ERNAHRUNG BEI ANOREXIA NERVOSA

Physiotherapie bei Anorexiepatienten
im Akut- und Rehabilitationsstadium

Norbert Hindenberg

Training oder Bettruhe? Der Beitrag zeigt auf, welche physiotherapeutischen

Moglichkeiten es in der stationdaren Akutphase und im Rehabilitationsbereich der

Physiotherapie bei Patienten mit Anorexia nervosa gibt.

Vor einiger Zeit trat eine wegen Anorexie hos-
pitalisierte Patientin wahrend der Einzelthera-
pie auf mich zu und fragte mich, ob ich sie
nicht massieren konne. Sie habe so starke
Schmerzen im Schulter-Nacken-Bereich und
fithle sich deshalb tiberhaupt nicht wohl. Ich
fragte mich, ob es das Einzige sei, was sich die
Patientin unter der Physiotherapie vorstellen
konnte. Ich wusste, dass sie gerne Ausdauer-
training machen wiirde, ihr das aber bei einem
Body-Mass-Index (BMI) von unter 13 kg/m?
in der Refeeding-Phase vom interdisziplindren
Behandlungsteam vertraglich untersagt wurde.
Korperwahrnehmende Ubungen schienen fiir
sie bis zum damaligen Zeitpunkt keine Rolle
zu spielen.

Akutphase

In der Akutphase im stationdren Bereich ist bei
einem BMI von 10 bis 14 kg/m? ein totales bis
erheblich eingeschrinktes Aktivitatsniveau
zwischen dem Behandlungsteam und dem
Klienten vertraglich geregelt. Aufgrund der ge-
ringen Datenlage ist die Physiotherapie nicht
evidenzbasiert moglich. Es handelt sich des-
halb um Erfahrungswerte aus dem klinischen
Alltag.

Im Akutstadium findet meist eine passive Be-
wegungstherapie in Riickenlage auf dem Pa-
tientenbett zur Kontraktionsprophylaxe statt.
Das Durchbewegen der Gelenke erlaubt ein
«Loslassen kénnen» des Patienten; das Uber-
geben an die Fithrung des Therapeuten wird
geiibt. Durch das Auflegen von bis zu 2,5 kg
schweren Sandsécken konnen zusitzlich kor-
perwahrnehmende Ubungen in die Therapie
eingebaut werden. Diese werden auf die Fuss-
knochel, auf die Knie, die Schultern und gege-
benenfalls auf den Bauch gelegt. Sie werden
meist von den Patienten als angenehm span-
nungslosend und nach Wegnahme als erleich-
ternd wahrgenommen. Gleichzeitig bietet die
Korperwahrnehmung eine gute Moglichkeit,
versteckte Angst- und Panikproblematiken zu

behandeln und eine eventuell erh6hte Atem-
mittellage zu vertiefen sowie den Bodenkon-
takt des Patienten zu verstirken. Mit einer
Ballmassage, welche der Klient auf dem Bauch
liegend mit einem nur leicht aufgepumpten
Overball vom Steissbein ausgehend iiber den
gesamten Korper erhilt, werden das Wohlbe-
finden und die Integration aller Kérperteile
intensiviert.

Darf der Klient nach somatischer Stabilisie-
rung und Abschluss der Refeeding-Phase die
Therapierdaume benutzen, ist ein kérperwahr-
nehmendes Programm mit Bodenkontakt,
Gleichgewichtsiibungen, Schlingen- und Stiitz-
training, emotionsregulierendem Boxsack
oder Schlagtraining gut moglich.

Rehabilitationsphase

Laut einer spanischen Studie kann in der Re-
habilitationsphase mit einem niedrig dosierten
und physiotherapeutisch begleiteten Training
begonnen werden. In der randomisierten Stu-
die von del Valle und Pérez et al. (1) wurden
elf Anorexiepatienten im Alter zwischen 12
und 16 Jahren mit einem BMI >14 kg/m? einer
12-wochigen, niedrig dosierten und begleite-
ten Trainingstherapie unterzogen. Sie erhielten
zusitzlich eine Erndhrungsberatung und Psy-
chotherapie. Elf Patienten der Kontrollgruppe
tibten sich taglich in der Kérperwahrnehmung
auf einem Vibrationsgerdt, erhielten Ernah-
rungsberatung und Psychotherapie. Eine Be-
handlungseinheit der Trainingsgruppe um-
fasste 60 bis 70 Minuten und wurde unter
Supervision zweimal die Woche durchgefiihrt.
Instruiert wurden Kréftigungsiitbungen an Fit-
nessgerdten fiir die Bein- und Armkraft sowie
Bauchmuskel- und Riickentraining. Trainiert
wurde nach einer 10-miniitigen Aufwirm-
phase mit 10 bis 15 Wiederholungen je Ubung.
Die Patienten tolerierten die Trainingstherapie
allgemein gut. Es kam zu keinem gesundheits-
schidigenden Effekt, der BMI blieb stabil, ein
signifikantes Muskelwachstum war allerdings

nicht sichtbar. In beiden Gruppen verbesserte
sich jedoch die Lebensqualitit gleichermassen,
was der begleiteten Psychotherapie zugeschrie-
ben wurde.

Bei Szabo and Green (2) zeigten sich mehr
Verbesserungen in der psychischen Gesund-
heit nach einem 8-wdchigen leichten Krafttrai-
ning als in der Kontrollgruppe, zudem kam es
zu einer Verbesserung der Knie-Kraft-Stre-
ckung und der Knochendichte. In der Studie
von Vandereycken et al. (3) verbesserten Yoga,
Tai-Chi und Tanz das Selbstbild der Patienten.
Es gab aber keinen signifikanten Unterschied
der Lebensqualitdt nach einem Training von
3 Monaten Dauer. Tokomura et al. (4) be-
schrieben nach einem 6- bis 12-monatigen
Aerobic- und Veloergometer-Programm, dass
es zu keinem Effekt auf das Gewicht und oder
den Wiedereintritt der Menstruation gekom-
men sei. Gleichwohl reduzierte sich der emo-
tionale Stress der Patienten.
Zusammenfassend zeigt sich bei allen Studien,
dass ab einem BMI von >14 kg/m? eine beglei-
tete Trainingstherapie ohne BMI-Reduktion
moglich ist. Die Autoren empfehlen im Gegen-
teil sogar eine Intensivierung des Trainings, da
es bei einem leichten Ubungsprogramm zu
keinem signifikantem Muskelaufbau gekom-
men war. Gesichert scheinen hingegen die
positive Wirkung auf die Psyche und die Ver-
besserung der Knochendichte.

Korrespondenzadresse:

Norbert Hindenberg

Leitender Physiotherapeut

Psychosomatik C. L. Lory Haus, Inselspital
3010 Bern

Physiothérapie chez les patients

anorexiques

Mots-cleés: niveau d'activité — thérapie par I'entrai-
nement — force et endurance — perception corporelle

Entrafnement ou repos au lit? L'article décrit les pos-
sibilités physiothérapeutiques pouvant étre utilisées
lors de I'hospitalisation a la phase aigué et en cours
de réhabilitation chez les patients souffrant d'anore-
xie mentale.
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