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Gliederung

Adipositas & psychische Storung — Fall zum

Einstieg

Adipositas im Kindes- und Jugendalter
Definition, Epidemiologie, Atiologie,

Adipositas, Bewegung & psychische Stoérung
(Angststorungen/depressive Storungen)

Therapie der Adipositas

Parallelen zu Suchterkrankungen in der
Erklarung des Zusammenhanges zwischen
Adipositas & psychischen Stérungen

Perspektiven in der Versorgung der Adipositas



Fall

Madchen, 14 Jahre, BMI 36,2 kg/m? (Altersperzentil 99.9)

Zahlreiche Diaten seit Beginn des Schulalters (Beginn des
Ubergewichtes)

Psychopathologischer Befund:

— Seit 2 Jahren Kopfschmerzen u. damit verbundener partieller
Schulabsentismus, Abfall der Schulleistungen (Hauptschdulerin,
Berufswunsch Rechtsanwéltin oder Arztin)

— Seit 6 Monaten Symptomatik mit Beklemmungsfuhlen und ,Druck auf
der Brust®, Schwindel, Ohnmachtsanfalle

— Antriebsarmut und sozialer Rlckzug
— Essen zur Affektstabilisierung bei trauriger Stimmung
— Schlafstérungen (Durchschlafen)

Kdrperliche Begleiterkrankungen: Arterielle Hypertonie,
Hypercholesterinamie

Familienanamnese: Mutter depressive Storung

mm)  Kolibri“ oder typischer Fall?




Psychische Storungen in Programmen zur
Gewichtsreduktion

* 37.5% der Tellnehmer im Adipositasprogramm
(N=155, mittleres Alter 13 Jahre, mittlerer BMI
34 kg/m?) vs. 23.3% der Ubergewichtigen
Kontrollen (mittlerer BMI 27 kg/m?) hatten >1
signifikante psychische Storung.

* In beiden Gruppen waren Angststorungen am
naufigsten (18% vs. 10% nach DSM-1V)

« Depressive Storungen 9% vs. 5% nach DSM-IV

Van Vlierberghe et al. Eur Child Adolesc Psychiatr 2009



Zusammenhang Depression
& Ubergewicht/Adipositas

Are mood disorders and obesity related?

15 Studien zwischen 1966 und 2003:

— Kinder, Jugendliche und Frauen mit Major Depression
haben ein erhoéhtes Risiko Ubergewichtig zu werden.

— Patienten mit bipolaren Storungen oder depressiver
Symptomatik sind haufiger tbergewichtig, vor allem
beil erhbhtem abdominellen Fett.

— Depressive Storungen mit atypischer Symptomatik
sind bei Ubergewichtigen Frauen haufiger als eine
typische Symptomatik.

McElroy et al., J Clin Psychiatry 2004



Adipositas



Body Mass Index
(BMI)

BMI

Korpergewicht (in kg)

GroBBe (in m) x GroBe (in m)

Beispiel: Ein 6-jihriges Kind mit einem Korpergewicht von 22 kg und einer Korpergrofie
von 1,20 m hat einen BMI von

22 kg
1,20m x 1,20 m

Ein BMI von 15,3 liegt fiir ein Kind in diesem Alter im Bereich des Normalgewichtes.




Klassifikation des BMI
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Adipositas > 97. Perzentile
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BMI — SDS
(standard deviation score)

Ergebnis: (w, 13.7 Jahre) BMI: 31.2 kg/m2 tjl

BMI Perzentilenkurven fir den Body Mass Index (Madchen 0 - 18 Jahre)
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Pravalenz Adipositas
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iIGGS

Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland

KiIGGS - Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Symposium / Workshop - RKI Berlin 25. / 26.09.2006

15% der Kinder und Jugendlichen von 3 — 17 Jahren

sind Ubergewichtig (ca. 1,9 Millionen)
—> Anstieg um 50 % auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999

6,3 % (ca. 800.000 der 1,9 Millionen)
sind adip0s
—> verdoppelt auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990, 1999, 2009




Jahrlicher Anstieg der

Pravalenz von Ubergewicht (EU)
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Priavalenz Ubergewicht
und Adipositas
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Arteriosklerose beginnt in

padiatrischer Altersgruppe

Bogalusa Heart Study:

Risikoprofil von 14000 Personen, 0-38 Jahre
Autopsien von 204 Personen die an Unfallen verstarben

% mit makroskop. Plagues
In Aorta In Coronarien

2-15 Jahre 19 9
16-20 Jahre 12 33
21-25 Jahre 31 54
26-39 Jahre 59 69

NEJM, 383, 1998




Persistenz der kindlichen

Adipositas im Erwachsenenalter
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Adipositas bel Kindern und Jugendlichen
- Folgestorungen -

Neurologisch und psychiatrisch
Pseudotumor cerebri
Depression

EssstOorungen

Psychosozial
erniedrigtes Selbstwertgefinhl

Kardiovaskular
Dyslipidamie
Bluthochdruck
Koagulopathie
Chronische Entztindung
Endothelfunktionsstérung

Pulmonologisch
Schlafapnoe
Asthma

Gastrointestinal
Gallensteine

Fettleber

Endokrin
Typ 2 Diabetes

Pubertas praecox
Polyzystische Ovarien
Hypogonadismus

Bewegungsapparat

Spreizfil3e

Genu valgum
Epiphyseolysis capitis
Blount

Disease



Dysbalance zwischen
Energieaufnahme und Energieabgabe
neben einer genetischen
Determination und niedrigem SES




Entstehung der Adipositas

Genetik

—

Umfeld

Polygene Adipositas
Haufigste Form

Monogene Adipositas

Leptin- u. Leptinrezeptordefizienz
POMC-Mangel; MC4R -defekt

Syndromale Adipositas
Prader - Willi - Syndrom ( 1 : 5000 )
Bardet - Biedel - Syndrom (1 : 20.000) u.a.

Endokrinolog. Erkrankungen
GH-Mangel, Cushing-Syndrom, Hypothyreose
Pseudo-HP, Hypothalamische Tumoren,
Medikamente

Schwangerschaft u. Stillen

Gestationsdiabetes
Fetale Mangelernahrung
Nicht gestillte Kinder

Inaktiver Lebensstil
TV-Konsum, Computerspiele, GroBstadtleben

Ernahrung

Hoher Fettkonsum, Snacks, ballaststoffarme
Nahrungsmittel

Andere Faktoren

Maternale Adipositas u. Essstérungen,
Niedriges Bildungsniveau der Eltern
Frihe Menarche, Vernachlassigung
Sexueller Missbrauch




Pravalenz der Adipositas In
Abhangigkeit vom Sozialstatus

Prozent
20
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Madchen, n = 3254 Jungen, n = 3415

Adipositas bei Jungen und Madchen in der Altersgruppe von 11 bis 13 sowie 14 bis 17 nach
sozialem Status (gemessen anhand von Angaben der Eltern zu ihrer Schulbildung und berufli-
chen Qualifikation, ihrer beruflichen Stellung und zum Haushaltsnettoeinkommen)

Kurth BM, Deutsches Arzteblatt, 23, 2008



Haufigkeit tbergewichtiger Kinder (BMIAGA>90.P.)
In Abhangigkeit vom Herkunftsland

Einschulungsuntersuchung Einschulungsuntersuchung
Stuttgart 2002 Berlin 2001 .
20.0% 21,2%
20 7 17,8%
15 —
11,6%
10 - 8,3%
] = ~
*112] |&)]%|]8
(o :r =

Quelle: Rapp K., 2002 Quelle: SenGesSozV, 2003




Die Bedeutung familiarer
Strukturen fur das Korpergewicht

Obesity Indicators, by Single
Grade Level 2-Parent? Mother 1 5ib

Kindergarten

% Obese 12 7% 14 2% 05® 14 8% 13.5% Ags 11.2% 001 12 8%

Mean BMI, kg/m? 16.3 16.4 001 16.4 16.3 .02° 16.2 A01° 16.3 .03
n=14 831

Early Childhood Longitudinal Study — Kindergarten Cohort (ECLS-K)

Chen et al., Prev Chron Dis 2010
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Kindlicher Fernsehkonsum als Risikofaktor im Erwachsenalter

(26 Lebensjahre)

Hancox, R.J. et al., Lancet 2004



Fast Food und
Adipositasepidemie

Ausgaben fur ,,Fast Food“ in USA
— 1970: 6 Milliarden $ 2001: 110 Milliarden $

Durchschnitts-Amerikaner: 3 Hamburger, 4 Portionen
Pommes frites pro Woche

kohlensaurehaltiger Softdrinkkonsum in 40 Jahren
vervierfacht

McDonald Filialen
— 1968: n = 1000
— 2002: n = 32.000 (weltwelt ca. 5 neue pro Tag)

Schlosser: Fast Food Nation (2002)

A NN 1| L e~ e~



DONALD-Studie

—->Kein positiver Zusammenhang zwischen

dem Fettanteil an der Energiezufuhr und
dem BMI!

> Energiezufuhr bleibt weithin ausgeglichen, da
Verzehr von Kohlenhydraten anstieg, wahrend
der Fettanteil gesunken ist!

> Folgerung hier: ,Anderung des
Essverhaltens spielt hier weniger eine
Rolle, eher die Abnahme des
Energieverbrauchs durch vermehrten
Bewegungsmangel!™

Forschungsinstitut fur Kinderernahrung, Dortmund, 2003



Zusammenhang zwischen und
6-min.-Lauf und BMI im Kindesalter

1200

<
. p<0,001
800
845,49 838,06
756,64 785,95
m 600 -
n=491
400
200 -
0
Adipos Ubergewichtig Normalgewichtig Untergewichtig

Graf et al., Int J Obes 2004



Eltern und korperliche Aktivitat threr Kinder
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Exkurs

Korperliche Aktivitat:

Nur Verbrennung von Kalorien
oder auch antidpressiv?



Korperliche Aktivitat &
Zytokine/Hormone im Serum

80% - L Expression im Skelettmuskel

Schmidt et al., Br J Sports Med 2007



Kohlenhydrataufnahme unter Belastung beeinflusst
die muskulare Freisetzung von IL-6
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Arterielle Plasmakonzentration IL-6 )
mit Kohlenhydraten

Arterial Plasma IL-6 (ng/L)
o o

o
L

30 1
20 7

Freisetzung von IL-6 10 1 *

mit Kohlenhydraten

Leg IL-6 Release (ng/min)

Omin 30min 60 min 90 min 120 min

Time (min) Fabbraio et al., J Physiol 2003



TNF-a & IL-6

Pro-inflammatory Anti-inflammatory

+
TNF-a - " IL-6

nach Pedersen and Bruungsgaard, Scand J Med Sci Sports 2003



Fettgewebe — mehr als
nur ein Fettspeicher

The Role of Insulin

Interleukin 6
Angiotensinogen
|GF-I

Stermdhormone
TNFao
Leptin <\

(9@ ©1— Adiponektin
Resistin — ®C®\

Fettgewebe VIsfatin

Mod. nach Berggren et al. J Appl Physiol 2005; 99: 757 ff.



Auswirkung einer Adipositas auf die Entwicklung
einer Angststorung oder Major Depression

TABLE 1 Age- and Multivariate-Adjusied Cox Proporiional Hazard Models: Adolescent Weight Status and Risk for Major Depressive Disorder”
andfor Anxiety Disorder by Gender in the Children in the Community Stady (1983-2003)

Fernales Males
Adolescent” Weight Status® Age-Adjusted Multivariate® Age-Adjusted Multivariate®
n n Cases Analysis, HR Analysis, HR n n Cases Analysis, HR Analysis, HR
(95% C1) {95% CI) (95% CI) {95% CI)

Major depressive disorder

MNonoverweight 270 54 1 1 255 22 1 ]

Owverweight 52 10 0.9 (0.5-1.8) 0.9 (0.5-1.8) 55 5 0.9(0.3-2.4)  0.9(0.3-2.4)

Obesity 10 4 2.8 (1.0-7.8) 3.9(1.3-11.8) 32 5 1.5 (0.6-4.0) 1.3 (0.5-3.5)
Anxiety disorder

Monoverweight 223 58 1 1 224 29 1 1

Overweight 33 g 09(04-1.9)  09(0.4-1.8) 48 5 0.8 (0.3-2.0) 0.8 (0.3-2.00

Obesity g 4 2.4(0.9-6.7)  3.8(1.3-11.3) 24 2 0.6 (0.2-2.7) 0.7 (0.2-2.9) %
Anxiety disorder (excluding

comorbid MDD)

MNonoverweight 184 39 1 1 205 22 1 1

Overweight 26 7 1.0 (0.5-2.6) 1.2 (0.5-2.8) 46 4 0.8(0.3-24)  0.8(0.3-2.5)

Obesity 5 2 2.1 (0.5-8.9) 6.0 (1.1-32.3) 22 1 0.4 (0.1-3.3) 0.5 (0,1-3.7)
Either MDD or anxiety

disorder

Maonoverweight 213 68 1 1 220 37 1 1

Overweight 32 13 1.2(0.7-2.3) 1.3 (0.7-2.3) 47 5 0.6 (0.2-1.4)  0.6(0.2-1.5)

Obesity 7 4 2.3(0.9-6.5) 4.8 (1.6-14.4) 24 3 0.8(0.2-2.4) 0.7 (0.2-2.5)

IR = haeard ranie; Cl = conflidence mterval; MDD = major depressive disorder.
" Adolescent defined as age 12-17 vears at last hirthday.

" Body mass index ( BMI) = scores based on Centers for Disease Control and Prevention BMI-for-age reference. Nonoverweight
BMI z score =E51h and <95th percentile; obesity

werweight

BMI z score =95th percentibe,

“Adjusted for socioeconomic status, race (white, nonwhite), smoking status (never, ever).
"Nnnm-,m'::ighl = referense category,

*Trend fur & in Rofey et al. Child Psychiatry Hlm Dev

BMI z-score < 85th percentile:’

i

N=776

Anderson et al. Psychosomatic Medicine 2007



Zusammenhange depressive Stérungen und
Adipositas bel Kindern und Jugendlichen

 Erhohte Inflammation und veranderte
Stressverarbeitung:
— IL-6 und Protein C erhoht bei Adiposen
— IL-6 und TNF-a erhoht in der Major Depression

« Atypische HPA-Achsenveranderung der
Depression (Downregulation) geht mit
ernohtem Appetit, erniedrigter
Insulinsensitivitat und Adipositas einher.

Reeves et al. Int J Child Health Hum Dev 2008



Pedersen, J Physiol 2009




Neurogenese & IL-6

IL-6/IL-6R IL-6/IL-6R
Jakl MAPK/CREB
Stat3

Differenzierung in Astrozyten Differenzierung in Neurone

nach Taga und Fukuda, Clin Rev Allergy Immunol 2005 und Islam et al., Mol Biol Cell 2008


http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.nih.gov/researchmatters/july2006/images/neuron.jpg&imgrefurl=http://www.nih.gov/researchmatters/july2006/07142006gene.htm&usg=__zL-q23QxX7nG2tWyGYD0UWJMdRw=&h=303&w=300&sz=12&hl=de&start=20&itbs=1&tbnid=GkDnxefM8Ljr8M:&tbnh=116&tbnw=115&prev=/images%3Fq%3Dneuron%26hl%3Dde%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.greenspine.ca/etienne/Images/Astrocyte.jpg&imgrefurl=http://www.greenspine.ca/etienne/Images/&usg=__ZqXjKIINXmOcosszDBPGgYuolDQ=&h=768&w=768&sz=39&hl=de&start=12&itbs=1&tbnid=e6i-qp5uqhfweM:&tbnh=142&tbnw=142&prev=/images%3Fq%3Dastrocyte%26hl%3Dde%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

Effekte von Korperlicher Aktivitat & |
Stimulierender Umgebung auf die adulte
Neurogenese im Hippocampus der Maus

Standard housing Addltive effect of exercise - 1200 3
. = =
. 10d standard housing, 5w enrichment plus enrichment \ <
: . — 1000 &
. 10d running, 5w standard housing Proneurogenic effect of ] l%
. 10d running, 5w enrichment exercise 5 weeks before ©
- 800 &
Survival-promoting i @
effect of enrichment ™ 2
- 600 B
B =
(]
[
— 400 ©
Days . 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 .. . 45 £
Phase 1 (100) Phase 2 (35d) |
— 0

Kempermann et al., Frontiers in Neuroscience 2010



Korperliche Aktivitat vs.

Alltagsaktivierung
' Group A
24 7 | 2 Trr:lll]ung First
22 - | & Group B
i - Dally Activity First
20 7
3 s i
A 16 i
Y " i kA
1 - i ik

10 450“"'1!3 ; £H s
0 I l : 1 I | |

Ex, Ex, Base dwks  Bwks 12wks 16wks

Nabkarson et al., European Journal of Public Health 2005



Depression & IL-6
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Effekt korperlicher Aktivitat auf BDNF
Im Hippocampus bei der Maus
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Da Silva et al., Hippocampus 2010



Modell zur Pathogenese

_Sozialisation _

Affektstabilisierung durch Essen Angste
] Genetik
Kontrollverlust beim Essen Intrauterine Programmierung
Adipositas \ niedriger Selbstwert

s \
4
’ \
4 \
"
, \
7z \
' \
A

vermehrtes abdominelles (viszerales) Fett <—\\Downregu|ation HHN-Achse

! Vo

Low-grade Inflammation » (Major) Depression |«

Fricke in Lehmkuhl, Poustka & Steiner. Lehrbuch der Kinder- u. Jugendpsychiatrie, im Druck



,» 1 hrifty genotype“(=sparsamer Genotyp) Hypothese
(Neel, 1962)

Gene mit
Auswirkung
auf Energie-
aufnahme
und -verbrauch




Vogel fliegt,
Fisch schwimmt,
Mensch lauft.
(Emil Zatopek)




;otandard“-Therapie der
Adipositas



Adipositasschulungskonzept

Trainermanual
Leichter, aktiver, gesiinder

Irkaed il niros Koraept 301 dis Schuban g chee gew ihtiqee
B K dee uf:ugmud:f o .

Trainermanual




Ambulantes Adipositasprogramm ,,Obeldicks*

Elternabende
Verhalten/Erndhrung

Verhaltens-

Eltern+Kind

- Elterngruppen
Elternge- - Kindergruppen

d sprachskreis

training

SNERARER | individuelle psycho- f
kurs logische Beratung |

Bewegungstherapie

Intensivphase Etablierungsphase Erhaltungsphase



D:/Dokumente und Einstellungen/wabitsch/Dokumente und Einstellungen/wabitsch/Lokale Einstellungen/Eigene Dateien/Obeldicks/Eigene Dateien/Eigene Dateien/Vorträge/Obeldicks/Eigene Dateien/Vorträge/Bewegung.ppt
D:/Dokumente und Einstellungen/wabitsch/Dokumente und Einstellungen/wabitsch/Lokale Einstellungen/Eigene Dateien/Obeldicks/Eigene Dateien/Eigene Dateien/Vorträge/Obeldicks/Eigene Dateien/Vorträge/Ernährung.ppt
D:/Dokumente und Einstellungen/wabitsch/Dokumente und Einstellungen/wabitsch/Lokale Einstellungen/Eigene Dateien/Obeldicks/Eigene Dateien/Eigene Dateien/Vorträge/Obeldicks/Eigene Dateien/Vorträge/Ampelkarte.ppt

Focused educational programme on nutrition
(James et al., 2004)

Methode:
644 Schiuler, 7-11 Jahre,

Klassen, cluster randomisiert é

DITCH THE FIZZ

ZI el - CHristchurch Obesity Prevention Project in Schools

Reduktion des Verzehrs von Zucker
und kohlensaurehaltigen (zuckerhaltigen) Getranken

Ergebnis:

Reduktion zuckerhaltiger Getranke

Konstanz der Pravalenz von Ubergewicht in der
Interventionsgruppe und Anstieg in der Kontrollgruppe (7,5%)



Obesity rebound
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T "Adiposity rebound”
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Das Versagen der ,Standard"-
Therapie:

Ein Phanomen mit psychischer Ursache?



Unkontrolliertes Essen und
psychische Storungen

« Kinder und Jugendliche (N=115, Alter 8-18
Jahre), die aufgrund von Ubergewicht eine
Behandlung suchen, haben doppelt so haufig
(40%) einen Kontrollverlust Gber ihr
Essverhalten im Vergleich zu nicht eine
Behandlung suchenden Adipdsen.

« Essen zur Affektstabilisierung stellt die
Verbindung zwischen unkontrolliertem Essen
und Angsten dar.

- Depressive Symptome sind mit Angsten, jedoch
nicht mit unkontrolliertem Essen assoziiert.

Goossens et al. Eur Eat Disord Rev 2009



Zeitliche Diskontierung
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Peters & Blchel 2010
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== == Excess weight
—— Normal weight

IGT net score
o

Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
IGT block

Figure 1 lowa gambling task (IGT) performance across blocks of the
excess-weight and normal-weight groups of adolescents. We obtained
significant differences between groups on blocks 4 and 5, plus a trend
on block 3.

Antonio Verdejo-Garcia, Behavior & Psychology 2010



Peptide Hormones Regulating Appetite 107

M Brainstem B Hypothalamus B Ncl. Accumbens
B Orbitofrontal Cortex Fusiform Gyrus Amygdala
B Caudate Head Dorsolateral Prefrontal Cortex

Ant. Cingulate Cortex M Insula

Figure 1. Important brain areas involved in eating behaviour and body weight regulation. Coloured areas indicate probability maps
from Harvard-Oxford cortical and subcortical structural atlas (http://www.cma.mgh.harvard.edu), composed with MRIcron

Schloegl et al., Diabetes Metab Res Rev 2011



Table 1. Behavioural and neuroimaging effects of pep-
tide hormones in humans

Behavioural effects

Neuroimaging studies:
involved brain areas

PYY

Ghrelin
GLP-1
Insulin

Leptin

| Appetite and energy
intake; 1 Satiety

t+Appetite and energy
intake

| Appetite and energy
intake; 1 Fullness

Depending on glycaemic
state

| Appetite and energy
intake after
substitution in leptin
deficiency

Caudolateral OFC, ACC,
ventral striatum,
hypothalamus [9]

Amygdala, OFC, anterior
insula, striatum [10]

PVN, VMH (only animal
data available) [11,12]

Fusiform gyrus [13]

Nucleus accumbens,
putamen [14], insula
[15]

Schloegl et al., Diabetes Metab Res Rev 2011
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Longitudinal Associations between FTO and BMI

BMI versus age by FTO genotype

age (years)

Sovio et al., PLOS Genetics 2011



Adjusted Percent of Energy

cnucaS8R8HEELEH

Fat

* %

TT
H AT or AA

Protein Carbohydrate

Tanofsky-Kraff, Am J Clin Nutr 2009



Table 2. Associations of Fat Mass and Obesity-Associated (FTO) Genotype With Body Mass Index, Overweight, Obesity, and Common Mental
Disorders From 4 Repeated Assessments in Men and Women, Whitehall Il Study, 1985-2004

Predictor Parr:iz;[:;fnts BMr CgeN Obesity® Ment(a:‘Iml;‘ir:c?rr;!ersC
95% ClI B 95% CI B 95% CI [ 95% ClI
Men
No. of FTO adiposity
alleles
0 1,046 0.00 Referent 0.00 Referent 0.00 Referent 0.00 Referent
1 1,442 0.283 0.039, 0.526 0.200 0.064, 0.335 0.018 —0.054, 0.090 0.020 -0.065, 0.105
2 493 0.935 0.608, 1.262 0.331 0.144, 0.519 0.192  0.094, 0.289 0.172  0.058, 0.286
Per-allele increase 2,981 0.433 0.275, 0.592 0.173 0.083, 0.262 0.081  0.034, 0.129 0.074  0.019,0.129
P for trend <0.0001 <0.0001 0.001 0.009
Women
No. of FTO adiposity
alleles
0 448 0.00 Referent 0.00 Referent 0.00 Referent 0.00 Referent
1 543 —0.183 —0.741, 0.376 0.015 -0.196,0.225 —0.076 —0.441,0.289 0.073 -0.074,0.219
2 173 0.310 —-0.474, 1.094 0.145 —0.155, 0.445 0.121 -0.391,0.632 -0.011 -0.217,0.194
Per-allele increase 1,164 0.077 —0.294, 0.449 0.058 —0.083, 0.120 0.012 -0.089, 0.114 0.012 -0.085,0.110
P for trend 0.68 0.42 0.81 0.80

Abbreviations: BMI, body mass index; Cl, confidence interval; FTO, fat mass and obesity-associated gene; GHQ, General Health Questionnaire.

@ Mean BMI (weight (kg)/height (m)?) across 4 repeated clinical examinations conducted over a 19-year follow-up period.

® Number of times (range, 0—4) a participant was found to be overweight (BMI 25.0-29.9) or obese (BMI >30) in 4 examinations conducted over
a 19-year follow-up period. The analysis of overweight did not include obese participants and was therefore based on 2,473 men and 861 women.

¢ Number of times (range, 0—4) a participant was designated a GHQ “case” in 4 examinations conducted over a 19-year follow-up period. GHQ
score was used as the measure of common mental disorders.

Kivimaki, American Journal of Epidemiology 2011



Fall

« Madchen, 14 Jahre, BMI 32.5 kg/m? (Altersperzentil 99.8)

« Beginn der Gewichtszunahme mit 18 Monaten, seit dem
Schulalter Adipositas

« Zahlreiche erfolglose Versuche der Gewichtsreduktion mit
Edukation und Diaten

« Psychopathologischer Befund:
— Haufig traurig und antriebsarm
— Essen von Suf3igkeiten zur Affektsabilisierung

— Taglich Kopf- und Bauchschmerzen, so dass die Zeit zwischen den
Mahlzeiten im Bett verbracht wird (seit Jahren).

— Sozialer Ruckzug und zunehmender Schulabsentismus
— Tics im Bereich der Gesichtsmuskulatur

« Eltern leben getrennt, seit 2 Jahren kein Kontakt mehr zum
leiblichen Vater

‘ Gewichtsreduktion ohne Psychotherapie
Erfolg versprechend?




Multimodale Therapie der Adpositas und
Ihrer psychischen Komorbiditaten

~ Sozialisation < Edukation

Angste

A

Affektstabilisizrung durchhEssetri

A

\ 4

Kontrollverlust beim Essen ‘\

Adipositas \\ » niedriger Selbstwert
vermehrtes abdominelles (viszerales) Fett 71 Downregulation HPA-Achse

A 4
A

Low-grade Inflammation \ (Major) Depression

Bewegung




Versorgung der adiposer Kinder- u.
Jugendlicher in der Uniklinik Koln

Ein interdisziplinarer Ansatz



Interdisziplinare psychosomatisch-
endokrinologische Adipositas-
Sprechstunde im SPZ der Uniklinik KOIn

« Erster Termin (Kinder- u. Jugendpsychiater,
Padiatrischer Endokrinologe):. Anamnese und
Abklarung einer relevanten Psychopathologie

« Zweliter Termin (Padiatrischer Endokrinologe):
Somatische Diagnostik zur Atiologie und
~olgeerkrankungen der Adipositas

 Dritter Termin (Padiatrischer Endokrinologe oder

Kinder- u. Jugendpsychiater):
Befundbesprechung und Therapieplanung




Psychosomatisch-endokrinologische
Adipositas-Sprechstunde im SPZ

Psychische Charakteristika der Patienten:

— 30% der Patienten haben eine psychische
Komorbiditat nach ICD-10.

— 20% der Patienten haben eine relevante
Angststorung (in 50% Storung mit sozialer
Angstlichkeit, in 25% mit relevanten depressiven
Symptomen) nach ICD-10.

— 50% der Patienten mit Angststorungen haben einen
Body Mass Index >99% des Altersperzentils

(Bedobachtgungszeitraum 6 Monate im Jahr 2011)



Therapeutische Versorgung der Adipositas bel
Kindern- u. Jugendlichen in der Uniklinik KGln

Diagnostik

T

Adipositas ohne psychische Komorbiditat ~ Adipositas_mit psychischer Komorbiditat

| |

Programm zur Gewichtsreduktion Psychotherapie
Im SPZ Uber 2 Quartale:

Sport- und Bewegungstherapie,
Erndhrungsberatung, Psychoedukation

l '

Katamnese-Untersuchung Wiedervorstellug in der Adipositassprechstunde




Adipositas & Psychische Komorbiditat: Aktuell
ausreichend mit ,,Sequenztherapie“ versorgt?

Bei 20% der Kinder u. Jugendlichen bestent
ein pathogenetischer Zusammenhang
zwischen psychischer Storung (Angststorung,
depressive Storung) und Adipositas

Eine integrierte Therapie konnte durch
Emergenz effektiver und effizienter als eine
Sequenztherapie sein:

Psychotherapie + Gewichtsreduktion < Psychotherapie - Gewichtsreduktion



Wie kOnnte Emergenz im integrierten
Behandlungsprogramm entstehen?

Emergenz entsteht durch:

— Gruppenangebote in Sport und Edukation boostern
den Effekt der Psychotherapie bei sozialen Angsten
und depressiven Symptomen (multimodaler Ansatz).

— Psychotherapie erhdht die Motivation zur Tellnahme
an Gruppenangeboten in Sport und Edukation.

— Therapien kdnnen synergistisch Funktionen des
,Belohnungsverhaltens” verandern

(z.B. VTO-Gen als Kandidatengen fur Adipositas und
depressive Stérungen).




,Moderne* Therapie der Adipositas

* (Endo-)Phanotypisierung sollte die
Voraussetzung fur eine individualisierte
Therapie der Adipositas sein.

* Ca. 20% der adipdsen Kinder- und Jugendlichen
haben eine psychische Komorbiditat. Dieses
sollte therapeutisch berucksichtigt werden.

« Wir haben aktuell kein spezifisches
Therapieprogramm zur integrativen Behandlung
der Adipositas mit psychischer Komorbiditat,
aber unsere Patienten bendtigen ein solches
Programm zur Rehabilitation sozialer
Funktionen.



Zusammenfassung

Adipositas ist ein relevantes Problem fur Kinder- u.
Jugendliche.

Adipositas hat klassische psychische Komorbiditaten
(Angst, Depression).

Adipositas und Komorbiditaten werde positiv von
Bewegung beeinflusst.

Das Belohnungssystem ist ein wesentlicher Faktor bei
der Entwicklung der Adipositas und psychischer
Komorbiditaten.

Therapien ohne Berilcksichtigung der psychischen
Faktoren sind haufig wenig erfolgreich.

Wir bendtigen integrative Therapieprogramme, die auch
die psychische Komorbiditat bertcksichtigen.



