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Folie 2 

1. Ernährungswissen von Familien

2. Normwerte und Perzentilen

3. Fallbeispiel: Untergewicht

4. Adipositas – Vorgehen in der Praxis

5. Vegetarische und vegane Ernährung

Gliederung
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Stark kulturell und von „Sozialen Medien“ beeinflusst

Mehr magische als wissenschaftliche Grundlagen

20% glauben, sie hätten Allergien gegen oder Unverträglich-

keiten von Nahrungsmitteln, nur bei 5% lässt sich das 

medizinisch-wissenschaftlich bestätigen

„Früher hatten wir Sex, Drugs and Rock‘n Roll – heute haben wir 

Veganismus, Laktoseintoleranz und glutenfreie Ernährung!“ 

Wissen über gesunde Ernährung

Leitlinie zum Management IgE-vermittelter Nahrungsmittelallergien, 
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/061-031l_S2k_Management_IgE-vermittelter_Nahrungsmittelallergien_2016-06-abgelaufen.pdf

Nickyy97, 12. Juni 2017, https://gmtprojekttravelblog.wordpress.com/2017/06/12/frueher-sex-drugs-and-rockn-roll-heute-veganismus-laktoseintoleranz-und-glutenfr  
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Kinder müssen essen, damit sie groß und stark werden

Kinder müssen viel trinken

Gute Eltern haben immer etwas zu essen und zu trinken dabei

Kräftige Kinder sind gesunde Kinder 

Kräftige Kinder sind weniger infektanfällig

Kräftige Kinder werden später übergewichtig

Glaubenssätze
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Wenn Kinder nicht gut essen, dann werden sie krank

Wenn Kinder nicht essen, verhungern sie schnell

Indem Eltern ihren Kindern etwas zu essen und zu trinken 

zubereiten, geben sie ihnen Liebe

Wenn die Kinder nicht essen, funktioniert das nicht

Hintergrundgedanken
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Wenn Kinder krank sind, brauchen sie ihre Energie zum 

gesundwerden und nicht zum Verdauen

Kinder verhungern meist erst nach drei Monaten

Kinder können in wenigen Tagen verdursten

Austrocknung bemerkt man an trockenen Augen, trockener 

Mundschleimhaut, wenig Urin und Gewichtsverlust

Kranke Kinder brauchen viel Flüssigkeit, etwas Zucker und 

wenig Salz

Realität
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Kinder in der Praxis häufig wiegen

Je häufiger, je jünger die Kinder sind

Ernährungsprobleme bemerkt man an Abweichungen 

von Gewichtszunahme und Längenwachstum

Dafür braucht man Normwerte

Konsequenz

 

 

Folie 8 Normalverteilung

Bildrechte: nm.ifi.lmu.de  

 

Folie 9 Normwerte für Länge, Gewicht und BMI
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Quellstudien
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BMI 

Jungen

 

 

Folie 12 
BMI 

Mädchen
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Jungen

 

 

 

Folie 14 Praxis-

Computer:

BMI

0 bis 2 Jahre

K

 

 

Folie 15 Untergewicht: 

Definition und Diagnostik in der Praxis

Kromeyer-Hauschild K, Moss A, Wabitsch M: Adipositas (2015) 9: 123-127

Definition: 

BMI >P10 = leichtes Untergewicht

BMI >P3 = deutliches Untergewicht

Diagnostik:

Anamnese, Ganzkörperstatus

BB, CRP, Eisen, Transferrin, Ferritin, IgA, Transglutaminase-AK, TSH, fT3, fT4

Pankreaselastase und Calprotectin im Stuhl  
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Computer:

BMI

0 bis 6 Jahre

K
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Computer:

BMI

0 bis 15 Jahre

K

 

 

Folie 18 Übergewicht: 

Definition und Diagnostik in der Praxis

Kromeyer-Hauschild K, Moss A, Wabitsch M: Adipositas (2015) 9: 123-127

Definition: 

BMI >P90 = Übergewicht

BMI >P97 = Adipositas

BMI >P99,5 = extreme Adipositas

Diagnostik:

Anamnese, Ganzkörperstatus

BB, TSH, fT3, fT4, Glukose, HbA1c, evtl. Lipide

Grundsatz: der große Dicke ist überernährt, der kleine Dicke ist evtl. krank! 
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Prof. Schreier, Nürnberg, Siebziger Jahre: „Das familiäre 

Übergewicht erkennt man nicht nur an Eltern und 

Geschwistern, sondern auch am Hund!“

Heute: Genetische Faktoren beeinflussen den 

Energieverbrauch

Sparsamer Energieverbrauch war in der Steinzeit ein 

Überlebensvorteil

Heute in unserer westlichen Welt ist er eher von Nachteil

Genetik und Umwelteinfluss
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In der Praxis werden Gewicht und Wachstum quartalsweise 

kontrolliert und das Übergewicht angesprochen

Viele Betroffene und ihre Familien leiden unter dem Problem

Viele treiben bereits Sport und kontrollieren ihre Ernährung

Gesundheit ist nur eine Motivation von vielen

Viele Familien können die Empfehlungen aus der Beratung 

nicht umsetzen

Probleme in der Beratung von Kindern und 
Jugendlichen mit Adipositas
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Ernährungsprotokoll

2. Kind, 6 Jahre

Vater schlank

Mutter und Bruder übergewichtig

Mutter Philippinin,

spricht schlecht deutsch

K
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Erfolglose Diagnostik und Beratung in der Praxis

Verdacht auf Diätfehler

Verdacht auf falsche Angaben zur Bewegung

Mangelnde Umsetzung von Ernährungsempfehlungen

Herausnahme aus den Alltagsgewohnheiten

Gründe für eine stationären Rehabilitation
bei Kindern und Jugendlichen mit Adipositas
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Bei der Mutter-Kind-Kur steht die Mutter im 

Vordergrund, das Kind kann als Begleitperson wegen 

eigener Erkrankungen mitbehandelt werden

Bei der Kinder-Rehabilitation kann ein Elternteil mit 

einbezogen werden und bei eigenen Erkrankungen 

mitbehandelt werden

Bei Jugend-Rehabilitationen ist das meist nicht möglich

Sonderfall: Familien-Rehabilitation

Mutter-Kind-Kur und Kinder-Rehabilitation
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Schwierige Einbeziehung der Familie

Rückfall in alte Gewohnheiten nach Rückkehr

Fehlende Möglichkeiten, das Gelernte am Wohnort 

umzusetzen (Bewegung, Ernährung

Probleme einer stationären Rehabilitation
bei Kindern und Jugendlichen mit Adipositas

 

 



Folie 25 Motive für vegetarische und vegane Ernährung

Schmidt-Choudhury A: Vegetarische und vegane Kost bei Kindern und Jugendlichen - Die Datenlage hinter dem Ernährungstrend. Pädiatrie 2021; 33 (6): 22-28  
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Schmidt-Choudhury A: Vegetarische und vegane Kost bei Kindern und Jugendlichen - Die Datenlage hinter dem Ernährungstrend. Pädiatrie 2021; 33 (6): 22-28  
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Schmidt-Choudhury A: Vegetarische und vegane Kost bei Kindern und Jugendlichen - Die Datenlage hinter dem Ernährungstrend. Pädiatrie 2021; 33 (6): 22-28
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Schmidt-Choudhury A: Vegetarische und vegane Kost bei Kindern und Jugendlichen - Die Datenlage hinter dem Ernährungstrend. Pädiatrie 2021; 33 (6): 22-28

Kritische Nährstoffe 2
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Schmidt-Choudhury A: Vegetarische und vegane Kost bei Kindern und Jugendlichen - Die Datenlage hinter dem Ernährungstrend. Pädiatrie 2021; 33 (6): 22-28

Regelmäßige Untersuchungen
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Eine Gruppe natürlich vorkommender 
Cobalamine: Adenosylcobalamin, 
Methylcobalamin, Hydroxocobalamin (die 
bisher einzigen bekannten Cobalt-
haltigen Naturstoffe!)

Metabolisch aktive Form: 
Holotranscobalamin II (HoloTC)

Industriell hergestellte stabile 

Form: Cyanocobalamin

Vitamin B12

Thomas: Labor und Diagnose  

 



Folie 31 Vitamin B12

Thomas: Labor und Diagnose

Grafik: Wikipedia Deutschland

Gespeichert in Plasma und Zellen

Gesamt-Vitamin-B12-Bestimmung hat 
limitierte Sensitivität und Spezifität

Erniedrigtes HoloTC zeigt Entleerung der 
Speicher an

Erhöhte Methylmalonsäure (MMA) zeigt 
biologisch relevanten Mangel an

Bei V.a. Vitamin-B12-Mangel diese drei 
Marker gemeinsam bestimmen!

 

 

Folie 32 Zusammenfassung
1. Ernährung ist oft nicht wissenschaftlich, sondern eher 

mythisch geprägt

2. Gewicht und Wachstum werden gemeinsam beurteilt; 

Über-/Unterschreitung und das Kreuzen von Perzentilen 

können bedeutsam sein

3. Untergewicht ist abklärungsbedürftig

4. Übergewicht ist genetisch mitgeprägt

5. Besondere Ernährungsformen bedürfen unserer 

Überwachung und Substitution

 

 

 


