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EPIDEMIOLOGIE (1-3)

- Lebenszeitpravalenz: 0,8 % — 6,3 % (Frauen),
0,1% - 0,3 % (Manner)

- Beginn: meist in der Pubertét

- Hohe Riickfallraten (37 %)

- Eine der hochsten Mortalitatsraten unter den
psychischen Erkrankungen, SMR=5,21

ATIOLOGIE (4,5)

- Genetische Faktoren: familidre Pradisposition, Herita-
bilitat 28 % - 74 %

- Biologische Faktoren: strukturelle & funktionelle
Verdanderungen in Gehirnregionen verantwortlich
fiir Belohnungsverarbeitung, Appetitkontrolle und
Emotionsregulation

- Nahrungsiiberfluss in der Gesellschaft

- Soziokulturelle Faktoren: gesellschaftlicher Druck,
Korperideale, soziale Medien, Mobbing

- Individuelle Faktoren: Perfektionismus, niedriges
Selbstwertgefiihl, Unsicherheit/Angstlichkeit, Gefiihl
der Unzuladnglichkeit, emotionale Dysregulation,
Stress, traumatische Erlebnisse, Neurotizismus, Ekel-
Sensitivitat

PSYCHISCHE KOMORBIDITATEN (6) f.’.’
Q[

- Weitere psychische Erkrankungen treten oft vor/nach
der Anorexia nervosa auf

- Haufigste Begleiterkrankungen: Depression (> 50 %),
Angststorung (soziale Phobie), Zwangsstérung,
Substanzmissbrauch (v.a. bulimischer Typus), PTBS,
nicht-suizidale Selbstverletzung, Autismus-Spektrum-
Storung (>23 %)

ZOOM: UPDATE ANOREXIA NERVOSA

DIAGNOSTIK (ICD-11, 6B80) (7)

BESONDERE FORMEN DER
ANOREXIA NERVOSA (8-10)

- Signifikant niedriges Korpergewicht (< BMI 18,5 kg/
m?) - Bariatrische Chirurgie: Gewichtsverlust kann in restriktives Essver-
- Selbst herbeigefiihrter Gewichtsverlust halten eskalieren
- Angst vor Gewichtszunahme - Bei Mdnnern/Jungen: Fokus auf als unzureichend empfundene
- UbermaBige Bedeutung des Gewichts im Selbstbild, Muskelmasse
verzerrte Kdrperwahrnehmung, standige Beschafti- - Schwere & anhaltende Anorexia nervosa: chronische Form

gung mit Gewicht & Figur (>7 Jahre, > 2 erfolglose Behandlungen)
- Reduzierte Energieaufnahme, Purging-Verhalten

(z.B. Erbrechen), Strategien zur Erh6hung des Ener-
gieverbrauchs (z. B. exzessives Bewegungsverhalten)

THERAPIE UND BEHANDLUNGSEMPFEHLUNG
AUF BASIS DER S3-LEITLINIE (11)

Indikation fiir stationare Aufnahme, u.a.:

- Rapider/anhaltender Gewichtsverlust (>20 % in 6 Monaten) oder
schweres Untergewicht (BMI < 15 kg/m? bzw. < 3. Altersperzen-
tile)

Zweigleisige Therapie:

- Gewichtsstabilisierung, Normalisierung von Ess- & Bewegungs-
EOENE

- Bearbeitung zugrunde liegender psychischer Probleme

Empfohlene therapeutische Ansatze:

- Kinder & Jugendliche: familienbasierte Therapie (hdchste Evidenz)

- . oder KVT (Kognitive Verhaltenstherapie)
Perikarderguss als somati- - Frwachsene: KVT, MANTRA (Maudsley Model of Anorexia Nervosa
sche Folge von Anore- Treatment for Adults), Specialist Supportive Clinical Manage-
xia nervosa ment, fokale psychodynamische Psychotherapie

WEITERE CHARAKTERISTIKA (<O

- Ich-Syntonie, oft lange Zeit geringes Krankheits-
gefiihl

- Therapieambivalenz

- Oftmals zwanghaftes Bewegungsverhalten

- Dritte Welle Therapien (ACT, DBT, Achtsamkeit): Forderung emotio-
naler Regulation
- Integrative Cognitive Affective Therapy & motivierende Gesprcchs-

fiihrung: Starkung von Emotionsregulation & Verdnderungsmo-
tivation

NEUERE THERAPIEANSATZE (12) ﬂ
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- Technologiegestiitzte Interventionen & VR: Alternative bei einge-
schranktem Therapiezugang

- Familien- & Mehrfamilientherapie: Férderung familidrer Stabilitat

- Transkranielle Magnetstimulation & tiefe Hirnstimulation: Hin-
weise auf Wirksamkeit, geringe Evidenz
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SOMATISCHE FOLGEN (¢
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- Kardiovaskuldr: Bradykardie, Mikrokardie, Perikar-
derglisse, Arrhythmie Risiko

- Elektrolyte/Wasser: Hypokaliamie, Hyponatridmie,
Odeme

- Nieren: Chronische Insuffizienz, Nephrokalzinose,
hypokalidmische Nephropathie

- Knochen/Blut: Osteoporose, Andmie, Leukopenie,
Thrombopenie

- Refeeding-Syndrom: Hypophosphatamie, Rhab-
domyolyse

- Leber: Autolyse, erhohte Transaminasen, poten-
zielles Versagen bei extremer Kachexie

- Haarausfall, reduzierte Fertilitat

Konfrontation mit Folgen kann Therapiemotiva-
tion férdern.

PSYCHOPHARMAKOTHERAPIE (13) ﬁ

- Unterstiitzung der Gewichtszunahme, kein zugelas-

senes Medikament fiir Behandlung

- Antidepressiva: keine Evidenz fiir Gewichtssteigerung
- Antipsychotika (v. a. Olanzapin): Heterogene Studien-

lage, Off-Label-Einsatz nur in Einzelféllen
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