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Einführung

Die Essstörung Bulimia nervosa ist zwar im Vergleich zu anderen psychischen 
Störungen (z. B. Angststörungen, Depressionen) keine sehr häufig auftretende 
psychische Störung, aber sie ist mit gravierenden psychischen und körperli-
chen Problemen verbunden und nimmt unbehandelt einen chronischen Ver-
lauf. Auch stellt die Behandlung dieser psychischen Störung Therapeutinnen 
und Therapeuten vor große Herausforderungen. So haben die Patientinnen 
und Patienten zumeist eine ausgeprägte ambivalente Therapiemotivation: 
Sie wollen einerseits die lästigen Symptome wie Essanfälle und Erbrechen 
hinter sich lassen, andererseits zeigen sie wenig Toleranz gegenüber Ände-
rungen in ihrem Essstil, der sich als restriktiver bzw. hoch kognitiv kontrol-
lierter und wenig an Hunger- und Sättigungssignalen orientierter Stil beschrei-
ben lässt. Ebenso zeigen sie wenig Toleranz gegenüber etwaigen Zunahmen 
oder Schwankungen des Körpergewichtes und streben nicht selten sogar an, 
ihr Körpergewicht zu reduzieren.

In diesem Spannungsfeld der unterschiedlichen Therapieziele und Ände-
rungsmotivationen ist ein Behandlungskonzept erforderlich, das mit Blick auf 
die vorliegenden empirischen Evidenzen einerseits die stringente Arbeit an 
den Symptomen vorsieht, aber andererseits die Änderungsambivalenz und 
die Selbstverantwortung der Patientinnen und Patienten gegenüber Verände-
rung, aber auch für Stagnation, in den Blick nimmt und immer wieder her-
ausarbeitet, ob die Ziele, die zu Beginn der Behandlung formuliert wurden, 
tatsächlich noch die relevanten Ziele der Patientinnen und Patienten sind. 
Dies erfordert auf Seiten der Therapeutinnen und Therapeuten zunächst pro-
fundes Störungswissen sowie Kenntnisse und Kompetenzen in der Umset-
zung einer störungsorientierten kognitiv-behavioralen Therapie, die als Gold-
standard für die Behandlung der Bulimia nervosa gilt. Darüber hinaus müssen 
Therapeutinnen und Therapeuten über Gesprächsführungsstile verfügen, die 
bei der Bearbeitung von ambivalenter Änderungsmotivation, Zielkonflikten 
oder Motivationseinbrüchen erfolgversprechend sind. Des Weiteren ist es ge-
rade auch bei der Behandlung der Bulimia nervosa erforderlich, dass Behand-
lerinnen und Behandler zwischen ihren eigenen Therapiezielen für die jewei-
lige Patientin bzw. den jeweiligen Patienten und denen der Patientin bzw. des 
Patienten klar unterscheiden und es aushalten, wenn die Behandlung einen 
anderen Verlauf nimmt als in Büchern, wie auch diesem, beschrieben.

Ziel des vorliegenden Buches ist, den Stand der Forschung leserfreundlich 
für die Praxis aufzubereiten und die Implikationen für die Psychotherapie der 
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Bulimia nervosa herauszuarbeiten. Entsprechend dem Stil dieser Buchreihe 
werden wir daher wissenschaftliche Aussagen, die zumeist aus zahlreichen 
empirischen Studien gewonnen wurden, auf die wesentlichen Inhalte und 
deren Relevanz für die Praxis reduzieren. Des Weiteren werden wir im Un-
terschied zu einem wissenschaftlichen Schreibstil auf das Belegen jeder der 
Aussagen durch entsprechende Referenzen verzichten bzw. nur wenige Re-
ferenzen angeben.

Beginnen werden wir mit der Beschreibung und Klassifikation der Störung 
Bulimia nervosa. Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Störung wer-
den wir die Risikofaktoren und aufrechterhaltenden Faktoren vor dem Hin-
tergrund kognitiv-behavioraler Annahmen einordnen. Dies entspricht dem 
aktuellen Stand der Therapieforschung, demzufolge die kognitiv-behaviorale 
Therapie Methode der Wahl bei der Behandlung der Bulimia nervosa dar-
stellt. Für die Praxis ist es wichtig, dass das vermittelte Ätiologie- bzw. Auf-
rechterhaltungsmodell mit der Veränderungstheorie bzw. dem Therapie
ansatz kompatibel ist.

Wir werden auch diagnostische Instrumente vorstellen, die für die diagnos-
tischen Abklärungen und die Therapieevaluation von Bedeutung sind und 
konkrete therapeutische Behandlungsmodule und Techniken darstellen.

Um das Buch leichter lesbar zu machen, werden wir auf das gleichzeitige 
Nennen der weiblichen und männlichen Form von Patient und Therapeut 
fortan verzichten. Therapeut werden wir als Bezeichnung für männliche und 
weibliche Therapeuten verwenden; aufgrund des deutlich häufigeren Vor-
kommens der Störung bei Frauen, werden wir dagegen den Begriff Patientin 
verwenden, ohne zwischen männlichen und weiblichen Patienten zu unter-
scheiden.

Tübingen und Freiburg, im April 2018� Jennifer Svaldi und 
� Brunna Tuschen-Caffier
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1	 Beschreibung

1.1	 Symptomatik und Klassifikation

Fallbeispiel: Julia M.

Die 22-jährige Julia M. berichtet im Erstgespräch von täglichen Essanfäl-
len mit darauffolgendem selbstinduzierten Erbrechen: Begonnen habe 
ihr Essproblem etwa im Alter von 16 Jahren. Damals habe sie sich viel zu 
dick gefühlt und die Figur sei ein Dauerthema für sie gewesen. Schließ-
lich habe sie aufgehört, Süßigkeiten und andere Lebensmittel mit viel 
Fett und Zucker zu essen. Das habe sie eine Weile gut durchgehalten, 
aber plötzlich sei es zu einem Essanfall gekommen, bei dem sie sehr viel 
Schokolade und andere Sachen wie Honigbrote und Frikadellen mit Ket-
chup gegessen habe. Das habe ihr ziemlich viel Angst gemacht, denn sie 
habe ja schließlich nicht zunehmen wollen. Es habe sie zwar Überwin-
dung gekostet, aber sie habe sich dann den Finger in den Hals gesteckt 
und erbrochen. Das sei zwar eklig gewesen, aber andererseits habe sie 
das auch als Erleichterung empfunden, dass die Dickmacher wieder drau-
ßen gewesen seien. Solche Essanfälle seien dann allerdings immer häu-
figer vorgekommen und sie habe danach immer erbrochen. Seit ungefähr 
5 Jahren esse sie tagsüber eher wenig, oft komme sie erst am Nachmit-
tag dazu, etwas zu essen. Da esse sie immer allein in ihrer studentischen 
Wohngemeinschaft. Aber das sei keine normale Mahlzeit, sondern sie 
könne da einfach nicht mit dem Essen aufhören, rutsche sozusagen 
immer in einen Essanfall hinein, obwohl sie sich immer vornehme, das 
nicht zu tun. Dann erbreche sie mehrfach, bis sie das Gefühl habe, wie-
der vollständig leer zu sein. Wegen ihrer Probleme mit dem Essen ziehe 
sich auch immer mehr zurück, treffe sich kaum noch mit Freundinnen 
und mache sich große Sorgen, ihr Studium nicht mehr bewältigen zu 
können.

Wie im Fallbeispiel erläutert, stellen wiederkehrende Essanfälle, die aus 
Angst vor einer Gewichtszunahme mit gegensteuernden Maßnahmen wie 
Erbrechen kompensiert werden, Kernsymptome der Bulimia nervosa (BN) 
dar.



4

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus J. Svaldi und B. Tuschen-Caffier: Bulimia nervosa (ISBN 9783840921926) © 2018 Hogrefe Verlag, Göttingen.

Um die Diagnose einer BN nach den Kriterien des DSM-5 zu vergeben, 
müssen u. a. wiederkehrende Essanfälle vorliegen (Kriterium A). Die Cha-
rakteristika eines Essanfalls beinhalten den Verzehr einer allgemein als 
groß anzusehenden Nahrungsmenge innerhalb einer Zeitspanne von zwei 
Stunden (Kriterium A1), der von einem subjektiven Gefühl des Kontrollver-
lusts begleitet wird (Kriterium A2). Um einer drohenden Gewichtszunahme 
entgegenzusteuern, werden unangemessene kompensatorische Maßnah-
men wiederholt eingesetzt (Kriterium 2). Solche Maßnahmen beinhalten 
selbstinduziertes Erbrechen, den Missbrauch von Laxantien, Entwässe-
rungsmitteln oder anderen Medikamenten (Schilddrüsenpräparate), Fas-
ten oder die übermäßige körperliche Bewegung. Bei Patientinnen mit BN 
und komorbidem Diabetes mellitus wird oftmals eine reduzierte Verabrei-
chung oder gänzliche Unterlassung der verschriebenen Insulinmenge als 
Maßnahme der Gewichtskontrolle eingesetzt. Für die Diagnose einer BN 
müssen die Essanfälle im Durchschnitt mindestens einmal pro Woche über 
einen Zeitraum von drei Monaten vorkommen (Kriterium C). Des Weiteren 
gilt, dass Figur und Körpergewicht einen übermäßigen Einfluss auf die 
Selbstbewertung der Betroffenen haben (Kriterium D), und dass die Störung 
nicht ausschließlich im Rahmen einer Anorexia nervosa (AN) auftritt (Kri-
terium E).

Der Schweregrad der BN wird nach dem DSM-5 anhand der wöchentlich 
eingesetzten unangemessenen kompensatorischen Maßnahmen eingestuft. 
Bis zu drei Episoden unangemessener kompensatorischer Maßnahmen gel-
ten als leichte Form der BN, vier bis sieben als mittelgradige, acht bis 13 als 
schwere und 14 oder mehr als extreme Form der BN.

Werden nach vorab erfülltem Vollbild der BN nur noch einige Kriterien einer 
BN über einen längeren Zeitraum erfüllt, gilt die Störung als teilremittiert; 
wird über einen längeren Zeitraum keines der Kriterien mehr erfüllt, gilt die 
Störung als vollremittiert.

Die Kriterien der BN nach den Klassifikationskriterien der ICD-10 entspre-
chen weitgehend denen des DSM-5, allerdings stellt der Kontrollverlust 
kein Kriterium für die BN dar. Darüber hinaus fehlen operationale Krite-
rien hinsichtlich der notwendigen Dauer und Häufigkeit der Essanfälle für 
eine entsprechende BN-Diagnose sowie Kriterien für die Einstufung des 
Schweregrades der BN. Demgegenüber wird aber in den ICD-10-Kriterien 
darauf hingewiesen, dass in der Vorgeschichte der BN häufig eine AN auf-
tritt.
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Kriterien für die Diagnose der Bulimia nervosa1 nach ICD-10  
(vgl. deutsche Fassung der ICD-10 von Dilling, Mombour &  
Schmidt, 2013)

1.	 Eine andauernde Beschäftigung mit Essen, starkes Verlangen (Gier) 
nach Nahrungsmitteln, Essanfälle, bei denen große Mengen Nahrung 
in sehr kurzer Zeit konsumiert werden.

2.	 Dem dickmachenden Effekt der Nahrung wird durch verschiedene Ver-
haltensweisen entgegengewirkt: selbstinduziertes Erbrechen, Miss-
brauch von Abführmitteln, zeitweilige Hungerperioden, Gebrauch von 
Appetitzüglern, Schilddrüsenpräparaten oder Diuretika. Wenn die Bu-
limia nervosa bei Diabetes auftritt, kann es zu einer Vernachlässigung 
der Insulinbehandlung kommen.

3.	 Krankhafte Furcht davor, dick zu werden; die Patientin setzt sich eine 
scharf definierte Gewichtsgrenze, weit unter dem prämorbiden, als 
optimal oder gesund betrachteten Gewicht. Häufig lässt sich in der Vor-
geschichte mit einem Intervall von einigen Monaten bis zu mehreren 
Jahren eine Episode einer Anorexia nervosa nachweisen. Diese frühere 
Episode kann voll ausgeprägt gewesen sein, oder war eine verdeckte 
Form mit mäßigem Gewichtsverlust und/oder einer vorübergehenden 
Amenorrhoe.

1.2	 Differenzialdiagnose

Differenzialdiagnostisch abzugrenzen ist die BN insbesondere von den ande-
ren Essstörungen, den depressiven Störungen sowie von der emotional insta-
bilen Persönlichkeitsstörung.

BN versus AN, Binge-Eating /Purging-Typ. Hier stellt v. a. das Gewicht ein wich-
tiges Kriterium dar. Weist eine Patientin Essanfälle und unangemessene kom-
pensatorische Maßnahmen bei zeitgleich vorhandenem signifikant niedrigen 
Gewicht auf, so ist die Diagnose einer AN, Binge-Eating/Purging-Typ zu stel-
len; eine zusätzliche Vergabe der BN ist in diesem Fall nicht vorgesehen.

BN versus Binge-Eating-Störung. Im Unterschied zur Binge-Eating-Störung 
(BES) sind Beginn und Ende der Essanfall-Episoden bei Betroffenen mit BN 
in der Regel klarer umgrenzt, wenngleich auch im DSM-5 für das Vorhan-
densein eines Essanfalls keine Gesamtkalorienanzahl angegeben wird. Ori-
entieren sollten sich Diagnostiker an einer Essensmenge, die üblicherweise 
in vergleichbaren Situationen gegessen werden würde. Von der BES grenzt 

1	 sprachlich leicht geändert von den Autorinnen dieses Buches

BN versus AN, 
Binge-Eating/
Purging-Typus

BN versus BES




