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Pubertätsstatus

ÅPrimärer hypogonadotroper Hypogonadismus

ÅPrimäre oder Sekundäre Amennorrhoe

ÅSekundäre Amenorrhoe bei 20% vor dem 
Gewichtsabfall

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

ÅThorax

ïMitralklappenprolaps

ïPerikarderguss

ÅAbdomen: Obstipation (Kalium?)

ÅGefäßstatus: Akrozyanose

ÅZähne und Mundhöhle (Erbrechen?)

ïErosionen

ïHypertrophie der Speicheldrüsen (Amylase)



Körperliche Symptomatik (2)

ÅHaut

ïTrocken, Pruritus

ïHaarverlust (bei Erholung telogenes Effluvium)

ïDermatitis (Zink?)

ïLanugo-Behaarung

ïwǳǎǎŜƭƭΩǎ {ƛƎƴ

ÅSkelett: Osteoporose (Messung der Dichte nur 
bei Frakturen)



Laborveränderungen (1)

ÅBlutbild

ï1/3 Leukopenie (Infektionen; Indikator für 
Phosphatabfall bzw. Refeeding-Syndrom)

ïThrombozytopenie 5%

ïMCV und Hkt im unteren Normbereich

ÅElektrolyte

ï1/5 Hypokaliämie (Cave <3 mmol/l)

ï<1/10 Hyponatriämie

ï<1/10 Hypokalziämie



Laborveränderungen (2)

ÅGlukose: Cave <60 mg/dl

ÅNierenfunktion: 

ïCave hypokaliämischeNephropathie

ïKreatininbei niedriger Muskelmasse kein 
verlässlicher diagnostischer Parameter

ÅLeberfunktion: Transaminasen bei ca. 15% 
erhöht.

ÅAmylase bei Erbrechen erhöht (Purging).



Endokrine Laborveränderungen

ÅSchilddrüse: Low T3/T4-Syndrom

ÅHypogonadotroper Hypogonadismus

ÅDD Morbus Addison

ïPersönliche Screening-Empfehlung: Cortisol im 
Serum am morgen:

Bei AN typischerweise hoch normal oder erhöht

ïDD Screening Leitlinie Endokrinologie: Freies 
Cortisol im 24-Stunden Sammelurin



Seitz et al., CurrentNeuropharmacology, 2018
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Differenzialdiagnose
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Differenzialdiagnose
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Differenzialdiagnose
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Psychische Komorbiditäten

ÅDepressionen, Angststörungen oder 
Zwangserkrankungen όaƛƭƻǎ Ŝǘ ŀƭΦ нллоΤ hΩ.ǊƛŜƴ ϧ 
Vincent, 2003)

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

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

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











Früherkennung Essstörungen
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Perimolysis



Früherkennung AN
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Früherkennung AN
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Diagnostik ςPsychische 
Symptomatik (1)

ÅDiagnostische 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

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

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

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



Diagnostik ςPsychische 
Symptomatik (2)

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

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

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

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



Diagnostik ςKörperliche 
Symptomatik (1)

Anthropometrie 

ÅGröße 

ÅGewicht 

ÅPuls 

ÅBlutdruck 

ÅPubertätsstatus (nach Tanner) 
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Diagnostik - Körpergewicht

ÅWiegen in Unterwäsche (morgens, ggf. verdeckt)

ÅBMI dient Beurteilung des Untergewichts und ist Zielgröße der 
Gewichtsstabilisierung:

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

ïMäßiggradiges Untergewicht BMI 16 bis 16,99 kg/m2

ïLeichtgradiges Untergewicht BMI 17 bis 18,49 kg/m2

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

ïZiel der Behandlung ist das Erreichen mindestens der 25. 
Perzentile für den BMI



Diagnostik ςKörperliche 
Symptomatik (1)

Anthropometrie 

ÅGröße 

ÅGewicht 

ÅPuls 

ÅBlutdruck 

ÅPubertätsstatus (nach Tanner) 
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Diagnostik ςKörperliche 
Symptomatik (1)

Anthropometrie 

ÅGröße 

ÅGewicht 

ÅPuls 

ÅBlutdruck 

ÅPubertätsstatus (nach Tanner) 
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Herzfrequenz, Blutdruck und Orthostasetest 

ÅHerzfrequenz (Gefährdung)

ï<40 bpm

ï>120 bpm

ïInsgesamt 60% der Patienten sind bradykard

ÅBlutdruck (Gefährdung): <90/60 mmHg

ÅOrthostase (Gefährdung)

ïBlutdruck Abfall >20 mmHg

ïHF-Ansieg >20 bpm
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Hypothermie (zentral)

ÅCa. 20% sind hypotherm

ÅGefährdung <36,0 °C in der Messung der 
zentralen Temperatur
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Diagnostik ςKörperliche 
Symptomatik (2)

Internistische Untersuchung 

ÅAuskultation Thorax 

ÅPalpation Abdomen 

ÅErhebung des Gefäßstatus 

ÅInspektion Mundhöhle, Speicheldrüsen 

ÅInspektion Hautoberfläche 

ÅUltraschall Abdomen 

ÅElektrokardiogramm 

ÅEvtl. Echokardiographie (Perikarderguss, 

Mitralklappenprolaps) AWMF  S3 Leitlinie 2018-23





Diagnostik ςKörperliche 
Symptomatik (3)

Neurologische Untersuchung 

ÅHöhere kortikale Funktionen (z. B. Gedächtnis, 
Rechnen, Praxie) 

ÅStand und Gang 

ÅHirnnerven 

ÅMotorisches System 

ÅFeinbewegungen und Koordination 

ÅSensibilität 

ÅMuskeleigenreflexe 

ÅAutonomes Nervensystem 
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Diagnostik ςKörperliche 
Symptomatik (4)

Labor 
Å Differenzialblutbild 

Å BSG, C-reaktives Protein 

Å Glukose 

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

Å Nierenfunktion (Kreatinin) 

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

Å Amylase, Lipase 

Å Urinstatus 

Å TSH 

Å Ausgewählt: Eisen, Ferritin, Vitamin A, Vitamin 

Å 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

Ådie affektive Beziehung der Patientin zum 
Therapeuten/zur Therapeutin, 

Åihre Fähigkeit, gezielt in der Therapie mitzuarbeiten, 

Ådas empathische Verstehen des Therapeuten/der 
Therapeutin, 

Åihr Engagement, 

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



Besonderheiten der Therapie der AN

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

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

ÅEingeschränkte neuropsychologische Funktionen 
aufgrund des Untergewichts (Aufmerksamkeit, 
Arbeitsgedächtnis).

ÅWahnhaftes Verhaften an gewichtsbezogenen 
Themen.



Setting der Behandlung

ÅAmbulant

ï analog

ï digital (neu in der Pandemie entstanden)

ÅTeilstationär

ÅStationär

ï vollstationär

ï stationsäquivalente Behandlung (StäB) bzw. 
Hometreatment



Psychotherapeutische Verfahren

ÅEinzelpsychotherapie

ïTiefenpsychologisch/psychodynamisch

ïKognitiv/behavioral

ïIntegrativ

ÅGruppenpsychotherapie (Peers)

ÅFamilientherapie (systemisch)

ÅMultifamilientherapie (MFT)

ïArbeit mit Peers im Gruppensetting

ïSystemisch in der Familie



AN: Behandlungsziele
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Gewichtszunahme in der Therapie


