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Fallserie zu BMI-Langzeitverlaufen
bei Patienten mit extremer juveniler

Adipositas

Kurz- und langfristige Erfolge einer stationdren Langzeittherapie

Von 5. Brandt, D. Kénig, B. Lennerz, C. Schoosleitner, A. Schifer, A. Siegfried, W. Siegfried und M. Wabitsch

n Deutschland sind ca. 15% der Kin-

derund Jugendlichen zwischen 3 und

17 Jahren iibergewichtig, 6,3% sind
adipds und 2,5% sind extrem adip6s [1].
Ubergewicht und Adipositasim Kindes-
und Jugendalter erhhen das Risiko filr
Ubergewicht und Adipositas sowie asso-
ziierte Folgeerkrankungen im Erwach-
senenalter [2]. Bereits im Kindes- und
Jugendalter ist Adipositas mit Folgeer-
krankungen wie beispielsweise gestorter
Glukosetoleranz, Fettstoffwechselstd-
rungen, Hyperurikimie oder Hypertonie
assozilert [3].
Ziel der konservativen Adipositasthera-
pie im Kindes- und Jugendalter ist es, das
Gewicht langfristig und dauerhaft zu re-
duzieren [2]. In der Leitlinie der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Tugendalter {AGA) sind die Charakte-
ristika einer konservativen Adipositas-
therapie beschrieben: Kombination aus
Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhal-
tenstherapie [2]. In Deutschland gibt es
ambulante und stationdre Gewichtsre-
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ZUSAMMENTFASSUNG

Hintergrund: Die extreme Adipositas
bei Jugendlichen gilt ais weitgehend
therapieresistent. Ziel dieser Studie
war es, die kurz- und langfristigen BMI-
Verldufe von Patienten darzustellen,
die erfolgreich an einer stationdren Ge-
wichtsreduktion teilgenommen haben,
und nach Einflussfaktoren fir den sehr
guten Erfolg zusuchen.

Methoden: Fiir die Fallserie wurden 10
Jugendliche ausgew3hlt, die fiir 6-12
Monate aneinem stationdren Gewichts-
reduktionsprogramm tetlgenommen
haben und ihren BMEkurz- und langfris-
tig reduzieren konnten. Das stationdre
Gewichtsreduktionsprogramm erfolgte
auf Basis einer Lebensstilintervention.
Angaben zum BMI (kg/m?) pro Patient
liegen filr die Zeitpunkte Basisuntersu-
chung (T0, Aufnahme]}, Abschlussun-
tersuchung (T1, Ende der stationdren
Therapie) und Nachuntersuchung (T2,
3-18 Jahre nach dem Beginn der Inter-
vention) vor. Familidre und soziodemo-
graphische Daten wurden im Rahmen
der Erstanamriese (TO}erhoben.
Ergebnisse: Der mittlere BMI betrug
bei der Aufnahme 41,9 kg/m? (BMI-SDS:
3,22). Er ging unter der intervention
deutlich zuriick und reduzierte sich
auch danach weiter, Zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung (T2) wiesen 9 Pati-

enten einen BMI < 30 kg/m? aufund gal-
ten nicht mehr als adipds, 4 Patienten
waren normaligewichtig (BMl: 18,5-24,9
kg/m?). Bei der Mehrheit der Patienten
war mindestens ein El{ernteil normalge-
wichtig, alle Familien wiesen einen mitt-
leren oder hohen soziodkonomischen
Status (SES) auf und die Mehrheit der
Jugendlichen hatdie Schule fir mindes-
tens 10 Jahre besucht. Das Auftreten
von Essattacken vor Beginn der statio-
niren Therapie wurden von zwei Drit-
teln der Patienten verneint.
Schlussfolgerungen: Die Fallserie zeigt,
dass es eine Gruppe von Patienten
gibt, die langfristig von einem statio-
niren Gewichtsreduktionsprogramm
in Bezug auf eine deutlich nachhaltige
Reduktion des BMI profitieren. In der
Literatur diskutierte Pradiktoren fir ei-
ne langfristige Gewichtsreduktion wie
Normalgewicht und hoher SES der El-
tern sowie eine hohe Schulbildung des
Patienten wurden in dieser selektiven
Gruppe beohachtet. Eine stationdre
Langzeittherapie zur nachhaltigen Le-
bensstildnderung sollte in Einzelfilien
einem Adipositas-chirurgischen Eingriff
zunichstvorgezogen werden,
Schliisselwdrter: Juvenile Adipositas
-~ stationdre Gewichtsreduktion - BMi-
Adipositaschirurgie

Eingereichtam 12.5.2016 - Revision akzeptiertam 9.6.2016




BrandtS et al. Fallserie zu BMI-Langzeitverlaufen bei Patienten mit extremer juveniler Adipositas

duktionsprogramme, die entsprechend
der Leitlinie therapieren. Ambulante
Programme wie das Gewichtsredukti-
onsprogramm ,Obeldicks® erfolgen in
der gewohnten Umgebung der Kinder
und fugendlichen [2]. Fiir extrem adipdse
Patienten, bei denen ambulante The-
rapieprogramme ohne Erfolg bleiben,
gibt es die Mdglichkeit zur Teilnahme
an einem stationiren Gewichtsreduk-
tionsprogramm. Spezialisierte Rehabi-
litationszentren wie das Rehazentrum
Insula in Bischofswiesen bieten fiir diese
Patienten stationire Aufenthalte zur Ge-
wichtsreduktion mit einer Dauer von 2-9
Monaten an. Das Rehazentrum Insula ist
eine von allen Krankenkassen nach § 111
und § 40 SGB V anerkannte Rehabilitati-
onsklinik fiir Stoffwechselerkranlkungen.

Regulation der Energiehoméostase

Bei der extremen Adiposttas muss davon
ausgegangen werden, dass der Soll-Wert
far die Regulation der Energichomd-
ostase des K8rpers deutlich nach oben
verschoben ist. Der Organismus versucht
das angestrebte hhere Kérpergewicht
zu halten. Die dabei aktivierten biolo-
gischen Signale des homé&ostatischen
Regelsystems konnen einen imperativen
Charakter haben, sodass eine bewusste
Einflussnahme auf die Nahrungsaufnah-
me und den Energieverbrauch iiber kor-
perliche Bewegung nicht mehr effektiv
moglich ist {4]. In einer Untersuchung
an 50 Erwachsenen, die an einem 10-wi-
chigen Gewichtsreduktionsprogramm
teilgenommen haben, konnten auch ein
Jahr nach der Intervention deutliche
hormonelle und physiologische Gegen-
regulationsmechanismen gemessen wer-
den, die der Gewichtsabnahme entgegen
wirkten [5].

Langzeiterfolg von Gewichts-
reduktionsprogrammen

Die langfristigen Erfolge der ambulanten
und stationdrer Gewichtsreduktionspro-
gramme bei Kindern und Jugendlichen
werden in der Literatur kontrovers disku-
tiert. In wenigen Untersuchungen wurde
ein langfristiger Erfolg eineslebensstilba-

sierten Gewichtsreduktionsprogrammes
in Bezug auf die Reduktion des BMI-SDS
(Body-Mass-Index Standard Deviation
Score) beobachtet [6-8], die Mehrheit
der Publikationen sieht keinen Effekt [9,
10}. Die meisten Jugendlichen mit ex-
tremer Adipositas verbleiben auch nach
abgeschlossener Intervention in der Ka-
tegorie der extremen Adipositas [11,12].
Insgesamt zeigt die aktuelle Studienlage
keine signifikante langfristige Reduktion
des BMIim Rahmen einer konservativen
Therapie [9, 13].

Uber die langfristige Auswirkung eines
stationdren Gewichtsreduktionpro-
grammes auf den BMI ist bislang wenig
bekannt., Daten dber den BMI-Verlauf
nach dem Ende einer stationéren The-
rapie werden seitens der Kostentriger
nicht erhoben. In einer Katamnesestudie
untersuchten Siegfried et al. die kurz-
und mittelfristige Gewichtsentwicklung
von 98 extrem iibergewichtigen Jugend-
lichen, die im Rehazentrum Insula sta-
tiondr behandelt wurden. Es zeigte sich,
dass 55,4% der Patienten 18 Monate nach
dem Ende der stationéren Therapie einen
niedrigeren BMI-SDS aufwiesen als zu
Beginn (0,39 BMI-SDS) [14]. Das Lang-
zeittherapickonzept der Rehaklinik In-
sula verfolgt das Ziel, iber eine intensive,
psychotherapeutisch unterstiitzte Ver-
haltensschulung das kognitiv-emotio-
nale System zu stirken, damitein Einfluss
auf dashomdostatische Regelkreissystem
mdglich ist und eventuell eine Verinde-
rung des Soll-Wertes des Gewichts er-
reicht werden kann. Dass dies sehr lange
Zeit in Anspruch nimmy, zeigt die Arbeit
von Sumitran etal. [5].

Pradiktoren flir den Langzeiterfolg

In der Literatur werden die Faktoren Al-
ter, Geschlecht und BMI-SDS zu Beginn
der Intervention als mégliche Pradik-
toren fiir den Langzeiterfolg eines Ge-
wichtsreduktionsprogramms diskutiert.
Eine schwedische Studie (ambulantes Ge-
wichtsreduktionsprogramm iiber 3 Jah-
re) zeigte, dass die Wahrscheinlichkeit fiir
einen Langzeiterfolg anstieg, wenn die
Therapie in einem Alter zwischen 6 und

9 Jahren begonnen wurde. Fiir Jugend-
liche zwischen 14 und 16 Jahren konnte
langfristig keine Reduktion im BMI-SDS
beobachtet werden. In der gleichen Stu-
die reduzierten Jungen ihren BMI-SDS
stirker als Madchen [11}. Eine weitere
Studie beschreibt den BMI-SDS bei The-
rapiebeginn als Pradiktor fiir den Erfolg
einer stationdren, nicht aber fiir den Er-
folg einer ambulanten Therapie [6].

Adipositaschirurgie

Gegenilber der konservativen Therapie
besteht eine realistische Chance auf eine
Gewichtsreduktion bei extrem adipisen
Jugendlichen durch eine Adipositas-
chirurgische MaBnahme, Diese invasive
Therapie ist bei Jugendlichen immer
noch im experimentellen Stadium, ins-
besondere deshalb, weil die Langzeit-
folgen der verdnderten Physiologie des
Magen-Darm-Traktes unbekannt sind
(z. B. schwerwiegende Mangelernahrung,
Osteoporose, Erhdhung der Suizidrate).
Aufgrund des massiven Eingriffs in die
kérperliche Unversehrtheit und anfgrund
der nicht iibersehbaren Langzeitrisiken
einer solchen Operation ist bei Jugend-
lichen vor einer Adipositaschirurgie eine
stationire Langzeittherapie {iber mehrere
Monate zu erwigen.

Psychozoziale Folgen

Adipositas ist besonders bei Jugendlichen
mit psychosozialen Folgen verbunden.
Adipdse Jugendliche erfahren besonders
hiufig Mobbing und Diskriminierung in
der Schule und in der Ausbildung [15].
Auch der Eintritt in das Berufsieben ist
fiir adipose Jugendliche hiufig erschwert.
Arbeitgeber erwarten héhere krankheits-
bedingte Ausfille, zudem schreiben sie
Ubergewichtigen gegeniiber ihren Mit-
bewerbern geringere Kompetenzen zu
{16, 17]. Aus diesem Grund sind in der
Lebensphase ,Jugendlicher/junger Er-
wachsener” nicht nur die Gewichtsreduk-
tion und die Verbesserung der Folgeer-
krankungenrelevante Ziele, sondernauch
die Integration dieser Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in die Gesellschaft
sowie in die Arbeits- und die Berufswelt.
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Im Folgenden werden die kurz- und lang-
fristigen BMI-Verldufe von erfolgreichen
Teilnehmern eines stationdren Gewichts-
reduktionsprogrammis dargestellt,und es
wird nach Einfhussfaktoren fiir den sehr
guten Erfolg gesucht.

METHODE

Behandiungskonzept

Dias Adipositas Rehazentrum Insula be-
handelt extrem adipise Jugendliche ab
einem Alter von 12 Jahren. Folgende Kri-
terien miissen fiir eine Aufnahme in die
Rehabilitationsmafinahme gegeben sein:
« BMI > 30 kg/m? oder
«BMI > 99,5 BMI-Perzentile (entspre-
chend der AGA-Definition extreme
Adipositas im Kindes- und Jugendalter)
oder
« hohe Adipositas-Komorbiditit und
- eine hohe Eigenmotivation.
Mittels einer multimodalen Lebensstil-
intervention fiber 2-9 Monate soll das Er-
nihrungs-, Bewegungs- und Freizeitver-
halten der Patienten langfristig modifi-
ziert werden, Die Lebensstilintervention
umfasst die Therapiesiulen Ernihrung,
Sport, Medizin und Psychologie. Die
Eltern werden in Form von Elternse-

minaren in die Therapie einbezogen.
In Diskussionsrunden kénnen sich die
Teilnehmer mit ehemaligen Patienten
austauschen. Als Therapieziel wird eine
durchschnittliche Gewichtsreduktion
in Héhe von 1% des aktuellen Kdrper-
gewichtes pro Woche angestrebt und im
Durchschnitt erreicht, Mittels intensiver
Nachbetreuung soll einer Gewichtszu-
nahme nach der stationiren Langzeitthe-
rapie vorgebeugt werden.

Auswahl der Patienten

Fiir die Fallserie wurden n = 10 Patienten

(n =5 ]Jungen und n = 5 Madchen) aus-

gewihlt, bei denen die Therapie kurz-

und langfristig erfolgreich war. Als Ein-
schlusskriterien wurden definiert:

« Patienten, die unter Therapie ihren BMI
reduzieren und diesen langfristig halten
konnten.

» Angaben Giber den BMI des Patienten
sollten fiir einen Zeitraum von mindes-
tens 3 Jahren nach dem Ende der Reha-
bilitationsmafinahme vorliegen.

» Poststationdr liegt eine positive Ge-
wichtsentwicklung vor.

Erhobene Parameter

Im Rahmen der Erstanamnese {Basisun-
tersuchung, T0) sowieam Ende desstatio-

niren Aufenthaltes (Abschlussuntersu-
chung, T1) wurden Korpergewicht und
-grofe des Patienten standardisiert er-
hoben. Die Messung des Kérpergewichts
(kg) erfolgte mittels einer kalibrierten
Waage (Typ SECA, Hamburg, Deutsch-
Jand). Die Patienten trugen bei der Mes-
sung Unterwische. Jeder Messwert wur-
de mit einer Genauigkeit von 0,1 kg abge-
lesen. Die Korpergrofie wurde mit einer
Genauigkeit von 0,1 cm gemessen. Xér-
pergréfie und -gewicht zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung (T2} wurden vom
Hausarzt des Patienten gemessen und
dem Rehazentrum Insula mitgeteilt.

Das Alter des Patienten (Jahre) zu den
Zeitpunkten von T0, T1 und T2 wurde
basierend auf dem Geburtsdatum und
dem Untersuchungsdatum berechnet.
Auf Grundlage der erhobenen Daten
von Kérpergewicht und -grofie wurde
der BMI {kg/m®) berechnet. Die indivi-
duellen BMI-SD$-Werte wurden nach
Kromeyer-Hauschild et al. berechnet
{181, Die Differenz im BMI und BMI-
SDS zwischen T0- und T1 (ATO-T1) so-
wiezwischen TOund T2{AT0-T2) wurde
berechnet.

Die Dauer der Therapie wurde als Diffe-
renz zwischen dem Datum von T0 und
dem Datum von T1 in Monaten berech-

Tab. 1: Alter, BMI und BM!-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 stationéren Zeltraum zwischen
Nummer der Basis- der Basis- der Basis- Rehabilitations- Basisuntersuchung und
untersuchung untersuchung untersuchung mafBnahme Nachuntersuchung
T0 [Jahre] (T0) Thg/m?] (To) T0~T1 [Monate] T0-T2 [Jahre}
Méadchen
1 14 477 38 9 10
2 16 40,0 34 6 18
3 16 36,9 31 9 7
4 19 329 22 7 6
5 22 48,1 31 6 3
Jungen
6 14 44,5 33 6 3
7 i6 41,2 33 7 12
8 17 359 29 8 9
9 18 47,2 37 & 10
10 25 442 34 32 4
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net. Der Zeitraum zwischen TO und T2
wurde als Differenz zwischen dem Da-
tum von T0 und dem Datum von T2 in
Jahren berechnet.

Familidre und soziodemographische Pa-
rameter des Patienten wurden im Rah-
men der Erstanamnese erhoben, Fol-
gende Parameter wurden in die Beschrei-
bung der Fallserie einbezogen: BMI der
Moutter und des Vaters (kg/m*), aktueller
Beruf der Mutter und des Vaters, Anzahl
der Schuljahre des Patienten, Auftreten
von Essattacken (ja/nein). Der Gewichts-
status der Mutter und des Vaters wurde
nach den Kriterien der WHO in nor-
malgewichtig (BMI: 18,5-24,9 kg/m®),
tibergewichtig (BM1:25-29,9 kg/m*) und
adipds (BMI: »30 kg/m?) eingeteilt. Der
angegebene aktuelle Beruf der Mutter
und des Vaters warde genutzt, um den so-
ziodkonomischen Status (SES; mégliche
Kategorien: niedrig, mittel, hoch) zu defi-
nieren. Berufe wie Orthopide, Psychiater
oder Lehrer wurden alshoher SES, Berufe
wie Erzieher, Biirokaufifrau oder Ver-
sicherungsfachangestellter wurden als
mittlerer SES definiert. Die angegebene
Anzahl an Schuljahren pro Patient wurde
in zwei Kategorien eingeteilt: <9 Schul-
jahrevs. = 10 Schuljahre.

ERGEBNISSE

Alter, BM!l und Therapiedauer

Angaben fiir den BMI pro Patient liegen
zu den Zeitpunkten Basisuntersuchung
{T0), Abschlussuntersuchung (T1) und
Nachuntersuchung (T2) vor. Das indivi-
duelle Alter der Patienten zur Basisunter-
suchung lag zwischen 14 und 25 Jahren.
Die individuelien BMI-Werte zum Zeit-
punkt TO variierten zwischen 32,9 und
48,1 kg/m*. Die Dauer der statigniren
Rehabilitationsmafinahme (A Zeitraum
TO0-T1) variierte zwischen den Patienten
zwischen 6 und 12 Monaten. Der Zeit-
raum zwischen T0 und T2 varilerte zwi-
schen den Patienten zwischen 3 und 18
Jahren (Tab. 1).

Verdnderungen irm BMI

In Tabelle 2 sind die individuellen Verin-
derungen im BMI zwischen Basis- und
Abschlussuntersuchung (A BMI T0-T1)
sowie zwischen Basis- und Nachunter-
suchung (A BMI T0-T2) dargestellt. Bei
der Beurteilung der individuellen BMI-
Verinderungen ist zu berficksichtigen,
dass die Dauer der stationaren Rehabi-
litationsmafnahme {nachfolgend als
~Therapie” bezeichnet) sowie der Zeit-

raum zwischen TQ und T2 pro Patient
variieren.

Bei den Midchen konnten im Zeitraum
T0-T1 Reduktionen im BMI zwischen
4,4 und 12,6 kg/m® beobachtet werden.
Die grifite Reduktion im BMI unter The-
rapie (A BMI T0-T1) liegt fiir Patientin 1
vor (-12,6 kg/m?). Dies entspricht einer
Gewichtsabnahme von 28,4 kg. Langfris-
tig lagen die Reduktionen fiir den BMI
(A BMI T0~T2) bei den Médchen zwi-
schen -5,2 und 23,9 kg/m®.

Bei den Jungen wurden im Zeitraum
T0-T1 Reduktionen im BMI zwischen
-11,1 und -16,9 kg/m* beobachtet. Die
grofite Reduktion im BMI unter The-
rapie (A BMI T0-T1) lag fiir Patient 10
vor (-16,9 kg/m?®). Dies entspricht einer
Gewichtsabnahme von 56,5 kg. Langfris-
tig betrugen die Reduktionen im BMI
{A BMI T0-T2) fiir die Jungen zwischen
12,5und -19,1 kg/m*.

Individuelle BMI-Verlgufe

Abbildung 1 zeigt die individuellen BMI-
Verliaufe zwischen TO, T1 und T2. Beiden
Midchen ist unter Therapie eine starke
Reduktion im BMI zu sehen (Abb. 1 obe-
re Grafik). Besonders deutlich sind die
Reduktionen im BMI zwischen T1 und

Tab. 2: Individuelle Differenzen im BMi und im BMI-SDS {n =10 Patienten) unter Berlicksichtigung der Therapiedauer {(Monate) und des
Zeitraums zwischen Basis- und Nachuntersuchung {Jahre)

Patienten- Dauer der Zeitraum zw, A BMI Basis-/ A BM! Basis-/ A BMI-SDS A BMI-SDS
Nummer Therapie Basis- und Abschluss- Nachunter- Basis-/Abschiuss- Basis-/Nach-
T0-T1 Nachunter- untersuchung suchung untersuchung untersuchung
[Monate] suchung (A BMITO-T1} (A BMITO-T2} {A BMI-SDS (& BMI-SDS
TO-T2 [Jahre] tka/m?] Tkg/m?} TO-T1) T0-T2)
fVT'édchen
1 9 10 -12,6 -23,9 -0,9 ~3,6
2, & 18 -10,0 -13,0 -1,2 ~2,3
3 G 7 -10,1 -12,0 -1,6 -2,5
4 7 6 -44 =52 -07 ~1,0
5 6 3 -12,2 -23,5 -Q,8 -2,5
Jungen
6 6 3 -14,6 -19,1 -1,0 -2,0
7 7 12 -13,6 -15,3 -1,5 -2,7
8 8 9 -11,1 -12,5 -1.8 -30
9 6 10 -13,5 -16,5 -1.1 -19
10 12 4 -16,9 -16,1 -24 -2,2
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T2 fiar Patientin 1 und Patientin 5. Her-
vorzuheben sind die BMI-Verlaufe dieser
beiden Patientinnen, die zum Zeitpunkt
von T2 einen um 23,9 kg/m’* bzw. 23,5 ke/
m?* niedrigeren BMI aufwiesen als zum
Zeitpunkt T0. Patientin 2 und Patientin 3
zeigen ebenfalls eine deutliche Reduktion
im BMI unter Therapie. Auch nach dem
Ende der Therapie reduzierten die bei-
den Patientinnen ithren BMI weiter. Die
Reduktion im BMI nach dem Ende der
stationdren Therapie (T1) ist bei diesen
beiden Patientinnen etwas geringer als
fiir die Patientinnen 1 und 5. Patientin 4
zeigt unter Therapie sowie langfristig ei-
ne geringere Reduktion im BMI als die
anderen Patientinnen aus der Fallserie.
Hervorzuheben ist, dass auch der BMI
dieser Patientin zum Zeitpunkt von T2
noch unterhalb des BMIs liegt, der zum
Zeitpunkt von T1 berechnet wurde.

Wie fiir die Madchen ist auch fiir die Jun-
gen eine deutliche Reduktion im BMI
unter Therapie zu sehen (Abb. 1 untere
Grafik). Hervorzuheben ist der BMI-Ver-
lauf unter Therapie von Patient 10. Die-
ser Patient zeigt die stdrkste Reduktion
im BMI unter Therapie im Vergleich zu
den anderen Jungen aus dieser Fallserie
{A BMI T0-T1: ~16.,9 kg/m?). Der BMI
des Jungen steigt im weiteren Verlauf ge-
ringfiigig an, liegt jedoch zum Zeitpunkt
von T2 16,1 kg/m? unter dem BMI, der
zum Zeitpunkt T0 bestimmt wurde.

Zum Zeitpunkt von T2 waren 9 der 10
Patienten (ausgenommen Patient 7) aus
der Fallserie dem Alter nach ,,Erwach-
sene®, Der BMI zum Zeitpunkt T2 kann
demzufolge nach den WHO-Kriterien
bewertet werden. Zum Zeitpunkt T2
galten 8 der 9 Patienten nicht mehr als
adipds (BMI < 30 kg/m®), 4 dieser 8 Pa-
tienten wiesen einen BMI im Bereich des
Normalgewichts auf (Abb. 1).

Ear 9 der 10 Patienten liegen familidre
und soziodemographische Angaben vor
(Tab. 3). Bei 6 der 9 Patienten war min-
destens ein Elternteil normalgewichtig.
Der soziodkomonische Status {SES) in
den einzelnen Familien war mittel bis
hoch. Sieben der 9 Patienten gaben an, fiir
mindestens 10 Jahre die Schule besucht

MMW-Fortschr. Med. 2016, 158 (55)
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Abb. 1: Individuelle BMI-Verliufe von n =5 Madchen (obere Grafik) und n=5 Jungen (un-
tere Grafik), die zwischen 1996 und 2015 an einer stationéren RehabilitationsmaBnahme
{Insula) teilgenommen haben; Punkt T entsprichtder Basisuntersuchung{T0), Punkt2ent-
spricht der Abschlussuntersuchung (T1), Punkt 3 entspricht der Nachuntersuchung (T2).

zu haben. Bei 5 der 9 Patienten waren vor
der stationdren Langzeittherapie keine
Essattacken aufgetreten.

DisKussION

BMIllangfristig reduziert

Ziel der Fallserie war es, die positiven
kurz- und langfristigen BMI-Verldufe von
ausgewdhlten Jugendlichen mit extremer
Adipositas, die mindestens 6 Monate an
einem stationdren Gewichtsreduktions-
programm im Rehazentrum Insula teilge-
nommen haben, darzustellen. Das mist-
lere initiale Gewicht der Patienten lag bet
124,8 ke, Bei den Jungen konnten lang-

fristig Reduktionen im BMI zwischen
-12,5 und 19,1 beobachtet werden. Bei
den Madchen lagen die langfristigen Re-
duktionen im BMI zwischen -5,2 und
-23,9 kg/m?. Vier Patienten erreichten
langfristig den Gewichtsstatus Normal-
gewicht.

Die Cochrane Meta-Analyse aus dem
Jahr 2009 hat hingegen gezeigt, dass die
langfristige Gewichtsreduktion nach 12
Monaten konservativer Therapie im Mit-
tel nur -0,14 BMI-SDS betragt {19].

BMI auch nach der Therapie weiter
riickldufig

Die individuellen BMI-Verliufe bei den
10 Patienten aus der Fallserie zeichnen
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sich durch eine deutliche Reduktion des
BMIsunter Therapie aus, Nach dem Eade
der Therapie bis zur Nachuntersuchung
setzt sich bei der Mehrheit der Patienten
aus der Fallserie djese BMI-Reduktion
fort, allerdings schwiicher als unter The-
rapie. In der Literatur wird ebenfalls eine
Reduktion des BMI unter Therapie be-
schrieben [6, 14,20, 21]. Im Gegensatz zur
Fallserie steigt hier der BM nach Thera-
pieende jedoch wiederan [14,20,21].

Mdgliche Einflussfaktoren

Ausder Literatur ist bekannt, dass Kinder
normalgewichtiger Eltern eine stirkere
Reduktion im BMI unter Therapie zeigen
als Kinder adipéser Eltern [22]. In der
Fallserie fiel auf, dass bei 6 der 9 Patienten
mindestens ein Elternteil normalgewich-
tig war.

Der SES der Eltern in der vorliegenden
Fallserie war mittel bis hoch. Einen Ein-
fluss des SES auf den Therapieerfolg un-
tersuchten deNiet etal. in ihrer Studie. Sie
beobachteten, dass Kinder aus Familien
mit einem niedrigeren SES seltener ein
Gewichtsreduktionsprogramm erfolg-
reich abschlieflen als Kinder aus Familien
mit einem hohen SES [23].

Sieben der 9 Patienten aus der Fallserie
besuchten die Schule {iber einen Zeit-

raum von mindestens zehn Jahren. Es
wird angenommen, dass eine hohe Schui-
bildung des Patienten positiv mit der Ge-
wichtsreduktion unter Therapie assozi-
iertist.

Fiinf der 9 Patienten gaben an, dass vor
Beginn der Therapie keine Essattacken
aufgetreten waren. Essattacken kdnnen
den Erfolg einer Gewichtsreduktion ver-
ringern [24]. ,Weight Cycling" tritt bei
Patienten mit Binge-Eating-Stérung hiu-
figer auf als bei Patienten ohne diese Ess-
stérung [25]. Die Angabe ,keine Essatta-
cken vor Therapiebeginn kénnte beiden
Patienten aus der Fallserie den positiven
kurz- und langfristigen BMI-Verlauf be-
giinstigen.

Limitationen

Bei der Bewertung der vorliegenden Er-
gebnisse miissen limitierende Faktoren
beriicksichtigt werden. Es handelt sich
bei den Patienten aus der Fallserie um
eine Gruppe ausgewihlter Patienten.
Eingeschlossen wurden Patienten, die fiir
mindestens 6 Monate im Rehazentrum
Insula stationdr behandelt wurden. Alle
Patienten der vorliegenden Betrachtung
wurden an derselben Klinik therapiert
und hatten spezifische Aufnahmekrite-
rien zu erfiillen. In die Fallserie warden

nur Patienten aufgenommen, fiir die
Angaben zum BMI sowohl fiir die Basis-
und Abschlussuntersuchung als auch fiir
einen Zeitraum von mindestens 3 Jahren
nach Therapiebeginn vorlagen.

Schiussfolgerungen

In der Literatur wird primir eine Ge-
wichtszunahme bei Kindern und Jugend-
lichen nach dem Ende eines Gewichts-
reduktionsprogrammes beobachtet. Die
vorliegende Fallserie hat gezeigt, dass
ein stationdres Gewichtsreduktionspro-
gramm fiir einige Patienten auch lang-
fristig erfolgreich ist und diese Patienten
auch nach dem Ende des stationiren
Gewichtsreduktionsprogrammes ihren
BMI weiterhin reduzieren. Diese Gruppe
von Patienten zeichnet sich dadurch aus,
dass mindestens ein Elternteil normal-
gewichtig ist, die Eltern einen mittleren
oder hohen SES besitzen, der Patient eine
gute Schulbildung besitzt und keine Ess-
attacken vor Therapiebeginn berichtet
wurden. Bel diesen Personen scheint es
gelungen zu sein, dass der Set-Point der
Energichomdostase langfristig wieder
nach unten gesetzt werden konnte.

Genau dies ist das Ziel der stationdren
Langzeittherapie, die durch intensives
Verhaltenstraining tiber mehrere Monate

Tab. 3: Gewichtsstatus und soziodkonomischer Status (SES) der Eltern, Anzahl an Schuijahren pro Patient und Auftreten von Essattacken

vor Beginn derTherapie (n = 10 Patienten}

Patienten- Gewichtsstatus der Eltern SES der Eltern Schuljahre Essattacken
Nummer
Mutter Vater Mutter Vater
Madchen
1 Ubergewicht Adipositas hoch hach =10 Jahre nein
2 - - - - - -
3 Normalgewicht Normalgewicht mittet mittel <9 Jahre ja (2 x wdchentlich)
4 Normalgewicht Adipositas hoch hoch = 10 Jahre nein
5 Normalgewicht Normalgewicht mittel mittel = 10 Jahre ja (alle 2-3 Tage abends)
Jungen
6 Ubergewicht Ubergewicht mittel mittel = 10 Jahre nein
7 Normalgewicht Ubergewicht mittel hoch = 10 Jahre ja (3 x wochentlich)
8 Normalgewicht Normalgewicht mittel mittel = 10 Jahre nein
Ef - - mittel mittel =10 Jahre nein
10 Normalgewicht Normalgewicht mittel hoch <9 Jahre ja {nachts)
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Einfluss auf die zentrale Gewichtsregula-
tion erreichen méchte. Diese ausgeprigte
Gewichtsabnahme und Stabilisierung
des Korpergewichts auf ein niedriges
bzw. normales Niveau ist verbunden mit
einer Normalisierung der metabolischen
Folgeerkrankungen und des Blutdrucks.
Zudem besteht bei dem Betroffenen
wieder die Mbglichkeit, einer geregelten
Arbeit zur Sicherung des Einkommens
nachzukommen. Eine Integration in die
Gesellschaft, die anf Grund der extremen
Adipositas nahezu ausgeschlossen war,
ist wieder moglich.

Aus den hier dargestellten Beobach-
tungen kann man schlieBen, dass fir
ausgewahlte Jugendliche mit extremer
Adipositas die stationire Langzeitthera-
pie eine Therapicoption darstellt, die vor
einer Adipositas-chirurgischen Mafinah-
me durchgefiihrt werden sollte.

Case series: BMI long courses in patients with ex-
treme juvenile obesity. Short- and long-term suc-
cess of long-term inpatienttreatment

Background: Extreme obesity in adolescents is consl-
dered iargely resistant to therapy. The aim of this stu-
dy was to demonstrate the short- and long-term BMi
histaries of patients who hava successfully participa-
ted in an inpatient weight loss program, and to look
for factors influencing the very good success.

Methods: For the case series 10 youths were selected,
who participated in an inpatient weight reduction
program for 6-12 months and who succeeded inre-
ducing BMI for the short and for the long term, The
inpatient weight reduction program was based on a
lifestyle intervention. Information on BMI (kg/m?) per
patient are available for time of baseline examination
{T6, admission), final examination {T1,end of inpatient
treatment) and follow-up (T2, 3-18 years after the be-
ginning of the intervention). Socio-demographic data
were collected within the first consultation (T0).

Results: Mean BMI was 41.9 ko/m? (BM-5D5: 3.22) at
time of admission, it clearly decreased under thera-
py and continued decreasing after the end of inpa-
tient treatmant. At time of foliow-up (72) 8 patients
had a BM1 < 30 kg/m?® and were not any longer rated
as obese, 4 patients had normal weight (BMIL: 18.5-
24.9 g/m?. The majority of patieats had at least one
normal-weight parent, all families had an average or
high socioeconomic status {SES) and the majority of
young people attended school for at least 10 years.
Oceurrence of binge eating before the inpatient treat-
mentwas rejected by two thirds of patients,

Conglusions: The case series shows that therg isa
group of patients who have a clear and lasting de-
crease of BMI and thus benefit for the long term from
aninpatient weight reduction pregram. In literature
discussed predictors of long-term weight reduction
such as normal weight of parents, high SES of parents

MdW-Fortschr. Med. 2016, 158(85)

and a high school education of the patients were
observed in this selective group. In individual cases,
along-term inpatient therapy leading to fasting life-
stye changes should firstly be preferred to bariatric
surgery.

Keywords: juvenile obesity — hospital weight reduc-
tion - BMI - bariatric surgery
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