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» Bislang vorliegende Studien zeigen, dass Ubergewichtige und adipdse
Kinder und Jugendliche — insbesondere in klinischen Populationen

Q eine reduzierte Lebensqualitat aufweisen.
a hohere Raten psychischer Auffalligkeiten aufweisen.

» Damit stellen sich folgende Fragen:

a Inwiefern kdnnen adipositasbezogene Therapiemalinahmen flr
Kinder und Jugendliche diese Parameter dauerhaft verandern?

a Inwiefern hangt eine solche Verbesserung mit einer
Gewichtsabnahme zusammen?
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» Studienpopulation:
1916 Patientinnen von 48 Therapieeinrichtungen,
BMI > 90. Perzentile, Alter zwischen 8 und 16 Jahren

» Messzeitpunkte:
TO — vor Therapiebeginn
T1 — zu Therapieende
T2 — ein Jahr nach Therapieende
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@ Lebensqualitat (KIDSCREEN)

@ Psychische
Auffalligkeit (SDO*)

Kdrperliches Wohlbefinden

,habe ich mich fit und wohl gefthlt®

Psychlsches Wohlbefinden

,hatte ich gute Laune*

Eltern & Autonomie
»,mich meine Eltern gerecht behandelt”

Freunde
,mit meinen Freunden Spald gehabt*

Schule

»in der Schule gut zurecht gekommen*

Selbstwahrnehmung
»So0rgen um mein Aussehen gemacht”

o o 0o 0 0O O

=> zusammenfassender Index

Verhaltensprobleme
z.B. ist aufbrausend oder stiehlt

Emotionale Probleme
z.B. ist oft bedrickt oder weint

Hyperaktivitat

z.B. ist Uberaktiv, zappelig

Peer-Probleme
z.B. ist Einzelganger, wird gehanselt

=> zusammenfassender Wert
,unauffallige”

»grenzwertige*

,auffallige”

Spez. Beeintrachtigungen:
(KINDLR Adipositasmodul)

a z.B.,warich schnell aul3er Atem“

a z.B.,wegen meines Gewichts traurig”

*(Strengths and Difficulties Questionnaire)
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Veranderung der Lebensqualitatswerte:
Vor Behandlung (to0), nach Behandlung (r1), ein Jahr spater (12)

Dipl.-Psych. Nora Wille MPH — Universitatsklinikum Hamburg

Die Betrachtung von drei Zeitpunkten zeigt kleine und mittlere
Effekte in der Steigerung der Lebensqualitat.
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Veranderung der Lebensqualitatswerte:
Vor Behandlung (to0), nach Behandlung (r1), ein Jahr spater (12)

Dipl.-Psych. Nora Wille MPH — Universitatsklinikum Hamburg

Die Lebensqualitat (nhier index als Globalmar) vVerbessert sich mit einem kleinem
bis mittleren Effekt. Die adipositas-spezifische Lebensqualitat verbessert

sich mit einem grol3en Effekt.
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* p<0.001 und signifikante Post-hoc Unterschiede zwischen allen drei Zeitpunkten
** p<0.001 und signifikante Post-hoc Unterschiede zwischen erstem und zweitem sowie erstem und drittem Zeitpunkt

eta? > 0.01 = klein, eta? > 0.04 = mittel, eta2 > 0.16 = groR




e Veranderung der Lebensqualitatswerte:
Ay Aukiaring Vor Behandlung (r0), nach Behandlung (t1), ein Jahr spéater (12)

é Betrachten wir die Gesamtheit aller Patientinnen von TO zeigt sich:

s Die Lebensqualitat (ndex) hat sich bei tiber 30% (t1) bzw. bei Uber 15% der
£ Kinder (r2) mit teilweise grol3en Effekten verbessert.

g In 20% (T1) und 10% (12) der Falle gibt es auch Verschlechterungen.

g 100% - .
§ 90% - E+1SD %
DT 80% - @+ 0.5-0.99 SD §
! 20% - W+ 0.2-0.49 SD s
% 60% B bis +0.19 SD E’
5 . .
e | 2
© 40% - ' S
= 30% @-02049SD |
g 20% M- 0.5-0.99 SD §
¢ 10% - m-1SD 5
g_l 0% - mdrop out v é

TO=>T1 TO=>T2
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OA b Vor Behandlung (t0), nach Behandlung (t1), ein Jahr spéater (12)

(@)

é Bei der adipositas-spezifischen Lebensqualitat zeigen sich mit Gber

ks 40% (t1) bzw. 20% (12) Verbesserungen deutlichere Erfolge.

£

= Es gibt jedoch auch hier Verschlechterungen und der hohe Loss-to-

= follow-up stellt ein Problem dar.

2 100% - 4o
§ 90% B+1SD =
:’T 2006 - @+0.5-0.99 SD 5
| e |
r 00% 1 8 gleichbleibend | =
E 509% - g.elc elpen .
. 40% - Obis -0.19 SD =
% 20% A @-0.2-0.49 SD 2
5 20% - @-0.5-0.99 SD E
Q_‘f_ 10% - m-1SD S
g- 0% - Edrop out v §

T0=>T1 TO=>T2



e Veranderung direkt nach der Behandlung (TO — T1)
OA Rk bei verschiedener BMI-Reduktion

3 Patientinnen mit erfolgreicher BMI-SDS Reduktion zeigen hdhere
cI% Lebensqualitatsgewinne. Aber auch Kinder ohne Gewichtsverlust
£ profitieren teilweise von der Behandlung.

-}

£ Eine nachteilige Wirkung zeigt sich im Mittel nicht.
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cremeione " Veranderung ein Jahr nach der Behandlung (TO —T2)
OA b bei verschiedener BMI-Reduktion

(@)

é Nach einem Jahr zeigen weiterhin Patientinnen mit erfolgreicher BMI-
I SDS Reduktion hohere Lebensqualitatsgewinne.

£ Aber: Vor allem bzgl. der adipositas-spezifischen LQ profitieren alle

= . . . . .

Z Kinder langfristig — auch die ohne Gewichtsabnahme.
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B Reduktion < 0.2 B keine Reduktion
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gesunanenicne - ENtWICKIUNg der psychischen Gesundheit:
OA b Vor Behandlung (t0), nach Behandlung (t1), ein Jahr spéater (12)

Es gibt mehr Verbesserungen der psychischen Gesundheit als
Verschlechterungen. Wegen der hohen Rate psychischer Auffalligkeiten
waren jedoch mehr Verbesserungen wichtig. Der hohe Loss-to-follow-up
erschwert jedoch allgemeine Aussagen.
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» Nach der Behandlung sind Verbesserungen der Lebensqualitat
mit teilweise grol3en Effekten beobachtbar. Die Verbesserungen
bleiben auch ein Jahr spater weitgehend erhalten.

» Die LQ-Verbesserung ist mit der Gewichtsabnahme korreliert.
Allerdings zeigen auch Kinder ohne BMI-SDS Reduktion
teilweise Verbesserungen.

» Eine umfassende Beurteilung kann derzeit wegen des hohen
Loss-to-follow-up nicht vorgenommen werden.
Aber auch bei Annahme unveranderter LQ-Werte der Non-
Responder kbnnen auf einigen Dimensionen insgesamt kleine
Verbesserungen erzielt werden.

» Der Anteil psychisch auffalliger Kinder ist in dieser Population
sehr hoch und verringert sich nur geringfligig. Die psychische
Gesundheit verdient entsprechend bei Adipositasbehandlungen
mehr Aufmerksamkeit.
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit !
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