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Was neu bei Definition
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Somatische Komplikationen 

Therapie und Ausblick 



Cracking the moody brain: The rewards of self starvation
Zink & Weinberger,  Nature Medicine 2010

Belohnung durch Verzicht 
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ICD-10
Essstörungen 
Anorexia nervosa (AN)
• Angst einer Gewichtszunahme
• Körperwahrnemungsstörungen
• Essverhalten

Restrictive- Typus
Binge-Eating-/Purging Typus 

BMI < 17.5 kg/m2

Atypische AN

ICD-11 
Fütter- und Essstörungen
Anorexia nervosa (AN) 
• Angst einer Gewichtszunahme
• Übermässige Beschäftigung mit dem 

eigenen Körper 
• Essverhalten

Restrictive
Binge-Eating-Purging

- AN mit signif. niedrigem KG
BMI < 18.5 kg/m2;  BMI < 5. Altersperz.

- AN mit gefährlich niedrigem KG 
BMI < 14 kg/m2; BMI < 3. Altersperz.

- Nicht näher bezeichnete AN 
mit gefährlich niedrigem KG

- AN in Remission mit normalem Körpergewicht
- Andere spezifische AN
- Sonstige AN
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DSM-5  

AN Erwachsene  

Mild BMI ≥  17.5 kg/m2

Moderate BMI 16-16.99 

Severe BMI 15 – 15.99

Extreme BMI < 15



Am J Clin Nutr 2019

Despite the complexity of integrating all ED prevalence data, the most recent studies confirm that 
EDs are highly prevalent worldwide, especially in women. 

Moreover, the weighted means of point ED prevalence increased over the study period from 3.5% 
for the 2000–2006 period to 7.8% for the 2013–2018 period.

2013

1994

1980

2000



Kaye, AJP 2009



Mortality in anorexia nervosa
PF Sullivan (Am J Psychiatry) 1995

«… mortality due to all causes of death for subjects with anorexia
nervosa in these studies was 5.9% (178 deaths in 3’006 subjects). 
The aggregate mortality rate was estimated to be 0.56% per year, 
or approximately 5.6% per decade.» 

Arcelus et al. (Arch Gen Psychiatry) 2011
Meta-analysis of 36 Studies     5.1%

Fichter & Quadflieg (Int J Eat Disord) 2016
Study 1639 Pat.  

5.35%

Papadopoulos et al. (Psychosom Med) 2016 5.4 -18.1%



Treasure et al. 2015 Nature Reviews Disease Primers  

Anorexia Nervosa – zeitlicher Verlauf



The promise of the adolescence. 
Realizing Opportunity for All Youth
2019
National Academies of Sciences, 
Engineering, and Medicine

Eating Disorders Onset

Adoleszenz, junges Erwachsenalter 
• Neurobiologische Veränderungen 
• Wandel der Lebensbedingungen und Anforderungen 
• Ablösung von der Familie 
• Aufbau von Beziehungen, Sexualität
• Ausbildungs- und Berufswahl 

Entstehung einer Essstörung 



pathological 
eating behavior    

diet
or

eating restriction

«dissatisfaction»
«problems»

Social pressure to be slim

Vulnerability:

- Genetic
- Pre-, perinatal problems
- «Stress»
- Microbiome
- Immunology

Overabundance of food

Etiology of ED

Jugend: wichtige 
psycho-bio-soziale 
Veränderungen 



Nature Genetics 2019

“The genetic architecture of anorexia nervosa mirrors its clinical 
presentation, showing significant genetic correlations with 
psychiatric disorders, physical activity, and metabolic , 
lipid and anthropometric traits, independent of the effects 
of common variants associated with body-mass index. 
These results further encourage a reconceptualization
of anorexia nervosa as a metabo-psychiatric disorder.
Elucidating the metabolic component is a critical direction for 
future research, and paying attention to both psychiatric and 
metabolic components may be key to improving outcomes”. 

AN  16’990
HC 55’500 



(nach Bonferroni-
Korrektur)
(SNP-rg) zwischen AN 
und anderen Phänotypen
(LDSC-Linkage 
disequilibrium
score regression)

The genetic architecture of 
anorexia nervosa mirrors its 
clinical presentation, showing 
significant genetic 
correlations with psychiatric 
disorders, physical activity, 
and metabolic (including 
glycemic), lipid and 
anthropometric traits, 
independent of the effects 
of common variants 
associated with body-mass 
index. 

These results further 
encourage a 
reconceptualization of 
anorexia nervosa as a 
metabo-psychiatric 
disorder.





modifiziert nach Treasure et al. The Lancet 2015/2020

Vitales Risiko Mittel Hoch 

BMI kg/m2 < 15 < 13

Gewichtsverlust > 0.5 kg/Woche > 1 kg/Woche

Puls/Min. < 50 < 40

Körpertemperatur (°C) < 35 < 34.5 

Systolischer BD < 90 < 80

Fähigkeit aus der 
Hockestellung 
aufzustehen ohne Hilfe 
der Arme

möglich unmöglich

Alarmzeichen bei AN



Psychiatrische Komorbidität

- Depression
- Zwang- und Angststörungen
- Persönlichkeitsstörungen
- Somatoforme Störungen (oft Magendarm)
- Suchterkrankungen (oft bei Bulimia, Binge 

Eatung )
- ADHS, ADS
- Autismus Spektrum Störungen 



Reduzierte exekutive bei AN

- Schwierigkeiten Entscheidungen zu treffen
altered decision making

- Reduzierte kognitive Flexibilität
- Reduzierte Konzentration
- Vorliebe für Details; Verlust des „Gesamtbildes“
- Schwierigkeiten Gefühle zu erkennen

Tchanturia et al. 2004; 2007; 2008; 2011; 2012; 2014
Cavedini et al. 2006, Robets et al. 2007; Lang et al. 2012; 2015

Konstantakopoulos et al. 2011; Dickson et al. 2008
Harrison et al. 2009; Guillaume et al. 2010, 2015

Bernardoni et al. 2017
Tenconi et al. 2021
Keegan et al. 2022
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Somatische Komplikationen der AN 



Somatische Komplikationen bei AN 

Zipfel et al.  The lancet 2015



26.10.2023 19

Translational Psychiatry ( 2020)



AN
HC
OBGastric emptying, antral contractions and oro-

cecal transit after ingestion of a solid meal 
were investigated by MRI and 13C-lactose-
ureide breath test.
AN have slower gastric emptying and 
heightened visceral perception compared to 
HC and OB

BMC Gastroenterology 2017



Somatische Untersuchungen bei Verdacht auf AN 
• Gewicht und Grösse (BMI kg/m2, Norm 18.5 - 25)
• Differential-Blutbild (Leukopenie, Anämie, Thrombopenie) 
• Elektrolyten (Na, K, Cl, Phosphat, Chlorid, Ca, Mg)
• Leber-, Pancreas-, Nierenparameter, Quick, Glukose
• Eiweisse, Ferritin, Vitamin B12, Folsäure, 25-OH-Vit D
• CRP 
• Morgencortisol, TSH, FT4 
• Urin 
• EKG (Bradykardie, Arrhythmie) 

Nach 12 Monaten Untergewicht Knochendensitometrie

Oft normale Laborwerte trotz erheblicher Kachexie! 
Dies bedeutet nicht, dass die Erkrankung ungefährlich ist. 
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Behandlung



Allg. Ziele der Behandlung bei AN 

Therapeutische Beziehung erstellen  
Krankheitseinsicht und Therapiemotivation fördern 

Essverhalten 
und Gewicht normalisieren

körperliche Folge der AN angehen 

emotionale, kognitive und interaktionelle Problemen angehen  

Tagesstruktur gewährleisten und soziale Integration fördern 

Modifiziert nach 
S3-Leitlinien, NICE-guidelines
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Allg. Ziele der AN Behandlung 

Modifiziert nach 
S3-Leitlinien 2019 

NICE-guidelines 2020 

BMI 18.5-20 kg/m2



Therapie der ES

«Schulterschluss gegen 
die Krankheit» 

- Patientin verstehen
- Empathie zeigen
- Wertungsfreiheit 
- Scham / Schuld berücksichtigen 
- kognitive Beeinträchtigung bei 

schwerem Untergewicht  
berücksichtigen 

P TH

Krankheit



The lancet 2014 



Zipfel et al. 2014 Lancet

Sample Characteristics 
average age 28 y. 
average BMI ~16.5
70% <17.5

30%  17.5-18.5
AN duration < 6 years
ANr / ANbp 50%  

dropout rate by 12-m. follow-up 
30%-



Zipfel et al. 2014 The lancet



//

ethische 
juristische

somatische psychiatrische 

Probleme der schweren AN-Behandlung 



Eine unter Zwang durchgeführte Behandlung der AN soll nur
nach Ausschöpfung aller anderen Massnahmen erfolgen.

Zwangsbehandlung bei AN 

Massnahmen gegen den Willen der Patienten müssen in 
Berücksichtigung der ethischen und rechtlichen  Grundlagen 
beschlossen werden. (…) diese Interventionen sollen in einer 
spezialisierten Einrichtung vorgenommen werden, die auch eine 
intensive internistische Betreuung gewährleisten kann und 
Erfahrungen in der Behandlung der AN hat. 

Modifiziert nach 
S3-Leitlinien 2020 

NICE-Guidelines 2020 



Pharmakotherapie AN  I 

- Neuroleptika sind zur Erreichung der Gewichtszunahme bei AN nicht geeignet.

- Neuroleptika 2. Generation (Olanzapin) bei:

- erhebliche Gewichtsängste

- Essen eingeschränktem Denken, Gedankenkreisen 

- nicht zu beherrschender Hyperaktivität

- Benzodiazepine – für kurze Zeit 

- Antidepressiva (SSRI) zur Behandlung der Depression, Zwänge 

- Lithiumgabe zur Therapie der AN kann nicht empfohlen werden 

S3 Leitlinien 2020



Pharmakotherapie AN  II

Experimentell  

- Zinc – wahrscheinlich keine Eindeutige Wirkung 

- Oxytocin – wahrscheinlich keine Eindeutige Wirkung

- Ketamin - Anästhetika – Wirkung unklar 

- Psychedelika – Psilocybine

- Präbiotika und Probiotica

- Metreleptin

S3 Leitlinien 2020



Metreleptin bei Anorexia nervosa



//

Fasting
Starvation

Anorexia 
nervosa

Overlap between anorexia nervosa and starvation

part of the symptoms of AN are given by the 
adaptation of the body to the state of starvation



Starvation Anorexia 
nervosa
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Leptin ist ein Hormon, das hauptsächlich von 
Fettzellen hergestellt wird. 

Leptin ist auch am Belohnungssystem 
für Nahrung beteiligt.

Der Leptinspiegel im Blut ist mit dem prozentualen 
Körperfettanteil verbunden, so dass der Leptinspiegel
bei schwerer AN sehr niedrig ist.
Metreleptin ist ein rekombinantes humanes Leptin-
Analogon (synthetische Leptin). 
Dieses Medikament (Myalepta®) ist zur Behandlung einer 
seltenen Krankheit zugelassen: der Lipodystrophie.
Im Allgemeinen wird Metreleptin gut vertragen.



Hyperaktivität
- stellt eine erhebliche Herausforderung in der Therapie dar, erhöht den 

Kalorienbedarf und verzögert die Gewichtsverbesserung
- ist pharmakologisch schwer zu behandeln; z. B. sind die Wirkungen von 

Neuroleptika und Benzodiazepinen gering

Schwerkranke AN-Patienten können nicht still bleiben

36

Ähnlichkeit mit Nahrungseinschränkung bei Nagetieren:

- Nahrungseinschränkung bei Nagetieren führt zu Gewichtsverlust und erhöht die 
motorische Hyperaktivität (evolutionäre Interpretation:  Bewegung zur
„Nahrungssuche“, ähnlich wie in Zeiten der Hungersnot)

- Die Anwendung von Leptin reduziert die motorische Hyperaktivität bei Ratten in 
Stavationszustand

Exner et al., 2000, Hebebrand et al., 2019



Take home message
Anorexia nervosa (AN)

• Behandlung möglichst schnell einschalten  
• AN ist nach neusten Erkenntnissen eine                                     

metabo-psychiatrische Erkrankung 
• Untergewicht, Fixierung auf Ernährungs- und Sportthemen sowie 

diffuse Verdauungsprobleme v.a. bei jungen Frauen an AN denken 
• Interdisziplinäres Monitoring wichtig: Gewichtverlauf, Labor, EKG, etc.
• Bei Verdachtsdiagnose Magersucht Patient*in und Angehörige über die 

Erkrankung und seine Folgen informieren 
• Magersucht kann zur Invalidität und/oder Tod führen 
• Vertrauensverhältnis sorgfältig pflegen
• Heute noch keine spezifische pharmakologische Therapie für AN 
• 051-026l_S3_Essstoerung-Diagnostik-Therapie_2020-03.pdf (awmf.org)

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-026l_S3_Essstoerung-Diagnostik-Therapie_2020-03.pdf


//

Danke für Ihre Aufmerksamkeit 
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