was zu tun ist

Ubergewicht bei jungen Menschen -

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
sind zunehmende und noch immer unterschétzte Probleme.
Folgeerkrankungen treten haufiger und friher auf und
flhren dazu, dass in der medizinischen Rehabilitation konti-
nuierlich mehr junge Patienten mit adipositasassoziierten
Erkrankungen behandelt werden.

Préaventivprogramme, die sich auf das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen konzen-
trieren, sind bisher nur unzureichend etabliert. Die Uberwie-
gend regional begrenzten Initiativen reichen nicht aus, der
zunehmenden Inzidenz von Adipositas und deren Begleit-
und Folgeerkrankungen entgegenzuwirken. Deshalb hat die
stationare Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas in den letzten Jahren zunehmende Bedeutung
erlangt und die Leistungstrager missen sich der grofsen Ver-

| Buch- und Internet-Tipps (zur fettarmen Ernahrung):

e Ganz schon propper (Monika Cremer),
Ratgeber fir Eltern Gbergewichtiger Kinder,
UMSCHAU, ISBN 3-8295-7146-1, € 9,90

e Fettfalle FASTFOOD (Dr. med. T. Ellrott & Birgit Ellrott)
UMSCHAU/BRAUS, ISBN 3-8295-7121-6, € 10,00

e L OWFAT 30 Fur die ganze Familie,
Falken Verlag, ISBN 3-8068-2596-3, € 8,64

o www.lowfett.de

e www.fitoc.de

e www.fettrechner.de
e www.ernaehrung.de

pon an die:

antwortung im Rahmen der Gestaltung nachhaltig wirksa-
mer Praventions- und Therapieangebote stellen. Das Pro-
gramm ,, gesundheitsziele.de”, eine Initiative zur Entwick-
lung von Gesundheitszielen in Deutschland, hat u. a. das
Zielthema , Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung,
Stressbewaltigung bei Kindern und Jugendlichen” bearbei-
tet. Konkrete MalRnahmen, die zur Erreichung der definier-
ten Ziele vorgeschlagen wurden, befinden sich zum Teil in

der Umsetzungsphase.

Die Rehabilitation leistet bereits heute einen wichtigen Bei-
trag als Wegbereiter flr langfristige Verhaltenséanderungen.
Sie ist damit ein integraler Baustein der gesundheitlichen
Versorgung, die nur im Verbund mit einer langfristig angeleg-

ten ambulanten Weiterbetreuung erfolgreich sein kann.
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Sieben Tiere haben sich zwischen den Buchstaben
verborgen. Sie kénnen senkrecht, waagerecht und
diagonal im ,,Buchstabensalat” verborgen sein.

November .05
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Ernahrungsmedizin —
so wichtig wie nie

Liebe Leserinnen und Leser,

etwa ein Drittel der Ausgaben im Gesundheitswesen, 38 Milliarden
Euro, werden flr erndhrungsabhangige Krankheiten aufgewendet. Zu
den Ursachen gehoren die steigende Lebenserwartung sowie die
epidermieartige Zunahme von Ubergewicht und Adipositas schon bei
Kindern und Jugendlichen.

Gesellschaft und Politik reagieren auf diese , tickende Zeitbombe” und
streben zunehmend an, das Erndhrungsverhalten zu édndern. Die
Ernédhrungsmedizin wird zunehmend als eigener medizinischer Teilbe-
reich hervorgehoben. Der Rehabilitation und Vorsorge des Uberge-
wichts, wie sie in der Silberberg Klinik durchgefihrt wird, kommt dabei

eine ganz besondere Wichtigkeit zu. am will Ihnen, wenn

notig, gerne Hilfestellung geben.

Ihr Dr. med. Werner Gudat
Leitender Arzt der Klinik ,
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Wussten Sie schon?
e eine Dose Cola (0,33 1)
enthalt 12 Stlick Wirfelzucker

e eine Flasche Tomatenketchup (300 ml)
enthalt 23 Stuick Wiirfelzucker

e eine Glas Nuss-Nougat-Creme (400 g)
enthalt 87 Stick Wirfelzucker

e eine Tute Gummibarchen (200 g)
enthalt 49 Stiick Wiirfelzucker

e zwei Kugeln Eiscreme
enthalten 6 Stiick Wiirfelzucker

e eine Tafel Schokolade (100 g)
enthalt 17 Stick Wiirfelzucker

e ein Glas Erdbeermarmelade (500 g)
enthalt 96 Stick Wirfelzucker

e eine Tiite Karamellbonbons (200 g)
enthalt 59 Stick Wirfelzucker

e ein Glas Limonade (0,2 1)
enthalt 8 Stlick Wirfelzucker

e ein Riegel Kinderschokolade (12,5 g)
enthalt 3 Stlick Wiirfelzucker

e ein Schokokuss (20 g)
enthalt 5 Stick Wiirfelzucker

e ein Glas Traubensaft (0,2 1)
enthalt 12 Stiick Wirfelzucker

¢ eine Tute Lakritzkonfekt (200 g)
enthalt 56 Stiick Wiirfelzucker



Statistik: Ernahrungsabhangige
Krankheiten nehmen zu

Wahrend der letzten Jahre ist eine enorme Zunahme
ernahrungsabhangiger Krankheiten zu beobachten, zu denen
die Adipositas, Hyperlipidamie (erhdhte Blutfettwerte),
Hyperurciamie (Gicht), Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Osteo-
porose, Karies und der Dickdarmkrebs gehoren.

Die zur Behandlung notwendigen Kosten sind proportional
gestiegen. Eine vom Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherung geférderte Studie Uber erndhrungsab-
hangige Krankheiten und ihre Kosten aus dem Jahre 1993
weist auf das Jahr 1990 einen Betrag von mehr als 40 Milli-
arden Euro aus. Dies ist fast ein Drittel aller Kosten im
Gesundheitswesen. Die hochsten Gesamtkosten unter den

ernahrungsabhangigen Krankheiten entfallen mit rund 17
Milliarden Euro auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und mit
rund 10 Milliarden Euro auf die Zahnkaries. Nur zum Teil dar-
in enthalten sind die Ausgaben fir Adipositas und Diabetes,
fir die anderen mussen Schatzungen zufolge etwa 38 Milli-
arden Euro pro Jahr aufgewendet werden. Die Schatzungen
gehen von einer weiteren Steigerung in den Folgejahren
aus. Wissenschaftlich fundierte Prognosen beziffern fir das
Jahr 2010 einen Anstieg der Patienten mit Diabetes mellitus
von derzeit vier Millionen auf acht Millionen Erkrankte.

(Quelle: Bayerisches Arzteblatt 7-8/2005 )

Vorbeugen gegen Adipositas —
die Familie ist gefragt

Der Stellenwert der korperlichen Aktivitat in der Vorbeugung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist weitgehend unbestritten.
Im Rahmen der CHILT-Studie (Children’s Health Interventio-
nal-Trial) wurden bei Erstklasslern Zusammenhénge zwischen
elterlichen und kindlichen Freizeitaktivitdten sowie dem Body-
mass-Index (BMI) untersucht. Zu diesem Zweck wurden bei
30 zuféllig ausgewahlten Grundschulen die Eltern zu ihrer
Grofse und Gewicht, der Eigen-, Familien- und sportlichen
Anamnese sowie nach Angaben zu diesen Punkten fir ihre
Kinder befragt. Die Daten der Kinder wurden zu Beginn des
ersten Schuljahres bestimmt. 1107 Elternteile (49,5 % Vater,
50,5 % Miutter) sowie 668 Kinder (51 % Jungen, 49 %
Madchen) nahmen an der Untersuchung teil. Die Eltern, die
keinen oder nur unregelmafig Sport betrieben, hatten die
hochsten Bodymass-Indizes. Wenn die Eltern keinen Sport
betrieben, waren auch die Kinder haufiger inaktiv. Die Kinder,
deren Vater im Verein und/oder regelmaRig aktiv waren, hat-
ten das niedrigste Gewicht bzw. den niedrigsten BMI.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen
dem aktiven Freizeitverhalten der Eltern und dem der Kinder,
aber auch zwischen der korperlichen Aktivitat und dem Koér-
pergewicht bzw. dem BMI besteht. Die Umsetzung lebens-
stilverandernder Mafinahmen sollte daher stets auch aus

Sicht der ganzen Familie erfolgen.

(Quelle: Deutsches Arzteblatt Jg. 100, Nov. 2003)

Wenn Kinder
betroffen sind

Manche Eltern sind immer noch der Ansicht, dass ein dickes
Kind auch ein besonders gesundes Kind ist. Dies ist jedoch
aus vielen Griinden nicht richtig. So weil3 man aus umfangrei-
chen statistischen Untersuchungen, dass lbergewichtige Kin-
der in etwa 80 % aller Falle ihr Ubergewicht in das Erwachse-
nenalter mit Ubernehmen. Damit wird bereits in der Kindheit
die Veranlagung fiir ernahrungsabhangige Krankheiten
geschaffen, die im Zusammenhang mit dem Risikofaktor

,Ubergewicht” stehen.

Empfehlungen der American Heart Association fiir die

Primarpravention im Kindesalter:

¢ Tagliche moderate/intensive korperliche Aktivitat von
mindestens 60 Minuten Dauer

e Spaf’ an der Bewegung

® Bei Heranwachsenden kann mit einem aeroben Training
auch ein moderates Krafttraining (10 bis 15 VWiederholungen
pro Ubung) kombiniert werden

e Sitzende Tatigkeiten, zum Beispiel Fernsehen, sollten auf

weniger als 2 Stunden reduziert werden

Rezept-Tipp:
Reispfanne mit Curry

Zutaten (fiir 4 Portionen)

200 g Langkornreis 2 Zwiebel

250 ml Gemdisebrihe 3 Knoblauchzehen
250 ml - Milch, 1,5 % 1/2 Stange Lauch
50 g Tomatenmark 2 Karotten

10g o] 3 FEier

100 g Edamer 30 % Fett i. Tr.
Salz, Pfeffer, Chilipulver, Currypulver, Petersilie

Zubereitung:

Reis mit GemUsebrihe und Milch vorsichtig aufkochen. Unter
standigem Rihren 5 Minuten kochen lassen und salzen. Zu-
gedeckt auf dem abgeschalteten Herd ca. 15 Minuten quellen
lassen.

Inzwischen Zwiebeln und Knoblauchzehen schéalen und fein
wdrfeln. Lauch und Karotten in Streifen schneiden. Petersilie
fein hacken. Kése reiben. In einer grofRen beschichteten Pfan-
ne Ol erhitzen. Gemiisestreifen, Zwiebeln und Knoblauch

ca. 2 Minuten anbraten. Reis zugeben und wirzen. Die Eier
in einer Schissel verquirlen und mit Tomatenmark mischen.
Eier und Kése zum Reis geben und ca. 5 Minuten braten.

Mit Petersilie bestreuen und servieren.

Nahrwerte (pro Portion):
kcal 380 | EW 19 g | Fett 12 g | KH 47 g

Therapieziele unserer Adipositastherapie sind:

e Normalisierung des Fettgehaltes im taglichen Essen

e Erhohung der Zufuhr von Kohlehydraten

e \lermeidung von langen Phasen der Inaktivitat

e Steigerung der aktiven Bewegung im Alltag

e Umgang mit Misserfolgen

e Erhéhung des Selbstvertrauens und Selbstwertgefihles

e Dauerhafte Gewohnung an das neue Verhalten




