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DEFINITION

- BES eine relativ neue Diagnose --= erstmalig 1994 als

FOI‘SChUHgS diagnose im DSM-TV (val. Herpertz et al. 2019, S. 244)

- Im DSM V als eigenstandige Diagnose aufgenommen Im [CD-10
unter nicht naher bezeichnete Essstorung (vgl. Reich, G. et al. 2001, S45)




DEFINITION — KRITERI

A. Wiederholte Episoden von Essanfallen

=

N DSM 5 3ozsn)

Essanfall = Verzehr einer Menge an Nahrung in einem bestimmten Zeitraum
(groBere Nahrungsmenge), das Geftihl die Kontrolle tiber die Nahrungsaufnahme zu verlieren

B. Die Essanfalle treten mit mindestens drei der Symptome autf:
schneller essen; Fssen bis zu einem unangenehmen Vollegeftihl;
[issen grofBer Nahrungsmenge (ohne Hunger); alleine essen aus Scham;
Ekelgeltihl gegentiber sich selbst, Deprimiertheit oder Schuldgeftihle nach den Essanfallen

C. Leidensdruck aufgrund der Essanfalle

D. Essanfalle treten in der Regel mindestens einmal pro Woche tiber einen Zeitraum von 5 Monaten auf

E. Keine unangemessenen kompensatorischen MalBnahmen
z.B. Selbstinduziertes Erbrechen, Missbrauch von Medikamenten, tibermafige korperliche Bewegung

(vgl. DSM-5; American Psychiatric Association, APA, 2015)



DEFINITION

— Durch einen Essanfall konnen negative Emotionen durch
andere ausgetauscht werden

— Assoziierte Probleme: negatives Korperbild, restriktives
Essverhalten,

Selbstwertprobleme, dysfunktionale Emotionsregulation
(vgl. Herpertz et al. 2019, S. 245(T.)




ATIOLOGIL

=

— Noch nicht hinreichend untersucht

- BES ist eine komplexe psychische Storung --= vermutlich multifaktoriell
bedingt )
z.B. eventuelle genetische Faktoren, Ubergewicht im Kindesalter,
kritische LL.ebensereignisse, Stress, emotionales Eissverhalten,
restriktive elterliche Erndhrungspraktiken, Korpergewicht,
Ausgepragtes Schonheitsideal, Figur- und gewichtsbezogene Kritik (vl. Terpertz et al. 2019, 8. 245ff)

— Auslosende Faktoren: vor dem Auftreten eines Essanfalls
--=reihe von Belastungen, Sorgen um Figur & Gewicht

— Aufrechterhaltende Faktoren: vor einem Fssanfall
--> negative Stimmung, Verflighbarkeit der Nahrung,
belohnungsorientiert, impulsives Verhalten, wenig effektive
LLosungsstrategien




FPID!

~ Hochste Neuerkrankungsrate liegt zwischen 15,5 und 27 Jahren

MIOLOGI

Persistenz von 4,5 Jahren

> BES-Muster tendenziell stabil

n
[ J

(vgl. Vinood, B. Patel/ Victor R. 2019 S. 959f)

(vgl. Tuschen-Caffier, B./ Svaldi J. 2014 S.258)



PRAVALENZ,

Geschiitzte Lebenszeitprivalenz: 1,55% in der Allgemeinbevolkerung
hochste Rate unter Essstorung

2-149% Frauen (vgl. Vinood, B. Patel/ Victor R 2019, S. 958)
1-5% Méanner

Nicht behandelte BES --= chronisch & persistierend, sehr wechselhaft

Verlauf nach Therapie --> langanhaltender Behandlungserfolg

nach Psychotherapie (vel. Herpertz et al. 2019, S. 249)
12 Jahre Follow Up --= 67% ohne Diagnose




KOMORBIDITAT
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— Schwere Adipositaszustande --= 40-70%

--=ungeklart ob BES eine Folge oder Ursache ist

~ Psychische Storung (7090)
--=> Mayor Depressionen, Bipolare Storungen,
diverse Angststorungen

(val. Vinood, B. Patel/ Victor R 2019, §.248)




DIAGNOSTIK - VORGEH.

]
Z

— Verdacht auf eine Fssstorung --= Kriterien [1CD oder DSM ' '
erfullt (vgl. Vinood, B. Patel/ Victor R 2019, §.19)

— weiterfuhrende Diagnostik --= strukturierte klinische
Interviews oder Checklisten vorsehen.

— Kurzes diagnostisches Screening Vorhandensein einer
Fissstorung

— Verdacht auf eine Essstorung --= Kriterien DSM oder 1CD

— Ausfiihrliche Diagnostik mit folgenden Kriterien: korperliche
Merkmale (Ubergewicht), essstorungsspezifische Symptome,
mit Essstorung assoziierten psychopathologische Merkmale (vgl. Herpertz et al. 2019, 5. 19ff)

— Emplohlen: vertielende Diagnostik

--="Therapieplanung
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Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM 5 (SKID)

Ausgerichtet an den DSM 5

Erfassung & Diagnostik ausgewdhlter psychischer Syndrome und Storungen

Limitation --> nur diagnostisch relevante Symptome abgefragt
Interrater-Reliabilitat --= gut bis sehr gut
Anwendung --> Training, Beachtung der Regeln

Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen (DIPS)

Erfassung & Diagnostik --= psychische Storungen
Systematische Erfassung von Komorbiditaten

Zunachst wird KorpergroBe, Gewicht, hochstes & niedrigstes Gewicht
im Erwachsenenalter abgefragt

Danach die spezifischen Kriterien der Essstorung
Interrater-Reliabilitat --= tiberwiegend sehr gut

Anwendung --> Training, Beachtung der Regeln

DIAGNOSTIK

(vgl. Herpertz et al. 2019, S. 25)
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KLASSIFIKATORISCH!

Internationale Diagnose-Checklisten (IDCL)

DIAGNOSTITR

— Zeiteflizienz,

— Diagnostisch relevante Symptome werden erfasst
— Systematische Erfassung von Komorbiditaten (vgl. Herpertz et al. 2019, S. 26)
— "Test-Retest-Reliabilitat & Interrater-Reliabilitat --= befriedigend bis gut
— Es fehlen Sprungbefehle --= unvollstandige Durchftihrung

— Zusatzlich strukturierte diagnostische Verfahren beachten




Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q)

DIMENSIONALE DIAGNOSTIK

28 Items beziehend auf die letzten 28 Tage
Durchfithrungsdauer: weniger als 15 Minuten
Auswertung durch Subskalenmittelwerten & einzelner ltems

Interne Konsistenzen der Subskalen von
80 < Cronbachs a < .95

Retest-Reliabilitat der Subskalen bei .68 < rtt < .74.
kein Instrument zur FErfassung von klinischen Diagnosen
Screeninginstrument

Abbildung des Verlaufs (Patient*innensicht)

(val. Herpertz et al. 2019, S. 26)



DIM.

LNSIONALL

Eating Disorder Inventory (EDI-2)

- Symptome erfassen

=

DIAGNOSTIK

— 9] Items --= 1l Skalen: Schlankheitsstreben, Bulimie,
Korperunzufriedenheit, Minderwertigkeitsgefiihl, Perfektionismus,
zwischenmenschliches Misstrauen, Interozeption,

Angst vor dem Erwachsenwerden, Askese,
Impulsregulierung, Soziale Unsicherheit

SIAB-S

— Sicht der Patient*innen: Symptome

- 87 Items

— Durchfihrungszeit: 50 Minuten

- Interne Konsistenz --> zufriedenstellend

(val. Herpertz et al. 2019, S. 31f)
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THERAPL

Grundsatzliche Behandlungsziele

— Behandlung der Symptome

— Behandlung weiterer Beschwerden

— Behandlung komorbider psychischer Storungen
— Behandlung der Adipositas

Psychotherapie (vgl. Herpertz et al. 2019, S. 254ft)

- Meta-Analyse von Hilbert

— kognitive Verhaltenstherapie, interpersonelle Psychotherapie

— GroBer Effekt bei Essanfallsepisoden (ES=1,22)

~ 53% der Patient*innen die behandelt wurden --> Abstinenz Essanfélle
~ HKssstorungspsychopathologie (FES=0,52) & Depressivitit (ES=0,67)

— Stabile Effekte beim 6 — 12 Monats-Follow-Up




THERAPL
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Pharmakatherapie

Meta-Analyse von Hilbert

Keine Medikamente zur Behandlung von BES zugelassen --= Off-Label-Use
Reduktion Essanfille (ES=1,27)

Essstorungspsychopathologie (ES=0,52)

Depressivitat (ES=0,58)

Reduktion BMI (ES=044)

Konservative Gewichtreduktionstherapie

Meta-Analyse von Hilbert

Verianderung Bewegung, Ernahrung, Verhalten --> Gewichtsreduktion
Reduktion Essanfalle (FS=0,90)

Essstorungspsychopathologie (ES=0,24)

Depressivitat (FS=0,63)

Reduktion BMI (ES= 1,55)

Relativ stabile Effekte beim 6 — 12 Monats-Follow-Up

(vgl. Herpertz et al. 2019, S. 256)

(vgl. Herpertz et al. 2019, S. 258ft))
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Yoga

Yogatechniken gezielt eingesetzt --> Forderung korperliche, emotionale & mentale Gesundheit

Zeigt Verbesserung der Binge-Eating-Symptome (BES-Werte um 20,25% reduziert) (vel. Li et al. 2024)
vel. Lietal

Aber: keine Vergleichsstudien, untersucht keine langfristige Auswirkung, kleine Studie (47
Teilnehmer*innen)

- Keine anerkannte evidenzbasierte Therapiemethode
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Gewichts-Stigma-Kultur

- Soziale Ablehnung, Diskriminierung & ideologische Abwertung
(aufgrund KorpergroBe & Gewicht)

- Gesundheitssystem --> negative Einstellungen und Stereotype

gegeniiber Ubergewicht (val. Bryant F./ Touyz S./ Maguire 2025, S.IfT)
Binge-Eating

~ hohes Stigma fiir Ubergewichtige Menschen + Binge-Eating-Storung im
Gesundheitssystem (Dienstleistern)

Umfrage — Australien

— Essstorung ist keine wirkliche Krankheit (1190)

~ Istein Zeichen fiir Schwéche (12%0)

_ Kénnen sich davon erholen, wenn sie wollten (169%) (vel. Barnes, Rachel D./ Lawson, Jessica .. 2024, S.IT)
Studie zeigt:

- Negative Stereotype --> Vorurteile Menschen mit Essstorungen

- Empathie und Verstindnis --= Viele Menschen zeigen dies, sind
unsicher tiber Ursachen & Behandlungen

- Diskriminierungserfahrungen — Menschen mit Essstorungen
berichten von Stigmatisierung
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