
Essstörungen

Diagnose und Behandlung

Mittagsseminar 

Continuum Psychiatrie & Psychotherapie im Fokus 

4. Juli 2024

Prof. Dr. med. Gabriella Milos 

Universitätsspital Zürich

Klinik für Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik

gabriella.milos@usz.ch     

Google Bilder



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.



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 
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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



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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2000
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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



Kaye, AJP 2009



Mortality in anorexia nervosa

PF Sullivan (Am J Psychiatry) 1995

«… mortality due to all causes of death for subjects with 

anorexia nervosa in these studies was 5.9% (178 deaths in 

3,006 subjects). The aggregate mortality rate was estimated to 

be 0.56% per year, or approximately 5.6% per decade.» 

Arcelus et al. (Arch Gen Psychiatry) 2011

Meta-analysis of 36 Studies     5.1%

Fichter & Quadflieg (Int J Eat Disord) 2016

Study 1639 Pat.  5.35%

Papadopoulos et al. (Psychosom Med) 2016 5.4 -18.1%

Guinhut et al. (Acta psychaitrica Scandinavica) 2020

Very severely malnourished patients with AN 5 years 

after first hospitalisation in specialized clinical nutrition unit (age 29 + 11 y) 11.5%



The Lancet Regional

Health -Western Pacific

2023;37: 100786

Published Online 16 Ma
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The Lancet Regional

Health -Western Pacific

2023 



modifiziert nach Treasure et al.,  Lancet 2010 -2015 

vitales Risiko mittel hoch 

BMI kg/m2 < 15 < 13

Gewichtsverlust > 0.5 kg / W. > 1 kg / W.

Puls/Min. < 50 < 40

Körpertemperatur (°C) < 35 < 34.5 

systolische BD < 90 < 80

Fähigkeit aus der 

Hockstellung aufzustehen 

ohne Hilfe der Armen

möglich unmöglich

Alarmzeichen bei AN



Somatische Komplikationen bei AN 

Zipfel et al.  The Lancet 2015
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Translational Psychiatry ( 2020)

AN N = 26

Age 22 + 4 y

HC N = 30

Age 24 + 3 y

BMI 21 + 2 kg/m2

BMI 14 + 1 kg/m2                16.5 + 0.5 kg/m2 18.5 + 0.5 kg/m2  



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



•

36 AN  Pat. nur 11% normale Knochendichte, 

40 % Osteoporose

Trabecular und Cortical Knochen

(Milos et al. OI, 2005)
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Misra M Nature Review 2012



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”. 

AN  16’990

HC 55’500 



(nach Bonferroni-Korrektur)

(SNP-rg) zwischen AN und 

anderen Phänotypen

(LDSC-Linkage 

disequilibrium

score regression)

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.



Treasure et al. 2015 Nature Reviews Disease Primers  

Anorexia Nervosa – zeitlicher Verlauf



AN

EDNOS

BN

Instabilität der ES-Diagnosen

Remissionen 

Milos et al. 2005 BJP



Anorexia          Bulimia Binge Eating
nervosa nervosa Disorder

control impulsivity

rigidity instability

Psychic traits



Psychiatrische Komorbidität aller ES

 Depression

 Zwang- und Angststörungen

 Persönlichkeitsstörungen

 Somatoforme Störungen (oft Magendarm)

 Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung 

(ADS/ADHS) 

 Autismus Spektrum Störung  

 Suchterkrankungen 



Reduzierte exekutive 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

Cavedini et al. 2006, Robets et al. 2007; Lang et al. 2012; 2015

Konstantakopoulos et al. 2011; Dickson et al. 2008

Harrison et al. 2009; Guillaume et al. 2010, 2015

Bernardoni et al. 2017

Tenconi et al. 2021

Keegan et al. 2022



Behandlung 

23



• Bei Untergewicht: primäre Normalisierung des Gewichtes BMI ca. 18.5 – 20 kg/m2

• Normalisierung der Essgewohnheiten (3 Mahlzeiten und 2-3 Snacks)

• Bei Normalgewicht oder Übergewicht:

Stabilisierung des Gewichts und Verbesserung der Essgewohnheiten

• Behandlung der somatischen und psychiatrischen Komorbiditäten

• Behandlung der Risikofaktoren, die zu einem chronischen Verlauf führen könnten

(Familie, Beziehung, Beruf usw.)

Hauptziele bei der Behandlung von ES
Kommunikation/Interdisziplinarität

Etablieren eine tragfähige therapeutische Beziehung 

Verbesserung der Einsicht, des Vertrauens und der Motivation zur 

Veränderung

modifiziert nach 

S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie der Essstörungen“ 2018

NICE guideline 2020

Scham berücksichtigen!!! 



Therapie der ES

«Schulterschluss gegen 

die Krankheit» 

- Patientin verstehen

- Empathie zeigen

- Wertungsfreiheit 

- Scham / Schuld berücksichtigen 

- kognitive Beeinträchtigung bei 

schwerem Untergewicht  

berücksichtigen 

P TH

Krankheit



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 2018 

NICE-guidelines 2020 



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. (…) 



Lancet Psychiatry 2022
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Modifizier nach

S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie der Essstörungen“ 2018

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/051-026



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 für das Erreichung einer Gewichtszunahme nicht empfohlen.

(trizyklischer Antidepressiva keine Wirksamkeit)

- Antidepressiva (SSRI) zur Behandlung der Depression, Zwänge (wenig Wirkung)



Pharmakotherapie AN  II

- Zink - sehr unsicherere Wirkung 

- Cycloserin – Antibiotikum eingesetzt gegen TBC, auch bei VT-

Behandlungen. Es wirke nicht angstdämpfend, sondern verstärkt die 

Wirkung des in Form einer Angstexposition angewendeten 

psychotherapeutischen Verfahrens 

- Oxytocin – wahrscheinlich keine Eindeutige Wirkung 

- Ketamin - Anästhetika – Wirkung unklar 



Risikos der Pharmakotherapie bei AN 
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Das Körpergewicht ist niedriger; die Verteilungsvolumina geringer.

In Anbetracht des ungeregelten Essverhaltens und des 

rezidivierenden Erbrechens ist die orale Zufuhr erschwert.

Kardiale Nebenwirkungen sind aufgrund der ohnehin bestehenden 

kardialen Besonderheiten bedrohlicher.

Elektrolytstörungen sind häufiger. 

Das Risiko ein induziertes Syndrom der inadäquaten ADH-Sekretion 

(niedriges Natrium) zu übersehen, ist damit höher.

De Zwaan & Svitek 2022



Pharmakotherapie AN  III

Experimentell  

- Psychedelika – Psilocybine

- Probiotika (Mikroorganismen)

Präbiotika (Nahrung für Mikroorganismen)

- Metreleptin
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Psychoneuroendocrinology 147 (2023)
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Frontiers in Psychology 2019

2020



Inflexibility

AN hat viele Stoffwechselnprozesse und psychische Charakteristika, 

die sich mit Hungern (Starvation) überschneiden 

Modifiziert nach Wikimedia 

Psychological &

Starvation



Starvation
Anorexia 
nervosa
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Leptin ist ein Hormon, das hauptsächlich von 

Fettzellen hergestellt wird. 

Leptin ist auch am Belohnungssystem 

für Nahrung beteiligt.

Der Leptinspiegel im Blut ist mit dem prozentualen 
Körperfettanteil verbunden, so dass der Leptinspiegel
bei schwerer AN sehr niedrig ist.

Metreleptin ist ein rekombinantes humanes Leptin-
Analogon (synthetische Leptin). 

Das Medikament (Myalepta®) ist zur Behandlung einer 
seltenen Krankheit zugelassen: der Lipodystrophie.

Im Allgemeinen wird Metreleptin gut vertragen.



• Angst von der 

Gewichtszunahme 

• Bewegungsdrang 

• Essgedanken 

• Sich dick fühlen 

• Innere Spannung  

• Depression 

Es traten keine schwerwiegenden 

unerwünschten Ereignisse auf.

«Ich konnte meine Mutter 

liegend auf dem Bett 

anrufen, ich habe dies 

seit Jahren nicht mehr 

gemacht»

Milos et al. Translational Psychiatry (2020)



Bulimia nervosa (BN) 
I  

Pharmakotherapie 
Psychotherapeutische Behandlungen sind wirksamer als alleinige 

Pharmakotherapie, daher ist die Psychotherapie die  Behandlungsmethode 

der ersten Wahl (A).

Wenn Pharmakotherapie Fluoxetin (B). 

Wirksame Dosis von Fluoxetin bei der BN 60 mg/die (B)

Behandlungsversuch Mindestdauer 4 Wochen, bei Therapieerfolg ist von 

einer längeren Behandlungsdauer auszugehen (KKP).

Bei gutem Ansprechen Therapiedauer von 9–12 Monaten empfohlen.

„Mood stabilizer“: Lithium, Valproat sind  kontraindiziert (Gewichtzunahme) 



Bulimia nervosa (BN)
Binge Eating Störung (BED) 
II 

BN / BED und ADHS/ADS.  

Bei gesicherter Komorbidität sollte entsprechend eine 

Behandlung mit Stimulanzien (Methylphenidat) oder Atomoxetin

erwogen werden. Da vor allem unter Methylphenidat eine 

Appetitreduktion auftritt, muss das Risiko eines potenziellen 

Missbrauchs überwacht werden. 

„Mood stabilizer“: Lithium, Valproat sind  kontraindiziert 

(Gewichtzunahme) 



Binge Eating Störung (BED)

SSRIs und SNRIs können Essanfälle und eine komorbide

depressive Symptomatik effektiv reduzieren. 

Die Dosierung an der Obergrenze der für die Behandlung der 

Depression empfohlenen. 

Topiramat positive Wirkung auf Essanfälle und Gewicht zeigen

(Antikonzeption!)



Psychiatrische Komorbidität der 
Adipositas

• Depressive Störung 

• Angststörungen, soziale Phobie

• Essstörungen (v.a. Binge Eating Störung 6-56%)

• Persönlichkeitsmerkmale, -störungen

• Impulskontrollstörungen, ADHS

• Abhängigkeitserkrankungen (inkl. «Esssucht» 16-32%) 
und somatoforme Störungen

• «Stress»: Adipositas als dysfunktionale Abwehr 

(z.B. Grenzüberschreitungen) 



Behandlung 
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Take home message

051-026l_S3_Essstoerung-Diagnostik-Therapie_2020-03.pdf (awmf.org)

• ES möglichst schnell erkennen und die Behandlung möglichst schnell 

einschalten; Interdisziplinarität sehr wichtig v.a. bei schweren Verläufe 

• Berücksichtigen, dass ES sehr oft Scham besetzt sind

• Beim Untergewicht, Fixierung auf Ernährungs- und Sportthemen sowie 

diffuse Verdauungsprobleme v.a. bei jungen Frauen an AN denken 

• AN ist nach neusten Erkenntnissen eine metabo-psychiatrische Erkrankung, 

wichtig für die Entwicklung von neuen Behandlungen 

• Binge Eating Störung ist bei Menschen mit Adipositas oft vorhanden

• Magersucht kann zur Invalidität und/oder Tod führen


