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Vorwort

Warum kann ich nicht, obwohl ich will, was ich muss?
(nach Kant, 1789)

Patienten und Patientinnen mit Adipositas stellen 
eine besondere Behandlungsgruppe im psychothera-
peutischen Kontext dar. So gilt Adipositas nicht als 
primär psychische Erkrankung, sondern als Übermaß 
an Fettgewebe. Die Ursachen sind komplex, wobei 
neben einer deutlichen genetischen Komponente von 
psychischen Einflussfaktoren ausgegangen wird. Eine 
besondere Gruppe Patienten und Patientinnen mit 
Adipositas stellen dabei jene dar, die ein pathologi-
sches Essverhalten, wie z. B. Überessen, ausgepräg-
tes Verlangen nach Süßem oder „Grazing“-Verhalten 
und Essanfälle mit gänzlichem Kontrollverlusterle-
ben, aufweisen. Patienten und Patientinnen mit Adi-
positas und pathologischem Essverhalten gelten als 
psychisch stark belastet und als besonders schwer zu 
behandeln. Zum einen greifen die herkömmlichen 
Gewichtsreduktionsprogramme nicht, zum anderen 
wirken psychotherapeutische Programme zur Behand-
lung der Essstörungspathologie nicht reduzierend auf 
das Gewicht. Insgesamt fehlt es hier an Behandlungs-
programmen, die auf die Bedürfnisse dieser speziel-
len Patientengruppe eingehen. Motivationale Stärkung 
gemeinsam mit einer Verbesserung des Ernährungs-, 
Bewegungs- und Stressmanagements scheinen nicht 
ausreichend zu sein, um eine Normalisierung des Ess-
verhaltens und eine dauerhafte Gewichtsreduktion 
zu erreichen. Unbedachte Ermahnungen von Ange-
hörigen und Vertretern des Gesundheitssystems, wie 
„Sie müssen abnehmen – essen Sie weniger und be-
wegen Sie sich mehr.“ sind für die Betroffenen meist 
nur frustrierend. Die Vertretung von Kants Idealvor-
stellung und dem meist doch unterschwellig beste-
henden Adipositasstigma, oftmals selbst internalisiert 
von den betroffenen Patienten und Patientinnen, führt 
eher zu weiterem Scham- und Schulderleben und 
damit einhergehender Bagatellisierung von ungüns-
tigen Essverhaltensmustern sowie Aufrechterhaltung 

des enthemmten Essverhaltens zur Regulation die-
ses aversiven emotionalen Erlebens.

In den letzten Jahren gibt es Hinweise darauf, dass 
insbesondere eine hohe Impulsivität den Therapie-
verlauf von Patienten und Patientinnen mit Adiposi-
tas und pathologischem Essverhalten negativ beein-
flusst, während beispielsweise erfolgreiche Abnehmer, 
die auch langfristig ihr Gewicht halten, insbesondere 
durch gute Selbstkontroll- und Emotionsregulations-
fertigkeiten auffallen. Vor diesem Hintergrund wur-
den erste experimentelle Trainingsprogramme zur 
Steigerung der Impulskontrolle entwickelt. Ergebnisse 
dieser bislang sehr vorläufigen Untersuchungen an 
populationsbasierten Stichproben sind vielverspre-
chend, weisen sie doch darauf hin, dass eine hochka-
lorische Nahrungsaufnahme durch solch ein Training 
zumindest kurzfristig reduziert werden kann. Auch 
die Integration von Interventionen zur Verbesserung 
der Emotionsregulation scheint zu einer schnelleren 
Reduktion der Essstörungspathologie zu führen und 
mit niedrigeren Abbruchquoten einherzugehen.

Der hier dargestellte kognitiv-behaviorale Therapie-
ansatz ImpulsE1 ist der erste, welcher gezielt auf 
Defizite in der inhibitorischen Kontrolle und der 
Emotionsregulation als dysfunktionale aufrechterhal-
tende Faktoren eingeht und an einer klinischen Stich-
probe von Patienten und Patientinnen mit Adipositas 
und pathologischem Essverhalten evaluiert wurde. 
Neben motivationaler Stärkung und einer Verbesse-
rung verschiedener Inhibitionsfertigkeiten und der 
Emotionsregulation unterstützen die eingesetzten the-
rapeutischen Interventionen das Erleben von Selbst-
wirksamkeit. Der vorliegende Therapieansatz gründet 

1	 Akronym für Impulsivität und ihre Interaktion mit Emotionsre-
gulation.
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Vorwort8

Wir wünschen Ihnen eine anregende, erkenntnisrei-
che Lektüre sowie viel Freude und Erfolg bei der Um-
setzung der therapeutischen Techniken in der Arbeit 
mit Patienten mit Adipositas und pathologischem Ess-
verhalten.
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sich auf theoretischen Überlegungen, zu denen wir 
angesichts bereits durchgeführter Studien zu den The-
men Impulsivität und Adipositas, bzw. Essanfällen, 
ausführlichen Literaturrecherchen sowie unserer lang-
jährigen klinischen Erfahrung in der Behandlung von 
Patienten und Patientinnen mit Essstörungen und/
oder Übergewicht und Adipositas gelangten. Im Rah-
men einer ersten randomisiert-kontrollierten Evalua-
tionsstudie erwies sich ImpulsE bereits als effektiver 
alternativer Therapieansatz zu einer Richtlinienbe-
handlung bei hoher Behandlungszufriedenheit der 
Patienten und Patientinnen. Sowohl Selbstkontroll-
fertigkeiten als auch die Essstörungspathologie hat-
ten sich in beiden Behandlungsgruppen bedeutsam 
verbessert, wobei ImpulsE hypothesenkonform die 
nahrungsbezogene interruptive Inhibition2 effizienter 
zu verbessern scheint. Die therapeutischen Effekte 
stabilisierten sich bis zur 3-Monats-Katamnese. Dar-
über hinaus scheint sich ein zusätzlicher positiver Ef-
fekt von ImpulsE auf den längerfristigen Gewichts-
verlauf generell bei Patienten und Patientinnen mit 
Adipositas und pathologischem Essverhalten und spe-
ziell in der Reduktion der objektiven Essanfälle in der 
Subgruppe von Patienten und Patientinnen mit dia-
gnostizierter Binge-Eating-Störung zu ergeben. Bei 
rund 56 % der bislang behandelten Patienten und Pa-
tientinnen mit ImpulsE war eine vollständige Remis-
sion der Essstörungssymptomatik drei Monate nach 
Therapieende zu erkennen. Eines unserer Hauptan-
liegen ist es mit dem vorliegenden Therapieansatz 
Behandlern in Beratung und Psychotherapie für oft-
mals entmutigte Patienten und Patientinnen mit Adi-
positas und pathologischem Essverhalten psychothe-
rapeutische Interventionen an die Hand zu geben, 
die an mitunter entscheidenden aufrechterhaltenden 
Mechanismen ansetzen.

Im Folgenden verzichten wir aus Gründen der Les-
barkeit und Einfachheit auf die gleichzeitige Verwen-
dung männlicher und weiblicher Sprachformen. Wir 
sprechen von Patienten und (Psycho-)Therapeuten, 
wohl wissend, dass es sich dabei ebenfalls um Pati-
entinnen und (Psycho-)Therapeutinnen handelt. Die 
dargestellten Inhalte gelten somit gleichwohl für Per-
sonen beiderlei Geschlechts.

2	 Handlungskontrolle; Fertigkeit der Impulskontrolle, einen be-
reits initiierten Handlungsimpuls auf schmackhafte Nahrungs-
stimuli zu hemmen.
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I.  Theoretischer Hintergrund
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Kapitel 1
Adipositas und pathologisches Essverhalten

Übergewicht und Adipositas sind in den letzten Jah-
ren zu einer Panepidemie erklärt worden und stellen 
ein ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko mit hoher 
Chronifizierungsgefahr dar. Assoziiert mit dem star-
ken Übergewicht sind körperliche Folgeerkrankun-
gen wie Diabetes mellitus Typ 2 und kardiovaskuläre 
Erkrankungen. Auch ist von einem erhöhten Morta-
litätsrisiko auszugehen. Neben körperlichen Folgeer-
krankungen sind zudem psychische Belastungen und 
komorbide Störungen zu beachten, die sich auch er-
schwerend auf die Behandlung auswirken können. 
Dazu gehören insbesondere die Binge-Eating-Störung 
wie auch andere nicht näher bezeichnete Formen 
pathologischen Essverhaltens sowie depressive und 
Angsterkrankungen. In diesem Kapitel wird daher ein 
Überblick über die Klassifikation von Übergewicht 
und pathologischem Essverhalten gegeben, differen-
zialdiagnostische Überlegungen dargestellt und mög-
liche Komorbidität und Folgen aufgezeigt. Zudem 
werden aktuelle ätiologische Erklärungen zur Entwick-
lung von Übergewicht und Adipositas und gestörtem 
Essverhalten erläutert und der aktuelle Stand der The-
rapieforschung zusammenfassend beschrieben.

1.1	 Symptomatik 
und Klassifikation

Adipositas ist definiert als ein an der Körpergröße 
standardisiertes Körpergewicht von größer oder gleich 
30 kg/m2. Seit 2013 gilt Adipositas als chronische Er-
krankung (Kyle, Dhurandhar & Allison, 2016), die mit 
schweren körperlichen, psychischen und sozialen Be-
lastungen einhergeht. So ist die Sterblichkeitsrate bei 
adipösen Menschen deutlich erhöht, verschiedenste 
Körperfunktionen sind beeinträchtigt und können zu 
schweren gesundheitlichen Schäden und Funktions-
beeinträchtigungen führen (Sjöström, 2013). Insbe-
sondere kardiovaskuläre Erkrankungen wie Herzin-

farkt und Schlaganfall, erhöhter Bluthochdruck und 
Diabetes mellitus, aber auch Krebserkrankungen kom-
men bei adipösen Menschen häufiger vor als bei nor-
malgewichtigen Personen (Baker & Sørensen, 2011). 
Darüber hinaus werden adipöse Menschen stärker 
diskriminiert und stigmatisiert, womit möglicherweise 
auch eine stärkere psychische Belastung und eine ge-
nerell niedrigere Lebensqualität zusammenhängen. 
Insbesondere Angsterkrankungen und depressive Stö-
rungen treten gehäuft auf (Legenbauer et al., 2009; 
Luppino et al., 2010; Rankin et al., 2016).

Trotz der eindeutig nachgewiesenen genetischen Kom-
ponente von Essverhalten und Körpergewicht ist davon 
auszugehen, dass auch Umweltfaktoren wie Ernährung 
und körperliche Bewegung das Körpergewicht nicht 
unerheblich beeinflussen (Herpertz, 2015). Insbeson-
dere die Imbalance zwischen Energieaufnahme und 
-abgabe in Richtung einer positiven Energiebilanz führt 
zu einem stetig steigenden Körpergewicht und unter-
stützt die Entwicklung von Übergewicht bzw. Adiposi-
tas. Angenommen wird, dass hier die Etablierung einer 
ungünstigen Ernährungsweise bei gleichzeitig eher in-
aktivem Lebensstil eine Rolle spielt. Darüber hinaus 
scheint bei einer Subgruppe an adipösen Menschen die 
Nahrungsaufnahme an seelische Prozesse gekoppelt 
zu sein und neben der Hungersättigung weitere, psy-
chische Funktionen zu übernehmen wie die Regulation 
von negativen Gefühlszuständen. Die Ausprägung des 
pathologischen Essverhaltens variiert dabei von Über-
essen bei Mahlzeiten über Heißhunger auf besondere 
Nahrungsmittel bis hin zu regelmäßigen Essanfällen 
im Sinne einer Binge-Eating-Störung (Williamson & 
Martin, 1999). Letztere ist seit 2013 als eigenständige 
psychische Störung in das Diagnostische und Statisti-
sche Manual der amerikanischen Psychiatrievereini-
gung (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 
2013) aufgenommen worden.

Im Vergleich zu normalgewichtigen Personen ist eine 
erhöhte Auftretenshäufigkeit von Essstörungssymp-
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Kapitel 112

tomen bei adipösen Personen zu finden. Insbeson-
dere die Binge-Eating-Störung wird als häufige ko-
morbide Störung bei adipösen Personen beobachtet. 
Liegt die Prävalenz der Binge-Eating-Störung in der 
allgemeinen Bevölkerung bei ca. 3 % (Hudson, Hi-
ripi, Pope & Kessler, 2007), so finden sich unter Teil-
nehmern in Gewichtsreduktionsprogrammen ca. 30 % 
Betroffene mit Adipositas und Binge-Eating-Störung 
(Treasure, Claudino & Zucker, 2010). Untersuchun-
gen an Patienten mit Binge-Eating-Störung zeigen 
eine komorbide Adipositas bei ca. 65 bis 70 % der Pa-
tienten (siehe bspw. Grucza, Przybeck & Cloninger, 
2007; Striegel-Moore et al., 2001).

Das Hauptkriterium der Binge-Eating-Störung sind re-
gelmäßig auftretende Essanfälle mit dem Gefühl des Kon-
trollverlustes. Die Essanfälle sollen einmal pro Woche 
über einen Zeitraum von drei Monaten auftreten 
(nach DSM-5 APA, 2013). Viele Betroffene berich-
ten keine klar umgrenzten Essanfälle, sondern neh-
men über mehrere Stunden hinweg unkontrolliert 
Nahrung zu sich (Williamson & Martin, 1999), so 
dass in diesen Fällen nicht die Anzahl der Essanfälle 
zur Diagnosestellung relevant ist, sondern die An-
zahl der Tage, an welchen Essanfälle auftreten (ein 
Tag pro Woche über drei Monate). Das Ausmaß der 
Essanfälle kann sich soweit entwickeln, dass die Be-
troffenen nicht mehr sozialen oder beruflichen Ver-
pflichtungen nachgehen können. Die bei Essanfäl-
len verzehrten Kalorien sind bei Betroffenen mit 
Binge-Eating-Störung mit 600 bis 3.000 kcal in der 
Regel geringer als bei Patientinnen mit Bulimia ner-
vosa (Walsh & Boudreau, 2003). Als Auslöser für Ess-
anfälle können z. B. negative emotionale Reize (z. B. 
eine negative Stimmungslage) oder zwischenmensch-
liche Konflikte fungieren (Greeno, Wing & Shiffman, 
2000). Im Gegensatz zur Bulimia nervosa führen 
die Betroffenen mit einer Binge-Eating-Störung keine 
gegenregulatorischen Maßnahmen durch, wie z. B. 
übermäßiges Sportverhalten oder Erbrechen. Den-
noch machen auch sie sporadisch Diäten (z. B. mit-
hilfe des Auslassens von Mahlzeiten und vermehr-
ter körperlicher Betätigung; Grilo, Masheb & Wilson, 
2001), welche einen Versuch darstellen, die Kontrolle 
über das sonst sehr chaotische Essverhalten (Phasen 
mit enthemmtem oder gehemmtem Essverhalten, 
Überessen) zurückzuerlangen (Guss, Kissileff, Dev-
lin, Zimmerli & Walsh, 2002). Das kompensatorische 
Verhalten ist in Bezug auf Regelmäßigkeit und Inten-
sität somit deutlich unterschiedlich im Vergleich zur 
Bulimia nervosa, was sich im ansteigenden Gewichts-
verlauf zeigt. Zusätzlich zu den Essanfällen sind zur 
Diagnosestellung verschiedene Verhaltensweisen ge-
fordert, wie z. B. alleine Essen aus Schamgefühlen, 
Essen ohne Hunger, Gefühl von Ekel, Traurigkeit oder 

Schuld nach dem Essen (vgl. Kasten zu den diagnos-
tischen Kriterien nach DSM-5).

Obwohl in den Diagnosekriterien zur Binge-Eating-
Störung die Körperbildstörung nicht aufgeführt ist, 
besteht auch bei den Betroffenen eine Überbewer-
tung der eigenen Figur und des Gewichts im Hinblick 
auf die Stabilisierung des Selbstwertes (Fairburn & 
Harrison, 2003; Legenbauer et al., 2011). Es wurde 
diskutiert, das Kriterium der „übermäßigen Beschäf-
tigung mit Figur und Gewicht“ in die Diagnosekrite-
rien aufzunehmen (Mond, Hay, Rodgers & Owen, 
2007). Dies ist jedoch in der 5. Fassung des DSM nicht 
umgesetzt worden. Im Folgenden sind die Diagnose-
kriterien für die Binge-Eating-Störung des DSM-5 auf-
geführt:

Diagnostische Kriterien der Binge-Eating-Störung 
nach DSM-5 (Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus 
der deutschen Ausgabe des Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition © 
2013, dt. Ausgabe © 2015, American Psychiatric 
Association. Alle Rechte vorbehalten)

A.	Wiederholte Episoden von Essanfällen. Ein Ess-
anfall ist durch die folgenden beiden Merkmale 
gekennzeichnet:
1.	 Verzehr einer Nahrungsmenge in einem be-

stimmten Zeitraum (z. B. innerhalb eines Zeit-
raums von 2 Stunden), wobei diese Nahrungs-
menge erheblich größer ist als die Menge, 
die die meisten Menschen in einem vergleich-
baren Zeitraum unter vergleichbaren Bedin-
gungen essen würden.

2.	 Das Gefühl, während der Episode die Kon
trolle über das Essverhalten zu verlieren (z. B. 
das Gefühl, nicht mit dem Essen aufhören zu 
können oder keine Kontrolle über Art und 
Menge der Nahrung zu haben).

B.	Die Essanfälle treten gemeinsam mit mindes-
tens drei der folgenden Symptome auf:
1.	 Wesentlich schneller essen als normal.
2.	 Essen bis zu einem unangenehmen Völlege-

fühl.
3.	 Essen großer Nahrungsmengen, wenn man 

sich körperlich nicht hungrig fühlt.
4.	 Alleine essen aus Scham über die Menge, die 

man isst.
5.	 Ekelgefühle gegenüber sich selbst, Depri-

miertheit oder große Schuldgefühle nach 
dem übermäßigen Essen.

C.	Es besteht deutlicher Leidensdruck wegen der 
Essanfälle.

D.	Die Essanfälle treten im Durchschnitt mindes-
tens einmal pro Woche über einen Zeitraum von 
3 Monaten auf.
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E.	Die Essanfälle treten nicht gemeinsam mit wie-
derholten unangemessenen kompensatorischen 
Maßnahmen wie bei der Bulimia Nervosa und 
nicht ausschließlich im Verlauf einer Bulimia 
Nervosa oder Anorexia Nervosa auf.

Bestimme, ob:

Teilremittiert: Nachdem zuvor alle Kriterien einer 
Binge-Eating-Störung erfüllt waren, treten die 
Essanfälle seit einem längeren Zeitraum durch-
schnittlich seltener als einmal pro Woche auf.

Vollremittiert: Nachdem zuvor alle Kriterien einer 
Binge-Eating-Störung erfüllt waren, tritt keines 
der Kriterien seit einem längeren Zeitraum auf.

Bestimme den aktuellen Schweregrad:

Die minimale Ausprägung des Schweregrades wird 
über die Häufigkeit der Essanfälle bestimmt (siehe 
unten). Der Schweregrad kann höher angesetzt 
werden, um andere Symptome und den Grad der 
funktionellen Beeinträchtigung zu verdeutlichen.

Leicht: 1 bis 3 Essanfälle pro Woche

Mittel: 4 bis 7 Essanfälle pro Woche

Schwer: 8 bis 13 Essanfälle pro Woche

Extrem: 14 oder mehr Essanfälle pro Woche

Neben objektivierbaren Essanfällen werden weitere 
Formen pathologischen Essverhaltens beschrieben 
wie bspw. „grazing“ oder „nibbling“. Dabei werden 
kleinere Mengen über den Tag verteilt zwischen den 
Mahlzeiten oder auch statt der Mahlzeiten gegessen. 
Als pathologisch wird dieses häufige Essen kleinerer 
Mengen angesehen, wenn das  Essen ohne Hunger-
gefühl und mit einem Kontrollverlust einhergeht 
(siehe bspw. Conason, 2014; Conceição et al., 2014; 
Lane & Szabó, 2013).

Abzugrenzen von der Binge-Eating-Störung ist des 
Weiteren die Bulimia Nervosa vom Non-purging Typus, 
bei der die Betroffenen – ebenso wie bei der Binge-
Eating-Störung – kein Erbrechen als Kompensation 
durchführen, dafür aber Fasten oder übermäßiges 
Sportverhalten. Betroffene mit Binge-Eating-Störung 
zeigen zwar auch phasenweise Diätverhalten/restrik-
tives Essen, jedoch nicht in dem Ausmaß wie bei der 
Bulimia nervosa. Dieser Unterschied der Bulimia ner-
vosa im Vergleich zur Binge-Eating-Störung führt 
dazu, dass das Gewicht von Betroffenen mit Bulimia 
nervosa häufig im Bereich des Normalgewichts liegt. 
Im Vergleich zur Bulimia nervosa berichten Patien-
ten mit Binge-Eating-Störung, dass sie das Essen 
sowie den Geruch auch genießen und während des 

Essens entspannen können. Dennoch zeigt sich nach 
den Essanfällen auch bei Betroffenen mit Binge-Ea-
ting-Störung verstärktes körperliches Unwohlsein und 
Angst (Mitchell et al., 1999).

Ferner ist ein übermäßiges Essverhalten, welches nicht 
die Ausmaße der Essanfälle mit Kontrollverlusterle-
ben wie bei der Binge-Eating-Störung annimmt, von 
der Diagnose der Binge-Eating-Störung abzugrenzen. 
Dies kann z. B. im Verlauf einer Major Depression 
auftreten. Abzugrenzen ist zudem gestörtes Essverhal-
ten, welches durch medizinische Krankheitsfaktoren (z. B. 
Kleine-Levine-Syndrom) verursacht wird.

Darüber hinaus sind im DSM-5 weitere Störungen im 
Essverhalten aufgeführt, welche auch bei adipösen 
Personen auftreten können, über deren Prävalenz und 
auch deren Auswirkung auf das Gewicht und den 
Therapieverlauf allerdings oft nicht viel bekannt ist. 
Dabei handelt es sich beispielsweise um Personen, 
die Essanfälle berichten, aber nicht alle Kriterien 
einer Binge-Eating-Störung erfüllen (bspw. geringere 
Häufigkeit, begrenzte Dauer [DSM-5]) sowie Perso-
nen, die insbesondere und ausschließlich nächtliches 
Essen (nachdem bereits geschlafen wurde) oder ex-
zessives Essen nach dem Abendessen als Hauptpro-
blematik schildern, das sogenannte Night Eating-Syn-
drom (DSM-5); dieses ist abzugrenzen von einer 
Binge-Eating-Störung (Zwaan, Müller, Allison, Bräh-
ler & Hilbert, 2014).

Neben diesen umschriebenen Formen pathologischen 
Essverhaltens sind zudem nicht näher bezeichnete 
Fütter- oder Essstörungen zu nennen (DSM-5). Dabei 
liegen zwar charakteristische Symptome einer Füt-
ter- oder Essstörung vor, die klinisches Leiden ver-
ursachen, jedoch die Kriterien einer spezifischen Stö-
rung nicht erfüllen.

Zudem wird Food Craving – das suchtartige Verlan-
gen nach bestimmten Nahrungsmitteln – mit Über-
gewicht und Adipositas assoziiert. Aktuell ist Food 
Craving nicht als eigenständige Störung in den Klas-
sifikationssystemen enthalten, die Übertragung der 
Kriterien für Suchterkrankungen auf ein gestörtes 
Essverhalten im Zusammenhang mit spezifischen 
Nahrungsmitteln wird in der Wissenschaft aber leb-
haft diskutiert (bspw. Hebebrand et al., 2014; Meule 
& Gearhardt, 2014).

Insgesamt finden sich bei Menschen mit Adipositas 
verschiedenste Formen pathologischen Essverhaltens, 
welche zu identifizieren und gemäß den oben darge-
stellten Kriterien zu charakterisieren sind, um diese 
in der Behandlung adäquat berücksichtigen zu kön-
nen; denn adipöse Patienten mit pathologischem Ess-
verhalten stellen eine besondere Gruppe dar.
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