Adipositasbehandlung
INn der stationaren Reha:

Konzepte, Ergebnisse und
Herausforderungen
far die Zukunft
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Einleitung

« In Deutschland leiden 1,9 Mio. Kinder und Jugendliche
an Ubergewicht bzw. Adipositas

Einleitung

— das bedeutendste Gesundheitsproblem

Konzepte

— zahlreiche, kostenintensive Folgebelastungen

Ergebnisse — Ca. 6 — 8% der Ausgaben des deutschen
Gesundheitswesens

Fazit — dringender Handlungs- und Versorgungsbedarf
bezogen auf die Quantitat und Qualitat der Angebote

Heraus-

forderungen — NUIr 33 — 55% erhalten potenziell einen
Behandlungsplatz



il Rehabilitation

Einleitung  * Otationare Rehabilitation fur Kinder und Jugendliche
mit chronischen Erkrankungen ist eine wichtige
Saule im Gesundheitswesen

Konzepte
. aber: Adipositas ist als primare
Erqebnisse Einweisungsdiagnose formal nicht anerkannt
— Vorliegen von Komorbiditaten ist gefordert
ezt dennoch: wird ein GroRteil der adipdsen Kinder
= stationar behandelt

forderungen



Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Stationare Kinder-
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Rehabilitation in Zahlen

708 Angebote (2004) fir UG bzw. Adipositas
66% ambulant

18% stationar — 3 der Behandlungsplatze
10% Mischform
5% settingsbezogen (Schule, Kita)
Quelle: Kliche & Mann, 2008
2007 insgesamt 37.498 Leistungen der DRV
. 9344 - Asthma bronchiale
7357 - psychische und Verhaltensstorungen
(ohne organische Storungen)
6311 — Adipositas und sonstige Uberernahrung

Statistik der Deutschen Rentenversicherung, 2007



Reha in Zahlen

Einleitung
Konzepte
[ | 4
u
Ergebnisse B
Fazit

Heraus- 43,8% Madchen
forderungen 56,1% Jungen
38 Tage durchschnittliche Rehabilitationsdauer

Statistik der Deutschen Rentenversicherung, 2007
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Indikation

Indikation fur stationare Rehabilitation, wenn:
Einleitung - Adipositas bereits zu Folgestorungen gefuhrt hat
- und Einschrankungen der korperlichen Leistungs-
fahigkeit, der Lebensqualitat und der sozialen
Konzepte Integration bestehen oder zu befurchten sind.
Rehabilitationsbedurftigkeit ist anzunehmen bei:
- 20% Ubergewicht
Ergebnisse - Kombination mit anderen chronischen Erkrankungen,
die durch Ubergewicht ungunstig beeinflusst werden
- Fehlschlagen bisheriger ambulanter Behandlung
Fazit - Fehlender Verfugbarkeit von kombinierten
Therapieprogrammen
p— - Eingetretener oder drohender psychosozialer

S ETITEET Entwicklungsstorung durch Chronifizierung der
Erkrankung

Konzept zur stationaren Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen bei der Indikation Adipositas mit Folgestorungen, DRV



Therapieziele

o Gewichtsreduktion

Einleitung
« Verbesserung des aktuellen Ess- und
Bewegungsverhaltens
“on=ePt |, Verbesserung der Adipositas-assoziierten
Komorbiditaten
Ergebnisse

« Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit

« Verbesserung der psychosozialen Befindlichkeit

Fazit

« Verbesserung der psychischen Funktionsfahigkeit

Heraus-
forderungen

. Aufbau einer Strategie fur eine langfristige
Verhaltensanderung (case management)



Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Interdisziplinares
Therapiekonzept

« Adipositasschulungsprogramm

Essverhaltenstraining

Bewegungstherapie inklusive Physiotherapie
Ernahrungslehre, Diat und Diatschulung
Psychotherapie mit Verhaltenstherapie
Padagogische Betreuung

Schulische Betreuung

Berufsberatung
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Einleitung Trainingsplan
n.::-L ey
& {ﬁwas [ essen ynd trinken kannst,
= urr Fit zu sein:
Konzepte
Warum Du dick geworden bist
urd wie [ es dndem kannst,
Ergebnisse
5 Warum Do Dich bisher unglinstig
o [ 3 errdbrt hast und wie D o5 bessar
L, miachan kanmst.
Fazit
% Wie Du es schaffen kannst,
rour i wirklicryem Hunger zu assen,
Heraus-
forderungen - Wie [u Delne Stirken nutzen
%_:.h + kannst,um Dich wohler zu fihlen.

: Wie es fils Dichnach digsam
Training wetcrzehen kann.

47 Adipositastraining o

Arbeitsblatt 32 (\:)ad_ipositas

Die Fit-Tricks

Diese Tricks helfen Dir, fit zu sein
und zu bleiben!

¢

Bei jedem Essen
und Trinken

denke ich daran:
Langsam essen!

Grandlich kauen!

Pausen machen!

Selten Nachschiag nehmen!

RegelmifBig essen und trinken!

Am festen Platz essen und trinken!

Nur essen und trinken -
sonst nichts!

Diesc Tricks helfen Dir, Dein Essen und
Trinken richtig zu genieBen und zu spdren,
wann Du satt bist. Meldungen aus dem
Bauch an das Gehirn brauchen zwei bis
drei Minuten und ein richtiges Sattigungs-
gefihl kannst Du erst nach ungefihr

15 Minuten splren!

Also: LaB Dir Zeit beim Essen und Trinken!



Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Adipositastraining 2,

Aibansblat 33 5 i
adfprasims

Statt Essen ohne Hunger. ..
lrage in diz rechien Gedankenbasen

e, was Du armstelle vomn Essen &

Irnken tun kinntest!

ch habe solche Lange-
weile_Am Besten hale ch
i rine Tile Chigs une
sche forn

Wienn icn Langeweie
nabe, canm..........

W'enn s mir schilecht
eent daon. .

I bin =chlecht drawd.
Zurn Trost bale ek mir
ehwas Slfbes.

E‘__’:}!ﬂli!:_-::lsllh

Meine Stirken

\_

A Sirken wnd 23 Mit mir karm man sch gut unterhatten

O Mit mir kann man viel Spaf hatwen.

& pAlE rir kanin man viel edeben,

£ Mt mir kann man durch dick und dirn gehien
O Ich bin hilfshensit

O Aul mrach ist Weial,

2 |ch kann anderen gut suhdren.

8]
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Enaze o, veas Suf Dich 2t oder sohmbelwas dazu



Wochentherapieplan
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Ausgewihlte Merkmale nach Behandlungsrahmen (n = 468)

Ambulant Kombiniert Stationar Effekt
Allgemeine Merkmale Eta
Anteil an Behandlungsangeboten 70,3% 10,5% 19.2%
Durchgefihrte MaBnahmen p. a. 29.8 64,8 42,0
Behandlungsstunden je Manahme 58h 107 h 106 h
Nachbetreuung (Dauer in Wochen) 51,9 Wo 44,9 Wo 22,4 Wo
Abbrecherquote 11.4% 194% 43% 0.06***
Behandlungsdichte phi
Behandlung/Kontakt: taglich 7.9% 85,7% 97.3% 0.87%**
Behandlung/Kontakt: wichentlich 71,2% 30,3% 13.4% 0.49%**
Behandlung/Kontakt: monatlich 328% 12,1% 0,0% 0. 3%

Prozess- und Konzeptqualitit

Eltern sind auch Zielgrupp

Kliche & Mann, 2008



Kosten

» Gesamtkosten fur ambulante Malinahmen betragen ein

Einleitung Drittel der Kosten fur stationare Maldhahmen
» Korrelation Gesamtqualitat - Gesamtkosten
— hochsignifikant, jedoch mit geringer Effektstarke (r=.368*)
Finanzierung nach Behandlungsrahmen (n=492)
_ Angebot finanziert durch Ambulant Kombiniert Stationar
Ergebnisse Krankenkasse 32,2% 71,4% 58,5%
Rentenversicherung 0,7 % - 20,8%
Fazit Teilnehmer 7.0% 7.1% -
Teilnehmer und Krankenkasse 34,3% 7.1% 3,8%
Andere (z. B. 5ponsor, Behorde) 26,0% 10,7 % 17,0%
Heraus- Mittlere Kosten je MaBlnahme (n=251)
forderungen . :
Fur Kostentrager (110 Angebote) 674 EUR 2129 EUR 2192 EUR
Fur Teilnehmer (113 Angebote) 315EUR 99 EUR SEUR

Kliche & Mann, 2008



Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Werte auf dem ILQAKJ, N=130, Interventionsdauer = 8 Wochen Knopfli et al., 2008



Wirksamkeit

« Nur wenig Publikationen Uber strukturierte und

Einleitung evaluierte Programme
. Kaum Untersuchungen zu Langzeiteffekten
Konzepte
i « Erschwerte Vergleichbarkeit aufgrund
unterschiedlicher Parameter
Ergebnisse

« Schwerpunkte/Ziele
« Stichprobengrole

Fazit

 Katamnesezeitraume

Heraus- « Outcome-Variablen (BMI, BMI-SDS,
torseinden psychosoziale Variablen, medizinische
Parameter)
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Veranderung des BMI

Zeitraum (Monate)

Veranderung BMI

Pra-post | Follow Up pra post Follow Up
Knopfli et al., | 8 Wochen - 33,4 28,6 - BMI
2008
Reinehr et al., | 6 Wochen - 2,3 -0,43 - BMI-SDS
2006
Stachow et - 43 +13,9 2,1+0,6 1,9+0,6 1,8 +0,9 BMI-SDS
al., 2004
Siegfried et 5,74+2,2 | 17,76 + 3,23 | 3,23+0,41 | 2,52+0,54 2,84+0,6 BMI-SDS
al., 2006 Monate
Wabitsch et 40 Tage - 28,8+4,3 | 25,8+4,3 - BMI
al., 1996
Warschburger | 6 Wochen 6 Monate 63,8+25,4 15,47 + - % of
et al., 2001 1 Jahr 13,32 overweight




Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

I I I
Heraus- - - - — - N
forderungen =

Stachow et al., 2004



Veranderung des BMI

Einleitung o Stationare Programme erzielen im pra-post
Vergleich eine signifikante Verbesserung des

P Gewichtsstatus

« Jungen tendenziell erfolgreicher im pra-post
S Vergleich, Madchen jedoch eher wahrend des
rgebnisse

gesamten Katamnesezeitraums (Knépfli et al., 2008;
Siegfried et al., 2006)

Fazit

. Follow Up Ergebnisse scheinen erfolgversprechend

« aber: zu wenig Daten zur Stabilitat der Effekte!

Heraus-
forderungen



Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Vergleich
ambulant und stationar

Changes of cardiovascular risk factors and weight status

T-C LDL-C HDL-C Tg SBP Dap Insulin  SDS-BMI
mgfdL  mg/dl.  mg/dL mg/dL mmHG mmHg mUL x 10

 (S—

P« 0,08

@ Outpatient intervention group M Inpatient intervention group Control group

Reinehr, de Sousa & Wabitsch, 2006



Vor und nach Reha

M vor Rehabeginn " Rehaende

. 100
Einleitung 90
80
70
60
Konzepte 50
40
30
20
Ergebnisse 10
0
Fazit o
Q"’&o
&
Heraus-
forderungen

Knopfli et al., 2008



Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Veranderung der
Lebensqualitat

Ravens-Sieberer, Redegeld & Bullinger, 2006:
vor stationarer Reha:

o fur alle KINDL-Skalen (auler korperliches
Wohlbefinden) sign. niedrigere LQ von adiposen
Kindern im Vergleich zu Kindern mit Asthma und
atopischer Dermatitis

Ende der Intervention:

 Sign. Anstieg der LQ in allen Bereichen (aulder
psychisches Wohlbefinden)

—> stationare Rehabilitation erhoht Lebensqualitat
adiposer Kinder (n=584)
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Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Ravens-Sieberer et al., 2006 *** p<.001, KINDL-Skalen, N=302
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Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Vortelile

Interdisziplinaritat
erreicht auch die gering Motivierten

Angebotsstruktur fur sozial schwachere
Bevolkerungsgruppen
- Kosten

Kunstliche Umgebung
- neue Lernerfahrungen/Experimentieren

Geringere Drop-out-Quoten

Klare Strukturen — ,anti-adipogener® Alltag
- Erfahren von Gewichtsveranderungen
- Steigern der Selbstwirksamkeit
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Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Nachtelile

Gesamtkosten sind hoher
Starke zeitliche Begrenzung

Kunstliche Umgebung
-> Transfer in den Alltag?

Hoher Grad an Aul3enkontrolle
-> Eigenverantwortung geschwacht

Elterneinbezug schwieriger zu gestalten
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Studiendesign

Rehaanmeldung/V
orscreening

Anreise/
Randomisierung

/

Kinder-Reha
+

Elternschulung
(inkl. boster session)

-
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Kinder-Reha
+

schriftl. Infomaterial

Abreise/Nacherhebung

Telefoninterview

6 — 12 Monats-Katamnese
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6] ,Gemeinsam fit* 24
Ein Trainingsprogramm fur Eltern

* Programm fur Eltern adiposer 7-12jahriger Kinder
als Zusatzschulung

* niederschwelliges Angebot - 2 tagig, Durchfuhrung

Konzepte N 10 Blocken

Einleitung

Ziele:
Ergebnisse « Entwicklung eines gunstigen Lebensstils fur
alle Familienmitglieder
Fazit » Starkung der Vorbild- und Unterstutzungs-
funktion
Heraus- » Aufzeigen von Moglichkeiten und Grenzen der

forderungen

Einflussnahme



,Gemeinsam fit“- Inhalte “.*

Fragestellung / Inhalt

., Warum bin ich hier und was kann ich hier lernen?

(\O)

., Was sind gesunde Nahrungsmittel und wie kann ich diese erkennen? *

., Wie schaffe ich es, dass mein Kind gestinder isst? *

,, Wie kann mein Kind neues Verhalten lernen?

,» Wie schafft mein Kind es, weniger ungesunde Nahrungsmittel zu essen? *

,» Was ist positives Essverhalten und wie vermittle ich es meinem Kind? “

N &N L | B |[W

,» Warum ist Bewegung wichtig und wie kann ich meinem Kind dabei
helfen, sich mehr zu bewegen? “

., Was mache ich und was macht mein Kind? “

., Was kann ich machen, wenn mein Kind zugenommen hat? “

10

,» Was nehme ich aus der Schulung mit und was mochte ich zu Hause
umsetzen? *




‘;,,- ,Gemeinsam fit*
; Materialbeispiele

Meine Punktebahn
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Herausforderungen :

« RCT-Studien zur Dokumentation der Langzeiteffekte

« Untersuchung der Wirkgrol3en
Einleitung (Programmelemente/Therapieelemente)

« Subgruppenbetrachtung - differentielle Indikation

Konzepte

. Untersuchung von Motivationsstrategien

Ergebnisse

. Elterneinbezug

Eazit « Entwicklung und Testung von Programmen fur
bestimmte Subgruppen (z.B. Migranten; Jugendliche)

Heraus-  , \/ernetzung (integrierte Versorgung; Vor- und
forderungen
Nachbetreuung)
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Einleitung

Konzepte

Ergebnisse

Fazit

Heraus-
forderungen

Zusammenfassung

Vergleichbare Effektivitat stationarer Interventionen
Im Vergleich zu ambulanten Interventionen

Stationare und ambulante Interventionen erreichen
unterschiedliche Klientel
- differentielle Indikation

Zusammenspiel zwischen verschiedenen
Angebotsstrukturen und Interventionsebenen
notwendig



I?;h bin aus |
der Reha
zuruck!

Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit!



