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Umfrage 1
was bin ich?

A Medizinische Fachangestellte

B  Arztin oder Arzt in Weiterbildung
C Facharzt oder Facharztin

D Sonstiges bv

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Anzahl Kinder- und Jugendarzte
und -arztinnen

« ambulant
= stationar

DGAAP

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR AMBULANTE ALLGEMEINE PABIATRIE




Umfrage 2

wo arbeite ich?

OO0 WX

In der Praxis
iIn der Klinik
zU Hause
Sonstiges
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1000
Menschen

800 haben
Symptome

65 = Komplementar- bzw.
Alternativmedizin

14 = hausliche Versorgung

13 =& Notfallambulanz

8 = Klinik

<1 = Universitatsklinik

Green, LA et al: The Ecology of Medical Care Revisited. N Engl J Med 2001
und Green, LA et al: Reexamining the Ecology of Medical Care. N Engl J Med 2016
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Gliederung

Definitionen
Pravention
Diagnostik

Therapie
Rehabilitation
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Umfrage 4

meine Erfahrung mit ,Vorsorgen®

keine

schon mal gesehen

selbst gemacht

mach ich regelmaldig bv

OO0 WX
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BMI (kg/m ?)
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Adter (Jahre)
was ist Normalgewicht? bv kJ ©

Berufsverband der
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wie entsteht Ubergewicht?

Genetische Faktoren
Verhalten

Umwelt- und
Lebensbedingungen

PadNet’

Endokrinologisch

Schilddriisenunter-
funktion, Cushing-
Syndrom, Wachstums-
hormonmangel, Pseudo-
hypoparathyreoidismus,
Hypothalamisches
Syndrom

Syndromal

z.B. Prader-Willi-Syn-
drom, Bardet-Biedl-
Syndrom

Genetisch

z.B. Mutation Mela-

nocortin 4-Rezeptor
(MC4R)

bViK).

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Korperliche Inaktivitat
— kein Sport

— Schulweg Auto/Bus

— viel sitzen (Fernsehen)

Ungunstige Ernahrung

— groB3e Menge Lebensmittel

— Energiegehalt Nahrung
(Fett/Zucker)

— gesuBte Getranke

_>

Ungunstiges Essverhalten
— Essen als Belohnung

— Essen aus Langeweile

— Essen aus Frust

Genetische
Veranlagung

A\

Uber-

gewicht

A

wie
entsteht
Ubergewicht?

Schilddriisenunter-
funktion, Cushing-
Syndrom, Wachstums-
hormonmangel, Pseudo-
hypoparathyreoidismus,
Hypothalamisches
Syndrom

Endokrinologisch

Krankheit

Syndromal z.B. Prader-Willi-Syn-
drom, Bardet-Biedl-

Syndrom

z.B. Mutation Mela-
nocortin 4-Rezeptor
(MC4R)

Genetisch
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Umfrage 5

mit Kindern/Jugendlichen Uber
Ubergewicht/Adipositas gesprochen?

A nee

B schon mal dabeigewesen

C selbst gemacht bv

D mach ich regelmaldig °

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Kurzfristig:

 Hanseleien, Isolation, Stigmatisierung

e geringes Selbstwertgefuhl

» schlechte Lebensqualitat

» Leidensdruck bereits im Kindesalter!

Folgen 7?

Mittelfristig:

e schlechtere Berufsausbildung
Langfristig: e geringeres Einkommen
e Bluthochdruck e seltener Partner (v.a. Madchen)

* Herzinfarkt, Schlaganfall » Leidensdruck erst bei Jugendlichen!
e Zuckerkrankheit, Fettstoffwechselstdrung, Gicht
 Gelenkschaden

e Krebsleiden bv
o

» verkurzte Lebenserwartung
. . . . Berufsverband d
» kein Leidensdruck im Kindesalter Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Diagnostik Primérerkrankung bei Adipositas im Kindesalter

Anamnese, korperliche Untersuchung

Diagnostik |
! ' } '

Visus/Hirnnervenausfélle Kleinwuchs mentale Dysmorphie
Retardierung

Diabetes insipidus
Temperaturregulationsstérung

l Hormonelle Ursachen \

Hypothalamisches Syndrom Syndrome
— Angstfragebogen fiir Schiiler von Wieczer- — Impact of event-scale-revised von Maercker
kowski et al. (1974) (1997) bei Verdacht auf posttraumatische
— Fragebogen zu Problemen und Storungen im Belastungsstorung
Essverhalten von Westenhofer et al. (1998) — Verhaltensstorungen: Child Behavior Check-
— Depressionsinventar fiir Kinder und Jugend- list (CBCL) von der Arbeitsgruppe Kinder-,
liche von Stiensmeier-Pelster et al. (2000) Jugendlichen- und Familiendiagnostik (1994)

— Fragebogen zur Erfassung aggressiver Sto-
rungen (EAS-J) von Petermann und Peter-
mann (1980)



Diagnostik |l
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Acanthosis nigricans —»
Oligo-/Amenorrhoe  —»
Virilisierung,
Hirsuitismus

Schnarchen —>
Tagesmudigkeit

Starke —>
Kopfschmerzen

Bauchschmerzen —>

Huft-/Knieschmerzen —»

Diabetes mellitus Typ 2
Polyzystisches Ovar-
syndrom
Schlaf-Apnoe-Syndrom

Hypoventilation

Pseudotumor cerebri

Gallensteine

Epiphyseolysis capitis
femoris

BE?

grBB HbA1c BZ Chol LDL HDL gGT Harnsre

TG TSH

Verzehr groBer Nahrungs-
mengen mit Kontrollverlust,
Erbrechen (Zahnschmelz-
defekte als Hinweis), Ver-
wendung von Abfuhrmitteln

Schlafstérungen, trauriger
Gesichtsausdruck, wech-
selnder Appetit, sozialer
Ruckzug, generalisierte
negative selbstbezogene
Gedanken

Unkonzentriertheit, Unruhe,
mangelnde Impulskontrolle

deutliches Vermeidungsver-
halten von angstbesetzten
Situationen, unsicherer
Gesamteindruck, hau-

fige Bauch- oder Kopf-
schmerzen

Alptrdume, erhdhte
Schreckhaftigkeit, deut-
licher Abfall schulischer
Leistungen, Interessen-
verlust

Stehlen, stédndiges Nicht-
beachten von Regeln,
aggressive Verhaltens-
weisen, Schulschwéanzen,
Drogenabusus

—» Essstorung

depressive Verstim-
—» mung/manifeste
Depression

Aufmerksamkeits-
defizitstérung

Angststérung (z.B.
Soziale Phobie)

Posttraumatische
Belastungsstérung

dissoziale Verhal-
tensweisen
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@ o®® ARBEITSGEMEINSCHAFT der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
f ADIPOSITAS
"@®  IM KINDES- UND JUGENDALTER Korporatives Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
o und Jugendmedizin

Evidenzbasierte (S3-) Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter
(AGA) der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG)
und der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-und
Jugendmedizin (DGKJ)

... verschiedene Maoglichkeiten flir Verhaltensanderungen z.B. energiereduzierte
Erndahrung/gesunde Erndhrungsweise, korperliche Bewegung und Begrenzung
sitzenden Verhaltens, die kombinierte Anwendung von medizinischer Betreuung und
interdisziplinarer Betreuung und Beratung, Schulung,

papierbasierten Materialien, Unterstitzung und Motivation bv

sowie eine individuell auf die Betroffenen und deren familiares

Umfeld zugeschnittene Intensitdt der Intervention ... Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Umfrage 6
die S3 Leitlinie Adi im Kindes- und Ju...

wuldte nichts davon
schon mal angeklickt
durchgelesen

etwas davon umgesetzt

OO >

| 4 S

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Fragebogen fur Kinder und Jugendliche ab 8 Jahre

Name:

Vorname:

Ausgefullt am:

Bitte fulle diesen Fragebogen aus und bringe diesen zur Vorstellung mit. Bitte kreuze in den entspre-
chenden Kreisen das jeweils Zutreffende an. Bei einigen Fragen sind mehrere Antworten maoglich.
Nicht immer sind alle Antworten vorgegeben. Schreibe bitte in diesem Fall deine Antwort in die jewel-
ligen leeren Zelilen.

Alle deine Antworten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt!
1. Was ist der Hauptgrund deines Kommens?

2. Seit wann hast du das Problem mit dem Ubergewicht? v
3. Warum mochtest du abnehmen?

Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Tipps zur Gewichtsreduktion

Ernahrung/Essverhalten:

* Mindestens ein Stick Obst pro Tag (— Sattigung)

* als Getrank Wasser bevorzugen, Safte verdunnen (— keine ,versteckten® Kalorien)
* selten auBBerhalb essen (— keine Verfihrung)

* Kkeine Vorrate an SuBigkeiten und kalorienreichen Getranken (— keine Verfuhrung)

* vor/wahrend des Essens trinken (— fuhrt schneller zur Sattigung)

* Kinder Mahlzeit mit gestalten lassen

* Mahlzeitenportionsgro3e vor dem Essen festlegen

* regelmaBig essen insb. Zwischenmahlzeiten & Frihstick (— Vermeidung HeiBhunger)
e Zeitpunkt der Mahlzeiten festlegen

» fester Essensplatz (— keine Verflihrung)

* Dekoration (— genussvolleres Essen)

* beim Essen Gesprache der Familie

* kein Fernsehen beim Essen (— Sattigungsgefihl bemerkt)

* nur Gemuse und Obst als Nachschlag erlaubt

* langsam essen (— Genuss & Sattigungsgefuhl friher bemerkt)

e Séattigungsgefunl der Kinder beachten, kein Zwang Teller leer zu essen

* besser Lebensmittel als Geld fur Pausenbrot mitgeben

* bewusst einkaufen, mit Einkaufszettel, nicht hungrig einkaufen
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Das Ampelsystem: Das alles darf ich essen |

Gelb O

Nicht zu viel

Getranke

100 % Fruchtséfte

Kalorienarme Limonaden u. Fruchtséfte
Karottensaft

Tomatensaft

Woche vom: Gewicht: __kg
Ziel | Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa | So |Summe

roter E
Ampelbereich

Getranke @

gelber E
Ampelbereich

Getranke @

griner E
Ampelbereich

Getranke % Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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(Ess-)Verhaltenskurs fur Eltern

Themen

1. Stunde Vorstellungsrunde
Einschatzung des momentanen Status meines Kindes
Wie motiviere ich mein Kind?

Erstellung einer Gewichtskurve

2. Stunde Ursachen und Folgen des Essens
Was tut statt Essen gut?
Differenzierung Hunger und Appetit

Wertschatzung

3. Stunde

Wohlfuhltricks

¢ Wie kann ich mein Kind unterstlitzen, damit es sein Essverhalten
verandern kann?

* Wie belohne ich richtig?

* \erstarkerplane

4. Stunde e Wie kann ich die Selbstsicherheit meines Kindes fordern?
e Tipps zum Umgang mit Hanseleien

* Gegebenenfalls Umgang mit Vorwurfen und Hindernissel
dem Umfeld \ v

5. Stunde * Ruckblick
* Ruckfallpravention: |hr Kind...! Was tun Sie?

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Umgang mit schwierigen Situationen
Bitte kreuzen Sie das fur Sie und |hr Kind Zutreffende an.
Was hilft gegen Stress?
...bei Erwachsenen Hilft mir Hilft mir Konnte ich
nicht ausprobieren
e 5 Minuten Pause © o o
e Atemubungen @ o o
e Musik horen @ o o
* Baden o o o
e Tagesplanung: Was kann ich @ o o

schaffen, was nicht?

e Kurz von dem nachsten Urlaub
oder Wochenende traumen

* Massage mit Kind oder Partner
* Andere um Hilfe bitten
* Freie Zeit am Tag einplanen

O

| 4 S

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Umfrage 7
Therapie von Ubergewicht & Adipositas

machen wir nicht
reden wir druber
machen etwas
bringt alles nix

OO >

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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ambulante Reha ?

Elternkurs [ ] Gruppenveranstaltung fiir Eltern
[ ] Gruppenveranstaltung fiir Kinder
2x/Monat [ ] Einzeltermine fir Familie

L] Bewegungstherapie fir Kinder

(Ess-)Verhaltenskurs || Elterngesprachskreis

2xiMonat Tx/Monat
Erndahrungskurs Familienberatung Familienberatung
2xiMonat 1x/Monat 1x/Monat

Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie Bewegungstherapie

1xWWoche 1xWVoche 1xVVoche 1xVoche
3 Monate 3 Monate 3 Monate 3 Monate
Intensivphase Etablierungsphase Etablierungsphase betreute Entlassung

Praventionsempfehlung? bv o

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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— KINDER- UND
el L JUGENDREHA
im Netz

Biindnis Kinder- und Jugendreha e.V. (BKJR)

in Zusammenarbeit mit:
der Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische
Rehabilitation und Pravention e.V. (DGPRP)

CHRONISCH KRANK NACH
CORONA? REHA HILFT!

Das Biindnis Kinder- und Jugendreha e.V. (BKJR)
ist Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft

EHA-KLINIKEN FUR
Medizinische Rehabilitation SGB IX (AG Med

INDER & JUGENDLICHE

Reha)
Reha-Kliniken fir Kinder & Jugendliche

REHA-ANTRAG STELLEN

KINDER- UND JUGEND-REHAKLINIKEN KLINIKLISTE
FLYER, FORMULARE & LINKS "

. . B Ubersicht der Kinder- und

HIER FINDEN SIE EINE UBERSICHT VON REHA-KLINIKEN, DIE SPEZIELL FUR KINDER UND Jugendrehakliniken mit
FRAGEN & ANTWORTEN JUGENDLICHE AUSGERICHTET SIND. Schwerpunkten

Wenn Sie mit der Maus Uber die grinen
AKTUELLES & ARCHIV Fahnchen fahren, wird Ihnen die @ 9

Klinikanschrift angezeigt und Sie kénnen die o WEITERE INFOS
VERANSTALTUNGEN & jeweilige Klinik per Maus-Klick auswahlen %
VORTRAGE oder Sie nutzen die nach PLZ-sortierte QQ % o I® Welche Therapien ?ifi‘ten Kinder-

Klinikliste (unterhalb der Deutschlandkarte). o o und Jugend-Rehakliniken?
WIR UBER UNS Auf den einzelnen Klinikseiten sind B Darfich mein Kind zur Reha

Ansprechpartner aufgefiihrt, die Ihnen o o 9 begleiten?

Fragen rund um den Reha-Aufenthalt in der o
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Umfrage 8

Reha von Ubergewicht & Adipositas

OO >

so ein Quatsch
schon mal empfohlen
schon mal Antrage ausgefullt
schon Effekte gesehen
bV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Aufgaben

« der Identifikation und Betreuung von Risikopersonen / -
gruppen

 Diagnostik und ggf. Therapie der Komorbiditat

« SchlUsselrolle in der selektiven und gezielten Pravention

» Kooperation in der allgemeinen Pravention und Vermittlung
weiterfUhrender Mal3nahmen

Der BMI sollte routinemaldig bestimmt und den Eltern
Informationen Uber den aktuellen Gewichtsstatus des
Kindes/Jugendlichen Ubermittelt werden. Weiterhin sollte die
Bestimmung des Ernahrungszustandes des Kindes
/Jugendlichen wesentlicher Bestandteil jeder bv
Untersuchung sein (EU Action plan)

Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Umfrage 9

wer ubernimmt welche Aufgaben

OO >

nur Arztinnen/Arzte

nur medizinische Fachangestellte
klaren wir im Praxisteam
iIrrelevant, machen wir nich

| 4 S

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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vielen Dank
fur die Aufmerksamkeit!

| 4 S

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.



