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Definition der Anorexia nervosa (ICD 10) Zuverléssg an Irer Seit

Selbstverursachter bedeutsamer Gewichtsverlust oder
unzureichende altersentsprechende Gewichtszunahme

BMI (kg/m?)

Untergewicht

Korpergewicht mindestens 15% unterhalb der Norm
(BMI < 10. Altersperzentile)

tiefverwurzelte Uberzeugung, trotz Untergewicht zu dick zu sein
Endokrine Storung auf der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse

Bei Erkrankungsbeginn vor der Pubertat Storung der pubertaren Entwicklung einschlieflich
des Wachstums, die nach Remission haufig reversibel ist.
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Deutlicher Gewichtsverlust Zuverlassig an lhrer Seite

eingeschrankte Nahrungsaufnahme:
*Vermeidung hochkalorischer Speisen
*Meiden von Essenssituationen

Ritualisiertes Essverhalten

erhohte korperliche Aktivitat

Erbrechen und/oder Abfuhrmittelmissbrauch
und/oder Missbrauch anderer Substanzen
zur Gewichtsreduktion
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GeWiChtSphObie Zuverlassig an lhrer Seite

Panische Angst vor Gewichtszunahme

Exzessive Gewichtskontrollen

Uberzeugung, schon von geringen Mengen :
massiv zuzunehmen

,Gequalt-Sein” durch standige Gedanken an Essen, Figur und Gewicht und
Angst vor dem Essen

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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Zuverlassig an lhrer Seite

Korperbildstorung

* Erleben des eigenen Korpers
trotz objektiven Untergewichtes
als zu dick

« Wahrnehmen des Gewichtes anderer Menschen als realistisch

+ Keine Beeinflussung der Uberzeugung, zu dick zu sein durch sachliche
Argumentation von anderen (z.B. Eltern oder Arzten) moglich
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Psychiatrische Komorbiditaten Zoverissi an hrer efte

* Angsterkrankungen (20-60%)
» Soziale Phobie (20-55%)
* Trennungsangst (17-66%)

« Zwangserkrankungen (20-40%)

» Affektive Storungen (15 — 60 %)
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EpidemiOIOQie Zuverlassig an lhrer Seite

* 40% der Neuerkrankungen im Altersbereich 15-19 Jahre (smiketal, 2012 wicaiotar,

2013)

 Anstieg der AN bei 15-19-Jahrigen bis ca. Jahr 2000, ab dann stabile
Ersterkrankungsraten auf hohem Niveau

» Steigende Inzidenz bei den unter 14-Jahrigen wicnos ot 201)

« Zunehmend mehr stationare Behandlungen bei Kindern und |
Jugendlichen (D, GB), Anstieg um 40% wahrend der Corona-Pandemie
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LangZEitVE rIan Zuverlassig an lhrer Seite

FIGURE 1. Outcome of Anorexia Nervosa in 119 Patient
Series by Duration of Follow-Up and Age at Onset?®
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2 Atotal of 577 patients had less than 4 years of follow-up, 2,132 had 14—
10 years of follow-up, and 438 had more than 10 years of follow-up.
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Zuverldssig an Ihrer Seite

18 Jahre 30 Jahre

Mortalitat 0% 0%
Persistierende Essstorung 12 % 16%

davon AN 6 % 6%
Psychische Storungen (DSM-IV) 39 %

affektive Stérungen 22 % 38%

Zwangsstorungen 16 %
Arbeitslosigkeit wg. psych. Storungen 25 % HrQoL |

Wentz et al. 2008, 2020
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KindIiChe AN (<14 Jﬂhl‘&) Zuverldssig an lhrer Seite

Morgan-Russell General outcome at follow-up (n = 51)

good intermediate poor p-value
n =21 (19 female) n = 18 (17 female)' n =12 (all female)
41.2% 353 % 23.5%
mean (5D) or n (%) mean (SD) or n (%) mean (SD) or n (%)

BMI at follow-up [kg/m?] 20.7 (1.4) 19.2 (3.3) 18.8 (3.5) 0.04?
EDI-2 global score at follow-up 224.4 (50.7) 258.9 (76.9) 290.7 (72.6) 0.03
BDI-Il global score at follow-up 5.8 (6.3) 13.5(10.7) 17.2 (11.5) 0.007
Mental health-related quality of life (MCS) at follow-up 46.4 (8.7) 37.7 (13.6) 36.7 (11.1) 0.04

Zum Vergleich: gutes Outcome bei Erkrankung im Jugendalter: 70-80%

Kinder haben eine besonders schlechte Prognose

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH



Pranatal

Kindheit

Adoleszenz

Erw.- Alter

Genetische Faktoren

Personlichkeitszlige
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bedingte :
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Chronifizierung
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(Kaye, Fudge & Paulus 2009)
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Psychische und korperliche Folgen des Hungerns e an et
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Sekundarfolgen des Hungerns: Leptin kb RWTHIAC

Zuverlassig an lhrer Seite
D Fettzellen

Leptin U Leptin N
Nahrungszufuhr N
Energieverbrauch U Nahrungszufuhr
Fortpflanzung U U Energieverbrauch 1
Korpertemperatur U
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Hungerbedingte Hyperaktivitat: Leptinvermittelt Zuvelsig an e St

Starvation und Laufrad Exner et al. 2000
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Zuverldssig an Ihrer Seite

Patientin mit akuter AN Gewichtsrehabilitierte Gesunde
Kontrolle Patientin mit AN



Kognitive Einschrankungen beachten
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Zuverlassig an lhrer Seite

1000,
800+
6004

4004

reaction time

2004

Reaction time shift

x

Reaction time non-shift

HAN
oG

reaction time

ANT

Eingeschrankte kognitive Flexibilitat

Biuhren et al., 2011, JNT
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4. Untertest des LGT-3 bei T1

0,00 SDI.CIJ mim 1 snlm 21!;.:!: m;m n::.un
Ostradiol bei T1

r=0.454; p=0.017

Eingeschranktes verbales Lernen bei
niedrigen Ostrogen-Spiegeln

Bihren et al., 2012, JNT
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Zuverldssig an Ihrer Seite

,Deine Eltern machen sich gro3e Sorgen um Dich und ich kann das gut verstehen."

,Egal, wie wir die Krankheit nennen, Du siehst hier, dass Deine Labor- und EKG-
Ergebnisse nicht in Ordnung sind. Wenn Du weiter abnimmst kannst Du sterben.
Deshalb mussen wir dringend dafir sorgen, dass sich Deine Werte verbessern.”

,Alle Symptome, z.B. Frieren, Deine traurige Stimmung, Dein Haarausfall und das
Ausbleiben der Regel kommen davon, dass Du nicht genug isst.”

‘Was konntest Du schaffen zu essen?*

,ES kann sein, dass die Krankheit zu stark ist, und der Spruch: Wo ein Wille ist, da ist
auch ein Weg!, der bisher in Deinem Leben meistens funktioniert hat, hier nicht
funktioniert und wir Dich mehr unterstutzen mussen.”
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Zuverlassig an lhrer Seite

Behandlung

« kaum kontrollierte Studien zur
Behandlung in Kindes- und Jugendalter

Diagnostik
und Behandlung

« Behandlungsleitlinien (S3) stutzen sich der Essstorungen
Uberwiegend auf klinische Erfahrungen
und Expertenmeinungen sowie auf
Studien an erwachsenen Patientinnen

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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Behand I U ng in Deu'tSCh Iand Zuverldssig an lhrer Seite

ANO.REG/

Kompetenznetzwerk Anorexieregister e.V.

Methode: Versendung eines Fragebogen an 163 deutsche kinder- und
jugendpsychiatrische/psychosomatische Kliniken zu allgemeinen
Charakteristika der Kliniken, Diagnostik und Therapie von Anorexia nervosa

Stichprobe: 84 Kliniken, die Kinder und Jugendliche mit Essstorungen behandeln

Ergebnis:

‘Therapeutische Basisangebote (Einzeltherapie, familien-basierte
Interventionen und Psychoedukation) in allen Kliniken vorhanden

-spezifische Vorgehensweisen beim Gewichtsmanagement sowie
ﬁsyt/chotherapeutlsche und psychopharmakologische Therapiekonzepte
eterogen

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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Moglichst fruhzeitig behandeln zuerlisig an lher Seite

ANO0.REG

Kompetenznetzwerk Anorexieregister e.V.

Krankheitsdauer bis zum ambulanten

Erstkontakt
30% Anzahl der unterschiedlichen
25% .
0% Arzte/Therapeuten
15%
5% oy 70%
0% 60%
0-1 2-3 4-6 7-12 13-24 >24 50%
Monate ~ Monate  Monate  Monate  Monate  Monate
40%
30%
20%
Ambulanter Erstkontakt durchschnittlich nach 6 Monaten 10% Ny

1 2-5 >5

Meist Arzte/Therapeuten verschiedener Fachrichtungen involviert
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Zuverlassig an lhrer Seite

Veranderungsmotivation beachten

[

% - Prochaska & — Not really thinking
100/0 DiClimente 1992 about change now.
Pre-contemplation
Relapse
[ Maintenance 2
90/3 (Trying to (Trying not to be
demoralized by
t rel
prevent relapse) the relapse)
80% -
70% T Action Contemplation
i (Thinking about it
(Changing) Ambivalent about
change)
60% -
50% T Preparation
(Decision)
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Aufnahme Woche 9 Entlassung

I Precontemplation ®m Contemplation M Preparation M Action M Maintenance

(ANSOCQ, Anorexia Nervosa Stages of Change Questiomnaire)

Hillen et al., 2015, BMC Psychiatrie
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Briefe an die Magersucht

Hilft den sekunddren
Krankheitsgewinn zu
verstehen!




Heckscher-Klinikum

kbo

BEhandlungSSGtting Zuverldssig an |hrer Seite

Ambulante Behandlung moglich bei:

» Gewichtsabnahme < 10 kg

 Korperliche Stabilitat (Labor, EKG)

» Keine komplette Nahrungs- und Flussigkeitsrestriktion
 Gewichtszunahme von ca. 300 g pro Woche kann errreicht werden
 Keine ausgepragte Psychopathologie

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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Behandlungssetting Zuverldssig an |hrer Seite

Stationare Behandlung indiziert bei:

 Kritischem Untergewicht

* medizinischen Kriterien (insbes. Korperliche Komplikationen, z. B. massive
Kaliumverluste durch Erbrechen)

« Kompletter Nahrungs- und/oder Flussigkeitsverweigerung
 Hoher Frequenz von HeilRhungerattacken und Erbrechen
 Fortschreiten des Gewichtsverlustes trotz ambulanter Behandlung
 Suizidalitat

« Schwerwiegender begleitender psychiatrischen Storung
 Festgefahrener familiare Interaktion

 Sozialer Isolation

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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a. N doi. 'StUdie Zuverl3ssig an lhrer Seite

Treatment of Childhood and Adolescent Anorexia Nervosa —
Comparison of Day patient and Inpatient Treatment

und Forschung

* Bundesministerium
& fiir Bildung

Berlin
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52 Wochen
nach Aufnahme

>
M
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Aufnahme 3. Woche Entlassung
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a. . d@L -Hauptergebnis (Intention-to-treat-Analyse) puveriessig an ver sete
Non-fnferthfty margin Equivalence
. 4
F._NQFIMW_IZSMMUI l '|
15 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 15

difference in weight gain between day patient and inpatient treatment

Non-Inferiority
p = 0.0001

Die tagesklinische Behandlung ist der vollstationaren Behandlung nicht unterlegen.
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effektive Behandlungsalternative bei der jugendlichen Anorexia nervosa

20% weniger Kosten

besseres psychosexuelles Outcome nach einem Jahr

Subjektiver/klinischer Eindruck:
*bessere Ubertragbarkeit der therapeutischen Inhalte in den Alltag

*erleichterte soziale Reintegration

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH



a-n-ﬂ -2.5 Jahres-Verlauf
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Zuverlassig an lhrer Seite

o p <0.036
(O
®
0 _ g 8
= g o
om
o
o N~ |
E -
=
O |
® Tagesklinik
v | e ® Vollstationar
Al | T T I
Aufnahme 1-Jahr 2,5-Jahre
Entlassung

Die tagesklinische Behandlung ist der vollstationdren Behandlung tberlegen.
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RESEARCH ARTICLE WILEY

‘Therapists in action'—Home treatment in adolescent
anorexia nervosa: A stepped care approach to shorten
inpatient treatment

Beate Herpertz-Dahlmann'® | Christoph Borzikowsky” | Sophie Altdorf' |
Kathrin Heider' | Astrid Dempfle* | Brigitte Dahmen'

'Department of Child and Adolescent

Psychiatry, Psychosomatics and Abstract
Psychotherapy of the RWTH Aachen, Objective: It was the aim of this pilot study to apply a novel eating disorder
:‘d‘e“’ Germany (ED)-specific home treatment (HoT) to adolescents with anorexia nervosa
Insiituie ;’(’i:f:d'fa‘ ‘“"';:“:‘““ . (AN) and to investigate its feasibility, effects and safety.
Hospital Schleswig-Holstein, Kiel, % Method: Twenty-two patients consecutively admitted to the hospital and ful-
Germany filling DSM-5 criteria for typical or atypical AN received HoT after
4-8 weeks of inpatient treatment. During the first two months of HoT, the
Correspondence
Beate Herpertz-Dahlmann, Department patient and her family were visited on average three to four times per week,
for Child and Adol:centLPschhial!}’;fm during the third and fourth months of HoT once or twice a week by a
Psy and Psy py e 3 2 P
RWTH Aachen, Neuenhofer Weg 21, D- multi-professional team. Body mass index, ED and general psychopathology,
52074 Aachen, Germany. quality of life and treatment satisfaction were assessed in the patients at
Email:Wierpertagiukanchense admission, start and end of HoT and the 1-year follow-up as well as carers’
Funding information skills and burden.
Ministry of Labor, Health and Social Results: The majority of patients successfully achieved target weight within
";:t:m‘:;‘h;ﬁ“ ;mm HoT and maintained it successfully at the 1-year follow-up. ED and general
N Rk ;;m psychopathology in the patients and carers’ skills improved significantly asso-
ciated with a high treatment satisfaction.
Conclusions: HoT seems to be a promising new tool to improve outcome in
adolescent AN and to reduce time of hospitalisation. Larger randomised con-
trolled trials are needed to generalise these results.
KEYWORDS
B R : o tased Some

ﬁ
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uVier SéUIen“ der ESSStarungStherapie Zuverl3ssig an lhrer Seite

1. Somatische Rehabilitation,

Ernahrungstherapie und Psychoedukation > A B
egen auer
Vocks
. Manual der kogni?iven
2. Psychotherapeutische Behandlung e
und Bulimie

3. Einbeziehung der Familie

4. In Einzelfallen medikamentose Therapie und
Behandlung der Komorbiditat

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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Grundan nah men Zuverlassig an lhrer Seite

Die Patientin ist krank und nicht ,,verweigernd*

* Akzeptanz von scheinbar unter willkirlicher Kontrolle stehenden
Verhaltensweisen (z.B. Bewegungsdrang, Erbrechen) als Symptome
elnelr( schwerwiegenden Erkrankung erleichtert angemessene
Reaktion

Die Erkrankung ist sowohl ,Freundin® als auch ,Feindin“ fur die Patientin

« Ambivalenz bezutglich des Gesundungsprozesses gehort zur
Krankheit: die

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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EXter n al | S | e r u n g Zuverlassig an lhrer Seite

Du SOLLST DocH
NTCHT £5SEM - Du BIST

Externalisierung der

Magersucht

Aus L. Fairfield

»~Anna, Tyranna und der Kampf ums Essen"

Patmos Verlag 2011

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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Therapiemodule

Einzeltherapie
Gruppentherapie
Erndhrungstherapie

/1’ Psychotherapiegruppe

Ernahrungsberatung -
Ernahrungsgruppe Psychoedukation
Modellessen -
— Kochar Soziales
Selber Portionieren Kompetenztraining
.
Entspannung Ergotherapie

Freies Essen .

Familiengesprache Psychoedukation
Belastungserprobung

Organisation ambulanter Hilfen
Externer Schulbesuch amilienessen
Wiederaufnahmevertrag

Eltern-/
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BGhﬂﬂdlUﬂgSZiEl Zuverldssig an |hrer Seite

Menstruationsstatus 1 Jahr nach Behandlungsbeginn

Prognostische Faktoren:

- Praemenarche
- hoher pramorbider BMI

- lange Behandlungsdauer

+ Entlassung bei Zielgewicht

W Menstruation  msekunddre Amenorrhoe M primare Amenorrhoe

Empfehlung: Erreichen eines Gewichtes um die 20. BMI-Altersperzentile, vor allem bei nicht-chronischer AN

Bei Patientinnen mit hohem pramorbiden BMI Zielgewicht ggf. nach oben korrigieren

kbo Heckscher-Klinikkum gGmbH
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Individueller Ernahrungsplan (2600 kcal) kbo

Zuverlassig an lhrer Seite

Friihstiick: Zwischenmahlzeit:

1/2 P. Milch 1 P. Milch

2 Kornerbrotchen 10 EL Kellogs (Schokos)

1 P. Frischkase + 1 Ecke Camenbert 2 Teile aus

1 P. Konfiture 1 Musliriegel, 1 Stuck Rihrkuchen, 1 Duplo, 1 Obstriegel
Zwischenmahlzeit: Abend:

1 Becher Fruchtjoghurt 1 Sch. Mehrkornbrot + 2 Sch. Graubrot

5 EL Cornflakes 1 P. Frischkdse + 1 Sch. Kése

1 Stlick Obst 1 Sch. gek. Schinken

oder Rohkost

1 Milchbrotchen
1 P. Frischkase

1 Stiick Obst Spat:
1 Becher Fruchtjoghurt

Mittag: 1 Stuick Obst
1 Portion Mittagessen 4 Mini-Kokos-Zwiebacke + 2 Butterkekse

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH
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Sondenernéhru ng Zuverlassig an lhrer Seite

o Essen nicht mehr moglich aufgrund ausgepragter
Gewichtsphobie

o Extremes Untergewicht mit korperlichen
Komplikationen (bessere Ausnutzung der
Sondennahrung und geringeres Volumen)

o Entlastung vom ,Essenskampf”. Reduktion
unangenehmer Gefihle und Gedanken in Verbindung
mit Nahrungsaufnahme (,Auszeit®)

Nicht zu lange
warten!

Nicht als
Druckmittel
einsetzen!

kbo Heckscher-Klinikkum gGmbH

o Aufbau einer Motivation (,Lust auf Essen®)

o Aufteilung wie spater die Mahizeiten
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Medikamentase Therapie Zuverlassig an lhrer Seite

 Keine kausale Therapie moglich

* In Einzelfallen medikamentose Unterstutzung zur Verminderung der depressiven und
zwangshaften Symptomatik sowie der deutlichen korperlichen Anspannung und des
Bewegungsdrangs

kbo Heckscher-Klinikum gGmbH 1
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Zuverldssig an Ihrer Seite

Bei klarer, einheitlicher Haltung der Eltern ist eine tatsachliche richterliche
Anordnung der Behandlung selten notwendig.

Die Entscheidung uber eine Zwangsbehandlun%] st in jedem Einzelfall zu
prufen, eine alleinige Orientierung am BMI reicht hierfur nicht aus.

Psychotherapie ist auch unter Zwang moglich. Dabei ist Transparenz,
respektvoller Umgang und Einbezug in Entscheidungen soweit moglich
besonders wichtig.

Gesetzlich wird die Zwangsbehandlung bei Kindern und Jugendlichen uber
§1631 b BGB geregelt.

Uber §1666 BGB und §42 SGB VIII ist eine medizinisch notwendige
Behandlung im Falle einer Ablehnung durch die Sorgeberechtigten moglich.
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Zuverldssig an Ihrer Seite

Die Magersucht ist eine neurobiologische Erkrankung

Gewichtszunahme und Wiedereinsetzen der Menstruation sind vorrangige
Therapieziele

Ein fr[]hzeitiger Behandlungsbeginn ist von entscheidender Bedeutung fur die
langfristige Prognose

Eine Zwangsbehandlung ist in Einzelfallen zu Beginn unerlasslich, im Verlauf aber
dann meist nicht mehr notwendig

Auch im Rahmen der Zwangsbehandlung werden die Patientinnen so viel wie moglich
aktiv in Entscheidungsprozesse im Behandlungsverlauf einbezogen
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Zuverlassig an lhrer Seite

Danke
fur Thre Aufmerksamkeit!

Katharina.Buehren@kbo.de




