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Patientinnen mit Anorexia Nervosa
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Hintergrund: Der wichtigste Parameter, um den stationaren Therapieerfolg bei Patientinnen mit Anorexia
Nervosa (AN) zu beurteilen, ist die kontinuierliche Gewichtszunahme von 0,5 — 1,0 kg pro Woche.
Fliissigkeitsverschiebungen bzw. ,Refeeding-Odeme* kdnnen die Beurteilung des Gewichtsverlaufs bei
Patientinnen mit Anorexia Nervosa erschweren. Die klassische Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) liefert
erst ab einem BMI von 16 kg/m? valide Ergebnisse [1]. Die Bioimpedanz-Vektoranalyse (BIVA) hingegen
konnte eine alternative Methode darstellen, um den Hydratationszustand bei AN-Patientinnen zu
Uberwachen [2,3]. Das Ziel unserer Studie war es, das Potential der BIVA zur frihzeitigen Erkennung von
Refeeding-Odemen jugendlicher AN-Patientinnen zu untersuchen.

Methoden: wir untersuchten die Koérperzusammensetzung bei 23 Patientinnen mit AN (13-18 Jahre, BMI
14.9 + 1.8 kg/m?) zu Beginn der stationaren Behandlung und bei 14 dieser Patientinnen wéchentlich tiber
10 Wochen wahrend der Gewichtszunahme. Neben der BIA und der BIVA wurde der Hydratationsstatus
klinisch mit Hilfe eines ,press-tests* untersucht.

Ergebnisse und Diskussion:
Die BIVA zeigte zu Beginn der Therapie niedrige
Kdrperzellmasse und individuell variable Hydratation (Abb.
| Lo 1). In den ersten beiden Behandlungswochen kam es zu
T~ l:l f . einer ansteigenden Hydratation; bis Woche 10 erfolgte
e g ]l eine Normalisierung der Hydratation, sowie eine Zunahme
e 750 pole... *-1 N A von Koérperzellmasse. Funf (20%) der Patientinnen wiesen
\Va N j ein klinisch tastbares Odem auf. Entgegen unserer
1 & Erwartung konnte die BIVA jedoch nicht zur frihzeitigen
e Odemdetektion beitragen.
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Abb. 1: Bioelektrische Impedanz-Vektoranalyse
jugendlicher Anorexie-Patientinnen zu Beginn der
Behandlung
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Schlussfolgerung: Die BIVA ist zurzeit nicht zur
100 200 300 400 50 ped{ Odemvorhersage bei jugendlichen AN-Patientinnen
geeignet.
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