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Essstörungen – neue Ansätze und
rezente Ergebnisse bei jugend-
lichen Populationen

Die Arbeit soll einen kurzen
Überblick über aktuelle Forschungs-
ansätze zu Essstörungen im Jugendal-
ter geben und einige rezente Ergeb-
nisse darstellen, die im Rahmen von
internationalen und nationalen
Kooperationsprojekten gefunden
wurden. Thematisiert werden sollen
im epidemiologischen Bereich rezen-
te Prävalenzstudien zu Essstörungen
bei internistisch Erkrankten. In der
Vulnerabilitätsforschung sind neben
den Fragen nach subjektiven Lebens-
welten im familiären und außerfami-
liären Umfeld besonders Ansätze der
Verhaltensgenetik von eminenter
Bedeutung für das Verstehen der Ent-
stehungsbedingungen der Mager-
sucht und Bulimie. In der Therapie-
forschung werden neue auf die Stö-
rungsbilder angepasste manualisierte
Verfahren eingesetzt. Der Einsatz von
neuen Medien ist in Erprobung und
erscheint aufgrund erster Erfahrun-

gen in der Therapie der Bulimia ner-
vosa auch bei Jugendlichen einsetz-
bar. Die Arbeit soll über rezente öster-
reichische Ergebnisse informieren
und einfachen Zugang zu weiteren
Informationen schaffen. 

Eating Disorders – New Approa-
ches and Recent Results in Adole-
scent Populations

This paper gives a short overview
of current research approaches in
eating disorders in adolescents and
some results recently gained within
international and national coopera-
tion efforts. In the field of epidemio-
logy, recent studies on the prevalence
of eating disorders in patients with
internal diseases (e.g. type 1 diabetes)
are mentioned. Investigating vulnera-
bility for eating disorders beside
issues of subjective perceptions of
familial and extrafamilial environ-
ments behavioral genetic approaches
are of eminent significance for the
understanding of aetiology of anore-
xia nervosa and bulimia nervosa. In
treatment research new and manuali-
zed therapy methods developed to fit
the disorders of interest are used.
Alternative technologies like internet
and CD-ROMs are used to help treat-
ment of bulimia nervosa. Recent
experiences in adolscents are promi-
sing. This paper will inform about
recent Austrian research results and
give easy access to further informa-
tion on these puzzling disorders and
their treatment. 

Einleitung

Essstörungen sind schwere psy-
chiatrische Erkrankungen mit starker
psychischer Komorbidität und medi-
zinischen Komplikationen sowie
einer hohen Letalität [1, 2, 7, 10, 19].
Die Prävalenz nimmt in den letzten
Jahrzehnten zu, dies geht besonders
auf die Zunahme von Bulimia nervo-
sa und unspezifischen Essstörungen
(EDNOS) zurück [18]. Magersucht
hingegen stagniert in Prävalenz und
Inzidenz seit vielen Jahrzehnten. Ess-
störungen kommen in 90-95% bei
Frauen vor, eine Zunahme von männ-
lichen Erkrankten ist nur minimal zu
verzeichnen. 

Anorexia nervosa wird heute kli-
nisch gemäß den phänomenologi-
schen Kriterien der American Psychi-
atric Association (DSM-IV) bzw. der
Weltgesundheitsorganisation (ICD-
10) durch folgende Kriterien defi-
niert: Selbstherbeigeführter Körper-
gewichtsverlust (bei Erwachsenen
unter 17.5 kg/m2 Körpermassenindex
bzw. unter 15 % des zu erwartenden
Körpergewichtes), Angst zu dick zu
werden oder zu sein, Körperschema-
störung (Selbstwahrnehmung, als zu
dick mit starkem Einfluss auf das
Selbstwertgefühl), Ausfall der monat-
lichen Regelblutung. Sowohl das
DSM-IV als auch die Forschungskri-
terien der ICD-10 unterscheiden 2
Subtypen: beim restriktiven Subtypus
werden Diäthalten und übermäßige
körperliche Betätigung mit dem Ziel,
Gewicht zu verlieren eingesetzt; beim
sog. binge-purging Subtypus (von
engl: binge = Heisshungeranfall,
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purge = reinigen) kommen auch
Heisshungeranfälle vor, und das
Gewicht wird neben Fasten und Sport
auch durch purging-Verhalten wie
z.B. Gebrauch von Abführmitteln,
Entwässerungsmitteln, durch selbst-
induziertes Erbrechen, oder Appetit-
züglereinnahme reguliert (bei Diabe-
tikern besonders gefährlich durch
Weglassen von vorgeschriebenen
Insulingaben). 

Bulimia nervosa wird heute ge-
mäß DSM-IV und ICD-10 wie folgt
definiert: Häufige Anfälle von Heiss-
hunger (DSM-IV + ICD-10: zumin-
dest 2 pro Woche 3 Monate lang), die
zu (von den PatientInnen selbst so
bezeichneten) „Fressattacken“ füh-
ren, Körperschemastörung, Selbst-
wahrnehmung als zu dick mit Beein-
flussung des Selbstwertgefühles, so-
wie einer Gewichtszunahme ent-
gegensteuernde Maßnahmen wie z.B.
wiederholte Einnahme von Abführ-
mitteln, Entwässerungmitteln, Episo-
den des Fastens, oder übermäßiger
Sport.

Die dritte und gegenwärtig häufig-
ste Essstörung ist die sog. Binge-
eating-disorder, charakterisiert durch
eine Körpergewichtszunahme bedingt
durch Heisshungeranfälle, die nicht
mit gegen-regulatorischen Mass-
nahmen entschärft wird. 

Leider kommt es daneben immer
wieder zu populärer Entwicklung
neuer „Essstörungen“ wie z.B. der
Kaufbulimie, Sportbulimie oder neu-
erdings der sog. Orthorexia nervosa
(einer zwanghaften Neigung nur
„Gesundes“ zu essen). Da auch die
Operationalisierung dieser Bilder
völlig fehlt, sind sich die Experten
einig, dass diese Störungen nicht exi-
stieren bzw. keine Essstörungen dar-
stellen.    

Essstörungen haben in jedem Fall
eine massive Reduktion von Lebens-
qualität zur Folge und behindern die
Betroffenen in ihrer psychosozialen
Entwicklung [13]. Sie können als
Stagnation der Entwicklung zu mehr
Freiheit und somit als Entwicklungs-
behinderung angesehen werden. Auf-
grund der Häufung und der aus der

Störung resultierenden Behinderung
ist psychotherapeutische Arbeit (ein-
gebettet in umfassende störungsspe-
zifische Therapie) essentiell. Deren
frühzeitiges Einsetzen stellt eine Vor-
aussetzung der bestmöglichen Gene-
sung dar. Prognostisch stehen die
Chancen besonders im Jugendalter
sehr gut, die Erkrankungen Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa und unspe-
zifische Essstörungen zu überwinden
[17]. Ein störungsspezifisches Vorge-
hen und ein multidisziplinäres bzw.
multimodales Vorgehen ist dabei
individuell zu wählen und an den
„Einzelfall“ anzupassen.

Forschung in Österreich
dringend benötigt

Die Erforschung von klinischen
Aspekten, Aspekten der Ätiologie,
Pathogenese und der Therapie von
Essstörungen wird in Österreich
lediglich an wenigen Zentren durch-
geführt. Das zeigt sich auch an der
geringen Anzahl der in der universitä-
ren Essstörungsforschung tätigen
Personen und an der kleinen Anzahl
von erhaltenen Forschungsförderun-
gen durch externe Forschungsförde-
rungsstellen für dieses so wichtige
Gebiet.  

Wir wollen hier einen kurzen
Überblick über aktuelle Forschungs-
ansätze zu Essstörungen im Jugend-
alter geben und einige rezente Ergeb-
nisse darstellen, die im Rahmen von
internationalen und nationalen Koope-
rationsprojekten gefunden wurden.

Zur Epidemiologie, Klinik
und Lebensqualität in
Risikopopulationen

Im Rahmen von Studien an inter-
nistisch erkrankten Jugendlichen
wurden PatientInnen mit Typ-1 Dia-
betes untersucht, da diese Erkran-
kung als Risikopopulation für die
Entwicklung von Essstörungen gilt.

Wir fanden in unserer österreichi-
schen Population von 199 Jugend-
lichen eine erhöhte Prävalenz von BN
und EDNOS, jedoch keinen Fall von
Magersucht [4]. Klinische Essstörun-
gen fanden sich bei den untersuchten
Mädchen in 11,5 %, bei den unter-
suchten Buben fand man keine klini-
schen Essstörungen. Bulimia nervosa
konnte bei 2,1% der untersuchten
Mädchen beobachtet werden. Nicht
näher bezeichnete Essstörungen
konnten bei 9,4% der Mädchen nach-
gewiesen werden. Subklinische Ess-
störungen zeigten 13,5% der Mäd-
chen und 1% der Buben. 

Klinisch wurden vor allem Mani-
pulationen der Insulinbehandlung
sowie Kalorienreduktion und über-
mäßige körperliche Betätigung als
Regulationsmassnahmen des Körper-
gewichts eingesetzt, was im Gegen-
satz zu den PatientInnen mit Essstö-
rungen ohne Diabetes mellitus steht,
die dafür eher Erbrechen und Laxan-
tien verwenden. 

Neben Prävalenzdaten und klini-
schen Fragestellungen interessierten
uns auch Angaben zur Lebensqualität
der von Diabetes Betroffenen [3, 6].
Wir nahmen an, dass PatientInnen mit
Doppelbelastung Diabetes und Ess-
störungen eine deutlich geringere
Lebensqualität erleben würden. Diese
Hypothese wurde voll inhaltlich be-
stätigt. Besonders die reduzierte
Lebensfreude und geringeres Selbst-
vertrauen sowie depressive Stim-
mung unterstreichen die Notwendig-
keit der Beachtung der psychischen
Aspekte dieser Krankheiten [6].

Sowohl präventiv als auch thera-
peutisch stellt die Gruppe der jugend-
lichen Diabetiker eine Herausforde-
rung dar. Wichtige Informationen für
Betroffene sind unten angegeben. 

Ein weiteres Forschungsprojekt
beschäftigt sich nun mit der Entwick-
lung eines Screeninginstrumentes für
junge Patienten mit Diabetes zur klini-
schen routinemäßigen Verwendung. 

Diabetiker stellen im Bereich der
internistischen Erkrankungen sicher
die wichtigste Risikogruppe für Ess-
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störungen dar. Daneben führen wir
derzeit ein Projekt zur Untersuchung
des Essverhaltens bei an Zöliakie
Erkrankten durch. Dazu laden wir
alle Interessierten ein, sich zu beteili-
gen.     

Zur Ätiologie und Patho-
genese

In der Vulnerabilitätsforschung
sind neben den Fragen nach subjekti-
ven Lebenswelten im familiären und
außerfamiliären Umfeld besonders
Fragen der Verhaltensgenetik von
eminenter Bedeutung für das Verste-
hen der Entstehungsbedingungen der
Magersucht und Bulimie. Hier seien
nur einige wenige Ergebnisse hervor-
gehoben [12].

Im Rahmen eines mehrjährigen
Forschungsprojektes mit internatio-
naler Beteiligung konnten wesentli-
che neue Erkenntnisse gewonnen
werden, welche Faktoren für die Ent-
stehung der Essstörungen und da ins-
besondere der Magersucht wichtig
sind. 

Wir konzentrierten uns dabei
besonders auf die subjektiven Ein-
schätzungen von Autonomie und Ver-
bundenheit, deren Gleichgewicht für
die Entwicklung seelischer Gesund-
heit besonders wichtig ist und die wie
wir bestätigten auch bei der Entste-
hung von Essstörungen essentiell
sind [8, 9,11]. Wir untersuchten dafür
200 Geschwisterpaare, die für das
Auftreten von Essstörungen diskor-
dant waren und bezogen auch mole-
kulargenetische Marker mit ein. An
prämorbiden Auffälligkeiten (erho-
ben mittels 4-stündigem verhaltens-
orientiertem Interview - Oxford Risk
Factor Interview- unter Berücksichti-
gung der methodisch komplexen
Aspekte der Rückerinnerungsproble-
matik) fanden wir in den Bereichen
„persönliche Vulnerabilität“ als
besonders relevant für die Entstehung
der Essstörungen (OR: 3.4) die Traits:
Negative Selbstbewertung, Perfektio-
nismus, Überangepasstheit, Wenig

zufriedenstellende Freundschaften,
sowie Depressive Störungen, im
Bereich der „Umweltvulnerabilität“
(OR: 1.8) die Faktoren Kritik und
Überfürsorglichkeit der Eltern, Hohe
Leistungserwartungen der Eltern
sowie Erfahrungen sexuellen Miss-
brauches. Mittels retrospektivem Ein-
satz der Child Behavior Checklist
(Beurteilung durch die Mütter für die
Zeit vor Ausbruch der Essstörung)
konnten Patienten mit restriktiver
Magersucht vom binge-purging Sub-
typ differenziert werden: Restriktive
Patienten stachen im Vergleich zu
Ihren gesund bleibenden Schwestern
vor der Erkrankung besonders durch
sozialen Rückzug, Ängstlichkeit/De-
pressivität und soziale Probleme her-
vor, Patientinnen des binge-purging
Subtyps hingegen unterscheiden sich
von ihren Schwestern durch Ängst-
lichkeit/Depressivität. 

Weiters erfolgten Untersuchun-
gen zur Relevanz des Temperaments
und des Charakters für die Essstörun-
gen [5, 10, 20], es wurden genetische
Proben von den Familien genommen
und analysiert [16], sodass sich Mo-
delle der Entstehung der Essstörun-
gen entwickeln lassen. Da der Daten-
satz immens und die Informationen
aus den bio-psycho-sozialen Berei-
chen komplex sind, werden die weite-
ren Ergebnisse erst laufend zur Verfü-
gung stehen.

Weitere Details siehe aber unter
http://www.meduniwien.ac.at/ess-
stoerungen/docs/zusammenfassung
EUprojekt072004.pdf .

Zur Therapie

Aus der Risikoforschung geht
deutlich hervor, dass sowohl thera-
peutisch als auch präventiv besonders
darauf zu achten wäre, Angst und
Depression im Vorfeld zu behandeln,
mittels sozialem Kompetenztraining
die soziale Isolierung zu reduzieren,
therapeutisch den Selbstwert zu stär-
ken, Konfliktlösungsstrategien zu er-
arbeiten, dem Perfektionismus ge-

genzusteuern, die Leistungserwartun-
gen zu senken und sexuellen Miss-
brauch zu verhindern. Zudem sollten
Risikopopulationen gescreent wer-
den, um deren Gefährdung rechtzei-
tig zu erkennen und adäquate Maß-
nahmen einleiten zu können.

In der Therapieforschung werden
heute gerne neue auf die Störungsbil-
der angepasste manualisierte Verfah-
ren eingesetzt. An hiesiger Ambulanz
wurde ein innovatives Programm zur
Behandlung der Magersucht im
Jugendalter entwickelt und mittels
Pilotstudien kontrolliert zum Einsatz
gebracht. Es zeigte sich eine sehr gute
Akzeptanz und gute Wirksamkeit für
großteils schwerst erkrankte Patien-
tinnen. Neben der Therapie maladap-
tiver Schemata beinhalten die Inter-
ventionen Psychoedukation, Pro-
blemanalyse, soziales Kompetenz-
training und euthyme Therapie,
Kommunikationstraining mit den
Familien sowie Austausch von Pro-
blemlösestrategien zwischen den
Eltern. Diese Studie [15] dokumen-
tiert erstmals die Effektivität standar-
disierter kognitiv-behavioraler Grup-
pentherapie bei Anorexia nervosa im
Jugendalter.

Auch der Einsatz von neuen Me-
dien ist in Erprobung und erscheint
aufgrund erster Erfahrungen in der
Therapie der Bulimia nervosa auch
bei Jugendlichen einsetzbar.  Psycho-
edukative Ansätze unter Einsatz neu-
er Medien (CD-ROMs, Internet, E-
mail-support, Telemedizin, etc.)
haben in angloamerikanischen Län-
dern große Verbreitung gefunden.
Auch der Einsatz bei Bulimia nervo-
sa ist in diesen Ländern erprobt wor-
den und hat sehr schöne Ergebnisse
gezeigt. So wurde zuletzt ein internet-
vermitteltes Programm zur Bulimie-
behandlung von Erwachsenen in der
Schweiz, Spanien, und Deutschland
erfolgreich erprobt und erste Ergeb-
nisse zur Effektivität wurden publi-
ziert. Die Potenz dieser Verfahren
wird insbesonders von Psychothera-
peuten unterschätzt [19]. Jugendliche
wurden bisher nicht in die Studien
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einbezogen. In Österreich haben 
wir nun das erste Angebot erarbeitet
und haben eine Internetplattform
(http://www.karwautz.at) installiert,
über die Zugang zu einem spezifi-
schen Programm zur Psychoeduka-
tion für jugendliche und erwachsene
Bulimiekranke angeboten wird (14).
An diesem Pilotprojekt ab August
2005 sind alle Betroffenen eingela-
den teilzunehmen.

Die Erforschung von Aspekten
der Prävalenz, Klinik, Entstehung
und Behandlung von Essstörungen
besonders im Jugendalter ist in Öster-
reich erst am Beginn. Es besteht gro-
ßer Handlungsbedarf im internationa-
len Kontext Forschung für die von
diesen schweren Erkrankungen be-
troffenen Familien fruchtbar zu
machen. Wir hoffen in Wien dazu in-
novative Beiträge leisten zu können.   
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Weiterführende Literatur und Links:
Unter http://www.karwautz.at können weitere
Details und viele weitere Informationen zu
Essstörungen gefunden werden. 
Die Österreichische Gesellschaft für Essstö-
rungen ist unter http://www.oeges.or.at auf-
findbar. 
Eine Bewertung und Beschreibung der meisten
im Deutschen verfügbaren Internet-Seiten zu
Essstörungen findet sich unter http://www.
karwautz.at.
Weiteres Informationsmaterial zu Diabetes und
Essstörungen findet sich in der Info-Broschüre
zum Thema für Betroffene, die unter http://
www.meduniwien.ac.at/neuropsychiatrie/docs
/diabetesandedsbrosch.pdf zu sehen und aus-
druckbar ist.
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