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Adipositas-Therapie bei Kindern und Jugendlichen

Versorgungskette fiir dauerhafte Erfolge

Wer bei Kindern und Jugendlichen eine Gewichtsreduktion erreichen will, muss
langfristig planen. Fiir nachhaltige Erfolge muss die gesamte Familie einbezogen werden
und die Nachbetreuung im Anschluss an eine Adipositastherapie gesichert sein.
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I
MediKuS-Studie

In der MediKuS(Medien, Kultur und Sport bei
jungen Menschen)-Studie haben Bernhard
Kalicki, Miinchen, et al. Zusammenhange von
sportlicher Aktivitat und Ubergewicht bei 4.931
Personen zwischen 9 und 24 Jahren untersucht.

«+ Je hoher der BMI, desto geringer der Anteil
sportlich Aktiver (13- bis 17-Jahrige: 81% der
Normalgewichtigen trieben Sport; Uberge-
wichtige: 73,3%; Adipose: 72%. 18- bis
24-)ahrige: 78,3% vs. 72,2% vs. 59,7%).

« Der Anteil aktiver Wettkampfsportler sank
mit zunehmendem Gewicht (Normalge-
wichtige: 40,9%, Ubergewichtige: 26,2%,
Adipose: 18,1%).

- Die wichtigsten Sportarten von Jugendli-
chen mit Ubergewicht und Adipositas wa-
ren Fitness (27,4% bzw. 35,5% vs. 22,5% der
Normalgewichtigen) und Radfahren (18,1%
bzw. 16,1% vs. 13,5%). Ballsport dagegen
scheint eher eine Domane der Normalge-
wichtigen.

+ Grof3en Einfluss hat das Vorbild der Eltern:
Von 88,9% der normalgewichtigen Kinder
und Jugendlichen war mindestens ein El-
ternteil sportlich aktiv. Bei den Ubergewich-
tigen lag die Aktivitatsquote der Eltern bei
8,7% und bei den Adipdsen bei 2,4%.
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Kindliche Couch-Potatoes
aktivieren - keine leichte
Aufgabe.

»Wir sind uns bei der Adipositas heu-

te relativ sicher, dass multimodale Life-
style-Programme mit Elternbetreuung,
ambulant oder stationar, einen Effekt
haben, wenn sie in eine langfristige Be-
handlungskette eingebettet sind“, kons-
tatierte Susanna Wiegand, Berlin. Mit
einer einzigen Mafinahme sei das Pro-
blem nicht l6sbar.

Einflussfaktoren auf die
Gewichtsreduktion

Wiegand et al. hatten an iiber 3.000 Kin-
dern und Jugendlichen die Voraus-
setzungen fiir einen nachhaltigen Ge-
wichtsverlust untersucht. Im 2-Jahres-
Verlauf zeigten sich bei der langfristigen
Gewichtsabnahme Vorteile fiir Jungen
sowie fiir Jiingere. Besondere Schwierig-
keiten hatten Kinder mit Migrationshin-
tergrund sowie extrem Adipdse. Die
Adipositas-Patienten-Verlaufsdokumen-
tation (apv) aus Behandlungszentren in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz bestitigt: In einem multiprofes-
sionellen ambulanten Adipositaspro-
gramm iiber bis zu vier Jahre haben Kin-
der ohne Migrationshintergrund, deren

Eltern voll berufstitig sind, die besten
Chancen auf eine dauerhafte Gewichts-
reduktion.

Besonders schwer tun sich diejenigen,
die viel metabolisch relevantes Fettgewe-
be, also einen groflen Bauchumfang ha-
ben. Bereits bei der Erstvorstellung be-
stehe bei 60% der extrem adipdsen Kin-
der mindestens eine Komponente des
metabolischen Syndroms, so Wiegand.
Aus Studien wisse man aber, dass sich im
Rahmen einer ambulanten Adipositas-
therapie durch Bewegung alle Kompo-
nenten signifikant verbesserten, selbst
wenn der BMI nicht sinke.

Neuere Daten belegen zudem die
BMI-steigernde Wirkung eines gestorten
Tag/Nacht-Rhythmus, spiten Zubettge-
hens und starken Medienkonsums.

Nach der Reha dranbleiben

Dass eine stationire Therapie nur dann
langfristig erfolgreich ist, wenn sie so-
wohl ambulant vorbereitet als auch kon-
sequent nachbetreut wird, betonte Rai-
ner Stachow von der Fachklinik Sylt. Er
stellte das Nachuntersuchungsprojekt ei-
ner Adipositas-Reha der Deutschen Ren-
tenversicherung mit 1.241 Kindern vor.
Sechs Wochen nach Ende der Mafinah-
me waren BMI, Blutdruck und Lebens-
qualitét bei fast allen Patienten verbes-
sert. Mehr als 70% der Teilnehmer hatten
ihren BMI reduziert. Ein Jahr spéter war
dies nur noch bei 16% der Fall.

Mit einer ambulanten multiprofessio-
nellen Weiterbetreuung, so Stachow, blei-
be der BMI dagegen langfristig reduziert.
Nach der Reha sollten sich die Patienten
mindestens einmal pro Quartal in der
Praxis vorstellen. Auch ein Hausbesuch
sei zuweilen duflerst informativ. -

Dr. Christine Starostzik
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