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Hintergrund
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• Magersucht zählt zu den schwersten und komplexesten psychiatrischen

Erkrankungen

• Psychologische und somatische Symptomatik inklusive einer großen Vielfalt an bio-

psycho-sozialen Einfluss- und Aufrechterhaltungsfaktoren

• Hohen Mortalitäts-, Chronifizierungs- und Rückfallsraten sowie bis heute eine

Genesungsrate unter 50% 

• Besondere Herausforderungen an die behandelnden ProfessionistInnen und das 

zugrundeliegende Gesundheitssystem

• Spezielle multimodale - multiprofessionelle Therapiekonzepte zur Erhöhung der 

Remissions- und Genesungsraten unumgänglich
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WiTAM - Wiener Therapiekonzept für Adoleszente mit 
Magersucht
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• Multimodal-multiprofessionelles, 

krankheitsspezifisches und 

altersadaptiertes

Behandlungskonzept

• Methodenintegration auf Basis 

jahrzehntelanger Erfahrung in der 

Behandlung von Kindern und 

Jugendlichen mit Essstörungen

• 35h pro Woche

psychotherapeutische und skill-

basierte Interventionen unter

Einbezug der Angehörigen



WiTAM - Wiener Therapiekonzept für Adoleszente mit
Magersucht
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Aufnahme Entlassung
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durchschnittliche Aufenhaltsdauer: 10.6 Wochen (SD: 7.5)

Orientierungsphase/

Intensivphase

• somatische Stabilisierung

bei vitaler Bedrohung

• multiprofessionelle

Diagnostik/Therapie-

planung

• Beobachtung des 

Essverhaltens

Lernphase A

• Fokus auf 

Gewichtsrestitution

• Autonomieförderung

Nahrungszubereitung

und -zufuhr

• intensive 

Unterstützung durch

spezialisiertes Team

Lernphase B

• Implementierung

• Fokus auf 

psychologische

Kernsymptomatik

• Rückübernahme der 

Eigenverantwortung

Lernphase C

• Stabilisierung

• Reintegration und 

Außenorientierung



Ziel der Studie
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• Wirksamkeit des spezialisierten multimodal-multiprofessionellen 

stationären Therapiekonzepts – „WiTAM“ unter Berücksichtigung der 

DSM-5 Remissionskriterien, um die Qualität der Behandlung sicher zu 

stellen.

• Prädiktoren für Therapieerfolg und Dauer: soziodemographische, 

klinische und psychopharmakologische 
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Prospektiv - beobachtende Längsschnittstudie

Durchführungszeitraum: 2007-2019 

Stichprobe: n=126

Erhebungsinstrumente:

• BMI/BMI-Perzentile

• EDE

• EDE-Q

• EDI-2

• DSM 5-Remissionskriterien



Soziodemographische Daten & Klinische Charakteristika
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Soziodemographische Daten & Klinische Charakteristika
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Soziodemographische Daten & Klinische Charakteristika
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Soziodemographische Daten & Klinische Charakteristika
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Differenzen zwischen Aufnahme und Entlassung - BMI 
EDE & EDE-Q
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• Signifikante Zunahme des BMI und der BMI-Perzentile

• Signifikante Verringerung der essstörungsspezifischen Symptomatik im EDE und EDE-Q



Differenzen zwischen Aufnahme und Entlassung - EDI-2
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• Signifikante Verbesserung des Schlankheitsstrebens, Misstrauen, interozeptive

Wahrnehmung, Impulsregulation, soziale Unsicherheit und des Gesamtscores



DSM-5 Remissionskriterien - Definition

• Volle Remission (23%)

• Kein Kriterium mehr erfüllt

• Partielle Remission (31%)

• KG über der 10. Perzentile (Gewichtsrestitution)

• Angst vor Gewichtszunahme vorhanden

• Körperschemastörung vorhanden

• Keine Remission (46%)



Differenzen zwischen den 3 DSM 5 Remissionsgruppen
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Signifikante Unterschiede:

•Alter bei Aufnahme

•BMI bei Aufnahme

•Essstörungssymptomatik

•Alter bei Erkrankungsbeginn

Signifikanter Unterschied bezüglich antidepressiver Medikation zwischen der 

Gruppe der partielle und vollremittierten Probandinnen



Prädiktoren der BMI Veränderung
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•Prädiktoren eines positiven

Gewichtsverlaufs:

• ↓ BMI bei Aufnahme

• längere KH-

Aufenthaltsdauer

•mit beiden Eltern lebend

•antipsychotische Medikation



Prädiktoren der Krankenhausaufenthaltsdauer
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Prädiktoren eines längeren KH-

Aufenthaltes:

• ↓BMI bei Aufnahme

• ↑Essstörungs-symptomatik

bei Aufnahme

• anxiolytische Medikation



Essstörungsspezifische Symptomatik und BMI
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• Signifikanter Anstieg des BMI und der BMI-Perzentile sowie signifikante Reduktion der 

essstörungsspezifischen Symptomatik

• International vergleichbare Effektstärken für den BMI-Zuwachs sowie vor allem für die 

Effekte bezüglich der EDE/EDE-Q Skalen „gezügeltes Essen“ und  „essensbezogene

Sorgen“

• Weniger starke oder nicht signifikante Effekte zeigten sich vor allem bezogen auf 

„Gewichts- und Figursorgen“ sowie manchen Subskalen vom EDI-2

- Fokus der stationären Therapie => somatische Stabilisierung, Gewichtsrestitution

und Veränderungen im Essverhalten

- Zugrundeliegende Temperaments- und Charakterzüge sowie Glaubensgrundsätze

=> längere Behandlungsdauer => im ambulanten Setting zunehmend in den 

Vordergrund



DSM-5- Remissionskriterien - Gruppenunterschiede
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Bisher wenige Studien für internationalen Vergleich (Herpertz-Dahlmann et al. 2014; 

Schlegl et al. 2016; Graell et al. 2018) => > 50% zeigen im Rahmen des stationären

Aufenthaltes mindestens eine partielle Remission

• Gruppenunterschiede:

↓Alter bei Erkrankungsbeginn, ↓Alter bei Aufnahme, ↑ BMI bei Aufnahme, 

kürzere Krankheitsdauer, ↓ Essstörungssymptomatik bei Aufnahme => 

besseres Ansprechen auf die Behandlung, Behandlungsergebnis und bessere

Prognose (Meule et al. 2020; Jaite et al. 2019; Vall & Wade 2015; Gregertsen et al. 2019; Wales et al. 

2016; Andrés-Pepiñá et al. 2020).



Prädiktoren -Soziodemographie
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• Zusammenhang zwischen einem größeren BMI und dem Zusammenleben mit

beiden Elternteilen als einziger soziodemographischer Prädiktor (Hamadi & Holliday, 

2020; Vall & Wade,2015)

• In anderen Studien konnte eine Assoziation zwischen nur mit einem Elternteil im

gemeinsamen Haushalt lebend und einem schlechteren Behandlungsergebnis und 

höheren Abbruchquoten (Roux et al. 2020; Le Grange et al.,2014; Hubert et al. 2013)

• Der Einfluss familiärer Variablen auf das Behandlungsergebnis konnte in mehreren

Studien belegt werden => Einbeziehung und Unterstützung von 

Familienmitgliedern in den Behandlungsverlauf von wesentlicher Bedeutung



Prädiktoren - Klinik
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• BMI Veränderung: Niedrigerer BMI bei Aufnahme führte zu einer höheren BMI 

Veränderung und längeren KH-Aufenthaltsdauer, welche ebenfalls mit einer größeren

BMI Veränderung assoziiert war => mehr an Gewichtszunahme notwendig => längere

Dauer des stationären Aufenthalts

=> BMI als Indikator für die Schwere der Erkrankung => Prädiktor für das Ansprechen

auf die Behandlung im Sinne einer besseren Prognose

• Psychopathologie der Essstörung: höhere Essstörungssymptomatik bei Aufnahme => 

längere Dauer des KH-Aufenthaltes => aktuelle Literatur übereinstimmt (Lascar et al. 2021; 

Kästner et al. 2020; Kan et al. 2021)

=> Schwere der Essstörungssymptome in Verbindung mit niedrigem BMI bei Aufnahme

führen häufig zu einem längeren stationären Aufenthalt, da medizinische und 

psychiatrische Komplikation die kontinuierliche Gewichtszunahme behindern



Prädiktoren- Psychopharmakologie
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• Antipsychotische Medikation: signifikante BMI-Veränderung vorhersagte => 

appetitsteigernde Nebenwirkung oder Einfluss auf Psychopathologie der Essstörung

• Aktuellen Literatur kontroverse Diskussion bzgl. günstigen Einfluss von 

antipsychotischer Medikation in der Behandlung von Essstörungen (bsp. Himmerich et al. 

2021; Aigner et al. 2011; McElroy et al. 2015; Attia et al. 2019; Dold et al. 2015)

• In mehreren Studien - Olanzapin (Attia et al. 2019; Bissada et al. 2008; Malina et al. 2003)=> 

größere Gewichtszunahme und höheren BMI bei Entlassung => nur wenige konnten

einen Einfluss auf psychologische Symptomatik nachweisen (Bissada et al., 2008; Marina et 

al. 2003; Mondraty et al. 2005)

• Anxiolytische Medikation: Vorhersage der Dauer des Krankenhausaufenthaltes => 

Hinweis für eine höheren Schweregrad der Erkrankung => keine Evidenz (McElroy et al. 

2005)



Stärken & Limitationen
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• Evaluierung eines konventionellen Behandlungssettings mit unterschiedlichen

Schweregraden der Erkrankung vs. keine randomisiert kontrollierte Studie und 

Follow-up => Rückfallquote und Langzeit-Behandlungsergebnis

• Kombination von klinischem Interview (EDE) und Fragebögen (EDE-Q &EDI-2) ( Passi

et al. 2005; Binford et al. 2005; Wolk et al. 2005) vs. teilweise hohe Ausfallraten bezüglich

des klinischen Interviews und/oder der Fragebögen vor allem bei Entlassung => 

bsp. vorzeitige Entlassung, Widerruf der Studienteilnahme etc.

• Große Stichprobe vs. niedrige Anzahl des AN-Subtypus „binge-purging“ => keine

Subkategorisierung des Behandlungsverlaufs/ Ansprechen auf die Behandlung

möglich

• Limit: Fragliche Generalisierbarkeit: Geschlecht, Ausbildungsstatus, 

Universitätsklinik mit spezialisiertem Therapiekonzept



Zusammenfassung und Rückschlüsse für die Praxis
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• Ergebnis der Kurzzeitevaluierung => ↑ BMI & ↓ essstörungsspezifischen

Symptomatik => belegt die Wirksamkeit des Wiener Therapiekonzepts für

Adoleszente mit Magersucht - WiTAM

• Verwendung von EDE & EDE-Q => ähnliche Ergebnisse

• Empfehlung der Verwendung der DSM-5 Remissionskriterien in zukünftigen

Studien => bessere Vergleichbarkeit internationaler Therapieansätze und -

konzepte zu ermöglichen



Zusammenfassung und Rückschlüsse für die Praxis
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• Gruppenunterschiede der DSM 5 Remissionskriterien => Frühe Erkennung, rasche Diagnostik

und fachgerechte Behandlung unumgänglich (Herpertz-Dahlmann et al. 2019, NICE & S3 Leitlinien),  um 

einen chronischen Verlauf ohne oder mit Komorbiditäten zu verhindern => Ausbau der 

Versorgung

• Prädiktoren weiterhin inkonklusiv

=> relevanter psychologischer Konstrukte wie Temperament- Charakter und 

Persönlichkeitsstile, Körperbild, Bewegungsdrang, Familiendynamik und 

Psychopharmaka

=> deren Einfluss auf den Behandlungsverlauf, Ansprechen auf die Behandlung, 

Therapiemotivation, Rückfallsvorhersage und Prognose

• Weitere Studien notwendig, um die Frage zu klären, welche PatientInnen einen schwereren und 

chronischen Krankheitsverlauf entwickeln und wie jene am besten unterstützt werden können
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Differenzen zwischen DSM 5 Remissionsgruppen

2728. Wissenschaftliche Tagung, Kongress Essstörungen 2021 

Vortragende: Dr. Dunja Mairhofer

Signifikante Unterschiede:

- Alter bei Aufnahme

- BMI bei Aufnahme

- Essstörungssymptomatik

- Alter bei

Erkrankungsbeginn
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- Signifikanter Unterschied bezüglich antidepressiver Medikation zwischen der 

Gruppe der partielle und vollremittierten Probandinnen


