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1

Vorwort

Die Magersucht löst im Gegenüber wie keine andere Erkrankung Reaktio-
nen von „mitfühlender Identifizierung mit den Betroffenen, über Neugierde 
und Verwunderung bis zur Bewunderung“ aus (Habermas, 1994, S. 14).

Das restriktive Essverhalten und das damit selbst herbeigeführte massive 
Untergewicht stellen das augenscheinliche Kernmerkmal der Magersucht 
dar. Aus psychodynamischer Sicht hat der Triumph über das mächtige Ge-
fühl „Hunger“ und der Verzicht auf andere elementare Bedürfnisse für die 
Patientin1 eine wichtige Funktion in der Stabilisierung des fragilen Selbst-, 
Identitäts- und Autonomiegefühls. Damit verbunden sind Gefühle der Ein-
zigartigkeit und des Besondersseins. Die selbstdestruktiven Folgen der for-
cierten Unabhängigkeitsbestrebungen sind eine zunehmende Unterernäh-
rung bis hin zum Tod sowie eine soziale Isolierung mit einem Verlust an 
positiven zwischenmenschlichen Kontakten. Dies ist seinerseits verunsi-
chernd und hat eine weitere Intensivierung der anorektischen Symptomatik 
zur Folge. Die Wahl des Symptoms „restriktives Essverhalten“ wird sowohl 
von konstitutionellen (genetischen, epigenetischen, endokrinologischen etc.) 
Faktoren als auch von soziokulturellen Aspekten beeinflusst.

Die Behandlung der Magersucht gilt als herausfordernd. Verantwortlich 
hierfür ist zunächst die ausgeprägte Schwierigkeit, die Patientin überhaupt 
für eine Therapie zu gewinnen bzw. mit ihr ein vorgegebenes Therapieset-
ting aufrecht zu erhalten. Dies hängt mit der starken Bindung der Patientin 
an ihre Symptomatik (bei oft partieller Krankheitsverleugnung), deren aus-
geprägtem Vermeidungscharakter, ihrem Autonomiebedürfnis und der star-
ken subjektiven Gratifikation der Symptomatik zusammen. Deshalb ist tat-
sächlich das Grundziel jeder Anorexie-Behandlung zunächst die Gewinnung 
der Patientin für die Therapie bzw. den therapeutischen Prozess. Für den 
Behandlungserfolg ist dabei ein möglichst frühzeitiger Behandlungsbeginn 
von essenzieller Bedeutung. Nicht zuletzt, da chronisches Untergewicht und 
die damit vergesellschafteten psychophysiologischen Anpassungsprozesse 
zu einer zusätzlichen Verfestigung der Symptomatik führen.

1	 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und 
weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für 
beiderlei Geschlecht. Aufgrund des häufigeren Auftretens der Magersucht bei Frauen wurde 
für Anorexie-Patientinnen durchgehend die weibliche Sprachform verwendet.
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Nach der deutschen S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Essstö-
rungen (Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie & Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin, 2010) soll 
körperlich stabilen Patientinnen (Body-Mass-Index mindestens 15 kg/m²) 
ohne schwerwiegende somatische oder psychische Komorbidität primär 
eine ambulante psychotherapeutische Behandlung angeboten werden. Mit 
der systematischen Untersuchung der Wirksamkeit entsprechender ambu-
lanter Psychotherapie wurde jedoch erst in den letzten Jahren intensiver be-
gonnen, sodass die Therapieleitlinie für Essstörungen mit dem Stand vom 
Dezember 2010 noch zum Ergebnis kommt, dass keine hinreichend effek-
tive, evidenzbasierte Behandlungsform für Erwachsene mit Anorexia ner-
vosa vorliegt. Im Rahmen der Förderung von Psychotherapieverbünden 
durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) im Zeit-
raum von 2006 bis 2013 war es möglich, die Wirksamkeit ambulanter psy-
chodynamischer Psychotherapie zur Behandlung der Magersucht zu prüfen. 
Im Rahmen einer großangelegten, multizentrischen, randomisiert-kontrol-
lierten Studie (Anorexia Nervosa Treatment of Outpatients, ANTOP) konnte 
nachgewiesen werden, dass ein manualisiertes und spezifisch auf das Er-
krankungsbild angepasstes psychodynamisches Vorgehen der bisher übli-
chen Behandlung zum Zeitpunkt der 1-Jahres-Katamnese überlegen war 
(vgl. auch Kapitel 5.2). In diesem Band der Reihe „Praxis der psychodyna-
mischen Psychotherapie“ soll deshalb das im Rahmen der Studie erarbei-
tete Manual für die fokale psychodynamische Behandlung der Anorexia 
nervosa vorgestellt werden. Wir danken den Herausgebern der Reihe für die 
Möglichkeit, mit diesem Band zu einer Verbesserung der ambulanten Psy-
chotherapie der Magersucht beizutragen.

Das Erkrankungsbild der Magersucht ist durch zahlreiche Paradoxien ge-
kennzeichnet: Autonomieideal und Geborgenheitswünsche, Selbstunsicher-
heit und „splendid isolation“, Horten von Nahrungsmitteln und Hunger lei-
den. Nicht zuletzt diese Aporien machen die Faszination, aber auch die 
Herausforderung des Krankheitsbildes aus. Das Ziel unseres Manuals ist 
es, ein tieferes Verständnis von der widersprüchlichen Erlebniswelt anorek-
tischer Patientinnen zu vermitteln. Gleichzeitig werden Empfehlungen für 
störungsspezifische Adaptation psychodynamischer Interventionen sowie 
für eine therapeutische Haltung gegeben, die das Ziel haben, das therapeu-
tische Verhaltensrepertoire sowie die Kompetenzen für die Behandlung von 
Anorexie-Patientinnen zu erweitern.

Bei der Erarbeitung dieses Manuals haben uns viele Patientinnen und ihre Fa-
milien sowie auch viele Kolleginnen und Kollegen geholfen, denen wir an die-
ser Stelle herzlich danken möchten. Besonders erwähnt seien C. Growther, 
I. Eisler und U. Schmidt aus der Maudsley-Gruppe (Institute of Psychiatry, 
Kings-College London, U. K.), die Mitglieder der Arbeitsgruppe Anorexie, 
die die deutschen Leitlinien für Essstörungen (Leitung: St. Herpertz) bzw. 
Magersucht-Patientinnen (Leitung: A. Zeeck) erstellen, die Therapeutinnen 
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und Therapeuten der ANTOP-Studie, die beim Workshop wertvolle Anre-
gungen zum Manual gegeben haben, sowie H. Kächele, A. Sandholz und 
T. Grande, die wichtige Erfahrungen aus Supervisionen psychodynamischer 
Therapien von Patientinnen mit Magersucht beitrugen.

Heidelberg und Tübingen,

April 2014� Hans-Christoph Friederich
Wolfgang Herzog

Beate Wild
Stephan Zipfel

Henning Schauenburg
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1	 Beschreibung der Störung

1.1	 Bezeichnung

Die Fallberichte des Franzosen E.-C. Lasegue („Anorexia hysterica“) und 
des Engländers W. Gull (Anorexia nervosa), die um 1870 veröffentlicht wur-
den, gelten als Erstbeschreibungen der Magersucht. Beide Autoren betonten 
die psychische Verursachung der Magersucht und die fehlende Krankheits-
einsicht der Betroffenen. Die Magersucht ist damit die Erste als eigenstän-
dige Entität beschriebene Essstörung. Übertriebenes Fasten aus religiösen 
Motiven allerdings ist sehr viel länger bekannt, mit Fallbeschreibungen von 
asketischen Fastenheiligen, die bis ins 12. Jahrhundert zurückreichen.

Die heutige Bezeichnung der Anorexia nervosa („nervös bedingte Appetit-
losigkeit“) ist irreführend, da es den Betroffenen nicht an Appetit fehlt. Im 
Gegenteil, Patientinnen mit einer Anorexia nervosa vom Binge-Purging-Typ 
zeigen ähnlich wie Bulimie-Patientinnen wiederholt auftretende Essanfälle. 
Im Vordergrund steht vielmehr die Angst vor der Gewichtszunahme und den 
damit einhergehenden Veränderungen. Die Gewichtsphobie als zentrales 
Motiv für das Fasten und als bedeutendes differenzialdiagnostisches Krite-
rium wurde vor allem durch die deutsch-amerikanische Psychoanalytikerin 
Hilde Bruch betont. In ihrem populären Buch „Der Goldene Käfig – das 
Rätsel der Magersucht“ (Bruch, 1980) hat sie auf entscheidende Weise das 
Bewusstsein und das Verständnis für die Erkrankung nicht nur bei Ärzten 
und Therapeuten, sondern auch in der Bevölkerung geprägt und geschärft.

1.2	 Definition

Die diagnostischen Kriterien nach der Internationalen Klassifikation psychi-
scher Störungen (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation (WHO/Dilling 
et al., 2000) und des Diagnostischen und Statistischen Manuals (DSM-5) 
der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (American Psychiatric As-
sociation, 2013) zeigen für das Erkrankungsbild der Anorexia nervosa bis 
auf wenige Ausnahmen eine weitestgehende Übereinstimmung (vgl. Tab. 1). 
Im Mai 2013 ist die 5. Revision des DSM auf Englisch erschienen. Da die 
offizielle deutsche Übersetzung des DSM-5 zum Zeitpunkt der Drucklegung 
noch nicht vorlag, sind die diagnostischen Kriterien gemäß dieser Klassifi-
kation in Tabelle 1 in Englisch aufgeführt.

Das Erkran-
kungsbild der 
Magersucht 
wurde erstmals 
um 1870 be-
schrieben
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Tabelle 1:	 Diagnostische Kriterien für Anorexia nervosa nach ICD-10 (WHO/Dilling et al.; 
2000) und DSM-5 (Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. © 2013. American Psychi-
atric Association. Alle Rechte vorbehalten.)

ICD-10 (F50.0) DSM-5

1.	Tatsächliches Körpergewicht mindes­
tens 15 % unter dem erwarteten (ent­
weder durch Gewichtsverlust oder nie 
erreichtes Gewicht) oder Body-Mass-​
Index von 17,5 kg/m² oder weniger. 

A.	 Restriction of energy intake relative to ​re­
quirements, leading to a significantly low 
body weight in the context of age, sex, 
developmental trajectory, and physical 
health. Significantly low weight is defined 
as a weight that is less than minimally 
normal, or, for children and adolescents, 
less than that minimally expected.

2.	Der Gewichtsverlust ist selbst herbei­
geführt durch:
a.	Vermeiden von hochkalorischen 

Speisen; sowie eine oder mehrere 
der folgenden Verhaltensweisen:

b.	selbst induziertes Erbrechen;
c.	selbst induziertes Abführen;
d.	übertriebene körperliche Aktivitäten;
e.	Gebrauch von Appetitzüglern oder 

Diuretika.

B.	 Intense fear of gaining weight or 
becoming fat, or persistent behavior that 
interferes with weight gain, even though 
at a significantly low weight.

3.	Körperschema-Störung in Form einer 
spezifischen psychischen Störung: die 
Angst, zu dick zu werden, besteht als 
eine tief verwurzelte überwertige Idee.

C.	 Disturbance in the way in which one’s 
body weight or shape is experienced, 
undue influence of body weight or shape 
on self-evaluation, or persistent lack of 
recognition of the seriousness of the 
current low body weight.

4.	Eine endokrine Störung auf der Hypo­
thalamus-Hypophysen-Gonaden-
Achse. Sie manifestiert sich bei Frauen 
als Amenorrhoe und bei Männern als 
Libido- und Potenzverlust. 

5.	Bei Beginn der Erkrankung in der 
Pubertät ist die Abfolge der pubertären 
Entwicklungsschritte verzögert.

Subtypen – Differenzialdiagnose:

F50.00: Anorexie ohne aktive Maßnah­
men zur Gewichtsabnahme (Erbrechen, 
Abführen etc.)

F50.01: Anorexie mit aktiven Maßnahmen 
zur Gewichtsabnahme (Erbrechen, Abfüh­
ren etc. u. U. in Verbindung mit 
Heißhungerattacken).

Specify whether:

Restricting type: During the last 3 months, 
the individual has not engaged in recurrent 
episodes of binge eating or purging behavior 
(i. e., self-induced vomiting or the misuse of 
laxatives, diuretics, or enemas).

Binge-eating/purging type: During the last 
3 months, the individual has engaged in re­
current episodes of binge eating or purging 
behavior (i. e., self-induced vomiting or the 
misuse of laxatives, diuretics, or enemas).
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Beide Klassifikationssysteme definieren als Kernmerkmale der Erkrankung 
das Untergewicht, die Körperschemastörung und die Gewichtsphobie. Fer-
ner wird in beiden Klassifikationssystemen zwischen zwei Subgruppen von 
Anorexie-Patientinnen unterschieden. Patientinnen mit der asketischen Form 
zeigen durchgängig ein extrem restriktives Essverhalten, während Pati
entinnen vom Binge-Purging-Typus zusätzlich Essanfälle aufweisen und 
aktive Maßnahmen zur Gewichtsreduktion wie Erbrechen und/oder Miss-
brauch von Laxanzien und Diuretika einsetzen. Die Validität dieser Sub
typen ist nicht gesichert, da Betroffene häufiger Übergänge zwischen den 
beiden Subtypen zeigen. Vor allem in den ersten 3 Jahren nach Ausbruch 
der Erkrankung lässt sich häufig ein Übergang der restriktiven Form in 
die Binge-Purging-Form beobachten. Entsprechend wurde in der aktuellen 
5. Revision des DSM ein Zeitfenster von 3 Monaten festgelegt, d. h. der 
Subtyp wird bestimmt basierend auf der vorherrschenden Symptomatik in 
den letzten 3 Monaten vor Diagnosestellung.

Die ICD-10 definiert das Gewichtskriterium über den Body-Mass-Index 
(BMI) von ≤ 17,5 kg/m², was international für erwachsene Anorexie-Patien-
tinnen eine breitere Anwendung gefunden hat. Der BMI ≤ 17,5 kg/m² sollte 
jedoch nicht für Kinder- und Jugendliche angewendet werden. Zur besse-
ren Adjustierung des Gewichtes an Entwicklungsphasen wird empfohlen, 
bei Kindern und Jugendlichen mit Altersperzentilen-Kurven zu arbeiten. 
Als Gewichtskriterium für eine Magersucht im Kindes- und Jugendalter 
wird eine Unterschreitung der 10. Altersperzentile vorgeschlagen (Hebe-
brand et al. 2004). In der 5. Revision des DSM wurde das Gewichtskrite-
rium der 4. Revision („< 85 % des zu erwartenden Gewichts“; vgl. Saß et al., 
2003) abgeschafft und durch die Umschreibung „a weight less than mini-
mally normal“ ersetzt (American Psychiatric Association, 2013).

Die ICD-10 umfasst als weiteres Klassifikationskriterium der Magersucht 
endokrine Störungen bei Frauen (Amenorrhoe) und bei Männern (Libido- 
und Potenzverlust). Das Kriterium der Amenorrhoe ist in der klinischen Pra-
xis häufig nicht zu beurteilen, da es unter der Einnahme von Kontrazeptiva, 
bei Jugendlichen vor Eintritt der Menarche und bei postmenopausalen 
Frauen nicht verwendbar ist. Im DSM-5 wurde daher entschieden, komplett 
auf dieses Kriterium zu verzichten. Dennoch sei an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen, dass Anorexie-Erkrankte mit Amenorrhoe eine niedrigere Kno-
chendichte und ein höheres Osteoporose-Risiko aufweisen als Betroffene 
mit regelmäßiger Menstruation.

Ferner wurde in der 5. Überarbeitung des DSM die Formulierung aus dem 
DSM-IV-TR verändert, die eine bewusste „Verweigerung“ (vgl. Tab. 1; vgl. 
auch Saß et al., 2003) der Aufrechterhaltung eines minimalen Gewichts durch 
die Betroffenen suggeriert hat. Diese Formulierung ist weder geeignet für die 
Erfassung von Patientinnen, die sich im Stadium der Krankheitsverleugnung 
befinden, noch angemessen für Betroffene, die motiviert sind und denen es 

Diagnostische 
Kernmerkmale: 
Untergewicht, 
Körperschema
störung, Ge
wichtsphobie

Die Validität  
der restriktiven 
und der Binge-
Purging-Form 
ist nicht ge
sichert, da häu-
fig Übergänge 
zwischen den 
beiden Formen 
auftreten

In der ICD-10 
wird das Ge-
wichtskriterium 
mit einem BMI 
≤ 17,5 kg/m² 
angegeben. Im 
DSM-5 wurde 
das Gewichts-
kriterium ge
lockert und 
nicht präzise 
definiert.
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