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1 Prinzipien

einem negativen Test mit einer Sensitivitdt von
90 % und Spezifitat von 95 % bei 99,99 %,
ohne den Test allerdings auch schon bei 99,9 %!

» Untersucht man mit diesem Test eine Gruppe,
die eine Pravalenz der Erkrankung X von 30 %
hat, betragt die Wahrscheinlichkeit, an Erkran-
kung X nicht zu leiden, bei einem negativen
Befund 95,7 %.

@ Diagnostische MaRnahmen mit hoher Segre-
ganz sind demnach dann gut geeignet, Sachver-
halte auszuschlieRen, wenn die Pravalenz hoch
ist. Allerdings ist ein Teil der negativ Getesteten

betroffen. Die Segreganz wird auch negativer Vor-
hersagewert oder NPV (negative predictive value)
genannt.

Das EKG ist ein Beispiel: Macht man z.B. im Rah-
men einer Operationsvorbereitung ein EKG, wird
man bei einem normalen EKG einen Infarkt aus-
schlieBen, der bei fehlenden Symptomen aber
auch schon ohne das EKG unwahrscheinlich
war. Liegen Symptome vor, die fiir einen Infarkt
sprechen, macht ein normales EKG einen Infarkt
ebenfalls unwahrscheinlich, schlielt ihn aller-
dings nicht aus.

1.6 Wann ist ein Screening sinnvoll?

In der Diagnostik wird der Begriff Screening in

zwei Bedeutungen verwendet:

1. Reihenuntersuchung auf ein bei bestimmten
Erkrankungen haufig auftretendes Symptom,
um die Erkrankung friih zu diagnostizieren

2. umfassende Untersuchung eines Patienten
mit unspezifischen Symptomen, um die Ursa-
che einzugrenzen. Neben Anamnese und kor-
perlicher Untersuchung werden i.d.R. einige
unspezifische Laborwerte bestimmt, die Hin-
weise auf Storungen und beteiligte Organe
geben.

Referenzbereich

Prozent der
Untersuchten

gesund

A

Screening als Reihenuntersuchung

Einige Voriiberlegungen und Erkenntnisse zei-
gen anhand von drei Beispielen, dass nicht jedes
Screening sinnvoll ist.

Gebarmutterhalskrebs. Nach einer Studie des
British Medical Journal miissten 1000 Frauen 35
Jahre lang zur Fritherkennung gehen, um einen
Todesfall durch Gebarmutterhalskrebs zu verhin-
dern. Bei 150 von diesen Frauen wiirde falschli-
cherweise vermutet, dass sie einen Gebarmut-
terhalskrebs haben, 50 wiirden unnétig operiert.

oberer Referenzwert

Zahlenwert
des Labor-
wertes

krank
4

falsch
negativ

richtig
negativ

4
falsch

richtig
positiv

positiv

Abb. 1.2: Verteilung von Laborwerten. Die glockenférmigen Verteilungen der Werte von Gesunden
und Kranken iiberschneiden sich. Daher ist es unvermeidlich, dass bei der Bestimmung eines
Wertes einige Kranke nicht als Kranke erkannt werden und Gesunde als Kranke eingestuft werden.
Vor allem im Grenzbereich ist also Vorsicht bei der Bewertung geboten. [AS)]



Prostatakrebs. Das prostataspezifische Antigen
(PSA) dient zum Screening auf Prostatakrebs.
Allerdings feht ein eindeutiger Grenzwert. Bei
1000 Untersuchten wird bei 40 richtig ein Krebs
erkannt, bei 10 Betroffenen wird er iibersehen.
Bei 150 Gesunden wird ebenfalls ein Krebs ver-
mutet. Die Folgen sind einerseits belastende
Untersuchungen und Eingriffe bei 150 Gesun-
den, andererseits 40 Betroffene, die therapiert
werden, obwohl nicht erwiesen ist, dass dies die
Lebenserwartung verlangert. Erwiesen ist aber,
dass ein Drittel nach der Therapie an Impotenz
oder Inkontinenz leidet.

Statistik. Ausgehend von folgenden Werten wird
die Verteilung von falsch und richtig erkannten
Kranken gezeigt:

> 100 von 100 100 Personen leiden unerkannt
an einer Krankheit. Der Screeningtest ist sehr
zuverldssig, da er die Erkrankten zu 98 % (Sen-
sitivitdt) und die Gesunden zu 99 % als richtig
gesund erkennt (Spezifitat).

> Von den 100 Erkrankten werden 2 nicht erkannt,
98 werden erkannt.

> Von den 100000 Gesunden werden 1000 falsch-
lich als krank und 99000 als gesund erkannt.

> Es werden also 1098 als krank diagnostiziert,
von denen 98 durch weitere Untersuchungen
»rausgefischt« werden miissen. Die iibrigen
1000 werden unnotig belastet.

@ Die Voriiberlegungen zeigen, dass nur bei
bestimmten Voraussetzungen ein Screening sinn-
voll ist. Bei geringem Vorkommen produziert selbst
eine hohe Zuverlassigkeit viele falsche Aussagen.

Sinn macht ein Screening, wenn in der Summe

die Untersuchten profitieren, z.B.

> der Untersuchte ein hohes Risiko hat, z.B. Frau-
en, bei denen direkte Verwandte an Brustkrebs
erkrankt sind

> die Erkrankung haufig vorkommt und gut be-
handelbar ist, z.B. TSH zum Ausschluss von
Schilddriisenfunktionsstorungen.

1.5 Statistik beriicksichtigen

Es gehort zu den Aufgaben eines Therapeuten,
Patienten sinnvolle Screenings zu empfehlen und
sie liber Vor- und Nachteile aufzuklaren.

Screening als Suchtest

Viel kritisiert wird und wurde die »Schrotschuss-
diagnostik« in der Schulmedizin: Ein Patient hat
ein unspezifisches Symptom, und statt durch
eine sorgfaltige Anamnese und korperliche
Untersuchung mogliche Ursachen einzugrenzen,
werden viele Laborwerte bestimmt, der Thorax
gerontgt und der Bauch sonografiert. Oft findet
der Untersucher dann etwas, das aber oft irre-
levant ist. Der Patient wird unndétig belastet, die
Diagnosefindung verzogert.

Anzahl der Tests Personen mit mindestens einem

falsch-positiven Befunde

4 20
7 25
10 40

Das Screening sollte also erst nach Anamnese
und koérperlicher Untersuchung beginnen. Ist
die Richtung danach noch unklar, kann man mit
dem Patienten besprechen, welche ergdnzenden
Untersuchungen sinnvoll sind.

Auch hier gilt, dass zuerst bedrohliche Erkran-
kungen auszuschlieRen sind. Dann wird die
Pathogenese eingegrenzt, ob es sich z.B. um ein
entziindliches, immunologisches oder psychoge-
nes Geschehen handelt.

Sinnvoll kann auch sein, zunachst haufige Ursa-
chen und leicht nachweisbare Ursachen auszu-
schlieRen.



3 Allgemeinbeschwerden

3.2 Patientenuntersuchung

Allgemeiner Eindruck. Die genaue und bewuss-

te Beobachtung u.a. von Gang, Kérperhaltung,

Mimik, Tonus, Haut und Sprache gibt Hinweise

auf Beschwerden, Leidensdruck und Ursachen.

Einige typische Befunde sind:

> stammbetonte Fettverteilung beim Cushing-
Syndrom

> Odeme v.a. in den Beinen bei Herzinsuffizienz

> Kalteempfindlichkeit, Teilnahmslosigkeit, Ver-
langsamung, trockene Haut bei einer Hypo-
thyreose.

Gewicht. Eine geeichte Waage zeigt objektiv das

tatsachliche Gewicht. Je nach Erkrankung wird

der Verlauf kontrolliert:

> Bei einer Erahrungsumstellung zur Gewichtsre-
duktion reicht die wochentliche Kontrolle.

> Bei einer Anorexia nervosa dient das regelmaRi-
ge, kontrollierte Wiegen auch der Patientenfiih-
rung und Kontrolle von Vereinbarungen.

> Wenn eine Kontrolle der Wasserzufuhr und -aus-
scheidung wichtig ist, z. B. bei einer Herz- oder
Niereninsuffizienz, ist das tagliche morgentliche,
ggf. auch zusatzlich abendliche Wiegen eine
einfache Methode.

Hautturgor. Die Inspektion und Palpation zei-
gen schon, ob die Haut trocken und das Gewebe
exsikkiert ist. Eine stehende Hautfalte zeigt, dass
ein Flissigkeitsmangel vorliegt. Dazu wird Haut
als Falte abgehoben, die nach Loslassen als Falte
stehen bleibt. Bei Odemen auf Grund von Wasse-

Abb. 3.1: Delle bei Odemen. Bei Wassereinlage-
rung hinterldsst ein Fingerdruck eine Delle, bei
anderen Ursachen wie Lymph6demen nicht. [(PR)

reinlagerung bleibt nach Eindriicken des Odems
mit dem Daumen eine Delle (= Abb. 3.1S. 36),
bei Lymphodemen nicht.

Fieber. Die objektive rektale Messung gibt
genaue Werte. Oft ist ein mehrmaliges Messen
im Tagesverlauf hilfreich. Bevor umfangreiche
Untersuchungen gestartet werden, sollten hau-
fige Ursachen ausgeschlosen werden:

> Lungenentziindung: abhorchen, Rontgenthorax
> Harnwegsinfekt: Urintest, -kultur

> Sinusitis: Ultraschall oder Rontgen.

3.3 Abwendbar gefdhrliche Verlaufe

Addison-Krise. Seltener, lebensbedrohlicher
Hypokortisolismus. Symptome sind Miidigkeit,
schnelle Ermiidbarkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Hypotonie und Bewusstseinstriibung. Ausldser
sind oft ein Infekt oder Stress. Es werden sofort
100-200 mg Hydrokortison i.v. gegeben und der
Patient auf eine Intensivstation verlegt.

Adipositas Grad lIl. Bei ausgepragter Adiposi-
tas und erkennbarer kurz- oder mittelfristiger
Gefdhrdung, z.B. durch Ateminsuffizienz oder
Arteriosklerose, muss eine konsequente, multi-
disziplinare Therapie eingeleitet werden, sobald
deutlich wird, dass die eingeleitete Therapie
nicht oder nur sehr langsam Wirkung zeigt.



Anorexia nervosa. Neben der akuten Gefdhr-
dung durch ein extremes Untergewicht sind Pati-
enten mit Anorexia nervosa iiberdurchschnittlich
stark selbstmordgefahrdet.

Dehydratation, Exsikkose. Bei fiebrigen Erkran-
kungen oder starker korperlicher Anstrengung
verliert man besonders viel Kérperfliissigkeit.
Weitere Ursachen fiir eine Dehydratation sind
Durchfall und/oder Erbrechen, Nierenerkran-
kungen oder ein starker Blutverlust. Da das
Funktionieren des Organismus eng mit einem
reibungslosen Stofftransport im Koérper verbun-
den ist, kommt einer Vorbeugung und dem Aus-
gleich eines Wassermangels und des damit ver-
bundenen Mineralstoffmangels bei jeder Erkran-
kung eine enorme Bedeutung zu. Haufig geniigt
es schon, schluckweise viel zu trinken, beson-
ders mineralhaltige Getranke wie Mineralwas-
ser, Friichte- und Krautertees, Saftschorlen oder
Briihen. Ist der Fliissigkeitsmangel fortgeschritten
und kommt es bereits zu Bewusstseinstriibungen,
ist die Infusion von Fliissigkeit und Elektrolyten
(Mineralstoffen) nétig.

Fieber und akute Erkrankungen. Meistens sind

die zusatzlichen Symptome und Befunde ausrei-

chend, um einen Notfall oder zumindest die Not-

wendigkeit einer stationaren Therapie zu erken-

nen oder auszuschlieBen. Bei Fieber sollte man

sich aber sicher sein, dass

> keine akute Stoffwechselentgleisung vorliegt,
z.B. Hyperglykdmie, starke Exsikkose oder
Addison-Krise

> keine eitrige Entziindung im Bauchraum, der
Nieren und Harnwege oder der Gehirnhaute
oder des Gehirns vorliegt.

Fieber, ungeklartes, langer andauerndes. Fin-
det man keine Ursache und klingt das Fieber
nicht ab, sollte man nicht zu lange warten.
Neben Tumoren kdnnen z.B. rezidivierende
Lungenembolien oder verborgene Abzesse die
Ursache sein.

Gewichtsverlust, ungeklarter. Jeder nicht erklar-
bare Gewichtsverlust kann Symptom einer
schwerwiegenden Erkrankung, vor allem eines

3.3 Abwendbar gefdhrliche Verldufe

Tumors, sein. Daher sollte schnell und konse-
quent die Ursache geklart werden.

Hyperthyreose. Die Symptome sind vielfaltig und
selten typisch - daran denken! -, z. B.: Schwitzen,
Waérmeintoleranz, Gewichtsverlust, Tachykardie
(Puls > 100/Min.), Rhythmusstorungen, Diarrho,
Haarausfall, Muskelschwache, feinschlagiger Fin-
gertremor, Unruhe, Nervositat, Miidigkeit. Eine
unbehandelte oder nicht ausreichend behandel-
te Hyperthyreose kann zu einer thyreotoxischen
Krise werden mit hohem Fieber, extremer Tachy-
kardie und -arrhythmie, Erbrechen, Exsikkose,
Delirium bis zum Koma. Der Patient muss sofort
intensivmedizinisch therapiert werden.

Hypothyreose. Die Symptome entwickeln sich
meist langsam und werden leicht mit Altersver-
anderungen verwechselt. Bei Miidigkeit, verrin-
gertem Antrieb, V.a. auf eine Depression, begin-
nenden kognitiven Einschrankungen, Obsti-
pation oder Kalteempfindlichkeit sollte eine
Hypothyreose ausgeschlossen werden.

Kachexie (ausgepragtes Untergewicht). Stark
untergewichtige Patienten leiden meistens an
konsumierenden Erkrankungen und sind nicht
nur durch ihre Grunderkrankung und Nebenwir-
kungen der Therapie gefdhrdet, sondern auch
durch eine herabgesetzte Infektabwehr, Blutge-
rinnungsstorungen u.A. Sie bekommen auch
leicht einen Dekubitus. Bei ihnen muss also
besonders sorgfaltig auf Gefadhrdungen geachtet
und MalRnahmen abgewogen werden.

Malignom. Hinter allgemeinen Beschwerden
stehen immer wieder auch Malignome. Beson-
ders verdachtig sind unerklarlicher Gewichtsver-
lust, Schmerzen, Leistungsminderung und leich-
te Temperaturerh6hung, z.B. mit NachtschweiB.
Eine sorgfaltige Anamnese und korperliche
Untersuchung ist in so einem Fall wichtig, um
nicht andere Ursachen zu lbersehen und um
gezielter nach Malignomen zu suchen. Laborbe-
funde wie erhohte Entziindungswerte und erhéh-
tes Ferritin bei Anamie stiitzen den Verdacht auf
ein Malignom, Tumormarker helfen dagegen
kaum. Geben zusatzliche Beschwerden wie
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Husten, Verstopfung oder Blutungen keine Hin-
weise auf betroffene Organe und persistieren die
Beschwerden iiber Wochen oder verschlechtern
sich, decken ein Rontgenthorax, ein Ultraschall
des Abdomens und der Schilddriise, die Unter-
suchung der Briiste und dann evtl. Gastro- und
Koloskopie viele Malignome auf.

Sepsis. Jeder Patient mit schlechtem Allgemein-
zustand kann eine Sepsis haben. Neben Sym-
ptomen einer Grunderkrankung konnen auftre-
ten: Fieber, Schiittelfrost, Miidigkeit, Ubelkeit,

Erbrechen, Tachykardie (Puls > 100/Min.), Hypo-
tonie, Petechien (punktformige Blutungen), Ver-
wirrtheit. Bei Verdacht ist eine stationdre Diag-
nostik notwendig. Erkrankungen, die haufiger zu
einer Sepsis fiihren, sind z.B. Entziindung oder
Perforation von Bauchorganen wie Appendizi-
tis, Cholezystitis, Divertikulitis oder Magenulkus,
Durchwanderungsperitonitis bei Darmentziin-
dungen oder lleus, akute Pankreatitis, Pneumo-
nie, Pyelonephritis.

3.4 Gesteigerter Appetit und HeiBhungerattacken

Ungewohnliches Essverhalten, egal ob in Form
von Extremdidten, gesteigertem Appetit oder
HeiBhungerattacken, ist oft Ausdruck psychi-
scher Vorgange - ob als Ersatzhandlung in Belas-
tungssituationen, Ubersprungshandlung in Kon-
fliktsituationen, Ausdruck einer Depression oder
Suchtmittel bei Essstorungen.

Es ist wichtig, psychische Ursachen von korper-
lichen abzugrenzen. Einen Hinweis auf kdrperli-

Beschwerdebild

HeiBhungerattacken im Wechsel

mit provoziertem Erbrechen und/

oder extremem Fasten

» meist normales Korpergewicht

> oft Missbrauch von Abfiihr-
mitteln

haufige HeiBhungerattacken, oft
mit der Folge starken Ubergewichts

Was steckt dahinter?

» Bulimie (Ess-Brech-Sucht)
» Bulimarexie (Kombination von
Bulimie und Magersucht)

Binge Eating (Fressanfille)

che Erkrankungen gibt das Zusammentreffen von
anhaltend gesteigertem Appetit und Gewichtsver-
lust. Diese Beschwerdekonstellation findet sich
vor allem bei Diabetes, Schilddriiseniiberfunk-
tion und manchen Krebserkrankungen und erfor-
dert eine rasche Abklarung. HeiRhungerzustande
konnen sogar auf einen Notfall hinweisen, insbe-
sondere bei Diabetikern.

Vorgehen

» gefahrdendes Untergewicht
ausschlieBen: wiegen, BMI
kontrollieren
Elektrolytstorungen, vor allem
Kalium-, Kalzium- (= S. 411)
und Eisenmangel (= S. 418),
ausschlieBen

Depression, autoagressive Hand-
lungen, Drogenmissbrauch und
Suizidgedanken ausschlieRen

» Osophagusentziindung und
Zahnschaden durch die Magen-
saure ausschlieBen

zu einer Psychotherapie motivie-
ren, am Kérperbild und -gefiihl
arbeiten

v

v

v

v

Depression ausschlieBen

auf weitere Risikofaktoren fiir
Herz-GefalRerkrankungen achten
» zu einer Psychotherapie
motivieren

v



Beschwerdebild

gesteigerter Appetit bei Stress,
seelischer Belastung, Langeweile

HeiRhunger vor der Monatsblutung

» Reizbarkeit, Stimmungs-
schwankungen

» evtl. Brustspannen, Unterleibs-,
Kopfschmerzen

gesteigerter Appetit, oft nur auf
bestimmte Nahrungsmittel, und
HeiRBhungerattacken bei Schwan-
geren

gesteigerter Appetit und starker
Durst bei gleichzeitigem Gewichts-
verlust

HeiBhungerattacken mit Beschwer-

den wie Zittern, Schwitzen, Angst,

Verwirrtheit

» oft ausgelost durch korperliche
Anstrengung, unzureichende
Nahrungsaufnahme

gesteigerter Appetit mit gleich-

zeitigem Gewichtsverlust und

vermehrtem Schwitzen

» Zittern der Hande, Nervositat,
Durchfall

» manchmal: hervortretende
Augen

gesteigerter Appetit mit starkem
Gewichtsverlust und deutlichem
Leistungsknick

gesteigerter Appetit bei
Medikamenteneinnahme

3.4 Gesteigerter Appetit und HeiBhungerattacken

Was steckt dahinter?

» psychische Reaktion, oft im
Sinne einer Ersatzhandlung
> depressive Verstimmung

Pramenstruelles Syndrom (PMS)

hormonelle Umstellung. Normale
Gewichtszunahme im 2. Drittel
bis 400 g/Woche, im 3. Drittel bis
500 g/Woche

Diabetes mellitus

» Hypoglykdmie (Unterzuckerung)
bei Diabetes

Insulinom

Entzugssyndrom bei Alkohol-
abhangigkeit und Drogensucht

v

v

Hyperthyreose (Schilddriisen-
tiberfunktion)
Basedow-Krankheit

v

v

» Malignom

» chronische Entziindung
» Anamie

» Tuberkulose

Nebenwirkung, z.B. von Vitamin-B-
Praparaten, Kortison, Lithium

Vorgehen

» Depression ausschlieen

» Stressmanagement,
Entspannungstechniken wie
autogenes Training

» Schilddriisenfunktionsstorung
ausschlieBen: TSH (= S. 430)
kontrollieren

salzarme Ernahrung in der
zweiten Zyklushalfte

Kaffee-, Tee- und Kakaoverzicht
pramenstruell versuchen

» viel Bewegung, evtl.
Entspannungsiibungen
Praparate z. B. mit Agnus castus

v

v

v

bei groRerer Gewichtszunahme
und groBerem Appetit Gestations-
diabetes ausschlieBen

Diabetes-Diagnostik: Niichtern-BZ
(= S. 420), ggf. BZ-Tagesprofil,
ggf. oraler Glukosetoleranztest
(=S.421), HbAlc

@ wenn das Bewusstsein getriibt
ist: Notarzt rufen
» BZ (= S. 420) kontrollieren
» Traubenzucker, zuckerhaltiges
Getrank oder Fruchtsaft geben
» falls vorhanden: Glukagon s.c.
» BZ im weiteren Verlauf kontrol-
lieren
» Ausloser suchen
» bei V.a. Insulinom Insulin
(= S. 420) messen

» TSH und Schilddriisenhormone
(= S. 429) kontrollieren

» Schilddriisenautonomie
ausschlieBen: TRAK (= S. 428)
kontrollieren, Ultraschall,
Szintigrafie

> bei V.a. Augenbeteiligung Patien-
ten an Augenarzt verweisen

» Entziindungswerte (= S. 422),
Eisenstoffwechsel (= S. 418)
kontrollieren

» Malignom ausschlieRBen

@ Eine Tuberkuloseerkrankung ist
meldepflichtig

Riicksprache mit dem
verschreibenden Arzt
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Beschwerdebild

HeiBhungerattacken wahrend oder
nach einer schnellen Ernahrungs-
umstellung oder Diat

Appetitlosigkeit im Wechsel mit

HeiBhungerattacken und Gewichts-

verlust trotz regelmaRigem Essen.
ausgeschieden

Was steckt dahinter?
Jojo-Effekt bei Didten

Wurmerkrankungen, z.B. Band-
wiirmer. Evtl. werden sichtbare
Wiirmern oder Wurmbestandteile

Vorgehen

Beratung: statt Diat eine
langfristige, gemaligte
Erndhrungsumstellung und
regelmaRige Bewegung

kleine Stuhlprobe (halber Teeloffel)
untersuchen

3.5 Gewichtszunahme ohne gesteigerten Appetit

Wenn der Zeiger auf der Waage nach oben
klettert, steckt dahinter nicht immer eine Ver-
mehrung von Fettgewebe - den gleichen Effekt
bewirkt auch eine Zunahme der Muskelmas-
se - die nicht Gegenstand der untenstehenden
Tabelle ist - oder eine Einlagerung von Korper-
wasser, entweder in Form von Odemen oder als
Fliissigkeitsansammlung z.B. in der Bauchhdhle
(Aszites). Eine Zunahme des Korperfetts ist nur

Beschwerdebild

Gewichtszunahme bei unange-
messen haufigen, reichlichen
Mahlzeiten

(Adipositas)

Gewichtszunahme bei Vermin-
derung der korperlichen Aktivitat,
z.B. bei Bettruhe, Verletzungen,
Gelenkproblemen

Energie

Gewichtszunahme bei gleich
bleibender Nahrungsaufnahme
wahrend und nach den Wechsel-
jahren

Gewichtszunahme vor und wah-

rend der Monatsblutung

» evtl. Schwellung von Fiien und
Hénden

» evtl. Spannen der Briiste

Was steckt dahinter?

erndhrungsbedingtes Ubergewicht

gestorte Balance zwischen
verbrauchter und aufgenommener

verminderter Energiebedarf auf-
grund der hormonellen Umstellung

dann wabhrscheinlich, wenn die Steigerung des
Korpergewichts relativ langsam erfolgt, denn
auch bei stark erhohter Nahrungsaufnahme ist
es schwierig, pro Woche mehr als 500 g an Fett-
depots zuzulegen. Rasche Gewichtssteigerungen
beruhen deshalb in der Regel auf einer Anreiche-
rung von Korperflissigkeit in Gewebe oder Kor-
perhohlen und weisen auf Erkrankungen oder
Mangelzustande hin.

Vorgehen

Beratung:
» regelmalige korperliche Aktivitat
» Erndhrung umstellen

Beratung:

» Erndhrung anpassen

» korperliche Aktivitat im
moglichen Rahmen

Beratung:
» Erndhrung anpassen
» regelmalige korperliche Aktivitat

Pramenstruelles Syndrom (PMS) » Schilddriisenfunktionsstorung

ausschlieBen: TSH (= S. 430)

kontrollieren

salzarme Erndhrung in der

zweiten Zyklushalfte

» Kaffee-, Tee- und Kakaoverzicht
pramenstruell versuchen

> viel Bewegung, evtl.
Entspannungsiibungen

» Praparate z.B. mit Agnus castus

A\



Beschwerdebild

iibermaRige Gewichtszunahme in

der Schwangerschaft

» evtl. Schwellungen an Beinen,
Héanden, Gesicht

» evtl. ungewohnlich starke
Zunahme des Bauchumfangs

Gewichtszunahme mit Schwellun-

gen an Beinen und Armen

> evtl. Zunahme des Bauchum-
fangs

» haufiges Wasserlassen in der
Nacht

» Miidigkeit, Leistungsschwache

massive Gewichtszunahme mit
Schwellungen an Beinen, Armen,
Augenlider und Gesicht

» schaumiger Urin

» erhohte Infektanfalligkeit

Gewichtszunahme mit Schwellun-
gen an Beinen, Armen und Gesicht
und chronischen Durchféllen

Gewichtszunahme mit Zunahme

des Bauchumfangs

» evtl. Schwellungen an Beinen,
Armen und Gesicht

» evtl. Gelbsucht, Juckreiz, GefaR-
sternchen

» evtl. erweiterte Venen unter der
Bauchhaut

3.5 Gewichtszunahme ohne gesteigerten Appetit

Was steckt dahinter?

» falsch verstandenes »Essen fiir
Zwei«

» Schwangerschafts-Bluthochdruck

> Praeklampsie (Schwanger-
schaftsvergiftung)

» Schwangerschaftsdiabetes

Odeme bei Herzinsuffizienz.

Es drohen

» trophische Stérungen an Unter-
schenkeln, FiiBen

» riickstaubedingte
OrganvergrolRerungen mit
Funktionsstorungen

» Ateminsuffizienz

Odeme bei Nephrotischem

Syndrom, z.B. bei

» Glomerulonephritis

» diabetischer Nephropathie und
Glomerulopathie

Es drohen Aszites, Hydrothorax

und durch IgG-Verlust Abwehr-

schwache mit Hautinfekten,

Pneumonie und Peritonitis

Odeme bei EiweiRverlust iiber den

Darm, z.B. bei

» chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen

» Alkoholabhangigkeit

Es drohen Aszites, Hydrothorax

und durch IgG-Verlust Abwehr-

schwache mit Hautinfekten,

Pneumonie und Peritonitis

Aszites, z.B. bei

» Leberzirrhose, Lebertumoren

» Metastasen am Bauchfell
(Peritonealkarzinose)

» Thrombose von Bauchvenen

» Rechtsherzinsuffizienz

» EiweiBmangel, z.B. bei Mager-
sucht, eiweiRarmer Diat

Vorgehen

Bei ungewdhnlich rascher
Zunahme von Gewicht oder
Bauchumfang und bei zusatzlichen
Beschwerden wie Odemen,
starkem Durst, triibem Urin

oder Kopfschmerzen: rasch zum
Gynakologen

Ein stationdrer Aufenthalt zur

Diagnostik und Akuttherapie lasst

sich meistens nicht umgehen.

» Ursache und AusmaR der
Herzschadigung klaren

» Fliissigkeitszufuhr kontrollieren:
Gewicht darf nicht steigen

» vorsichtig entwassernde
Therapie beginnen

» Ursache therapieren

» Ein stationarer Aufenthalt zur
Diagnostik und Akuttherapie
lasst sich meistens nicht
umgehen

Entziindungswerte (= S. 422),
Nierenwerte (= S. 426), Eiwei-
Re (= S. 414) kontrollieren

v

Ein stationarer Aufenthalt zur Di-
agnostik und Akuttherapie lasst
sich meistens nicht umgehen
Entziindungswerte (= S. 422),
Nierenwerte (= S. 426), Eiwei-
Re (= S. 414) kontrollieren

v

v

» bei drohender Ateminsuffizienz:
Aszites abpunktieren

» bei unklarer Ursache: Ultraschall

der Leber, Aszites untersuchen

EiweiR (= S. 414) und Leber-

werte (= S. 424) kontrollieren

» ggf. Eiweille, in erster Linie
Albumin, infundieren

» bei Mangelerndhrung: eiweil3-
reiche Kost

v
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Beschwerdebild

langsame Gewichtszunahme mit

teigiger Schwellung des Gesichts

» Verstopfung, Verlangsamung,
vermehrtes Frieren

» trockene kiihle Haut, struppige
Haare

Gewichtszunahme mit stamm-
betonter Fettsucht, Stiernacken
und Vollmondgesicht

» schlanke Arme und Beine

» Miidigkeit, Muskelschwache

umschriebene Vermehrung von
Fettgewebe, z. B. im Hiiftbereich,
an Armen, Beinen, Hals

Gewichtszunahme bei Medikamen-

teneinnahme

» oft Schwellungen an den Beinen

» evtl. Kopfschmerzen, Ohren-
sausen

Was steckt dahinter?

Hypothyreose (Schilddriisenun-
terfunktion). Bei alten Menschen
wird die Unterfunktion oft als
Depression oder Alterserscheinung
verkannt

» Cushing-Syndrom bei lang-
fristiger oder hochdosierter
Kortisontherapie

» Cushing-Krankheit

Es drohen schlecht heilende

Hautinfektionen, Osteoporose,

Depressionen, Hypertonie u.v.m.

Lipomatose

héaufige Nebenwirkung, z.B. von

» Schmerz- und Rheumamedi-
kamenten (NSAR)

» Antidepressiva

» Neuroleptika

» Kortisonpraparaten

» Ostrogenpraparaten wie »Pille«

Vorgehen

» TSH und Schilddriisenwerte
(= S. 429) kontrollieren

> ggf. langsam steigende Schild-
driisenhormonsubstitution

» Kortisol (= S. 428) kontrollieren

» Bei ausgepragten Nebenwir-
kungen einer Kortisontherapie
Alternativen mit dem verschrei-
benden Arzt besprechen

@ Eine ldnger dauernde
Kortisontherapie darf nur langsam
ausgeschlichen werden

» absolute Alkoholkarenz
» bei asthetisch storender Lipoma-
tose asthetische OP erwdgen

» Riicksprache mit dem verschrei-
benden Arzt
» »Pille« absetzen




3.6 Gewichtsverlust

Kurzzeitiger oder gelegentlicher Appetitmangel
ist eine ebenso haufige wie normale Erschei-
nung. Ungewohntes, ungeliebtes oder verdor-
benes Essen, Stresssituationen, seelische Belas-
tungen: Alle diese Faktoren kdnnen kurzfristig
den Appetit verderben. Langerfristige Appetitlo-
sigkeit ist dagegen meist ein Hinweis auf psychi-
sche oder somatische Erkrankungen, insbeson-
dere in Verbindung mit einem Gewichtsverlust.
Bei den somatischen Ursachen stehen Storungen
des Magen-Darm-Trakts im Vordergrund.

Ein Gewichtsverlust bei - scheinbar oder tatsach-
lich - normalem oder sogar gesteigertem Appe-
tit ist ebenfalls als krankhaft anzusehen. Er ist
ein typisches Symptom von Diabetes, Schilddrii-
seniiberfunktion und vielen Krebserkrankungen,
aber auch von Essstérungen mit provoziertem
Erbrechen. Die haufigsten Ursachen einer unbe-

Beschwerdebild

Appetitlosigkeit und evtl. Gewichts-
verlust bei Stress oder seelischer
Belastung

Appetitlosigkeit und Gewichtsver-
lust mit gedriickter Stimmung und
Antriebslosigkeit

starker Gewichtsverlust bei gesund

wirkenden, jungen Menschen,

meist Madchen oder Frauen

» Essmenge stark reduziert oder
gesteigert mit anschlieRendem,
provozierten Erbrechen

» oft erhohte korperliche Aktivitat

» Magersucht
» Bulimie
» Bulimarexie

Was steckt dahinter?

» Reizmagensyndrom als

somatoforme Stérung » Drogenabhangigkeit aus-
» alle Formen der Depression
» Abhangigkeitserkrankungen

» alle Formen der Depression
» Abhéngigkeitserkrankungen
» Krebserkrankung

> Infektionserkrankung

3.6 Gewichtsverlust

absichtigten Gewichtsabnahme (> 5 % innerhalb

6 Monaten) sind:

> Karzinome: Lunge, Leber, Pankreas, Ovarien,
Prostata, Lymphom, Leukdamie

> Magen-Darm-Erkrankungen, z. B. Zoliakie, Ma-
gengeschwiir

> Depression, Anorexia nervosa, Demenz

> Atemwegserkrankungen

> Diabetes, Hyperthyreose.

In 25 % der Félle wird keine Ursache gefunden.

Ergeben Anamnese und korperliche Unterschung

keine Hinweise, sdhe eine angemessene Strate-

gie z.B. so aus:

> Rontgenthorax, Labor mit Blutzucker
(= S. 420), Blutbild (- S. 408), Entziindungs-
werte (= S. 422), Elektrolyten, Leberwerten
(= S. 424), Urinstreifen

> anschliefend ggf. Gastro- und Koloskopie.

Vorgehen
» Depression ausschlieRen

schlieBen
bei Stress Beratung

v

v

Depression ausschlieBen
Drogenabhangigkeit aus-
schlieBen

Malignom ausschlieRen
Entziindungswerte (= S. 422)
kontrollieren

v

v

v

v

gefahrdendes Untergewicht

ausschlieBen: wiegen, BMI

kontrollieren

» Elektrolytstorungen, vor allem
Kalium-, Kalzium- (= S. 411)
und Eisenmangel (= S. 418),
ausschlieBen

» Depression, autoagressive Hand-
lungen, Drogenmissbrauch und
Suizidgedanken ausschlieRen

» Osophagusentziindung und
Zahnschaden durch die Magen-
saure ausschlieBen

» zu einer Psychotherapie motivie-

ren, am Korperbild und -gefiihl

arbeiten
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Beschwerdebild

Was steckt dahinter?

Vorgehen

Gewichtsverlust trotz gesteigertem  Hyperthyreose (Schilddriiseniiber-  » TSH und Schilddriisenhormone

Appetit

» Durchfall

» Nervositat, Zittern der Hande,
vermehrtes Schwitzen

Gewichtsverlust mit starkem Durst
und vermehrtem Wasserlassen

ungewollter Gewichtsverlust mit

Braunfarbung der Haut

» Miidigkeit, Schwache

» Erbrechen, abnorme Lust auf
Salz

erheblicher Gewichtsverlust mit

deutlichem Leistungsknick

» Appetit vermindert oder
gesteigert

» evtl. Nachtschweil3

Gewichtsverlust mit anhaltendem

oder wiederkehrendem Fieber und

Nachtschweil

» Abgeschlagenheit

» evtl. Lymphknotenschwellungen

» evtl. Hautausschlage

» evtl. Muskel-, Knochen-, Gelenk-
schmerzen

Gewichtsverlust mit chronischem

Husten

» oft Fieber oder erhohte Tempera-
tur, Nachtschweil}

» evtl. Bluthusten

Gewichtsverlust mit Schluck-

beschwerden

» Hochwiirgen von unverdauter
Nahrung

» Schmerzen hinter dem Brustbein

funktion)

Diabetes mellitus

Addison-Krankheit als haufigste
Form der Nebennierenrinden-
unterfunktion

» chronische Entziindung
» Krebserkrankung

» chronische Infektionen wie
Tuberkulose

» rheumatische Erkrankungen,
z.B. Lupus erythematodes,
Sklerodermie

» Blut- und Krebserkrankungen,
z.B. Leukamie, malignes
Lymphom

> Lungenkrebs

> Tuberkulose

» Lungenembolien
» AIDS

» Speiserohrenkrebs

> Speiserohren-Beweglichkeits-
storung

» Speiserohrendivertikel

(= S. 429) kontrollieren

» Schilddriisenautonomie
ausschlieBen: TRAK (= S. 428)
kontrollieren, Ultraschall,
Szintigrafie

Diabetes-Diagnostik: Niichtern-BZ
(= S. 420), ggf. BZ-Tagesprofil,
ggf. oraler Glukosetoleranztest
(= S.421), HbAlLc

@ Es droht eine Addison-Krise

mit Kreislaufversagen, Oligurie,

Exsikkose und Schock

» fehlen Anzeichen fiir eine
Krise: in den nachsten Tagen
zum Endokrinologen fiir eine
Hormonersatztherapie

» Entziindungswerte (= S. 422)
kontrollieren
Malignom ausschlieRen

v

» Entziindungswerte (= S. 422)
kontrollieren

» Malignom ausschlieRBen

» rheumatische Erkrankung
ausschlieBen

@ Eine Tuberkuloseerkrankung ist
meldepflichtig

> Entziindungswerte (= S. 422)
kontrollieren

» Malignom ausschlieBen

> ggf. AIDS ausschlieRen

@ Eine Tuberkuloseerkrankung ist
meldepflichtig

Osophagoskopie



3.6 Gewichtsverlust

Beschwerdebild Was steckt dahinter?

Vorgehen

Appetitlosigkeit und evtl. Gewichts- » Reizmagensyndrom > Entziindungswerte (= S. 422),

verlust mit Oberbauchschmerzen

» oft Vollegefiihl, AufstoRen

» evtl. Unvertraglichkeit oder Ekel
vor bestimmten Nahrungsmit-
teln

Gewichtsverlust mit chronischen

Durchfallen

» Stuhlgang auffallend volumings,
blutig, lehmig, klebrig und/oder
libelriechend

» evtl. wiederkehrende Bauch-
schmerzen

> evtl. Fieber

Gewichtsverlust bei Wechsel

zwischen Appetitlosigkeit und

HeiBhunger

» evtl. leichte Bauchschmerzen

> evtl. Ausscheidung von
sichtbaren Wiirmern oder
Wurmbestandteilen

Appetitlosigkeit und Gewichtsver-
lust bei Medikamenteneinnahme

Magenschleimhautentziindung
Ulkuskrankheit

Magenkrebs

chronische Bauchspeicheldrii-
senentziindung
Bauchspeicheldriisenkrebs

>
>
>
>

v

» chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen

» chronisch verlaufende, infektiose
Durchfallerkrankungen

» Darmkrebs

» Verdauungsinsuffizienz, z.B. bei
chronischer Bauchspeichel-
driisenentziindung, Zoliakie,
Mukoviszidose, Alkoholabhan-
gigkeit

» Wurmerkrankungen, z.B.
Bandwiirmer
» somatoforme Stérung

haufige Nebenwirkung, z.B. von
» Bluthochdruckmitteln

» Mitteln gegen Asthma

» Eisenpraparaten

> Antibiotika

» Digitalis

Eisenstoffwechsel (= S. 418),
Pankreasenzyme (= S. 426)
kontrollieren

> Malignom ausschlieRen

» Gastroskopie (Magenspiegelung)
erwagen

Beratung: Verzicht auf

Rauchen und Alkohol, Ernahrungs-
umstellung, Stressmanagement,
Entspannungsiibungen

» Koloskopie (Darmspiegelung)

» Stuhlproben

» Entziindungswerte (= S. 422),
Eisenstoffwechsel (> S. 418),
ggf. Pankreasenzyme (= S. 426)
kontrollieren

» bei V.a. Entgleisung oder
Mangel: Elektrolyte (= S. 411),
EiweiRe (= S. 414) kontrol-
lieren

> bei V.a. Zoliakie: erst auf
Antikorper gegen Gliadin testen,
bei positivem Befund dann
Diinndarmbiopsie

kleine Stuhlprobe (halber Teeloffel)
untersuchen

Riicksprache mit dem
verschreibenden Arzt
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