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Vorwort

Die Wiener Initiative gegen Essstérungen setzt sich zum Ziel, die Behand-
lungsqualitdt der Patientinnen und Patienten weiter zu verbessern. Aus
diesem Grund bildete sich unter der Leitung des Wiener Programms fiir
Frauengesundheit eine Arbeitsgruppe bestehend aus ExpertInnen der Uni-
versitatsklinik fr Psychiatrie und Psychotherapie, der Universitatsklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Internistischen und Psychosomatischen
Abteilung des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern, des Sozial-
medizinischen Zentrums Baumgartner Hohe Otto-Wagner-Spital und der
Kinderabteilung des Wilhelminenspital. Ebenfalls waren die ambulanten
Einrichtungen ,intakt — Therapiezentrum fiir Menschen mit Essstérungen”,
»,sowhat — Institut fiir Menschen mit Essstorungen” sowie die ,Hotline fir
Essstorungen” und das Frauengesundheitszentrum FEM in die Erstellung

miteinbezogen.

Gemeinsam wurden spitalsiibergreifend vereinheitlichte Indikationen zur
stationdren Behandlung von Menschen mit der Essstérung ,Anorexia nervosa”
erarbeitet. Dieses Konsensuspapier soll Arztinnen und Arzte im Behandlungs-
alltag von Patientinnen und Patienten durch klare Hinweise unterstiitzen.
Dadurch konnen der Erfolg der Therapien verbessert und Behandlungsmiss-
erfolge vermieden werden.

Wir danken allen, die an diesem Konsensuspapier mitgearbeitet haben, fiir ihr
Engagement zum Wohl der Patientinnen und Patienten.
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o Praambel

Essstorungen (Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Binge Eating Disorder) sind ernsthafte psychische
Erkrankungen, die schwere Auswirkungen auf die
korperliche Gesundheit haben und deren Kern im
gestorten Selbstwert(-gefiithl), im niedrigen Selbst-
vertrauen, in Storungen der eigenen Identitat liegt.
Gesellschaftliche Korpernormen bilden den Ndhrbo-
den, auf dem die Erkrankung Essstérungen gedeihen
kann. Das Leben der Betroffenen kreist zwanghaft
um Essen bzw. Nicht-Essen. Unbeschwertes GenieSen,
gesunder Appetit und Hunger sind nicht moéglich.
Essen ist verbunden mit Scham- und Schuldgefihlen,
der Angst zuzunehmen und dem Empfinden, zu ver-
sagen.

Trotz jahrelanger weltweiter praventiver Arbeit von
Essstorungs-, Gesundheits- und Public-HealthExper-
tInnen und der laufenden Verbesserung von Behand-
lungsmaéglichkeiten sind sie immer noch ein wesent-
liches Gesundheitsthema bei Méadchen, Frauen und
zunehmend auch bei Burschen und Méannern.

Speziell die Behandlung von Menschen mit Anorexia
nervosa (AN) ist aufgrund ihrer kérperlichen Gesund-
heitsgefahrdung und der dem Krankheitsbild imma-
nenten Verleugnung der Erkrankung eine grof3e He-
rausforderung fiir ArztInnen, PsychologInnen und
PsychotherapeutInnen. Eine frithzeitige Behandlung
der Anorexia nervosa erhoht den (ambulanten und
stationdren) Behandlungserfolg und fihrt somit auch
zu einer Verminderung der Folgeerkrankungen und
der Minimierung des persdnlichen Leidens der Be-
troffenen und der volkswirtschaftlichen Folgekosten.

Grundsétzlich ist eine ambulante Behandlung von
Menschen mit AN anzustreben. Jedoch kann in
schweren Fillen eine ambulante Behandlung nicht
ausreichend sein oder im Verlauf einer ambulanten
Behandlung ein stationdrer Aufenthalt notwendig
werden.

Die stationdre Behandlung von PatientInnen mit AN
und deren psychiatrische Komorbiditédten erfordert
klare Behandlungsregeln und psychotherapeutische,
medizinisch-internistische, psychiatrische Kompe-
tenzen.

Das vorliegende Konsensuspapier tragt den langjah-
rigen Erfahrungen der VerfasserInnen in der statio-
ndren Behandlung von Menschen mit AN Rechnung.
Ein spitalsiibergreifendes einheitliches Aufnahme-
Prozedere und die Vereinheitlichung der Indikationen
zur stationdren Behandlung tragen zur verbesserten
Behandlung und damit zum Wohle der PatientInnen

mit AN und deren Angehoérigen bei und ermdéglichen
den behandelnden ArztInnen, PsychologInnen und
PsychotherapeutInnen spitalsiibergreifend eine klare
Kommunikation mit den PatientInnen.

Q Haufigkeit der Anorexia nervosa

Die Anorexia nervosa tritt unter weiblichen Teen-
agern mit einer geschétzten Pravalenz von 0,5 bis
1% auf, bei mannlichen Jugendlichen ist sie wesent-
lich seltener. Bezogen auf die 6sterreichische Gesamt-
bevolkerung leiden an einem beliebigen Stichtag von
allen 15-20jahrigen Maddchen mindestens 2.500 Mad-
chen an Anorexia nervosa (Magersucht). Diese Er-
krankung hat langfristig die héchste Sterblichkeits-
rate aller psychiatrischen Erkrankungen (neben De-
menz und Substanzabhéngigkeit); epidemiologische
Studien fanden Mortalitdtsraten von bis zu 5% nach
5 Jahren bzw. bis zu 20% nach 20 bis 30 Jahren.

Seit 1989 werden in Osterreich Essstérungen als eige-
ne Diagnose erfasst. 1989 wurde nach ICD 9 diagnos-
tiziert, ab 2001 wurde das ICD-10 diagnostischer
Standard. Seit diesem Zeitpunkt ist ein kontinuier-
licher Anstieg bei der stationdren Behandlung von
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge Eating
Disorder sowie deren atypischen Auspragungen zu
verzeichnen. Osterreichweit stieg die stationédre Be-
handlung im Jahr 1989 von 464 Personen (80 Prozent
Maédchen und Frauen) auf 2.734 PatientInnen im Jahr
2008 (89 Prozent Madchen und Frauen), was eine Ver-
sechsfachung bedeutet. In Wien stiegen die stationé-
ren Behandlungen von 107 im Jahr 1989 (79 Prozent
Madchen und Frauen) auf 495 Behandlungen im Jahr
2008 (96 Prozent Méadchen und Frauen). Dies ent-
spricht einer Verfunffachung.

Betrachtet man die Diagnose ,Anorexia nervosa“ al-
lein, sieht man auch hier einen kontinuierlichen
Anstieg. Nach der Klassifikation des ICD-10 wurden
2001 in Osterreich 1.110 Fille von Anorexia nervosa
(F.50.0) und Atypischer Anorexia nervosa (F 50.1) be-
handelt (95% Méadchen und Frauen), 2008 waren es
1.402 Falle von AN und atypischer AN (93% Méadchen
und Frauen). In Wien war der Anstieg nicht so ausge-
pragt: 2001 waren es 241 Félle von AN und atypischer
AN (92% Madchen und Frauen), 2008 waren es 249
Falle (97% Méadchen und Frauen).

e Diagnose

Die Diagnosestellung bei Anorexia nervosa erfolgt in
Osterreich nach den Kriterien der Internationale Klas-
sifikation der Krankheiten, dem ICD-10. International
ist auch das Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM IV der American Psychiatric
Association in Verwendung.

o Indikationsstellung zur stationaren

Behandlung

Menschen, die unter Anorexia nervosa leiden, haben
héufig trotz gesundheitsgefdhrdendem Untergewicht
keine Krankheitseinsicht. So lehnen sie héufig eine
notwendige stationdre Behandlung trotz klarer An-
zeichen einer Gesundheitsgefdhrung ab und verlassen
das Spital auf eigenen Wunsch (Revers).

Dies stellt die behandelnden ArztInnen vor Probleme,
vor allem dann, wenn eine schwere Gefdhrdungslage
fiir das Leben der/des PatientIn vorliegt.

Das vorliegende Konsensuspapier empfiehlt daher
folgende Parameter zur Abschéitzung der Gesund-
heitsgefdhrdung.

4.1 Parameter der Gesundheitsgefahrdung bei
Anorexia nervosa als Indikatoren fiir einen stationédren
Aufenthalt

Grundsatzlich ist das Korpergewicht ein wichtiger
Marker bei der Abschétzung der Gefdhrdung, der
Indikation zur stationdren Aufnahme und der Psy-
chotherapiefdahigkeit. Ebenso spielt es fir die Hei-
lungsprognose von Menschen mit Anorexia nervosa
eine zentrale Rolle.

Folgende Parameter weisen auf eine massive gesundheit-
liche Gefahrdung hin und empfehlen eine stationére

Behandlung:

M Bei einem BMI unter 13 kg/m? ist eine
stationdre Behandlung in einer auf Essstérungen
spezialisierten Einrichtung notwendig

M zu rascher Gewichtsverlust in den letzten
Monaten (Akutgefdhrdung)

M Korperliche Faktoren wie z.B. Elektrolyt-
verschiebungen

B Hirnorganisches Psychosyndrom

Des weiteren miissen AusmaB und Schwere folgender

psychischer Komponenten beriicksichtigt werden:

M Realitdtskontrolle
M Einsichts- und Urteilsfahigkeit

Sowohl die stationdre medizinische als auch die psy-
chotherapeutische Behandlung von Anorexia nervosa
erfolgen geméfl einem Stufenplan, der sich am ge-
genwartigen Gewicht oder Body Mass Index (BMI)
der PatientInnen orientiert.

Die Gabe einer Nasen-Magen-Sonde orientiert sich
vor allem am Gewicht, jedoch sind die angefiihrten
Gefdhrdungsparameter ebenfalls wichtige Indika-
toren.

4.2 Reversfahigkeit und Behandlung nach dem
Unterbringungsgesetz

Liegt eine massive Gesundheitsgefdhrdung vor, ist
ein stationdrer Aufenthalt der/dem PatientIn drin-
gend anzuraten. Wird das Behandlungsangebot nicht
akzeptiert und die/der PatientIn mo6chte auf eigenes
Verlangen das Spital verlassen, ist zu empfehlen, die
Reversfahigkeit der PatientIn, idealerweise durch
eine/n FachédrztIn fir Psychiatrie, zu iberpriifen. Die
Reversfahigkeit kann nicht alleine an eine Gewichts-
grenze gekoppelt sein. Sie hédngt von der Einsichts-
fahigkeit, den kognitiven Fahigkeiten und der Reali-
tatskontrolle der/des jeweiligen PatientIn ab.

Bei PatientInnen mit vitaler Gefahrdung ohne Ein-
sicht kann die Behandlung an einer psychiatrischen
Abteilung unter den Bedingungen des Unterbrin-
gungsgesetzes notwendig werden. Hier gibt es ins-
besondere auf der psychiatrischen Intensivstation
des Allgemeinen Krankenhauses Wien eine adédquate
Behandlungsmoglichkeit fiir eine geringe PatientIn-
nen-Zahl (die aber nicht bedarfsdeckend ist). Daher
besteht der Wunsch nach psychiatrischen Abteilungen
mit interdisziplinar arbeitenden Uberwachungsstatio-
nen. Internistische Kompetenzen sind unabdingbar.

Vorgangsweise bei Kindern und Jugendlichen

Bei Kindern erfolgt eine Erweiterung der Parameter

fir ,Gefdhrdung”:

B Achse 5 nach ICD-10: aktuelle abnorme psycho-
soziale Umstande

B BMI-Perzenztilenkurven ersetzen die BMI-Werte
fiir Erwachsene.

Bei Kindern ist eine ,individuelle Sondenindikation”
angezeigt. Hier gibt es unterschiedliche Behand-
lungskonzepte und Herangehensweisen der Wiener
Spitéler, an denen Kinder und Jugendliche behandelt
werden.

Wird von den Eltern die Sonde verweigert, ist von den
Eltern ein Revers zu unterschreiben. Ist der Arzt/die
Arztin der Meinung, dass eine Gefihrdung vorliegt, so
ist das Jugendamt einzuschalten und dieses kann im



Extremfall ein Ausfolgeverbot verhédngen und somit
eine Behandlung bei lebensgefdhrlichen Umstédnden
ermdglichen.

Hier ist festzuhalten, dass alle Spitdler um eine
vertrauensvolle ArztIn-PatientIn-Beziehung und — im
Falle von Kindern — ArztIn-PatientIn-Eltern-Bezie-
hung bemiiht sind und ein Ausfolgeverbot oder eine
Behandlung nach dem Unterbringungsgesetz nur in
absoluten Ausnahmeféllen angestrebt wird.

a Grenzen der Psychotherapiefahigkeit
bei Anorexia nervosa

Psychotherapiefahigkeit orientiert sich am gegenwirtigen

BMI > 14 (kg/m2).

Aufgrund wissenschaftlicher Studien und klinischer
Erfahrungen zeigt sich unter einem BMI von 14 kg/m?
haufig ein erh6htes Risiko fiir Krankheitskomplika-
tionen sowie eingeschrankte kognitive Leistungen,
die eine klassische psychotherapeutische Arbeit nicht
oder nur sehr eingeschrénkt zulassen. Das psycho-
therapeutische Vorgehen ist im Einzelfall aufgrund
der Motivation und der kognitiven Fahigkeiten der
PatientInnen zu entscheiden. Die Form der Psycho-
therapie ist dem jeweiligen Zustand der/des PatientIn
anzupassen.

Auch bei Unterschreiten der BMI-Grenze bleibt das
Recht auf psychosomatische Grundversorgung be-
stehen. Hier liegt das Augenmerk auf Motivation zur
Gewichtszunahme und korperlicher Stabilisierung.

Vorgangsweise bei Kindern und Jugendlichen

M Jedes Kind/Jugendlicher erhélt entwicklungs- und
familienorientierte Psychotherapie, die auf die
unterschiedlichen Bediirfnisse des Kindes/Jugend-
lichen abgestimmt sind.

M Es stehen Beziehungsaufbau und Motivationsarbeit
vor allem anfangs im Vordergrund.

M Verbindliches Einbeziehen der Eltern in Therapie
und Psychoedukation ist vorgesehen.

eNachsorge und Schnittstellen-

management zwischen stationarer und
niedergelassener Behandlung

Wichtig fiir den nachhaltigen Therapieerfolg des
stationdren Behandlungserfolges ist die nahtlose
Therapiefortfiithrung durch niedergelassene Psychi-
aterInnen und/oder PsychotherapeutInnen und Psy-
chologInnen. Daher ist eine enge Kooperation mit
PsychotherapeutInnen, PsychologInnen und bei Ess-
storungen erfahrenen MedizinerInnen sowie spezia-
lisierten Psychotherapieeinrichtungen anzustreben
und schon wihrend des stationdren Aufenthaltes
anzubahnen.

Umgekehrt ist es wichtig, dass niedergelassene Psy-
chotherapeutInnen und PsychologIlnnen Ansprech-
partnerInnen im stationdren Bereich haben. Die
Kooperation zwischen PsychotherapeutInnen/Psy-
chologInnen und ArztInnen gewinnt an Bedeutung,
je geringer der BMI der PatientIn ist und ist unter
einem BMI von 14 kg/m? dringend anzuraten.

Vorgangsweise bei Kindern und Jugendlichen

B Manche Jugendliche passen beziiglich drztlicher
Versorgung besser zu erwachsenen MitpatientIn-
nen, dies ist bei Altersgrenzféllen individuell und
nach Ermessen zu entscheiden (und vice versa).

Hinweise zur medizinischen und
psychotherapeutischen Behandlung
von Menschen mit Essstorungen

NICE Guidelines

Die Richtlinien zu Behandlung und Management bei
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und verwandten
Essstérungen des National Institute for Health and
Clinical Excellence kénnen unter www.nice.org.uk/
guidance/CG9 herunter geladen werden.

Leitlinien zur Diagnostik und Therapie

von psychischen Stérungen im Sduglings-,
Kindes- und Jugendalter

Die Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von
psychischen Storungen im Sduglings-, Kindes- und
Jugendalter der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie sind auf
der Website der Arbeitsgemeinschaft fiir wissen-
schaftlich medizinischen Fachgesellschaften AWMF
veroffentlicht. (Link: http://leitlinien.net/, ,Bestehen-
de aktuelle Leitlinien”, Punkt 028 ,Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie”)

Osterreichischer Strukturplan fiir Gesundheit —
0SG 2008

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (0SG)
ist die verbindliche Grundlage fiir die integrierte Pla-
nung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungs-
struktur. Download: www.bmg.gv.at

Informationsbroschiire , Hilfe bei Essstérungen
in Wien”

Eine ausfiihrliche Auflistung aller ambulanten und
auch stationdren Behandlungsmdglichkeiten in Wien
ist in der Broschiire Hilfe bei Essstérungen in Wien
des Wiener Programms fiir Frauengesundheit zu
finden.

Die Broschiire kann kostenlos unter 0800/20 11 20 be-
stellt werden oder unter www.essstoerungshotline.at
heruntergeladen werden.

Evidenzbasierte Leitlinien fiir die Diagnose und
Behandlung von Essstorungen in Deutschland
Eine ExpertInnen-Arbeitsgruppe hat auf Basis der
NICE-Leitlinien evidenzbasierte Leitlinien fir die
Diagnose und Behandlung von Essstorungen in
Deutschland erstellt. Mittlerweile wurden die Leit-
linien von den einzelnen Fachgesellschaften kon-
sentiert.
www.dgess.de/index.php?page=13241&f=1&i=13241
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