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Vorwort

Das vorliegende Manual wurde als Therapieleitfaden einer 60-stündigen 
wissenschaftlich begleiteten psychodynamischen Therapie weiblicher Ju-
gendlicher und junger Erwachsener mit einer Bulimia nervosa bzw. atypi-
schen Bulimia nervosa verwendet (Reich et al., 2014). In dieser randomi-
siert-kontrollierten Studie wurde erstmals und bisher einmalig weltweit 
eine störungsorientierte psychodynamische Psychotherapie mit einer ko-
gnitiv-behavioralen Therapie, dem derzeitigen „Goldstandard“ der ambu-
lanten Bulimie-Behandlung, verglichen. Beide Behandlungen zeigten be-
zogen auf das Therapieergebnis keine signifikanten Unterschiede (Stefini 
et al., 2017). Die Studie ist zudem eine der wenigen überhaupt zur Behand-
lung von adoleszenter Bulimia nervosa (Gorell & Le Grange, 2019). Sie 
führte als einzige vorliegende psychodynamische Studie dazu, dass die tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie in der AWMF-Leitlinie Dia-
gnostik und Behandlung der Essstörungen (Deutsche Gesellschaft für Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie [DGPM] et al., 2020), für die 
Behandlung der Bulimia nervosa wenigstens mit dem Evidenzgrad 2b auf-
genommen wurde.

Durch die aus dem Forschungsdesign resultierenden Eingrenzungen auf 
eine ca. einjährige 60-stündige störungsorientierte Behandlung hatte die 
analytische Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin1 über ihr Selbst-
verständnis therapeutischen Handelns hinaus einige Gesichtspunkte zu be-
rücksichtigen: Neben einer Prozessorientierung bestand eine Phasenorien-
tierung (Eröffnungsphase, Behandlungsphase, Beendigungsphase). Die 
Behandlung war direkt auf die Störung bezogen als konkrete Veränderung 
des Essverhaltens und des Körperbezugs, dies in ständiger und mit der Ent-
wicklung der Therapie zunehmend intensiverer Bearbeitung der das Buli-
mie-Syndrom unterhaltenden psychodynamisch relevanten Konflikte, de-
fizitären Ich-Funktionen und Beziehungskonflikte. Strukturelle Defizite, 
auch mit dem gestörten Essverhalten entgleiste Ich-Fähigkeiten (z. B. Im-

1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird überwiegend die weibliche Form benutzt, 
zumal auch die Mehrzahl der von Bulimia nervosa Betroffenen weiblich ist. Es sind jedoch 
immer alle Geschlechter mitgemeint.

Weltweit erste 
Studie zur 
psycho-
dynamischen 
Therapie 
 adoleszenter 
 Bulimia nervosa 

Prozess-
orientierung  
und Phasen-
orientierung 
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2 Vorwort

pulssteuerung, Affektwahrnehmung, kommunikative Fähigkeiten usw.) 
wurden zum Gegenstand therapeutischer Interventionen mit dem Ziel von 
Verbesserungen in den jeweils relevanten Bereichen. Der strukturelle Blick 
auf die Störung der Patientin machte es notwendig, den Transfer der The-
rapieerfahrung in die Alltagsrealität hinein zu beachten, zu fördern und zu 
begleiten. Die zeitliche Begrenzung und die Störungsorientierung erforder-
ten eine Fokussierung. 

Das vorliegende Manual ist auch für Kurzzeittherapien und längere Be-
handlungen sowie für die Therapie von Erwachsenen gut modifizierbar. 
Wir geben im Folgenden zunächst einen Überblick über das Krankheits-
bild der Bulimia nervosa (Epidemiologie, Verläufe, Komorbidität, Persön-
lichkeit, interpersonelle Probleme, Einflussfaktoren) und stellen dann kurz 
das verhaltenstherapeutische Modell, die interpersonelle Therapie, die Fa-
milientherapie und bisherige Ergebnisse der Psychotherapieforschung vor. 
Im Anschluss beschreiben wir ausführlich unser psychodynamisches Ver-
ständnis des Krankheitsbildes, aus dem dann die Schritte des Manuals fol-
gen, das wir im Zuge der Supervisionen im Rahmen der Studie entspre-
chend den aufgetretenen Problemen und Lösungen ergänzt haben.

Dieses Manual ist unser verstorbenen Kollegin Hildegard Horn gewidmet. 
Im Leitungsgremium unserer Studie und als Supervisorin hat sie wesent-
lich zu deren Erfolg beigetragen.

Göttingen und Gütersloh, im Juli 2023 Günter Reich und
 Klaus-Thomas Kronmüller

Störungs-
orientierung 

Fokussierung 

Auch für 
 Erwachsene gut 

anzuwenden
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1 Beschreibung der Störung

1.1 Bezeichnung

Bulimia nervosa (BN)2 wurde erst 1980 als eigenständige psychische Stö-
rung durch Aufnahme in das DSM-III (American Psychiatric Association 
[APA], 1980, 1987) verbindlich definiert, nachdem Russel (1979) dieses 
Krankheitsbild als „bedrohliche Variante“ („ominous variant“) der Anore-
xia nervosa (AN) beschrieben hatte. Vorher wurde über dieses Syndrom 
bzw. eher über einzelne dazugehörige Symptome berichtet, ohne dass diese 
als gesonderte Krankheitseinheit verstanden wurden (Habermas, 1990; 
Stein & Laakso, 1988; Ziolko, 1985). Dabei beschrieben die Bezeichnung 
Bulimie – zusammengesetzt aus „limos“ (Hunger) und „bous“ (Stier, Ochse), 
also „Stierhunger“ – sowie andere Begriffe (z. B. die in der Antike verwen-
deten Begriffe Kynorexie oder fames canina: „Hundshunger“) wiederkeh-
rende Heißhungerzustände, z. T. gefolgt von anschließendem Erbrechen. 
Laut Habermas (1990) gab es die „erste, halbwegs eindeutige Falldarstel-
lung des Bulimie-Syndroms“ (S. 79), die mit heutigen Kriterien weitgehend 
vereinbar ist, im Jahre 1932. BN als nosologische Kategorie ging „aus der 
Unterscheidung Magersüchtiger in nur fastende und solche, die auch unter 
Heißhungeranfällen litten und intentional erbrachen, hervor“ (Habermas, 
1990, S. 82). Neu ist dabei, „dass das Symptom bulimischer Attacken heute 
in aller Regel mit der Sorge um ein dem gängigen Körperideal entsprechendes 
Körpergewicht und darauf gerichteten Maßnahmen, insbesondere dem selbst 
herbeigeführten Erbrechen, einhergehen [sic]“ (Essen & Habermas, 1994, 
S. 164).

2 Bulimia nervosa wird im Folgenden in der Regel der internationalen Gepflogenheit ent-
sprechend als BN abgekürzt, Anorexia nervosa entsprechend als AN.

Bulimia nervosa 
(BN) als 
 eigenständige 
psychische 
 Störung 
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Kapitel 14

1.2 Definition

An BN Erkrankte sind immer wieder, in schweren Fällen über Stunden, mit 
Nahrungsaufnahme, -beschaffung und -zubereitung beschäftigt. Es kommt 
zu Essanfällen mit dem Gefühl des Kontrollverlustes: Die Betroffenen neh-
men in kurzer Zeit große Nahrungsmengen zu sich, ohne aufhören zu kön-
nen. Oft ist ihnen im Verlauf der Erkrankung das Gefühl für Hunger und 
Sättigung verloren gegangen. Während eines solchen Essanfalls können 
erhebliche Mengen verschlungen werden. Gleichzeitig besteht eine über-
zogene Furcht vor Gewichtszunahme. Um diese zu vermeiden, verwenden 
die Betroffenen u. a. selbst induziertes Erbrechen, Fasten, Abführmittel, 
Diuretika, Appetitzügler, Schilddrüsenpräparate oder sie treiben exzessiv 
Sport. Die Diagnose einer BN ist nicht zwangsläufig an das Erbrechen ge-
bunden. Von daher ist der Begriff „Ess-Brech-Sucht“ irreführend. Insbe-
sondere bei Jugendlichen scheint das Erbrechen gegenüber anderen Maß-
nahmen (exzessiver Sport, Fasten) eine geringere Rolle zu spielen (ca. 60 
zu 40 %, Hail & Le Grange, 2018). Ein Krankheitsgefühl ist vorhanden. Bu-
limie wird häufig nach wie vor heimlich praktiziert. Die körperlichen Fol-
gen (z. B. Zahnschäden, kardiologische Erkrankungen; Tith et al., 2020) 
werden oft erst spät sichtbar.

Das Krankheitsbild der BN wird bzw. wurde in der ICD-10 (World Health 
Organization/Dilling et al., 2015), ICD-11 (WHO, 2019), dem DSM-IV 
(APA, 1994) bzw. DSM-IV-TR (APA, 2000) und dem DSM-5 (APA, 2013) 
unterschiedlich akzentuiert definiert (vgl. Tab. 1). Das in diesem Band dar-
gestellte Manual wurde an Patientinnen geprüft, die nach dem DSM-IV di-
agnostiziert wurden. Deshalb werden dessen Kriterien hier ebenfalls dar-
gestellt (vgl. Tab. 1, S. 5).

In der ICD-10 fehlt leider die exzessive Bewegung als ein kompensatori-
scher Mechanismus. Hier wird zudem eine atypische Bulimie (F 50.3) de-
finiert. Diese beschreibt Patientinnen, die nicht alle Hauptkriterien einer 
Bulimie erfüllen. In der ICD-11 ist im Vergleich zur ICD-10 ebenfalls das 
Häufigkeitskriterium reduziert (ICD-10: mindestens zweimal pro Woche 
in einem Zeitraum von drei Monaten).

Das DSM-IV unterschied außerdem einen „Purging“-Typus von einem 
„Nicht-Purging“-Typus. Mit letzterem waren Betroffene gemeint, die nicht 
erbrechen, sondern im Wechsel Essanfälle hatten und Laxanzienabusus 
betrieben, intermittierend fasteten oder Diäten machten.

Im DSM-5 ist das Häufigkeitskriterium reduziert (mindestens einmal wö-
chentlich anstatt mindestens zweimal pro Woche). Die Unterscheidung in 
„Purging“- und „Nicht-Purging“-Typus entfällt. Darüber hinaus werden 
vier Schweregrade unterschieden:

Essanfälle und 
Kontrollverlust 

„Ess-Brech-
Sucht“ 

 irreführend

Krankheitsgefühl 
vorhanden 

Häufigkeits-
kriterium im 

DSM-5 reduziert 

Vier 
 Schweregrade 
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• Leicht: Durchschnittlich 1 bis 3 Episoden unangemessener kompensa-
torischer Maßnahmen pro Woche.

• Mittel: Durchschnittlich 4 bis 7 Episoden unangemessener kompensa-
torischer Maßnahmen pro Woche.

• Schwer: Durchschnittlich 8 bis 13 Episoden unangemessener kompen-
satorischer Maßnahmen pro Woche.

• Extrem: Durchschnittlich 14 oder mehr Episoden unangemessener kom-
pensatorischer Maßnahmen pro Woche.

Sind alle Kriterien einer BN außer dem der Häufigkeit (wenigstens einmal 
pro Woche) erfüllt, fällt dies im DSM-5 unter „Bulimia nervosa von be-
grenzter Häufigkeit und/oder begrenzter Dauer“ in die Oberkategorie „An-
dere näher bezeichnete Fütter- oder Essstörung“.

In der ICD-11 werden die Häufigkeitskriterien nochmals modifiziert (Auf-
treten 1 × wöchentlich über einen Monat, vgl. Tab. 1). Die ICD-10-Diagno-
sen „Atypische Bulimie“ (F50.3), „Essattacken bei anderen psychischen 
Störungen“ (F50.4) und „Erbrechen bei anderen psychischen Störungen“ 
(F50.5) entfallen.3 „Subjektive Essanfälle“ können ebenfalls als BN dia-
gnostiziert werden.

1.3 Epidemiologische Daten

Essstörungen sind im klinischen Alltag insgesamt unterdiagnostiziert 
(Reich & Cierpka, 2010; Wood et al., 2019). Dies gilt auch für Kinder und 
Jugendliche (Campbell & Peebles, 2014). Nur ca. die Hälfte aller von BN 
Betroffenen sucht irgendeine Art von Hilfe für die Erkrankung (Reich & 
Cierpka, 2010). Dies hat sich allerdings in den letzten Jahren offensicht-
lich etwas verbessert (Coffino et al., 2019).

Die Angaben zur Prävalenz der Bulimie unterscheiden sich gemäß der Re-
präsentativität der untersuchten Gruppe und der Methodik (Fragebogen, In-
terview). Man muss davon ausgehen, dass auch die realen Prävalenzen bei 
Bulimie (wie bei Anorexie und anderen Essstörungen) unterschätzt werden 
(Keski-Rahkonen et al., 2007). Mit der Einführung der DSM-5-Kriterien 
haben sich die Raten erwartungsgemäß in einer Reihe von Studien erhöht 

3 Essattacken bei anderen psychischen Störungen werden in der ICD-11 über die Katego-
rien 21 „Nicht anderweitig genannte Symptome, Anzeichen oder klinische Befunde“ 
(Symp toms, signs or clinical findings, not elsewhere classified) und konkret über MB29 „Symp-
tome oder Anzeichen, die das Essverhalten betreffen“ (Symptoms or signs involving eating 
and related behaviour) sowie den Untercode MB29.1 „Binge Eating“ erfasst (vgl. Gradl-
Dietsch et al., 2021).

Weitere 
 Reduktion des 
Häufigkeits-
kriteriums  
in der ICD-11 

Essstörungen 
sind unter-
diagnostiziert 
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(van Eeden et al., 2021). Galmiche et al. (2019; Review 2000 bis 2018) kom-
men zu einer Lebenszeitprävalenz von 1.9 % bei Frauen, einer 12-Monats-
Prävalenz von 0.9 % und einer Punktprävalenz von 1.5 %. Van Eeden et al. 
(2021) berichten eine Lebenszeitprävalenz bei Frauen bis zu 3 % und bei 
Männern bis zu 1 %. Fichter (2015) gibt die Punktprävalenz der BN im Risi-
koalter von 15 bis 35 Jahren mit ca. 1 % an (Lebenszeitprävalenz ca. 1.5 %). 
Entsprechend den etwas veränderten Kriterien des DSM-5 fanden Silén et al. 
(2020) eine Lebenszeitprävalenz von jugendlichen und jungen erwachse-
nen Zwillingen (12 bis 22 Jahre) von 2.4 %, Glazer et al. (2019) bei Mädchen 
und weiblichen Jugendlichen (9 bis 15 Jahre) von 2.1 %. Für Erwachsene wer-
den auch deutlich niedrigere Zahlen berichtet (Udo & Grilo, 2019: 0.28 % 
Lebenszeitprävalenz). Insgesamt scheinen die Prävalenzraten für BN in der 
Adoleszenz doppelt so hoch zu sein wie für AN (Gorell & Le Grange, 2019).

Die angegebenen Inzidenzraten für die BN schwanken ebenfalls erheblich. 
Der starke Anstieg der Erkrankung in den 1980er Jahren ist mit hoher 
Wahrscheinlichkeit auf die Einführung der Diagnose zurückzuführen (Ha-
bermas, 1994). Einige Untersuchungen zeigen eine Abnahme der Inzidenz 
in den letzten Jahrzehnten (z. B. Wood et al., 2019: von 1.3 im Jahr 2004 
auf 0.4 im Jahr 2014, Kinder und Jugendliche in England), andere eine 
gleichbleibende Entwicklung (Steinhausen & Jensen, 2015: 6.3 im Jahr 1995 
auf 7.2 im Jahr 2010). BN betrifft zu über 95 % weibliche Personen. Sie be-
ginnt häufig in der Adoleszenz, wobei Ersterkrankungsspitzen um das 13. 
und um das 19. Lebensjahr herum (Silén et al., 2020), zwischen 16 und 20 
Jahren (Wood et al., 2019) bzw. um das 17. Lebensjahr (Campbell & Pee-
bles, 2014; Steinhausen & Weber, 2009) angegeben werden.

1.4 Verlauf und Prognose

Der Verlauf der BN ist unstet. Kurzfristige hohe Remissionsraten (bis zu 
83 %) werden durch hohe Rückfallraten (bis 47 %) abgelöst (Grilo et al., 
2007). Bei Untersuchungen zwischen zwei und fünf Jahren schwanken die 
Remissionsraten zwischen 13 und 74 % (Fichter & Quadflieg, 2004; Quad-
flieg & Fichter, 2015). Im Langzeitverlauf zeigen sich zwischen vier und 
zehn Jahren nach Erkrankungsbeginn z. T. hohe Heilungsraten (ca. 67 %), 
die im Weiteren deutlich absinken (44 %; Steinhausen & Weber, 2009). 
Anhaltende Besserungen sind in der Regel nur mit intensiver Therapie zu 
erreichen. Hier können nach stationärer und folgender ambulanter The-
rapie Heilungsraten der Kernsymptomatik von ca. 40 % erreicht werden 
(nach 11 bzw. 21 Jahren; Quadflieg & Fichter, 2019). Übergänge zu nicht 
näher bezeichneten Essstörungen sind häufig (Steinhausen & Weber, 2009: 
17 %), zur AN eher selten (Steinhausen & Weber, 2009: 6 %).

Unterschiedliche 
Angaben zu 

 Prävalenz und 
Inzidenz nach 

Untersuchungs-
methode und 

Kriterien 

Überwiegend 
weiblich 

Unstete Verläufe 
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