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« gynoide Adipositas (griech. gyn = Frau). Hier
kommt es zur Fetteinlagerung v. a. an den Hiiften
und den Oberschenkeln. Bei dieser Form der
Adipositas besteht ein deutlich niedrigeres Arte-
rioskleroserisiko als beim androiden Typ. Aller-
dings belastet dieses iiberschiissige Fett die Ge-
lenke und die Wirbelsiule.

Liegt der Taillenumfang bei Frauen iiber 88 cm und

bei Ménnern iiber 102 cm so wird dies als abdomi-

nale Adipositas bezeichnet.

10.9.1 Adipositas

Zur Adipositas (Fettleibigkeit, Fettsucht) kommt es
durch eine Vermehrung des Korperfettes, da die Ka-
lorienzufuhr im Verhiltnis zum Bedarf zu grof ist.
Die nicht verbrauchte Kalorienmenge wird als De-
potfett abgelagert. Bevorzugte Fettdepots sind das
Unterhautfettgewebe, das Bauchfell, das Gebiet zwi-
schen den Muskeln und um die Organe Niere und
Herz herum. Dariiber hinaus kann in den Leberzel-
len Fett (> Abschn. 11.4.1) eingelagert werden
(> Atlas Abb. 10-2).

Ursachen. Meist handelt es sich um eine alimen-
tiar bedingte Adipositas. In einigen Fillen sind je-
doch organische Storungen krankheitsverursachend
(Schilddriisenunterfunktion, M. Cushing, angebore-
ne Stoffwechselstorungen).

Symptome. Durch die vermehrte Arbeit, die das
Herz zu leisten hat, kommt es zu Herzvergrofierung
und Herzinsuffizienz. Die Folge sind Atemnot, Puls-
beschleunigung und Odeme v.a. in der Knochelge-
gend. Der Blutdruck ist fast immer erhoht, da pro
10 kg Ubergewicht der systolische Wert um
ca. 3mmHg, der diastolische um ca. 2 mmHg ansteigt.
Gelenke und Bénder sind extrem belastet, was Arthro-
sen nach sich zieht. Der linger bestehenden Fettleibig-
keit folgt oft ein Diabetes mellitus und eine koronare
Herzerkrankung. Die Blutfette sind meist erhoht. Der
plotzliche Herztod tritt bei erheblich Adipdsen
ca. 15-mal hdufiger auf als bei Normalgewichtigen.
Fast immer besteht eine leichte Leberverfettung oder
sogar eine Fettleber, auerdem Gallen- (Gallensteine,
Gallenentziindungen) und Nierenerkrankungen (ne-
rjhrotisches Svndrom, Nierenarterienstenosen, Gicht-
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niere, Nierensteine). Gicht tritt bei einem Uberge—
wicht von 50% ca. 7-mal héufiger auf als bei Normal-
gewichtigen.

" Metabolisches Syndrom

Das metabolische Syndrom (auch als ,tddliches
Quartett" bezeichnet) umfasst folgende
Symptomkomplexe:

« Adipositas (v.a. androider Typ)

+ Diabetes mellitus bzw. gestérte Glucosetoleranz

* Hypertonie

* Hypercholesterinamie (v.a. hoher LDL-Wert)

Therapie. Es hat sich die Erkenntnis durchge-
setzt, dass eine psychische Betreuung beim Abneh-
men fast immer notwendig ist. Es muss darauf ge-
achtet werden, dass die Energiebilanz negativ wird.
Das kann durch zwei Moglichkeiten erreicht wer-
den. Zum einen konnen weniger Kalorien zugefiihrt
werden als momentan verbraucht werden. Zum an-
deren muss der Kalorienbedarf erhoht werden (Be-
wegung, Sport). Daneben muss meist auch eine be-
stehende Obstipation mit geeigneten Mitteln behan-
delt werden (> Abschn. 9.7.3).

10.9.2 Anorexia nervosa

Von der Anorexia nervosa (Magersucht) sind Mad-
chen wesentlich hédufiger betroffen als Jungen. Die
Erkrankung beginnt meist zwischen dem 12. bis
20. Lebensjahr und tritt insbesondere bei Madchen
und jungen Frauen der sozialen Mittel- und Ober-
schicht auf.
Ursachen. Auffilligkeiten oder Stérungen des
EssVerhaltens lassen sich bei jungen Frauen in der
Pubertit relativ hdufig beobachten. Dennoch entwi-
ckelt sich in den wenigsten Fillen daraus eine kli-
nisch manifeste Storung. Als erste Anzeichen einer
Anorexia sind wiederholte Didten und die tibermi-
Bige Beschiftigung mit der Figur und dem Gewicht
zu werten. Die Entwicklung einer Anorexia nervosa
ist meist multifaktoriell bedingt, das heilit, mehrere
Faktoren tragen dazu bei, und zwar im Einzelnen:

o familiiire Faktoren: z. B. dominierende, iiberbe-
hiitende Mutter, passiver Vater; wihrend der
Kindheit lag oft eine ,,Uberangepasstheit" vor
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soziokulturelle Faktoren: z. B. das von der Mode
diktierte Schlankheitsideal

personliche Erfahrungen: z. B. Trennungserleb-
nisse, sexueller Missbrauch

niedriges Selbstwertgefiihl gepaart mit hohen
Anforderungen an sich selbst

Symptome. Bei den Betroffenen ist der Wunsch,
schlank zu werden bzw. zu bleiben gekoppelt mit der
stdndigen Befiirchtung zu dick zu werden bzw. zu
sein. Charakteristisch ist zudem eine gestorte Kor-
perwahrnehmung: Obwohl die Patientinnen deut-
lich unter dem Idealgewicht liegen, empfinden sie
sich als zu dick. AuBlerdem treiben sie hiufig inten-
siv Sport, um den Kalorienverbrauch zu erhéhen.
Neben der drastischen Reduzierung der Nahrungs-
menge und der Zufuhr an Kalorien wird durch Ein-
nahme von Appetitziiglern, Abfithrmitteln, Diureti-
ka (entwissernde Medikamente) und oft auch durch
selbst induziertes Erbrechen das Gewicht unter Kon-
trolle zu halten versucht. Dadurch verlieren die Be-
troffenen die Moglichkeit, Appetit, Hunger und Sét-
tigung differenziert wahrzunehmen, da das Erleben
des eigenen Korpers verédndert ist.

Folgen. Wichtige gesundheitliche Folgen der Ge-
wichtsabnahme (> Atlas Abb. 10-1) und der un-
ausgewogenen Ernédhrung sind:

« Ausbleiben der Regel (Fettgewebe ist Ostrogen-
speicher)

niedriger Blutdruck

langsamer Puls

niedrige Korpertemperatur

* Mangelerscheinungen wie Hypovitaminosen

und Hypokalidmie (letzteres ist v. a. durch den
Abfiihrmittelverbrauch verursacht)

e Zahnschmelzschiden durch Magensiure auf-
grund des herbeigefiihrten Erbrechens

* Untergewicht (im Exremfall bis zum Verhun-
gern)

Prognose. Ungefdhr 10% der Magersiichtigen
sterben an ihrer Krankheit, 30 % bleiben chronisch
magersiichtig. Bei den iibrigen Patienten heilt die
Krankheit spontan oder durch therapeutische Maf3-
nahmen aus.

Therapie. Die Therapie gestaltet sich oft schwie-
rig, weil keine Krankheitseinsicht besteht. Im Ge-
genteil, die Betroffenen suchen oft nicht aus eigenem
Antrieb den Therapeuten auf, sondern werden von
den Familienangehorigen dazu angehalten. Der Be-
handler wird als Gegner erlebt, da er eine Gewichts-
zunahme erreichen mochte. Die Betroffenen ma-
chen dann falsche Angaben iiber ihr Essverhalten
und halten sich nicht an gegebene Absprachen. Bei
lebensbedrohlicher Abmagerung muss eine Klinik-
einweisung erfolgen. In weniger schweren Fillen
sollte die Behandlung von einer spezialisierten Kli-
nik tibernommen werden.

10.9.3 Bulimia nervosa

Die Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht) tritt bei jun-
gen Midchen und bei Frauen auf. Der Erkrankungs-
gipfel liegt zwischen dem 18. und dem 35. Lebens-
jahr. Die Frauen sind meist normal- oder leicht
ibergewichtig.

Symptome. Es kommt nach Phasen der Essens-
verweigerung zu einer unkontrollierten Aufnahme
oft riesiger Mengen von Nahrungsmitteln. Nach sol-
chen , Fressattacken" wird meist kiinstliches Erbre-
chen herbeigefiithrt und Abfiihrmittel eingenom-
men, da nun eine ausgeprigte Angst entsteht, zu
dick zu werden. Nach den Fressattacken setzen qui-
lende Schuld- und Schamgefiihle ein. Die Betroffe-
nen setzen sich genaue Gewichtsgrenzen, machen
hdufig Didten und nehmen stindig Abfiithrmittel
und Diuretika ein. Thre Gedanken kreisen ums Es-
sen; die Beschaffung von Nahrungsmitteln steht im
Zentrum ihres Lebens und verursacht betrédchtliche
Kosten. Ebenfalls typisch fiir die Bulimia nervosa ist,
dass die Betroffenen in Gegenwart anderer nur we-
nige sowie sehr gesunde und kalorienarme Nah-
rungsmittel (Salat, Gemiise) zu sich nehmen. Sie
konnen ihre Krankheit iiber lange Zeit so tarnen,
dass selbst nahe Familienangehorigen keine Ahnung
von der bestehenden Stérung haben.

Diagnose. Man geht davon aus, dass eine Erkran-
kung vorliegt, wenn jemand mindestens zwei Fres-
sattacken pro Woche iiber einen Zeitraum von min-
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