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Interdisziplinare Chancen und
Risiken adiposer Kinder /
Jugendlicher in der bariatrischen
Chirurgie

Elisabeth Ardelt-Gattinger
Markus Meindl
Martin Ploderl

Christine Mayer
Karl Miller
Susanne Ring-Dimitriou
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« Disinhibition und rigide kognitive Kontrolle
(Adami et al. 1996a, 1996b, 1997: BD, Karlsson et al 1998: Bypass, VBG, GB)

« Addiction: Korrelation mit Zunahme (ardeit-Gattinger et al 1997:GB)
sowie Sign. Pre- Post Unterschiede (Ardelt-Gattinger & Lechner 2002: Bypass)

« Art und Ausmal der Nahrung (Mills & Stunkard 1976, Saltzstein & Gutmann
1980:Bypass)

« Psychische Storungen - aber nur bei PatientInnen
psychiatrischer Kliniken (Larsen 1990, Valley und Grace 1987: Bypass)

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Chancen und Risiken der Verénc erung von
interdisziplinaren Pradiktorvariablen

austria

6 B omemenma=  * Neg. Korperbild
i(.au'r:lr\]/mr.lsch— S I g n ’ .
B ldealbild 1= dinn Zusammenhang mit
o ke:Fremdbild EssstOorungen
°7] T I | g ke:schonste Figur (Cardill et al 1999)
u = = [ _ 1 =dunn
: _ o e
ao « Adip0Ose haben ein
= negatives
5 > :
= korperliches
Selbstkonzept
37 (Hocholdinger 2003)

....aber nicht nur
sie

1- i
1,00 2,00 3,00 4,00 500 600 7,00 800 9,00
percentile
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Chancen und Risiken der Veranderung von
interdisziplinaren Pradiktorvariablen
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SELF IMAGE

SELF IMAGE | SEEN BY OTHERS :gEESEE',‘:;EgT'ﬂggSE

x2 (8, N = 4617) = 1534.99,
p < .01, Eta? = .33
x2 (8, N = 4581) = 1502.31,
p<.01, Eta2=.30

Mean SBI-5&0
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ancen und Risiken der Ver3 ung T
interdisziplindren Pridiktorvariablen

austria

®7 IDEAL, MOST BEAUTIFUL, UGLIEST E ;'ﬁEEA;g“g‘;GE * Neg . Korpe I"bl |d
BEAUTIFUL S|g n.
o ® fioure Zusammenhang mit
Essstorungen

4] (Cardill et al 1999)

il BBl G 6l G 0 « AdipOse haben ein
negatives
korperliches
Selbstkonzept

Mean SBI-I-MB-MU
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(Hocholdinger 2003)
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Die Schonste im ganzen Land ...
ist die DUnnste

...und die Hasslichste DIE FETTE
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Risiko
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Schonheitsideal 111!
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Lebensqualitf-:it (KindI_Ad) *

Kindl & K_LQ_Adip

austria

mean_ Kindl_ KW
mean_ Kindl_ PW
mean_ Kindl_SWwW
mean_ Kindl_Fam

mean_ Kindl_Freun
d

mean_ Kindl_Schu
mean_ Kindl_Adip

5,00 —

OB 0 R0ON

vicall

(F (5,1645) — 94.67,
p <.01; n2=.22

Perzentile
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Lebensqualitat in Bezug

auf Adipositas

austria

5,00

LQ_Adip:
L F (8,2057) — 65.41,
p < .001

morbidly  underweight slim low normal normal high normal overweight obese morbidly
underweight weight weight weight obese

percentiles
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austria

Perzentile

Mean Spass und
[l Befriedigung
1,3,4,9,10

= Mean Power &
Asthetik 5,7,8

R ——
Bewegungsmotivation
9-18 (FBM, N=970)

1 stimmt gar nicht -— 5 stimmt total

BEWEGUNG motiviert durch:
SpaB3/Befriedigung: F=4.94, p=0.000
r=-.19%%*

Power/Asthetik: F=8,235, p=0.000
r=.22%%

Einzelitems:
Schlank sein: F=25,16, p=0.000
r=.37%%

Wohler fuhlen
Mit Freunden sein n.s.
In der Natur sein

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Bewegung nach OP
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Wir haben KEINE Daten Uber die
Veranderung der Fittness post OP

(Ring 2003),

Obwohl diese eines der 5 (wichtigen)
Evaluations - Kriterien fur weight
management Programme ist

(Ellrott 1997, Leibbrand 2002)

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



austria

4,00 —

3,50

1,00 2,00 300 400 500 600 7,00 800 9,00
percentile

Ernihrung der 8-19 Jihrigen

Gesunde
B Nahrungsmittelpraf
erenz

Ungesunde

B Nahrungsmittelpraf
erenz

(Haufigkeitsskala, N=970)

1: tagl, 2: 3-4 x Woche, 3:1-2x Wo, 4: nie

Gesunde Nahrungsmittel: n.s.; r=.07 ns.
e €@ 3 X wochentlich Obst, Gemiise,
Salat...",

~Vollreis, Vollkorn...fast nie"

Ungesunde Nahrungsmittel:

F=5.74, p=0.00; r=.18%**

Je hoher der BMI, desto

weniger wird der Konsum von
~Schokolade" (-.18**), , Chips" (-.19),
~Kuchen" (-.19) , Mayonese etc
(-.15)%, Eis, Pudding (-.12) etc."
angegeben bzw. bis zu 60%
UNTERschatzt

FAZIT: Aufklarung ist vorhanden!!
ABER nutzt nix

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



austria:

_ Mean
4,50 Ernpraf_Snack P
W 23,24,31,34,48,49,
50,53,57,66,69,72,
75,77,84,85
4,00 m Gesundes P
’ E 1,13,40,41,54,62,6
7,71,76,80,81,82
m Deftig P
O
4,5,6,16,17,18,19,
3,50
c
©
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3,00
2,50
2,00— |
2 & 7 G cs
Qs /)/‘@ %, /@Q % s 6@ %,. %y
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Perzentile

Erndhrung der 8-19 J3
(Praferenzskala, N=970)

hrigen

1 gar nicht gern - 5 sehr
gern

Lediglich zwischen den
Perzentilen 8 und 9
signifikante Unterschiede
(repeated contrast:
p<.01) hinsichtlich der
Praferenzen fur
,Deftiges™ und ,Snacks".

Konform mit Literatur (vq.

zusfassend Wagner, 2007, Osterr.
Ernahrungsbericht, 2003).
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Das Naschen ist es nicht

~Auch der Verzehr einzelner ausgewahlter Lebensmittel
zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen Gruppen
von Kindern mit unterschiedlichem Ernahrungszustand.
Unabhangig von ihrem Korpergewicht verzehren zwischen
20 und 25 % der Kinder taglich SuBigkeiten...."

,Ubergewichtige Kinder unterscheiden sich ...kaum in ihren
Verzehrsgewohnheiten von normalgewichtigen Kindern.
Sowohl 13,3% der Kinder mit einem ,guten' wie auch
15,7% mit einem ,schlechten’ Ernahrungsmuster sind
ubergewichtig. Dieser Unterschied ist statistisch nicht
signifikant. Allerdings ernahrt sich nach diesem Index
kein einziges Kind ,sehr gut’, ...." (Miiller et al. 2000, 2003)

Qualitatsnetzwerk Uberg



Ernahrung
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,Das Ernahrungswissen von Kindern und Jugendlichen
reflektiert die Inhalte, die auch in der erwachsenen
Bevolkerung abrufbar sind.

So wissen z. B. 86% der Jugendlichen, dass Fett im Essen
das Ubergewicht am meisten fordert. Doch spiegeln sich

gesundheitsrelevante Bezluge nicht in entsprechenden
Essverhalten wieder."

(Pudel, Erndhrungsbericht 2000)

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Risiko falsche Ernahrung !
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Wissen tun sie's, aber es nutzt nix!

Information hat nicht unbedingt mit
Umsetzung zu tun!!l

Was ist pra und post OP zu tun???

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Kognitive Kontrolle,
FEV_Path (N=1898)
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40,007 RIGID CONTROL

Kognitive Kontrolle =
30,00 BESChéftigung mit
NICHT Essen:

F (8,1880) = 94.34,

p < 0.01

etaz = .29

r=.43

20,00

Mean OPEC-C

10,00

Emotionsessen: n.s.; r=.11

Storbarkeit: n.s; .r=.05

asago

WBEAmIEpUN AlpIgdou
Wbl apUn
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WEIEA [EuwLou YBIy
Wbl an

25300 A|pIco
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Risiko — Kontrolle ?
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« Man kann nicht ,,nicht denken"

 Fixierung auf Inhalte fuhrt zur konstanten
Aktivierung dieser

« Gedankenunterdruckung fuhrt zu
vermehrter Prasenz der unterdruckten

Inhalte (Meindl 2006)

Was ist pra und post OP NICHT zu tun?

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Vorklinische Essstorungen

» Ca. 50% Haufigkeit dysfuntionaler Kognitionen tber
Figur und Essen
(Zus.fassend: Badinger 2004)

« Haufigkeit Ortorexie noch unbekannt (Gienal ,2004)
« Haufigkeit und Risiko vorklinischer Symptome von

Essstorungen noch unbekannt
(Nicholls et al., 2000, Bulik, 2000)

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht
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Preoccupied with Weight and Shape ?
Die Angst der 9-18 Jahrigen (PWS)

25,00 PREOCCUPIED WITH WEIGHT & SHAPE

20,004

PWS
—
o
=]
=
1

Mean QPED

10,004

3,004

0,00-

asago

WEEMmIapUn
B aano

wBanapUn Ajpigdol
WBIEAN [BULLIOU AO)
WS [euLIou

WEEa Ewou Yy
asago Alpigdou

F (8,1756) — 11296, p<001
etaz = .34

Bemerkenswert ist vor allem
die dem Schonheitsideal
folgende Unterscheidung
zwischen normal- und hoch
normalgewichtig, die
numerisch den gréBten
Unterschied aufwies und sich
auch im Post hoc Test als sehr
signifikant (p<0.01) erwies.
Hoch normalgewichtige Kinder
werden von sich selbst und
ihren KollegInnen bereits als
Ubergewichtig eingestuft, was
mit erhdhten PWS - Werten
einhergeht.

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Preoccupied with Weight anj Shape.

Die Angst der 9-18 Jahrigen: Item 3

austria

120
INTERQ?2
100°* - morbid untergew
- untergew ichtig
80+
- schlank
60« ] |:| unteres Normalge
|:| Normalgew icht
40" |:| oberes Normalgew
0 Ubergew icht
20«
- Adipositas
0 . . - morbide Adip

ja nein

Gefuhl zu dick zu sein

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht
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Vorklinische Bulimie (VKB)
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7 erbreche im

157 . Anschluss an eine
B oformmtel ein mehrmals téglich / 2 x wéchentl./
1,4 1 x monatl. / seltener / noch nie
13- « Vorklinische Bulimie
g F (8, 1749) = 4.10,
p<.01, eta2= .02

" Ca 10% der morbid
Adiposen bulimisches

3 \
S S A S S A S N ,Probierverhalten
%/& %@ 0/5,% ’@% o, . o%,> %, %0;‘9 %,
Y &, X P, % % Yy, %%
%, o U %, ey %,
S, % % % G, © %
Za . %
“% %50 “%
©
Perzentile
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Klinische Essstorungen

* FlieBende Ubergdnge von Adipositas zu Essstérungen
und Abhangigkeiten und umgekehrt
(Steiner et a. 1995, DeZwaan & Schissler 2000)

 Ca. 40 % der Bulimikerinnen waren adipds
(Cortrufo et al 1998)

e ca. 30 % Madchen rauchen um abzunehmen
(Gesundheitsbericht der Stadt Wien 2000)

« ca. 7 % der erwachsenen Adiposen sind bulimisch
- ca. 30 % sind Binge Eater

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht
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; Eta? = .14

F(8/1219) = 24.92,
p < .01

BULIMIE (DSM IV; ICD 10)
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Risiko post surgery aber
auch...
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Risikogruppe Adipositas UND
Normalgewicht

- Schulklasse

- Geschwister

- Soziales Netz

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Factors of addiction (FUN)
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Obese people do not differ significantly from either other substance
addicts (alcoholics, smokers) or behaviour addicts (gamblers, sport
dependent) — measured with a parallel form of the Addiction

qu estionnaire. (Ardelt-Gattinger et al. 2000a, 200b, 2002, 2003, 2009).

Obese versus Alcoholics and Smokers

4
| Alcoholics
3

c

= l Smokers

o 2]

©

i

= 17 . Obese

=
0
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Risiko Sucht (FUN): Cravmg nach und Abhangigkeit

von ubermagigem essen / naschen

.8:.,Kein Mensch kann sich vorstellen, wie
stark mein Verlangen nach ubermaBlgem
essen/naschen ist....."

~Wenn ich nicht richtig viel gegessen /
genascht habe, kann lCh m t einschlafen,
mich nicht entspannen...

,Ich esse immer mehr..."

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Unterschiede zwischen den ‘

Perzentilen (FUN)

austria

3,00 —

2,50 —
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F (8,4428) = 41.85,
p < .01, eta2= .07

1,50

percentile
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~Sucht™ and time past surgery
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oS |
r=.01, n.s. ~ | .
Nonlineare Regression Lo | _ |
S < beta=-0.10, p < .05 @ N &) =47 p <05
beta'= 0.11, p < .05 o | ' '
’ 31K
§ @ / 5 w_
? a
o
(OIS N -
LQ Post-Hoc 1-2: p=.05
— | Post-Hoc 1-3: n.s.
o o | N Post-Hoc 2-3: p<.05
| | | | ! | | |
5 10 15 20 1-9 10-18  19-24
Zeit nach OP (Monate) Zeit nach OP (Monate)
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als Pradiktor des BMIsds — Verind erungen
in 2-jahrigen Kindertherapiegruppen

austria

Abnahme_Zunahme

— anarmeguee.—— S1GN. Gruppenunterschiede
——— Zunahmegruppe - .

"™ in der Suchtausprigung
~Abnehmer" - ,,Zunehmer"

32,00 —

30,00 —

28,00 —

26,00 —

Pra: F(1,33) =4,66,p < .05
Post: F (1,39) =4,48,p < .05

24,00 —

22,00

Durchschnittliche Suchtwerte

20,00 —

18,00

I I
pra post

Messzeitpunkt
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Pradiktoren bzw. Variable, die die Perzentile signifikant
unterscheiden UND / oder sich nach Interventionen
veranderten:

 Essstorungen

- Essensmenge (Deftiges, Snacks 9.Perzentile)
- Kognitive UBER - Kontrolle

« Sucht

- Emotionsessen / Langeweile

« Sportmotivation

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



Abhangigkeit/Craving
Path. Kognitive Kontrolle
Emotionsessen
Storbarkeit

Salutogene Kognitionen
Bewegungsmotivation
Kdrperselbstbild
Idealbild, Wunschbild
Erndhrungspraferenzen
Haufigkeit gesund./unges. Essens
Physische Fitness

Lebensqualitdat Bereich Adip.
LQ allg.

L=

.01
.01
.01
.01
.01
.01
.01

ANNANANANANNA

n.s

n2 Prad.-St.

.07/.30 Abn: 4/3; LQ=2
.29/.10 Abn: 3/2

- /.11 Abn: 1/-

- / - -

.09/.42 Phys.Fit: 3/-
.06/.12 -

.33 /.70

- /.05-.09 -

aB .hohem NG > .01 -

(Klaes et al., 2003; vgl.auch Deutscher Jugendsportbericht: Schmidt et al., 2003)
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Sign. und subst. Unterschiede, starke Pradiktoren

(Kids und Erwachsene!)
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Rigide Kontrolle des

Essverhaltens = / Sucht

Kognitionen Uber
NICHT Essen |T——

\ Emotionsessen
= LFrust“essen
r=.70 — (Pudel&Westen-
ungunstig hofer, 1998)
~~—
Storbarkeit
it NVerfihrbarkeit"
r=.35

Y
gunstig r=.48

N
r=.30

Salutogene Kognitionen |/
Essen/Bewegen/  1r=.44
Genuss/Empf.umsetzen

r=.39
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esdelnty QUALITATSNETZWERK UBERGEWICHT

austria

AS KO N. % ?\?g ; 0 Fi‘( Jgsrterreich

LKH VILLACH

UNIVERSITAT R ealik
SALZBURG a. uoHANNE-BPITAL

| ]PARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT
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http://www.lkh-vil.or.at/109.html?&no_cache=1&tx_ricrotation_pi1%5bbanneruid%5d=11

aller bisherigen Kampagnen

Adipositas ist eine Erkrankung mit Suchtkomponenten
(Ardelt-Gattinger et al. 2000, vgl. auch Gendall et al. 1998,

Ott 1995, Wang et al. 2000, 2004 ), die bisher iibersehen
oder geleugnet wurde (Pudel 1998)

FlieBende Ubergidnge von Adipositas zu Essstorungen

und Abhangigkeiten und umgekehrt (Steiner et al. 1995,
DeZwaan & Schissler 2000)

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



austria

rbeit auf allen Sytme’ Dene
individuelle Leid des individualisieren 1!

A. Makrosystem:

Pravention der Ubergewichtigkeit und Unterstiitzung der Therapie der
Adipositas in der Lebensumwelt d. Kindergruppen der Adip6sen (z.B.
Pressekampagnen)

B. Mesosystem: Begleitung der TherapiemaBnahmen in den Bezugsgruppen
der Adipdsen (Vereine, Schule)

C. Mikrosystem: MaBnahmen am Kontinuum von ambulanten
Einzeltherapien bis zu strukturierter Teilnahme an zweijahrigen
ambulanten Therapiegruppen flr adipdése und gefahrdete Gibergewichtige
Kinder / Jugendliche und deren Eltern / Bezugspersonen.

D. Mikrosystem: )
Ausbildung interdisziplinar arbeitender ArztInnen, Psychologlnnen,
Psychotherapeutlnnen,
ErnahrungsberaterinnenBewegungstherapeutlnnen,

SozialarbeiterInnen etc. zur DurchfUhrung der Beratungs-, Therapie- und
TrainingsmaBnahmen im interdisziplinaren Team

Qualitatsnetzwerk Ubergewicht



pravention und -therapie!
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~Fundamental Paradox" (Burgard 2000)

Essstorungspravention proklamiert ,,self acceptance

at any size™ und argumentiert gegen Esskontrolle,
sowie im Fall der ,,Sport — Bulimie“, gegen ein Ubermaf
an Bewegung......

Kids werden zur Gewichtsreduktion durch die

Hoffnung auf schlanker-werden motiviert, werden

zu moderater Esskontrolle erzogen und Uber ,Bewegung die
einzige Chance zum Halten des Gewichts' informiert

Was nehmen Normalgewichtige Kids mit heim???

Qualitatsnetzwerk Uberg



austria:

Multifaktorielle chronische interdisziplinar differenziert
zu behandelnde und bei Pravention, Therapie und
Rehabilitation differenziert zu evaluierende Krankheit
mit hoher Komorbiditat, armem Klientel und viel
Scham und Lust... 0

O

O

» Denn alle Lust will Ewigkeit
will tiefe tiefe Ewigkeit"

Qualitatsnetzwerk Uberg



