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ICD-10
Essstörungen 
Anorexia nervosa (AN)
• Angst einer Gewichtszunahme
• Körperwahrnemungestörungen
• Essverhalten

Restrictive
Binge-Eating-/Purging

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

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.
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Um Hinweise für eine Essensstörung, wie Anorexie oder Bulimie, zu erhalten, wurde der SCOFF (Sick, Control, One, 
Fat and Food) verwendet (Morgan, Reid, & Lacey, 1999). Dieser besteht aus 5 ernährungsbezogenen Fragen, wie 
mit dem Essen nicht aufhören können, Gewichtsabnahme, sich bei Völlegefühl übergeben, Selbstbild, 
Stellenwert der Ernährung im Leben. Personen, welche 2 oder mehr Fragen bejahen, berichten von Symptomen 
einer Ernährungsstörung.



5

Lancet Psychiatry 2021

OTHER SPECIFIED 
EATING
AND FEEDING 
DISORDERS 

• Atypical anorexia 
nervosa

• Bulimia nervosa of low 
frequency and/or 
limited duration

• Binge eating disorder 
of low frequency and/or 
limited duration

• Purging disorder
• Night eating syndrome



Kaye, AJP 2009



Treasure et al. 2015 Nature Reviews Disease Primers  

Anorexia Nervosa – zeitlicher Verlauf
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The Lancet Regional
Health -Western Pacific
2023 



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 



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.



Mayo-Martinez et al. 2021

Main factors predisposing to the development of anorexia nervosa



Durch Restriktion der Nahrungsmittelaufnahme entstehende Veränderungen der Hypothalamus-Hypophyse-
Nebennieren-Achse und der Hypothalamus-Hypophyse-Eierstock-Achse bei Patientinnen mit Anorexia nervosa.

durchgezogener Pfeil: direkter Einfluss
gestrichelter Pfeil: indirekter Einfluss
ACTH, Adrenokortikotropes Hormon
GnRH, Gonadotropin-Releasing-Hormon
FSH, Follikelstimulierendes Hormon
LH, Luteinisierendes Hormon

Abbildung modifiziert nach Müller, T. D., Focker, 
M., Holtkamp, K., Herpertz-Dahlmann, B., & 
Hebebrand, J. (2009). Leptin-mediated 
neuroendocrine alterations in anorexia nervosa: 
somatic and behavioral implications. Child and 
Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 
18(1), 117-129. doi:10.1016/j.chc.2008.07.002

Leptin-mediated neuroendocrine 
alterations in anorexia nervosa: 
somatic and behavioral implications



Psychiatrische Komorbidität der AN

- Depression
- Zwang- und Angststörungen
- Persönlichkeitsstörungen
- Somatoforme Störungen (oft Magendarm)
- Suchterkrankungen (oft bei Bulimie, Binge Eating)
- ADHS, ADS
- Autismus Spektrum Störungen 
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Vorderholzer et al. 2025



Reduzierte exekutive Funktionen bei AN

- Schwierigkeiten Entscheidungen zu treffen
altered decision making

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

Tchanturia et al. 2004; 2007; 2008; 2011; 2012; 2014
Stedal et al. 2022 

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
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Translational Psychiatry ( 2020)

BMI ≤ 15.5 kg/m2;                           15.5 < BMI< 17.5 kg/m2;                           BMI ≥ 17.5 kg/m2

The restoration of cortical thickness of AN patients negatively correlated with age, but not duration of illness. After 
weight restoration, residual group differences of cortical thickness remained in the superior frontal cortex.



AN
HC
OB

Gastric 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 Gastroenterlogy 2017



Misra M Nature Review 2012



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
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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 2020 

NICE-guidelines 2020 



Lancet Psychiatry 2015



Lancet Psychiatry 2021

N = 1047 patients 

13 studies included in network meta-analysis
 1 family-based treatment vs CBT
 1 MANTRA vs enhanced CBT vs SSCM
 3 psychodynamic-oriented psychotherapies vs treatment as usual
 1 psychodynamic-oriented psychotherpies vs family-based treatment
 vs treatment as usual
 1 CBT vs CBT-LEAP
 1 CBT vs cognitive remediation therapy followed by CBT
 1 SSCM vs CBT vs interpersonal therapy
 2 MANTRA vs SSCM
 1 SSCM vs CBT
 1 psychodynamic-oriented psychotherapies vs enhanced CBT vs
 treatment as usual 

Interpretation
Compared with treatment as usual, specific psychological treatments for adult outpatients with anorexia 
nervosa can be associated with modest improvements in terms of clinical course and quality of 
life, but no reliable evidence supports clear superiority or inferiority of the specific treatments 
that are recommended by clinical guidelines internationally. (…) 



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 

Lancet



Lancet Psychiatry 2022



Translational Psychiatry 2023



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

AN, Belohnung durch Verzicht 



Therapie der ES

«Schulterschluss 
gegen die Krankheit» 

C. Fairburn

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



Medizin-ethische Grundprinzipien

• Respekt vor der Autonomie des/der Patienten/-in 
• Gebot, nicht zu schaden 
• Gebot, zum Wohl des/der Patienten/-in zu handeln 
• Gebot der fairen Verteilung von Nutzen, Risiken und 

Kosten im Gesundheitswesen 

Beauchamp & Childress, 2013 

Beispiele der Funktionen der AN: 
• Autonomie, Identität, Abgrenzung
• Kritik an der Umgebung – Trotz – Protest



Integrierte Komplexbehandlung 

KIMZES

Familie

Ernährung
-beratung

Behörde, 
andere
….

Externe 
Behandler 

Medizinische 
Ethik

Patientin

Milos et al. 2019



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 

- Metreleptin

- Psychedelika – Psilocybine

- Präbiotika und Probiotica

S3 Leitlinien 2020
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Frontiers in Psychology 2019

2020



2021

2023

2020

2023

2024
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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
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