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Nicht die Ernährung bestimmt unsere 

Emotionen, sondern unsere Emotionen 

bestimmen unser Essverhalten: Wir 

essen das, was wir emotional brauchen. 

Ändert sich der Umgang mit den 

eigenen Emotionen, dann verändert 

sich unser Essverhalten automatisch.

Wir sind emotional – durch und durch. Alles, 

was wir tun, alles, was wir sind, ist emotio-

nal bedingt. Nichts passiert, ohne dass wir 

emotional beeinfl usst wären. Wir fahren in 

den Urlaub, weil wir die Auszeit genießen, 

uns gut fühlen. Vielleicht fl iehen wir sogar 

vor etwas. Wir arbeiten hart, weil uns die 

Arbeit Spaß macht oder wir vor lauter Ver-

zweifl ung nicht mehr wissen, woher wir das 

Geld für unsere Rechnungen nehmen sollen. 

Wir lieben unseren Partner, weil wir uns 

eins mit ihm fühlen, immer in seiner Nähe 

sein wollen. Vielleicht haben wir gelernt, 

uns anzupassen, oder wir haben sogar 

Angst davor, ihn zu verlieren, unseren Sta-

tus aufgeben zu müssen. Wir fühlen uns 

schuldig, schämen uns, sind wütend, hegen 

Groll, sind verzweifelt. Wir fühlen uns ge-

borgen, akzeptiert, sicher, angenommen.

In meine Praxis für Hypnosetherapie kom-

men täglich Menschen zu mir, die verschie-

dene Probleme haben und sie loswerden 

möchten. Was auch immer diese Menschen 

zu mir führt, sie haben nach meiner Er-

fahrung fast alle die gleichen Schwierig-

keiten: Sie fühlen sich selbst nicht mehr. 

Es fällt ihnen schwer, klar zu benennen, 

wie es ihnen geht und was sie eigentlich 

bräuchten. Die meisten befi nden sich in 

einer Opferhaltung und beklagen sich, wie 

sehr ihnen das Leben zusetzt. Viele können 

mir sagen, was sie nicht mehr möchten. 

Aber nur wenige können sich vorstellen 

oder ausdrücken, was sie möchten. Jedoch 

sind auch die Vorstellungen von dem, was 

nicht guttut, oft unpräzise. 

Meine Klienten haben meist schon lange 

den Bezug zu sich verloren und kennen 

sich selbst nicht. Sie haben sich mit dem 

Leben arrangiert und in das Funktionie-

ren zurückgezogen. Wie sie sich fühlen, 

was gewisse Situationen mit ihnen ma-

chen, sind Fragen, die sie hilfl os mit einem 

„Ich weiß es nicht“ beantworten.

Eine der wichtigsten Fragen, die ich mei-

nen Klienten in meinen Sitzungen stelle, 

lautet: „Wie ernähren Sie sich?“ 

Ich möchte nicht nur wissen, was sie alles 

täglich essen, sondern auch, was sie ger-

ne essen würden, wenn sie die Möglichkeit 

dazu hätten. Die Antworten lassen tief 

blicken. Selbst nach Jahren amüsiert es 

mich immer wieder, wenn meine Klienten 

überrascht sind, welch genaues Bild ich 

von ihren Eigenheiten und Bedürfnissen 

habe, nur weil sie mir mitteilen, wie sie 

sich ernähren. Sag mir, was du isst, und ich 

weiß, was du fühlst. Volltreffer.

Interessanterweise wurde bislang immer nur 

versucht, die Begründung für unseren Ge-

schmack und unsere kulinarischen Vorlieben 

im Außen zu suchen. Wir sollten den Blick-

winkel verändern und uns fragen, was Nah-

rungsaufnahme mit uns macht. Denn mit 

dem Essen sind auch Emotionen verbunden. 

Emotionen bestimmen unser Essverhalten.

Je besser wir uns fühlen, desto eher greifen 

wir beim Essen oder Trinken zu. Aber auch in 

weniger schönen Momenten, z. B. in Zeiten 

der Trauer, Angst oder Wut, wenn wir uns 

schuldig fühlen oder schämen, verändern 

Emotionen unser Essverhalten. Wir essen 

also nur sehr bedingt das, was uns schmeckt 

oder gar, was unser Körper braucht. 

In Wahrheit essen wir zuallermeist das, was 

wir emotional brauchen. Unsere Emotionen 

bestimmen somit, was uns schmeckt, und 

letztlich, was wir essen. Je nach Gewich-

tung der Nahrungsmittel, die wir zu uns 

nehmen, spiegelt unsere Ernährung nicht 

erfüllte Lebensziele, Angst vor Emotionen, 

wenig Vertrauen in uns selbst oder in das 

Leben wider. Essen dient oftmals dazu, 

eigene Emotionen klein zu halten und zu 

verdrängen. Unsere Ernährung kann auch 

versteckt darauf hinweisen, welche Be-

dürfnisse wir ganz besonders missachten. 

Wenn ich weiß, was eine Person isst, weiß 

ich, wie es in dieser emotional aussieht und 

umgekehrt. Unsere Ernährung lügt nicht.

Wenn unsere Emotionen aber über einen 

längeren Zeitraum deutlich unterdrückt 

werden und ein Ausgleich über Ersatz-

befriedigungen wie insbesondere „Essen“ 

nicht hinreichend stattfi ndet, beginnen 

diese unruhig zu werden und sich zu regen. 

Diese Art Hilferuf verfolgt den Zweck, nun 

endlich die erforderliche Aufmerksamkeit 

von der betreffenden Person zu bekom-

men. Ähnlich wie bei Heißhungerattacken 

und der Lust auf bestimmte Nahrungs-

mittel benutzen die Emotionen auch hier 

wieder den Körper als Botschafter. Seine 

Botschaften können Krankheiten, Schmer-

zen oder psychische Beschwerden sein. 

Je schwerwiegender das Symptom, desto 

größer also das emotionale Defi zit.

Bislang gehen die meisten Mediziner und 

Ernährungswissenschaftler davon aus, 

dass es einen unmittelbaren und ursäch-

lichen Zusammenhang zwischen Ernäh-

rung und Gesundheit bzw. Krankheit gibt. 

Diese Annahme ist richtig, solange wir 

den Körper isoliert betrachten. Wir be-

ginnen aber zu erkennen, dass eine sol-

che direkte Beziehung gar nicht besteht, 

vor allem, wenn wir den Mensch in seiner 

  Sag, was du isst,  
    und ich weiß, 
was du fühlst.
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Gesamtheit und somit auch seine Emotio-

nen mitberücksichtigen. 

Krankheiten sind dann keine Folge mehr 

von minderwertiger, einseitiger oder fal-

schen Ernährung, sondern die Auswirkung 

einer anderweitig nicht mehr kompen-

sierbaren, anhaltenden Missachtung un-

serer eigenen emotionalen Bedürfnisse. 

Es besteht somit eine indirekte Beziehung 

zwischen unserer Ernährung und unseren 

körperlichen Beschwerden, und zwar aus-

schließlich über unsere Emotionen.

Die Präferenz für eine bestimmte Nahrung 

und körperliche oder geistige Symptome 

sind also stets Anzeichen für eine Nichtbe-

achtung von damit verbundenen Emotio-

nen. Beide Themen haben somit die gleiche 

Wurzel, aber zwei verschiedene Ausprä-

gungen. Natürlich können wir versuchen, 

Ausprägungen zu bekämpfen, doch werden 

diese immer wiederkommen, solange sich 

die zugrunde liegende Energie nicht ver-

ändert hat. Dies ist vergleichbar mit Un-

kraut, das immer nachwächst, solange wir 

es nicht mitsamt der Wurzel entfernen. 

Wir können Diäten machen, so viele wir 

möchten. Wir können uns nach immer an-

deren Ernährungsgesichtspunkten orien-

tieren, dennoch werden wir die emotiona-

len Ursachen damit nicht befriedigen. Ganz 

im Gegenteil, wir werden das eigentliche 

Problem dadurch nur noch verschärfen.

Wenn wir uns also nicht mit der Botschaft 

auseinandersetzen, nicht zuhören, wird der 

Körper einfach lauter werden. Er versucht 

dadurch, die Botschaft noch deutlicher zu 

kommunizieren. Anstatt aber dann einzu-

halten und uns damit auseinanderzuset-

zen, begeben wir uns gerne in die Opfer-

rolle und verzweifeln an der Krankheit. 

An dieser Stelle beginnen wir oftmals, das 

Pferd von der falschen Seite aufzuzäumen. 

Wir fühlen uns nicht schlecht, weil wir 
krank sind, sondern wir sind krank, 
weil wir über einen längeren Zeitraum 
nicht auf unsere eigenen Bedürfnisse 
gehört haben! 

Wir haben lange Zeit schon ein tief un-

glückliches Leben geführt, ohne wirklich 

etwas dagegen zu tun, zumindest aber 

nicht genug. Wir haben die Tendenz, un-

angenehme und negative Erfahrungen und 

Gefühle zu unterdrücken, da sie unser bis-

heriges Leben nur gestört hätten. Wir wa-

ren bereit, unsere eigenen Interessen und 

Bedürfnisse zu opfern für Dinge, die uns 

anscheinend so viel wichtiger waren, als 

wir uns selbst. Wir haben unsere Emotio-

nen missachtet, ein Leben geführt, das wir 

in unserem tiefsten Wesenskern eigentlich 

gar nicht wollten, haben uns aber regel-

mäßig eingeredet, dass es so schon okay 

ist. Wir haben uns somit schrittweise, aber 

nachhaltig von unseren eigenen Emoti-

onen entfernt. Die emotionalen Schmer-

zen, die wir verspürt haben, waren einfach 

noch nicht stark genug, um eine Verän-

derung in unserem Leben zu vollziehen. 

Kein Wunder, dass der Körper begonnen 

hat, andere Register zu ziehen, und mittels 

Krankheit versucht, auf diesen Missstand 

aufmerksam zu machen.

Können wir also über eine Veränderung 
der Ernährung unsere Emotionen und 
dadurch unseren Gesundheitszustand 
beeinfl ussen? 

Nein, denn Ernährung und Emotionen sind 

eine Einbahnstraße: Die Emotionen bedin-

gen die Ernährung und nicht umgekehrt. 

Ich bin fest davon überzeugt, dass es keine 

objektiv gesunde Ernährung gibt, nur eben 

eine objektiv ungesunde Ernährung. Das, 

was wir emotional brauchen, wird auch 

nachgefragt werden. 

Das ist auch der Grund, warum keine 

Diät nachhaltig funktioniert. Nur weil wir 

z. B. Kohlenhydrate von unserer Essenslis-

te streichen, werden die zugrunde liegen-

den Emotionen nicht mehr oder weniger 

befriedigt. Wir berauben diese Emotionen 

ihrer Ersatzbefriedigung. Es sollte uns 

also nicht wundern, dass diese Emotio-

nen über kurz oder lang Amok laufen und 

spätestens über Krankheiten auf ihre Not 

aufmerksam machen. 

Nur über eine Veränderung unserer Einstel-

lung zum Leben, durch Aufarbeitung emo-

tionaler Begebenheiten in unserem Leben 

und durch aktives Annehmen und Leben 

unseres Lebens sind wir in der Lage, unsere 

Ernährung zu beeinfl ussen. Unsere Ernäh-

rung, die sich in sieben Gruppen einteilen 

lässt, ist daher eine der besten Indikatoren, 

wie wir uns wirklich fühlen.

Hören wir also auf unsere Emotionen und 

achten wir auf unsere Bedürfnisse! Unser 

Körper kommuniziert nämlich jeden Tag 

mit uns. Die Einladung zum Gespräch und 

die damit einhergehende dringliche Agen-

da liegen täglich auf unserem Teller.

Eine tiefer gehende Analyse der Verbin-

dung zwischen unserem Essverhalten und 

unseren Emotionen fi nden Sie in meinem 

Buch „Sag, was du isst und ich weiß, 
was du fühlst“.
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Ich arbeite seit 18 Jahren als psychothera-

peutische Heilpraktikerin in Hamburg.  Von 

dem Begriff „Hochsensibilität“ erfuhr ich 

aus einem Artikel in der Zeitschrift „Psy-

chologie heute“. Die Psychotherapeutin 

Elaine Aron hatte ein Buch über Hochsen-

sibilität in Englisch herausgebracht, das es 

auf Deutsch noch nicht gab. Ich wusste 

sofort, dass ich zu dieser Gruppe gehöre 

und viele meiner Klientinnen und Klienten 

mit mir. Meine jüngste Schwester warte-

te gerade auf ihre Versetzung als Lehrerin 

nach München, hatte Zeit und machte 

sich in Zusammenarbeit mit mir daran, 

dieses Buch zu übersetzen.

Die Veröffentlichung hat einige Nachfol-

ger erhalten. Es entstanden sogar Institute 

zum Thema. Und es kamen immer mehr 

Klientinnen und Klienten in meine Praxis, 

die sich selbst als hochsensibel bezeichne-

ten und durch den entsprechenden Hin-

weis auf meiner Homepage aufmerksam 

geworden waren.

Meine eigene Hochsensibilität konnte ich 

im Rückblick schnell identifi zieren. Schon 

als Kind habe ich extrem schlecht und 

fl ach geschlafen, wachte dauernd auf und 

hatte oft ängstigende Träume. Meine Fan-

tasie und meine Kreativität waren immer 

enorm; ich schrieb, zeichnete, malte, bas-

telte, nähte, strickte ... Ich war oft krank, 

bekam von jetzt auf gleich Fieber oder 

Nasenbluten, wenn mich etwas zu sehr 

angestrengt hatte. 

Meine große Empathiefähigkeit machte 

mich früh zur Vertrauten aller möglichen 

Leute. Ich kümmerte mich auch intensiv 

um meine jüngste, ebenfalls hochsen-

sible Schwester. Ich las schon vor Schul-

beginn, lese bis heute enorm viel, bin eher 

intro- als extravertiert und liebe den Rück-

zug in die Stille und meine Individualität.                                                                                                                           

Meine hochsensiblen, kriegstraumatisier-

ten Eltern machten mir viele Schuldgefüh-

le wegen meiner nicht zu ihrer dogmati-

schen freikirchlichen Gemeinde passenden 

Vorstellungen vom Leben, in der sie selbst 

Sicherheit vor der bösen Welt gefunden 

hatten. Diese Schuldgefühle hinderten 

mich lange daran, meinen eigenen Weg 

zu gehen. Ich habe viel Therapie ge-

braucht, um mich aus dieser religiösen 

Prägung zu befreien und um mit meiner 

Hochsensibilität klarzukommen.                                                              

Der psychotherapeutischen Arbeit – mei-

nem ausschließlichen Arbeitsfeld nach dem 

Ausstieg aus einer schulischen Beratungs-

stelle – gehört seit ihrem Beginn mein Herz. 

Das noch spät als Zweitstudium begonne-

ne Psychologiestudium habe ich aber ab-

gebrochen, da es mir viel zu verkopft war. 

Stattdessen machte ich Fortbildungen in 

anderen psychotherapeutischen Richtun-

gen, um sie in meine Arbeit einfl ießen zu 

lassen. Ich bin über meine Fähigkeit sehr 

dankbar, empathisch auf alle Klienten ein-

gehen und schnell Vertrauen aufbauen zu 

können, lasse mich immer wieder gern auf 

neue Menschen ein und freue mich über 

die Entwicklungsschritte, die sie mit meiner 

Begleitung machen.                                    

Der Schwerpunkt meiner Arbeit liegt in 

der Einzeltherapie, jedoch biete ich auch 

Paarberatung und Gruppenangebote an. 

Ich arbeite selbstständig innerhalb einer 

psychotherapeutischen Praxisgemeinschaft, 

derzeit nur mit Selbstzahlern; Schüler und 

Studenten erhalten günstige Konditionen.                                                

Zurzeit betreue ich einige junge Frau-

en und einen Mann von ca. 30 Jahren in 

Einzeltherapien, die wöchentlich oder 

vierzehntägig stattfi nden, sowie Frauen in 

meinem Alter, also um die 60, die alle ein 

vierzehntägiges bis monatliches Coaching 

wollen. Mit ihnen werde ich demnächst 

zusätzlich eine Gruppe „Biografi sches 

Schreiben“ sowie zur Traumarbeit ins 

Leben rufen.

Ich arbeite gestalttherapeutisch, nutze da-

bei kreative Medien, den berühmten heißen 

Stuhl (nach Fritz Perls) und den Dialog mit 

einer vorgestellten Person, häufi g durch 

eine Puppe oder ein Stofftier vertreten. 

Ich nutze zusätzlich Möglichkeiten des 

Familienstellens, der Transaktionsanalyse, 

des Enneagramms, der Logotherapie (nach 

Viktor Frankl) und der Bioenergetik, wann 

immer sie mir passend erscheinen.

Die Hochsensibilität wird immer öfter zum 

Hauptthema, dem sich andere Themen 

unterordnen – wie ein Burnout aufgrund 

einer zu hohen Arbeitsbelastung einer 

hochsensiblen Person. Oder eine Depressi-

on wegen der viel zu gering ausgebildeten 

Selbstbehauptung. Oder ein emotionaler 

(bis hin zum sexuellen) Missbrauch infolge 

einer dysfunktionalen Partnerschaft der El-

tern. Oder eine Ko-Abhängigkeit von einem 

süchtigen Partner, dem die Empathie nicht 

entzogen werden soll, die aber längst schon 

die eigenen Grenzen überschritten hat.

Bis vor einigen Jahren habe ich die Krank-

heitsbilder vorrangig gesehen und die 

Hochsensibilität als sekundäres Merkmal 

dazu. Mittlerweile werde ich zunehmend 

von Klientinnen und Klienten aufgesucht, 

die ihre Hochsensibilität als vorrangiges 

Problem nennen und bei denen sich andere 

Schwierigkeiten im Therapieverlauf zeigen.

Eine typische Erfahrung, die ich in mei-

ner Arbeit mache, ist zunächst das Hadern 

der Betroffenen mit der negativen Seite 

der Hochsensibilität, der geringen Belast-

barkeit, die manchmal regelrecht als Be-

hinderung eingeschätzt wird. Es braucht 

eine geraume Zeit, in der ich das Gesamt-

paket der Hochsensibilität immer wieder 

klarmachen muss, bevor die Betroffenen 

Schritte zur Integration tun können. Da-

bei hilft es mir, dass ich selbst hochsensi-

bel bin und sowohl von den Schatten- als 

von den Sonnenseiten meines Lebens be-

richten kann. Ich erlebe immer wieder, 

dass dies zur Vertrauensbildung beiträgt, 

die für den gelingenden therapeutischen 

Prozess dringend notwendig ist. 

Allerdings haben alle Betroffenen ein sehr 

feines Gespür dafür, dass meine Beiträge 

nur selektiv sein dürfen.  Im Wege steht 

manchmal auch, dass Hochsensible scham-

besetzte Dinge lange verschweigen und 

eher in eine Rolle der braven Klientinnen 

und Klienten rutschen, denen es „eigentlich 

ganz gut geht“.                                         

Hochsensibilität 
als eigene 

Stärke 
  ent-

decken


