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Lebensqualität 

Mejaddam A et al., PLOS ONE 2022

Lebenserwartung 

Folgeerkrankungen 



Osteoporosis

Cardiovascular
disorders

Suicide

Liver failure
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Mental disorders
Cognitive defects

Neurodegeneration
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Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017

Zipfel S et al., The Lancet Psychiatry, 2015

Infertility

Globale Prävalenz Ess-Störungen 2019

Galmiche M et al., Am J Clin Nutr, 2019
https://ourworldindata.org/grapher/eating-disorders-prevalence. Access 08/2023

Fichter, M. M., & Quadflieg, N., J of Eating Dis, 2016
AWMF S3-Leitlinie Deutsche Gesellschaft für Essstörungen, Version 2, 2018
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• Prävalenz
• Frauen: 1%, Männer <0.5% ( : =  8-10 : 1)  Testosteron = protektiver Faktor

• junges Ersterkrankungsalter: 
• typische Erstmanifestation in Pubertät, am häufigsten zw. 15 u. 20 Lj., nach belastenden Lebensereignissen
• auch im späteren Alter möglich (selten > 40. Lj.)

• ungünstige Verläufe: 
• Rückfallraten bis 80%
• 50% Rückfälle im 1. J. nach stat. Therapie

• Mortalität
• eine der höchsten Mortalitätsraten psych. Erkrankungen (Standardized Mortality Rate (SMR) 5.35% (3.3-10.5))
• Todesfälle durch:  Herzrhythmusstörungen, Herzversagen, Nierenversagen, Infekte, Suizid (10-15%)  

BAG 2012; Steinhausen 2002 und 2009; Jacobi 2004; Fichter & Quadflieg 2016

potentiell tödliche Erkrankung

Anorexia nervosa
Epidemiologie



Für einen schlechten Verlauf:

• niedriges Gewicht zu Therapiebeginn (BMI < 13 kg/m²)

• niedriges Gewicht zu Therapieende (BMI < 15,5 kg/m²) 

• Vorliegen eines Purging-Typs

• Dauer der Erkrankung > 6 J. – je länger die Erkrankung andauert, desto schlechter die Prognose 

Für einen guten Verlauf:

• früher Erkrankungsbeginn

• früher Therapiebeginn

Hebebrand et al. Am J Psychiatry 1997; Zipfel et al. Lancet 2000

Ziel: frühe Diagnose und konsequente Behandlung

Anorexia nervosa
Prognostische Indikatoren



Anorexia nervosa und Adipositas
Klassifizierung

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
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Anorexia nervosa: Diagnostische Kriterien nach ICD-11 (6B80) 
vs. ICD-10 (F50.0) / DSM-5 (307.1)

• Untergewicht: BMI < 18.5 (ICD-11) (< 17,5) kg/m2 oder > 20% Gewichtsverlust innerhalb von 6 
Monaten

• Ausschluss anderer Ursache für Gewichtsverlust (medizinisch/ Verfügbarkeit von Essen) 

• selbst herbeigeführte Massnahmen zur Gewichtsabnahme/ Verhinderung des Gewichtsanstiegs 
(restriktiver/ purging Typ)

• Gewichtsphobie

• Körperschemastörung 

• ICD-10: endokrine Störung: (Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse)  Amenorrhö sekundär/ 
primär 

Adaptiert nach 
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/263852475



• signifikant niedriges Gewicht (BMI 18-14 kg/m2)

• <15 kg/m2 stationäre Behandlung empfohlen*

• gefährlich niedriges Gewicht (BMI < 14 kg/m2)

• <14.0 kg/m2 kritisch niedrig: organische Komplikationen 

• <12.0 kg/m2 vitale Gefährdung

• <10.0 kg/m2 sehr hohes Mortalitätsrisiko

• normales Gewicht (BMI >18.5 kg/m2)

• Pat. mit AN mit normalem Gewicht und Sistieren aller Massnahmen zur Gewichtsreduktion bis mindestens 1 J. nach Therapieende

Adaptiert nach 
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/263852475
*AWMF S3-Leitlinie Deutsche Gesellschaft für Essstörungen, Version 2, 2018

Anorexia nervosa
Schweregradeinteilung nach ICD-11 (6B80) – Korrelation BMI-Outcome



Anorexia nervosa: Subtypen nach ICD-11 (6B80) 

• Restriktiver Typ: 

– Restriktives Essverhalten (verminderte Energieaufnahme, Fasten, Wahl niedrig-kalorischer Nahrung, extrem langsames 
Essen von geringen Nahrungsmengen, Verstecken von Nahrung, Ausspucken von Nahrung) 

Adaptiert nach 
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/263852475



Anorexia nervosa: Subtypen nach ICD-11 (6B80) 

• Restriktiver Typ: 

– Restriktives Essverhalten (verminderte Energieaufnahme, Fasten, Wahl niedrig-kalorischer Nahrung, extrem langsames 
Essen von geringen Nahrungsmengen, Verstecken von Nahrung, Ausspucken von Nahrung) 

• Binge-Purge Typ:

– Binge: Essanfälle

– Purge: selbstinduziertes Erbrechen, Laxantien-/Diuretikaabusus, Einläufe, Aussetzen von Insulindosen bei Typ 1 Diabetes 
(Insulin-Purging = Diabulimie) 

Adaptiert nach 
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Anorexia nervosa: Subtypen nach ICD-11 (6B80) 

• Restriktiver Typ: 

– Restriktives Essverhalten (verminderte Energieaufnahme, Fasten, Wahl niedrig-kalorischer Nahrung, extrem langsames 
Essen von geringen Nahrungsmengen, Verstecken von Nahrung, Ausspucken von Nahrung) 

• Binge-Purge Typ:

– Binge: Essanfälle

– Purge: selbstinduziertes Erbrechen, Laxantien-/Diuretikaabusus, Einläufe, Aussetzen von Insulindosen bei Typ 1 Diabetes 
(Insulin-Purging = Diabulimie) 

• Beide Formen können begleitet sein von:

– ± exzessiver körperlicher Aktivität (Exercising Typ)

– Kälteexposition

– Medikamente zur Steigerung von Energieverbrauch/ Gewichtsabnahme
(Stimulantien, Adipositas-Medikamente, planzliche Medikamente, Schilddrüsenhormone)  

Adaptiert nach 
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/263852475



erweiterte psychosoziale Anamnese bei Anorexia nervosa (AN) 

 durch Hausärztin nach Matura-Prüfung, freiwillig Zuweisungskontext

 ausgeprägte Schwächekörperl. Befinden

 Gefühl von Hilflosigkeit, sonst indifferent psych. Befinden

 Eintritts-BMI 9.6 kg/m2; 3 Monate vorher noch 14.5 kg/m2Gewichtsentwicklung

 hauptsächlich flüssig, daneben z.B. Glace, Mango Lassi, Sushi, Gemüse, Früchte; nur abends/ nachts Ernährungsverhalten

 binge: keine Essanfälle

 purge: kein Erbrechen, Laxantien-Abusus (Dulcolax) – unregelmässiger Stuhlgang

 excercising: vermehrt Sport – ging zuletzt nicht mehr

gegenregulatorisches 

Verhalten

 Anorexie seit 2 J. Vorgeschichte

 Tod der Grossmutter (nahe Bezugsperson) 

 1 Monat später 6-monatiger Internats-Aufenthalt in Schottland; danach Wechsel der Schulklasse 

Auslöse-Situation

 Essstörungen in Familien beider Eltern; starke Leistungsorientierung  Disposition

 Wohnen: bei Ursprungsfamilie; älteste von 3 Geschwistern; angespannte Beziehung zum Vater

 Ausbildung: Matura gerade abgeschlossen 

 Partnerschaft: keine 

Psychosozial

Fallbeispiel 19 J.  



Anorexia nervosa und Adipositas
Chronische plurifaktorielle Erkrankungen

5/30



Anorexia nervosa – Pathophysiologisches Erklärungsmodell

Disponierende/ Vulnerabilitäts-Faktoren aufrechterhaltende Faktoren

Biologisch

Psychisch

Sozio-
kulturell

 Genetik (hohe Heritabilität: 0.48-0.74;      
Zsh. mit Zwang)

 Epigenetik: Mangelernährung während 
Schwangerschaft

 hypothalamische Dysregulation
 Sensitivierung des dopaminergen Belohungssystems durch 

Starvationsreize
 Körperschemastörg.  verändertes Aktivierungsmuster im 

parietalen Cortex (Lobulus parietalis inf., Precuneus) und 
im visuellen Cortex (extrastriäre Körperregion)

 GI-Beschwerden; Dysbiosis
 automatisiertes Verhalten (Frontalhirn  Basalganglien)

 Überforderg. in Pubertät & Adoleszenz 
 Unzufriedenheit mit dem Körper 
 Selbstwertgefühl 
 soziale Ängstlk., Perfektionismus
 Traumatisierung

 Schlankheitsideal
 positive Familienanamnese

 affektiver Schutz
 übersteuerte Impulskontrolle durch alterierte fronto-

striato-thalamische Netzwerkpfade 
 kognitive Flexibilität 
 Gewohnheitsbildung
 Aufmerksamkeit, Zuwendung 
 acquired fearlessness

 positive Kommentare
 Identitäts- und sexuelle Entwicklung
 dysfunktionale familiäre Interaktionen

 Diäten

 Ablösungskonflikte   
der Pubertät

 Schwellen-Situationen
 negative Kommentare

Auslösung

Hepp U, Milos G Swiss Medical Forum 2010; Treasure et al. 2015; 
Zipfel, Giel, Bulik, Hay, & Schmidt 2015; Friederich et al. In: Egle et al. Psychosomatik 2020
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Dimensionen der Nahrungsaufnahme 

Homöostatische
Nahrungsaufnahme

Hedonische
Nahrungsaufnahme

Exekutivfunktionen

„Essen wegen Hunger“ „Essen zum Vergnügen“

„Entscheiden zu Essen“ Adaptieert nach
Badman and Flier. Science 2005 
van Bloemendaal et al. Diabetes 2014
Klok et al. Obes Rev 2007
Berridge et al. Brain Res 2010
Vallis. Clin Obes 2019
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Hunger- und Sättigungshormone
Überblick

Müller TD et al, Nature Reviews-Drug Discovery 2022



Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

5/25

Nahrungsaufnahme ↑
InsulinsensiUvität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
InsulinsensiUvität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus
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Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

https://www.youtube.com/watch?v=7Mmsah0v9Qc



Timper K, Brüning JC, Disease Models & Mechanisms, 2017

Gefastet Postprandial
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Timper K, Brüning JC, Disease Models & Mechanisms, 2017

Der Hypothalamus
Zentrale Störstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels



Gefastet Postprandial

Timper K, Brüning JC, Disease Models & Mechanisms, 2017

Der Hypothalamus
Zentrale Störstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

Adipositas ist nicht die Folge von «zu viel essen», 
«zu viel essen» ist die Folge von Adipositas 

9/30



Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

5/25

Nahrungsaufnahme ↑
InsulinsensiUvität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
InsulinsensiUvität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus

Adaptiert nach Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017

Glukose Fettsäuren

6/30



Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

5/25

Nahrungsaufnahme ↑
InsulinsensiUvität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
InsulinsensiUvität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus

Adaptiert nach Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017

Glukose Fettsäuren

6/30

Adipositas



Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

5/25

Nahrungsaufnahme ↑
InsulinsensiUvität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
InsulinsensiUvität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus

Adaptiert nach Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017

Glukose Fettsäuren

6/30

Anorexia 
nervosa

Adipositas



Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

5/25

Nahrungsaufnahme ↑
InsulinsensiUvität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
InsulinsensiUvität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus

Adaptiert nach Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017

Glukose Fettsäuren

6/30

Anorexia 
nervosa

Adipositas

? +



Hypothalamische Dysregulation
Anorexia Nervosa
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Adaptiert nach 
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Miletta MC et al., Nature Metabolism, 2021
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„Exercising Verhalten“
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Bewegungsdrang 

„Exercising Verhalten“

Anorexie 
Mausmodell

Die Patient:in mit Anorexie bewegt sich nicht exzessiv, weil sie weiter abnehmen will, 
sondern weil sie sich bewegen muss

Hypothalamische Dysregulation
Anorexia Nervosa
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Bewegungsdrang 

Anorexie 
Rattenmodell

+ Leptin

Hypothalamische Dysregulation
Anorexia Nervosa



Anorexia nervosa
Leptin-Defizienz?

Milos S et al., Translational Psychiatry 2020
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Anorexia nervosa
Impaired Brain Connectivity

Kaufmann L-S et al., Translational Psychiatry 2023
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Anorexia nervosa
Psilocybin Therapy

Peck S K et al., Nature Medicine 2023



ANSPRECHEN!
• Menschen mit Essstörungen sollten darauf angesprochen werden.    

Konfrontation von aussen oft entscheidender Anstoss

Er zeigt: sie müssen ihre Probleme aktiv angehen und sich Hilfe holen.

• offen sein und Verständnis zeigen: «wir sind da, um Sie zu unterstützen«

Erleichterung, jemanden zu finden, der zuhört und die Situation versteht

• Gefährdung evaluieren! 

• CAVE: nicht zusammen mit der Patient*in und oft auch ihrem Umfeld verleugnen!

Patient*innen kommen oft erst sehr spät mit extrem niedrigem BMI

• interdisziplinäre Abklärung und Therapie → Zuweisung Sprechstunde für Ess-Störungen am USB

AWMF S3-Leitlinie Deutsche Gesellschaft für Essstörungen, Version 2, 2018

Anorexia nervosa
Diagnostik und Therapie



Körperliche Folgen der Kachexie – der ganze Organismus ist betroffen!

• Hypoglykämie
• „Euthyroid sick syndrome“ = Unterfunktion der Schilddrüse
• primäre/ sekundäre Amenorrhoe, sexuelle Funktionsstörungen

endokrines System

• Anämie; Thrombozytopenie
• Leukopenie  Immunschwäche  z.B. Herpes zoster

hämatologisches und 
Immunsystem 

• Hypotension; (Sinus-)Bradykardie, Arrhythmie
• Perikarderguss
• Klinik: Schwindel, (Prä-) Synkope

kardiovaskuläres System 

• Obstipation, (Sub-)Ileus; gestörte Magen-Entleerung 
• gastroduodenale Ulcera 

gastrointestinales System 

• Hepatopathie: leichte Transaminasen-Erhöhung häufig
schwere Transaminasen-Erhöhung bis Leberversagen (selten, ab BMI<13 kg/m2)

• ggf. Aszites 

hepatopankreatisches
System 

• Nierenfunktions-Störung; Oedeme
• Elektrolytstörungen (Hypokaliämie, Hypophosphatämie, Hypomagnesiämie)
• Nephrolithiasis

Nieren und ableitende 
Harnwege 

• Osteopenie  Osteoporose: Frakturen, ggf. spinale KompressionKnochen

• Dekubitus-Gefahr
• Alopezie: Kopfhaare fallen aus; Lanugo-Behaarung (Nacken, Schulter, Rücken)

Haut und Anhangsgebilde

• Vergrösserung der Glandula parotis, 
• schlechter Zahnstatus, Karies, Parodontitis

Mund-Zahn-Apparat und 
Parotis

• Gehirn: neuro-kognitive Rigidität, Atrophie
• Augen: Motilitätsstörungen; unvollständiger Lidschluss  Austrocknung 
• Ohren: Autophonie (überlautes Hören der eigenen Stimme und körpereigener Geräusche)
• Peripheres NS: PNP, Nervenkompression an exponierten Stellen z.B. Peronaeus-Parese

Nervensystem 

• Abbau von Skelett-MuskulaturMuskulatur 

Adaptiert nach 
Zipfel S et al., 
The Lancet Psychiatry 2015

Anorexia nervosa
Systemerkrankung



• Angststörungen >50% (Kaye et al. The American J of Psychiatry 2004)

• affektive Störungen 33% (Fernandez-Aranda et al. Aust N Z J Psychiatry 2007)

• Zwangsstörungen 15-29% (Salbach-Andrae et al. Child Psychiatry Hum Dev 2008)

• PTBS 14% (Reyes-Rodríguez et al. Psychosom Med 2011)

• Autismus-Spektrum-Störung 9-25% (Boltri & Sapuppo Psychiatry Res 2021)

• Alkoholmissbrauch/ -abhängigkeit 9-25% (Bulik et al. J Clin Psychiatry 2004) 

• Schizophrenie 5% (Steinhausen Am J Psychiat 2002) 

• Persönlichkeitsstörungen  (Jagielska & Kacperska Psychiatr Pol 2017)

Einschätzung der latenten und manifesten Suizidalität bei allen Patient:innen! 

Anorexia nervosa
Psychische Komorbiditäten



• Berücksichtigung, dass Heilungsprozess viele Monate wenn nicht Jahre erfordert

• Kontinuität anstreben

• engmaschige Absprache und Kommunikation zw. beteiligten Stellen 

• Übergänge zw. Settings erfordern besondere Aufmerksamkeit  wegen erhöhten Risikos für Rückfälle

Herpertz et al. AWMF S3-LL Essstörungen 2019

Anorexia nervosa
Therapie – Empfehlungen S3 Leitlinien 2019



ambulante Behandlung:
• Hausarzt
• Psychotherapie
• Ernährungsberatung; Endokrinologie
• Gynäkologie
• Zahnarzt

stat. psychosomat.-
psychotherapeut. 

Behandlung

Tagesklinik

Übergänge zw.  
Institutionen u. 
Abteilungen

Versorgungslücke

somat. 
u. psych.

Stabilisierg.

Kommunikation
innerhalb der
Versorgungs-
stufen

adapt. nach Schäfert R mod. Ott R, Inselspital Bern 11/2019
Milos G et al., Praxis 2019

Anorexia nervosa
Versorgungskette



Allgemein: 

 Symptom-Management 
 Begleitung im 

angepassten Setting
 würdevolles Sterben 

ermöglichen

 lebensbedrohliche 
Komplikationen abwenden 

 Stabilisierung auf einem 
erreichbaren Gewicht 

 Lebensqualität verbessern

 gesundes Essverhalten 
 Körpergewicht stabilisieren 

und normalisieren 
 aufrechterhaltende Probleme 

herausfinden und verändern

Ethik-Konsultation 

Westermair et al. Nervenarzt 2020 

Kurativ: Supportiv: Palliativ: 

 körperliche & psychische Folgen der Anorexie behandeln 
 soziale Teilhabe 

Anorexia nervosa
Behandlungsziele



Anorexia nervosa
Multimodales, interprofessionelles Therapiekonzept

• Psychische Stabilisierung,
• Krankheitseinsicht & Therapiemotivation, 
• Behandlungsvereinbarung, 
• störungsspezifische Psychotherapie

• Somatische Stabilisierung, 
• Begleitung des Refeedings, 
• Verhinderung von 

Folgeerkrankungen

Interprofessionell & Interdisziplinär



ausgeprägte Ambivalenz gegenüber 
Veränderung von Gewicht und Essverhalten 

 klaren Rahmen, Struktur, Sicherheit und Halt geben
 Behandlungs-Vereinbarung
 Gewichtskurve
 Teamarbeit: gemeinsames Therapiekonzept
 Akzeptieren des „hin“ und „her“ als Teil des 

Veränderungsprozesses  

psychobiologische Folgen und Teufelskreise der Kachexie

beeinträchtigen Krankheitseinsicht, Therapie-Motivation 

und Mitarbeit  

 aus dem kritischen Gewichtsbereich heraus führen: 
Zentrierung auf somatische  Stabilisierung, 
Essverhalten und Gewichtszunahme 

 Verbalisieren von Körper- und Gefühlserleben 
zsm. mit der Patient*in

Gewicht 

 Emotionalität  (oft therapeut. „U“: Depressivität )    

 Wahrnehmung von Wünschen und Bedürfnissen

 Aushalten eigener Ohnmacht 
 „vom Ringen zum Tanzen“

hohes Autonomie-Bedürfnis

systemische Verwicklungen  Einbezug der Angehörigen, Beratung
 Familiengespräche
 Ratgeber-Literatur:                                                

https://sges-ssta-ssda.ch/literatur/betroffene/

Anorexia nervosa
Behandlungsrationale
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Engagement der Behandler*innengering hoch

zu viel 
Emotionen,

ungenügende 
Hilfe

zu viel 
Emotionen u. 
Verständnis, 

Überprotektion

zu wenig 
Emotionen,

zu wenig
Hilfe

«good enough»

gerade genug 
Mitgefühl, Fürsorge 

und Kontrolle; 
beständige, 
konsistente 
Begleitung 

zu wenig 
Emotionen,

zu viel 
Kontrolle und
Anweisungen 

Anorexia nervosa
Therapie - Tier-Metaphern nach Janet Treasure



Empathie und Wertschätzung

Normalisierung
Gewicht/

Essverhalten

Ziel:
Lebensqualität 

(Heilung–Palliation)

Aushalten 
eigener Ohnmacht/

Ambivalenz Pat.

Teamarbeit

https://www.br.de/radio/bayern2/ursachen-fuer-essstoerungen-100.html

Ess-Störungen sind 
eine Krankheit

Vermeidung 
körperlicher Folgen/

Tod

Anorexia nervosa
Therapie



Empathie und Wertschätzung

Normalisierung
Gewicht/

Essverhalten

Ziel:
Lebensqualität 

(Heilung–Palliation)

Aushalten 
eigener Ohnmacht/

Ambivalent Pat.

Teamarbeit

https://www.br.de/radio/bayern2/ursachen-fuer-essstoerungen-100.html

Ess-Störungen sind 
eine Krankheit

Vermeidung 
körperlicher Folgen/

Tod

Anorexia nervosa
Therapie



• Anorexia nervosa = Neurobiologische Erkrankung

• Erkennen (daran denken & ansprechen)

• Entstigmatisierung, Empathie & Entpathologisierung

• Evaluation (Gefährdung/Beeinträchtigung/Leidensdruck?)

• Abklärung & Therapie: Interdisziplinär,  interprofessionell, individuell

• Therapie: 
• aktuell: primär Psychotherapie, Gewichtssteigerung, Supplementierung, Vermeiden von 

Mangelzuständen
• Zukünftig: (neuro)biologische-basierte, gezielte Pharmakotherapie (Leptin, Psilocybin, etc.) + 

Psychotherapie

• Ziel der Therapie = Lebensqualität  & Morbidität  & Mortalität 

Anorexia nervosa – Mehr als eine psychische Erkrankung!

Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit – Fragen?
Katharina.timper@usb.ch
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S3-LL «Diagnostik und Therapie der Essstörungen»

Link: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-026.html


