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Die Zeichen der Epiphysenlésung sind bei die-
ser Patientin gut zu erkennen: Das betroffene
rechte Bein (links) ist verkirzt und deutlich nach
auBBen gedreht.

Untersuchungen haben gezeigt, dass
bestimmte Hormone wdhrend des
Wachstumsschubes in der Pubertat die
mechanische Festigkeit in den Epiphy-
senfugen herabsetzen.

Insbesondere bei Ubergewichtigen Kin-
dern und Jugendlichen oder solchen,
die sportlich sehr akfiv sind, kommt es
haufiger zu einer Epiphysenlésung. Dies
liegt daran, dass bei Ubergewicht und
viel Sport grofie Kréfte auf die Wachs-
tumsfuge des Oberschenkelknochens
einwirken.

Auch bei Kindern, deren Body Mass Index
(BMI) von Geburt an merklich hsher ist

als der ihrer Altersgenossen, tritt eine
Epiphysenldsung haufiger auf. Allgemein
sind Patienten mit dieser Erkrankung
Uberdurchschnittlich groff und schwer.

Wie kann eine Behand-
lung aussehen?

Ist die Epiphysenlésung erst einmal
schmerzhaft in Erscheinung getreten,
muss sie operiert werden.

Mit der Operation soll vermieden wer-
den, dass der Oberschenkelknochen
weiter aus der Hifte abrutscht. Das
Risiko, dass der Huftkopf nicht aus-
reichend durchblutet wird, kann so
verringert werden. Es gibt verschiedene
Operationsverfahren. Welches Verfahren
angewendet wird, richtet sich danach,
wie stark der Knochen bereits abgerutscht
ist.

Vor der Operation wird der Abrutschwinkel
des Oberschenkelknochens bestimmt. Danach
richtet sich das Operationsverfahren. Zeich-
nung aus: H. U. Debrunner, 1982: Ortho-
pddisches Diagnostikum.

Essen will frih gelernt sein!

Ubergewicht bei
Kindern:
Vorbeugen ist die
beste Therapie

Ubergewicht und Fettleibigkeit im Kin-
desalter sind gesundheitlich besonders
problematisch. Deshalb sollte das
Vorbeugen (Prévention) von Ubergewicht
bei Kindern einen besonders hohen
Stellenwert einnehmen.

Vier von funf der Herzkreislaufkrankhei-
ten und ein Drittel der Krebskrankheiten
sind auf Ubergewicht zurickzufohren.
Ubergewicht zu vermeiden, ist also im
besten Sinne Gesundheitsvorsorge.

Bei diesem Patienten wurden bei beiden Huften
die Oberschenkelknochen in ihre normale
Position gebracht und mit so genannten Stein-
mann-Négeln gesichert.

Hier wurde ein anderes Operationsverfah-
ren angewendet (so genannte transkutane
kanulierte Spongiosa-Zugschrauben nach
W. Linhart).
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Modell einer Systemhierarchie

Erndhrungskompetenz
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Gesundheitsorientierung

Systemebenen bei der gesundheitsbezogenen Ernghrungskompetenz bei Kindern



Essen ist nicht nur
Nahrungsaufnahme
und -verwertung

Nahrungsaufnahme spielt sich auf
unterschiedlichen Ebenen ab. Zunéchst
bestimmt unser Stoffwechsel, was wir
essen kénnen und wieviel. Einfluss darauf
hat aber auch unser sinnliches Erleben
von Essen oder auch unsere Erfahrung
mit der Nahrungszubereitung. Will man
Ubergewicht bei Kindern vermeiden,
missen die MaBnahmen alle diese Ebe-
nen bericksichtigen. Hierzu haben wir
das Modell der verschiedenen Systeme-
benen bei der Prévention entwickelt.

Das ,System”
Ernéhrung

Erndhrung fir
das Uberleben

Der Mensch als Lebewesen sichert sein
Uberleben durch den Stoffwechsel seiner
Zellen. Dabei legen der Aufbau, die
Struktur und das Verhalten des Organis-
mus fest, welche Néahrstoffe er in welchen
Mengen benétigt.

Einteilung der Néhrstoffe

in Lebensmitteln

¢ Hauptnéhrstoffe: Kohlenhydrate
(Zuckerarten, Stérke), Proteine
(Eiweife), Fette

* Mengen- und Spurenelemente

* Vitamine

Sekundére Pflanzenstoffe

(»phytochemicals”)

Durch die Ernéhrung besteht eine enge
Beziehung zwischen dem menschlichen
Organismus und seiner Umwelt:

e Sinnes- und Verdauungsorgane
des Menschen funktionieren in Ab-
stimmung mit den verschiedenen
Nahrungsquellen (Frichte, tierische
Produkte). Der Organismus bildet also
mit seiner Umwelt eine ,funktionale
Einheit”.

* Durch Erfahrung eignet sich der
menschliche Organismus das Wissen
Uber den Zusammenhang zwischen
kérperlicher Aktivitat, Hungergefihl
und Séttigung an. Diese Erfahrung
nutzt der Organismus bei der Nah-
rungsaufnahme.

Sinneserlebnis Essen

Essen ist mit Sinneswahrnehmungen
verbunden. Diese begleiten den Sétti-
gungsprozess und steuern ihn. Bereits im
Séuglings- und Kleinkindalter wird das
Essverhalten von den Sinneswahrneh-
mungen beeinflusst, welche die Kinder
bei der Nahrungsaufnahme erfahren.

So verbindet bespielsweise ein Séugling
beim Stillen die dabei erlebte Néhe mit
der Nahrungsaufnahme. Kleinkinder
kénnen Sinneserfahrungen im Zu-
sammenhang mit Essen erlernen und
Uben. Eine Maglichkeit ist, die Kinder
an der Vorbereitung von Mahlzeiten zu
beteiligen.

Esskultur

Die Ernghrung ist eingebunden in
Prozesse des sozialen Zusammenlebens
in der Familie und in der Gruppe. Ent-
sprechende Tischgewohnheiten regeln
den Umgang und das Portionieren von
Speisen und Zutaten. ,Richtiges” Essver-
halten wird trainiert.

Sehr wichtig fur eine gesunde Emdhrung
ist ein ausgewogenes Frihstick. Eine in
Berlin durchgefihrte Jugendgesundheits-
studie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zeigte jedoch, dass ein grofier
Teil der Schiler ohne Frihstick den
Schultag beginnt.

Ohne Fruhstiick zur Schule

30
25
20
% 15
10

05. Klasse
W 7. Klasse
W 9. Klasse

Ohne Frihstiick zur Schule

35
30
25
20
%

15
10

5

0

O Gymnasium
M Realschule
W Hauptschule

Ob ein Kind ohne Frihstick zur Schule geht,
héngt auch von der Schulform und vom Alter
ab. Quelle: WHO-Jugendgesundheitsstudie
Berlin 2002

Zubereitung

Die Nahrungszubereitung vermittelt
Erfahrungen tber Art und Beschaffenheit
der Nahrungsmittel sowie Uber den fur
die Zubereitung benstigten Arbeits- und
Zeitaufwand. Wenn Kinder die Méglich-
keit haben, an der Zubereitung von Spei-
sen teilzunehmen, lernen sie, die richtige
Menge an Rohprodukten zu wéhlen, sie
zusammenzustellen und optimal zuzube-
reiten. Dies hilft ihnen, ihr Essverhalten
zu stevern und zu frainieren.

Nur etwa ein Funftel der Kindertages-
stétten bereiten jedoch das Mittagessen
selbst zu. Die Méglichkeit, Kindern durch
gelebte Praxis im Kindergarten einen
Grundstock an Ernéhrungswissen und
Ernéhrungserfahrung zu vermitteln, wird
dadurch versgumt.

Kindertagesstatten insgesamt Neue Lander

=301 n=148

Anteil verschiedener Verpflegungssysteme in
Kindertagesstétten.

I: Essen wird in Fernkiiche zubereitet

ll:  Essen wird in der Tagesstdtte zubereitet
lll: Tiefkahlmischkiche

IV: Tiefkihlkost

Vi Eltern kochen

Quelle: Dt. Ges. fir Emdéhrung e.V, Erndh-
rungsbericht 2000

Urproduktion

Wichtig ist, dass Kleinkinder und Schul-
kinder die Méglichkeit haben, den Weg
vom Anbau von Nahrungsmitteln Gber
ihre Verarbeitung und Zubereitung bis
zum Verzehr aus eigener Anschauung zu
erleben. Auch sollten sie den Zusammen-
hang von Ernéhrung, kérperlicher Akfivi-
tét und Kérperwahrnehmung erkennen.
Nur so kénnen sie die Bedeutung von
Erndhrung verstehen, ihre ,Handhabbar-
keit” erkennen und dadurch ein Gefihl
for die Verbundenheit von Mensch und
Umwelt entwickeln.

Vorbeugen:
die Kommunen sind
gefordert

MaBnahmen und Aktivitdten gegen das
Ubergewicht bei Kindern missen nicht
nur im Privatbereich, also in der Familie,
sondern auch im kommunalen Bereich,
also im Kindergarten, in der Schule
und auch in den Gemeinden, wirksam
werden. Dazu gehéren vor allem auch
Mafinahmen, welche das Spielen und
Toben im Freien férdern. Es missen dafir
genigend Flachen zur Verfigung stehen.
Diese Fléchen sollten gezielt auf die Be-
dirfnisse von Kindern ausgerichtet sein.
Das Konzept ,autofrei” sollte weiterent-
wickelt und von den Tourismuszentren auf
Wohngebiete Ubertragen werden. Dann
erreicht man die Kinder dort, wo Ernéh-
rungskompetenz und Gesundheitswissen
der Kinder entwickelt werden sollen.
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