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Aktuelle Behandlungsansätze für
Essstörungen

Essstörungen beinhalten überdauernde
Auffälligkeiten im Essverhalten oder im
Verhalten, das auf eine Kontrolle des
Körpergewichts ausgerichtet ist (Fair-
burn und Walsh 2002). In der aktuellen
fünften Auflage des Diagnostischen und
Statistischen Manuals Psychischer Stö-
rungen (DSM-5; American Psychiatric
Association [APA] 2015) sind – mit Re-
levanz für das Erwachsenenalter – drei
Essstörungen definiert, die auch entspre-
chend der International Classification of
Diseases kodierbar sind (ICD-10; Welt-
gesundheitsorganisation [WHO] 2016):
Die Anorexia nervosa, gekennzeichnet
durch eine eingeschränkte, den Bedarf
unterschreitende Energieaufnahme, die
zueinemsignifikantniedrigenKörperge-
wicht führt, die Bulimia nervosa, deren
Kernmerkmal wiederkehrende Essan-
fälle einhergehend mit regelmäßigen
unangemessenen kompensatorischen
Maßnahmen zur Gewichtskontrolle sind
(z. B. selbst herbeigeführtes Erbrechen),
und – im DSM-5 erstmals – die Binge-
Eating-Störung, deren wiederkehrende
Essanfälle im Unterschied zur Symp-
tomatik bei der Bulimia nervosa nicht
von regelmäßigen kompensatorischen
Maßnahmen begleitet werden.

Eine zunehmende Anzahl klinischer
Studien untermauert die Wirksamkeit
von Psychotherapie für diese Essstörun-
gen: Aufbauend auf Metaanalysen, in
denen eine studienübergreifende Aus-
wertung der Effekte verschiedener Inter-
ventionen erfolgte, wurden im Jahr 2010
in der evidenzbasierten S3-Leitlinie Di-
agnostik und Therapie der Essstörungen
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaf-

ten [AWMF] 2010) empirisch gestützte
Behandlungsempfehlungen abgeleitet,
die außerdem im Rahmen einer Pa-
tientenleitlinie Betroffenen und deren
Angehörigen zugänglich gemacht wur-
den (AWMF 2015). Evidenzbasierte
Leitlinien müssen jeweils nach fünf Jah-
ren wieder an den aktuellen Stand der
Forschung angepasst werden.

In dem vorliegenden Schwerpunkt-
heft Psychotherapie bei Essstörungen be-
richten daher Herpertz und Herpertz-
Dahlmann über den Status quo zur Re-
vision der evidenzbasierten S3-Leitlinie
Diagnostik und Therapie der Essstörun-
gen, deren Erscheinen für 2017 geplant
ist.Weiterhin indiesemSchwerpunktheft
zusammengestellt ist aktuelle, für die Di-
agnostik und Behandlung verschiedener
Essstörungen relevante Forschung.

Ein wesentliches Moment in der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Ess-
störungen sowie verschiedener anderer
psychischen Störungen (z. B. körperdys-
morphe Störung) ist ein negatives Kör-
perbild. Ein negatives Körperbild kann
sich in verzerrten Wahrnehmungspro-
zessen, bezogen auf die eigene Figur, Un-
zufriedenheit mit dem eigenen Körper
sowie einer erhöhten Relevanz von Fi-
gur oder Gewicht für das Selbstwert-
gefühl, oder körperbezogenem Vermei-
dungs- und Kontrollverhalten manifes-
tieren.WährendfürdieAnorexiaundBu-
limia nervosa kognitiv-affektive Aspekte
einer Körperbildstörung in den Diagno-
sekriterien (APA2015) enthalten sind, ist
die Körperbildstörung für die Diagno-
sestellung bei der Binge-Eating-Störung
nicht relevant; sie wurde jedoch als Indi-
kator fürdenSchweregraddieserStörung

vorgeschlagen(Griloet al. 2015).Körper-
bildstörungen sind zudem ein wesentli-
cher Ansatzpunkt für die Psychothera-
pie bei Essstörungen, wie in verschie-
denen Manualen dargestellt (z. B. Hil-
bert und Tuschen-Caffier 2010; Legen-
bauer und Vocks 2014; Tuschen-Caffier
und Florin 2012; Vocks und Legenbauer
2010). Eine reliable undvalideEingangs-,
Verlaufs- und evaluative Diagnostik der
Körperbildstörung ist daher Vorausset-
zung für eine fundierte Behandlung. In
dem vorliegenden Schwerpunktheft ge-
ben Steinfeld et al. einen Überblick über
die deutschsprachig zur Verfügung ste-
henden Instrumente zur Erfassung der
diversen oben genannten Facetten des
Körperbildes.

Aufgrund zunehmenden Kosten-
drucks im Gesundheitswesen wurden
über die vergangenen Jahrzehnte hinweg
strukturierte Selbsthilfeprogramme für
Essstörungen entwickelt und erforscht.
Damit sind Programme gemeint, die auf
etablierten therapeutischen Ansätzen
wie der kognitiven Verhaltenstherapie
fußen, als Buch (d. h. für Bibliotherapie)
oder elektronisch (z. B. als Internetpro-
gramm) manualisiert wurden und – in
den meisten Fällen – durch einenThera-
peutenoderTrainer individuell angeleitet
werden (Wilson und Zandberg 2012).
Diese strukturierten Programme sind al-
so von gängigen reinen unstrukturierten
Selbsthilfegruppen zu unterscheiden. Es
wird angenommen, dass strukturierte
Selbsthilfeprograme die Inanspruchnah-
me von Behandlungen für Essstörungen
verbessern können, für bestimmte Pa-
tienten sogar als alleinige Behandlung
ausreichen und somit der aktuellen
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Unterversorgung von Essstörungen ab-
helfen können (Kessler et al. 2013). Erste
Belege für die Kosteneffektivität liegen
vor (Lynch et al. 2010). Strukturierte
Selbsthilfeprogramme haben bereits in
die Behandlungsempfehlungen der S3-
Leitlinie Diagnostik und Therapie der
Essstörungen (AWMF 2010) Eingang
gefunden, und es ist zu erwarten, dass
dies auch in der anstehenden Revision
der Leitlinie der Fall sein wird. Beintner
und Jacobi geben in einer Metaanaly-
se einen aktuellen Überblick über die
Wirksamkeit von strukturierten Selbst-
hilfeprogrammen in der Behandlung
von Essstörungen. Forschung zu diesem
Thema ist zentral, um solche Selbst-
hilfeprogramme – bei vorhandenem
Wirksamkeitsnachweis – als Angebot
der Regelversorgung im Gesundheits-
wesen verankern zu können.

Essstörungen werden zunehmend als
Störungen der Selbstregulation oder –
dem heutzutage dominanten neurowis-
senschaftlichen Forschungsparadigma
folgend – als neurokognitive oder -beha-
viorale Störungen verstanden. Verschie-
dene Studien belegen dementsprechend
Veränderungen in Aufmerksamkeit und
mentaler Repräsentation (z. B. von nah-
rungs- oder körperbezogenen Stimuli),
Ansprechen auf Belohnung, Kontrolle
von Handlungsimpulsen sowie Emoti-
onswahrnehmung und -regulation (Kit-
tel et al. 2015; Wu et al. 2016). Inwiefern
diese Prozesse den Essstörungen ursäch-
lichzugrunde liegenundfürsie spezifisch
sind, und inwiefern Interventionen, die
auf eine Reduktion dieser neurokogni-
tiven Auffälligkeiten abzielen, geeignet
sind, um Essstörungen zu behandeln, ist
allerdingsnochunklar. Svaldi et al. fassen
am Beispiel der Binge-Eating-Störung
den aktuellen Forschungsstand zu dieser
Thematik zusammen und stellen mög-
liche Zusammenhänge zwischen den
einzelnen Prozessen und der Essanfalls-
symptomatik in einem anschaulichen
Störungsmodell dar.

In diesem Kontext sind eine Ent-
wicklung und Testung von Behand-
lungsansätzen, die auf eine Förderung
der Selbstregulation abzielen, von hoher
Relevanz. Verschiedene einzelne Inter-
ventionen, z. B. die Approach BiasModi-
fication zur Behandlung einer erhöhten

Belohnungssensitivität für Nahrungs-
reize (z. B. Brockmeyer et al. 2015),
und komplexere Programme, wie die
Kognitive Remediationstherapie (z. B.
Lindvall Dahlgren und Rø 2014), be-
finden sich derzeit in Entwicklung und
Evaluation für Essstörungen. Ein weite-
rer Ansatz, das direkt an biologischen
Signalen ansetzende Biofeedback, hat
sich für verschiedene psychische Stö-
rungen bereits als wirksam erwiesen,
darunter die Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (Cortese et al.
2016). Biofeedback beinhaltet Metho-
den, mittels derer der Patient non-
invasiv eine Echtzeitrückmeldung über
Körpersignale erhält, die i. Allg. nicht
wahrnehmbar sind (z. B. Gehirnaktivi-
tät, elektrodermale Hautleitfähigkeit).
Blume et al. geben in diesem Schwer-
punktheft einen Überblick über den
aktuellen Forschungsstand zu Metho-
den und Wirksamkeit des Biofeedbacks
bei Ess- und Gewichtsstörungen.

Obwohl zur Bedeutung von famili-
en-, partnerschafts- und berufsbezoge-
nen Faktoren im Kontext der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Essstörun-
gen mittlerweile zahlreiche – wenn auch
widersprüchliche – Forschungsergebnis-
se vorliegen, wurde der Einfluss dieser
Variablen auf den Therapieerfolg bisher
kaumuntersucht. Daherwird in demAr-
tikel vonTeufel et al. die in der „Anorexia
Nervosa Treatment Of Outpatients“-Stu-
die (Zipfel et al. 2014) untersuchte Stich-
probe in Bezug auf soziodemografische
Faktoren mit der Allgemeinbevölkerung
verglichen, und der Einfluss dieser Va-
riablen auf den Therapieerfolg wird un-
tersucht.

Bei zunehmenden bariatrischen Ope-
rationen sind Psychotherapeuten immer
mehrmit Patienten konfrontiert, die ihre
extreme Adipositas (d. h. Fettleibigkeit
mit Body-Mass-Index ≥40 kg/m2 oder
≥35 kg/m2 mit Folgeerkrankungen der
Adipositas) durch operative Eingriffe
wie den Roux-en-Y-Magenbypass oder
den Schlauchmagen behandeln lassen
möchten oder sich einem solchen Ein-
griff unterzogen haben. Entsprechend
der S3-Leitlinie Prävention undTherapie
der Adipositas (AWMF 2014) ist Voraus-
setzung für die Kostenübernahme einer
bariatrischen Therapie ein psychologi-

sches Gutachten, mit dem psychosoziale
Kontraindikationen wie eine psychische
Instabilität ausgeschlossen werden sol-
len (de Zwaan et al. 2007). Zusätzlich,
und dies ist in der gültigen Leitlinie
noch nicht festgelegt, benötigen Patien-
ten mit Psychopathologie vor und nach
der Operation eine geeignete interdiszi-
plinäre Vor- und Nachsorge und/oder
Psychotherapie. Psychische Störungen
wie Essstörungen, v. a. die Binge-Eating-
Störung, depressive undAngststörungen
treten bei extremer Adipositas gehäuft
auf und verringern den Gewichtsreduk-
tionserfolg durch bariatrische Therapie
(Müller et al. 2013). Wild et al. beschrei-
ben in diesem Schwerpunktheft einen
durch Videokonferenzen unterstützten
Ansatz zur Nachsorge nach bariatrischer
Operation und dessen Wirkungen auf
das Essverhalten.

Die Zusammenstellung von Beiträ-
gen zu aktuellen Entwicklungen in der
Psychotherapie bei Essstörungen in die-
sem Schwerpunktheft zeigt auf, wie aktu-
elle Forschung das Störungsverständnis
von Essstörungen und Ansätze zur Di-
agnostik und Therapie beeinflusst und
neue Herausforderungen für psychothe-
rapeutischesHandelnmit sich bringt. Sie
birgt zugleich die Chance, die Wirksam-
keit vonPsychotherapiebeiEssstörungen
weiter zu erhöhen und die Versorgung
der Betroffenen zu verbessern.
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