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Einleitung

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer.
Zusammen mit meinem Team haben wir auch 2025 wieder eine, wie wir glauben,
sehr interessante Fortbildung organisiert.

28. SEGGAUER Fortbildungstage
Gesundheit geht durch den Magen -

Stoffwechsel und Ernahrung

Wir starten am Samstag mit Prim. PD. Dr. Gerd Kohler, Reha-Zentrum Aflenz, der einen
Uberblick tiber die aktuelle Therapie von Diabetes mellitus Typ II gibt.

Dann wird Apothekerin Mag. pharm. Dr. Helga Auer-Kletzmayr, Klagenfurt, iiber die richtige
Anwendung von Antidiabetika berichten.

Im Anschluss klart uns Assoz.Prof. PD. Dr. Elisabeth Lerchbaum, Endokrinologikum, Graz,
tiber den Stellenwert der Pharmakotherapie im Gewichtsmanagement auf.

Abgeschlossen wird der Samstag mit OA Dr. Helmut Brath, OGK-Mein Gesundheitszentrum
Favoriten, Diabetes- und Fettstofftwechselambulanz, Wien, der iiber Diagnostik und Therapie
von Fettstoftwechselstérungen referieren wird.

Am Sonntag wird Dr. med. univ. Lorenz Bodner, BA, Medizinische Universitit, Wien mit einem
Vortrag tiber gesunde, nachhaltige Erndhrung und Ergdnzung mit NEM's er6ffnen.

Im Anschluss berichtet PD. Dr. med. univ. MBA Theresa Lahousen -Luxenberger, Landeskranken-
anstalten-Betriebsgesellschaft - KABEG, Klinikum Klagenfurt/Worthersee, Abt. fiir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin, iiber Anorexia nervosa und andere Essstorungen.

Univ. Prof. PD. Mag. Dr. Stefan Wohrl, Floridsdorfer Allergie Zentrum, Wien kldrt uns iiber
Nahrungsmittelallergien und deren Gefahren auf.

Zum Abschluss entfiihrt uns Dipl.-Logopéde Dr. rer. med. Robert Darkow, exam. Log.,
FH Joanneum Logopédie, Graz in den Vortrag ,,Schluckstorungen und Mangelerndhrung"

Ich wiinsche Thnen eine informative, praxisnahe Veranstaltung

Thr Mag. Michael Schramm
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Einleitung

Download Programmheft (bis 30.11.2025)
https://www.seggauerfortbildungstage.at/programm/
Klick auf Button ,,Programmbheft Download”

Download Vortrage (bis 03.11.2025)
https://www.seggauerfortbildungstage.at/programm/
Klick auf ,,Skriptum Download”

Es werden heuer wieder alle Vortrége gefilmt. Jeder Teilnehmer bekommt per E-Mail einen Link
(bis zum 03.11.2025 giiltig) tibermittelt, womit die Vortrage nochmal angeschaut werden kénnen.

Fotohinweis
Mit dem Besuch der Veranstaltung erkldre ich mich bereit, fotografiert, gefilmt und veroffentlicht
zu werden.

Impressum
SEGGAUER Fortbildungstage, eine Veranstaltung der Seggauer Fortbildungstage GesbR.,
Waltendorfer Hauptstr. 31a/15, 8010 Graz.

Fiir den Inhalt verantwortlich: Mag. Michael Schramm, Waltendorfer Hauptstr. 31a/15,
8010 Graz.

Fiir den Inhalt namentlich gezeichneter Beitrage ist der Verfasser verantwortlich, Texte und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.

Einzelne Beitrage oder Teile von ihnen diirfen nur fiir den personlichen und sonstigen eigenen
Gebrauch kopiert und verwendet werden. Dariiber hinaus bediirfen Vervielfiltigungen der
Abbildungen der Zustimmung der Autoren.

www.seggauerfortbildungstage.at



Gesundheit geht durch den Magen -

Stoffwechsel und Ernahrung

SAMSTAG  11.0ktober 2025

13.00 Uhr

13- 19 Uhr

15.00 Uhr

15 Uhr 15

16 Uhr 10

17 Uhr 00

17 Uhr 45

18 Uhr 40

19 Uhr 50

Registrierung
Firmenausstellung und Beratung
BegriRung

Aktuelle Therapie von Diabetes mellitus Typ Il
Prim. Priv.-Doz. Dr. Gerd Kohler, Reha-Zentrum Aflenz

Richtige Anwendung von Antidiabetika-
fragen Sie lhre Apothekerin
Apothekerin Mag. pharm. Dr. Helga Auer-Kletzmayr

Kaffeepause auf Einladung der Firma Kwizda Pharmahandel

Stellenwert der Pharmakotherapie im Gewichtsmanagement
Assoz.Prof. PDin. Dr.in Elisabeth Lerchbaum; Endokrinologikum Graz

Update zu Diagnostik und Therapie von
Fettstoffwechselstorungen

OA Dr. Helmut Brath, OGK-Mein Gesundheitszentrum Favoriten,
Diabetes- und Fettstoffwechselambulanz, Wien

Gesellschaftsprogramm

Steirisches aus der Schlosskiiche und dem
Bischoflichen Weinkeller auf Einladung der

Firma Kwizda Pharmahandel (Anmeldung erforderlich)

Diskussionsleitung: Mag. Dr. Gerhard Kobinger

www.seggauerfortbildungstage.at



Gesundheit geht durch den Magen -

Stoffwechsel und Ernahrung

SONNTAG  12. oktober 2025

8 Uhr 30

8:30-12 Uhr

08 Uhr 45

09 Uhr 40

10 Uhr 20

10 Uhr 55

11 Uhr 50

Registrierung
Firmenausstellung und Beratung

Gesunde, nachhaltige Erndhrung und Ergdanzung mit NEMs
Dr. med. univ. Lorenz Bodner, BA, Medizinische Universitat, Wien

Anorexia nervosa und andere Essstorungen

PD. Dr. med. univ. MBA Theresa Lahousen -Luxenberger, Landeskranken-
anstalten-Betriebsgesellschaft - KABEG, Klinikum Klagenfurt/Worthersee,
Abt. fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Kaffeepause auf Einladung der Firma Kwizda Pharmahandel

Nahrungsmittelallergie - was ist gefahrlich und was nicht?
Diagnostik und Aussichten
Univ.Prof. PD. Mag. Dr. Stefan Wohrl, Floridsdorfer Allergie Zentrum, Wien

Schluckstorungen und Mangelernahrung
Dipl.-Logopéde Dr. rer. med. Robert Darkow,
exam. Log., FH Johanneum Logopadie, Graz

Diskussionsleitung: Mag. Dr. Alexandra Mandl

>>

Nambhafte Firmen informieren Sie tiber spezifische Apothekenanalytik,
OTC-Préparate, Nahrungserganzungsmittel, Spurenelemente und Vitamine.
Die Fachausstellung ist Samstag von 13.00 Uhr - 19.00 Uhr und Sonntag von
8.30 Uhr - 13.00 Uhr geoftnet

www.seggauerfortbildungstage.at



Anmeldung
Sarah Abou Ahmed

Anton Katzbeck

Mag. Anita Knauss
Mag. Julia Paller

Anna Radl

Mag. Beate Radl

Mag. Astrid Tschernko
Mag. Anna Walter

Das Team der Firma Kwizda Pharmahandel

Technik
PRO VIDEO Veranstaltungstechnik GmbH

Moderation
Dr. Gerhard Kobinger

Dr. Alexandra Mandl

Organisation
Mag. Michael Schramm

Wissenschaftlicher Beirat
Ao.Univ.-Prof. Mag. Dr.rer.nat. Martin Schmid

Univ.-Prof. Mag.pharm. Dr.rer.nat. Eva Roblegg

Priv.-Doz. Mag.pharm. Dr.rer.nat. Alexander Kollau

www.seggauerfortbildungstage.at
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Vortrag 1

Vortrag 1: 11. Oktober 2025 um 15:15 Uhr

Aktuelle Therapie von
Diabetes mellitus Typ ll

Prim. Priv.-Doz. Dr. Gerd Kohler

Reha-Zentrum Aflenz

www.seggauerfortbildungstage.at 15



Vortrag 1

Aktuelle Therapie des Diabetes mellitus Typ 2

Gerd Kohler
Rehabilitationszentrum Aflenz

Universitatsklinik fiir Innere Medizin Graz
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetologie

Offenlegung Gerd Kohler

In den letzten 2 Jahren erhielt ich von folgenden Seiten
Fortbildungsunterstitzungen bzw. Honorare flir Forschungstatigkeit,
Beratungstatigkeit oder Vortrage:

e Eli Lilly, NovoNordisk, Boehringer Ingelheim, AstraZeneca, Amgen,
AustroControl, Roche Diagnostics, Medizinische Universitat Graz, Daichii-
Sankyo, Sanofi Aventis, Dexcom, AustroControl

@ e
dok L
REHAZENTRUM U5 bhabetologie
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Vortrag 1

Standarddiagnostik des Diabetes mellitus und des erhdohten

Diabetesrisiko

Manifester DM

Nicht nlchtern, = 200 mg/dl
Gelegenheitsglukose (11,1 mmol/l)
(,random glucose®) an 2 Tagen® ODER
vends oder kapillar = 200 mg/dl

+ Kklassische

Symptome®
Nichternglukose = 126 mg/dl
(venoses Plasma) (7,0 mmol/1)

an 2 Tagen®
2-h-Glukose nach = 200 mg/dl
75 g oGTT (vendses (11,1 mmol/l)
Plasma) an 2 Tagen®
HbA. = 6,5 % (48 mmol/

mol) an 2 Tagen®
@

REHAZENTRUM
AFLENZ

Quelle: ODG Pocket Leitlinien 2023

Erhohtes Diabetesrisiko®
(Pradiabetes)

= 100 mg/dl (5,6 mmol/l),
aber < 126 mg/dl (7,0 mmol/l)
(abnorme Nuchternglukose,
Jmpaired fasting glucose®, IFG)

Glukose = 140 mg/dl

(7,8 mmol/l), aber < 200 mg/dI
(11,1 mmol/l) (gestorte Glukose-
toleranz, ,impaired glucose
tolerance”, IGT)

= 5,7 % (39 mmol/mol), aber
< 6,5 % (48 mmol/mol)

Q Endokrinologie
O Diabetologie

Diabetes Typ 2 Pravalenz steigt weltweit weiter an

Middle East and North
Africa

North America
and the Caribbean

Central and
South America

537 million
people with diabetes in the world (2021)

T2D is the most common type of diabetes, accounting for around 90% of all diabetes worldwide

Adapted from IDF Diabetes Atlas (10th edition). International Diabetes Federation. 2022. http://www.diabetesatlas.org/. Accessed 18 April 2022

——

million 2021

152

million 2045

783 million
people with diabetes in the world (2045)

Q Endokrinologie
O Diabetologie

www.seggauerfortbildungstage.at 17



Vortrag 1

Zahlen und Fakten zu Diabetes mellitus

sind
kardio-renal-metabolische
® Jeder oder jede Zehnte leidet an Diabetes mellitus.

® Alle 50 Minuten stirbt ein Mensch an den Folgen des Diabetes, meist
kardiovaskular bedingt.

® Diabetes ist eine der fuhrenden Ursachen fur eine chronische
Niereninsuffizienz und Polyneuropathie

@ an
dokrinologi
REHAZENTRUM U5 Brabetologie

Ein schlecht eingestellter diabetes fiihrt zu multiplen
Komplikationen

Microvascular ﬁ Macrovascular

. . . Cardiovascular disease
Diabetic retinopathy . Includ ina. CAD. M. stroke. PAD
* Estimated to affect 35% of all people with diabetes ncduC:'s: angina, » VII, STrOKE,
and is one of the leading causes an

. . . . * People with diabetes are two to three times more
of vision loss in the working age population )
likely to have CVD

* Nerve damage can lead to ulceration and lower-limb
amputations

* 60% of lower-limb amputations in adults are caused
by type 2 diabetes

Diabetic nephropathy
* Diabetes is a leading cause of chronic kidney
disease and both conditions

~ are interlinked

D Endokrinologie

Ay e O, ngtes et s U0 s W, e 4, st e s U5 biabetatogie
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Vortrag 1

Patienten mit T2D haben ein erhdhtes Risiko fiir Komplikationen
wie CV-Erkrankungen, Herzinsuffizienz und Nierenerkrankungen

[ Ccv Erkrcmkung/\ / 12D \ ( CKD \

Herzinsuffizienz
+ Fuhrende Ursache fir Mortalitét . in Osterreich gibt es zur Zeit i )
bei Patienten mit 12D 800,000 Mo ber it + Betrifft ~50% der Pat. mif T2D
- 2- bis 5-fach erhdhtes Risiko Diabetes. : z;"sb:;ﬁ;ﬂrz;::%::‘s%‘;"d for
V°"*|2"HF bei Patienten mit « 2045 werden es mehr als . DKD ist mit erhdhtem Risiko fir di
72D 1 Million sein. 3 ST mit erhohtem Risiko ur die
Gesamtmortalitat und die CV-
Mortalitat verbunden®

\_ AN L J

an . .
U5 Dabetologi

Study Microvascular
(HbA,. intensive vs. conventional) complications

UKPDS 3312 +

7.0% vs. 7.9% (53 vs. 63 mmol/mol) ‘ ‘ ‘ ‘
ACCORD3#

6.4% vs. 7.5% (46 vs. 59 mmol/mol) ‘ ‘ f f

ADVANCE>5 ‘ o
6.3% vs. 7.0% (45 vs. 53 mmol/mol)
VADT’# ‘ N/R ‘
6.9% vs. 8.4% (52 vs. 68 mmol/mol)
Initial trial Long-term follow-up ¥ Reduction in risk No difference in risk M Increase in risk

JKPDS Group. Lancet. 1998;352(9131):837-853; 2. Holm R et al. N Engl ) Med. 2008;359(15):1577-1589; 3. Gerstein HC et al. N EnglJ M

an

Endokrinologie
OD Diabetologie

www.seggauerfortbildungstage.at 19



Vortrag 1

Meta-Analyse zur intensiven BZ Kontrolle bei Typ-2-Diabetes :

Anzahl Ereignisse
Intensiviet  Weniger Verénderung HR (95% KI)
intensiv im HbA,_ (%)

Gesamtmortalitat 980 884 -0,88 —— 1,04 (0,90;1,20)
Kardiovaskulére ——— ;
Kttt 497 44] 0,88 1,10 (0.84;1,42)
N|chH<_c1"rd|ovc15kulc1re 476 439 0,88 1.02 (0.89:1,18)
Mortalitét !
0,50 1,00 2,00
Intensiviert besser Weniger intensivbesser

» Metaanalyse von 27.049 Patfienten und 2370 schweren kardiovaskuléren Ereignissen

aus den Studien: - ADVANCE
- UKPDS
- ACCORD
- VADT
HR, Hazard Ratio
Turnbull FM et al. Diabetologia 2009;52:2288-2298 ( ?D

Endokrinologie
OD Diabetologie

Die Diabeteseinstellung sollte frith und dauerhaft optimiert
werden

* People with HbA, . 27% after six months of T2D diagnosis, not receiving IT within one year of diagnosis

+ People with HbA, . <7% after six months of T2D diagnosis, who received IT before one year of diagnosis
85 — S . . — 69
At 5.3 years, significantly increased risk of:
- o MI: 1.67 [1.39; 2.01]g5yc, T
80 — . +  Stroke: 1.51 [1.25; 1.83] s, —64 g
& * HF: 1.64 [1.40; 1.91]g5yc, 5
< ... * Composite CV events: 1.62 [1.46; 1.80] g50,¢, 3
<75 — . —59 3
o~ S, o
e 'l :
2| e
7.0 — . —53 o
65 | i S L 43
YSELVCaCTNICHEEaCY Drive risk for complications
Z
[ [ - [ [ [
6 12 Months 48 54 60

reatment intensification is delayed by at least one year versus that of people with HbA,, consistently below <7.0% (53 mmol/mol) in the same period.

Endokrinologie
OZ ) Diabetologie
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Vortrag 1 SEGGA US

Glykamisches Spektrum — Assoziation mit ASCVD und CKD

ASCVD CKD
020 0,20
S 9
2 5
E 0,15 c 0,15
g u
g &
S 010 ¥ 010
g £
® 2
2 5
é 0,05 2 005
E]
2 Z
0,00 0,00
0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
Follow up (Jahre) Follow up (Jahre)
— HbA1c = 7,0% (n=5.049) ~— HbA1c B,6-<7 0% (n=2917) HbA1c 6,2-<6,6% (n=5.884)
HbA1C 5,8-<6,2% in=28.572) HbA1C 5.4-<5,8% (n=109.153) = HbA1c 5,0-<5,4% (n=140,113) = HbA1c <5,0% (n=45.041)

Pradiabetes und Typ-2-Diabetes mit ASCVD sowie CKD assoziiert,
substanzieller Risikogradient auch tiber HbA1c-Bereiche unterhalb der Schwelle fiir Diabetes beobachtet.

ASCVD = atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankung; CKD= chronische Nierenerkrankung; HbA1c = glykiertes Hadmoglobin; T2D= Typ-2-Diabetes QD El‘lde rlnolo ie
UK Biobank: primére Auswertung T2D (definiert als selbst berichtet,lihA1c 2 6.5% un 'A)@WRW@E\QC’&%PEHEF y§r§y§g}{adlabetes (definiert als kein selbst-berichteter Diab L B
T2D und HbATc 2 5,7% und < 6,5%) versus Normoglykamie (definiert als RE berlc teter T2D und HbA1c < 5,7%); 336 709 Individuen (mittieres Alter 56,3 Jahre, 55,4% G iabetologie

Frauen): 82.3% Normoalvk&mie. 13.9% Prédiabetes. 3.8% Diabetes

Leitlinien

Bei einer evidenz- und konsensbasierten Leitlinie handelt es sich um
den Konsens multidisziplindrer Expertengruppen zu bestimmten
Vorgehensweisen in der Medizin unter Berlcksichtigung der besten
verfligbaren Evidenz. Der Konsens wird durch ein definiertes
transparent gemachtes Vorgehen erzielt.

Quelle: Wikipedia gg Endokrinologie

Diabetologie
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Vortrag 1

Therapieziele bei der Behandlung von Menschen mit Diabetes

mellitus

Komorbiditat:

ODG Leitlinien 2023

Leitlinie ODG vs. ADA

ODG

Bei kurzer Diabetesdauer und langer Lebenserwartung wird ein
HbA1c-Zielwert < 6,5% empfohlen, sofern das ohne relevante
Nebenwirkungen der Therapie erreicht werden kann.

Kann dieses Therapieziel nicht komplikationslos und ohne groRRe
Gefahr fur Hypoglykamien erreicht werden, so ist auch ein
HbA1c-Zielwert < 7,0% ausreichend. Die Reduktion von

mikrovaskuldren sowie auch makrovaskularen
Spatkomplikationen wurde mittlerweile nachgewiesen.

Bei Patient:innen mit mehreren, schweren Hypoglykamien
und/oder eingeschrankter Lebenserwartung sowie multiplen
Spatkomplikationen kann ein HbA1c-Zielwert bis zu 8,0% als
ausreichend erachtet werden.

ADA = American Diabetes Association; HbA1c = glykiertes Hdmoglobin; ODG = Osterreichische Diabetes Gesellschaft

Clodi M et al. Wien Klin Wochenschr 2023; 135 (Suppl 1): S32-S44; American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2024; 47(Suppl 1):S111-125

® < 6,5 % sinnvoll

ODG Leitlinie - HbAlc Therapieziele bei Menschen mit DM II

® HbAlc ist die primare RichtgréBe der Stoffwechselkontrolle:

® Generell ist fir die meisten Patienten ein HbAlc < 7 % notwendig
® ausreichender mikro- und makrovaskularer Schutz

e Kurze Diabetesdauer, lange Lebenserwartung, keine relevante kardiovaskulare

® Mehrere schwere Hypoglykdmien und/oder eingeschrankte Lebenserwartung,
multiple Spatkomplikationen:
® bis zu 8,0 % ausreichend

ADA

Empfehlung fir allgemeine glykédmische Ziele, mit der Betonung
auf Wichtigkeit individueller Ziele basierend auf Charakteristika
der Patient:innen

Neudiagnostizierte Individuen und/oder jene ohne
Komorbiditdaten welche die Lebenserwartung einschranken,
koénnen von intensiven glykdmischen Zielen profitieren, fir die
eine Pravention mikrovaskularer Komplikationen gezeigt wurde.

Begrenzter Zeitraum intensiver Behandlung zu nahezu-
normalem HbA1c kann anhaltende Benefits erzielen auch wenn
Behandlung anschlieBend auf Grund sich verandernder
Patient:innencharakteristika deintensiviert wird.

@/ ——
T Biabetologie
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Vortrag 1

Individuelles HbA1c Ziel — ADA

Approach to Individualization of Glycemic Targets

Patlent / Disease Features More stringent 4= A1C 7% = Less stringent
Risks potentially associated
with hypoglycemia and
other drug adverse effects G high
o—  ——
newly diagnosed long-standing g
=3
Em—— -1
Life expectancy e S i |2
Iéng short %
e |
absent tew / mild severe
s
complications
absent tow / mild severe_ |
Patient preference __4 §
highly motivated, excellent preferance for less
self-care capabilities burdensome therapy g
il BRSE— |
system o

readily available limited gg Endokrinologie

Glycemic Targets: Diabetologie

Standards of Medical Care in Diabetes - 2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1)

HbA1c - kein Pradiktor fiir glykamische Variabilitat

Blutglukosespiegel von 2 Patient:innen mit identischem HbA1c-Wert von 8% (15 Tage)

A Hohe glykdamische Variabilitat
P> Person 1 hat eine hohe glykdmische Variabilitat

= DL T g
FARERE

Iiﬁf]g "(Q) l“\)

350
300
250
200
150
100
50

e — = _ _ _ = _ — _ _ = = = = Hypoglykamie: unter 70 mg/dl

Modifiziert nach Kovatchev B, et al. Diabetes Care. 2016;39:502-510 Q@

P> Person 2 hat eine geringe glykamische Variabilitat

—— Durchschnittlicher Blutglukosespiegel
Hyperglykamie: tber 180 mg/dl

Zielbereich zwischen 70 -180mg/dl

Endokrinologie
Diabetologie

)
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Vortrag 1

CGM basierte Therapieziele

T1D? and T2D Older/High-Risk:
>13.9 mmol/L Target 139 Tr: ?Land T2D Target
> <5% >13.9 mmo s
100 mavil 250 midL) s
* o/ d
(>180 mg/dL) .
>10.0 mmol/L d
(>180 mg/dL) =i
Target range:
3.9-10.0 mmol/L ,
(70-180 mg/dL) =108
Target range:
3.9-10.0 mmol/L >50%
<3.9 mmol/L
(<70 mg/dL) (70-180 mg/dL)
<3.0 mmol/L <4%e <3.9 mmol/L
(<54 mg/dL) <1% . (<70 mg/dL) <1%

2For age <25 years, ifthe HbA1c goal is 7.5%, then set TIR target to approximately 80%. "Percentages of TIRs are based on limited evidence. More research is needed. ‘Percentages of TIRs have
not been included because there is very limited evidence in this area; more research is needed. “Includes percentages of values >13.9 mmol/L {>250 mg/dL). ¢Includes percentages of values
<3.0 mmol/L (<54 mg/dL).

Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603. Q
Og Endokrinologie

Diabetologie

TIR - 70% sind assoziiert mit einem HbA1lc von 7%

Glukose (mmol/l)
4 6 8 0 12 14 18

04 = - SPC=0,73 10+ SPC=0,78
o5 . - 80 - 80
o4 9.
70 70
= B = = B =
=2 - 60 » ) -60 X
g 5 &8 o g o o
b -4, o 3 T 71 =
3 Sy .« |50 3 3 Pt 50 3
B 1 .J‘ =
8 i s F 6 Y P
5| Intercept: 9,65 (SE: 0,088) = 20 51 "' L Intercept: 3,30 (SE: 0,119) 2
Slope: -0,041 (SE: 0,001) W Slope: 0,024 (SE: 0,001)
4| RMS:049 L 20 4 RMS:045 | .,
; ) I | . i ’ B - s
0 20 40 60 80 100 59 100 150 200 250 300
TIR70-180 () Glukose (mg/dl)

RMS = root mean square error

Modifiziert nach Beck RW et al. Journal of Diabetes Science and Technology 2019;13(4):614-620 3 Endokrinologie
G Diabetologie
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ADA/EASD consensus report 2022

Goal: Achievement and Maintenance of Glycaemic and Weight Management Goals

Glycaemic Management: Choose approaches that Achievementand Maintenance of Weight Management Goals:
provide the efficacy to achieve goals:

Metformin OR Agent(s) including COMBINATION therapy that I Setindividualized weight management goals |
provide adequate EFFICACY to achieve and maintain [ [ 1
treatment goals
¥ General lifestyle advice: medical Intensive evidence-based
Consider aoidance of hypoglycaemia a priority in high-risk nutritionaltherapy/ eating structured weight management
individuals patterns/ physicalactivity program

Consider medicationfor weight | i

foas Consider metabolic surgery

In general, higher efficacyapproaches have greater likelihood
of achieving When choosing glucose-lowering therapies:
glycaemicgoals Consider regimen with high-to-very highdual glucose and weight
Efficacy for glucose lowering efficacy
I
Very High: Efficacy for weight loss
Dulaglutide (high dose), Semaglutide, Tirzepatide =
Insulin Very High:
CombinationOral, Combination Injectable Semagiutide, Tirzepatide
(GLP-1RA/Insulin) High:
Dulaglutide, Liragiutide
GLP-1RA(not listed above), HNi!gel':‘f:)rmi SGLT2i, Sulfonylurea, Intermediate:
fs n . ylures, GLP-1RA (not covered above), SGLT2i
. Neutral
Intermediate: DPP-4i, Metformin

DPP-4i

! '

->| If HbA,, above target

Therapie: Patient steht im Zentrum

" Ermittlung zentraler
Uberarbeitung & Zustimmung Patientencharakteristika
zum Therapieplan

Therapieziels Beriicksichtigung

Laufende l'.'lberwachung « Komplikationen vorbeugen sp_ezifiscljer Faktoren_
und Unterstiitzung - Lebensqualitatoptimieren mit Auswirkung auf die

® EELELGITLTEYEL]

Q Gemeinsame

Entscheidungsfindung
bei der Erstellung des

Therapieplans
082 Endokrinologie
Diabetologie

Zustimmung zum
Therapieplan

Adaptiert nach ADA

www.seggauerfortbildungstage.at 29



Vortrag 1

Lebenstilmodifizierende Therapie — DM2 und Diat

Evidenz-
grad

HbA1c < 6,5 % und/oder Niichternglukose < 126 mg/dl und keine Diabetesmedikation
nach 12 Monaten

SR
., Diatprogramm mit einem kompletten Lean MEJ et
[ D Ersatz der Emahrung durch 46% 1 _RCT aDi'abiTg:
Mixgetranke/Suppen* nN=298  Endocrinol.
2018
W . . 1)
Diat, t Mahlzeit: t. 1RCT  Gregg EWet
ED istprogramm mit Mahlzeitenersatz 11% TRCT S
2012
. 1) Esposito K et []
@B% Mediterrane Di&t 15% ,1152(1:;- al. Diabotes
Care 2014
7 Low-Carb-Diét - Ketogene Diat# o 1 nicht- Hallberg SJ D
9 20 /0 RCT et al. Diabetes
n=gaag Ther2018

-/

* Nach der Induktionsphase (12 Wochen) erfolgte eine schrittweise Wiedereinfiihrung der Mahlzeiten, um das Gewicht zu halten.
# Keine Restriktionen hinsichtlich Energieaufnahme.

QD Endokrinologie

HbA1c = glykiertes Himoglobin; RCT = randomized controlled trial (dt: randomisierte kontrollierte Studie) Oi ) Diabetologie
Modifziert nach Churuangsuk C, et al. Diabetologia 2022; 65: 14-36; Gregg EW, et al. JAMA 2012; 308(23): 2489 — 2496; Lean MEJ, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018; 391: 541-551; Esposito
K, et al. Diabetes Care 2014; 37(7): 1824-1830; Hallberg SJ, et al. Diabetes Ther 2018; 9(2): 583-612

Typ-2-Diabetes — Normalisierung der Blutglukose
in Abhangigkeit von der Gewichtsreduktion

100
— ; jﬂ::r 86,1%
.Janr
80
=
o 0,
% 60 57.1% 60,0%
2
k]
172}
£ 40 33,9%
3 28,8%
©
20
3,6% 5.2%
0

6/165 8/154 19/56  21/73 16/28  15/25 31/36  14/20 nIN
<5kg 5 kg bis < 10kg 10 kg bis < 15kg 215 kg

DIiRECT = Diabetes Remission Clinical Trial
49 Zentren in Schottland, England; Erwachsene mit Typ-2-Diabetes und Ubergewicht (n=298), Diabetesdauer < 6 Jahre (Mittelwert zu Baseline = 3,1 Jahre seit Diagnose,

BMI = 34,7 kg/m?) Q’ '

Intervention vs “Best Practice Routine Care”: Keine Antidiabetika; Mahlzeitenersatz (825-853 kcal/Tag) fiir 3-5 Monate -> Nahrung schrittweise wieder eingefiihrt (6-8 Endokri L .
Wochen)-> Strukturierte Hilfe zur Gewichtserhaltung (monatliche Visiten bis Monat 24 und bei Gewichtszunahme tiber vordefinierten Wert wieder Mahlzeitenersatz); ‘ ’ I:I OoKrino _DgIE
Co-Primary Outcome = Gewichtsreduktion = 15 kg & Remission (HbA1c < 6,5%) nach 24 Monaten. D'ﬂhEtDnglE

Bemissionsrat_e = Antfi_l Pati_ent:inneg in Remjssion (%) Remission ist definiert als HbA1c < 6,5% und ohne Antidiabetika; HbA1c = glykiertes Himoglobin

30 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 1

Steigerung von korperlicher Aktivitat und Fitnhess

Moderate Intensitat:

® Bewegungsformen, bei denen Erwachsene eine leicht erhéhte Atem- und
Pulsfrequenz verspliren, z.B. bei schnellerem Spazierengehen

Hohe Intensitat:
e Aktivitaten bei denen nicht mehr durchgehend gesprochen werden kann

Zur Vermeidung einer ungesunden Gewichtszunahme soll empfohlen werden,
sich in Alltag, Freizeit und Beruf regelmaBig kérperlich zu bewegen.

Dosis laut Studien ?
e [aut Studien Dosis /Wirkungsbeziehung

Schwellenwert die zu einem positiven Effekt fihren laut Studien?

e Variierten von mindestens 60 min/Woche hoch-intensiver kdrperlicher Aktivitat bzw.
mindestens 150 min/Woche moderat-intensiver kérperlicher Aktivitat bis hin zu
mindestens 300 min/Woche moderat-intensiver kérperlicher Aktivitat.

e Kein positiver Effekt flr kdrperliche Aktivitat niedriger Intensitat

Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V. S3-Leitlinie Adipositas - Pravention und Therapie Version 5.0 Oktober 2024 Q’ ' Endokrmnlog:e

Verfugbar unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/050-001 Zugriff am (Datum): 27.05.2025 Dlabetulugle

www.seggauerfortbildungstage.at 31



Vortrag 1

Bewertung Diabetesmedikation ODG 2023

Metformin

Blutzuckersenkende Therapie bei Diabetes mellitus Typ 2

® Metformin:
® Beste HbA1lc Senkung von allen OADs

® | angsame Dosissteigerung hinsichtlich Vertraglichkeit
e Start: 500mg abends - wdchentlich um 500mg steigern

® Beste Wirkung bei 2x1000mg

® Dosisanpassung je nach GFR

e | aktatazidose ist selten - Sick Day Rule

Quelle: ODG Leitlinie 2023 % E.i‘:l;’e%':{‘:gl':!me
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FORTBILDUN TAG
Metformin und Niereninsuffizienz
Table 2. Possible Approach to Metformin Prescribing in the Setting of CKD®
CKD eGFR, mL/min Maximal Total
Stage per 1.73 m? Daily Dose, mg  Other Recommendations
1 =40 2550
2 60 -<30 2550
ELY 45 =G0 2000 Avoid if kidney function is or expected to become unstable
Consider more cautious follow-up of kidney function
gl 30 -=45 1000 Do mot initiate therapy at this stage but drog may be continued
Avoid if kidney function is or expected to become unstable
Consider more cautious follow-up of kidney function
4 15 =30 Do not usa
<15 Do not use

JAMA: 20014:312(24)-2668-2675. dok W00 jama 2014 15258

Sulfonylharnstoffe

® Vorteil:
e Gute und rasche HbA1lc Senkung

* Nachteil:
® Hypoglykdamien
e Wirkung im fortgeschrittenen Diabetes Stadium unklar

@/
T Shubetotogie

www.seggauerfortbildungstage.at 33
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Moderne Sulfonylharnstoffe und Hypoglykamien im Ramadan

'd ™
Stud liclazid hibi I Risk ratio
udy Gliclazide DPP-4 Inhibitor Ov?ra ] M-H, Fixed, 95% CI
weighting
Patients with at All patients (n) Patients with at  All patients (n)
least one HE (n) least one HE (n)
Al Sifri et al, 2011 10 156 34 507 43.6% 0.96 (0.48, 1.89) ——
Aravind et al, 2012 1 55 16 421 10.1% 0.48 (0.06, 3.54)
Hassanein et al, 2014 24 278 17 279 46.3% 1.42 (0.78, 2.58) —+H—
Total (95% Cl) 35 489 67 1207 100.0% 1.12 (0.79, 1.79) ’
il e ik 1
0.5 0.2 1 5 20
Favors gliclazide Favors DPP-4 inhibitor

S

Subhash Wangnoo, M. Shunmugavelu, Sagili Vijaya Bhaskar Reddy, Vijay Negalur, Shreerang Godbole, Vinay K Dhandhania, Nareen Krishna, Kumar Gaurav,
Role of Gliclazide in safely navigating type 2 diabetes mellitus patients towards euglycemia: Expert opinion from India,

Endocrine and Metabolic Science,Volume 4,2021,100102,ISSN 2666-3961,

https://doi.org/10.1016/j.endmts.2021.100102.

gDD Endokrinologie

Diabetologie

Kardiovaskuldare Outcomestudien DPP4 + SU

Table 1 Summary of the effects of DPP-4 inhibitors and SU agents on CV outcomes

Clinical trial Intervention Primary outcome CV risk HR, OR or RR (95% Cl)

DPP-4 inhibitors

EXAMINE (8] Alogliptin versus placebo 3-point MACE - HR 096 (< 1.16)°

N =5380

SAVOR-TIMI 53 [7] Saxagliptin versus placebo 3-point MACE > HR 1.00 (0.89-1.12)

N=16492

TECOS [5] Sitagliptin versus placebo 4-point MACE - HR 0.98 (0.88-1.09)

N=14671

CARMELINA [6) Linagliptin versus placebo 3-point MACE - HR 1.02 ((189—1.17)b

N =6979

CAROLINA Linagliptin versus glimepiride 3-point MACE PN c[iq

N =6041

SUs™

Rados et al,, 2016 [92] SUs (2nd/3rd generation only) All-cause mortality - P-OR 1.12 (0.96-1.30)

>

MA, 47 RCTs 252 wk versus other comparators oV montality s P-OR 1.12 (087-142)

Monami et al, 2013 [93] All SUs versus other comparators MACE® - MH-OR 1.08 (0.86~1.36)f

MA, 115 RCTs (62 reported . ”

MACE), 224 wk Mortality 1 MH-OR 1.22 (1.01-1.49)

Phung et al,, 2013 [94] All SUs versus other comparators 4-point MACE 1 RR 1.10 (1.04-1.16)

MA, 12 RCTs, 21 Observational,

6 mo to 10yr RCTs only o RR 0.98 (0.73-132)
Observational only 1 RR 1.11 (1.05-1.18)

CV mortality 1 RR 127 (1.18-1.34)

RCTs only o RR 1.22 (0.63-2.39) )
Observational only 1 RR 1.26 (1.18-1.34) Endakrmologle

Santamarina M, Carlson CJ. Review of the cardiovascular safety of dipeptidyl peptidase-4 inhibitors and the clinical relevance of the CAROLINA trial. BMC

www.seggauerfortbildungstage.at
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Change in weight (%)

Vortrag 1

Praktische Ahwendung von Inkretinen

Nahrungs-
aufnatme glukoseabhangig
GLP-1- 4 Insulin
(GLP-1 und GIP)
p—

GI-Trakt

A

Pankreas
Freisetzung der

aktiven Inkretine
GLP-1 und GIP >

p-Zellen
a-Zellen

—
glukoseabhéangig

4 Glukagon
(GLP-1)

4 Glukose-
aufnahme in
periphere
Gewebe

4 Blutzucker
im nichternen und
postprandialen
Zustand

' Hepatische
Glukose-
produktion

GI: Gastrointestinal; GLP-1: Glucagon-like Peptide-1; GIP: Glukoseabhangiges insulinotropes Peptid.

Modifiziert nach: Drucker DJ. Cell Metab. 2006;3:153-65.

Praktische Ahwendung von Inkretinen

Beispiel Liraglutide

SCALE

SCALE
Diabetes

Obesity and Prediabetes

Early responders
Early non-responders

L
X}

8 Endokrinologie
Diabetologie

12 16 20 24 28

Week

32

36
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Vortrag 1

Reduktion der Insulindosis mit Inkretinen
SURPASS-6

Gesamtinsulindosis iiber die Zeit
Baseline = 47,2 IE/Tag

120 ) : .

110 LI T 1‘ — ; 111,8 IEfTag

100 B2 s ol '

90 v

80 _,’r <~ M Insulin lispro 100 IE/ml
70 ‘._' Tirzepatid 5 mg

60 o Tirzepalid 10 mg

50 - ~+- B Tirzepalid 15 mg

401 A
:g —emm—mal _-‘._,:_‘_;\\_; l l :“ T 20,3 IE/Tag
. M
0 4 8 1216 20 24 48 =
Zeit (Wochen)

Gesamtinsulindosis (IE/Tag)

In Woche 52 erhielten 8 %, 14 % bzw. 19 % der Teilnehmer:innen, die mit Tirzepatid 5/10 /15 mg
behandelt wurden, keine Hintergrundtherapie mit Insulin glargin mehr.

— 3
U/ .

Daten aus SURPASS-6; Bei den dargestellten Daten handelt es sich um geometrische Mittelwerte + 95%-Konfidenzintervall fiir alle zuféllig zugewiesenen Teilnehmer:innen, die O EI:IderII"IO PEIE

mindestens 1 Dosis des Studienmedikaments eingenommen haben. Pfeile zeigen an, wann die Erhaltungsdosis von Tirzepatid 5 mg, 10 mg und 15 mg erreicht ist. Diabetologie

Modifiziert nach Rosenstock J, et al. JAMA 2023; 330(17): 1631-1640

Therapieerweiterung nach Metformin bei fehlenden
Begleiterkrankungen

1. SGLT2 Hemmer wenn keine Kontraindikationen / Nebenwirkungen

2. GLP1 Analoga (GLP1/GIP Analoga in Zukunft?)

3. DPP4 Hemmer bei Unvertraglichkeiten/Kontraindikationen anderer OADs
® 4, Reservemedikamente (SH, Glitazone)

5. Insulin

www.pixabay.com

38 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 1 SEGGA US

FORTBILDUNGSTAG E B

Pathophysiologie des Diabetes mellitus Typ 2

Plasma
Glukose .
Niichternblutzucker
R B N
Relative p-Zell
Funktion
Insulin Sekretion
20 -10 0 10 20 30
Diabetesdauer
Adaptiert vom International Diabetes Center (IDC). Minneapolis, Minnesota QD Endokrinologie
OD Diabetologie

Start einer Insulintherapie bei T2D

www.pixabay.com
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Vortrag 1

Insulintherapie - ODG Leitlinie 2023

Nicht-Erreichen der glykamischen Zielwerte unter Therapie mit oralen Antidiabetika
und Optimierung der Leb ilintervention
i i \
RA_ G lich Lai " falls bereits Therapie mit GLP1-RA oder " 3
GLP1-RA - nach Mdglichkeit vor Insulin J [ falls GLP1-RA nicht mglich oder J -INS%E:IA“TE‘L%&UGT BEL:
i *
¥ falls Insulin bevorzugt = klinische Symptome der Hyperglykimie
[ D —— J = Typ 1 Diabetes nicht sicher ausgeschlossen
Y
[ Therap gmit Basalinsul J.‘.
L i oder abendliches NPH-Insulin Bei abendlichem Basalinsulin:
START: 10 E /Tag ODER 0.1-0.2 E/kg KG/Tag Steigerung auf 2xtigliche Gabe
TITRATION START
- d Nii i . " .
= Titration: Stei_qI:r.I‘ilr:“:i‘m 2E jeden 2.Ta Hy{o%lykimierisiko beachten »  Gesamtdosis=80% der abendlichen Dosis
= BeiHypoglykamie: Dosisreduktion um 10-20 = 23amMorgen

= 1/3am Abend
TITRATION:
= Entsprechend individueller Situation

CAVE: Uber\iusiemn? Basalinsulin (Dosis iiber 0.5 E/kg KG/Tag,
hohe Glukosevariabilitat, Hypoglykimie)

l—[ HbA1c-Zielwert nicht emeicht

{GLPHUL nach Méglichkeit vor Insulin ] Therapi iterung mit prandialem Insulin

- J

|

= AEoder 10% der Basalinsulindosis vor der grafiten Hauptmahlzeit

= Beieinem HbA1c <8 % ev. Reduktion von Basalinsulin um 4 E bzw. um 10% der Dosis
TITRATION:

= wichentliche Erhthung um1-2 Eoder 10-15%

= BeiHypoglykimien Dosisreduktion um 10-20%

—b[ HbATc-Zielwert nicht erreicht

|

Schrittweise Erweiterung prandiales Konventionelle Insulintherapie - Mischinsuline
Insulin auf 2 bis 3 Injektionen Dosierung bernicksichti insulin und i Insulin
START:

= Basalinsulin Dosis 80% der bisherigen Dosis

= 2/3am Morgen, 1/3am Abends

= 4 des kurzwirksamen Insulins bzw. 10% der reduzierten Basalinsulin-Dosis
TITRATION:

= Entsprechend individueller Situation

Y
[ HbATc-Zielwert nicht erreicht ]
{ Basis-Bolus-Insulinregime ]

Insulintherapie - ODG Leitlinie 2023

Nicht-Erreichen der glykamischen Zielwerte unter Therapie mit oralen Antidiabetika
und Optimierung der Lebensstilintervention

GLP1-RA - nach Méglichkeit vor Insulin ]

falls bereits Therapie mit GLP1-RA oder

falls GLP1-RA nicht méglich oder HINSLIIN BEVOREIAT BEL

—

—
s

¥ fallzIngilin bavorzugt * = klinische Symptome der Hyperglykimie
[ HbA1c-Zielwert nicht erreicht ] = Typ 1 Diabetes nicht sicher ausgeschlossen
¥
[ Therapieerweiterung mit Basalinsulin J:

40 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 1

Insulintherapie - ODG Leitlinie 2023

L3

[

A

Therapieerweiterung mit Basalinsulin

SRS

Langwirksames Insulinanal ogon oder abendliches NPH-Insulin
START: 10 E /Tag ODER 0.1- 0.2 E/kg KG/Tag

TITRATION:

=  Entsprechend Niichternblutzuckerzielwert

= Titration: Steigerun
=  BeiHypoglykamie:

BT o g wmerstho s

Bei abendlichem Basalinsulin:

Steigerung auf 2xt3gliche Gabe

START

L Gesamtdosis = 80 % der abendlichen Dosis
. 2/3am Morgen

- 1/3am Abend

CAVE: Uberdosierun,

Basalinsulin (Dosis iiber 0.5 E/kg KG/Tag,
hohe Glukosevariab ami

i

[

TITRATION:
- Entsprechend individueller Situation

|

tit, Hypoglykdmie)

HbAlc-Zielwert nicht emreicht

)

T

[ GLP1-RA - nach Maglichkeit vor Insulin ]
START:

Bei einem HbA1
TITRATION:

Therapieerweiterung mit prandialem Insulin

4 E oder 10% der Basalinsulindosis vor der gra8ten Hauptmahlzeit

¢ <8 % ev. Reduktion von Basalinsulin um 4 E bzw. um 10% der Dosis

wichentliche Erhhung um1-2 Eoder 10-15%
Bei Hypoglykamien Dosisreduktion um 10-20%

@

REHAZENTRUM

AFLENZ

S

Endokrinologie
Diabetologie

Insulintherapie - ODG Leitlinie 2023

]

HbATc-Zielwert nicht erreicht

—

A

[ GLP1-RA - nach Maglichkeit vor Insulin ]

START:
"
"
TITRATION:
"
"

Therapieerweiterung mit prandialem Insulin

4 E oder 10% der Basalinsulindosis vor der groBten Hauptmahlzeit
Bei einem HbA1c <8 % ev. Reduktion von Basalinsulin um 4 E bzw. um 10% der Dosis

wiichentliche Erhhungum1-2 Eoder 10-15%
Bei Hypoglykidmien Dosisreduktion um 10-20%

Y

HbA1c-Zielwert nicht erreicht

R
v v

Schrittweise Erweiterung prandiales Konvention

Insulin auf 2 bis 3 Injektionen

[ ]

START:
-
-
-

TITRATION:
=  Entspre

Dosierung beriic

elle In.

sulintherapie - Mischinsuline

Insulin

Basalinsulin Dosis 80% der bisherigen Dosis
2/3 am Morgen, 1/3 am Abends
4E des kurzwirksamen Insulins bzw. 10% der reduzierten Basalinsulin-Dosis

chend individueller Situation

A J

p—

HbA1c-Zielwert nicht erreicht

)

¥

Basis-Bolus-Insulinregime

)

(PV)

REHAZENTRUM
AFLENZ

www.seggauerfortbildungstage.at

Q
J

Endokrinologie
Diabetologie

41



Vortrag 1

Insulin
Rapid-acting Exubera inhaled insulin .
insulin analogue (withdrawn 2007) t Faster aspart BioChaperane lispro
O 1996 2006 ® 2017

v Treprostinil lispro

First clinical Biosynthetic Afrezza & L730001%)

use of insulin human insulin inhaled insulin o ; ; .

1922 1982 2015 E Lwer-sel_ectl\{e prandial
= insulin

1920 1940 1960 1980

Glucose-sensitive

1950 2000 2015 RSl
NPH insulin Insulin glargine Insulin glargine
U100 U300 Oral insulin
2005 2013
1953 . : s
Larta inaulin Insulin detemir Insulin degludec \ /

Adapted from Cahn ¢ ncet Diabetes Endocrinol
Nordisk. Capital Markets Day R&D up . 19 November 2015

\J Q Endokrinologie
REHAZENTRUM (.75 Diabetologie

Pharmakodynamische Profile der Basalinsuline

5] = NPH insulin (12-16h) Insulin glargine U300 (~32h)
= Insulin glargine U100 (~24h) = Insulin degludec
= = Insulin detemir (-20-24h) U100 and U200 (~42h)

GIR (mg/kg per min)

Time (h)

2 Endokrinologie
Mathieu C et al, Nature Reviews Endocrinology 2017 Diabetologie

42 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 1

Basalinsuline unter dem Elektronenmikroskop - verschiedene
Verzogerungsmechanismen

NPH crystals? IDeg forms soluble multihexamers?®

IDeg, insulin degludec; IGlar U100, insulin glargine U100; NPH, neutral protamine Hagedorn
1. Seested et a/. Diabetes 2012;61(Suppl. 1):A250; 2. Insulin glargine image data on file; 3. Seested et al. Diabetes 2016;65(Suppl. 1):A236

Q Endokrinologie
Diabetologie

NPH-Insuline:
Huminsulin Basal®, Insulatard®, Insuman Basal®

® Bindung an den basischen EiweiBkérper Protamin NPH

— Neutrales (neutraler PH)
— Protamin (EiweiBmolekul)
— Hagedorn (Entdecker, 1936)

® Verzbégerungsmechanismus:
Im subkutanen Gewebe schlecht 16slich,
dadurch verlangsamte Resorption

* Liegt als Suspension vor (tribes Aussehen
- Resuspension!)

® 1-2 x tagliche Gabe

Q Endokrinologie
Diabetologie

www.seggauerfortbildungstage.at 43



Vortrag 1

Tag zu Tag Variabilitat NPH Insulin versus
Erstgenerations Basalinsulinanaloga

Glukose-Infusionsrate nach 4 nicht aufeinanderfolgenden
Injektionen identischer Insulindosen (0,4 U/kg) bei 3 Patienten

Clamp 1 Clamp 2 Clamp 3

Clamp 4

Stunden Stunden Stunden

; Detemir
NPH Glargine
08 Endokrinologie
Madifiziert nach Heise et al. Diabetes Obesity and Metabolism 2007; 9: 648-59 DlabEtOlﬂglE

Anspriiche an neue Basalinsuline

-
Flaches . e
Wirkprofil Geringeres Hypoglykamierisiko

LN

il
Geringe Tag
zu Tag Geringeres Hypoglykamierisiko
Variabilitat

e

Q Endokrinologie
Diabetologie

www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 1

Langwirksame Insulinanaloga:
Lantus ®, Semglee® (Glargine U100) / Toujeo ® (Glargine U300)

[ Reduktion der Depotoberfliche um 1/2 )

PD, pharmakodynamisch; PK pharmakokinetisch O Endok I’Inologle
Jax T et al. Poster prasentiert bei EASD 2013; Abstract 1029. Steinstraesser A et al. Diabetes Obes Metab. 2014 Sep;16(9):873-6 Dlabetologle

Langwirksame Insulinanaloga:
Insulin Glargine U100 (Lantus®, Semglee®) / U300 (Toujeo®)

Wirkprofil im Steady State bei Typ-1 Diabetikern
3

—— Insulin glargin U300 (0,4 IE/kg)
— Insulin glargin U100 (0,4 IE/kg)

N

N

Glukose-Infusionsrate
(mg/kg/min)

T T
0 6 12 18 24 30 36
Zeit nach subkutaner Injektion (Stunden)

Fachinformation Insulin glargin 300IE, abgerufen am 2.4.2020

@ 9B

REHAZENTRUM O Endokrinologie
AFLENZ

Diabetologie

www.seggauerfortbildungstage.at 45



Vortrag 1

Insulin degludec: langsame und kontrollierte Freisetzung aus
dem subkutanen Depot von den Enden der Ketten

[zn* O]

Insulin degludec
Multihexamer-Kette

N\

Zink lost sich langsam, einzelne
Hexamere lI6sen sich von den Enden
der Kette und geben Monomere frei

N\

Monomere werden in den
Blutkreislauf aufgenommen

an
T0 biabetologie

Jonassen et al. Pharm Res 2012:29:2104-14

Wirkprofil von Basalinsulinen mit einer Wirkdauer liber 24
Stunden bei 1x taglicher Dosierung

4 24-hour action profile

(4]

=

=

=

2

P

g

=

¥ o
Tlme (hours)

o 4 Ultra-long (72-hour) action profile

©

=

2

w

=1

£

2

8

=3

'6 ] ] 1] I ] I T ] T 1 1]

0 24 48 72 96 120 144

Time (hours) Q

O Endakrmologle
2 ) Diabetologie

46 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 1

SEGGA

FORTBILDU

Pharmakodynamik von Degludec (Tresiba®) bei Clamp

Untersuchungen
6 T1iD at steady state!
5

GIR (mg/kg/min)
w

_/’_\

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Dose level AUCq10-12h AUCqr, 12-24n
0.4 Ufkg 51% 49%

GIR (mg/kg/min)

T2D at steady state?

5 -
0.8 U/kg
A —— 0.6 Urkg
0.4 U/kg
3 -

0 T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24

Time since injection (hours)

1. IDeg, n=66, 0.4 U/kg; 2. Randomised, 2-period, 12-day trial; n=49; Variability was assessed at steady state by clamps on days 6 and 12
AUC, area under the curve; GIR, glucose infusion rate; IDeg, insulin degludec; T1D, type 1 diabetes; T2D, type 2 diabetes ( !
1. Heise et al. Expert Opin Drug Metab Toxicol 2015;11:1193-201; 2. Heise et al. Diabetes Obes Metab 2012;14:944-50 Oi Endokrinolu g|e

Diabetologie

Was bringt die nahere Zukunft

www.seggauerfortbildungstage.at 47



Vortrag 1

Insulin icodec - Humaninsulin wurde verandert, um eine mdoglichst lange
Halbwertszeit zu erreichen

Three amino acid substitutions
* Molecular stability
» Reduced enzymatic degradation
* Reduced receptor-mediated clearance

Al Removal
| | of terminal
G I V E Q €C C T S 1 C S L o Q L E NY CN threonine
‘ ; B29
B1 00 % %o
oOH Y\V\ L NH
¢ HN o .
Spacer
(0] (e}

OH C20 icosane fatty diacid
» Strong, reversible binding to albumin
» Reduced receptor-mediated clearance

*2x (oligoethylene glycol (OEG) y-L-Glu) spacer- Endokrinologle
1. Nishimura E et al. 2020 ADA Scientific Sessions 236-OR. Diabetologie

Zukunft - 1x wochentliches Insulin — Insulin icodec

e Verstarkte Albuminbindung flihrt zu einer verlangerten Halbwertszeit

Pharmacokinetic profiles in dogs

10000 _
~ — Insulin icodec
£ 1000 _ — Insulin 338
° C20 —— Insulin degludec
g — Insulin detemir
= 100 — NPH insulin
z
g c18
i 10
3
o
o
© 1
©
z
0.1
T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Time (days)

DpM, disintegrations per minute; HI, human insulin; NPH, neutral protamine Hagedorn. 028 Endakrinu[ugig

1. Nishimura E et al. 2020 ADA Scientific Sessions 236-OR. 2. 2
Diabetologie

48 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 1 SEGGA

FORTBILDU G

U'l

Pharmakokinetik icodeg nach multiplen Injektionen

5x10° -
L§T) — 24 nmol/kg
S 4x105 - — 20 nmol/kg
o E — 12 nmol/kg
_8 S 3x10° Geometric mean t,,
g o A 196 hours
= g
E® Medi
© 5 edian t
% b ZXIO /\'—’\—V\—_\—_\— 16 hours e
e
@ 8 1x105 - Dose-proportionality
= Results supported dose-
8 proportionality: Slope of log AUC,_
0 - 163n VS. log dose ~1 (0.83 [0.56;

1. 10]95% CI)

| | | | | | | |
0 24 48 72 96 120 144 168
f Time since last dosing (hours)

ﬁ.q ....................... One dosing interval of one weelg: e >

Endokrinologie

the mean. AUC, area under the curve; CI, confidence interval; t,,, half-life; t.,,, time to maximum concentration. 1. Hévelmann Dlabetologle

The graphs show total serum icodec concentration (the vast majority being albumin-bound). Error bands show standard error of 5 '
U et al. 2020 ADA Scientific Sessions 230 :

Insulin icodec

Insulin icodec achieves similar glucose-lowering effect at steady state
(after 3-4 weekly doses) with considerably fewer injections compared to
once-daily insulin

~ 47
£
€
£
o
X
ERER
E
E Insulin glargine U100
T 21
=)
£
15
2
5 1
8
8
=
O 0 '
0 1 2 3 4 5

Time (weeks)

* Simulated glucose lowering effects at comparable insulin dose levels of icodec and glargine U100 (equivalent to 0.4 U/kg/day for both).

Modelling based on data on file. U, unit(s). Q
8 Endokrinologie
O Diabetologie

www.seggauerfortbildungstage.at 49



Ultra-Kurzwirksame Insuline

Faster Aspart - Fiasp ®

[Niacinamide: absorption modifier ]
[e]
| 7 TNH Vitamin B3
N
[ L-Arginine: added for stability ]
Insulin aspart b 1
HaN ﬂ/\/\l)k" Naturally occurring amino acid
NH;

Faster aspart, fast-acting insulin aspart
FDA. Inactive Ingredient Search for Approved Drug Products database. www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/iig/index.cfm. Accessed June 2016.

Pharmakokinetik von FiAsp ®

Serum insulin aspart concentration

(pmol/L)

Vortrag 1

— Faster aspart
—— Insulin aspart

CSII! sc injection?
= 257min 3004 ' 73min
250 P !
1
1 S 250
! B
200 L 5
2
bt g 200
11 c
o
(] S~
150+ (] F)
[ § g 1504
. . ©
118 min &\ 354 min P 12.2 min
100+ <
: : 2 1004
1 3
1 g
504 11 \ ) 504
(I — \
(]
1
0 T T 1 0 T T 1
0 60 120 180 240 300 0 60 120 180 240 300
Time since insulin bolus (min) Time since insulin bolus (min)

CSII, continuous subcutaneous insulin infusion; faster aspart, fast-acting insulin aspart; PK, pharmacokinetics; sc, subcutaneous

1. Heise et al. Diabetes Obes Metab 2017;19:208-15; 2. Heise et al. Clin Pharmacokinet 2017;d0i:10.1007/s40262-017-0514-8 Qf )
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Vortrag 1 SEGGA U

URLiI = Lyumjev

® Lyumiev wurde entwickelt, um ein noch , physiologischeres" Wirkprofil zu
erreichen

® Lyumiev enthalt folgende Zusatze:

Citrat:
o Erhoht die vaskulare Permeabilitat

Treprostinil:
¢ Prostacyclin Analogon - zugelassen zur Behandlung der pulmonal arteriellen

Hypertonie
¢ Erhét die Insulinabsorption durch eine locale Vasodilatation
¢ Nicht im Blut nachweisbar nach s.c. Injektion Qg

J

Endokrinologie
Diabetologie

Lyumjev ® = Ultra Rapid Lispro

Hexamers Monomers
Insulin lispro dwy
Dissociation/diffusion o Vaq

Capillary endothelium

|G G CE s O

URLi L e o dwh

Dissociation/diffusion Yad Increased permeability
Citrate, treprostinil

©

Capillary endothelium

Vessel
dilation

URLI = ultra-rapid insulin lispro.
1. Bakaysa DL, et al. Protein Science. 1996;5:2521-2531. 2. Pechenov S, etal. Adv Drug Deliv Rev. 2017;112:106-122. 3. Pratt E, et al. Poster presented at American Diabetes Association;
9 June 2017; San Diego, CA, USA. 4. Leohr J, et al. Poster presented at American Diabetes Association; 9 June 2017; San Diego, CA, USA.
G Endokrinologie
Diabetologie
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Pharmakokinetik und Phamakodynamik URLi (Lyumjev ®)

600 —
500
600 —
400

500

400 _|

300

Insulin-lispro-Serumspiegel (pmol/l)

200 |

100 _|

Insulin-lispro-Serumspiegel (pmol/l)

3 Erste 2 Stunden nach der Injektion

Erste Stunde nach der Injektion

Mittlere Glukoseinfusionsrate
(mg/kg/min)

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 Zeit nach der Injektion (h)

Zeit nach der Injektion (h)

Mittlere Glukoseinfusionsrate (mg/kg/min)
IS

Zeit nach der Injektion (h)

URLi ist 6 min friiher im Serum nachweisbar und fihrt in
den ersten 15 min zu einer 7-mal héheren Insulinexposition.

Angaben als Mittelwert + Standardfehler.
1. Fachinformation Lyumjev®, Stand Februar 2021
2. Linnebjerg H et al. Clin Pharmacokinet 2020; 59:1589-1599

T 1 I T T T 1
8 10 0 2 4 6 8 10

Zeit nach der Injektion (h)
Bei URLi tritt die Insulinwirkung 11 min friiher ein und ist in
den ersten 30 min 3-mal starker als bei Insulin lispro. Die
Wirkdauer war um 44 Min kiirzer.
U2 Endokrinologie
Diabetologie

- URLI —@- Insulin lispro

Verbesserte Reduktion der postprandialen Glukose

Verbesserung der PPG
Exkursionen durch schnelles
Insulin lispro im Vergleich zu
Insulin lispro

PPG Profile entsprechen
mehr denen von gesunden
Proband*innen

@

REHAZENTRUM
AFLENZ

52

Li vs Lispro: P<.05 to AUC (0-3 hours; 0-4 hours); P<.01 A BG 2 hours; P<.001 to AUC (0-1 hour; 0-2 hours) and A BG 1 hour;
Heise T, et al. Diabetes Obes Metab. 2020;22:1789-1798.

60

50

40

10

Anderung zur priaprandialen BG
(mg/dL)

-10

Zeit nach Mahlzeit (h)

-mURLi -e—Lispro - Gesunde

8 Endokrinologie
Diabetologie
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Typ-2-Diabetes - Spritz/Essabstand und Wirkung auf Glukose

15 Minuten vor Mahlzeit

Unmittelbar zur Mahlzeit

240 13,32 240 13,32
= 220 I 220 | I
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Zeit (h)

Dargestellt als Mittelwerte + SE

Modifiziert nach Leohr et al. Diabetes Obes Metab. 2022;24:187-195

Zeit (h)

—- URLi ~@ Insulin lispro
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U biabetalogic

Multifaktorieller Behandlungszugang bei Menschen mit DM 2

REDUCTION IN DIABETES COMPLICATIONS

@

= =

.0 6.9 6 @)@ ~ Q@
ﬂ nl Inlln W 0
Glycemic Blood Pressure Lipid Agerts with
M: 1t Mar Management Cardiovascular
andlﬁdz"w

JJuy]  JUUU J UU J|

Q 'JJI.FESTYLE MODIFICATION AND DIABETES EIJI.ICA"UH O Q
|

REHAZENTRUM
AFLENZ

Standards of Medical Care in Diabetes - 2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):5144-S174

www.seggauerfortbildungstage.at
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Danke fiirs Zuhoren

diabetesambulanz@gmail.com

www.pixabay.com
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Vortrag 2: 11. Oktober 2025 um 16:10 Uhr

Richtige Anwendung von Antidiabetika -
fragen Sie lhre Apothekerin

Apothekerin Mag. pharm.
Dr. Helga Auer-Kletzmayr
Klagenfurt
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Vortrag 2 SEGGA US

FORTBILDUN TAG E FIP5

Richtige Anwendung von Antidiabetika -
Fragen Sie lhre(n) Apotheker:in

Dr. Helga Auer-Kletzmayr

Apothekerin
Fischl-Apotheke,

Klagenfurt am Worthersee

Seggauer Fortbildungstage
12.10.2025

Interessenskonflikte

* Die Referentin erklart, dass sie sich bei der Erstellung des Vortrages nicht \ I

von wirtschaftlichen Interessen leiten lieB.

e Zuden Pharmaunternehmen, deren Produkte in diesem Vortrag
besprochen werden, bestehen von Seite der Referentin keine
wirtschaftlichen Beziehungen.

* Die Referentin bezog bisher Vortragshonorare von der Osterreichischen
Apothekerkammer, der Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft, der
Avoxa-Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH, von Novo Nordisk
Pharma GmbH und von Jacoby GM Pharma GmbH Osterreich.

* Die Referentin ist Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der Schweizer
online-academy pnn-ag (pharma nation network) Zurich.
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Diabetes
mellitus

fHii.  =="pp. 3@ -BEEe

- - BRee.
BEED b=l S e
. . -;:uz v, AR
Diabetolog:in \ ﬁ =W Y —u
= | L1 wl

' \ ©omn B L) R !ﬁii
\-— LB

. — . .

@ Person mit Diagnose

Diabetes mellitus

Apotheker:in
Hausarzt:in

Wer sind denn die Personen mit Diabetes?

Typ-2
Pradiabetes Gestations-
diabetes

Unerkannt ???

Bild: Shutterstock 2531864023
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Sonderformen

* MODY-Diabetes
Maturity Onset Diabetes of the Young
* LADA-Diabetes
Late onset (latent) Autoimmune Diabetes in Adults
* Pankreopriver Diabetes (3c)
bei Erkrankungen, Verletzungen des Pankreas
* Double Diabetes: Typ-1 mit Insulinresistenz (auf Grund von Adipositas)

diabinfo yp

www.diabinfo.de

Probleme erkennen:

* Noch nicht diagnostizierte Personen mit Diabetes mellitus

* Unter-therapierte Typ-2-Diabetes-Patient:innen

* Patient:innen, die ihre Diagnose nicht ernst nehmen

* Personen, die ihre Diagnose sehr ernst nehmen - Depression,...
* Personen mit Migrationshintergrund, Sprachprobleme

* Personen, die in einem Diabetes-Zentrum gut eingestellt wurden,
Transition zum Hausarzt funktioniert nicht; erwachsene Typ-1-
Patient:innen

Bild: AdobeStock 248268554
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Blutglucose-, HbA1c-Messung in der Apotheke

Niichtern .
Blutglucose ‘e
Unter 100 mg/dl 100-126 mg/dl Uber 126 mg/dl
Kein Diabetes Pradiabetes Diabetes

unter 5,7 % 57-6,4% ab 6,5 %
unter 39 mmol/mol 39-48 mmol/mol Uuber 48 mmol/mol
Kein Diabetes Pradiabetes Diabetes

||
Gelegenheitsglukosewert = 200 mg/dl « mg/dl x0,05551 = mmoll
Wir Apotheker:innen stellen keine Diagnose! 18,02 x mmol/l = mg/d|

Kriterien fur Diabetes-Screening

» Bei Vorliegen von Risikofaktoren

BMI = 25, positiver Familienanamnese, vaskulare Erkrankungen,
arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie, korperliche Inaktivitat,
Raucher,

 Bei bekanntem Pradiabetes: jahrlich

» Nach Gestationsdiabetes: alle 3 Jahre

* Bei allen anderen Patienten: Screening ab Alter von 45 Jahren
* Bei unauffalligem Screeningresultat: alle 3 Jahre wiederholen

Diabetologie und Stoffwechsel Supplement S2 2023 Praxisempfehlungen der DDG
Prediabetes: much more than just a risk factor, doi:10.1016/5S2213-8587(25)00034-8

+  ODG Leitlinien fiir die Praxis Bild: Perplexity Al
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Trends der Verordnungen antidiabetischer
Substanzgruppen in D (2005-2021)

ou
70

60

€
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Behandlungsjahr
—— %, Metformin = %SGLT2-Hemmer == A== % GLP-Analoga Golz S.et al. Diabetes aktuell 2024;
% Sulfonylharnstoffe oder Clinide = w == % DPP4-Hemmer 22:51-61

Auswertung aus dem DPV-Register

Metformin
CaHiNs

Fallbeispiel 1:

Patient war nach Krankenhausaufenthalt in der Hausarztpraxis
Rp. ...
Xigduo 5/1000 1-0-1
Pantoprazol 40mg 1-0-0
Vimovo 1-0-1

Doppelverordnung

Metformin oft in Kombinationen

Metformin 850mg 1-0-0

Art der Anwendung: Einnahme mit einer Mahlzeit, um gastrointestinale

Nebenwirkungen zu vermindern

www.seggauerfortbildungstage.at
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SEGGAUER i Vortrag 2

FORTBILDUNGSTAGE pls

Wissen fur die Tara

Metformin-Patient:innen

» Cave: Ethanol

« vor chirurgischen Eingriffen absetzen (48h vor/nach)

» am Tag einer jodhaltigen Kontrastmittelgabe Pause fir 48h

» Cave Niere : Schleifendiuretika Furosemid, Torasemid, NSARs
+ Vitamin B12 Mangel (Lutschtabletten, Spray)

» Absetzen bei schwerer Erkrankung

Fachinformation: Metformin

Fallbeispiel 2: Kundengesprache seit 2022

Mann, 64 Jahre, BMI >28 kg/m?2, T2D, Hypertonie, Hyperlipidamie
HbA1c immer Uber 8 (laut eigener Auskunft), Gewicht steigend
Medikation (2022):

Metformin 850mg 1-0-1, Sulfonylharnstoff Gliclazid seit Jahren 1-0-0
Atrovastatin, Valsartan 160mg, ASS 100mg

Nach Besuch bei Diabetologin:

2023 SGLT2-Hemmer: Empagliflozin
Metformin 1000mg 1-0-1
seit 2024: Sitagliptin/Metformin
seit 2025: l.degludec
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Wissen fur die Tara =y
AN
Indikation o

Typ-2-Diabetes, Herzinsuffizienz, Chronische Niereninsuffizienz drug repurposing

SGLT2-i

Art der Anwendung:

1x taglich unabhangig von der Nahrungsaufnahme

UAW

Harnwegs- und Genitalinfektionen, Polyurie, Glucosurie, Dehydratation
Euglykamische Ketoazidose

Patient:innen sollen auf ausreichende Flussigkeitszufuhr achten und typische
Nebenwirkungen kennen; Absetzen bei schwerer Erkrankung

Fachinformation: Forxiga®

Sick-day-rules: Diabetes und Infekte

Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen,

K

Starker Blutglucose-Anstieg bei Infekten (Stress: Adrenalin, Cortison)
Magen-Darm-Infekt zunachst Hypoglykamie, dann Hyperglykamie

Blutglucose engmaschig kontrollieren alle 3 Stunden, Kohlenhydrate und Wasser zu
sich nehmen,, Blutketone messen, ggf. Insulindosis erhéhen

Arzt aufsuchen!
STOP: Metformin und SGLT2-Hemmer pausieren, wenn noétig Insulin
aber auch, wenn Fasten, Krankenhausaufenthalt, Endoskopie / Operation geplant

Pravention Euglykémischer Ketoazidose bei SGLT2-Hemmern
Pravention Laktatazidose unter Metformin-Therapie

Quelle: Prof. Dr. M. Hummel, expopharm 2024 Miinchen, Medikationsfehler erkennen und vermeiden
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Vortrag 2

Adrenalin

CORTISOL ”@% Insulin
Glucagon

©Q Hormone

Kortisontherapie bei Personen mit Diabetes

* Die topische Anwendung von Glukocorticoiden (dermal, nasal,
bronchial) fuhrt zu keinem signifikanten Anstieg der Blutglucose BG.

* Bei oraler oder i.v. Applikation steigt BG stark an.

* Es kann notwendig sein von oralen Antidiabetika auf Insulin
umzustellen.

* Insulinpflichtige Personen mussen die Dosierung rechtzeitig deutlich
steigern.

* Nutzen - Risiko einer Kortisontherapie abwagen
* Enge Zusammenarbeit der Facharzt:innen

Diabetologie 21, 723-725 (2025)
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Inkretin-Analoga: Interaktionen

»,Ozempic-Babies?“ Ungeplante Schwangerschaften unter Inkretin-Analoga-Therapie

Einsatz von Inkretin-Analoga zur Behandlung von Typ-2-Diabetes und Adipositas
Verzégerte Magenentleerung, UAW: Erbrechen, Durchfall

CAVE: Medikamete mit geringer therapeutischer Breite: Warfarin, Digoxin
Problematische Arzneistoffgruppen: Antibiotika, Antikoagulanzien, orale Kontrazeptiva
Liraglutid, Semaglutid, Tirzepatid

2 (3) Monate vor geplanter Schwangerschaft absetzen (Achtung Rebound-Effekt)
wahrend der Behandlung auf korrekte Verhitung achten

Gewichtsabnahme - verbessert Insulinresistenz, Polyzystisches Ovarialsyndrom
verbessert, normalisierte Ovulation

{2

Bild: Adobe Stock 689174550

Anwendungsfehler bei Tirzepatid-Pen?

1. Entluften

Maximal 8 Entluftungsvorgange

Mounjaro® Kwikpen Bedienungsanleitung Fa. Lilly
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Anwendungsfehler bei Tirzepatid-Pen?

Verbleibendes

2 . DOS|e ren Arzneimitte!
(B . K e

128mm
Mounjaro KwikPen Lange, ohne Kappe, in der Nullposition.’

3. Restmenge

Bitte den KwikPen® auf die Abbildung legen, um die Restmenge zu vergleichen!

Mounjaro® Kwikpen Bedienungsanleitung Fa. Lilly

Insulintherapie
Wichtige Beratungsaspekte in der Apotheke

* Medikationsfehler vermeiden

* Wissen die Anwender, welches Insulin wann wofur verwendet wird?
* Dosis bekannt? Wird die Dosis eigenstandig angepasst?

* Ist alles vorhanden zur richtigen Applikation?

* Spritzstellenwechsel, jedes Mal eine neue Pennadel,

* 20x Schwenken bei triubem Insulin

Mader J.K. et al. PLoS One. 2022, doi:10.1371/journal.pone.0267570
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Marktrucknahmen von Humaninsulinen u.a.
| |DirekteAlternative |Umstellenaufz.B. |

Levemir® Insulin detemir -—-

l.glargin U-100, U-300,

l.degludec
Fiasp® Pumpcart Fiasp® Dstfl, Pen-Patr. Novorapid® Pumpcart
Actrapid®: Insulin human Huminsulin® Normal, l.aspart, l.lispro, l.glulisin

Insulatard®: I. human verzogert Huminsulin® Basal,

Mixtard® 30 Huminsulin Profil Il

NovoMix® 70

Kein Spritz-Ess-Abstand

I.glargin U-100, U-300,
l.degludec
Kein Schwenken des Pens

NovoMix® 30,
Humalog® Mix 25

NovoMix® 50
Humalog® Mix50

www.ddg.info/politik/stellungnahmen/stellungsnahme-der-deutschen-diabetes-gesellschaft-zu-aenderungen-der-verfuegbarkeit-

von-insulinen-ab-2025

Grunde fur die Marktrucknahmen...

* Etwa 10% der mit Insulin therapierten Menschen in Deutschland verwenden
Humaninsuline. Marktricknahmen der genannten Humaninsuline hat laut Deutscher
Diabetes Gesellschaft Auswirkungen auf 240 000 Menschen mit T1D oder T2D.

* Novo Nordisk: Verordnungen der ,,frihen® Insuline 2024 in Deutschland Rekordtief
erreicht. Bei Levemir hat es Uber 10 Jahre einen Ruckgang bei den Verordnungen um 47

% gegeben, bei den Humaninsulinen um 72%

e DDG rat: Umstellung soll zeitnah und auf den individuellen Diabetesverlauf und die
Behandlungsbedirfnisse abgestimmt erfolgen; haufigere Kontrollen und
Dosisanpassungen durch das Diabetes-Team; Schulungen z.B. auf neue Pens, bei
Umstellung auf dein neues Basalinsulinanalogon zundchst Dosisreduktion um 10-20%
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Hypoglykamie !
Glucagon 29 Aminosauren Gegenspieler von Insulin

wird bei schweren Hypoglykdmien eingesetzt

GlucaGen® HypoKit: kuhl lagern, auflésen, aufziehen, spritzen Bild: istock #1453983475

Bagsimi® 3mg Nasenpulver Raumtemperatur derzeit schwer lieferbar

D: Ogluo®0,5mg/0,Tmlund 1mg/0,2ml-Fertigpen Raumtemperatur

Demnachst (2024 von EMA zugelassen):

Glucagon-Analogon: Dasiglucagon 29 Aminosauren (7 ausgetauscht) Zegalogue®
www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/zegalogue

www.ddg.info/politik/stellungnahmen/notwendigkeit-der-verordnung-von-nasalem-glukagon

Fallbeispiel 3: Verschreibungsfehler?

Datum: 08.09.2023

3537806 GLICLADA ER TBL 30MG  120ST OP 1

AE: 0-1%-)

3786656 METFORMIN GEN {3

850MG
D: 0-1-4-0 ST, faglich

Fischl-Apotheke 21.02.2025
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Fallbeispiel 4:

Patientin, T1D seit 20 Jahren, HbA1¢c 6,7%, TIR 73 %

* Medikation:
* Insulin glargin U-300 16-0-0 Fertigpen
* Insulin lispro (ultrarapid) 1,2-1-1,2 pro KE Fertigpen

* Pens wurden am frihen Morgen verwechselt, 16 Einheiten ultraschnelles
Insulin lispro gespritzt statt Basalinsulin

Fallbeispiel 4: Was tun?

* Essen!
* 40 - 50g schnelle Kohlenhydrate (Glukose flussig)
* Langsame Kohlenhydrate: Vollkornbrot, Haferporridge mit Honig, ...

* Haufig Glukosemessen, CGM-Alarm einstellen

* Glucagon bereithalten (Nasenpulver)

* Basalinsulin vorerst nicht spritzen

» Zeit der Wirkung des ultraschnellen Insulins 3-5 Stunden
* Patientin soll nicht alleine sein

* Notrufnummer bereit haben
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Fehler in Zukunft vermeiden:

Pens sollen sich farblich stark unterscheiden

Fallbeispiel 5: Abgabefehler

Aus dem CIRS der Osterreichischen Apothekerkammer

* Verwechslung: statt Lyumjev Junior Kwikpen (halbe
Dosierschritte) Lyumjev Kwikpen abgegeben

* Apothekensoftware: LYUMJEV100 E/ML JKWIKPEN
* Firma wurde informiert, den Kurztext sicherer zu gestalten
 Jetzt: LYUMJEV 100E/ML JUN KPEN

* Neueinschaltungen werden aus klinisch-pharmazeutischer Sicht
gepruft, um Medikationsfehler zu vermeiden.

* E-Rezept
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FORTBILDUNGSTAG
Einflisse auf den Blutglucose-Spiegel
Blutglucose sinkt: Blutglucose steigt:
* Insulin, Sulfonylharnstoffe, * Kohlenhydrate

Glinide Hypoglykamie « Glucagon

* Andere Antidiabetika « Stress: Adrenalin, Cortisol
* Sport * Infekt, Inflammation
* Muskelarbeit « Medikamente

¢ Glucocorticoide
* Pille
¢ Schilddriusenhormone

Vorsicht: Beta-Blocker, Benzodiazepine, Z-Substanzen , Alkohol - Hypoglykdmie-Wahrnehmung beeintrachtigt

Diabetes-Technologie: CGM, Pumpen, Smartpens

kontinuierliche Glucosemessung

Sensor misst laufend den ,,Gewebe-Zucker*
(Zwischenzellflissigkeit)

dieser korreliert eng mit der Blutglucose, time-lag
Transmitter schickt Daten an Messgerat / Handy
In Zukunft auch bei Typ-2-Diabetes
Kombination mit Smart-Pens

Jancev M et al. Continuous glucose monitoring in
adults with type 2 diabetes: a systematic review and
meta-analysis. Diabetologia. 2024 67(5):798-810
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wird demnachst Gber Apotheken erhaltlich sein Bild: Aceu Check SmartGuide

Smart Pens -
connected Pens:

= Besseres Timing der
Insulingabe,

= Korrekte Dosierung

= Keine vergessenen
Injektionen

Bild: Medtronic InPen™
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Vielen Dank !

Literatur, Fragen
auer.kletzmayr@gmail.com

Bild: AdobeStock 919633978
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Vortrag 3

Vortrag 3: 11. Oktober 2025 um 17:45 Uhr

Stellenwert der Pharmakotherapie im
Gewichtsmanagement

Assoz. Prof. PDin. Dr.in Elisabeth Lerchbaum

Endokrinologikum Graz
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Stellenwert der Pharmakotherapie
Im Gewichtsmanagement

Elisabeth Lerchbaum

Endokrinologikum Graz — Zentrum fiir Hormone und Stoffwechsel
endokrinologikum-graz.at
elisabeth-lerchbaum.at

www.endokrinologikum-graz.at
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Definition von Adipositas T e
LOGIKUM

GRAZ

BMI-Klassifizierung nach WHO?

Adipos.i‘ta.s wird definiert als krar)kh:?\fte oder

Ubermalige Fettansammlung, die die '
Gesundheit beeintrichtigen kann? SR <185
L Normalbereich >18,5und <25
Der BMI erlaubt gegenwartig die einfachste = .
Messung von Ubergewicht und Adipositas auf Ubergewicht 225 und < 30
Bevolkerungsebene!? Adipositas 230
Adipositas Klasse | >30und <35
Adipositas Klasse I >35und<40
BMI = Gewicht (kg) Adipositas Klasse Ill 40
Gréem? |  E=EEE

BMI, Body Mass Index; WHO, World Health Organization R ”
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60

50

40

30

20

Verteilung BMI in der
Bevdlkerung (%)

10

BMI:

<18,5 18,5- <25,0 25,0 - <30 230

W 2006/07 w2014 w2019

www.endokrinologikum-graz.at
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=
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ENDOKRINO

R A,
g 0’4,
F
i

o

Erwarteter Anstieg von Adipositas in OECD Landern LOGIKUM

§

§ 888

Rate of obesity
5 ]
®

15% -

GRAZ
Figure 5: Projected rates of obesity

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Nl_m.z Obesity definad as Body Mass Index (BMI) >30kg/m?. OECD projections assume that BMI will continue to rise as a linear function

Source: QECD analysis of national health survey data®.

www.endokrinologikum-graz.at

78

www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 3 SEGGA U

FORTBILDUNGSTAG E B

‘?\ww#%
. . 0 . 3’9&%\;.‘_3{
Obesity in primary school children ENDOKRING
= GRAZ
Cirks
: 1o g T%
20% e s U5 }
= w.m iy (ALY o-w-;u%niumn
T
) B
| I
: Elll Hll
" Overweight o Obesity (AUT) Overweight oe Obesity (10TF)
E5cp-19 OJun-20 B5cp-20 WMar-2]
Pediatr Obes. 2022 Jun;17(6):e12890 s v ol oty Tkt e e ol 205

Folgeerkrankungen T epoxano

GRAZ

Schlafapnoe

Typ-2-Diabetes
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100 —
Y - S Normaler BMI =
£ g0 ) fast 80%ige Chance
@ 70 Jahre alt zu werden
2
2
T 60 BMI 35-40 kg/m? =
S ~60%ige Chance
2 e BMI-Spanne(kg/m?) 70 Jahre alt zu werden
5 —B— 22.5-25
€ —— 25-30 h BMI 40-50 kg/m?=
5’ 20 O- 3035 ~50%ige Chance
e e 70 Jahre alt zu werden
-0 40-50
0 T T T
35 40 50 60 70 80 90 100
Alter (Jahre)

Data are based on male subjects; n=541,452.

ly
o DSp ective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083-96.

“Urm
. o k a%‘hv
ENDOKRINO
Diagnosti ENDOKRI
GRAZ

4.2. Diagnose

Die und anhand des Mass Index Von bei einem BMI :
um':'m "‘-“mﬂ-ﬂﬂ Body (BMI). Von Ubergewicht spricht man 225kg/m?, von Adipositas
Bei Personen mit ungew? ¢ oder kleiner Muskelmasse muss die Interpretation des BMI mit Vorsicht erfolgen

Eine Messung mmmm n verfigbar, ist empfohlen zur Komplettierung der klinischen Untersuchung

mmmuuu-ﬂmummﬂwum
Zur individuellen Risikoabschatzung sollen BMI, Taillenumfang und das Vorliegen von Begleiterkrankungen herangezogen werden (Abb. 1; Tab. 2)

zumummumwm*hh.wmmum

80 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 3 EGG

Wt w,-,.-*

2

%

=
’Mv

Diagnostik ENDOKRIN
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<

§’

$  30bis<35 erhéht

T

£

1]

E Frauen: <80cm 80 bis 88cm >88cm

2 Manner: <94cm 94 bis 102¢cm >102cm

o0

Bauchumfang (cm)

Messung des Bauchumfangs: mittels MaBband auf der Hohe des Bauchnabels,
aufrecht stehend, mit entspannter Bauchmuskulatur nach Ausatmen.

o t sm;;,

=

Q‘_\\u ME’
{

DiagnOStik N ENDOKRINO

LOGIKUM
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Das Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

Stadium 0 Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 St.adium 4)

moderat

([ Medizinisch :| nicht vorhanden

Psychisch/mental ) l nicht vorhanden
( Y

( Funktionell ) nicht vorhanden
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Ab einem Alter von > 15 Jahren ENDOKRINO
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60
by 50
- -
=& 40
= o
(=]
25
agn% 30
38
g
10
BMI: <18,5 18,5 - <25,0 25,0 - <30 230
N 2006/07 m2014 w2019
www.endokrinologikum-graz.at
“Uro;,;
Pravention ENDOKRINO
LOGIKUM
GRAZ

Abbildung 2.1:
Osterreich: Aufteilung der gesamten Gesundheitsausgaben inkl. Langzeitpflege nach
Leistungsbereichen in Prozent, 2012

[ ] e G i sorgung inkl. T:

m G i sorgung
el b it _

1 Gesundheitsbezogene Hilfs— und Nebenleistungen™

[ Phar ische und izinische Ge- und
Verbrauchsgiter
Pravention und offentlicher Dienst

fiir L fl auch das !undes- und Landespflegegeld. Aufgrund der
unzureichenden Datenlag Ausg P ilweise geschatzt werden.
Z. B. Labord , di Bildgeb
i’ Blich

Quellen: QECD (2015), Statistik Austria {2015), Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

www.endokrinologikum-graz.at
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Ungesunde Erndahrung? Lifestyle? Bewegungsmangel?
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...the Obesogenic Environment
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Ultra-processed food exposure and adverse health outcomes:
umbrella review of _ =

Credibility Grade

(1) Convincing. @ Voderate
(i) Highly suggestve @ Low e 3 ombined common mental disorder outcomes
(1) Suggestive O verylow
(V) Weak:
(V) Noevidence A
Dose- /i
ose-response/nan-dase-response f . h I"l] ¥ diovascular health
ardiovascular disease events combined
g ] ] ardiovascul

lecker -

Wie uns die
Lebensmitielindusirie
manipuliert, damit wir
all die ungesunden
Dinge essen — und nicht
damit sufhiren konmen

thebmj | BMJ2024;384:2077310 | doi: 10.1136/bmj-202

o B 5T0s,

&8 Hg,
a* Pa,
&

3

&

o

Marketing £ Tenvorano

GRAZ

Junk food companies' advertising
budget is 27 TIMES bigger than cash
the government uses to promote
healthy eating

« Cadbury’s Dairy Milk, Coca-Cola and Galaxy topped list of advert spending
« The 18 biggest spenders put more than £143million into promotions last year
« But the government only spent £5.2million on Change4lL.ife health campaign

.Das weltweite Budget fiir die Bewerbung gesundheitsschddlicher
Lebensmittel betrage umgerechnet rund 90 Milliarden Euro."

Tim Lobstein von der "International Obesity Task Force®
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. > 0AG
Leitfaden fur das Management Austren

Obesity

von Ubergewicht und Adipositas Associatin

» Adipositas ist eine eigenstdndige
komplexe chronische Erkrankung und
entsprechend zu behandeln.

+* Der Body Mass Index (BMI) ist als
alleiniges MaR fiir die Beurteilung
gewichtsassoziierter Gesundheitsri

» Ubergewicht und Adipositas nicht geeignet.

beeintrachtigen Gesundheit, Alltags-
kompetenz und Lebensqualitat und
reduzieren die Lebenserwartung.

+ Der Behandlungserfolg bemisst sich
vorrangig an Patientinnen-zentrierten
Gesundheitsoutcomes, nicht an der

» Menschen mit Ubergewicht und Gewichtsabnahme

Adipositas erfahren Benachteiligungen im * Fiir ein erfolgreiches Management miissen
sozialen Bereich (Stigmatisierung) und im
gesundheitlichen Bereich (,weight bias”).

KEY FACTS

alle zugrunde liegenden Ursachen der
Gewichtszunahme (,4M") adressiert werden.

Endogene Motivation

Ansprechen (..Ask")

Leidensdruck,
Krankheit

/' 15t der/die Patientin bereit, sich mit
der eigenen Gewichtssituation aus-

—

Aufkldrung, Beratung,
Motivational Interviewing

Krankheit,
Risiken

Exogene Motivation

Reevaluation nach 3 Monaten

« Indikation: durch konservative Therapie
kein suffizienter Gewichtsverlust
erreichbar; gunstige Beeinflussung der
Gesundheit durch Gewichtsreduktion;
BMI 2 35 kg/m? (2 30 kg/m* und
Adipositas-assoziierte Komorbiditaten)

* Internistische, diatetische und
psychologische Vorbereitung

L und Nachbetreuung

* Indikation:

* Kognitive Therapie fir BMI 2 30 kg/m?
Verhaltensanderung (2 27 kg/mi + Komorbiditat)
+ Stress., Schiaf. und » Fur Gewichtsreduktion
i und
« Psychische Erkrankun: * Optionen:; Liraglutid,
gen (inkl. Essstorungen) Semaglutid, Orlistat,
abklaren und L

+ Ernahrungsverhaiten + Menr Alltagsaktivitat
erfassen (Protokoll) « Mehr Fitness durch

+ Negative Energiebilanz Kraft- und Ausdauer-
(500 kcal/Tag. Reduktion training

der akiuellen Energie-
2ufuhr um 30-50 %)

« Individuell angepasst

+ Individuell angepasst

LebensstilmaBnahmen bilden die Basis jeder Gewichtsintervention
und kénnen bei BMI 2 25 kg/m® empfohlen werden

einanderzusetzen, und einer
Intervention zuganglich?

G Empathie zeigen, Vertrauen aufbauen,

motivieren

0 Nicht verurteilen, keine Angst
machen, keine Schuldgefuhle
auslosen, keine Ruckschiusse auf
den Lebensstil oder die Motivation
ziehen, nicht bedrangen

s

r

Ursachen und Risiken
erheben (, Assess”)

i Adipositas-Grad: BMI, Taillenumfang.
Korperzusammensetzung

/| * Komorbiditaten, Prognose, Funktions-
einschrankung (EOSS-Stadium)

+ Ursachen von Ubergewicht, Anamnese

+ Was ist der/dem Patientin wichtig, welche
\ Geschichte hat siefer?

Informieren und
beraten (, Advise”):

i Patientinnen-orientierte Beratung,
angepasst an die individuelle gesund-
[ heitliche, mentale und soziale Situation und
die Wunsche/Ziele der betroffenen Person
+ Aufklarung Gber Vor- und Nachteile, Risiken,
der moglichen

+ Konkrete Anleitung zur Lebensstiltherapie
(Ernahrung, Bewegung. Verhaltenstherapie)

Behandlungsziele
vereinbaren (.Agree”):

+ Realistische, nachhaltig erreichbare Ziele
+ Bewegung, Ernahrung, Verhalten
- Konkrete Plane zur Zielerreichung

Unterstiitzen (. Assist”):

+ Barrieren identifizieren und Uberwinden
+ Gesundheitsressourcen anbieten

3 Therapeutische Interventionen +—

*+ Therapien anbieten und anwenden

C @ 0

www.seggauerfortbildungstage.at
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0 5 10 15
(Diabetes (Prﬁvention)]

[Diabetes (Remission) ]
( Hypertonie )

‘Maximum bei>15% |

iélutdruck weiter sinkend bei > 15 %_‘,!
Triglyceride weiter sinkend bei 15 % |
'HbA1c weiter sinkend bei 15% |

(Nicht-alkohollsche Fettlebererkrankung ]

Schlafapnoe
| Arthrose

( Belastungsinkontinenz ]
{Gastroﬁsophageale Refluxkrankheit (Ménnen]

(Gastroésophageale Refluxkrankheit (Frauen) )
( Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS) ]

“ 13 Sl'm,f

w

08 4
G oy,
s@\

o

sy

Medikamente eNDOKING
GRAZ
Medikamente
+ Indikation:
BMI > 30 kg/m?

(= 27 kg/m? + Komorbiditat)
Fur Gewichtsreduktion
und Gewichterhalt

Optionen: Liraglutid,
Semaglutid, Orlistat,
Bupropion/Naltrexon

.
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What is GLP-17

LOGIKUM
Gl lik ide-1 PR
ucagon-like peptide-
o . CODODDDODg,
Peptide comprised of 31 amino acids @ GLP-1
Member of the incretin family GLP-1 is released in
PDODDDODD ——— ey

Secreted predominantly from @

food intake =X
, but also the brain (nucleus (ile LAl X7 Lieu T Val Tys T Gly Larg L Gly ZINEM %

tractus solitarius)

intake

Human endogenous GLP-1

GLP-1 is synthesised and secreted by: GLP-1
in normal weight subjects
Neurons in
hindbrain & -~ Saline (n=19) GLP-1 infusion 50 pmol/lﬁ{g OR saline 'f Meal 'f Ad libitum lunch
—8—GLP-1 (n=19)
1
L-cells of g - ’é 80
the gut & £ 8 _E, 60
E @
> ap
GLP-1R is not @ 40 S
expressed in the ® I
liver v 20 20
0 T T T T T T d 0 T T T T T T 1
0 60 120 180 240 300 360 0 60 120 180 240 300 360
5 & 570k,
f* @tr;f’.
%,

X

Metabolische Auswirkungen von GLP-1 ‘ é@iﬁommo

LOGIKUM
GRAZ

Appetit! Glukoseregulation?

(Glukose-abhangig)

Sattigun
* Qi) Insulinsekretion

f Sattheit ' Glucagonsekretion

' Hunger
Voraussichtliche . .
Nahrungsaufnahme Leichte AUSW"'kungen auf

den Magen34
’ Magensaure
' Magenentleerung

' Energiezufuhr
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A
04 Normoglycemia —+— Liraglutide —s— Placebo
Prediabetes -« - Liraglutide == = Placebo
&
3
K]
=
g‘ = M Liraglutide M Placebo
£ a0
& 204 P<0.001
S 70+ 63.2
604
P<0.001
-t | =
0 4 8 1% 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 36 40+ 33.1 P<0.001
Weeks 30 27.1 - |<—1

—— Liraglutide —— Placebo

Weight Loss

100 9%
Y SO S 3
§ pa g
£ a0 14% &
i- T T 1 -1 T =]
PI Sunyer NEJM 2015 —45 —40 -35 -30 -25 -20 715 ].0 S 0 5 10 15 20
Weight Change (%)
ﬁ\nsro;,%
& )

o

Y

W3y

Wirksamkeit Phase 3a-Studien-Liraglutid 3,0 mg e

GRAZ

SCALE Obesity and SCALE
Prediabetes'? Diabetes?

-8,0% -6,0% -12,2 81%

Konnten 25% Gewichtsreduktion

SCALE Sleep Apnoea* SCALE Maintenance®

Verdnderung des KG Verénderung des KG Ereignisse p/h aelh A Jelys lefkam
nach 1 Jahr nach 56 Wochen vs. 6.1 bei Placebo
0, 0, o o
80% -1,3% -5,7% 6,2%
Risikoreduktion fiir Verdnderung HbA,_ Verénderung des KG Zusatzliche Gewichtsreduktion
T2D nach 3 Jahren vom Ausgangswert nach 32 Wochen mit Liraglutide 3.0 mg”
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Reduktion von viszeralem Fettgewebe EbekiNe
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Lifestyle Liraglutide Lifestyle Liraglutide
y 3 Lifestyle 3 Lifestyle
- =204 @l Liraglutide @B Liraglutide
§ 3
= =404 :
s s
<1 -604 <
B0° P=0.028 s P=0.640

Liraglutid konnte bei gleicher Gewichtsabnahme viszerales Fettgewebe um 70 % starker reduzieren

als Lifestyle Interventionen alleine (9% vs. 15,3 %,)

Menschen mit Prédiabetes oder Diabetes, behandelt mit 1.8 mg Liraglutig, VAT visceral adipge tissue, SAT subcutane adipose tissue
fects of Liraglutide on Weight Loss, Fat Distribution, and B-Cell Function it Obese Subjects With Prediabetes or Early Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2017 Nov;40(11):1556-1564. doi: 10.2337/dc17-0589. Epub 2017 Sep 14.

Santilli F et al.
PMID: 28)1230

Wk ':m;,&

%,
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R,
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Indikation Liraglutid 3mg - Erwachsene e

rganzung zu einer kalorienreduzierten Erndahrung und verstarkter kérperlicher Aktivitat zur

Liraglutid wird
bei erwachsenen Patienten angewendet

Gewichtsreguli

Mit einem Ausgangs-Body Mass Index (BMI) von:

=> 30 kg/m? (adipds) oder
=> 27 kg/m? (ibergewichtig) + min. einer Begleiterkrankung

Pradiabetes o. Diabetes mellitus Typ 2

= Hypertonie

= Dyslipidamie

=  Obstruktive Schlafapnoe

www.seggauerfortbildungstage.at 89
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Indikation Liraglutid 3 mg - Jugendliche ENDOKRING
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Liraglutid kann als Ergdnzung zu einer gesunden Erndhrung und verstarkter kdrperlicher Aktivitat zur
Gewichtsregulierung bei jugendlichen Patienten im Alter ab 12 Jahren oder dlter verwendet werden bei

. Tt

Adipositas (BMI entsprechend = 30 kg/m2 flr Erwachsene nach internationalen Cut-off-Punkten)* und

einem Korpergewicht tGber 60 kg.

Liraglutid ist nach 12-wdchiger Behandlung mit einer Dosis von 3,0 mg/Tag oder der maximal vertragenen Dosis
abzusetzen, wenn die Patienten nicht mindestens 4 % ihres BMI oder BMI-z-Scores verloren haben.

*BMI-Cut-off-Punkte der IOTF fuir Adipositas nach Geschlecht zwischen 12 und 18 Jahren

& 510,
o i

UL
G oy,
{m—m

o

sy

ENDOKRINO

Liraglutid 3 mg— Kinder? A

GRAZ

f X in B

ORIGINAL ARTICLE

Liraglutide for Children 6 to <12 Years of Age
with Obesity — A Randomized Trial

Authors: Claudia K. Fox, M.D. @, Margarita Barrientos-Pérez, M.D., Eric M. Bomberg, M.D., John Dcruz, M.D.,
Inge Gies, Ph.D., Nina M. Harder-Lauridsen, Ph.D., Muhammad Yazid |alaludin, M.D., Kushal Sahu, M.Sc.,
Petra Weimers, Ph.D., Thomas Zueger, M.D., and Silva Arslanian, M.D. @, for the SCALE Kids Trial

Group” Author Info & Affiliations

Published September 10, 2024 | DOI: 10.1056/NE|Moa2407379

A total of 82 participants underwent randomization; 56 were assigned to the
iraglutid 2610 the placebo group. At week 50, tiTe TIre tage

<

interval [CI], -11.6 to -3.2; P<0.001). The mean percentage change in body weight

Liraglutid ist nicht zugelassen zur Gewichtsreduktion bei Kindern unter 12 Jahren
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Semaglutide mechanism of action

Appetite and weight regulation %‘%
ENDOKRINO
LOGIKUM
GRAZ

Amino acid substitution at position 8

8
(alanine to alpha-aminoisobutyric acid) @@w@@@@@
protects against DPP-4 degradation® @
F3
& wwwww BT
87 @@@@@@@@

*  94% homology to human GLP-1 Spacer and C-18 fatty di-acid chain to lysine in

.t of approximately 1 week position 26 provide strong binding to albumin %@@@@@@@@_OH

Amino acid substitution at position 34 (lysine to arginine) prevents C-18
fatty di-acid binding at the wrong site

Semaglutide is a human GLP-1
analogue

Direct activation of the hindbrain
Direct acess to

(AP/NTS)

lateral septum
Reduced appetite &
A) LIS Reduced
cravings, improved control
energy intake
of eating
Semaglutide
Direct activation of the
hypothalamus (HYP)

AP/NTS, area postrema/nucleus of the solitary tract; BST, bed nuclei of the stria terminalis; CEA, central amygdala nucleus; CV, cardiovascular;

o t Srﬂ;,.—&

Q‘ ik ME’

Phase 3 programme N ENDOKRINO

Effects of semaglutide 2.4 mg once-weekly in participants with overweight and obesity LOGIKUM
GRAZ

Semaglutlde 2.4 mg week period off treatment to account for the long half-life

p } . Phase 3a y
7 The prlm_ary .endpf)lnt for all STEP e S— 68 weeks + 7 week fOllow-tp  seeeessseeeeeeeee > of semaglutide
trials is weight loss
STEP 5 Semaglutide 2.4 mg
Phase 3b
< 104 weeks + 7 weelk follow-up >
STEP is the phase 3a/3b clinical development programme STERE
for subcutaneous semaglutide . Semaglutide 1.7 and 2.4 mg
2.4 mg weekly for weight management
Phase 3a  quveeeeene 68 weeks + 7 week follow-up  seeseesenenens >
Dose escalation
Semaglutide 2.4 mg OW treatment is initiated at 0.25 Across the STEP programme 5 STEP 3 ¢ STEP 7 (China MRCT) Weight management in
mg, followed by increments every 4 weeks to 0.5, 1.0, 8 predominantly Asian population (44 weeks)

1.7, and 2.4 mg OW

© STEP 2 Head-to-head vs liraglutide 3.0 mg
24mg © STEP 9in participants with obesity and
. knee osteoarthritis

1.7 mg + g . ..
Treatment with semaglutide In STEP 3 only, lifestyle : STEP 5 re?versal Cilorediabetesinparticloants
© with obesity and
2.4 mg OW will be compared to placebo, intervention comprises IBT, an X
1.0 mg L " - pre-diabetes
as an adjunct to ¢ initial 8-week low-energy diet -
05mg lifestyle intervention : and higher target for physical ~: HFpEFin participants with obesity and heart failure
0.25 mg © activity . with preserved ejection fraction
o 4 3 12 16 20 ) © HFpEF DV in participants with obesity and type 2
week diabetes

www.seggauerfortbildungstage.at 91
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In the SELECT trial, semaglutide significantly reduced the risk of MACE by 20%. The risk reduction is
\\\l considered constant through the duration of the study

Semaglutide demonstrated a significant benefit within 3 months for MACE and 6 months for death
from CV causes, HF composite and all-cause death

~
-—

The early benefit for MACE preceded both clinically meaningful body weight changes and titration of
semaglutide to the target dose (2.4 mg)
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Erwachsene

Wegovy wird als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten Erndhrung und verstarkter kérperlicher Aktivitat zur
Gewichtsregulierung, einschlielich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, bei erwachsenen Patienten
angewendet mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von:

¢ > 30 kg/m?2 (Adipositas) oder

e > 27 kg/m2 bis < 30 kg/m2 (Ubergewicht), bei denen mindestens eine gewichtsbedingte Begleiterkrankung, wie z. B.
Fehlregulation der glykdmischen Kontrolle (Pradiabetes oder Diabetes mellitus Typ 2), Hypertonie, Dyslipidamie,

obstruktive Schlafapnoe oder HerzKreislauf-Erkrankung vorliegt.

Jugendliche (2 12 Jahre)

Wegovy wird als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten Erndhrung und verstarkter kérperlicher Aktivitat zur
Gewichtsregulierung bei Jugendlichen im Alter von 12 Jahren oder alter angewendet bei:*

¢ Adipositas** und
e Korpergewicht Giber 60 kg.

Wk srr.w&

”*)i

01 Hg,

o Ty

s
’ﬂ%‘
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Indikation Ozempic®

Ozempic wird zur Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu
Diat und korperlicher Aktivitat angewendet

¢ als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit oder Kontraindikationen

ungeeignet ist

e zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus

Ozempic® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Ddnemark

Fachinformation Ozempic®, Mai-2025
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Tirzepatid eNDOKHING

GRAZ

GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist
GLP-1-RA

GIP (Glucose dependent Insulinotropic Polypeptide) : Wirkung im Hirn und im Fettgewebe

Tirzepatide

Ind:
v Diabetes mellitus Typ 2
v'Gewichtsreduktion

b 510

&8 Hg,
a* “p,
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&
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Y |
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Tirzepatid eNDOKING

GRAZ

Mean Weight Change at 72 Weeks - Aldverse Events Occurring in =5% of Participants

ﬁmwm'o"“w““”wmm'm"mr Tirzepatide s mg | BU mg . 15mg Placebo m

Tirzepatide bD

i 10 mg 15 mg
@ 3
& -5
o -10 168 17.1
Y 1.7
g 15 53
g 20 S 20.9 Nausea Diarrhea Constipation
a

25

94 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 3 SEG

FORTBILDUNGST

s b 51007,
‘s

2,

-

08 Hoy,,

Change in Body Composition
Efficacy Estimand

¥
*
o

Ty

ENDOKRINO
LOGIKUM
GRAZ

Treatment with tirzepatide was associated with greater improvements than placebo in total fat mass and total lean mass

The ratio of total fat mass to total lean mass decreased
more with tirzepatide than with placebo
ETD (%) (95% CI) -25.7 (-31.4, -20.0) -8.3(-10.6, -6.1)
Total Fat Mass Total Lean Mass 095
I_I_I c 0,88
¥ 5 E
= R2C =
§ -10 \ |§
£ 2
2 -15 82 -10,9 ﬁ "
2 s i
E:-zo E 2
© 5 =
& 35 5
40 339
WTirzepatide @ Placebo Tirzepatide Placebo
M Baseline 5 Week 72 Baseline Week 72

Note: Pooled tirzepatide refers to pooled tirzepatide 5 mg, 10 mg, and 15 mg groups, unless otherwise indicated.
The percentage change in total body fat mass from baseline to week 72 was assessed in a subset of participants who underwent dual-energy X-ray absorptiometry (enrolled n=255; completers with

both baseline and week 72 DXA n=160).

Was passiert nach dem Absetzen? FOGIKUM
GRAZ

0AG
Leitfaden fur das Management fueren
von Ubergewicht und Adipositas Association

* Adipositas ist eine pigensrindige * Der Body Mass Index (BMI) ist als
komplexe chronische Erkrankung und alleiniges Mag fiir die Beurteilung
entsprechend zu bohandsin, gewichtsassoziierter Gesundheitsrisiken

+ Ubergewicht und Adipositas nicht geeignet.
beeintrachtigen Gesundheit, Alltags- + Der Behandlungserfolg bemisst sich
kompetenz und Lebensqualitat und vorrangig an Patientinnen-zentrierten
reduzieren die Lebenserwartung. Gesundheitsoutcomes, nicht an der
Gewichtsabnahme

* Menschen mit Ubergewicht und
Adipositas erfahren Benachteiligungen im * Fur ein erfolgreiches Management miissen
sozialen Bereich (Stigmatisierung) und im alle zugrunde liegenden Ursachen der
gesundheitlichen Bereich (,weight bias"). Gewichtszunahme (,4M") adressiert werden.

KEY FACTS
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Zusammenfassung/Ausblick - Tenoorano

GRAZ
Pravalenz der Adipositas stark steigend
Medikamentdse Therapie als Gamechanger?
Chronische Erkrankung
Liraglutid bei Kindern, Fertilitat
Semaglutid&kardiovaskulares Risiko
Orale GLP 1-Analoga, neue Substanzen
Sﬁ‘\ srm%’
’pfm\o ,.-"’F
ENDOKRINO
LOGIKUM
GRAZ

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

mail@elisabeth-lerchbaum.at
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Vortrag 4: 11. Oktober 2025 um 18:40 Uhr

Update zu Diagnostik und Therapie von
Fettstoffwechselstorungen

OA Dr. Helmut Brath
OGK-Mein Gesundheitszentrum Favoriten,

Diabetes- und Fettstoffwechselambulanz, Wien

100 www.seggauerfortbildungstage.at
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Vortrag 5: 12. Oktober 2025 um 8:45 Uhr

Gesunde, nachhaltige Ernahrung
und Erganzung mit NEMs

Dr. med. univ. Lorenz Bodner, BA

Medizinische Universitat, Wien

106 www.seggauerfortbildungstage.at
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Ernahrung
von Gesundheit bis
Nachhaltigkeit

Dr.med.univ. Lorenz Bodner, BA

Blue Zones: where people
live longer and healthier ...

* 5 Regionen weltweit
* Nur ein Bruchteil chronischer Krankheiten
* Chance Uber 100 zu werden bis zu 5%.

* In Gemeinschaften eingebunden
* Viel Bewegung an der frischen Luft
* 95% unverarbeitete pflanzliche Nahrungsmittel

* Fleisch selten, Fisch & Milchprodukte
gelegentlich

www.seggauerfortbildungstage.at 107
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ARTICLES | VOLUME 393, ISSUE 10184, P1958-1972, MAY 11, 2019

Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a systematic

analysis for the Global Burden of Disease Study 2017

GBD 2017 Diet Collaborators ™ « Show notes

Published: April 03,2019 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30041-8

") Check for updates

o Ernahrung groflter Risikofaktor weltweit — Unterernahrung nicht dabeil
o Wenige einzelne Erndhrungsfaktoren = GrofRteil der verlorenen Lebensjahre
o UnterTop 15:
* 7 mal zu geringe Aufnahme meist unverarbeiteter pflanzlicher Nahrungsmittel
(Vollkorn, Friichte, Nisse & Samen, GemUse, Ballaststoffe, Hilsenfriichte, mehrfach
ungesattigte Fettsauren)

* 5 mal zu hohe Aufnahme tierischer und/oder verarbeiteter Lebensmittel
(verarbeitetes Fleisch, rotes Fleisch, Transfette, Salz, zuckergesUfSte Getranke)

* Ausnahmen: long chain - Omega- 3 aus Fisch, Milchprodukte

,7 Schnitzel  Meat Exhaustion Day
statt 2 N

* Fast 4x so viel Fleisch

wie empfohlen @
. . 01.01 31.12
* EU Welt Nr' 1 bel Meat Empfohlener Fleischkonsum Aktueller Fleischkonsum pro
EXhaUStion day . J[ ‘ "(}l’ Jahr und Person in Osterreich.
(Ist:1130g /
PHD:301g/w) Bereits am A%Igll hat die osterreichische

B 3 EAGIUC BRI e mpfohlene Jahresmenge
* Flr gesunde Erndhrung OB EWATEHE Fleisch aufgegessen.

1 (o)
Fleischkonsum um 73%
. [*) PHD - Planetary Health Diet: Empfehlung ausgearbeitet von der
Red uZleren EAT-Lancet Kommission.
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Osterreichischer
Ernahrungsbericht

2017

Durchschnittlich wird/ werden

- 2von 5 Portionen Obst und Gemdse verzehrt.

- 3 bis 4x so viel Fleisch verzehrt wie empfohlen (1130g / 301g)

- nur 14% der empfohlenen Mindestmenge an Ballaststoffe erreicht.
- Fisch tendenziell etwas zu wenig , Milchprodukte genau richtig
verzehrt.

=> 41% der Osterreicher tibergewichtig oder adip&s

(Rust et al., 2017)

Die ,Whole Food Plant
based Nutrition”

* ,Nichts Gutes weg, nichts Schlechtes hinzu“ (Greger, 2015)

* Kein,low carb” oder ,low fat“ = durch Variation naturliches
Verhaltnis von KH, Eiweill & Fett

* Per se unabhadngig von Zubereitungsform - viele
sekundare Pflanzenstoffe bleiben beim Kochen erhalten

-

Hafer, Haferflocken, Vollkornhafermehl
- Whole food

Tomaten, Dosentomaten gewdrfelt
- Whole food

Mandeln, Mandelmus
- Whole food

WeiRRes Mehl, Tomatensaft gefiltert gesalzen, Mandelmilch
- Processed food

= Gute Faustregel !

www.seggauerfortbildungstage.at 109
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Warum genau
unverarbeitet?

(4
¥ Viele Vitamine und Mineralstoffe nur durch Essen
des ganzen Nahrungsmittels:
Geschalter Reis und Beriberi (B1)

Nahrstoffe wirken oft synergistisch: (acobsand Tapsell, 2013)
Antioxidantien durch gesunde Ernahrung sind
erwiesenermalien gesundheitsfordernd (ranget al., 2002)
Einzelne supplementieren haufig wirkungslos
oder sogar schadlich! (vivekananthan etal., 2003)

fAuch nicht im Darm resorbierbare Stoffe haben eine
Wirkung:
Ballaststoffe als essentieller Nahrstoff!

Unverabeitet oder
verarbeitet?

Leinsamen oder Leindl
(Panetal., 2009)

Datteln oder Zucker
(Rocketal., 2009)

110 www.seggauerfortbildungstage.at
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I cHD
B Stroke
[ Cancer
B T2D

Change in DALYs (thousands)
) o

HGD RSN VGN VGT PST FXT PTO MTO TAX
Dietary Scenarios
(Chenet al., 2019)

Warum genau pflanzlich?

20 4
10 4
0 I ! —
-10 -
HGD RSN VGN VGT PST FXT PTO MTO TAX

Dietary Scenarios

B Fruits [ Vegetables [ ] Fish [ Nuts & seeds
[ILegumes [l Red meat [[] Calorie

Change in DALYs (thousands)

(Chenet al., 2019)
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Warum genau pflanzlich?

¥ Antioxidativ und antika rzinogen (Carlsen et al., 2010)

fﬁ"’(‘,“r’
T Entgiftend und hormonmodulierend (Boggs et al., 2010)

\
Wire

. W i
B g

WA e

Immunstarkend & antiinflammatorisch (vucenik and Shamsuddin, 2006; Rahmani etal., 2020)

N .

@® Antithrombotisch (Blacklock et al., 2001)

.\'

ol .
¥ Antiatherosklerotisch (Guasch-Ferréetal., 2013)

%- © Antihypertensiv & vasodilatierend (kapiletal., 2015; Wang et al., 2013)

w-‘f‘* Antidiabetisch (sievenpiper et al.,, 2012)

S
(e;;h’ Gewichtsbalancierend (ornish et al., 1990)

o
A

2 Probiotisch und verdauungsfordernd (HomayoniRad etal., 2012)

Die gesiindesten Nahrungsmittel

& - (= (¥
e by Vo g ‘, 5 - ey 2
o ‘M *_ :‘“ x, @3 \Q
Ay e ¥ 5 %(\ s ?gb
e : \ - cfs"‘
Bohnen Beeren Andere-FrUchte Leinsamen Nisse & Samen Gewlirze

]

E. N i£
DT W N {

K
W)

) .. Sport
Kreuzblitler Griines Anderes Gemiise Vollkorn Gesunde port..

Blattgemise Getranke
(Greger, 2015)

- Flr PortionsgrofRen & weiteren Infos zur ,Whole food plant based diet”
- www.nutrionfacts.org
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The Planetary Health Diet

reeres.

o - @

Whole grains
Rice, wheat, corn and other

Tubers or starchy vegetables
Potatoes and cassava

Vegetables
All vegetables

Fruits
All fruits

Dairy foods
Whole milk or equivalents

Protein sources

Beef, lamb and pork
Chicken and other poultry
Eags

Fish

Legumes

Nuts

Added fats
Unsaturated oils
Saturated oils

Added sugars
All sugars

Macronutrient intake

grams per day
(possible range)

232

50(0-100)

300 (200-600)

200 (100-300)

250 (0-500)

14 (0-28)
29 (0-58)
13(0-25)
28 (0-100)
75 (0-100)
50 (0-75)

40 (20-80)
11.8(0-11.8)

31 (0-31)

www.seggauerfortbildungstage.at

ey
Caloric intake
kecal per day
811 - Zu jeder Mabhlzeit als Beilage
39
78 ) - ) .
- Kaum ein ,upper limit“ bes. bei Gemuse
Insgesamt 5 Portionen / pro Tag
126
153 -> Ein Becher/ Glas Joghurt/Milch
30 -> Eine kleine Portion rotes Fleisch/Woche
62 - Zwei kleine/eine groRke Portion/en Gefligel
19 - Zwei kleine/eine groRke Portion/en Fisch
40
284 - Mind, jeden 2. Tag eine Portion
291 - Jeden Tag eine Handvoll
354 > 4 Essloffel Olivendl/Rapsél/Nussol pro Tag
96
430 - 10 Wrfel Zucker pro Tag

113
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Welche Nahrstoffe sind bei veganer
Erndahrung wirklich kritisch?

Abb. 4: Darstellung der kritischen Nahrstoffe bei veganer Erndhrung
nach Schweregrad'

Vitamin D Zink Eisen
Vitamin B,, = Jod EPA Vitamin B,
DHA Selen Kalzium

Quelle: Rittenau, N. (2020). Vegan-Klischee ade! haftliche A auf kritische Fragen zu veganer Erndhrung. Hilden: BIVV, 26.

Fehlende Nahrstoffe?
Mangelernahrung?
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Kritische Nahrstoffe — Protein

» Taglicher Bedarf fiir Erwachsene: 0,8 g/kg
 70kg Person: 56g Protein/d
 Erhohter Bedarf bei bestimmten Personengruppen??

Kritische Nahrstoffe —
Proteinquantitat

+ Proteinanteil / 100g:
Ei 13g, Kase 25g, Rindfleisch 26g,
Hiihnerfleisch 27g

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/

www.seggauerfortbildungstage.at 115
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Kritische Nahrstoffe —
Proteinquantitat

» Proteinanteil / 100g;:
Ei 13g, Kise 25g, Rindfleisch 26g,
Hithnerfleisch 27g

Gerste 12g, Hafer 12,5g,
Weizenspaghetti12,5g, Quinoa 12g

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/

Kritische Nahrstoffe —
Proteinquantitat

+ Proteinanteil / 100g:
Ei 13g, Kése 25g, Rindfleisch 26g,
Hiihnerfleisch 27g

Gerste 12g, Hafer 12,5g,
Weizenspaghetti12,5g, Quinoa 12g

Cashews 18g, Leinsamen 18g,
Kiirbiskerne 19g, Mandeln 20g

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/
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Kritische Nahrstoffe —
Proteinquantitat

» Proteinanteil / 100g:
Fi 13g, Kése 25¢g, Rindfleisch 26g,
Hiihnerfleisch 27g

Gerste 12g, Hafer 12,5g,
Weizenspaghetti12,5g, Quinoa 12g

Cashews 18g, Leinsamen 18g,

Kiirbiskerne 19g, Mandeln 20g

Tofu 8g, Tempeh 19g, Kichererbsen 19g,
Kidney-Bohnen 24g, Linsen 26g,
Hefeflocken 50g

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/

Kritische Nahrstoffe — Eisen

* (Pflanzliches) Nicht-Hameisen schlechter absorbiert (~5%)
» Taglicher Eisenverlust 1-1,5 mg
* Bedarfan Nicht-Hameisen: 20mg-30mg/ds3°

www.seggauerfortbildungstage.at 117
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Kritische Nahrstoffe — Eisen

¢ (Pflanzliches) Nicht-Hameisen schlechter absorbiert (~5%)
» Taglicher Eisenverlust 1-1,5 mg

* Bedarfan Nicht-Hameisen: 20mg-3omg/ds3°

» Vitamin C erhoht Absorption

 Tee/schwarzer Kaffee inhibiert sie3

Kritische Nahrstoffe —
Eisenquantitat

» Eisenanteil / 100g:

Rindfleisch 2,6 mg

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/

118 www.seggauerfortbildungstage.at
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Kritische Nahrstoffe —
Eisenquantitat

» Eisenanteil / 100g:
Rindfleisch 2,6 mg

Griinkohl 1,5 mg, Mangold 1,8 mg

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/

Kritische Nahrstoffe —
Eisenquantitat

+ Eisenanteil / 100g:
Rindfleisch 2,6 mg

Griinkohl 1,5 mg, Mangold 1,8 mg

Getrocknete Marille 2,7 mg,
Kiirbiskerne 3,3 mg, Sonnenblumen-

kerne 5,3 mg, Cashews 6,7 mg

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/
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Kritische Nahrstoffe —
Eisenquantitat

+ Eisenanteil / 100g:
Rindfleisch 2,6 mg

Griinkohl 1,5 mg, Mangold 1,8 mg

Getrocknete Marille 2,7 mg,
Kiirbiskerne 3,3 mg, Sonnenblumen-

kerne 5,3 mg, Cashews 6,7 mg

Hirse 3 mg, Gerste 3,6 mg,
Hafer 4,25 mg

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/

Kritische Nahrstoffe —
Eisenquantitat

+ Eisenanteil / 100g:
Rindfleisch 2,6 mg

Griinkohl 1,5 mg, Mangold 1,8 mg

Getrocknete Marille 2,7 mg,
Kiirbiskerne 3,3 mg, Sonnenblumen-

kerne 5,3 mg, Cashews 6,7 mg

Hirse 3 mg, Gerste 3,6 mg,
Hafer 4,25 mg

Linsen 3,3 mg, Hefeflocken 6 mg,
Kichererbsen 6,2 mg, Kidney-Bohnen 8,2 mg

FoodData Central. Accessed March 4, 2021. https://fdc.nal.usda.gov/
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Kritische Nahrstoffe — Vitamin B12

 Nur von Bakterien/Mikroorganismen produziert (Wiederkauer)
* Auch Schweine & Hiihner miissen es aufnehmen32

* Veganer/Vegetarier miissen supplementieren!

» Anamie, Neurologische Ausfille, Thrombosegefahr (Mangel)33

* Supplement: 50 ug/d oder 2000 pg/Woche34

¢ Chronische Erkrankungen - Todesursache #1 weltweit
* 1990: 56% aller Todesursachen!

* 2017: 73% aller Todesursachen?

» Tendenzsteigend

www.seggauerfortbildungstage.at 121
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» Kardiovaskulare Erkrankungen
* 75 % modifizierbaren Ursachens3
e Krebs

Intensive Lifestyle Changes for Reversal
of Coronary Heart Disease

Dean Ornish, MD; Larry W. Scherwitz, PhD; James H. Billings, PhD, MPH; K. Lance Gould, MD;
Terri A. Merritt, MS; Stephen Sparler, MA; William T. Armstrong, MD; Thomas A. Ports, MD;
Richard L. Kirkeeide, PhD; Charissa Hogeboom, PhD; Richard J. Brand, PhD

Context—The Lifestyle Heart Trial demonstrated that intensive lifestyle
changes may lead to regression of coronary atherosclerosis after 1 year.

Objectives.—To determine the feasibility of patients to sustain intensive lifestyle
changes for a total of 5 years and the effects of these lifestyle changes (without
lipid-lowering drugs) on coronary heart disease.

Design.—Randomized controlled trial conducted from 1986 to 1992 using a
randomized invitational design.

Patients.—Forty-eight patients with moderate to severe coronary heart disease
were randomized to an intensive lifestyle change group or to a usual-care control
group, and 35 completed the 5-year follow-up quantitative coronary arteriography.

Setting.—Two tertiary care university medical centers.

Intervention.—Intensive lifestyle changes (10% fat whole foods vegetarian diet,
aerobic exercise, stress management training, smoking cessation, group psycho-
social support) for 5 years.

Main Outcome Measures.—Adherence to intensive lifestyle changes, changes
in coronary artery percent diameter stenosis, and cardiac events.
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Results

Nach 1 Jahr:

* 91%ige Frequenzreduktion der Angina-Episoden
* LDL-Cholesterin-37%

Nach 5 Jahren:

» Halbierungder kardialen Events

« Signifikanter Riickgang der Plaque-Grofe in 82%

www.seggauerfortbildungstage.at 123
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 GroBter einzelner Risikofaktor4

* 31,1% der Weltbevolkerung (1,39 Milliarden)5

» CVD-Risiko steigt um 50% mit jeder Erhohungum 20/10 mmHg®
» Gesamteinfluss der Gene: 3,5%7

» Optimal: <120/<80 mmHg®7

Blutdrucksenkung durch Interventionen

Gewichtsverlust 5 kg® Salzrestriktion® Alkoholrestriktion'™ Obst & Gemiise" Ausdauertraining DASH-Diat"

B RR systolisch

DASH = Dietary Approaches to Stop Hypertension

www.seggauerfortbildungstage.at
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Figure 3, Pooled Systolic Blood Pressure (BP) Among Vegetarlans in Observational Studies

Statistics for Each Study
S~ Favors  Favors
Subgroup Difference  Lower Upper Vegetarian  Omnivorous

Source Within Study Comparison mMean  Limit Limit Diets  Deet P Value
Fontana et al,’” 2007 Vegan Omnivorous -28.0 -368 192 - =001
Totxeira ot 2l '8 2007 Mixed Omnivorous -21.0 <263 5.7 —a— <001
Ophir et al,*' 1983 Lacto-ovo Omnivorous -20.8 -258 -153 - <001
Rodenas et al, ** 2011 Mixed, women Omnivorous -104 -336 -52 -« e 007
Kim and Bae, ' 2012 Lacto-ovo, women Owmnivorous -190 -273 -108 —— <001
Orlov et al, ™ 1994 Veaan Omnivorous -188 -11% -37 - = 02
Slavicek et al ™ 2008 Lacto-ovo Omnlvorous -145 -193 07 —8— <001
Nakamoto et al,”s 2008 Combined Ovani L7 172 6.3 - <001
Luetal, ' 2000 Combined Omni -113 -16.2 -6.5 - <001
Goff et al, " 2005 Vegan Omnivorous -11.0 -203 -1.7 - 02
Yang ot o 27 2011 Lacto-ovo, men Ominivorous 100 -133 67 . <001
Yang et at,'% 2012 Lacto, men Omnivorous 92 -12.6 5.7 - <001
Fermandes Dourado et o, 2011 Lacto-ovo Omnivorois -89 -15.1 -2.7 —a— 005
Haines ot al,* 1980 Combined O 50 <141 <19 —— 01
Wyatt et al, ™ 1995 Lacto-ovo Omnivorous 71 <111 3.1 - 001
Armstrong et al ¥ 1479 Lacto-ovo Omnivorous 6.1 -11.7 05 - 03
Linetal 2 2010 Vegan, women Omnivorous 49 96 02 - o
Pettersen et al,'7 2012 Mixet Owinivorous 4.6 -19 -13 - 006
Sebekova et al,”* 2006 Lacto-owo Omnivorous -4.1 83 01 - 06
Melby et al, % 1089 Combined Omni 37 12 02 . o™
Wiseman et al * 1987 Mixed Omnivorous 28 116 60 -.— 53
Willlams et al, ** 1997 Combined Omni -22 -37 0.7 " 2003
Rowse et al * 1983 Combinad Omnivorous -2.2 53 09 - 16
Harman et al, " 1998 Combined On 1.7 98 64 - 63
Melby et o, ™ 1994 Mixed Omnivorous -17 59 26 - a2
Pitla and Nagalla, ™ 2009 Combined O 1.6 70 3.7 L3 55
Burr et 2l 5 1981 Combined Om 0.2 18 34 - %0
Appleby et 2, ™ 2002 Combined Or 08 01 15 = 03
Suet al, ¥ 2006 Mixed, women Omnivorous 11 44 66 —- 70
Famodu et al ¥ 1998 Mixed Omnivorous 15 -33 64 - 54
Chen et al ™ 2011 Lacta-ovo, women Omnivorous 1.7 -2.0 54 - 38
Sanders and Ky, *! 1987 Combined O 50 -13 113 —a— 12
Total 6.9 9.1 4.7 < <001

3000 -1500 000 1500  30.00
Difference in Means and 95% C1

Yokoyama Y, NishimuraK, Barnard ND, et al. Vegetarian diets and blood pressure: a meta-analysis. JAMA Intern Med. 2014;174(4):577-587.
doi:10.1001/jamainternmed.2013.14547

Long-term intake of animal flesh and risk of developing
hypertension in three prospective cohort studies

Lea Borgi, MD?, Gary C. Curhan, MD, ScD??, Walter C. Willett, MD, Dr.P.HC, Frank B. HU,
MD, MPH, PhD®¢, Ambika Satija, BA®, and John P. Forman, MD, ScD?
2Renal Division, Brigham and Women's Hospital, Boston

bChanning Division of Network Medicine, Department of Medicine, Brigham and Women's
Hospital and Harvard Medical School, Boston

°Departments of Nutrition and Epidemiology, Harvard School of Public Health

Abstract

Objective—Prospective data are scarce on the relation of red meat, seafood. and poultry
consumption with hypertension risk. Although red and processed meats are generally considered
to have adverse cardiovascular consequences, seafood is believed to be protective and poultry's
effect is controversial.

Methods—We prospectively examined the independent association of long-term intake of
animal flesh with incident hypertension in three longitudinal cohort studies of non-hypertensive
individuals: Nurses' Health Study I (NHS 1, n=62,273 women), Nurses' Health Study II (NHS I,
n=88.831 women), and Health Professionals Follow-up Study (HPFS, n=37.414 men). We used
multivariable Cox proportional hazards regression to study the associations of different types of
animal flesh with the risk of developing hypertension while controlling for other hypertension risk
factors. We then used fixed effects meta-analysis to derive pooled estimates of effect.

Results—Compared with participants whose consumption was <1 serving/month, the pooled
hazard ratios (HR) among those whose intake was =1 serving/day were 1.30 (95% CI: 1.23-1.39)
for total meat (a combination of processed and unprocessed red meat), 1.22 (1.12-1.34) for
poultry, and 1.05 (0.98-1.13) for seafood. Seafood was associated with an increased risk of
hypertension in HPFS and NHS II, but not NHS I. Consumption of any animal flesh =1
serving/day was associated with an increased hypertension risk (pooled HR=1.30 [1.16-1.47]).

Conclusions—Long-term intake of meat and poultry were associated with increased risk of
hypertension. In contrast to our hypothesis, we found a weak but significant trend towards an
increased risk of hypertension with increasing seafood consumption.
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B RR systolisch

DASH = Dietary Approaches to Stop Hypertension
WFPBD = Whole food plant-based diet

Effects of 7 days on an ad libitum low-fat vegan
diet: the McDougall Program cohort

John McDougall"", Laurie E Thomas®, Craig McDougall®, Gavin Moloney', Bradley Saul®, John S Finnell®,
Kelly Richardson® and Katelin Mae Petersen'

Abstract

Background: Epidemiologic evidence, reinforced by clinical and laboratory studies, shows that the rich Western diet is
the major underlying cause of death and disability (e.g, from cardiovascular disease and type 2 diabetes) in Western
industrialized societies. The objective of this study is to document the effects that eating a low-fat (£10% of calories),
high-carbohydrate (~80% of calories), moderate-sodium, purely plant-based diet ad libitum for 7 days can have on the
biomarkers of cardiovascular disease and type 2 diabetes.

Methods: Retrospective analysis of measurements of weight, blood pressure, blood sugar, and blood lipids and
estimation of cardiovascular disease risk at baseline and day 7 from 1615 participants in a 10-day residential dietary
intervention program from 2002 to 2011. Wilcoxen's signed-rank test was used for testing the significance of changes
from baseline.

Results: The median (interquartile range, IQR) weight loss was 1.4 (1.8) kg (p <.001). The median (IQR) decrease
in total cholesterol was 22 (29) mg/dL (p < .001). Even though most antihypertensive and antihyperglycemic
medications were reduced or discontinued at baseline, systolic blood pressure decreased by a median (IQR) of
8 (18) mm Hg (p <.001), diastolic blood pressure by a median (IQR) of 4 (10) mm Hg (p < .001), and blood glucose by a
median (IQR) of 3 (11) mg/dL (p < .001). For patients whose risk of a cardiovascular event within 10 years was >7.5% at
baseline, the risk dropped to 5.5% (>27%) at day 7 (p < .001).

Conclusions: A low-fat, starch-based, vegan diet eaten ad libitum for 7 days results in significant favorable changes in
commonly tested biomarkers that are used to predict future risks for cardiovascular disease and metabolic diseases.

Keywords: |.ow-fat diet, Vegan diet, Vegetarian diet, Hypertension, Cholesterol, Hyperlipidemia, Type 2 diabetes,
Weight loss, Heart disease
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B RR systolisch

DASH = Dietary Approaches to Stop Hypertension
WFPBD = Whole food plant-based diet

()

and T. Colin Campbell, PhD*

ABSTRACT

Background: Hypertension-related dis-
cases are the leading cause of morbidity
and mortality in industrially developed
societies. Although antihypertensive drugs
are extensively used, dietary and lifestyle
modifications also are effective in the treat-
ment of patients with hypertension. One such
lifestyle intervention is the use of medically
supervised, water-only fasting as a safe and effec-
tive means of normalizing blood pressure and initiat-
ing health-promoting behavioral changes.

Methods: One hundred seventy-four consecutive hypertensive
patients with blood pressure in excess of 140 mm Hg systolic,
90 mm Hg diastolic (140/90 mm Hg), or both were treated in an
inpatient setting under medical supervision. The treatment pro-
gram consisted of a short prefasting period (approximately 2 to
3 days on average) during which food consumption was limited
to fruits and vegetables, followed by medically supervised
water-only fasting (approximately 10 to 11 days on aver-
age) and a refeeding period (approximately 6 to 7 days on

Medically Supervised Water-only Fasting in the Treatment of Hypertension
Alan Goldhamer, DC,* Douglas Lisle, PhD,” Banoo Parpia, PhD,® Scott V. Anderson, MD,4

average) introducing a low-fat, low-sodium,
vegan diet.

Results: Almost 90% of the subjects achieved

blood pressure less than 140/90 mm Hg by

the end of the treatment program. The aver-

age reduction in blood pressure was 37/13

mm Hg, with the greatest decrease being
observed for subjects with the most severe
hypertension. Patients with stage 3 hypertension
(those with systolic blood pressure greater than 180

mg Hg, diastolic blood pressure greater than 110 mg Hg,
or both) had an average reduction of 60/17 mm Hg at the conclu-
sion of treatment. All of the subjects who were taking antihyper-
tensive medication at entry (6.3% of the total sample) successful-
ly discontinued the use of medication.

Conclusion: Medically supervised water-only fasting appears
to be a safe and effective means of normalizing blood pressure
and may assist in motivating health-promoting diet and lifestyle
changes. (J Manipulative Physiol Ther 2001;24:335-9)

Key Indexing Terms: Fasting: Hypertension; Vegetarian Diet;
Complementary and Alternative Medicine
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Mean Total Chelasterel (mgidl)

Figwre 1. Toeal cholosteral Jevels fie hunter-gatherurs, wikl peimates, and wild memmals, gencrally ramge from sbout 70 ta 140 mg/dl (compoeding 1o
low-density lipoprotein levels of aboat 35 eo 70 mg/dl [24,25]). The mean cholesterol kevels of modern Westernized hammsans are slmost twice these noemal
values (13},

O’KeefeJH, Cordain L, Harris WH, Moe RM, Vogel R. Optimal low-density lipoproteinis 50 to 70 mg/dl: Lower is better and
physiologically normal. Journal of the American College of Cardiology. 2004;43(11):2142-2146. d0i:10.1016/j.jacc.2004.03.046
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Cholesterin — Ist normal auch gesund?
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O’KeefeJH, Cordain L, Harris WH, Moe RM, Vogel R. Optimal low -density lipoproteinis 50 to 70 mg/dl: Lower is better and
physiologically normal. Journal of the American College of Cardiology. 2004;43(11):2142-2146. d01:10.1016/j.jacc.2004.03.046

Blutcholesterin —
Wie senken?

Vermeiden von:
» Transfetten
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Blutcholesterin —
Wie senken?

Vermeiden von:
« Transfetten
 Gesattigten Fettsauren

Blutcholesterin —
Wie senken?

Vermeiden von:
* Transfetten
 Gesattigten Fettsauren
» Nahrungscholesterin
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Blutcholesterin —
Wie senken?

Vermeiden von:
* Transfetten
 Gesattigten Fettsauren
» Nahrungscholesterin

ungesattigten Fettsauren1®

Blutcholesterin — Wie senken?

* Ballaststoffe (erhohte Gallensaureausscheidung, gedampfter
postprandialer Glukoseanstieg, Fermentationsprodukte)!’

* Soja (Isoflavone, Phytoostrogene)
* Niisse (ungesattigte Fettsduren)
* Phytosterine (hemmen Cholesterinaufnahme kompetitiv)

- Portfolio Diat!8
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Effects of a Dietary Portfolio of
Cholesterol-Lowering Foods vs Lovastatin
on Serum Lipids and C-Reactive Protein

David J. A. Jenkins, MD

Cyril W. C. Kendall, PhD

Augustine Marchie, BSc

Dorothea A. Faulkner, PhD

Julia M. W. Wong. RD

Russell de Souza, RD

Azadeh Emam, BSc

Tina L. Parker, RD

Edward Vidgen, BSc

Karen G. Lapsley, DSc

Elke A. Trautwein, PhD

Robert G. Josse, MB,BS

Lawrence A. Leiter, MD

Philip W. Connelly, PhD

Context To enhance the effectiveness of diet in lowering cholesterol, recommen-
dations of the Adult Treatment Panel Ill of the National Cholesterol Education Pro-
gram emphasize diets low in saturated fat together with plant sterols and viscous
fibers, and the American Heart Association supports the use of soy protein and
nuts.

Objective To determine whether a diet containing all of these recommended food
components leads to cholesterol reduction comparable with that of 3-hydroxy-3-
methylglutaryl coenzyme A reductase inhibitors (statins).

Design Randomized controlled trial conducted between October and December 2002.

Setting and Participants Forty-six healthy, hyperlipidemic adults (25 men and 21
postmenopausal women) with a mean (SE) age of 59 (1) years and body mass index
of 27.6 (0.5), recruited from a Canadian hospital-affiliated nutrition research center
and the community.

Interventions Participants were randomly assigned to undergo 1 of 3 interventions
on an outpatient basis for 1 month: a diet very low in saturated fat, based on milled
whole-wheat cereals and low-fat dairy foods (n=16; control); the same diet plus lo-
vastatin, 20 mg/d (n=14); or a diet high in plant sterols (1.0 g/1000 kcal), soy protein
(21.4 g/1000 kcal), viscous fibers (9.8 g/1000 kcal), and almonds (14 g/1000 kcal)
(n=16, dietary portfolio).

Resultate

Figure 2. Change From Baseline in LDL-C, LDL-C-HDL-C Ratio, and C-Reactive Protein
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LDL-C indicates low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol. Values are expressed as mean (SE) because, with the number of par-
tidpants involved, approximately twice the SE represents a signaficant difference.
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Was ist
klimafreundlicher

?

Ein Vollkornbrot mit 3 Zutaten:
1. 100g Avocado oder 10g Butter?

2. Einer Tomate vom spanischen Feld
oder aus dem oOsterreichischen
Gewadchshaus ?

3. 100g Wurst oder 100g Kase?
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CO » 70 % der CO, Equiv. tierische Produkte
2

» 43 % der CO, Equiv. Fleisch

Nahrungsmittel o et 2
i m Ve rh a It N |S > 6-16 kg Futter/kg Fleisch

> Methan (x28), Lachgas (x265)

(IPCC, 2021)

> Vegan - rund - 1t CO, / Jahr

Fiseh 1%

Ewer 1%

“‘Q&\k‘h(nuduklu 1%

Kaffee Kakao, Schokolade 1% 4

Gatrosde (exid Bior) 12%

Alkotiolfrers Gelrinks 16%

Erdaptel und Starke 5%

Alkoholsche Getranice 13%,

Citysl (eotkl Wamirauben) 13%

Zuckar und SuBistonio 4%
Gomise 10%

Pfianziiche Ofe Hilsenfrochio
und Fatte 2% Otsanton und Nusse 1%

(Ceashe Stufistih Ausbran 201 &y vod 2018

Milchprodukte ~ Sonstipe™ Getreide B%
(insgesamt) 20% “;‘3"'

Erdaptal 2%

Obst 6%
Geamise 4%

Eier 8 Hilsenfruchle, Otsasten, Nusss 1%
Plisnziiche Ole 2%

Zucker 3%

Alkoholische Getranke 4%

Alkohotfrele Getranke 2%
Kaflee, Too, Kikao 1%

Schwainaflersch 189% )
% Kaiblieisch 16%
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Wer tierische Produkte
reduziert spart bis zu ...

- 2tCO2 /Jahr (= 8 mal H&R Berlin - London)

(Poore, 2018)

- 49 % des Gesamtwasserverbrauchs / Kopf
(Hoekstra, 2011)

- 33 %des Stickstoff / PhosphorfuRabdrucks

(Chenet al., 2019)

- hunderte Quadratmeter an Wald / Graslandschaft
jedes Jahr (Noleppa, 2012)

Pflanzenbetonte Ernahrung ist direkter Schutz von
Klima, Trinkwasser & naturlichen Flachen

hn‘\""““’ﬂ"l

AW

peef.

\LO“'MI.;
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Vortrag 6: 12. Oktober 2025 um 9:40 Uhr

Anorexia nervosa und andere
Essstorungen

PD. Dr. med. univ. MBA
Theresa Lahousen -Luxenberger

Landeskrankenanstalten-
Betriebsgesellschaft - KABEG,
Klinikum Klagenfurt/Worthersee,

Abt. fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin
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KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Med Uni

Graz Pioneering Minds A

Anorexia nervosa und andere Essstb‘rungrérr,
!
‘f‘!{ ﬁ

Theresa Lahousen-Luxenberger

Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapeutis‘» e N :],:

Klinikum Klagenfurt am Worthersee

ICD-10 Diagnostik: Verhaltensauffalligkeiten mit M‘
korperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59) KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

« Anorexia nervosa - Pathologisches Bedlirfnis das eigene
Korpergewicht zu reduzieren (F50.0)

- Bulimia nervosa - Episodische Essanfalle mit Kontrollverlust
UND Verhaltensweisen, die einer Gewichtszunahme
entgegensteuern (F50.2)

- Binge-Eating-Stérung - Episodische Essanfalle mit
Kontrollverlust (F50.9)

‘TC@
-
v
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Transdiagnostische Perspektive

Med Uni
Graz
KABEG
» Kern-Psychopathologie: o M WoRTHERSE
» Uberbewertung von Kérper/Korperbild
» Gewicht
» Essen
» ausgepragtes Kontrollbedurfnis
Diagnostische Kriterien der AN nach ICD-10 (F50.0)
rédreagUni

» Gewichtsverlust oder bei Kindern fehlende Gewichtszunahme

> Korpergewicht von mind. 15% unter dem normalen oder dem fiir das Alter und die KAB EG
KorpergroBe erwarteten Gewichts KLINIKUM KLAGENFURT

AM WORTHERSEE

> Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt durch Vermeidung von ,,fettmachenden“ Speisen

» Selbstwahrnehmung als ,,zu fett“ verbunden mit einer sich aufdrangenden Furcht dick zu
werden

» Umfassende endokrine Storung der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse

» manifestiert sich bei Frauen als Amenorrhoe, bei Mannern als Interessensverlust an
Sexualitat und Potenzverlust
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Diagnosekriterien

SEGGA

FORTBILDU

ER

GST

)>

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Med Uni
Graz

DSMV (307.1)

ICD 10 (F50.0)

ICD 11 (6B80.x)

A. Restriktion der Energiezufuhr in Relation zur
nétigen Energiezufuhr, was zu einem zum Alter, Sex
und Entwicklungsstand significant niedrigem
Gewicht fiihrt

1. Kérpergewicht von weniger als 85% des zu

erwartenden Gewichts oder BMI < 17,5

ZurickfUhrbar ist

Ein fOr die KérpergréBe, das Alter und den
Entwicklungsstand signifikant niedriges
Kdérpergewicht, das nicht auf andere Ursachen

B. Ausgepragte Angst vor einer Gewichtszunahme
oder kontinuierliches Verhalten, welches eine
Gewichtszunahme verhindert.

2./Selbst herbeigefiihrter Gewichtsverlust durch
Vermeidung von hochkalorischen Speisen und eine
der folgenden Méglichkeiten:

= Selbstinduiziertes Erbrechen
= Selbstinduziertes Abfiihren
»/Excessive Bewegung

» Diuretika oder Appetitziigler

Body-Mass-Index (BMI) von weniger als 18,5 kg/m2
bei Erwachsenen und bei Kindern ein BMI fir das
Alter unter der 5.Perzentile.

Oder: ein rascher Gewichtsverlust (z. B. mehr als 20
% des gesamten Kérpergewichts innerhalb von é
Monaten)

C. Stérungen in der Wahrnehmung der eigenen
Figur und des Gewichts, UiberméaRige Abhangigkeit
der Selbstbewertung von der Figur und dem Gewicht
oder Leugnen des Schweregrades des gegenwartig
geringen Kdrpergewichts

3. Kérperschema-Stérung mit Angst Dick zu werden

Ein niedriges Kérpergewicht geht mit einem
anhaltenden Verhaltensmuster einher, das die
Wiederherstellung des Normalgewichts verhindem
soll. (Bewegung, Erbrechen,Veringerung der
Energiezufuhr)

4./Endokrine Stérung (bei Frauen mit Amenorrhoe,
bei M&nnern mit Potenzverlust)

Kérpergewicht/Korperform steht im Mittelpunkt
der Selbsteinschétzung der Person.

5. Bei Beginn der Erkrankung vor Pubertat:
Verzogerter Pubertatsbeginn

Cave: atypische AN (DSM-5)

oder Uber dem Normalbereich liegen kann

Oft nicht erkannt

et al. 2022)

bei der typ. AN (Sawyer et al. 2016)

Fasten oft radikaler

www.seggauerfortbildungstage.at

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Med Uni
Graz

Samtliche diagnostische Kriterien sind erfillt bis auf den BMI-Schwellenwert, der im

Pravalenz: ca. 30 % der stat. Patient*innen (Garber et a.l 2019), Tendenz zunehmend

Anamnese: haufig pramorbides Ubergewicht und héherer Gewichtsverlust (Matthews

Symptomatik: somatische Folgen und psychische Komorbiditat ahnlich ausgepragt wie
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KABEG

Epidemiologie
AM WORTHERSEE
Med Uni
Graz
» Lebenszeitpravalenz in %
» (0.9 bei Anorexia nervosa
» 0.9 - 1.5 bei Bulimia nervosa
» 1.9 - 3.5 bei Binge-Eating-Storung
> In Risikopopulationen erhohte Pravalenz (Sundgot-Borgen et al. 2003)
» Stationdre Aufenthalte als ,,Spitze des Eisberges*
» Anstieg der Punktpravalenz zwischen 2000 und 2018 (Galmiche et al. 2019)
> Anstieg der Punktpravalenz atyp. AN versus typ. AN (Harrop et al. 2021)
» zw. 2019-2021 Anstieg typ. und atyp. AN peri-und post-Covid
Epidemiologie AN
Med Uni
Graz

» Erstmanifestationsalter verteilt sich bimodal
» 2 Haufigkeitsgipfel: 14 & 18 Jahre
> Verhaltnis Manner : Frauen
1:10
> Mortalitatsrate

» Mortalitatsrisiko ist 6-mal hoher als in Normalbevolkerung
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AN beim mannlichen Geschlecht KABEG

AM WORTHERSEE

Med Uni
Graz

Hohere Pavalenz bei homosexueller o. bisexueller Orientierung
Suchen weniger Behandlung

Starkeres Erleben von Stigmatisierung als bei Frauen

Oft geringere Gewichtsphobie als bei Frauen

Geringere Korperunzufriedenheit

,muscularity-oriented eating“: hohe Proteinzufuhr bei niedrigen KH
Muskeldysmorphophobie

Phasen restriktiven Essverhaltens

Zt Heisshungerattacken

Exzessiver Sport

Gebrauch von Anabolika (Steroide)

Osteoporosegefahr

vV V. vV vV vV vV VvV vV v v v vY

Unzureichende diagnostische Verfahren (Halbeisen 2022, Nunez-Navarro 2012)

Warum erkranken weniger Manner an
Med Uni

Essstorungen? Graz
KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

» Biologische Faktoren: Hormone

» Psychologische Faktoren: zb.Selbstbewertung des
KG, Korperunzufriedenheit

» Soziale Faktoren: ,ldeale“, Vergleiche, Rollen

» Genderbias in der Diagnostik! Zb Amenorrhoe
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Familidre
Einfliisse

Sekundare starvationsbedingte psychische Veranderungen

Adpositas I (BMI 30-35)
Hi- Taiio-Vorhditnis

Adipostas II° (BMI 35-40)
Hiftumtang (BMI-adussen)

Vortrag 6

Entstehung und Aufrechterhaltung der AN

Med Uni
Graz

Friihe Umweltbedingungen ‘ ] Genetische Faktoren K A B E G

KLINIKUM KLAGENFURT
Vulnerabilitat AM WORTHERSEE

des serotoninergen B
Systems

Personlichkeit
«negativer Affekt"
Vulnerabilitat
gegeniiber
Nahrungsrestriktion

Distmagnahmen (U Atiologiemodell der AN
B Soziokulturelle
- - Einflasse (Herpertz-Dahlmann, 2005)
I

AN als psychiatrische und metabolische Erkrankung

Med Uni
Graz

» Genetische Korrelation zwischen AN und psychiatrischen und metabolischen KAB EG
Phanotypen in GWA Studie von Watson et al 2019

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

i

t1

>

lo— 4 Porstnichiceftsolgorachat

o Bidungsstand

-

R
°
® - Arthvopometrische

Egenschafien

‘.
‘e

025 0 0z 0.50
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2 Subtypen der AN KABEG

Med Uni
Graz
» Restriktiver Typ
> keine Fressanfalle oder Purging-Verhalten (selbstinduziertes Erbrechen,
Missbrauch von Laxanzien, Diuretika oder Klistieren)
» Binge-Eating/Purging-Typ
> RegelmaRige Fressanfalle und Purging-Verhalten
Prognose
Med Uni
Graz

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

» 50% Heilung
» 30% teilweise remittiert
» 20% chron. Verlauf

» ungunstige Prognose: o e B

langere Krankheitsdauer, geringes Aufnahmegewicht,
niedriges Entlassungsgewicht, Komorbiditaten,
Persistieren der Korperschemastorung

www.seggauerfortbildungstage.at 145



Vortrag 6

Beschreibung des Storungsbildes .. s

> Affektive Ebene “G"é‘l”"‘

» Angst vor einer Gewichtszunahme

» Wahrnehmungsstorung beziiglich der eigenen Figur und des eigenen Korperumfangs (Korperschemastorung) KAB EG
» Kognitive Ebene M WoRTH RSt

» Hartnackige Verleugnung der Schwere der Krankheit
» Standige (zwanghafte) Gedanken an das Essen
» Leistungsorientiertheit und Perfektionismus
» Niedriges Selbstwertgefiihl
» Behaviorale Ebene

» Bizarre Verhaltensweisen im Umgang mit Essen

v

Physiologische Ebene
» Veranderung der Interozeptionsfahigkeit (z.B. Hunger verandert wahrgenommen)

» Medizinische Folgeerscheinungen

L . KABEG
Medizinische Folgeerscheinungen | KUNIKUM KLAGENFUET

Med Uni
Graz

» Dermatologische Veranderungen
» Trockene, schuppige Haut & Haarausfall, Durchblutungsstor.
» ,Uhrglasnagel“, , Lanugobehaarung®, Odeme
» Skelett
» Kleinwuchs
» Verringerte Knochendichte bzw. Osteoporose
» Gastrointestinale Storungen
» Verlangsamte Magenentleerung, verminderte Darmbewegung
» Storungen des Elektrolyt- und Mineralstoffhaushaltes
» Na|, K |, Phosphat|, Mg |, Ca]
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Medizinische Folgeerscheinungen Il KABEG

. .. Med Uni
» Kardiovaskulare Probleme Graz

» Bei 80% der AN-Pat. treten EKG-Veranderungen auf; erniedrigter Blutdruck, Bradykardie,
Herzrhythmusstorungen

» Blutbildveranderungen
» Leukopenie
> Erhohte Leberfunktionswerte
» Endokrinologische Veranderungen
» Hyperaktivitat der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse

» Niedrige Serum-Ostrogenspiegel bei Frauen (Amenorrhd), niedrige Serum-Testosteronspiegel
bei Mannern

» Low- fT3 Syndrom

» Erhohung von Cortisol & Corticotropin Releasing-Hormon

KABEG

Medizinische Folgeerscheinungen Il “M Uy sgEsie
Med Uni
Graz

» Neurologische Veranderungen

> Subkortikale Volumenveranderungen - reversible Hirnatrophie
» Veranderungen in grauer und weiBer Substanz
» Storungen im temporalen, parietalen und cingularen Cortex

» BMI assoziiert

Herpertz-Dahlmann,B., Universitatsklinik Aachen
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KABEG

Notwendige Untersuchungen
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz
» Korperlich: Lanugo-Behaarung, Dekubitus, Akrozyanose,
» Kardial: EKG, USKG, RR
» Labor: E'lyte (Phosphat), Gluc, H'stoff, Niere, Leber, Bilirubin, SD (fT3),
BB, Vit D
» Sonographie Abdomen
» Fakultativ: MRT, EEG, Osteodensitometrie
o _ KABEG
stationare Aufnahme bei AN wenn... R HEEHE R
e ni
Graz

> Massiver Gewichtsverlust (BMI <15)
» sehr rascher Gewichtsverlust (20% innerhalb von 6 Monaten)
> Auftreten von med. Komplikationen

» Elektrolytentgleisung, Bradykardien, Hypotonie, Dehydration,
Hypoglykamie, Hypothermie

» massiver Laxantienmissbrauch
» Psychologische Komplikationen
» mangelndes Ansprechen der ambulanten Therapie

» Suizidalitat
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Pravalenz von Komorbiditaten
B Med Uni
Graz
» Einfluss auf Prognose, relevant fur Behandlung
» Angsterkrankungen 20-60%
> Affektive Storungen 15-60%
» Zwangserkrankungen 20-40%
» Suchterkrankungen 8-18%
» Bidirektionaler Zusammenhang zwischen AN und psychischen Erkrankungen
> Bei einer AN ist das Risiko einer spater auftretenden psychischen Erkrankung um
das 3,8-fache erhoht, und umgekehrt (Momen et al. 2021)
KLINIKUM KLAGENFUIE'[
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz

BULIMIA NERVOSA (BN)
»,ESS-BRECH-SUCHT*“
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Epidemiologie BN JKABEG

AM WORTHERSEE Med Uni
Graz

» Pravalenz

» 3-mal héher als AN = zwischen 1 - 3 % im deutschsprachigen
Raum (de zwaan & Schiissler, 2000)

» Verhaltnis Manner zu Frauen
»1:20

» Mortalitatsrate
P> inetwa2 %
» wenig aussagekraftige Studien

Atiologisches Modell der BN KABEG

AM WORTHERSEE Med Uni
Graz

1. Pradisponierende Il. Psychische lll. Spezifische IV. Sekundire
Faktoren Problembereiche Symptombildung Symptome
4 % N )
e Familidre Faktoren e ' ) ® Extreme Bedeutung o hnaste
i e Niedriges (labiles) von Figur und Gewicht: Degres‘sionen
l fahl i y
ebetirerigetd Untergewicht Schuldgefiihle

e Soziokulturelle o

Faktoren Diat s
i brechen
gz.B. Schlankheits- e Beziehungs-
Ioal; Geschiastts: o Identitats- und stérungen
llenst 5 =
rolleneterecty) o |  Autonomiekonfikte | gm.[ HeiBhungeranfalie £
e Interaktionelle
. Probleme .

e Individuelle Faktoren (z.B. Vermeidung ® Kdrperschema-
(z.B. Trennungs- sexueller Kontakte, stérungen
erlebnisse, sexuelle . L soziale Riickzugs-

Traumata) o Geringe Fahigkeit, tendenz)
Stress und
Spannungen zu o Vermehrte o Kdmperliche
2 3 ertragen Leistungsorien- Folgeerscheinungen
C Biologische Faktorej _ J k tierung ) \_
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. . S Med Uni
Diagnostische Kriterien BN nach ICD-10 (F50.2) Graz
» andauernde Beschaftigung mit Essen KABEG
KLINIKUM KLAGENFURT
» unwiderstehliche Gier nach Nahrungsmitteln AM WORTHERSEE
» Essattacken (groBe Mengen Nahrung in sehr kurzer Zeit)
» dickmachendem Effekt entgegensteuerndes Verhalten:
selbstinduziertes Erbrechen, Missbrauch von Abfuhrmitteln, zeitweilige
Hungerperioden, Gebrauch von Appetitzuglern, Schilddrusenpraparate
oder Diuretika
» krankhafte Furcht, dick zu werden
» selbst definierte Gewichtsgrenze
Diagnostische Kriterien nach DSM-IV
Med Uni
Graz
» Wiederholte Episoden von ,Fressattacken* (,,Binge-Eating“):
KABEG
» Verzehr einer Nahrungsmenge in einem bestimmten Zeitraum (z.B. 2 Stunden), wobei N WoRTHERSEe

diese Nahrungsmenge erheblich groBer ist, als die Menge, die die meisten Menschen in
einem vergleichbaren Zeitraum und unter vergleichbaren Bedingungen essen wiirden.

Das Gefiihl, wahrend einer Episode die Kontrolle uber das Essverhalten zu verlieren.

Wiederholte Anwendungen von unangemessenen, einer Gewichtszunahme
gegensteuernden MaBnahmen (selbstinduziertes Erbrechen, Missbrauch von Laxantien,
Diuretika, Klistieren)

Figur und Korpergewicht haben einen tUibermaRigen Einfluss auf die Selbstbewertung
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KABEG

Beschreibung des Storungsbildes
Med Uni
Graz
» Fressattacken
» Dauer zwischen 15 und 60 Min.
» durchschnittlich etwa 10 Mal/Woche
» finden meist im Geheimen statt
» @ Energiegehalt zw. 3000 und 4000 kcal (bis zu 15.000 kcal)
» Praferenz fur siiBe, hochkalorische Lebensmittel
» ,Selbstreinigende* Verhaltensweisen
» Dysfunktionale Emotionsregulationsstrategie
» Spannungsabbau durch HeiBhunger/Erbrechen
» Aufrechterhaltung der Storung
Medizinische Folgeerscheinungen der BN |
r(\:/lreac; Uni
KABEG
» Allgemein: Karies, Schwellungen der Wangen, VergroBerung der i S

Speicheldrisen, Halsentziindungen, Hypothermie

» Gastrointestinale Storungen: Risse und Verletzungen der Speiserohre,
Osophagitis, Magenerweiterung bis hin zu Rupturen, Ostipation

» Herz-Kreislauf-System: Herzrhythmusstorungen in Folge von
Hypokaliamie, erniedrigter Blutdruck, Bradykardie, Sinusbradykardie

> Respirationssystem: Aspirationspneumonie

» ZNS: Epileptiforme Krampfanfalle
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Medizinische Folgeerscheinungen der BN I

Med Uni
Graz

KABEG

» Blutbildveranderungen: Eisenmangel, KLINIKUM KLAGENFURT
Hypercholesterinamie, Anstieg von Harnstoff und Kreatinin

» Storungen des Elektrolyt- und Mineralstoffhaushaltes:
Kalium, Natrium & Kalzium erniedrigt

» Endokrinologische Veranderungen: Hyperaktivitat der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse,
Verringerung von Sexualhormonen (FSH, LH), Erniedrigung
der Schilddrusenhormone T3, T4 und TSH, Oligomenorrho
bei Frauen

BN - Ursachen fur eine stationare Aufnahme

Med Uni
Graz

KABEG

. s KLINIKUM KLAGENFURT
Soziale Schwierigkeiten AM WORTHERSEE

Familiare Probleme

berufliche Schwierigkeiten

Abbrechen der Sozialkontakte

massive Verhaltensauffalligkeiten, Gesetzeskonflikte (z.B. Diebstahl)
mangelndes Ansprechen der ambulanten Therapie

Psychiatrische Begleiterkrankungen

Depression

Zwangserkrankungen

Sucht

vV V.V vV VvV VvV v v v v Y

Borderline-Personlichkeitsstorungen etc.
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Med Uni
Graz

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

BINGE-EATING-STORUNG
(BES)

Diagnostische Kriterien der BES

Med Uni
Graz

KABEG

» ,Nicht naher bezeichnete Essstorung® (F50.9, eigenstandige Dgn ICD11) K A WoRTHERSEE

» wahrend mindestens sechs Monaten an zumindest zwei Tagen pro Woche ein
Anfall von HeiBhunger, bei dem in kiirzester Zeit ungewohnlich groBe Mengen an
Nahrungsmittel aufgenommen werden

» Der Betroffene verliert die Kontrolle Uber die Nahrungsaufnahme

» keine unternommenen MaBnahmen, die Gewichtszunahme durch Erbrechen,
Sport oder Fasten zu verhindern
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Diagnostische Kriterien der BES

Med Uni
Graz
> mir}?estens drei der folgenden sechs Bedingungen mussen zusatzlich zu B RN ER Lt
treffen:
» wesentlich schneller essen als normal
» Essen bis zu einem unangenehmen Vollegefiihl
» Essen groBRer Nahrungsmengen, wenn man sich korperlich nicht hungrig fuhlt
» Alleine essen aus Verlegenheit Uber die Menge, die man isst
» Ekelgefiihle gegeniiber sich selbst, Deprimiertheit oder groBe Schuldgefiihle
nach dem Essen (Leidensdruck)
Prognose BES
Med Uni
Graz

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT

» 70 % Genesung im Langzeitverlauf

» Ca. 25 % der Patient*innen mit Adipositas erfullen
die Kriterien fur BES
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Med Uni

Graz Pioneering Minds

THERAPIE VON
ESSSTORUNGEN
yvier Saulen® der Essstorungstherapie I\M
Med Uni
Graz
Information, somat. Stabilisierung, Ernahrungstherapie, Gewichtszunahme KLIr\%lﬁ(?GEFg

AM WORTHERSEE

>
» Psychotherapie

» Einbeziehung Partner*in/Familie
>

Behandlung weiterer psychischer Storungen
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Herausforderungen in der Therapie

Med Uni
Graz

KABEG

Ich-Syntonie, oft lange Zeit kein Krankheitsgefiihl i

Ambivalenz vs Therapie

Behandlungslatenz 2,5 - 6 Jahre

Nach 3-7 Jahren hohes Chronifizierungsrisiko
Hohe Rickfallraten

Hohe Rate an komorbiden Erkrankungen

vV v v v v v Vv

Hochste Mortalitat unter den psychischen Erkrankungen

Kognitive Verhaltenstherapie

Two-Track-Approach zled Uni
raz
1. Kurzfristiges Ziel: 2. Langfristiges Ziel: KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSE

Behandlung der zugrunde liegenden

Veranderung des
Problembereiche

Ernahrungsverhaltens mit

Gewichtszunahme

o unterstiitzende zb pflegerische o ldentifikation und Modifikation dysfunktionaler
Betreuung Gedanken

o Hochkalorische Kost o Vermittlung von Konflikt-und Problemlosestrategien

o Erndhrungsmanagement (Ziel: o Erhohung der sozialen Fertigkeiten
adaquate Nahrungszusammen- . o L
setzung und zeitliche Verteilung) o Forderung der Kontakt und Kommunikationsfahigkeit

o Verbesserung des negativen Korperbilds
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Stationare Therapie von Essstorungen

Med Uni
Graz
> MedIZImsch/MedT'kamentos KABEG
» Medizinische Uberwachung (Labor, Elektrolyte, EKG, KHMIRUM K ACENEURT
Gewichtskontrollen, MR, Osteodensitometrie)
» Kalorien/Kostvereinbarung mit taglich/wochentlicher
Steigerung
» > AN: Wirksamkeit psychopharmakotherapeutischer Ansatze ist
nach evidenzbasierten Kriterien nicht erfullt
» Medikamentose individuelle Therapie mit z.B. Antidepressiva
) , , KABEG
Essstorungstherapievertrag Station 1A - Mo i
Modulare Intervallbehandlung Graz

» aktuelles Gewicht ____ Zielgewicht (700g /Woche)___

» Tgl. Gewichtskontrolle nuchtern nach Toilettengang, im Bedarfsfall auch
unangekiindigt, Blasenultraschall

Gewichtskurve

5-6 Mahlzeiten am Tag

Gemeinsames Einnehmen der Mahlzeiten im Speisesaal
Essbegleitung

BMI <12: 30 min Ruhezeit nach jeder Mahlzeit

vV v v v vY

BMI >12: statt Ruhezeit gleich Ergo-, Physiotherapie oder Gruppenangebote
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Experimentelle Therapien JABEC

AM WORTHERSEE

Med Uni
Graz

Kurzzeitige Behandlung von Patient_innen mit
> Be h an d lu n g m -| tre kom b-l nantem Anorexia nervosa mit rekombinant hergestelltem

Human-Leptin (Metreleptin): Rasch einsetzende

positive Effekte auf Stimmung, Kognition und

humanen Leptin (Metreleptin) Verhalten
(Hebebrand 2021)

» Modifikation des Mikrobioms

(Herpertz-Dahlmann in Vorber.)

Aicle e/ Melerg0I03N) s41501.023-03458.
Psilocybin therapyforfemaleswith
anorexianervosa:aphasel, open-label

> Psilocybin (Knatz-Peck et al. 2023) feasibility study
Refeeding Syndrom (RFS) KABEG
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz

» (zu rasche) Wiederernahrung von mangelernahrten Patient*innen
» Leitsymptom: Phosphatmangel und Odeme, K|, Mg|

» Zu wenig Glukose-Glykogenolyse-Proteolyse, Lipolyse: katabole
Stoffwechsellage

» Glukoseanstieg - anabole Stoffwechsellage: Insulin steigt - zellulare
Aufnahme von Phosphat, K, Mg

» Elektrolyt-Shifting: Serumspiegel sinken
» Insulin wirkt antinatriuretisch: Odeme in der Peripherie

» Storung der Organfunktionen, einschl. Atemstillstand, Herzversagen
und Lungenodem
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Refeeding Syndrom (RFS) KABEG .
Auftreten...
» Abhangig von niedrigem BMI, Gewichtsverlust vor Aufnahme
» Wenn es auftritt, dann fast immer innerhalb der ersten 14
Tage nach Beginn der Gewichtsrehabilitation
Refeeding bei Patient*innen mit AN~ KABEG _
Leitlinienempfehlung B -

» Bei Patient*innen mit milder bis moderater AN ist__initial keine niedrigkalorische
Energiezufuhr erforderlich, sofern eine medizin. Uberwachung gewahrleistet ist

» Initiale Kalorienzufuhr richtet sich danach, was Behandelnde unter Einbeziehung der
Pat. als zumutbar einschatzen und was zu ausreichender Gewichtszunahme fuhrt

» Energiezufuhr und Gewichtszunahme ist hochvariabel und sollte individuell auf die Pat.
zugeschnitten und fortlaufend Uberpruft werden.

(S3-Leitlinie, Diagnostik und Behandlung der Esstorungen, Herpertz, Herpertz-Dahlmann, Fichter, Tuschen-Caffier & Zeeck, 2020)
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mc

UER

Best Practice ,,Refeeding* KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz
Risiko:
» AN, BMI unter 15, Gewichtsverlust lber 15% in den letzten 3-6 Monaten
» Keine orale Erndhrung in den letzten 3-5 Tagen

» K|, Phosphat| und Mg| vor Wiederernahrung
Best Practice:
Laborkontrolle und Kontrolle des Fliussigkeitshaushalts

mit Beginn der Ernahrung: Substitution von Phosphat, Thiamin, ggf. Kalium

Ernahrung: 2000 kcal/Tag Richtmenge

vV v.v Y

Alle 1-2 Tage Laborkontrolle in den ersten 2 Wochen
(Korner et al. 2020)

Best Practice ,,Refeeding“ KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz

» Reducto spezial 3x1 fur 14 Tage unter Laborkontrolle, ggf. reduzieren
und auch friher absetzen

» Kalium je nach Labor

» Magnesium bei Hypokaliamie substituieren

» Vit B1: Thiamin fur 14 Tage

» Vit D Qo R

oo Prcsgpasrange 4
2um G

www.seggauerfortbildungstage.at 161



Vortrag 6

bpy KABEG
KLINIKUM KLAGENFURT .
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz
Outcomes of an Accelerated Inpatient Refeeding Protocol in 103
Extremely Underweight Adults with Anorexia Nervosa at a Specialized
Clinic in Prien, Germany. (koerner T et al, J Clin Med 2020)
* 103 Pat. mit Aufnahme BMI unter 13 kg/m2
» Initial hochkalorische Ernahrung (uber 2000 kcal/die)
» Rasche Gewichtsstabilisierung (1050g/Woche in den ersten 34 Wochen)
* Keine Todesfalle oder schwerwiegenden Komplikationen
Refeeding Syndrom (RFS)
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz
> Erkennen

Sorgfaltige Kontrolle von Na, K, Mg, Phosphat

‘77

Y

Kontrolle des Flussigkeitshaushaltes

v

Phosphat, Vit B1 und Vit D Substitution

48
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Was tun, wenn Verdacht m
auf eine Essstorung besteht? Graz "
KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

» Ansprechen
» Information vermitteln

» Weitere Abklarung und Therapie anregen

Schlussfolgerungen... JKABEG IV\S
AM WORTHERSEE Med Uni
Graz

» Zunehmende Evidenz, dass es sich bei der AN um eine metabo-
psychiatrische Erkrankung handelt

» Zunahme der atyp. AN, Gewichtsabnahme/Zeit

» Ein niedrigkalorischer Nahrungsaufbau ist nur in wenigen Fallen notig
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Schlussfolgerungen...

» Einbeziehung der Angehorigen

» Die meisten Ruckfalle finden 2-3 Monate nach E statt
» Alternativen zu langen stationaren Aufenthalten notig
» Ubergang Klinik/Zuhause

» Regelmafige Gewichtskontrollen nach E

Wohin wenden?

Hotline fur Essstorungen (0800/20 11 20)
Rat auf Draht (147)

LelLi-Tageszentrum

b.a.s.(betrifft Abhangigkeit und Sucht)
Frauengesundheitszentrum
Drogenberatungsstelle

Ambulante Psychotherapeut*innen

vV vV v v vV v Vv Y

Psychiatrische Ambulanzen, Facharzt*innen
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KABEG m
KNI KASEEL!
Med Uni
Graz Pioneering Minds 7

Trends in Neurosciences G2

CellPress

Volume 36, Issue 2, February 2013, Pages 110-120

Review

Special issue: neural control of appetite

Nothing tastes as good as skinny feels: the
neurobiology of anorexia nervosa

Walter H. Kaye & | Christina E. Wierenga ! Ursula F. Bailer ' 2, Alan N. Simmons > 4

Amanda Bischoff-Grethe *
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Vortrag 7: 12. Oktober 2025 um 10:55 Uhr

Nahrungsmittelallergie -
was ist gefahrlich und was nicht?
Diagnostik und Aussichten

Univ. Prof. PD. Mag. Dr. Stefan Wohrl
Floridsdorfer Allergie Zentrum, Wien
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Nahrungsmittelallergien, Was ist gefahrlich
und was nicht? - Diagnostik und Aussichten

NN

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Mag. Dr.
Stefan WOHRL

Facharzt fir Dermatologie &
Venerologie, Spezialisierung in
Allergologie

Floridsdorfer Allergiezentrum
Pius-Parsch-Platz 1/3
A-1210 Wien
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Definition Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Vortrag 7

Kleine-Tebbe, J., A. WaBmann-Otto and H. Ménnikes (2016). "Nahrungsmittelallergien und andere -
unvertraglichkeiten." Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 59(6): 705-722.

FAZ,

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Nahrungsmittelaliergie (NMA) Nahrung wertréglichkei
(immunologisch vermittelt) (nicht immuneclogisch vermittelt

Abb. 1 & Einteilung von Nahrungsmittelallergien und nicht allergischen Nahrungsmittelunvertrig

lichkeiten

Symptome einer Nahrungsmittelallergie
bzw. -intoleranz

SW 2025 | Folie 3

FAZ

170

Nahrungsmittelallergie Nahrungsmittelintoleranz
(immunologischer Pathomechanismus) (mangelhafte Resorption)

Atopisches Ekzem Mudigkeit
Anaphylaxie
1. Haut: Flush, Urtikaria, Angioddem
2. Atemwege: Rhinorrhoe, Niesreiz, Hustenreiz,
Asthma, Atemnot, Atemstillstand
3. Darmtrakt: Ubelkeit, Erbrechen,

Bauchschmerzen, Krampfe, Bldhungen, 4==ssssm)3. Bauchschmerzen, Krampfe, Bldhungen, weicher
heftige Diarrhoe Stuhl, Diarrhoe, Flatulenz, Obstipation

4. Kreislauf: Tachykardie, Blutdruckabfall, Schock,
Herz-Kreislaufstillstand

Eosinophile Gastroenteritis (v.a. Osophagitis)

www.seggauerfortbildungstage.at
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Zuweisungsdiagnosen in ein Allergieambulatorium 2022
(Mehrfachnennung moglich, n = 28496)

9998; 26%

m Nahrungsmittel

® Inhalationsallergie

® Hautsymptome

m Insektengiftallergie

m Unerwiinschte Arzneimittelwirkung
m Anaphylaxie unklarer Ursache

Allergieausschluss

FAZ

SW 2025 | Folie 5

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten definierte Krankheiten
(ICD10) und keine ,diffusen Storungen”

Ia E74.3 Sonstige Stérungen der intestinalen Kohlenhydratabsorption inkiusive ~ ~ ~ ~ ~ U

|=_ K52.2 Gastroenteritis/-colitis durch Nahrungsmittelallergie I

m K58 Reizdarmsyndrom (Colon irritabile)
= K58.0 mit Diarrhoe
= K58.9 ohne Diarrhoe
= K90 Intestinale Malabsorption
= K90.0 Zoliakie
= K90.3 Pankreatogene Steatorrhoe

= K90.4 Malabsorption durch Intoleranz
gegeniber EiweiB, Fett, Kohlenhydrat, Starke

= K90.9 Sonstige Malabsorptionssyndrome

FAZ SW 2025 | Folie 6
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Definition , Allergie”

FAZ

172

m Pragung des Begriffs 1906 durch den Wiener
Kinderarzt Clemens von Pirquet
= Kunstwort:

= AAALOE [allos] anders
gpyov [ergon]  Verrichtung

= englisch ‘Allergy’

= Eine erworbene Uberreaktion des
Immunsystems gegen einen in der Regel
harmlosen Umweltstoff.

= Allergologie primar diagnostische Disziplin

www.seggauerfortbildungstage.at

Vortrag 7
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Allergietypen vereinfacht fir den klinischen Alltag

Jutel M, Agache |, Zemelka-Wiacek M, Akdis M, Chivato T, Del Giacco S, et al. Nomenclature of allergic diseases and

hypersensitivity reactions: Adapted to modern needs: An EAACI position paper. Allergy. 20%7?11):2851-74.

m Typ | Allergie — IgE mediiert

» Allergische Rhinoconjunctivitis

= Urtikaria / Angio6dem ¢
= Anaphylaxie B

» Allergisches Asthma bronchiale )\
= Lebensmittelallergie (Atopisches Ekzem)

= Typ IV Allergie — T-Zell mediiert

= Allergisches Kontaktekzem E’—
= Arzneimittelallergie

Maslzelle

= (Asthma bronchiale, atopisches Ekzem) Tzelle

EAZ SW 2025 | Folie 9

Pravalenz

4 Allergische/atopische Erkrankungen und Alter

<I:|'Atopische Dermatitis

Nahrungsmittelallergie
W .Anaphylaxie

Intoleranzeﬂ

Schweré\immunologische Nahrungsm.itt:el-syndrome EoE, FPIES

Typ IV Kontaktallergien

 e————

Alter
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Diagnostische Kriterien fiir atopisches Ekzem / atopische
Dermatitis / Neurodermitis

Williams HC et al. The U.K. Working Party's Diagnostic Criteria for Atopic Dermatitis. |l. Observer variation of clinical
diagnosis and signs of atopic dermatitis. The British Journal of Dermatology. 1994 ;131(3):397-405.

Haupt- juckende Haut innerhalb des letzten
kriterium: Jahres
1von1

Neben- Beginn mit < 2 Jahren
kriterien:

3vons Anamnese von Beugenekzemen

Anamnese fiir trockene Haut

Andere allergische Erkrankung oder
allergische Erkrankung bei einem 1.-
gradigen Verwandten wenn Patient < 4
Jahre

Sichtbares Ekzem bei der Visite oder in
Fotodokumentation

SW 2025 | Folie 11

FAZ,

SW 2025 | Folie 12
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WORLD ALLERGY ORGANIZATION

Anaphylaxie — Typ | Reaktion

WOHRL S. Arzneireaktionen - von lastig bis lebensgefahrlich. Spectrum Dermatologie. 2016(2):32-40.

15 I

-
| Y

[ N
) L

i\ /| (Y A J
Platzliche Symptome/Zeichen Platzliche respiratorische Plétzlicher Blutdruckabfall Plotzliche gastrointestinale
an Haut oder Mukosa Symptome/Zeichen oder Symptome von Symptome

Endorgan-Dysfunktion
z. B.: generalisierter Nesselaus- 2. B.: Kurzatmigkeit, Keuchen, z. B.: Hypotonie (Kollaps), z. B.: krampfartige Bauch-
schlag, Juckreiz, Schwellung an  Husten, Stridor, Hypoxamie Inkontinenz schmerzen, Erbrechen

Lippen - Zunge - Uvula

Anaphylaxie-Definition: plotzliche Symptome an
» (Haut +) mindestens 1 Schockorgan
* Atemwegen, Kreislauf oder Gastrointestinaltrakt

Mach: Simons FER et al, World Allergy Organization Guidelines for the Assessment and Management of Anapivylaxis. Warld Allergy Organization Joernal 2011; 4(2):13-37

Abb. 1: Anaphylaxie nach WAQ

E‘&Z SW 2025 | Folie 14
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Nahrungsmittelallergie nach Auslésern

Primar
Sl

) Klasse A

S o e Durch Kreuzreaktivitdt bei
Se ku nd a r anderen Allergien (Pollen
oder Hausstaub)
T — o Haufig bei Erwachsenen
¢ Meist mild

Klasse B io  PR10-Proteine, Profilin,

LTP, Tropomyosin

EAZ SW 2025 | Folie 15

Anaphylaxie — Welche Ausldser — das Alter entscheidet

Ring, J., K. Beyer, T. Biedermann, A. Bircher, M. Fischer, T. Fuchs, A. Heller, F. Hoffmann, I. Huttegger, T. Jakob, L. Klimek, M. V.
Kopp, C. Kugler, L. Lange, O. Pfaar, E. Rietschel, F. Rueff, S. Schnadt, R. Seifert, B. Stocker, R. Treudler, C. Vogelberg, T. Werfel, M.
Worm, H. Sitter and K. Brockow (2021). "Guideline (S2k) on acute therapy and management of anaphylaxis: 2021 update." Allergo
Journal International 30(1): 1-25.

Erwachsene

SW 2025 | Folie 16

176 www.seggauerfortbildungstage.at



Vortrag 7 SEGGA

Ausloser allergischer Schocks und Lebenszeit

Grabenhenrich LB, Dolle S, Moneret-Vautrin A, Kohli A, Lange L, Spindler T, et al. Anaphylaxis in children
and adolescents: The European Anaphylaxis Registry. J Allergy Clin Immunol. 2016;137(4):1128-37 el.

_Pre-schoolers | Children i Adolescents
: .

100% e

Frequency
{food items)

Frequency
{non-food elicitors)

birth [ 12 7
Age [years]

FIG 1. Elicitor of anaphylaxis by age only for known elicitors (n = 1565).
Rare elicitors were omitted (eg, other insects and latex). AIT, Allergen
immunotherapy.

EAZ SW 2025 | Folie 17

Deutschsprachige S2 Anaphylaxie Leitlinie: Schweregrade

Ring, J., K. Beyer, T. Biedermann, A. Bircher, M. Fischer, T. Fuchs, A. Heller, F. Hoffmann, I. Huttegger, T. Jakob,
L. Klimek, M. V. Kopp, C. Kugler, L. Lange, O. Pfaar, E. Rietschel, F. Rueff, S. Schnadt, R. Seifert, B. Stocker,

R. Treudler, C. Vogelberg, T. Werfel, M. Worm, H. Sitter and K. Brockow (2021). "Guideline (S2k) on acute
therapy and management of anaphylaxis: 2021 update." Allergo Journal International 30(1): 1-25.

Grad Haut Magen-Darm Atemwege Kreislauf 5
Trakt DG@KI
Il -<_D_ Ubelkeit Rhinorrhé Tachykardie (> 20
-’_:'U Krampfe Heiserkeit mmHg)
=5 Erbrechen Dyspnoe Hypotension (> 20 mm
= Hg systolisch)

Arrhythmie

FAZ

SW 2025 | Folie 18
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Nesselausschlag / Urtikaria

SW 2024 | Folie 19

SW 2024 | Folie 20
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Pollen assoziierte (sekundare) Nahrungsmittel

Allergie

n im Gegensatz zur [{ENYNWAIEIF-[)(echte

Nahrungsmittelallergie auf Fisch, Ei, Milch, Erdnuss)
Viel haufiger bei Erwachsenen

Normalerweise milder
= Orales Allergiesyndrom

Seltener milde anaphylaktische Reaktionen
= V.a. Angio6dem und gastrointestinal, z.B. auf Soja

ELXZ SW 2025 | Folie 21

Klinisch haufig auftretende sekundare Nahrungsmittelallergien (Typ B)

Worm M, Jappe U, Kleine-Tebbe J, Schafer C, Reese |, Saloga J, et al. Food allergies resulting from immunological
cross-reactivity with inhalant allergens. Allergo Journal International. 2014;23(1):1-16.

| Tabelle 1
Haufige und seltene Nahrungsmittelsensibilisierungen aufgrund von Kreuzreaktionen
Inhalative Allergene Nahrungsmittelallergene
Haufig
Baumpollen Apfel, Haselnuss, Karotte, Kartoffel, Kirsche, griine Kiwi,
Nektarine, Pfirsich, Aprikose, Pflaume, Sellerie, Soja, Feige
Weniger haufig
BeifuBpollen Gewiirze, Karotte, Mango, Sellerie, Sonnenblumenkerne
Naturlatex Ananas, Avocado, Banane, Kartoffel, Kiwi, Tomate, Esskastanie, Pfirsich, Mango, Papaya,
Acerola-Kirsche, Sellerle
Selten
Ficus benjamina (getrocknete) Feige, Kiwi, Banane, Papaya (87, 116],
(Birkenfelge / Ananas und Avocado [88], maglicherwelse auch Brotfrucht und Jackfrucht
Ficus-Frucht-Syndrom)
Vogelfedern Ei, Geflligel, Innereien
Hausstaubmilben Schalen- und Weichtiere
Tierepithelien Fleisch
Nicht bestatigt
Ambrosiapollen Melone, Zucchini, Gurke, Banane
(Ambrosia)
Gras- und Getreidepollen Mehl, Kleie, Tomate, Lequminosen
“Unter Beriicksichtigung der Hal it der Gréiser- und i gien sind Ki it mit gsmitteln sehr selten.

FAZ SW 2025 | Folie 22

www.seggauerfortbildungstage.at 179



Vortrag 7

Altersabhangigkeit von primaren Nahrungsmittelallergien

Heindl, B., T. Braunsteiner, L. Klug, F. Wantke, W. Hemmer and S. Wéhrl (2022). "Frequency of positive allergy tests
in children, adults and seniors." Allergo Journal International 31(3): 81-87.

mSoja mKuhmilch ®Hihnerei Erdnuss

8,0%
7,5%

7.0%

6,5% L = J

R

w 5,5%

2

o 5,0%

=]

B 4,5%

B 4,0%

g 35

2 3,0%

8 2.5%

2,0%

1,5%

o3 I I | | I I

0,5% | .

0.0% I_ I l n Ilf n [ | I'. I II I
= k=31 = o == o == [=a] =T =2} = f=2] =t +
0 v—l —~ ™~ ~ oM o™ - =t ["2] w g7+ i+ ~ wy
° S 4 8 % B 82 8 2 8 & 8 8 R

Alter [n=5787]
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Allergen-
familie Profilin PR 10
Inhalative .
Allerzene (Tropomyosin),
& Hausstaubmilbe
Melone Pfirsich Penm 1 Ara h 1/2/3/6,
(Tropomyosin),

Erdnuss Erdnuss Gadc1l
(Parvalbumin),

Banane |Gly m 4, Soja Thu a 1 (Parv- Gly m5/6,
albumin),

https://www.rcsb.org/3d-view/ SW 2025 | Folie 24
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FORTBILDUN

Allergenquellen (z.B. Haselnusse) kénnen und
Nahrungsmittelallergene enthalten

Cor a9
Corall Nahrungsmittelallergen
Coral4

Priméres (Klasse A)

Nomenklatur der Allergene

Gattungsname Artname #

 7.B. Homo sapiens 1 = Hom s 1

* 1.B. Haselnuss Corylus avellana 1 = Cor al

EAZ SW 2025 | Folie 25

AIIergenqueIIen Mlschungen aus AIIergenen 4
und sekundére Nahrungsmittelallergene in einer gzud
Allergenquelle

. z.B. Haselnuss Corylus avellana

AIIergy AIIergen famlly Risk for anaphyIaX|s

e Corail PR 10, Bet v 1 family member Low = Inhalant allergen +++ Stone fruits

S*

Secondary Cora 8 Lipid transfer protein Depending on co-factors + Fruits i

! 115 seed storage globulin___|Middle ~ High
7S seed storage globulin_Middle - High ,
+

https: //p|xabay com/de/haseln%C3%BCsse braun n%C3%BCsse ge%C3%Bfonet 739 0/ SW 2025 | Folie 26

Peanut
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Vor der Therapie kommt die
Diagnose

182 www.seggauerfortbildungstage.at
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FORTBILDUN

Diagnose von Typ | Allergien
Die beste Diagnostik ist der Skin prick Test bei

1. Allergischer Rhinoconjunctivitis &  /  N
2. Asthma bronchiale

3. Lebensmittelallergie
(Atopisches Ekzem, Urtikaria)

a. Insektengiftallergie
s. Atopisches Ekzem (Spatphase)

m Weil empfindlicher und gleich

besprechbar |
EAZ SW 2025 | Folie 29

FAZ

SW 2025 | Folie 30
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' htt[;é://pixabay.com/photos/laboratory—test—tubes—563423/

I
Bestimmung von Allergen-spezifischem Igk — Definitionen
= Konventionell mit Extrakten
= Singleplex Komponente ml_
=1 Test / Assay oy _f:_:
= z.B. Thermo Scientific R -
ImmunoCAP°® ——
= z.B. Siemens Immulite® — |
= Multiplex Komponenten
= Multiple Tests / 1 Assay X .
Allergenchips !
EAZ SW 2025 | Folie 32
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Xip g1 I}_jlzlscpé:l?:s?- Ha(s:glrnils— Aln g1
Schwertfisch g Erlenpollen
pollen pollen

B 1ma
/4

FA

SW 2025 | Folie 33

Altersabhangigkeit von Allergien auf Inhalations- und Nahrungsmittelallergene
Heindl, B., T. Braunsteiner, L. Klug, F. Wantke, W. Hemmer and S. Wohrl (2022). "Frequency of positive allergy tests
in children, adults and seniors." Allergo Journal International 31(3): 81-87.

Sekunddre Nahrungsmittelallergie: Birkenpollen Bet
vl <> Soja Gly m4

e | %

20,0 ‘ ' ‘ | !

T NE AN

el W b _

i Il il

S L | -F

|‘ i 0l 0 l | ] | l | |

ol LRI e 8 T SR I PR PP

. ) ) ¢ § ‘::i\lmrg ? ’ ::. 2 2 R & S " 2 4 g a2 g a \‘T, 8 w g B g £
[n=5787]
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Zusammenfassung: Nahrungsmittelallergien und Lebenszeit

Grabenheinrich LB, Dolle S, Moneret-Vautrin A, Kohli A, Lange L, Spindler T, et al. Anaphylaxis in children
and adolescents: The European Anaphylaxis Registry. J Allergy Clin Immunol. 2016;137(4):1128-37 el.

Primare (echte) Nahrungsmittelalle
Milch, Ei, Weizen &

Primdre Nahrungsmittelallergie
Nisse, Fisch, Meeresfriichte

Sekundare Nahrun
bei Pollenallergie /
Obst, Gemiuse, Bau

Alter

SW 2025 | Folie 35

Neue Ernahrungsgewohnheiten: Wiederkehr alter Bekannter
Soja (Gly m4 <-> Bet v1), LTP (Pru p3), Beiful3-Sellerie-Gewtirz-Syndrom (Art v1)

Reese |, Schafer C, Ballmer-Weber B, Beyer K, Dolle-Bierke S, van Dullemen S, et al. Vegane Kostformen aus allergologischer Sicht.
Positionspapier der Arbeitsgruppe Nahrungsmittelallergie der DGAKI. Allergologie. 2023;46:225-54.

Allergologle, Johrgong 46, Nr. 4/2023, 5. 225-254

sstionspapier V@G ANe Kostformen aus
allergologischer Sicht

Positionspapier der Arbeitsgruppe
Nahrungsmittelallergie der DGAKI

I. Reese’, C. Schafer?, B. Ballmer-Weber™*, K. Beyer®, 5. Dolle-Bierke®, 5. van Dullemen’,
U.Jappes'9, S Mul!erw, S. Schnadl“, R. Treudler'? und M. Worm®

lErna'hrungstn?raturlg und -therapie Schwerpunkt Allergologie, Minchen,
2Ema'hrungslherm::ie, Schwarzenbek, *Klinik fiar Dermatologie und Allergologie,
Kantonsspital St. Gallen, Schweiz, "Dennawlog\sche Klinik, UniversitatsSpital Zurich,
Schweiz, SCharité - Universitatsmedizin Berlin, Klinik fur Padiatrie m. S. Pneumologie und
Immunologie, Berlin, ECharité — Universitatsmedizin, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Berlin, "Universititsklinikum Frankfurt, Klinik fiir Kinder- und Jugend
medizin, Ernahrungsberatung, *Klinische und Molekulare Allergologie, Forschungszentrum
Borstel, Leibniz-Lungenzentrum; Mitglied im Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung
(DZL), Airway Research Center North (ARCN), gtnterchsriplina're Allergie-Ambulanz, MKIIl
(Pneumologie), UKSH, Campus Lilbeck, Universitat zu Libeck, Klinik fiir Dermatologie
und Venerologie, Universitatsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultat, Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg, “Deutscher Allergie- und Asthmabund, Ménchengladbach,
Universitat Leipzig, Klinik fir Dermatologie, Venerclogie und Allergologie, Leipzig
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FORTBILDUNGS

Ungeeignete Methoden

Stapel SO, Asero R, Ballmer-Weber BK, Knol EF, Strobel S, Vieths S, Kleine-Tebbe J. Testing for IgG4 against foods is
not recommended as a diagnostic tool: EAACI Task Force Report. Allergy. 2008;63(7):793-6.

Allergy 20605 63 793796 2008 The Authors
Sournal compilation © 2008 Blackwell Munksgaard

DO 10,1111, 13959995 200801 705.5

Position paper

Testing for 1gG4 against foods is not recommended as a diagnostic
tool: EAACI Task Force Report*

Serological tests for immun G4 (IgG4) against foods are persistently Steven 0. Stapel’, R. Asero’,
promoted for the diagnosis of food-induced hypersensitivity. Since many B. K. Ballmer-Weber’, E. F. Knol',
patients believe that their symptoms are related to food ingestion without S. Strobel®, 5. Vieths®, J. Kleine-
diagnostic confirmation of a causal relationship, tests for food-specific IgG4 Tebbe’

represent a growing market. Testing for blood IgG4 against different foods is | 'Syuquin Diagnostic Senvices. Amsterdam. the
performed with large-scal e for hundreds of food items by enzyme- viancs; ‘Ambulatorio o Allergologia, Clinica
linked immunosorbent in young | San Carlo, Pademo Dugnano, Haly, *Allergy Unit,
children, adolescents an positive | 0 A Hospital
12G4 results without coi al sy combined U Shietaat OUW“,‘;‘;?‘ .
with the lack of convincing evidence for histar ng properties of T Ty e
1gG4 in humans, and lack of any controlled studies on the diagnostic value oF | Gyl of Meficne and Dentaty, st of
2G4 testing in food allergy, do not provide any basis for the hypothesis that | Ginical and Biokogical Sciences, Pymoush, UK:
food-specific IgG4 should be attributed with an effector role in food hyper- PauEndlichnstitut, Division of Allergology
sensitivity. In contrast to the disputed beliefs, 2G4 against foods indicates that | Langen. Allergy and Asthma Centar
the organism has been repeatedly exposed to food components, recognized as | Weste. Be -

foreign proteins by the immune system. Tts presence should not be considered as
a factor which induces hypersen: ty, but rather as an indicator for immu-
nological tolerance, linked to th ty of regulatory T cells, In conclusion,
Food-specific IgG4 does not indicate (imminent) food allergy or intolerance, but | o S Stapel

rather a physiological response of the immune syste: ition to fond | Sanguin; Laborateey of Allergy
components. Therefore, testing of 1gG4 to foods is cc ered as irrclevant for | Flesman - 125

the laboratory work-up of food allergy or intolerance and should not be per. | 1066 CX Amsterdam
formed in case of food-related complaints. i

Utrocht

Key woeds: food allergy; food intolerance; Igh; IglH:
st

n it

*Coordinated by the EAACI Interest Group Allergy
Diagnosis and EAACI interest Group Food Allergy

Accapted for publication 12 February 2008

Weitere ungeeignete Verfahren

Kleine-Tebbe, J. and D. A. Herold (2010). "Ungeeignete Testverfahren in der Allergologie." Der Hautarzt 61(11): 961-
966.

Tab.1 Methoden auf wissenschaftlich nicht gesicherter Basis ohne diagnostischen

Wert

Testbezeichnung Synonyme/verwandte Begriffe Namen (Gerite)

Bioresonanz® Biophysikalische Informationstherapie,  Bicom, Delta-Scan, Medisend, Mo-
Informationsmedizin, Mora-Therapie, ra, Oberon, Rayonex, Retec
Multiresonanztherapie

Elektroakupunk-  Elektroakupunktur nach Voll (EAV) Alltest, Asyra, Avatar, BioMeridian,

tur? Inergetix, Kindling, Prognos, Vega

Kinesiclogie Nur manuelle Manipulationen -

Pendeln

ALCAT-Test Bryan’s Test, Leucocytotoxic-Test, zytoto-
xischer Lebensmitteltest

*Werden auch als s0g..bicelektrische’, biophysikalische” oder,energetische Verfahren® bezeichnet.

Tab.2 Methoden mit realen Messdaten, aber irrefiihrender Interpretation

Testbezeichnung Synonyme Name des Testes (Firma/Labor)
IgG gegen Nahrungs-  IgG-Nahrungsmitteltest, gG-Test (mit  Allergo-Screen (Ganzimmun),
mittel Nahrungsmitteln), Nahrungsmitte- Cytolisa (Cyto Labor) Imupro (Evo-
lunvertraglichkeitstest med), Select 181 (Pulsamed)
1gG4 gegen Nah- foodSCAN (Yorktest), Nahrungs-
rungsmittel mittelscreen IgG4 (Biovis)
Lymphozytenstimula-  Lymphozytentransformationstests LTT-Nahrungsmittel Top 25 und
tionstests (LST) L) LTT-Nahrungsmittel

| Folie 40
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Q o
Noch ein Wort zu ,,Gluten
Catassi C, Verdu EF, Bai JC, Lionetti E. Coeliac disease. Lancet. 2022;399(10344):2413-26.

= “Coeliac disease is an autoimmune disorder that primarily affects the small intestine,
and is caused by the ingestion of gluten in genetically susceptible individuals.
Prevalence in the general population ranges from 0.5% to 2%, with an average of
about 1%. [...]”
Diagnose:
slgA Transglutaminase 2 [Wenn Ges-IgA normal]
slgG Transglutaminase 2 oder EMA

Zottenbiopsie aus dem Diinndarm
HLA Bestimmung: >99% HLA DQ2.5 & HLA-DQ2.2 & HLA DQ8

Gesamt FAZ 2022 | Summe osutlver Befunde TTGI oA TTGI oG mm

2078
0, 96% 0, 58% 0, 96%
EAZ SW 2025 | Folie 41

Wie kam Novak Djokovic zur Diagnose?

Kelso, J. M. (2018). "Unproven Diagnostic Tests for Adverse Reactions to Foods." The Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice 6(2): 362-365.

S|[GERNAHR“NG m Applied Kinesiology

Glutenfreie Ermahrung fiir Hochstieistng  m In this test, food sensitivities or intolerances are evaluated
NOVAK by having the patient hold a vial containing the test food in
DJOKQVIC one hand while the contralateral arm is extended. The
practitioner then applies downward pressure to the
extended arm and evaluates for weakness, which would
demonstrate a sensitivity to the food being tested.

= A literature review of applied kinesiology concluded that
“there is insufficient evidence for diagnostic accuracy with
kinesiology, the validity of muscle response and the
effectiveness of kinesiology for any condition.”

188 www.seggauerfortbildungstage.at
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N
~—»"
< Management

Prinzipielle Moglichkeiten zum
Management einer Allergie

Anderung des Allergens
2.B. Erhitzen/Kochen bei sekundcirer
Nahrungsmittelallergie

Anderung des

/.
Allergischer Patient Allergikers
(Therapie)

Spontanheilung bei kindlicher Nahrungsmittelallergie

. abwarten -
' z.B. Kuhmilch, Hiihnerei

SW 2025 | Folie 44
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Die Konsequenz aus der Allergie:

Allergiepass zur Allergenvermeidung
Brockow K, et al. Allergy. 2016;71(11):1533-9.

Erleichtert Kommunikation des Patienten mit nicht-allergologisch
gebildeten Arzten

Allergien haufig und meistens mild
Signalwirkung nicht verwassern!

Ausstellen bei:
1 Kontaktallergien

> Typ | Allergie bei Hochrisikoallergenen
mit Hochrisikoanamnese, z.B. Erdnuss
& Anaphylaxie, Biene & Schock

: Echte Medikamentenallergien

EAZ - s SW 2025 | Folie 45

14 deklarationspflichtige Nahrungsmittelinhaltsstoffe

Bilder: https://openclipart.org/ & https://de.wikipedia.ora/

(A)Gluten-haltiges
Getreide
Weizen 2~

Y

%E? *Laktose | Sellerie
H — "/ : \_ "/
) ( )
M ~ N O H o H
Senf 4 - Sesam Sulfite [:c. s, ¢
J \_ J
F_AZ SW 2025 | Folie 46
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Klassisches Management Nahrungsmittelallergie

m Kinder

= Gunstig 80% verlieren Allergie auf [\Yi1le s SMAWZEIPA=T)
= Lebenslang: NVSMVEEGEN gl ME Ny -

= Management

= Vermeidung und Warten | > \_
= Vermeidung und Notfallset ) (|

A ;
= Erwachsene ((JginEICRNVIIESHLE) ‘”\Jiﬁ' \\
BN uss, Fisch, Meeresfriichte i

http://www.pixabay.de SW 2025 | Folie 47

Wem Notfallset verordnen?
Achtung jeder Patient individuell

Kein Algorithmus Entscheidung,

liber Notfallset
. nicht aufgrund
LAnamnese Anaphylaxie Tests sondern

Kein vorbeugendes Notfallset OHNE Anamnese!J “““\ aufgrund

Anamnesel

Ke|n Notfallset Notfallset
Vermeidbare Risikoallergene Nicht vermeidbare oder versteckte Risikoallergene
z.B. Fisch, Meeresfriichte, Latex z.B. Insekten, Niisse »
+ Keine Risikoallergene » Co-Faktoren
z.B. Sekundare Nahrungs- z.B. Asthma, Tryptase,
mittelallergie bei Birken-, hohes Lebensalter, Herzkrank
Beifuipollinose Reaktionsschwere
* Risikoallergen aber milde Reaktion » Angst des Patienten
z.B. GroRe Lokalreaktion bei « Risikosituation z.B. lebt alleine, Urlaub in Ubersee,
Insektengiftallergie Gatte Imker, Beruf Gartner/Weinbauer
» \Wiederholte Anaphylaxie
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How Sleep Cleans the Brain | Jupiter Revealed | Pivotal Moments in Science

SEPTEMBER 2025
SCIENTIFICAMERICAN.COM

Orale Immuntherapie bei schwerer Erdnussallergie mit

Palforzia® bei Kindern
Peanut Allergen Powder (Palforzia). JAMA. 2020;324(2):192-3. RS
Table. PALISADE Trial Results® m 9% brechen Wegen NW ab
Exposure tolerance rate, %° Anaphylaxis occurred more often with peanut allergen pow-

der thanwith placebo during dose titration (9.4% vs 3.8%) and main-

Treatment 300 mg 600 mg 1000 mg A . . ) ;
e T e ) 76.6 572 0.3 tgnance dpsmg (8.7% \.rsl.?' 7). Severe ar?aphy]axlls occu.rre(?l |n4Pa-

tients taking the drug during dose titration and in 1taking it during
Placebo (n = 124) 8.1 4.0 2.4

maintenance treatment.

2Vickery BP et al; PALISADE Group of Clinical Investigators. N Engl J Med.
2018;379(21):1991-2001.

b Defined as the ability to ingest a single dose of the indicated amount of peanut

protein during the exit food challenge with no dose-limiting symptoms (based | P rOd U kt fu r d |e Statlo na re,
on clinical judgement). At all doses, peanut allergen powder met prespecified I . .
criteria for superiority vs placebo. pad|atr|5che Al |ergo|og|e
bei sehr schwer betroffenen

Kindern

FAZ SW 2025 | Folie 50
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9, 6 Monate. 2-5 Minuten nach Haferbrei mit Kuhmilch = Urtikaria und Angio6dem, Dyspnoe
6 Wochen davor Prick: Hiihnerei+, Kuhmilch-, Erdnuss-, Haselnuss-, Allergenchip (Hihnerei: Gal d2/4 +,
Haselnuss: Cor a9/Jug r4+). Beim 2. Mal wollen Eltern nicht schon wieder Blutabnahme.

ALI%RA
Hafer

Getreidebrei
Bouillie davoine
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ALEX Test war nach 6 Wochen schon tGberholt

i~ Alle positiven Resultate

Bezeichnung EM  Allergen Funktion kUp/L

PFLANZLICHE NAHRUNGSMITTEL

Getreide
Quinoa | i |cheq 047 EEE
Niisse
Haselnuss | © |corae | 118 Glogutin | 313 G-
J | @ | Cora1l | 7188 Giobutin | 0.63 GEE
4
[Gmml-lnﬁ Ergebnis: 56 kUL B hane NGMRY J Walnuss | e | Jug r 4 | 115 Globulin | 761 - _—
Laborbericht: Z g der Mandel | 3 | Prudu | | 120 G
Sensibilisierungen
POLLEN MIKROORGANISMEN
J— [R————
MILBEN O - Ei
[ — [—
PFLANZLICHE NAHRUNGSMITTEL P HiRnereiwsiss | 355 | cald_white | | 0,37 --=—
......... TIEREPITHELIEN m
. - - | © |Galdz | ovalbumin | 1.07 e
ot . | © |gada | Lysozym © | 1.61 -
iy SONSTIGE
e
tinse & 54 - L [
INSEKTEN & GIFTE (=)

[ —— Pt
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Risiko bei versehentlichem
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Moderne Allergietherapie beim Kleinkind: Nicht Vermeiden

sondern Toleranz induzieren: Kuhmilchleiter und Hilhnereileiter
https://bump2babynutrition.com/the-milk-ladder-or-dairy-ladder/

TI'IE i MAF MII‘K‘ ln!n EH https://de.wikipedia.org/wiki/Denaturierung (Bioehe!
e — ]

= ol

Hitze
(Proteindenaturierung)
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Kindliche primare Nahrungsmittel-Allergie wachst sich bis ins Schulalter meistens

aus: Nahrungsmittelleiter als Anleitung zur Allergenreduktion durch Erhitzen

1. Bruckner A, Funk-Wentzel P, Hompes S. Hen's egg ladder ... Allergol Select. 2024;8:324-31.
2. Bruickner A, Funk-Wentzel P, Kahle J, Hompes S. Milk ladder ... Allergol Select. 2023;7:116-21.

Stufe Hiihnerei, Beispiele ~ Kuhmilch, Beispiele ¢

Optional: rohes Ei, z.B. Tiramisu 100-200ml pasteurisierte
A\ Bei guter Vertraglichkeit .
Kuhmilch
Reines Hithnerei: Hartgekocht - Joghurt, Kase
Diociper e Weiches Ei = Eierspeise / Spiegelei
Fleisch-/Gemiselaibchen mit Pizza, Reispudding, gebackener
A\ Bei guter Vertraglichkeit .. . .
Huhnerei Kase
= Palatschinke Palatschinke
“5’ A\ Bei guter Vertraglichkeit
& Vollei-Nudeln Kuhmilch in Muffin
S A\ Bei guter Vertriglichkeit
% Kuchen/Brot mit Spuren aus Kuchen/Geback mit Spuren von
& Hihnerei Kuhmilch

SW 2025 | Folie 54
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Omalizumab for the Treatment
of Multiple Food Allergies

R.A. Wood, A. Togias, S.H. Sicherer, W.G. Shreffler, E.H. Kim, S.M. Jones,
DY M leuno BP Vickery 1 A Rird | M Sneroel A labal | Oleccon
VAV Leung, 5. Vickery, j.A. BIrG, Vi spergel, A.1qaal, . hisson,

M. Ligueros-Saylan, A. Uddin, A. Calatroni, C.M. Huckabee, N.H. Rogers,

N. Yovetich, J. Dantzer, K. Mudd, J. Wang, M. Groetch, D. Pyle, C.A. Keet,

M. Kulis, S.B. Sindher, A. Long, A.M. Scurlock, B.J. Lanser, T. Lee, C. Parrish,
T. Brown-Whitehorn, A.K.R. Spergel, M. Veri, S.D. Hamrah, E. Brittain, J. Poyser,
L.M. Wheatley, and R.S. Chinthrajah

N Engl J Med, 390(10), 889-899. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2312382 SW 2025 | Folie 55

Wood RA, Togias A, Sicherer SH, Shreffler WG, Kim EH, Jones SM, et al. Omalizumab for the Treatment of Multiple
Food Allergies. The New England journal of medicine. 2024;390(10):889-99.

m Omalizumab zugelassen fiir Asthma und Urtikaria

m Einschluss: mindestens 3 schwere Allergien auf Nahrungsmittel
Erdnuss, Cashew, Haselnuss, Walnuss, Milch, Hihnerei, Weizen

FAZ SW 2025 | Folie 56
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Wood RA, Togias A, Sicherer SH, Shreffler WG, Kim EH, Jones SM, et al. Omalizumab for the Treatment of Multiple Food
Allergies. NEJM. 2024;390(10):889-99.

Primary End Point Key Secondary End Points Other Secondary End Points
Difference, 60 Difference, 38 Difference, 67 Difference, 56
(959 ClI, 47 to 70) (95% Cl, 19t0 52) (95% Cl, 46to 79) (95% CI, 30to 74) Difference, 51 Difference, 50 Difference, 63
P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 (95% Cl, 2710 67) (95% Cl, -210 78) (95% Cl, 13 to 88)
2 . 1 — (— [ (| [l [l
i
ﬂ 75 75
g3 1 67 67 66 64 5
R
E 2 50,
= 41
o
Y
83 254
B 10 13 14 13
88 2 3
L2 0
a o
k] 2 | 2 ] 2 ] 2 ] 2 = 2 | 2
(] @ [ [ [ 3 o
E : i o i I : :
gl Q) %o S ¢ ; ;
Peanut Cashew Egg — Milk Walnut Hazelnut Wheat
(N=177) (N-99) (N=71) (N=62) (N=78) (N=24) (N=20)
Figure 1. S ful € ption of Prespecified Thresheld Dose at Week 16.
Shown are the percentages of participants in the two groups who consumed the prespecified threshold doses without dose-limiting
symptoms during food challenges at the end of the first stage of the trial; these food challenges were started at week 16 and were con-
ducted during separate visits spanning up to a 4-week period. The prespecified threshold dose of peanut protein was a single dose of
at least 600 mg; for cashew, egg, milk, walnut, hazelnut, and wheat protein, the prespecified threshold was a single dose of at least
1000 mg. The 95% confidence intervals for the differences were calculated with the use of exact unconditional confidence limits. The
P values for the primary and key secondary end points are unadjusted, two-sided values derived from Fisher's exact test.
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ARBEITSGRUPPE
/\\ ALLERGOLOGIE

15. Worthersee Symposium
»What’s New in Allergy«
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Vortrag 8: 12. Oktober 2025 um 10:55 Uhr

Schluckstorungen und
Mangelernahrung

Dipl.-Logopade
Dr. rer. med. Robert Darkow, exam. Log.

FH Joanneum Logopadie, Graz

198 www.seggauerfortbildungstage.at
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Dysphagie - Pathophysiologie, Atiologie und Management
1. Einleitung

Dysphagie, der medizinische Begriff fir Schluckstérungen, beschreibt die
Einschrankung des physiologischen Transportes von Nahrung oder Flussigkeit von
der Mundhdhle bis in den Magen. Eine Dysphagie liegt vor, wenn eine oder mehrere
am Schluckakt beteiligte Strukturen in ihrer Funktion oder im Zusammenspiel
beeintrachtigt sind. Die Stdrung kann schmerzlos oder schmerzhaft sein; beim
schmerzhaften Schluckvorgang spricht man von Odynophagie. Mogliche Ursachen
liegen sowohl in Erkrankungen des Mund-Rachen-Raumes und der Speiserdhre als

auch in neurologischen oder psychischen Erkrankungen [6792642081855901L190-
L196]

Schluckstérungen stellen ein verbreitetes klinisches Problem dar: Etwa 7 % der
GesamtbevOlkerung leiden daran, in Pflegeeinrichtungen sind es lber 53 %, mit
Spitzenwerten bis 95% bei objektiver Untersuchung. Bei &lteren, unabhangig
lebenden Menschen werden bei uber 33 % dysphagische Veranderungen
diagnostiziert, und mehr als 20 % der (ber 50-Jahrigen geben Symptome an. Dies
Ubertrifft die Prévalenz vieler chronischer Erkrankungen. Dysphagien
beeintrachtigen die Lebensqualit&at erheblich und erhdhen das Risiko fir
Mangelerndhrung, Aspiration und Pneumonie.

2. Physiologie des Schluckaktes

Der Schluckakt ist ein komplexer, semiautomatischer Vorgang, der durch héhere
kortikale und subkortikale Zentren (prafrontaler Kortex, préazentraler Gyrus,
vordere Insel, Basalganglien, Kleinhirn und limbisch-hypothalamisches System)
initiiert und dber finf Hirnnerven (V, VII, IX, X, XII) koordiniert wird. Bis zu
26 Muskelpaare orchestrieren die Aufnahme, Zerkleinerung und den Transport des
Bolus unter Schutz der Atemwege.

Der physiologische Schluckvorgang wird in mehrere Phasen unterteilt:

- Prdorale Phase: Vorbereitung auf die Nahrungsaufnahme mit Positionierung und
sensorischer Wahrnehmung, die Appetit und Speichelproduktion auslést.

- Orale Vorbereitungsphase: Nahrung oder Flissigkeit wird zerkleinert,
eingespeichelt und zu einem Bolus geformt.

- Orale Transportphase: Der Bolus wird innerhalb von ~1s {ber die Zunge in den
Oropharynx befdrdert.

- Pharyngeale Phase: Unter Ausschaltung der Atmung transportieren reflektorische
Muskelkontraktionen den Bolus innerhalb von ~1s mit einer Geschwindigkeit von
~40 cm/s durch den Pharynx; die Atemwege werden durch Larynxhebung und
Epiglottisverschluss gesichert.

- Osophageale Phase: Der Bolus wird peristaltisch innerhalb von 15-20s in den
Magen transportiert (2-4cm/s). Retentionen im Pharynx kénnen eine
Nachschluckphase erfordern, die sich durch eine ,wet voice” bemerkbar macht.

3. Atiologie der Dysphagie

Die Ursachen einer Dysphagie sind vielf&altig und lassen sich grob in
entzindliche, strukturelle, neurologische und funktionelle Kategorien einteilen:

- Entzindliche Erkrankungen wie Tonsillitis, Epiglottitis, Zungengrundangina und
Parapharyngealabszesse fihren durch Schwellung und Schmerzen zu
Schluckbehinderungen.

- Zentral-neurologische Ursachen umfassen bulbare Paralyse, Multiple Sklerose,
Morbus Parkinson, Amyotrophe Lateralsklerose sowie kortikale oder subkortikale
Hirninfarkte. Sie bewirken sensorische und motorische Ausfédlle, die den
Bolustransport stdéren.

- Neoplastische Verdnderungen im Bereich von Mundhdhle, Oropharynx, Hypopharynx,
Osophagus und Schilddrise konnen durch Raumforderung zu mechanischen
Obstruktionen flhren.
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- Anatomische Besonderheiten wie Hypopharynx- und Osophagusdivertikel
verursachen Bolusretentionen.

- Osophageale Storungen wie Fremdkorper, Motilitatsstoérungen, Verbrennungen,
Veratzungen, Osophagitis und Osophagusstenose beeintrachtigen den
peristaltischen Transport.

- Weitere Faktoren sind trockene Schleimhdute, h&ufig als Nebenwirkung von
Medikamenten.

Dysphagien kdénnen zudem als Begleitphdnomen systemischer Erkrankungen (z. B.
Demenz, Muskelerkrankungen, Myasthenia gravis), psychischer Stdrungen oder nach
Kopf-/Hals-Chirurgie auftreten.

4. Infantile Dysphagie

Schluckstdérungen im Kindesalter konnen eine erhebliche Beeintrachtigung der
Entwicklung darstellen. In der allgemeinen padiatrischen Population liegt die
Pravalenz bei 3-25%, Frihgeborene sind mit 30-40 % besonders hdufig betroffen;
bei Kindern mit Zerebralparese treten Dysphagien in bis zu 90 % der Falle auf.
Ausléser sind unter anderem unglinstiger Zahnstatus (z. B. ausgepragter
Uberbiss), Entwicklungsverzogerungen, zentrale Nervenerkrankungen, allergische
Reaktionen des Osophagus, vergroBerte Tonsillen, Tumoren, gastrodsophagealer
Reflux sowie Lippen-/Kiefer-/Gaumenspalten. Die frihe Erkennung und
interdisziplindre Therapie sind fir die Vermeidung von Gedeihstdrungen
wesentlich.

5. Altersassoziierte Dysphagien
Mit zunehmendem Lebensalter verandert sich der Schluckmechanismus:

- Euphagie: normale, ungestdrte Nahrungsaufnahme.

- Presbyphagie: altersassoziierte, physiologische Verédnderungen des Schluckaktes
ohne relevante Beeintréchtigung.

- Sarkopenische Dysphagie: Folge des altersbedingten Abbaus von Muskelmasse (bei
~40 % der &alteren, unabh&ngig lebenden Personen).

- Presbydysphagie: altersphysiologische Ver&anderungen kénnen nicht mehr
kompensiert werden.

- Dysphagie im engeren Sinne: Schluckstdrung mit klar erkennbarer pathologischer
Ursache (70 % der geriatrischen Krankenhauspatient*innen; 15-90 % der
Pflegeheimbewohner*innen).

Anatomische Veré&nderungen bei der Presbyphagie umfassen verringerte Muskelmasse
und Elastizitdt, reduzierten Speichelfluss und geringere Larynxhebung. Diese
fluhren zu verzodgerten Schutzreflexen und erhthen das Risiko fir Penetration oder
Aspiration.

6. Klinische Zeichen und Warnhinweise
Typische Warnhinweise sind:

(Haufiges) Rauspern und/oder Husten wdhrend der Nahrungsaufnahme; etwa 30 %
der Aspirationen verlaufen ,still” ohne Hustenreflex.
- Speichelfluss oder Nahrungsreste in den Wangentaschen sowie gurgelnde/nasale
Stimme (,wet voice”).
- Wiederkehrende Fieberschiibe, unklarer Gewichtsverlust, rezidivierende
Pneumonien.
- Wiederholtes Nachschlucken, verzoégerte Schluckausldsung, schmerzhafte
Schluckversuche, Nahrungsaustritt durch Nase oder Mund.
- Angst vor dem Schlucken oder Vermeidung gemeinsamer Mahlzeiten.

Diese Symptome sollten ernst genommen werden und eine weiterfihrende Abkl&rung
nach sich ziehen.

7. Folgen und Gefahren
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Unbehandelte Dysphagien bergen erhebliche Risiken. Haufige Komplikationen sind
rezidivierende Pneumonien durch tracheobronchiale Aspiration, Infekte der oberen
Atemwege, Exsikkose (Austrocknung) und Mangelerndhrung. Diese fihren zu einer
ausgepréagten Einschrankung der Lebensqualitdt, sozialer Isolation und im
Extremfall zum Tod.

Pneumonien manifestieren sich typischerweise mit respiratorischen Symptomen
(trockener Reizhusten oder produktiver Husten, Dyspnoe, thorakale Schmerzen,
Tachypnoe) sowie Allgemeinsymptomen wie Fieber, Schittelfrost, Fatigue,
Anorexie, Myalgien, Kopfschmerzen, abdominalen Beschwerden und - besonders bei
Kindern - Ubelkeit mit Erbrechen.

8. Medikation und Schluckstdrungen

Die Tabletteneinnahme stellt fur viele Betroffene ein besonderes Risiko dar.
Medikamente konnen im Mundraum, in den Valleculae oder im Osophagus verbleiben
oder aspiriert werden. Reduzierte Sensibilitédt, Sarkopenie der Zunge und ein
verminderter Wangentonus beginstigen das ,Hamstern”. Unvollstdndig geldste
Tabletten kénnen die Schleimhaut reizen, Schmerzen verursachen und die
Nahrungsaufnahme beeintrédchtigen; die Wirkung verzdégert oder vermindert.

Wird eine Tablette aspiriert, blockiert sie meist eine Hauptbronchie. Betroffene
entwickeln Husten, Luftnot, Stridor und Hypoxie; sich aufldsende Medikamente
irritieren chemisch und kénnen eine Pneumonitis ausldsen. Erste MaRnahmen sind
forciertes Husten, ggf. begleitet von Rickenklopfen; bei vollstéandigem
Verschluss kommt das Heimlich-Manéver zum Einsatz.

9. Medikamenteninduzierte Dysphagie
Bestimmte Medikamente kénnen Schluckstdérungen induzieren oder verschlimmern:

- Neuroleptika: Mundtrockenheit, Sedierung, Vigilanzminderung, Schluckhemmung,
Rigidit&dt, Bewegungsunruhe.

- Antidepressiva: Inappetenz, Mundtrockenheit, Sedierung, Ubelkeit, Erbrechen.
- Benzodiazepine: zentrale Muskelrelaxation, Koordinationsstoérungen,
Hypersalivation.

- Parkinsonmedikamente: Verwirrtheit, Mundtrockenheit, Unruhe.

Diese Arzneimittelgruppen sollten eng und sorgfaltig indiziert werden. Fir
Antidepressiva, Benzodiazepine und Antiepileptika besteht selbst nach
Adjustierung fiur neurologische Grunderkrankungen ein signifikant erhdhtes
Dysphagierisiko. Zusatzlich kdnnen Antiarrhythmika, nichtsteroidale
Antiphlogistika, Antibiotika, Bisphosphonate, Aspirin und hochdosiertes
Vitamin C lokale Osophagusschadigungen hervorrufen.

10. Empfehlungen zur medikamentdsen Therapie

Um das Schlucken von Arzneimitteln zu erleichtern, sollte die Gabe an die
Bedlrfnisse der Betroffenen angepasst werden:

- Flussige Darreichungsformen (Tropfen, Safte) sind vorteilhaft, da der
Wirkstoff bereits geldst vorliegt.

- Umgehung des Gastrointestinaltrakts: zZ&pfchen ermdglichen eine rasche
Anflutung; transdermale Pflaster bieten eine kontinuierliche
wWirkstofffreisetzung uUber mehrere Tage; sublinguale oder buccale Tabletten
eignen sich auch bei ausgepréagten Schluckbeschwerden.

- Tabletten sollten nicht trocken eingenommen werden, sondern mit ausreichend
Flissigkeit und in aufrechter Korperhaltung. Ein leichtes Vorneigen des Kopfes
kann hilfreich sein.

- Kapseln lassen sich in weiche Nahrungsmedien (Joghurt, Apfelmus) einbetten, um
die Passage zu erleichtern.

- Eine individuelle Konsistenzanpassung (z. B. Andicken von Flissigkeiten)
hilft, wenn der Schluckreflex stark verzodgert ist.
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11. Konsistenzanpassungen und Ern&ahrung

Das International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)-Framework
definiert standardisierte Stufen fir Nahrungs- und Flussigkeitskonsistenzen.
Homogene Konsistenzen mit erhdhter Viskosit&t erleichtern eine verzégerte
Reflexauslésung; die eingesetzten Andickungsmittel sollten amylaseresistent,
geschmacksneutral, nicht klumpend und nicht nachdickend sein. Haufig kann eine
bestimmte Konsistenz besser verarbeitet werden als andere.

Mundgesundheit spielt eine zentrale Rolle. Speichel ist ein keimbelastetes
Sekret; regelmaflRige Mundhygiene und MaRnahmen zur Steigerung der
Speichelproduktion (zuckerfreie Bonbons, ausreichende Flussigkeitszufuhr) sind
wichtig. Sarkopenie erschwert grdRere Mahlzeiten; daher empfiehlt sich die
Umstellung auf hochkalorische Kost, um eine qualitative Malnutrition zu
vermeiden. Der Zahnstatus sollte regelmdfRig Uberprift und gegebenenfalls saniert
werden.

Saures (z. B. Sauerkrautsaft) sollte gemieden werden, da Sdure eine hyperaktive
Pharynxreaktion auslésen kann; refluxassoziierte Saure sollte anti-refluxiv
behandelt werden. Lactosearmes Pflaumensaftkonzentrat stellt eine gut
vertragliche Alternative zur Verdauungsférderung dar. Milch und milchhaltige
Produkte wirken verschleimend und kdonnen als bakterieller Nahrboden dienen;
dennoch muss die Proteinversorgung sichergestellt werden, etwa durch pflanzliche
Proteine oder qualitédtsgesicherte Milchprodukte (Fruchtsilzen, Gotterspeise).

12. Diagnostik, Screening und interdisziplinare Versorgung

Die Erkennung und Behandlung von Dysphagien erfordert ein interdisziplinéres
Vorgehen. Arztliche Diagnostik wird vor allem durch Facharzt*innen fir
Phoniatrie und Neurologie durchgefihrt. Bildgebende und instrumentelle Verfahren
wie die fiberendoskopische Evaluation des Schluckaktes (FEES) oder die
Videofluoroskopie ergdnzen die klinische Untersuchung. Logopad*innen {bernehmen
die differenzierte Funktionsanalyse, die Therapieplanung und -durchfihrung.

Systematische Screenings sind sinnvoll. Eine Untersuchung intramuraler Stationen
eines steirischen Krankenhauses zeigte, dass von 43 gescreenten Patient*innen
(Durchschnittsalter 73 Jahre) bei 21 (49 %) eine logopadische Indikation bestand
und bei 8 (19%) der Verdacht auf Penetration/Aspiration vorlag. Diese Daten
unterstreichen die Notwendigkeit einer strukturierten logop&dischen Versorgung
auch auBlerhalb fachspezialisierter Abteilungen.

13. Fazit

Dysphagien sind haufige, aber oft unterschatzte Funktionsstdrungen. Ihre
Ursachen reichen von entzindlichen Uber neurologische bis hin zu strukturellen
und medikamentdsen Faktoren. Die Auswirkungen auf die Lebensqualitdt sind
erheblich: Mangelerndhrung, Exsikkose, soziale Isolation und rezidivierende
Pneumonien sind ernsthafte Komplikationen. Eine prézise Diagnostik,
rechtzeitiges Screening (insbesondere bei Sduglingen sowie geriatrischen und
neurologischen Patient*innen) und eine individuell abgestimmte Therapie sind
entscheidend.

Fir Apotheker*innen ist das Wissen um dysphagiologische Risiken essenziell, um
Patient*innen hinsichtlich Medikamentenauswahl, Darreichungsformen und Einnahme
zu beraten. Interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen,
Pflegekraften und Logopad*innen sichert ein effektives Management. Durch
konsistenzadaptierte Kost, angepasste Medikamentenapplikation, Mundhygiene sowie
differenzierte medikamentdse Therapie lassen sich Symptome 1lindern und
Komplikationen reduzieren.
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| HEALTH STUDIES FH |jOANNEUM

Logopadie

Schluckstorungen

Prof (FH) Dipl.-Log. Dr. rer. med. Robert Darkow, exam. Log.

| HEALTH STUDIES FH |JOANNEUM

Logopddie

Dysphagien

wenn eine der am Schluckakt beteiligten Strukturen in der Funktion
oder deren Zusammenwirken beeintrachtigt ist
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Der Schluckakt

Hohere kortikale und subkortikale Zentren
(prafrontaler Kortex, prazentraler Gyrus,
vordere Insel, Basalganglien, Kleinhirn,
limbisch-hypothalamisches System)

5 Hirnnerven, Hirnnervenkerne im
Hirnstamm, kortikale Schluckzentren (nach
Erhalt sensibler und sensorischer Reize:
Ausldsung, Koordination, Integration des
Schluckvorgangs)

Bis zu 26 Muskelpaare bewerkstelligen einen
semiautomatischen Transport von der
Mundhohle bis in den Magen, unter Schutz
der Atemwege, unter Aufnahme sensibler und
sensorischer Reize (Fihlen, Schmecken,
Riechen)

Epiglottis
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Logopédie

Haufigkeiten von Schluckstorungen

7% der Gesamtbevdlkerung
>5 3% in Pflegeeinrichtungen (bis 95% bei objektiver Untersuchung)
> 33 % asymptomatisch unabhingig lebende Senioren (@ 76 Jahre)

> 20% der U50 Haufiger als Diabetes Mellitus | + |

(HEIDEMANN, KUHNERT, BORN, SCHEIDT-NAVE, RKI, 2017)

HEALTH STUDIES FH | JOANNEUM

University of Applied Sciences

Karzinome
Mundhéhle
Oropharynx

Hypopharynx
Osophagus
Schilddruse

Entziindliche Ursachen
Tonsilitis acuta

Epiglottitis
Zungengrundangina
Paraparyngealabszess

Ursachen einer Divertikel

Trockene Schleimhaute durch Hypopharynxdivertikel

Medikamentennebenwirkung - Osophagusdivertikel
Dysphagie

Osophagus

Fremdkoérper im Osophagus
Osophagusmotilitatsstorung
Verbrennung

Veratzung

Osophagitis
Osophagusstenose

Zentrale Ursachen
Bulbéarparalyse

Multiple Sklerose

Morbus Parkinson
Amyotrophe Lateralsklerose
Kortikale Hirninfarkte
Subkortikale Hirninfarkte

n. Thurnher 2011
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Mit Dysphagie assoziierte Erkrankungen

Schlaganfall (ischamisch und 50% initial 4x erhohtes Risiko einer Aspirationspneumonie
hamorrhagisch) 40% postakut

Schadel-Hirn-Trauma 60%

Morbus Parkinson 80-90% Unzureichende Medikamentenwirkung,

Mangelernahrung

Demenz 100% terminal 20-30% stille Aspiration
Amyotrophe Lateralsklerose 30% initial

Multiple Sklerose 25-65% im Verlauf

Z.n. Weaning 80% passager

COPD 80%

FH|JOANNEUM

Infantile Dysphagie

Allgemeine Population: 3'25%

Friihgeborene: 30‘40%

Zerebralparese 90%

Junction of
chin and neck

Zahnstatus, zB Uberbiss
Entwicklungsverzogerungen
Zentralnervose Erkrankungen
Allergische Reaktion des Osophagus
VergroRerte Tonsillen

Tumoren
Gastrodsophagealer Reflux Cricoid membrane
Lippen/Kiefer/Gaumenspalten \ Gricoid ring

Infant Luten & Mick Adult
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Phasen des Schluckaktes

| %"“\ Areas of the throat
Pharyngeale Phase: Bolustransport unter / (Pharynx)
Schutz der Atemwege 1s, 40cm/s (Position, g =
Sarkopenie, Penetration, Aspirationen) x| \ Nasopharynx

Osophageale Phase: Transport durch den
Osophagus, 20s, 2-4cm/s

Oropharynx

Retentionen, wet-voice
Hypopharynx

&d
Cleveland
Clinic
©2020

12
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Anatomische Manifestationen bei Presbyphagie

—_— Eingeschrankte
kortikale Plastizitat

Reduzierte
Geruchs-und
Geschmacks-

wahrnehmung

\ C ’
AR ( / Verminderte Sensibilitat
Beeintréachtigter { (

Zahnstatus

Sarkopenie

Hyposalivation

Verminderte Elastizitat [l \ \! 2.\
des Bandapparates \ AN Woay =

Abb. 3 A Anatomische Manifestationen der Presbyphagie. (Mit freundlicher Genehmigung, R. Dzie-
was)

Vgl. Muhle, Wirth, Glahn & Dziewas , 2015, S. 5 10
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Phasen des Schluckaktes

“ % \ Areas of the throat
(Pharynx)

Vorbereitung auf die
Nahrungsaufnahme, Positionierung,
Sensorik mit Auslésung von Appetit,
Speichelproduktion (CAVE:

Pharmakotherapie, Hilfsmittel, Teilhabe)
Magensaure- und Speichelprw

Oropharynx

orale Vorbereitungsphase: Zerkleinerung,
Einspeichelung, Bolusformung, willentlich

Salivary glands

orale Transportphase: Transport (1s) tber
Hinterzunge in den Oropharynx (Konsistenz)

11

| FH |JOANNEUM
Phasen des Schluckaktes

“ % \ Areas of the throat
Pharyngeale Phase: Bolustransport unter (Pharynx)
Schutz der Atemwege 1s, 40cm/s (Position,

Sarkopenie, Penetration, Aspirationen)

1
1
E—Nasopharynx
i
i

Osophageale Phase: Transport durch den
Osophagus, 20s, 2-4cm/s

Oropharynx

Retentionen, wet-voice :
—Hypopharynx
Salivary glands L

12
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Warnhinweise .

(Haufiges) Rauspern und/oder Husten wiahrend der Nahrungsaufnahme
CAVE: stille Aspiration bei ca. 30% der institutionalisiert lebenden

Speichelfluss und/oder Nahrungsreste in der Wangentasche

Belegte, gurgelnde, , nasse” Stimme

Wiederkehrende Fieberschiibe

Unklarer Gewichtsverlust

Wiederholte angestrengte Schluckversuche /wiederholtes Nachschlucken

Schwierigkeiten den Schluck auszulésen

Nahrungsaustritt durch Nase und/oder Mund

Angst vor dem Schlucken

Schmerzen beim Schlucken

Essen (alleine und/oder in Gemeinschaft) wird vermieden

13
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Weitere Folgen und Gefahren

Rezidivierende Pneumonien durch tracheobronchiale Aspiration
Infekte der oberen Atemwege

Exsikkose (Austrocknung)

Mangelernahrung

Einschrankung der Lebensqualitat

Soziale Isolation

Tod

14
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Pneumonien

Husten: Trockener Reizhusten oder produktiver Husten mit Sputum

Dyspnoe: Subjektives Gefiihl von Atemnot, ggf. verbunden mit flacher Atmung
Thorakale Schmerzen: Druck- oder Schmerzempfindung im Brustkorb, verstarkt durch
Inspiration oder Husten

Tachypnoe / flache Atmung: Beschleunigte oder oberfldchliche Atemziige

Pyrexie: Erhohte Korpertemperatur, haufig begleitet von Schittelfrost.

Fatigue: Ausgepragte korperliche Erschépfung und Leistungsminderung.

Schiittelfrost: Kaltegefiihl mit muskuldrem Zittern.

Anorexie: Verminderte Nahrungsaufnahme, teilweise mit konsekutivem Gewichtsverlust.
Myalgien: Diffuse Muskel- und Gliederschmerzen ohne erkennbare &tiologische Ursache.
Cephalgien: Intensive, teils migraneartige

Abdominelle Beschwerden: Bauchschmerzen oder unspezifisches Unwohlsein, bei

Kindern gehauft.

Ubelkeit und Emesis: Nausea mit Erbrechen, insbesondere im Kindesalter haufig. .

FH|JOANNEUM

Was kann schief gehen?

| Y Areas of the throat
(Pharynx)

Nasopharynx

Medikamente kénnen

1) im Mundraum verharren
2) in den Valleculae verharren
3) im Osophagus verharren

4) aspiriert werden

[ g |

Cleveland
Clinic
©2020

16
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Medikamente verbleiben im Gastrointestinal Trakt

Reduzierte Sensibilitat, Sarkopenie der Zunge, reduzierter Wangentonus:
Hamstern in Wangentaschen

Reduzierte Cleaning-Mechanismen

Schleimhautreizung durch sich auflosende Medikamente
Schmerzen, verminderte Nahrungsaufnahme
Verzogerte/veranderte Wirkung der Medikamente

Areas of the throat

FH|JOANNEUM

Medikamente werden aspiriert

Hochstes Risiko bei Dysphagiepatienten
Tablette verlegt den Luftstrom meist im Bereich der (Haupt-)bronchen

Symptome

Husten, Luftnot, Stridor, Hypoxie
Schleimhautreizung (ggf. cancerogen!) durch sich auflésendes Medikament
Chemische Pneumonitis bei Verbleib der Medikamente in der Lunge
Handlungsempfehlungen

Husten, Klopfen (CAVE: Kopf liber)

Heimlichmanover
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4 Medikamente werden aspiriert

https://pgsg.de/seiten/o
penpgsg/hintergrund-
standard-notfall-
aspiration.htm

[ Areas of the throat
(Pharynx)

—Nasopharynx

| HEALTH STUDIES FH |JOANNEUM

Applied Science

Medikamenteninduzierte Dysphagie

Oral stage Xerostomia

Food bolus rs moved back through the: Salvary gland hypofunction

mouth with a front-to-back squeezing Drugs with anticholinergic activity,

action, performed primarily by the ‘mainky againet M3 recaptor

tongue. Activation of alpha
2-adrenoceptors in the lateral
hypathalamus (LH)
Inflammation of glandular tissue
| extracellutar volume
, Swallowing muscle
function

Pharyngeal stage Dopaminergic and cholinergic

The food enters the upper throat area ade

(abave the voica box). | calcium uptake by smooth

The soft muscle cells

The epiglottss closes off the trachea, A

as the tongue moves backwards

and the pharyngeal wall moves forward. s

These actions help force the food Esophageal injury

downward 1o the esophagus. Acidic solutions with pH < 3
Inhabibion of cyclooxygenase

Esophageal stay (COX-1 and COX-2)

Food hd?u em’;\e esophagus. Javailability of NO and H,S

The bolus is moved to the stomach by a Competitive antagonism with PC

squeezing action of the troat muscles.

M3R LH: lateral COX-1/C0K-2: 1-2; NO: Naric oxade; PC:

Figure 1. The main stages in the swallowing process, (left) and the main mechanism of drug induced dysphagia (right).

Published in 2016
Management of oral drug therapy in elderly patients with dysphagia

S. Fusco, D. Cariati, +8 authors F. Corica

21
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Medikamenteninduzierte Dysphagie

Neuroleptika =2 Mundtrockenheit, Schlafrigkeit,
Vigilanzminderung, Schluckhemmung (deglutitive Drugs and Dysphagia
inhibition), Rigiditat, Bewegungsunruhe

How Medications
Can Affect Eating
and Swallowing

Antidepressiva 2 Inappetenz, Mundtrockenheit,
Vigilanzminderung, Ubelkeit/Erbrechen

Benzodiazepine - zentrale Muskelrelaxanz,
Koordinationsstorung, Hypersalivation

Parkinsonmedikamente = Verwirrtheit, Mundtrockenheit,
Unruhe

22
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Empfehlungen

Schlucken erleichtern: Tropfen/Safte, Dosierung ideal, Wirkstoff geldst

Umgehung des Gastrointestinaltrakts:

- Zapfchen: schnelle Anflutung

- Pflaster: kontinuierliche, gut steuerbare Wirkstofffreigabe, einfache Anwendung,
Wirkstoffabgabe auch tGber

mehrere Tage moglich

- Sublingual-/ Buccaltabletten
-> auch bei Schluckbeschwerden maoglich

- schnelle Anflutung des Wirkstoffes, Aufnahme tber
Mundschleimhaut

23
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Medikamenteninduzierte Dysphagie

Table II. Drugs that may contribute to swallowing disorders (from Stegemann et al., 2012 ' mod.).

Drugs that may contribute Drugs that may contribute Drugs that may contribute
to esophageal injury to xerostomia to dysphagia
Antibiotics * Antipsychotics Antipsicotics
* Tetracicline * Antidepressants * Haloperidol
* Macrolids * Antiemetics * Olanzapine
* Pennicilline * Anxiolytics * Clozapine
NSAID * Antihistamines  Paliperidone
* Acetilsalicinic Acid * Diuretics * Risperidone
* Piroxicam * Anticholinergics Anticholinergics
* |ndometacin * Antihypertensive * Nitrazepam
Bisphosphonate * Bronchodilators * Clonazepam
* Alendronate Chemotherapy
e Vincristine

Published in 2016
Management of oral drug therapy in elderly patients with dysphagia

S. Fusco, D. Cariati, +8 authors F. Corica

24
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Medikamentengruppe
Nahrungsaufnahme

Neuroleptika « Mundtrockenheit
« Schlafrigkeit

« Vigilanzminderung
« Schluckhemmung (deglutitiv inhibition)
« Tardive Diskinesien

« Rigiditat

» Bewegungsunruhe
Antidepressiva » Inappetenz

» Mundtrockenheit

« Vigilanzminderung

+ Ubelkeit/Erbrechen

» zentrale Muskelrelaxanz - CAVE:
Bolusaspiration

« Koordinationsstorung

» Hypersalivation

CELL R e LG EL R o Verwirrtheit

e Unruhe

» Mundtrockenheit

Nebenwirkungen mit EinfluB auf die I

Benzodiazepine

Quelle: U. Birkmann
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Empfehlungen

Medikamentengruppen induzieren/aggravieren potentiell Dysphagien

Indikationsstellung fir Antidepressiva/Benzodiazepine/Antiepileptika eng und
sorgfaltig prifen: Nach

Neuroleptika, Antiparkinson-Medikation, Benzodiazepine: erhdhtes Risiko fiir
Dysphagie. Nach Adjustierung flr ZNS-Erkrankungen nummerisch erhoht.

Risikoverdopplung bei Antidepressiva, nach Adjustierung noch immer signifikant
erhoht

Nach Adjustierung bei Antiepileptika Erhohung des Risikos

Medikamentds induzierte Verletzung des Osophagus v.a. Antiarrythmika, NSAID,
Antibiotika, Bisphosphonate, Aspirin, VitaminC (BALZER 2000)

26
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Medikamenteninduzierte Dysphagie

Table Ill. Summary of guidelines strategies and practice suggestions for the management of oral medications in dysphagic patients.
Guideline strategy Suggestions

Switching to liquid or dispersible oral formulations | ® Check dose equivalence
» Evaluate efficacy and side effects frequently

Alternative routes of administration * Transdermal
 Parenteral/injectable
* Buccal

* Rectal

 |ntranasal

* Sublingual

Altering a solid-dose oral medication * Consider how stable the product is once opened to the environment
* Drug manipulation may impact efficacy and the potential for side effects (e.g.
phenytoin, digoxin, carbamazepine) — Check summary of product for informations.

Administering medications via enteral tube * Ensure that there is a functional and accessible gastrointestinal tract

* Check for risk of tube blockage and drug-tube interactions

* Check for drug-enteral feed interactions

* Flush the tube before and after giving medications (with > 30 ml water)

 [f more than one drug is required, give drugs separately and flush between
administrations (with = 10 ml water)

Published in 2016
Management of oral drug therapy in elderly patients with dysphagia

27
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Empfehlungen

Medikamente besser schlucken

1000 Patienten einer allgemeinmed. Praxis in Baden-
Wirttemberg (2012): >50% der Menschen mit Problemen bei
der Einnahme der Tabletten, nehmen nicht die
erforderliche/verordnete Dosis ein

28
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Empfehlungen

Der ,Flaschen-Trick“ fiir Tabletten

/—} Bei der Einnahme groRer Tabletten hilft der
OF - P +Flaschen-Trick". Hierbei kommt es darauf an,
'-\‘\ ) __ 4 N \ eine flexible Plastikflasche mit nicht zu enger CAVE:
J ; \ Offnung zu verwenden, aus der das Wasser gut Schluckreflex—Auslésung!

eingesaugt werden kann. Die Tablette wird auf die

N

Zunge gelegt, die Lippen dicht um die La rynxelevatlon

/' Flaschendffnung geschlossen. Nun wird ein

) kraftiger Schluck stilles Wasser eingesogen und in

N— einem Zug mitsamt Tablette geschluckt. Der Kopf
’® darf dabei leicht nach hinten geneigt sein. Die

Der ,Flaschen-Trick“ erleichtert das Kunststoffflasche muss sich beim Trinken
Schlucken von Tabletten. zusammenziehen. Die Tablette folgt so der
© Walter E. Haefeli Schwerkraft zum Zungengrund und wird beim

Schlucken mitgespiilt.

Haefeli 2015

29
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Empfehlungen

Der ,Nick-Trick“ fiir Kapseln

Die zweite Technik ist der ,,Nick-Trick* Er eignet
sich fuir Kapseln. Auch hier wird die Kapsel auf die
Zunge gelegt und ein Schluck Wasser
aufgenommen, allerdings ohne ihn sofort
hinunterzuschlucken. Nun neigt man den Kopf
nach vorne, Kinn Richtung Brust. In dieser
Position wird geschluckt. ,Diese Technik eignet
sich ausschlieRlich fur luftgefiillte Kapseln. Bei
geneigtem Kopf steigen diese auf in Richtung des
jetzt héher liegenden Rachens und lassen sich so
leichter schlucken®, erklart Haefeli.

Techniken erleichtern das Schlucken

Das Ergebnis der Studie: Mit dem ,,Flaschen-

Trick* fiel zwei Dritteln der Studien- Der ,Nick-Trick“ erleichtert das Schlucken
teilnehmenden das Schlucken groRer Tabletten von Kapseln.
deutlich leichter als vorher. Dank des ,,Nick- © Walter E. Haefeli

Tricks" hatte sogar keiner der Probanden mehr
Probleme, groRe Kapseln zu schlucken. Bei etwas
kleineren Kapseln berichteten fast 90 Prozent von einer Erleichterung beim Schlucken.

Haefeli 2015

31
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ihn haben.

KAFFEE HAE..... .con .
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Konsistenzanpassungen

Speisen

Normalkost

https://iddsi.org/

Leicht Zu Kauen

Weich & Mundgerecht

https://www.iddsi.at/

https://iddsi.org/I
DDSI/media/image
s/Posters/IDDSI W
hole Framework

b A3 Poster INT GE
Diinnfliissig RMAN no bleed J
une 24 2020.pdf

Getranke/Fliissigkeiten

33
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Konsistenzanpassungen

Areas of the throat
(Pharynx)

Homogene Konsistenzen mit erhdhter

Viskositat ermoglichen verzogerte
Reflexauslésung

i
:r— Nasopharynx
i

i
|~Oropharynx
|

:
i Hypopharynx
'
!

Amylaseresistenz der
Andickungsmittel!

Geschmackos, nicht klumpend, nicht "
nach-dickend orge

Eine Konsistenz kann oft besser
verarbeitet werden, als andere

34
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Empfehlungen

Mundgesundheit: Speichel als keimbelastetes Sekret
Mundhygiene

Speichelproduktion unterstitzen
Sarkopenie verhindert grofSere Mahlzeiten
Auf hochkalorische Mahlzeiten umstellen: qualitative
Malnutrition vermeiden

Zahnstatus aufrecht erhalten
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Empfehlungen

Saures vermeiden
Saure als catastrophic event

Kérpereigene Saure
Magensadure. Reflux!

Externe Saure

Verdauung anregen/Obstipation vermeiden durch zB Sauerkrautsaft
schwierig, auch weil Milchsaurebakterien enthalten sind: lactosearmes,
verdauungsregulierendes Pflaumensaftkonzentrat

36
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Empfehlungen

Milch/Milchhaltiges meiden aber Protein-Versorgung sicherstellen
Wirkt verschleimend

Milch als guter bakterieller Nahrboden, bzw Verschleppung der
Milchsaurebakterien in die Lunge

Unvermeidbare Gabe milchhaltiger Produkte (bei quantitativer
Malnutrition) qualitatssichern ‘o=

Froschsiilze/Gotterspeise 4
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Was tun?

Erkennen und behandeln von Dysphagien ist Team-Work

- Arztliche Diagnostik (v.a. Phoniatrie, Neurologie)

https://hno.meduniwien.ac.at/klinische-abteilung-fuer-phoniatrie-logopaedie/
https://salk.at/17880.html

- Logopadische Diagnostik und Therapie 3 u
https://www.logopaeden.at/

https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/verdauung/Schluck
Dysphagie.html#twohin-kann-ich-mich-wenden

38
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Logopadie

Danke schon!

Dipl.-Log. Dr. rer. med. Robert Darkow, exam. Log.
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Logopédie

UND BEI UNS?

Hinweise auf logopadische Unterversorgung intramural

*  Kurzes Screening von logopéadisch relevanten Funktionen (Sprache, Sprechen,Stimme,
Schlucken, Horen) auf den Stationen Innere Medizin West und Orthopéadie ohne
Ricksicht auf Einweisungsdiagnose

* Diese Stationen sind logopadisch (auch konsiliarisch) nicht versorgt.

*  n=43 (x 73Lj., 42-96) durchgefiihrte Screenings

° n= 21 Hinweis auf logopadische Indikation

40
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Logopédie

UND BEI UNS?

n=43 ohne Befund auffallig keine Testung
Clearingmechanismen 26 7 10
Larynxelevation 26 6 11
direkte Aspirations-/ 29 4 10

Penetrationszeichen

postdeglutitive 25 10

Phonationsprobe

Tabelle 4: Ergebnisse Block Schiucken

Verdacht auf Penetration/Aspiration: 8 aus 43 (19%)!

41
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