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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 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und 
an Dritte weitergegeben werden. Aus Friedrich, Herzog, Wild, Zipfel und Schauenburg: Anorexia nervosa 

(9783840925825) © 2014 Hogrefe Verlag, Göttingen.



3

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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