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Empfehlungen der Arbeitsgruppe IPS-pflichtige Patient:innen mit Anorexia nervosa

Anorexia nervosa Im Kindes- und

Jugendalter: Indikation zur

Be-

handlung auf der Intensivstation

Bei schwer kranken anorektischen Patientinnen und Patienten stellt sich die Frage nach einer tempo-
raren intensivmedizinischen Behandlung. Mit dem Ziel der Einigung {iber die Indikationsstellung hat
eine Arbeitsgruppe aus Expertinnen und Experten der Deutschschweiz Empfehlungen ausgearbeitet.
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Einleitung
Anorexia nervosa (Magersucht) ist eine psy-
chosomatisch-psychiatrische Erkrankung, die
die Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Pidiatrie gemeinsam betrifft, da die Pa-
thologie von Psyche und Korper zu be-
riicksichtigen ist. Die Krankheit beginnt meist
im Jugendalter mit von der Methodik abhangi-
gen Lebenszeitpravalenzangaben zwischen
0,3-1,2% [1-3], die Punktprévalenz wird auf
etwa 0,3-0,5% geschitzt [4]. Die Langzeitmor-
biditat ist mit circa 20-40% betrachtlich [5, 6]
und nur in ungefdhr 50-60% der Fille kommt
es zu einer vollstindigen Genesung [7, 8]. Die
hohe Langzeitletalitit wurde in verschiedenen
Studien bestatigt [8, 9], wobei circa 25% der
Todesfille auf Suizid zuriickgefiihrt wurden
und 75% Folge medizinischer Komplikationen
waren [9]. Die hohe Rate medizinischer Kom-
plikationen verdeutlicht, weshalb diese Patien-
tinnen und Patienten grundsétzlich als soma-
tisch schwer krank beurteilt werden sollten.
Die ambulante interprofessionelle Be-
handlung mit familienbasiertem und/oder
kognitiv-verhaltenstherapeutischem Fokus ist
die Therapie der Wahl bei Magersucht. Den-
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noch benétigt ein Teil der Kinder und Jugend-
lichen voriibergehend eine stationére Therapie
in einer péadiatrischen oder psychosomatisch-
psychiatrischen Klinik mit Erfahrung in der
Behandlung von Essstorungen.

Bei schwer kranken Patientinnen und Pa-
tienten mit Anorexia nervosa mit rascher Ge-
wichtsabnahme oder starkem Untergewicht
kénnen zahlreiche Organsysteme und Vital-
funktionen beeintrichtigt sein. Zu den wich-
tigsten Manifestationen gehoren Bradykardie,
arterielle Hypotonie, Elektrolytentgleisungen,
Hypoglykdmien, Nieren- und Leberfunktions-
storungen und kardiale Reizleitungs- respekti-
ve Rhythmusstorungen (zum Beispiel Long-
QT-Syndrom). Je nach Schweregrad ist eine
stationdre medizinische Behandlung in einer
Kinderklinik mit Erfahrung in der Behand-
lung von Essstérungen indiziert.

Bei hochgradiger Einschrankung der vita-
len Funktionen stellt sich die Frage der Indika-
tion fiir eine voriibergehende Uberwachung
und Behandlung in einer intensivmedizini-
schen Einrichtung. Die intensivmedizinische
Behandlung von anorektischen Patientinnen
und Patienten ist mit einer betrachtlichen Be-

lastung fiir die Erkrankten und ihre Angehori-
gen verbunden und stellt eine grosse Heraus-
forderung fiir das behandelnde Team der
Intensivpflegestation und die involvierten
Fachpersonen der verschiedenen Professionen
dar, was ein hohes Mass an fachlicher Kom-
petenz und eine gute interprofessionelle
Zusammenarbeit erfordert. Die fachliche Her-
ausforderung ist umso grosser, als die intensiv-
medizinische Behandlung solcher Patientin-
nen und Patienten ein insgesamt eher seltenes
Ereignis darstellt.

Der Austausch unter Fachkolleginnen und
-kollegen mehrerer Schweizer Kinderkliniken
fithrte zum Eindruck einer unterschiedlich
gewichteten Indikationsstellung fiir die Verle-
gung von Patientinnen und Patienten mit
Anorexia nervosa auf eine Intensivpflegesta-
tion. Diese Diskrepanz wurde besonders deut-
lich bei Notwendigkeit der Verlegung von
einer Kinderklinik in die andere, wenn die zu-
weisende Klinik von einer Indikation fiir eine
Behandlung auf der Intensivpflegestation
ausging, die angefragte Klinik jedoch die Indi-
kation infrage stellte. Aus diesem Anlass trafen
sich Spezialistinnen und Spezialisten der in-
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volvierten Fachbereiche/Professionen aus der

deutschsprachigen Schweiz im Rahmen einer

einberufenen Arbeitsgruppe mit dem Ziel der

Einigung iiber die Indikationsstellung der Be-

handlung von Patientinnen und Patienten mit

Anorexia nervosa auf einer Intensivpflegesta-

tion. Die Ziele dieser Arbeitsgruppe waren:

- Klidrung der aktuellen intensivmedizini-
schen Behandlungsmodalititen in den in
dieser Arbeitsgruppe vertretenen Kinder-
kliniken bei Patientinnen und Patienten
mit Anorexia nervosa und eingeschrankten
Vitalfunktionen;

- Einigung iiber die Indikationsstellung fiir
die Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten mit Anorexia nervosa auf einer In-
tensivpflegestation;

- Festlegen der personellen und infrastruktu-
rellen Voraussetzungen fiir die fachkom-
petente intensivmedizinische Behandlung
dieser Patientinnen und Patienten.

Fir die Konstituierung dieser Arbeitsgruppe
wurde vorgingig ein Mandat der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie (SGKJPP) sowie
der Fachgesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin (pidiatrie schweiz) eingeholt. Es wur-
den Fachpersonen der Bereiche Padiatrie/
Adoleszentenmedizin, Intensivmedizin sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie aus den Kin-
derkliniken der deutschsprachigen Schweiz
eingeladen, die Erfahrung in der medizini-
schen Behandlung schwer kranker anorekti-
scher Patientinnen und Patienten aufweisen
und iiber eine pédiatrische Intensivpflege-
station verfiigen. Die Methodik der Arbeits-
gruppe umfasste einen semi-strukturierten
Expertenaustausch unter Beriicksichtigung
publizierter Leitlinien und Studien, dies ohne
Anspruch auf Ausarbeitung einer offiziellen
Leitlinie.

Aktuelle Situation

Es werden in allen in dieser Arbeitsgruppe
vertretenen Kinderkliniken der Deutsch-
schweiz lediglich einzelne Patientinnen und
Patienten pro Jahr mit Magersucht auf der
Intensivpflegestation behandelt. Dies ist unter
anderem dem Umstand zu verdanken, dass in
allen diesen Kinderkliniken eine hohe inter-
professionelle Fachkompetenz auf mindestens
einer medizinischen Abteilung fiir die Be-
handlung von Anorexia nervosa besteht,
wobei insbesondere auch die notwendige hohe
Pflegekompetenz hervorgehoben wird. Im
Vergleich dazu verfiigt das Team der Intensiv-
medizin angesichts der wenigen Patientinnen
und Patienten pro Jahr {iber deutlich weniger
Erfahrung in der Behandlung von an Anorexia
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nervosa Erkrankten, was teilweise durch eine
gute interprofessionelle Zusammenarbeit mit
involvierten Fachpersonen anderer Fachberei-
che kompensiert werden kann.

Indikationsstellung

Eine strukturierte Literatursuche (Medline,
Google Scholar) zeigte auf, dass aktuell fiir
schwer Kranke keine Leitlinien fiir die Indika-
tionsstellung der Behandlung auf einer Inten-
sivpflegestation verfiigbar sind. Der 2022 voll-
standig tiberarbeitete und 2023 aktualisierte
«College Report» des «Royal College of Psy-
chiatrists» zu medizinischen Notfillen bei Ess-
storungen beschreibt ausfiihrlich das Risiko-
Assessment und Management bei Kindern
und Jugendlichen sowie Erwachsenen, dussert
sich jedoch nicht zur Indikationsstellung fiir
die Behandlung in einer Intensivpflegestation
[10]. Es wurden auch keine publizierten Stu-
dien gefunden, die eine evidenzbasierte Aus-
sage zur Indikationsstellung der Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit Anorexia
nervosa auf einer Intensivpflegestation zulas-
sen wiirden. Die vorliegenden Empfehlungen
stiitzen sich deshalb auf die langjéhrige Erfah-
rung der Arbeitsgruppenmitglieder ab, die in
der Diskussion mit den Expertenmeinungen
anderer Autorinnen und Autoren verglichen
werden.

Es besteht in der Arbeitsgruppe Einigkeit
dariiber, dass die Verlegung von Patientinnen
und Patienten mit Anorexia nervosa auf eine
Intensivpflegestation die Ausnahme darstellt.
Wegen der hohen Belastung fiir Erkrankte und

Angehorige sowie das Behandlungsteam, der
interprofessionellen Komplexitdt, des hohen
personellen Aufwandes und der damit ver-
bundenen Kosten ist im Einzelfall eine sorg-
faltige Nutzen-Aufwand-Analyse vorzuneh-
men.

Die in Tabelle 1 festgehaltenen Empfeh-
lungen konnen als Anhaltspunkt fiir die Indi-
kationsstellung der Behandlung in einer Inten-
sivpflegestation beigezogen werden. Es wird
unterschieden zwischen absoluten und relati-
ven Indikationen.

Absolute Indikationen

Diese betreffen primér die vitalen somatischen
Parameter. Dabei ist insbesondere auf das
gleichzeitige Vorliegen mehrerer instabiler
Vitalparameter zu achten, die sich gegenseitig
negativ beeinflussen, zum Beispiel eine ausge-
pragte Bradykardie mit gleichzeitig deutlicher
Reizleitungsstorung im Elektrokardiogramm.
Ebenfalls zu berticksichtigen ist der zeitliche
Verlauf von pathologischen Vitalparametern:
eine akute schwere Hypokalidmie ist betref-
fend vitale Bedrohung anders einzuordnen als
eine chronische schwere Hypokalidmie iiber
Monate oder gar Jahre hinweg.

Bei isolierter schwerer Bradykardie ohne
zusdtzliche Herzrhythmusstorung besteht Ei-
nigkeit darin, dass in der Regel keine spezifi-
schen Herz-Kreislauf-Medikamente indiziert
sind, sondern der addquate Nahrungsaufbau
die wichtigste therapeutische Massnahme dar-
stellt fiir einen raschen und dennoch schonen-
den Anstieg der Herzfrequenz. Nebst Monito-
ring der Vitalparameter ist die Uberwachung

Tabelle 1: Indikationen fiir die Uberwachung/Behandlung auf der Intensiv-

pflegestation

Absolute Indikationen

Schwerwiegende Elektrolytstérungen (inklusive schweres Refeeding-Syndrom)

Herzrhythmusstérungen (zusétzlich zu Bradykardie)

Hamodynamisch relevante Herzfunktionsstérung (z.B. Perikarderguss mit arterieller Hypotonie und relativer

Tachykardie)

Schwere zerebrale Funktionsstérung

Anderweitige schwerwiegende Organfunktionsstérungen

Relative Indikationen (in Abhédngigkeit klinikspezifischer Faktoren)

Akute Suizidalitat: bei medizinisch bedingter Unmdglichkeit der Verlegung in eine akutpsychiatrische Kilinik
und fehlender Méglichkeit der 1:1-Uberwachung rund um die Uhr

Zwangsernahrung: bei Notwendigkeit einer medikamentésen Sedation und/oder fehlender 1:1-Betreuung auf

der medizinischen Station

Persistierende Bradykardie <30/min im Wachzustand: bei Unmdglichkeit einer Telemetrie respektive

1:1-Uberwachung mit rascher Interventionsméglichkeit
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der laborchemischen Parameter zur rechtzei-
tigen Erkennung eines allfilligen Refeeding-
Syndroms erforderlich.

Relative Indikationen

Die relativen Indikationen fiir eine Behand-
lung auf der Intensivpflegestation sind vor
allem durch klinikspezifische Gegebenheiten
auf der medizinischen Station gegeben, zum
Beispiel eine ungeniigende Pflegefachperso-
nen-Belegung (vor allem in den Randstunden
und nachts), fehlendes Telemetrie-Monitoring
oder die Klinikinternen rdumlichen Verhalt-
nisse (zum Beispiel lange Distanz zwischen
medizinischer Station und Intensivpflege-
station). Je nach diesen Gegebenheiten der
Klinik werden beispielsweise Patientinnen
und Patienten mit einer isolierten Bradykardie
<30/min auf der medizinischen Station oder
der Intensivpflegestation iiberwacht.

Akute Suizidalitit

Akute Suizidalitit macht grundsitzlich die
Verlegung in eine akutpsychiatrische Klinik
notwendig. Wenn ein gleichzeitiger schlechter
somatischer  Allgemeinzustand  respektive
manifeste medizinische Komplikationen eine
Verlegung in die akutpsychiatrische Klinik
verunmoglichen, so ist die weitere Uberwa-
chung/Behandlung auf der medizinischen Sta-
tion der Kinderklinik nur dann zuldssig, wenn
eine 1:1-Uberwachung durch dafiir geeignetes
Personal 24 Stunden am Tag gewihrleistet
werden kann. Andernfalls ist eine Verlegung

auf die Intensivpflegestation notwendig.

Zwangserndhrung

Die Mehrheit der Mitglieder dieser Arbeits-
gruppe sieht bei notwendiger Zwangsernih-
rung grundsitzlich keine Indikation fiir eine
Uberwachung auf der Intensivpflegestation,
sofern eine permanente 1:1-Betreuung durch
geeignetes Personal auf der medizinischen
Abteilung gewihrleistet ist. Dabei ist die logis-
tische Herausforderung der Planung einer
1:1-Betreuung auf Seite der Pflegefachperso-
nen zu beriicksichtigen. Es bestehen in Bezug
auf das Nutzen-Risiko-Profil kontroverse Dis-
kussionen, ob bei physischer Verweigerung
einer behandelten Person zur Erndhrung per
Magensonde die medikamentdse Sedation
oder die physische Fixation vorzuziehen ist,
wobei teilweise eine Kombination beider
Massnahmen unter Beriicksichtigung indivi-
dueller Gegebenheiten der Person empfohlen
wird. Fiir die eigentliche Handlung der
Zwangssondierung kann neben der 1:1-Be-
treuung zusitzliches Personal erforderlich
sein. Die nationalen und kantonalen Gesetzes-
vorgaben fiir Zwangsbehandlungen sind ein-
zuhalten. Es besteht dabei Einigkeit, dass der
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Entscheid fiir die Zwangsernahrung nur bei
Konsens im Behandlungsteam und im Ein-
verstindnis mit den Eltern respektive sorge-
berechtigten Personen und/oder - je nach
gesetzlichen Grundlagen - allenfalls der Kin-
des- und Erwachsenenschutzbehorde getrof-
fen wird. Die emotionale Belastung einer
Zwangsernahrung fir Erkrankte, Angehorige
und das Behandlungsteam erfordert eine um-
fassende psychologische oder psychiatrische
Betreuung fiir alle involvierten Personen.

Personelle Voraussetzungen

Die 1:1-Uberwachung wird als indiziert be-
trachtet bei 1. schwerer Bradykardie ohne
Moglichkeit der Telemetrie respektive nicht
geniigend rascher Interventionsmoglichkeit,
2. schwerwiegenden freiheitseinschrankenden
Massnahmen wie Zwangserndhrung mit Not-
wendigkeit von Fixation und/oder Sedation,
3. Weglaufgefahr, 4. akuter Suizidalitdt. Sind
die Voraussetzungen fiir eine liickenlose
1:1-Uberwachung durch dafiir geschultes Per-
sonal auf der medizinischen Abteilung nicht
gegeben, so ist die Indikation fiir die Uber-
wachung/Behandlung auf der Intensivpflege-
station gegeben.

Infrastrukturelle Voraussetzungen

Neben der raschen personellen Interventions-
moglichkeit auf medizinischen Stationen un-
ter Beizug von Telemetrie bei Bradykardie
sowie der Notwendigkeit einer 1:1-Betreuung
bei Zwangsbehandlung und akuter Suizidalitat
ist die Komplexitit der interprofessionellen
Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Magersucht auf Intensivpflegestationen
hervorzuheben. Wegen der geringen Patien-
tenzahl kann haufig nicht auf eine breite fach-
liche Erfahrung im gesamten Intensivpflege-
station-Team abgestiitzt werden, was die
Bedeutung von interprofessioneller Behand-
lung und schriftlich dokumentierten Behand-
lungskonzepten unterstreicht. Fiir die Verfiig-
barkeit von geniigend personellen Ressourcen
mit ausreichender Fachkompetenz soll der
hohe fachbereichsiibergreifende Behandlungs-
aufwand dieser Patientinnen und Patienten
auf Intensivpflegestationen realititsgerecht
dokumentiert werden und, wo moglich, die
Zusammenarbeit unter den Kliniken geférdert
werden. Als Konsequenz daraus ist in den
Tarifverhandlungen auf die Entschadigung der
Realkosten fiir die psychiatrisch-psychosoma-
tische Komplexbehandlung zu dréngen.

Die intensivmedizinische Behandlung von
schwer Kranken mit Anorexia nervosa stellt
wegen der komplexen interprofessionellen
Behandlungsmodalititen, des hohen Zeitauf-
wandes und der hohen emotionalen Belastung
angesichts schwieriger ethischer Fragestellun-

gen eine besondere Herausforderung dar.
Es wird deshalb die Meinung vertreten, dass
die intensivmedizinische Behandlung dieser
schwer kranken Patientinnen und Patienten
grundsitzlich der hochspezialisierten Medizin
(HSM) zuzuordnen sei, um optimale Behand-
lungsvoraussetzungen zu schaffen. Eine Mehr-
heit der Klinikvertreterinnen und -vertreter
befiirwortet dennoch zum jetzigen Zeitpunkt
nicht die Schaffung von lediglich 1-2 hoch-
spezialisierten intensivimedizinischen Kompe-
tenzzentren, da angesichts stark fluktuierender
Auslastung von Personal und Raumlichkeiten
das betriebswirtschaftliche Risiko des zusitz-
lichen Personalbedarfs derzeit nicht zuverlds-
sig berechenbar ist. Mit der Verteilung dieser
Patientinnen und Patienten auf aktuell mehre-
re pédiatrische Intensivpflegestationen kon-
nen zudem Kapazititsengpisse auf den Inten-
sivpflegestationen besser aufgefangen werden.

Diskussion

Die von der Arbeitsgruppe ausgearbeiteten
Empfehlungen fiir die Indikationen zur inten-
sivmedizinischen Uberwachung und Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit
Anorexia nervosa basieren mangels evidenz-
basierter Fakten auf klinischen Erfahrungen
und klinikinternen Richtlinien der Autorinnen
und Autoren. Es handelt sich bei diesen Emp-
fehlungen somit nicht um eine Leitlinie, die
die Anforderungen evidenzbasierter Kriterien
und/oder ethisch-rechtlicher Analysen erfiillt.

Die unter den absoluten Indikationen
aufgelisteten Griinde fiir eine Behandlung auf
der Intensivpflegestation geben im Grundsatz
wenig Anlass zu Diskussionen. Die verfiig-
baren Publikationen heben alle die Ernsthaf-
tigkeit schwerwiegender medizinischer Kom-
plikationen hervor. Mehrere Studien und Case
Reports haben aufgezeigt, dass starkes Unter-
gewicht die Funktion verschiedener Organ-
systeme ernsthaft beeintrachtigen und letztlich
zum Kreislaufstillstand fithren kann.

Edakubo S et al. zeigten in einer Analyse
von 6937 an Magersucht Erkrankten, die in
insgesamt 885 Akutspitdlern behandelt wur-
den, dass 195 Todesfille im Spital auftraten,
also 2,8% der Behandelten verstarben [11]. Bei
der multivariaten Regressionsanalyse waren
das Alter bei der ersten Hospitalisation, das
Ausmass des Untergewichts, Komorbiditaten
und arterielle Hypotension mit einem erhéh-
ten Letalitétsrisiko verbunden, nicht hingegen
die Frequenz der Hospitalisationen, die Brady-
kardie und andere psychiatrische Stérungen.
Allerdings wurde in dieser Publikation keine
Definition fiir Bradykardie vorgegeben und
auch keine Analyse aufgeschliisselt nach
Schweregrad der Bradykardie vorgenommen.
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In einer anderen Studie, von Vignaud M et
al,, wurden die Griinde fiir die Verlegung auf
eine Intensivpflegestation analysiert, wobei 30
Intensivpflegestationen in Frankreich einbezo-
gen wurden [12]. Im Zeitraum von zwei Jahren
wurden in elf Intensivpflegestationen insge-
samt 68 Erwachsene mit Anorexia nervosa
aufgenommen (die anderen 19 Intensivpflege-
stationen verzeichneten keine Aufnahmen):
Die Hauptgriinde fiir die Aufnahme auf die
Intensivpflegestation waren metabolische Ent-
gleisungen, Uberwachung wiihrend der Refee-
ding-Phase, willentliche Medikamenteniiber-
dosierung, Infektionen, hidmodynamische
Stérungen und neurologische Stérungen. Die
haufigsten Komplikationen wihrend der Be-
handlung auf der Intensivpflegestation waren
akutes Nierenversagen (30%), hepatische St6-
rungen (27%), metabolische Storungen wie
Hypokalidamie (24%) und Hypophosphatidmie
(16%). Total sieben Patientinnen und Patien-
ten verstarben wahrend der Behandlung auf
der Intensivpflegestation, davon fiinf wegen
Multiorganversagens bei schweren Elektro-
lytstorungen und akutem Leberversagen, zwei
wegen therapierefraktirer Hypoxdmie. Die
metabolischen und hepatischen Komplikatio-
nen wurden in 10-20% aller Fille durch die
Refeeding-Phase ausgelost. Diese Zahlen be-
legen die Notwendigkeit zu intensivem Moni-
toring respektive Laboranalysen von hospi-
talisierten Magersuchtkranken wéhrend der
ersten 1-2 Wochen des Nahrungsaufbaus. Sie
zeigen auch, dass die Sterberate sogar unter
stationdren Bedingungen nicht zu unterschat-
zen ist.

Bei den relativen Indikationen spielen
neben medizinischen Gesichtspunkten zu-
sétzlich ethisch-rechtliche und betriebsorgani-
satorische Faktoren eine Rolle. Die Zwangs-
Suizidalitét
Nahrungsverweigerung stellt fiir Erkrankte,

behandlung bei akuter und
ihre Angehorigen und das ganze Behand-
lungsteam eine grosse Herausforderung dar.
Auf fachlicher Seite ist dies einerseits die Ent-
scheidungsfindung, bei welcher die nationalen
und kantonalen Gesetzgebungen sowie die
Richtlinien der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
beriicksichtigt werden miissen. Zu unterschei-
den ist fiir das Behandlungssetting gegen den
Willen einer Patientin / eines Patienten, ob
diese/dieser die Behandlungsvornahme trotz
ablehnender Haltung gewéhren lasst oder sich
aktiv dagegen wehrt. Fiir letztere Situation ist
angesichts der emotionalen Belastung fiir die
betroffene Person, ihre Angehdrigen sowie
die beteiligten Fachpersonen die Intensiv-
betreuung (1:1-Betreuung) auch ohne Not-
wendigkeit einer medikamentdsen Sedation
gerechtfertigt und teilweise in klinikinternen
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Weisungen verankert. Die Frage der Notwen-
digkeit der Einholung einer fiirsorgerischen
Unterbringung (FU) bei einer urteilsunfihi-
gen minderjdhrigen Person und bei Einigkeit
von Fachpersonen und sorgeberechtigten An-
gehdrigen ist unter Expertinnen und Experten
umstritten [13]. Die SAMW-Richtlinien zur
Zwangsbehandlung empfehlen im Zweifelsfall
die Einholung einer FU auch fiir Minderjahri-
ge mit psychiatrischer Krankheit und gewisse
Kantone haben dazu spezielle Weisungen be-
ziehungsweise Gesetze erlassen.

Unter den relativen Indikationen ist auch
die schwere Bradykardie mit Herzfrequenz
<30/min ohne gleichzeitiges Vorliegen anderer
kardialer Risikofaktoren (zum Beispiel Long-
QT-Syndrom, linksventrikuldre Insuffizienz,
schwere Elektrolytstorungen) aufgelistet, so-
fern keine Moglichkeit zur raschen Interven-
tionsmoglichkeit mittels Telemetrie oder
1:1-Uberwachung besteht. Wihrend bei Bra-
dykardie und zusétzlich manifesten kardialen
Risikofaktoren
Uberwachung zweifelsohne gegeben ist, gibt es

eine  intensivmedizinische
fir die isolierte Bradykardie ohne weitere ma-
nifeste Risikofaktoren keine evidenzbasierten
Leitlinien in der Literatur. Philip S. Mehler
hebt die Einigkeit der meisten Expertinnen
und Experten hervor, dass bei Herzfrequenz
<30/min mindestens die Uberwachung mittels
Telemetrie und eventuell auch auf einer Inten-
sivpflegestation gerechtfertigt sei [14], wobei
die Indikation fiir eine intensivmedizinische
Uberwachung von der Prasenz weiterer medi-
zinischer Komplikationen sowie der Verfiig-
barkeit personeller Ressourcen auf medizini-
schen Stationen abhangig gemacht wird [15].
Andere Publikationen betonen lediglich die
Notwendigkeit der kontinuierlichen Teleme-
trie, ohne sich zur Frage der Uberwachung auf
einer Intensivpflegestation zu dussern [16].
Nur einzelne Autorinnen und Autoren dussern
sich spezifisch zu Indikationen fiir die Uber-
wachung auf einer Intensivpflegestation
[17, 18]. In einer franzosischen Publikation
zum Outcome von 29 anorektischen Patientin-
nen und Patienten nach Behandlung in einer
medizinischen Klinik wurde als absolutes Kri-
terium fiir eine Verlegung auf die Intensivpfle-
gestation ein Body Mass Index <12 kg/m? ge-
nannt [17]. Zudem wurden weitere Parameter
fiir eine Verlegung auf die Intensivpflegesta-
tion genannt, wobei jedoch betont wurde, dass
das Unter- respektive Uberschreiten von nur
einem einzigen der folgenden Parameter noch
nicht eine absolute Indikation fiir eine Verle-
gung auf die Intensivpflegestation darstellte,
sondern meist mehrere Kriterien erfillt waren,
damit es zu einer Verlegung kam, zum Beispiel
eine Kombination von tiefem systolischem
Blutdruck, Bradykardie oder Tachykardie,

Long-QT-Syndrom, Hypothermie, verlang-
samtem Sprechen oder Schwierigkeit mit auf-
rechtem Stehen, schweren Elektrolytstorun-
gen.

Dass starkes Untergewicht die Herzfunk-
tion beeintrichtigen und letztlich zu Kreislauf-
stillstand fithren kann, wurde durch Studien
zur Herzfunktion, zu Herzmuskelveranderun-
gen (zum Beispiel myokardiale Fibrose) und
mittels Case Reports aufgezeigt [19-21], wobei
die Refeeding-Phase der ersten 1-2 Wochen
als besonders vulnerabler Zeitpunkt fiir kardi-
ale Komplikationen hervorgehoben wurde
[22]. Entsprechend sollen Patientinnen und
Patienten mit Magersucht und starkem Unter-
gewicht respektive sehr rascher Gewichts-
abnahme in den vorangegangenen Monaten
insbesondere zu Beginn der Hospitalisation
wiahrend der Refeeding-Phase intensiver iiber-
wacht werden, dies unter der Voraussetzung
rascher Interventionsmoglichkeiten wie Tele-
metrie oder 1:1-Betreuung.

Fazit

Die Konsensbildung der einberufenen Ar-
beitsgruppe zu den Indikationen fiir eine
Uberwachung und Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit Anorexia nervosa auf
einer Intensivpflegestation fithrte zur Unter-
scheidung von absoluten und relativen Indi-
kationen, die neben patientenspezifischen
Faktoren auch klinikbezogene Gegebenheiten
beriicksichtigt. Wahrend die absoluten Indika-
tionen auf allgemeine medizinische Leitlinien
abgestiitzt sind, basieren die relativen Indika-
tionen auf Expertenmeinungen der Arbeits-
gruppe, die im Einklang mit den wenigen in-
ternational publizierten Expertenmeinungen
sind.
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