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Definition und Klassifikation

* (Untergewicht)

* Selbst herbeigefuhrter Gewichtsver|ust

* Angst vor Gewichtzunahme

» Uberwertige Idee bzgl. Figur und Gewicht

* Mallhahmen um Gewichtsverlust zu erreichen
/Gewichtszunahme entgegenzuwirken

* Kbrperschemastorung



Psychiatrische Komorbiditaten

* Depression

* Angststorungen (v. a. Sozialphobie)

e Zwangsstorungen — hohe Komorbiditat bei mannl. Pat.

* Persdnlichkeitsstérungen

* Autismus

* ADHS

* Alkoholmissbrauch/ -abhangigkeit v. a. beim binge/ purging Typ

* Ursache oder Folge?



Wann an Anorexie denken?

* Untergewicht (CAVE: gesunde, konstitutionell
dinne Kinder kbnnen héheres Risiko fur
Entwicklung einer Anorexie haben)

* Schneller Gewichtsverlust bei Normalgewicht oder
Ubergewicht

* Langenwachstum ohne Gewichtszunahme
 Diathalten

e Amenorrhoe/ Infertilitat

e Zahnschaden



Epidemiologie

* Lebenszeitpravalenz

* bis zu 3,6 % bei Frauen und
* 0,3 % bei Mannern

* Altersgipfel bei Erstmanifestation: 15,5 Jahre
* bis zum Alter von 14 Jahren 18 % aller Pat. diagnostiziert
* bis zum Alter von 18 Jahren 55 % aller Pat. Diagnostiziert

* Pravalenz kulturkreisabhangig
e Standardized Mortality Rate (SMR) 3-10%
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Prognose

* Niedriger BMI, lange Erkrankungsdauer, hoheres Lebensalter 2
Ungtlinstiger Verlauf

* Niedriges Ausgangsgewicht = hoheres Risiko fiir Chronifizierung und
erhohte Sterberate 1 bis 9 Jahre nach Behandlung

* Unzureichende Gewichtszunahme i. d. friihen Behandlungsphase =
geringere Remissionsrate nach 1 Jahr

* Schnelle Gewichtszunahme (0,5-1kg/Woche) =2 héhere Wahrscheinlichkeit
fur vollstandige Gewichtsrehabilitation

 Rickfalle meist im ersten Jahr nach Entlassung, danach nur noch 8% =
Nachsorge!
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e Diagnostik Essstorung und
Ambulante Komorbiditaten

Betreuung * Psychoedukation
* Begleitung Realimentation
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e Prifung stationarer

Behandlungsindikationen

_ Uberleitung * Bei Notwendigkeit
Spezialsprechstunde stationire schnellstmégliche
flr Essstorungen Behandlung Uberleitung

e Ggf. Beratung hinsichtlich
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e Riickfallprophylaxe

Nachsorge * Ggf. schnelle
Wiederaufnahme

Anorexia nervosa - Behandlung in der
KJP Stuttgart - unser Konzept
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Ambulantes Setting

* Aktuelles Gewicht, GroRe, BMI sowie Perzentilen erheben

e Zielgewicht (25. BMI-Perzentile) festlegen

* Notwendigkeit einer Gewichtszunahme von 200-500g/Woche anordnen

* 3 Hauptmahlzeiten und 3 Zwischenmahlzeiten; ggf. Unterstiitzung durch Trinknahrung

* Wochentliche Wiegetermine durchfiihren

* Einleitung einer ambulanten Psychotherapie, sofern keine Einweisungskriterien vorliegen
 Bei Vorliegen fir Kriterien einer stationdaren Aufnahme - Einweisung

* Abklarung moglicher somatischer Komorbiditaten (Zoliakie, CED)

* Nach Erreichen des Zielgewichtes/ nach stationdrem Aufenthalt: Wiegetermine fortfiihren
(Riickfallrate im 1. Jahr am hochsten); bei Unterschreiten des Gewichtskorridors (25. BMI-
Perzentile +/- 1 kg) erneute stationare Behandlung erwagen.



Kriterien fur stationare Aufnahme

» Korperliche Gefahrdung = Padiatrische Notaufnahme!
* Anhaltender Gewichtsverlust (>20% liber 6 Monate)
* Gravierendes Untergewicht (BMI-Perzentile < P3)

* Anhaltender Gewichtsverlust oder unzureichende Gewichtszunahme (< 200-500g/ Woche) iiber
2-4 Wochen im ambulanten Setting

* Geringe Krankheitseinsicht
* Ausgepragte psychische Komorbiditat; Suizidalitat

* Schwere Binge-/ Purging Symptomatik (z. B. Laxanzien-/ Diuretikaabusus, ausgepragte Essanfalle,
Erbrechen) und/ oder exzessiver Bewegungsdrang, welche ambulant nicht beherrscht werden
kénnen.

» Soziale oder familiare Einflussfaktoren, die einen Gesundungsprozess stark behindern (z.B. soziale
Isolation, problematische familiare Situation, unzureichende soziale Unterstlitzung)

« Uberforderung im ambulanten Setting (zu wenig strukturierte Vorgaben bzgl. Mahlzeiten,
Essensmengen, Rickmeldungen zum Essverhalten; Zusammenbruch der familiaren Ressourcen)



Gefahrdungsindikatoren

* HF < 40/min oder >110/min

* RR<90/60 mmHg

* Orthostasetest mit RR-Abfall > 20 mmHg oder HF-Anstieg > 20
e Zentrale Kérpertemperatur < 36°C

* Ausgepragte Blutbildveranderungen

* Niedrige Leukozyten - Korrelation mit Nadir von Phosphat als mogl. Marker fir
Risiko der Entwicklung eines Refeeding-Syndroms

e Kalium < 3,0 mmol/I
* BZ <60 mg/dl
e Kreatinin-Erhohung (hypokaliamische Nephropathie)



e Zielgewicht 25. BMI-Perzentile
* 500-1000g/ Woche
¢ Unterstiitzung durch

e Anpassung des
Mahlzeitensettings

e Medikation
e Trinknahrung
e Sondierung

Gewichts-
restitution und
Erndahrung
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* Essbegleitung

e Bearbeitung der Konflikte um
die Mahlzeiten

¢ Wochentliche Eltern-/
Familiengesprache

¢ Arbeit an familiaren
Problembereichen

Essstorungsstation | Familien-
MB42P im Olgahospital arbeit

* Beziehungsaufbau

e Schaffung von
Therapiemotivation

¢ |nitial stabilisierende Arbeit

e Normalisierung des
Essverhaltens

® Bearbeitung von Komorbiditaten

¢ Arbeit an individuellen
Problemen

Anorexia nervosa - Behandlung in der
KJP Stuttgart - unser Konzept Psycho-

therapie
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e Zielgewicht 25. BMI-Perzentile
¢ 500-1000g/ Woche
e Unterstlitzung durch

e Anpassung des
Mabhlzeitensettings

e Medikation
e Trinknahrung
e Sondierung

Milieu-
therapie
Gewichts-
restitution und
Erndahrung
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e Essbegleitung mind. 2x/ Woche
¢ Bearbeitung der Konflikte um die

. . Mabhlzeiten
Essstorungsstation | Familien- e Eltern-/ Familiengesprache
MB42P im Olgahospital j arbeit wochentlich bis 2-wdchentlich

® Arbeit an familiaren
Problembereichen

e Multifamilientherapie Gruppe

¢ Beziehungsaufbau

Anorexia nervosa - Behandlung in der i A
KJP Stuttga rt - unser Konzept PSVChO- e Initial supportive Arbeit

thera pie * Normalisierung des Essverhaltens
Spezial- e Bearbeitung von Komorbiditaten
e Arbeit an individuellen Problemen

therapien
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Unser Anliegen

* Anlaufstelle fur Familien mit Kindern mit Essstérungen
» = Langfristige Stabilisierung und Genesung
* - Verbesserung der Prognose

* Vernetzung der Primarversorgung mit der KJP



Der Weg zu uns

e Flr Zuweiser: ka.hoffmann@klinikum-stuttgart.de

 Fir Familien:

* https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/kinder-jugendpsychiatrie-
psychotherapie/essstoerungen

IHR WEG ZU UNS

Behandlungseinheit fiir Essstorungen

Die Anmeldung erfolgt Gber unseren Anmeldebogen.

E-Mail: pia-kjp@klinikum-stuttgart.de

Gutenbergstrafie 21
70176 Stuttgart

Telefon: 0711 278 72881
Fax: 0711 278 72489

Erreichbarkeit: 9:00 - 12:00 und 13:00 - 16:00 Uhr



mailto:ka.hoffmann@klinikum-stuttgart.de
https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/kinder-jugendpsychiatrie-psychotherapie/essstoerungen

Quellen

* Essstorungen bei Kindern und Jugendlichen — Ein klinisches
Handbuch, Beate Herpertz-Dahlmann/ Anja Hilbert (Hrsg.)

e 051-026] S3 Essstoerung-Diagnostik-Therapie 2020-03-
abgelaufen.pdf (AWMF Leitlinie)

* Herpertz-Dahlmann, B., Dahmen, B., Zielinski-Gussen, |.M. et al. Neue
Aspekte in der Atiologie und Therapie der jugendlichen Anorexia
nervosa — ein postuliertes biopsychosoziales Modell und die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie. Bundesgesundheitsbl 67,
400-408 (2024). https://doi.org/10.1007/s00103-024-03856-y

* Diagnostik und Therapie der Anorexia nervosa im Kindes- und
Jugendalter — Deutsches Arzteblatt
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https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-026l_S3_Essstoerung-Diagnostik-Therapie_2020-03-abgelaufen.pdf
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03856-y
https://www.aerzteblatt.de/archiv/diagnostik-und-therapie-der-anorexia-nervosa-im-kindes-und-jugendalter-e824b233-b652-41ad-bce1-83c189f071f0

