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KORPERLICHE FOLGEN und RISIKEN bei ESSSTORUNGEN
(Magersucht, Bulimia und Adipositas)

M. M. Fichter unter Mitarbeit von Ulrika Hofmann
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1.0 Folgen des Untergewichtes

Seit dem Selbstversuch des Arztes TANNER Ende des 19. Jahrhunderts wurden in Amerika und
Europa mehrere experimentelle Fastenuntersuchungen bei Gesunden durchgefiihrt. Beim Fasten
kommt es schon nach wenigen Tagen zu einem fast volligen Erliegen der Verbrennung von
Kohlehydraten (Zucker und Stéarke). Die zum Leben erforderliche Energie fur Gehirn und Korper wird
fast ausschlieRlich durch die Verbrennung von Fettreserven des Koérpers erzeugt. Bei Unterernghrung
schaltet der Korper auf ,Sparflamme®. Dies hat eine Vielzahl von korperlichen Veranderungen zur
Folge. Bei Untersuchung eines untererndhrten Korpers zeigt sich eine trockene Haut, eine feine,
flaumartige Behaarung (Lanugo), kleine punktférmige Blutungen in der Haut (Petechien),
Wassereinlagerungen in den Beinen, niedrige Pulsfrequenz, niedriger Blutdruck, Darmtrégheit und
Ausbleiben der Regelblutung bei Frauen. Die Blutzirkulation, besonders in den Armen und Beinen ist
vermindert, der Kreislauf ist zentralisiert. Viele weitere korperliche Verdnderungen kdnnen mit
Laboruntersuchungen erfasst werden: Sowohl bei Magerstichtigen, als auch bei untererndhrten
Menschen in der Dritten Welt und bei Gesunden unter Fastenbedingungen finden sich im Blut eine
Verminderung des Gesamteiweil3, eine Verminderung der weiRen und roten Blutkdrperchen und der
Blutplattchen durch verminderte Neubildung im Knochenmark und eine Erhdhung bestimmter
Fettstoffe, z. B. Cholesterin (da der Koérper fir seinen notwendigen Energiebedarf Fettstoffreserven
mobilisiert, wenn Kohlehydrate fehlen). Der Blutzuckerspiegel ist erniedrigt, wodurch die geistige
Leistungsfahigkeit und das Konzentrationsvermdgen eingeschrankt sein kbénnen, da das Gehirn zum
Arbeiten Zucker bendtigt. Die Enzyme der Leber (GOT, GPT, Gamma-GT) und der
Bauchspeicheldriise (Amylase) kénnen leicht erhdht sein, was Anlal3 zu der Fehldiagnose Leber- oder
Bauchspeicheldrisenentziindung geben kann. Andere messbare Bestandteile des Blutes wie Bilirubin,
Harnsaure, Creatinin und Harnstoff kdnnen erhdht sein. Die Magenentleerung ist im Zustand der
Untererndhrung verzdgert. Moglicherweise verstérkt sich das Véllegefuhl von Magersiichtigen schon
allein durch diese Tatsache.

Bei starker Unterernahrung und damit verbundener Verminderung des Eiweil3gehaltes im Blut besteht
eine erhohte Infektanfalligkeit, weil das Abwehrsystem des Koérpers zu einem grof3en Teil von Eiweil3-
korpern getragen wird. Obgleich lange bekannt ist, dass mit der Nahrung unverzichtbare Néahrstoffe,
wie Vitamine, essentielle Fett- und Aminosauren, sowie Spurenelemente aufgenommen werden, ist
erstaunlich wenig tber die Aufnahme dieser Stoffe bei Essstérungen etc. bekannt.

Die Ableitung der Herzstromkurve (EKG, Elektrokardiogramm) kann durch den Zustand der Unter-
ernahrung oder als Folge von Erbrechen und Kaliummangel krankhaft ausfallen. Auch die Hirnstrom-
ableitung (EEG, Elektroencephalogramm) zeigt in einigen Féllen ein krankhaftes Bild, besonders bei
Elektrolytstérungen, die als Folge von Erbrechen und Abfihrmittelmissbrauch auftreten (Elektrolyte
sind z. B. NaCl, KCI, Salze im Blut, etc.). Bei Tabletten- und Alkoholmissbrauch kénnen auch
Krampfanfalle mit Bewusstlosigkeit auftreten. Neuere Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren
des Gehirns (Computertomogramm, NMR, PET) zeigen, dass das Gehirn bei ausgepréagter
Unterernahrung schrumpft und sich die inneren, mit Nervenwasser gefilllten Hohlrdume im Gehirn
(Ventrikel) dementsprechend erweitern.
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Bemerkenswert sind auch die Veranderungen der Hormonausschittung bei Untererndhrung. Es gibt
kaum ein Hormon, das sich bei ausgepragter Unterernahrung nicht verandert. Deutlich werden die
Hormonverdnderungen durch das Ausbleiben der Regelblutung. Typischerweise findet sich bei
Magerslichtigen im akuten Stadium eine extrem niedrige Ausschittung der Sexualhormone
(Ostrogene, Gestagene) und der iibergeordneten Steuerungshormone (LH, FSH), die von der
Hirnanhangsdrise (Hypophyse) ausgeschittet werden. Das Ausschittungsmuster des
Steuerungshormones LH im Tagesverlauf gleicht demjenigen eines Kindes. Es kommt also zu einer
Regression der Sexualhormonausschiittung, die mit der seelischen Regression, dem innerlichen
Wunsch, wieder unbeschwert von pubertdren Konflikten wie ein Kind zu leben, parallel geht. Eine
haufige Frage ist, ob es sinnvoll ware, die Regelblutung und Funktion der Sexualorgane kunstlich
durch Gabe von Hormonen zu beeinflussen. Wenn es sich um ein, durch Untererndhrung bedingtes
Ausbleiben der Regelblutung handelt, wére es reine Kosmetik und wirde die Méglichkeit nehmen, das
spontane Wiedereintreten der Regelblutung nach Normalisierung des Korpergewichtes und
Essverhaltens als sensiblen Indikator fiir eine Genesung verwenden zu kdnnen.

Die Schilddriise steuert die Gesamtleistung des Kdrpers. Im akuten Stadium der Unterernahrung sind
die Schilddrisenhormone erniedrigt, was zu einer Herabsetzung vieler Korperfunktionen fihrt.
(Nachlassen der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, leichteres Frieren, Darmtragheit,
Antriebsschwéche, etc.). Der Spiegel des Wachstumshormons im Blut kann erhdéht und der des
Prolactins im Blut erniedrigt sein. Die vom Zwischenhirn gesteuerte Warmeregulation ist in der Weise
verandert, dass sich der Korper leichter der Umgebungstemperatur anpaf3t. Das bedeutet im Regelfall,
dass eine Untertemperatur des Korpers, besonders der Arme und Beine besteht. Das von der
Nebennierenrinde sezernierte Kortisol ist im Zustand der Untererndhrung im Blut erhdht. Der Umsatz
sogenannter Neurotransmitter (Noradrenalin, Serotonin, das sind relativ kleinmolekulare
Ubertragerstoffe fir Nerven- und Gehirnzellen) scheint bei Magersucht und Bulimia verringert zu sein.

Die Auffassung, dalR einige oder alle der genannten Veranderungen bei Magersucht Ursache der
Erkrankung und nicht Folge des Zustandes der Unterernahrung sind, kann als Uberholt angesehen
werden. Die Diagnose einer Magersucht lasst sich nicht anhand von Laborwerten stellen.
Laboruntersuchungen geben Auskunft Gber das Ausmald der Untererndhrung, und sie kbnnen helfen,
andere denkbare Ursachen eines vorliegenden Zustandes der Untererndhrung auszuschliefen. Nach
den bisher vorliegenden Untersuchungen kann davon ausgegangen werden, dass die geschilderten
Veranderungen als eine natirliche Reaktion des Korpers auf eine massive Einschrankung der
Nahrungszufuhr zu sehen sind und dass sie sich wieder normalisieren, wenn der Zustand der
Untererndhrung behoben ist. Das bedeutet aber nicht, dass ein Zustand der Untererndhrung
bedenkenlos fir lange Zeit hingenommen werden kann und ohne Folgen bleibt. Je langer dieser
Zustand besteht, um so langer wird es dauern, bis eine Normalisierung (z. B. Wiedereintreten der
Regelblutung) auch nach einer Wiederherstellung des normalen Gewichts- und Erndhrungszustandes
eintritt.

2.0 Folgen bulimischen Essverhaltens
(Verschlingen grol3er Nahrungsmengen, Erbrechen, Missbrauch ~ von  Abflhrmitteln,
Entwasserungsmitteln, etc.)

2.1 Folgen des Erbrechens

Beim Erbrechen gelangt Magenséure in Speiserdhre, Rachen und Mundraum. Dort gehért sie nicht hin
und fuhrt zu Veratzungen der ungeschitzten Schleimhaut. Schon beim Gesunden kommt es
gelegentlich zum Brennen im Bereich der Speiserthre durch aufsteigende Magenséaure. Bei haufigem
Erbrechen kommt es durch den unnattrlichen Weg der Nahrung vom Magen zurlick in die Speiserdhre
zur Uberdehnung des Verschlusses zwischen Magen und Speiserhre. Dies kann zu einem stark
vermehrten Ruckflul der Magensaure fiihren, wodurch die Auswirkung von Verdtzungen verstarkt
wird. Allerdings gibt es eine Reihe von unmittelbaren Auswirkungen der Veratzungen durch
Magensaure. Die Magensaure greift vermutlich den Schmelzbelag der Zéhne an, und sie zerfallen
(Karies). Bei einigen bulimischen Patienten ist der Zahnverfall so stark, dass die Zdhne gezogen und
durch eine vollstandige Zahnprothese ersetzt werden mussen. Mdoglicherweise spielt auch
Untererndhrung und Untergewicht eine Rolle fur die Entwicklung von Karies. Mund- und Zahnhygiene
sind nachhaltig zu empfehlen.
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Eine weitere Folge der Magensaureveratzung ist die Schwellung der Speicheldriisen - kleiner Driisen -,
welche in den Wangen und am Mundboden lokalisiert sind und Speichel produzieren. Vermutlich
werden die Drisenkanéle durch Magensaure veratzt, wodurch eine Schwellung und Entziindung
entsteht. Bei einigen Patienten ist diese Schwellung so ausgepragt, dass es fast aussieht, als hatten
sie ,Mumps® (beidseitig). Kurzfristig ist diese Schwellung zwar nicht geféhrlich, doch kann sie
verunstaltend sein (,Hamsterbacken“). Uber langfristige Gefahren dieser Speicheldriisenschwellung
wissen wir noch nichts.

Blutsalze (Elektrolyte): Durch Erbrechen verliert der Kérper die im Magensaft konzentriert vorhandenen
Elektrolyte, wie Kalium, Chlorid, Calcium, Natrium, etc. Es ist eine Voraussetzung fur alles Leben, dass
fur jede Zelle ein bestimmtes ,inneres Milieu® vorhanden ist, damit sie funktionieren kann. Die Zelle
bedarf einer bestimmten Temperatur, der richtigen Zusammensetzung der Mineralstoffe und eines
ausgewogenen Verhaltnisses zwischen Séauren und Basen. Der Kérper versucht bei Stérungen des
inneren Milieus gegenzuregulieren: Wir schwitzen, wir bekommen Durst, wenn der Koérper Wasser
braucht, und wir bekommen Hunger auf Kochsalz (Natriumchlorid), wenn der Kérper Natrium benétigt.
Exzessives Erbrechen kann diese Regulationsmoglichkeiten des Korpers so stark belasten, dass eine
ausreichende Regulation nicht mehr moglich ist. Indem Magenséaure verlorengeht, erhoht sich der PH-
Wert im Korper, d. h. dass zu wenig Sauren und zu viel Basen im Korper sind. Dieser Zustand wird
Alkalose genannt und kann in leichter Form zu Schwache und Mudigkeit fihren. Bei stérkerer
Auspragung konnen Kopfschmerzen, Temperaturregulationsstérungen, Unruhe und Angstgefiihle
entstehen. Auch wird die Harnblase bei einem alkalischen inneren Milieu fur aufsteigende Infektionen
empfanglicher, da die Saure im Urin einen gewissen Schutz gegen Infektionen darstellt. Diese
Infektionen kdnnen bis zur Niere aufsteigen und dort bleibende Schaden verursachen. Erbrechen fuhrt
zu Saureverlust und zu Verlust von lebenswichtigen Mineralstoffen (Elektrolyte, wie Natrium, Kalium,
Magnesium, Calcium, etc.). Ein Verlust der Elektrolyte (besonders ausgepragt ist bei Bulimia meist der
Kaliumverlust) kann zu Miudigkeit, Muskelkrampfen, korperlicher Muskelschwéache, leichten
L&hmungserscheinungen, Nierenfunktionseinschrankungen und Stoérungen des Herz-
Reizleitungssystems fiihren. Es lassen sich dann Veranderungen im Elektrokardiogramm nachweisen,
der Puls kann unregelmafig werden, und im Extremfall kann ein Herzstillstand eintreten. Derartige
Storungen der Herztatigkeit und Herzarrhythmie (unregelmafige Herzaktion) kbénnen eine sehr ernste
Folge des Erbrechens darstellen. Mir sind mehrere Patienten mit einer Bulimia oder bulimischen
Magersucht bekannt, die letztlich in jungen Jahren an einer Herzarrhythmie verstorben sind. Der
Kaliumspiegel laBRt sich im Blut bestimmen. Auflerdem zeigt sich eine Hypokaliaemie (niedriger
Kaliumspiegel) auch im Elektrokardiogramm. Durch das Entstehen einer verminderten
Muskelkontraktionsfahigkeit kann eine Hypokaliaemie geféahrlich werden. Sowohl die Skelettmuskeln,
die glatte Muskulatur des Magens und Darmes als auch die Herzmuskulatur kénnen davon in Form
von Muskelschwéche, Darmtragheit und Stérungen des Herzrhythmus betroffen sein.

2.3 Folgen von Abfahrmittelmissbrauch

Die meisten Abfuhrmittel bewirken eine verstarkte Kontraktion der Darmmuskulatur und damit eine
beschleunigte Passage des Darminhaltes. Bei der beschleunigten Darmpassage werden Nahrstoffe
nur unzureichend von der Darmwand absorbiert, und es gehen Nahrstoffe und Elektrolyte verloren.
Anders als beim Erbrechen gehen dabei statt Sduren vermehrt Basen verloren, wodurch der PH-Wert
des Korpers sich erniedrigt, also saurer wird (Acidose). Ubelkeit kann ein Begleitsymptom dieser
Acidose sein. Bei chronischem Gebrauch von Abfuhrmitteln verliert die Darmmuskulatur im Laufe der
Zeit ihre Fahigkeit, sich ohne &aufllere Stimulation ausreichend zu kontrahieren. Das Volumen von
Magen und Darm kann sich erweitern und zunehmend grofRere Mengen an Abfuhrmitteln werden
bendtigt, um die gewilnschte Darmregulation zu erreichen. Durch eine unzureichende Aufnahme der
Nahrstoffe (Malabsorption) kann es zu einer unzureichenden Zufuhr fettléslicher (Vitamine E, D, K, A)
und anderer Vitamine kommen. In der Folge kdnnen Nierenschédden, Verédnderungen des
Knochenaufbaus, Schaden der Haut, Haarausfall, Nachtblindheit und Gerinnungsstérungen entstehen.
Schwerwiegend kann der Verlust von Kalium und anderen Elektrolyten als Folge von
Abfihrmittelmissbrauch sein (Hypokaliaemie).
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2.4 Auch entwassernde Medikamente (Diuretika), welche die Niere dazu veranlassen, vermehrt
Wasser im Urin auszuscheiden, kénnen Schaden nach sich ziehen. lhr Gebrauch fuhrt durch
Wasserausscheidung nur zu einem scheinbaren Gewichtsverlust und es kénnen durch diese
Medikamente ibermé&Rig viel Kalium und Saure verlorengehen, was weitere Folgeschaden verursacht
(s. 0.). Im Zusammenhang mit dem chronischen Verlust an Elektrolyten durch Erbrechen, Abflihrmittel
oder entwassernde Medikamente sowie Stérungen des Saure-Basen-Gleichgewichts im Blut, kann es
zu Schadigungen der Nieren kommen (sog. Pseudo-Bartter-Syndrom).

2.5 Folgen von Appetitzuglern

Appetitzigler sind das Gehirn erregende Substanzen. Bei ihren zentralen Wirkungen stehen im
Vordergrund:  psychische  Verédnderungen wie  Zunahme der  Aufmerksamkeit, der
Konzentrationsfahigkeit und der Leistungsbereitschaft; das Gefihl der Midigkeit wird unterdriickt.
Daneben tritt eine Verminderung des Appetits und der Nahrungsaufnahme ein.

Diese Wirkungskomponenten kommen in den verschiedenen Synonymen wie ,Psychostimulantien®,
~Weckamine®, ,Appetitzigler® und ,Anorektika“ zum Ausdruck. Bei wiederholter und langdauernder
Zufuhr von Appetitziglern tritt in zunehmendem Maf3e ein Wirkungsverlust ein, d. h. es mussen immer
hohere Dosen zur Erzielung des gewlinschten Effektes eingesetzt werden. Dies fuhrt zur Abhangigkeit
und zu einer starken Schadigung der Gesundheit. Folgen kénnen sein: Schlaflosigkeit, Angst, Unruhe,
Reizbarkeit, sowie unerwinschte Wirkungen auf Herz- und Kreislaufsystem, z. B. drastischer
Blutdruckanstieg, Steigerung der Herzfrequenz, unregelmafRlige Herzaktion. Auch Depressionen
konnen durch bestimmte Appetitziigler ausgeldst werden.

2.6 Folgen von , Fressanfillen*

In seltenen, extremen Fallen kann durch das Verschlingen gro3er Nahrungsmengen die Magenwand
platzen. Dabei ergiel3t sich der Mageninhalt in die Bauchhéhle; durch Blutungen und Infektion entsteht
ein lebensgefahrlicher Zustand, eine gravierende, doch sehr seltene Krankheitsfolge.

Oft sind HeiBhungerattacken gefolgt von langerem Fasten. Dabei kann der Blutzuckerspiegel auf sehr
niedrige Werte sinken (Hypoglykaemie), was sich in Form von Mudigkeit und Schwindel auswirken
kann. Bei Vorliegen einer organischen Krankheit, wie z. B. einer Zuckerkrankheit, kdnnen sich
lebensgefahrliche Komplikationen ergeben.

3.0 Folgen des Ubergewichtes

Bei ausgepragtem Ubergewicht ist das Risiko, einen Herzinfarkt zu bekommen, erhoht. Dies scheint
nach neueren Forschungen im wesentlichen nur fir den mannlichen Konstitutionstyp
(Fettablagerungen im Bauch), nicht aber fur den weiblichen Korperbautyp (Fettablagerungen an
Huften, Oberschenkeln, Armen und Beinen) der Fall zu sein. Das fir einen bestimmten Menschen
individuelle normale Gewicht kann nicht den Idealgewichtstabellen enthommen werden. In einer
streBarmen Atmosphére stellt sich jeder Korper auf das im Gehirn programmierte individuelle
Normalgewicht ein. Wenn wir auf die Signale unseres Korpers nicht hoéren (Hunger- und
Sattigungsgefiihl) entsteht ein Ubergewicht, welches Knie- und FuRRgelenksbeschwerden hervorrufen
kénnen und das Risiko fur Gicht und Herz-Kreislauferkrankungen erhéhen kann. Wenn wir ,infiziert
vom Krankheitsideal unserer Gesellschaft“ weniger essen, als unser Kérper eigentlich braucht - so hat
auch dies Folgen, die gesundheitsschadigend sein kdnnen, z. B. Entwicklung bulimischer Symptome.
Aus experimentellen Forschungsstudien wissen wir, da auch bei Ubergewichtigen, welche eine
massive Diat (z. B. Nulldiat) durchfihren, viele der eingangs beschriebenen Folgen des
Untergewichtes, trotz Vorliegen von Ubergewicht, voriibergehend auftreten kénnen. Wir empfehlen
lhnen, aus dem Koérper kommende Signale (Hunger- und Sattigungsgefiihl) und die kdrperlichen
Vorlieben fur bestimmte Nahrungsmittel (z. B. Kohlehydrate und auch Fette) zu achten und eine
einseitige Erndhrung, in Form bestimmter Diaten, zu meiden.
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