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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Extended Abstracts

Auch im Kindesalter gilt der Body-
Mass-Index (BMI = Gewicht in kg/
[Korperldnge in m]?) als MaB fiir Un-
ter- oder Ubergewicht. Die Grenze zum
Ubergewicht ist allerdings nicht kon-
stant, sondern wird durch altersabhén-
gige Perzentilenkurven fiir Knaben und
Midchen festgelegt. Ab der 90. Perzen-
tile spricht man von Ubergewicht, ab der
97. von Adipositas [1]. Gemifs Ernih-
rungsbericht 2012 des Osterreichischen
Bundesministeriums fiir Gesundheit hat
bei den 7-14-Tihrigen die Rate Uberge-
wichtiger im Vergleich zu 2008 von 11
auf 17 % zugenommen. 7 % sind adipos
(konstant im Vgl. zu 2008) [2]. Die Ge-
wichtszunahme der Kinder bewirkt eine
Verschiebung aktueller Perzentilenkur-
ven nach oben [3]. Um Ubergewicht
nicht zur Normalitidt werden zu lassen,
wurden die urspriinglichen 90. und 97.
Grenzperzentilen aus [1] in die neuen
Perzentilenkurven iibernommen [3].

Die Hauptursache von Ubergewicht sind
Uber-/Fehlernihrung und Bewegungs-
mangel. Gemif3 Erndhrungsbericht wer-
den v. a. zu viel Fett und Salz, zu wenig
Kohlenhydrate und Ballaststoffe konsu-
miert. Uberernihrte Kinder sind meist
grol und dick. Demgegeniiber sind
Kinder mit verursachender Pathologie
(v. a. Hyperkortisolismus, Hypothyreo-
se, Pseudohypoparathyreoidismus Ia
und hypothalamische Syndrome) eher
klein und dick. Adipositas sollte im
Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Unter-
suchungen bemerkt und von Pédiatern
abgeklirt und behandelt werden.

Folgen des Ubergewichts, die bereits im
Kindesalter auftreten, sind z. T. den Pro-
blemen erwachsener Ubergewichtiger
analog (orthopddische Probleme, Dia-
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betes mellitus, Hypertonie, Hyperuriké-
mie, Cholezystolithiasis, Hautverdnde-
rungen).

Im speziellen Kontext von Ubergewicht
und Urologie sind wissenschaftliche Da-
ten bei Kindern rar und widerspriichlich.
Die Pubertas praecox ist bei Uberge-
wichtigen haufig. Betroffene suchen des-
wegen aber kaum medizinische Hilfe.

Jedenfalls begiinstigt Ubergewicht das
Schlafapnoe-Syndrom (SAS) und da-
mit die Enuresis nocturna. Ist das
SAS durch Tonsillenhyperplasie be-
dingt, beseitigt eine Tonsillo-Adenek-
tomie (TE/AT) in 49 % auch die Enu-
resis [4]. Ubergewichtige sprechen mit
31 % schlechter auf die TE/AT an, denn
das Ubergewicht als Ursache des SAS
wird mit dieser OP ja nicht beeinflusst.
In Abwesenheit eines SAS lief} sich ein
Zusammenhang zwischen Ubergewicht
und Enuresis nicht nachweisen [5].

Die Urolithiasis nimmt bei Kindern in-
ternational zu. Wihrend bei Erwachse-
nen ein Zusammenhang zum Uberge-
wicht belegt ist, findet sich ein solcher
bei Kindern nur in einer [6] von 3 Stu-
dien [7, 8]. Ob das Ubergewicht per se
einen Einfluss hat, ist also fraglich. Der
kausale Faktor fiir die Steinbildung ist
die Fehlerndhrung (v. a. fruktosehalti-
ge Softdrinks, zu viel Salz und Protein).

In der Kinderurologischen Ambulanz
entstand wiederholt der Eindruck, Uber-
gewicht konnte negativ zur Grofle des
Penis korrelieren. Studien finden aber
weder bei Erwachsenen [9] noch bei
Kindern einen konstanten Zusammen-
hang zwischen Penisgrole und BMI
[10-12].
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