Anorexia nervosa:
Duales Denken vermeiden

Gemiiss den Angaben des Bundesamtes fiir Gesund-
heit sind 3,5 Prozent der Schweizer Wohnbevilke-
rung im Laufe ihres Lebens von einer Essstorung be-
troffen. Essstorungen konnen schwerwiegende
korperliche, psychische und soziale Konsequenzen
fiir die Betroffenen haben, die im Extremfall zu
Invaliditit und Tod fiihren.

Hiufig begegnen wir der Anorexie bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Aber die Anorexie kann
in jedem Alter vorkommen und unterschiedlich aus-
geprdgt sein - bis hin zu lebensbedrohlichen Aus-
massen. Die Angst vor einer Gewichtszunahme res-
pektive der Wunsch nach einer Gewichtsreduktion
stehen dabei im Vordergrund.

Zwar wird die Anorexia nervosa als gehduft in der
westlichen Welt vorkommend den sogenannten kul-
turgebundenen Syndromen zugeordnet. Durch die
Medien vermittelte Schlankheitsideale und Life-
style-Vorgaben konnen wohl eine wichtige Rolle als
auslosende oder beeinflussende Faktoren spielen.
Sie vermogen aber den komplexen Zusammenhdn-
gen, denen man in der Auseinandersetzung mit die-
ser Krankheit begegnet, nicht vollstindig gerecht zu
werden.

Die Gesamtschau der verschiedenen Beitrige der
Autoren in dieser Ausgabe, die in ihrem beruflichen
Alltag mit betroffenen Patienten arbeiten, sowie der
Einblick in ihre therapeutische Vorgehensweise zei-
gen deutlich, dass diese Krankheit kein duales Den-
ken zuldsst - es handelt sich um eine psychosoma-

tische Erkrankung. Psyche und Korper sind in

Verbindung. Entsprechend sind der psychosomati-
sche und der interdisziplindre Ansatz bei der
Behandlung essenziell. Dem Prozesshaften bei der
Behandlung gerecht zu werden, heisst auch zu
akzeptieren, dass es sich um Therapien handelt, die
viel Zeit beanspruchen. Nach der aktuellen, immer
noch giiltigen DRG-Regelung sind wir mit der sta-
tiondren Behandlung von schwer kranken erwach-
senen Anorexiepatienten im Akutspital bereits nach
kurzem Aufenthalt im defizitiren Bereich. Ein An-
tragsverfahren fiir eine Anpassung der DRG wurde
2014/15 erdffnet. DRG 99.BD, «Integrierte Kom-
plexbehandlung bei Anorexie nach Dauer», ist aus-
formuliert, aber leider immer noch in einer Pilot-
phase ohne Relevanz bei der Fallabrechnung. Dies
hat Auswirkungen auf die Bemiihungen der Spitd-
ler, Therapieplitze zu schaffen. Anlisslich eines
interinstitutionellen Treffens zum Thema «Behand-
lung von Essstorungen im Kanton Bern» waren die
mangelnden Kapazititen sowohl im stationdren als
auch im ambulanten und erst recht im teilstationd-
ren Bereich ein grosses Thema. Voraussetzung fiir
eine Verbesserung der Versorgungslage ist, dass die
Gesundheitsbehorden das Problem erkennen und
mitarbeiten. Die Bereitschaft, nach Losungen zu

suchen ist, bei Fachleuten jedenfalls vorhanden.

Ich danke den Autoren dieser Ausgabe herzlich fiir
die geleistete Arbeit und wiinsche Ihnen eine span-
nende Lektiire!
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