Binge-Eating-
Storung

(D hogrefe



Binge-Eating-Storung

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus B. Tuschen-Caffier und A. Hilbert: Binge-Eating-Stérung (9783840920585) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Fortschritte der Psychotherapie
Band 62

Binge-Eating-Stdrung
Prof. Dr. Brunna Tuschen-Caffier, Prof. Dr. Anja Hilbert

Herausgeber der Reihe:

Prof. Dr. Kurt Hahlweg, Prof. Dr. Martin Hautzinger,
Prof. Dr. Jirgen Margraf, Prof. Dr. Winfried Rief

Begrinder der Reihe:

Dietmar Schulte, Klaus Grawe, Kurt Hahlweg, Dieter Vaitl

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus B. Tuschen-Caffier und A. Hilbert: Binge-Eating-Stérung (9783840920585) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Brunna Tuschen-Caffier
Anja Hilbert

Binge-Eating-
Storung

() hogrefe

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus B. Tuschen-Caffier und A. Hilbert: Binge-Eating-Storung (9783840920585) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Prof. Dr. Brunna Tuschen-Caffier, seit 2007 Lehrstuhlinhaberin fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie und Leiterin der entsprechenden Abteilung am Institut fiir Psychologie der Universitit
Freiburg sowie Leiterin der Psychotherapeutischen Ambulanzen fiir psychische Storungen des Erwach-
senenalters sowie fiir Kinder, Jugendliche und Familien. Leiterin des Freiburger Ausbildungsinstitutes
fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Fakip GmbH) und Mitglied im Leitungsgremium des
Freiburger Ausbildungsinstitutes fiir Verhaltenstherapie (FAVT GmbH).

Prof. Dr. Anja Hilbert, seit 2010 Professorin fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie und fiir
Verhaltensmedizin an den Universitdten Fribourg (Schweiz) und Leipzig. Psychologische Leiterin der
Ambulanz des Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrums AdipositasErkrankungen fiir Erwach-
sene und fiir Kinder und Jugendliche und stellvertretende wissenschaftliche Leiterin dieses Zentrums
an der Universitit Leipzig. Prisidentin der Eating Disorders Research Society und Vizeprésidentin
(ehemalige Présidentin) der Deutschen Gesellschaft fiir Essstorungen.

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat gemeinsam mit den Autoren bzw. den Herausgebern grofle Miihe
darauf verwandt, dass alle in diesem Buch enthaltenen Informationen (Programme, Verfahren, Mengen,
Dosierungen, Applikationen, Internetlinks etc.) entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes abgedruckt oder in digitaler Form wiedergegeben wurden. Trotz sorgfiltiger Manuskripther-
stellung und Korrektur des Satzes und der digitalen Produkte kdnnen Fehler nicht ganz ausgeschlossen
werden. Autoren bzw. Herausgeber und Verlag iibernehmen infolgedessen keine Verantwortung und kei-
ne daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art aus der Benutzung der in dem Werk
enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht. Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Copyright-Hinweis:

Das E-Book einschlielich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auf3er-
halb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig und
strafbar.

Der Nutzer verpflichtet sich, die Urheberrechte anzuerkennen und einzuhalten.

Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG
Merkelstraf3e 3

37085 Gottingen

Deutschland

Tel.: +49 551 999 50 0

Fax: +49 551 999 50 111

E-Mail: verlag@hogrefe.de
Internet: www.hogrefe.de

Satz: Mediengestaltung Meike Cichos, Gottingen

Druck: Media-Print Informationstechnologie GmbH, Paderborn
Printed in Germany

Auf sdurefreiem Papier gedruckt

1. Auflage 2016

© 2016 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Gottingen

(E-Book-ISBN [PDF] 978-3-8409-2058-5; E-Book-ISBN [EPUB] 978-3-8444-2058-6)
ISBN 978-3-8017-2058-2

http://doi.org/10.1026/02058-000

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus B. Tuschen-Caffier und A. Hilbert: Binge-Eating-Stérung (9783840920585) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhilt ein einfaches und nicht tibertragbares Nutzungsrecht, das ihn zum privaten
Gebrauch des E-Books und all der dazugehorigen Dateien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abweichender zwingender gesetz-
licher Regeln weder inhaltlich noch redaktionell verdndert werden. Insbesondere darf er Urheber-
rechtsvermerke, Markenzeichen, digitale Wasserzeichen und andere Rechtsvorbehalte im abgeru-
fenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book — auch nicht auszugsweise — anderen Personen zuging-
lich zu machen, insbesondere es weiterzuleiten, zu verleihen oder zu vermieten.

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Internet oder in andere Netzwerke,
der Weiterverkauf und/oder jede Art der Nutzung zu kommerziellen Zwecken sind nicht zuldssig.
Das Anfertigen von Vervielfiltigungen, das Ausdrucken oder Speichern auf anderen Wiedergabege-
riten ist nur fiir den persdnlichen Gebrauch gestattet. Dritten darf dadurch kein Zugang ermoglicht
werden.

Die Ubernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und/oder Online-Publikation ist nicht
gestattet. Die Inhalte des E-Books diirfen nur zu privaten Zwecken und nur auszugsweise kopiert
werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch fiir zum E-Book gehdrende Audiodateien.

Anmerkung:

Sofern der Printausgabe eine CD-ROM beigefiigt ist, sind die Materialien/Arbeitsblétter, die sich
darauf befinden, bereits Bestandteil dieses E-Books.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus B. Tuschen-Caffier und A. Hilbert: Binge-Eating-Stérung (9783840920585) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Inhaltsverzeichnis

Einflhrung ....... ... ... ... . . . 1
1 Beschreibung der Binge-Eating-Stérung (BES)... 4
1.1 Symptomatik und Klassifikation . .................... 4
1.2 Differenzialdiagnose. . .. ...... ... .. .. .. ... 5
1.3 Epidemiologie. . . ...... .. .. 7
1.4 Komorbiditét. .. ... ... 7
1.5 Verlauf und Prognose . . . ......... ... ... .. ... .. ... 7
2 Stérungswissen und Erklarungsmodelle . . ... .. .. 8
2.1 Interpersonelle Theorieder BES ..................... 8
2.2 Kognitiv-behaviorale Theorieder BES ................ 9
2.2.1 Pradisponierende Faktoren. ......................... 11
2.2.2 Auslosende Faktoren . ............... ... .. ... ..... 13
2.2.3 Aufrechterhaltende Faktoren . ....................... 16
2.2.3.1 Externe Faktoren ........... ... ... .. .. .. ... ... 17
2232 Interne Faktoren............ ... .. .. .. ... 19
2.2.3.3 Beschreibung des Problemverhaltens. ................. 27
2.2.3.4 Konsequenzen des Problemverhaltens................. 29
2.3 Konzeptuelle Relevanz und empirische Evidenz des
kognitiv-behavioralen Modells. ... ................... 30
3 Diagnostik ........... ... ... ... ... L 34
3.1 Ziele und Gesprichsfiihrung im Erstgesprich. . ......... 34
3.2 Abklédren der diagnostischen Kriterien. . . .............. 36
3.3 Differenzialdiagnostische Abkldrungen................ 41
34 Assoziierte Probleme ... ...... .. ..o o L oL 46
3.5 Verfahren zur Erfassung der BES und assoziierter
Psychopathologie .. ....... ... .. .. .. .. .. . ... 48
3.5.1 Interviews zur Erfassung psychischer Stérungen ........ 48
3.5.2 Interviews zur Erfassung von Essstorungen. .. .......... 49
353 Fragebogenverfahren zum Selbstbericht iiber Essstorungen . 49
354 Tagebiicher . . ...... .. .. . . 50
3.5.5 Medizinische Diagnostik . ............ ... .. ... ..... 52
3.5.6 Kognitive Vorbereitung auf die Therapie............... 55
3.5.7 Abfolge der diagnostischen Erhebungen............... 57
v

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus B. Tuschen-Caffier und A. Hilbert: Binge-Eating-Stérung (9783840920585) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



4 Behandlung................. ... ... ... ... .. ..., 58

4.1 Therapeutische Gesprachsfithrung. . .................. 60
4.2 Kognitive Techniken zur Verdnderung dysfunktionaler

Gedanken und Gefiihle. . ............ ... ... ... ... 63
4.3 Kognitiv-behaviorale Therapie des Essverhaltens . .. .. ... 66
4.3.1 Verhaltensbezogene Interventionen . .................. 67
43.2 Kognitive Interventionen . .......................... 68
4.4 Kognitiv-behaviorale Therapie von Korperbildproblemen . 69
4.4.1 Exposition gegeniiber der Figur. ..................... 70
4.4.2 Kognitive Interventionen . .......................... 73
4.5 Kognitiv-behaviorale Therapie dysfunktionaler

Stressreaktionen . ........... . 73
4.5.1 Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinderung .......... 74
4.5.2 Aufbau von Kompetenzen zur Stressverarbeitung. . ... ... 77
4.6 Selbstmanagement und Vorbereitung auf Riickfille ... ... 78
4.7 Idealtypischer Ablauf einer kognitiv-behavioralen

Therapie . .. ... 78
4.8 Andere Methoden. . ............. ... .. ... . ... . .... 78
4.8.1 Interpersonelle Therapie. . .......................... 78
4.8.2 Gewichtsreduktionsprogramme . . .................... 80
4.8.3 Selbsthilfe. ... ... ... . . 80
4.9 Effektivitdt und Prognose. .. ......... ... ... ... ..... 81
4.9.1 Kognitiv-behaviorale Therapie....................... 82
4.9.2 Effektivitit anderer Methoden . . ..................... 83
4.9.2.1 Interpersonelle Therapie............................ 83
4.9.2.2 Gewichtsreduktionsprogramme . ..................... 85
4.9.2.3 Pharmakotherapie. ........... ... .. .. .. .. ... ... 85
493 Behandlungssetting. . ......... .. .. . ... 86
5 Weiterfuhrende Literatur. . ................... ... 87
6 Literatur . . ... ... ... ... ... 87
7 Anhang........ ... ... ... .. ... ... 93
Karten:

Kurzanleitung zu einer ersten Exploration der Essstorungspathologie
Kurzanleitung zur Exploration von Korperbildproblemen

VI

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus B. Tuschen-Caffier und A. Hilbert: Binge-Eating-Stérung (9783840920585) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



EinfUhrung

In der aktuellen Fassung des Klassifikationssystems fiir psychische Sto-
rungen (DSM-5) ist die Binge-Eating-Stérung innerhalb der Gruppe der
Fiitter- und Essstorungen als eigenstindige Diagnose aufgenommen wor-
den. Grund dafiir waren empirische Befunde, die gezeigt haben, dass die
Binge-Eating-Storung eine abgrenzbare psychische Storung von Krank-
heitswert ist, fiir die eine speziell auf die Storung abgestimmte Behand-
lung erforderlich ist. Kernsymptom der Stérung sind wiederkehrende Ess-
anfille, die durch verschiedene Faktoren ausgelost werden kdnnen (z. B.
interpersonelle Konflikte, negative Stimmungen, Sorgen und Griibeln um
Figur und Gewicht). Im Unterschied zu der Essstorung Bulimia Nervo-
sa setzen Patienten mit einer Binge-Eating-Storung im Anschluss an die
Essanfille in der Regel keine unangemessenen Mal3nahmen ein, um einer
Gewichtszunahme entgegen zu wirken (z.B. Erbrechen). Zentrale Ziele
der Behandlung der Binge-Eating-Stérung sind der Auf- bzw. Ausbau
normalgesunden Essverhaltens sowie die Verdnderung jener Problemkon-
stellationen, die regelmiBig zu Essanfillen fiihren (z. B. Sorgen um Figur
und Gewicht). Aber auch komorbide Probleme, wie z. B. Ubergewicht und
Adipositas, sind im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes zu beriick-
sichtigen.

Die aktuelle Fassung des Klassifikationssystems der Weltgesundheitsorgani-
sation (ICD-10) sieht die Klassifikation der Binge-Eating-Storung lediglich
unter der allgemeinen Kategorie der sonstigen Essstorungen (F50.8) vor. Es
ist allerdings zu erwarten, dass bei der neuen Fassung des ICD die Binge-
Eating-Storung ebenfalls als eigenstindige Diagnose vorgesehen sein wird.
Im Rahmen dieses Buches stellen wir die Binge-Eating-Storung anhand der
Klassifikationskriterien des DSM-5 vor.

Darauffolgend werden wir Befunde zur Epidemiologie, zur Komorbiditit
und zum Verlauf der BES beschreiben. Den aktuellen Stand zu Faktoren
der Entstehung und Aufrechterhaltung der BES werden wir praxisorientiert
vorstellen, indem wir diese Informationen in Kapitel 2 in ein allgemeines
S-R-C-Problem- und Verhaltensanalyse-Modell einordnen: Wir beginnen
mit priadisponierenden Faktoren sowie Faktoren, die die Erstmanifestati-
on der Binge-Eating-Storung erkldren konnen. Diese Faktoren werden bei
Fallkonzeptionen in der Regel unter der Makroanalyse des Problemverhal-
tens abgehandelt. Bei der Mikroanalyse des Problemverhaltens stellen wir
— orientiert an allgemeinen S-R-C Modellen — Befunde vor, die nach ak-
tuellem Forschungsstand die Aufrechterhaltung der Binge-Eating-Storung
erkldren konnen.
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Die Darstellung der &dtiologischen und aufrechterhaltenden Faktoren ent-
lang der Zeitachse (priadisponierend, auslosend, aufrechterhaltend) sowie
auf der Ebene der Mikroanalyse nach einem zunichst deskriptiv genutz-
ten S-R-C-Problem- und Verhaltensanalysemodell soll den Nutzen von
Forschungsbefunden fiir Fallkonzeptionen und Therapieantridge deutlich
machen.

Kapitel 3 beschreibt praxisorientiert das diagnostische Vorgehen und gibt
Hinweise darauf, welche Instrumente fiir die Praxis empfehlenswert sind.
In Kapitel 4 geben wir einen Uberblick iiber evidenzbasierte Behandlungs-
zuginge; die Empfehlungen sind orientiert an den S3-Leitlinien zur Dia-
gnostik und Behandlung der Essstorungen, die elektronisch (https:/www.
awmf.org/leitlinien/detail/1l/051-026.html) und als Buch (Herpertz, Her-
pertz-Dahlmann, Fichter, Tuschen-Caffier & Zeeck, 2011) zur Verfiigung
stehen. Die Erstautorin dieses Buches hat in den Leitlinien-Untergruppen
zur Diagnostik, zur therapeutischen Beziehung und zur Behandlung der
Binge-Eating-Storung mitgearbeitet, sodass insbesondere diese Expertisen
in dieses Buchprojekt einflieBen konnten.

Entsprechend der Befunde zur evidenzbasierten Psychotherapie kommt
der kognitiv-behavioralen Therapie (KVT) nicht zuletzt aufgrund der ho-
hen Anzahl an Studien, die die Wirksamkeit der KVT fiir die Behandlung
der BES belegen, eine besondere Bedeutung zu. Wir werden diesen Be-
handlungszugang in Kapitel 4 daher detaillierter als andere Behandlungs-
zuginge beschreiben.

Der expositionsbasierte Ansatz wurde von der Erstautorin zunédchst zur
Behandlung der Bulimia Nervosa in Zusammenarbeit mit Irmela Florin
entwickelt und evaluiert (Tuschen-Caffier & Florin, 2012; Tuschen-Cat-
fier, Pook & Frank, 2001). Dabei waren auch Kooperationen mit der Chris-
toph-Dornier-Stiftung fiir Klinische Psychologie (CDS), insbesondere mit
Wolfgang Fiegenbaum als Expertem bei der Expositionsbehandlung von
Angststorungen, sehr hilfreich.

Angelehnt an den expositionsbasierten Ansatz zur Behandlung der Buli-
mia Nervosa (Tuschen-Caffier & Florin, 2012) sowie an andere KVT-An-
sdtze zur Behandlung von Patienten mit Essstorungen, subklinischen Pro-
blemen im Essverhalten und Korperbildproblemen wurde federfiihrend
von der Zweitautorin eine expositionsbasierte Behandlung fiir Patienten
mit BES adaptiert und im Format einer Gruppentherapie entwickelt so-
wie evaluiert (Hilbert & Tuschen-Caffier, 2004). Aufbauend auf weiteren
Erfahrungen mit dem Behandlungsansatz wurde das Vorgehen als Manual
veroffentlicht (Hilbert & Tuschen-Caffier, 2010), das sowohl fiir einen
einzel- als auch gruppentherapeutischen Behandlungszugang zahlreiche
Anregungen bietet und aktuell in einer vom BMBF geforderten Multi-
Center-Studie an einer gro3en Stichprobe von Patienten mit der Diagnose
einer Binge-Eating-Storung im Einzeltherapieformat evaluiert wird (de
Zwaan et al., 2012).
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Die Empfehlungen zum Vorgehen bei unserem expositionsbasierten An-
satz der kognitiv-behavioralen Therapie der Binge-Eating-Storung sind
demnach tliberwiegend evidenzbasiert, zum Teil basieren sie aber auch le-
diglich auf klinischen Erfahrungen, die wir in unseren jeweiligen behand-
lungsorientierten Forschungsprojekten sowie Psychotherapieambulanzen
an Patienten mit der Diagnose einer Binge-Eating-Stérung in den letzten
15 Jahren sammeln konnten. Diese Empfehlungen miissen zukiinftig noch
durch systematische Evaluationen abgesichert werden.

Um die Lesbarkeit des Textes zu erleichtern, werden wir im gesamten Text
ausschlieBlich von Patient bzw. Patienten sowie Therapeut bzw. Therapeu-
ten sprechen, ohne jeweils die grammatikalisch weibliche Form zu nen-
nen. Wir sind uns bewusst, dass dieser Schreibstil nicht den Empfehlungen
zu einem geschlechtergerechten Sprachgebrauch entspricht. Andererseits
tiberzeugen uns die Vorschlige zu einem geschlechtergerechten Sprach-
gebrauch nicht, und wir mochten die Leserschaft weder mit artifiziellen
Wortneuschopfungen konfrontieren, noch mochten wir ihr die doppelte
Nennung von Begriffen zumuten.

Bedanken mochten wir uns bei Jennifer Svaldi, Universitit Tiibingen,
fiir wertvolle inhaltliche Riickmeldungen. Christoph Breuninger, Gloria
Metzner, Laura Plempe und Johanna Schifer, alle Universitit Freiburg,
haben uns dankenswerterweise bei der formalen Gestaltung des Buches
unterstiitzt. Das vorliegende Buch baut — wie bereits oben dargestellt —
auf umfangreichen Vorarbeiten auf; insbesondere wird in weiten Teilen des
Buches auf das Manual zur kognitiv-behavioralen Therapie der Binge-Ea-
ting-Storung eingegangen (Hilbert & Tuschen-Caffier, 2010) und es haben
Riickmeldungen zum Text von Anja Hilbert Beriicksichtigung gefunden.
Verfasst wurde das Buch von Brunna Tuschen-Caffier.

Freiburg und Leipzig, Mirz 2016 Brunna Tuschen-Caffier und
Anja Hilbert
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1 Beschreibung der Binge-Eating-Storung
(BES)

1.1 Symptomatik und Klassifikation

Fallbeispiel: Markus L.

Markus L. berichtet im Erstgesprich, dass er seit sechs Jahren immer wie-
der Essanfille habe, die anfangs nur gelegentlich aufgetreten seien, inzwi-
schen aber mit ziemlicher RegelmiBigkeit auftreten wiirden. Er fiihle sich
inzwischen regelrecht beherrscht vom Essen. Jeden Tag nehme er sich vor,
das Essen in den Griff zu bekommen, aber dann sei er doch wieder schwach
und lasse sich vom Essen beherrschen. Das habe nichts mit GenieB3en zu
tun, er fiihle sich getrieben, alles aufzuessen, was im Kiihlschrank sei.
Abends sei es besonders schlimm: Wenn er von der Arbeit komme, sei das
Essen die beste Moglichkeit fiir ihn, sich von dem ganzen Stress des Tages
abzulenken und sich zu entspannen. Er stopfe dann alles in sich hinein, was
er an Essbarem finde. Er schiame sich dafiir, konne das aber nicht abstel-
len. Auch fiihle er sich unwohl, weil er in den letzten Jahren deutlich an
Gewicht zugenommen habe. Er sei immer ein bisschen ,,pummelig* gewe-
sen, aber jetzt sei er wirklich schwer iibergewichtig und fiihle sich trige
und schwer.

Das Fallbeispiel macht bereits wichtige Symptome der Binge-Eating-Sto-
rung (BES) deutlich. So berichtet der Patient Markus L. iiber Essanfille,
die mit dem Erleben von Kontrollverlust (er fiihlt sich machtlos, mit dem
Essen aufzuhoren) und mit Schamgefiihlen einhergehen. Fiir die Diagnose
einer BES nach DSM-5 miissen die folgenden Kriterien erfiillt sein:

s‘ig’:ﬂijf‘éigg; Diagnostische Kriterien der Binge-Eating-Stérung nach DSM-5
a(IjS_ eigsetr}stﬁn- (Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der deutschen Ausgabe des
'g?m Sg‘;,.“_% Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

Fifth Edition © 2013, Dt. Ausgabe: © 2015,
American Psychiatric Association. Alle Rechte vorbehalten)

A. Wiederholte Episoden von Essanfillen. Ein Essanfall ist durch die
folgenden beiden Merkmale gekennzeichnet:

1. Verzehr einer Nahrungsmenge in einem bestimmten Zeitraum (z. B.
innerhalb eines Zeitraums von 2 Stunden), wobei diese Nahrungs-
menge erheblich grofer ist als die Menge, die die meisten Menschen
in einem vergleichbaren Zeitraum unter vergleichbaren Bedingun-
gen essen wiirden.
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2. Das Getfiihl, wihrend der Episode die Kontrolle iiber das Essver- | Essanfille mit
halten zu verlieren (z.B. das Gefiihl, nicht mit dem Essen authoren Egﬁfri','h‘,':r?ust
zu konnen oder keine Kontrolle iiber Art und Menge der Nahrung
zu haben).

B. Die Essanfille treten gemeinsam mit mindestens drei der folgenden

Symptome auf:

1. Wesentlich schneller essen als normal.

2. Essen bis zu einem unangenehmen Vollegefiihl.

3. Essen grofler Nahrungsmengen, wenn man sich korperlich nicht
hungrig fiihlt.

4. Alleine essen aus Scham iiber die Menge, die man isst.

5. Ekelgefiihle gegeniiber sich selbst, Deprimiertheit oder grof3e
Schuldgefiihle nach dem tiberméfBigen Essen.

a

Es besteht deutlicher Leidensdruck wegen der Essanfille.

D. Die Essanfille treten im Durchschnitt mindestens einmal pro Woche
tiber einen Zeitraum von 3 Monaten auf.

E. Die Essanfille treten nicht gemeinsam mit wiederholten unangemes-
senen kompensatorischen Mallnahmen wie bei der Bulimia Nervosa
und nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Bulimia Nervosa oder An-
orexia Nervosa auf.

Bestimme, ob:
Teilremittiert: Nachdem zuvor alle Kriterien einer Binge-Eating-Sto-
rung erfiillt waren, treten die Essanfille seit einem ldngeren Zeitraum
durchschnittlich seltener als einmal pro Woche auf.
Vollremittiert: Nachdem zuvor alle Kriterien einer Binge-Eating-
Storung erfiillt waren, tritt keines der Kriterien seit einem ldngeren
Zeitraum auf.

Bestimme den aktuellen Schweregrad:
Die minimale Ausprdagung des Schweregrades wird iiber die Hiufig-
keit der Essanfille bestimmt (sieche unten). Der Schweregrad kann
hoher angesetzt werden, um andere Symptome und den Grad der
funktionellen Beeintrichtigung zu verdeutlichen.
Leicht: 1 bis 3 Essanfille pro Woche.
Mittel: 4 bis 7 Essanfille pro Woche.
Schwer: 8 bis 13 Essanfille pro Woche.
Extrem: 14 oder mehr Essanfille pro Woche.

1.2 Differenzialdiagnose

Differenzialdiagnostisch ist die BES nach DSM-5 insbesondere von Adi-
positas sowie folgenden psychischen Storungen bzw. Personlichkeitssto-
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rungen abzugrenzen: Bulimia Nervosa, bipolare und depressive Storungen
sowie von der Borderlinepersonlichkeitsstorung.

B;i;i‘ez'ffo“r; BES versus Adipositas. Die BES geht zwar hiufig mit Ubergewicht bzw.
Adipositas  Adipositas einher, aber es handelt sich um distinkte Probleme: die BES ist
eine psychische Storung, wihrend Ubergewicht und Adipositas Gesund-
heitsstorungen, aber keine psychischen Storungen sind; Ubergewicht und
Adipositas konnen assoziiert mit psychischen Storungen (z.B. der BES, de-
pressiven Storungen) auftreten. Fiir die Differenzialdiagnose ist das Ausmal}
der Uberbewertung von Figur und Gewicht von Bedeutung. So haben Figur
und Gewicht fiir libergewichtige (oder adipdse) Personen, die gleichzeitig
an einer BES leiden, eine deutlich gréere Bedeutung als fiir Menschen, die
zwar iibergewichtig oder adipds sind, aber keine BES haben. Des Weiteren
ist die BES mit einer hoheren Rate an komorbiden psychischen Storungen
verbunden als Ubergewicht bzw. Adipositas ohne BES (Munsch & Hilbert,

2015).

Bulis Necrsus  BES versus Bulimia Nervosa. Das klinische Erscheinungsbild der BES un-
terscheidet sich von der BN vor allem darin, dass Patienten mit BES im Un-
terschied zu Patienten mit einer Bulimia Nervosa keine oder kaum unan-
gemessene Mafnahmen zur Kontrolle des Korpergewichtes einsetzen (z.B.
exzessives Sporttreiben, geziigelter Essstil, Erbrechen, Laxantienabusus). Es
kann allerdings vorkommen, dass Patienten mit BES gelegentlich Didthalten
bzw. einen moderat geziigelten Essstil zeigen. Die Bulimia Nervosa und die
BES unterscheiden sich auch in Bezug auf die Behandlungserfolge: die BES
weist in der Regel bessere Behandlungserfolge auf als die Bulimia Nervosa.

BESversus  BES versus bipolare und depressive Storungen. Die Steigerung des Appetits
sg,f:g;’ﬁ sowie Gewichtszunahmen zéhlen zu einigen der Klassifikationskriterien fiir
eine Major Depression sowie zu den atypischen Merkmalen fiir depressive
und bipolare Storungen. Gesteigertes Essverhalten kann auch im Kontext
einer Major Depression mit Gefiihlen des Kontrollverlustes einhergehen. Es
sind alle Klassifikationskriterien der BES und der Major Depression abzu-
klaren. Sind alle Kriterien erfiillt, konnen beide Diagnosen vergeben wer-
den. Gleiches gilt fiir die bipolaren und fiir andere depressive Storungen.

%i?d‘z[ﬁ“f_ BES versus Borderline-Personlichkeitsstorung. Essanfille konnen auch im

Persénlichkeits-  Rahmen einer Borderline-Personlichkeitsstorung als ein Beispiel fiir das
storung - Klassifikationskriterium Impulsivitit vorkommen. Es ist zu empfehlen,
systematisch die Kriterien beider Storungsbereiche abzufragen. Beim Vor-
liegen der Diagnosekriterien fiir beide Storungen wird die Diagnose der

BES sowie der Borderline-Personlichkeitsstérung vergeben.
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1.3 Epidemiologie

Aktuelle Daten aus dem Mental Health Survey der Weltgesundheitsorga-  Ersterkrankung
nisation weisen auf eine Lebenszeitpridvalenz von ca. 1.9 % fiir die BES m;;,uslilf;]ter
hin (Kessler et al., 2013). Das Ersterkrankungsalter liegt im Durchschnitt
bei 23.3 Jahren. Das Verhiltnis von weiblichen und minnlichen Betroffe-
nen ist bei der BES ausgewogener als bei anderen Essstorungen und liegt
in etwa bei einem Verhiltnis 3:2 mit etwas hoheren Priavalenzzahlen bei
Frauen im Vergleich zu Minnern. In Bezug auf zentrale psychopatholo-
gische Merkmale (z. B. Storungsverlauf) zeigen sich keine bedeutsamen
Unterschiede zwischen weiblichen und ménnlichen Personen mit einer

BES.

1.4 Komorbiditat

Rund 80 % der Patienten mit BES leiden zusitzlich zur BES komorbid Komorbide
an anderen psychischen Problemen bzw. Storungen (Kessler et al., 2013). Ej,‘,’gg:fﬁﬂemﬁ,‘;’n
Dabei stehen vor allem affektive Storungen, insbesondere unipolare De-  héufig vor
pression, Dysthymie, bipolare Stérungen sowie Angststorungen im Vor-

dergrund. Des Weiteren haben Patienten mit der Diagnose einer BES héu-

fig Gewichtsprobleme im Sinne von Ubergewicht oder Adipositas. Auch

leiden Patienten mit BES nicht selten an korperlichen Erkrankungen wie
Magengeschwiiren oder Bluthochdruck, die im Zusammenhang mit dem

Ubergewicht bzw. der Adipositas stehen konnen. Zudem berichten die an

einer BES leidenden Personen iiber deutliche Einschriankungen in ihrer

Lebensqualitit.

1.5 Verlauf und Prognose

Eine prospektive Langsschnittstudie iiber einen Zeitraum von sechs Mona-
ten deutet auf einen Krankheitsverlauf bei der BES hin, der auch Phasen
partieller Remission einschlieBen kann (Cachelin et al., 1999). Im Hinblick
auf den langfristigen Verlauf der unbehandelten BES zeigte sich, dass die
Diagnose einer BES (DSM-1V) iiber einen 5-Jahres-Zeitraum hinweg mit
einer vergleichsweise hohen Remissionsrate assoziiert war: So litten nach
5 Jahren nur noch 18 % der Personen an einer BES oder an einer anderen
Essstorung (Fairburn, Cooper, Doll, Norman & O’Connor, 2000). Aller-
dings sind die Merkmale der Studienteilnehmer, z. B. im Hinblick auf die
Dauer der Storung, nicht unbedingt vergleichbar mit klinischen Stichpro-
ben in der psychotherapeutischen Versorgung, sodass nicht generell bei der
BES von einer hohen spontanen Remissionsrate auszugehen ist.
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Moderate bis ~ Des Weiteren zeigt sich im Hinblick auf den behandelten Verlauf der BES,
3,:‘;‘,’,;?,";'3?;; dass im Verlauf von vier Jahren rund 64 % bis 82 % der Patienten mit BES
Psychotherapie  keine Essstorung mehr hatten (Agras, Crow, Mitchell, Halmi & Bryson,
2009; Hilbert et al., 2012). Die Befunde deuten darauf hin, dass sich mode-

rate bis gute Chancen fiir einen erfolgreichen Verlauf der behandelten BES

ergeben.

2 Stérungswissen und Erklarungsmodelle

Wir werden im Folgenden die Befunde der Grundlagenforschung zu Fakto-
ren fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung der BES in ein kognitiv-be-
haviorales Modell der Fallkonzeption einordnen (vgl. Kapitel 2.2). Dies ist
dadurch begriindet, dass die kognitiv-behaviorale Therapie bisher die meis-
ten Wirksamkeitsbelege fiir die Behandlung der BES vorgelegt hat (vgl. Ka-
pitel 4) und daher in den wissenschaftlichen Leitlinien der Fachgesellschaf-
ten die Behandlung der BES primir durch kognitiv-behaviorale Methoden
empfohlen wird. Des Weiteren mochten wir durch diese Darstellungsform
Praktikern die Nutzung der Befunde im Rahmen einer kognitiv-behavioralen
Fallkonzeption nahelegen und erleichtern.

Vorangestellt werden Uberlegungen zur Atiologie der BES, wie sie im Rah-
men einer interpersonellen Psychotherapie der BES formuliert werden (vgl.
Kapitel 2.1). Die Begriindung fiir die Auswahl dieser Fallkonzeption liegt
darin, dass die interpersonelle Psychotherapie ebenfalls iiberzeugende Wirk-
samkeitsbelege fiir die Behandlung der BES erzielt hat, wenn auch nicht in
dem Umfang wie die kognitiv-behaviorale Therapie (vgl. Kapitel 4).

2.1 Interpersonelle Theorie der BES

_Essanfilleals  Dje interpersonelle Psychotherapie (IPT) wurde zunéchst fiir die Akutbe-
interpersoneller . . . .

Problemiése- handlung unipolar-depressiver Episoden entwickelt und dann auf andere

versuch  pgychische Storungen, u.a. die BES iibertragen. Eine Fallkonzeption der

BES im Rahmen einer interpersonellen Theorie fokussiert auf interperso-

nelle Probleme als Auslose- und Aufrechterhaltungsfaktoren der BES. So

gehen Wilfley, Pike und Striegel-Moore (1997) in threm interpersonellen

Erklirungsmodell der BES davon aus, dass individuelle Faktoren der BES

— wie das Diidthalten oder ein geziigelter Essstil — in Wechselwirkung mit

interpersonellen Faktoren (z.B. Familienprobleme wie psychische Erkran-
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kungen der Eltern, ein hohes Ausmal} an Kritik, Missbrauchserfahrungen,
Storungen in der Mutter-Kind-Beziehung) zur Entwicklung eines vulnera-
blen Selbst fiihren (z.B. zu einem geringen Selbstwert). Dieses vulnerable
Selbst soll mit interpersonellen Problemen und Schwierigkeiten in der Af-
fektregulation assoziiert sein. Die Essanfélle im Rahmen der BES werden
als Versuch verstanden, interpersonelle Probleme zu bewiltigen. Ebenso
wird davon ausgegangen, dass Essstorungen im Kontext interpersoneller
Probleme konzeptualisiert werden konnen, weil Patienten mit einer Ess-
storung auch {iiber interpersonelle Probleme berichten und die Essstorung
umgekehrt auch Einfluss auf die Entwicklung interpersoneller Kompetenz
nehmen konnte. Zudem wird vermutet, dass interpersonelle Probleme zur
Beeintrichtigung des Selbstwertgefiihls beitragen konnen, wodurch sich
wiederum die Essstorung verschlimmern konnte.

Insgesamt sind die Uberlegungen zur Atiologie der BES aus der Perspektive
der IPT recht vage und allgemein gehalten sowie bisher wenig evidenzba-
siert, sodass von einer liberzeugenden wissenschaftlichen Theorie zur Atio-
logie und Aufrechterhaltung der BES aus Sicht der interpersonellen Theorie
derzeit noch nicht ausgegangen werden kann. Demgegentiber ist die Wirk-
samkeit der Behandlung im Sinne der IPT bei der BES bereits durch eine
Reihe von Studien belegt (Hilbert, 2015).

2.2 Kognitiv-behaviorale Theorie der BES

Grundannahme eines kognitiv-behavioralen Modells der BES ist, dass die  Multifaktorielle
BES multifaktoriell bedingt ist, also auf die individuelle Person bezogene —pagnou"d %€
Faktoren (psychische, biologische, verhaltensbezogene Faktoren), umwelt-

bezogene Faktoren sowie die Wechselwirkung der verschiedenen Fakto-

ren fiir die Atiologie und Aufrechterhaltung der BES von Bedeutung sind.

Die Beriicksichtigung von individuellen und umweltbezogenen Faktoren

im Rahmen von Problem- und Verhaltensanalyse-Modellen zur Erkldrung

der BES ist nicht immer eindeutig; so konnen externe, also umweltbezo-

gene Faktoren, nicht per se verhaltenswirksam werden. Dies geschieht

stattdessen nur vermittelt tiber die Art der Wahrnehmung bzw. iiber die
kognitiv-affektive Reprisentation der externen Faktoren. Im Unterschied

dazu konnen interne Faktoren das Verhalten auch dann steuern, wenn sich

dafiir kein Pendant auf Seiten der externen Faktoren finden lisst (z. B. Er-

innerungen, Sorgen, Vorstellungsbilder als Ausldser von Essanfillen, u. U.

vermittelt iiber negative Gefiihle).

Da es diagnostisch und therapeutisch durchaus wichtig ist zu erfahren,
welche Umweltbedingungen zur Auslosung des Symptomverhaltens bei
der BES fiihren, werden wir trotz der genannten konzeptuellen Schwichen
an der Unterscheidung zwischen externen und internen Faktoren bzw. in-
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dividuellen und umweltbezogenen Faktoren zur Erkldarung der BES-Symp-
tomatik festhalten.
Pradisponie-  Des Weiteren wird in verhaltenstheoretischen Lernmodellen im Allgemeinen,
Se’,?;‘j' i’n%u::ﬁ: sowie im Speziellen im Hinblick auf die Atiologie von Essstérungen unter-
rechterhaltende  schieden zwischen prddisponierenden, auslosenden und aufrechterhaltenden
Bedingungen Bedingungen (z.B. Tuschen-Caffier, 2008). Die Einteilung der Bedingungs-
faktoren entlang der Zeitachse (priddisponierend, auslosend, aufrechterhal-
tend) werden wir beibehalten, um den Stand der Forschung zur Atiologie der
BES vorzustellen und zu systematisieren, auch wenn sich die Faktoren inhalt-
lich zum Teil iiberlappen konnen, z.B. wenn Faktoren sowohl fiir die Erst-
manifestation als auch die Aufrechterhaltung der BES von Bedeutung sind.
Psychische, bio- ~ Wir denken, dass die Systematisierung der Forschungsbefunde entlang der
verfaﬂizzrs'eb:z":_' Zeitachse hilfreich sein wird bei der Erstellung von Fallkonzeptionen (z. B.
gene Faktoren  im Rahmen von Antrigen an die Krankenkassen), in denen einzugehen ist
auf die Entstehungsgeschichte (Pradisposition, Erstmanifestation) und die
Bedingungsanalyse zur Aufrechterhaltung der Essstorung. Jeweils sind zu-
dem sowohl Faktoren bezogen auf den Patienten (psychische, biologische,
verhaltensbezogene Faktoren) als auch bezogen auf Umweltfaktoren fiir
die Fallkonzeption zu beriicksichtigen.

Umweltfaktoren  Forschungsstudien zur Atiologie von Essstérungen orientieren sich zumeist
an einer Konzeption von Risikofaktoren, derzufolge ein Risikofaktor der
Storung zeitlich eindeutig vorausgehen muss, um als Risikofaktor fiir die
Entstehung einer psychischen Storung aufgefasst werden zu konnen. Mit
Blick auf die Praxisrelevanz fiir klinisch-psychologische Fallkonzeptionen
der BES (z.B. im Rahmen von Antrigen an die Krankenkassen) werden
wir im Folgenden nicht nur Befunde zu Risikofaktoren im engeren Sinn
(also als zeitlich eindeutig der Storung vorausgehende Faktoren) berich-
ten, sondern wir werden auch auf Faktoren eingehen, die mit der Storung
einhergehen bzw. die Storung wahrscheinlich aufrechterhalten, aber damit
keine echten Risikofaktoren sind.

Vafr:;g:ﬁ::ss::nod Auch wird in der Literatur unterschieden zwischen stabilen (z. B. Geschlecht)
potenziell und variablen Risikofaktoren (z.B. emotionale Reaktionen auf Stress). Fiir
therapeutisch  die therapeutische Praxis sind insbesondere variable Risikofaktoren von Be-
veranderbar deutung, da sie durch psychotherapeutische Interventionen verdanderbar sind;

wir werden uns daher vor allem auf variable Risikofaktoren beziehen.
Aligemeine  Dariiber hinaus wird in der Forschung zu Essstérungen unterschieden zwi-
‘;‘e}s;:if;oé?sr;ﬂz: schen allgemeinen Risikofaktoren und storungstypischen Risikofaktoren:
faktoren  allgemeine Risikofaktoren (z.B. sexueller und korperlicher Missbrauch;
Selbstwertprobleme) erhohen die Vulnerabilitét fiir unterschiedliche psy-
chische Storungen, sind aber nicht storungstypisch fiir die Entstehung einer
spezifischen psychischen Storung wie der BES oder einer Gruppe von psy-
chischen Stérungen wie den Essstorungen. Im Unterschied dazu sind sto-
rungstypische Faktoren wahrscheinlich vor allem fiir die Entstehung einer
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bestimmten psychischen Storung, z. B. BES, oder einer Gruppe von psychi-
schen Storungen (z. B. Essstorungen) von Bedeutung (z. B. Diithalten). Wir
werden den Fokus auf storungstypische Faktoren der BES richten. Dennoch
werden wir auch iiber einige der allgemeinen Faktoren berichten, die fiir
die Entstehung, Auslosung oder Aufrechterhaltung psychischer Storungen
im Allgemeinen relevant sind, da diese Faktoren fiir die Fallkonzeption der
BES in der klinisch-psychotherapeutischen Praxis von Bedeutung sind (z. B.
Selbstwertprobleme).

Bei der Analyse der Aufrechterhaltung der BES orientieren wir uns an  Aufrechterhal-
allgemeinen Modellen zur Problem- und Verhaltensanalyse und werden "9 derBES
aufzeigen, wie Forschungsbefunde fiir die konkrete Fallkonzeption ge-

nutzt werden konnen. Die Aufrechterhaltung der BES (sogenannte ho-

rizontale Problem- und Verhaltensanalyse) wird im Zusammenhang mit

den lebensgeschichtlich relevanten Faktoren (Péadispositionen; vertikale

Problem- und Verhaltensanalyse) plausibel.

2.2.1 Préadisponierende Faktoren

Priadisponierende Faktoren bezeichnen lebensgeschichtlich weiter zuriick-
liegende Bedingungen, die relevanten Einfluss auf die Entstehung einer psy-
chischen Storung, also in diesem Fall der BES, haben. Mitgemeint sind auch
Faktoren, die vor der Geburt (z.B. genetische Faktoren) oder wihrend der
Geburt vorlagen, sofern sie von Bedeutung fiir den Verlauf der BES sind.

Individuelle Faktoren als lebensgeschichtlich weiter zurtick-
liegende Entstehungsbedingungen der Binge-Eating-Stérung

Erblichkeit. Nach den bisher vorliegenden wenigen Studien zur Erblichkeit  Erblichkeit
der BES konnen genetische Faktoren an der Entstehung der BES mitbe-
teiligt sein. So kann das familiiir gehdufte Auftreten der BES als Hinweis
darauf gewertet werden, dass genetische Faktoren moglicherweise additiv
zu anderen individuellen Faktoren sowie zu Umweltfaktoren an der Entste-
hung bzw. Aufrechterhaltung der BES beteiligt sind (DSM-5). Allerdings
sind auch andere Erkldrungen dafiir denkbar (z. B. Modelllernen). In der
Anamnese sollte demnach danach gefragt werden, ob andere Familienan-
gehorige ebenfalls an Essstorungen erkrankt sind oder waren. Ob eine fa-
miliale Hiufung der BES erblich oder durch Lernmechanismen oder durch
beides vermittelt ist, 1dsst sich im Einzelfall nicht bestimmen. Fiir die Fall-
konzeption ist der Bezug auf Wechselwirkungen zwischen erblicher Veran-
lagung und Lernmechanismen zumeist hilfreich.

Andere biologische Faktoren. Befunde, die mit funktioneller Bildgebung Ei°'°9is°he
. . . . . . aktoren
gewonnen wurden, deuten bei Patienten mit BES auf einen im Vergleich
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zu Personen ohne BES reduzierten Serotoninspiegel im Gehirn hin, was
mit einem ausgeprdgten Hungergefiihl und vermehrter Nahrungsaufnah-
me assoziiert sein konnte (Kuikka et al., 2001). Dariiber hinaus zeigen
sich aber bei der BES kaum bedeutsame Verdnderungen in biologischen
Prozessen, wie z.B. dem Grundumsatz, Stoffwechselprozessen (z.B. In-
sulin, Thyroidhormone) oder neuroaktiven Steroidhormomen, die fiir das
Essverhalten relevant sein konnen. Das Fehlen bedeutsamer biologischer
Veridnderungen im Verlauf der BES kann damit zusammenhéngen, dass Pa-
tienten mit BES, im Unterschied zu Patienten mit einer Anorexia Nervosa
oder Bulimia Nervosa, nicht systematisch Didt halten oder systematisch
andere Strategien der Gewichtskontrolle (z.B. Erbrechen) einsetzen, die
bekanntlich mit entsprechenden biologischen Folgeproblemen verbunden
sind (z.B. Absenken des Grundumsatzes infolge von geziigeltem Essen
bzw. Didthalten).

Adipositasim  Adipositas im Kindesalter. Retrospektiv erhobene Befunde an Patienten
Kindesalter it BES im Vergleich zu Personen mit anderen Essstorungen, anderen
psychischen Storungen sowie im Vergleich zu Personen ohne psychische
Storungen deuten darauf hin, dass Ubergewicht bzw. Adipositas im Kin-
desalter ein fiir die BES relevanter Pradiktor zu sein scheint (Hilbert et al.,

2014).

gr?gleme Tit Probleme im Bereich exekutiver Funktionen. Mit exekutiven Funktionen
¢ f‘,‘;ﬁgg‘g sind hohere kognitive Prozesse gemeint wie z.B. das Entscheidungsver-
Impulskontrolle  halten, die Impulskontrolle, die Handlungsplanung. Letztlich dienen die-
se psychischen Funktionen der Selbstregulation. Menschen, die an einer

BES leiden, berichten in retrospektiven Befragungen im Vorfeld der BES

im Vergleich zu Personen mit anderen Essstorungen sowie Personen ohne

psychische Storung iiber mehr Probleme im Bereich der Handlungskon-

trolle bzw. Selbstregulation (z.B. Impulsivitiit) assoziiert mit Problemen

wie ungewollte Schwangerschaften, Substanzmittelmissbrauch (Kittel,

Brauhardt & Hilbert, 2015).

Umweltfaktoren als lebensgeschichtlich weiter zurtick-
liegende Entstehungsbedingungen der Binge-Eating-Stérung

Sexuellerund  Sexueller und korperlicher Missbrauch. Retrospektive Befragungen zei-

KOrperlicher  gen, dass Patienten mit der Diagnose einer BES im Vergleich zu Perso-

nen ohne Diagnose einer psychischen Stérung hiufiger iiber sexuelle und

korperliche Missbrauchserfahrungen berichten. Im Vergleich zu Menschen

mit anderen psychischen Storungen berichten sie dagegen in der Regel

tiber ein vergleichbares Ausmall an Missbrauchserfahrungen (z.B. Fair-

burn et al., 1998). Es ist daher einerseits davon auszugehen, dass sexu-

eller und korperlicher Missbrauch im Kindes- und Jugendalter ein Vul-

nerabilititsfaktor fiir verschiedene psychische Storungen und somit kein
storungstypischer Faktor ausschlieBlich fiir die BES ist.
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