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11.2.2 Appetit und Appetitlosigkeit

Definition »

Appetit ist stimmungsabhédngig und
kann auch dann noch bestehen, wenn
der Hunger langst gestillt ist.

Veranderungen des Appetits duBern
sich z. B. durch Appetitlosigkeit, die
bis zur Nahrungsverweigerung reichen
kann.
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Abb. 11.1 HeiBhunger.

© beats_ - stock.adobe.com

Bestimmte Erkrankungen konnen HeiBhungeratta-
cken auslésen, z.B. Bulimie. Foto: beats_ -~ stock.adobe.

com

11.2.2 Appetit und Appetitlosigkeit

D O ittt e e e ssasa b rar e s s aeaens
»Appetit* stammt vom lat. Wort ,,Appetenz®, das ,Lust, Verlangen“ bedeutet. Appetit wird stark
von Sinneswahrnehmungen beeinflusst.

Appetit ist stimmungsabhéngig. Er kann durch unsere Umgebung stark beeinflusst werden. Essen
wir alleine und haben ein lieblos angerichtetes Essen vor uns, haben wir meist weniger Appetit. Hin-
gegen fordert das Essen in Gesellschaft und das ansprechende Anrichten von Mahlzeiten die Lust am
Essen und gleichzeitig auch den Appetit (Abb. 11.2). SiiR schmeckende Speisen oder Getranke wer-
den meist auch noch nach der eigentlichen Mahlzeit gerne gegessen, sie machen besonderen Appetit.

Abb. 11.2 Appetit.

Ein schén angerichtetes Essen kann den Appetit for-
dern. Foto: Alexander Fischer, Thieme

Appetitlosigkeit, auch Inappetenz oder Anorexie (nicht zu verwechseln mit der Magersucht, siehe
unten) genannt, kann z.B. bei kachektischen Menschen beobachtet werden. Bei Appetitlosigkeit
gehen Freude und Lust am Essen verloren. Es wird im Essen herumgestochert, ohne zu essen. Der
Appetitlose duBert kaum oder nur extreme Essenswiinsche und ldsst dann das gewiinschte Essen
stehen. Fehlender Appetit hat viele Ursachen, z.B. organische Erkrankungen, Krebserkrankungen
oder psychogene Storungen. Bei Kindern fiihren akute Infekte der oberen Luftwege oder Infektionen
des Magen-Darm-Trakts zu fehlendem Appetit. Die Magersucht (Anorexia nervosa) ist eine psychisch
bedingte Sonderform der Anorexie.

- Bmhaditenund Veréndemmm wahrnehmen

' Was kann ich tun, wenn ein Patient keinen Appetit verspiirt?

Manchmal hilft es, wenn Sie die Nahrungsauswahl und -zusammensetzung verindern:
Erfragen Sie dazu die Vorlieben des Patienten. Beachten Sie aber mégliche Finschrankungen durch
Erkrankungen.
Verfeinern Sie das Essen mit Gewiirzen und méglichst frischen Krautern. Dadurch werden die Verdau-
ungssafte angeregt und das Essen sieht ansprechender aus.
Als Alternative kdnnen Angehérige auch Speisen und Getrénke mitbringen. Diese sind dem Patienten
vertraut und Vorlieben kénnen besser beriicksichtigt werden.
Kurz vor dem Essen helfen beispielsweise eine kleine Tasse Bouillon, ein Glaschen Wein (nach Arzt-
riicksprache) oder Medikamente, um den Appetit anzuregen.
Lassen Sie den Patienten zuerst etwas trinken, und sorgen Sie fiir eine ausreichende Trinkmenge. Dies
kann den Appetit verbessern.

Nahrungsverweigerung. Hierbei handelt es sich um eine aktive Form von Appetitlosigkeit. Sie kann
ein unausgesprochenes, vom Patienten vielleicht nicht bewusst wahrgenommenes Signal des Pro-
tests sein. Dieser Protest kann sich gegen das Leben, gegen bestimmte Menschen oder gegen die
bestehende Situation richten. Nahrungsverweigerung kann eine Form eines Selbsttétungsversuchs
sein.

11.2.3 Durst und verdndertes Durstempfinden

iy Definition . TR
wn Durst ist das Bediirfnis nach Fliissigkeit.

Der Wassergehalt des Kérpers muss konstant gehalten werden. Durst tritt bei Fliissigkeitsmangel
auf. Hat der K6rper mehr als 0,5% seines Gewichts an Wasser verloren, werden Rezeptoren im Zwi-
schenhirn angeregt, die das Durstgefiihl wecken. Bei einem Verlust von circa 10% Fliissigkeit kommt
es durch verminderte Speichelsekretion zu einem Trockenheitsgefiihl im Mund-Rachen-Raum und
zu Sprachstérungen. Das ist ein Signal fiir akuten Fliissigkeitsbedarf.

. Die Austrocknung (Dehydratation) aufgrund mangelnder Fliissigkeitszufuhr und/oder vermehrten
Verlustes hat vielfltige Anzeichen, z.B.
o schlaffe, raue, in Falten abhebbare Haut,
» trockene, raue Schleimhiute,
¢ eine beeintrichtigte Stimme,
» Tragheit,
* Muskelschwdche, Krimpfe,
¢ Bewusstseinstriibung.

Der Wasseranteil des kindlichen Kérpers ist héher als bei Erwachsenen. Bereits ein leichter Fliissig-
keitsmangel kann bei Kindern schnell negative Folgen haben. Ihre kérperliche und geistige Leistungs-
fdhigkeit wird beeintrichtigt. Da Kinder sich viel bewegen und dabei schwitzen, verlieren sie viel
Fliissigkeit. Symptome eines Fliissigkeitsmangels kénnen Schwindel, Miidigkeit und Kopfschmerzen
sein. Achten Sie bei Kindern auf die ausreichende Aufnahme zuckerfreier Getrinke.

Wie viel man trinkt, ist wesentlich vom Geschmack des Getrinks und der GréRe der Auswahl abhin-
gig. Besonders gute Durstlgscher sind kalorien- und zuckerfreie Getrinke, z.B. Mineralwasser und
Krdutertees. Kaffee ist auch kalorienfrei, wegen seiner anregenden Wirkung aber nur maRvoll zu
genieRen. Fruchtsafte enthalten oft viel Zucker, sie sollten deshalb mit Wasser verdiinnt werden.

Ve Merke

Der Wasserbedarf ist abhangig von AuRentemperatur, Luftfeuchtigkeit, kérperlicher Bewegung
(z.B. Arbeit, Wandern) und Erndhrung (Gewiirz- und Salzgehalt). Haufig ist eine Klinikaufnahme allein
durch Austrocknung verursacht, insbesondere wihrend Hitzewellen im Sommer.

KURZFASSUNG

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung
und Flissigkeit kann eine Form eines

Selbstt6tungsversuchs sein.

< Merke

11.2.3 Durst und verdndertes
Durstempfinden

<« Definition

Hat der Kérper mehr als 0,5 % seines
Gewichts an Wasser verloren, werden
Rezeptoren im Zwischenhirn angeregt,

die das Durstgefiihl wecken.

< Merke

Besonders gute Durstldscher sind ka-
lorien- und zuckerfreie Getrinke, z.B.

Mineralwasser und Kriutertees.

<« Merke
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Verdnderungen des Durstgefiihls
kénnen sich dadurch &uRern, dass das
Durstempfinden extrem gesteigert
ist (Polydipsie) oder ganz ausbleibt
(Adipsie).

Besonderheiten »

11.2.4 Verinderungen des
Erndhrungszustands

Reduzierter Erndhrungszustand und
Untergewicht

* vermindertes Kérpergewicht,

* kaum vorhandene oder fehlende
Fettpolster,

* verminderte Leistungsfahigkeit.

Ursachen

* schwere Erkrankungen des Verdau-
ungstrakts,

* Infektionskrankheiten,

¢ endokrine Funktionsstérungen,

¢ konsumierende (,auszehrende*)
Erkrankungen (z.B. Tumoren),

e Veranderungen der Zahne,

* altersbedingten Veranderungen des
Verdauungssystems.

Besonderheiten »

Untergewicht und Mangelernahrung
kénnen auch psychische Ursachen
haben. Psychische Erkrankungen sind
z.B. Anorexia nervosa und Bulimia
nervosa.

Folgen einer Mangelerndhrung
Mangelernéhrte Patienten nehmen oft
stark an Gewicht ab.
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Krankhaft gesteigerter Durst. Ein gesteigertes Durstempfinden wird auch als Polydipsie bezeichnet.
Vermehrter Wasserbedarf kann u.a. durch abnorm hohen Wasserverlust bedingt sein (z.B. bei anhal-
tendem Erbrechen, Fieber oder schweren Durchféllen).

Gemindertes oder erloschenes Durstempfinden. Durch eine Schidigung des Hypothalamus kann das
Durstgefiihl vermindert bzw. nicht mehr vorhanden sein (Adipsie).

Bereits bei einem Fliissigkeitsmangel des dlteren Menschen von 1 bis 2% des Kérpergewichts kann es
zu Einschriankungen der Hirnleistung kommen, ab 5 % Fliissigkeitsmangel ein schwerwiegendes Delir
auftreten, ab 10% Prozent kénnen durch den Mangel lebensbedrohliche Komplikationen entstehen.
Eine Dehydratation erhéht das Risiko fiir Harnwegsinfekte sowie Thromboembolien und beeintrach-
tigt die Kreislauffunktion. Patienten stiirzen dann haufiger, das Risiko, sich etwas zu brechen, ist
durch die verstdrkte Sturzneigung erhdht.

B RO S IIRRMINGG . ot i it G o0 § o i o 5
[;3 Im Alter ldsst das Durstempfinden héufig nach, weshalb V|ele iltere Menschen nicht mehr ausrei-
chend trinken. Alte Menschen kénnen durch eine erweiterte Getrankeauswahl oft zum Trinken angeregt
werden.

11.2.4 Veranderungen des Erndhrungszustands

Reduzierter Erndhrungszustand und Untergewicht

Ein reduzierter Erndhrungszustand duf8ert sich unter anderem durch

e geringes Korpergewicht,

« wenig Unterhautfettgewebe; bei sehr starker Abmagerung (Kachexie) fehlen die Fettpolster vollig
(die Haut ist schlaff und faltig, die Wangenhaut ist eingefallen),

o verminderte Leistungsfdhigkeit (Betroffene sind miide und matt),

o Symptome der Mangelerndhrung.

Ursachen

Eine Gewichtsabnahme und/oder Mangelerndhrung tritt auf bei

e schweren Erkrankungen des Verdauungstrakts (z.B. Colitis ulcerosa),

o Infektionskrankheiten (z.B. AIDS),

e endokrinen Funktionsstorungen (z.B. Schilddriiseniiberfunktion),

e konsumierenden (,,auszehrenden*) Erkrankungen (z.B. Lungentuberkulose, Tumoren),

o Verinderungen der Zihne (z.B. Zahnbelag [Plaque], Zahnfleischentziindung [Parodontitis] und
Fehlstellungen),

o altersbedingten Veranderungen des Verdauungssystems (z.B. Schleimhautschwund).

- Besonderheiten alte Mensch
gjﬁ Die Griinde eines reduzierten Erndhrungszustands im Alter smd welfaltlg
+ Die Abnahme des Geschmacks- und Geruchssinns verstirkt die Appetitlosigkeit.
o Schlecht angepasster Zahnersatz behindert die Nahrungsaufnahme.
+ Durch eine reduzierte Speichelproduktion kommt es zu einer Mundtrockenheit (Xerostomie). Diese
behindert das Schlucken und die Verdauung.
» Einschrankungen der Muskelkraft der Speiserchre fiihren zu Schluckbeschwerden.
» Ballaststoff- und nahrstoffarme Nahrungsmittel konnen langfristig die Speichelsekretion mindern, for-
dern Zahnschéden, Mangelernahrung und Verstopfung

Untergewicht und Mangelerndhrung kénnen auch psychische Ursachen haben. Emotional instabile
Personen sind besonders gefahrdet. Viele Faktoren spielen bei der Krankheitsentstehung eine Rolle.

Anorexia nervosa. Die Betroffenen haben stindig Angst, dick zu werden. Sie haben ein falsches Bild
von sich selbst (Kérperschemastérung): Sie erleben sich unabhingig vom tatsdchlichen Gewicht
als zu dick. Das Gewicht wird z.B. durch extreme Nahrungseinschrankung oder auch {ibermaRigen
Sport bewusst unter der altersentsprechenden Norm gehalten.

Bulimia nervosa. Die Betroffenen befinden sich in einem Teufelskreis von Heifhungeranfillen,
Erbrechen und Fasten. Sie beschiftigen sich dauernd mit dem Thema Essen. Das Gefiihl fiir Hunger
und Sittigung geht verloren. Es kommt zu unkontrollierten Essanfallen. Ein GroRteil der Betroffenen
ist normalgewichtig, jedoch mit erheblichen Gewichtsschwankungen.

Folgen einer Mangelerndhrung

Folgen der Mangelerndhrung sind unter anderem

e Abmagerung,

e Fliissigkeitsansammlungen im Gewebe (EiweiBmangelddeme),

11.2 » Beobachten und Veranderungen wahrnehmen

e Ausbleiben der Menstruationsblutung (Amenorrhd),
e erhohte Dekubitusgefahr,
e Wundheilungsstérungen, Infektionen, septische Komplikationen.

Ubergewicht

Zunehmend mehr Menschen in den westlichen Industrienationen haben Ubergewicht. Trotz des
Drucks der Gesellschaft, immer schlanker und fitter zu sein, steigt in unseren westlichen Kulturen
das durchschnittliche Kérpergewicht. In Deutschland iiberschreiten rund 40% aller Frauen und 60%
aller Manner einen BMI (Body-Mass-Index, S. 250) von 25 und sind damit iibergewichtig.

I o cimes veeanmgmamm s s s e e e i KRS
N Starkes Ubergewicht - ein BMI (Body-Mass-Index, S.250) ab iiber 30 - wird als Adipositas
(Fettleibigkeit) bezeichnet.

Studien des Robert Koch Instituts (RKI) zeigen auf, dass 15% der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land tibergewichtig sind. Gegeniiber friitheren Zahlen bedeutet das einen Anstieg um 50 %!

Ursachen

Die Hauptursache fiir Ubergewicht ist eine unausgeglichene Energiebilanz. Dem Korper wird mehr
Energie zugefiihrt, als er bengtigt, er speichert den Uberschuss in Form von Fettreserven. Viele wei-
tere Faktoren konnen bei Ubergewicht eine Rolle spielen.

Genetische Veranlagung. Ubergewicht kommt in einigen Familien vermehrt vor. Der Grundumsatz
ist genetisch vorgegeben. Es gibt Menschen, die in Ruhe viele Kalorien verbrauchen und daher mehr
essen kénnen, ohne dick zu werden. Andere wiederum haben einen niedrigen Grundumsatz und
nehmen schnell an Gewicht zu. Wie man aus der Zwillings- und Genforschung weif3, bestimmen
genetische Faktoren die Entstehung einer Adipositas (Fettleibigkeit, Fettsucht) zu circa 25-50%.

Mangelnde Bewegung. In der heutigen Wohlstandsgesellschaft finden anstrengende kérperliche
Aktivitdten kaum mehr statt. Kriftezehrende Arbeiten werden heute oft maschinell unterstiitzt.
Wege, ob kurz oder lang, werden zunehmend mit dem Auto zuriickgelegt. Durch wenig Bewegung
am Arbeitsplatz und in der Freizeit sind viele Menschen iibergewichtig.

»Rauchen schadet Ihrer Gesundheit* steht auf jeder Zigarettenpackung. ,Langes Sitzen schadet
Ihrer Gesundheit“ miisste auf jedem Fernsehsessel und Stuhl aufgedruckt werden.
Erkrankungen. Seltene Erkrankungen der Nebenniere oder eine Schilddriisenunterfunktion (Hypo-
thyreose) kénnen zu Ubergewicht fiihren.

Medikamente. Einige Hormonpriparate wie die Antibabypille oder Kortison kénnen den Stoffwech-
sel reduzieren. Sie fiithren zu Flissigkeitseinlagerungen im Kérpergewebe und regen den Appetit an.

Psychische Krankheiten. Bei psychisch kranken Menschen finden sich vielfach Medikamenten-
Nebenwirkungen sowie Essstérungen. Uberessen mit Fettsucht (Ubergewicht oder Adipositas) und
Essattacken (Bulimia nervosa) nach freiwilligen Perioden des Fastens kommen hiufig vor. Ursachen
kénnen mangelndes Selbstbewusstsein, Kummer, Stress, Angst, Frustration und Langeweile sein. Sie
kénnen Ausldser einer Fettleibigkeit sein und sie aufrechterhalten.

Folgen

Da der Kérper durch das hohe Gewicht iibermaRig belastet wird, kénnen im Laufe der Jahre weitere
Erkrankungen auftreten. Das erhdhte Risiko von Folgeerkrankungen und friiherer Sterblichkeit durch
Adipositas ist zudem vom Fettverteilungsmuster (Verteilung der Fettdepots) abhingig (Abb. 11.3).
Es hat sich gezeigt, dass eine Gewichtszunahme im GesiR- und Oberschenkelbereich (Birnentyp)
weitaus weniger gefahrlich ist als eine Fettvermehrung im Bauchraum (Apfeltyp; Tschaftary 2014).
Daher wird das Verhaltnis von Taillen- zu Hiiftumfang (WHR) neben dem BMI als MaR fiir das
gesundheitliche Risiko herangezogen.

Oft leiden Ubergewichtige physisch und psychisch unter ihrer Fettleibigkeit. Physische Folgeerkran-
kungen des Ubergewichts konnen sein:

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck)

e Stoffwechselstdrungen (z.B. Diabetes mellitus)

e Gelenkbeschwerden (z.B. Gelenkerkrankungen)

e Zahnverlust (von der durch Fettleibigkeit geschwichten Immunabwehr begiinstigt)
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Ubergewicht

Immer mehr Menschen sind iberge-
wichtig, in Deutschland rund 40 % aller
Frauen und 60% aller Manner.

<« Definition

Die Zahl der Gibergewichtigen Kinder
und Jugendlichen steigt ebenfalls an.

Ursachen

Ubergewicht entsteht, wenn dem
Korper mehr Energie zugefiihrt wird,
als er bengtigt. Viele weitere Faktoren
kénnen bei Ubergewicht eine Rolle
spielen:

* genetische Veranlagung

* mangelnde Bewegung

e Erkrankungen

* Medikamente

* psychische Ursachen

< Merke

Folgen
Jahrelanges Ubergewicht kann Folge-
erkrankungen bewirken.

Folgeerkrankungen des Ubergewichts

sind:

* Herzkreislauferkrankungen
(z.B. Bluthochdruck)

* Stoffwechselstérungen (z.B. Diabe-
tes mellitus)

* Gelenkbeschwerden (z. B. Gelenker-
krankungen)

¢ Zahnverlust (von der durch Fettlei-
bigkeit geschwéchten Immunab-
wehr beg(instigt)
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