Aus einem special auf  t-online vom 13. Mai 2009

Wie werden übergewichtige Kinder therapiert?
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	Abnehmen: Die Unterstützung der Eltern ist entscheidend. (Bild: Imago)
	


Dass übergewichtige beziehungsweise adipöse Kinder abnehmen sollten, liegt auf der Hand. Mit dem lapidaren Hinweis auf Diäten und Sport ist es da meist nicht getan, die Kinder brauchen dauerhaft professionelle Unterstützung. Auch in den Familien muss sich etwas ändern. 


Forum Diskutieren Sie mit 
Operation Magen-OP hilft bei Diabetes 
Behandlung Therapieerfolge bei zu dicken Kindern 
Gesundheit Herzinfarkt-Gefahr bei übergewichtigen Kindern 
BMI-Rechner Berechnen Sie den BMI Ihres Kindes 

Wann ist Übergewicht behandlungsbedürftig?

"Formal" gesehen, gilt auch bei Kindern der sogenannte BMI, Body Mass Index, also das Gewicht, geteilt durch die Körpergröße in Zentimeter ins Quadrat. Allerdings wird bei Kindern und Jugendlichen der sogenannte Percentile hinzugefügt, das heißt die zehn Prozent (über dem 90. Percentil) eines Jahrgangs, getrennt nach Geschlecht) gelten als übergewichtig und die drei Prozent über der 97. Percentile gelten als adipös. In der Praxis gehen die Kinder bzw. Eltern erst dann zum Arzt, wenn irgendwelche Schmerzen auftreten, in den Gelenken, Wirbelsäule, Füße, Atembeschwerden, psychische Belastungen … das ist aber meist zu spät.

	


Nach der Diagnose 

Zunächst ist eine Ernährungsumstellung, auf ausgewogene Mischkost wichtig. Auch Sport und Bewegung spielen eine wichtige Rolle. Dabei wird zumeist mit Bewegung im Wasser begonnen, weil das die Gelenke schont und angenehmer für die Betroffen ist. Schrittweise wird dann zum Beispiel auf Walking übergegangen. 

Behandlungsansätze in ambulanten Einrichtungen?

Die Adipositastherapie (ob ambulant oder stationär) beruht immer auf vier Säulen, Ernährung, Bewegung, Medizin und psychosoziale Betreuung. Alles andere ist einseitig und völlig sinnlos (zum Beispiel nur Diät). Und selbst die vorgenannte interdisziplinäre Therapie hat nur begrenzte, nachhaltige Erfolge, wenn es keine Nachsorge und Stabilisierung im Alltag gibt. "Es gibt in Deutschland fast keine umfassende, wohnortnahe ambulante Therapie, die auf den vier Säulen beruht", so der Experte Edmund Fröhlich. Und es gibt keine qualifizierte Nachsorge nach dem stationären Aufenthalt. Deshalb startet Fröhlich in Kürze das web 2.0 basierte Internetportal (Arbeitstitel www.fatwatch.de) mit und für übergewichtige, adipöse Kinder und Jugendliche.

Wann ist ein Klinikaufenthalt notwendig?

Sobald ein deutliches Übergewicht festgestellt wird und der behandelnde Hausarzt oder Kinderarzt eine ambulante Behandlung nicht mehr für zielführend betrachtet.

Was passiert in Kliniken?

Zunächst muss der behandelnde Arzt und die Eltern einen Antrag auf Kostenübernahme bei der Sozialversicherung stellen, in der Regel ist dafür die Rentenversicherung zuständig. Wenn die Kostenübernahme gewährt ist, wird eine geeignete Rehabilitationsklinik vorgeschlagen. Der Aufenthalt dauert etwa fünf bis sechs Wochen, hierbei wird versucht, Anregungen und Impulse für eine Lebensstiländerung zu geben, von Einkaufs- und Kochtipps bis zum gemeinsamen Essen ausgewogener Kost, Sport- bzw. Physiotherapie und Vermittlung von Grundkenntnissen über Lebensmittel und psychotherapeutische Begleitung, manchmal wird auch Musik- oder Kunsttherapie ergänzend eingesetzt.. Dabei darf es nicht um Verbote gehen, sondern es soll mit Spaß positive und realisierbare Erfolge vermittelt werden. Da gibt es unter den Kliniken durchaus Unterschiede, da sollte man sich vorher informieren und erkundigen. Auch Schulunterricht, zumindest in den Hauptfächern wird in vielen Kliniken angeboten.

Erfolgsquoten in Kliniken

Wenn die Therapie nach den fachlichen Leitlinien gut und qualifiziert erfolgt, nehmen die jungen Patienten meist ca. zehn Prozent ihres Ausgangsgewichtes ab. Entscheidend ist jedoch, ob und wie das Gelernte danach im Alltag umgesetzt wird, teilweise ja gegen die bisherigen, vom Elternhaus geprägten Strukturen, sagt der Experte Fröhlich, der jahrelang in einer Klinik für adipöse Kinder gearbeitet hat. Da bräuchten die Kinder und Jugendlichen einen Coach oder einen Trainer, der sie unterstützt, motiviert und manchmal auch tröstet, wenn es Rückschläge gibt. Denn es ist ein sehr langer und schwieriger Weg, wenn zum Beispiel ein 14-jähriger Junge bei einer Größe von 1,62 m 110 Kilogramm wiegt, bis er wieder auf ein einigermaßen vernünftiges und gesundheitlich förderliches Gewicht kommt.

Und wie geht es weiter?

Kinder und Jugendliche werden nach ihrem stationären Aufenthalt in der Regel nicht weiter betreut, in dem Sinne, dass das in der Klinik erworbene Wissen und der dadurch (hoffentlich) veränderte Lebensstil auch zu Hause weiter umgesetzt wird. Erfahrungsgemäß kümmern sich etwa zwei Drittel der Eltern überhaupt nicht um diese Problematik. Freilich können die jungen Patienten "danach" weiterhin bei ihrem Hausarzt oder Kinderarzt weiterbehandelt werden. Aber eine umfassende, interdisziplinäre, wohnortnahe Nachsorge gibt es (leider) bisher nicht. 

Dicke Kinder "Mit dem spiel ich nicht!" 
Newsletter Immer top-informiert mit dem Eltern-Newsletter 

zurück zum Special
Was unsere Kinder in die Fettsucht treibt 
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	Chips & Co. gehören neben Bewegungsmangel zu den Hauptursachen für Adipositas. (Bild: Imago)
	


"Unsere Kinder und Jugendlichen werden immer fetter, weil sie sich nicht bewegen und viel zu viel Zeit vor dem Fernseher oder der Spielkonsole verbringen", so ist in dem Buch "Generation Chips" (Fröhlich/Finsterer, Krenn Verlag, siehe www.generation-chips.de) zu lesen. Aber auch familiäre Belastungen, die soziale Herkunft und die ethnische Zugehörigkeit erhöhen das Risiko. Diese Kinder werden vor ihrer eigentlichen Lebenserwartung sterben, "und zwar an den Krankheiten, die sie schon in jungen Jahren mit Pommes und Chips beim Computerspiel heranzüchten", schreiben die Autoren weiter. Im Interview beantwortet Edmund Fröhlich t.-online.de/eltern Fragen zu Ursachen und Folgen von Übergewicht bzw. Adipositas. 

Forum Diskutieren Sie mit 
Definition Adipositas - was ist das? 
BMI-Rechner Berechnen Sie den BMI Ihres Kindes 
Armut Ärmere Kinder und Jugendliche haben mehr Gesundheitsprobleme 

Was sind die Hauptursachen für Übergewicht bei Kindern?

Fröhlich: Weil sich unsere Kinder immer weniger bewegen und immer mehr Zeit vor dem Fernseher, dem Computer und der Play-Station verbringen, werden sie immer dicker. Unterstützt wird diese Entwicklung durch den Verlust traditioneller Ernährungsgewohnheiten in den Familien. Viele Kinder erleben zu Hause kein regelmäßiges Frühstück oder gemeinsames Abendessen. Stattdessen entwickeln die Kinder ungesunde Essgewohnheiten, die auch im Erwachsenenalter das Verhalten prägen. So werden aus dicken Schulkindern dicke Erwachsene.

	Anzeige




Welche Rolle spielen familiäre Belastungen?

Fröhlich: Familiäre Belastung (adipöse und übergewichtige Eltern), sind die größten Risikofaktoren für die Entstehung einer Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Auch, wenn die Gene einen gewissen Einfluss auf das Körpergewicht haben, so sind sie nicht der Grund für Übergewicht. Sie geben lediglich Auskunft über die Neigung dazu. Und genau hier gilt es anzusetzen: Denn letztendlich sind in den meisten Fällen Kalorien im Übermaß und mangelnde Bewegung schuld am hohen Gewicht. Ob ein Mensch dick wird oder nicht, hat zwar auch etwas mit seiner Veranlagung zu tun, aber das ist keine ausreichende Erklärung. Denn auch, wenn in Familien mit vielen übergewichtigen Personen die Wahrscheinlichkeit höher ist, so liegt das in vielen Fällen auch am Verhalten. Und das kann verändert werden. Schwieriger ist es mit den Lebens-Verhältnissen in denen Kinder aufwachsen, diese lassen sich nicht so ohne weiteres beeinflussen.

Gibt es auch Krankheiten, die das Übergewicht auslösen?

Fröhlich: Bei etwa fünf Prozent der Patienten liegen Stoffwechselstörungen vor, Störungen im Hormonhaushalt oder andere körperliche Gegebenheiten, auf die der Lebensstil des Patienten keinen Einfluss hat. Die anderen 95 Prozent gehören zu der von uns so bezeichneten "Generation Chips".

Welche Gruppen sind besonders betroffen?

Fröhlich: Kinder mit Migrationshintergrund und/oder einem niedrigeren sozialen Status (geringes Einkommen der Eltern, niedrige Schulbildung) sind wesentlich stärker gefährdet als ihre Altersgenossen. Sie sind "besser" und früher mit Spielkonsolen und Bildschirmgeräten ausgestattet, verbringen mehr Zeit vor den Geräten und auch die Art der Spiele korreliert mit dem Bildungshintergrund.

Welche gesundheitlichen Probleme haben adipöse Kinder?

Fröhlich: Im Alltag wird das enorme Gesundheitsrisiko von Übergewicht völlig unterschätzt. Der Krankheitswert ergibt sich zum einen aus der funktionellen und individuellen Einschränkung, der psychosozialen Beeinträchtigung und vor allem der bereits fassbaren höheren Komorbidität im Vergleich zu Normalgewichtigen. Etwa 30 Prozent der chronischen Krankheiten sind darauf zurückzuführen. Jedes achte Kind in der Bundesrepublik weist bei der Einschulung Übergewicht auf und muss in der Folge mit Diabetes, Gallensteinen, Nierenschäden, Plattfüßen, einer Fettleber oder Gelenkschädigungen leben.

Und im sozialen Bereich?

Fröhlich: Nicht nur die Komorbidität steigt an, sondern auch die Auswirkungen auf Schule, Beruf und Berufsfindung. In der Schule sind die Kinder und Jugendlichen häufig Hänseleien von Gleichaltrigen ausgesetzt. "Als Letzter gewählt, als Erster ausgeschieden und dann auch noch ausgelacht und verspottet‘‘, so fasste ein Sportlehrer einmal den Alltag dicker Schüler beim Sport in der Schule zusammen. Diese Kinder leiden unendlich. Auf dem Arbeitsmarkt haben dicke Jugendliche im Kampf um qualifizierte Lehrstellen kaum eine Chance. Kein Wunder, wer stellt schon jemanden ein, von dem man annehmen muss, dass er häufiger krank ist. Auch wird ihnen häufiger unterstellt, dass sie träge und faul sind.

Therapien Wie werden übergewichtige Kinder therapiert?  
Interview Diana kämpft seit Jahren mit ihrem Übergewicht 
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