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Diagnostik und Therapie
der Essstorungen
- Leitlinien-Report -

1. Geltungsbereich und Zweck

Begrundung fur die Auswahl des Leitlinienthemas

Wenngleich die Essstérungen AN und BN nicht ganz so hdufig sind wie affektive
Stérungen, haben sie eine grof3e klinische und gesellschaftliche Relevanz: Es erkranken
fast ausschliefdlich junge Menschen mit schwerwiegenden Auswirkungen fur die
korperliche und seelische Gesundheit an diesen Essstérungen. Durch den
Erkrankungsgipfel in der spdten Adoleszenz bzw. im jungen Erwachsenenalter bleiben
beide Erkrankungen auch nicht ohne Folgen fir den schulischen bzw. beruflichen
Werdegang. Die AN stellt eine schwer zu behandelnde psychische Stérung dar, die haufig
chronifiziert und auch einen lebensbedrohlichen Verlauf nehmen kann. Die 12-Jahres-
Letalitdt liegt bei ca 10% und ist damit weit hoher als die bei Depression oder
Schizophrenie. Die Haufigkeit der BN in dieser Risikogruppe ist deutlich hoher als die der
AN, wobei zusétzlich mit einer hohen Dunkelziffer zu rechnen ist. Die BES betrifft
vornehmlich Ubergewichtige bzw. adiptse Menschen, daher ist bel diesen Patientinnen
infolge des Ubergewichtes bzw. der Adipositas mit schwerwiegenden korperlichen
Erkrankungen (z. B. Gelenkprobleme, Herz-Kreislaufprobleme, Diabetes) zu rechnen.

Insgesamt verursachen Essstorungen sehr hohe direkte und Folgekosten. Fur die AN wird

ein jahrlicher Kostenaufwand in Hohe von 195 Millionen Euro, fur die BN von
124 Millionen Euro (Behandlungskosten und Produktivitétsausfallkosten) veranschlagt.
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Die Essstérungen stellen somit insbesondere unter Berticksichtigung der hohen
Produktivitatsausfallkosten sehr kostenintensive K rankheitsbilder dar’.

Bel der Genese der Essstorungen handelt es sich um zumeist multifaktoriell bedingte
psychische Stoérungen, bel denen intrapsychische, psychosoziale, soziokulturelle und
biologische Faktoren ineinander greifen und sich gegenseitig beeinflussen bzw. verstérken.
Ambulant werden im Rahmen der Richtlinienpsychotherapie die Essstorungen in
Deutschland derzeit vornehmlich  kognitiv-verhaltenstherapeutisch  oder  tiefen-
psychologisch behandelt. In der stationdren Behandlung haben sich multimodale
Behandlungsstrategien durchgesetzt. Bei jungen Patientinnen ist auch die Einbeziehung der
Familie in die Therapie sinnvoll. Psychopharmaka kénnen bei der BN unter Umstanden
indiziert sein.

In Anbetracht der Schwere der Storung, der zum Teil unglnstigen Langzeitprognose sowie
mit Blick auf das fir die Betroffenen verbundene Leiden und die hohen Kosten fir das
Gesundheitssystem ist die Erstellung von evidenzbasierten Leitlinien auch in Deutschland
schon seit vielen Jahren Gberfdlig.

Zielorientierung der Leitlinie

Patientenzielgruppe
Patientinnen und Patienten mit den Essstorungen:

F50.0 Anorexia nervosa

F50.1 atypische Anorexia nervosa
F50.2 Bulimia nervosa

F50.2 atypische Bulimia nervosa

Neben der Anorexia nervosa (AN) und Bulimia nervosa (BN) wurden in der 4. Ausgabe des
amerikanischen psychiatrischen Klassifikationsschemas DSM-IV (APA 1994) die "Nicht
Néher Bezeichnete Essstorung” (Eating Disorder Not Otherwise Specified, EDNOS)
eingefuhrt. Als eine Extremvariante gestorten Essverhaltens wurde die Binge Eating-
Storung (BES) zunéchst vorlaufig unter Forschungsgesichtspunkten unter EDNOS
subsumiert. Die BES hat sich in den letzten Jahren in Deutschland als eigenstandige
Essstorungsentitét etabliert, wird aber bislang unter F50.2 verschliisselt. Im DSM-V wird sie
eine eigenstandige Essstorung darstellen.

Versorgungsbereich
Ambulante und stationdre Versorgung essgestorter Frauen und Manner einschliefdich
geleiteter Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen

Anwenderzielgruppe/Adressaten

Erwachsene essgesttrte Patientinnen werden entsprechend der Richtlininenpsychotherapie
in Deutschland von Arzten und Psychologen im ambulanten wie stationdren Bereich
behandelt. Die Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen obliegt Kindern — und
Jugendlichenpsychotherapeuten auf der Basis des Psychotherapeutengesetzes. Die
Leitlinien richten sich an Arzte fir Psychiarie und Psychotherapie, Arzte fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Arzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, klinischen Psychologen und Kinder- und Jugendlichenpsycho-

! Krauth, C.; Buser, K.; Vogel, H. (2002). How high are the costs of eating disorders- anorexia nervosa and
bulimia nervosa— for German society. Eur J Health Econom, 3, 244-250.
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therapeuten in der ambulanten (niedergelassen in eigener Praxis, Beratungsstellen und
Kliniken bzw. Krankenhdusern). Gerade im Hinblick auf die friihzeitige Diagnostik wie
aber auch psychosomatische Grundversorgung richten sich die Leitlinien auch an
Hausérzte, Arzten fir Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Gynakologie und Kinder- und
Jugendmedizin.

Letztendlich seien aber auch Padagogen und Lehrer genannt, die insgesondere unter
Berticksichtigung der Altergruppe (Adoleszenz und frilhes Erwachsenenalter) als erste
Hinweisen auf eine mogliche Essstorung nachgehen kénnen und professionelle Hilfe
(Schulpsychologe) einschalten kénnen.

2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligung von Interessensgruppen

Reprasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligte Berufsgruppen

Im Herbst 2003 beschloss die Konferenz der Hochschullehrer des Faches
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, evidenzbasierte Leitlinien fir Ess-
Stérungen in Deutschland zu entwickeln. Auf Initiative von Herrn Prof. Dr. S. Herpertz,
Bochum fand sich im Frilhjahr 2004 erstmals ein Kreis von interessierten Arzten und
Psychologen in Berlin zusammen, um eine Arbeitsgemeinschaft fir die Erstellung von
evidenzbasierten Leitlinien fur die Diagnostik und Behandlung von Ess-Storungen in
Deutschland zu grinden. Die Arbeitsgemeinschaft wird reprasentiert durch folgende
Fachgesell schaften:

e Deutsche Gesdllschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
DGKJP, Deutsche Gesellschaft fur Psychologie DPGs, Fachgruppe Klinische
Psychologie und Psychotherapie,

e Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, DGPM,
Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie, DGPPN,

e Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin,

e Deutsche Gesellschaft fur Verhatensmedizin (DGVM).

Diesen Fachgesell schaften obliegt entsprechend den Vorgaben der
Richtlinienpsychotherapie die Behandlung von Patienten mit Ess-Stérungen in
Deutschland. Einzelne Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft wurden von ihren jeweiligen
Fachgesellschaften als Mandatstrager fur die Erarbeitung der wissenschaftlichen Leitlinien
bei der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Fachgesellschaften (AWMF) autorisiert.
Weiterhin wurde die Erstellung der Leitlinien bei der AWMF angemeldet, eine
entsprechende V erlautbarung ist auf der webside der AWMF nachzul esen.

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sind:

Dr. med. Dipl.-Psych. U. Cuntz, Prien DGPM, DGVM, DAVT, DGIM
Frau Prof. Dr. med. M. de Zwaan, Erlangen DGPM, DGVM, DKPM, EDRS
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. M.M. Fichter DGVM, DGPPN, DKPM

M Unchen/Prien EDRS

PD Dr. med. H.-C. Friedrich, Heidelberg DGPM, DKPM

Frau Dr. rer. nat. Dipl. Psych G. Grof3, Tubingen DGPs

Dr. med. U. Hagenah, Aachen DGKJP

Frau Prof. Dr. biol. hum. Dipl. Psych. C. Jacobi,

Dresden DGPs, EDRS

PD. Dr. rer. nat. Dipl. Psych. B. Jager, Hannover DKPM

Frau Prof. Dr. med. A. Kersting, Leipzig DGPM, DKPM, DGPPN,

Prof. Dr. med. S. Herpertz, Bochum DAG, DGPM, DKPM, EDRS
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Frau Prof. Dr. med. B. Herpertz-Dahlmann,

Aachen DGKJP, EDRS

Dr. phil. Dipl. Psych. A. Hartmann, Freiburg SPR

Prof. Dr. med. W. Herzog, Heidelberg DGPM, DKPM, EDRS
PD. Dr. med. K. Holtkamp, Bad Neuenahr DGKJP

Prof. Dr. Dipl.-Psych. R. Pietrowsky, Disseldorf, DGPs

Dr. Dipl. Psych. S. J. Rustenbach, Hamburg DGPs

Frau PD. Dr. Dipl. Psych H. Salbach-Andrae,

Berlin DGPs

Prof. Dr. med. U. Schweiger, Libeck DGPPN, DGVM, EDRS
Frau Prof. Dr. rer. nat. Dipl. Psych.

B. Tuschen-Caffier, Freiburg DGPs, EDRS

Frau Dr. rer. nat., Dipl. Psych S. Vocks, Bochum DGPs

Prof. Dr. phil. Dipl. Psych. J. von Wietersheim,

Ulm DKPM

Prof. Dr. med. A. Zeeck, Freiburg DKPM, DGPM, SPR
Prof. Dr. med. S. Zipfel, Tubingen DGPM, DKPM, EDRS

DAG: Deutsche Adipositas Gesell schaft

DAVT: Deutsche Arztliche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie

DGIM: Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

DGPs. Deutsche Gesellschaft fir Psychologie, Fachgruppe Klinische Psychologie und
Psychotherapie

DGPM: Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
DGKP: Deutsche Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
DKPM: Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin

DGPPN: Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie
DGV M: Deutsche Gesellschaft fur Verhaltensmedizin

EDRS: Eating Disorder Research Society

Repréasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligung von Patienten

Patienten wurden in die Entwicklung der Leitlinien nicht einbezogen, allerdings ist die
Einbeziehung von Betroffenen im Rahmen der Entwicklung der Praxidleitlinien fir die
Diagnostik und Therapie der Essstorungen in Deutschland geplant (s.u.).

3. Methodologische Exaktheit

Literaturrechercheund Auswahl

Anorexia nervosa

Es efolgte zundchst eine systematische Literatursuche nach allen verflgbaren
randomisiert-kontrollierten Studien zur Behandlung der AN (bis einschliefdich Juni 2006,
danach nur noch Aufnahme einzelner ausgewahlter Publikationen; fur die
Psychotherapiestudien nochmals aktualisiert im Juli 2008).

62 RCTs konnten identifiziert werden. Sie wurden thematisch den Leitlinienkapiteln
zugeordnet. 23 RCTs befassen sich mit der psychotherapeutischen Behandlung der
Anorexie, zwolf mit psychopharmakol ogischer Therapie.

Zwei Cochrane-Reviews zur Behandlung der AN (,, antidepressants for anorexia nervosa':
Claudino et a., 2006; ,individual psychotherapy in the outpatient treatment of adults with
anorexia nervosa‘: Hay et a., 2004b) liegen vor und wurden mit einbezogen. Ein
Cochrane-Review ist aktuell noch in Arbeit (,family therapy for anorexia nervosa‘) und
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ein weiteres Review, das sich zwar auf Essstérungen allgemein bezieht (,self help and
guided self help for eating disorders*: Perkins et al., 2008), wurde fur die Anorexie-
Leitlinie bertcksichtigt.

Berticksichtigt und gesichtet wurden neben systematischen Reviews ferner folgende schon
vorliegende Leitlinien zu Essstorungen:

e die Leitlinie des Nationa Institute of Clinical Excellence NICE, England (National
Institute of Clinical Excellence, 2004)

e die Leitlinie der American Psychiatric Association APA, USA (American Psychiatric
Association, 2006)

e dieSl-Leitlinie der DGPPN (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, 2000)

e (dieLeitliniedes Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (Beumont
et a., 2003).

Bulimia nersosa

Als Grundlage der Ermittlung der Interventionsstudien dienten zundchst die
Literaturverzeichnisse der publizierten NICE-Guidelines und der Cochrane-Reviews zur
BN (Bacaltchuk et al., 2001; Bacaltchuk & Hay, 2003; Hay et al., 2004; NICE 2004). Es
wurden die Quellen der dort inkludierten as auch der dort exkludierten Studien auf drei
Raterpaare gleichmaldig verteilt und auf Inklusion in die Metaanalysen gepruft. Einziges
Kriterium der Prifung war ,,relevante Interventionsstudie fur die deutsche Versorgung®.
Des Welteren wurden im Juni 2005 folgende Datenbanken auf Publikationen nach Ende
der NICE- und Cochrane-Literaturrecherchen durchsucht: MedLine, Embase, Psyclnfo. In
der deutschen Datenbank Psyndex wurde der gesamte Erfassungszeitraum (seit 1970)
durchsucht. Es wurden standardisierte Suchalgorithmen aus den Recherchealgorithmen der
NICE- und Cochrane-Algorithmen plus weiteren einschlgigen Schltisselworten entwickelt
(siehe Leitlinienkapitel VI ,Bulimia nervosa‘, Tabellen 3a-l). Die Recherchen wurden
sowohl as Schlagwortsuche as auch as Freitextsuche durchgefuhrt. Ohne Eliminierung
der Duplikate ergaben die Literaturrecherchen folgende Treffermengen:

Medline: 42 Treffer bei Schlagwortsuche und 300 Treffer bei Freitextsuche
Embase: 103 Treffer bei Schlagwortsuche und 974 Treffer bel Freitextsuche
Psyclnfo: 69 Treffer bel Schlagwortsuche und 229 Treffer bel Freitextsuche
Psyndex: 9 Treffer bei Schlagwortsuche und 31 Treffer bei Freitextsuche.

Nach Eliminierung der Duplikate ergab sich ein Pool von 188 Treffern bei
Schlagwortsuche und 1320 Treffern bei Freitextsuche. Die Rechercheergebnisse wurden
auf drei Raterpaare (Autoren dieser Leitlinien und deren erfahrenes Personal) gleichmaliig
verteilt und auf Inklusion in die Metaanalysen geprift. Einziges Kriterium der Prifung
war: , relevante Interventionsstudie fur die deutsche Versorgung”.

Das Ergebnis war ein Pool relevanter Publikationen zu 64 Interventionsstudien mit
insgesamt 162 Studienarmen, von denen wiederum 110 Arme aktive Interventionen
darstellten.

Binge Eating Stérung

Die Identifikation der potenziell in die Metaanadyse zur Behandlung der BES
integrierbaren Priméarstudien erfolgte mittels der elektronischen Datenbanken ,, Medline®
und ,, Psychinfo®. Dartber hinaus wurden sémtliche Literaturverzeichnisse der auf diese
Weise identifizierten Studien nach weiteren moglicherweise passenden Studien
durchsucht. So konnten insgesamt 234 potenziell integrierbare Studien ermittelt werden.
Diese 234 Studien wurden beschafft und jeweils zur Halfte auf zwei Raterpaare verteilt.
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Jede Publikation wurde von einem der beiden Raterpaare hinsichtlich der zuvor definierten
Ein- und Ausschlusskriterien geprift, wobei beide Personen innerhalb eines Raterpaares
diese Bewertung unabhdngig voneinander vornahmen. Folgende Ein- und
Ausschlusskriterien wurden definiert:

1.) Es konnten sowohl randomisiert-kontrollierte Studien als auch unkontrollierte Studien
in die Metaanal yse eingehen.

2.) Die Diagnose einer BED bei den in die jeweilige Publikation eingegangenen
Patientinnen und Patientinnen musste anhand der Forschungskriterien des DSM-1V gestellt
worden sain.

3.) Die Kernsymptomatik der BED, das heif3t die Essanfallssymptomatik, musste mit
(mindestens) einem Outcome-Wert erfasst worden sein.

4.) Es mussten gentigend Daten zur Berechnung von Effektstérken vorliegen.

5.) Sofern in einer Studie unterschiedliche Patientinnengruppen untersucht wurden, konnte
diese Studie nur dann in der Metaanalyse Berticksichtigung finden, wenn die relevanten
Daten fur die Subgruppe der Patientinnen mit BED separat dargestellt wurden.

6.) Bei doppelten Publikationen derselben Untersuchung wurde nur eine der Publikationen
beriicksichtigt.

7.) Einzelfdlberichte bzw. Studien mit einer Stichprobengréf3e von unter N =3 wurden
ausgeschl ossen.

Von den 234 identifizierten Studien erflllten 38 diese Ein- und Ausschlusskriterien und
konnten so in die Metaanalyse zur Behandlung der BES eingeschlossen werden. Diese 38
Studien beinhalteten insgesamt 78 Studienarme. Hiervon waren 21  aktive
Behandlungsbedingungen und 16 Kontrollbedingungen aus randomisiert-kontrollierten
Studien. Zusétzliche 41 Behandlungsbedingungen entstammten Untersuchungen ohne
unbehandelte Kontrollbedingung. Entsprechend gingen 62 aktive
Behandlungsbedingungen in die Metaanalyse ein (vgl. Vocks et al. 2009).

Bewertung wissenschaftlicher Belege (Evidenzbasierung)

Anorexia nervosa

Die Arbetsgruppe AN bestand aus erfahrenen Klinikern und Forschern im Bereich
Essstorungen. Alle randomisiert-kontrollierten Psychotherapiestudien wurden von jewells
zwel Ratern (Mitgliedern der Gruppe) nach dem fir die Gesamtgruppe entwickelten
Schema beurteilt und nochmals in der Anorexiegruppe im Hinblick auf die methodische
Qualitdt und Bewertung durchgesprochen. Die Feststellung des Evidenzgrades erfolgte
nach den Klassen | bis V. Je nach Qualitdt und Relevanz der jewelligen Studien fir eine
klinische Fragestellung wurde ein ,,Up-, und ,,Downgrading” vorgenommen (GRADE
working group, 2004). Ein ,Downgrading” erfolgte zum Beispiel, wenn zwar ein RCT
vorlag, dieses aber von schlechter methodischer Qualitét war, eine nicht repréasentative
Stichprobe untersuchte oder die Anwendbarkeit der Methode fraglich erschien. Es wurde
dann gegebenenfalls auch ein Evidenzgrad von Il oder 11l vergeben. In den
Evidenztabellen wird aufgrund der wenigen vorliegenden Psychotherapiestudien eine
Ubersicht Uber ale vorliegenden RCTs gegeben, sodass die Studienlage nachvollziehbar
wird.

Da die Datenlage zur Behandlung der AN fast durchgehend schlecht ist, wurde im
Hinblick auf die klinischen Empfehlungen jeweils mittels Diskussion in der
Expertengruppe ein Konsens gesucht.

Die Gewichtung der Interventionsempfehlungen (A, B und O, KKP siehe die Tabellen 1
bis 3 der Leitlinien) wurde zundchst innerhalb der Gruppe vorgenommen und orientiert
sich an der klinischen Relevanz, der Umsetzbarkeit in der Versorgungsreditat, dem
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Abwéagen von Nutzen und Risiko sowie der zugrunde liegenden Evidenz. Alle
Empfehlungen, vor allem aber Fragen von herausragender Bedeutung, fir die keine
ausreichende empirische Evidenz vorliegt, wurden Gber die Arbeitsgruppe Anorexie hinaus
in der Gesamtgruppe diskutiert und konsentiert.

Bulimia nervosa

Zunéchst wurden 41 Studien wiederum auf die drei Raterpaare verteilt, um die relevanten
Angaben in Doppeleingabe nach einem ausfihrlichen Kodierhandbuch (im Anhang der
Leitlinien) zu extrahieren und in eine standardisierte Kodiermaske zu Ubertragen. Die
doppelt kodierten Studien wurden einer Interrater-Reliabilitétsanalyse unterzogen. Fur
kontinuierliche Variablen wurde hierzu die Intraklassenkorrelation in  enem
zweifaktoriellen Mixed-Model fur Einzelitems (single measure) bei  absoluter
Ubereinstimmung (absolute agreement) bestimmt. Fir kategoriale Items wurde Cohens
Kappa bestimmt. Die Interrater-Reliabilitatskoeffizienten variierten  zwischen
ICC/Kappa=-0.28 und ICC/Kappa=1.00 mit einem Mittelwert von ICC/Kappa = 0.66
(sd=0.31) und einem Median von ICC/Kappa=0.71. Bei Inspektion der abweichenden
Kodierungen wurde entdeckt, dass die Rater teilweise mit unterschiedlichen Versionen des
Kodierhandbuchs gearbeitet hatten, das die relativ geringen Koeffizienten in einigen
Variablen erklarte. Anschlief?end wurde den Raterpaaren jewells eine Liste samtlicher
abweichender Kodierungen zur vollstandigen Bereinigung nach Konsensusverfahren
Ubergeben.

Die 23 restlichen Studien wurden anschlief3end ebenfalls gleichméaliig auf die Raterpaare
vertellt, jedoch nur einfach kodiert. Die vollstandig bereinigten Daten der 41 Studien und
die Kodierungen der restlichen 23 Studien wurden der weiteren Analyse zugefhrt.

Binge Eating Stérung

Die fur die Metaanalyse relevanten Informationen aus den 38 ermittelten Studien wurden
in einem nachsten Schritt von zwei Diplom-Psychologinnen mit Erfahrung im Bereich der
Essstorungsforschung extrahiert. Hierbei kam das standardisierte Kodierschema mit
entsprechendem Kodierhandbuch zum Einsatz, das auch fir die Extraktion der Daten fir
die Metaanalyse zur BN verwendet wurde (siehe Kodierhandbuch im Anhang der
Leitlinien). Dem Kodiervorgang ging ein intensives Training der beiden Raterinnen
beztglich der Handhabung dieses Kodierschemas voraus. Zu Trainingszwecken wurde so
in einem ersten Schritt eine per Zufall ausgewdahlte Publikation von beiden Raterinnen
gemeinsam kodiert. In einem zweiten Schritt wurden aus den verbleibenden Studien zehn
per Zufal identifiziert. Jede dieser Studien wurde von beiden unabhangig voneinander
kodiert, um die Interrater-Reliabilitdt bestimmen zu konnen. Zur Berechnung der
Interrater-Reliabilitdt wurde fiir die kategorialen Items Cohens Kappa (k) gewéhlt und fiir
kontinuierliche Daten die Intra-Klassen-Korrekation (ICC). Die auf diese Weise
ermittelten Koeffizienten beliefen sich auf einen Mittelwert von k/ICC =0.93 und einen
Median von ®/ICC=1.00 (Range: «/ICC=0.00-1.00) und waren damit als hoch
einzustufen (Vocks et a., in press). Divergierende Kodierungen wurden geprift und im
Rahmen eines Konsensusverfahrens korrigiert. Aufgrund der guten Interrater-Reliabilitét
konnten die verbleibenden 27 Studien in einem dritten Schritt von nur jeweils einer der
beiden Raterinnen kodiert werden.

Formulierung von Schluisselfragen
Siehe Methodenteil in der Langfassung der Leitlinie, Kapitel 1X

Bewertung der Evidenz
Siehe Methodenteil in der Langfassung der Leitlinie, Kapitel 1X
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Erstellung von Evidenztabellen
Siehe Methodenteil in der Langfassung der Leitlinie, Kapitel 1X

Verwendung existierender Leitlinien zum Thema

Leitlinien der DGPPN fur die Ess-Storungen AN und BN

Im Jahr 2000 erstellte die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
DGPPN Leitlinien fur die Behandlung der Ess-Stérungen AN und BN unter der
Federfihrung von Prof. Dr. M. Fichter, Minchen/Prien und Prof. Dr. U. Schweiger,
LUbeck. Als Leitlinien der Entwicklungsstufe 1 wurden sie durch eine représentativ
zusammengesetzte Expertengruppe der DGPPN im informellen Konsens erstellt und vom
Vorstand der Fachgesellschaft verabschiedet. Leitlinien der Entwicklungsstufe 3, die die
vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse (u. a. die Kriterien der , Evidence-based
medicine”) in ihre Empfehlungen explizit einbeziehen, liegen bis heute nicht vor. Die
damals federfihrenden Autoren sind auch Mitglieder dieser Leitlinienarbeitsgruppe und
stellen gemeinsam mit Frau Prof. Dr. med. A. Kersting, Leipzig die Reprasentanten der
DGPPN innerhalb der Arbeitsgruppe dar.

Ebenfalls auf der Entwicklungsstufe 1 sind die Leitlinien fur die Behandlung von Ess-
Stérungen im Kindes- und Jugendalter der DGKJP, die 2003 unter der Federfihrung von
Frau Prof. B. Herpertz-Dahimann und Herrn Prof. J. Hebebrand von der AWMF
aufgenommen wurden. Zusammen mit Herrn Dr. K. Holtkamp ist Frau Prof. Herpertz-
Dahlmann Mitglied der Arbeitsgemeinschaft.

Inter national anerkannte L eitlinien fur die Ess-Storungen

Leitlinien fur die Diagnostik und Behandlung von Essstérungen wurden in verschiedenen
Landern bereits entwickelt. Hervorzuheben sind die 2004 publizierten englischen Leitlinien
fir Essstorungen des National Institute of Clinical Excellence (NICE 2004), deren
Schwerpunkt vornenmlich auf Evidenz aus randomisierten kontrollierten Studien liegt —
also vornehmlich randomisierten und kontrollierten Studien — und die von namhaften
Vertretern der British Psychological Society und des Royal College of Psychiatrists
entwickelt wurden sowie die 2006 ebenfalls evidenz-basierten Leitlinien der
Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (APA). Die britischen und amerikanischen
Leitlinien wurden ansatzweise in die vorliegenden Leitlinien implementiert.

Formulierung der Empfehlungen und strukturierte Konsensfindung

Die Verabschiedung der Kernaussagen und Empfehlungen sowie der Empfehlungsgrade
durch die Leitliniengruppe erfolgte im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens
(Nominaer Gruppenprozess) mit mehreren Sitzungen, moderiert durch eine Vertreterin der
AWME (Prof. Dr. I. Kopp, Marburg).

Der Ablauf der Konsensusverfahren erfolgte in 7 Schritten:
e  Einflhrung durch
e Stille Durchsicht des Leitlinienmanuskripts (Gesamtentwurf) und

e Gelegenheit zu Notizen zu den Kernaussagen, Schlisselempfehlungen und der
vorgeschlagenen Graduierung;

e Registrierung der Stellungnahmen und Alternativvorschlage aler Teilnehmer zu allen
Aussagen und Empfehlungen im Einzelumlaufverfahren durch die Moderatorin, dabei
Rednerbeitrage nur zur Klarstellung; Projektion per Beamer

e Vorherabstimmung aller Empfehlungen und Empfehlungsgrade sowie der genannten
Alternativen,
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e Diskussion der Punkte, fur die im ersten Durchgang kein Konsens erzielt werden
konnte;

e Endgtiltige Abstimmung.

Die Empfehlungen wurden im "starken Konsens' (Zustimmung von > 95% der
Teilnehmer) oder im Konsens (Zustimmung von > 75% der Teillnehmer) verabschi edet.
Die Sitzungen fanden statt am: 10., 11.09.2009; 04.03.2010; 20.05.2010; 26.10.2010

Abschlief3end wurde die Leitlinie forma durch die Vorsténde der mitherausgebenden
Fachgesell schaften/Organi sationen verabschiedet und autorisiert.

4. Externe Begutachtung und Verabschiedung

Die Leitlinie wurde von den Vorstdnden der Fachgesdlschaften im Dezember 2010
verabschiedet

Berufsverband fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in
Deutschland e. V. (BKJPP) (Dr. med. |. Spitczok von Brisinski)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapiee. V. (BAG) (Dr. med. |. Spitczok von Brisinski)

Bundesfachverband Essstorungen e.V. (BFE) (A. Schnebel)
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) (Prof. Dr. Rainer Richter)

Deutsche Arztliche GeselIschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DAVT) (Georg Wiedemann)
Deutsche Gesellschaft fur Essstérungen (DGESS) (Prof. M de. Zwaan)

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) (Prof. Dr. S. Wirth)

Deutsche Gesdllschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP) (Prof. Dr. F. Hal3ler)

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie (DGPPN) (Prof. Dr.
F. Schneider)

Deutsche Gesellschaft fur Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie (DGPT) (Dr. D. Munz)

Deutsche Gesellschaft fur Psychologie (DGP) (Prof. T. Fydrich)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DGPM) (Prof.
Dr. W. Senf)

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation e.V. (DGVM)
(Prof. Dr. B. Leplow)

Deutsches Kollegium fir Psychosomatische Medizin (DKPM) (Prof. Dr. A. Zeeck)

Vereinigung Anaytischer Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in Deutschland
eV. (VAKJP) (P. Lehndorfer)
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Redaktionelle Unabhéangigkeit

Finanzierung der Leitlinie

Die Letlinien wurden von Seiten der Christina Barz-Stiftung im Stifterverband fur die
Deutsche Wissenschaft mit insgesamt 35.000 EUR gefdrdert. Von Seiten des Deutschen
Kollegiums fur Psychosomatische Medizin (DKPM) erhielt die Leitlinien-AG insgesamt
5000 EUR, von Seiten der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (DGKJP) und der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie (DGP) jeweils
1000 EUR.

Darlegung von und Umgang mit potenziellen I nteressenkonflikten

Wie gesondert dargelegt bestehen bel keinem der Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft
bedeutsame Interessenkonflikte in der Hinsicht, dass eine Verzerrung der Inhalte durch
ihre Mitarbeit an der Leitlinie zu beflrchten gewesen wére (siehe Anhang: Erkldrungen
Uber Interessenkonflikte: tabellarische Zusammenfassung). Zusétzlich ist auf die
systematische Evidenzaufbereitung und die fur die Verabschiedung der Empfehlungen
eingesetzten, formalen K onsensustechniken zu verweisen.

6. Verbreitung und Implementierung

Konzept zur Verbreitung und Implementierung

Unterstitzende Materialien fur die Anwendung der Leitlinie

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Leitlinien sollen praxisorientiert via Internet und in
Buchform verbreitet werden, um ein breites Publikum aus Betroffenen, in der Versorgung
arbeitenden Arzten, Psychologen, Padagogen und Wissenschaftler zu erreichen. Auch
sollen die nationalen Leitlinien Eingang in die internationale Datenbank fur Leitlinien
finden (Guideline Library of Guideline International Network). Die Ergebnisse sollen
Eingang finden in wissenschaftliche nationale wie internationale Publikationen. Dartber
hinaus sollen die Behandlungsvorschliéage in die medizinische Versorgung essgestorter
Patienten integriert werden und konkrete Behandlungsmal3nahmen abgeleitet werden. Dies
dient letztendlich dazu, bestehende Therapi eprogramme zu optimieren.

Praxideitlinien

Mit Datum vom 09.02.2011 nimmt die Arbeitsgemeinschaft fur die Entwicklung der
Praxideitlinien fur die Diagnostik und Therapie der Essstorungen in Deutschland ihre
Arbeit auf. Die AG setzt sich aus den Sprechern der einzelnen Arbeitsgruppen der
wissenschaftlichen Leitlinien zusammen. Die Praxideitlinien stellen einen Beitrag zur
Umsetzung der wissenschaftlichen Leitlinien in die klinische Versorgungspraxis dar. Im
Vordergrund steht Herausarbeitung praxisrelevanter Behandlungdeitlinien fir Patienten
mit Essstorungen und deren Verbreitung. Die Erarbeitung der Praxidletlinien wird von
Seiten des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung mit 35.000 EUR gefordert.
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7. Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren
Datum der letzten inhaltlichen Uberarbeitung: 12.12.2010
Aktualisierungsverfahren:

Die wissenschaftlichen S3-Leitlinien werden in vier Jahren, Anfang 2015 einer kritischen

Prifung unterzogen und neu Uberarbeitet, so dass von ener revidierten Fassung 2016
auszugehen ist.

Seite 11 von 18



051/026 — L eitlinien-Report Aktueller Stand: 12.12.2010

Anhang:
Erklarungen tber Interessenkonflikte: Tabellarische Zusammenfassung

Leitlinienkoordinator: Prof. Dr. med. S. Herpertz
Leitlinie: Essstorungen
Registernr: 051 - 026

B. Herpertz-
Dahlmann

Dr. Hagenah

Prof. Dr.
Corinna
Jacobi

Hans-Christoph
Friedrich

Prof. Dr.
W.
Herzog

Cuntz

Rustenbac
h

Prof. Dr.
v.Wietersheim

Berater- bzw. Gutachtertatigkeit
oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Advisory Board fiir
Atomoxetin (Lilly),

Honorare fiir Vortrags- und
Schulungstétigkeiten oder bezahlte
Autoren- oder Co-Autorenschaften im
Auftrag eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Honorar flr einen
Vortrag in einem
ADHS-Seminar

(Lilly)

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel)
fir Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der
Einrichtung von Seiten eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Fa. Vifor, Schweiz
far
Forschungsvorhaben
mit Omega-3-Fetts.

Astra Zeneca (2007)
Seroqual b.
Schizophrenie,
Medice (2007-2009),
Vergleichs-

studie MPH
(Medikinet,
Equasym, Concerta
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Concerte) Institut
DANONE Ernahrung
e.V. 2009

Eigentimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B.
Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz)

Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien,
Fonds mit Beteiligung von
Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

Personliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens Gesundheitswirtschaft

Mitglied von in Zusammenhang mit DGPS DGEss, DKPM, [DKPM, |DGPM, |DGPS Mitglied im
der Leitlinienentwicklung relevanten kein DGPM, DGUM, DKPM und
fﬂz"n“dga‘jzfrg;'ﬁff';{fﬁr;”efﬁvgéfa”de”' Mandatstrger  |DGIM | DKPM, DGEss
Leitlinienentwicklung DAVT,
Mitglied: DGKJP Bay
(Mandatstréger), Arztekam
DGKJP DGEss, BKJPP mer
Politische, akademische (z.B.
Zugehdrigkeit zu bestimmten
,ochulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mdgliche
Konflikte begriinden kénnten
Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante TU Abteilung fir Universita | Prien UKE Land Baden-
frihere Arbeitgeber der letzten 3 Dresden | Allgemeine Innere |t Hamburg | Wiirttemberg,
Jahre und Heidelber Universitat
Psychosomatisch |g Ulm
e Medizin,
RWTH, Universitatskliniku

Universitatsklinikum
Aachen

Universitatsklinikum
Aachen (seit 1998)

m Heidelberg (seit
1999)
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Leitlinienkoordinator: Prof. Dr. med. S. Herpertz
Leitlinie: Essstorungen
Registernr: 051 - 026

PDDr. |Silja Vocks | Prof. Dr. Almut | Prof. Dr. Dr. Gaby Gross | PD Dr. Burkard
med. Zeeck med. S. Jager

Ulrich Prof. Dr. Martina | Kristian Zipfel

Schweiger de Zwaan Holtkamp
Berater- bzw. Gutachtertatigkeit
oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung
Honorare fiir Vortrags- und 2 mal Honorar fur
Schulungstéatigkeiten oder bezahlte Ane i
Autoren- oder Co-Autorenschaften im xg:tt;:gea.uia. Lilly,
Auftrag eines Unternehmens der g .
Gesundheitswirtschaft, eines Schmerzsymposiu
kommerziell orientierten Vortragshono- m, Fa. Novo
Auftragsinstituts oder einer rare Astra Nordisk, Diabetes
Versicherung Zeneca und Essstorungen

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel)
fur Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der
Einrichtung von Seiten eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Eigentimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B.
Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz)
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Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Wschl. Ja, im
Gesundheitswirtschaft aktienbasierten
Rentenfonds
(keine Steuerungs-
moglichkeit!)
Persdnliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens Gesundheitswirtschaft
Zﬂitgﬁe_f:ly?n in fu§?(fl11m9ﬂf1lan9 Tit DGES, DKPM DGEss, DGEss DKPM, DGEss
er Leitlinienentwicklung relevanten Aqeri
FachgeselIs_.chaftlen/Ber?stverbénden DGKJP aMngW\?Vatstragerl DKPM
, Mandatstrager im Rahmen der ' L
Leitlinienentwicklung Vertreterin des
DKPM), DGPM,
DVT, DGPPN | DKPM, DGVM SPR
Politische, akademische (z.B. nein (da
Zéjgﬁuqz:%k?/\i/tiszsue2223?3?2?12 oder ausgeglichen,
Bersijnliché Interessen, die mégliche PPT fiir VT und
Konflikte begriinden konnten Verhaltenstherapie TFP)
Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante DRK Ruhr- Universitatsklini | Universitat | Universitatsklini | Klinik fiir
Er”:]‘e"e Arbeitgeber der letzten 3 Fachklini | Universitat |kum Freiburg  |Tibingen  |kum Tibingen |Psychosomatik,
anre Freistaat Bayern, |k Bad Bochum MHH
Universitat Universitatskliniku | Neuenah
Lubeck m Erlangen r
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Leitlinienkoordinator: Prof. Dr. med. S. Herpertz
Leitlinie: Essstorungen
Registernr: 051 - 026

PD Dr. Harriet Prof. Dr. med. Prof. dr. Armin Hartmann | Prof. Dr. med. S. | B. Tuschen-Caffier
Salbach- Prof. Dr. Manfred | Anette Kersting | Reinhard Herpertz
Andrae Fichter Pietrowsky
Berater- bzw. Gutachtertatigkeit Seit 1.10.10
wissenacrafichen Berat ones wissenschatticher
Unternehmens der Be,lr,at der SfChon'
Gesundheitswirtschaft (z.B. Kliniken, Prien
Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung
Honorare fiir Vortrags- und Lundbeck, Honorare, insb.
Schulungstétigkeiten oder bezahlte Lilly, Sanofi- Fiir die Ausbildung

Autoren- oder Co-Autorenschaften
im Auftrag eines Unternehmens der

Aventis, Abbot

in

Gesundheitswirtschaft, eines Verhaltenstherapie
kommerziell orientierten (z.B. FAVT GmbH;
Auftragsinstituts oder einer FAK; P GmbH:;

Versicherung Universitat Zirich)

Finanzielle Zuwendungen
(Drittmittel) flir Forschungsvorhaben
oder direkte Finanzierung von
Mitarbeitern der Einrichtung von
Seiten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Eigentimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z.
B. Patent, Urheberrecht,
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Verkaufslizenz)

Besitz von Geschaftsanteilen,
Aktien, Fonds mit Beteiligung von
Unternehmen der

FAVT GmbH -
Ausbildungsinstitut
flr

Gesundheitswirtschaft Verhaltensthera-
pie,
FAK; P GmbH -
Ausbildung in
Kinder- und
Jugendlichen-
psychotherapie

Personliche Beziehungen zu einem

Vertretungsberechtigten eines

Unternehmens

Gesundheitswirtschaft

Mitglied von in Zusammenhang mit SPR DGPM, Deutsche

der Leitlinienentf\;vicl;ll?tmgfrelevsntzn DKPM Gesellschaft fiir

Fachgesellschaften/Berufsverbande .

n, Magndatstréger im Rahmen der DGPPN (in d. DAG PsyCh0|og|e

Leitlinienentwicklung DGKJP Leitlinien benannt)

Politische, akademische (z.B.

Zugehdrigkeit zu bestimmten

,Schulen®), wissenschattliche oder

personliche Interessen, die

magliche Konflikte begriinden

konnten

Gegenwartiger Arbeitgeber, Bis 31.12.2010 Universitatsklinik | Heinrich- Universitatsklinik | LWL- Universitat

relevante frihere Arbeitgeber der arztl. Leiter d. um Leipzig Heine- um Freiburg Universitatskliniku | Freiburg

ftzten 3 Jahre Med. Universitatsklinik | Universitat m, Ruhr-

Psychosomat. um Disseldorf Universitat
Charite Klinik Roseneck | Minster Bochum

Seite 17 von 18




051/026 — Leitlinien-Report Aktueller Stand: 12.12.2010

Erstellungsdatum: 12/2010

Gultig bis: 12.12.2015

Die"Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell schaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch okonomische Aspekte berticksichtigen. Die "Leitlinien" sind fir Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
groitmaoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fur die Richtigkeit des Inhalts
keine Verantwortung Gbernehmen. Insbesondere fir Dosierungsangaben sind stets die
Angaben der Hersteller zu beachten!
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