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Zusammenfassung

Das Adipositas Zentrum Insula (bestehend
aus Rehazentrum und zwei therapeutischen
Adipositas-Wohngruppen) wird mit seinem
multimodalen Langzeittherapiekonzept (2-9
Monate) und seinen Katamnesedaten vorge-
stellt. Extrem {ibergewichtige Jugendliche
und junge Erwachsenen profitieren bei feh-
lender familidrer Unterstiitzung von der Be-
treuung in den therapeutischen Wohngrup-
pen. Oft unkontrollierter Medienkonsum
kann die Therapiemotivation stark beein-
trachtigen, kann aber auch bei fehlender Per-
spektive zu einem fragwirdigen Coping-In-
strument werden.
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Das Adipositas Zentrum Insula nimmt un-
ter den in Deutschland etablierten Thera-
pieeinrichtungen durch sein seit ber 20
Jahren bestehendes Konzept einer Lang-
zeittherapie der extremen juvenilen Adi-
positas eine Sonderstellung ein. Das aktuel-
le Konzept entspricht in seiner Multimoda-
litdt und dem Einbezug der verschiedenen
erforderlichen Professionen auch den aktu-
ellen ,,modernen” Therapicanforderungen.
Dabei ist der moderne und oft exzessive
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Summary

The Obesity Center Insuia (consisting of the
Rehabilitation Centre and therapeutic obes-
ity living groups) is presented with its multi-
modal long term therapy concept for ex-
tremely obese adolescents and young adults.
Therapy results and follow up data are
shown and discussed.

Unlimited and uncontrolled media use can
show negative effects on therapy motivation
and can be a questionable coping mechan-
ism in patients lacking positive life options.

Obesity long-term therapy at the Rehabilitation
Centre Insula

Perspectives of therapy in times of modern digital
media consumption

Adipositas 2015; 9: 21-25

Medienkonsum bei tbergewichtigen Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen eine
ganz besondere padagogische und thera-
peutische Herausforderung.

Das Langzeit-Therapie-
Konzept

Auf 58 Therapieplitzen werden hochgradig
adipdse Jugendliche ab 12 Jahren und jun-

ge Erwachsene (aktueller mittlerer Aufnah-
me-BMI 42 kg/m?) im Rehazentrum Insula
in Langzeittherapie BMI-abhingig iber
zwei bis neun Monate behandelt (18, 20).
Die aktuelle durchschnittliche Therapiezeit
betrigt 4,8 Monate und der Mittelwert der
Gewichtsreduktion aller Patienten pro Wo-
che betrdgt 1,3 kg/Woche entsprechend ca.
1% des Aufnahmegewichtes (20).

Das Reha-Zentrum arbeitet in Uberein-
stimmung mit den AGA-Leitlinien nach ei-
nem multimodalen Konzept aus den fiir
die Adipositastherapie geforderten Profes-
sionen der Medizin, Psychologie, Ernih-
rungs- und Sporttherapie, begleitet und
unterstiitzt durch eine pidagogische Ganz-
tagsbetreuung (1).

Aufgrund des hohen durchschnittlichen
Aufnahme-BMIs wird auf Anamnese, so-
wie kérperliche und technische Untersu-
chungen bei Aufnahme grofer Wert gelegt,
da die Adipositas-Komorbiditit hier trotz
des durchschnittlich jugendlichen Alters
(16 Jahre) besonders hoch ist. Besonders
hiufig werden Steatohepatitis, Bluthoch-
druck, Hyperinsulinismus, Cholecystolit-
hiasis {20), Diabetes Typ 2 (16) und Schlaf-
apnoe-Syndrom (17) aber auch Essstorun-
gen, Mediensucht, Depression und Autoag-
gression (4) bei Aufnahme diagnostiziert.

Die Bewegungstherapie des Rehazen-
trums Insula gliedert sich in Ausdauer-
und Krafttraining, sowie auch erlebnispi-
dagogische, psychologisch begleitete Un-
ternehmungen und viele Méglichkeiten fiir
zusitzliche freiwillige Sportaktivititen.
Verpflichtend ist die Teilnahme an finf
sportlichen Aktivititen pro Woche (Kon-
trolle durch Sportstempel im verpflichtend
zu fithrenden Therapiekalender).
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Die Ernihrungstherapie gliedert sich
in Einzelgespriche und Gruppenunterricht
(abwechselnd Seminar und Lehrkiiche).
Die Erndhrung im Adipositaszentrum ent-
spricht den Richtlinien der DGE an eine
ausgewogene moderat kalorienreduzierte
Mischkost mit einem Kaloriengehalt von
16001800 keal/Tag.

Die psychologischen Gespriche sind
verhaltenstherapeutisch, systemisch, 16-
sungsorientiert ausgerichtet und gliedern
sich in Einzelgespriche und Gruppensit-
zungen zu festgelegten Themen. Neben
Essstorungs-assoziierten Themen stehen
depressive Storungen, Storungen im sozia-
len Miteineinander sowie andere individu-
elle Einzelproblematiken im Fokus der Ge-
spréche.

Die padagogische Betreuung umfasst
die bereits oben erwihnte und unserer
Meinung nach extrem wichtige Gesund-
heitsforderung im Sinne einer alle Lebens-
bereiche betreffenden gesunden Lebens-
fithrung, die langfristig einen préventiven
Charakter in Bezug auf die Einschrinkung
der Lebensqualitdt (22) und das Auftreten
sowohl von psychischen als auch somati-
schen Erkrankungen bedeutet.

Schule und berufsorientie-
rende Praktika

Im Rahmen der stationaren Adipositasthe-
rapie der Insula besuchen schulpflichtige
Kinder und Jugendliche die {iblichen Schu-
len vor Ort (Férderschule bis Gymnasium).
Fiir besondere Ficherkombinationen oder
psychosoziale Probleme (Vorgeschichte des
schulvermeidenden Verhaltens) wird auch
innerhalb des Rehazentrums eine Schul-
klasse durch eine sonderpidagogische
Fachkraft angeboten (Mobiler Sonderpa-
dagogischer Dienst). Hier gelingt es immer

wieder, dass Jugendliche wihrend der
Langzeittherapie den zuvor lange verpass-
ten Hauptschulabschluss nachholen kén-
nen.

Besonders erfreulich ist es, wenn Ju-
gendliche, die zuvor den Schulunterricht
verweigert oder ,geschwinzt® haben (11),
den Schulbesuch therapiebegleitend akzep-
tieren und schliellich zum Abschluss ge-
fiihrt werden kénnen. Mediensucht und
Hiinseleien wegen Adipositas sind hier in
der Vorgeschichte besondere Hemmnisse
und brauchen intensive psychologische Be-
gleitung und Bearbeitung (8, 13).

Fiir nicht mehr schulpflichtige Jugendli-
che besteht die Moglichkeit, Therapie-be-
gleitend in 10-14 Std. pro Woche innerhalb
der Lebenswelt Insula ein berufsorientie-
rendes Praktikum z.B. im Bereich Alten-
pflege, Kindergarten, Haustechnik und
Verwaltung zu absolvieren, um Erfahrun-
gen zu sammeln, welcher Beruf eventuell
auch mit Adipositas fiir sie in Frage kommt
(20).

Internetabhangigkeit,
schulvermeidendes
Verhalten und Obesitas
(1ISO-Syndrom)

Seit Gber 10 Jahren wird speziell bei den
extrem adiposen Jugendlichen im Reha-
zentrum Insula ein stark zunehmender
Medienkonsum beobachtet, der die Nut-
zungszeiten gleichaltriger normalgewichti-
ger Klassenkameraden wesentlich iiber-
schreitet. Durch das Aufkommen von im-
mer giinstigeren elektronischen Unterhal-
tungsmedien bis hin zur ,,Standardausstat-
tung far alle Jugendlichen mit Smartpho-
ne und Internetflatrate ist das Leben eines
extrem adipisen Jugendlichen ohne Sport

und sonstige Aktivititen aufer Haus heute
nicht mehr langweilig, da er eingebeltet in
soziale Netzwerke online die verschiedens-
ten Abenteuer erleben kann und sogar on-
line bei entsprechendem Zeiteinsatz auch
Geld verdienen kann (13, 15).

So sind bei den Insula-Patienten Inter-
netnutzungszeiten von 10 bis 14 Stunden
pro Tag in der Vorgeschichte keine Selten-
heit mehr. Immer haufiger ist vor allem das
»Abdriften” von extrem adipdsen Jugendli-
chen in virtuelle Welten auch der Grund
fiir geringere Therapiemotivation (20).

Im Rahmen unserer stationdren Rehabi-
litation ist ein kontrollierter und zeitlich li-
mitierter Gebrauch der Medien mdglich;
bei diesbeziiglichen Therapieversaumnis-
sen gilt allerdings Medienentzug als Konse-
quenz. Diese Regeln stoflen allerdings
schon bald an ihre Grenzen, wenn es um
die Smartphone-Nutzung geht. Hier ist in
der Regel ein Therapieabbruch zu befiirch-
ten, wenn ein Patient sein Smartphone
zeitweise abgeben soll. Andererseits erle-
ben wir, dass gerade von medienstichtigen
Jugendlichen das Smartphone gerne nachts
iiber lange Zeiten genutzt wird, was nicht
selten den Schulbesuch am néchsten Tag
unmoglich macht (6, 10, 14). Hier sehen
wir eine {iberzufillig hdufige Verbindung
von:
= Internetsucht,
= Schulvermeidendem Verhalten und
= Qbesitas,

die schon fast Syndromqualitat erfiillt (Pu-
blikation tber das ,,ISO-Syndrom" in Vor-
bereitung). Dabei kann jedes dieser drei
Symptome Ursache oder Wirkung sein, da
auch Hinseleien in der Schule zu geringem
Selbstwert (8), sozialem Riickzug und zu
einer Flucht in virtuelle Welten, sowie zu
Immobilisierung und Adipositas fithren
konnen.

Tab. 1 Entwicklung von BMI und BMI-SDS bei konservativer Adipositastherapie durch Rehabilitation und therapeutische Adipositas-Wohngruppe.
Durchschnittswerte  Aufnahme Reha Entlassung Reha Aufnahme Entlassung Gesamtentwicklung
Wohngruppe Wohngruppe Reha plus Wohngruppe
Alter (in Jahren) 17,4+3,16 17,99 = 3,25 18,42 + 3,40 19,71 = 3,56
Therapie (Monate) 71221 15,39 + 9,95 27,63 +16,13
BMI (kg/m?) 46,5 + 7,62 36,32 + 6,09 39,18 £ 7,71 37,83 +7.29 -8,67 +5,88
BMI-SDS 3.36 £ 0,65 2,55+ 0,67 2,7+074 2,36 £ 0,62 -1,00 £ 0,69
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Nicht selten haben verzweifelte Eltern
ihre Séhne zur Insula gebracht (Jungen
sind von Online-Spielen 10-mal haufiger
abhingig als Midchen [15, 14]), nachdem
zuhause kein normaler Lebensrhythmus
mehr méglich war. Besonders erfreulich ist
es, wenn solche Jugendliche ihr Leben
selbst andern wollen und beispielsweise ih-
ren — iiber viele tausend Stunden hochge-
spielten — World of Warcraft-Account bei
ebay verkaufen und von diesem Geld the-
rapicbegleitend ihren Fithrerschein ma-
chen. Leider muss in der Mehrzahl der Fil-
le allerdings damit gerechnet werden, dass
der Medienkonsum zumindest in grenz-
wertigen Nutzungszeiten zuhause fortbe-
stehen wird (15).

Langzeiterfolg

Eine umfangreiche Katamnesestudie auf
»intention to treat”-Basis mit 98 konseku-
tiv in Langzeittherapie behandelten Patien-
ten {2003-2005) konnte nach durch-
schnittlich sechs Monaten Langzeittherapie
und 18 Monaten Nachbeobachtung einen
Langzeiterfolg, (definiert als Katamnese
BMI-SDS < Aufnahme BMI-SDS) bei
55,4% der Patienten zeigen. In 21% der
Fille wurde eine Reduktion des BMI-SDS
um mehr als 0,5 Punkte erreicht. Die Riick-
melderate war 79%, alle fehlenden Riick-
meldungen wurden dabei als Misserfolg
gewerlel (19). Vorhergehende Katamnese-
studien im Rehazentrum Insula erbrachten
vergleichbare Ergebnisse.

Therapeutische Adipositas-
Wohngruppen der Insula

In mehreren bisherigen Katamnese-Studi-
en der Insula konnte nachgewiesen wer-
den, dass das Engagement von Eltern, die
einen guten Kontakt zu thren Kindern ha-
ben, die beste Vorhersage fiir einen Lang-
zeiterfolg der stationdren Adipositas-Reha-
bilitation liefert. Umgekehrt brauchten wir
bei geringer Unterstitzung durch die Fa-
milie (3) weitere tragfihige Strukturen
nach der Reha um einen Langzeiterfolg
méglich zu machen.

Relevant fiir die Zielsetzung dariiber hi-
naus ist die Reintegration von iibergewich-
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Abb. 1

22-jahriger Patient,
BMI-Reduktion von 41
(a) auf 29 iber 27 Mo-
nate (b) {(Reha und
Wohngruppe; BMI-
SDS: -1,3). Informed
consent des Patienten
liegt vor.

tigen Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen in die Gesellschaft, sowohl sozial als
auch beruflich. Aus diesem Grund wurde
in der Insula vor 10 Jahren die erste und
vor 5 Jahren die zweite therapeutische Adi-
positas-Wohngruppe mit jeweils 8§ Thera-
pieplitzen gegriindet. Hier leben Jugendli-
cheab 14 Jahren und auch junge Erwachse-
ne {ber einen Zeitraum von durchschnitt-
lich zwei Jahren gemeinsam mit Erziehern
sowie in Betreuung durch Psychologen,
Sporttherapeuten und Erndhrungsthera-
peuten und lernen, ihr Gewicht zu stabili-
sieren, oder auch in besonderen Fillen,
sich auf eine bariatrische Operation vorzu-
bereiten, sowie gleichzeitig ihre allgemeine
Lebens-, Schul- und Berufssituation zu
meistern.

Auch die postoperative Betreuung nach
einer bariatrisch-chirurgischen Mafinahme
kann in den Wohngruppen geleistet wer-
den, da nicht nur neues Essverhalten er-
lernt werden, sondern auch durch die Be-
wegungstherapie trotz Gewichtsabnahme
die Muskelmasse aufrechterhalten werden
soll. Alle Bewohner der Insula-Wohngrup-
pen gehen tagsiiber in unterschiedlicher
Form einer Ausbildung nach. Zum Beispiel
absolvieren einige von ihnen ein berufsori-
entierendes Praktikum, wihrend andere ei-
ne Lehrstelle im Umkreis der Insula gefun-
den haben oder sogar in Salzburg studie-
ren. Therapiesport oder gemeinsames Ko-
chen und Essen findet am Abend und am
Wochenende statt. Jede Woche stehen Fin-
zelgespriche mit Psychologen, Sportthera-
peuten und Erndhrungstherapeuten auf
dem Therapieplan. Erfreulich ist, dass die
meisten Patienten der Wohngruppen ihr in

der Insula-Reha erreichtes Gewicht sogar
weiter reduzieren konnen (20).

Von insgesamt 45 Patienten, die nach
Adipositas-Rehabilitation in einer der bei-
den therapeutischen Insula-Wohngruppen
betreut wurden, konnte der vorherige Ab-
nahmeerfolg in 42 Fillen (=93 %) gehalten
oder weiter verbessert werden (»'Tab. 1).
Drei Patienten wurde aufgrund von Ge-
wichtszunahme eine bariatrische chirurgi-
sche Mafinahme empfohlen, die wihrend
der Zeit der Wohngruppenbetreuung
durchgefiihrt wurde. Diese Patienten ha-
ben im Vergleich zum Rehabilitationsbe-
ginn ihren BMI-SDS am Ende der Wohn-
gruppenbetreuung um 2,5 bzw. 0,5 und 1,2
reduziert.

Die restlichen 42 Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 17,4 Jahren erhiel-
ten durchschnittlich 7,1 Monate eine Adi-
positas-Langzeittherapie im Rehazentrum
Insula und hatten einen Durchschnittsauf-
nahme BMI von 46,5 kg/m? Sie wurden
mit dem Kostentrager Jugendamt durch-
schnittlich 5,14 Monate nach Reha-Entlas-
sung in unseren therapeutischen Adiposi-
tas-Wohngruppen aufgenommen, da sie
im hduslichen Umfeld besonders ungiinsti-
ge Bedingungen fiir eine weitere Gewichts-
kontrolle hatten.

Der durchschnittliche BMI bei Entlas-
sung aus der Adipositas-Langzeittherapie
war 36,3 kg/m® und der BMI-SDS hatte
sich wihrend der Adipositas-Rehabilitati-
on von 3,4 auf 2,6 reduziert, Die Nachbe-
treuungsphase zur weiteren Gewichtskon-
trolle in den Wohngruppen erstreckte sich
iiber durchschnittlich 15,4 Monate. Der
durchschnittliche BMI konnte in dieser
Zeit weiter von 39,2 auf 37,8 kg/m? redu-
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ziert werden, der BMI-SDS von 2,7 auf 2,4.
Somit konnte bei diesem Patientenkollektiv
mit ungiinstiger Prognose in durchschnitt-

“lich 27,7 Monaten konservativer Therapie

(Reha plus Nachbeobachtung plus Wohn-
gruppe) der BMI insgesamt um 8,7 kg/m*
und der BMI-SDS von initial 3,4 auf 2,4 ge-
senlt werden.

Von den 42 Patienten in Langzeittherapie
(Aufnahme Reha bis Entlassung aus Wohn-
gruppe) konnten 20 Patienten ihren BMI-
SDS um mindestens 1,0 reduzieren, 11 Pa-
tienten konnten ihren BMI-S0S um 0,5 bis
0,99, 8 Patienten um 0,2 bis 0,49 und 3 Pa-
tienten konnten den BMI-SDS um 0,1 redu-
zieren.

Ausblick der Adipositas-
Langzeittherapie

Immer wieder wird der Langzeiterfolg von
konservativen therapeutischen Mafinah-
men bei juveniler Adipositas in Irage ge-
stellt. So wurde zum Beispiel 2012 von P.
Danielsson an 643 Probanden am Karo-
lingka-Institut in Stockholm nachgewiesen,
dass extrem adipdse Jugendliche von ei-
nem dreijihrigen ambulanten, verhaltens-
therapeutischen Programm in der Durch-
schnittsentwicklung des BMI-SDS nicht
profitierten und nur bei 2% dieser Jugend-
lichen am Ende der Behandlungszeit der
BMI-SDS um 0,5 Punkte gesenkt werden
konnte (5).

Im Vergleich mit diesen Ergebnissen
scheint der Katamneseerfolg der beschrie-
benen Langzeittherapie der Insula deutlich
héher zu liegen. Mehr als 10-mal so viele
Jugendliche {21 %) erreichten eine Reduk-
tion des BMI-SDS um mindestens 0,5
Punkte.

Der daliir erforderliche Aufwand war aller-
dings héher mit durchschnittlich sechsmo-
natiger stationdrer Therapie, gefolgt von 18
Monaten Nachbeobachtungszeit (19, 20).
Bei diesen jungen Patienten ist trotz des
hoheren Zeitaufwands die konservative
Langzeittherapie, wie hier dargestellt, zu-
nichst einem bariatrisch-chirurgischen
Vorgehen vorzuziehen (12). In der Regel
sollte bei jungen Patienten mit extremer
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Adipositas erst bei fehlendem Therapieer-
folg im Rahmen einer verhaltenstherapeu-
tisch-basierten Langzeittherapie eine bari-
atrisch-chirurgische Mafinahme erwogen
werden.

Es ist allerdings bisher nicht hinrei-
chend untersucht, ob bei einem positiven
Verlauf der konservativen Langzeittherapie
der erreichte Erfolg von den Betroffenen
auch in den weiteren Jahren gehalten wer-
den kann und ob sie auf Dauer durch eine
verbesserte Lebensqualitit und verbesserte
Korperfunktionen davon profitieren kén-
nen (12). Dies ist allerdings fiir die bariatri-
sche Chirurgie bei Jugendlichen mit extre-
mer Adipositas bislang auch nicht tiberzeu-
gend gezeigt worden.

Die Tatsache, dass von den etwa 200000
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis
21 Jahren mit extremer Adipositas in
Deutschland (21) pro Jahr nur ein Bruch-
teil eine wirksame Adipositastherapie mit
nachweisbarem Langzeiterfolg erhilt, wie

Um Prévention und Therapie der Begleitpro-
bleme der extremen juvenilen Adipositas,
namlich exzessiver Medienkonsum und
schulvermeidendes Verhalten besser zu er-
moglichen wurde am Rehazentrum Insula
2004 die Stiftung Juvenile Adipositas
(www.adipositas-stiftung.de)  gegriindet.
Auftakt der Praventionsaktivitaten war der
Film ,Auch Dicke haben eine Seele”, der an
Schulen und Lehrstétten in Deutschland und
im deutschsprachigen Ausland kostenios
abgegeben wird, unter anderem iiber Han-
seleien von Ubergewichtigen in der Schule
aufklart und Ausldser sowie Folgen von Adi-
positas bei Jugendlichen aufzeigt (2, 7-9).
Speziell das Thema Medienkonsum und Adi-
positas wird von dem dazu entwickelten
Puppentheaterstiick , Kasperl geht auf Wan-
derschaft” praventiv aufgegriffen, welches
sich an Kindergarten- und Grundschulkinder
wendet und ehenfalls bei der Stiftung ange-
fragt werden kann. Aktuelles Projekt der
Stiftung ist die Untersuchung des Zusam-
menhangs von Internetkonsum, Schulver-
meidendem Verhalten und Obesitas durch
einen dafiir entwickelten 1S0-Fragebogen,
den vor Beginn jeder stationdren Langzeit-
therapie von Patient und Eltern ausgefuilt
werden muss (Publikation in Vorbereitung).

bariatrische Chirurgie oder stationdre
(Langzeit-) Therapie, ldsst uns mit der Fra-
ge zurtick, was mit den Patienten geschieht,
die kein addquates Therapieangebot erhal-
ten.

Es klingt zunichst befremdlich, wenn
hier langfristig der hiufige und intensive
Medienkonsum sogar einen zundchst posi-
tiv anmutenden Ansatzpunkt zu liefern
scheint. Immer mehr derartige ,Therapie-
angebote” kommen per Smartphone-App
auf den Markt und erreichen dort auch be-
troffene Jugendliche. Ein grofler 'Teil der
Betroffenen wird unter Umstinden lang-
fristig ein eher virtuelles als reales Leben
fithren, im Internet seine sozialen Kontakte
pflegen und eventuell in einigen Fillen so-
gar im Internet seine existenzielle Grundla-
ge verdienen.

Es bleibt aber fraglich, ob dies das ge-
wollte Ziel fiir diese jungen Menschen dar-
stellen kann, da exzessive Online-Zeiten in
virtuellen Welten nach anfinglich er-
wiinschter Copingfunktion bei extremer
Adipositas iiber ldngere Zeit zu Depression
und Suizidalitit fithren kénnen, wenn eine
Riickkehr ins reale Leben nicht mehr mog-
lich erscheint (23).
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