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Ernahrung:

Zu viel — zu wenig — das Richtige

Franziska Trueb, Assistenzarztin Padiatrie
Aline Christen, Pflegeexpertin APN Gastroenterologie

17.10.2024 —
Kompetenz, die lachelt.
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Lernziele

= Die Kursteilnehmerlinnen

= kodnnen Grinde erkennen an eine Essstorung zu denken und entsprechend zu handeln
= Kkennen die wichtigsten diagnostischen Massnahmen bei Abklarung einer Essstorung

= kennen zwei verschiedene Systeme, die Indikationen und Pflegeschwerpunkte flir Erndhrungssonden
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Ubersicht
/Essstbrungen \ /Ernéhrungssonden \
* Relevanz « Nasogastrale Sonde
. Definition o Indikationen
3 o Einlage
* Arten von Essstorungen o Komplikationen
* Risikofaktoren . Gastrostomie
« Warnsignale zur Fruherkennung o Pflegeschwerpunkte
« Diagnostik
* Was tun?
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Relevanz von Essstorungen

« Schweiz: > 50% der Jugendlichen fuhlen sich zu dick - unabhangig von ihrem Korpergewicht

« gestortes Essverhalten kann den Alltag bestimmen mit Gedanken Uber die Nahrung, die Figur
und das Korpergewicht

« dies in einer Phase, in der sich die Jugendlichen mit Entwicklungsaufgaben wie
ldentitatsfindung, Selbstakzeptanz und beruflicher Identitat auseinander setzen sollten

» Essstorungen sind assoziiert mit Korperunzufriedenheit, depressiven Symptomen, geringer
Lebensqualitat, Suizidalitat, ...

 trotz hohem Leidensdruck: reduzierte Inanspruchnahme von Hilfe
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Definition Essstorung

psychosomatische Erkrankung

gekennzeichnet durch schwere Stérungen des Essverhaltens
hohes Risiko einer ernsthaften und langfristigen gesundheitlichen Schadigung

zentraler Punkt einer Essstorung ist die standige gedankliche und emotionale Beschaftigung mit
dem Thema Essen
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Welche Essstorungen gibt es?

Female Male

« Anorexia nervosa (Peak bei 16 J) PN | Zhramisrrves

N

—— Bulimia nervosa
—— Binge-eating disorder
—— OSFED

» Bulimia nervosa (Peak bei 18-20 J) 1500- 1

* Binge Eating Stérung (Peak bei 18 / 30 J)

1000+

Prevalence (per 100000 people)

» Orthorexia nervosa

» Andere Essstorungen wie Adipositas, Night-Eating Syndrom,
ARFID (Vermeidende/Restriktive Nahrungsaufnahmestorung),
Muskeldysmorphie

Age (years) Age (years)

Figure 2: Global prevalence by eating disorder diagnosis, sex, and age in 2019
OSFED=other specified feeding or eating disorder. Shaded areas denote 95% uncertainty intervals.

Santomauro et al, 2021




Partnerspital der

UNIVERSITAT
LUZERN

(vereinfachte Darstellung nach Pauli 2013 [5])

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien der Anorexia nervosa

ICD-10

DSM IV

Gewichtsverlust (BMI > 17,5) oder bei Kindern
fehlende Gewichtszunahme

Weigerung, das Minimum des erwarteten Gewichtes zu halten
(BMI < 17,5), Gewichtsverlust oder fehlende Gewichtszunahme

Gewichtsverlust selbst herbeigefiihrt

Gewichtverlust selbst herbeigefiihrt

Selbstwahrnehmung als «zu fett»,
niedrige Gewichtsschwelle fur sich selbst

Kdrperwahrnehmungsstdrung, Angst vor Gewichtszunahme

Endokrine Stérung

Endokrine Stérung

Kriterien der Bulimia nervosa nicht erfiillt

Prdpubertdr: Pubertatseintritt verzogert

(vereinfachte Darstellung nach Pauli 2013 [5])

Tabelle 2: Diagnostische Kriterien der Bulimia nervosa

ICD-10

DSM IV

Essattacken (3 Monate mindestens 2-mal pro Woche)

Essattacken mit Kontrollverlust (3 Monate mindestens
2-mal pro Woche)

Andauernde Beschaftigung mit dem Essen,
Gier und Zwang zu essen

Gegenmassnahmen: Erbrechen, Hungerepisoden,
Medikamente, exzessiver Sport

Gegenmassnahmen: Erbrechen, Hungerepisoden,
Medikamente, exzessiver Sport

Selbstwahrnehmung unangemessen stark durch Figur und
Gewicht beeinflusst

Selbstwahrnehmung als «zu fett», exzessive Angst
vor dem Dickwerden

Storung tritt nicht ausschliesslich wahrend Anorexia
nervosa auf

Tabellen: Essstorungen im Jugendalter, Rosenfluh Gynéakologie 5/2025
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Risikofaktoren flr eine Essstorung

/Individuelle Ursachen \ /Familiare Ursachen

« geringes Selbstwertgefunl « Essstorung oder andere psychische Erkrankung eines
* hoher Perfektionismus Elternteils
* hoher Leistungsanspruch * Fehlen positiver Vorbilder in Bezug auf Essverhalten
* hohes Kontrollbedirfnis oder Figur
« geringe Konfliktfahigkeit « fehlende Streitkultur
« traumatische Erlebnisse, wie z.B. sexueller Missbrauch « Unterdrickung von negativen Gefiihlen
« Schwierigkeiten bei der Stressbewaltigung « problematische Abl6sungsprozesse, z.B. tibermalige
 Fltterungstorungen, Essprobleme oder Ubergewicht in der Kontrolle durch die Eltern
Kindheit « Ubernahme von zu viel Verantwortung durch das Kind
\ / \ (z.B. nach Scheidung) /
)

-

N

Soziokulturelle Ursachen

vorherrschendes Schonheitsideal, verbreitet durch insbesondere soziale Medien
Thematisierung von Essen, Figur, Gewicht und Aussehen unter den Gleichaltrigen
Vergleich unter Gleichaltrigen, Mobbing oder negative Kommentare

J 8
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eat diary

What Neat in a da

asamodel:
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skinny girl check

10
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10 Warnsignale zur Friherkennung von Essstorungen

« Keine altersentsprechende Gewichtszunahme
« Gewichtsverlust, dinner Korper unter weiten Pullovern kaschiert
* Vermeidung mit Familie zu essen; Interesse an Kochen flir andere

« Aufnahme grosser Mengen Obst/Gemt se, dabei wenig bis keine kohlehydratreiche oder fettreiche
Kost, grosse Trinkmengen (Wasser)

« Sehr langsames Essen, die Nahrung wird in winzige Stlicke geschnitten

« Ubermassiges Lernen bei Jugendlichen

« Extreme Aktivitat, stundenlanges Joggen etc.

« Grosse Nahrungsmengen verschlingen aus dem Kuhlschrank oder dem Vorratsraum
» Die Toilette mehrmals taglich besetzt, auch in der Nacht

« Laxantien werden wiederholt eingenommen

11
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Vorgehen bel Verdacht auf eine Essstorung

* Anamnese

« Korperliche Untersuchung

* Neurologische Untersuchung

« Psychopathologischer Status

* Regelmaéassige Laborkontrollen

« Waochentliche Gewichtskontrollen

12
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Vorgehen bel Verdacht auf eine Essstorung

* Anamnese
* Gibt es Besonderheiten beim Essverhalten?
« Besteht Angst vor einer Gewichtszunahme oder dem Wagen?
« Hat sich das Kdrpergewicht in letzter Zeit verandert?
« Welches Korpergewicht wird angestrebt?
« Werden aktive Mal3nahmen zur Gewichtsabnahme ergriffen?
* Wie wird der eigene Korper bewertet (Korperschemastérung)?
* Gibt es Veranderungen des Zyklus oder der Libido?

& & luzerner kantonsspital
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Vorgehen bel Verdacht auf eine Essstorung

* Untersuchung:

Gewichtskontrollen (in Unterwasche, am Morgen vor Frihstuck, vorher Blase entleeren), Grosse, BMI
Vitalparameter (Blutdruck, Puls, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung, Temperatur)

Korperliche Untersuchung (Zahnstatus, Mundschleimhaut (Gingivitis), Hypertrophie der Parotis oder
Glandula sublingualis, Cheilitis, Herzrhythmusstorung, Hinweise auf Perikarderguss , Hauttrockenheit,
Lanugobehaarung/Hypertrichose, Pigmentstorungen (Hyperkarotinamie), Hautinfektionen, Schwielen
Handrticken (dominante Hand bei induziertem Erbrechen), Akrozyanose, Nagelveranderung, Odeme,
Effluvium/Alopezie) inkl. Pubertatsstadium nach Tanner

Neurologische Untersuchung

Psychopathologischer Status

14
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Vorgehen bel Verdacht auf eine Essstorung

* Labor
 Differenzialblutbild
« BGA inkl. Elektrolyte (Natrium, Kalium, Calcium, Chlorid, Magnesium, Phosphat)
* Blutzucker und HbAlc
« Kreatinin, Harnstoff
* Amylase, Lipase
« ASAT, ALAT, Albumin, Quick
» Blutsenkung, CRP
* Eisen, Ferritin
 TSH, T3, fT4
* IgA, tTG-IgA

 Urinstatus inkl. spezifisches Gewicht

15
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Optionale weiterfuhrende Abklarungen

« EKG, ggf. Echokardiographie — Herzrhythmusstorung, Syndromverdacht
« Knochendichtebestimmung

- Sexualhormone (insbesondere bei Amenorrhoe): LH, FSH, Progesteron, Ostradiol, evtl. Testosteron und
Androstendion, evtl. 3-HCG

« Mehrfachbestimmung des basalen Prolaktins (Werte bis 20 ng/l normal) — Prolaktinom
« ACTH sowie Cortisol (morgens um 08:00 Uhr) — M. Addison / M. Cushing (atypischer Verlauf)

- Abdomensonographie, Stuhluntersuchung auf Parasiten / Bakteriologie / Fettbestimmung, Endoskopie
(Oesophagogastroduodenoskopie, Koloskopie) — Malabsorption, chronische Entzindung

- EEG oder zerebrale Bildgebung (MRI-Schadel) — Hypophysentumor
» Ophthalmologisches Konsilium: Gesichtsfeld — Hypophysentumor

16
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Somatische Hospitalisationsempfehlung

Vitale Stérung

Hypotonie < 80/50mmHg
Herzrhythmusstdrung

Sinusbradykardie P < 40bpm
Hypothermie <35°C

ausgepragte orthostatische Dysregulation

Bewusstseinsstorung

Gewicht BMI <P3/ <13kg/m2
Sehr rascher (> 5 kg/Monat)
Gewichtsverlust
Ausmass Gewichtsverlust | > 25%

Aphagie Nahrungsverweigerung

Laborauffalligkeiten

Elektrolytentgleisung
Wiederholte
Hypoglykamien
Blutbildveranderungen
Niereninsuffizienz (Beginn
i.v. Rehydrierung)

Ausgepr. Leukopenie,
Thrombozytopenie

1. Kispi-Wiki | Anorexia nervosa: Somatische Abklarung
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https://www.kispi-wiki.ch/padiatrie/kinderpsychiatrie/anorexia-nervosa-somatische-abklarung
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Komplikationen: Starvationssyndrom

Starvationssyndrom

Atiologie

Reaktion des Korpers auf eingeschrankte
Energiezufuhr = Reduktion des
Energiebedarfs (,Sparmodus”)

Vorkommen
Mangelernahrung jeglicher Ursache
(inkl. Anorexia nervosa)

Prognose

Meist reversibel bei Gewichtszunahme
(Ausnahme: Knochendichte,

gef. Hirnentwicklung)

© AMBOSS

1. Essstérungen - Wissen @ AMBOSS

Hypercholesterindmie
Leukopenie (ggf. auch
Panzytopenie)

Hypothermie &l%ﬁ

(Pseudo-)Hirnatrophie ggf.
mit Liquorraumerweiterung

Bradykardie

Obstipation
Passagestorung

Haut und Haare

Lanugo-Behaarung
(meist im Gesicht
und Riickenbereich)

Briichige Haare
Haarverlust

Trockene und ggf. @
marmorierte Haut

Akrozyanose ®
Briichige Nagel

Hypotonie ﬁ b#

| X

Endokrinologie

T3l (Low-T3-Syndrom)

Gestorte Glucosetoleranz
CortisolT

STH?T

Leptind

- - LH/FSHJ,

\ \ > * 2Amenorrhd

A I\t e & Libidoverlust, Potenzstérung

4 \ Sekundare Osteoporose

&)
\
L) , Odemneigung (ggf. Aszites,
@ | Perikarderguss)
Gt iy
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https://www.amboss.com/de/wissen/essstorungen/
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Komplikationen: Refeeding-Syndrom

Hypokalaemia Starvation / Malnutrition
Hypomagnesaemia \
Hypophosphataemia
Thiamine deficiency
Salt and water
retention - oedema

Protein, fat, mineral, electrolyte

and vitamin depletion - salt and

Refeeding water intolerance
syndrome 1

T Glucose uptake
+ 1 Utilization of thiamine
1 Uptake of K, Mg? & PO,* /

Refeeding (switch to anabolism)

Fluid, salt, nutrients
(CHO major energy source)

e

T Protein and glycogen synthesis
\ Insulif

1. Die Komplexitat des Refeeding-Syndroms (swisshealthweb.ch)

- luzerner kantonsspital
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https://smf.swisshealthweb.ch/de/article/doi/smf.2017.02975
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Was konnen betroffene Eltern tun?

- Eltern mussen akzeptieren, dass sie keine Mdglichkeit haben eine Einsicht zu erzwingen
* Problem klar und umfassend mit Kind besprechen! Sorge und Angst verbalisieren

- Externe Hilfe anbieten

« Verantwortung Kind tGbergeben

« Forderung durchsetzen, dass mit Fachstelle Termin vereinbart wird

 Fdr sich Hilfe suchen (z.B. Selbsthilfegruppe ftr Angehorige)

20
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Interdisziplinare Therapie

Psychologische Betreuung
Arztliche Betreuung
Erndhrungsberatung
Physiotherapie
Ergotherapie
Heilpadagogik
Musiktherapie

uzerner kantonsspital
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- Klare Regeln (eingeschrankter Medienkonsum, Ruhezeiten,...) und definierte Ziele

21



Partnerspital der

UNIVERSITAT

LUZERN ' ‘é';g luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Nasogastrale Sonde — Nasenmagensonde

22
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Was sind Grunde far die Einlage
eine nasogastralen Sonde?

23
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Einlage

= https://www.youtube.com/watch?v=k8aHOTyJYhc
= Zeit: 7:30/9.00

24
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Komplikationen — was muss beachtet werden

= Falsche Lage der Magensonde

= Haut- und Schleimhautverletzungen

= Verdauungsschwierigkeiten

= Verstopfen der Sonde

= Halsschmerzen

= Kdrperbildstorungen

= Muskelatrophie des Kau- und schluckapparates

(Irving et al., 2014; Von Arx, 2016)

25
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Perkutane enterale Gastrostomie (PEG)

Anlage einer Ernahrungssonde Uber die Bauchhaut in den Magen

Chirurgische / endoskopische Einlage

Es gibt verschiedene Systeme

Empfohlen bei einer enteralen Ernahrung die langer als 3-6 Wochen dauert

(Homan et al. 2021)

26
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Pylorus

Bauchwand

Klemme

Platten-PEG

Osophagus

Bauchwand

Haltenaht

Ballon-FEG

Haltenaht

luzerner kantonsspital
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Pflegeschwerpunkte

= Hautbeurteilung und —pflege

= Mobilisation vom Button

= Ballonkontrolle

= Buttonwechsel alle drei bis sechs Monate
= Sondierung

= Mundpflege

= QOrale Ernahrung fordern wenn maoglich

28
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Take Home Message: Ernahrungssonden

= Je nach Liegedauer und Indikation gibt es verschiedene Ernahrungssondensysteme.
= Eine gute Vorbereitung vor der Einlage einer nasogastralen Sonde ist sehr wichtig.
= Mit einer angepassten Pflege konnen Komplikationen verringert werden.

29
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« Essstdrungen sind selten, aber zunehmend

« Hoher Leidensdruck bei Patienten und deren Familien

* Die Entstehung ist komplex (bio-psycho-soziales Modell)
« Haufig psychische Komorbiditaten

« Sehr oft somatische Komplikationen

« Multimodale Therapie notwendig

 Langjahriger Verlauf

Image: internet .

0
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TAKE HOME Essstorungen

Hinweise flr eine Essstoérung:

RED FLAGS:

' %g«g luzerner kantonsspital
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fehlende altersentsprechende Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust
Vermeidung der Nahrungsaufnahme in Gesellschaft

Umstellung der Erndhrung auf tbermassig gesunde kalorienarme Nahrungsmittel
sehr langsames Essen, ggf. mit sehr grossen Trinkmengen

ubermassige kdrperliche Aktivitat, Gbermassiges Lernen

Verschlingen grosser Nahrungsmengen

Toiletten insbesondere nach grossen Mahlzeiten besetzen
Laxantien-/Diuretikaabusus

Kreislaufschwache, Hypotonie (BD <80/50mmHg), Bradykardie (HF < 40/min)
Herzrhythmusstérung

Hypothermie (T <35°C)

Schwindel, Bewusstseinsstérung, Pra-/Synkope

BMI < P3/ <13kg/m2, sehr rascher Gewichtsverlust >5kg/Monat, >25% Gewichtsverlust
Nahrungsverweigerung

Diagnostik

Anamnese

korperliche Untersuchung inkl. Vitalparameter (insb. Blutdruck, Puls, Temperatur) und Kérpergrésse/-lange
Urinstatus (inkl. spezifisches Gewicht)

Laborkontrollen (inkl. Blutbild, Blutzucker, Elektrolyte, Nierenparameter)

31
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1. Quelle: ZDF KIDS TV 32


https://www.youtube.com/watch?v=Z7ZE-ovKdBc
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Komplikationen:

..bei wiederholtem Erbrechen und Diuretika- bzw. Laxanzienabusus
 Elektrolytmangel: Hyponatriamie, Hypokaliamie (CAVE: Herzrhythmusstérungen,
Nierenschadigung)
« Storungen des Saure-Basen-Haushalts

* ...bei haufigem Erbrechen ggf.
+ vergrolRerte Speicheldrisen
- Zahnschmelzdefekte, Karies
« Wunden/Schwielen an Fingerrickseite (,Russell-Zeichen®)
* Mundwinkelrhagaden
* Hyperamylasamie

37
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