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Kapitel 48 Magersucht

T. MACKENROTH und P.C. SCRrIBA

INHALT
1 Untergewicht als Symptom organischer Krankheiten
2 Untergewicht ohne organische Ursachen

2.1 Anorexia nervosa
2.2 Marfan-Syndrom

Eine familidre, hagere und schlanke Konstitution
wird — namentlich im Kindesalter — hidufig im
Sinne einer Untergewichtigkeit, Untererndhrung,
Entwicklungsverzdgerung oder sogar Magersucht
fehlgedeutet. Von Magerkeit spricht man bei einem
relativen Korpergewicht von 80 bis 95% des Soll-
gewichtes (nach Broca-Formel); bei unter 80%
spricht man von Kachexie, deren schwere Form

Tabelle 48.1. Wichtigste Ursachen des symptomatischen
Untergewichtes

Entziindungen:
Tuberkulose, chronisch verlaufende Pneumonien,
Pankreatitis, M. Crohn, Colitis ulcerosa, chronische
Gastritis, Gastroenteritis, Stomatitis
chronische Osteomyelitis,
Pyelonephritis
Autoimmunerkrankungen wie Panarteriitis nodosa, syste-
mischer Lupus erythematodes
chronische rheumatische Erkrankungen

Maligne Erkrankungen:
Bronchial-, Osophagus-, Magen-, Pankreas-, Mamma-
karzinom, u.a.
chronisch verlaufende und boésartige himatologische Sy-
stemerkrankungen

Storungen des Verdauungstrakites:
Achalasie, chronische Osophaguserkrankungen, Ulkus-
krankheit, Magenausgangsstenose, chronische Hepatopa-
thien, Malabsorptionssyndrome, chronischer Laxanzien-
abusus (vergl. auch oben Entziindungen).

Stoffwechsel- und endokrine Erkrankungen:
dekompensierter Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz,
chronische Intoxikation durch Medikamente oder Alko-
hol, Hyperthyreose, Hypophysenvorderlappeninsuffi-
zienz (selten), Nebennierenrindeninsuffizienz

Sonstiges:

Zerebrale Magersucht (toxisch, entziindlich, traumatisch,
vaskuldr). Hungerzustinde und Fehlerndhrung

bei Gewichtsunterschreitung unter 50% des Soll-
gewichtes vorliegt. Kombination mit Minderwuchs
vgl. 50.

1 Untergewicht als Symptom
organischer Krankheiten

Zahlreiche organische Storungen koénnen mit dem
unspezifischen Symptom einer Gewichtsabnahme
einhergehen. Anamnestische Angaben lber eine
lingere Zeit anhaltende Gewichtsveranderung und
klinische Beschwerden kénnen diagnostisch weg-
weisend sein. Eine Ubersicht iiber die wichtigsten
Formen und Ursachen gibt Tabelle 48.1. Bei jedem
unklaren Gewichtsverlust ohne anamnestisch ver-
wertbare Hinweise und ohne sicher feststellbare
Organsymptome ist auch an die Moglichkeit einer
mono- oder oligosymptomatischen Altershy-
perthyreose oder die Folgen entziindungs- oder ge-
faBbedingter zerebraler Kachexie zu denken.

2 Untergewicht ohne
organische Ursachen

Dieser Gruppe zuzurechnen sind die konstitutio-
nelle Untergewichtigkeit (s. oben), die Anorexia
mentalis (Synonym: Anorexia nervosa, Mager-
sucht, Pubertiatsmagersucht) und das Marfan-
Syndrom.

2.1 Anorexia nervosa

Bei der Anorexia nervosa handelt es sich um eine
psychogene EBstérung meist junger Méddchen oder
kinderloser Frauen von leptosomem Habitus mit
Gewichtsverlust von mehr als 25% des Sollgewich-
tes; die Storung ist nach dem 30. Lebensjahr sel-
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ten. Genetische, familidre und sozio-kulturelle
Faktoren und psychoneurotische Konfliktsituatio-
nen konnen als auslosende Ursache eine Rolle spie-
len.

Die Klinik ist vielgestaltig und reicht von oft
nur als iibertriebene Eitelkeit imponierender Nah-
rungskarenz und leichtem Untergewicht bis hin zu
lebensbedrohlicher Kachexie. In der Regel fiihrt
der chronische Hungerzustand (,,Ekel vor Spei-
sen) mit unter Umstdnden rezidivierend provo-
ziertem Erbrechen (Unter Bulimia nervosa versteht
man rezidivierende FreBanfille mit nachfolgendem
selbstinduziertem Erbrechen) zu progredienter Ab-
magerung mit oft schwerer konsekutiver Elek-
trolytstorung, die bisweilen durch zusitzlichen
Laxanzienabusus verstirkt wird. Intermittierende
Zustiande von Hyperphagie (,,FreBanfille*) kom-
men vor. Diffuse Leibschmerzen (ca. 20% der
Falle), Obstipation (ca. 62% der Fille) und Bla-
hungen sind hédufiger. Eine oft schon primorbide
sekunddre Amenorrhé (in nahezu 100% der Fille)
ist charakteristisch. AuBlerdem bestehen unter Um-
stinden zusidtzlich Hypotonie (86% der Fille),
Bradykardien (ca. 26% der Fille), Kilteempfind-
lichkeit (ca. 20% der Fille), Hypothermie (ca.
65% der Fille), hypoplastische Genitalien (bei
normaler Axillar- und Pubesbehaarung) sowie eine
Neigung zu Hypoglykidmie.

In Kontrast zur Kachexie stehen die Hyperakti-
vitdt, ebenso eine gesteigerte Motorik sowie eine
leistungsehrgeizige, egozentrische Personlichkeits-
struktur. Hysterische, anankastische oder phobi-
sche Symptomatik kann dominieren. Bet tiberstei-
gerter Angst ,,dick zu werden®, fehlt in der Regel
jede Krankheitseinsicht bis hin zu Verleugnung
und Dissimulation. Vermeidung sexueller Kon-
takte, Riickzug in die soziale Isolation mit autoag-
gressiven Tendenzen bei unter Umstdnden wieder-
holten Suizidversuchen folgen im oft langwierig-
chronischen Verlauf. Die Langzeitprognose ist
eher ungiinstig.

Diagnose und Differentialdiagnose ergeben sich
aus dem vorbeschriebenen Zustandsbild. Patho-
gnomonische laborchemische Befunde gibt es
nicht. Eine sekundire Andmie, Leukozytopenie
mit relativer Lymphozytose, eine Hyposiderindmie
sowie eine Hypalbuminimie, eine Elektrolytver-
schiebung mit Hypokalidmie (Laxanzien-, Diureti-
kaabusus), Hypernatridimie, Hypomagnesidmie
und Hypophosphatdmie sind moglich; ebenso eine
Triglyzerid- und Cholesterinerhéhung. Die endo-
krinologischen Laborparameter zeigen folgende
Befundkonstellation: Im Gefolge der Hypovol-
amie und Hyponatridmie ist ein sekundérer Hy-

peraldosteronismus héufig; die LH-Spiegel (87%
der Falle) und FSH-Spiegel (47% der Fille) sind
erniedrigt (hypothalamischer Hypogonadismus),
desgleichen die TT,-Spiegel (34% der Fille).
Wachstumshormon, TSH und Plasmakortisol sind
jedoch im Gegensatz hierzu gelegentlich erhoht
(13% der Faille). Wohl aufgrund eines erniedrigten
Kortisolmetabolismus kann die 17-OH-Steroid-
ausscheidung im Sammelurin dennoch erniedrigt
sein (ca. 38% der Fille) ebenso die 17-Keto-Ste-
roidausscheidung (ca. 38% der Fille). Die Ver-
anderungen sind Folge der Untererndhrung und
damit reversibel, sofern die EBstérung beseitigt
werden kann.

Die schwierigste Differentialdiagnose ist die
Hypophysenvorderlappeninsuffizienz bzw. eine
isolierte Nebennierenrindeninsuffizienz. Die erst-
genannte geht nur selten mit einer solch ausgeprag-
ten Kachexie einher wie eine Anorexie; aullerdem
fehlt bei Anorexie die fiir Hypophysenvorderlap-
peninsuffizienz typische Bldsse der Haut sowie das
Behaarungsmuster im Gefolge einer sekundiren
Gonadeninsuffizienz. Wichtigstes  Unterschei-
dungsmerkmal ist jedoch die auffallend agile und
agitierte, vorbeschriebene Personlichkeitsstruktur
im Gegensatz zur apatisch-stumpfen Interesselo-
sigkeit bei Panhypopituitarismus. Auch fehlt bei
»Simmond-Kachexie* (=terminale Hypophysen-
vorderlappeninsuffizienz) die beschriebene Hyper-
motorik. Gegentiber der Addison-Erkrankung ist
eine Abgrenzung aufgrund des typischen Hautbe-
fundes (Hyperpigmentation) in der Regel leicht
moglich. Zu dem gut mit einer manifesten
Hyperthyreose in Einklang zu bringenden klini-
schen Erscheinungsbild kontrastiert die fehlende
Ruhetachykardie, die bei fast allen hyperthyreoten
Patienten vorhanden ist.

Die laborchemische Abgrenzung gegeniiber der
Hyperthyreose ist leicht moglich. Bei Hypophysen-
vorderlappen- bzw. Nebennierenrindeninsuffizienz
ist dies weniger deutlich, sofern diese nicht durch
erhohte basale Wachstumshormon- und Kortisol-
spiegel ausgeschlossen werden konnen.

2.2 Marfan-Syndrom

Das Marfan-Syndrom (Synonym: Arachnodakty-
lie) ist eine autosomal-dominant erbliche Stdrung
der Bindegewebsbildung mit abnormer Bindege-
websschwiche. Die Folge ist ein klassisches klini-
sches Erscheinungsbild mit hohem Gaumen, Hiih-
ner- oder Trichterbrust, auffallend langen und gra-
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zilen Réhrenknochen (vor allem an Handen und
FiiBen = Spinnenfingrigkeit) und Uberdehnbarkeit
der Gelenke (haufig Luxationen/Subluxationen)
bei extrem asthenischem Habitus mit mangelhafter
Ausbildung von Muskulatur und subkutanem
Fettpolster. AuBerdem kénnen eine Dolichozepha-
lie, ein Aneurysma der Aorta (Mediaschwiche) mit
sekundédrer Aorteninsuffizienz sowie pathognomo-
nische Augenzeichen bestehen: Linsensubluxation
mit ,,Linsen- oder Irisschlottern, héhergradiger

Myopie und/oder vorzeitiger Netzhautablésung.
Oft sind ein Mitralklappenprolaps, ein Ventrikel-
septumdefekt sowie ein rezidivierender Spontan-
pneumothorax zusitzlich vorhanden. Die klini-
schen Manifestationen sind unterschiedlich stark
ausgeprdgt. Eine Familienanamnese bzw. das kli-
nische Bild erméglichen die Diagnose.





