Vorwort

In den letzten Jahren wurde in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Ludwig Maximilians-Universitit in Miinchen ein Konzept zur Behandlung
schwerst erkrankter Patientlnnen mit Anorexia nervosa entwickelt. Begonnen
wurde die spezielle Behandlung von Patientlnnen mit Anorexia nervosa auf ei-
ner geschutzten Station unter Leitung von Prof. Dr. em. G. Laakmann, der als
Oberarzt fur die Station zustiandig war.

Die Behandlung von Patientlnnen mit Anorexia nervosa auf einer geschiitz-
ten Station in einer Klinik fir Allgemeinpsychiatrie ist sicherlich eine Besonder-
heit, da die storungsspezifische Psychotherapie doch als Behandlung der ersten
Wabhl gilt. Auch werden nahezu ausschliefSlich Erwachsene mit Anorexia nervo-
sa hier behandelt. Auf der Station sollte ein Angebot fiir PatientInnen geschaffen
werden, die sich aufgrund der Erkrankung in einem lebensbedrohlichen und im
medizinischen Sinne intensivpflichtigen Zustand befinden. Die PatientInnen
kommen meist mit einem Korpergewicht entsprechend einem Body-Mass-Index
(im Folgenden BMI) von weniger als 13 kg/m? zur Aufnahme, was nach der
tiblichen Einteilung als extremes Untergewicht bezeichnet wird. Beispielsweise
kommen PatientInnen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, mit einer Kor-
pergrofse von 165 cm bei einem Korpergewicht von 30 kg zur Behandlung.

Bei der Behandlung von Patientlnnen mit Anorexia nervosa stehen zunichst
einerseits die Wiederherstellung des Korpergewichts und andererseits die Ver-
anderung des Essverhaltens als Behandlungsziele im Vordergrund. Im folgend
dargestellten Konzept zur Behandlung bei extremem Untergewicht ist vor allem
die Wiederherstellung des Korpergewichts Fokus der Behandlung, um - wie
noch ndher dargestellt — physiologische Prozesse wieder zu ermoglichen. Aus
diesem Grunde ist in der folgenden Darstellung der Anorexia nervosa beson-
ders auf seelische und korperliche Verdnderungen bei extremem Untergewicht
bzw. einem Refeeding und weniger auf allgemeine Ergebnisse zur Haufigkeit
von bestimmten Symptomkomplexen eingegangen worden. Beispielsweise wird
eine bestimmte Art von depressiver oder Angstsymptomatik hdufiger bei Unter-
gewicht als bei Normalgewicht festgestellt, so dass ein Vorhandensein eines be-
stimmten Symptomkomplexes in vielen Fillen auch als vom Korpergewicht ab-
hingig vorgestellt werden kann.

Das Konzept sieht zunachst die Klarung der rechtlichen Grundlage der Auf-
nahme und Behandlung vor. Oft konnen die Patientlnnen sich die Gefahr und
die damit verbundenen Risiken firr ihr Leben nicht eingestehen und erwarten
von einer Behandlung anderes als die Therapeuten. Manche PatientInnen kon-
nen uberzeugt werden, die angebotene Behandlung anzunehmen. Sollte dies

© 2015 W. Kohlhammer, Stuttgart



Vorwort

nicht der Fall sein, wird ein Antrag auf richterliche Unterbringung und ggfs.
Zwangsbehandlung beim Amtsgericht gestellt. Des Weiteren wird die Anlage
einer mittels perkutaner endoskopischer Gastroenterostomie (im Folgenden
PEG) angelegten Sonde zur Unterstiitzung der oralen Nahrungsaufnahme mit
hochkalorischer Sondenkost dringend empfohlen und mit den PatientInnen be-
sprochen. Zuletzt wird ein moglichst individuell gestalteter Therapievertrag ab-
geschlossen, in dem Korpergewicht mit Reduktion der Sondenkost, Ausgangs-
regelung und weiteren Therapiemoglichkeiten verkntipft werden.

Nachdem diese Methode der Behandlung eingefithrt worden war, wurde die-
ses Therapieprogramm in den letzten Jahren weiterentwickelt und besonders
durch psychotherapeutische Angebote ergidnzt sowie von Seiten des pflegeri-
schen Teams (pflegerische Leitung der Station von Frau Marion Dorn), Informa-
tionsbldtter fur die Patientlnnen und Zusammenfassungen der Behandlungsre-
geln erstellt. In der folgenden Darstellung sind die verschiedenen Vorarbeiten
einheitlich zusammengefasst sowie die Weiterentwicklungen berticksichtigt.

Neben dieser Darstellung des auf der Station entwickelten Konzeptes zur Be-
handlung dieser schwerkranken Patientlnnen sollte hiermit auch eine Einfiih-
rung fur Interessierte, auch neu auf der Station eingesetzte Kolleglnnen in das
Behandlungskonzept, aber auch das komplexe Storungsbild der Anorexia ner-
vosa gegeben werden. Im klinischen Alltag begegnet man oft den seelischen
Auswirkungen dieser schweren Erkrankung, wenn die Patientlnnen berichten,
»... je weniger ich gewogen habe, desto dicker habe ich mich gefiihlt ...«. Pa-
tientInnen, die sobald sie ihr Zimmer verlassen, iiber Wochen ihren Korper in
Decken einhiillen. Andere Patientlnnen, die berichten, »... inhaltlich und auch
vom Aussehen her perfekt sein ...« zu miissen, oder dufSern, dass Farben und
Muster auch beim Essen stimmen miissten. Weniger offensichtlich sind die kor-
perlichen Veranderungen, die aber bei den regelmifSigen Kontrolluntersu-
chungen auffallen. Verinderungen der Konzentrationen von Elektrolyten im
Blut und Veridnderungen des Blutbilds sowie Veridnderungen des EKG werden
bei den Untersuchungen deutlich und miissen entsprechend interpretiert wer-
den. Aber auch subtilere Verdnderungen wie bei der Regulation des Hormon-
haushalts bei PatientInnen mit Anorexia nervosa wurden besonders in den letz-
ten Jahren erforscht. Wegen des Schwerpunkts der Wiederherstellung des
Korpergewichts und der Aktualitiat der Forschungsergebnisse ist ausgewahlten
Hormonen ein eigener Abschnitt eingeraumt.

Es kann dabei nicht der Anspruch erhoben werden, dass die Darstellung der
Anorexia nervosa in all ihren Facetten vollstindig ist. Auch war es nicht die
Absicht, ein Lehrbuch zur Anorexia nervosa zu verfassen, sondern es sollte ein
Behandlungskonzept dargestellt werden, wie es in den letzten Jahren entstanden
ist, sowie die Herangehensweise einleitend begriindet werden. Bei der Zusam-
menstellung wurde besonders auf die Aktualitit der Literaturhinweise mit
Schwerpunkt auf aktuelle Forschungsergebnisse sowie auf die klinische Rele-
vanz mit Bezug zum Refeeding wert gelegt. Die Darstellung sollte moglichst en-
gen Bezug zum klinischen Alltag haben. In diesem Sinne sind auch die Hinweise
auf die bei der alltdglichen Arbeit auf der Station vorkommenden Probleme
und in den Text eingearbeiteten Beispiele zu verstehen.
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