Welche Folgen hat
Bluthochdruck?

Am Anfang verursacht Bluthochdruck
keine Probleme. Bleibt er jedoch unbe-
handelt, kénnen folgende Beschwerden
auftreten:

* Kopfschmerzen und Schwindel
* Herzrasen und Unruhe
* Ubelkeit und Erbrechen

Es kann als Spétfolge zu schweren Er-
krankungen kommen:

* Nierenschéden

* Schlaganfall durch GeféBverénderun-
gen

o Platzlicher Herztod

Mein Kind hat
Bluthochdruck.
Was kann ich tun?

Ubergewichtige Kinder mit Bluthochdruck
sind im Allgemeinen besser zu behandeln
als normalgewichtige Kinder. Behand-
lungsmaBBnahmen sind:

* Viel Bewegung

* Gewichtsreduktion durch eine még-
lichst salzarme Diat

* Bei sekundédrer Hypertonie werden
die Ursachen behandelt (kausale
Therapie)

* Medikamente

Der Blutdruck wird gemessen.
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Hiftschmerzen bei Jugendlichen ernst nehmen!

Was ist die
Wachstumsfuge?

Die Wachstumsfuge oder Epiphysenfuge
ist eine schmale, knorpelige Schicht
zwischen dem Schaft (Diaphyse) eines
Réhrenknochens und seinem abgerunde-
ten Ende (Epiphyse). Diese Fugen haben
eine wohlgeordnete Struktur, in der die
Knorpelzellen nicht nur dicht nebenein-
ander, sondern zugleich auch séulenartig
Ubereinander stehen. Deshalb wachsen
die Rséhrenknochen in die Lénge. Alle
Epiphysenfugen werden in der Kindheit

Das Réntgenbild zeigt eine typische Epiphy-
senlésung des Oberschenkelknochens an
der Hifte. Deutlich ist zu erkennen, wie der
Knochen aus dem Gelenk rutscht (roter Kreis).

und Jugend zunehmend schmaler und
verkndchern in recht festgelegter Reihen-
folge etwa zum Zeitpunkt der Pubertét
oder wenig spéter.

Was ist eine
Epiphysenlésung?

Unter einer Epiphysenlésung oder Epi-
physiolysis capitis femoris (ECF) versteht
man die Lésung der Wachstumsfuge des
Schenkelhalses. Schaft und Ende des
Knochens verlieren ihren Zusammenhalt.
Eine Epiphysenlésung tritt auf, ohne dass
der jugendliche Patient vorher einen
Unfall hatte.

Typischerweise entsteht die Epiphysen-
|6sung withrend des pubertéren Wachs-
tumsschubes bei Heranwachsenden.
Von 100.000 Jugendlichen erkranken
zwei bis vier daran. Sie ist damit eine der
héufigsten orthopddischen Erkrankungen
bei Jugendlichen.

Erkannt wird die Epiphysenldsung meist,
weil die Patienten Gber Schmerzen kla-
gen. Diese mussen jedoch nicht zwangs-
lgufig im Huoftgelenk auftreten. Eine
Epiphysenlésung kann sich auch durch
Oberschenkel- oder Knieschmerzen
bemerkbar machen. Typische Anzeichen
sind ebenfalls, dass das Bein nach auen
(vom Kérper weg) gedreht ist und weniger
nach innen gedreht werden kann.

Die Schmerzen kénnen plétzlich auftreten
(akute Form) oder lang anhalten (chroni-
sche Form). Die chronischen Schmerzen

kénnen sich auch platzlich verschlimmern
(akute auf chronische Form).

Bei einem Viertel bis zu der Hdlfte der
Patienten sind beide Hiften betroffen.

Wird eine Epiphysenlésung nicht rechizei-
tig erkannt und angemessen behandelt,
kann es zu folgenschweren Kompli-
kationen kommen. Dies kénnen zum
Beispiel das Absterben des Huftkopfes
infolge von Durchblutungsstérungen
(Huftkopfnekrose) oder die Zerstérung
des Gelenkknorpels (Coxarthrose) sein.

Beschwerden seit weniger
akut )

als zwei Wochen

) Beschwerden seit mehr als

chronisch ;

zwei Wochen

Beschwerden seit mehr
akut auf als zwei Wochen, die sich
chronisch plétzlich verschlimmert

haben

Einteilung der Epiphysenlésung nach der
Daver der Beschwerden vor der Diagnose-
stellung.

Welche Ursachen hat die
Wachstumsfugenlésung?

Trotz intensiver Forschungsbemihungen
ist die Ursache der Erkrankung bis heute
nicht endgiltig geklért. Man weif3, dass
verschiedene Faktoren bei der Entstehung
eine Rolle spielen.
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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

System- System-
ebene I: ebene II:
Molekiile, Wahr-
Zelle, Organe nehmung
Aufnahme, Geruch,

Verteilung,
Metabolismus.
Alter, Essen im

Aussehen.
Geschlecht,

Aktivitét

System-
ebene III:
ERkultur
Portionierung,
Esszimmer,
Geschmack, Tisch,
Zeremonien,

Vorbeigehen,
korperliche Dauer

System-
ebene IV:
Zubereitung
Auswahl nach
Art und Menge,
Kuchenarbeit,
Kochkunst
Lebensmittel-
produktion,
Transport

System-
ebene V:
Urproduktion
Wahrnehmung
von symbioti-

schen und
gesunden
Lebensformen
oder technolo-
gischer
Kontrolle

Gesundheitsorientierung

Systemebenen bei der gesundheitsbezogenen Ernghrungskompetenz bei Kindern



