
Anorexia nervosa teil- oder vollstationär 
behandeln?

Ist das teilstationäre dem vollstationären Therapie-Setting bei der adoleszen-
ten Anorexia nervosa unterlegen? Dieser Frage gingen mehrere Wissen-
schaftler aus insgesamt neun Zentren in Deutschland nach. 

D as vollstationäre Setting ist bei mit-
tel- bis schwerkranken Patienten mit 

Anorexia nervosa die Behandlung der 
Wahl. Jedoch treten Rückfälle und ein 
damit verbundener hoher individueller 
Leidensdruck häu� g auf. Zudem verur-
sacht die stationäre Behandlung hohe 
Kosten. Eine Pilotstudie deutete darauf 
hin, dass eine teilstationäre Behandlung 
bei der jugendlichen Anorexia nervosa 
die Rückfallrate verringern könnte.

Im Rahmen der multizentrischen, 
randomisierten, kontrollierten Nicht-
Unterlegenheitsstudie erhielten 85 Pati-
entinnen eine vollstationäre und 87 eine 
teilstationäre Behandlung (Alter 11 bis 
18 Jahre). In beiden Studienarmen er-
folgte vor der di� erenziellen Behand-
lung eine dreiwöchige vollstationäre Sta-
bilisierung und im Anschluss eine am-
bulante Nachsorge. Für beide Gruppen 
wurde ein identisches multimodales 
multidisziplinäres Behandlungspro-
gramm basierend auf Gewichtsnormali-
sierung, Ernährungsberatung, kognitiv-
behavioraler � erapie und Familienthe-
rapie angewandt.

Gemäß der deutschen Leitlinie für 
Essstörungen wurden die Patientinnen 
entlassen, sobald sie ihr Zielgewicht er-
reicht hatten und zwei Wochen hielten 
(15. bis 20. Perzentile). Primärer End-
punkt war die BMI-Di� erenz zwischen 
Aufnahme und Follow-up-Untersu-
chung nach einem Jahr oder der Wieder-
aufnahme korrigiert für Alter und 
Krankheitsdauer. Sekundäre Endpunkte 
waren die Psychopathologie mittels Av-
erage Morgan-Russell-Kriterium, Eating 
Disorder Inventory II und Brief Sym-
ptom Inventory, die Häu� gkeit von sta-
tionären Aufenthalten über den gesam-
ten Beobachtungszeitraum von 52 Wo-
chen ab Aufnahme und der Unterschied 
der Krankenkassenkosten.

Die teilstationäre war der stationären 
Behandlung hinsichtlich des primären 
Endpunktes nicht unterlegen. Die teilsta-
tionäre Behandlung verursachte 20 % we-
niger Kosten als die vollstationäre � era-
pie. Es zeigte sich kein signi� kanter Un-
terschied bezüglich des General Morgan 
and Russell Scores und der Wiederauf-
nahmen zwischen den Gruppen, jedoch 

erschienen mehr Patientinnen im statio-
nären Behandlungsarm nicht zu den 
Nachuntersuchungen. Die Anzahl be-
handlungsabhängiger unerwünschter Er-
eignisse war in beiden Gruppen ähnlich. 
Drei Patientinnen in der stationären und 
zwei in der teilstationären Gruppe entwi-
ckelten Suizidgedanken. Eine Patientin in 
der teilstationären Gruppe suizidierte 
sich drei Monate nach Entlassung. 
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Kommentar:
Die teilstationäre ist der stationären Be-
handlung nicht unterlegen. Es handelt sich 
um eine der wenigen, wenn nicht die einzi-
ge Studie, die eine gestufte teilstationäre 
Behandlung mit einer vollstationären Be-
handlung bei Patientinnen mit Anorexia 
nervosa vergleicht. Die Studie erfüllt mit 
einem JADAD-Score von vier Punkten hohe 
methodische Ansprüche. Sie weist nach, 
dass die teilstationäre der stationären Be-
handlung hinsichtlich der Wirksamkeit 
nicht unterlegen ist. Die beiden Studien-
Settings waren vergleichbar, es handelte 
sich um ein identisches Therapieprogramm 
mit denselben Therapeuten in beiden Stu-
dienarmen. Hervorzuheben ist die niedrige 
Abbrecherquote, 161 der 172 Teilnehmer 
(94 %) absolvierten das erste Assessment 
nach zwölf Monaten. Die klinische Relevanz 
der Studie ist hoch, es wurde eine große 
repräsentative Stichprobe untersucht und 
die Patientinnen wurden über einen Zeit-
raum von zwölf Monaten beobachtet.  
Einschränkend ist zu bemerken, dass die Er-
gebnisse der Studie womöglich eher bei 
jungen Patientinnen mit einer kurzen Krank-
heitsdauer replizierbar sind. Problematisch 
ist zudem die Berechnung der Kosten. Es 
wurden nur direkte Krankenkassenkosten 
bewertet und keine Kosten, die aus Zusatz-
behandlungen (z. B. ambulante Behandlung) 
oder Transport entstanden sind. Anzuregen 
wäre die Erweiterung der Follow-up-Unter-
suchungen. Die Ergebnisse dieser Studie 
rechtfertigen insgesamt die � ächendecken-
de Implementierung der teilstationären 
Behandlung in der klinischen Regelversor-
gung von adoleszenten Patientinnen mit 
Anorexia nervosa. Polyxeni Bouna-Pyrrou 

Bei Anorexia nervosa schnitt die teilstationäre Behandlung der Patientinnen im 
 Vergleich zur  vollstationären Therapie gleich gut ab.
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