
Vorwort

Essstörungen waren in Deutschland ein bis in
jüngster Zeit in Psychiatrie und Psychologie
vernachlässigtes Gebiet. So findet sich das
Krankheitsbild der Anorexia Nervosa (AN)
erst 100 Jahre nach seiner Erstbeschreibung
durch Sir William Gull in England und
Charles Laségue in Frankreich im Jahr 1974
in einem deutschen Lehrbuch der Psychiatrie
(Huber 1974). Auch die Aufnahme der Ess-
störungen in die aufeinanderfolgenden Auf-
lagen des amerikanischen Klassifikationssche-
mas gestaltete sich zögerlich. Gerard Russell
beschrieb die Symptome der Bulimia Nervosa
(BN) bereits im Jahr 1979 (Russell 1979). Die
Definitionskriterien dieser Essstörung wur-
den zum ersten Mal 1980 im DSM-III unter
den Störungen des Kindes- und Jugendalters
zusammen mit denen der Anorexia Nervosa
aufgeführt, wahrscheinlich, weil man ihre
Symptome bei Erwachsenen noch nicht iden-
tifiziert hatte. Im DSM-IV (1994) wurde die
Mehrzahl aller übrigen Essstörungen unter
der Restkategorie »nicht-spezifische Essstö-
rungen« gelistet; die Beschreibung der
Binge-Eating-Störung (BES) fand sich unter
den Forschungskriterien, die weiterer Evalua-
tion bedurften. Erst das jüngste amerikani-
sche Klassifikationsschema DSM-5 (APA
2013) und sein europäisches Pendant ICD-11
(WHO 2022) zeigen die Spannbreite der
Essstörungen für alle Altersgruppen auf –
dabei wurden die vermeidend-restriktive Ess-
störung (ARFID, avoidant/restrictive food in-
take disorder), Pica und die Ruminationsstö-
rung als diagnostische Kategorien neu aufge-
nommen und der BES als eigener diagnosti-
scher Kategorie ein gleichberechtigter Platz
neben den etablierten Essstörungen AN und

BN eingeräumt. Trotzdem ist der Stellenwert
der Essstörungen unter den psychischen Stö-
rungen immer noch gering. Obwohl die
Behandlungs- und Folgekosten der Essstörun-
gen für das Gesundheitssystem nicht geringer
sind als für Angst- und depressive Störungen,
werden international und in Deutschland
deutlich weniger Mittel in die Erforschung
von Ursachen und Therapiemöglichkeiten
dieser Störungsgruppe investiert als bei ande-
ren psychischen Erkrankungen (Schmidt et al.
2016; Kaye and Bulik 2021). In Deutschland
kann man das Medizinstudium ohne Basis-
kenntnisse auf dem Gebiet der Essstörungen
erfolgreich abschließen; ähnliches gilt für die
Facharztanerkennungen der Kinder- und Ju-
gendmedizin sowie der Psychiatrie und Psy-
chotherapie. Auch im Studium der Psycholo-
gie und in der Weiterbildung zum/r psycho-
logischen Psychotherapeut/-in nehmen die
Essstörungen zumeist eine Randstellung ein,
obwohl die Wahrscheinlichkeit, einem dieser
Störungsbilder in der täglichen Praxis zu
begegnen, hoch ist. So beträgt die Punktprä-
valenz eines breiter definierten Essstörungs-
spektrums ca. 20% in der weiblichen Bevöl-
kerung und 14% in der männlichen; bezogen
auf genau definierte Essstörungsdiagnosen
liegt die Prävalenz für Frauen bei 8,4% und
2,2% für Männer (Galmiche et al. 2019).

Die Belastung des Einzelnen und der Ge-
sellschaft durch diese Störungsgruppe ist
hoch. Viele der Betroffenen erkranken in
einem Alter zwischen 13 und 25 Jahren an
AN, BN oder BES, noch früher an ARFID,
der Ruminationsstörung und Pica. Hinzu
kommt, dass die Betroffenen jünger werden
und immer mehr Kinder unter Essstörungen
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leiden (s.▸Kap. 1 zur Anorexia Nervosa). Die
Störung trifft demnach Individuen in einem
entwicklungssensitiven Alter mit möglichen
schwerwiegenden körperlichen und psychi-
schen Konsequenzen für das ganze weitere
Leben.

Hinzu kommt die Stigmatisierung dieser
Störungen, die sowohl die Betroffenen selbst
als auch ihre Bezugspersonen trifft. Über lange
Zeit wurde – auch vor dem Hintergrund
bestimmter psychotherapeutischer Ideologi-
en – vertreten, dass die Eltern und das fami-
liäre System Mitverursacher der Erkrankun-
gen, insbesondere von AN und BN, sind. Eine
solche Stigmatisierung verzögert die Inan-
spruchnahme einer notwendigen therapeuti-
schen Maßnahme (Brelet et al. 2021), und das
schuldhafte Erleben der Bezugspersonen er-
schwert die Compliance mit der Behandlung.

Durch zahlreiche neue Erkenntnisse, die
genetischen und weiteren biologischen Ursa-
chen eine größere Bedeutung zumessen, so-
wie mehr praxisorientierte psychotherapeuti-
sche Strategien scheinen die öffentliche Stig-
matisierung und die Selbststigmatisierung
zurückzugehen. Trotzdem stellen wir immer
wieder fest, dass sich fast alle Eltern, die unsere
Psychoedukationsgruppe für AN besuchen,
schuldig an der Erkrankung ihres Kindes
fühlen. Jedoch nicht nur die Erziehungsper-
sonen fühlen sich schuldig, sondern auch
Kinder und Jugendlichemit Essstörungenwie
der BES schreiben sich selbst die Schuld für
ihre Essstörungssymptome zu. Vor dem Hin-
tergrund einer pervasiven gesellschaftliche
Abwertung eines übermäßigen Nahrungs-
konsums sowie von Übergewicht und Adipo-
sitas wird psychotherapeutische Hilfe zumeist
nicht aufgesucht (Forrest et al. 2017).

Ein weiteres Problem ist die unzureichen-
de Anwendung von evidenzbasierten und
leitliniengerechten Therapiestandards. ImGe-
gensatz zu vielen somatischen Behandlungen
beruhen leider immer noch viel zu viele
therapeutische Maßnahmen bei den Essstö-
rungen – ungeachtet einer nachgewiesenen
Wirksamkeit – auf einem veralteten Wissens-

stand und tradierten Vorstellungen. Hinzu
kommt, dass viele Essstörungen immer noch
zu spät erkannt werden und sich viele Thera-
peut/-innen die Behandlung, insbesondere die
der Anorexia Nervosa, nicht zutrauen. Dabei
wissen wir, dass die Zeitdauer der unbehan-
deltenEssstörung einennegativenEinfluss auf
die Prognose hat (Austin et al. 2021).

Alle oben aufgeführten Gründe und Argu-
mente haben uns dazu veranlasst, ein Buch
herauszugeben, das speziell für die Erken-
nung und Behandlung der Essstörungen von
Kindern und Jugendlichen konzipiert wurde.
Soweit wir wissen, bezieht es erstmalig im
deutschen Sprachraum die neu klassifizierten
Essstörungen ARFID, Pica und Ruminations-
störung ein und vermittelt darüber hinaus
neu gewonnene Einsichten in die Ätiologie
und Therapie der bereits länger etablierten
Störungen AN, BN und BES. Dabei ist be-
sonders die neue Perspektive auf die Anorexia
Nervosa als »metabolisch-psychische Erkran-
kung« (Bulik et al. 2021) hervorzuheben.

Wir haben uns bemüht, sowohl Ergebnisse
der Grundlagenforschung als auch zahlreiche
Erfahrungen und etablierte Strategien aus der
klinischen Praxis an unsere Leser weiterzuge-
ben. Klinisch und therapeutisch Tätige, ins-
besondere aus dem Bereich Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Pädiatrie, Psychosomatik,
Psychologie, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie sowie Lehrkräfte usw., erhalten
einen profunden Einblick in somatische und
psychologische Diagnostikverfahren. Hinzu
kommen neuartige, auf der Basis der digitalen
Medien entwickelte Methoden zur Präventi-
on und Behandlung. Aufgrund der deutli-
chen Zunahme der Essstörungen bei Kindern
und Jugendlichen (van Eeden et al. 2021)wird
auch der schulbasierten Prävention ein Kapi-
tel gewidmet, genauso wie der häufigen Ko-
morbidität von Essstörungen und Diabetes
mellitus, dessen Prävalenz im Kindes- und
Jugendalter ansteigt.

Nicht zuletzt haben wir versucht, auch den
Aussagen unserer Patient/-innen Raum zu
geben, um ihre Probleme und die von ihnen
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erlebten Schwierigkeiten in der Therapie bes-
ser zu verstehen. Wir haben mit vielen von
ihnen gesprochen und ihre Sichtweise erfragt.
Ihr Dissens oder Konsens mit unseren
Maßnahmen stellt eine wichtige Hilfe für
die Entwicklung neuer Therapieverfahren
dar. An dieser Stelle möchten wir uns sehr
für ihre Offenheit bedanken.

Wir hoffen, mit diesem Buch einen Beitrag
zur Linderung der »crisis of care« (»Behand-

lungskrise«) (Kaye and Bulik 2021; Giel et al.
2021), wie sie im Moment von vielen Thera-
peut/-innen und Forscher/-innen in Deutsch-
land und international für die Essstörungen
postuliert wird, zu leisten. Dies soll insbeson-
dere den betroffenen Kindern und Jugendli-
chen zugutekommen.

Aachen und Leipzig, im Frühjahr 2022
Beate Herpertz-Dahlmann und Anja Hilbert
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