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KORRESPONDENZ

Kurzmitteilung

Gewichtsentwicklung bei adiposen Kindern und Jugendlichen wahrend der COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie und die geméal Infektionsschutzgesetz
erfolgten Maflnahmen (Kontaktbeschrankungen, Schliefung von
Schulen und Sportanlagen, reduzierte Freizeitmoglichkeiten) ha-
ben den Alltag von Kindern und Jugendlichen (KiJu) beeinflusst.
Auch die verdnderte Arbeitssituation der Eltern, beispielsweise
durch Kurzarbeit, Arbeitslosigkeit oder Homeoffice, haben Aus-
wirkungen auf den Alltag der Familien und Kinder. Die Verénde-
rungen konnen zu negativen gesundheitlichen Folgen, wie etwa
Gewichtszunahme, fiithren (1). Ziel dieser Untersuchung war, die
Gewichtsentwicklung von Kilu, die in Adipositas-Behandlungs-
zentren betreut werden, und die Inanspruchnahme medizinischer
Betreuung wihrend der COVID-19-Pandemie zu beschreiben
und mit den Vorjahren zu vergleichen.

Methodik

Mithilfe der ,,Adipositas-Patienten-Verlaufsdokumentation“ (APV)
wurden Daten von KiJu mit Ubergewicht oder Adipositas aus
69 Adipositas-Ambulanzen und 13 Rehabilitationskliniken mit
Schwerpunkt Adipositas in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz erfasst. Eingeschlossen wurden KiJu (Alter <20 Jahre)
mit einem Body-Mass-Index (BMI)-SDS (,,Standard Deviation
Score®) von >+1,282 (>90. Perzentile). Nach AWMF-S3-Leit-
linie wurde der BMI-SDS mittels BMI-Referenzdaten nach
Kromeyer-Hauschild berechnet; auBerdem wurden Komorbiditéten
erfasst (2). Klinische und laborchemische Parameter sowie Thera-
piemaBnahmen wurden fiir die Zeitrdume Mérz bis Dezember der
Jahre 2018-2020 erhoben und die Querschnittsdaten dieser Jahre

verglichen. In der statistischen Auswertung mittels SAS9.4 wurden
neben Héufigkeitstabellen, Wilcoxon-Test fiir kontinuierliche Va-
riablen und Chi-Quadrat-Test fiir kategoriale Parameter, korrigiert
fiir multiples Testen nach Holm, eine lineare und logistische Re-
gression mit dem Zeitraum als Klassifikation und Geschlecht, Alter
und Migrationshintergrund als Kovariaten durchgefiihrt. Die Zu-
stimmung der Ethikkommission, Universitdt Ulm, liegt vor.

Ergebnisse

Es lagen Daten von 12 516 KiJu mit Adipositas vor. In Tabelle 1
sind die klinischen Charakteristika der KiJu und die Zahl der Un-
tersuchungstermine und Beratungen dargestellt. Maddchen hatten
im Vergleich zu Jungen einen hoheren BMI-SDS (+2,61;
95-%-Konfidenzintervall: [2,60; 2,62]) versus +2,52 [2,51;
2,54]; p<0,001). Nach Adjustierung fiir Geschlecht, Alter und
Migrationshintergrund lag der BMI-SDS im Jahr 2020 mit + 2,60
[2,58; 2,62] tiber dem BMI-SDS von +2,56 [2,55; 2,58] in den
Jahren 2018 und 2019 (Tabelle 2). Bei einem 11,5 Jahre alten
Jungen mit 150 cm KorpergroBe entspricht ein BMI-SDS von
+2,60 versus +2,56 einer Gewichtsdifferenz von 1 kg (69,8 kg
vs. 68,8 kg Korpergewicht).

Diskussion

Von 2018-2020 nahm die Zahl der in Adipositas-Behandlungs-
zentren betreuten KiJu ab. Ursachen kdnnten weniger Nachfragen
als auch geringere Angebote (zum Beispiel wegen unzureichender
Finanzierung) hinsichtlich spezialisierter Adipositas-Behandlun-

TABELLE 1

Anteil Erstvorstellungen (n) 1,7% (711)
27,1% (1651)

50,6 %/49,4 %

Anteil stationare Rehabilitation (n)
Geschlecht (mannlich/weiblich)
Alter (Jahre), (MW [KI])

BMI-SDS (MW [KI])

Untersuch.-Termine nach Erstvorstellung/Patient (MW [KI]) | 2,62 [2,53; 2,71]
arztliche Beratungseinheiten/Patient (MW [KI]) 4,37 [4,19; 4,55]
psychologische Beratungseinheiten/Patient (MW [KI]) 9,30 [8,94; 9,65]

Erndhrungsberatungseinheiten/Patient (MW [KI])
Bewegungseinheiten/Patient (MW [KI])

Wochen stationdre Rehabilitation (MW [KI]) 5515,3;5,7]

Charakteristika der Kinder und Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas in den Zeitraumen 1.3. bis 31.12. der Jahre 2018, 2019 und 2020

12,33 [12,25; 12,42]
+2,56 [+2,55; +2,58]

14,59 [13,51; 15,66]
53,07 [50,90; 55,24]

15,8 % (847) 15,9% (623) -
28,5% (1526) 24,6 % (966) -
50,9%/49,1% 51,5%/48,5 % 10%

12,15 [12,07; 12,24] 0,055*%: 0,001*; 1,0*°
+2,55 [+2,54; +2,57]
2,51[2,42; 2,60]
4,60 [4,40; 4,81]
9,58 [9,18; 9,98]
14,05 [13,32; 14,79]
49,15 [47,02; 51,29]
501[4,9;5,1]

12,04 [11,93; 12,14]
+2,59 [+2,57; +2,61]| 1,0 0,15 0,03
2,23[2,15; 2,32 0,29*%; < 0,001*; < 0,001*°
4,12[3,90; 4,33] 1,0

9,26 8,77, 9,75] 1,0

13,46 [12,40;14,52] | 1,0*%0,19** 0,003+
4212[39,72; 44,521 | 0,16*% < 0,001**; 0,002*°
47145 4,9] 0,01*%; < 0,001 < 0,001*

In den Zeitraumen 2018, 2019 und 2020 unterschieden sich die Anteile der Kinder und Jugendlichen mit Migrationshintergrund (24,9 % vs. 26,0 % vs. 26,4 %),

erhohten Blutdruckwerten (54,3 % vs. 55,9 % vs. 57,7 %), Diabetes mellitus Typ 2 (0,9 % vs. 1,2% vs. 1,3 %) und erhohten Transaminasen (12,9 % vs. 13,4 % vs. 13,6 %) nicht.**
MW, Mittelwert; KI, 95-%-Konfidenzintervall; BMI-SDS, Body-Mass-Index Standard Deviation Score

*!WilcoxonTest bei kontinuierlichen Variablen, korrigiert fiir multiples Testen nach Holm; gefettet sind statistisch signifikante p-Werte;

*2Chi-Quadrat-Test bei prozentualen Haufigkeiten, korrigiert fiir multiples Testen nach Holm; **Zeitraum 2018 vs. 2019; ** Zeitraum 2018 vs. 2020; ** Zeitraum 2019 vs. 2020
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TABELLE 2

Ergebnisse der Regressionsanalyse mit den Zeitraumen
1.3. bis 31.12. der Jahre 2018, 2019 und 2020 als Klassifikation
und Geschlecht, Alter und Migrationshintergrund als Kovariaten
Zahl der Untersuchungstermine nach Erstvorstellung pro Patient*?
2,62 2,50 2,23 0,05+
[2,54;2,71] [2,41;2,59] [2,13; 2,34] <0,001*
(0,04) (0,05) (0,05) <0,001*
BMI-SDS*
+2,56 +2,56 +2,60 0,89+
[+2,55; +2,58 [+2,55;+2,58] [+2,58;+2,62] 0,001*
(0,008) (0,008) (0,01) 0,003+
Anteil Diabetes mellitus Typ 2
09% 1,2% 1,3% 0,65*
0,25
047
Anteil erhohte Transaminasen
12,9% 13,4 % 13,6 % 00,33
0,25
0,81%

*! p-Werte adjustiert fiir multiple Vergleiche mittels Tukey-Kramer-Methode

*2 adjustierter MW [95-%-KI] (SEM)

*3 Zeitraum 2018 vs. 2019; ** Zeitraum 2018 vs. 2020; *° Zeitraum 2019 vs. 2020
BMI-SDS, Body-Mass-Index Standard Deviation Score; MW, Mittelwert;

SEM, Standardfehler (,standard error of the mean*); 95-%-Kl, 95-%-Konfidenzintervall

gen sein. Der bis 2019 vorbestehende Trend wurde 2020 durch die
COVID-19-Pandemie moglicherweise verstarkt.

Wihrend der Pandemie lag der BMI-SDS aller in Adipositas-
Ambulanzen und Rehabilitationskliniken betreuten KiJu leicht
hoher als in den beiden Vorjahren. Vorstellbar ist, dass zuneh-
mend Kinder mit einem hoheren BMI-SDS und hoherer Krank-
heitslast in den Zentren vorgestellt wurden. Daten einer pédiatri-
schen Kohorte (groBtenteils aus den ostdeutschen Bundeslidn-
dern) zeigen ebenfalls eine Zunahme des BMI-SDS wihrend der
COVID-19-Pandemie: Der BMI-SDS der meist normalgewichti-
gen KiJu nimmt hier um 0,06 {iber einen Zeitraum von drei Mo-
naten zu (was einer Zunahme des BMI-SDS um 0,24 {iber zwolf
Monate entsprechen wiirde) (3). In der vorliegenden Quer-
schnittsanalyse sahen wir bei den in Adipositas-Behandlungszen-
tren betreuten KiJu einen um im Mittel 0,04 h6heren BMI-SDS
im Jahr 2020 im Vergleich zu den beiden Vorjahren. Eine Erhe-
bung aus einer Adipositas-Ambulanz in Italien zeigt ebenfalls ei-
ne Zunahme des BMI-SDS bei Jugendlichen (4). Fiir Kinder mit
Adipositas scheint es wihrend der COVID-19-Pandemie schwie-
rig zu sein, eine Gewichtszunahme zu verhindern oder eine Ge-
wichtsabnahme zu erreichen, weil es wahrscheinlich aufgrund
von Beschrankungen weniger Gelegenheiten fiir kdrperliche Ak-
tivitdt gab. Auch verdnderte Erndhrungsgewohnheiten, wie haufi-
geres Naschen zu Hause, haben moglicherweise zur Gewichtszu-
nahme beigetragen. Weiterhin wurde den Kindern und ihren Fa-
milien wihrend der COVID-19-Pandemie weniger medizinische
Betreuung angeboten. Unsere Auswertung zeigt, dass vor allem
weniger Bewegungseinheiten und weniger stationdre Rehabilita-
tionen stattfanden. Interessanterweise war im Gegensatz dazu die
Zahl édrztlicher und psychologischer Beratungen im Jahr 2020
nicht geringer. Aufgrund der Kontaktbegrenzungen konnten
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Gruppen-Bewegungseinheiten nicht stattfinden. Die é&rztlichen
und psychologischen Beratungen waren hingegen meist Einzel-
termine und wurden daher wahrscheinlich weiterhin angeboten
und wahrgenommen. Erhebungen aus Deutschland zeigen auf3er-
dem, dass in der COVID-19-Pandemie das psychische Wohlbe-
finden von KiJu beeintrichtigt war und psychosomatische und
psychische Symptome (Angstsymptome, depressive Symptome)
vermehrt auftraten (5). Moglicherweise haben die Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit der Ki-
Ju mit Adipositas dazu gefiihrt, dass &drztliche und psychologische
Beratungen weiter angeboten und in Anspruch genommen wur-
den. Limitation dieser Beobachtungsstudie ist, dass keine Aussa-
gen zu kausalen Zusammenhédngen moglich sind.
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