Erfolgreich gegen
saisonalen Heuschnupfen

Allergodil

Augentropfen und Nasenpray

n
o
b=
]
@
@
<
Y
=
=
S
©
=
S
L
=
&
S
=
e
S
©
find

alle Formen in der -

*IND kassenfrei

lokal statt oral!”

Aktuelle Studienergebnisse
beweisen eindrucksvoll

die Wirkung bei allergischer
Rhinitis bereits nach

15 Minuten!

Mehr dazu im Internet:
www.meda.at

* Allergodil Nasenspray: allergische Rhinitis
Allergodil Augentropfen: allergische Conjunctivitis
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SERIE PADIATRIE

Wenig Jugend,
viel essen

ANOREXIA NERVOSA: Essprobleme von
Jugendlichen in Uberflussgesellschaften.

HUNGERN, zu viel essen, Magersucht
und Fettleibigkeit sind Probleme der jun-
gen Menschen weltweit. Fettsucht wurde
von der WHO zu einer Epidemie ausgeru-
fen, tiber 250 Millionen Menschen sollen
daran erkrankt sein, mit unabsehbaren
Folgen fiir die Volksgesundheit. Vielfach
wird versucht, den Problemen mit Rat-
schldgen entgegenzuwirken. So edel die
Absicht sein mag, so absurd sind manche
wissenschaftliche Arbeiten zu lesen.
Unter Uberschriften wie Mager-, Fett-
sucht und Ess-Brech-Sucht werden
bekannte Inhalte abgehandelt, jedoch
ergeben sich daraus keine Moglichkeiten
der konkreten Hilfe und Betreuung. Daher
zuerst einige Grundsitze, die sich aus der
Ubersichtsliteratur ergeben und sich in
einer jahrzehntelangen Praxis bewéhrten:

ERNAHRUNGSBERATUNG NUTZT NICHT

Die Jugendlichen kennen die Regeln des
Essens meist sehr genau. Sie wissen, wie
man Kalorien z&hlt und wovon man mager
und dick wird. Daher niitzt es nichts, ihnen
Erndhrungsberatung angedeihen zu lassen

ELTERN SIND KEINE HILFE

Die Eltern sind oft keine Hilfe (fach-

sprachlich: Kotherapeuten).

e Bei Ubergewichtigen sind sie oft selbst
dick, haben schon viele Abmagerungs-
kuren absolviert, kennen sowohl Man-
gel- als auch Reduktionsdidten (und
andere gibt's nicht!) und konnen daher
nicht bei der nétigen Erndhrungs- und
Lebensumstellung helfen, weil sie es

Was der Arzt tun kann

Was soll/kann nun der Arzt machen, wenn er mit einem der Probleme befasst wird?
Hier einige grundlegende Regeln:

1. Kliren, wer was will. In vielen Féllen sind es die verzweifelten Eltern, die den
Arzt aufsuchen. Dieser macht dann bisweilen Folgendes: Er nimmt Blut ab, schickt
es ins Labor und findet bei der Magersucht erhohte Fettwerte im Blut (Fredrickson
1b wegen der Fetttransportstorung), bei der Bulimie eventuell ein erniedrigtes Kali-
um (wegen des Erbrechens und der Magenclearance) und bei der Fettsucht einen
erhohten Body Mass Index und allenfalls eine Erhdhung der Leberenzyme im Sin-
ne einer Steatosis hepatis. So weit, so gut, solange diese Befunde nicht dazu fiihren,
dass man die Eltern beruhigt und sagt: ,,Alle Befunde in Ordnung, also keine Kon-
sequenzen notig.” Richtig ist es, die Gefahrdung des Jugendlichen einzuschitzen
und daraus Konsequenzen anzugehen.

2. Gefiahrdungseinschitzung:

a) Magersucht

Gewichtsabnahme von > 25% des Korpergewichts (2 Punkte), dauernde Beschéfti-
gung mit Essen (1), Sport (1) und Leistung (1), Riickzug von sozialen Kontakten
(1), Ausbleiben der Menstruation (1), sekundére korperliche Symptome, Kélte der
Akren, Lanugobehaarung, Effluvium, rissige, sprode Négel (je 1 Punkt)

Bei iiber 4 Punkten sofortige Uberweisung zu einem Spezialisten, Gewichtszunah-
me vereinbaren, bei Ausbleiben derselben Uberweisung in ein Spezialzentrum in
nicht mehr als 4 Wochen.
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b) Fettsucht

Gewichtszunahme auf BMI > 30 (2 Punkte), dauerndes Essen (1), Horten des Essens
(1), heimliches Essen (1), kein Sport (1), sozialer Riickzug (1-2), Leistungsabfall (1),
Anderung der Kleidung im Sinne hiingender ,,Sécke* (1), Intertrigindses Ekzem (1)
Bei tiber 4 Punkten sofortige Gewichtsabnahme vereinbaren und zumindest
wochentlich kontrollieren (inklusive Blutdruck). Bei Ausbleiben des Erfolgs weiter-
filhrende MaBnahmen: medikamentdse Hilfe (Aversionsmedikation: Xenical®, ver-
ringert Wirkung der Pankreasenzyme, Fettverdauungsprobleme mit spritzenden,
krampfartig abgesetzten Fettstithlen; Appetitreduktion: Reductil®, zentralnervos
ansetzender, manchmal wirksamer Appetitziigler aus der Reihe der Sympatomime-
tika) oder bei BMI > 35 Indikation zur Operation mittels Gastric Banding und psy-
chosozialer Therapieunterstiitzung.

¢) Ess-Brech-Sucht

Bei normalem Gewicht (BMI 18-25) Frequenz der Brechanfille erfragen (immer
den Betroffenen selbst!). Bei Kaliummangel < 3,0 mmol/l Kaliumersatz. Bei sehr
einseitigen Didten eventuell Multivitaminpréparat geben. Achten auf Zahnschmelz,
immer Zéhne versiegeln. Sofortige Aufzeichnungen der Ess-Brech-Anfille verlan-
gen und Einbeziehung einer verhaltenstherapeutisch orientierten Therapie. Keine
Unterstiitzung des Essens und des Erbrechens durch Verwandte! Am besten ist es,
wenn es zu Hause nichts zu essen gibt, jedenfalls nicht das, was der Erkrankte zu
seinen Ess-Brech-Zyklen benétigt. Kldrung der Koabhéngigkeit. Bei Therapie-
wunsch Uberweisung an spezialisierte Psychotherapeutlnnen. Weiter Kontrolle der
Zihne, des Kaliums und allenfalls EKGs beim Arzt.

Zusammenfassung

Die wissenschaftliche Evidenz zur Behandlung der Essprobleme Jugendlicher in
Uberflussgesellschaften ist schlecht. Es liegen fast keine kontrollierten Studien vor,
die Studienteilnehmer sind weder prospektiv erfasst noch randomisiert etc. Bekannt
ist nur mit groBer Sicherheit, dass die Osteoporose der Mangelerndhrung im Jugen-
dalter medikamentds therapieresistent ist (daher kein Ostrogen geben und auch kein
Fosamax®!). Die hier gegebenen Empfehlungen wollen daher nur das Schlimmste
verhindern: dass Ratschldge ohne wissenschaftliche Grundlage aus dem Bauch her-
aus gegeben und Therapien zu spét begonnen werden, weil man den ,,Jugendlichen
schiitzen will. Manche Jugendliche scheuen eine Spitalseinweisung. Wir Arzte aber
wissen: Die Therapie ist die Chance, nicht das Zuwarten und Zuschauen, wodurch
oftmals passagere Storungen in chronische Krankheiten tibergehen konnen.
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eben nicht konnen. Koénnten sie es, hit-
ten sie es schon gemacht, und die guten
Vorsiétze fiihren, wie im Sprichwort, in
die Holle der niachsten Beratung.

® Bei Magersucht sind die Eltern stark ver-
wickelt. Fiittern ist einer der phylogene-
tisch dltesten Instinkte. Dieser Teil des
Brutpflegeverhaltens findet sich bereits
bei Amphibien, obwohl diese beinahe
kein limbisches System und somit Emo-
tionen haben. Es wird iiber die Pars inter-
media der Hypophyse, also das Prolak-
tin, gesteuert, was diesem auch den Ruf
des ,,almighty hormons* eingetragen hat.
Da das Gefiittertwerden von den Jugend-
lichen abgelehnt wird, wird das elterliche
Schutzsystem aktiviert. Dieses gehort zu
den stirksten Instinkten und ldsst Eltern
den Schutz des eigenen Lebens zugun-
sten des fiir die Arterhaltung bedeutende-
ren Schutzes der Brut vergessen. Sie
miissen ihr Kind fiittern wollen. So kann
also der Ratschlag, das Essen nicht zum
Zentrum der Aufmerksamkeit in der
Familie zu machen und die altersbeding-
ten Konflikte anderwirtig auszutragen,
nicht angenommen werden. James Lock
hat in seinem Buch zu Essstérungen
daher eine Ermutigung (,,empower-
ment”) der Eltern vorgeschlagen. Diese
Bewegung ist nicht neu. Sie kommt
immer wieder nach einigen Jahren des
Verstdndnisses und des Mitfithlens mit
den Jugendlichen. Es gibt aber in der Tat
Eltern, die es verstehen, die Jugend-
lichen in ihren Kompensationen (Leis-
tungsstreben in Schule und Sport, schone
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Kleidung, Wunsch nach Bewunderung
fiir das, was man geschafft hat) so zu
behandeln, dass sie sich wieder eher nor-
malisieren.

e Bei der Ess-Brech-Sucht verstoen die
Jugendlichen gegen eine andere phyloge-
netisch programmierte Reaktion: Essen
darf nicht verschwendet werden. Daher
argert das Symptom des Essen wie ein
Mistkiibel (binge eating) die Umgebung
immer, gleichgiiltig wie reflektiert die
Menschen zu sein versuchen. Man kann
die Patienten nicht vom Essen und Bre-
chen abhalten. Daher gilt es, den Essens-
einkauf so weit wie mdglich zu unterbin-
den, zumindest dessen Forderung zu
unterbrechen.

KEINE ERZIEHUNGSRATSCHLAGE

Es ziemt sich fiir Arzte, sich auf das
zuriickzuziehen, was sie konnen: Leiden
lindern, Leben erhalten. Daher fillt es
zumeist nicht in die Kompetenz des Arz-
tes, Erziehungsratschldge zu geben, insbe-
sondere solche mit den Worten ,,ich habe
das so gemacht oder ,,ich wiirde das so
machen®. Es steht uns schlicht nicht zu.
Ob es anderen zusteht, kann ich nicht
sagen. Erfolge solcher Art von Beratung
sehe ich keine.

ERGEBNISSE DES UBERFLUSSES

Die Symptome zu viel oder zu wenig essen
sind Ergebnisse des Nahrungsmitteliiber-
flusses in einem kleinen Teil der Welt. Die
Menschheit als Art muss immer essen,
wenn es etwas gibt. Die, die immer essen

konnen sind genetisch bevorzugt, weshalb
nur etwa 30% ein funktionierendes Hun-
ger-Sattheitsgefiihl haben. Es ist auch vom
Standpunkt der Arterhaltung nicht ver-
niinftig, dieses Verhalten zu &ndern, da
noch immer die meisten Menschen hun-
gern. Daher haben wir es hier mit Reaktio-
nen auf Uberfluss zu tun. Nach verliss-
lichen Untersuchungen macht jede Frau
mindestens einmal jdhrlich Didt, jeder
Mann nimmt sich gleich oft Bewegung
vor. Dagegen in den Ordinationen zu
kdmpfen erscheint sinnlos. Es ist auch
nicht belegt, dass es das Arzt-Patienten-
Verhiltnis verbessert, wenn man Patienten
sagt, dass sie weniger essen oder sich mehr
bewegen sollen.

MODE ALS AUSLOSER

Sowohl der Schlankheitswahn als auch das
Dickwerden durch Junk Food, zu héaufiges,
zu fettes und zu siiles Essen werden durch
die Mode bestimmt. Als die schlanken
Menschen als krank eingestuft wurden,
haben sich alle Menschen ,,wohl gefiihlt,
wenn sie dick waren. Heute fiihlt sich jeder
»wohl“, wenn er abnimmt. Als Sport und
Muskeln etwas fiir Arme und Sklaven
waren, haben sich die Mageren und dunkel
gebrdunten nicht wohl gefiihlt. Wenn Sport
und  dunkler Teint

PO
%),f

mern des Zellkerns schiitzt. Hautkrebs ist
die Folge. Mode die Ursache.

WEGFALL VON ZIELEN UND IDEALEN

Der Wegfall von Zielen und Idealen, fiir die
sich die Jugend einsetzen kann, hat das Sei-
ne dazu beigetragen, sich vor allem mit dem
eigenen Korper zu beschiftigen. Kleidung,
Aussehen, Erscheinung bis hin zur Bevorzu-
gung von Markenware als Identitétsstiitze
sind wichtig. Daher steht die Beschéftigung
mit dem eigenen Korper im Vordergrund
und kann nicht wegdiskutiert werden.

ANOREXIA ATHLETICA

Zunehmend beobachtet man eine Sonder-
form der Magersucht, die als Begleiter-
scheinung des Sports aufkommt. Die WHO
hat die female triade definiert, die eine
Kombination von Anorexia, Amennorhoe
und Osteoporose darstellt. Sie ist geféhr-
lich und wurde zum Beispiel bei Schisprin-
gern mittels des von H. Sudi und Wolfram
Miiller initiierten Reglements des Schiver-
kiirzens bei body mass index <18
bekdmpft. Vorsorgeprogramme werden —
unterstiitzt vom Land Steiermark (LR Dr.
B. Vollath, LR Ing. Wegscheider) — von uns
gemacht und finden groflen Anklang.

modern sind, gehen
Menschen in Sonnenstu-
dios und lassen der hel-
len Haut nicht jene win-
terliche Erholungsphase,
die diese vor Genombrii-
chen und anderen Irrtii-

Univ.-Prof. Dr. PETER SCHEER,
Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde Graz, Mitglied der OGKJ,
peter.scheer@klinikum-graz.at
peter.scheer@meduni-graz.at
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