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Einfluss der Covid-19-Pandemie auf Inzidenz, Prävalenz und 
Behandlung der Anorexia nervosa bei Kindern und Jugendlichen

Inzidenz (n=569 [0,08%] vs. 

n=750[0,11%], +34,33%, 

p<.001) Quartalsinzidenz 

(0,003% vs. 0,15%, +0,13, 

p<.001) und Prävalenz (n=957 

[0,13%] vs. n=1157 [0,17%], 

+23,01%, p<.001) der AN 

stiegen signifikant an prä- vs. 

intra-Covid an (bei 0,0-17,9 J.) 
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Diskussion und Ausblick

Grundlage waren anonymisierte Routinedaten der Forschungsdatenbank des 

InGef – Instituts für angewandte Gesundheitsforschung Berlin GmbH5. Die 

Datenbank umfasste zum Zeitpunkt der Datenerhebung 8,8 Mio. gesetzlich 

Versicherte; die jährlich akquirierte Stichprobe berücksichtigt 4 Mio. 

gesetzlich Versicherte und ist somit repräsentativ für die deutsche Population.  

Es wurden Prävalenz, Inzidenz, psychiatrische Komorbiditäten sowie 

ambulante und stationäre Versorgung von AN (F50.00, F50.01, F50.08, F50.1) 

bei männlichen und weiblichen Patienten im Alter von 0.0-17,9 Jahren getrennt 

nach Altersgruppen (0,0-9,0, 10,0-13,0, 14,0-17,9 J.) und sozioökonomischem 

Status (SÖS; nach dem German Index of Socioeconomic Deprivation: niedrig, 

mittel, hoch) für die Zeiträume prä-Covid- (01/2018-03/2020; n=957) und intra-

Covid (04/2020-12/2021; n=1157) mittels deskriptiver Statistiken, X²-, Welch-

Tests und unterbrochene Zeitreihenanalysen analysiert. 

MethodikEinleitung
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Komorbide Substanzge-

brauchsstörungen (5,34% vs. 

3,23%, −39,55%, p=.014), PTBS 

(8,15% vs. 4,93%, −39,56%,

p= .003), somatoforme 

Störungen (19,75% vs. 15,64%, 

−20,79%, p=.013) und 

Persönlichkeitsstörungen 

(15,57% vs. 10,72%, −31,16%, 

p=.001) nahmen signifikant in 

der Gesamtstichprobe (0,0-

17,9J) prä- vs. intra-Covid ab.

Referenzen

Inzidenz in % (nach AN-Diagnose + Alter)*  

Die erhöhte Prävalenz und Inzidenz von AN während COVID-19 deuten auf die Relevanz von Umgebungsfaktoren in der Ätiologie von AN und daraus folgenden, 

höherem Versorgungsbedarf hin. Der Rückgang der Komorbiditäten könnte auf Unterdiagnostik oder soziale Entlastungseffekte zurückzuführen sein. Kürzere 

Aufenthalte und Nachsorgeintervalle lassen auf Kapazitätsengpässe schließen und unterstreichen die Notwendigkeit krisenfester Strukturen.

Ambulante Behandlung: 

Seltenere Verschreibung von 

Antidepressiva bei 14,0–17,9-

Jährigen (27,69% vs. 23,19%, 

−16,24%, p=.047), anteilig mehr 

ambulante Behandlung von AN-

Patienten durch Pädiater (0,0-

17,9 J.: n=566 [59,14%] vs. n=737 

[63,70%], +7,70%, p<.001), 

insbesondere bei mittlerem SÖS 

(60,28% vs. 65,86%, +9,25%, 

p=.041). 

Während der Covid-19-Pandemie zeigte sich eine Zunahme von Essstörungen (ES) 

bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere von Anorexia nervosa (AN)1,2. 

Krankenkassendaten aus Deutschland weisen auf einen Prävalenzanstieg bei 12-

14- jährigen Mädchen um 15,2 % (0,45% auf 0,51%) und bei 15–16-jährigen Mädchen 

um 28,3% (0,98% auf 1,25%) prä- vs. intra-Covid (01/2018-03/2020 vs. 04/2020-

09/2021) hin3. Zudem stieg die Hospitalisierungsrate bei 15–19-jährigen weiblichen 

Personen mit typischer oder atypischer AN um 40% (01–09/2019 vs. 01–09/2021)4. 

Umfassende Analysen, die epidemiologische, klinische und sozioökonomische 

Faktoren gemeinsam berücksichtigen, fehlen bislang. Ziel dieser Studie war es 

daher, Veränderungen in Prävalenz, Inzidenz, psychiatrischen Komorbiditäten 

sowie in der medizinisch-psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und 

Jugendlichen mit AN während der Covid-19-Pandemie zu untersuchen.

Ergebnisse

Prävalenz in % (nach AN-Diagnose + Alter)*

Inzidenz in % (nach AN-Diagnose + SÖS)* 

Prävalenz in % (nach AN-Diagnose + SÖS)*

    
    

    
    

    

    

    
    
    
    
    
    
    
    
    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

          

Anteilige Abnahme stationärer 

Behandlungen (n = 413 [43,16%] 

vs. n=421 [36,39%], −15,68%, 

p<.001), insbesondere bei 14,0-

17,9-Jährigen (43,27% vs. 48,7%, -

24,36%, p<.001),  Verkürzung der 

Aufenthaltsdauer (M: −14,23 

Tage, p<.001) und Verkürzung 

der Dauer bis  zum ersten 

ambulanten Kontakt nach 

stationärer Entlassung,  z.B. bei 

Pädiatern (M: −22,83 Tage, 

p<.001).

        
    

    

    

    

    
    
    
    

    
    
    
    
    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

          

                
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

             

                
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

                    

                    

    

    
    
    
    
    
    
    
    
    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

             

                        

    
    
    
    
    
    
    
    
    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

                                   

                    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

                    

          
     

     
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

                    

          

     

     

          

     

     

     

     

     

     

     

     

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                    

                                   

            
    

    
    

    
    
    
    

    
    
    
    
    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

          

     
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

                                   

     
     

     
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

                    

+34,33%
p<.001

+45,53%
p<.001

57,98%
p<.001

+84,6%
p<.001

+31,46%
p=.013

+55,91%
p=.002 +35,29%

p=.009

+36,25%
p=.039

+23,01%
p<.001

+27,54%
p<.001

+49,61%
p<.001

+35,27%
p=.036

+58,73%
p<.001

+21,11%
p=.027

+35,95%
p=.003

+41,70%
p<.001

+40,48%
p=.001

+62,88%
p<.001

+49,38%
p=.038

+60,60%
p<.001 +42,45%

p=.013
+48,31%
p=.093

+22,72%
p=.013

+58,67%
p=.003

-14,78%  
p=.554         

+28,33%  
p=.023         +32,66%  

p=.018        

    
            

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

          

     

          

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

             

     

          

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

  
  

 
  

  

  
  

  
 

  
  

                                   

             

* Es wurden nur signifikante Veränderungen grafisch dargestellt. 


	Folie 1: Einfluss der Covid-19-Pandemie auf Inzidenz, Prävalenz und Behandlung der Anorexia nervosa bei Kindern und Jugendlichen

