Und dann ist da noch...die Somatik
red flags in der Akut- und Langzeitbetreuung von Essstorungen

3. St. Galler Symposium
Psychosomatik im Kindes- und Jugendalter
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Dr. med. J. Laimbacher
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Agenda

» Kurze Einfuhrung
»Somatik: Fokus Anorexie
> Kurze Ubersicht Adipositas
»Noch Fragen?
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Welche Gemeisamkeit?
Beide sind aus dem
Gleichgewicht gefallen,
auch somatisch....
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Wechsel im Verlauf = neue somatische Aspekte

Anorexia
nervosa

Binge Eating
Disorder

Bulimia
nervosa

Ostschweizer Kinderspital
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Diagnosekriterien fur Anorexia nervosa
gemass DSM-5

A) Beschrankung der Kalorienzufuhr im Verhaltnis zum
Kalorienbedarf, die zu einem in Bezug auf Alter,
Geschlecht, Entwicklungsstadium und korperliche
Gesundheit signifikant erniedrigten Gewicht fuhrt. Als
signifikant erniedrigt gilt ein Gewicht unter der
Mindestnorm oder, bei Kinder und Jugendlichen, unter
dem erwarteten Mindestgewicht.

B) Grosse Angst davor, zuzunehmen oder dick zu werden, oder bestandige Verhaltensweisen,
um einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken, obgleich das Gewicht signifikant erniedrigt ist.

C) Gestorte Gewichts- oder Korperformwahrnehmung, extremer Einfluss des Gewichts oder
der Korperform auf den Selbstwert beziehungsweise bestandige Nichtanerkennung

der Schwere des bestehenden Untergewichts.
g X j )
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Diagnosekriterien fur Anorexia nervosa
gemass DSM-5

Amenorrhoe kein Kriterium mehr:

» Verlauf mit /ohne Amenorrhoe
hicht wesentlich verschieden

> Erstmanifestation Prae-/Fruhadoleszenz
(noch keine Menarche)

> viele Patientinnen mit Hormonsubstitution ,
Hormonersatz oder hormoneller Kontrazeption

» auch mannliches Geschlecht mit Anoreg(ie }\
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Einige Fakten zu Anorexie
> 50 % chronifizierter Verlauf

> 9 % Mortilitat

» Therapieabbruche (,,dropouts‘)

20 - 51 % stationare Behandlung
29 - 73 % ambulante Behandlung

> Ruckfallrisiko 30 - 42 %

»Lebenslange Pravalenz 2012 CH
W:1.2%
M: 0.2%

(Gebhard S., Swiss Medical Forum 2016)



Somatische Folgen der Anorexie:

Die Anorexie involviert praktisch alle
Organsysteme

Diese sind Folge der Nahrungsrestriktion
oder/und von Erbrechen, Laxantien- oder
Diuretika-Abusus
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Somatische Warnzeichen bei Anorexie

» Konzentrationsstorungen

»Klagen uber Vollegefuhl und Blahungen
»Verwendung von Abfuhrmitteln
»Kopfschmerzen

» Schlafstorungen

» Kalteempfindlichkeit

»Aussetzen der Monatsblutung
»Verleugnung von Hunger und Mudigkeit

e & R~

(nach B. Isenschmid)



Anorexie = tiefgreifende Auswirkungen auf:

» Entwicklung

» Korperliche und psychische Gesundheit
»Kognitive und soziale Funktionsfahigkeit
» Gehirntatigkeit

(Walsh BT.: Handbook of Assessment and Treatment of Eating Disorders, 2016)
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ZNS Veranderungen bei Anorexie

» Strukturell: Abnahme der grauen und
weissen Hirnsubstanz (Hirnatrophie)

» Funktionell: Funktionsstorung der
subkortikalen und prafrontalen Regionen
(kognitive Storungen)

»> periphere Neuropathie
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Hirn-Atrophie

Vo
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Raumforderung ZNS: Symptome

1. Hirndruckzeichen u.a.
- Kopfschmerz
- Ubelkeit/Erbrechen (morgens, niichtern)
- Stauungspapille...
( Augenhintergrundspiegelung!)
2. Neurologische Ausfalle u.a.
- Schluckstorung
- Schwindel
- Sehstorung
3. Epileptische Anfalle
4. Psychische Veranderung
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Fallvignette: ZNS-Befund

»13 8/12 Jahre, w, BMI 12.6 kg/m?

» Schwieriger stationarer Verlauf OKS
wahrend vier Monaten

»Verlegung in eine Paracelsus-Klinik
in Osterreich

»CT: Hypophysenadenom



Klinik:
> Kein Hirndruck

»Keine primare therapiebedurftige
Hypophysenstorung

> Weitere MRI mit stabilen Verlauf
Diagnose:

Pubertatsentwicklungsstorung mit
Skelettreifung - Retardierung bei

Anorexie und familiarer Vorbelastung
(o
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Abklarung / Untersuchungen ZNS
Fazit:

»Umfassende klinische, neurologische
Untersuchung, inkl. Augenhintergrundspiegelung

»Weiterfuhrende bildgebende und
neurophysiologische Verfahren und funktionelle
Testung nur bei entsprechender Klinik und
Indikation

> ,,primum non nocere* (,.erstes nicht schaden®)
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Kardiovaskulare Storungen
> Arterielle Hypotonie

»Bradykardie
» Mitralklappenprolaps
»linksventrikulare Atrophie [ Herzinsuffizienz

» QT-Streckenverlangerung
(cave Psychopharmaka)

» Sinustachykardie (haufig Vorbote einer
bevorstehenden Dekompensation) !!!

> atriale und ventrikulare Arrhythg\ien o }\
\— >



Simona

18 Jahre

27,8 kg /164 cm
BMI 10,3 kg/m?

Rhythmusstorung
und Herzstillstand
auf der
Notfallstation,
erfolgreich

reanimiert }\
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Gastrointestinale Storungen

» Verlangsamte Magenentleerung

»Diarrhoe / Obstipation
(cave Laxantienabusus)

»Qesophagitis
»Hamatemesis
»Hypercholesterinamie

» Hepatitis (Erhohung der
Transaminasen)

> Fettleber
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Fallvignette: Leberpathologie in Akutsituation
1410/12 Jahre, w, BMI 10.5 kg/m?

_ 8.3.2017 1332017 15.3.2017 2032017

ASAT U/l
ALAT U/

GGT

Bilirubin umol/l

FT3 pmol/l @
Phosphat 1.24 07 @

Gerinnung i.0.
Hamatologie: Lc 3.4 G/

Ursache: Hungerzustand/cave Refeeding!
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Leber-Steatose

Ostschweizer Kinderspital Mi 1.2 Tils 0.6 C1-6
13/03/17 14:38:13 ADM : Ped Hip
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Gastrointestinale Storungen

Grosse Herausforderungen:

»Nahrungsmittelunvertraglichkeiten z.B:
Laktoseintoleranz
Fruktoseintoleranz
Histaminintoleranz
Zoliakie / Glutensensitivitat

»Nahrungsmittelallergien /Pseudoallergien

> Extreme Diaten )
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Fallvignette: akutes Abdomen im Verlauf

»>17 Jahre, w, BMI 14 kg/m?

»anamnestisch bekannte
,verdauungsprobleme® und Obstipation

»>anlasslich ambulanter Konsultation am
Schluss der Sitzung...
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Fallvignette: akutes Abdomen im Verlauf

»vor 3 Tagen starke Bauchbeschwerden
aktuell wieder abnehmend

» afebril, kreislaufmassig stabil,
generalisierte Druckdolenz ganzes
Abdomen, diskreter Loslassschmerz,
geringe Defense

»Weitere Abklarungen...
»Labor: Lc 14.6 g/l, CRP 258 mg/l

O
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Abdomensonographie

jonen...== _
e e

Diagnose:
Appendicitis perforata gangraenosa

mit Abzedierung
¢ & F



Dermatologie bei Essstorungen

» Trockene Haut

»Faziale Purpura nach Erbrechen

» Chelilitis (Entzundung der Lippen)
»Parotisschwellung
»Nagelveranderungen

» Hypertrichose / Lanugobehaarung

> AK
renzyanose ) }\
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Dermatologie bei Essstorungen

> Artefakte (Selbstverletzung)
»Hungerodeme

» Aurantiasis (Hyperkarotenamie)

» Diffuses Effluvium / Alopezie

» Trichotillomanie / Dermatotillomanie

»Russell-Zeichen
» Gingivitis/Aphthen



«Acné excoriée des jeunes filles» Russe":ZEIChen
oder Dermatotillomanie (provoziertes
s Erbrechen)

Abbildung 1: Pradilektionsstellen der wAcné excoriée des

jeunes filles» mit typischen Lasionen, gleichzeitig Absenz von
Primarlésionen der Akne wie Komedonen oder Pusteln.
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Elektrolytstorungen

» Hypoglykamie

» Hypokaliamie

»Hypochloramie (BULIMIE: Chlorid im Urin)
»Hypomagnesiamie

»metabolische Alkalose

» Hypophosphatamie (bei Refeeding-Syndrom
durch unangemessenen Ernahrungsaufbau)

» Hyponatriamie / Hypernatriamie

e & R~



Fallvignette:
Wasserintoxikation / Hyponatriamie

Erstdiagnose Anorexie mit 13 Jahren

» Erste Hospitalisation 1 Jahr nach Therapiebeginn:
Wasserintoxikation und fragliches
Krampfereignis, Hyponatriamie 111mmol/|

Gewicht bei Eintritt 39.3 kg,
vor Austritt 34 kg (BMI 13,2 kg/m?)



Fallvignette:
Wasserintoxikation / Hyponatriamie

» Zweite Hospitalisation nach 5 Monaten. Erneut
Hyponatriamie: 127 mmol/l und Suizidalitat
Gewicht bei Eintritt 32.4 kg vor Austritt 29.5 kg.

» Dritte Hospitalisation nach 2 Monaten,
Krampfanfall, Hyponatriamie: 117 mmoll/l,
komatoser Zustand, IPS-pflichtig
Gewicht bei Eintritt 35 kg, vor Austritt 30 kg

O
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EEG-Befund
(20 Stunden nach Krampfereignis)

Schwer diffus abnormes EEG mit
mittelschweren bis schweren
Allgemeinveranderungen
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Hamatologische Storungen

» Anamie
» Thombozytopenie
» Leukopenie

Vo



Fallvignette: Akutsituation im Verlauf

Schwere Anorexie (w, 23 Jahre) chronifiziert,
aktueller BMI 14.8 kg/ m?

» St. nach Operation (2010) raumforderndes
Cavernom (BWK 9 -12 Jahre) mit passagerer
Myelopathie (vorubergehend versorgt mit
Rolistuhl)

» Residualsyndrom und persistierendes thorako-
lumbospondylogenes Syndrom

» Schmerzmedikation mittels Ibuprofen, zuletzt
hochdosiert o 7.\
£~ S



Aktuelle Symptomatik

»Zunehmende Mudigkeit und
Leistungseinschrankung

» Tachykardie und Schweiss...auch nachts
»Blasses Hautkolorit

» .indolente” , bagatellisierende
Grundhaltung



Labor:

G Diagnose:

Hamaglobin gl 59 Schwere
Eisenmangelanamie bei
langdauerndem okkultem

Hamatokrit % 22

MCV g/ 64

| gastrointestinalen
reimegE Blutverlust und nutritiver
Ferritin ug) <NWG Unterversorgung

O
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Labor:

Hamaglobin g/l

Hamatokrit % 22 28 35 40
MCV g/l 64 74 81 84
Reticulozyten 0 ® 10 2
Ferritin ug/l <NWG 170 231 85

*Eiseninfusion: Ferinject 600 mg

[
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Renale Storungen

> Nephrolithiasis

> Niereninsuffizienz

03.04.2017/ 40



Fallvignette: Akutsituation mit
prarenaler Niereninsuffizienz

16 %2 Jahre, m, Anorexie, BMI 16 kg/ m?

Gewichtsverlust 17.2 kg in 6 Monaten,
Nachwuchsspitzensportler Langlauf

Labor Eintritt Labor Austritt

Kreatinin 131 umol/l Kreatinin 98 umol/l
Harnstoff 19.5 mmol/l Harnstoff 10.5 mmol/l
FT3 1.2 pmol/l

Vo
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Differentialdiagnose:
Harnstofferhohung

»  Nutrition / Proteinsupplementation
»  Muskelabbau
»  Niereninsuffizienz



Metabolische und endokrinologische
Storungen

»0ligo- und Amenorrhoe (cave SS)

» Unfruchtbarkeit

»verspatete Pubertat
»Wachstumsverzogerung/-stopp

» Osteopenie/Osteoporose / Frakturen

> ,Hypothyreose” (Low T3-Syndrom)
cave Hyperthyreose

»Hypothermie (kann eine Infektion
verschleiern) N >Q



Endokrinologische Veranderungen bei Anorexie

| Kalorien und Fettaufnahme *
1 Energieverbrauch durch Bewegung

.
niedrige
Energieverfugbarkeit
A
GH-IGF-1 Achse HPA Achse Adiponectin,
erworbene GH- -1 CRH, ACTH Incretine, Insulin
Resistenz - Relative -1 Adiponectin*+
+ | GHBP Hypercortisolaemie™+ -} GLP-1und GIP
o | IGF-1*+ -} Insulin*+
* 1GH -} Amylin+
, v

| Glykogenese,
1 Lipolyse 1 Glukoneogenese 1 Muskelabbau Glukoseaufnahme

und Lipogenese

Euglykamie und Q
Misra M., Lancet 2014 GIUkoseverﬁjgbarkeit fur & >
wesentliche Korperfunktionen




Endokrinologische Veranderungen bei Anorexie

| Kalorien und Fettaufnahme *

1 Energieverbrauch durch Bewegung

v

GH-IGF-1 Achse Regulierende HPA Achse HPT Achse HPG Achse Hypophysen- Adiponectin,
erworbene GH- Hormone: Appetit / -1 CRH, ACTH -Normales oder -Beeintrachtigte Hinterlappen Incretine, Insulin
Resistenz Nahrungsaufnahme | |- Relative niedriges TSH LH-Pulsatilitat - | Oxytocin+ -1 Adiponectin*+
+ | GHBP Orexigen Hypercortisolaemia*+ | |-| Total T3 - | Oestratiol und -} GLP-1und GIP
o | IGF-1*+ -1 Ghrelin* - Normales oder Testosteron+ -} Insulin*+
« TGH Anorexigens niedrig normales -/ Amylin+
-1 PYY*+ freies T4
-| Leptin*+
| Glykogenese,
1 Lipolysie 1 Glukoneogenese 1 Muskelabbau Glukoseaufnahme
und Lipogenese
v
Euglykamie und

Misra M., Lancet 2014

Glukoseverfugbarkeit fur
wesentliche Korperfunktionen




Fallvignette Verlauf Osteoporose
Erstdiagnose Anorexie 1997 mit 15 Jahren

2000

2002

2005

2007

2010

2012

2016
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20

23

25

28

30

34

0.868

0.825

0.849

0.859

14.9

17.8

17

o

0>

0.987

1.049

£

20.6

20.5
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Osteodensitometrieverlauf

Densitometrierelereanz: L1-L4
EMD (gicrm) ¥A T-Wert

142
1.30
1.18

1,06
0.594

0.82
0. 70

0.58 :
20 40 &0 80

Alter (Jahne)

03.04.2017/ 47



Pravention Osteoporose/Behandlung Osteopenie

1. Adaquate Gewichtzunahme

2. Calcium- und Vit. D-Substitution

(z.B. Calcimagon D3 1000/800 oder
Calcium D3 Sandoz 1000/880)

3. Hormonsubsitution:

Oestradiol transdermal und

zyklisch Progesteron systemisch
oder

Kombinationspraparat
(z.B. Cyclacur, Climen, Trisequens N..), F

S
(Misra M, J Bone Miner Res 2011)



Hormonsubstitution bei Amenorrhoe
therapeutische Ziele:

» Osteoporose-Prophylaxe

»Forderung der Selbstwahrnehmung als
erwachsene und geschlechtsreife Frau und
als Hilfe bei der Entwicklung der

eigenen Autonomie

»Kann Auspragung einer Angststorung
reduzieren, Haltung zum Essen und
Korperschemastorung positiv

beeinﬂussen Misra, J Clin Psychiatry, 2013 ‘e >§ 7‘\
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Female Athlete Triad (FAT)
Hauptsymptome:

1. Essstorung
2. Zyklusstorung

3. Osteoporose

- Ermudungsfrakturen (untere Extremitaten)
- Wirbel- Rippenfrakturen

(nicht nur bei Spitzensportlern, sondern auch
bei korperlich ,,Spitzen®-Hyperaktiven!!!) 5

>
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Hormone und Psyche bei Essstorungen

> Tiefer Spiegel:  Geschlechtshormone
Oxytocin
Leptin

» Erhohter Spiegel: Cortisol
PYY

...haben engen Bezug zur Auspragung von
psychischen Erkrankungen, Angststorung
und Depression

Lawson Eur J Endocrinol , 2011/2012

O L
Lawson J Clin Endocrinol Metab 2012 ﬁ }X

Golden J Clin Endocrinol Metab 2005
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Ausgangslage ¥ -Adipositas ist die
-~ weltweit grosste

Epidemie (wHo 1997

v Jedes fiuinfte Kind in
Deutschland,
Osterreich und der
Schweiz ist
ubergewichtig resp.
adipos.




Fett... egal wo? Birne oder Apfel?

(Bilder Bayer)

Méanner:

Frauen:




,Bauchumfang ist Herzenssache*




Folgen der schweren Ubergewichtigkeit:
..schadigt die Blugefasse
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Folgen der schweren Ubergewichtigkeit:

...iSt ein Risikofaktor fur Krebs

...belastet den Bewegungsapparat
...fuhrt zu pychischen Storungen

www.akj-ch.ch
WWW.SMOD.Ch (Leitlinien bariatrische Chirurgie) _‘

o /K
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Unser Lebensstil belastet in einem

hohen Mass die Gesundheitskosten...

Ernahrungsbedingte Erkrankungen und
Auswirkungen eines eklatanten
Bewegungsmangels fuhren zu jahrlichen
Ausgaben von 10 - 15 % der gesamten
Gesundheitskosten:

dies sind ca.

7 - 11 Milliarden Franken pro Jahr!

o
£~ S
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Ambulante Therapieprozesse
bei Essstorungen am OKS

1. Zuweisung in ambulante
Jugendmedizinsprechstunde

2. Umfassende Erstevaluation

3. Ambulantes Therapieprogramm (dual)

» 3.1. Ambulante SS:  Somatik/Ernahrungs-
rehabilitation/
soziale Betreuung

» 3.2. Ambulante externe/interne Psychotherapie

e & R~
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Stationare Therapieprozesse

bei Essstorungen am OKS

1. Notfallmassige Aufnahme aus vitaler Indikation
2. Versagen ambulantes Therapieprogramm

2.1. Stationare Intervention (B-Ost)
»  Kurzinterventionsprogramm (1-4 Wochen)
»  Selbstkontrollprogramm (5-20 Wochen)

»  Stufenprogramm (5-20 Wochen)

»  Stabilisierungsphase (1-4 Wochen)

2.2. Romerhuus
(Psychosomatik/Psychotherapie-Station)

e & R~



Wichtigste korperlichen Notfallkriterien fur
allfallige Spitaleinweisung bei Jugendlichen

» Aphagie

» Rasche Abmagerung > 5 kg/Monat

» Body Mass Index von <13 kg/ m?

» Sinusbradykardie von < 40/min

» Herzrhythmusstorungen oder EKG-Anomalien
> Arterielle Hypotonie von < 80/50 mm Hg

» Korpertemperatur von<35°C

O
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Wichtigste korperlichen Notfallkriterien fur
allfallige Spitaleinweisung bei Jugendlichen

»Bewusstseinsstorungen

» Symptome einer Verdauungsblockade

»Pathologische Laborwerte:
- K+ < 2,5 mmol/l
- Phosphor < 0,5 mmol/l
- Na+ > 150 mmol/l oder > 125 mmol/l
- Wiederholte Hypoglykamien von < 2,5 mmol/l

e & R~



Die ,,besondere” Somatik bei Essstorungen

» Patienten mit Anorexie sind haufig indolent
und ,,ertragend"

» perseverieren auf spezielle Symptomatik

» geben entscheidende Hinweise auf
Probleme haufig am Schluss
der Konsultation preis

» Arzt in der ,,Holschuld®:

» Erkennen der ,,hidden agenda*“

o




Die ,,besondere” Somatik bei Essstorungen

> Bereits bei Beginn der Behandlung umfassende
somatische Evaluation
» Komplexe Krankheitshilder
» Oft mit der bekannten Pathophysiologie nicht
kongruent
» cave ,Lause und Flohe*
-> krankheitsspezifisch
-> andere Krankheitsentitaten

» Langdauernde (lebenslange) medizinische }\

Betreuung £_ >Q



Aufgaben des Grundversorgers in :

- der Erstversorgung / Triage
- der Langzeitbetreuung

Ein mogliches 10- Punkteprogramm

(bio-psycho-soziales Behandlungs-Modell)

e & R~



Aufgaben des Grundversorgers:
Erstversorgung / Triage

1. Umfassende Anamnese (FA/PA/JL)

2. Vollstandige korperliche Untersuchung
- anthropometrische Daten:

Gewicht/Lange, BMI, ev. BIA, Hautfaltendicke
- Ganzkorper-Status v.a.:

kardiopumonal, BD/Puls
Haut, ORL-Status

Neurostatus inkl. Augenfundus

3. Grobeinschatzung psychischer Status

O
£~ S
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Aufgaben des Grundversorgers:
Erstversorgung / Triage

4. Basislaboruntersuchungen:

Hamatogramm

- Elektrolyte, inkl. Chlorid,

- Leber-/Ni erenparameter

- Geschlechts- und Schilddrusenhormone (fT3)

5. Weiterfuhrende Abklarungen: u.a.

- Osteodensitometrie und osteologisches Labor
- bildgebende Verfahren: US / CT / MRI
- Zoeli aklescreenlnq
- C-13-Atemtest (Helicobacter pylori)
- Spurenelemente / Vitamine

66
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Aufgaben des Grundversorgers:
Erstversorgung / Triage

5. Ausfuhrliche Besprechung der erhobenen
Befunde in einem Gesamtgesprach (wennimmer
moglich zusammen mit Angehorigen oder Vertrauensperson)

6. Besprechung weiterer therapeutischer
Moglichkeiten / Optionen

7. Wenn Primarbehandlung beim HA

- vertragliche Regelung (z.B. Gewichtsfahrplan)
- Festlegung Psychotherapie (ja/nein)
- Festlegung Bedingungen fur Uberweisung

e
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Aufgaben des Grundversorgers:
in der Langzeitbetreuung

8. Absprache mit spezialisiertem Zentrum

9. Systembetreuung:
- Familie/Angehorige
- Schule/Lehrstelle
- Arbeitsplatz

10. Somatische/ psychosoziale Kontrollen

u.a.
- Zyklus/Osteodensitometrie
- Elektrolyte /Spurenelemente | }\
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