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1 Hintergrund

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) kann dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) Themen zur Entwicklung oder
Weiterentwicklung von Leitlinien vorschlagen, die das Institut fir Qualitdat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) gemaR Sozialgesetzbuch (SGB) V (§§ 139a
Abs. 3 Nr. 3, 139b Abs. 6) mit Evidenzrecherchen unterstitzen soll [1].

Der vorliegende Auftrag umfasst die Beantwortung von Fragestellungen zur
Weiterentwicklung der interdisziplindren S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der
Essstorungen” (Registernummer der AWMF 051-026) [2].

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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2 Zielstellung

Ziel des Evidenzberichts ist die Darstellung der Evidenz beziglich der Effekte von
psychologischen Interventionen im Vergleich zu jeglichen anderen Interventionen bei
Patientinnen und Patienten mit Essstorung oder einem nicht normativen Essverhalten nach
Adipositaschirurgie.
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3 Beauftragung

Das IQWiG wurde am 09.07.2025 vom BMG beauftragt, die Deutsche Gesellschaft fiir
Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V. (DGPM) und die Deutsche
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e. V.
(DGKJP) bei der Weiterentwicklung der interdisziplindren S3-Leitlinie ,Diagnostik und
Therapie der Essstorungen” (Registernummer der AWMF 051-026) [2] zu unterstitzen.

Insgesamt wurden 4 Population-Intervention-Comparison-Outcome(PICO)-Fragestellungen
von der Leitliniengruppe in Abstimmung mit Patientenvertreterinnen und -vertretern und mit
Beratung durch das IQWiG und die AWMF formuliert. Nach der Auftragserteilung fir eine
Evidenzrecherche zur Unterstiitzung der Leitliniengruppe fand ein Auftakttreffen zwischen
den Leitlinienkoordinierenden, der AWMF, dem BMG und dem IQWiG statt. In einem Kick-off-
Treffen am 05.08.2025, an dem die Leitlinienkoordinierenden und Ansprechpersonen des
IQWiIG teilnahmen, wurden die Fragestellungen finalisiert. Die Inhalte des Ergebnisprotokolls
zum Kick-off-Treffen wurden mit der Leitliniengruppe abgestimmt und sind verbindlich fiir die
Auftragsbearbeitung. Zu jeder Fragestellung erstellte das IQWiG 1 Evidenzbericht, der nach
Fertigstellung an die Leitlinienkoordinierenden, an die zustdndige Ansprechperson fiir die
Leitlinie bei der AWMF sowie an das BMG libermittelt wurde.

Nach Abschluss aller Evidenzberichte fir diesen Auftrag wurden diese zusammen an die
Gremien des IQWiG und das BMG Ubermittelt sowie 4 Wochen spater auf der Website des
IQWiG veroffentlicht.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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4 Methoden

4.1 Kriterien fiir den Studieneinschluss

Die fur den vorliegenden Bericht angewandten Methoden werden ausfiihrlich in der
generischen Projektskizze fir Evidenzberichte mit Fragestellungen zu Interventionen
Version 2.0 beschrieben [3]. Uber diese Methodik hinausgehende Spezifizierungen oder
Anderungen der Methoden im Projektverlauf werden in Abschnitt 4.2 erliutert.

In Absprache mit der Leitliniengruppe wurden zum vorliegenden Ziel des Evidenzberichts
folgende Kriterien fiir den Studieneinschluss festgelegt:

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4-
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Tabelle 1: Ubersicht tiber die Kriterien fiir den Studieneinschluss

Einschlusskriterien

E1l Population: Erwachsene Patientinnen und Patienten mit einer Essstorung nach DSM oder ICD oder
einem nicht normativen Essverhalten nach Adipositaschirurgie

E2 Priifintervention: psychologische Interventionen

E3 Vergleichsintervention: jegliche Intervention®

E4 kritische Endpunkte:

= Remission der Essstérungssymptome
= BMI oder Korpergewicht

= gesundheitsbezogene Lebensqualitat
wichtige Endpunkte:

= depressive Symptomatik

= Angstsymptomatik

= Nebenwirkungen

ES Studientyp: RCT; ggf. non-RCT

Fir den zu erstellenden Evidenzbericht werden in erster Linie RCTs als relevante wissenschaftliche
Informationsquelle einflieRen. Sind Ergebnisse aus RCTs nicht in ausreichender Zahl und mit
ausreichender Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz vorhanden, werden neben RCTs ggf. nicht
randomisierte vergleichende Studien eingeschlossen (quasirandomisierte kontrollierte Studie,
prospektive vergleichende Kohortenstudie, retrospektive vergleichende Kohortenstudie mit zeitlich
paralleler Kontrollgruppe, retrospektive vergleichende Kohortenstudie mit nicht zeitlich paralleler
Kontrollgruppe).

(Zu diesem Vorgehen gab es eine Spezifizierung im Projektverlauf, siehe Abschnitt 4.2.)

E6 Publikationssprache: Deutsch oder Englisch

E7 |Vollpublikation verfiigbar®

a. Grundlage fiir die Evidenzdarstellung von Arzneimitteln ist in der Regel die in Deutschland bestehende
Arzneimittelzulassung. Es wird daher geprift, ob die Anwendung der in den Studien eingesetzten Priif-
und Vergleichsinterventionen im Rahmen des fiir Deutschland giiltigen Zulassungsstatus erfolgte. Eine
weitere Voraussetzung ist die Marktverflgbarkeit in Deutschland.

b. Abhangig von den einzuschlieRenden Studientypen gilt als Vollpublikation in diesem Zusammenhang auch
ein Studienbericht gemaR ICH E3 [4] oder ein Bericht tGber die Studie, der den Kriterien des CONSORT- [5],
TREND- [6] oder STROBE-Statements [7] geniigt und eine Bewertung der Studie erméglicht, sofern die in
diesen Dokumenten enthaltenen Informationen zur Studienmethodik und zu den Studienergebnissen
nicht vertraulich sind.

BMI: Body-Mass-Index; CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials; DSM: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems; ICH: International Council for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for
Human Use; RCT: randomisierte kontrollierte Studie; STROBE: Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology; TREND: Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs

Beriicksichtigung von nicht randomisierten vergleichenden Studien

Ein zentraler Aspekt der Ergebnissicherheit bei nicht randomisierten vergleichenden Studien
ist die Kontrolle fir wesentliche Confounder, z.B. durch multifaktorielle statistische
Methoden.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-


https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&sca_esv=d915882ffb3cd600&channel=entpr&q=International+Statistical+Classification+of+Diseases+and+Related+Health+Problems&sa=X&ved=2ahUKEwj2qPzZ_rmQAxXq1gIHHQLEJ9kQxccNegQIWhAB
https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&sca_esv=d915882ffb3cd600&channel=entpr&q=International+Statistical+Classification+of+Diseases+and+Related+Health+Problems&sa=X&ved=2ahUKEwj2qPzZ_rmQAxXq1gIHHQLEJ9kQxccNegQIWhAB

Evidenzbericht V25-05C Version 1.0
Psychologische Interventionen nach Adipositaschirurgie 24.11.2025

Konkretisierung der Kriterien fiir den Studieneinschluss
Zu E2:

= Interventionen, die mit psychologischen Interventionen kombiniert werden (z. B. Sport +
psychologische Intervention), werden ebenfalls eingeschlossen.

4.2 Spezifizierungen und Anderungen im Projektverlauf

Es ergab sich folgende Spezifizierung im Evidenzbericht:

= Spezifizierung zum Ergebnisprotokoll des Kick-off-Treffens zu den Kriterien fiir den
Studieneinschluss (siehe Abschnitt 4.1 des vorliegenden Berichts): Unter E5 (Studientyp)
wurde die Formulierung zum Einschluss von nicht randomisierten vergleichenden
Studien an das in der generischen Projektskizze fiir Evidenzberichte mit Fragestellungen
zu Interventionen Version 2.0 beschriebene Vorgehen [3] angepasst. Nicht
randomisierte vergleichende Studien sollten ggf. eingeschlossen werden, sofern
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) nicht in ausreichender Zahl und mit
ausreichender Vertrauenswirdigkeit der Evidenz vorhanden sind. Sie werden nun ggf.
eigeschlossen, sofern Ergebnisse aus RCTs nicht in ausreichender Zahl und mit
ausreichender Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz vorhanden sind.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung
Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der Informationsbeschaffung inklusive Studienselektion gemaR

den Kriterien fiir den Studieneinschluss.

Fokussierte Informationsbeschaffung von systematischen Ubersichten

Die Suchstrategien fiir die Suche nach systematischen Ubersichten (SUs), letzte Suche am
15.07.2025, sind in Anhang B dargestellt.

Bei den Suchen nach SUs gab es hinsichtlich des Publikationszeitraums keine Einschrinkung.
Von den 2 identifizierten SUs (siehe Abschnitt 8.1) wurde keine als Basis-SU herangezogen.

Fokussierte Informationsbeschaffung von Studien

Die Suchstrategien fiur die Suche in bibliografischen Datenbanken (letzte Suche am
04.09.2025) und die Suche in Studienregistern (letzte Suche am 18.09.2025) sind in Anhang B
dargestellt.

Bei den Suchen nach Primarstudien gab es hinsichtlich des Publikationszeitraums keine
Einschrankung.

Die Referenzen der als Volltexte gepriiften, jedoch ausgeschlossenen Treffer finden sich mit
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt 8.3.

Autorenanfragen wurden nicht gestellt.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -7-
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Identifizierung von Studien aus

Identifizierung von Studien iiber Datenbanken und Studienregister

Identifizierung von Studien iiber

Basis-SU(s) weitere Informationsquellen
Basis-SU(s) Datensitze? identifiziert aus: Datensétze vor dem Screening Dokumente identifiziert liber:
n=0 bibliografischen Datenbanken entfernt: Sichten von Referenzlisten
(n = 1075) > Duplikate (n=0)
Studienregistern (n=99) G-BA-Website und IQWiG-Website
(n=17) Datensatze, die aus anderen (n=0)

\ 4

gesichtete Datensatze
(n=948)

Griinden entfernt wurden
(n=45)

Studienregistereintrage zu
eingeschlossenen Studien
(n=2)

ausgeschlossene Datenséatze

A

auf Erfullung der Einschlusskriterien
gepriifte Dokumente
(n=41)

\ 4

(Titel- / Abstractebene)
(n=907)

ausgeschlossene Dokumente® (Volltext)
(n=36)

\ 4

insgesamt relevante Studien
(Dokumente)
n=4(n=7)
davon im Studienpool
beriicksichtigte Studien
(Dokumente)©
n=1(n=3)

\ 4

nicht E1 (Population) (n = 26)
nicht E2 (Prufintervention) (n = 4)
nicht E4 (Endpunkte) (n = 3)
nicht E5 (Studientyp) (n =2)
nicht E7 (Vollpublikation verfigbar) (n = 1)

A

a. Datensatz: Titel oder Abstract (oder beides) einer Studie, der in einer Datenbank (z. B. MEDLINE) oder auf einer Website indiziert ist.
b. nicht gelistete Ein- und Ausschlusskriterien (n = 0)
c. 3 Studien (4 Dokumente) der 4 eingeschlossenen Studien erfiillen zwar die Einschlusskriterien, jedoch wurden die Daten fiir den Evidenzbericht nicht

herangezogen.

Abbildung 1: Ergebnis der Informationsbeschaffung

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Resultierender Studienpool

3 Studien (4 Dokumente) der 4 eingeschlossenen Studien erfiillen zwar die Einschlusskriterien,
jedoch wurden die Daten fiir den Evidenzbericht nicht herangezogen. Die Referenzen der fir
die Evidenzdarstellung nicht berlicksichtigten Studien finden sich mit Angabe des jeweiligen
Grundes in Abschnitt 8.3.

Der resultierende Studienpool der fiir die Evidenzdarstellung bericksichtigten Studien findet
sich in Tabelle 2.

Tabelle 2: Studienpool der fur die Evidenzdarstellung beriicksichtigten Studien

Studie Verfiigbare Dokumente
Vollpublikation (in Fachzeitschriften) Registereintrag / Ergebnisbericht aus
Studienregistern
Grilo 2021 ja [8,9] ja [10]? / nein

a. retrospektiver Registereintrag

Studien ohne berichtete Ergebnisse

Es wurden keine relevanten Studien ohne berichtete Ergebnisse identifiziert.

5.2 Charakteristika der fiir die Evidenzdarstellung beriicksichtigte Studie

In Tabelle 3 werden die Charakteristika der fiir die Evidenzdarstellung bericksichtigten Studie
dargestellt. Die in der Studie untersuchten Interventionen werden in Tabelle 4 charakterisiert.
Die wesentlichen Ein- und Ausschlusskriterien fiir Patientinnen und Patienten in der
beriicksichtigten Studie sowie die Charakteristika der Studienpopulation sind in Tabelle 5 und
in Tabelle 6 aufgefiihrt.

Tabelle 3: Charakteristika der fir die Evidenzdarstellung beriicksichtigte Studie

Studie Studien- Patientenzahl Interventionen Ort; Zeitraum der Interventions- Dauer der
design N Durchfiihrung dauer Nachbeobachtung
Grilo 2021 RCT l1: 56 l1: gshKVT USA; 12 Wochen 24 Monate
l2: 60 l2: gshBWL 2014 bis 2017
C:24 C: TAU

C: Vergleichsinterventionsgruppe; gshBWL: angeleitete Selbsthilfe zur Kérpergewichtsreduktion durch
Verhaltensanderung; gshKVT: angeleitete Selbsthilfe zur kognitiven Verhaltenstherapie;

I: Prifinterventionsgruppe; N: Anzahl randomisierter Patientinnen und Patienten; RCT: randomisierte
kontrollierte Studie; TAU: Standardtherapie

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -9-
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Tabelle 4: Charakterisierung der Interventionen in der beriicksichtigten Studie (mehrseitige

Tabelle)

Studie Prifintervention

Vergleichsintervention

Grilo 2021 gshKVT

Therapiefokus:

» Beurteilung und Anderung von maladaptiven
Essgewohnheiten und Kognitionen (z. B. Bedenken
hinsichtlich Figur / Kérpergewicht)

Therapiemanual:

* ja[11]

Therapieformat:

= Einzelsitzungen kombiniert mit angeleiteter Selbsthilfe

= Therapierende ,leiten an“, indem sie Fragen zum KVT-
Ansatz beantworten, bei Schwierigkeiten mit der
Umsetzung der Verhaltensschritte und kognitiven
Umstrukturierungstibungen helfen und die Bedeutung
der Selbstbeobachtung, der Protokollierung und der
Zielsetzung betonen

Frequenz und Dauer:

= 6 Sitzungen Uber 12 Wochen
= 25-30 Minuten pro Sitzung
Qualifikation der Therapierenden:

= supervidierte Doktorandinnen und Doktoranden der
klinischen Psychologie oder Public Health

= supervidierte Krankenschwestern und Krankenpfleger
mit Master-Abschluss in verschiedenen Fachgebieten,
darunter psychische / verhaltensbezogene Gesundheit
und Erndhrung

= supervidierte Advanced Practice Nurses

TAU

= Ermutigung zur Teilnahme
den Angeboten der Klinik

an

(siehe unten ,Alle Gruppen®)
durch Studienpersonal, das die

Baseline- und monatlichen
Erhebungen durchfihrte

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 4: Charakterisierung der Interventionen in der berlicksichtigten Studie (mehrseitige
Tabelle)

Studie Priifintervention Vergleichsintervention
Grilo 2021 gshBWL TAU
Therapiefokus: = siehe oben

= alimahliche und moderate Anderungen des Lebensstils

Therapiemanual:

= ja[12]

Therapieformat:

= Einzelsitzungen kombiniert mit angeleiteter Selbsthilfe

= Therapierende ,leiten an“, indem sie Unterstlitzung
bieten bezlglich der Wiederherstellung akzeptabler Ess-
und Erndhrungsgewohnheiten unter Berlicksichtigung
der Einschrankungen durch die Operation, der
schrittweisen Steigerung der korperlichen Aktivitat und
der Lésung sozialer / zwischenmenschlicher Probleme

Frequenz und Dauer:

= 6 Sitzungen Uber 12 Wochen
= 25-30 Minuten pro Sitzung
Qualifikation der Therapierenden:

= supervidierte Doktorandinnen und Doktoranden der
klinischen Psychologie oder Public Health

= supervidierte Krankenschwestern und Krankenpfleger
mit Master-Abschluss in verschiedenen Fachgebieten,
darunter psychische / verhaltensbezogene Gesundheit
und Erndhrung

= supervidierte Advanced Practice Nurses

Alle Gruppen

= Moglichkeit zur Teilnahme an:
o Selbsthilfegruppen
o Erndhrungsberatung

gshBWL: angeleitete Selbsthilfe zur Korpergewichtsreduktion durch Verhaltensanderung; gshKVT: angeleitete
Selbsthilfe zur kognitiven Verhaltenstherapie; TAU: Standardtherapie

Tabelle 5: Ein- / Ausschlusskriterien fur Patientinnen und Patienten in der berlicksichtigten
Studie

Studie Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien

Grilo 2021 = Alter: 18 bis 65 Jahre = Einnahme von Medikamenten, die das
» regelmiRiges (2 1x pro Woche) LOC-eating Essverhalten / Kérpergewicht beeinflussen
(Geflhl, eine Essattacke nicht stoppen / = Substanzabhangigkeit
kontrollieren zu kénnen, unabhéngig von | = schwere psychiatrische Erkrankungen, die
der Menge) in den letzten 28 Tagen eine akute Behandlung erfordern (z. B.
Psychosen, bipolare Stérungen,
Suizidalitat)

LOC-eating: unkontrolliertes Essverhalten

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -11-
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Tabelle 6: Charakterisierung der Studienpopulation in der bericksichtigten Studie

Studie N Alter Geschlecht Zeit seit OP OP-Verfahren
Gruppe [Jahre] [w/ m] [Monate] [Schlauch-
MW (SD) % MW (SD) gastrektomie]®
n (%)
Grilo 2021
gshKVT 56 49 (12) 89/11 6,3(1,4) 50 (89)
gshBWL 60 43 (11) 80/20 6,4 (1,5) 52 (87)
TAU 24 45 (7) 88 /12 6,5(1,7) 21 (88)

a. Alle anderen Patientinnen und Patienten erhielten eine Magenbypass-Operation.

gshBWL: angeleitete Selbsthilfe zur Korpergewichtsreduktion durch Verhaltensanderung; gshKVT: angeleitete
Selbsthilfe zur kognitiven Verhaltenstherapie; m: mannlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter
Patientinnen und Patienten; n: Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Merkmal; OP: Operation; SD:
Standardabweichung; TAU: Standardtherapie; w: weiblich

5.3 Ubersicht der Endpunkte

Aus 1 Studie wurden Daten zu kritischen und wichtigen Endpunkten extrahiert. Die Tabelle 7
zeigt die Ubersicht der dargestellten Daten zu den von der Leitliniengruppe definierten
Endpunkten aus der beriicksichtigten Studie. Zu den Endpunkten Angstsymptomatik und
Nebenwirkungen wurden keine verwertbaren Daten in der Studie berichtet.

Tabelle 7: Matrix der einbezogenen Endpunkte

Studie Kritische Endpunkte Wichtige Endpunkte
x =
) 2 (] ©
£ H S £
2 g 8o 2 X
& g g 5 z s
- E g. U = E E oo
T »n ] 2 = b = 2
00 x ‘T ® o o <
€ c - v S 2 € =
Qo s Q £ T 7] > 2
n = ° T & I 2
2 0 o c c o 2 5
E D = 22 a & 2
g 4 = o 9 @ c ]
£ w =) O a o < 2
Grilo 2021 . ° ° ° -

e: Daten werden im Evidenzbericht dargestellt.
—: Daten wurden in der Studie nicht berichtet.

BMI: Body-Mass-Index

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -12 -
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5.4 Ergebnisse zu Endpunkten
5.4.1 Ergebnisse zum kritischen Endpunkt Remission der Essstérungssymptome
Tabelle 8: Evidenzprofil flir den kritischen Endpunkt Remission der Essstérungssymptome (binare Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Patienten und | Basis- Effekt Vertrauens-
design; Studien- Inkonsistenz | Indirektheit Reporting |Fehlende Patientinnen "_‘it E'reignis/ :isaiko in OR RD in %- wiirdigkeit
N limitationen® Bias Genauigkeit Anzahl °_'er Patientinnen % [95 %-KI] | Punkten de.r

und Patienten Evidenz®

[95 %-KI]

[ [c]
gshKVT vs. TAU
Personen ohne LOC-eating Episode in den letzten 28 Tagen — Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Ein OR grofRer als 1 bzw. eine positive Effektschdtzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.
RCT; 1 schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 17 /56 9/24 38 0,73 [0,27;|-7 [-30; 14] |sehr niedrig
[8] wiegend zutreffend wiegend entdeckt wiegend® 1,98]
Personen ohne LOC-eating Episode in den letzten 28 Tagen — Nachbeobachtung (24 Monate nach Interventionsende)
Interpretation der Effektrichtung: Ein OR grofRer als 1 bzw. eine positive Effektschdtzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.
RCT; 1 schwer- nicht nicht schwer- |keiner sehr schwer- |24 / 56 9/24 38 1,25[0,47; |5 [-18; 26] sehr niedrig
[9] wiegend® zutreffend | wiegend entdeckt |wiegendf 3,34]
gshBWL vs. TAU
Personen ohne LOC-eating Episode in den letzten 28 Tagen — Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Ein OR grofRer als 1 bzw. eine positive Effektschdtzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.
RCT; 1 schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 16 /60 9/24 38 0,61 [0,22; | -11 [-33; 10] |sehr niedrig
[8] wiegend zutreffend wiegend entdeckt wiegend® 1,66]
Personen ohne LOC-eating Episode in den letzten 28 Tagen — Nachbeobachtung (24 Monate nach Interventionsende)
Interpretation der Effektrichtung: Ein OR gréRer als 1 bzw. eine positive Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.
RCT; 1 schwer- nicht nicht schwer- |keiner sehr schwer- |26 / 60 9/24 38 1,28 [0,48; |6 [-17; 26] sehr niedrig
[9] wiegend® zutreffend | wiegend entdeckt |wiegendf 3,37]
Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -13-
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Tabelle 8: Evidenzprofil fir den kritischen Endpunkt Remission der Essstorungssymptome (bindre Daten) (mehrseitige Tabelle)

Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Patienten und | Basis- Effekt Vertrauens-
design; | studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting |Fehlende Patientinnen ":"t E'relgms/ :'Sa'ko " \orR RD in %- wirdigkeit
N limitationen® Bias Genauigkeit Anzahl der Patientinnen % [95 %-KI] |Punkten der

und Patienten Evidenz®

[95 %-KI]

[ [cl

a. Basisrisiko geschatzt durch (medianes) Risiko der Vergleichsinterventionsgruppe der beriicksichtigten Studie (der Begriff ,Risiko” bezieht sich hier sowohl auf
Endpunkte, deren Ereignisse sich fiir die Patientinnen und Patienten negativ als auch auf solche, deren Ereignisse sich positiv auswirken)

b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswirdigkeit der Evidenz verstanden.

c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.

d. Die Studie war nicht verblindet und die Berichterstattung war nicht ergebnisunabhéangig.

e. Das 95 %-KI des OR uberdeckt 0,5 und 1. Somit kénnen weder mittelgrolRe Effekte zuungunsten noch Effekte zugunsten der Priifintervention ausgeschlossen
werden.

f. Das 95 %-KI des OR Uberdeckt 0,5 und 2. Somit kénnen weder mittelgrofle Effekte zuungunsten noch mittelgrofRe Effekte zugunsten der Priifintervention
ausgeschlossen werden.

C: Vergleichsinterventionsgruppe; gshBWL: angeleitete Selbsthilfe zur Kérpergewichtsreduktion durch Verhaltensanderung; gshKVT: angeleitete Selbsthilfe zur
kognitiven Verhaltenstherapie; I: Prifinterventionsgruppe; Kl: Konfidenzintervall; LOC-eating: unkontrolliertes Essverhalten; N: Anzahl der Studien; OR: Odds Ratio;
RCT: randomisierte kontrollierte Studie; RD: absolute Risikodifferenz; TAU: Standardtherapie

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -14 -
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5.4.2 Ergebnisse zum kritischen Endpunkt BMI oder Kérpergewicht
Tabelle 9: Evidenzprofil fiir den kritischen Endpunkt BMI oder Kérpergewicht (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien |Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens
Eesign; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende E::iientinnen :::::fn' MWD Hedges’ g \::rrdigkeit
limitationen® Bias Genauigkeit Patienten [95 %-KI] [95 %-KI] Evidenz®
I; C MW (von C)
gshKVT vs. TAU
BMI [kg/m?] - Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- | keiner schwer- 48; 20 35,8 1,00 [-3,16; |0,13 [-0,40; 0,65] | sehr niedrig
[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend® 5,16]
BMI [kg/m?] — Nachbeobachtung (24 Monate nach Interventionsende)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- | keiner sehr schwer- |[45;17 38,7 -0,10 -0,01[-0,57; sehr niedrig
[9] wiegend zutreffend wiegend entdeckt wiegend' [-5,04; 4,84] | 0,55]
gshBWL vs. TAU
BMI [kg/m?] - Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- | keiner schwer- 52; 20 35,8 -0,30 -0,04 [-0,56; sehr niedrig
[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend® [-4,05; 3,45] | 0,47]
BMI [kg/m?] — Nachbeobachtung (24 Monate nach Interventionsende)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- | keiner schwer- 47;17 38,7 -1,00 -0,12 [-0,68; sehr niedrig
[9] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegends [-5,57; 3,57] |0,43]
Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -15-
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Tabelle 9: Evidenzprofil fir den kritischen Endpunkt BMI oder Kérpergewicht (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien |Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens
EeSIgn; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende Pa:ilentmnen Stl;d'aen' MWD Hedges’ g \(;vﬁrdlgkelt

limitationen® Bias Genauigkeit |YM ende %- %- er
g Patienten [95 %-Kil [95 %-Kil Evidenz®
I; C MW (von C)

a. Wird berichtet, sofern die MWD dargestellt wird und es als hilfreich fiir eine Einordnung der dargestellten MWD angesehen wird.

b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswirdigkeit der Evidenz verstanden.

c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.

d. Die Studie war nicht verblindet, das ITT-Prinzip war nicht addaquat umgesetzt und die Berichterstattung war nicht ergebnisunabhangig.

e. Das 95 %-Kl des Hedges' g tiberdeckt 0 und 0,5. Somit kdnnen weder Effekte zugunsten der Priifintervention noch mittelgrofRe Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

f. Das 95 %-KI des Hedges' g Giberdeckt -0,5 und 0,5. Somit kénnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Priifintervention noch mittelgroRe Effekte
zuungunsten der Prifintervention ausgeschlossen werden.

g. Das 95 %-KI des Hedges' g tiberdeckt -0,5 und 0. Somit kénnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Prifintervention noch Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

BMI: Body-Mass-Index; C: Vergleichsinterventionsgruppe; gshBWL: angeleitete Selbsthilfe zur Kérpergewichtsreduktion durch Verhaltensanderung; gshKVT:
angeleitete Selbsthilfe zur kognitiven Verhaltenstherapie; I: Prifinterventionsgruppe; KlI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD: Mittelwertdifferenz; N: Anzahl
der Studien; RCT: randomisierte kontrollierte Studie; TAU: Standardtherapie
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5.4.3 Ergebnisse zum kritischen Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Tabelle 10: Evidenzprofil fiir den kritischen Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitat (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Anderung | Effekt Vertrauens-
design; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen | verglichen MWD Hedges’ g wiirdigkeit
N limitationen® Bias Genauigkeit und. zu S.tudien- [95 %-KI] [95 %-KI] der Evidenz®
Patienten beginn®
I; C MW (von C)
gshKVT vs. TAU
Veriinderung im psychischen Summenscore des SF-36 [Spannweite: 0-100] — Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine positive Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 49; 21 7,2 -6,30 [-14,93; |-0,38[-0,89; |sehr niedrig
[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend' 2,33] 0,14]
Veréinderung im kérperlichen Summenscore des SF-36 [Spannweite: 0-100]° — Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine positive Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 49; 21 4,8 -5,20 [-15,23; |-0,27 [-0,78; |sehr niedrig
[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend' 4,83] 0,25]
gshBWL vs. TAU
Veriinderung im psychischen Summenscore des SF-36 [Spannweite: 0-100] — Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine positive Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner nicht schwer- [53; 21 7,2 -8,30[-16,38; |- niedrig
[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend -0,22]
Veréinderung im kérperlichen Summenscore des SF-36 [Spannweite: 0-100]° — Interventionsende (12 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine positive Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 53;21 4,8 -2,30[-10,34; |-0,15[-0,65; |sehr niedrig
[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend' 5,74] 0,36]
Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -17 -
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Tabelle 10: Evidenzprofil fiir den kritischen Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)

Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Anderung | Effekt Vertrauens-
design; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen vergllch.en MWD Hedges’ g wﬁrdlg_kelt b
N limitationen® Bias Genauigkeit unc! zu S.tudlen- [95 %-KI] [95 %-KI] der Evidenz
Patienten beginn®
I; C MW (von C)

a. Wird berichtet, sofern die MWD dargestellt wird und es als hilfreich fiir eine Einordnung der dargestellten MWD angesehen wird.

b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswirdigkeit der Evidenz verstanden.
c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.
d. Je hoher der Punktwert der Skala, desto besser die psychische oder kérperliche Gesundheit.

e. Die Studie war nicht verblindet, das ITT-Prinzip war nicht addquat umgesetzt und die Berichterstattung war nicht ergebnisunabhangig.

f. Das 95 %-KI des Hedges' g tiberdeckt -0,5 und 0. Somit kdnnen weder mittelgroRe Effekte zuungunsten der Prifintervention noch Effekte zugunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

g. fir die Bewertung der fehlenden Genauigkeit nicht erforderlich, da Mittelwertdifferenz signifikant

C: Vergleichsinterventionsgruppe; gshBWL: angeleitete Selbsthilfe zur Kérpergewichtsreduktion durch Verhaltensanderung; gshKVT: angeleitete Selbsthilfe zur
kognitiven Verhaltenstherapie; I: Prifinterventionsgruppe; Kl: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD: Mittelwertdifferenz; N: Anzahl der Studien; RCT:
randomisierte kontrollierte Studie; SF-36: Short Form-36 Health Survey; TAU: Standardtherapie

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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5.4.4 Ergebnisse zum wichtigen Endpunkt depressive Symptomatik

Tabelle 11: Evidenzprofil fiir den wichtigen Endpunkt depressive Symptomatik (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)

Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens-

design; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen | Studien- MWD Hedges’ g wiirdigkeit der

N limitationen® Bias Genauigkeit und. ende’ [95 %-KI] [95 %-KI] Evidenz®
Patienten
I; C MW (von C)

gshKVT vs. TAU

BDI-Il - Gesamtscore [Skalenbereich 0-63]° — Interventionsende (12 Wochen)

Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 50; 21 7,4 2,50[-2,91; |0,24 [-0,27; |sehr niedrig

[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegendf 7,91] 0,75]

BDI-Il - Gesamtscore [Skalenbereich 0-63]¢ — Nachbeobachtung (24 Monate nach Interventionsende)

Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshKVT.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 44; 18 10,6 -0,70 -0,06 sehr niedrig

[9] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend? [-7,56; 6,16] | [-0,60; 0,49]

gshBWL vs. TAU

BDI-Il - Gesamtscore [Skalenbereich 0-63]° — Interventionsende (12 Wochen)

Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 53;21 7,4 0,20 [-4,16; |0,02 [-0,48; |sehr niedrig

[8] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegendf 4,56] 0,53]

BDI-Il - Gesamtscore [Skalenbereich 0-63]¢ — Nachbeobachtung (24 Monate nach Interventionsende)

Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der gshBWL.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner sehr schwer- |49; 18 10,6 0,50 [-5,98; [0,04 [-0,50; |sehr niedrig

[9] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend" 6,98] 0,58]
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Tabelle 11: Evidenzprofil fiir den wichtigen Endpunkt depressive Symptomatik (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)

Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens-
design; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen Studlaen- MWD Hedges’ g wi.irdlgkbelt der
N limitationen® Bias Genauigkeit und. ende [95 %-KI] [95 %-KI] Evidenz
Patienten
I; C MW (von C)

a. Wird berichtet, sofern die MWD dargestellt wird und es als hilfreich fiir eine Einordnung der dargestellten MWD angesehen wird.

b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswirdigkeit der Evidenz verstanden.

c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.

d. Je hoher der Punktwert der Skala, desto schwerwiegender die Symptome.

e. Die Studie war nicht verblindet, das ITT-Prinzip war nicht addquat umgesetzt und die Berichterstattung war nicht ergebnisunabhangig.

f. Das 95 %-KI des Hedges' g Giberdeckt 0 und 0,5. Somit kdnnen weder Effekte zugunsten der Priifintervention noch mittelgrofRe Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

g. Das 95 %-KI des Hedges' g tiberdeckt -0,5 und 0. Somit kénnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Prifintervention noch Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

h. Das 95 %-K| des Hedges' g iberdeckt 0,5 und 0,5. Somit kdnnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Priifintervention noch mittelgroRRe Effekte
zuungunsten der Prifintervention ausgeschlossen werden.

BDI-II: Beck-Depressions-Inventar 2; C: Vergleichsinterventionsgruppe; gshBWL: angeleitete Selbsthilfe zur Kérpergewichtsreduktion durch Verhaltensanderung;
gshKVT: angeleitete Selbsthilfe zur kognitiven Verhaltenstherapie; I: Prifinterventionsgruppe; Kl: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD: Mittelwertdifferenz;
N: Anzahl der Studien; RCT: randomisierte kontrollierte Studie; TAU: Standardtherapie
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6 Zusammenfassung und Anmerkungen zu den Ergebnissen

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Flr die untersuchte Fragestellung beziglich der Effekte von psychologischen Interventionen
im Vergleich zu jeglichen anderen Interventionen bei Patientinnen und Patienten mit
Essstoérung oder einem nicht normativen Essverhalten nach Adipositaschirurgie wurden 1
relevante randomisierte kontrollierte Studie (RCT) und 3 nicht randomisierte vergleichende
Studien identifiziert. Letztere wurden aufgrund nicht verwertbarer Daten bzw. fehlender
Berlicksichtigung prognostisch relevanter Faktoren nicht im vorliegenden Bericht
berlcksichtigt (siehe Abschnitt 8.3). In der Folge wurden fiir den vorliegenden Bericht
verwertbare Daten zu 4 der 6 Endpunkte aus 1 RCT herangezogen. Zu den Endpunkten
Angstsymptomatik und Nebenwirkungen lagen in der Studie keine Daten vor. Die RCT
berichtete Ergebnisse fir 2 Prifinterventionen: angeleitete Selbsthilfe zur kognitiven
Verhaltenstherapie (gshKVT) und angeleiteten Selbsthilfe zur Kérpergewichtsreduktion durch
Verhaltensanderung (gshBWL).

Flr den kritischen Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zeigte sich bei niedriger
Vertrauenswirdigkeit der Evidenz 1 statistisch signifikanter Effekt zuungunsten der gshBWL
zum Interventionsende im psychischen Summenscore des Fragebogens zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat: Patientinnen und Patienten, die die gshBWL erhielten,
hatten zum Interventionsende einen niedrigeren Wert im psychischen Summenscore als
Patientinnen und Patienten, die die Standardtherapie erhielten (Mittelwertdifferenz: -8,30
Punkte [Skalenbereich: 0 bis 100]; 95 %-Konfidenzintervall: [-16,38; -0,22]). Fur den
korperlichen Summenscore zeigte sich hingegen kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen Prif- und Vergleichsinterventionsgruppe (siehe Tabelle 10).

Fir alle weiteren Endpunkte (Remission der Essstorungssymptome, Body-Mass-Index [BMI]
oder  Korpergewicht, depressive  Symptomatik) und  Beobachtungszeitpunkte
(Interventionsende, 24 Monate nach Interventionsende) zeigten sich bei sehr niedriger
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz keine statistisch signifikanten Effekte zugunsten oder
zuungunsten der jeweiligen Prifintervention.

6.2 Anmerkungen zu den Ergebnissen

Die Bewertung der klinischen Relevanz aller Ergebnisse obliegt der Leitliniengruppe.
Folgende Aspekte konnen fiir die Entwicklung der Empfehlungen zusatzlich relevant sein:

Hinweise zur Population

Es liegen nur Ergebnisse flr Patientinnen und Patienten mit unkontrolliertem Essverhalten
nach Adipositaschirurgie vor. Ob die Ergebnisse auf Patientinnen und Patienten mit anderen
Essstorungen nach Adipositaschirurgie Ubertragbar sind, ist unklar. Zudem wurden in der
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vorliegenden Studie Uberwiegend Frauen eingeschlossen, wodurch die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse weiter eingeschrankt ist.

Hinweise zur Intervention und zum Forschungsbedarf

Die Ergebnisse sind beschrankt auf die Anwendung von gshKVT und gshBWL, in der die
Prufinterventionen mithilfe von Manualen zur Selbsthilfe und 25- bis 30-minitigen
Therapiesitzungen vermittelt wurden. Fiir andere psychologische Interventionen, wie z. B.
Motivational Interviewing oder kognitive Verhaltenstherapie mit haufigeren und /oder
langeren Sitzungen lagen keine verwertbaren Daten vor. Dies und die Tatsache, dass fir die
vorliegende Fragestellung nur 1 RCT mit verwertbaren Daten identifiziert wurde, zeigt
weiteren Forschungsbedarf auf.
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8.3 Liste der zur Evidenzdarstellung nicht beriicksichtigten Publikationen

Aufteilung der relevanten Subgruppe (n = 13) auf Priif- und Vergleichsinterventionsgruppe
fehlt

Cassin 2020

1. Cassin S, Leung S, Hawa R et al. Food Addiction Is Associated with Binge Eating and
Psychiatric Distress among Post-Operative Bariatric Surgery Patients and May Improve in
Response to Cognitive Behavioural Therapy. Nutrients 2020; 12(10).
https://doi.org/10.3390/nu12102905.

Nicht randomisierte vergleichende Studie: keine Vergleichbarkeit der
Interventionsgruppen bzw. keine Berlicksichtigung prognostisch relevanter Faktoren

Galle 2020

1. Galle F, Marte G, Cirella A et al. An exercise-based educational and motivational
intervention after surgery can improve behaviors, physical fitness and quality of life in
bariatric patients. PLoS One 2020; 15(10): e0241336.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241336.

2. University of Naples Parthenope. Investigating the effect of combining motivational,
nutritional and exercise programs on weight loss following surgery to treat obesity [online].
2022 [Zugriff: 27.10.2025]. URL:
https://www.isrctn.com/ISRCTN95430070?g=ISRCTN95430070&filters=&sort=&offset=1&to
talResults=1&page=1&pageSize=10.

Hany 2022

1. Hany M, Elfiky S, Mansour N et al. Dialectical Behavior Therapy for Emotional and
Mindless Eating After Bariatric Surgery: a Prospective Exploratory Cohort Study. Obes Surg
2022; 32(5): 1570-1577. https://doi.org/10.1007/s11695-022-05983-4.
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Anhang A Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials

Tabelle 12: Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials der Studie Grilo 2021
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Studie N

5 & 2
) <
T3 g :
£ 9 % -% 2
bs,ﬂ " [=T+] s c <<
> X + S T @ S 5
v c v = H £ 3 o0
N D T ‘g o o £ S
9 o + o0 © © @© k]
w = c > c c & c
P N S 2% S 2 o
A 3 s -] N e v o n

c £ o c c 9 c =
S50 0 o £ £ @ £ = c
T T T Q o) o gy o 2 2
H 1 B - - 3 S ' oo = L
& 265 3 ES & 3 2
— [F
Grilo 2021° ja ja nein ja®/ nein® nein ja

Ausnahmen sind kenntlich gemacht

Endpunkte: ,nein”

ITT: Intention to treat

a. identische Bewertung fiir alle bericksichtigten Endpunkte, Vergleiche und Beobachtungszeitpunkte,

b. Bewertung fir den Endpunkt Remission der Essstérungssymptome: ,ja“; alle weiteren beriicksichtigen
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Anhang B  Suchstrategien

B.1 Bibliografische Datenbanken

Suche nach systematischen Ubersichten
1. MEDLINE
Suchoberfliche: Ovid

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to July 11, 2025>

Es wurde folgender Filter lbernommen:

Systematische Ubersicht: Wong [13] — High specificity strategy (adaptiert)

Searches

exp Bariatric Surgery/

((bariatric* or weight loss) adj3 (surger* or patient*)).ti,ab.

or/1-2

exp "Feeding and Eating Disorders"/

((binge* or behavio?r* or emotional* or dysfunctional* or feed* or disorder*) adj3 eat*).ti,ab.

or/4-5

Cochrane database of systematic reviews.jn.

(search or MEDLINE or systematic review).tw.

|| N[ | |W|N|FL | &

(meta analysis or network meta analysis or systematic review).pt.

[EnN
o

or/7-9

[EEY
[EEY

10 not (exp animals/ not humans.sh.)

[
N

and/3,6,11

[ERN
w

12 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

2. International HTA Database
Suchoberflidche: INAHTA

Searches

"Bariatric Surgery"[mhe]

((bariatric* or weight loss) AND (surger* or patient*))

#1 OR #2

"Feeding and Eating Disorders"[mhe]

((binge* or behavior* or behaviour* or emotional* or dysfunctional* or feed* or disorder*) AND eat*)

#4 OR #5

N|o|lu bW IN|[F|&®

#3 AND #6
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Suche nach Primérstudien
1. MEDLINE
Suchoberfliche: Ovid

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to September 03, 2025>

Es wurden folgende Filter Gbernommen:

RCT: Lefebvre [14] — Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying
randomized trials in MEDLINE: sensitivity- and precision-maximizing version (2023
revision)

Non-RCT: Waffenschmidt [15] — Search filter with best sensitivity for controlled NRS
(Ovid MEDLINE, adapted from PubMed)

# Searches

1 exp Bariatric Surgery/

2 (bariatric adj3 (procedure* or surgery)).ab;ti.

3 ((gastric* or gastrectom™* or duoden* or gastroplast*) adj2 (bypass or band*)).ab,ti.

4 (sleeve adjl gastrectomy).ab,ti.

5 (biliopancreatic* adj1 diversion).ab,ti.

6 ((gastric* or curvature*) adj2 plication).ab,ti.

7 (intragastric* adj1 balloon*).ab,ti.

8 or/1-7

9 exp "Feeding and Eating Disorders"/

10 Bulimia/

11 ((binge™ or behavio?r* or emotional* or dysfunctional* or feed* or disorder* or control* or regulat*)
adj3 eat*).ti,ab.

12 (anorexia or bulimi*).ti,ab.

13 ((non-normative* or nonnormative*) adj3 (eating* or behavio?r*)).ti,ab.

14 or/9-13

15 exp Randomized controlled Trial/

16 controlled clinical trial.pt.

17 (randomized or placebo or randomly).ab.

18 clinical trials as topic.sh.

19 trial.ti.

20 or/15-19

21 exp animals/ not humans.sh.

22 20 not 21

23 and/8,14,22

24 exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp evaluation studies as

topic/ or exp statistics as topic/
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# Searches

25 ((control and (group* or study)) or (time and factors) or program or survey* or ci or cohort or
comparative stud* or evaluation studies or follow-up*).mp.

26 or/24-25

27 and/8,14,26

28 (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or consensus/ or
exp guideline/

29 hi.fs. or case report.mp.

30 or/28-29

31 (23 not 30) and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

32 (27 not 30) and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

33 or/31-32

2. The Cochrane Library
Suchoberfliche: Wiley

Cochrane Central Register of Controlled Trials: Issue 8 of 12, August 2025

# Searches

1 [mh "Bariatric Surgery"]

2 (bariatric:ti,ab NEAR/3 (procedure*:ti,ab OR surgery:ti,ab))

3 ((gastric*:ti,ab OR gastrectom*:ti,ab OR duoden*:ti,ab OR gastroplast*:ti,ab) NEAR/2 (bypass:ti,ab OR
band*:ti,ab))

4 (sleeve:ti,ab NEAR/1 gastrectomy:ti,ab)

5 (biliopancreatic*:ti,ab NEAR/1 diversion:ti,ab)

6 ((gastric*:ti,ab OR curvature*:ti,ab) NEAR/2 plication:ti,ab)

7 (intragastric*:ti,ab NEAR/1 balloon*:ti,ab)

8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7

9 [mh "Feeding and Eating Disorders"]

10 [mh ABulimia]

11 ((binge*:ti,ab OR behavior*:ti,ab OR behaviour*:ti,ab OR emotional*:ti,ab OR dysfunctional*:ti,ab OR
feed*:ti,ab OR disorder*:ti,ab OR control*:ti,ab OR regulat*:ti,ab) NEAR/3 eat*:ti,ab)

12 ((non-normative*:ti,ab OR nonnormative*:ti,ab) NEAR/3 (eating*:ti,ab OR behavio?r*:ti,ab))

13 (anorexia:ti,ab OR bulimi*:ti,ab)

14 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13

15 #8 AND #14

16 #15 not (*clinicaltrial*gov* or *trialsearch*who* or *clinicaltrialsregister*eu* or *anzctr*org*au* or
*trialregister*nl* or *irct*ir* or *isrctn* or *controlled*trials*com* or *drks*de*):so

17 #16 not ((language next (afr or ara or aze or bos or bul or car or cat or chi or cze or dan or dut or es or

est or fin or fre or gre or heb or hrv or hun or ice or ira or ita or jpn or ko or kor or lit or nor or peo or
per or pol or por or pt or rom or rum or rus or slo or slv or spa or srp or swe or tha or tur or ukr or urd
or uzb)) not (language near/2 (en or eng or english or ger or german or mul or unknown)))
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# Searches

18 #17 in Trials

B.2 Studienregister

1. ClinicalTrials.gov
Anbieter: U.S. National Institutes of Health
= URL: http://www.clinicaltrials.gov

= Eingabeoberflache: Basic Search

Suchstrategie

(eating OR anorexia OR bulimia) [Condition/disease] AND Bariatric Surgery [Other Terms] with Results

2. International Clinical Trials Registry Platform Search Portal
Anbieter: World Health Organization
=  URL: https://trialsearch.who.int

= Eingabeoberflache: Basic Search

Suchstrategie

With results only

(eating OR anorexia OR bulimia) AND (Bariatric Surgery OR Sleeve OR Gastric Bypass OR weight loss surgery) |

B.3 Weitere Informationsquellen und Suchtechniken
G-BA-Website und IQWiG-Website
G-BA

URL: https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/

Suchbegriffe

eating disorders

QwiG
URL: https://www.igwig.de/projekte/projekte-und-ergebnisse/

Suchbegriffe

eating disorders
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