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Adipositas

Update Endokrinologie und Diabetes

Pravalenz von kindlicher
Adipositas nimmt nicht
weiter zu

Bis vor kurzem wurde besonders
tiber Populdrmedien aber auch
durch wissenschaftliche Litera-
tur verbreitet, dass die Pravalenz
von kindlicher Adipositas welt-
weit sehr rasch zunimmt. Inzwi-
schen gibt es Daten von einigen
Landern, dass die Priavalenz der
Adipositas im Kindesalter eher
riickldufig ist bzw. sich auf einem
stabilen Niveau eingependelt hat.
Einerseits sind die Daten von 9
Lindern (Australien, China,
England, Frankreich, Nieder-
lande, Neuseeland, Schweden,
Schweiz und USA) mit Daten von
467.294 Kindern im Alter von 2
bis 19 Jahren zugrunde zu legen.
In den angesprochenen Landern
scheint die Adipositasrate zu sta-
gnieren. Dieses Stagnieren ist
aber geschlechts-, alters- und
ethnizitdtsbezogen und hingt
auflerdem vom sozio-6konomi-
schen Status der Kinder ab [1, 2].
Neue Daten aus Deutschland zei-
gen, dass die Pravalenz von Adi-
positas bei jungen Kindern bis
hin in das junge Schulalter stag-
niert, wahrend die Zahl von Ju-
gendlichen mit Adipositas in den
vergangenen Jahren weiter zuge-
nommen hat und weiter zu-
nimmt. Mogliche Ursachen fiir
diese Entwicklung sind vielfaltig:
Einerseits gibt es viele Interven-
tionen, die moglicherweise doch
Wirkung zeigen. Andererseits
konnten biologische Effekte dazu
fithren, dass ein Sattigungseffekt
eingesetzt hat, wonach Men-
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schen, die besonders leicht adip6s
werden, ihre Adipositas erreicht
haben, wahrend fiir andere Men-
schen gilt, dass erst wieder eine
neue Lebensstilverdnderung
einer neuen Dimension Einzug
halten muss, bevor eine Verande-
rung erreicht wird. Ob Erhe-
bungs-BIAS zusidtzlich zu den
beobachteten Phinomenen eine
Rolle spielen kann, bleibt im Mo-
ment noch unklar.

Fazit: Das in Deutschland
eingesetzte Instrument CrescNet
vermag die Adipositaspravalenz
zeitnah wiederzugeben und ist
deshalb ein wichtiges Instrument
fiir Public-Health-Themen.

Kindliche Adipositas und
kardiovaskulares Risiko
Eine Studie von Wissenschaft-
lern aus Finnland, USA und Aus-
tralien ist der Frage nachgegan-
gen, inwiefern Adipositas im
Kindesalter mit einem erhéhten
kardiovaskuldren Risiko in spa-
teren Lebensaltern einhergeht
[3]. Vier prospektive Kohorten-
studien, in denen sowohl der
BMI im Kindesalter als auch im
Erwachsenenalter gemessen wor-
den war, wurden genutzt. Blut-
druck, Typ-2-Diabetes und Li-
pidwerte sowie die Dicke der In-
tima Media der Karotis als Mar-
ker fur Arteriosklerosis wurden
bei den Erwachsenen gemessen.
Es zeigte sich, dass Personen,
die als Erwachsene adipds wa-
ren und bereits als Kinder iiber-
gewichtig oder adipos gewesen
waren, ein signifikant erhéhtes
Risiko hatten, einen Typ-2-Dia-
betes, einen Bluthochdruck, eine
Dyslipidamie oder eine Arterio-
sklerose zu erleiden. Erfreuli-
cherweise zeigte sich, dass diese
Parameter bei tibergewichtigen
und adip6sen Kindern, die spi-
ter schlank geworden waren und

A InDeutschland scheint die Pravalenz von Adipositas bei jungen Kindern zu
stagnieren, die Zahl von Jugendlichen mit Adipositas nimmt weiter zu.

im Erwachsenenalter schlank
geblieben waren, dhnlich waren
wie bei Personen, die nie adip6s
gewesen waren [4].

Kommentar

Die Studie zeigt an einer hohen
Zahl von Erwachsenen, dass Adi-
positas im Kindes- und Jugend-
alter tatséchlich als Surrogatmar-
ker fiir das kardiovaskuldre und
metabolische Risiko im Erwach-
senenalter gelten muss! Kinder,
die adip6s waren und/aber als Er-
wachsene schlank geworden
sind, hatten ein geringeres kar-
diovaskulires Risiko. Diese Bot-
schaft ist besonders wichtig, da
sie dazu ermutigt, Kinder und
Jugendliche mit Adipositas zu be-
handeln, um damit tatsiachlich
ihr Risiko, im Erwachsenenalter
zu erkranken, zu senken.

Fazit: Adipositas im Kindes-
alter ist ein wichtiger Risikofak-
tor fiir die Zivilisationskrank-
heiten im Erwachsenenalter. Eine
Intervention reduziert dieses Ri-
siko. Die Frage bleibt allerdings,
welche Intervention wirksam ist
und wie diese am besten an die

Betroffenen herangebracht wer-
den kann.

Jugendliche Koérpermafe,
Diabetes und koronare
Herzerkrankung

Die Assoziation des Korpermas-
se-Index iiber eine lange Zeit hin-
weg von der Jugendzeit bis zum
Erwachsensein mit Adipositas-
bezogenen Erkrankungen bei
jungen Erwachsenen ist bisher
nicht komplett untersucht wor-
den. In der hier vorliegenden
Arbeit wurden 37.674 anschei-
nend gesunde junge Midnner
untersucht und in der medizini-
schen Abteilung der israelischen
Armee aufkoronare Herzerkran-
kung und Diabetes getestet. Gro-
B¢ und Gewicht der Teilnehmer
waren regelméflig untersucht
worden, die ersten Messungen
waren im Alter von 17 Jahren
durchgefithrt worden. Wihrend
650.000 Personenjahren wurden
insgesamt 1.173 neu entdeckte
Typ-2-Diabetes-Fille und 327
Fille von koronarer Herzerkran-
kung entdeckt. In einer multiva-
riaten Analyse, die fir Alter,
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Familienanamnese, Bluthoch-
druck, Lebensstilfaktoren und
verschiedene Biomarker im Blut
adjustiert war, blieb ein erh6hter
BMI wihrend der Jugendzeit ein
signifikanter Priadiktor sowohl
fiir Diabetes als auch fiir korona-
re Herzerkrankung. Wenn der
BMI wihrend der Erwachsenen-
zeit adjustiert wurde, verschwand
die Assoziation mit Diabetes,
nicht aber mit der koronaren
Herzerkrankung. Obwohl das
Risiko fiir Diabetes hauptséch-
lich assoziiert ist mit einem
erhohten BMI zur Zeit der Dia-
gnose, so ist das Risiko einer ko-
ronaren Herzerkrankung mit
einem erhéhten BMI sowohl in
der Adoleszenz als auch in der
Erwachsenenzeit assoziiert [5].

Kommentar

Prozesse, die die koronare Herz-
erkrankung bedingen, werden
tiber eine lange Zeit wirksam,
wihrend Mechanismen, die zum
Diabetes fithren, relativ kurzfris-
tiger Natur sind.

Fazit: Zusammenfassend
kann man sagen, dass eine Adi-
positas oder ein Ubergewicht
wiahrend der Jugendzeit auch in
dieser Studie mit Typ-2-Diabetes
und koronarer Herzerkrankung
in der Erwachsenenzeit assoziiert
sind.

Wohngebiete, Adipositas
und Diabetes — wie hdangen
sie zusammen?

Die Frage, ob Wohngebiet und
Wohnumgebung direkt zur Ent-
wicklung von Adipositas und
Diabetes beitragen, ist noch un-
beantwortet. Die hier vorliegende
Studie aus den USA nutzt ein Ex-
periment, dass 1994 bis 1998
4.498 Frauen mit ihren Kindern
aus einer armen Umgebung in 3
neue Umgebungen umsiedeln
lief3: 1.788 Frauen wurden in eine
Niedrig-Armut-Umgebung um-
gesiedelt (< 10% der Bewohner
arm), 1.312 wurden umgesiedelt
ohne weitere Beratung und 1.398

bekamen keine neuen Wohn-
moglichkeiten zugewiesen und
auch keine weitere Unterstiit-
zung. In den Jahren 2008 bis 2010
wurden Gesundheitsparameter,
Grofle und Gewicht sowie Hbalc
bei allen Partizipierenden gemes-
sen. Es zeigte sich, dass die Frau-
en, die in bessere Wohngebiete
umgesiedelt worden waren und
eine Beratung erhalten hatten,
einen deutlich niedrigeren BMI
und niedrigere Hbalc-Werte als
Zeichen niedriger Diabetespri-
valenz hatten als Familien, die
keine Unterstiitzung erhalten
hatten und in ihrer alten Wohn-
umgebung geblieben waren [6].

Kommentar

Die Moglichkeit, von einer Nach-
barschaft mit sehr hohem Ar-
mutsniveau in eine bessere
Wohnumgebung zu ziehen, ver-
besserte wichtige Gesundheits-
parameter signifikant. Sowohl
die Rate von extremer Adipositas
als auch die Diabetesprivalenz
sanken nach Anderung der
Wohnumgebung. Die Mechanis-
men, die diese Veranderung be-
dingen, bleiben unbekannt, aller-
dings sind sie von hochster Be-
deutung, da auf dem Gebiet der
Population oder Gemeinde of-
fensichtlich durch einfache Woh-
nungswechsel wichtige Parame-
ter der Gesundheit verdndert
werden kdnnen.

Fazit: Adipositas und Le-
bensbedingungen bedingen sich
gegenseitig. Wohngebiete und
Stadtplanung sind ein wichtiger
Pradiktor fir Gesundheitspara-
meter.

Ernahrungsgewohnheit

und bakterielle Darmflora
Erndhrung bedingt menschliche
Gesundheit insbesondere indem
sie die bakterielle Darmflora ver-
andert. Diese Hypothesen wur-
den in einer Arbeit in Science
getestet und bei insgesamt 98
Probanden nidher untersucht.
Insbesondere wurden auflerdem
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bei 10 Probanden Erndahrungs-
experimente iiber 10 Tage durch-
gefithrt, um die Wirkung von
Hoch-Fett - Niedrig-Ballast oder
Niedrig-Fett oder hoher Ballast-
stoff-Diét zu untersuchen. Es
zeigte sich, dass das Mikrobiom
(Darmflora) innerhalb von 24
Stunden nach einer initiierten
Anderung der Nahrungsaufnah-
me sich verdnderte. Adipdse Pro-
banden hatten eher bestimmte
Bacteroides-Stamme in der
Darmflora und Vegetarier hatten
insbesondere so genannte Prevo-
tella-Enterotypen in ihrer Darm-
flora [7].

Kommentar

Wie vielleicht durchaus zu er-
warten, bedingt die Nahrungs-
aufnahme die Besiedelung des
Darmes. Verdnderungen der
Darmflora stellen sich sehr rasch
nach Umstellung der Erndhrung
ein. Inwiefern diese Ver-
anderungen tatsdchlich einen
Effekt auf die Entstehung von
Adipositas haben, bleibt aller-
dings ungeklart.

Metformin-Behandlung

von adipdsen Kindern mit
Insulinresistenz

Metformin kann sowohl eine
Adipositas reduzieren als auch
adipositasbezogene Begleit-
erkrankungen verbessern. Hier-
zu gehort vor allem die Verbesse-
rung der gestorten Glukose-
homoostase. Es gibt bisher kaum
Daten, die diese Effekte bei jun-
gen Kindern untersuchen und
belegen. In einer doppelblind
placebo-kontrollierten randomi-
sierten Studie wurden 100 ex-
trem ibergewichtige insulin-
resistente Kinder mit einem Alter
von 6 bis 12 Jahren untersucht. 53
der Kinder erhielten 1.000 mg
Metformin pro Tag, 47 Kinder
Placebo. Die Therapie wurde fiir
6 Monate durchgefithrt, danach
gab es eine offene Therapiephase
fiir weitere 6 Monate. 85% der
Kinder beendeten die 6-monati-

ge Randomisierungsphase. In der
Metformin-behandelten Gruppe
verbesserten sich die Insulinre-
sistenz sowie die Glukose-
homdostase. Allerdings hatten
17 % der Metformin-behandelten
Kinder gastrointestinale Sympto-
me, die eine Therapie sogar limi-
tierten [8].

Kommentar

Metformin hatte bescheidene
aber durchaus positive Effekte
auf Korpergewicht, Korperzu-
sammensetzung und insbeson-
dere die Glukosehomoostase bei
adiposen insulinresistenten Kin-
dern im Schulkindesalter. Die
hohe Frequenz von gastrointesti-
nalen Nebenwirkungen ist aller-
dings ein Warnsignal und legt
nahe, dass ein Einsatz von Met-
formin im Kindesalter weiterhin
eher problematisch gesehen wer-
den muss.
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Obstruktive Schlaf-Apnoe im Grundschulalter

Originalpublikation

Carole L. Marcus et al for the
Childhood Adenotonsillectomy
Trial (CHAT) (2013) A Randomized
Trial of Adenotonsillectomy for
Childhood Sleep Apnea N Engl J
Med 368:2366-76

Die Adenotonsillektomie (ATE)
ist bei obstruktivem Schlaf-Ap-
noe Syndrom (OSAS) eine ver-
breitete und empfohlene Thera-
pie, wobei die Effekte vor allem
auf kognitive Fahigkeiten, Ver-
halten und Lebensqualitét bisher
nicht eindeutig herausgearbeitet
sind.

Die vorliegende Studie unter-
suchte 464 funf- bis neunjéhrige
Kinder mit OSAS (Apnoe-Hy-
popnoe Index (AHI) >2) ohne
prolongierte Desaturationen,
die entweder einer frithen ATE
innerhalb von 4 Wochen nach
Diagnosestellung unterzogen
oder einer Beobachtungsgrup-
pe zugeteilt wurden. Nicht auf-
genommen wurden Kinder mit
normalem AHI oder schwerem
OSAS. Zu Beginn der Studie
und nach 7 Monaten wurden
bei jedem Patienten polysom-
nographische Befunde erhoben,
ein neuropsychologischer Ent-
wicklungstest (NEPSY) durch-
gefithrt und Elternfragebogen
zu Schlafverhalten, Mudigkeit,
intellektueller Funktion und glo-
baler und krankheitsspezifischer
Lebensqualitdt ausgefillt. Zu
allgemeinem und unaufmerk-
samem/hyperaktivem Verhalten
(Connors Skalen) wurden von
Eltern und Lehrern beantworte-
te Fragebogen ausgewertet. Mit-
tels Cohen’s d, einem Verfahren,
das die Grofle der Unterschiede
zwischen den Gruppen zur Stan-
dardabweichung in Beziehung
setzt, wurde eine Effektgrofle be-
rechnet, wobei Werte von 0,2 bis

0,49 als gering, von 0,5 bis 0,79
als mittel und von gréfler 0,8 als
stark bezeichnet werden.

Ergebnisse

Die Patienten mit ATE zeigten

nach 7 Monaten in fast allen

Parametern ein statistisch signi-

fikant besseres Ergebnis als die

Beobachtungsgruppe.

== AHI (Ereignisse/h): Bei Aus-
gangswerten von 4,5 bzw. 4,8
Reduktion um 1,6 in der Be-
obachtungsgruppe und 3,5 in
der ATE-Gruppe (p<0,001,
Effektgrofle 0,57 = mittel).

== Connors Skalen: Verbesse-
rung von Ausgangswert 52,5
Punkte in beiden Gruppen
um 0,2 bzw. 2,9 im Elternra-
ting und 1,0 bzw. 4,9 in der
Lehrerbeurteilung (Effekt-
grofe jeweils 0,28) ,

== Verhaltensbeurteilung durch
Eltern: Von 50,1 Punkten Ver-
schlechterung um 0,4 unter
Beobachtung und Verbes-
serung um 3,3 nach ATE
(Effektgrofle 0,28).

== Verhaltensbeurteilung durch
Lehrer: Von 56,4 (hohere
Werte bedeuten schlechte-
re Beurteilung) Verbesse-
rung um 1,0 bzw. 3,1 Punkte
(Effektgrofle 0,18, nicht
signifikant).

== Schlafqualitat: Verbesserung
vom Ausgangswert 0,5 um
0,0 bzw. 0,3 Punkte (p>0,001,
Effektgrofie 1,50).

== Lebensqualitatsfragebogen:
Von 76,5 bzw. 77,3 Punkten
Verbesserung um 0,9 bzw.
5,9 Punkte (p<0,001, Effekt-
grofie 0,37).

== Nicht signifikant war das Er-
gebnis der neuropsycholo-
gischen Testung: Bei Aus-
gangswerten von 101 (+ 15)
Punkten in beiden Grup-
pen - die sich damit nicht
wesentlich vom Populations-
normwert von 100 (+ 15)
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A Obstruktives Schlaf-Apnoe Syndrom geht mit Miidigkeit, intellektuellen
Funktionsstorungen und Einschréankung globaler und krankheitsspezifischer

Lebensqualitat einher.

unterschieden - ergaben die
Testungen eine Verbesserung
von 5,1 (+ 13) bei nicht ope-
rierten und 7,1 (+ 14) nach
ATE (p=0,16, Effektgrofie
0,15.
Insgesamt normalisierten sich
die polysomnographischen Be-
funde bei 79% der Kinder in der
ATE-Gruppe und bei 46% in der
Beobachtungsgruppe. Uberge-
wichtige Kinder, die in beiden
Gruppen zu ca. 45% vertreten
waren, profitierten in allen Berei-
chen stirker von einer ATE.

Kommentar

Primires Ziel der Studie war die
Frage, ob bei Grundschulkindern
mit Schlaf-Apnoe-Syndrom die
Durchfithrung einer raschen
Adenotonsillektomie oder die
Beschriankung auf Beobachtung
und supportive Therapie unter-
schiedliche Effekte auf Aufmerk-
samkeits- und Handlungsfunk-
tionen haben. Tatséchlich waren
die Ergebnisse des neuropsycho-
logischen Testverfahrenes in bei-

den Gruppen vor und nach Inter-
vention im Normalbereich und
nicht signifikant unterschiedlich.
Damit sind - bei natiirlich unver-
blindetem Verfahren - die doku-
mentierten Verbesserungen des
Apnoe-Hypopnoe-Index und der
subjektiven Beurteilungen relati-
viert, aber natiirlich trotzdem
klinisch weiterhin relevant. Vor
dem Hintergrund einer Norma-
lisierung der Messwerte im
Schlaflabor bei knapp der Hilfte
der Beobachtungsgruppe und
fehlender kognitiver Beeintrach-
tigung halten allerdings die Au-
toren selbst auch eine abwartende
Haltung mit spéterer erneuter
Beurteilung fiir eine zulédssige
Therapieoption.
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