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Suppenkaspar und Prinzessin Suppenkaspar und Prinzessin Suppenkaspar und Prinzessin Suppenkaspar und Prinzessin Suppenkaspar und Prinzessin Suppenkaspar und Prinzessin Suppenkaspar und Prinzessin Suppenkaspar und Prinzessin 

PummelfeePummelfeePummelfeePummelfeePummelfeePummelfeePummelfeePummelfee ErnErnErnErnErnErnErnErnäääääääährungsmedizin in der hrungsmedizin in der hrungsmedizin in der hrungsmedizin in der hrungsmedizin in der hrungsmedizin in der hrungsmedizin in der hrungsmedizin in der 

KinderarztpraxisKinderarztpraxisKinderarztpraxisKinderarztpraxisKinderarztpraxisKinderarztpraxisKinderarztpraxisKinderarztpraxis

Christian Ramolla
FA für Kinder- und Jugendmedizin

Amtsarzt Kreis Euskirchen
Ernährungsmediziner

Aufbau des KursesAufbau des Kurses

oo EinleitungEinleitung

oo Aktueller ZustandAktueller Zustand

oo DiagnostikDiagnostik

oo Aufbau der TherapieAufbau der Therapie

oo GrundsGrundsäätze der gesundheitsftze der gesundheitsföördernden rdernden 
ErnErnäährunghrung



Ohne Leidensdruck Ohne Leidensdruck Ohne Leidensdruck Ohne Leidensdruck Ohne Leidensdruck Ohne Leidensdruck Ohne Leidensdruck Ohne Leidensdruck 
keine Therapiekeine Therapiekeine Therapiekeine Therapiekeine Therapiekeine Therapiekeine Therapiekeine Therapie

Du bist was zu Du bist was zu iißßtt ––
und was Du sonst noch tustund was Du sonst noch tust

�� Hippokrates (Hippokrates (≈≈460 460 –– 370 370 v.Chrv.Chr) ) „„Nahrung und kNahrung und köörperliche rperliche ÜÜbung bung 
haben einander haben einander entgegengesetzteentgegengesetzte WirkungWirkung““

�� Paracelsus Paracelsus (1493 (1493 -- 1541), "Die Dosis macht das Gift1541), "Die Dosis macht das Gift““

Unser KUnser Köörper wird aus dem geformt,rper wird aus dem geformt,

was wir essen und trinken was wir essen und trinken ––

Jeder hat es selbst in der HandJeder hat es selbst in der Hand



Aktueller Zustand:Aktueller Zustand:

•• ≈≈ 14% der Jungen und 14% der Jungen und ≈≈ 17% der M17% der Määdchen zwischen 2 und 15 Jahren sind dchen zwischen 2 und 15 Jahren sind 
üübergewichtig bergewichtig –– 19% der Jungen und 18% der M19% der Jungen und 18% der Määdchen sind adipdchen sind adipöös s 
((„„fettsfettsüüchtigchtig““))

•• Fast Fast ¼¼ der Erwachsenen (der Erwachsenen (≈≈ 24%) sind adip24%) sind adipööss

•• Die Kinder dicker Eltern werden doppelt so hDie Kinder dicker Eltern werden doppelt so hääufig ufig üübergewichtigbergewichtig

•• 85% der im Alter von 12 Jahren 85% der im Alter von 12 Jahren üübergewichtigen Kinder bleiben dies im bergewichtigen Kinder bleiben dies im 
ErwachsenenalterErwachsenenalter

•• Das Risiko im Alter um 50 Jahre zu sterben ist fDas Risiko im Alter um 50 Jahre zu sterben ist füür r üübergewichtige Kinder bergewichtige Kinder 
verdoppeltverdoppelt

•• 80% der Kinder und Jugendlichen essen haupts80% der Kinder und Jugendlichen essen hauptsäächlich Weichlich Weißßbrot, Chips, brot, Chips, 
verarbeitete Kartoffeln und Fertigprodukte sowie Snacks und Schoverarbeitete Kartoffeln und Fertigprodukte sowie Snacks und Schokoriegelkoriegel

•• Eines von 5 Kindern Eines von 5 Kindern iißßtt weder Obst noch Gemweder Obst noch Gemüüsese

•• 90% der Kinder nehmen t90% der Kinder nehmen tääglich im glich im ÜÜbermabermaßß gesgesäättigte Fettsttigte Fettsääuren zu sichuren zu sich

•• 80% der Kinder nehmen t80% der Kinder nehmen tääglich im glich im ÜÜbermabermaßß Zucker zu sichZucker zu sich

Aktueller Zustand:Aktueller Zustand:

•• 40% der Kinder nehmen t40% der Kinder nehmen tääglich im glich im ÜÜbermabermaßß Salz zu sichSalz zu sich

•• 10% der Schulkinder fr10% der Schulkinder früühsthstüücken nichtcken nicht

•• GesundheitsfolgenGesundheitsfolgen
�� 1/3 der Krebs1/3 der Krebs-- und Kreislauferkrankungen sind ernund Kreislauferkrankungen sind ernäährungsbedingthrungsbedingt

�� ½½ der pubertierenden Mder pubertierenden Määdchen im haben einen Eisenmangeldchen im haben einen Eisenmangel

�� 17% der Teenager haben einen Calciummangel17% der Teenager haben einen Calciummangel

�� 13% der Teenager haben einen Vitamin D 3 Mangel13% der Teenager haben einen Vitamin D 3 Mangel

�� der deutliche Ballaststoffmangel verursacht chronische Verstopfuder deutliche Ballaststoffmangel verursacht chronische Verstopfungng

�� Zunahme von Zahnproblemen, Zunahme von Zahnproblemen, metabolischemmetabolischem Syndrom (Bluthochdruck, T2DM, Syndrom (Bluthochdruck, T2DM, 
Niereninsuffizienz) im JugendalterNiereninsuffizienz) im Jugendalter

�� Allergiezunahme Allergiezunahme –– NahrungsunvertrNahrungsunverträäglichkeiten glichkeiten –– sozialsozial--psychische Auffpsychische Auffäälligkeiten lligkeiten ––
PICKEL PICKEL ??????

(European Health (European Health SurveySurvey 2006 2006 –– Deutsche KISS Studie 2008 bestDeutsche KISS Studie 2008 bestäätigt im Grotigt im Großßen die Daten)en die Daten)



Klinischer EindruckKlinischer EindruckKlinischer EindruckKlinischer Eindruck

�� UnterhautfettgewebeUnterhautfettgewebe

�� Hervorstehende RippenHervorstehende Rippen-- SchulterknochenSchulterknochen

�� Schlaffe Hautfalten an GesSchlaffe Hautfalten an Gesäßäß, Abdomen, , Abdomen, 
ArmenArmen

�� Umfang Oberarme und BeineUmfang Oberarme und Beine

Symptome MangelernSymptome Mangelernäährunghrung

SymptomSymptom NNäährstoffmangelhrstoffmangel

ÖÖdemedeme ProteineProteine

AnAnäämiemie Eisen, Vit.B12, FolsEisen, Vit.B12, Folsääureure

ErhErhööhte Blutungsneigunghte Blutungsneigung Vitamin KVitamin K

VerzVerzöögerte Wundheilunggerte Wundheilung Protein, Zink, Protein, Zink, PantothensPantothensääureure

EuthyreoteEuthyreote StrumenStrumen JodJod

Desorientiertheit, VerwirrungDesorientiertheit, Verwirrung Vitamine B1, B2, B12, WasserVitamine B1, B2, B12, Wasser



AnamneseAnamnese

�� AppetitverAppetitveräänderungennderungen

�� Gewichtsverlust / Gewichtsverlust / --zunahmezunahme

�� GastrointestinaleGastrointestinale Probleme (z.B. Probleme (z.B. DruchfallDruchfall, , 
ÜÜbelkeit, Erbrechen)belkeit, Erbrechen)

�� Erkrankungen, Stress (psych., phys.)Erkrankungen, Stress (psych., phys.)

�� MedikationMedikation

�� ErnErnäährungsgewohnheiten, Alkohol, Nikotinhrungsgewohnheiten, Alkohol, Nikotin

SomatogrammSomatogramm -- MessgrMessgrößößenen

�� KKöörpergrrpergrößößee

�� KKöörpergewichtrpergewicht
�� BodyBody--MassMass--IndexIndex

�� UmfUmfäängenge

�� HautfaltendickeHautfaltendicke
�� An definierten KAn definierten Köörperstellenrperstellen



GrGrößößenen--GewichtsGewichts--IndizesIndizes

�� Normalgewicht (kg) = GrNormalgewicht (kg) = Größöße (cm) e (cm) –– 100100

�� Idealgewicht = Normalgewicht (kg)Idealgewicht = Normalgewicht (kg)
�� -- 10% (M10% (Määnner)nner)

�� -- 15% (Frauen)15% (Frauen)

�� BodyBody--MassMass--Index (BMI)Index (BMI)
�� Gewicht (kg) / KGewicht (kg) / Köörperhrperhööhe (mhe (m²²))

BMI beim ErwachsenenBMI beim Erwachsenen

�� UntergewichtUntergewicht
�� < 18,5< 18,5

�� NormalbereichNormalbereich
�� 18,5 18,5 –– 24,924,9

�� ÜÜbergewichtbergewicht
�� 25,0 25,0 –– 29,929,9

�� AdipositasAdipositas
�� II°° 30,0 30,0 –– 34,934,9
�� IIII°° 35,0 35,0 –– 39,939,9
�� IIIIII°°≥≥ 40,040,0



BMI bei Kindern und BMI bei Kindern und 

JugendlichenJugendlichen

�� AltersAlters-- und geschlechtsspezifische und geschlechtsspezifische 
ReferenzwerteReferenzwerte

�� Referenzwerte basieren auf Ergebnissen von Referenzwerte basieren auf Ergebnissen von 
17 bundesweiten Studien17 bundesweiten Studien

�� BeurteilungskriterienBeurteilungskriterien
�� ≥≥ 90. 90. PercentilePercentile: : ÜÜbergewichtbergewicht
�� ≥≥ 97. 97. PercentilePercentile: Adipositas: Adipositas
�� ≤≤ 10. 10. PercentilePercentile: Untergewicht: Untergewicht
�� ≤≤ 3. 3. PercentilePercentile: ausgepr: ausgepräägtes Untergewichtgtes Untergewicht

GewichtsverlusteGewichtsverluste

�� Jetziges GewichtJetziges Gewicht

�� FrFrüüheres Gewichtheres Gewicht

�� GewichtsverlaufGewichtsverlauf

�� Beabsichtigt oder Beabsichtigt oder 
unbeabsichtigt?unbeabsichtigt?

�� Bedeutend?Bedeutend?
�� 11--2% / Woche2% / Woche

�� 5% / Monat5% / Monat

�� 10% / 6 Monate10% / 6 Monate



OberarmumfangOberarmumfang

�� Indikator fIndikator füür (Muskelr (Muskel--) Proteinreserven und ) Proteinreserven und 
subcutanessubcutanes FettFett

�� Oberarmmuskel Oberarmmuskel atrophiertatrophiert bei Mangelernbei Mangelernäährung hrung 
schneller als andere Muskelgruppenschneller als andere Muskelgruppen

WaistWaist--toto--HipHip--RatioRatio

�� Umfang Taille : Umfang HUmfang Taille : Umfang Hüüftefte

�� Information Information üüber Fettverteilungber Fettverteilung
�� Androide Form (ApfelAndroide Form (Apfel--Typ)= hohe Typ)= hohe WHRWHR--WerteWerte, Fettmasse , Fettmasse 

vorallemvorallem am Stamm und Baucham Stamm und Bauch

�� GynoideGynoide Form (BirnenForm (Birnen--Typ)= niedrige Typ)= niedrige WHRWHR--WerteWerte, Fettmasse , Fettmasse 
vorallemvorallem im Him Hüüftbereichftbereich

�� PrPräädiktordiktor ffüür Krankheiten (T2DM, r Krankheiten (T2DM, metabolischemetabolische Risikofaktoren, Risikofaktoren, 
KHK, Schlaganfall)KHK, Schlaganfall)

�� PrPräädiktordiktor ffüür Gesamtmortalitr Gesamtmortalitäätt

�� Hohe Werte (w > 0,85, m > 1,0): Hohe Werte (w > 0,85, m > 1,0): 
�� „„ApfelApfel--TypTyp““ –– hohes Risikohohes Risiko

�� Niedrige Werte: Niedrige Werte: 
�� „„BirnentypBirnentyp““ -- geringes Risikogeringes Risiko



TaillenumfangTaillenumfang

�� Korreliert besser als WHR mit Korreliert besser als WHR mit adipositasassoziiertenadipositasassoziierten
KrankheitenKrankheiten

�� Messung 1x jMessung 1x jäährlichhrlich

�� Normwerte fNormwerte füür Kinder noch schwer zu findenr Kinder noch schwer zu finden

Risiko geringRisiko gering Risiko erhRisiko erhööhtht Risiko stark Risiko stark 
erherhööhtht

MMäännernner < 94< 94 94 94 -- 102102 ≥≥ 103103

FrauenFrauen < 80< 80 80 80 –– 8888 ≥≥ 8989

Weitere MethodenWeitere Methoden

�� KKöörperfettanteilrperfettanteil

�� HautfaltendickeHautfaltendicke



LabordatenLabordaten

�� ViszeraleViszerale ProteineProteine
�� AlbuminAlbumin

�� TransferrinTransferrin

�� PrPrääalbuminalbumin

�� RBP RBP ((RetinolRetinol--bindendesbindendes--ProteinProtein))

�� Immunologische Immunologische 
ParameterParameter
�� Aufwendig und teuerAufwendig und teuer

�� Ausnahme: Ausnahme: 
LymphozytenzahlLymphozytenzahl

TherapieplanungTherapieplanung

�� Ersten Termin kurz haltenErsten Termin kurz halten
�� Ablauf erklAblauf erkläärenren

�� Bereitschaft vorhanden?Bereitschaft vorhanden?

�� Erster Folgetermin, nach TagenErster Folgetermin, nach Tagen
�� Anamnese und kAnamnese und köörperliche Untersuchungrperliche Untersuchung

�� Zweiter Folgetermin, nach 1Zweiter Folgetermin, nach 1--2 Wochen2 Wochen
�� Bedarfsberechnung, Bedarfsberechnung, EEßßprotokollprotokoll, Kalorientabelle, Kalorientabelle

�� Dritter FolgeterminDritter Folgetermin
�� Nach erster GewichtsabNach erster Gewichtsab-- oder oder --zunahmezunahme



BedarfsberechnungBedarfsberechnung
�� Berechnung Grundumsatz:Berechnung Grundumsatz:

MMäänner:nner:
GU = 66 + (13.7 * Gewicht in kg) + (5 * GrGU = 66 + (13.7 * Gewicht in kg) + (5 * Größöße in cm) e in cm) -- (6.8 * Alter in Jahren)(6.8 * Alter in Jahren)

Frauen:Frauen:
GU = 655 + (9.6 * Gewicht in kg) + (1.8 * GrGU = 655 + (9.6 * Gewicht in kg) + (1.8 * Größöße in cm) e in cm) -- (4.7 * Alter in Jahren)(4.7 * Alter in Jahren)

Kinder:Kinder:
GU GU üüberschlagend 30 kcal/kg/dberschlagend 30 kcal/kg/d

�� Berechnung Gesamtenergieumsatz:Berechnung Gesamtenergieumsatz:

Grundumsatz x AktivitGrundumsatz x Aktivitäätsfaktortsfaktor
sehr leicht: sehr leicht: GU x 1.2GU x 1.2
normale Aktivitnormale Aktivitäät: t: GU x 1.3GU x 1.3
mmäßäßig aktiv: ig aktiv: GU x 1.4GU x 1.4
aktiv: aktiv: GU x 1.6GU x 1.6
stark aktiv:stark aktiv: GU x 1.9GU x 1.9

EEßßprotokollprotokoll

�� Die Speise oder deren einzelnen Die Speise oder deren einzelnen 
Komponenten mKomponenten müüssen abgewogen werdenssen abgewogen werden

�� Der Energiegehalt (kcal) und ggf. andere Der Energiegehalt (kcal) und ggf. andere 
Inhalte (Fett, Proteine, Kohlenhydrate) Inhalte (Fett, Proteine, Kohlenhydrate) 
mmüüssen tssen tääglich + glich + wwööchendlichchendlich addiert addiert 
werdenwerden

�� Am Ende der Woche Bilanz ziehenAm Ende der Woche Bilanz ziehen
�� WWööchentliche Wiegen (nackt chentliche Wiegen (nackt –– immer gleiche immer gleiche 

Waage) ist ausreichendWaage) ist ausreichend



DauerbetreuungDauerbetreuung

�� MikronMikronäährstoffehrstoffe

�� Begleitprogramm (Sport Begleitprogramm (Sport ……))

�� Erweiterte Diagnostik (Erweiterte Diagnostik (PrPräädiabetesdiabetes, , 
metabolischesmetabolisches Syndrom, Syndrom, HypertonusHypertonus, , 
ProteinurieProteinurie ……))

�� Kur (?)Kur (?)

GrundsGrundsäätze einer tze einer gesundheitsfgesundheitsföördernenrdernen

ErnErnäährunghrung

� Vielseitig essen
� Für Kinder Kohlenhydrate als Basis
� 3x täglich Gemüse
� Täglich Fleisch, 1-2x/Wo Ei, Fleisch + Fisch überlegt
� Versteckte Fette beachten
� Salz und Zucker in Maßen
� Genug Flüssigkeit
� Auf die Zubereitung achten
� Zeit fürs Kochen und Essen nehmen
� In Bewegung bleiben
� Kinderlebensmittel sind überflüssig
� Fastfood überlegt
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