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Leitlinien der Behandlung
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Leitlinien
• Allgemeine Therapie-Leitlinien:

– APA – Practice Guideline 2006
– AACAP - Lock, 2015
– NICE – 2017
– British Columbia (Canada) - 2011
– S3 – Herpertz St, Herpertz-Dahlmann B, Fichter M, 

Tuschen-Caffier B, Zeeck A. S3-Leitlinie: Diagnostik und Behandlung 
der Essstörungen. AWMF 2018-2023

• Therapie mit Psychopharmaka:
– Karwautz, Huemer, Wagner 2011, Nova Publishers
– Aigner et al. World J Biol Psychiatry. 2011 Sep;12(6):400-43

Metaanalyse -- Dold et al. World J Biol Psychiatr 2015
– Metaanalyse – McElroy et al. Curr Psychiatr Rep 2015;
– Review & Metaanalyse – Cassoli et al. J Psychopharm 2020
– Himmerich, Karwautz, Treasure, Kasper, World J Biol Psychiatr 2021
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Metaanalysen & systematische Reviews

• Bulik et al. 2007, Int J Eat Dis
• Aigner et al. 2011 – WFSBP
• Herpertz et al. 2011 - S3- Leitlinie
• Jasmijn de Vos et al. 2014, J Eat Dis 2:27-
• Dold et al. 2015 – nur Antipsychotika
• McElroy et al. 2015
• Cassioli et al. 2020
• to come: Himmerich, Karwautz, Treasure, Kasper, 

et al. 2021
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Zielsymptomorientierter Einsatz 
psychoaktiver Substanzen

(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



Potentielle Zielsymptome bei AN

• Geringes Körpergewicht (CAVE!)

• Selektives und reduziertes Essverhalten

• Körperschemastörung, körperbezogene „Delusionen“, 

• Dysfunktionale Kognitionen und Einstellungen, 
Kognitive Ruminationen bezgl. Gewicht und Figur

• Einschränkung der kognitiven Funktionen

• Gewichtsphobie

• Komorbide (depressive, ängstliche, zwanghafte) 
Störungen

• Stimmungslabilität

• Motorische Hyperaktivität
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Verwendete Substanzen
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AD

• Amitryptilin (3)

• Citalopram (1)

• Fluoxetin

– Akut (1)

– Relapse-prevention (2)

(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



AD- Meta 2020, Cassioli
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Amitryptilin
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Effektivität von SSRIs bei AN 1

• Im akuten Untergewichtszustand – keine Wirkung 

• Reduzierte präsynaptische Serotoninausschüttung
• Synaptischer Netto-Serotonin Spiegel minimal.
• Reduzierte 5-HIAA im Liquor und an der Synapse.

• Reduziertes Tryptophan-angebot durch restriktive Diät führt zu reduzierter 
Serotoninproduktion.

• Down-regulation der Dichte des 5HTT-Transporters 

• Supersensitivität an den postsynaptischen Rezeptoren durch reduzierten 
Serotonin-Turnover (Goodwin 1997)

• Auch Mangel an Zink (Membranstabilität), Vit B6, Vit B12 könnten 
Serotonin-Produktion beeinträchtigen.

• Gabe von Zink etc. hilft aber nicht (Barbarich 2003)
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Effektivität von SSRIs bei AN 2

• Wirkung der SSRIs hängt von präsynaptischer neuronaler 
Ausschüttung von Serotonin ab.

• Im Zustand der Genesung – Normalgewicht, long-term 
recovery. Wirkung möglich.

• Erhöhte 5-HIAA (Hydroxy-indolessigsäure) im Liquor – ein Metabolit 
des Serotonin (Kaye et al. 1991)  

• Reduzierte 5HT2A Rezeptoraktivität – (PET, Frank et al 2002) –
kompensatorische Aktivität auf erhöhten Serotonin Output.

• Fluoxetin moduliert einen intrinsischen Defekt der Serotoninaktivität 
bei AN.

• Wirkung (Kaye 1991, Kaye 2001) vs. keine Wirkung (Ferguson 1999, 
Strober 1997, Holtkamp 2005, Walsh 2006)
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Fluoxetin zur Rückfallprophylaxe?

- Kaye et al. 2001 – erste RCT

- Walsh et al. 2006 - keine Replikationen

(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm



Zink
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Hanachi et al. 2019
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Therapie mit Zink

• 14-28mg pro Tag Elementares Zink (=Zinkgluconat
100mg bis 200mg pro tag) für 2 Monate. – Routine.

• Bei nachgewiesenem Zinkmangel für 
6 Monate geben.

Wien: 40mg bzw. 80mg Zinkorotat = 6.3mg bzw. 
12.6 mg Zink plus 
20.6 mg Zinksulfat-monohydrat (in Elevit Pronatal)

(Birmingham & Treasure 2010)
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Diverse Substanzen
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5 weitere RCTs mit diversen 
Substanzen bei AN  seit WFSBP (2011)

SUBSTANZEN:

• Dronabinol - Cannabinoid (Andries et al. 2014a, b) – wirksam 

in SEED für KG, Aber: EDI- unverändert und Grundumsatzsteigerung.

• Intranasales Oxytocin (Kim et al. 2014a, b; Review: Hasselbalch

2020) – Attentional-bias nicht reduzierend. 

• Alprazolam (Steinglass et al. 2014) – keine Angstreduktion.

• Hormon: DHEA (Bloch et al. 2012) – keine sign. Erhöhung des BMI. 

• Transdermales Östradiol (Misra et al. 2013) – Reduktion der 

Trait-Anxiety bei Adoleszenten. Fragl. antidepressive Wirkung.
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Oxytocin bei AN
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Geringer Effekt auf 
angstbedingte 
Aufmerksamkeits-
verzerrung 
und 
Emotionserkennung 



AP
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Meta - Cassioli 2020
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Inclusion bis 2019

Cassioli et al. 2020



AP - Meta 2020
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Tahillioglu, 2020

Kleine Stichproben: n= 4-22



Meta – OLA - Wirkung auf BMI  
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OLA – Wirkung auf Depression und ED-Symp.
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AP-Studien:
Risk of bias: 
grün gering
rot hoch

Niedrige Fallzahlen 
bis 2019 



Neueste AP-Studie 2019 

• Attia 2019

• n=75 vs. 77 Erwachsene
PLC-controlled RCT für 2 Monate 
(completer n=41 vs. 42)
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Attia et al. 2019
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Etwa 50 % AN-R 
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Effekte: 
BMI: 0.6 ; 
YBOCS, ANX, Depress und CGI unverändert;  
EDE: Shape concern unter OLA besser. 0.4 
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AP-Olanzapin bei adoleszenter AN

AN-OLA (Karwautz et al., subm. 2021)
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Olanzapin bei Magersucht im Jugendalter: 
eine offene Beobachtungsstudie unter 
Einbeziehung Therapeutischen Drug 

Monitorings (TDM) zur Qualitätssicherung 

Andreas Karwautz 1, Michael Zeiler 1, Julia Schwarzenberg 1, Michaela Mitterer 1, Stefanie 
Truttmann 1, Dunja Mairhofer 1, Gudrun Wagner 1, Gabriele Schöfbeck 1, Annika Zanko 2, 
Hartmut Imgart 2, Hans W Rock 3, Karin Egberts 4, Rainer Burger5, Manfred Gerlach 4

(1) Eating Disorders Care and Research Unit, UK für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Medizinische Universität Wien, Austria

(2) Parklandklinik, Bad Wildungen, Germany

(3) CIO Marburg GmbH 

(4) Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universität Würzburg, Germany

(5) TDM - HPLC – Labor der Universitätsklinikum Würzburg
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Methoden und TeilnehmerInnen

Wir gaben 65 (47 Wien, 7 Würzburg, 6 Bad Wildungen; je 
1 Berlin, Freiburg, Köln, Mannheim und Zürich) akut 
erkrankten Jugendlichen (10-18 Jahre alt) mit Anorexia 
nervosa (98% weiblich; 97% AN-R) im stationären Setting 
Olanzapin und untersuchten

- Korrelationen zwischen Dosierung und Blut-
Serumspiegel,

- Unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAWs)

- Die Effektivität bezüglich der Entwicklung des 
Körpergewichts und des klinischen Zustands.

TDM wurde gemäß der AGNP-Richtlinien durchgeführt.
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Ergebnisse – Dosis-Spiegel

Dosis und Dosis-Blutspiegelkorrelationen: 

Die mittlere Dosis (2.5 - 15 mg) von Olanzapin war 8.15 
(SD 2.91) mg und 0.63 (SD 0.31) mg pro kg.

Die Serumkonzentration war 26.57 (SD 13.46) ng/ml. 

Die Korrelation zwischen der täglichen Dosis und dem 
Blutspiegel war 0.72 (**p<.01), der von Dosis pro kg und 
Blutspiegel war .649  (**p<.001). 
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Ergebnisse -UAWs

Keine UAWs wurden bei 14.3%, 
UAWs ohne Beeinträchtigung bei 79.4% und 
UAWs, die zu Beeinträchtigungen führten bei lediglich 6.3% erfasst. 

93.7%  der PatientInnen hatten also keine relevanten NW.

7 Meldungen:

Abgeschlagenheit, Hypersomnie (Fall 1, Fall 5, Fall 7),

Leichte Prolaktinerhöhung (Fall 2, Fall 4)

SMV (nach SMV vor 2 Mon) (Fall 3) ohne Zusammenhang mit Med

Interessenslosigkeit (Fall 6)

Inkontinenz (Fall 7)
(c) A. Karwautz, Okt 2021, Ulm

(Karwautz et al., subm. 2021)



Ergebnisse -UAWs

NW-Differenz (!): Beginn bis TDM-Letzteintrag: 

Müdigkeit (43% Zunahme), 
Schläfrigkeit (40% Zunahme), 
Ängstlichkeit (25% Zunahme), 
Reduzierte Schwingungsfähigkeit (23% Zunahme), 
Gereizte Stimmung (22% Zunahme)
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ZF
In der Adoleszenz wird bei Verwendung von Olanzapin bei 
Magersucht im Off-label Bereich behandelt. – rechtliche und 
aufklärerische Konsequenzen. TDM- Beobachtung und 
Dokumentation inkl. Blutspiegelmessungen wurden hier erstmals 
durchgeführt.

Olanzapin in den Händen von Kinder- und Jugendpsychiatern 
und/oder Essstörungsspezialisten ist ein gut toleriertes und sicheres 
Medikament, das positive Effekte auf die Entwicklung von 
Körpergewicht und Klinik von jugendlichen PatientInnen mit 
Magersucht haben kann.

Die verordnete Dosierung korreliert gut mit dem gemessenen 
Blutspiegel in dieser sensiblen Population. Daher ist beim 
Routineeinsatz  – anders als bei z.B. Quetiapin – die 
Blutspiegelbestimmung in dieser Krankheitsgruppe nicht zwingend 
notwendig. 
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Conclusio

• Evidenz Grad B (Aigner 2011): 

– Olanzapin und Zink

• Evidenz Grad C (Aigner 2011): 

– Andere Antipsychotika; SSRIs für Komorbiditäten

• OLA: Attia 2019: 

– Günstig bzgl. KG-Entwicklung und shape concern, 
nicht aber Komorbiditäten.

• Blutspiegel-Dosis Korrelation gut. Nw. gering.
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Evidenz vs. Realität

• Psychotherapie vs. Psychopharmakotherapie  

– Cooper et al. 2015

• Psychotherapie wird evidenzgemäßer eingesetzt als 
Psychopharmakotherapie bei AN 

- 39% keine Medikation
- 18% keine Psychotherapie

• Pharmakotherapie Erw. vs. Adoleszente

– Garner et al. 2016

• Jugendliche erhalten seltener Medikation als Erwachsene

– 16% keine Medikation 
- Erwachsene: 10% 
- Jugendliche 21%
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