Inappentenz (Protokoll der internen Fortbildung vom 15.05.17)
Inappetenz ist selten das einzige Symptom. Patienten berichten oft nebenbei von mangelndem Appetit, die Inappetenz ist aber meist nicht das Hauptanliegen. Fehlernährung ist häufig bei Studentinnen und Patienten im höheren Lebensalter. Von jungen Menschen wird Essen als potentiell gefährlich wahrgenommen und es wird versucht die Nahrungsaufnahme zu optimieren. Bei älteren Menschen wird die verminderte Nahrungsaufnahme häufig von den Angehörigen berichtet. Oft kann keine Ursache ausgemacht werden kann.
Selbsterfahrungstipp: Inappetenz kann man selbst beim Fasten erfahren. Während man in den ersten Tagen noch Appetit verspürt, lässt dieser stetig nach. Am Ende des Fastens fällt es sogar schwer, wieder in üblicher Weise Nahrung aufzunehmen, weshalb es wichtig ist, nach einem festen Plan zu fasten und das Fasten langsam mit ein paar Tagen Schonkost zu beenden.
Inappetenz kann zu Gewichtsverlust und Mangelernährung führen.
Mögliche Ursachen:
Verletzungen: 


Aphten, Reizungen im Mundraum, z.B. durch Zahnprothesen
Infektionen: 
Erkältung, Magen-Darm-Infektion, im Prinzip bei jeder Infektion möglich
Tumor: 
Gastrointestinale Tumore, im Prinzip aber bei jedem fortgeschrittenen Tumor
Gefäße: 

Herzinsuffizienz, vielleicht Schlaganfall, Demenz
Stoffwechsel:
Verstopfung, Nahrungsmittelunverträglichkeit, Hypothyreose, Niereninsuffizienz, Lebererkrankungen (besonders bei Cholestase), M. Addison, Schwangerschaft (1. Trimester)
Medikamente:
Opioide, Chemotherapie, Metformin, Virostatika, SSRI, Sympathomimetika
Psyche: 
Liebeskummer, aber auch Demenz, Depression, Stress, Manie, Psychosen
Neurologie:


Riechstörung, Schmeckstörung, Schluckstörung
Fallbeispiel:

Ein Patient berichtet, dass er seit einer Erkältung kaum noch Appetit verspüre. Das Essen schmeckt fad.
Diagnostik
Anamnese:
· Alter des Patienten (bei Kindern an Nahrungsunverträglichkeit denken)
· Wie wird das Essen zu sich genommen? Alleine oder in Gesellschaft? Aufwendig zubereitet? Schön gedeckter Tisch?

· Sind ähnliche Symptome schon mal in der Vergangenheit aufgetreten?

· Welche Medikamente nimmt der Patient?

· Welche Vorerkrankungen gibt es?

Die weitere Diagnostik richtet sich nach der Grunderkrankung.

Körperliche Untersuchung:

· Bestimmung der Vitalparameter, insbesondere Körpergewicht
Gerätediagnostik: keine
Labor: Blutbild, TSH, Nierenwerte, (Grundlabor aka Schrotschußdiagnostik)
Therapie

Allgemein (medikamentös)
Cannabis
Cortison

Pepsinwein (20ml vor dem Essen)

Allgemein (nicht-medikamentös)

Essen stärker würzen (bei älteren Patienten)
Süßer Fruchtbrei (hohe Energiedichte und starker Geschmack)

Bärwurz als Apperitiv
Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) oder Magensonde
Hochkalorische Nahrung (Astronautennahrung) ist selten notwendig

Speziell

Behandlung der Grunderkrankung
Überweisung zum Spezialisten: Gastroskopie, Koloskopie, Psychiatrie
Einweisung in die Klinik: Wenn der Zustand des Patienten bedrohlich aussieht.
