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Sehr geehrte/r Kinderarzt/in oder Hausérzt/in,

heute wird Ihnen ein Kind, Jugendlicher oder junger Erwachsener vorgestellt, dessen Eltern sich
aufgrund eines auffilligen Gewichtsverlusts und/oder gestorten Essverhaltens sorgen. Der Verdacht
auf eine Essstorung liegt nahe. Dieses Schreiben soll Sie bei der Diagnostik und ersten
therapeutischen MaRBnahmen unterstitzen. Als Haus- oder Kinderarzt sind Sie oft die erste und
manchmal Uber langere Zeit einzige arztliche Ansprechperson, die eine Essstérung erkennen kann.
Ilhre Unterstlitzung kann die Prognose erheblich verbessern.

Flr eine glnstige Prognose und erfolgreiche Therapie der Magersucht (Anorexia nervosa) sind eine
frihzeitige Diagnose und Behandlung von entscheidender Bedeutung. Anorexia nervosa tritt meist
im Alter von 8 bis 25 Jahren auf; etwa jedes 100. Madchen erkrankt bis zum 18. Lebensjahr, auch
Jungen kénnen betroffen sein.

Da betroffene Kinder und Jugendliche ihre Symptome oft nicht oder nur ungenau schildern, ist es
bei einem Verdacht auf eine Essstorung aullerordentlich wichtig, parallel die Eltern beziehungsweise
Bezugspersonen zu befragen. Bitte nehmen Sie sich Zeit fiir eine sorgfaltige Anamnese mit
Patient*in und Bezugspersonen.

Diese Symptome und Auffilligkeiten deuten auf eine Anorexia nervosa hin

¢ Niedriges Korpergewicht (< 10. BMI-Altersperzentil nach KIGGS; siehe zum Beispiel
https://pedz.de/de/bmi.html)

e Gewichtsverlust. Cave: Bei Jugendlichen, die bereits vor der Gewichtsabnahme diinn waren,
kann die Anorexie mit einer Gewichtsabnahme von weniger als 5 Kilogramm einhergehen;
bei Atypischer Anorexia nervosa liegt trotz Gewichtsabnahme das Kérpergewicht im
normalen Bereich. Der Gewichtsverlust kann intendiert (z. B. Diit bei Ubergewicht) oder
nicht-intendiert gewesen sein (z. B. Infektion, mit Gewichtsabnahme einhergehende
korperliche oder psychische Erkrankung, Erndhrungsumstellung oder Stress).

e Psychische Symptome: bestdndiges Denken an Essen und Gewicht, Reizbarkeit, depressive
Stimmungslage, sozialer Riickzug, Miidigkeit/Erschépfung, Schlafprobleme,
Kdlteempfindlichkeit

e Korperliche Symptome: Amenorrhd, Haarausfall, niedriger Puls und Blutdruck, Obstipation,
Vollegefuhl nach dem Essen, exzessiver Bewegungsdrang und/oder erhebliche Zunahme des
Sportpensums (besonders bei Leistungssportlern)

e Essverhalten: Die Eltern berichten oft von auffalligem Essverhalten, das vor Beginn der
Erkrankung nicht oder nur schwach ausgepragt war, zum Beispiel sehr langsames Essen,
wenig essen, Mahlzeiten auslassen, allein essen wollen, Verdacht auf Erbrechen nach
Mahlzeiten. Sie erleben ihr Kind als nicht mehr erreichbar, besonders wenn sie es auffordern,
wieder mehr zu essen. Die Patient*innen geben hingegen an sich gesund zu fiihlen und
betonen, die Sorgen der Eltern seien unbegriindet. Mit den Patient*innen gelingt es haufig
Uber den sozialen Rickzug oder korperliche/psychische Symptome (Haarausfall,
Schlafprobleme) ins Gesprach zu kommen.
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In der Mehrzahl aller Félle waren die Patient*innen vor Erkrankungsbeginn psychisch unauffallig.
Haufige pramorbide Personlichkeitsmerkmale sind Ehrgeiz, Perfektionismus und Schiichternheit.
Eine Untergruppe zeigte bereits vor Beginn der Gewichtsabnahme psychische Auffalligkeiten wie
Depression, Angst- oder Zwangsstérungen. Unter Umstanden berichten Patient*innen primar von
Symptomen einer Depression, so dass gezielte Fragen unter Einbeziehung der
Eltern/Bezugspersonen noétig sind, um Anzeichen einer zuséatzlich bestehenden Anorexia nervosa zu
erkennen — die Diagnose der Anorexia nervosa ist dann in aller Regel aufgrund der Tragweite die
Hauptdiagnose. Jede Patient*in sollte auf Suizidalitdt angesprochen werden, eine akute Suizidalitat
ist jedoch selten.

Empfohlene Untersuchungen gemaR S3-Leitlinien

e Messung von Gewicht und KorpergréBe zur Berechnung des aktuellen Body-Mass-Index
(BMI); Frage nach dem Gewicht vor Beginn der Essstorung; unter Heranziehung der aktuellen
Kérperhohe lasst sich der pramorbide BMI berechnen und mittels der BMI-
Perzentilbestimmung einordnen

e Messung von Blutdruck (orthostatisch), Puls und Kérpertemperatur

e Uberpriifung der Durchblutung (Akrozyanose) und Ausschluss von Odemen, insbesondere
an FuRen und Unterschenkeln

e Sobald kardiale Symptome — Bradykardie — auftreten: kardiologische Abklarung, LZ-EKG,
ggf. stationare Behandlung

e Labor (inkl. grofRes Blutbild; am hadufigsten Leukopenie, es kdnnen auch Andmie und
Thrombozytopenie vorliegen), Elektrolyte (Natrium, Chlorid, Kalzium, Kalium, Magnesium),
Leber- und Nierenwerte, Schilddriisenparameter (TSH, fT3; fT3 ist haufiger leicht erniedrigt),
CRP, Ferritin, Gesamteiweilk, Aloumin, Vitamin D, Kreatinin und Harnstoff

Erste therapeutische MaBnahmen

Bei den meisten Patient*innen ist der kdrperliche und psychische Zustand stabil. Es empfiehlt sich
den Ernst der Lage unzweideutig anzusprechen, indem Sie den Schweregrad des Untergewichts und
die kérperlichen und psychischen Symptome aufzeigen. Mit Patient*in und Eltern kann danach eine
Wiedervorstellung in einer Woche besprochen werden; konkret ist eine Gewichtszunahme von
mindestens 500 Gramm pro Woche mit den Eltern zu vereinbaren. Patient*in und Eltern sind
dariber zu informieren, dass bei Nichteinhaltung eine Vorstellung in einer Klinik unabdingbar ist.
Auch sollte mitgeteilt werden, dass bei gegebenem Schweregrad wdchentlich Puls, Blutdruck und
Labor kontrolliert werden.

Sofern Sie in den ersten Wochen oder nach einer stationaren Behandlung ein wochentliches Wiegen
veranlassen:

e Wiegen unter gleichbleibenden Bedingungen: gleiche Tageszeit, vorzugsweise in
Unterwasche, auf Bauchvorwélbung achten. Betroffene konnen Gewichtszunahme
vortauschen durch Gewichte in Kleidung oder Wassertrinken (Cave: Hyponatridmie)

e ,Blindes Wiegen“, bei dem die Betroffenen ihr Gewicht nicht sehen, kann Stress reduzieren
(sofern Eltern und/oder Patient*in dies wiinschen)

e Vermeidung von Kommentaren zum Gewichtsverlauf vor dem/der Patient*in
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Ambulantes Setting

Die S3-Leitlinien empfehlen bei Kindern und Jugendlichen unter bestimmten Bedingungen eine
stationare Therapie, beispielsweise bei mangelndem Erfolg ambulanter MaBnahmen, ausgepragten
Komorbiditaten oder korperlicher Gefahrdung. Aufgrund des massiven Eingriffs, den ein langerer
Klinikaufenthalt in die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen darstellt, und den oft langen
Wartezeiten auf einen Klinik- oder Therapieplatz empfehlen wir Eltern, eine familienbasierte
Behandlung wie die Maudsley-Methode oder Family-Based Treatment (FBT) in Betracht zu ziehen,
sofern der Zustand der Patient*in stabil ist. Diese evidenzbasierten Ansatze zielen darauf ab, die
Wiederernahrung zu Hause durch die Eltern zu unterstiitzen, wodurch in vielen Fallen ein
Klinikaufenthalt abgewendet werden kann. Entsprechende Therapeut*innen oder auch eine Online-
Therapie kdnnen eine solche Behandlung daheim unterstiitzen. Leider sind auch hier Wartezeiten
lang. Wir geben die Kontakte der verfligbaren FBT-Therapeuten immer an die Eltern weiter.

Unserer Erfahrung nach ist es wichtig, die Eltern zu ermutigen, sofort die Verantwortung fiir sechs
tagliche Mahlzeiten und die Wiedererndhrung zu Gbernehmen. Das gilt besonders, wenn die
Patient*in selbst keine Zunahme erreicht oder weiter abnimmt. Eine klare Botschaft von lhnen als
Kinder- beziehungsweise Hausarzt, dass es zur Firsorgepflicht der Eltern gehort, ihr Kind vor den
gesundheitlichen und potenziell lebensgefahrlichen Folgen des Hungerns zu schiitzen, wirkt fir die
Eltern entlastend und kann der erkrankten Patient*in helfen, die Unterstltzung der Eltern
anzunehmen. Sollten lhnen die Eltern berichten, dass sie es nicht schaffen, gilt es diese zu entlasten
durch die Riickkopplung, dass der Schweregrad der Essstorung auch eine stationare Behandlung
rechtfertigt. Bei drohendem Refeeding-Syndrom sollte zu Beginn der Wiedererndhrung mit einer
niedrigen Kalorienmenge pro Tag (zB. 1500 kcal) begonnen werden. Diese Gesamtkilokalorienzahl
sollte auf sechs Mahlzeiten verteilt und schrittweise um 100 bis 200 kcal erhoht werden.

Wir bitten Sie, die Patient*in auch nach Beginn einer Psychotherapie in zundchst wochentlichen
Abstanden zum Wiegen und nach Bedarf fiir medizinische Untersuchungen einzubestellen. Es ist
entscheidend, dass das Gewicht im Verlauf von Wochen steigt. Bei der Behandlung nach einer
stationaren Behandlung sollte ebenfalls fir mindestens zehn Wochen wéchentliches Wiegen
erfolgen; bei stabilem Verlauf kdnnen anschliefend die Abstande schrittweise verlangert werden.
Diese Nachsorge ist wichtig, da es bei ca. 50 Prozent aller Patient*innen zu einem Riickfall (erneute
Gewichtsabnahme) kommt. Das Risiko ist in den ersten sechs Monaten nach Erreichen des
Zielgewichts besonders hoch.

Bitte bedenken Sie, dass eine Anorexia nervosa durchschnittlich drei Jahre anhilt; es gilt
Patient*innen und Eltern zu vermitteln, dass Geduld erforderlich ist. Auch nach Erreichen des
Zielgewichts bestehen haufig die psychischen Symptome einer Essstérung noch viele Wochen fort.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung und lhr Engagement. Bei Fragen stehen wir Ihnen gern zur
Verfliigung.

Freundliche GriRe,
das Elternnetzwerk Magersucht e. V.
und

Prof. Dr. med. Johannes Hebebrand, LVR-Klinikum Essen
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Uber das Elternnetzwerk Magersucht e. V.

Das Elternnetzwerk Magersucht e. V. bietet Eltern von an Anorexia nervosa erkrankten Kindern und
Jugendlichen Akuthilfe in Form von Elterncoaching an. Kern der Arbeit ist das ehrenamtliche
Engagement von Eltern fiir Eltern sowie der Austausch mit Fachpersonen iber Behandlungsansatze,
die Eltern aktiv einbeziehen. Ziel des Vereins ist es, die Heilungschancen von an Anorexia nervosa
erkrankten Kindern und Jugendlichen zu férdern und Eltern im deutschsprachigen Raum zu
vernetzen. Das Elternnetzwerk Magersucht ist als Patientenvertretung unter anderem bei der
Uberarbeitung der S3-Leitlinie zur Behandlung von Essstérungen und in der Begleitung der aktuellen
FIAT-Studie (Familien-Basierte telemedizinische versus Institutionelle Anorexia nervosa Therapie)
der Charité involviert. Fir das Engagement wurde der Verein 2022 mit dem Bundespreis startsocial
ausgezeichnet.

Angebote fiir Arzt*innen und andere Experten

Das Elternnetzwerk Magersucht bietet regeméaRig Informationsveranstaltungen fiir Arzt*innen,
Therapeut*innen, Jugendamter und Padagogisches Personal. Wir freuen uns liber interessierte neue
Experten, die mit uns in Kontakt treten.

https://elternnetzwerk-magersucht.de/blog/beratung-und-begleitung-von-familien-mit-einem-an-

anorexie-erkrankten-kind

Nutzen Sie gern unser Kontaktformular fir Fachpersonen:
elternnetzwerk-magersucht.forms.app/kontakt-experten

Alternativ kdnnen Sie uns gern eine E-Mail zusenden:
nachricht@elternnetzwerk-magersucht.de
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