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FALLBERICHT

P Weiss

Eine 20jdhrige Patientin wird von
einer Internen Abteilung A unter der
Diagnose ,Atypische Efstdrung” an
die Abteilung fir Innere Medizin und
Psychosomatik am Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern in Wien
transferiert. Zum Zeitpunkt der Auf-
nahme ist die Patientin nach einer
Gewichtsabnahme von 7 kg in einem
reduzierten Erndhrungszustand (52 kg
bei einer Kérpergrofe von 172 cm),
kreislauflabil und hypoton mit Nei-
gung zu orthostatischem Kollaps und
somit weitgehend bettldgrig.

Im Aufnahmegesprich ist die Patien-
tin gut affizierbar, wirkt benommen
und im Gedankenduktus verlang-
samt. In den letzten 6 Monaten war
die Patientin insgesamt 7 mal entwe-
der an einer Internen Abteilung A
oder an einer psychiatrischen Abtei-
lung B aufgenommen. Mehrfach war
es auch zu Transferierungen von A
nach B bzw. umgekehrt gekommen.

Die Symptome waren wiederholtes,
nach Angaben der Patientin nicht
selbst herbeigefiihrtes Erbrechen,
ohne vorangehende abdominelle
Schmerzsymptomatik, ohne zeitlich
fixen Zusammenhang mit der Nah-
rungsaufnahme. Sie schilderte sehr
niedrige Blutdruckwerte bei Selbst-
messung und in den letzten Wochen
wiederholtes Auftreten von Kollaps-
zustanden, bereits beim Versuch sich
aufzusetzen. Bei den vorangegange-
nen Aufenthalten wurde die Patientin
mehrfach klinisch durchuntersucht.

An pathologischen Befunden fand
sich eine chronische Gastritis, Elektro-
lytentgleisungen mit Hypokalidmie
und Hyponatridmie sowie erniedrig-
tem Magnesiumspiegel, eine latente
Hypothyreose. Das Ubrige Routine-
labor war ohne pathologischen
Befund. Oberbauchsonographie,
Schluckakt sowie Osophagus- und
Magenrontgen mit konventioneller
Diinndarmpassage waren ebenso
unauffillig wie Enteroklysma und
Schéddel-MR.

DER INTERESSANTE
PSYCHOSOMATISCHE FALL

Die Transferierungs- bzw. Entlassungs-
diagnosen der beiden Abteilungen
waren: Hypotonie, Exsikkose, chroni-
sche Gastritis, geringe Neurasthenie,
Konversionsneurose, atypisches Panik-
syndrom, lebensgefdhrliche Exsikkose,
atypische ERstorung, Hypokaliamie,
latente Hypothyreose. Im Transferie-
rungsbericht an unsere Abteilung
stand: ,Da die Patientin jegliche Nah-
rung verweigerte und ein demonstra-
tiv ablehnendes Verhalten im Sinne
von induziertem Erbrechen wéhrend
der Visite zeigte, erfolgt die Transfe-
rierung an lhre Abteilung.” Bei einer
Vorstellung der Patientin an einer
Psychosomatikambulanz einer psy-
chiatrischen Abteilung wurde der
Patientin empfohlen, ,eine Stabilisie-
rung an einer internen und psychia-
trischen Abteilung anzustreben und
danach neuerliche Vorstellung”.

In der ausfiihrlichen Anamnese, die
natiirlich auch die psychosozialen
Aspekte miteinschliet, finden sich
weder Zeichen einer ERstorung (es
fehlen wesentliche Diagnosekriterien
wie Kdrperschemastorung etc.) noch
Anhaltspunkte flir Depression. Sie
studiert Jus, habe aber nach erfolgrei-
chen 4 Semestern im letzten halben
Jahr keine Priifung mehr machen
konnen. Sie sei mide, matt, erschopft
und kénne sich einfach nicht mehr
so konzentrieren wie zuvor. Ja, das
mache sie schon verzweifelt. Auffllig
seien jedoch die Ereignisse, die jeweils
den akuten Schiiben der Erkrankung
vorangegangen waren: Psychische
Belastungen, Priifungssituationen
und Infekte.

Aktuelle Befunde: K: 3,2, Na 133,
Normochrome Anaemie, GOT 34,
GPT 31, Bili 1,4, Kreat. 1,3, latente
Hypothyreose.

Differentialdiagnostische Uberlegun-
gen: Der Verdacht auf eine gastroin-
testinale Ursache sowie eine tumor-
bedingte Hirndrucksymptomatik
wurde nicht bestétigt. Es zeigte sich
weder eine atypische ERstérung noch
eine gravierende Psychopathologie
als Ursache fiir das Erbrechen.

Erginzende Befunde:

Sonographie von Oberbauch, Niere
und Schilddriise o.B.

CT Oberbauch o.B.

MRT Hypophyse o.B.

Prolactin: 241

ACTH: 201,0

Diagnose: Die wiederkehrende Hypo-
natridamie und die ausgepragte Hypo-
tonie lielen an eine primdre Neben-
niereninsuffizienz denken, die im
Labor bestatigt werden konnte: Corti-
solspiegel 0,5, 0,2, 0,1. Psychisch
begleitend fand sich eine ausgepragte
Anpassungsstorung.

Therapie: Eine entsprechende Substi-
tutionstherapie zundchst mit Soluda-
cortin, dann mit Hydrocortone und
voriibergehend Astonin H liefs die
Patientin in einer Woche beschwerde-
frei werden. In der Psychotherapie
waren flr die Patientin die krankheits-
bedingten Belastungen der vergange-
nen Monate besprechbar, aber auch
die psychosozialen Konfliktsituationen
und die belastenden biographischen
Ereignisse, die jeweils einem Krank-
heitsschub vorangegangen waren.

Diskussion: Die psychische Komor-
biditat verstellte den Internisten die
Sicht und den Arztinnen auf der
Psychiatrie war die somatische Ko-
morbiditit zu bedrohlich, um tber
Konsiliardienste eine diagnostische
Zuordnung zu ermdglichen.

Diese duale Sichtweise bei gleichzeiti-
gem Vorhandensein der notwendigen
diagnostischen Mittel erleichtert
Diagnose und Behandlung an inte-
grierten psychosomatischen Einrich-
tungen und sollte friihzeitig — idealer-
weise durch einen Konsiliar-/Liaison-
dienst — erfolgen.

Korrespondenzadresse:

Prim. Dr. Peter Weiss

Abteilung fiir Innere Medizin und
Psychosomatik

Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern

A-1060 Wien, Stumpergasse 13
E-mail: Peter.Weiss@bhs.at
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