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Die vorliegende Langsschnittuntersuchung wurde an der Abteilung Allgemeine
Klinische und Psychosomatische Medizin der Medizinischen Universitatsklinik in
Heidelberg durchgefihrt. Anorexia nervosa- und Bulimia nervosa-Patientinnen wurden
konsekutiv Uber ein mittleres Katamneseintervall von 3,6 Jahren untersucht. Ziel war
eine Risikoevaluation bezlglich einer Osteoporoseentwicklung in Abhangigkeit des
Krankheitsverlaufs, die Eruierung geeigneter Pradiktoren fir die Knochendichte und
schliefdlich die Verifizierung, dass Knochenstoffwechselmarker auch bel Essstérungs-
patientinnen zur Reflektion der aktuellen Knochenstoffwechseldynamik zuverlssig
eingesetzt werden kdnnen.

Zum Zeitpunkt der initialen Untersuchung (Messzeitpunkt T1) bestand die Ausgangs-
stichprobe aus 51 (30 AN, 21 BN) Essstorungspatientinnen. Von diesen nahmen 38
(Partizipationsrate 74,5 %) an einer Nachuntersuchung (Messzeitpunkt T2) teil. Die
Verlaufsanalyse zum Katamnesezeitpunkt T2 zeigte, dass von 22 Anorexie-Patientinnen
17 weiterhin ein Vollbild oder eine Restsymptomatik aufwiesen, wahrend 5 vollsténdig
genesen waren. Von 16 Bulimie-Patientinnen waren 4 vollstdndig genesen. Die



Untersuchung umfasste eine Anamneseerhebung, Laboruntersuchungen und eine
Quantifizierung der Lendenwirbelsdulen-, Ganzkorper- und Radius-Knochendichte.

Die Messergebnisse zeigten, dass eine differenzierte Bewertung von Anorexie- und
Bulimie-Patientinnen und deren Subgruppen beziglich des Osteoporoserisikos
vorgenommen werden muss.

Die chronisch erkrankten Anorexie-Patientinnen wiesen eine erheblich reduzierte
trabekulére und kortikale Knochendichte auf. Die lumbale Knochendichte war zum
Messzeitpunkt T2, im Vergleich zu den Genesenen, signifkant reduziert (p=0,0232).
Der mittlere jahrliche Knochendichteverlust der Lendenwirbelsaule betrug
2,781 4,51 %. Fur die Anorexie-Patientinnen konnte sowohl zum Zeitpunkt T1 als auch
zu T2 eine erhohte Resorptionsrate gegeniber den Werten einer alterss und
geschlechtsgematchten Kontrollgruppe (n=42) nachgewiesen werden (Dpd-Crosslinks:
AN-Ausgangs-stichprobe T1: 9,31t4,5 (p=0,0318) und AN-Erkrankte T2: 8,516,5
(p=0,0644) vs. Kontrollgruppe: 4,7401,4 nM DPD/ mM Kreatinin). Demnach
unterliegen Anorexie-Patientinnen nach einem mittleren Katamneseintervall von 3,6
Jahren einem deutlich erhdhtem Risiko fir eine Osteoporose. Die Erkrankungsdauer
korrelierte signifikant negativ mit der LWS-Knochendichte (r=-0,42, p<0,05). Bei den
genesenen Anorexie-Patientinnen wurden negative Z-Werte fir die lumbale und radiale
Knochendichte gemessen. Assoziiert mit einer geringen mittleren Zuwachsrate der
LWS-Knochendichte von 0,3510,94% und Knochenstoffwechselparameter im
Normbereich, besteht fir die genesenen Anorexie-Patientinnen zumindest eine partielle
Restitutio der Knochendichte. Die Dauer der sekundéren Amenorrhoe stellte den besten
Pradiktor der lumbalen Knochendichte in der Anorexiegruppe dar (R2=0,48). Fur die
radiale Knochendichte wurde die Erkrankungsdauer als bester Vorhersageparameter
ermittelt (R?=0,74).

Die zum Katamnesezeitpunkt T2 erkrankten Bulimie-Patientinnen wiesen, trotz einer
mittleren jahrlichen Verlustrate der LWS-Knochendichte (0,671 3,75 %) und einer, im
Vergleich zur Kontrollgruppe, signifikant erhohten Resorptionsrate (Dpd-Crosslinks:
7,315,0 vs. 4,71t1,4 nM DPD/ mM Kreatinin; p=0,0259), geringfligig Uber der Norm
liegende mittlere Knochendichtewerte auf. Allenfalls Patientinnen, mit einem
erniedrigten Korpergewicht oder mit einem Ostrogendefizit, unterliegen einem erhdhten
Risko einer Osteoporoseentstehung. Die genesenen Bulimie-Patientinnen wiesen bei
der Ganzkorper- und Radiusmessung im Mittel positive Z-Werte auf. Fur sie konnte



eine mittlere jahrliche Knochendichtezuwachsrate von 1,3341,13% und im
Normbereich liegende Knochenstoffwechselparameter nachgewiesen werden. Genesene
Bulimie-Patientinnen besitzen offensichtlich kein erhdhtes Risko fir ene
Osteoporoseentwicklung. In der Bulimiegruppe wurden als beste Prédiktoren die
Ostrogenexpositionsdauer fiir die LWS-Knochendichte (R2=0,26) und die initialen
Kaziumwerte zu T1 fur die Knochendichte am Radius (R2=0,77) ermittelt.

Sowohl in der Anorexie- als auch in der Bulimiegruppe korrelierte der Formations-
marker Osteocalcin (AN: r=-0,61; BN: r=-0,77;p<0,01) und der Resorptionsmarker
Dpd-Crosslinks (AN: r=-0,82, BN: r=-0,84;p<0,001) signifikant negativ mit der
jahrlichen Verénderung der Knochendichte. Die Beriicksichtigung von anamnestischen
Angaben, klinischen Laborwerten und Knochenstoffwechselparametern stellen,
insbesondere flr Anorexia nervosa-Patientinnen, ein geeignetes Verfahren fur die
Evaluation des Osteoporoserisikos und zur differenzierten Hypothesenbildung einer
Therapieindikation dar.



