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Hanno

7 Jahre

• Ablehnung von Gemüse, Fleisch, Milch-

produkten aus Ekel und Desinteresse

• 1000 kcal/Tag

• BMI-Perzentile 10

• Beginn 1. LJ

Lucy

12 

Jahre
• keine Einschränkungen in Vielfalt, 

aber deutliches Desinteresse

• 800 kcal/Tag

• BMI-Perzentile 1

• Beginn 1. LJ

Max

2 Jahre

• Ablehnung von fester Nahrung

• Desinteresse, Sensorische Empfindlichkeit

• BMI-Perzentile 6

• Beginn nach Geburt

Max

15 Jahre

• Ablehnung von Obst, Gemüse, 

Milchprodukten

• Sensorische Empfindlichkeit

• 3000 kcal/Tag

• BMI-Perzentile 80

• Beginn 2. LJ

Nora

13 

Jahre

• Akzeptanz von breiig-flüssigen Nahrungs-

mitteln aus Ängsten nach Verschlucken

• 600 kcal/Tag

• BMI-Perzentile 4

• Beginn 12. LJ

ARFID
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ICD-11: 6B8- FÜTTER- UND ESSSTÖRUNGEN

0  Anorexia Nervosa

1  Bulimia Nervosa

2  Binge-Eating-Störung

3  ARFID

4  Pica

5  Ruminations- oder Regurgitationsstörung

Y  OSFED 

Z  UFED

6WHO, 2023



Einschränkung oder Vermeidung der Nahrungsaufnahme, d.h. unzureichende 

Menge oder Vielfalt von Nahrungsmitteln + mind. 1 Marker:

(1) Erhebliche Gewichtsabnahme

(2) signifikante Mangelerscheinungen

(3) Notwendigkeit enteraler Ernährung/Nahrungsergänzung

(4) Signifikante psychosoziale Beeinträchtigung

Ausschluss von Nichtverfügbarkeit von Nahrungsmitteln, Religion, Kultur 

Ausschluss von anderen psychischen Störungen oder körperlichen 

Erkrankungen, außer es liegt eigenständige klinische Beachtung vor

Keine Figur- oder Gewichtssorgen, nicht im Verlauf von AN oder BN

DSM-5

7

vs. DSM-5-TR



Einschränkung oder Vermeidung der Nahrungsaufnahme + mind. 1 Marker:

(1) Unzureichende Menge oder Vielfalt an Nahrungsmitteln zur Deckung eines 

angemessenen Energie- oder Nährstoffbedarfs, die zu erheblicher Gewichts-

abnahme, signifikanten Mangelerscheinungen, Notwendigkeit enteraler 

Ernährung/Nahrungsergänzung, anderen negativen körperlichen Folgen führt

(2) Signifikante psychosoziale Beeinträchtigung (z.B. persönlich/familiär)

Ausschluss von Nichtverfügbarkeit von Nahrungsmitteln 

Ausschluss von anderen medizinischen Zuständen oder psychischen Störungen 

sowie Folgen von Substanzeinnahme oder Medikamenten

Keine Figur- oder Gewichtssorgen, nicht im Verlauf von AN

ICD-11: 6B83 ARFID
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DIAGNOSTISCHE BESONDERHEITEN
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Empfehlung

Kein Zeitkriterium • Alter > 5 Jahre: 3 Monate

• Alter 1-5 Jahre: 1 Monat 

• Alter < 1 Jahr: 2 Wochen

Keine konkreten 

Operationalisierungshilfen

• Menge deutlich unter alters-, geschlechts-, aktivitäts-

spezifischen Empfehlungen

• Vielfalt in mind. einer zentralen Nahrungsmittelgruppe 

deutlich eingeschränkt 

Abgrenzung von 

Komorbiditäten

• Zeitlicher Zusammenhang

• Nach Remission Weiterbestehen

• Abklärung, wie behandlungsleitend die Diagnose wäre

• Abklärung der eigenständigen klinischen Schwere



DIAGNOSTISCHE RELEVANZ

Anorexia 
Nervosa 

24%

Fütterstörung
26%

Residual
50%

ICD-10 Diagnosen

Anorexia 
Nervosa

30%

ARFID
49%

ICD-11 Diagnosen

Düplois, … & Schmidt (2023), IJED, N = 82, 0-17 Jahre

Residual

9%
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11Schmidt et al. (2021), Nutrients

NAHRUNGSAUFNAHME BEI ARFID

ARFID 

(n = 20)

Kontrollgruppe

(n = 20)

Alter, Jahre 7.5 (0-17) 7.5 (0-17)

% weiblich 45 45

BMI-SDS -1.5 (1.0) 0.0 (1.1)

Anzahl akzeptierter Nahrungsmittel pro Nahrungsmittelgruppe



44

52

6

16

28

6

OBST GEMÜSE GETREIDE MILCH FLEISCH/         
FISCH

SÜßES/                                                 
SNACKS

12

NAHRUNGSAUFNAHME BEI ARFID

Anteil der Kinder in %, die Nahrungsmittelgruppen an keinem Tag gegessen haben (N = 110)



13Schmidt et al. (2021), Nutrients

NAHRUNGSAUFNAHME BEI ARFID

99.3 ± 24.5 %kcal

64.7 ± 41.0 %kcal
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ESSVERHALTEN BEI ARFID

Sensorische 
Empfindlichkeit

ÄngsteDesinteresse

95%

28%49%

• Ablehnung infolge von Konsistenz, 

Geschmack, Geruch, Temperatur etc.

• Food Neophobia

• Extra Mahlzeiten

• Schwierigkeiten außer Haus

• Essen als „Muss“, kein Genuss

• Vergessen zu essen

• Selten Hungergefühl

• Schnelle Sättigung

• Schnell ablenkbar beim Essen

• Angst vor aversiven Folgen 

(z. B. Würgen, Erbrechen, 

allergische Reaktion)

• Ggf. infolge eines 

traumatischen Erlebnisses 

• Rapide Einschränkung



ARFID: EPIDEMIOLOGIE

Stichproben < 6 Jahre:

• Prävalenz in klinischen Stichproben: bis zu 64%

• Jungen > Mädchen

• Medizinische Komorbiditäten, ADHS, Autismus-Spektrum-Störungen

Stichproben ≥ 6 Jahre:

• Prävalenz in klinischen Stichproben: bis zu 22.5%

• Jungen = Mädchen

• Angststörungen, Depressive Störungen 

Bourne et al., 2020; Sharp et al., IJED 2019 
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ARFID: EPIDEMIOLOGIE

Nicholls-Crow et al., 2024, Clin Psychol Rev 
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ARFID: PHYSISCHE KOMORBIDITÄTEN

17James et al. (2024), BMJ Paediatrics Open

• Kardiovaskuläre Komplikationen: Bradykardie, Hypotonie, Tachykardie

• Geringe Knochenmineraldichte (ARFID < AN)

• Mikronährstoff-/Vitamindefizite → Xerophthalmie, ernährungsbedingte Optikusneuropathie, 

Wernicke-Enzephalopathie, schwere Osteoporose, Skorbut, Pulmonale Hypertonie, Rachitis, 

Eisenmangelanämie

• Fallstudien: Lanugo, Lethargie, Schwindel, Ohnmacht, blasse Haut, Muskelschwund, 

Dehydrierung, kognitive Probleme, Kopfschmerzen, Unterkühlung, Durchfall und Verstopfung

Keine Unterschiede 

im BMI im Vergleich 

zu Anorexia Nervosa



ARFID: FRÜHE MANIFESTATION

Alter bei Erstauftreten (N = 110)

Median = 1 Jahr
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ARFID: FRÜHE AUFFÄLLIGKEITEN

Probleme bei der Beikosteinführung, in %

19

Stillprobleme oder Trinkschwäche, in %

33

30

37 keine

etwas

stark
61

39
nein

ja

Nettlau, …, & Schmidt (in prep)



ARFID: FRÜHE AUFFÄLLIGKEITEN
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Brosig, …, & Schmidt (2023); Nettlau, …, & Schmidt (in prep)

Frühgeburt 37% 6%

Kaiserschnitt 44% 28%

Angeborene Fehlbildung 52% 9%

Gastrointestinale Erkrankungen 26% 13%

Autismus-Spektrum-Störung 2% 23%

ADHS 14% 14%



STABILITÄT UND DIAGNOSEWECHSEL

21Breithaupt et al. (2023), J Clin Child Adolesc Psychol; Kambanis et al. (2024), Child Adolesc Psychiatr; Lange et al. (2019), Int J Eat Disord

2 Jahre

ARFID
N = 100, 
9-23 Jahre

50% ARFID

3% AN

1,5 Jahre

ARFID
N = 16, 
10-21 Jahre, 
69% in 
Behandlung 84% ARFID

16 Jahre

ARFID
N = 19, 
11 Jahre 
(6-12 Jahre), 
100% 
Behandlung

26% ARFID



ARFID: LEIDENSDRUCK
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„Er kann seine safe-foods eigentlich selbst nicht 

mehr sehen, empfindet Essen als große Last, 

wünscht sich sehr eine Veränderung. Sozial 

schränkt es ihn zunehmende ein.“

Schumacher, …, & Schmidt (in prep)

„Er ist im Grunde mit Trinknahrung zufrieden und würde am 

liebsten daran gar nichts ändern. "Normales" Essen zu üben ist 

für ihn anstrengend. Soweit wir es beurteilen können hat er kein 

Bedürfnis daran etwas zu ändern und aktuell auch noch keinen 

großen sozialen Einschränkungen dadurch.“

„Am meisten belastet das Gefühl 

anders oder "nicht richtig" zu sein. 

Sich rechtfertigen zu müssen.“

„Keine Sozialkontakte, kein Schulbesuch möglich 

und daher kein Schulabschluss, drohende 

Magensonde, kaum Hobbies.“

„Verdauungsprobleme, Verstopfung“
„Soziale Isolation (Angst mit Freunden in der Stadt essen zu gehen, 

Gefühl der Außenseiterrolle, Angst vor Übergewicht (sie weiß sehr 

wohl um die Konsequenzen einseitiger Ernährung), isst zu mind. 90% 

nur Kohlenhydrate oder Zucker, körperlichen Folgen (Haarausfall), 

möchte so gern auch mal einen Salat essen können oder ein belegtes 

Brötchen, Inakzeptanz ihrer Angst im Bekanntenkreis.“



ÄTIOLOGIE: AKTUELLE FORSCHUNG

23

Genetik           Psychologie                  Neurobiologie



GENETIK

24Dinkler et al. (2023), JAMA Psychiatry

79% ERBANTEIL
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BIOMARKER


 =

(Early peak)

Burton Murray et al. (2022), J Clin Psychiatry

Becker et al. (2021), Psychoneuroendocrin

Aulinas et al. (2023), Eur J Endocrin



SENSORIK & NAHRUNGSBEZOGENER EKEL
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Konsistente Effekte bei 

Kindern (n = 270) und 

Erwachsenen (n = 491) 

aus der Bevölkerung

Kramer, …, & Schmidt (submitted)

Food 
disgust

ARFID 
symptoms

Sensory
sensitivity

✓ Sensorik

✓ Angst

 Desinteresse



ARFID: ÄTIOLOGIE

Bourne et al., 2020; Brosig et al., 2023;  Bühler & Castelletti, 2021; Sharp et al., IJED 2019; Thomas et al., IJED 2017 

Sensorische 
Empfindlichkeit

Ängstlichkeit
Appetit-
/Hunger-

regulation
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Events

• Orale Ereignisse 

• Frühkindliche Intubation

• Orale Medikation

• Verschlucken

• Essensbezogene Ereignisse

• Allergische Reaktion

• Beschwerden

• Zwangsfütterung

• Magen-Darm-Infekte

Umgebung/Familie

• Mutter-Kind-Interaktion

• Verfügbarkeit von Nahrungsmitteln

• Elterliches Ess- und Fütterverhalten

ARFID

Individuelle Prädisposition

• Genetik

• Neurobiologische Merkmale

• Bio-psychologische Prozesse



• Anamnese: 

- Geburt: Gewicht, Größe, Gestationswoche, Komplikationen

- Gewichtsentwicklung

- Konkretes Essverhalten!

- Familie: Fütterstile, Mahlzeitenstruktur, -ablauf, elterliche Essprobleme, … (+ Video!)

• Medizinische Untersuchung:

- Größe, Gewicht, elterliche Anthropometrie

- Blut (z. B. Elektrolyte), neurologisch (z. B. Sensibilitätsmessungen), internistisch (z. B. 

Gastroskopie, Ösophagusmanometrie)  

• Psychologische Untersuchung:

- Allgemeine und Essstörungspsychopathologie, auslösende und aufrechterhaltende Faktoren

28

ARFID: DIAGNOSTIK
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Eating Disorders in Youth-Questionnaire (EDY-Q, Kurz et al., 2015, ECAP), Nine Item ARFID Screener (NIAS, Zickgraf et al., 2018, Appetite), Pica and Rumination 

Disorder Interview-ARFID-Questionnaire (PARDI-AR-Q, Bryant-Waugh et al., 2022, J Eat Disord), ARFID-Screener (Dinkler et al., 2022, Appetite)

- EDE ARFID-Modul
- PARDI
- EDA-5

- Mahlzeiten
- Exposition
- Oraler 

Sensitivitätstest

Verhaltens-
beobachtung

Klinisches 
Interview

Screening/ 
Fragebogen

- EDE ARFID-Modul
- PARDI
- SCID-5

Aufwand, Ressourcen

Komplexität, Reliabilität

- EDY-Q
- NIAS
- PARDI-AR-Q
- ARFID-Screener

- Mahlzeiten
- Exposition
- Oraler 

Sensitivitätstest

PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK



BEHANDLUNGSERFAHRUNGEN MIT ARFID
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S3-LEITLINIE: BEHANDLUNG VON ARFID

- Angesichts des Risikos für Mangelernährung und Untergewicht immer medizinische 

Abklärung. (KKP)

- Eine formalisierte Mahlzeitenstruktur und verhaltenstherapeutische Interventionen 

unter Einbezug der Eltern bzw. Sorgenberechtigten. (0, EL 2b)

- Ambulante Behandlung möglich, bei medizinischer Gefährdung aufgrund von 

Mangelernährung und Gewichtsverlust stationäre Behandlung. (KKP)

- Orientierung an Leitlinien zu psychischen Störungen im Säuglings-, Kleinkind- und 

Vorschulalter (S2k).
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Positive Verstärkung

Belohnung

Exposition

Mahlzeiten-Hygiene

Elterntraining

Zielsetzung

Psychoedukation

Exposition

Kog. Umstrukturierung

Entspannungsübungen

Empowerment Eltern

Skilltraining

Psychoedukation

Externalisierung

Familienmahlzeit

FBT + KVT

SPACE-ARFID

Unified Protocol-Children

Anderes

50 Studien

(23 Single Case Studies)

Willmott et al., 2023, IJED

VT (16 Studien) KVT (10 Studien)

FBT (5 Studien) Mixed (19 Studien)



PSYCHOLOGISCHE INTERVENTIONEN

Exposition

EntspannungInterozeption

34

Angsthierarchie, 

Desensibilisierung, 

Entspannung, Exposition, evt. 

Angstmedikation

Essensbezogene Ängste

Hungerwahrnehmung, 

interozeptive Fähigkeiten, 

Selbstregulation

Desinteresse am Essen

Exposition von abgelehnten 

Nahrungsmitteln mit vielen 

Wiederholungen, 

Desensibilisierung 

Sensorische Empfindlichkeit

Lock et al. (2019), IJED; Bourne et al. (2020), Curr Ped Rep; Thomas et al. (2020), IJED; Brigham et al. (2018), Curr Ped Rep; Zucker et al. (2019), Willmott 

et al. (2023), IJED



PHARMAKOLOGISCHE INTERVENTIONEN FÜR ARFID
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• RCT (N = 30), D-Cycloserin, 1-6 Jahre

• Fallstudien (1-14 Patienten): 

- Mirtazapin

- Olanzapin

- Buspiron

- Risperidon

- Lisdexamfetamin

- Methylphenidat

• Chart Review (39 Patienten):

- SSRI



• Sehr prävalent in behandlungsaufsuchenden Stichproben

• Diagnostizierbar in der ICD-11

• Anders als „traditionelle“ Essstörungen:

- Männlicher Betroffenenanteil

- Körperliche Komorbiditäten, Intensivmedizin möglich

- Altersübergreifend (Säuglinge, [Klein]Kinder, Jugendliche, Erwachsene)

- Heterogenes klinisches Bild

- Bekanntheitsgrad gering

ARFID: „TYPISCHE“ ESSSTÖRUNG?

36



LEIPZIG ARFID STUDIE

37

www.behavioralmedicine.net/ARFID



Vielen Dank!

Kontakt: 

ricarda.schmidt@medizin.uni-leipzig.de

arfid@medizin.uni-leipzig.de
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