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Adipose Kinder - welche Probleme, welche Losungen?

6. Gemeinschaftskongress Kinder - Zahn — Spange in Frankfurt am Main.

Der Anteil adiposer Kinder in der
Gesellschaft entspricht dem An-
teil dieser Kinder in den Praxen
der Kinderzahnérzte und der Kie-
ferorthopdden. Da stellt sich die
Frage: Was bedeutet das fiir Pra-
vention und Therapie, und wie
kann man diesen Kindern hel-
fen? Was miissen Eltern wissen,
wenn sich Adipositas hinderlich
auf die Behandlung auswirken
kann? Diesen Fragen widmete
sich der 6. Gemeinschaftskon-
gress Kinder—-Zahn-Spange (eine
Initiative von DGKiZ, BuKiZ,
BDK, IKG) Ende April 2015 in
Frankfurt am Main, traditionell
unter wissenschaftlicher Leitung
von Prof. Dr.Dr.Ralf J. Radlanski
(Charité).

»In der Kieferorthopédie arbei-
ten wir mit dem Gewebe*, sagte
Dr. Gundi Mindermann, stellver-
tretende IKG-Vorsitzende, zur Er-
offnung, ,dafiir brauchen wir ei-
ne gesunde Gewebereaktion. Bei
Adipositas scheint es dabei Sto-
rungen zu geben. Das ist ein
noch neuer Aspekt in unserem
Fach.Wir sind gespannt, was un-
sere Referenten uns mit auf den
Weg in die Praxis geben wer-
den!“ Das untermauerte Kinder-
zahnérztin Dr. Monika Prinz-
Kattinger, Mitglied des Vorstands
bei BuKiZ: ,Auch in unseren Pra-
xen sehen wir diese Entwicklung.
Aber bedenken wir bitte: Es geht
nicht nur um die Zdhne, sondern
um das ganze Kind!“

Diskussionsrunden unter den Experten und mit dem Publikum sind fester Bestandteil des Programms bei Kinder—Zahn—Spange: Unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Ralf. J.
Radlanski (2. v.I.) debattierten auf diesem Podium (v.l.n.r.) Dr. Gundi Mindermann, Dr. Julia von Bremen, Dr. Monika Prinz-Kattinger und Prof. Dr. Annette Wiegand.

horten heute zum Alltag — oft ohne
gesicherte Fundamente. Auch das
kulturelle Bild habe sich gewan-
delt. Verdndert hétten sich auch
der Bewegungsradius der Kinder
und das Setting fiir kindgerech-
tes Austoben.DieWHO definiere
Adipositas mittlerweile als Krank-
heit, da sich negative Konsequen-
zen auf viele gesundheitliche Be-
reiche des Menschen bestétigt
hatten, nicht zuletzt rund um den
Mund. Solche und weitere As-
pekte seien daher Thema dieses
Kongresses.

Veridndertes Timing

Beispiele von Zusammenhéngen
von Adipositas/Mundgesundheit
vermittelte Dr. Julia von Bremen
(Universitiatsklinikum Gief3en).
Schon 1977 habe der SPIEGEL
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Auch in den Hochschulen fielen
diese Kinder auf: ,Ich hatte bis-
lang durchaus den Eindruck: Es
klappt bei adipdsen Kindern mit
der Kieferorthopédie nicht alles
wie geplant“,berichtete Profes-
sor Radlanski, der auch in das
Thema einfiihrte, und bekannte,
wenig Literatur zu Zusammen-
hingen von Adipositas und Kin-
dermundgesundheit gefunden
zuhaben. So gebe es schonallein
auf die Frage, was bei Essgewohn-
heiten ,normal” sei und wann
Essstorungen vorliegen, kaum
iiberzeugende Daten. Diédten ge-

mit dem Titelthema ,Deutsch-
lands Kinder tiberfiittert” auf die
ungesunde Entwicklung hinge-
wiesen. Zu der Zeit habe es aber
noch keine Computer und man-
gelnde Bewegung gegeben, da-
mals habe der Zucker im Fokus
der Ursachenanalysen gestanden.
Sie stellte drei Kinder in Fallpra-
sentationen vor, die alle adipds
waren — und dennoch enorm un-
terschiedlich. Zu den Punkten,
diediese Kinderverbanden:, Die
Kinder sind rund ein halbes Jahr
frither im Zahnwechsel — man
muss sie fiir die Kieferorthopé-

die also rechtzeitig erwischen.”
Adipose Kinder hitten zudem
ein hoheres Risiko fiir Parodon-
topathien: ,Das sollte uns auf-
merken lassen!“ Studien hitten
einen Einfluss des erhohten Uber-
gewichtes auf den Knochenme-
tabolismus gezeigt, nicht zuletzt
auf den Kalziumstoffwechsel:
»Milchprodukte scheinen adi-
posen Kindern beim Abspecken
zu helfen.“ Die Zellforschung
zeige: ,Knochen adipdser Kin-
der muss geradezu anders re-
agierenals derjenige gesunder
Kinder.“

Studien zeigten zudem eine oft
verldngerte Behandlungszeit,
auch weil betroffene Kinder
,deutlich weniger kooperieren®.
Was sie nicht bieten konne, so
die Referentin, seien Losungen
— aber es sei wichtig, sich der
Besonderheiten bewusst zu sein
und sie schon in der Planung zu
beachten. Es sei wiinschenswert,
soihre Bitte an ihre Kolleginnen
und Kollegen, ,mehr mitzuma-
chen bei der Forschung: Neh-
men Sie doch bitte in der Anam-
nese bereits standardisiert Gro-
Be und Gewicht des Kindes mit
auf. Auf solchen Daten kénnen
wir aufbauen!“

Folgeerkrankungen

Welche Auswirkungen Ernéh-
rungsstorungen auf die Mund-
gesundheit haben, und hier spe-
ziell die Adipositas, beleuchtete
Prof. Dr. Annette Wiegand (Got-
tingen). ,Das Fettgewebe ist
metabolisch hochaktiv“, sagte
sie, ,,und hat Einfluss auf den
Entziindungsstatus, neben dem
parodontalen Bereich sind auch
die Speicheldriisen betroffen.“
Dies wiederum habe Auswir-
kungen auf die Speichelpuffer-
qualitdt und die Demineralisa-
tion. Beobachtet wurde auch ein
hoheres Risiko fiir Frontzahn-
traumata: ,Die Kinder stiirzen
leichter, weil ihr Gleichgewichts-
sinn nicht so ausgeprigt ist.“
Neben einigen weiteren Zusam-
menhédngen verwies sie ergan-
zend auf die Bedeutung des so-
ziookonomischen Faktors, der
die gegebene gesundheitliche
Situation oft verschérfe.
Bereits im Kleinkindalter zeige
sich, so Endokrinologin Prof. Dr.
Antje Korner (Leipzig), ob das

Kind adip6s werde und dies in
der Regel auch bis ins Erwach-
senenalter bleibe. Ihre Mortali-
tét rund um den 40. Geburtstag
sei aufgrund von Folgeerkran-
kungen deutlich erhéht. Adip6-
se Kinder hétten doppelt so viele
Fettzellen wie Normalgewich-
tige, ofter Bluthochdruck und
Einschridnkungen in der Herz-
frequenz. Die Bilanz von zuge-
fithrter und verbrauchter Ener-
gie sei gestort. Welche Rolle die
Erndhrung bei Adipositas im
Kindesalter spiele, sei nicht wirk-
lich geklart. Es spreche einiges
fiir ein Ubermaf an zugefiihrten
Kohlenhydraten, nicht zuletzt
iber Getrdnke. Kinder wiissten
recht gut Bescheid, was gesund
ist und was nicht — letztlich ba-
siere ihre Erndhrung aber auf
dem Nachahmungsverhalten.
Erndhrungserziehung habe sich
dagegen als kontraproduktiv er-
wiesen. Auch die Rolle der Bewe-
gung werde diskutiert: Bewe-
gungsarmut (,vor dem Fernseher
sind Kinder fast paralysiert®),
wenn kombiniert mit falschem
Essverhalten, lasse das Adiposi-
tasrisiko steigen, aber nicht so
stark wie vermutet. Ein {iberge-
wichtiger Korper brauche auch
mehr Aufwand fiir Bewegung.
40 bis 80 % der adipdsen Kinder
hétten ihre Veranlagung geerbt
- die biologischen ebenso wie
die gesellschaftlichen Faktoren.

Netzwerke:

Korper und Gesellschaft
Zudenbiologischen Netzwerken
im Bereich Erndhrung und Mund-
gesundheit gehort das Zusam-
menspiel von Darm und Mund,
wie Dr. Andrea Diehl (Berlin) an
vielen Beispielen erklérte.

Das Zusammenspiel habe Konse-
quenzen fiir dieTherapie: ,,Chro-
nische Schmerzen muss man oft
am anderen Ende bearbeiten —
akute am Ort des Geschehens.“
Der Darm mit seinen rund 500
Quadratmetern Oberflache sei
auch fiir Ubergewicht mitver-
antwortlich: ,Er muss entschei-
den, was er durchldsst und was
nicht.“ Schleimhaut von Mund
und Darm sei nahe verwandt und
der Darm am Immunsystem be-
teiligt. Insofern sei es sinnvoll,
bei einer nicht nach Plan lau-
fendenTherapie auch an Ernéh-

rung und dem Zustand des
Darms zu denken.

Waihrend die Wissenschaft noch
viele Antworten schuldig ist, wa-
rum es zu Adipositas kommt,
muss die Praxis reagieren. Als
Beispiel fiir eine solche MaB-
nahme stellte Dr. med. Ulrich
Schifer (Mannheim) das kiirz-
lich ausgezeichnete Projekt
,,Obeldicks“ vor — und biirokra-
tische Hiirden fiir praktische
Hilfe. Nach den zuriickliegen-
den Vortrédgen sei ihm klar ge-
worden, dass sich die Berufs-
gruppen enger vernetzen mis-
sen. ,Wir haben mit enormen
Fallzahlen zu tun®, sagte er, ,und
die GKV zahlt erst, wenn die
Kinder quasi am Ende sind. Sol-
len wir so lange warten?“ Bii-
rokratie und Vergiitung seien
sehr hinderlich. Obeldicks baue
auf individuelle Motivation und
Spielfreude — evidenzbasierte
Standards gebe es nicht. Man
miisse die Kinder ohne Schuld-
zuweisungen ernst nehmen. Es
gehe, obwohl die Kassen das
anders sahen, nicht um eine Re-
duzierung des BMI, sondern um
Aufbau von Selbstbewusstsein
und Wissen. Sein Plddoyer: ,Je-
der von uns kann als Multipli-
kator wirken!“

Einen groflen Teil des Programms
des Gemeinschaftskongresses
Kinder-Zahn-Spangenehmen
die Diskussionen auf dem Po-
dium und mit dem Publikum ein.
Oft gehorter Punkt: Wie spricht
man Eltern an? Die Erfahrung
aller: Eltern fiihlen sich diskri-
miniert oder gar beleidigt. Deut-
lich wurde, dass es sich um eine
gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe handele, wenn man Adi-
positas bei Kindern reduzieren
will, und dass neben der Verhal-
tensprévention, die rasch an ihre
Grenzen kommt, der Verhilt-
nispridvention die grofere Auf-
gabe zukommt. Angebote wie
Chips und Cola an den Schulen
miissten verhindert, intensive
Betreuung z.B. durch ,,Schul-
schwestern“ (,,Eltern zu Arzt-
besuchen verpflichten®) aufge-
baut werden. Die Einfliisse von
Adipositas nicht nur auf Seele
und Allgemeingesundheit der
Kinder, sondern auch auf die
Mundgesundheit seien erheb-
lich und sollten daher zu einer
vernetzten Aktion von Kinder-
drzten, speziellen Projekten und
Kinderzahnéarzten/Kieferortho-
péden fiihren. Erste Schritte da-
hin, so das Resiimee, sind mit
dem Kongress bereits gemacht
worden. B
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