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Anorexia nervosa — Klassifikation nach ICD-11

Anorexia Nervosa

Anorexia nervosa mit Body Mass Index (BMI) < 18,5 kg/m?2 bei
signifikant niedrigem Erwachsenen
Korpergewicht < 5. Altersperzentile bei Kindern und
Jugendlichen
» oder ausgepragter Gewichtsverlust (z. B. mehr
als 20 % des gesamten Korpergewichtes
innerhalb von 6 Monaten
» Gewichtsphobie mit entsprechenden MalRnahmen
 Figur und Gewicht haben einen (bertriebenen
Einfluss auf die Selbstbewertung
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Unterscheide restriktiver Typ und binge eating/purging Typ

(Gradl-Dietsch et al. 2021; Claudino et al. 2019)

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Anorexia nervosa — Klassifikation nach ICD-11-
Anorexia nervosa in Remission

6B80.2 Anorexia Nervosa irf Remission mit e BMI>18.5 kg/m2 bei

normalem Korpergewicht Erwachsenen oder

e >5 Altersperzentile
bei Kindern und
Jugendlichen
vollstandige und
anhaltende Besserung
erreicht wurde.

e Gesundes Gewicht
wird gehalten

e Malnahmen zur
Gewichtsreduktion
werden eingestellt

unabhdngig von einer
Behandlung (zum

Beispiel fir mindestens
ein Jahr nach
Beendigung der

Qhe rapie) )
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(Gradl-Dietsch et al. 2021; Claudino et al. 2019)
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Atypische AN (Cave: wird haufig tbersehen!) ~—
@. |
&?A
1) Samtliche diagnostischen Kriterien sind erftllt bis auf den BMI-
Schwellenwert, der im oder Uber dem Normalbereich liegen kann;

2) Pravalenz: ca. 30% der stat. Patienten (Garber et al. 2019)

3) Symptomatik: haufiger praemorbides Ubergewicht und héherer Gewichtsverlust
(Matthews et al. 2022)

4) Symptomatik: Somatische Folgen und psychische Komorbiditat ahnlich
ausgepragt (Sawyer et al. 2016)

5) eigene Erfahrung: Fasten oft radikaler

6) Zielgewicht: keine eindeutigen Kriterien, Erreichen des Zielgewichtes kein
Indikator flr langerfristigen Heilungserfolg

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters




UNIKLINIK
RWTH

AN beim mannl. Geschlecht

- Hohere Pravalenz bei homosexueller o. bisexueller Orientierung
- Suchen weniger Behandlung

- Starkeres Erleben von Stigmatisierung als bei Frauen?

« Oft geringere Gewichtsphobie als bei Frauen

» Geringere Kdrperunzufriedenheit

* ,Muscularity-oriented eating®: hohe Proteinzufuhr bei niedriger
Kohlehydrataufnahme

* Phasen restriktiven Essverhaltens

 z.T. HeiBhungerattacken

* Exzessiver Sport

* Nicht selten: Gebrauch von Anabolika (Steroide)
» Osteoporose-Gefahr

« Unzureichende diagnostische Verfahren
4 N (Schlosser et al. 2023., Halbeisen 2022, Nunez-Navarro 2012)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Komorbiditat bel Anorexia nervosa

Pravalenz

» Angsterkrankungen 20-60 %

- Soziale Phobie 20-55 %

* Trennungsangst 17-66 %
» Affektive Storungen 15-60 %
» Zwangserkrankungen 20-40 %
» Suchterkrankungen 8-18 %
» ADHD (OR 2.38 fur alle ED’s,

(Nazar et al. 2016)

Suchterkrankungen treten haufiger beim Binge/purge-Typus auf.

Es ist umstritten, ob der Restriktive Typus vor Suchterkrankungen schitzt

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kinder- und Jugendalters
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Zusammenhang zwischen Hohe des BMI und Pravalenz
von Zwangsstorung

Lifetime Current

401 401

Prevalence (%)
ot
Prevalence (%)
=

01 LR

15 25 5 15 25 5
BMI BMI

Je niedriger das Gewicht, umso ausgepragter die Zwangsssymptome.

(Drakes et al. 2021)
Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Epidemiologie

* Jedes 50. — 100. Madchen in der westl. Welt ist betroffen.

* Dritthaufigste chron. Erkrankung der Adoleszenz.

* Die AN kommt haufiger in Familien mit hoher Bildung und hoherem
sozialen Status vor.

* Untersuchungen verweisen auf eine zunehmende Inzidenz im
Kindesalter (Reas and Ro 2018; Morris et al. 2022).

» Pravalenz beim mannl. Geschlecht unterschatzt?

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Erkrankungsgipfel bei Anorexia nervosa in Ab- H"I““!I'{_I'-'N'K
hangigkeit vom Alter (Schwedische Registerstudie)
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Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Solmi et al. 2020)

des Kinder- und Jugendalters
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Inzidenz frih beginnender Essstorungen in Australien
(early onset 5 — 15 Jahre, m = 12,2 Jahre)

Inzidenz Australien/100.000 Einwohner

Kategorie 1

m 2002 - 2005 m2016 - 2018 (Morris et al. 2022)

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Anzahl der Krankenhausaufnahmen/Monat bel
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15-19 Jahre) In D
wahrend der Jahre 2019 -2021 (VdEK-Daten: 4.7 Mio Kdr u. Jugendl.)
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(Herpertz-D. et al. 2022)
Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Anzahl der Krankenhauseinweisungen wegen typischer und
atypischer Anorexia nervosa bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (0-19 Jahre) auf der Basis der Daten des VdEK (Verband
der Ersatzkassen) in der Zeitspanne 2019 bis 2021

*Bei < 14 Jahrigen:
» Anstieg von 40%!

*Bei 15-19 Jahrigen:
» Anstieg von 32%!

(Herpertz-Dahlmann et al. Eur Psych 2022)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Heilungserfolg bei kindlicher AN: Soziodemographische Merkmale in
Abhangigkeit vom Beginn der Erkrankung (insgesamt n= 216)

Einkommen (%)

50 473
45,5

45 41,8
40
35
30 27,7
25 225 214 23,9
20 17,8 17,2
15 13,3 14
10 8,1

5 l

0

Less than $25.000 $25.000-39.999 $40.000-69.999 more than $70.000
m Child-onset (n=30) ® adolescent-onset (n=100) ®m Emerging-adult (n=82)

(Grilo & Udo 2021)

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kinder- und Jugendalters
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Heilungserfolg bei kindlicher AN: Soziodemographische
Merkmale in Abhangigkeit vom Beginn der Erkrankung

(insgesamt n= 216)
Partnerschaft (%)

70
60
60 57,9
50
41,8 398
40 :
26,4

30 22,7
20 157 183 178

0

Never married married/living as if married Divorced/separated/widowed
m Child-onset (n=30) m adolescent-onset (n=100) ®m Emerging-adult (n= 82)

(Grilo & Udo 2021)

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kinder- und Jugendalters
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Genetik: Manhattan plot der GWAS-Metaanalyse der AN mit 33 case-
control Datasets (16,992 Falle und 55,525 Kontr. kaukas. Herkunft).
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Eight genetic loci surpassed the genome-wide siéﬁfﬁ%sgﬂ%e threshold (-log10(P) > 7.3; indicated by
‘the line). The lead variant is indicated by a diamond, and green circles show the variants in LD.

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (Watson...Bulik 2019)

des Kinder- und Jugendalters
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Genetische Korrelationen zwischen AN
und psychiatrischen Phanotypen/Bildung

Obsessive compulsive disorder (PGC)
Major depressive disorder (PGC)
Schizophrenia (PGC)

Anxiety (UKB)

Depressive symptoms

Neuroticism (UKB)

Years of education

College completion T

Attainment of a college or a university degree "
' Category

B Psychiatric disordertrait
| Personality trait

Educational attainment

(Watson et al. Nature Genetics 2019)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Genetische Korrelationen zwischen AN und psychiatrischen und
metabolischen Phanotypen —
AN als psychiatrische und metabolische Erkrankung!

Physical activity (objectively-measured)
HOMA-IR: Insulin resistance (age— & sex—adjusted)
Fasting insulin (age— & sex—adjusted)

Leptin (not BMI-adjusted)

Fasting insulin (BMI-adjusted)

Type 2 diabetes

HDL cholesterol

Body fat percentage (UKB)
Fat mass (UKB)

Body mass index (UKB)
Waist circumference
Overweight (BMI 25-30)
Obesity class 1 (BMI 30-35)
Waist—to-hip ratio

Physical activity

" Metabolic trait
]

Anthropometric trait

Hip circumference

Extreme body mass index

Obesity class 2 (BMI 35-40)

Waist circumference (BMl-adjusted)

Fat free mass

-0.25 0.00 0.25
Genetic correlation r

. o _ . . (Watson et al. Nature Genetics 2019)
Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kinder- und

Jugendalters, Uniklinik Aachen
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Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

Korper- Seele- Interaktion ...

Die Bedeutung der Umwelt fur die
Entstehung der Anorexia Nervosa®?
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Der Einfluss von Medien (Fernsehen) auf die Inzidenz von

Essstorungen - Germany’s Next Top Modell
(Alter 9-16J., n= 705 Madchen u. 754 Jungen)

Jungen (N=757) === Madchen (n=705)

100%
Anteil der /_\/\
Maddchen u. 20% ~
Jungen, die
GNTM ,—/—/
zumindest 60%
manchmal sehen /

40%

20%

(Gotz u. Mendel 2015)

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Der Einfluss von Medien (Fernsehen) auf die Inzidenz von

Essstorungen - Germany’s Next Top Modell
(Alter 9-16J., n= 705 Madchen u. 754 Jungen)

Gefuhl, zu dick zu sein
(Anteil in %)

Anteil der GNTM-Seherinnen 64%
Anteil der Nicht-GNTM-Seherinnen 41%
Anteil der regelméafigen GNTM-Seherinnen 69%

Untergewichtige Madchen, die die Sendung GNTM sehen, fuhlen sich
5 x haufiger zu dick, als untergewichtige Madchen, die die Sendung

nicht sehen (GBtz u. Mendel 2015)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Hypothesen fir die Covid-bedingte Zunahme der AN im
Kindes- und Jugendalter

1) Verlust der taglichen Struktur, vor allem nach Schliel3en der Schulen

2) weniger Aul3enaktivitaten, vor allem weniger Sport

3) mehr Langeweile

4) vermehrte Aktivitat in Social Media, auch bei Kindern (Gétz und Mendel 2020),
besonders auf Webseiten mit Diatwerbung, Korperoptimierung,
work-outs

9) ,gefuhlte Gewichtszunahme® im ersten Lock-down gefolgt von
kompensatorischen Mal3hahmen

Ubergreifende Ursache: Angst vor Kontrollverlust

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (Gilsbach et al. 2022)

des Kinder- und Jugendalters
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Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

Anorexia nervosa und die

Darm-Gehirn-Achse
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Medikamenteneinnahme vor und nach der
Diagnosestellung einer Essstorung

b) 2 years before diagnosis 3 years after diagnosis
a: Gastrointestinal drugs - [o3 = @
b: Cardiovascular drugs - [o2 . [¢]
C. Respiratory drugs - ] s o
d: Central nervous system drugs - @ B Q
e: Drugs used in infections ] . ®
f. Endocrine drugs - @ g @
g: Obstetric/gynaecological/UTI drugs - ® 5 [ )
5 h: Chemotherapy/immunosuppressant drugs - @ . @
§ i Heamatology/dietetic drugs . 2 . el
© j: Musculoskeletal drugs A ) E ®
k: Eye drugs - o - ©
I: ENT drugs - ® . ®
m: Skin drugs - [ ) - ®
n: Immunology drugs and vaccines - L 2 . ®
0: Anaesthetic drugs - - E S 2
p: Appliances and reagents (dressing, etc.) @ . [ 2
s: Stoma appliances (plasters, tape, etc.) 4 ——— - ——
0 2 4 6 0 2 4 6
OR OR

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (Demmler et al. 2019 )

des Kinder- und Jugendalters
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Autoimmunerkrankungen und
Essstorungen beim weiblichen -
Geschlecht

Primarerkrankung | Risikosteigerung ftir AN

Zoeliakie 50 %
M. Crohn 89 %
Diabetes Typ | 71 %

Primarerkrankung Risikosteigerung fir Autoimmunerkrankung

AN Insgesamt 42 %
Zoeliakie 83 %

(Hedman..., Bulik, JCPP 2018)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Essstorungen, Autoimmun- und autoinflammatorische
Erkrankungen (D S3-Leitlinien 2018)

NORMAL ZOLIAKIE

Darmzottenatrophie

LymphgefaB  artarie LymphgefdB  rterje

* Diaghostische Konsequenz (Leitlinien D 2019):

« Bestimmung von Calprotectin im Stuhl (Ausschluss M. Crohn)

* Transglutaminase-AK-IgA (zsliakie) und Gesamt —IgA

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Das Darmmikrobiom und die Regulation des
Korpergewichtes

Stuhlextrakt von Stuhlextrakt von
Ubergewichtiger Kindern mit
Maus ' Kwashiokor

Ubergewichtige | Normalgewichtige Magere Maus
Maus keimfrei aufge-

wachsene Maus

(Turnbaugh et al. 2006; Ridaura et al. 2013; Smith et al. 2013)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Gewichtsentwicklung, Nahrungsaufnahme und Nahrungs-
verwertung in den Nachkommen von Mausen nach Stuhl-
transplantation von Patientinnen mit AN

a) Kinetics of body weights
(%)

07 . ENDOCRINE
SOCIETY mmma

140 -

120 ~

100 1 o

80

weeks
b) Cumulative food intake c) Food efficiency

(9)

160 *okxk 0.05

150 0.04

140 *EX

0.03

130

0.02
120

110 0.01

Body weight gain / Cumulative total intake

(Hata et al. 2019)
e gHC gAN ° gHC gAN OX-FORD

UNIVERSITY PRESS

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Konsequenzen einer veranderten Darm-Hirn-Achse flr die
Behandlung

1. eine Ernahrung oder Erndhrungszusatze, die das Darmmilieu fur ein

hilfreiches Mikrobiom verbessern (Prabiotika);

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters

2. Gabe lebender  hilfreicher” Bakterien
(Probiotika)

1. Fakale Mikrobiota-Transplantation
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Neurofilament (light chain protein) — Erhdhung 30 Jahre

nach Erkrankungsbeginn bei AN (AN: n =34, HC: n= 38;
Durchschnittsalter: 44 J.)

110

TE' 100 o
?; o
c 90
O
©
= 80 P
3 P <0.041
C
8 70 =)
k=
_‘C“ 60
[&] @
S 50
— ®©
{ o ®
GE) 40 .
© ) ®
=
o 30 - = ®
3 ® o ®
S 20 ®e g@ @ ® g o °
= ® ®e % o © o, oo
5 o) ® o ®
e ® @ e % ® ®
D 10 = o »
(%) %
0 [l
AN Kontrollpersonen

(Wentz et al. 2020)
Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Outcome/Heilungserfolg “‘

Follow-up nach 20 Jahren (adulte AN, n:112):
- Remission bei 40% der Patienten; sehr selten Ubergang in BED oder
Adipositas.

* Negative Pradiktoren: niedriger BMI bei Aufnahme, hohere Scores bei
EDI Maturity Fears, hoheres Alter bei Aufnahme, Kinderlosigkeit.

(Fichter et al. 2017)

* Mortalitat: SMR 5.35 (BN: 1,49)
(Fichter u. Quadflieg 2016)
Follow-up nach 30 Jahren (adolesz. AN, n=47)
* AN: n= 3 (6%), unspezif. Essstérungen n=5 (11%), BED n=1 (2%).
» Aber hohe Rate an anderen psychiatr. Storungen; GAF signifikant
niedriger als in Kontrollgruppe. Keine Todesfalle.

(Dobrescu, Wentz, et al. 2019)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

Stationare/tagesklinische/
ambulante Behandlung

Behandlungsstrategien




Worin besteht die Therapie? % o

\

-y -

,Vvier Saulen“ der Essstorungstherapie
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1. Information, Erndhrungstherapie und Gewichtszunahme

2. Psychotherapeutische Behandlung
3. Einbeziehung des Partners/ der Familie

4. Behandlung weiterer psychischer Storungen

/ 4

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kinder- und Jugendalters
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Beachte:

Notwendigkeit einer stationaren Behandlung (Leitlinien 2018)
* Rapider oder anhaltender Gewichtsverlust

» Gravierendes Untergewicht (< BMI 15 kg/mz2, < 3. Perzentile Kdr./Jugendl.)
 Korperliche Gefahrdung oder Komplikationen

* Ambulante Behandlung > 3 Mon. ohne Gewichtszunahme

- Exzessiver Bewegungsdrang

» Ausgepragte bulimische Symptomatik —

« Ausgepragte psychische Komorbiditat, Suizidalitat

» Ausgepragte familiare Konflikte, soziale Isolation, unzureichende
Unterstutzung

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Ernahrungsmanagement: Vergleich der mittl. Herzfrequenz- und BMI-
Entwicklung bei hoch (HR) - und niedrigkalorischer (LC-) Ernahrung (n=120)

E Mean heart rate Mean change in percentage mBMI

I S 3555585 13555

Mean heart rate, beats/min
Mean change in percentage mBMI

L T T ———————T O

LC: 1400 kcal
HC: 2000 kcal

(Garber et al. 2020)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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* Leitlinie: 25. BMI Perzentile (z.B. Dempfle et al. 2013; Faust et al. 2013)

Zielgewicht (Entlassgewicht) € i

» Up to date Empfehlung: Verwendung der individuellen Wachstums- und
Gewichtskurven, z. B. das sog. ,gelbe Heft" (hilfreich bei pramorbid eher
niedriggewichtigen oder hochgewichtigen Patienten)

» Up to date Empfehlung: Bestimmung der Gonadotropine (FSH,LH) und
der Ostrogene (bei Erreichen des Zielgewichtes Anstieg der Hormone!)

- Bei fehlendem oder unzureichenden Anstieg Anpassung des Zielgewichtes
(nach ca. 3 Monaten).

» Das Zielgewicht ist ein ,Gewichtskorridor® von ca. 2 kg oder mehr

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Psychotherapie

Eine
storungs-orientierte
Psychotherapie kann erst
mit Gewichtszunahme
erfolgen!

-
- Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kinder- und Jugendalters
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Einbezienung der Familie

* Es gibt heute keinerlei wissenschaftliche Erkenntnisse, dass familiare
Faktoren die einzige oder primare Ursache von Essstérungen sind.
Verallgemeinernde Behauptungen, dass familidre Interaktionsstérungen

die Hauptursache sind, sollten daher unterlassen werden.
(Le Grange, Academy of Eating Disorders 2010)

- Hingegen sind Eltern die wichtigsten ,Co-Therapeuten® (NICE-guidelines,
2018;

S3-Leitlinien, D.; fast alle europaischen Leitlinien).

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Psychotherapie bei AN (Jugendliche)

Es gibt nicht nur einen Weg zur Heilung!

* Vergleich FBT und PFT (parent focused therapy): hOhere Remissionsraten bei
PFT bei E, kein Unterschied nach 6 Monaten und 1 Jahr (Le Grange et al. 2016);

* Vergleich FBT und AFT (adolescent-focused individual therapy): Hohere
Remissionsraten nach FBT bei E, 6 u. 12 Mon. (Lock et al. 2010);

« Cave: kein Unterschied nach 2-4 Jahren (Le Grange et al. 2014).

* Vergleich FBT u. Systemische Therapie: kein Unterschied bei E und 12
Monaten; FBT: geringere Hospitalisation, geringere Behandlungskosten,

schnellere Gewichtszunahme; syst. Ther.: bessere Erfolge bei OCD-Symptomatik
(Agras et al. 2014).

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters




(a) Lower Weight Cohort

100

Vergleich von FBT und CBT ..

bei Adoleszenten o6
(Offene Studie, N =51 FBT, N= 47 CBT_E) 92.5

Percent mBMI
38

1) FBT war zum Zeitpunkt der E
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Risiken der Teletherapie bei Adoleszenten mit AN

»Sorgen um das Aussehen, Ablenkung von der Therapie
(Hart et al. 2022)

»Schwierigkeiten, eine therapeutische Beziehung aufzubauen (FBT)
(Couturier et al. 2022)

»Technische Schwierigkeiten
(Hart et al. 2022, Gilsbach et al. 2023)

»Fehlender Abstand zwischen ,therapeutischem Setting” und Alltag”
(Gilsbach et al. 2023)

»GrolRere personliche Distanz, Dissimilation von Gewichtsverlust und anderen
Problemen (Gilsbach et al. 2023)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

des Kinder- und Jugendalters
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Stationare Behandlungsdauer in Tagen bei Anorexia
NervoSa (Review u. systematische Analyse)

Mittleres Alter: 13.3 J. — 29.5 J. 2
i1 boal Cgo
(9 elgee o
- . & / E \\ o% o ®e
Uber alle Studien o [l eie® % e
hinweg 2010 — 2019 85.0 Tage e Y s
_ - \ oo S
Europa: 105.6 Tage E e .
s / ‘\é o o °©
USA: 49.1 Tage I A °
/I‘ : ‘\\
D (Adoleszente) 119 Tage . .
(Jaite et al. 2019) c]) 1(])o 2(130 3(])o
LOS mean

(Kan et al. 2021)
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So fing es an:
Tagesklinische Behandlung bei jugendlichen Patienten

(Herpertz-Dahlmann, The Lancet 2014)

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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Ruckfallwahrscheinlichkeit bei erw. Patienten mit AN nach

Entlassung aus stationarer Behandlung
(n=93 erw. Pat., mittl. Krankheitsdauer 4.3 J.)

0.30
0.25

Intensive Nachbetreuung 220 8

wahrend des ersten
Vierteljahres nach E
dringend erforderlich!

015 -,

0.10

0.05

Probability of Relapse in Next 90 Days

0.00
0 50 100 150 200 250 300

Time After Study Entry (days)
(Walsh et al. 2021)
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Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters
Auf zu neuen HOME

Ufern... TREATMENT

Individualisiertes intensives Home treatment von
Adoleszenten mit einem multidisziplindren Team von:

Therapeuten, Arzten, Krankenschwestern,
Ernahrungsberatern, Physiotherapeuten...

multizentrische RCT mit geplant n= 240 Pat. (derzeit n=147)




Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales 'rg!
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Home treatment (HoT) in Aachen - Ablauf

Intensive und individuelle stationsersetzende Behandlung zu Hause tber
12 — 16 Wochen nach 4-8 Wochen stationarer Stabilisierungsphase:

Zu Beginn 3-4 wdchentliche (1. und 2. Monat), im Verlauf 1-3 wdchentliche (3.

und 4. Monat) Therapiesitzungen zu Hause und in der Ambulanz durch ein
multidisziplinares geschultes Team:

v Krankenschwester
v'Okotrophologin
v Ergo-/Gestalttherapeutin
v Physiotherapeutin
v'Psychologinnen und Arzte
(der Station — kontinuierliche Beziehungsgestaltung)
davon 1 Familiensitzung/Woche

v'24 h telefonische Hotline/Erreichbarkeit

Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kinder- und Jugendalters
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So sieht die Realitat aus!
Forschungsforderung bei Essstorungen (USA)
Individuals affected
Eating disorders Autism Schizophrenia Alzheimer’s disease
30 million 2.25 miillion 3.5 million 5.7 million

$32 miillion $245 million $243 miillion

National Institutes of Health funding

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kinder- und Jugendalters
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Am Ende der Therapie...

,Wenn ich mich jetzt dazu entscheide, einen anderen Wegq als die
Essstorung zu nehmen, ist jeder Schritt wieder neu und ungewohnt-
Man selbst sieht nicht genau das Ende, und ich habe Angst, weiter
zu gehen, weil ich nicht weif, was mich beim Gesundwerden erwartet-
Die Therapie hat mir mit jedem Gespridch ein Stiick mehr von neuen
Spuren im unbekannten tiefen Schnee gezeigt-*“

Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit.

Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kinder- und Jugendalters
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