AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Versorgung libergewichtiger und adiposer Kinder und

Jugendlicher im Saarland

Von Dr. med. Angelika Thonnes, Adipositas-Netzwerk SAAR e.V.

Seit dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert-
Koch-Instituts wissen wir, dass in Deutschland unter den
3 - 17-Jdhrigen bereits 15 Prozent iibergewichtig sind, 6,3%
davon adipos. Sie haben damit langfristig ein erhebliches
gesundheitliches Risiko und leiden vielfach unter den psy-
chischen Folgen. Die Ursachen hierfiir sind vielfdltig, geneti-
sche Veranlagung, individuelle Verhaltensweisen und Lebens-
stilfaktoren wirken zusammen.

Nach Auswertung der Schuleingangsdaten aus 2008 ist erst-
mals ein Riickgang der Zahlen tibergewichtiger und adiposer
Schulanfanger zu verzeichnen. Sicher haben dazu unter ande-
rem Praventionsprogramme sowie die Aufklarungsarbeit der
Hauséarzte und Padiater beigetragen.

Als Entwarnung darf dieser leichte Riickgang jedoch nicht gese-
hen werden, da sich Adipositas hdufig erst nach dem Schul-
eintritt bis zur Pubertét entwickelt. Der Bericht zur Gesundheit
und gesundheitlichen Versorgung von Einschulkindern im
Saarland stellt fest: ,Betrachtet man die Entwicklung von
Ubergewicht und Adipositas bei den saarlindischen Schul-
anfingern Uber die letzten elf Jahre, so ist es nach einem steti-
gen Anstieg bis 2001 zu einer Stabilisierung auf hohem Niveau
gekommen®.

Eine groBe Zahl von Ubersichtsarbeiten, Leitlinien und Emp-
fehlungen dokumentieren die Dringlichkeit von Pravention und
Therapie bei Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen.

Als 2005 das Adipositas-Netzwerk SAAR gegriindet wurde, war
es eines seiner vorrangigen Ziele, einen Beitrag zur verbesser-
ten Versorgung adiposer Kinder im Saarland zu leisten, beste-
hende Angebote bekannter zu machen, Kooperationen zu inten-
sivieren und dabei Qualitatskriterien einzuhalten. Es wurde
rasch klar, dass der Erfolg therapeutischer Interventionen nur
dann nachhaltig sein kann, wenn die verschiedenen Lebens-
bereiche der Kinder gleichermaBen einbezogen werden: Familie,
Kindertagesstatten, Schulen und Freizeitbereich und dies
besonders im Sinne der Pravention.

Praventionsarbeit der Gesundheitsamter

Im Bereich der Pravention sind beispielhaft folgende langjah-
rigen und nachhaltigen Projekte einzelner Gesundheitsamter
im Saarland zu nennen:

So setzt das Gesundheitsamt des Saarpfalz-Kreises mit dem
Netzwerk ,Saarpfalz mit peb - ein Landkreis macht sich fit*
einen Schwerpunkt auf gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung von Kindern mit Angeboten zum Thema ,Erndhrung
und Gesundheitsforderung“: Im Vorschulbereich ,Peb- &
Pebberfiihrerschein®, in der Grundschule mit ,Klasse 2000,
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L~Power-Erndhrung“ und dem ,aid - Erndahrungsfiihrerschein®.
In den weiterfiihrenden Schulen organisieren die Mitglieder
des Netzwerkes einen erfolgreichen Austausch mit den Pausen-
verkaufsbetreibern.

Im Bereich der Ubergewichtsprivention im Landkreis Neun-
kirchen hat das Gesundheitsamt mit seiner Beratungs- und
Vernetzungsstelle fir tibergewichtige Kinder, Jugendliche und
deren Eltern einen neuen Baustein gelegt. Neben den
Einzelberatungsgesprachen arbeiten sie mit Schulen, Kinderta-
geseinrichtungen, Familienberatungszentren und Gemeinden
eng zusammen.

Das Pilotprojekt ,Wieder fit! Wieder dabei!“ startete am
09.01.2014 in der Gemeinde Merchweiler und soll flachen-
deckend im Landkreis Neunkirchen angeboten werden. Das
Kursangebot richtet sich an 8 bis 16- jahrige Kinder und deren
Eltern mit leichtem bis mittlerem Ubergewicht. Neben theore-
tischen Erndhrungsmodulen wird das Erlernte beim gemeinsa-
men Kochen umgesetzt. Die Bewegungsmodule sind dabei
genauso bedeutend wie die Elternschulung. Nach Beendigung
des Kursangebotes konnen die Kinder gemeinsam mit ihren
Eltern die Einzelberatung im Gesundheitsamt Neunkirchen in
Anspruch nehmen.

Saarlandweit wird dieser Praventionsgedanke in der Initiative
»,Das Saarland lebt gesund“ gefordert, zu der alle Landkreise
auch offiziell beigetreten sind.

Angebote und Therapieprogramme fiir
iibergewichtige Kinder und Jugendliche - von der
niederschwelligen Beratung zum langfristigen
Schulungsprogramm

Die Fragen nach der Behandlungsnotwendigkeit, dem richtigen
Zeitpunkt, den realistischen Erfolgsaussichten und den Zu-
gangswegen zu Hilfsangeboten beschéftigen betroffene Fami-
lien und auch Fachleute. Das Problembewusstsein ist meist
vorhanden, doch die individuelle Risikobeurteilung und auch
die Einschdtzung des passenden Therapieansatzes sollte mit
und durch den Hausarzt / Kinderarzt erfolgen: Gewichtsmoni-
toring, Familienanamnese, Untersuchungsbefund und Labor-
werte gehoren dazu.

Die von dieser Gesundheitsstorung betroffenen Kinder benoti-
gen abhdngig vom Schweregrad ein passendes Behandlungs-
konzept.

Praxen fiir Erndhrungsberatung, welche mit Arzten zusammen-
arbeiten aber auch Krankenkassen, Vereine oder Gesund-
heitsamter und Kliniken bieten Behandlungsprogramme fir
iibergewichtige Kinder und Jugendliche an.

Laut § 20 des Sozialgesetzbuches diirfen Krankenkassen eigene
Kurs- und Beratungsangebote auflegen, die Teilnahme an Kur-
sen finanziell fordern und ihre Mitglieder mit Bonuspunkten
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belohnen (Bsp.: AOK Powerkids). So ist im niederschwelligen
Bereich neben der arztlichen Beratung ein Kurs, angeboten
durch die zustandige Kasse, ein sinnvoller erster Schritt, insbe-
sondere wenn sich eine Ubergewichtsentwicklung abzeichnet
mit dem Ziel einer Adipositas vorzubeugen.

Adipositasschulungsprogramme: Multimodalitat und
zertifizierte Trainer kennzeichnen ein gutes
Programm

Grundlage einer Adipositastherapie sollte ein multimodales
Programm sein, welches Ernahrungs-, Bewegungs- und Ver-
haltenstherapie umfasst. Nur dann kann das Kind auf gesunde
Weise sein Ubergewicht abbauen.

Reine Vermittlung von Wissen greift hierbei nicht. Patien-
tenschulungen sind seit vielen Jahren anerkannte und erfolg-
reiche Bestandteile in der Versorgung und Rehabilitation. Als
padagogisch/psychologisch ausgerichtete Gruppeninterven-
tionen mit medizinischen und handlungsrelevanten Inhalten
sollen die Krankheitsakzeptanz, Krankheitsbewaltigung und
gesundheitsbewusstes Verhalten positiv beeinflussen.
Evaluierte und qualitatsgesicherte Programme existieren auch
fiir die Adipositas.

Hier gilt als Rechtsgrundlage der Paragraph 43, Abs.3, SGB V
(,ambulante wohnortnahe ergdnzende Rehabilitation®): Es han-
delt sich um eine Kann-Leistung, die einer Kostenlibernahme-
zusage durch die GKV bedarf. Qualifizierte Therapieeinrich-
tungen ambulant /stationdr mit multidisziplindren Fachkraften
und zertifizierten Adipositastrainern sind Voraussetzungen fir
eine Kosteniibernahme.

Grundlage fiir die Indikationsstellung ist das Konsensuspapier
,Patientenschulungsprogramme®, welches die ,Arbeitsgemein-
schaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter AGA* zusammen
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Medi-
zinischen Dienst der Spitzenverbdnde MDS verabschiedet hat.
Dabei sollte jedem adipdsen Kind (BMI > 97. Perzentile) eine
Adipositas-Therapie ermoglicht werden, bei Kindern und
Jugendlichen mit Ubergewicht (BMI > 90. Perzentile) und
Vorliegen von Begleiterkrankungen ebenso. Bei Kindern jiinger
als 6 Jahre kann es ausreichend sein, eine entsprechende pra-
ventive Beratung durchzufiihren und den weiteren Gewichts-
verlauf zu verfolgen.

Beim therapeutischen Vorgehen miissen vor allem die
Motivation, die mentalen Fiahigkeiten und die Belastbarkeit der
Familie sowie die rdaumliche Entfernung zum néchsten Thera-
piezentrum/Therapeuten beriicksichtigt werden.

Langfristiges Konzept beugt Essstorungen vor

Ohne fachliche Begleitung versuchen viele durch strenge Didten
einen kurzfristigen Erfolg zu erreichen, hierdurch konnen sich
jedoch ernste Essstorungen entwickeln.

In diesem Zusammenhang gewinnen kontrollierte Therapiepro-
gramme an Bedeutung. Bei der Gewichtsreduktion geht es nie
darum, einem Schlankheitsideal unserer Gesellschaft zu ent-
sprechen.

Die Therapie sollte langfristig durchgefiihrt werden und fir den
Patienten und seine Familie schrittweise kleine realisierbare
Ziele verfolgen:

- Langfristige Gewichtsreduktion und Stabilisierung

- Verbesserung der adipositasassoziierten Komorbiditat

- Verbesserung des Ess- und Bewegungsverhaltens unter
Einbeziehung der Familie

- Forderung einer normalen korperlichen, psychischen und
sozialen Entwicklung

Bisher erhalten in Deutschland nur ein Bruchteil (etwa 7.100
Kinder pro Jahr) eine addquate Behandlung. Es fehlt an zertifi-
zierten Therapiezentren; diese Situation spiegelt sich auch im
Saarland wider. Grund hierfiir ist wohl die aufwendige
Trainerausbildung und die noch immer unsichere Finanzie-
rungssituation. Dennoch sind in den letzten Jahren viele
Anstrengungen unternommen worden, qualitatsgesicherte
Therapieprogramme anzubieten.

Drei qualitiatsgesicherte Programme im Saarland

Mittlerweiler haben sich im Saarland drei qualitatsgesicherte
Therapieprogramme fiir Kinder etabliert:

Das Adipositasprogramm , Fit Kids“ nach dem Schulungskonzept
der Konsensusgruppe Adipositasschulung fiir Kinder und
Jugendliche KgAS ,Leichter, aktiver, gesiinder im Saarpfalz-
Kreis in Kooperation mit dem CJD Homburg, dem Gesund-
heitsamt und der Universitatskinderklinik Homburg/Saar.

Moby Dick als Schulungsprogramm des DRK Landesverbandes,
derzeit mit fiinf Gruppen: Burbach, Heusweiler, Saarlouis,
St. Ingbert und Merzig. Enge Kooperation mit dem Klinikum
Winterberg und standortnahen Vereinen.

Das ambulante Programm Obeldicks des Sozialpadiatrischen
Zentrums der Marienhausklinik St. Josef Kohlhof, Neunkirchen.

Die Programme sind multidisziplindr ausgerichtet, AGA zerti-
fiziert und nehmen am apv-Programm (Adipositas-Patienten-
Verlaufsdokumentation der Universitdt Ulm) teil. Unterschiede
bestehen in der Zuweisung und in der schwerpunktméaBigen
Ausrichtung der einzelnen Module.

Entscheidungsrelevant sollte die raumliche Nahe sein. Indivi-
duelle Kriterien ergeben sich nach Riicksprache, so sind inhalt-
liche Kriterien fiir eine Zuweisung im Sinne einer Passung auf
Patientencharakteristika bedeutsam.

Langfristiger Ansatz beugt der weiteren
Gewichtsprogression vor

Wie u.a. die EAKuJ-Studie, Beobachtungsstudie Evaluation adi-
poser Kinder und Jugendlicher im Rahmen des Qualitats-
sicherungsprozesses der BZgA zur Pravention und Therapie
von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen zeigte, sind
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generell die Erfolgsaussichten, das Ubergewicht langfristig zu
reduzieren, trotz der qualitativ guten Therapieangebote bisher
noch wenig zufrieden stellend. Die erforderliche BMI-SDS
Reduktion von mind. 0,2 bis 0,5 als gutes bzw. sehr gutes
Ergebnis bringt die Kinder nicht in den gewiinschten
Normalbereich zurtick. Therapeutischer Nihilismus wére jedoch
die falsche Antwort, neigt das Ubergewicht ohne Intervention
zur weiteren Progression.

Zusammengefasst liegen die saarlandischen Schulungsergeb-

nisse im Benchmarking im oberen Drittel:

¢ Reduktion des BMI-SDS um mindestens 0,2 am Ende der
Intervention bei mehr als 65%, was einem guten Thera-
pieerfolg entspricht

e geringe Drop out-Rate mit unter 9%

* signifikante Verbesserung der Lebensqualitét

e Verbesserung der psychischen Aufféalligkeiten und der flexi-
blen Kontrolle des Essverhaltens.

Beste Ergebnisse sind erreichbar bei friihem Beginn und noch
nicht zu ausgepragter Adipositas sowie bei motivierten
Familien.

Die Erfassung emotionaler Ursachen der Ubergewichts- und
Essverhaltensproblematik und ggf. Einleitung einer ergdnzen-
den fachspezifischen Behandlung sind von besonderer Bedeu-
tung. Jugendspezifische Programme und die Umsetzung aufsu-
chender Familienhilfe sind in der Entwicklung.

Fiir alle Behandlungsangebote besteht
Optimierungsbedarf

Bedarf besteht in erster Linie in der Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir die Anbieter, damit diese ein verldss-
liches Angebot weiter vorhalten konnen und auch ausreichend
Zeit fir die Evaluation bleibt. Vor allem die unsichere
Finanzierung fiihrte auch dazu, dass zeitweise Programme wie
Fit Kids ihr Angebot nicht mehr vorhalten konnten. Die
Versorgungsstrukturen sind durch unterschiedliche Zustin-
digkeiten und Finanzierungsmodalititen bzw. Entscheidungs-
kriterien der Kostentrager gekennzeichnet.

Verlust von Arztausweisen

Nachstehend aufgefiihrte Arztausweise wurden als gestohlen
gemeldet und werden hiermit fiir ungiiltig erklart:

Nr. 4647, ausgestellt fiir Herrn Dr. med. Christian Schrader,
Nr. 13298, ausgestellt fiir Herrn Dr. med. Oliver Steimer,
Nr. 3323, ausgestellt fiir Herrn Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Volkhart Freitag.
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Weiterer Optimierungsbedarf besteht fiir die Notwendigkeit von
NachsorgemaBnahmen und eine bessere Durchfiihrung der
Diagnostik und Dokumentation; hier sollten Hilfestellungen
und Anreize angeboten werden

Die Bewertung des Therapienutzens ist ein komplexer
Urteilsprozess, bei dem die Frage der Versorgungsprioritat fir
die Therapie der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen im
Kontext der gesamten Gesundheitsversorgung und ihrer
Problemstellungen gesehen werden muss.

Eine rein klinische Perspektive, die nach dem besten Programm
fiir die Kinder und Jugendlichen sucht, greift zu kurz. Sie muss
erganzt werden durch einen Public-Health-Ansatz, der die
gesamte Gesundheitsversorgung, vor allem aber die soziale
Lage und die Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen und
deren Eltern in den Blick nimmt. Eine Reduktion der Diskussion
auf das richtige Programm mit den richtigen therapeutischen
Elementen verkennt die Komplexitiat des Problems.

Hinweis: Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
bzga hat eine Reihe von Medien herausgegeben, die Informa-
tionen fiir Fachleute und Eltern enthalten. Diese findet man
unter:
http://www.bzga-kinderuebergewicht.de/adipo_mtp/medien/
index.htm
http://www.bzga-kinderuebergewicht.de/adipo_allg/index.
php?id=197

Quellen: Kinderlibergewicht — Fachinformationen der bzga,
Link: http://www.bzga-kinderuebergewicht.de/adipo_mtp/
grundlagen/bmi.htm

Dr. med. Angelika Thonnes

1. Vorsitzende Adipositas-Netzwerk SAAR e.V.

Kinder- und Jugendmedizin, Psychosomatik und Psychotherapie,
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