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Vorwort zur 7. Auflage

Anliegen dieses Buches ist es, dem Arzt auch ohne endokrinologische oder dia-
betologische Spezialkenntnisse ein Nachschlagewerk in die Hand zu geben, das
ihm in seiner praktischen Tétigkeit einen raschen Uberblick iiber Endokrinolo-
gische Erkrankungen erméglicht. Dazu erlaubt es die alphabetische Anordnung
der Krankheitsbilder, sich in kurzer Zeit iiber Symptome, Ursachen sowie dia-
gnostische und therapeutische MaBnahmen zu orientieren und zu entschei-
den, ob die erforderlichen MaBnahmen selbst durchgefiihrt werden kénnen
oder in die Hinde eines Endokrinologen gelegt werden miissen. Erganzt wurde
diese 7. Auflage durch die neu erarbeiteten Themen ,Nebennierentumoren®,
LUnerfiillter Kinderwunsch“ und ,,SIADH - Syndrom der inaddquaten ADH-
Sekretion“ sowie durch die Diagnostischen Kapitel ,Molekulargenetik“ und
~Tumormarker“. Zur weiterfithrenden Erlduterung des Hauptteils ,Erkrankun-
gen und Symptome“ sind im Kapitel ,Diagnostische Methoden“ diese ein-
schlieRlich ihrer Durchfithrung und Bewertung gesondert dargestellt. Eine
Tabelle der im Text genannten Medikamente mit Gegeniiberstellung der inter-
nationalen Freinamen und Handelsnamen ergdnzt die Ausfilhrungen. Die
Autorenschaft dieser 7. Auflage wurde mit Stefan Karger und Tobias Wiesner
durch zwei weitere Leipziger Endokrinologen ergdnzt.

Dresden, Erfurt, Leipzig, Sommer 2014
Frank Herrmann
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Tobias Lohmann

Henri Wallaschofski
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Hinweise fiir den Benutzer

. Die Reihenfolge der aufgefiihrten diagnostischen Methoden entspricht nicht

zwangsldufig ihrer Wertigkeit.

. Bei allen Laborbefunden ohne besondere Kennzeichnung handelt es sich um

Untersuchungen im Blut.

. Die im Kapitel "Diagnostische Methoden" aufgefiihrten Normalwerte fiir

Blut- und Urinkonzentrationen der Hormone sind Orientierungshilfen und
miissen mit dem zustdndigen Labor abgestimmt werden. Wenn nicht anders
bezeichnet, handelt es sich um Normalwerte fiir Erwachsene, vordergriindig
wurden die SI-Einheiten verwendet.

. Vor Applikation der aufgefithrten Medikamente muss eine aktuelle Informa-

tion {iber Indikationen, Kontraindikationen, Nebenwirkungen und Dosie-
rungsrichtlinien erfolgen, da trotz sorgfaltiger Uberpriifung der Angaben im
Buch eine Garantie fiir deren Richtigkeit nicht {ibernommen werden kann.

. Von den im Prdparateverzeichnis genannten Medikamenten stehen zum Teil

eine Vielzahl von Generika zur Verfiigung.

Bedeutung folgender Zeichen:
n=normal

| =erhoht bzw. Anstieg

1 =vermindert bzw. Abfall

- =fiihrt zu...
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Teil |

Erkrankungen und
Symptome




1 Adipositas

Infolge des Ungleichgewichts zwischen erhohter Energiezufuhr (Erndhrungs-
verhalten) und individuellem Kalorienverbrauch (Bewegungsarmut) sowie
durch genetische und psychosoziale Faktoren auftretende Korperfettvermeh-
rung mit Gewichtserhohung
Body-Mass-Index (BMI) = Kérpergewicht (kg)/KorpergroRe? (m)
¢ Normalgewicht: 18,5-24,9 kg/m?
e Ubergewicht: 25,0-29,9 kg/m?
e Adipositas: 30,0-34,9 kg/m? (Grad 1), 35,0-39,9 kg/m? (Grad 2), > 40 kg/m?
(Grad 3)

Cave!

Adipositas geht einher mit einem erhdhten Risiko fiir:

e Diabetes mellitus Typ 2

o Fettstoffwechselstérungen

e Hypertonie

e PCO-Syndrom, Infertilitat

e Schlafapnoe-Syndrom

e Depression

e kardiovaskuldre Ereignisse wie Myokardinfarkt und Apoplexie (besonders bei
abdominalem Fettverteilungstyp mit Taillenumfang von>102 cm bei Man-
nern und > 88 cm bei Frauen)

e Karzinomerkrankungen
Lebenserwartung und -qualitdt sind vermindert

1.1 Ursachen
Mogliche Ursachen der Adipositas sind in » Abb. 1.1 dargestellt.

1.2 Diagnostik

1.2.1 Anamnese

¢ Essgewohnheiten (quantitativ, qualitativ)

e Zeitpunkt und Umstdnde der Gewichtszunahme (seit Kindheit, Pubertdt,
Schwangerschaft, Klimakterium; duere Einfliisse wie psychische oder phy-
sische Traumen, Krankheiten, Operationen, Berufs- oder Milieuwechsel)
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