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Pubertätsstatus

• Primärer hypogonadotroper Hypogonadismus

• Primäre oder Sekundäre Amennorrhoe

• Sekundäre Amenorrhoe bei 20% vor dem 
Gewichtsabfall

• Frühe Menarche eher bei früh auftretender 
BN (Impulskontrollstörung)
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Körperliche Symptomatik (1)

• Thorax

– Mitralklappenprolaps

– Perikarderguss

• Abdomen: Obstipation (Kalium?)

• Gefäßstatus: Akrozyanose

• Zähne und Mundhöhle (Erbrechen?)

– Erosionen

– Hypertrophie der Speicheldrüsen (Amylase)



Körperliche Symptomatik (2)

• Haut

– Trocken, Pruritus

– Haarverlust (bei Erholung telogenes Effluvium)

– Dermatitis (Zink?)

– Lanugo-Behaarung

– Russell’s Sign

• Skelett: Osteoporose (Messung der Dichte nur 
bei Frakturen)



Laborveränderungen (1)

• Blutbild

– 1/3 Leukopenie (Infektionen; Indikator für 
Phosphatabfall bzw. Refeeding-Syndrom)

– Thrombozytopenie 5%

– MCV und Hkt im unteren Normbereich

• Elektrolyte

– 1/5 Hypokaliämie (Cave <3 mmol/l)

– <1/10 Hyponatriämie

– <1/10 Hypokalziämie



Laborveränderungen (2)

• Glukose: Cave <60 mg/dl

• Nierenfunktion: 

– Cave hypokaliämische Nephropathie

– Kreatinin bei niedriger Muskelmasse kein 
verlässlicher diagnostischer Parameter

• Leberfunktion: Transaminasen bei ca. 15% 
erhöht.

• Amylase bei Erbrechen erhöht (Purging).



Endokrine Laborveränderungen

• Schilddrüse: Low T3/T4-Syndrom

• Hypogonadotroper Hypogonadismus

• DD Morbus Addison

– Persönliche Screening-Empfehlung: Cortisol im 
Serum am morgen:

Bei AN typischerweise hoch normal oder erhöht

– DD Screening Leitlinie Endokrinologie: Freies 
Cortisol im 24-Stunden Sammelurin



Seitz et al., Current Neuropharmacology, 2018
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Differenzialdiagnose
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Psychische Komorbiditäten

• Depressionen, Angststörungen oder 
Zwangserkrankungen (Milos et al. 2003; O’Brien & 
Vincent, 2003)

• erhöhte Rate an Persönlichkeitsstörungen 
(Martinussen et al. 2017; Farstad et al. 2016)

• Bei Jugendlichen vergleichbare Komorbiditäten wie 
bei Erwachsenen (Bühren et al. 2014; Salbach-
Andrae et al. 2008; Swanson 2011)

• Autismus-Spektrum-Störungen/ADHS, jedoch ohne 
Hinweis auf gemeinsame genetische Ursache mit AN











Früherkennung Essstörungen
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Diagnostik – Psychische 
Symptomatik (1)

• Diagnostische Interview bei psychischen Störungen 
im Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS);ermöglicht 
Diagnose nach DSM IV bzw. DSM-5 oder ICD-10; 
ermöglicht das Erkennen von Komorbiditäten

• Strukturiertes Klinisches Interview für DSM-IV 
(SKID); in Englisch auf für DSM-5

• Internationale Diagnose Checklisten für DSM-IV und 
ICD-10 (IDCL; Hiller et al. 1997)

• Kiddie-Sads-Present and Lifetime Version (K-SADS-
PL); DSM-IV, aber DSM-5 nur in Englisch



Diagnostik – Psychische 
Symptomatik (2)

• Eating Disorder Examination (EDE; Fairburn und 
Cooper 1993; deutschsprachige Fassung: Hilbert et 
al. 2004); klassifikatorisch

• Eating Disorder Examination für Kinder (ChEDE; dt. 
Hilbert 2016; Hilbert et al. 2013); klassifikatorisch

• Eating Disorder Examination-Questionnaire für 
Kinder (ChEDE-Q; dt. Hilbert 2016); dimensional

• Eating Disorders in Youth-Questionnaire (EDY-Q; van 
Dyck und Hilbert 2016); Selbstbeurteilung



Diagnostik – Körperliche 
Symptomatik (1)

Anthropometrie 

• Größe 

• Gewicht 

• Puls 

• Blutdruck 

• Pubertätsstatus (nach Tanner) 
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Diagnostik - Körpergewicht

• Wiegen in Unterwäsche (morgens, ggf. verdeckt)

• BMI dient Beurteilung des Untergewichts und ist Zielgröße der 
Gewichtsstabilisierung:

– Hochgradiges Untergewicht BMI <16 kg/m2 (teil- oder 
vollstationäre Therapie); <13 deutlich erhöhte Mortalität

– Mäßiggradiges Untergewicht BMI 16 bis 16,99 kg/m2

– Leichtgradiges Untergewicht BMI 17 bis 18,49 kg/m2

– BMI an Perzentile (Kromeyer-Hauschild et al. 2001) bei 
Kindern u. Jugendlichen orientieren; AN: BMI<10. 
Perzentile

– Ziel der Behandlung ist das Erreichen mindestens der 25. 
Perzentile für den BMI
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Herzfrequenz, Blutdruck und Orthostasetest 

• Herzfrequenz (Gefährdung)

– <40 bpm

– >120 bpm

– Insgesamt 60% der Patienten sind bradykard

• Blutdruck (Gefährdung): <90/60 mmHg

• Orthostase (Gefährdung)

– Blutdruck Abfall >20 mmHg

– HF-Ansieg >20 bpm
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Hypothermie (zentral)

• Ca. 20% sind hypotherm

• Gefährdung <36,0 °C in der Messung der 
zentralen Temperatur
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Diagnostik – Körperliche 
Symptomatik (2)

Internistische Untersuchung 

• Auskultation Thorax 

• Palpation Abdomen 

• Erhebung des Gefäßstatus 

• Inspektion Mundhöhle, Speicheldrüsen 

• Inspektion Hautoberfläche 

• Ultraschall Abdomen 

• Elektrokardiogramm 

• Evtl. Echokardiographie (Perikarderguss, 
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Diagnostik – Körperliche 
Symptomatik (3)

Neurologische Untersuchung 

• Höhere kortikale Funktionen (z. B. Gedächtnis, 
Rechnen, Praxie) 

• Stand und Gang 

• Hirnnerven 

• Motorisches System 

• Feinbewegungen und Koordination 

• Sensibilität 

• Muskeleigenreflexe 

• Autonomes Nervensystem 
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Diagnostik – Körperliche 
Symptomatik (4)

Labor 
• Differenzialblutbild 

• BSG, C-reaktives Protein 

• Glukose 

• Elektrolyte (Natrium, Kalium, Kalzium) Magnesium, Phosphat) 

• Nierenfunktion (Kreatinin) 

• Leberfunktion (z. B. ALT, AST, AP, CK, GGT, Gesamt- und direktes Bilirubin, TPZ und 
PTT) 

• Amylase, Lipase 

• Urinstatus 

• TSH 

• Ausgewählt: Eisen, Ferritin, Vitamin A, Vitamin 

• E, Vitamin B12, Vitamin D, Folsäure, ß-Carotin, Zink, Kupfer, Selen Drogen-
Screening
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cMRT/CCT
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Therapie AN
Grundsätzliche Überlegungen nach Gaston, 1990

• die affektive Beziehung der Patientin zum 
Therapeuten/zur Therapeutin, 

• ihre Fähigkeit, gezielt in der Therapie mitzuarbeiten, 

• das empathische Verstehen des Therapeuten/der 
Therapeutin, 

• ihr Engagement, 

• die Übereinstimmung zwischen 
Therapeut/Therapeutin und Patientin im Hinblick auf 
die Ziele und Aufgaben der Psychotherapie



Besonderheiten der Therapie der AN

• Ambivalenz der Patientin gegenüber der 
Veränderung des Essverhaltens (v.a. restriktive AN)

• Ambivalenz der Mitglieder der Familie hinsichtlich 
Veränderungen von sozialer Kommunikation und 
Beziehungen im Familiensystem

• Eingeschränkte neuropsychologische Funktionen 
aufgrund des Untergewichts (Aufmerksamkeit, 
Arbeitsgedächtnis).

• Wahnhaftes Verhaften an gewichtsbezogenen 
Themen.



Setting der Behandlung

• Ambulant

– analog

– digital (neu in der Pandemie entstanden)

• Teilstationär

• Stationär

– vollstationär

– stationsäquivalente Behandlung (StäB) bzw. 
Hometreatment



Psychotherapeutische Verfahren

• Einzelpsychotherapie

– Tiefenpsychologisch/psychodynamisch

– Kognitiv/behavioral

– Integrativ

• Gruppenpsychotherapie (Peers)

• Familientherapie (systemisch)

• Multifamilientherapie (MFT)

– Arbeit mit Peers im Gruppensetting

– Systemisch in der Familie



AN: Behandlungsziele
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Gewichtszunahme in der Therapie



Kalorien und Gewichtszunahme

• Gewichtszunahme

– Ambulant: 250-500g/Woche

– Stationär: 500-1000g/Woche

– Ggf. mit naso-gastraler Sonde

– Zielgewicht: Mindestens 25. Perzentile

• Kalorien: 1kg = 8000-10.000 kcal

• Probleme und Gefahren

– Refeeding-Syndrom

– Volumenmangel (v.a. bei Erbrechen)
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Antidepressiva?
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Antipsychotika?

z.B. Risperidon 0,25mg 1-1-0



Zusammenfassung

• Früherkennung der AN in der J1 ist eine zentrale 
Aufgabe der primärärztlichen Versorgung.

• Einschätzung der individuellen somatischen u. 
Risiken.

• Risiken, komorbide Störungen und familiäre 
Ressourcen sind entscheidend für die Wahl des 
Behandlungssettings.

• Stabilisierung und Erhöhung des Gewichts ist 
zentrale Aufgabe und steht in wechselseitiger 
Interaktion zur Psychotherapie.



Aktuelles zur AN in der

Covid-19 Pandemie





Goldberg et al. 2022



Maxime Taquet, John R. Geddes, Sierra Luciano and Paul J. Harrison.

The British Journal of Psychiatry (2021)


