine genderspezifische 

Therapie für diese wie für alle anderen Essstörungsformen gibt es noch nicht. Das liegt auch 

daran, dass sich Männer sehr viel seltener einer Behandlung unterziehen als Frauen.  
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