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Einleitung 10

1 Einleitung

Ubergewicht stellt eines der weltweit groRten Gesundheitsprobleme in den
Industrielandern dar. Die Minimierung dieser epidemischen Gesundheitsstérung
und ihrer Folgeerkrankungen wird eine der grof3ten Herausforderungen des
21. Jahrhunderts sein.

The world health report 2002 belegt, dass 400 Millionen aller Europaer
Ubergewichtig und Uber 130 Millionen fettslichtig sind.
4 Millionen Betroffene pro Jahr angestiegen.[1]

Diverse Studien aus europdaischen Landern und Nordamerika belegen, dass die

Zahl Ubergewichtiger Menschen auch aktuell weiter zugenommen hat.[2,3]

Es ist bekannt, dass Ubergewicht bzw. Adipositas zahlreiche
Gesundheitsstérungen auslosen und verstarken kdnnen. Das Spektrum der
Beschwerden reicht dabei von subjektiven Beeintrdchtigungen Uber
kardiovaskuléare Folgeerkrankungen bis zu konsekutiv deutlich reduzierten

Parametern der Lebensqualitat sowie einer hoheren Mortalitatsrate.[4]

Die Framingham -Studie zeigt, dass Ubergewicht einen Risikofaktor fur die
Entstehung von Herz- und Kreislauferkrankungen darstellt, bedingt durch eine
Verstarkung von  Fettstoffwechselstérungen, gestorte Glucosetoleranz/

Typ-1l-Diabetes mellitus und Hypertonie. [5,6]

Die stammbetonte ,abdominelle” Adipositas stellt dabei ein héheres Risiko fur
Herz- Kreislauferkrankungen dar, als die hiuftbetonte ,glutealfemorale”

Fettverteilung, die wesentlich seltener Komplikationen hervorruft.[7]

In der amerikanischen Nurses’ Health Study konnte nachgewiesen werden,
dass ab einem BMI von 30kg/m2 das Diabetesrisiko um den Faktor 30 erhéht
ist.
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In den letzten Jahrzehnten ist daher eine Zunahme des Typ Il - Diabetes

parallel zum Anstieg der Adipositaspravalenz zu verzeichnen.[8]

Die American Cancer Society Study konnte nachweisen, dass Ubergewicht bei
Méannern das Krebsrisiko auf das 1,33fache, bei Frauen auf das 1,55fache
steigert. Bei Mannern finden sich gehauft kolorektale und Prostatakarzinome,

bei Frauen Gallenblasen- sowie Zervix-, Endometrium- und Mammakarzinome.

[9]
Zu weiteren Folgeerkrankungen gehdren

o Gicht

0 Gallensteinleiden

o Fettleber

0 Herzinsuffizienz

0 Schlafapnoe - und Hypoventilationssyndrom

o Venenleiden und frihe Arthrose in den gewichtsbelasteten Gelenken.
[1,4,10]

Das Auftreten dieser Erkrankungen korreliert dabei mit diversen
soziobkonomischen Faktoren mit einer deutlichen Haufung in den unteren

Gesellschaftsschichten.

Das Mortalitatsrisiko fur Adipositas und ihre Folgeerkrankungen ist in der
Arbeiterklasse sowie den armeren Bevdlkerungsschichten um das 1,5fache
hoher als in der Ubrigen Bevélkerung. Begriindet werden kann dieser Trend
damit, dass Menschen mit einem niedrigen Erwerbseinkommen wesentlich
weniger Obst und Gemuse verzehren als dies im Vergleich besser Verdienende
tun. [1]
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Degenerative Gelenkserkrankungen sowie weitere durch Ubergewicht
ausgeloste Folgeerkrankungen sind dabei eine Hauptursache fur die
zunehmenden Arbeitsfehlzeiten und eine vorzeitige Berentung mit einer
dementsprechend hohen volkswirtschaftlichen Belastung. Allein in Spanien
verursacht dies beispielsweise 7% aller Gesundheitskosten und stellt einen

wirtschaftlichen Schaden in H6he von 2,5 Milliarden Euro pro Jahr dar. [1]

Weltweit konnte in den vergangenen Jahren der Anstieg des Ubergewichtes bei
Kindern nicht verhindert werden. So vervierfachte sich in England die Anzahl
betroffener Kinder im Alter zwischen 7 und 11 Jahren in weniger als 30 Jahren.
[11]

Anstieg Ubergewichtiger Kinder zwischen 7-11
Jahren in England von 1974-2002

30
25 Prad

20 /
15 —e— Ubergewicht %

10 /
—

Ubergewichtige Kinder %

1974 1984 1994 1998 2002

Jahre

Abb. 1: Ubergewichtsentwicklung in England zwischen 1974 und 2002 [12]

Der IOTF Report zeigt, dass weltweit jedes zehnte Kind Ubergewichtig ist,
insgesamt sind dies rund 155 Millionen Betroffene, von denen 30-45 Millionen

als fettstichtig klassifiziert werden missen. [12]
In der EU sind rund 14 von insgesamt 77 Millionen Kindern Gibergewichtig.

Jedes Jahr steigt diese Zahl um weitere 400 000 Kinder an. [13]
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So ist jedes funfte deutsche Kind und jeder dritte deutsche Jugendliche nach
Aussage des Prasidenten der deutschen Adipositas - Gesellschaft, Dr. Alfred

Wirth, bereits Gbergewichtig. Tendenz: zunehmend. [10]

Ubergewichtige Kinder leiden haufiger an Bluthochdruck, Diabetes mellitus
Typ | und zunehmend auch Typ Il sowie pulmonalen Erkrankungen wie Asthma
und Schlafapnoe. Sie leiden subjektiv unter ihrer Kdrpermasse, was sich in

einem niedrigen Selbstwertgefihl aulert. [13,14]

Die atiologischen Faktoren fiir kindliches Ubergewicht sind individuell

verschieden.

Gesellschaftsschichten, aus denen die Kinder stammen, sind dabei wichtige
soziale und kulturelle Einflussgrof3en. Mehrere Studien konnten zeigen, dass
die Pravalenzraten fur Adipositas und Ubergewicht bei Kindern in sozial

benachteiligten Gruppen hoéher sind.[15]

Je niedriger das verfligbare Einkommen und die Schulausbildung der Eltern ist,

desto ungunstiger ist das Erndhrungsprofil der Familien. [16]
Eine weitere Einflussgrof3e ist die zunehmende Inaktivitat der Kinder.
Strong et. al konnten den positiven Einfluss von Sport auf

o die Muskulatur

o die kardiovaskulare Gesundheit

0 den Fettgehalt

0 den Bluthochdruck

o die Psyche

o die schulischen Leistungen

0 das soziale Verhalten sowie die Ausdauer bei Kindern nachweisen.[17]
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Die Internationale Collaberation on Childhood Obesity and Foot Function
(ICCOFF) konnte zeigen, dass 18-57% der 8000 befragten Schulkinder tber
Ful3- und Beinschmerzen klagten.

In der aktuellen Literatur gibt es Hypothesen, die verschiedene Grinde fur

Muskelschmerzen aufzeigen:
0 genetische, anatomische und strukturelle Faktoren
0 (gesteigerte Mudigkeit
0 geringe korperliche Ausdauer
o Unfalle
o andauernde korperliche Uberlastung
0 psychische Erkrankungen
0 soziale und kulturelle Einflussgréf3en

0 rasches Korperwachstum

o

nicht passende Schuhe. [18,19,19]

Bennett et al. beschreiben, dass dieser Muskelschmerz an Dauer und Intensitat
nach korperlicher Anstrengung zunimmt. [18,18]

Sowohl &ulRere Faktoren als auch zentrale Mechanismen wirken sich auf die
behinderte Muskelfunktion und den Schmerz aus. Die Ausléser sowie die
Kombinationsmdglichkeiten der bedingenden Parameter sind meist so
facettenreich und schwierig zu ergriinden, dass sich ein chronisches Stadium
etabliert. [18]

Jungen haben ein geringeres Risiko Schmerzen zu bekommen als Madchen.

Das allgemeine Risiko steigt um 1,2 fache pro Lebensjahr. [19,20]
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Um nahere Erkenntnisse zu den Schmerzen zu erhalten, wurden Kinder aller

Gewichtsklassen zwischen 4 und 15 Jahren rekrutiert.

Stovitz et. al. zeigen in ihrer Studie, durch die Untersuchung von 135 Kindern
im Durchschnittsalter von 12,3 Jahren, dass Ubergewicht ein Risikofaktor fir
Schmerzen am Ricken und den unteren Extremitaten ist. In dieser Studie
konnte zudem belegt werden, dass das Alter ein entscheidender Faktor fur das
vermehrte Auftreten dieser Schmerzen ist. Kinder mit Schmerzen waren in

dieser Studie schwerer, alter und grof3er als Probanden ohne Schmerzen. [21]

Riddiford-Harland et al. konnten zeigen, dass Uberschiissige Koérpermasse
einen signifikant negativen Einfluss auf die FulBstruktur hat. Diese durch
kindliches Ubergewicht veranderten FulRcharakteristika konnen sich zu
problematischen Symptomen entwickeln, wenn der exzessiven

Gewichtszunahme nicht rechtzeitig entgegengewirkt wird. [22]

Dowling et al. wiesen nach, dass Uberschissiges Gewicht einen gesteigerten

Druck, insbesondere auf den Vorderfuld des Kindes, austbt.

Dieser Druck, mit dem der Ful3 selbst schon bei alltaglichen Aktivitaten wie z.B.
dem Gehen belastet wird, kann durch groReren Oberflachenkontakt der
FuRRsohle mit dem Boden ausgeglichen werden. Das Ful3gewoélbe flacht dabei
ab und nimmt eine pathologische Konfiguration mit nachfolgender
Schmerzsymptomatik an. [23]

Villarroya et al. zeigten ebenfalls, dass eine signifikante Korrelation zwischen
ansteigendem Gewicht und dem zunehmend flacher werdenden mittleren
FuRgewdlbe besteht. [24]

In der Mauch Studie wurde die Fulmorphologie mit den Grundkenntnissen von
Riddiford- Harland, Dowling und Villarroya et al. explizit untersucht und

analysiert.
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2887 Kinder im Alter zwischen 2-14 Jahren wurden getestet, wobei sie durch
den Quetelet Index in drei Gruppen (Kinder mit Unter-, Normal- und

Ubergewicht) eingeteilt wurden.

Auswertungen ergaben, dass Uubergewichtige Kinder einen flachen und
kraftigen Fuld haben im Unterschied zu untergewichtigen Probanden, bei denen
schlanke KinderfiiR3e diagnostiziert wurden. Diese Unterschiede konnten durch
alle drei BMI-Kategorien und fur alle Altersgruppen statistisch signifikant belegt

werden.

Ein Zusammenhang zwischen der Entwicklung des Ful3schmerzes aus dem
Missverhaltnis zwischen Fuldmorphologie und Kinderschuhen wurde als
Hypothese diskutiert. [25]

Mit dem Zusammenhang von Ubergewicht und Riickenschmerzen befasste sich
die de Sa Pinto Studie, in der 30,6% der Ubergewichtigen Kinder uber
Ruckenschmerzen klagten. Im Vergleich zur Kontrollgruppe, deren Probanden
zu 15% betroffen waren, konnte der negative Einfluss von Ubergewicht auf
Ruckenbeschwerden nachgewiesen werden.[26]

Im Gegensatz dazu konnten fir einen vermuteten Zusammenhang zwischen
chronischen Gelenkproblemen am Knie und einem erhtéhten Koérpergewicht
keine Belege gefunden werden. In den Untersuchungen von Vahasarja et. al.
lie@ sich durch die Befragung von 967 Schulkindern in Nordfinnland
Ubergewicht nicht als pradisponierender Faktor fiir chronische Gonalgien

identifizieren. [27]

Weitere Studien zeigen zusatzlich, dass sich Ubergewicht auf die muskulare
und skelettale Funktion, die Fuldmorphologie den Gang und die Balance negativ
auswirkt.[25,28-33]

Um relevante Einflussfaktoren und Konsequenzen besser beurteilen zu kénnen,

wurden Kinder im Bezug auf Schmerzen spezifisch befragt.
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Die stetige Zunahme von Ubergewicht wird zudem durch die elektronischen
Unterhaltungsmedien begulnstigt. Laut einer Studie der WHO, in der
Jugendliche zwischen 11 und 15 Jahren befragt wurden, gab die Mehrheit der
Befragten an, dass sie korperlich inaktiv seien. Durchschnittlich entsprechen
nur etwa 40% der Probanden dieser Studie den Leitvorstellungen eines
akzeptablen wochentlichen Bewegungsniveaus. Die Hauptursache hierfur ist
bei den 25% der Befragten zu sehen, die taglich vier und mehr Stunden vor
dem Fernseher sitzen, sowie den 14%, welche mehr als vier Stunden vor dem
PC verbringen.[34]

Besonders deutlich wird diese Tatsache durch die starke Abnahme korperlicher

Aktivitat im Laufe der Pubertat zum Erwachsenenalter hin. [20]

Die Spirale der Folgeerkrankungen durch Ubergewicht ist nur durch friihzeitige
Anderungen im Verhalten zu stoppen. Dabei ist das Verhalten von Kindern im
Alter zwischen 2-5 Jahren mal3geblich daran beteiligt, ob sie im

Erwachsenenalter einen aktiven Lebensstil flihren werden. [17,20]

Wird dieser Kreislauf nicht durchbrochen, kdnnen sich im Erwachsenenalter
starke Ruckenschmerzen, Knieschmerzen und chronische Schmerzen im

gesamten Ful3sohlen- und Fersenbereich manifestieren. [35-37]

Kindliche muskulare Beschwerden konnen sich beim Erwachsenen zu
muskularen Stérungen weiterentwickeln. Leboeuf-Yde et al. beschreiben, dass
sich Ruckenschmerzen im Alter zwischen 18 und 20 Jahren bei bereits 50%

durch muskulare Dysbalancen etabliert haben. [38]

Han et. al. konnten durch die Untersuchung von 5887 Mannern und 7018
Frauen im Alter zwischen 20 und 60 Jahren nachweisen, dass langjahriges
Ubergewicht beim Erwachsenen signifikant zu Riickenschmerzen fiihren kann.

Frauen sind von diesen chronischen Schmerzen starker betroffen. [35]

Nach den von Jinks et. al. publizierten Daten haben tbergewichtige Menschen
ab der 5.Lebensdekade =zusatzlich ein 3fach hoheres Risiko chronische

Knieschmerzen zu bekommen als Normalgewichtige dieser Altersgruppe. [37]
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Irving et. al. konnten des Weiteren dokumentieren, dass ein hoher BMI-Index
beim Erwachsenen chronische Schmerzen im Fersenbereich auslésen
kann.[36]

Ob die Weichen fur die aufgezeigten chronischen Beschwerden beim
Erwachsenen, jedoch durch die jahrelange Prasenz von Ubergewicht im
Kindesalter gestellt werden, soll im Rahmen dieser Studie weiter analysiert und

diskutiert werden.

1.1  Defizite bisheriger Studien

Aus ethischen Grinden muissen Erziehungsberechtigte ihre Zustimmung zur
Studie am Kind geben. Diese Selektion bewirkt jedoch, dass die gesamte
Studie prozentual mehr Schutzbefohlene von sehr motivierten und engagierten
Erziehungsberechtigten enthalt, als dies einer reprasentativen Stichprobe
dieser Altersgruppe entsprache. Studiendaten sind auf Grund eines derart
vorselektionierten Patientenguts daher immer zu relativieren und es ist
anzunehmen, dass die bislang vorliegenden Daten Uber die Auswirkungen des
Ubergewichtes nicht das gesamte AusmafR der Problematik zeigen und nur

eingeschrankt widerspiegeln.

Ein Defizit bisheriger Studien ist ferner die unterschiedliche Klassifikation der
BMI-Werte, wodurch es nicht méglich ist, wissenschaftlich exakte Vergleiche
zwischen den einzelnen Studien zu ziehen. Eine Meta-Analyse der bislang

publizierten Daten kann somit nur sehr eingeschrankt valide Ergebnisse liefern.

Ein einheitlich verwendeter international anerkannter BMI-Index, der
grundlegende Daten und Klassifikationen der Gewichtsklassen vergleichbar
macht, ist demnach Mittel der Wahl, um eine eindeutige Tendenz der
Auswirkungen von Ubergewicht bei Kindern studieniibergreifend belegen zu

kdnnen.
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Es gibt zudem Studien, deren Probandenrekrutierung regional stark begrenzt
ist; eine weltweite Einschatzung der Lage ist dadurch nicht mdglich. Regionale
Besonderheiten die sich aufgrund verschiedener Entwicklungsstandards,
Klimazonen und Bevolkerungszahlen ergeben, kdnnen die Ergebnisse

zusatzlich verfalschen. [20,27]

Studiendaten, welche aus der Auswertung von nur kleinen Stichproben
stammen, sind zudem hé&ufig nicht reprasentativ. Bei einer zu geringen
Probandenanzahl konnen bereits Parameter einzelner Individuen die
Studienergebnisse stark beeinflussen, weshalb im Interesse einer statistischen
Auswertung und einer aussagekraftigen Interpretation der Daten entsprechend

hohe Teilnehmerzahlen fir Studien zu fordern sind. [21]

Ein weiteres Defizit beruht auf der mangelnden Klassifikation der einzelnen
Gewichtsklassen. Untergewichtige Probanden werden in einer Vielzahl von
Studien nicht spezifisch aufgefiihrt oder gesondert berticksichtigt. Mangels
dieser fehlenden Gewichtsklasse kann eine Verschiebung der Parameter durch
neu gewonnene Daten im Bezug auf das Alter beziehungsweise zu Schmerzen

nicht ausgeschlossen werden.[24,39,40]

Es fehlt zudem an Unterteilungen der Schmerzcharakteristika. Der Fokus der
Befragungen liegt dabei meist nur auf einer positiven bzw. negativen Aussage
hinsichtlich des Auftretens von Schmerzen in den einzelnen Kérperregionen.
Dadurch ist keine Interpretation im Bezug auf die Schmerzintervalle bzw. die

Schmerzintensitat moglich.

1.2  Zielsetzung der Arbeit

Um eine internationale Studie mit reprasentativen Daten zu erhalten, beteiligten
sich 6 Universitaten in 5 Landern an der aktuellen Studie. Der Schwerpunkt der

erhobenen Daten liegt dabei auf Regionen in Europa.
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Um eine ausreichende Teilnehmeranzahl sowie aussagekraftige Daten tber die
Entwicklung und Problematik des Ubergewichtes im Laufe des Wachstums der
Kinder zu erhalten, wurden 7905 Kinder im Alter zwischen 4 und 15 Jahren
untersucht und befragt.

Mittels des Kromeyer-Hausschild Index wurde fur jedes Kind der individuelle
BMI-Index errechnet, wobei die Gewichtsklassen dieser Arbeit einer Trias
unterliegen, bei der neben der sonst dblichen Selektion in Gber- und
normalgewichtige Probanden auch die untergewichtigen Kinder gesondert

bertcksichtigt werden.

Da Schmerzen in einem weiten Spektrum von Intensitaten und Intervallen
streuen, erschien es erforderlich bei der Angabe einer Schmerzsymptomatik
eine weitere Differenzierung zur Schmerzfrequenz und —charakteristik

vorzunehmen.

Die Haufigkeit der Schmerzen konnten Probanden dieser Studie in ,nie",
.selten”, ,gelegentlich®, ,oft* und ,sehr oft* einordnen, wobei die Unterteilung der
einzelnen Korperregionen (Ful3, Knie und Rucken) beibehalten wurde.

Defizite bisheriger Studien wurden erortert und gezielt Gberarbeitet, sodass sich

fur diese Arbeit folgende Fragestellungen ergeben.

1. Spielen Schmerzen im Ful3-, Knie- und Ruckenbereich bei Kindern
Uberhaupt eine Rolle? Gibt es Unterschiede in den einzelnen Landern?

2. Wenn Schmerzen im Fu3- Knie und Rlckenbereich bei Kindern eine Rolle
spielen, sind diese dann abhangig vom Gewicht und gibt es dadurch

signifikante Unterschiede in den einzelnen Gewichtsklassen?

3. Entstehen bzw. steigern sich die Schmerzen erst im zunehmenden Alter

bzw. gibt es signifikante Unterschiede im Laufe des Wachstums der Kinder?
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Ziel dieser Arbeit soll sein, durch Rekrutierung eines mdglichst breiten
Probandenkollektives konkrete Angaben Uber charakteristische Schmerzen an
Rucken, Knie und FuR zu ermitteln. Fakten tber das kindliche Ubergewicht,
sich ergebende Schmerzintervalle und die Entwicklung im Laufe des
Wachstums sollen in dieser Arbeit wissenschaftlich zuerst einzeln erdrtert und
anschlieBend auf ihren Zusammenhang untersucht werden, um exakte

praventive Losungsansatze entwickeln und friihzeitig terminieren zu kdnnen.
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2 Methodik

Diese Arbeit soll die Grundlage flr neue Losungsansatze in der praventiven
Arbeit gegen kindliches Ubergewicht bilden. Ein Zusammenhang zwischen
Ubergewicht und Schmerzen an Knie, Riicken und Fuf3 soll dabei bewiesen
oder widerlegt werden.

Alle Untersuchungen und Befragungen wurden zuvor der Ethikkommission in
den einzelnen Landern vorgelegt. Die Eltern wie auch die Kinder mussten ihre
Einwilligung zur Studie geben, nachdem sie Uber das Wesen, die Bedeutung
und die Tragweite der Befragung aufgeklart wurden.

2.1  Methode und MessgroRen

Der in dieser Arbeit verwendete Fragebogen ,FuRgesundheit bei Kindern“ dient
der Erfassung anthropometrischer Daten sowie der kindlichen Schmerzen im
Bereich von Ful3, Knie und Ricken und deren Intensitat. Probanden wurden
dazu an Schulen und Kindergarten in Australien, der Schweiz, Deutschland, der
Slowakei und der Tschechischen Republik im Rahmen dieser Studie im Namen

der Abteilung fur Sportmedizin der Universitatsklinik Ttbingen rekrutiert.

Die ausgehandigten Fragebdgen wurden von den Eltern im Bezug auf ihr Kind
oder von den Kindern selbst beantwortet. Der Proband und dessen
Erziehungsberechtigter wurden zuvor Uber Wesen, Bedeutung und Tragweite
der Untersuchung aufgeklart. Eine Informationsbroschire sowie eine

Einwilligungserklarung wurden lhnen ausgehandigt.

In dem verwendeten Fragebogen werden zunachst die personlichen Daten des
zu untersuchenden Kindes aufgenommen. Angaben Uber das Alter, das
Geschlecht, die Korpergrof3e, das Korpergewicht und die Schuhgrél3e werden
im ersten Abschnitt erfragt.
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Anschliel3end werden Daten zu den empfundenen Schmerzen an Ricken, Ful3
und Knie erhoben. Um die Frequenz des auftretenden Schmerzes
differenzieren zu konnen, kénnen die Befragten die Schmerzhaufigkeit in
Lnie, “selten”, ,gelegentlich®, ,oft* und ,sehr oft* auftretender Schmerz
kategorisieren. In den Auswertungen wurden die Gruppen ,nie“ und ,selten”
unter der Kategorie ,selten” zusammengefasst, ebenso die Gruppen ,oft* und
.sehr oft” in die Kategorie ,haufig“ um deutlichere Ergebnisse zu erhalten.
Um differentialdiagnostisch andere Alternativen beziglich der Schmerzquelle
abzuklaren wird zudem explizit nach der Lokalisation der Ful3schmerzen sowie
nach alternativen Ursachen fur Schmerzen im Sinne von Blasen, Druck- oder

Scheuerstellen gefragt.

Eine weitere Fragestellung beschéftigt sich mit der Thematik, ob das Kind
aufgrund der Ful3probleme bereits eine arztliche Behandlung in Anspruch

nehmen musste.

Angaben zu Erkrankungen, Medikamenten und der Entwicklung des Kindes

werden in der allgemeinen Anamnese erfasst.

Im Anhang 1: FuRgesundheit bei Kindern (verwendeter Fragebogen)

2.2  Einteilung in die Gewichtsklassen

Wie bei Erwachsenen gibt es auch bei Kindern den BMI-Index zur Einschéatzung
des Gewichtes. Die Werte sind bei Kindern niedriger, das Verhéaltnis von Grol3e
und Gewicht verandert sich geschlechts- und altersabhéngig.

Mittels der Fragebdgen wurden Alter, Geschlecht, Kdrpergewicht,
Korperfettgehalt und die Grol3e erfasst. Aus den Werten des Gewichts (kg) und
der GroRRe (m) wurde fur jedes Kind der Body- Mass Index (BMI; kg/m”2)
errechnet.

Zur Einteilung in die einzelnen Gewichtsgruppen wird die Klassifikation nach
Kromeyer -Hausschild herangezogen.

Unter Bericksichtigung von 17 bereits durchgefuhrten Untersuchungen aus
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verschiedenen Regionen Deutschlands wurden BMI-Perzentile fur die
Klassifikation nach Kromeyer- Hausschild erstellt.

Die Berechnung der Perzentile beruht auf den Kérperhdhen- und
Kdrpergewichtsdaten von 17147 Jungen und 17275 Madchen im Alter von
0-18 Jahren.

Nach Kromeyer- Hausschild waren in dieser Studie 76% der Kinder
normalgewichtig, 14% Ubergewichtig und 10% untergewichtig. (Tab.1)

In Australien, Deutschland und der Slowakei lebt der grof3te Anteil an
Ubergewichtigen Kindern. Mit 14,2% der Jungen und 13,1% der Madchen, sind

die Jungen dabei starker betroffen.

Tab. 1: Probandeneinteilung der Studie (Geschlecht /Alter /BMI-Index)
AU= Australien, CH= Schweiz, GER= Deutschland, SLO= Slowakei
CZ= Tschechische Republik, n= Probandenanzahl, Mw= Mittelwert,
sd= Standardwert)

Lander Geschlecht
Madchen Jungen
n (%) n (%)

AU 210 (50%) 211 (50%)
CH 522 (48%) 574 (52%)
GER 2508 (50%) 2464 (50%)
SLO 156 (53%) 137 (47%)
Ccz 609 (54%) 514 (46%)
TOTAL 4005 (51%) 3900 (49%)
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Lander Alter
Durchschnitt + sd Altersspektrum
AU 9.2 +0.7 8 - 10 Jahre
CH 8.3 +2.1 4 - 13 Jahre
GER 8.7 +1.8 6 - 15 Jahre
SLO 9.0 +2.2 5-16 Jahre
Cz 10.3 +2.6 6 - 16 Jahre
TOTAL 9.1 +1.9 4 - 16 Jahre
Land BMI Kategorie TOTAL
Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht
n % n % n % n
AU 28 7 309 73 84 20 421
CH 127 12 892 81 77 7 1096
GER 435 9 3786 76 751 15 4972
SLO 34 11 207 71 52 18 293
Cz 130 12 898 80 95 8 1123
TOTAL 754 10 6092 76 1059 14 7905

Perzentile fur den Body Mass Index von Jungen im Alter von O bis 18 Jahren
nach Kromeyer-Hauschild, Uni Jena, 02/2001.:
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Abb. 2: BMI-Index nach Kromeyer-Hauschild fur Jungen (0-18 Jahre) [41]

Perzentile fir den Body Mass Index von Madchen im Alter von O bis 18 Jahren

nach Kromeyer-Hauschild, Uni Jena, 02/2001
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Abb. 3: BMI-Index nach Kromeyer-Hauschild fur Madchen (0-18 Jahre) [41]
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Tab. 2: Klassifikation der 3-10 jahrigen Jungen und Madchen nach
Kromeyer- Hauschild ( 1 = weit untergewichtig, 2= untergewichtig,
3 = normalgewichtig,4= Gibergewichtig, 5 = weit Ubergewichtig)
Jungen Body-Mass-Index (BMI)

Alter 1 2 3 4 5

3 <13,55 | 13,56-14,13 | 14,14-17,61 | 17,62-18,81 | 218,82

3,5 13,44 | 13,45-14,01 | 14,02-17,55 | 17,56-18,79 |=218,80

4 <13,36 | 13,37-13,94 | 13,95-17,53 | 17,54-18,82 | 218,83

4,5 <13,30 | 13,31-13,88 | 13,89-17,55 | 17,56-18,89 | 218,90

5 <13,24 | 13,25-13,83 | 13,84-17,60 | 17,61-19,01 |=19,02

5,5 <13,20 | 13,21-13,80 | 13,81-17,70 | 17,71-19,18 | 219,19

6 <13,18 | 13,19-13,79 | 13,80-17,85 | 17,86-19,43 | 219,44

6,5 <13,19 | 13,20-13,82 | 13,83-18,06 | 18,07-19,75 | 219,76

7 <13,23 | 13,24-13,88 | 13,89-18,33 | 18,34-20,14 | 220,15

7,5 <13,29 | 13,30-13,96 | 13,97-18,64 | 18,65-20,59 |=20,60

8 <13,37 | 13,38-14,07 | 14,08-19,00 | 19,01-21,10 |=221,11

8,5 <13,46 | 13,47-14,18 | 14,19-19,37 | 19,38-21,63 | 221,64

9 <13,56 | 13,57-14,31 | 14,32-19,77 | 19,78-22,20 | 222,21

9,5 <13,67 | 13,68-14,45 | 14,46-20,18 | 20,19-22,77 |=222,78

10 <13,80 | 13,81-14,60 | 14,61-20,59 | 20,60-23,34 | 223,35

Madchen ody-Mass-Index

Alter 1 2 3 4 5

3 <13,29 | 13,30-13,93 | 13,94-17,63 | 17,64-18,83 | 218,84

3,5 <13,16 | 13,17-13,79 | 13,80-17,55 | 17,56-18,80 | 218,81

4 <13,06 | 13,07-13,69 | 13,70-17,53 | 17,54-18,84 | 218,85
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4,5 <13,00 | 13,01-13,64 | 13,65-17,57 | 17,58-18,96 | 218,97
5 12,97 | 12,98-13,61 | 13,62-17,68 | 17,69-19,15 | 219,16
5,5 <12,94 | 12,95-13,60 | 13,61-17,82 | 17,83-19,39 | 219,40
6 12,92 | 12,93-13,59 | 13,60-17,98 | 17,99-19,66 | 219,67
6,5 <12,93 | 12,94-13,62 | 13,63-18,20 | 18,21-20,00 | 220,01
7 <12,98 | 12,99-13,69 | 13,70-18,50 | 18,51-20,43 | 220,44
7,5 <13,06 | 13,07-13,80 | 13,81-18,85 | 18,86-20,92 | 220,93
8 <13,16 | 13,17-13,92 | 13,93-19,24 | 19,25-21,46 | 221,47
8,5 13,27 | 13,28-14,06 | 14,07-19,64 | 19,65-22,00 | 222,01
9 <13,38 | 13,39-14,19 | 14,20-20,03 | 20,04-22,53 | 222,54
9,5 <13,48 | 13,49-14,33 | 14,34-20,41 | 20,42-23,03 | 223,04
10 <13,61 | 13,62-14,48 | 14,49-20,79 | 20,80-23,53 | 223,54

[41,42]

2.3  Probanden-/ Studienkollektiv

Durch die Rekrutierung der Probanden konnten Daten von insgesamt

7905 Kindern erhoben werden die sich geschlechtlich unterteilen

3900 (49,3%) Jungen und 4005 (50,7%) Madchen, was eine nahezu

ausgeglichene Geschlechterrekrutierung erkennen lasst. Die Kinder waren

dabei zwischen 4 und 15 Jahren alt.
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Geschlechterverteilung aller Probanden
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Abb. 4: Geschlechterverteilung der Studie

Bei der allgemeinen Einteilung der Gewichtsklassen aller insgesamt rekrutierten
7905 Kinder konnte mittels des BMI-Index nach Kromeyer- Hauschild eine
Zuordnung der Kinder in die Trias aus Untergewicht, Normalgewicht und
Ubergewicht erfolgen. 754 Kinder (10%) werden der Kategorie ,untergewichtig®,
6092 Kinder (76%) der Kategorie ,normalgewichtig” und 1059 Kinder (14%) der
Kategorie ,Ubergewichtig” zugeordnet.

Die Studie soll klaren, ob Kinder mit Ubergewicht haufiger Beschwerden haben
und wenn ja, welche Art von Beschwerden sie im Vergleich mit normal- und

untergewichtigen Kindern aufweisen.

Aus diesem Grund wurden aus allen Altersgruppen Kinder mit Unter-, Normal-

und Ubergewicht in die Studie eingeschlossen. (Tab. 3)



Methodik 30
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Abb. 5: Prozentuale Einteilung in unter-, normal- und tGbergewichtige Kinder

Um neben der EinflussgroRe Ubergewicht, die Entwicklung der Schmerzen im
Bezug auf das Alter darstellen zu kénnen, wurden Kinder im Alter zwischen 4
und 15 Jahren untersucht. Aufgrund der geringen Probandenrekrutierung bei
Kindern im 4. Lebensjahr (n= 37) und ebenso bei Jugendlichen mit 15 Jahren
(n=66) wurden lediglich Teilnehmer zwischen
5 und 14 Jahren in der Studie berucksichtigt.

Hierbei stellen die Kinder im Alter von 9 Jahren (n=1539) die grofite
Probandengruppe dar. (Tab.3)
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Altersverteilung
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Abb. 6:Altersverteilung der Probanden

Tab. 3: Haufigkeit von unter-, normal- und Ubergewichtigen Kindern im
Altersverlauf (n= Probandenanzahl)

Alter4 Alter 5 Alter 6

(n=37) (n=136) (n=873)

Untergewicht (%) 8 13 10
Normalgewicht (%) 79 80 77
Ubergewicht (%) 13 7 13

Alter 7 Alter 8 Alter 9

(n=1389) | (n=1470) | (n=1539)

Untergewicht (%) 8 9 8

Normalgewicht (%) 77 74 76

Ubergewicht (%) 15 17 16
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Alter 10 Alter 11 Alter 12

(n=1037) | (n=566) | (n=359)

Untergewicht (%) 9 13 14
Normalgewicht (%) 76 80 81
Ubergewicht (%) 15 7 5

Alter 13 Alter 14 Alterl5

(n=245) (n=171) (n=66)

Untergewicht (%) 14 7 24
Normalgewicht (%) 82 88 71
Ubergewicht (%) 4 5 5

Im Rahmen dieser internationalen Studie, in Zusammenarbeit mit den
Universitaten Zirich, Basel, Wollongong (Australien), Zlin (Tschechien), Essen
und Tdbingen konnten mittels der Fragebdgen Probanden international

rekrutiert werden, wobei der Schwerpunkt der Datenerfassung in Europa lag.

Diese Form der Datenerhebung ermdéglicht eine Differenzierung der Ergebnisse

auch hinsichtlich eventueller regionaler Faktoren und Unterschiede.

Die Klassifikation der Nationalitdt der Probanden ergibt, dass 63% der
Probanden aus Deutschland, 14% aus der Tschechischen Republik, 14% aus

der Schweiz, 5% aus Australien und 4% aus der Slowakei kommen.
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Abb. 7: Prozentuale Probandenrekrutierung aus den einzelnen Landern
( AU= Australien, CH= Schweiz, GER= Deutschland, SLO= Slowakei,
CZ= Tschechische Republik)

Die Geschlechterverteilung in den einzelnen Landern ist dabei wie in der

gesamten Probandengruppe annahernd ausgeglichen.
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Abb. 8: Geschlechterverteilung der Lander
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Tab. 4: Geschlechterverteilung der Lander (n= Probandenanzahl,
AU = Australien, CH = Schweiz, GER = Deutschland, SLO = Slowakei,
CZ =Tschechische Republik)

Lander Geschlecht
Madchen Jungen
n (%) n (%)

AU 210 (50%) 211 (50%)
CH 522 (48%) 574 (52%)
GER 2508 (50%) 2464 (50%)
SLO 156 (53%) 137 (47%)
CZ 609 (54%) 514 (46%)
TOTAL 4005 (51%) 3900 (49%)

Um die regionalen Verteilungen der ubergewichtigen Kinder Uberprufen zu

konnen, wurden die Kinder regional ebenfalls mittels der Gewichtsklassentrias

klassifiziert.

Tab. 5: Probanden der Studie (n= Probandenanzahl, AU = Australien,
CH = Schweiz, GER = Deutschland, SLO = Slowakei,
CZ =Tschechische Republik)

Land BMI Kategorie TOTAL
Untergewicht | Normalgewicht | Ubergewicht
n % n % n % n
AU 28 7 309 73 84 20 | 421
CH 127 12 892 81 77 7 1096
GER 435 9 3786 76 751 15 | 4972
SLO 34 11 207 71 52 18 | 293
cz 130 12 898 80 95 8 | 1123
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Die Altersverteilung der Probanden wird wie die Gewichtsverteilung nach

einzelnen Landern klassifiziert.

Landerspezifisch wurden dabei unterschiedliche Alterskategorien in den
Schulen und Kindergarten zu den Thematiken befragt, wobei sich die
Altersgruppen in den Landern Uberschneiden und insgesamt ein breit

gefachertes Probandenspektrum darstellen.

Tab. 6: Altersverteilung der Probanden in den einzelnen Landern
(sd= Standardwert, AU = Australien, CH = Schweiz,
GER = Deutschland, SLO = Slowakei, CZ =Tschechische Republik)

Lander Alter
Durchschnitt + sd Altersspektrum

AU 9.2 +0.7 8 - 10 Jahre
CH 8.3 +2.1 4 - 13 Jahre
GER 8.7 +1.8 6 - 15 Jahre
SLO 9.0 +2.2 5-16 Jahre
Cz 10.3 +2.6 6 - 16 Jahre
TOTAL 9.1 +1.9 4 - 16 Jahre
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2.4  Statistik / Datenverarbeitung

Fur die Auswertung der vorliegenden parametrischen Daten wurde die Statistik-
Software JMP 7.01 von SAS verwendet.

Samtliche Werte werden deskriptiv als Mittelwerte oder Standardabweichungen
dargestellt. In JMP -Kreuztabellen wurden die Schmerzfrequenzen der
einzelnen Gewichtsklassen dokumentiert und prozentual zu allen Probanden

erfasst.

Der anschlieRend verwendete Chi-square Test ist ein h&aufig verwendeter

nichtparametrischer Test fir den Vergleich von Frequenzen oder Proportion.

Ist der p-Wert Kkleiner als das ebenfalls vorab gewahlte Irrtums-
(Signifikanz-)Niveau o= 0,05, dann gilt das Ergebnis als statistisch signifikant.
Statistische Signifikanz ist dabei nicht gleichbedeutend mit klinischer Relevanz.

Durch die p-Werte aus dem Chi-Quadrat Test konnten die haufigsten

Schmerzfrequenzen in den drei Gewichtsklassen analysiert werden.
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3 Ergebnisse

3.1 Reflektion der Schmerzen des gesamten

Probandenpools

Um einen Gesamtiberblick der Problematik der Schmerzen zu erhalten,
betrachtet man zunachst den gesamten Pool an Kindern, die im

Zusammenhang dieser Studie untersucht wurden.

Klassifikationen wie Gewichtsunterteilung, Schmerzfrequenz und
Altersabhangigkeit werden hierbei zunachst aufler Betracht gelassen. Die
Kinder werden zunachst lediglich in Gruppen mit oder ohne Schmerzen
eingeteilt (Ja oder Nein - Antwort) anschlieBend erfolgen verfeinerte
Einteilungen der Schmerzintervalle in ,nie“, ,selten”, ,gelegentlich®, ,oft* und

,sehr oft", wobei Schmerzen im Fuf3-, Knie- und Rickenbereich erfasst wurden.

FuRschmerzen wurden dabei von 2907 Kindern beschrieben. Dies bedeutet,
dass 38% der Probanden betroffen sind. Knieschmerzen konnten bei
30%, Rickenbeschwerden bei 28% der untersuchten Probanden dokumentiert

werden.

Schmerzen im FulRbereich stellen sich signifikant haufiger dar als die
Beschwerden in den Uubrigen Lokalisationen (p= 0.0001). Knieschmerzen
werden des Weiteren signifikant haufiger beschrieben als Ruckenschmerzen.
(p=0.0003) (Abb.9)
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Abb. 9: Prozentuale Beschwerdehaufigkeit an Ful3- Knie und Ricken bei

Kindern des gesamten Probandenpools

Tab. 7: Einteilung der Schmerzen in die 3 Gewichtsgruppen (Ja-/Nein Antwort)

(n= Probandenanzahl)

Kein Schmerz Schmerz
Fuld Knie Rucken Fuld Knie Rucken

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Untergewicht 62 72 71 38 28 29
N= 754

Normalgewicht 63 70 73 37 30 27
N= 6092

Ubergewicht 58 70 71 42 30 29
N= 1059
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3.2 Reflektion der Schmerzen des gesamten
Probandenpool unterteilt In die einzelnen

Landerkategorien

Die Kinder werden nun unterteilt in die einzelnen Landerkategorien, um die
Verteilung der Schmerzen auch international beurteilen zu kdénnen und um

Abweichungen der einzelnen Nationalitaten zu differenzieren.

FuRBschmerzen sind auch nach der Landerkategorisierung weiterhin die
haufigsten Beschwerden aller Kinder, wobei mit 57,47% die rekrutierten Kinder
der Wollongong University in Australien am haufigsten betroffen sind. Im
Gegensatz dazu leiden in der Schweiz nur 25,92% der Kinder an

FuRschmerzen.

Dieser Trend, dass Kinder in Australien prozentual wesentlich haufiger an
Schmerzen leiden als in der Schweiz, kann auch am Knie bestatigt werden.

In Australien liegt der Prozentsatz bei 40,85%, in der Schweiz bei 20,25. Dies
entspricht einer Differenz von mehr als 50%. Aufgrund fehlender Daten der
Kinder mit Rickenschmerzen in Australien kann ein Vergleich mit der Schweiz

hier nicht angestellt werden.

Bei den Rickenschmerzen ist die gro3e Differenz zwischen den Kindern in der
Schweiz mit 11,32% und der Tschechischen Republik mit 43,21% auffallig.

Diese Auswertungen bedeuten, dass Kinder in der Tschechischen Republik
3,82 fach haufiger an Riuckenschmerzen leiden als Kinder in der Schweiz.
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Abb. 10: FuRschmerzen in den einzelnen Landern
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Abb. 11: Knieschmerzen in den einzelnen Landern
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Abb. 12: Riickenschmerzen in den einzelnen Landern

Tab. 8: Einteilung der Schmerzen in den einzelnen Landern (ja/nein)

(n= Probandenanzahl)

Kein Schmerz Schmerz
Fu Knie Ricken Ful® Knie Ricken
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Schweiz 58,58 58,94 67,79 25,92 20,25 11,32
n= 1096
Tschechische| 58,95 65 56,72 41,05 34,99 43,21
Republik
n=1123
Deutschland 63,29 70,23 73,71 36,37 29,32 25,84
n= 4972
Slowakei 62,12 76,11 66,5 37,88 23,9 33,44
n= 298
Australien 42 52 59,14 0 57,47 40,85 0
n=421
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3.3 Beschwerden in den einzelnen Gewichtsgruppen

Werden die Kinder nach Kromeyer-Hauschild in die verschiedenen
Gewichtsklassen unterteilt, stellen sich 76% der Kinder als normalgewichtig,
14% als ubergewichtig und 10 % als untergewichtig dar. (Tab.1)

Die Streuung der Daten bei Riickenschmerzen (27-29%), sowie bei Schmerzen
im Kniebereich (28-30%) in den 3 Gewichtsgruppen sind dabei so minimal,
dass keine eindeutige Risikogruppe bei den Kindern hervorzuheben ist.
(Abb.13)

Im Fulbereich beschreiben 42% der Ubergewichtigen Kinder Schmerzen.
Normalgewichtige Kinder betrifft dies zu 37%, untergewichtige Teilnehmer zu
38%.

Der Unterschied zwischen den einzelnen Gewichtsgruppen stellt sich bei den
FuRschmerzen signifikant dar ( p=0.003). ( Abb. 13)

Schmerzh&ufigkeit einzelner Gewichtsgruppen

29%
Riicken% %
29%

>
> | 30% 0 Ubergewicht
S Koiew — 0% & Nomlgenich
é ‘ 28% @ Untergewicht
S 42%
FuB % 7%
38%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Probandenanzahl

Abb. 13: Beschwerden an Ricken, Knie und Ful’ in den einzelnen

Gewichtskassen
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3.4 Beschwerden im Entwicklungsverlauf

Durch die Probandenrekrutierung der Kinder im Alter zwischen 4 und 15 Jahren
konnte mittels statistischer Auswertung der Entwicklungsverlauf von Schmerzen

mit fortschreitendem Alter untersucht werden.

Die Klassifikation der drei Gewichtsgruppen (Unter -, Normal- und Ubergewicht)

wird weiter beibehalten.

Bei den FulBschmerzen lasst sich eine lineare Zunahme in allen drei
Gewichtsgruppen mit steigendem Alter ermitteln. Bei den untergewichtigen
Kindern steigt die Anzahl Betroffener von 20% bei den 5-Jahrigen auf 53% bei
den 11-Jahrigen. Bei den Normalgewichtigen zwischen 5 und 13 Jahren steigt
die Anzahl der FufRschmerzen von 20% auf 65% an. Die Werte bei
Ubergewichtigen Kindern sind mit 32% bei den 6-Jahrigen und 76% bei den
12-Jahrigen dargestellt. (Abb. 14)

Bei den Knieschmerzen kann man ebenfalls eine nahezu lineare Zunahme in

allen drei Gewichtsgruppen mit steigendem Alter ermitteln.

Bei untergewichtigen Kindern zwischen 5 und 14 Jahren ist eine Zunahme der
Knieschmerzen von 14% auf 58% zu verzeichnen, bei den Normalgewichtigen
steigt die Schmerzquote von 19% auf 58% in dieser Zeit. Bei Ubergewichtigen
Kindern zwischen 6 und 12 Jahren steigt die Anzahl von 18% auf 65%.
(Abb. 15)

Die Riuckenschmerzen nehmen analog zu Ful3- und Knieschmerzen auch
nahezu linear zu. Die Schmerzquote steigt bei untergewichtigen Kindern
zwischen 5 und 14 Jahren von 0% auf 67%, die Normalgewichtigen haben eine
Steigerungsrate von 7% auf 68% in dieser Altersentwicklung. Die
Ubergewichtigen Kinder sind im Alter von 5 Jahren noch nicht, im Alter von
14 Jahren zu 75% betroffen. (Abb.16)
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Im Vergleich aller drei Schmerzregionen ist auffallig, dass sich die
Knieschmerzen im Vergleich zu den Ful3schmerzen wesentlich geringer bis
zum 11.Lebensjahr entwickeln, obwohl in beiden Schmerzregionen bereits bis

zu 20% der 5-Jahrigen betroffen sind.

An Rickenschmerzen leiden hingegen nur 7% der 5-Jahrigen, jedoch steigt die
Rate der Betroffenen starker mit zunehmendem Alter an, analog zur

Schmerzentwicklung in den anderen Korperregionen.

Bei den 13-jahrigen Probanden leiden 80% der Kinder in der Kategorie
.=ubergewichtig® an Ruckenschmerzen. Dies ist der hochste Wert in allen

Gewichts- und Altersgruppen dieser Studie. (Tab.9)

Im Bezug auf das Alter ist zu diskutieren, weshalb bei den 10-J&hrigen noch
rund 15% der Probanden ubergewichtig sind, sich hingegen dieser Anteil um

mehr als 50% bei den 11-Jahrigen minimiert. (Tab. 3)

Auffallig ist ferner, dass die Ful3-, Knie und Ruckenschmerzen ,sprunghaft”
zwischen dem 11. und 12. Lebensjahr bei den Ubergewichtigen Kindern

ansteigen.

Eine Zunahme der Schmerzen von 46% auf 76% im FufRbereich, von 37% auf
65% in der Knie- und von 39% auf 71% in der Ruckenregion ist dabei zu

verzeichnen.
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Abb. 14: Prozentuale Haufigkeit von Schmerzen am Ful3 in den verschiedenen
Altersgruppen bei Giber-, normal-, untergewichtigen Kindern
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Abb. 15: Prozentuale Haufigkeit von Schmerzen am Knie in den verschiedenen
Altersgruppen bei Uber-, normal- und untergewichtigen Kindern
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Abb. 16: Prozentuale Haufigkeit von Schmerzen am Ruicken in den
verschiedenen Altersgruppen bei Uber-, normal- und untergewichtigen

Kindern

Tab. 9: Altersabhéngige Schmerzentwicklung

Alter 5
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 80 86 100 20 14 0
Normalgewicht 80 81 93 20 19 7
Ubergewicht 100 80 100 0 20 0
Alter 6
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 80 81 79 20 19 21
Normalgewicht 77 81 87 23 19 13
Ubergewicht 68 82 86 32 18 14
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Alter 7
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % | Ricken % FulR % Knie % | Ricken %
Untergewicht 78 76 88 22 34 12
Normalgewicht 72 75 82 28 25 18
Ubergewicht 62 71 73 38 29 27
Alter 8
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 63 74 77 37 26 23
Normalgewicht 66 74 79 32 26 21
Ubergewicht 64 73 73 36 27 27
Alter 9
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 57 71 77 43 29 23
Normalgewicht 61 69 75 39 31 25
Ubergewicht 54 68 72 46 32 28
Alter 10
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 58 73 59 42 27 41
Normalgewicht 58 69 73 42 31 27
Ubergewicht 50 64 65 50 36 35
Alter 11
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 47 76 67 53 24 33
Normalgewicht 53 62 60 47 38 40
Ubergewicht 54 63 61 46 37 39
Alter 12
Kein Schmerz Schmerz
FulR % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 50 62 54 50 38 46
Normalgewicht 46 49 46 54 51 54
Ubergewicht 24 35 29 76 65 71
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Alter 13
Kein Schmerz Schmerz
Ful? % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 40 54 40 60 46 60
Normalgewicht 35 49 40 65 51 60
Ubergewicht 30 80 20 70 20 80
Alter 14
Kein Schmerz Schmerz
Ful? % Knie % Ricken % Fuld % Knie % Ricken %
Untergewicht 58 42 33 42 58 67
Normalgewicht 50 42 32 50 58 68
Ubergewicht 37 37 25 63 63 75
3.5 Beschwerden der Gewichtsgruppen in den einzelne n

Landern

Werden die Kinder neben der Einteilung in die einzelnen Gewichtsklassen des

Weiteren in die einzelnen Nationalitdten eingeteilt, so ist es maoglich

Abweichungen in den einzelnen Landern zu differenzieren.
e Fulschmerzen

In der Schweiz leiden 49,52% aller Probanden der Kategorie ,untergewichtig®
an FulRschmerzen. Im Gegensatz dazu sind Ubergewichtige zu 33,87% und
normalgewichtige Kinder zu 30,57% betroffen. Kontrar hierzu zeigen sich die
Daten aus Australien. Untergewichtige Kinder leiden hier mit 50% seltener an
FuRschmerzen als Ubergewichtige Kinder(58,33%).Vergleichbare Daten finden

sich in der Slowakei und der tschechischen Republik.

In der Slowakei leiden 48,08% der tUbergewichtigen Kinder an Fu3schmerzen,
untergewichtige Kinder zu 41,18%. In der tschechischen Republik haben die
Ubergewichtigen Kinder ein 1,37 fach erhohtes Risiko an Ful3schmerzen zu

leiden als dies im Vergleich die untergewichtigen Probanden tun.
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In der starksten Probandengruppe (n=4972) aus Deutschland sind 39,3% der
Ubergewichtigen und 38,62% der untergewichtigen Kinder betroffen, bei den

normalgewichtigen Probanden sind es 35,81%.

Bezogen auf das Gesamtkollektiv ist auffallend, dass im Vergleich zu
normgewichtigen Altersgenossen Kinder, welche vom Normalgewicht

abweichen, wesentlich zahlreicher unter FuRschmerzen leiden.
« Knieschmerzen

In Australien klagen 42,86% aller untergewichtigen Kinder Gber Knieschmerzen

im Gegensatz zu 34,52% aller Ubergewichtigen Probanden.

In der Slowakei hingegen leiden 26,92% der Ubergewichtigen Kinder an
Knieschmerzen. Untergewichtige dieser Nationalitdt haben mit 14,71% der

Betroffenen ein 1,83fach geringeres Risiko.
Diese Tendenz wird auch durch Daten aus der Schweiz gestitzt.

In der tschechischen Republik und Deutschland hingegen streuen die Daten in
den drei Gewichtsklassen im Bezug auf die Knieschmerzen um maximal 6%,

womit keine eindeutigen Unterschiede zu analysieren sind.
* Rilckenschmerzen

In  der Slowakei leiden 47,06% aller untergewichtigen Kinder an
Ruckenschmerzen, 1,44mal mehr Kinder als bei den Ubergewichtigen und
1,5mal mehr als bei den normalgewichtigen Kindern. In der tschechischen
Republik sind es mit 45,38% ebenfalls die untergewichtigen Kinder die am

Starksten an Ruckenschmerzen leiden.

In der Schweiz verhalt sich dies kontrar. Hier leiden mit 20,69% die
Ubergewichtigen Kinder 1,6mal haufiger an Rickenschmerzen als die
untergewichtigen und 1,87mal haufiger als die normalgewichtigen Kinder.
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In der gréf3ten Probandengruppe in Deutschland streuen die Werte um lediglich
3% in den einzelnen Gewichtsklassen, womit wiederum keine eindeutigen
Unterschiede zu analysieren sind.In allen drei Gewichtsklassen dieser

Landerklassifikation ist zu erkennen, dass neben der Problematik des

Ubergewichtes auch die Auswirkungen des Untergewichtes auf Kinder diskutiert

werden mussen.

Probanden aus der Schweiz

Ruckenschmerzen
(%0)

0O Untergewicht
m Ubergewicht
@ Normalgewicht

Knieschmerzen
(%0)

FuRRschmerzen
(%0)

Abb. 17: Schmerzen im Ful3-, Knie und Rickenbereich in der Schweiz

Tab. 10: Numerische Probandengliederung nach Ful3-, Knie und

Rickenschmerzen der Schweiz

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in der Sc hweiz
Gewichts- Schmerzen im Schmerzen im Schmerzen im
klassen Ful® Knie Ricken
Kein Kein Kein
Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz

Normalgewicht 527 232 524 191 614 79
Ubergewicht 41 21 44 14 46 12
Untergewicht 74 52 78 17 83 12
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Tab. 11: Prozentuale Probandengliederung nach Fuf3-, Knie-, und

Rickenschmerzen der Schweiz

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in der Sc =~ hweiz
Ful3- Knie- Rucken-
schmerzen (%) | schmerzen (%) | schmerzen (%)
Normalgewicht 30,57 26,71 11,06
Ubergewicht 33,87 24,14 20,69
Untergewicht 49,52 17,89 12,63

Ruckenschmerzen(%)

Knieschmerzen(%)

FulRschmerzen(%)

Probanden aus der tschechischen Republik

0O Untergewicht
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@ Normalgewicht

Abb. 18: Schmerzen im Ful3-, Knie und Riickenbereich in der Tschechischen

Republik
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Tab. 12: Numerische Probandengliederung nach Ful3-, Knie und
Ruckenschmerzen in der Tschechischen Republik

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in der Ts chechischen
Republik
Gewichts- Schmerzen im Schmerzen im Schmerzen im
klassen Ful® Knie Ricken
Kein Kein Kein
Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz
Normalgewicht 535 363 574 324 505 393
Ubergewicht 46 49 65 30 61 34
Untergewicht 81 49 91 39 71 59

Tab. 13: Prozentuale Probandengliederung nach Ful3-, Knie und

Ruckenschmerzen in der Tschechischen Republik

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in der Ts

chechischen Republik

Ful3- Knie- Rucken-
schmerzen (%) schmerzen (%) schmerzen (%)
Normalgewicht 40,42 36,08 43,76
Ubergewicht 51,58 31,58 35,79
Untergewicht 37,69 30 45,38
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Abb. 19: Schmerzen im Ful3-, Knie und Rickenbereich in Deutschland

Tab. 14: Numerische Probandengliederung nach Ful3-, Knie und

Rickenschmerzen in Deutschland

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in Deutsc

hland

Gewichts- Schmerzen im Schmerzen im Schmerzen im
klassen Ful® Knie Ricken
Kein Kein Kein
Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz
Normalgewicht 2422 1351 2665 1105 2811 958
Ubergewicht 458 294 524 224 535 213
Untergewicht 267 168 303 129 319 114
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Tab. 15: Prozentuale Probandengliederung nach Ful3-, Knie und
Ruckenschmerzen in Deutschland

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in Deutsc hland

Ful3- Knie- Rucken-
schmerzen (%) schmerzen (%) schmerzen (%)
Normalgewicht 35,81 29,31 25,42
Ubergewicht 39,3 29,95 28,48
Untergewicht 38,62 29,86 26,33

Probanden aus der Slowakei

\
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Knieschmerzen(%) m Ubergewicht
= Normalgewicht
FulRschmerzen(%)
1 T T T T 1
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Abb. 20: Schmerzen im Ful3-, Knie und Rickenbereich in der Slowakei
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Tab. 16: Numerische Probandengliederung nach Ful3-, Knie und

Rickenschmerzen in der Slowakei

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in der Sl

owakei

Gewichts- Schmerzen im Schmerzen im Schmerzen im
klassen Ful® Knie Ricken
Kein Kein Kein
Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz
Normalgewicht 135 72 156 51 142 65
Ubergewicht 27 25 38 14 35 17
Untergewicht 20 14 29 5 18 16
Tab. 17: Prozentuale Probandengliederung nach Ful3-, Knie und
Rickenschmerzen in der Slowakei
Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in der Sl owakei
Ful3- Knie- Rucken-
schmerzen (%) schmerzen (%) schmerzen (%)
Normalgewicht 34,78 24,64 31,4
Ubergewicht 48,08 26,92 32,69
Untergewicht 41,18 14,71 47,06
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Abb. 21: Schmerzen im Ful3-, Knie und Riickenbereich in Australien

Tab. 18. Numerische Probandengliederung nach Ful3-, Knie und

Rickenschmerzen in Australien

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in Austra

lien

Gewichts- Schmerzen im Schmerzen im Schmerzen im
klassen Ful® Knie Ricken
Kein Kein Kein
Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz | Schmerz
Normalgewicht 130 179 178 131 0 0
Ubergewicht 35 49 55 29 0 0
Untergewicht 14 14 16 12 0 0
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Tab. 19. Prozentuale Probandengliederung nach Ful3-, Knie und

Rickenschmerzen in Australien

Beschwerden der einzelnen Gewichtsklassen in Austra  lien
Ful3- Knie- Rucken-
schmerzen (%) schmerzen (%) schmerzen (%)
Normalgewicht 57,93 42,39 0
Ubergewicht 58,33 34,52 0
Untergewicht 50 42,86 0

3.6 Fuf3-, Knie und Ruckenschmerzen in den einzelnen

Landern im Entwicklungsverlauf

Eine weitere Unterteilung der Probanden in ihre jeweilige Nationalitdt sowie in
die einzelnen Alterskategorien macht es maoglich, Veranderungen der

Schmerzsymptomatik im Entwicklungsverlauf der Kinder zu untersuchen.
e Sechsjahrige Probanden

Bei den sechsjahrigen Kindern sind Ful3schmerzen im Vergleich zu den
Knie- oder Rickenschmerzen in allen Ladndern am haufigsten vertreten. Die
Werte bei den Ful3schmerzen streuen um 6,47% wobei die Schweiz (18,95%)

am wenigsten, Deutschland (25,42%) die meisten Betroffene meldet.

Knieschmerzen treten in Deutschland mit 19,35% am haufigsten, in der
Slowakei mit 8% am geringsten auf. In der Graphik ist die geringe Anzahl von
an Knieschmerzen leidenden slowakischen Kindern im Vergleich zu anderen
Nationen auffallig. Die Slowakei weicht von dem Mittelwert aller Nationen im
Bezug auf die Knieschmerzen um 11,02% und damit um das 2,4 fache ab.




Ergebnisse 58

An Ruckenschmerzen leiden 22,97% der tschechischen Kinder, hingegen nur

5,98% der sechsjahrigen Schweizer.

Somit leiden die sechsjahrigen tschechischen Kinder 3,84fach so héaufig an
Ruckenschmerzen wie gleichaltrige Kinder in der Schweiz. ( Abb.22)

« Siebenjahrige Probanden

Bei den Siebenjahrigen erkennt man eine Steigerung der Ful3schmerzen in
allen Landern im Vergleich zu den Sechsjédhrigen. In der Schweiz steigt die
Anzahl an unter Ful3schmerzen leidenden Kindern auf 34,21% an, eine

Steigerung von tber 15%.

Bei den Knieschmerzen steigt die Anzahl betroffener Siebenjahriger aus der
Slowakei um 16 Prozentpunkte auf 25%.

Bei den Rickenschmerzen steigt die Anzahl der Kinder aus der Schweiz im
Vergleich zu den Sechsjahrigen um das 2,2 fache auf 13,1%. (Abb.23)

* Achtjahrige Probanden

Bei den achtjahrigen Probanden erkennt man, dass in der Schweiz die
FulBschmerzen um 4,5% weniger angegeben wurden als bei den
Siebenjahrigen. In der Tschechischen Republik hingegen stieg die Anzahl
Betroffener um 9,82% im Vergleich zu den jingeren Probanden. Besonders
auffallig sind die Werte der University of Wollongong (Australien), deren
Datenangaben Uber den Fuf3schmerz erst bei den achtjghrigen Probanden
einsetzen. In Australien geben 62,5% aller Kinder Fu3schmerzen an, was die
bis dahin am starksten betroffene achtjahrige Probandengruppe aus der

tschechischen Republik um das 1,62fache tbersteigt.

Die Knieschmerzen entwickeln sich kontrdr zwischen den Landern. Die
Angaben aus Australien (38,89%) uUbertreffen den Durchschnittswert aus den

anderen Landern jedoch um 13,64%.
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Bei den Rickenschmerzen ist in allen Landern eine Steigerung der Anzahl
betroffener Kinder zu verzeichnen, wobei dies in der Slowakei mit einer
Steigerung von 9,64% am starksten ausgepragt ist. In Australien wurden keine
Daten zu diesem Schmerztyp in dieser Altersklasse erhoben. (Abb.24)

¢ Neunjahrige Probanden

Bei den neunjéahrigen Kindern minimieren sich die Anzahl der an Fu3schmerzen
leidenden Kinder in der Tschechischen Republik um 5,96%, in Australien um
3,24%. Dennoch weil3t Australien mit 59,26% 1,6fach mehr Betroffene auf im
Vergleich zum Durchschnittswert aller Gbrigen Lander. In allen anderen
Nationen steigen die Werte, am deutlichsten ist dies in der Slowakei mit einer
Steigerung um 15,51 Prozentpunkten.

Bei den Knieschmerzen ist in allen Landern eine Steigerung der Werte zu

erkennen. Australien ist hierbei mit 44,44% Betroffenen an erster Stelle.

Die Riuckenschmerzen in der Slowakei (62,5%) steigerten sich im Vergleich zu
den Achtjahrigen sprunghaft um das 2,64fache. (Abb. 25)

» Zehnjahrige Probanden

Bei den zehnjahrigen Probanden aus Australien sinken die Zahlen der
Schmerzen am Ful3 weiterhin auf 53,13%. Auf3er in der Slowakei steigen
jedoch die Angaben zu den Schmerzen am Ful3 in allen Nationen um
durchschnittlich 7,55%.

Bei den Knieschmerzen sind es ebenfalls Australien(37,5%) und die Slowakei
(25%), die sinkende Werte melden. In der Schweiz, Deutschland und der

Tschechischen Republik steigen die Werte weiterhin an.

Bei Ruckenschmerzen steigt der prozentuale Anteil Betroffener in der Schweiz
am starksten um 10,64% auf 22,61%. In Slowakei sinkt die Anzahl Betroffener
auf 45% um das 1,39fache; dennoch geben in der Slowakei 1,6mal mehr Kinder
Ruckenschmerzen an, als in allen anderen Landern dieser Alterskategorie.
(Abb.26)
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» Elfjahrige Probanden

Deutschland spiegelt mit 54,33% den Maximalwert der an Ful3scherzen
leidenden Kinder der Elfjahrigen wieder. Diese im Altersverlauf steigende
Tendenz wird von den Werten aus der Schweiz bestatigt. Leicht sinkende
Werte mit 0,5% in der Tschechischen Republik und 4,04% der Slowakei sind zu

verzeichnen.

Bei den Knieschmerzen sind erneut die Slowaken (19,23%) am geringsten
betroffen. Dieser Wert stellt dabei die geringste Betroffenenanzahl in allen
Alterskategorien dieser Nation dar. Deutschland (42,16%) hat im Gegensatz zur

Slowakei 2,2mal so viele Probanden mit Knieschmerzen.

Auch bei den Riuckenschmerzen werden steigende Werte mit Ausnahme der
Slowakei in allen Landern angegeben. In Deutschland leiden 1,5fach mehr

Elfjahrige an Rickenschmerzen als dies die Zehnjahrigen tun. (Abb.27)
« Zwolfjahrige Probanden

Bei den Zwodlfjahrigen sind wieder tendenziell mehr Uber FufRschmerzen
klagende Kinder zu verzeichnen als bei den Elfjahrigen. Die Werte steigen um
4,77% in Deutschland und bis zu 10,44% in der Tschechischen Republik.

Bei den Knieschmerzen erkennt man grof3e Abweichungen zwischen den
einzelnen Landern. Die Angaben aus der Schweiz (6,25%) und Deutschland
(58,64%) unterschieden sich in dieser Alterklasse um das 9,38fache. Fir die
Schweiz bedeutet dies im Vergleich zu den Elfjahrigen eine Abnahme

Betroffener um 27,4%, fur Deutschland eine Zunahme um 16,48%.

Bei den Rickenschmerzen verhalten sich die Anzahl betroffener Zwdlfjahriger
in den einzelnen Landern ebenfalls sehr kontrar. Es klagen 3,22mal mehr
tschechische Kinder Uber Riuckenschmerzen als dies gleichaltrige Kinder in der
Schweiz tun. ( Abb.28)
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» Dreizehnjahrige Probanden

Bei den dreizehnjéahrigen Kindern ist wieder eine Steigerung der Ful3schmerzen

zu verzeichnen, in der Slowakei mit 16,29% am starksten.

In der Slowakei ist der Anstieg um das 1,79 fache auf 42,86% der Uber
Knieschmerzen klagende Kinder ebenso auffallig, wie der 2,2fache Anstieg der

Ruckenschmerzen auf 78,57% bei den slowakischen Kindern. ( Abb.29)
* Vierzehnjahrige Probanden

Bei den vierzehnjahrigen Probanden erweisen sich die Fuf3schmerzen als
wesentlich weniger dominantes Gesundheitsproblem, als es noch bei den
Dreizehnjahrigen zu sein scheint. In der Tschechischen Republik sinkt die
Anzahl betroffener Kinder um das 1,15fache, in Deutschland um das 1,57fache

und in der Slowakei um das 1,61fache.

Knieschmerzen in dieser Alterskategorie verhalten sich kontrar. In der Slowakei
sinkt die Rate um 2,86 Prozentpunkte, in der Tschechischen Republik hingegen
steigt die Anzahl um 14,07%.

Die Rickenschmerzen nehmen in der Slowakei um 18,57% auf 60% ab. In der
Tschechischen Republik steigt der Wert auf 70,49% und in Deutschland auf
61,36%. (Abb.30)

In der Differenzierung nach Landern und Altersklassen ist eine Steigerung der
FuRschmerzen zwischen dem 6. und 13. Lebensjahr zu erkennen. Der grof3te
Anstieg der Ful3sschmerzen ergibt sich zwischen dem 12. und 13. Lebensjahr.

Zum 14. Lebensjahr hin sinken hingegen die Ful3schmerzen in allen Landern
um bis zu 24,29% (1,6fach). Im Bezug auf die FuRschmerzen ist die
Alterskategorie der Achtjahrigen in der Gruppe australischer Kinder auffallig, die
mit 62,5% durchschnittlich 1,89fach héaufiger an Ful3schmerzen leiden als

gleichaltrige Probanden in den anderen Nationen.
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Bei den Knieschmerzen erkennt man ebenfalls eine Steigerung im
Entwicklungsverlauf. Bei den Vierzehnjahrigen aller Landerkategorien leiden
erstmals mehr Kinder an Knieschmerzen als an Ful3schmerzen, welche bei den

jungeren Probanden im Vordergrund der Beschwerdesymptomatik standen.

Im Vergleich der einzelnen Nationalitditen finden sich unterschiedliche
Beschwerdemuster. Sechsjahrige slowakische Kinder (8%) klagen im
Durchschnitt zu anderen L&andern 2,4fach seltener uber Knieschmerzen.
Ebenso besteht eine Differenz um das 9,68fache zwischen den zwdlfjahrigen

Schweizern und Deutschen.

Bei den Ruckenschmerzen erkennt man wie in den anderen
Schmerzklassifikationen eine altersabhéngige Beschwerdezunahme, wobei die
Ruckenschmerzen bei den Vierzehnjahrigen das grofdte Gesundheitsproblem

darstellen.

Wahrend die FuRBschmerzen vom 13. zum 14. Lebensjahr abnehmen, nehmen
die Ruckenschmerzen weiter zu. Der starkste Anstieg der Rickenschmerzen ist

zwischen den Zwdlf- und Dreizehnjéhrigen zu verzeichnen.

Deutliche Abweichungen zwischen den einzelnen Landern bestehen bei den
sechs-, neun- und dreizehnjahrigen Kindern. Wahrend sechsjahrige Schweizer
(5,98%) durchschnittlich 2,98fach seltener betroffen sind als gleichaltrige Kinder
anderer Lander, sind die neunjahrige Slowaken (62,5%), welche 2,72fach und
dreizehnjahrige Slowaken (78,57%) 1,28fach haufiger betroffen.

Allgemein sind die dreizehnjahrigen Slowaken in der Kategorie
» Ruckenschmerzen” mit 78,57% die am meisten betroffene Probandengruppe

in allen Schmerzkategorien, Alters- und Landerkategorien.



Ergebnisse 63

sechsjahrige Probanden

30

25 1 X

204+ ¢ == /- —e— Schweiz

- \ —m— Tschechische Republik

Deutschland

10 1 \ Slow akei
5 i
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Abb. 23: Ful3-, Knie und Rickenschmerzen der siebenjahrigen Probanden in

den einzelnen Landern
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Abb. 24: Ful3-, Knie und Rickenschmerzen der achtjahrigen Probanden in den
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Abb. 25: Ful3-, Knie und Rickenschmerzen der neunjahrigen Probanden in den

einzelnen Landern
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Abb. 26: Ful3-, Knie und Riuckenschmerzen der zehnjahrigen Probanden in den
einzelnen Landern
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Abb. 27: Ful3-, Knie und Rickenschmerzen der elfjahrigen Probanden in den
einzelnen Landern
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einzelnen Landern
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Abb. 29: Ful3-, Knie und Rickenschmerzen der dreizehnjahrigen Probanden in
den einzelnen Landern
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Abb. 30: Ful3-, Knie und Riuckenschmerzen der vierzehnjahrigen Probanden in

den einzelnen Landern

Tab. 20. Ful3-, Knie- und Rickenschmerzen im Entwicklungsverlauf unterteilt in

die einzelnen Lander (CH= Schweiz, CZ= tschechische Republik,
GER= Deutschland, SLO= Slowakei, AU= Australien)

Alter 5
Kein Schmerz Schmerz
Full % | Knie % | Ricken % | FulR % Knie % | Rucken %

CH 81,08 | 81,19 94,06 18,92 18,81 5,94
CZ 0 0 0 0 0 0
GER 100 100 100 0 0 0
SLO 100 100 100 0 0 0

AU 0 0 0 0 0 0
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Alter 6
Kein Schmerz Schmerz
FuR % [ Knie % | Rucken % Fuld % Knie % | Rucken %
CH 81,05 81,2 94,02 18,95 18,8 5,98
CZ 75,68 81,08 77,03 24,32 18,92 22,97
GER 74,58 80,65 85,57 25,42 19,35 14,43
SLO 76 92 84 24 8 16
AU 0 0 0 0 0 0
Alter 7
Kein Schmerz Schmerz
Full % | Knie % | Rucken % | Ful3 % Knie % | Rucken %
CH 65,79 | 73,29 86,9 34,21 26,71 13,1
Cz 71,3 82,61 79,13 28,7 17,39 20,87
GER 71,9 73,9 79,96 28,1 26,1 20,04
SLO 68,06 75 86,11 31,94 25 13,89
AU 0 0 0 0 0 0
Alter 8
Kein Schmerz Schmerz
FuB % [ Knie % | Rucken % Fuld % Knie % | Rucken %
CH 70,31 71,43 84,13 29,69 28,57 15,87
Cz 61,48 | 74,07 74,07 38,52 25,93 25,93
GER 67,26 75,07 77,79 32,74 24,93 22,21
SLO 68,63 78,43 76,47 31,37 21,57 23,53
AU 37,5 61,11 0 62,5 38,89 0
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Alter 9
Kein Schmerz Schmerz
FulR % | Knie % | Rucken % Fuld % Knie % | Rucken %
CH 69,23 | 72,65 88,03 30,77 27,35 11,97
CZ 67,44 69,77 68,22 32,56 30,23 31,78
GER 61,61 | 70,67 74,9 38,39 29,33 25,1
SLO 53,13 | 71,88 37,5 46,88 28,13 62,5
AU 40,74 55,56 0 59,26 44,44 0
Alter 10
Kein Schmerz Schmerz
Fuld % | Knie % | Ricken % | FulR % Knie % | Rucken %
CH 56,03 68,7 77,39 43,97 31,3 22,61
cz 60,98 | 68,29 65,24 39,02 31,71 34,76
GER 58,63 70,15 71,86 41,37 29,85 28,14
SLO 57,5 75 55 42,5 25 45
AU 46,88 62,5 0 53,13 37,5 0
Alter 11
Kein Schmerz Schmerz
FulR % | Knie % | Rucken % Fuld % Knie % | Rucken %
CH 54,81 66,35 74,04 45,19 33,65 25,96
Ccz 61,48 | 70,37 55,56 38,52 29,63 44,44
GER 45,67 57,84 57,99 54,33 42,16 42,01
SLO 61,54 80,77 65,38 38,46 19,23 34,62
AU 0 0 0 0 0 0
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Alter 12
Kein Schmerz Schmerz
FulB % | Knie % | Rucken % Fuld % Knie % | Rucken %
CH 62,5 93,75 81,25 37,5 6,25 18,75
CZ 51,04 56,25 39,58 48,96 43,75 60,42
GER 40,91 41,36 44,8 59,1 58,64 55,2
SLO 52 76 64 48 24 36
AU 0 0 0 0 0 0
Alter 13
Kein Schmerz Schmerz
Fuld % | Knie % | Ricken % | FulR % Knie % | Rucken %
CH 100 100 100 0 0 0
Cz 39,77 | 53,41 31,82 60,23 46,59 68,18
GER 32,39 48,6 45,39 67,61 51,41 54,61
SLO 35,71 57,14 21,43 64,29 42,86 78,57
AU 0 0 0 0 0 0
Alter 14
Kein Schmerz Schmerz
FulR % | Knie % | Rucken % Fuld % Knie % | Rucken %
CH 0 0 0 0 0 0
Cz 47,54 | 39,34 29,51 52,46 60,66 70,49
GER 56,82 47,73 38,64 43,18 52,27 61,36
SLO 60 60 40 40 40 60
AU 0 0 0 0 0 0
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3.7  Schmerzen im Entwicklungsverlauf in Deutschland

Zur weiteren Auswertung der Ergebnisse im Entwicklungsverlauf und zur
Auspragung der Ful3-, Knie-, und Ruckenschmerzen wird das in Deutschland
rekrutierte Probandenkollektiv als grof3te Untergruppe gesondert behandelt.

Die grof3te Probandengruppe stammt aus Deutschland mit insgesamt 4972 in
Essen und Tubingen rekrutierten Kindern. Von diesen sind 435 Kinder

untergewichtig, 3786 tbergewichtig und 751 tbergewichtig.

Man erkennt eine steigende Tendenz der Ful3-, Knie und Rickenschmerzen im
Verlauf des Alters und der Entwicklung. Auffallig ist ein sprunghafter Anstieg der
Beschwerden zwischen dem 10. und 13. Lebensjahr. Die Anzahl der an
FuRschmerzen leidenden Kinder nimmt hier um das 2,26fache zu. Damit
Ubereinstimmend nehmen zwischen dem 10. und 12. Lebensjahr in diesem
Probandenkollektiv die Knieschmerzen sowie die Riickenschmerzen ebenfalls

jeweils um das 1,96 fache zu.

Ab dem 13. Lebensjahr werden dagegen in den meisten Lokalisationen wieder
in geringerer Haufigkeit Beschwerden angegeben.

Die Ful3Bschmerzen fallen in Deutschland zwischen dem 13. und 14. Lebensjahr

um 24,43 Prozentpunkte ab.

Die Knieschmerzen fallen zwischen dem 12. und 13. Lebensjahr um 7,23% ab,
bleiben im Jahrgang der vierzehnjahrigen Kinder anschliel3end relativ konstant

und streuen um lediglich 0,86%.

Lediglich die Rickenschmerzen steigen in jeder Alterskategorie an. Wéhrend
des 12. und 13. Lebensjahres bleiben sie relativ konstant, um als einzige
Schmerzlokalisation zum 14. Lebensjahr um 6,75% auf 61,36% zuzunehmen.

( Abb.31)
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Abb. 31: Schmerzen deutscher Kinder im Entwicklungsverlauf

Tab. 21. Schmerzen deutscher Kinder im Entwicklungsverlauf

Schmerzen deutscher Kinder im Entwicklungsverlauf

FulRschmerzen % |Knieschmerzen % Rickenschmerzen %
6 Jahre 25,42 19,35 14,43
7 Jahre 28,1 26,1 20,04
8 Jahre 32,74 24,93 22,21
9 Jahre 38,39 29,33 25,1
10 Jahre 41,37 29,85 28,14
11 Jahre 54,33 42,16 42,01
12 Jahre 59,1 58,64 55,2
13 Jahre 67,61 51,41 54,61
14 Jahre 43,18 52,27 61,36
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3.8 Schmerzfrequenz in den unterschiedlichen

Gewichtsklassen

Der bereits zuvor signifikant auffallende FuRschmerz bei Ubergewichtigen
dominiert auch hinsichtlich der Schmerzfrequenz. Im Fragebogen wurde der
Schmerz in die Schmerzfrequenzen ,nie”, “selten”, ,gelegentlich®, “oft* und ,sehr
oft“ klassifiziert. Damit sich die Ergebnisse deutlicher darstellen, werden die
Schmerzfrequenzen ,nie* und ,selten“ in dieser Arbeit als eine Gruppe ,selten”
und ,oft* und ,sehr oft” in der Gruppe ,haufig“ gemeinsam ausgewertet und in

den Graphiken dargestellt.

So hatten 12% der tUbergewichtigen Kinder ,haufig“ Ful3schmerzen, wobei die
normalgewichtigen Kinder zu 8%, die untergewichtigen Kinder nur noch zu 5%
betroffen waren. Ubergewichtige Kinder haben demnach signifikant ,haufiger®
Schmerzen (p=0.01). (Abb. 32)

.Gelegentliche* Fulischmerzen treten in den drei Gewichtsklassen in annahernd
gleicher Haufigkeit auf (29%-34%), der als “selten* beschriebene Schmerz am
Ful tritt bei den Ubergewichtigen Kindern zu 54%, bei untergewichtigen Kindern
Zu 66% auf. (Abb. 32)

Bei den Knieschmerzen ist keine Korrelation zwischen der Schmerzfrequenz
und dem Gewicht zu analysieren, hier streuen die Werte um maximal 3% in

allen Gewichtsklassen sowie Schmerzregionen. (Abb.33)

Bei den Schmerzen im Ruckenbereich konnte ebenfalls kein Zusammenhang
zu den Gewichtsklassen dargestellt werden, denn ,haufig“ beschriebene
Schmerzen variieren am Ricken in den einzelnen Gewichtsgruppen zwischen
10% und 13 %. (Abb.34)
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Abb. 34: Prozentuale Haufigkeit von ,seltenen®, ,gelegentlichen” und ,haufigen*®
Ruckenschmerzfrequenzen bei Uber-, normal- und untergewichtigen

Kindern

Tab. 22. Numerische Probandeneinteilung der Schmerzfrequenzen in

.Seltener”, “gelegentlicher” und ,haufiger* Schmerz in Abhéngigkeit

von den Gewichtsklassen

Seltener Schmerz

Ful® Knie Ricken

Untergewicht 181 (276) 119 (202) 116 (201)

Normalgewicht| 1360 (2197) | 1040 (1802) | 902 (1516)

Ubergewicht | 242 (434) | 195(311) | 180 (276)

Gelegentlicher Schmerz

Ful Knie Rucken

Untergewicht 81 (276) 61 (202) 59 (201)

Normalgewicht| 656 (2197) | 557 (1802) | 449 (1516)

Ubergewicht | 147 (434) 89 (311) 70 (276)
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Haufiger Schmerz
Ful Knie Ricken
Untergewicht 14 (276) 22 (202) 26 (201)
Normalgewicht| 181 (2197) | 205 (1802) | 165 (1516)
Ubergewicht 45 (434) 27 (311) 26 (276)

Tab. 23.Prozentuale Probandeneinteilung der Schmerzfrequenzen in ,seltener®,

“gelegentlicher” und ,haufiger* Schmerz in Abhéngigkeit von den

Gewichtsklassen
Seltener Gelegentlicher Haufiger
Schmerz Schmerz Schmerz
Ful® | Knie |Rucken| Ful3 | Knie |Rucken| Ful3 | Knie | Rlicken
(%) | ()| ) | (%) | ()| () | ()| (%) | (%)
Untergewicht | 66 | 59 58 29 | 31 29 5 11 13
Normalgewicht| 62 | 58 59 30 | 31 30 8 11 11
Ubergewicht | 55 | 62 65 34 | 29 25 11 | 9 9
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4 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde der Effekt von Ubergewicht auf die Entstehung
von Ful3-, Knie- und Riuckenschmerzen bei Kindern untersucht. Ein
Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Schmerzen sollte dabei bewiesen
oder widerlegt werden. Durch den direkten Vergleich Ubergewichtiger Kinder mit
normal- und untergewichtigen  Altersgenossen  sollten relevante
pathophysiologische Einflussfaktoren fur eine Schmerzsymptomatik identifiziert
werden mit dem Ziel einer kiinftigen gezielten therapeutisch-prophylaktischen
Beeinflussung durch Minimierung oder idealerweise Elimination dieser

Risikofaktoren.

Die Probandenrekrutierung ermdglicht es zudem die Beschwerden im
Entwicklungsverlauf der Kinder zu analysieren, da Probanden im Alter zwischen

4 und 15 Jahren rekrutiert wurden.

Ein weiteres Ziel dieser Arbeit ist dabei, dass auf der Grundlage der hier
vorgestellten Ergebnisse mit Nachweis der Auswirkung von Ubergewicht bei
Kindern in der Zukunft Ldsungsanséatze fur die praventive Arbeit gegen
kindliches Ubergewicht erarbeitet werden kénnen.

4.1  Studiendesign

Im Rahmen dieser internationalen Multicenter-Studie  wurden, in
Zusammenarbeit mit den Universitaten Zurich, Basel, Wollongong (Australien),
Zlin (Tschechien), Essen und Tubingen (Deutschland), Daten zur Problematik

der FulR-, Knie- und Rickenschmerzen erfasst.

Durch diese weltweit gesammelten Daten sollte das Risiko einer Verfalschung

der Ergebnisse durch mdgliche regionale Besonderheiten reduziert werden.
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Um eine ausreichende Probandenanzahl zu gewahrleisten wurden mittels
Fragebdgen 7905 Kinder (49,3% Jungen und 50,7% Madchen) hinsichtlich
einer moglichen Korrelation von Ubergewicht und Beschwerden an FuR, Knie
und Rucken hin untersucht und befragt. Diese hohe Probandenzahl wurde
gewahlt um eine verlassliche statistische Auswertung zu gewahrleisten und im
Interesse einer validen Ubertragbarkeit der Studiendaten auf die
Gesamtpopulation eine Verfalschung der Studienergebnisse durch

Einzelbefunde zu minimieren.

Zur besseren Interpretation der Daten und Uberprifung einer Korrelation
zwischen den einzelnen Parametern wurden die Kinder in drei Gewichtsklassen
unterteilt. Der statistisch signifikante Einfluss des Parameters ,Korpergewicht®
auf die Entwicklung einer Schmerzsymptomatik konnte dadurch nachgewiesen
werden, da neben den normalgewichtigen auch die untergewichtigen Kinder

gesondert bertcksichtigt wurden.

Die in dieser Arbeit verwendete Klassifikation der Gewichtsgruppen erfolgt nach
Kromeyer-Hauschild et al.

Die Definition des BMI-Index wurde von Kromeyer-Hauschild et. al. durch
Heranziehung von 17 bereits durchgefihrten Untersuchungen aus

verschiedenen Regionen Deutschlands mit >34 000 Individuen erarbeitet. [41]

Die Daten der hier vorgestellten Arbeit wurden mittels eines Fragebogens
erhoben. Die Fragebdégen wurden dabei entweder durch die Eltern oder von
den Kindern selbst ausgefillt und stellen somit fremd- bzw. eigenanamnestisch
und nicht arztlicherseits objektivierte Angaben dar. Neben personlichen Daten
wurden Angaben zu anthropometrischen Daten (wie Koérpergrof3e, Gewicht und

Fettgehalt), sportlicher Aktivitat, Medikamenten und Erkrankungen erfasst.
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Um dabei genaue Angaben im Fragebogen “Erhebung der Ful3gesundheit bei
Kindern“, zum Schmerzempfinden und der Schmerzfrequenz zu erhalten
wurden die Kinder hierzu mdglichst direkt befragt. Sie konnten ihre Schmerzen
klassifizieren in ,niemals®, “selten”, ,gelegentlich®, ,oft* oder ,sehr oft®. In der
Auswertung der Ergebnisse und den Graphiken werden dabei die Klassifikation
.nie* und ,selten* als Gruppe ,selten® zusammengeschlossen und die
Klassifikation ,,oft* und ,sehr oft“ als Gruppe ,haufig®, um deutlichere Ergebnisse

Zu erhalten.

Die statistische Auswertung dieser Daten sollte die Hypothesen, dass
Ubergewicht und Alter EinflussgroRen auf den Schmerz im FuR-, Knie- und
Ruckenbereich sind, uUberprifen und in statistisch signifikanter Weise

verifizieren.

4.2  Haufigkeit von Beschwerden

4.2.1 Reflektion der Schmerzen des gesamten
Probandenpool unterteilt in die einzelnen

Landerkategorien

In den Landerkategorien ist besonders die Schweiz mit ihrer geringen Anzahl
Betroffener bei den FulRschmerzen, ebenso wie bei den Knie- und
Ruckenschmerzen, gesondert zu betrachten und diese vom Mittelwert der
dbrigen untersuchten Nationen stark diskrepanten Daten bedurfen einer

separaten Interpretation.

Die starke Abweichung der Daten kann mit dem Bruttosozialprodukt der
einzelnen Lander begrindet werden. In der Schweiz betrug das
Bruttosozialprodukt (BIP) 55.320 US $ je Einwohner 2008. Ein Einkommen das
alle anderen Lander dieser Studie bis um das Siebenfache (Slowakei) Ubertrifft.
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Die Organisation for Economic and Co-Operation and Development(OECD)
publizierte in ihrer letzten Auflage 2007, dass die Schweizer
Gesundheitsausgaben jedes Jahr um 1,7 Milliarden Franken steigen. Seit 2006
ist das Schweizer Gesundheitswesen mit Ausgaben in Hohe von 10,8% des
BIP das drittteuerste der OECD- Lander nach den USA und Frankreich.

Die Gesundheitsausgaben waren dabei im Jahr 2007 um 78% hdher als der
OECD-Durchschnitt. Die Schweiz steht zudem in der Bereitstellung
medizinischer Gerate pro Millionen Einwohner -sowohl beispielsweise beztiglich
des Vorhandenseins von CT wie auch MRT- gegenuber Deutschland, der

Slowakei, Australien und der Tschechischen Republik an erster Stelle. [43]

Zu diskutieren sind des Weiteren die uberproportional haufig auftretenden
Ful3- und Knieschmerzen der australischen Kinder.

Ein wesentlicher Faktor scheint die australische Gesundheitspolitik zu sein.

In der Tschechischen Republik stieg der Anteil der Ausgaben fur Pravention
und offentliche Gesundheit zwischen 2000 und 2007 um 46,67% im Bezug auf
die gesamten Gesundheitsausgaben. Australien hingegen minimierte seine
Ausgaben im selben Zeitraum um 15,78% und steht im direkten
Landervergleich dieser Studie an letzter Stelle. Daher scheint dieser Aspekt

eine richtungsweisende Grol3e darzustellen. [43]

Bei den Rickenschmerzen fehlen Daten, die einen Vergleich zwischen
Australien und der Schweiz ermdglichen. Zur Auswertung verfugbar sind jedoch
die Daten der Tschechischen Republik, die ebenfalls bei den Knie- und
Ruckenschmerzen im Vergleich zu den anderen Landern tberproportional viele

betroffene Kinder aufweist.

Die  Tschechische Republik wandte dabei lediglich 6,8% des
Bruttoinlandproduktes im Jahr 2007 fur Gesundheitsausgaben auf, der
Durchschnitt aller OECD- Lander lag hingegen bei 9,0%. [43]
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Die zitierten Fakten konnen dabei die Erklarungshypothese stiitzen, gemaf
derer die teils auffalligen Unterschiede der Beschwerdehaufigkeit im
Landervergleich durch unterschiedlich hohe Ausgaben des
Gesundheitssystems im Allgemeinen und hierbei insbesondere im Rahmen der

PraventionsmaflRnahmen erklarbar seien.

Die Daten aus Australien und der Tschechischen Republik mit besonders
hohen Raten an unter Schmerzen leidenden Kindern und Jugendlichen und die
in den genannten Randern vergleichsweise geringen Aufwendungen fur

Gesundheits- und Vorsorgemalinahmen stiitzen diese Interpretation.

4.2.2 Beschwerden in den einzelnen Gewichtsgruppen

In der Auswertung der Daten ergaben sich klare Hinweise auf die Auswirkung

kindlichen Ubergewichts auf die Ausbildung von Gelenkbeschwerden.

Dabei konnte eine eindeutige Korrelation eines erhdhten Kérpergewichts mit
einer Schmerzsymptomatik in bestimmten Lokalisationen nachgewiesen
werden, diese Ergebnisse waren jedoch uneinheitlich hinsichtlich der
verschiedenen potentiell betroffenen Kdorperregionen (Auftreten von Schmerzen

im Ful3bereich, an Knie oder Ricken).

Die statistischen Auswertungen ergaben, dass Ubergewichtige Kinder haufiger
unter FulRschmerzen leiden als Kinder in normalem oder reduziertem

Ernahrungszustand.

Diese Erkenntnisse stehen in Ubereinstimmung mit den Studien von Riddiford-
Harland, Dowling, Villaroya und Mauch et. al. [24,25,28,39]

Die zitierten Studien belegen, dass Ubergewicht auf Grund der vermehrten
Druckbelastung negative Einflisse auf die Ful3struktur hat, mit konsekutiver
Ausbildung eines flachen und kraftigen FulRes bei Ubergewichtigen Probanden.
Die dadurch bedingten muskularen Fehlbelastungen konnten laut Mauch zu

Schmerzen fuhren. [25]
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Die Riddiford -Studie belegt ebenfalls, dass kindliches Ubergewicht einen
signifikanten pathophysiologischen Effekt auf die jugendliche Fuf3struktur hat,
wodurch die Jugendlichen am Sport gehindert werden kdnnen. [22]

Alle untersuchten Kinder wurden zudem explizit Uber Kniebeschwerden befragt.

Die statistische Auswertung ergab keine relevanten Unterschiede oder einen
Hinweis auf die Auswirkung kindlichen Ubergewichts hinsichtlich des Auftretens
von Gonalgien im Vergleich der Gruppe ubergewichtiger Kinder zu den beiden
Kontrollgruppen.

Kniebeschwerden waren sowohl hinsichtlich ihrer relativen Haufigkeit wie auch
in der Schmerzfrequenz in allen Gruppen annéhernd gleich stark vertreten. Die
Unterschiede in der Haufigkeitsverteilung waren allenfalls marginal und
statistisch nicht signifikant.

Diese Ergebnisse stehen in Ubereinstimmung mit den von diversen Autoren
(z.B. Vahasarja et al.) bereits zuvor publizierten Daten, denen zu Folge
kindliches Ubergewicht keinen relevanten Pradispositionsfaktor fiir chronische
Kniebeschwerden darstellt.

Vahasarja et al. zeigten zudem, dass in ihrem Krankengut lediglich 3,9% aller
9-10 Jahrigen und 18,5% aller 14-15 jahrigen Kinder an chronischen
Knieschmerzen litten. [27]

Im von uns analysierten Krankengut litten jedoch rund 30% aller untersuchten
Kinder dieser Altersgruppe an chronischen Knieschmerzen, eine auffallige
Diskrepanz in der Pravalenz von Gonalgien, die einer gesonderten
Interpretation bedarf und die Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Studien
stark einschrankt. Diese erheblichen Unterschiede in der Haufigkeit von
Kniebeschwerden konnen dabei sowohl in einer unterschiedlichen
Probandenauswahl wie in regionalen Besonderheiten begrindet sein

(Indikations-Bias).
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Wahrend in der zitierten Arbeit von Vahasarja lediglich Kinder aus Nordfinnland
in die Studie eingeschlossen wurden, erfolgte in der hier vorgestellten Arbeit
eine Probandenrekrutierung im Rahmen einer internationalen Multicenter-
Studie. Die Rekrutierung und Datenauswertung erfolgten in Zusammenarbeit
mit den Universitaten Zurich und Basel (Schweiz), Wollongong (Australien), Zlin

(Tschechien), Essen und Tubingen.

Regionale Besonderheiten und potentielle Verfalschungen der Studienresultate
sollten durch dieses Studiendesign bewusst vermieden werden.

Diesen Erkenntnissen stehen die Daten von Stovitz und Taylor et.al. entgegen.
Beide Autoren beschreiben in ihren Studien, dass Knieschmerzen signifikant
haufiger bei Ubergewichtigen Kindern auftreten. Diese unterschiedliche
Pravalenz von Schmerzen kann durch die subjektive Datenerhebung zustande
gekommen sein sowie durch die unterschiedliche Klassifikation des BMI-Index

erklart werden.

Stovitz et al. teilten die einzelnen Klassen Uber den BMI-Index mittels der
Angaben des Centre for Disease Control and Prevention (CDC) 2000 Charts
ein, Taylor et. al definierten ihre Berechnungen und Angaben nach dem
National Health and Nutrition Examination Survey | age-gender-and race-
specific data, wodurch ein direkter Vergleich zu der hier vorgestellten Studie
nicht maoglich ist, denn die Probanden unserer Studie wurden nach

Kromeyer-Hauschild et. al. in drei Gewichtsklassen eingeteilt.

Die Angaben des Centre for Disease Control and Prevention definieren, dass
Adipositas ab einem BMI >=95 Perzentil in der jeweiligen Norm zum Alter und
Geschlecht vorliegt. Taylor et. al definiert Kinder ebenfalls erst bei einem

BMI >=95 Perzentil als tbergewichtig.
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Die Referenzstichprobe nach Kromeyer-Hausschild et al. definiert mit der
zusatzlichen Empfehlung der AGA (Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter) wiederum die 90. und 97. alters- und
geschlechtsspezifischen Perzentilwerte als Cut-off Punkte von Ubergewicht und

Adipositas.

Analog dazu wird empfohlen die 3. und 10. Perzentile zur Definition von
ausgepragtem Untergewicht bzw. Untergewicht zu verwenden. Die Angabe aller
Daten in der internationalen Darstellung des BMI als Perzentil wird aufgrund der
rechtsschiefen Verteilung (grofRere Streuung der Individualwerte im Bereich
hoherer BMI-Werte) der BMI-Werte in den untersuchten Populationen
gerechtfertigt. Die Perzentilberechnung fir den BMI erfolgt dabei nach der
LMS -Methode von Cole. Diese unterschiedlichen Definitionen der Perzentile

machen einen exakten Vergleich der Daten unmdoglich. [21,40,41]

Ein weiterer methodischer Unterschied der bereits zitierten Studien von Stovitz
und Taylor et al. im Gegensatz zu den hier prasentierten Ergebnissen sind die
Vergleiche der tbergewichtigen Kinder mit lediglich einer ,normalgewichtigen*

Kontrollgruppe.

Der unsererseits angestellte Vergleich der Daten von Ubergewichtigen Kindern
mit sowohl ,normalgewichtigen“ wie auch ,untergewichtigen“ Vergleichsgruppen
ermdglicht eine genauere Darstellung des Einflusses des Korpergewichtes auf

das Auftreten und die Haufigkeit von Schmerzsensationen. [21,41]

Zur Erfassung von Beschwerden in einer weiteren reprasentativen Korperregion
mit dort haufig geklagten Problemen wurden alle untersuchten Kinder ebenfalls
zu Rickenbeschwerden befragt. Gleichlautend zu den Resultaten hinsichtlich
des Auftretens von Knieschmerzen konnte auch fiir Rickenschmerzen keine
statistisch signifikante Haufung in der Probandengruppe der Ubergewichtigen
nachgewiesen werden. Die Hypothese einer Korrelation von Ubergewicht und
Ruckenschmerzen konnte anhand unseres Datenmaterials nicht bestétigt

werden.
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Eine Feststellung, welche den Angaben von de Sa Pinto et al. widerspricht, die
Uber statistisch  signifikante  Assoziationen von Ubergewicht und

Ruckenbeschwerden berichten. [26]

An der von de Sa Pinto publizierten Studie waren jedoch lediglich 49 Kinder im
Alter von 7-14 Jahren beteiligt, eine wesentlich geringere Probandenzahl als in

der hier vorgestellten Arbeit. [26]

Auch im Vergleich dieser Resultate ist zu diskutieren, inwieweit durch die dort
begrenzte Teilnehmerzahl eine Gberproportionale Beeinflussung der Ergebnisse
durch lokale Besonderheiten und Einzelbefunde und somit insgesamt eine
weniger valide Auswertung erfolgt sein mag. Die Aussagekraft der unsererseits
vorgestellten Studie unter Einbeziehung der Daten von 7905 Teilnehmern wird
dabei durch die groRere Stabilitat gegentber derartigen EinflussgrofRen und

potentiellen Verfalschungen gestutzt.

4.2.3 Beschwerden im Entwicklungsverlauf

Eine detaillierte Betrachtung der Ergebnisse zeigt, dass die gesteigerte
Schmerzsymptomatik bei Kindern nicht ausschlief3lich kérpergewichtskorreliert
zu interpretieren ist. Der Faktor des Alters der Probanden stellt sich in der

vorliegenden Studie als wichtige EinflussgrofRe dar.

Altersbezogene Tabellen und Graphiken zeigen eine nahezu lineare
Steigerungsrate der Schmerzen an Ful3, Knie und Ricken vom

Kindes- zum Jugendalter hin.

Eine mdgliche Interpretation dieser Tendenz ist, dass sich die permanente
Mehrbelastung durch  Ubergewicht mit zunehmendem Alter auch
symptomatisch gehauft in Schmerzen &ulRert. Verschiedene Studien
(insbesondere von Stovitz et al. und Riddiford-Harland et al.) stitzen diese
Hypothese mit nahezu linearen Schmerzsteigerungsraten in Abhangigkeit vom

Alter der untersuchten Probanden.[21,22]
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Jeweils konnte ein Zusammenhang zwischen dem Ubergewicht, den
Schmerzen und dem Alter nachgewiesen werden. Probanden mit Schmerzen
waren im von Stovitz et al. untersuchten Kollektiv schwerer, grof3er und alter als
Kinder ohne Schmerzen. [21,22,42]

Zu diskutieren ist im Zusammenhang mit dem Alter die aufféallige Abnahme der
Anzahl Ubergewichtiger Kinder im Alter von 11 Jahren. Stellen die
Ubergewichtigen Probanden bei den 10-Jahrigen noch 15% des gesamten
Probandenpools dar, so sind dies bei den 11-Jahrigen nur noch 7%.

Als potentielle Ursache fir diese deutliche Reduktion des Anteils an
Ubergewichtigen in der entsprechenden Altersklasse kommt deren Eintritt in die
Pubertat mit einem sich verandernden Sozialempfinden der Kinder und
Jugendlichen in Betracht. Durch den Pubertatsbeginn und eventuell auch durch
den Schulwechsel in diesem Alter wird den Kindern bewusster, dass ein von
der Norm abweichendes Korpergewicht - speziell Ubergewicht - haufig mit
negativen Assoziationen und Sanktionen, bis hin zu sozialer Isolierung,
Diskriminierung und Stigmatisierungserfahrungen der Betroffenen, verbunden

wird.

Es kann somit nicht ausgeschlossen werden, dass Kinder in diesem Alter
falsche Angaben zum Gewicht machen und versuchen sich damit den

vermeintlich sozial erwiinschten Antworten anzunahern.

Der sprunghafte Anstieg der geklagten Beschwerden an Ful3, Knie und Rucken
im Vergleich der Gruppe der Ubergewichtigen Kinder im Alter von 11 Jahren
versus der Gruppe der 12-jahrigen bedarf ebenfalls einer gesonderten
Interpretation.

Die Anzahl der Betroffenen steigt in diesem Lebensjahr um 20% bei den
FuRschmerzen, um 28% bei den Knieschmerzen und um 32% bei den

Rickenschmerzen.

Als pathophysiologische Erklarung fiur diese auffallige Beschwerdezunahme

wird der hohe Leptingehalt Gbergewichtiger Kinder diskutiert.
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Leptin, ein EiweiBprodukt aus Fettzellen, gibt Signale fur die Menge der
Fettmasse und den Beginn der Pubertatsentwicklung. Ubergewichtige Kinder
haben einen hohen Leptinspiegel, wodurch bei lhnen die Pubertat friher
beginnen kann, als bei Normalgewichtigen. [28,44,45]

Gemald den Untersuchungen von Staheli et. al. kommt es wahrend dieses
pubertaren Wachstumsschubes zu einer relativen Verkirzung der
Weichteilstrukturen. Bei einem raschen und ausgepragten Langenwachstum im
Bereich der Extremitdten geraten Muskulatur, Sehnen, Ligamente und das

Periost unter Spannung.[46]

Es scheint plausibel, dass im Laufe dieses frihpubertaren
Wachstumsprozesses ein  unter Zug stehendes Periost einen
~Wachstumsschmerz* an Ful3, Knie und Rucken bedingen kann. [28,44,45]

Der sprunghafte Schmerzanstieg in den altersbezogenen Graphiken und
Tabellen kann somit als frihzeitig empfundener Wachstumsschmerz der

Ubergewichtigen Probanden interpretiert werden.

4.2.4 Beschwerden der Gewichtsgruppen in den einzel nen
Landern

Werden die Probanden dieser Studie nicht nur nach ihrer Nationalitdt oder dem
Gewicht sondern unter beiden Aspekten kategorisiert, sind es neben den
Ubergewichtigen auch die untergewichtigen Kinder die haufiger Uber
Schmerzen klagen. Die Daten der einzelnen Untergruppen verhalten sich dabei
im Landervergleich sehr kontrar und sind teilweise auch innerhalb des gleichen

Landes hinsichtlich der verschiedenen Schmerzlokalisationen inkongruent.

Zusammenfassend ist jedoch festzustellen, dass neben den Ubergewichtigen
auch untergewichtige Kinder ein erhthtes Risiko haben Gelenk- und

Schmerzen zu entwickeln.
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¢ FulRschmerzen

Wie bereits in der Diskussion der Gewichtsklassen siehe Abschnitt 4.2.2
beschrieben, bestatigen Studien von Riddiford-Harland, Dowling, Villaroya und
Mauch et. al. unsere Erkenntnisse, insofern Ubergewichtige Kinder haufiger

Uber FuRschmerzen klagen als normalgewichtige Kinder.

Dies qilt fur die Daten aus verschiedenen Landern inklusive der Schweiz, der
Tschechischen Republik, Deutschland, Australien und der Slowakei.

Zu diskutieren ist aber neben dem Effekt von Ubergewicht auch die Auswirkung
von Untergewicht, was besonders anhand der bei den Schweizer Probanden

erhobenen Daten hinsichtlich von Ful3schmerzen deutlich wird.

In allen aufgefihrten friheren Studien wurde bisher jeweils nur eine
Kontrollgruppe ,nicht (bergewichtiger® Kinder gebildet, wodurch die
Auswirkungen des Untergewichtes auf Kinder nicht untersucht werden konnten.
Lediglich in der Studie von Mauch et. al. wurden die untergewichtigen Kinder
gesondert aufgefiihrt und im Vergleich bertcksichtigt. [25]

Mauch et al. kategorisieren funf Formen der Fumorphologie in ihrer Studie:
» flach, robust, schlank, kurz und lang.” Normalgewichtige Kinder zeigten keine
eindeutige Tendenz zu einer spezifischen Kategorie, Ubergewichtige Kinder
hingegen weisen vermehrt flache und robuste Fil3e auf. Kontrér hierzu hatten

untergewichtige Kinder vermehrt schlanke lange FulRRe.

Diese Verschiebungen der Fulmorphologie aufgrund der Abweichungen vom
Normalgewicht kdnnen laut Mauch et al. zu Fuf3schmerzen aufgrund von

muskularen Fehlfunktionen fihren. [25]
* Knieschmerzen

Es ist nachgewiesen, dass standige Untererndhrung den Korper schwacht und
zu einem Mangel an lebenswichtigen Nahrstoffen, wie Vitaminen und
Mineralstoffen, fuhrt. Bei Kindern hat dies besonders starke Auswirkungen auf

das Wachstum und die geistige Entwicklung.
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Der Protein- und EiweiBmangel fihrt zu einer verminderten Muskelmasse und
zu einem Schwund des Fettgewebes speziell auch des Unterhautfettgewebes.
[47]Die vermehrten Knieschmerzsymptome der australischen untergewichtigen
Kinder kbnnen demzufolge durch eine reduzierte Muskulatur bedingt sein. Das
Knie ist gegeniiber Scheer- und Streckbelastungen viel geringer stabilisiert als
bei normalgewichtigen Kindern, wodurch bei vermehrter Belastung schneller

Schmerzen ausgelost werden kdnnen.
* Rickenschmerzen

Die vermehrten Rlckenschmerzen der tschechischen und slowakischen
untergewichtigen Kinder kénnen durch das reduzierte Unterhautfettgewebe
provoziert werden. Der kindliche Ricken ist durch das fehlende Fett wesentlich
ungeschutzter gegenidber auRRerlich einwirkenden Druckbelastungen, sodass

vermehrt Schmerzen entstehen kénnten.

Insofern erscheint es sinnvoll in zukinftigen Studien den gesundheitlichen
Risikofaktor ,Untergewicht® explizit als einzelne Kategorie zu erfassen um

hierzu weiterfihrende Auswertungen vornehmen zu kénnen.

425 FulR-, Knie- und Ruckenschmerzen in den einzel nen

Landern im Entwicklungsverlauf

Im Entwicklungsverlauf erkennt man in allen Schmerzkategorien einen Anstieg
der Schmerzen mit dem Alter der Probanden. Durch die weitere Klassifikation
der Kinder sowohl nach dem Alter sowie gemal der einzelnen Nationen ist eine

weitergehende Analyse des Entwicklungsverlaufs maoglich.
* FuRschmerzen

Ein Grund dafir, dass die australischen Kinder in der Kategorie der
Achtjahrigen sehr viel haufiger Gber Ful3schmerzen klagen, kann durch das
bereits in Abschnitt 4.2.1 beschriebene Problem in der australischen

Gesundheitspolitik erklart werden.
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Die australischen Kinder sind aus diesem Grund in allen Altersklassen im

Landervergleich am starksten betroffen.

Der starke Anstieg der Ful3schmerzen zwischen dem 12. und 13. Lebensjahr
und der starke Abfall bei den vierzehnjahrigen Kindern bedurfen ebenfalls einer

gesonderten Interpretation.

In Europa werden haufig die Daten der Zircher Longitudinalstudie (1954—-1980)
als Normalwerte des pubertdren Wachstumsschubes angesehen. Demnach
setzt die Pubertat bei Madchen frihestens mit 8 bis 9 Jahren ein und
spatestens mit 14 Jahren. Die Pubertatsentwicklung dauert etwa 3,2 + 1,5

Jahre.

Der Mittelwert des Zeitpunktes des maximalen pubertaren Wachstumsschubes
liegt bei Madchen bei 12,2 Jahren und bei Jungen bei 13,9 Jahren. [45,48]

Aufgrund dieser Daten scheint der in Abschnitt 4.2.3 beschriebene
Wachstumsschmerz Grund fir die vermehrten Ful3schmerzen zwischen dem
12. und dem 13. Lebensjahr zu sein und lasst sich durch den pubertaren
Wachstumsschub erklaren.

« Knieschmerzen

Eine landerUbergreifend festzustellende altersabhédngige Zunahme der
Knieschmerzen wird durch die Studie von Stovitz et al. bestéatigt.

Stovitz und Mitarbeiter zeigten, dass Kinder mit Schmerzen am Knie signifikant

gréf3er und alter sind als Kinder ohne Schmerzen. [21]
* Rickenschmerzen

Bei den Rickenschmerzen ist auffallig, dass sie entgegen den Schmerzen in
anderen Lokalisationen wahrend der Pubertat nicht abnehmen, sondern weiter
ansteigen. Die Beschwerdesymptomatik scheint sich vom Kindesalter zum

Erwachsenenalter hin sogar zu steigern.
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Leboeuf et al. berichten Uber einen stetigen Anstieg der Riickenschmerzen von
der Kindheit zum Erwachsenenalter. Mehr als 50% der achtzehnjéahrigen
Méadchen und mehr als 50% der zwanzigjahrigen Jungen haben schon einmal
an Ruckenschmerzen gelitten. Diese Daten entsprechen den in dieser Arbeit
vorgestellten Ergebnissen mit einem stetigen Anstieg der Beschwerden im

Ruckenbereich im Altersverlauf bis zu den Vierzehnjahrigen. [38,48]

4.2.6 Schmerzen im Entwicklungsverlauf in Deutschla  nd

Deutschland reprasentiert in dieser Studie mit 4972 Kindern die grofite
Probandengruppe. In diesem Unterkollektiv ist ebenfalls eine Haufung von
FuRschmerzen zwischen dem 10.und 13. Lebensjahr zu erkennen und eine
Zunahme der Knie- und Ruckenschmerzen zwischen dem 10. und 12.
Lebensjahr. Wie bereits beschrieben durchleben die Kinder in dieser
Altersdekade den pubertaren Wachstumsschub, welcher zu vermehrten

Wachstumsschmerzen fuhren kann.

Eine im Laufe der Entwicklung weiter steigende Tendenz an entsprechenden
Schmerzsensationen wird durch umfangreiches Datenmaterial belegt, wobei
von diversen Autoren auch langfristige gesundheitliche Konsequenzen der

Ruckenschmerzen fir das Erwachsenenalter prognostiziert werden.

4.2.7 Schmerzfrequenz in den unterschiedlichen

Gewichtsklassen im Entwicklungsverlauf

Bei der Klassifikation der Schmerzen nach ihrer Haufigkeit wird ersichtlich, dass
Ubergewichtige Kinder signifikant starker in der Kategorie ,haufige
FuRschmerzen” vertreten sind als normal- oder untergewichtige Kinder. Diese

Angaben korrelieren mit den tbrigen Ergebnissen dieser Studie.
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Ubergewicht wirkt sich verglichen mit anderen Korperpartien am starksten auf
den Kinderful3 aus, was zu bleibenden Veranderungen in der Fuldmorphologie

fuhrt wie Mauch et al belegen konnten. [25]

Durch diese dauerhaften anatomischen Auswirkungen werden Schmerzen
durch muskulare Fehlfunktionen auch in alltaglichen Situationen empfunden

und von den Kindern als ,haufige* Schmerzen beschrieben.

4.3 Fazit

Die Daten der hier prasentierten Studie zeigen, dass eine enge Korrelation
zwischen dem Auftreten einer Schmerzsymptomatik in  definierten

Korperregionen, Ubergewicht und dem Alter von Kindern besteht.

Mehr als ein Drittel aller untersuchten Kinder in dieser internationalen
Multicenter-Studie klagten Uber FulRschmerzen, wesentlich haufiger als tber

Knie- oder Rickenschmerzen.

Dabei gaben Ubergewichtige Probanden signifikant haufiger das Auftreten
sowie eine hohere Frequenz an Ful3schmerzen an als unter- oder

normalgewichtige Kinder.

Es ist zudem anzunehmen, dass der gesteigerte FuRschmerz tbergewichtige
Kinder am Sport hindert, was zu einer weiteren Zunahme des
Gewichtsproblems im Sinne einer zunehmenden Inaktivitat mit weiterer

konsekutiver Gewichtssteigerung fihren kann (circulus vitiosus).

Damit belegen diese Daten das erhebliche Ausmal} der gesundheitlichen
Beeintrdchtigung von Ubergewichtigen Kindern im Vergleich zu deren

normalgewichtigen Altersgenossen.
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In Anbetracht der gewichtsinduzierten gravierenden Gesundheitsschadigung
der Betroffenen erscheint es daher angezeigt Uber effektive
Praventionsmalinahmen zur Gewichtsstabilisierung oder —korrektur bereits bei
Kleinkindern nachzudenken, noch bevor sich Folgeschaden und persistierende
Schmerzen am Bewegungsapparat als Konsequenz des Ubergewichtes
entwickeln und neben einem gestdorten Essverhalten und weiteren
metabolischen Schaden im Erwachsenenalter als permanente

Schmerzsymptomatik chronifizieren kénnen.
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5 Zusammenfassung

5.1 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die Studie befasst sich mit dem negativen Effekt von Ubergewicht auf

Schmerzen in verschiedenen Korperregionen beim Kind.

Durch Untersuchungen und Befragungen von 7905 Kindern an Universitaten in
sechs verschiedenen Landern konnten im internationalen Vergleich Daten zu

dieser Problematik erfasst werden.

Der Focus der Datenerhebung lag dabei auf dem Auftreten von Ful3-, Knie- und
Ruckenbeschwerden bei allen untersuchten Kindern, wobei in der Koérperregion

.FUl®“ am haufigsten tiber Schmerzen berichtet wurde.

Die statistische Auswertung konnte zudem signifikant belegen, dass
Ubergewicht einen negativen Einfluss bei Kindern hat. So berichten Kinder mit
Ubergewicht wesentlich zahlreicher und haufiger iber FuRschmerzen als dies

Normal- und Untergewichtige tun.

Eine Korrelation von Missempfindungen im Knie- und Rickenbereich mit dem
Parameter Ubergewicht im Kindesalter konnte dagegen jedoch nicht statistisch
signifikant belegt werden. Erst im Erwachsenenalter kann dieses eindeutig als
Risikofaktor fir entsprechende muskulo-skelettale Beschwerden identifiziert

werden.

Die Rekrutierung von Kindern im Alter zwischen 4 und 15 Jahren ermoglichte
die Untersuchung der Schmerzh&ufigkeit in unterschiedlichen Altersphasen.

Das Alter stellt dabei eine weitere wichtige Einflussgrof3e fur das Auftreten von

Schmerzen dar.
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Die Anzahl der betroffenen Kinder steigt in den Graphiken nahezu linear zum

Alter an.

Ziel dieser Arbeit war es, den Nachweis einer negativen Auswirkung kindlichen
Ubergewichts auf Schmerzsyndrome nachzuweisen und auf der Grundlage
dieser Resultate die Notwendigkeit Zu bereits frihzeitigen

PraventionsmalRnahmen zu belegen.

5.2  Uberblick
0 Insgesamt scheinen die Probleme im Kindesalter vom Fuld zum Ricken
leicht abnehmend.

o Im internationalen Vergleich der Lander weist Australien die meisten

betroffenen Kinder bei den Ful3- und Knieschmerzen auf.

o Ubergewichtige  Kinder klagen haufiger (ber Beschwerden im

FuRbereich als normal- und untergewichtige Kinder.

o0 Mit zunehmendem Alter nimmt die Beschwerdehdaufigkeit im FulR3bereich,

vor allem aber im Knie- und Riickenbereich zu.
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5.3 Ausblick

Es ergeben sich aus der hier vorgestellten Arbeit eine von methodenkritischen

Folgerungen zur Konzeption und Durchfihrung weiterer Studien.

In vielen bisher durchgefiihrten Studien wurden die Kinder gar nicht hinsichtlich
ihres Korpergewichtes klassifiziert oder lediglich in die Gewichtsklassen
~-hormalgewichtig” und ,ubergewichtig” unterteilt. Die in dieser Studie zusatzlich
vorgenommene Klassifikation ,untergewichtig® ergab, dass nicht nur
Ubergewichtige, sondern auch untergewichtige Kinder Probleme mit Schmerzen
am Fuf3, Knie und Rucken haben. Daher sollte eine gewichtsabhangige

Differenzierung auch in zukinftigen Studien bertcksichtigt werden.

Ebenso empfiehlt sich eine standardisierte Datenerfassung hinsichtlich der

geklagten Schmerzen.

In dieser Studie wurden die Angaben entweder durch einen Arzt, die Eltern oder
das Kind selbst gemacht, womit eine Objektivierung der so gewonnenen Daten
teilweise fehlte. Eine zukinftige Optimierung der Datenerhebung wéare dabei
winschenswert, beispielsweise durch eine Standardisierung durch
ausschliel3liche Befragung der Eltern oder zusatzliche &arztliche Untersuchung
und Erfassung von Parametern wie insbesondere der Schmerzintensitéat
(beispielsweise mittels visueller Analogskala zur Schmerzerfassung oder
vergleichbaren Messinstrumenten).

Im Bezug auf die Schmerzen muissen zukinftige Fragebdgen den
Schmerzcharakter noch genauer verifizieren, denn das Schmerzempfinden und
damit die Schmerzeinschatzung der Probanden divergieren stark entsprechend
den verschiedenen Kulturkreisen, dem sozio6konomischen Status der Familie

und der Erziehung der Kinder.

Es ist des Weiteren von groRer Wichtigkeit neben der Schmerzintensitat auch

das Auftreten und die Schmerz auslosenden Faktoren zu klassifizieren.
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Winschenswert ware dazu in den folgenden Studien die Verwendung von
Fragebdgen mit einer prazisen Erfassung dessen, wann und unter welchen
Vorbedingungen der Schmerz bei den Kindern auftritt. Ist es in alltaglichen
Situationen oder nur beim Sport? Betrifft dies alle Gewichtsgruppen oder

lediglich eine?

Durch diese Fragestellungen wéare die Problematik des Uber- bzw.
Untergewichtes bei Kindern noch genauer in seinen unterschiedlichen Facetten

zu erfassen.

Weiterhin beibehalten werden sollte die Altersklassifikation der Probanden. Auf
diese Weise konnen Veranderungen im Entwicklungsverlauf ebenso wie die
altersabhangigen Auswirkungen von Ko&rpergewicht und muskuloskelettalen
Schmerzsyndromen besser dargestellt werden.

Die international Ubergreifende Probandenrekrutierung dieser Studie beweist
des Weiteren, dass es sowohl zwischen den einzelnen Teilnehmernationen
ebenso wie in den Alters- und Gewichtsklassen starke Differenzen gibt, die es

in kUnftigen Studien zu beachten und genauer zu erfassen gilt.

Studien wie die hier vorgestellte ermdglichen es, die Problematik des
Korpergewichtes bei Kindern und dessen Auswirkung auf die kindliche
Gesundheit und weitere Entwicklung genauer zu analysieren. Wissenschaftliche
Fakten und Daten belegen, dass die Gesundheit der Kinder stéarker durch ein
von der Norm abweichendes Koérpergewicht beeintrachtigt wird als zuvor haufig

angenommen wurde.

Weitere Studien, auf den Erkenntnissen dieser und vorangegangener Arbeiten
aufbauend, sind dabei noch nétig um Umstande, Auswirkungen und
Folgeschaden von Ubergewicht - und eventuell auch von Untergewicht- fir

Kinder zu erfassen.

Dabei sind praventive Losungsansatze auf der Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse erforderlich um Kindern eine gesunde und schmerzfreie

Entwicklung bis zum Erwachsenenalter Zu ermdglichen.
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6 Anhang

6.1 Anhang 1: FuRgesundheit bei Kindern

€ ')Sporfmedizin
Tabingen

Eberhard-Karls-Universitat

UKT

Universitéitsklinikum Ttbingen

4

Tubingen, 25. Juni 2007

FuBgesundheit bei Kindern

Medizinische
Universitatsklinik
Abteilung Sportmedizin
Bereich Biomechanik
Silcherstralle 5

72076 Tiibingen

Marlene Mauch
Telefon 07071/29 86486
Fax 07071/29 5162

marlene.mauch@med.uni-

tuebingen.de

Eine Studie der Sportmedizin Tiibingen

FuRBbeschwerden im Kindes- und Jugendalter nehmen standig zu. Ursachen
dafir sind jedoch noch weitgehend ungeklart. Das Wachstum sowie die
anthropometrischen Merkmale von Kinderfii3en haben sich in den vergangenen
Jahrzehnten — vermutlich durch veranderte Umweltbedingungen — erheblich

verandert.
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Eine Studie der Sportmedizin Tubingen méchte nun die Ful3gesundheit bei
Kindern untersuchen. Dazu werden die Eltern gebeten, Fragen zur Gesundheit
und evtl. bestehender Probleme ihrer Kinder im Ful3-, Knie- und Rickenbereich
zu beantworten. Das Ausflillen des Fragebogens dauert maximal 3 Minuten.

Die Auswertung der Daten erfolgt in anonymisierter Form.

Die Erhebung soll dazu dienen, orthopadische Beschwerdeh&aufigkeiten bei
Kindern zu erfassen und daraus, mogliche Konsequenzen flr
Bewegungsprogramme sowie das Design von fu3gerechtem Schuhwerk fur
Kinder abzuleiten.

Uber lhre Mitarbeit wiirden wir uns sehr freuen und stehen Ihnen bei méglichen
Ruckfragen jederzeit zur Verfiigung.

Mit freundlichen GrifRen

%a«ey&

Marlene
Mauch
Studienleiterin

Wir bitten um Rickgabe des Fragebogens bis spatestens 6. Juli 2007 an
den Kassenlehrer Ihres Kindes.

FRAGEBOGEN
Erhebung der FuBBgesundheit bei Kindern

Angaben zum Kind

Alter _1 I Jahre KorpergroB3e 11 _1cem
O annlich

Geschlecht o fhanie Korpergewicht 1 _1kg
O weiblich

SchuhgroBe EU | _|
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FuBgesundheit

1. Klagt ihr Kind {iber Schmerzen im FuB-Bereich? (Bitte ankreuzen)
O 0] O O 0]
nie selten gelegentlich oft sehr oft

Wenn ja, an welcher Stelle am FuB hat Thr Kind Schmerzen? (Bitte
markieren!)

» Entstehen diese Probleme aufgrund von Blasen, Druck— oder
Scheuerstellen?

O Ja O Nein O Nicht nur
» War Ihr Kind aufgrund der FuBprobleme schon einmal in drztlicher
Behandlung?

O Ja ONein

2. Klagt Ihr Kind iiber Schmerzen im Knie-Bereich?

0] O 0] 0] O

nie selten gelegentlich oft sehr oft

3. Klagt Ihr Kind tiber Schmerzen im Riicken—Bereich?

0] O 0] 0] O

nie selten gelegentlich oft sehr oft
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