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Jedes 100. Madchen im Alter zwischen 15 — 19
Jahren leidet unter Anorexia Nervosa
(= Magersucht).

Folgende Symptome gehdren zur
Anorexia Nervosa:

e Durch Hungern, Erbrechen, Gebrauch von
Abfiihrmittel oder (bermafige korperliche
Aktivitdten wird das Kdorpergewicht dras-
tisch verringert. Es besteht deutliches Un-
tergewicht, d.h. ein Gewicht unter dem Mi-
nimum des fur Alter und Korpergréf3e nor-
malen Korpergewichtes.

e Vor Gewichtszunahme bestehen starke
Angste (sog. Gewichtsphobig).

e Der eigene Korper wird trotz Untergewicht
als zu dick wahrgenommen (sog. Kérper-
bildstérung).

e Die Regelblutung bleibt aus (Amenorrhoe).

Warum es so wichtig ist, schnell und
intensiv zu (be)-handeln:

Zusétzlich zu den o. g. Symptomen leiden Pati-
enten mit Anorexia Nervosa unter zahlreichen
korperlichen und psychischen Begleiter-
scheinungen. Hierzu gehéren Schwindel, Frie-
ren, Kreislaufprobleme, trockene Haut, Haaraus-
fall, die Schwéachung des Immunsystems und
der Organe, Osteoporose, Schadigungen des
Herzens, depressive Stimmung, Schlafstérun-
gen oder Konzentrationsstérungen. Je ausge-
pragter die Gewichtsabnahme und je langer
der Zeitraum vor der Aufnahme der Behand-
lung ist, umso schwieriger ist die Behand-
lung und desto haufiger kommt es nach ei-
ner Behandlung wieder zu Rickféallen. Daher
muss die Anorexia nervosa dringend frihzeitig
und intensiv behandelt werden. Die Behand-
lung sollte in dafur spezialisierten Behand-
lungszentren erfolgen.

Was bei einer Behandlung wichtig ist:

Bei der Behandlung der Anorexia nervosa stellen
die vollstandige Gewichtsrehabilitation und die Auf-
rechterhaltung des Zielgewichtes die wichtigsten
Behandlungsziele dar. Da die Betroffenen mit zu-
nehmendem Untergewicht eine ausgepragte Angst
vor der Gewichtszunahme entwickeln, sind ambu-
lante Therapieversuche bei langerer und schwerer
Erkrankung oft nicht ausreichend wirksam. Wah-
rend eines Krankenhausaufenthaltes gelingt der
weit Uberwiegenden Zahl der Patientinnen eine
Gewichtsrehabilitation. Dennoch erleiden bis zu
50% der Jugendlichen innerhalb eines Jahres
nach der Entlassung einen Rickfall mit erneuter
Gewichtsabnahme. Bisher ist nur sehr wenig
daruber bekannt, wie ein Ruckfall verhindert
werden kann. Empfohlen wird eine 12monatige
ambulante Anschlussbehandlung.

Eine Studie zum Vergleich tagesklini-
scher und stationarer Behandlung

In einer Pilot-Studie aus England ergaben sich
Hinweise darauf, dass eine tagesklinische Be-
handlung bei der jugendlichen Anorexia nervo-
sa zu einer verringerten Ruckfallrate fiuhren
kdnnte. Es wird vermutet, dass durch den teilwei-
sen Verbleib der Patientinnen in der Familie das
Wiedererlernen einer geregelten und ausreichen-
den Nahrungsaufnahme in alltdglichen und bekann-
ten Situationen schneller und besser gelingt als im
Rahmen einer vollstationaren Behandlung.

In unserer vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung geférderten Therapiestudie soll
untersucht werden, ob die Anorexia Nervosa tat-
sachlich auch tagesklinisch, also durch Therapie in
der Zeit von 8.00 bis 16.30 Uhr, vergleichbar gut
oder sogar besser behandelt werden kann wie im
vollstationdren Rahmen. Auch soll untersucht wer-
den, ob die Ruckfallrate im Jahr nach der Behand-

lung bei einer tagesklinischen Behandlung ge-
ringer ist. Um dies zu ermdglichen, werden die
teilnehmenden Patientinnen den beiden Be-
handlungsformen zugeteilt. Nach Behandlung-
sende werden die Behandlungsergebnisse
der station&dren Behandlung mit denen der
tagesklinischen Behandlung verglichen.

Die Studie verlauft dann in mehreren
Behandlungsphasen:

e Zu Beginn der Behandlung ist eine dreiw6-
chige Phase der korperlichen Stabilisie-
rung notwendig, die fur alle teilnehmenden
Patientinnen stationar stattfindet.

e Nach dieser Stabilisierungsphase werden
die Patientinnen nach dem Zufallsprinzip
entweder einer stationaren oder einer teil-
stationdren Behandlungsgruppe zuge-
ordnet.

e Beide Gruppen erhalten dann die gleiche
12-wéchige Behandlung. Die Behandlung
verlauft nach einem bewdahrten und leitli-
niengerechten Behandlungskonzept mit
vielen verschiedenen Behandlungsbaustei-
nen (u. a. Einzel-/ Gruppentherapie, Erndh-
rungstherapie, Einbeziehung der Familie).

e Nach 12 Wochen wird der Erfolg der bishe-
rigen Behandlung Uberpruft. Danach wird
die Behandlung bis zum Erreichen des
Zielgewichtes fortgesetzt.

e AnschlieBend werden alle Patientinnen am-
bulant weiter behandelt.

e Am Ende der ambulanten Behandlung wird
wieder mit Hilfe von Fragebdgen, anhand
des Gewichtsverlaufes und der arztlich/ psy-
chologischen Bewertung der Erfolg der Be-
handlung erhoben.
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