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Zusammenfassung: Essstörungen können zwar häufig psychotherapeutisch behandelt werden, doch wird die Mehrheit 
der Betroffenen vor allem aufgrund einer mangelnden Verfügbarkeit ausgebildeter Therapeuten keiner Behandlung zugeführt. 
Als eine neue Möglichkeit, bei gleichbleibender Anzahl verfügbarer Psychotherapeuten noch mehr Therapieplätze anbieten zu 
können, wurde in den letzten Jahren die internetbasierte Psychotherapie (e-Therapie) vorgeschlagen und in einigen Pilotpro-
jekten erprobt. Die bisherigen Ergebnisse sind vielversprechend, doch muss vor einer Implementierung in die Regelversorgung 
noch näher beleuchtet werden, für welche Patienten diese Form der Therapie als gleichwertige Alternative zur klassischen 
Face-to-Face-Therapie empfohlen werden kann.
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Abstract: Eating disorders can often be treated with psychotherapy, but mostly due to a lack of trained clinicians, the majority 
of the persons concerned do not receive any treatment. In recent years, internet-based psychotherapy (e-therapy) was pro-
posed and tested in several pilot projects as a novel possibility to offer a larger number of places on a treatment program with 
a constant number of available clinicians. Recent results are promising, but before an implementation into standard care can 
take place, more detailed knowledge must be provided as to which patients may be recommended this type of therapy as an 
equivalent alternative to traditional face-to-face therapy.
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Résumé: Bien que les troubles alimentaires puissent souvent être traités psychothérapeutiquement, la majorité des 
 personnes atteintes ne sont pas traitées en raison d'un manque de thérapeutes qualifiés. Ces dernières années, la psychothé-
rapie par Internet (e-therapy) a été proposée et testée dans un certain nombre de projets pilotes comme une nouvelle façon 
d'offrir plus de places thérapeutiques, tout en maintenant le même nombre de psychothérapeutes disponibles. Les  résultats 
obtenus jusqu'à présent sont prometteurs, mais avant la mise en œuvre dans les soins standard, il faut examiner plus en dé-
tail pour quels patients cette forme de thérapie peut être recommandée comme alternative équivalente à la thérapie clas-
sique en face à face.
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Schwierigkeiten bei der Behandlung 
von Essstörungen

Die Methode der Wahl zur Behandlung der Essstörungen 
Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN) sowie der 
Binge-Eating-Störung (BES) stellt die Psychotherapie dar, 
wobei die Wirksamkeit insgesamt als moderat einzuord-
nen ist [1]. Bei der AN kann bei etwa 50 % der Patienten 
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BEAT Binge-Eating Adolescent Treatment
BES Binge-Eating-Störung
BN Bulimia nervosa
IPT  Interpersonelle Psychotherapie
KVT Kognitive Verhaltenstherapie



Praxis 2019; 108 (14): 911–915 © 2019 Hogrefe

912 Mini-Review

eine Vollremission erreicht werden, während die Stö-
rungskriterien bei 30 % trotz Besserung der Symptome 
 erfüllt bleiben und die Störung bei weiteren 20 % trotz 
 Behandlung chronisch verläuft [2]. Bei der BN zeigen etwa 
50–70 % [3] und bei der BES über 70 % eine deutliche 
 Verbesserung nach einer Behandlung [4].

Die einzelnen Störungen sprechen dabei unterschied-
lich auf verschiedene therapeutische Verfahren an. Für die 
BN und die BES wird die kognitive Verhaltenstherapie 
(KVT) als wirksamste Therapie angesehen [5], während 
bei der AN eine Reihe von Therapieformen – darunter 
KVT, Familientherapie, das Maudsley Model for Treat-
ment of Adults with Anorexia nervosa (MANTRA) und 
 interpersonelle Psychotherapie (IPT) – vergleichbar gute 
Ergebnisse erzielen [6]. Insbesondere bei Jugendlichen 
mit AN hat sich zudem gezeigt, dass das Einbeziehen der 
Eltern die Wirksamkeit der Therapie erhöht [7]. In der Be-
handlung von Jugendlichen mit BES oder Kontrollverlust 
beim Essen zeigte sich neben der KVT [8] auch die IPT [9] 
und die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) als wirk-
sam [10].

Es muss jedoch festgestellt werden, dass trotz teilweise 
guter Behandlungsmöglichkeiten die Mehrheit der Betrof-
fenen keine Behandlung erfährt. Dies ist zum einen darauf 
zurückzuführen, dass Betroffene aufgrund von Scham 
oder fehlendem Wissen über Behandlungsangebote häu-
fig nicht selbst aktiv Hilfe suchen [11]. Gleichzeitig werden 
auch die Möglichkeiten in der Erstversorgung in unter-
schiedlichen Fachgebieten, einen Anfangsverdacht auf 
eine Essstörung zu formulieren und eine spezifische Diag-
nosestellung anzustossen, häufig nicht ausgeschöpft. So 
könnten insbesondere Haus-, Zahn- und Frauenärzte 
 einige der typischen somatischen Probleme, die durch 
Essstörungen hervorgerufen werden, bereits in Routine-
untersuchungen entdecken [12, 13]. Auch eine höhere Ent-
deckungsrate würde jedoch nicht automatisch zu einer zu-
friedenstellenden Behandlungsrate führen, da Patienten 
in Folge der mangelnden Verfügbarkeit ausgebildeter Psy-
chotherapeuten bereits jetzt mit langen Wartezeiten auf 
einen Therapieplatz rechnen müssen [14] – ein Missstand, 
der in vielen Länder zu beobachten ist und der auch der 
Schweiz attestiert werden muss [15], insbesondere im 
 Kinder- und Jugendbereich.

e-Therapien: Eine neue 
Behandlungsmethode entwächst 
ihren Kinderschuhen

Um psychotherapeutische Behandlungen für eine grössere 
Anzahl von Betroffenen verfügbar zu machen, wurden 
in  den letzten Jahren auch internetbasierte Therapien 
 (e-Therapien) versuchsweise eingesetzt, bei denen der 
Kontakt zu einem Psychotherapeuten nicht «face-to-face» 
(also in einem klassischen Behandlungssetting), sondern 
vermittelt über das Internet stattfindet. Besonders rele-

vant erscheint dieser Vorstoss zum einen für Patienten in 
ländlichen Regionen, für die psychotherapeutische Ein-
richtungen mitunter nur mit einer längeren Anfahrt er-
reichbar sind. Auf der anderen Seite wird auch ein verbes-
serter Zugang insbesondere für Jugendliche und junge 
Erwachsene beschrieben, die einen Grossteil der Patien-
ten in dieser Störungsgruppe ausmachen und als «digital 
natives» über die neuen Kommunikationstechnologien 
häufig gut ansprechbar sind.

Nachdem der anglo-amerikanische und auch der skan-
dinavische Raum zunächst eine Vorreiterrolle im Bereich 
der e-Therapie eingenommen haben, gibt es inzwischen 
auch im deutschsprachigen Raum eine Vielzahl von Ange-
boten für Personen mit unterschiedlichen Problemberei-
chen. Eine breite Verwendung in der klinischen Praxis 
oder gar in der Regelversorgung hat die e-Therapie bislang 
jedoch weder bei Essstörungen noch bei anderen psychi-
schen Störungen erlangt. Vielmehr befindet sich die e-
Therapie in einer Übergangsphase von ersten Pilotversu-
chen hin zu einer Einbettung in die bestehende klinische 
Praxis (z.B. «BES-Online»: [16]).

Der Ansatz der e-Therapie mag zunächst überraschen, 
wenn man an die Bedeutung der therapeutischen Bezie-
hung als psychotherapeutischem Wirkfaktor denkt [17]. 
Da e-Therapien weniger direkten Kontakt zwischen The-
rapeut und Patient erlauben und bisher in der Regel auch 
keinen Einbezug von Eltern oder anderen Bezugspersonen 
vorsehen, wird ihr insbesondere in Bezug auf die thera-
peutische Beziehung häufig mit einer gewissen Skepsis 
 begegnet. Man mag sich sogar an den kuriosen Beginn der 
Debatte um e-Therapien in den 1960er Jahren erinnert 
fühlen, als der Informatik-Pionier Joseph Weizenbaum ein 
interaktives Computer-Programm entwickelte, mit dem 
Nutzer chatten konnten. Um mit überschaubarem Auf-
wand ein natürlich wirkendes Gespräch zu simulieren, 
sollte das Programm einen Psychotherapeuten Roger'scher 
Prägung parodieren, der schablonenhaft Aussagen zu-
rückspiegelte und nebulöse Gegenfragen stellte. Während 
Weizenbaum selbst in dem Programm kein psychothera-
peutisches Werkzeug, sondern lediglich eine Demonstra-
tion neuer technischer Möglichkeiten sah, spekulierte 
manch ein anderer Forscher durchaus, derartige Chat-
Programme könnten die klassische psychotherapeutische 
Behandlung ersetzen.

Im Gegensatz zu diesen frühen Anfängen werden Pa-
tienten in der heutigen e-Therapie nicht mit reinen Chat-
programmen konfrontiert. Stattdessen wurden vor allem 
Programme entwickelt, in denen ähnlich der klassischen 
Face-to-Face-Therapie weiterhin regelmässiger Aus-
tausch mit Therapeuten besteht, auch wenn grosse Teile 
der Therapie, etwa die Psychoedukation oder die Anlei-
tung zu therapeutischen Übungen, hier mit Hilfe von Text 
oder Videos dargeboten werden und ohne einen Thera-
peuten auskommen. Die Kommunikation zwischen Pa-
tienten und Therapeut kann dann per E-mail, Chat, über 
eine Internetplattform oder in Form einer Videokon-
ferenz stattfinden (sogenannte geleitete, Internetbasierte 
Selbsthilfe). Auch um dem Ziel, eine grössere Anzahl an 
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Therapieplätzen anbieten zu können, gerecht zu werden, 
wird der persönliche Kontakt in der Regel kürzer gestaltet 
als in der Regelversorgung. In einigen Programmen wer-
den Patienten jedoch auch von einer Software und ganz 
ohne Therapeutenkontakt zur Selbsthilfe angeleitet, 
 wobei sie über die wichtigsten bekannten Mechanismen 
ihrer Störung aufgeklärt werden und ihnen Schritt für 
Schritt Methoden und Strategien zum Umgang mit ihren 
Problemen vermittelt werden.

Therapeutische Beziehung 
übers Internet?

Insgesamt werden die bisherigen Pilotprojekte zur e-The-
rapie, die einen Kontakt zu einem Therapeuten beinhalten, 
in der Therapie der BN und vor allem der BES als viel-
versprechend eingeschätzt [16, 18, 19]. Die Ergebnisse 
schliessen damit an die positiven Erfahrungen mit e-The-
rapien im Bereich der Angststörungen und Depressionen 
an [20]. Die Evidenz für e-Therapie bei der AN ist weniger 
klar, jedoch zeigte sich, dass eine e-Therapie mit persön-
lichem Kontakt zu einem Therapeuten sinnvoll als Rück-
fall-Prävention eingesetzt werden kann, also etwa in der 
Zeit nach einem stationären Aufenthalt und im Übergang 
zu einer weniger regelmässig stattfindenden ambulanten 
Therapie. Formen der e-Therapie ohne persönlichen Kon-
takt zu einem Therapeuten zeigen bisher insgesamt 
 weniger Wirkung, obwohl andere Formen der Selbst hilfe 
für BN und BES generell als sinnvoller Einstieg in ein stu-
fenweises Therapieprogramm («stepped care») ange sehen 
werden. Auch dieses Ergebnis deckt sich mit Erfahrungen 
etwa in der Behandlung von Depressionen [21].

Interessanterweise wird die therapeutische Beziehung 
in e-Therapien von Patienten mitunter als vergleichbar 
tragfähig erlebt wie in Face-to-Face-Therapien [22], wäh-
rend von Seiten der Therapeuten eher über Unterschiede 
in der Qualität der Beziehung zwischen Face-to-Face-The-
rapie und e-Therapie berichtet wird [23]. Insgesamt wird 
die therapeutische Beziehung in e-Therapien jedoch nur 
selten untersucht, obwohl diese neben der gezielten An-
wendung therapeutischer Methoden weiterhin als be-
deutender Prädiktor für den Erfolg psychotherapeuti-
scher  Behandlungen gilt [24]. Denkbar ist daher auch, 
dass eine Vernachlässigung der therapeutischen Bezie-
hung in einigen e-Therapien zu einer verhältnismässig 
hohen Dropout-Rate unter den Patienten geführt hat.

Während mit e-Therapie also bereits vielversprechende 
Erfolge auch im Bereich der Essstörungen erzielt werden 
konnten, sollte auch darauf hingewiesen werden, dass 
noch mehr Evidenz insbesondere bei der e-Therapie der 
AN gesammelt werden muss, bevor dieser Ansatz als pro-
bate Alternative zur Face-to-Face-Therapie empfohlen 
werden kann [25]. Grundsätzlich mag hier der Einsatz von 
Videokonferenzen, durch den ein intensiver Therapeuten-
kontakt bestehen bleibt und der sich in verschiedenen an-

deren Störungsbereichen als vergleichbar wirksam wie 
Face-to-Face-Therapie erwiesen hat [26], als aussichts-
reich gelten. Der wichtigen Motivation hinter der e-Thera-
pie, die Anzahl an Therapieplätzen zu erhöhen, wird  dieses 
für Therapeuten weiterhin zeitaufwändige Verfahren je-
doch nicht gerecht. Eine zentrale Frage in der Entwicklung 
der e-Therapien ist daher, wie weit der Kontakt zu einem 
Therapeuten reduziert werden darf, ohne bei der Qualität 
der Behandlung Einbussen zu riskieren. Diese Frage wird 
in neueren Untersuchungen, bei denen die Häufigkeit des 
Patientenkontakts systematisch variiert wird, derzeit ge-
nauer ausgelotet [16].

Die Zukunft von e-Therapien

Ein weiterer interessanter Ansatz, um die Dauer des The-
rapeutenkontaktes zu optimieren, liegt in der automati-
sierten Analyse von Äusserungen, in denen Patienten in 
gesprochener oder schriftlicher Sprache den Verlauf ihrer 
Therapie reflektieren. Hiermit könnte die aktuelle Situa-
tion von Patienten bereits grob eingeordnet werden, be-
vor der Therapeut sich persönlich mit ihnen befasst und 
sich dann prioritär zunächst an diejenigen Patienten wen-
det, die aktuell einen grossen Bedarf an persönlichem 
Kontakt anzeigen. In der einfachsten Form wird bei dieser 
Methode die Häufigkeit bestimmter Ausdrucksweisen 
von einem Computerprogramm aufgegriffen und aggre-
giert dargestellt. Im Bereich der depressiven Symptome 
fanden etwa van der Zanden et al. [27] Hinweise, dass ein 
im Verlauf einer e-Therapie zunehmender Gebrauch von 
Formulierungen, die die Diskrepanz zwischen einem Ist- 
und einem Soll-Zustand zum Ausdruck bringen (etwa 
«ich sollte», «ich würde gerne», «ich wünsche mir»), 
eine Verbesserung der Problematik vorhersagen kann. 
Zukünftige Entwicklungen könnten noch detailliertere 
Aussagen über Äusserungen von Patienten erlauben, so-
dass der Therapeut seine Ressourcen noch gezielter ein-
setzen kann.

Ebenfalls denkbar ist der Einsatz von virtueller Realität 
(VR), um Patienten gezielt mit störungsspezifischen Sti-
muli zu konfrontieren oder Rollenspiele über das Internet 
oder mit Computer-gesteuerten Avataren durchzuführen. 
In einer Laborstudie konnte etwa durch eine geballte Kon-
frontation mit essensbezogenen Stimuli in VR auch bei ei-
nigen Personen mit BN oder BES eine Symptomlinderung 
erreicht werden, die zuvor wenig auf andere therapeuti-
sche Verfahren angesprochen haben [28]. Ob und wann 
diese neue Technologie in der Bevölkerung so weit ver-
breitet ist, dass sie regelhaft auch im Rahmen  einer e-The-
rapie eingesetzt werden kann, ist derzeit jedoch noch nicht 
abzusehen.

Insgesamt bieten e-Therapien eine vielversprechende 
und faszinierende neue Möglichkeit, um dem Mangel an 
Therapieplätzen gezielt zu begegnen und auch Personen-
gruppen eine angemessene Therapie zu ermöglichen, die 
aus Scham oder mangelndem Zugang bisher keiner Thera-
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pie zugeführt werden konnten. Möglicherweise kann die 
Kosteneffektivität von e-Therapien durch den gezielteren 
und individualisierten Einsatz von Therapeutenkontakt in 
Zukunft noch weiter verbessert werden. Gleichzeitig muss 
es auch in dieser Therapieform ein zentrales Anliegen 
bleiben, den Aufbau einer gelingenden therapeutischen 
Arbeitsbeziehung zu ermöglichen und zu fördern. Zudem 
sollte der prädiktive Wert von Patienten- und Behand-
lungscharakteristiken weiter untersucht werden, um eine 
optimale Zuordnung der Betroffenen auf geeignete Be-
handlungsangebote vornehmen zu können.
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Key messages:
• Essstörungen können mit insgesamt moderatem Er-

folg psychotherapeutisch behandelt werden.
• Vor allem in ländlichen Regionen werden durch einen 
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Antworten zu den Lernfragen:
1.Antwort a) ist richtig.
2. Antwort b) ist richtig.
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