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Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from
1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in
128-9 million children, adolescents, and adults

Obesity prevalence in boys
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Trends in age-
standardised
prevalence of BMI
categories in
female children
and adolescents
by region

www.thelancet.com
Vol 390
Dec. 16, 2017
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Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutsch-
land — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends
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KIGGS Basis: 2003-2006 KIGGS Welle 2: 2014 - 2017
Ubergewicht Adipositas
s | Ateil (%) oc | Ameil (%)
20- 20
15 - 151
10 101
5' I =i 1l
| | - I | I
Gesamt 7-10  11-13  14-17 Cesamt 3-6 7-10  1-13 14-17
Atker (Jahn , , Atter (Jahre
KiGGS-Basiserhebung M KiCGS Welle 2 fahre) KiGGS-Basiserhebung M KIGGS Welle 2 0 )
= Referenz fur Ubergewicht (>90. Perzentil, einschlieRlich Adipositas) = Referenz for Adipositas (>97. Perzentil) nach Kromeyer-Hauschild [17]

nach Kromeyer-Hauschild [17]

www.kiggs-studie.de
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Adipositaspravalenz (> 97. Perzentil) nach
Geschlecht, Alter und soziookonomischem Status

(n=1.799 Madchen, n=1.762 Jungen)
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014 — 2017)

Madchen % (95%-KI) Jungen % (95%-KI)
Madchen (gesamt) 55 (4,3-7,0) Jungen (gesamt) 6,3 (4,9-8,0)
Altersgruppen Altersgruppen

3-6 Jahre 32 (1,6-63) 3-6 Jahre 10 (04-25)

7-10 Jahre 47 (2,9-7.5) 7-10 Jahre 68  (42-11,0)

11-13 Jahre 65  (3,6-113) 11-13 Jahre 80  (48-130)

14-17 Jahre 7.7 (52-114) 14-17 Jahre 92  (62-134)
Soziodkonomischer Status Soziodkonomischer Status

Niedrig 81 (47-137) Niedrig n4 (7,2-17,7)

Mittel 47 (3,5-6,4) Mittel 52 (3,6-7,5)

Hoch 20 (05-73) Hoch 26 (1,1-5,9)
Gesamt (Madchen und Jungen) 59 (5,0-7,0) Gesamt (Madchen und Jungen) 59 (5,0-7,0)
KI=Konfidenzintervall

www.kiggs-studie.de
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Stabilitat des Gewichtsstatus im Kindes- und Jugendalter

Adolescent Weight Group: A Underweight @ Normal weight @ Overweight W Obesity

Obesity at the Age of 0-14 Yr

X L O D X A6 4O o ad AP DD
100_»?'\9\9&@%’\\9’%"'\‘0?'0\?"9@'9
75+

el
o
O 504
&
25-
O_

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Age (yr)

- Bei Kindern, die im Alter von 3 Jahren adipos waren lag die Wahrscheinlichkeit,
im Jugendalter Ubergewichtig oder adipds zu sein bei fast 90 %

Geserick et al. N Engl J Med (2018)

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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Adipositasschulungskonzept
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Leistungen der Therapie und Pravention nach SGBV ® ‘ fr Gesundhet

Konsensuspapier Uber erganzende Leistungen zur Rehabilitation gemass §43 SGB V
bei Kindern und Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas (BMGS, September 2004)

mit Ubergewicht
iiert:
cihotakion (RF) bz Keine Risikofaktor Krankheit

Erkrankung (E)

Schwere

Adipositas
(Body-Mass-Index:
>99,5. Perzentile)

Adipositas

(Body-Mass-Index:
<99,5. bis >97. Perzentile)

Ubergewicht
(Body-Mass-Index:
<97. bis >90. Perzentile)

Normalgewicht
(Body-Mass-Index:
<90. Perzentile)

] Praventionsmallinahmen
. MaRnahmen der arztlichen Behandlung und Rehabilitation

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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Ambulantes Adipositasprogramm ,Obeldicks”
(T. Reinehr)

Eltern + Kind

Elternabende

Elterngruppen

]
- Kindergruppen

Verhalten/Ernahrung

I
I
I
I
Verhaltens- : Elternge-
training | sprachskreis
I
I
I
I

individuelle psycho-
logische Beratung

Bewegungstherapie

I I
Intensivphase | Etablierungsphase | Erhaltungsphase
3 Monate I 6 Monate I 3 Monate

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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Bundeszentrale
far

gesundhtiche Beobachtungsstudie

Aufklarung

Veranderung Gewichtsstatus bei Therapieende (T1) und 1 Jahr spater (T2) im
Vergleich ZU Therapiebeginn (TO) (stat. Rehabilitation: n=871 / ambulante Schulungsprogramme n=1045)

100% 5 @ SDS-BMI
90% - Reduktion >= 0.5
80% - o SDS-BMI
70% - Reduktion < 0.5
60% - D SDS-BMI
Reduktion < 0.2
50% - 33%
40% - D SDS-BMI
30% - Zunahme
20% - @ lost of follow-up
10% -
0% ' T
TO-T1 kurze TO-T2 kurze TO-T1 lange TO-T2 lange
Therapie Therapie Therapie Therapie

Hoffmeister et al. Bundesgesundheitsblatt 2011; 54(1):128-35
DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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ORIGINALARBEIT Deutsches Arzteblatt | Jg. 111 | Heft 48 | 28. November 2014

Gewichtsabnahme bei Kindern
und Jugendlichen

Systematische Ubersicht und Auswertung von konservativen nichtpharmakologischen
Adipositas-Behandlungsprogrammen
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Yvonne Muhlig, Martin Wabitsch, Anja Moss, Johannes Hebebrand

Beispiele fiir Gewichtsveranderungen bei einer BMI-SDS-Reduktion von 0,3 nach 12 Monaten*

Gewicht BMI-Perzentil | BMI-SDS
(kg) (P)
absolute Werte 80 130.0(~P30) 400 2367 P99 241
90 1364 (~P30) 435 2338 P98 211
Veranderung nach 12 Monaten +10 +64 @ -0.29 -1 -03
absolute Werte 150 1700(~P77) | 1020 35,29 >P 995 297
16,0 17.0(~PT7) 97.2 3324 >P 995 267

Veranderung nach 12 Monaten H)0 0 205 #-0 03

“Berechnung anhand extrapolierter deutscher Referenzwerte (31, 32). BMI, Body-mass-Index; SDS, Standard-Deviation-Score

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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Ausmald Veranderung

kardiovaskulare Risikofaktoren
(SDS-BMI > 0,5 reduziert)

« Abnahme:

— sys. RR: -10 (+/- 15) mmHG

— diast. RR: - 5 (+/- 15) mmHG

— Triglyceride: -12 (+/- 43) mg/dl

— LDL-Cholesterin: -10 (+/- 26) mg/dl
 Zunahme:

— HDL-Cholesterin: + 4 (+/- 11) mg/dl

= Effekt mit medikamentoser Therapie vergleichbar

T. Reinehr, Datteln

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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Was konnen Adipositas-
Schulungsprogramme leisten?

Effektive Programme sind beschrieben
-> bei motivierten und intakten Familien
(Minderheit)

* nur eine Minderheit ist hierflr erreichbar (ca. 10%)
« Langzeiterfolg (ca. 30%) bei

- gunstiger genetischer Pradisposition

- hohem Bildungsstand der Eltern

- jungem Alter der Kinder

=»  Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

Ist gegeniber den bislang angewandten
Behandlungsstrategien tUberwiegend
therapieresistent (Mehrheit)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 6. Art. No.: CD012651 Muhlig Y et al. Dtsch Arztebl Int. 2014 Nov 28;111(48):818-24

Denzer C et al. Adipositas 2015; 9: 26-33
DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU



RSITx . . . -
s ulm university universitat
N

uulm

UNIVERSITATS

KLINIKUM

ulm
T~ ]

Adipositas ist eine (meist Therapie-resistente)
Krankheit

=> Notwendigkeit eines wissenschaftlichen Ansatzes
=» Aufklarung der Pathomechanismen

=» Evidenz-basierte Informationen an die Betroffenen
und die Bevolkerung
=» neue Therapieansatze

=» Pravention !

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU



Das Korpergewicht wird durch ein komplexes
biologisches Kontrollsystem reguliert.

Erhohtes

Korpergewicht
t 24-h Energieverbrauch

t Séttigung
Stabiles Korpergewicht

{ 24-h Energieverbrauch
{ Séittigung

Reduziertes
Korpergewicht



Das Korpergewicht ist biologisch prazise reguliert

= Anderungen sind nur durch
substantielle Anderungen der
Lebensbedingungen erreichbar

Storgrofie
Reduktionsdiit  ad lib Regler
- ’..—. s X
~ -7 ’.."..
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Gen-Umwelt Interaktion

40 Jahre = BMI +3
oder Gewicht +10 kg

= 7 keal/d
Deutschland 1960 -

0.14 L

0.12 |-
5 110 |
€ 0.08 |- Deutschland 2019
o
Z 0.06 |
o]
3
S 0.04 |
o

0.02 [

| |
14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
WHO 2000 Body Mass Index (kg/m2)
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Welche Moglichkeiten
hat diese Jugendliche?

— “soll abnehmen”
— “kann so bleiben - ist nicht so schlimm”
— Bewerbung fur einen Ausbildungsplatz?

— Krankenkasse: erneute Reha-
Maldnahme

— Stationare Langzeitreha?
— Bariatrisch-chirurgische Therapie?

DRV Montag, 4. November 2019
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Verlauf BMI-SDS

Ernahrungsberatung Kur
SDS 1
340 T
3201 ©
3.00 T
(m]
2.80 T
. LT Alter[Jahre]

3 4 5 b 7 g 9 10 11 12
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Hohere Hirnzentren

Integration der aufgenommenen Signale,
Generierung emotionaler und kognitiver Impulse
zur Steuerung der Nahrungsaufnahme

===

> | Bewusste Kontrolle I

Thalamus Hypothalamus | CART- —» >S5 &+ » >,
Integration der e Energiesensor,
Sinnesreize Schaltzentrale AgRP + —» &

A /IF\ [LEPR\ NPY+ —

Geschmack
Gastro- v
Geruch , ol _
Anblick Intestinale Insulin anabole katabole
Hormone Leptin Effekte Effekte
Umwelt || Magen-Darmtrakt| Bauchspeicheldriise || Fettgewebe TKbrpergewicht l

B. Lennerz und M. Wabitsch, 2013
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Weight reduction during leptin treatment
(r-metHuLeptin) 2x0.6 mg/d (0.024 kg/LBM)

BMI (kg/m?)

s 2
Medium pr— Leptin
35 N Lysate -_ Leptin
e
30 —
——p
25 —
——
| | | |
0 10 24 36
14.8 years Months after start of leptin treatment
BMI 35.9
Fischer-Posovszky et al., J Clin Endocrinol Metab. 2010 von Schnurbein J, et al. Horm Res Pediatrics 2013

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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Adipositas

Register Bariatrische Chirurgie
2005-2010

Auswertung der Informationen zu chirurgischen Eingriffen
beil Jugendlichen bis zum Alter von 21 Jahren
iIn Deutschland.

* Bundesministerium
fir Bildung

und Forschung
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» gefuhrt von PD Dr. C Stroh, Gera
* bis 2010 sind 345 Patienten <21 aus 68 Kliniken erfasst
« 15% aller Patienten sind unter 18 Jahre alt

Figure 1: Annual new patient entries

140 -
120

100

80

60
40

20 -

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Lennerz et al., Int J Obes 2014 Mar;38(3):334-40



Magenband Magenbypass Sleeve Gastrektomie
22%

34%

Lennerz et al., Int J Obes 2014 Mar;38(3):334-40



« Bei nur n=167 (ca. 50%) der Patienten ist Nachsorgeinformation erfasst
« Mit zunehmendem Abstand zur Operation nimmt diese Zahl ab.

Figure 2: Patients with follow-up BMI Timecourse
200 48
16 X
160 - 44 \\
42
120 -
40 \\
80 - 38
36 N
0 34 \\\‘
32
0 30 . . . .
bis1h) 1.-3hd  3-5hJ  langer 0 >6 6-18 18-30 >30

Lennerz et al., Int J Obes 2014 Mar;38(3):334-40
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MMW-Fortschritte der Medizin 2016; 158 (S5): 1-7

Fallserie zu BMI-Langzeitverlaufen
bei Patienten mit extremer juveniler
Adipositas
Kurz-und langfristige Erfolge elner statloniren Langzelttheraple

Von S. Brandt, D. Konig, B. Lennerz, C. Schoosleitner, A. Schafer, A. Siegfried, W. Siegfried und M. Wabitsch

DRV Montag, 4. November 2019
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Jugendliche mit extremer Adipositas:
Stationare Langzeit-Therapie

Tab. 1: Alter, BMI und BMI-SDS zum Zeitpunkt der Basisuntersuchung pro Patient (n = 10 Patienten), individuelle Dauer der stationdren
Therapie (in Monaten) sowie Zeitraum zwischen Basis- und Nachuntersuchung (in Jahren)

Patienten- Alter bei BMI bei BMI-SDS bei Dauer der stationdren Zeitraum zwischen
Nummer der Basis- der Basis- der Basis- Rehabilitations- Basisuntersuchung und
untersuchung untersuchung untersuchung maBnahme Nachuntersuchung
TO [Jahre] (T0) [kg/m?] (TO) TO-T1 [Monate] TO-T2 [Jahre]
Maédchen
1 14 477 38 9 10
2 16 40,0 34 6 18
3 16 36,9 3,1 9 7
< 19 329 22 7 6
5 22 481 3,1 6 3
Jungen
6 14 445 33 6 3
7 16 41,2 33 7 12
8 17 35,9 29 8 9
9 18 472 3,7 6 10
10 25 442 34 12 <

DRV Montag, 4. November 2019

MMW-Fortschr. Med 2016, 158(55)



Jugendliche mit extremer Adipositas:
Stationare Langzeit- Rehabilitation

BMI-Verliufe der Madchen

= =~—- Patientin 1 (Therapledaver 9 Monate)
- - Patientin 2 (Therapledawer 6 Monate)
- Patientin 3 (Therapledaver 9 Monate)
--- - Patientin 4 (Therapledaver 7 Monate) | Adipositas

—w— Patientin 5 (Therapledaver 6 Monate) | (BME =30 kg/m’)

-
-~
-~
-~
-
-~
-
-~
-~
-

* P,
----------------- " | (B 25-29.9kg/m?)

Normalgewicht
(BME 18,5-24.9 ky/m)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18
Beobachtungszeitraum [Jahre]

MMW.-Fortschr. Med 2016, 158(55)



Jugendliche mit extremer Adipositas:
Stationare Langzeit- Rehabilitation

BMI-Verlaufe der Jungen

. —-+—- Patient & (Therapledaver 6 Monate)
; --H - Patient 7 (Therapladawver 7 Monate)
—-+-— Patient 8 (Therapledaver 8 Monate)
--+-- Patient 9 (Therapledaver 6 Monate) | Adipositas

—s— Patient 10 (Therapledaver 12 Monate) | (BME=30kg/m’)

Obergewicht
} (EME 25-29,9 kg/m?)

}Ww»

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Beobachtungszeitraum [Jahre)

MMW.-Fortschr. Med 2016, 158(55)



Mogliche Versorgungswege
fliir extrem adipose Jugendliche
und junge Erwachsene

_ 4

Vorstellung in einer medizinischen
Versorgungseinrichtung

3

~
Ambulante Begleitung und
Behandlung von Komorbiditaten

J
N
Unterbringung in einer
Wohngruppe
J
N

Familienhilfe
Einzelfallhilfe

Stationadre Langzeit-Reha

\_ J
s N
Unterbringung in einer
Wohngruppe
\ J
4 N
Familienhilfe
Einzelfallhilfe

Soziale Gruppen

{ J

/Berufsvorbereitende MaBnahmen\
Berufsausbildung in

auBerbetrieblichen Einrichtungen
Ausbildung in einem

Berufsbildungswerk
Ausbildungs- und

Soziale Gruppen )

/

Berufsvorbereitende Mallnahmen
Berufsausbildung in
auBerbetrieblichen Einrichtungen
Ausbildung in einem
Berufsbildungswerk
Ausbildungs- und

e

K Eingliederungszuschiisse /

Eingliederungszuschiisse
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Ggf. Uberpriifung des
Behindertenstatus

~\
Bariatrische Chirurgie
J
N
Unterbringung in einer
Wohngruppe
J

Berufsvorbereitende Mallnahmen
Berufsausbildung in
auBerbetrieblichen Einrichtungen
Ausbildung in einem
Berufsbildungswerk
Ausbildungs- und

Eingliederungszuschiisse

g /




Versorgungsweg: Ambulante Begleitung
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@ Ambulante Begleitung und
Behandlung von Komorbiditaten

Voraussetzung:

Bereitschaft sich wiedervorzustellen

Vorstellung in einer medizinischen
Versorgungseinrichtung

Durchfiihrung

Individuelle interdisziplinare MaBnahme mit Erarbeitung
bestmoglicher Optimierung des Bewegungs- und
Erndhrungsverhalten

Realistische Ziele werden formuliert und die Umsetzung
Uberprift

Diagnostik von psychiatrischen/somatischen
Komorbiditaten und leitliniengerechte Behandlung

Regelmalige Wiedervorstellungen

Ziel

Gewichtsstabilisierung

Optimierung des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens
Therapie der Komorbiditaten

Psychische Belastung zu verringern und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben aufrechtzuerhalten

Risiken

Gewichtszunahme (10-15 kg/Jahr)
Verschlechterung von Komorbiditaten
Entstehung von Behinderung und Unfahigkeit der
Erwerbstatigkeit

Behandlungsabbruch aufgrund von Frustration




Versorgungsweg: Langzeit Reha

Vorstellung in einer medizinischen
Versorgungseinrichtung

@,

Q
=
Q
o
s
Q
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Voraussetzung:

e Alter > 12 Jahre; BMI > 99.5. Perzentile

* Kooperationsbereitschaft

» Langfristiges Betreuungskonzept vorhanden

Durchfiihrung
* Antragsformular 61 wird vom behandelnden Arzt ausgefiillt
und eingereicht, Patient erganzt das Patientenformular

Stationare
Langzeit-
Reha

Ziel

* Gewichtsreduktion

* Verbesserung von psychiatrischen und somatischen
Komorbiditaten

* Langfristiges Training einer Modifikation von Bewegungs-,
Freizeit- und Ernahrungsverhalten

» Ggf. Vorbereitung auf bariatrische Chirurgie durch Beseitigung
von Kontraindikationen und intensive Vorbereitung auf
postoperative Lebensstilveranderung

* Vermeidung/Beseitigung einer Behinderung

* Sicherung/Widerherstellung der Erwerbsfahigkeit

* Ermoglichung der vollen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

* Reintegration in Schule oder Ausbildung und Entwicklung
beruflicher Perspektiven wahrend des Reha-Aufenthaltes

« Ggf. Ubergang in Wohngruppe

Risiken
* Vorzeitiger Abbruch der MaRnahme
* Fehlender Gewichtsverlust bei mangelnder Kooperation

_»___erneute Gewichtszunahme nach Entlassung




Versorgungsweg: bariatrische Chirurgie

Vorstellung in einer medizinischen
Versorgungseinrichtung
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Voraussetzung

(siehe: Interne Leitlinien und Wabitsch M. et al fiir die AGA: Bariatrisch-chirurgische
MaRnahmen bei Jugendlichen mit extremer Adipositas. MonatsschrKinderheilkd 2012;

160: 1123-1128.) :

* Alter > 14 Jahre

 BMI>35/40 kg/m?

 Bedeutsame/schwere Komorbiditat

* Konservative TherapiemalBnahmen ausgeschopft
» Keine medizinisch/psychiatrische Kontraindikation
e Teilnahme an einem Schulungsprogram

e Langfristiges Betreuungskonzept

Bariatrische
Chirurgie

Durchfiihrung

* Intensiver Aufklarung des Patienten

e Ausschluss von Kontraindikationen

« Uberpriifung der Voraussetzungen

« Uberpriifung alternativer Behandlungsméglichkeiten

* Antragstellung Kostentibernahme bei der Krankenkasse

* Absolvierung eines strukturiertes Vorbereitungsprogrammes

* OP an einem dafir spezialisierten Zentrum, das Erfahrung
mit der Operation von Jugendlichen / jungen Erwachsenen
hat

* Absolvierung eines strukturierten
Nachbetreuungsprogramms mit langfristiger
Nachbeobachtung




Versorgungsweg: bariatrische Chirurgie
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Vorstellung in einer medizinischen
Versorgungseinrichtung

Ziel

* Gewichtsreduktion (55-65% des EW)

* Verbesserung von psychiatrischen und somatischen
@ Komorbiditaten

* Vermeidung/Beseitigung einer Behinderung

* Sicherung/Widerherstellung der Erwerbsfahigkeit

* Ermoglichung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Bariatrische
Chirurgie

Risiken

* Perioperative Risiken (chirurgisch, anasthesiologisch)

* Mangelerscheinungen (Nahrstoffdefizite)

* Fehlender Gewichtsverlust/erneute Gewichtszunahme bei
fehlender Adharenz an die postoperativen Empfehlungen
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Behandlung von Behandlung von
Komorbiditaten Komorbiditaten

7NN

Ambulante Begleitung und [ Ambulante Begleitung und J

Vorstellung in Stationzre Vorst.eIIung in
einem

Vorstellung in

. Stationare g
einem einem .
- - > Langzeit- —_— .
medizinischen . Langzeit medizinischen Regha medizinischen
Zentrum Zentrum Zentrum

/

Familienhilfe/Unterbringung [ Behandlung von ] [ Psychische ] Unterstitzung in der [ Malnahmen durch ]
in einer Wohngruppe Komorbiditaten Stabilisierung Schulausbildung das Arbeitsamt

Bariatrische

Chirurgie

Ein Patient mit extremer Adipositas, der sich in einem medizinischen Zentrum vorstellt, kann uber einen der drei
vorgestellten Pfade betreut werden. Ziel ist in jedem Fall eine regelmaBige Wiedervorstellung in dem medizinischen Zentrum.
Bei jeder Wiedervorstellung muss reflektiert werden, ob der eingeschlagene Weg der optimalste flur diesen Patient in seiner
jetzigen Lebenssituation ist. In Ausnahmefallen kann eine Wiederholung der stationaren Langzeit-Reha-Malnahme oder sogar

der bariatrischen Chirurgie sinnvoll sein (Magenbypass nach Schlauchmagen-Operation).
Begleitend zu jedem moglichen Behandlungsweg konnen weitere MaBnahmen sinnvoll sein (siehe rosa Kastchen).
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Zusammenfassung

Die Adipositas-Epidemie ist historisch betrachtet ein
neues Phanomen

Die Ursache liegt in veranderten Lebensbedingungen,
die durch den Einzelnen nur begrenzt kontrollierbar
sind

Ehrliche Informationen zu den Mechanismen der
Gewichtsregulation helfen den betroffenen Eltern und
Kindern enorm:

= Aufhebung der Stigmatisierung
= Schutz vor Schuldzuweisungen
=>» realistische Therapieziele bei Verhaltenstherapie

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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Zusammenfassung Schulungsprogramme

Ambulante Programme sind wirksam bei jungen Kindern

mit moderater Adipositas und bei gunstigen genetischen
Anlagen

Die stationare Kurzzeit-Reha (4-6 Wochen) sollte in ein
Vor- und Nachsorgeprogramm einbettet sein

Die extreme Adipositas bei Jugendlichen ist bzgl.
herkommlichen Maldnahmen therapieresistent

Vor einer bariatrisch-chirurgischen Malinahme sollte den
Betroffenen eine Langzeit-Reha ermoglicht werden

DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU
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DRV Montag, 4. November 2019 Martin Wabitsch Sektion Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie www.uniklinik-ulm.de/PEDU



