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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 
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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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KIGGS Welle 2: 2014 - 2017 KIGGS Basis: 2003-2006 

Übergewicht Adipositas 
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Adipositasprävalenz (> 97. Perzentil)  nach 
Geschlecht, Alter und  sozioökonomischem Status   
(n = 1.799  Mädchen,  n = 1.762  Jungen) 
Quelle:  KiGGS  Welle 2  (2014 – 2017) 
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Geserick et al. N Engl J Med (2018) 

!  Bei Kindern, die im Alter von 3 Jahren adipös waren lag die Wahrscheinlichkeit, 
im Jugendalter übergewichtig oder adipös zu sein bei fast 90 % 

Stabilität des Gewichtsstatus im Kindes- und Jugendalter 
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Antwort der Gesellschaft 



DRV  Montag, 4. November  2019 



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



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



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

Hoffmeister et al. Bundesgesundheitsblatt 2011; 54(1):128-35 
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Ausmaß Veränderung  
kardiovaskuläre 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 

è Effekt mit medikamentöser Therapie vergleichbar  
T. Reinehr, Datteln 
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Was können Adipositas-  
Schulungsprogramme leisten? 

 Mühlig Y et al. Dtsch Arztebl Int. 2014 Nov 28;111(48):818-24   
 Denzer C et al. Adipositas 2015; 9: 26-33 Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 6. Art. No.: CD012651 
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Adipositas ist eine (meist Therapie-resistente)  
Krankheit   

"  Notwendigkeit eines wissenschaftlichen Ansatzes 
"  Aufklärung der Pathomechanismen  

"  Evidenz-basierte Informationen an die Betroffenen    
     und die Bevölkerung 
"  neue Therapieansätze 

"  Prävention ! 



Das Körpergewicht wird durch ein komplexes 
biologisches Kontrollsystem reguliert. 

Stabiles Körpergewicht 

Erhöhtes  
Körpergewicht 

Reduziertes  
Körpergewicht 

24-h Energieverbrauch 
Sättigung 

24-h Energieverbrauch 
Sättigung 



Regler 
Störgröße 

Leptin 

"  Änderungen sind nur durch 
substantielle Änderungen der  
Lebensbedingungen erreichbar 
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Gen-Umwelt Interaktion 

WHO 2000 

Deutschland 1960 

Deutschland 2019 
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Welche Möglichkeiten  
hat diese Jugendliche? 

–  “soll abnehmen” 
–  “kann so bleiben - ist nicht so schlimm” 
–  Bewerbung für einen Ausbildungsplatz? 
–  Krankenkasse: erneute Reha-

Maßnahme 
–  Stationäre Langzeitreha? 
–  Bariatrisch-chirurgische Therapie? 
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Verlauf  BMI-SDS 

Ernährungsberatung Kur 
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katabole 
Effekte 

anabole 
Effekte 

Hypothalamus	
Energiesensor,	
Schaltzentrale	

Fe8gewebe	

Höhere	Hirnzentren	
Integra=on	der	aufgenommenen	Signale,	

Generierung	emo=onaler	und	kogni=ver	Impulse	
zur	Steuerung	der	Nahrungsaufnahme	

Thalamus	
Integra=on	der	
Sinnesreize	

Umwelt	

Geschmack	
Geruch	
Anblick	

Lep=n	

Bauchspeicheldrüse	Magen-Darmtrakt	
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Gastro-	
intes=nale	
Hormone	
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Körpergewicht	

Bewusste Kontrolle 

Martin Wabitsch Sektion Pädiatrische Endokrinologie und Diabetologie   www.uniklinik-ulm.de/PEDU 

B. Lennerz und M. Wabitsch, 2013 



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

14.8 years 
BMI 35.9 

 0       10             24          36 

BMI (kg/m2) 

Months after start of leptin treatment 

35 

30 

25 

Weight reduction during leptin treatment           
(r-metHuLeptin) 2x0.6 mg/d (0.024 kg/LBM) 

von Schnurbein J, et al. Horm Res Pediatrics 2013 Fischer-Posovszky et al., J Clin Endocrinol Metab. 2010 



Register Bariatrische Chirurgie 
 2005-2010 

Auswertung der Informationen zu chirurgischen Eingriffen 
bei Jugendlichen bis zum Alter von 21 Jahren                         

in Deutschland. 



•  geführt von PD Dr. C Stroh, Gera 
•  bis 2010 sind 345 Patienten ≤21 aus 68 Kliniken erfasst 
•  15% aller Patienten sind unter 18 Jahre alt 

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



Magenband   Magenbypass  Sleeve Gastrektomie 
 34%    34%    22%   

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. 

Lennerz et al.,  Int J Obes 2014 Mar;38(3):334-40 
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Jugendliche mit extremer Adipositas: 
Stationäre Langzeit-Therapie  



 Prof. Dr. M. Wabitsch, Sektion Pädiatrische Endokrinologie und Diabetologie, Universitätsklinikum Ulm  

Jugendliche mit extremer Adipositas: 
Stationäre Langzeit- Rehabilitation  



 Prof. Dr. M. Wabitsch, Sektion Pädiatrische Endokrinologie und Diabetologie, Universitätsklinikum Ulm  

Jugendliche mit extremer Adipositas: 
Stationäre Langzeit- Rehabilitation  



 Mögliche Versorgungswege 
für extrem adipöse Jugendliche 

und junge Erwachsene 
Vorstellung	in	einer	medizinischen	

Versorgungseinrichtung	

Bariatrische	Chirurgie	Sta=onäre	Langzeit-Reha	Ambulante	Begleitung	und	
Behandlung	von	Komorbiditäten	

Kurzzeit-Reha-
Maßnahmen	

Unterbringung	in	einer	
Wohngruppe	

Berufsvorbereitende	Maßnahmen	
Berufsausbildung	in	

außerbetrieblichen	Einrichtungen	
Ausbildung	in	einem	
Berufsbildungswerk	
Ausbildungs-	und	

Eingliederungszuschüsse	

Familienhilfe	
Einzelfallhilfe	

Soziale	Gruppen	

Ggf.	Überprüfung	des	
Behindertenstatus	

Familienhilfe	
Einzelfallhilfe	

Soziale	Gruppen	

Berufsvorbereitende	Maßnahmen	
Berufsausbildung	in	

außerbetrieblichen	Einrichtungen	
Ausbildung	in	einem	
Berufsbildungswerk	
Ausbildungs-	und	

Eingliederungszuschüsse	

Berufsvorbereitende	Maßnahmen	
Berufsausbildung	in	

außerbetrieblichen	Einrichtungen	
Ausbildung	in	einem	
Berufsbildungswerk	
Ausbildungs-	und	

Eingliederungszuschüsse	

Unterbringung	in	einer	
Wohngruppe	

Unterbringung	in	einer	
Wohngruppe	



Versorgungsweg: Ambulante Begleitung 

Voraussetzung:		
•  Bereitscha[	sich	wiedervorzustellen	

Ziel	
•  Gewichtsstabilisierung	
•  Op=mierung	des	Ernährungs-	und	Bewegungsverhaltens	
•  Therapie	der	Komorbiditäten	
•  Psychische	Belastung	zu	verringern	und	Teilhabe	am	

gesellscha[lichen	Leben	aufrechtzuerhalten	

Risiken	
•  Gewichtszunahme	(10-15	kg/Jahr)		
•  Verschlechterung	von	Komorbiditäten		
•  Entstehung	von	Behinderung	und	Unfähigkeit	der	

Erwerbstä=gkeit	
•  Behandlungsabbruch	aufgrund	von	Frustra=on	

Bariatrische	
Chirurgie	

Sta=onäre	
Langzeit-
Reha	

1

2

3

Ambulante	Begleitung	und	
Behandlung	von	Komorbiditäten	

Vorstellung	in	einer	medizinischen	
Versorgungseinrichtung	

Durchführung	
•  Individuelle	interdisziplinäre	Maßnahme	mit	Erarbeitung	

bestmöglicher	Op=mierung	des	Bewegungs-	und	
Ernährungsverhalten		

•  Realis=sche	Ziele	werden	formuliert	und	die	Umsetzung	
überprü[	

•  Diagnos=k	von	psychiatrischen/soma=schen	
Komorbiditäten	und	leitliniengerechte	Behandlung		

•  Regelmäßige	Wiedervorstellungen	



Versorgungsweg: Langzeit Reha 
Voraussetzung:		
•  Alter	>	12	Jahre;	BMI	>	99.5.	Perzen=le	
•  Koopera=onsbereitscha[	
•  Langfris=ges	Betreuungskonzept	vorhanden	

Ziel	
•  Gewichtsreduk=on		
•  Verbesserung	von	psychiatrischen	und	soma=schen	

Komorbiditäten	
•  Langfris=ges	Training	einer	Modifika=on	von	Bewegungs-,	

Freizeit-	und	Ernährungsverhalten	
•  Ggf.	Vorbereitung	auf	bariatrische	Chirurgie	durch	Besei=gung	

von	Kontraindika=onen	und	intensive	Vorbereitung	auf	
postopera=ve	Lebenss=lveränderung	

•  Vermeidung/Besei=gung	einer	Behinderung	
•  Sicherung/Widerherstellung	der	Erwerbsfähigkeit	
•  Ermöglichung	der	vollen	Teilhabe	am	gesellscha[lichen	Leben	
•  Reintegra=on	in	Schule	oder	Ausbildung	und	Entwicklung	

beruflicher	Perspek=ven	während	des	Reha-Aufenthaltes	
•  Ggf.	Übergang	in	Wohngruppe	

Risiken	
•  Vorzei=ger	Abbruch	der	Maßnahme	
•  Fehlender	Gewichtsverlust	bei	mangelnder	Koopera=on	
•  erneute	Gewichtszunahme	nach	Entlassung	

Sta=onäre	
Langzeit-
Reha	

Ambulante	Begleitung	und	
Behandlung	von	Komorbiditäten	

1

2

Bariatrische	
Chirurgie	

3

Vorstellung	in	einer	medizinischen	
Versorgungseinrichtung	

Durchführung	
•  Antragsformular	61	wird	vom	behandelnden	Arzt	ausgefüllt	

und	eingereicht,	Pa=ent	ergänzt	das	Pa=entenformular	



Versorgungsweg: bariatrische Chirurgie 

Bariatrische	
Chirurgie	

Sta=onäre	
Langzeit-
Reha	

2

3

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

160:	1123–1128.)	:	
•  Alter	>	14	Jahre	
•  BMI	>	35/40	kg/m2		
•  Bedeutsame/schwere	Komorbidität	
•  Konserva=ve	Therapiemaßnahmen	ausgeschöp[	
•  Keine	medizinisch/psychiatrische	Kontraindika=on	
•  Teilnahme	an	einem	Schulungsprogram	
•  Langfris=ges	Betreuungskonzept	

Vorstellung	in	einer	medizinischen	
Versorgungseinrichtung	

Ambulante	Begleitung	und	
Behandlung	von	Komorbiditäten	

1

Durchführung	
•  Intensiver	Auplärung	des	Pa=enten	
•  Ausschluss	von	Kontraindika=onen	
•  Überprüfung	der	Voraussetzungen		
•  Überprüfung	alterna=ver	Behandlungsmöglichkeiten	
•  Antragstellung	Kostenübernahme	bei	der	Krankenkasse	
•  Absolvierung	eines	strukturiertes	Vorbereitungsprogrammes	
•  OP	an	einem	dafür	spezialisierten	Zentrum,	das	Erfahrung	

mit	der	Opera=on	von	Jugendlichen	/	jungen	Erwachsenen	
hat	

•  Absolvierung	eines	strukturierten	
Nachbetreuungsprogramms	mit	langfris=ger	
Nachbeobachtung	



Versorgungsweg: bariatrische Chirurgie 

Bariatrische	
Chirurgie	

Sta=onäre	
Langzeit-
Reha	

2

3

Ziel	
•  Gewichtsreduk=on	(55-65%	des	EW)	
•  Verbesserung	von	psychiatrischen	und	soma=schen	

Komorbiditäten	
•  Vermeidung/Besei=gung	einer	Behinderung	
•  Sicherung/Widerherstellung	der	Erwerbsfähigkeit	
•  Ermöglichung	der	Teilhabe	am	gesellscha[lichen	Leben	

Risiken	
•  Periopera=ve	Risiken	(chirurgisch,	anästhesiologisch)	
•  Mangelerscheinungen	(Nährstoffdefizite)	
•  Fehlender	Gewichtsverlust/erneute	Gewichtszunahme	bei	

fehlender	Adhärenz	an	die	postopera=ven	Empfehlungen	

Vorstellung	in	einer	medizinischen	
Versorgungseinrichtung	

Ambulante	Begleitung	und	
Behandlung	von	Komorbiditäten	

1



Ein Patient mit extremer Adipositas, der sich in einem medizinischen Zentrum vorstellt, kann über einen der drei 
vorgestellten Pfade betreut werden. Ziel ist in jedem Fall eine regelmäßige Wiedervorstellung in dem medizinischen Zentrum. 
Bei jeder Wiedervorstellung muss reflektiert werden, ob der eingeschlagene Weg der optimalste für diesen Patient in seiner 
jetzigen Lebenssituation ist. In Ausnahmefällen kann eine Wiederholung der stationären Langzeit-Reha-Maßnahme oder sogar 
der bariatrischen Chirurgie sinnvoll sein (Magenbypass nach Schlauchmagen-Operation). 
Begleitend zu jedem möglichen Behandlungsweg können weitere Maßnahmen sinnvoll sein (siehe rosa Kästchen). 

Vorstellung	in	
einem	

medizinischen	
Zentrum	

Sta=onäre	
Langzeit-
Reha	

Ambulante	Begleitung	und	
Behandlung	von	
Komorbiditäten	

Bariatrische	
Chirurgie	

Sta=onäre	
Langzeit-
Reha	

Ambulante	Begleitung	und	
Behandlung	von	
Komorbiditäten	

Maßnahmen	durch	
das	Arbeitsamt	

Familienhilfe/Unterbringung	
in	einer	Wohngruppe	

Unterstützung	in	der	
Schulausbildung	

Behandlung	von	
Komorbiditäten	

Psychische	
Stabilisierung	

Vorstellung	in	
einem	

medizinischen	
Zentrum	

Vorstellung	in	
einem	

medizinischen	
Zentrum	

Ausnahmsweise	auch	als	primäre	Indika=on	möglich	
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Zusammenfassung 

Die Adipositas-Epidemie ist historisch betrachtet ein 
neues Phänomen 

Die Ursache liegt in veränderten 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 
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Zusammenfassung Schulungsprogramme 

Ambulante Programme sind wirksam bei jungen Kindern 
mit moderater Adipositas und bei günstigen genetischen 
Anlagen  

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

Die extreme Adipositas bei Jugendlichen ist bzgl. 
herkömmlichen Maßnahmen therapieresistent 

Vor einer bariatrisch-chirurgischen Maßnahme sollte den 
Betroffenen eine Langzeit-Reha ermöglicht werden 
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    Vielen Dank! 


