Leserbrief

Diagnostik und Therapie der Essstérungen:
Amendment

Zu: Hammerli K, et al. Leitlinien zur Diagnostik und Therapie
der Essstorungen: eine Kommentierung. Schweiz Med Forum.
2013;13(43):868-72.

Erfreulicherweise ist unser Artikel «Leitlinien zur Dia-
gnostik und Therapie der Essstorungen: eine Kommen-
tierung» auf reges Interesse gestossen, und wir haben
zahlreiche Riickmeldungen erhalten. Diese bezogen
sich mehrheitlich auf die Angabe des Zielgewichts bei
Anorexia nervosa (AN), auf die mangelnde Spezifizie-
rung beziiglich der Anwendung der Leitlinien bei Kin-
dern und Jugendlichen sowie auf die Tatsache, dass die
Liste der Institutionen, in denen leitlinienbasierte Be-
handlung fiir Essstorungen angeboten wird, nicht voll-
stindig war und die Versorgungslage in der franzosi-
schen Schweiz nicht abbildete. In diesem Amendment
mochten wir auf diese Riickmeldungen eingehen und
Unklarheiten korrigieren.

In unserem Artikel wurde zu wenig hervorgehoben,
dass sich der Text primér auf die Behandlung von Ess-
storungen im Erwachsenenalter beschrinkt. Der The-
rapieansatz bei der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Essstorungen unterscheidet sich inso-
fern deutlich von der Behandlung Erwachsener als die
Familie noch stdrker in die Behandlung mit eingebun-
den wird, als dies bei Erwachsenen der Fall ist. Die
deutschen Leitlinien der AWMF von 2011 beriicksich-
tigten zwar verschiedene Studien, welche die Wirksam-
keit des Einbezugs der Familie untersuchten. Die Er-
gebnisse aktueller Studien wurden jedoch noch nicht
aufgegriffen, wie diejenige von Lock und Kollegen, die
in einer randomisiert-kontrollierten Studie die Rolle
familienbasierter Interventionen nach dem Maudsley-
Konzept untersuchten. Auch wenn teilweise immer
noch eine Debatte gefiihrt wird, welche Form der Fami-
lientherapie wann indiziert ist, so besteht kein Zweifel
daran, dass der Einbezug der Familie bei Kindern und
Jugendlichen mit einer Essstorung wichtig ist.

Wir weisen auch darauf hin, dass die publizierte Tabelle
mit einer Auswahl von spezialisierten Institutionen und
Fachverbdnden sich ausschliesslich auf Institutionen
beschréinkte, die Erwachsene therapieren. Unser Ziel
beim Veroffentlichen der Tabelle war, auf Behandlungs-
moglichkeiten hinzuweisen, es bestand kein Anspruch
auf Vollsténdigkeit. Da wir auch in einem Amendment
unmoglich alle spezialisierten stationdren und ambu-
lanten Institutionen vollstindig auflisten kénnen, haben
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wir uns entschieden, keine erweiterte Liste von qualifi-
zierten Institutionen zu veroffentlichen. Wir hoffen auf
das Verstidndnis der Leserschaft, insbesondere der nicht
aufgefiihrten Institutionen.

Auf den Seiten 870 und 872 des Artikels wurde das Er-
reichen eines BMI von 18,5 kg/m? als Zielgewicht emp-
fohlen. Diese Werte bezieht sich auf die Angabe in den
Erlduterungen des seit Marz 2013 veroffentlichten Dia-
gnostischen und Statistischen Manuals zur Diagnose
psychischer Stérungen (DSM-5, American Psychiatry
Association, 2013), das wie sein Vorgdnger DSM-IV TR
auf die genaue Definition des Gewichts als Diagnose-
kriterium verzichtet. Das DSM-5 richtet sich somit nach
den Angaben der WHO, die als minimales Normalge-
wicht den BMI von 18,5 kg/m? definiert. In den referier-
ten Leitlinien fiir die Diagnostik und Behandlung von
Erwachsenen wird als Zielgewicht ein BMI von 18-20 kg/
m? angegeben, bei Kindern und Jugendlichen die
25. BMI-Altersperzentile, mindestens aber die 10. BMI-
Altersperzentile (Empfehlungsgrad B; Herpertz et al.
2011). Diese Empfehlung ist lediglich als allgemeine
Richtlinie zu verstehen und muss fiir jede Patientin und
jeden Patienten individuell aufgrund der somatischen
Verlaufsbefunde angepasst werden, kann also je nach
Patient auch deutlich hoher liegen. Wir mochten zudem
darauf hinweisen, dass diese Bandbreite auf keinen
Fall zur Bagatellisierung des Problems eines andauernd
tiefen Gewichts bei Austritt aus stationdrer und auch
bei Beendigung ambulanter Psychotherapie beitragen
soll. Wir méchten jedoch ebenfalls dafiir sensibilisieren,
dass die Genesung bei einer Essstorung nicht aus-
schliesslich vom erreichten Gewicht abhédngt, sondern
auch von der Restsymptomatik beziiglich der Esssto-
rungspsychopathologie beeinflusst wird.
Abschliessend mochten wir festhalten, dass der Erfolg
der Therapie wesentlich von einer frithzeitigen, kompe-
tenten Behandlung abhéngt. Wir hoffen, mit diesem
Amendment zum erwédhnten Artikel allfallige Unklar-
heiten in Bezug auf die Leitlinien, die Unterscheidung
zwischen Kindern und Jugendlichen resp. Erwachse-
nen sowie mogliche, fiir die Behandlung spezialisierte
Therapiestellen gekldrt zu haben.
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