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Interprofessionelle Behandlung von Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen

Le traitement interprofessionnel de lI'obésité

chez I'enfant et I'adolescent

DAGMAR L'ALLEMAND

Adipositas bei Kindern ist rasch erkannt. Die Ur-
sachen sind jedoch multipel und die Behandlung
schwierig. Positiv ist, dass umfassende interprofes-

sionelle Behandlungskonzepte wirksam sind.

. bergewicht kann schon im Kindes- und Jugendalter auf-
treten. Unbehandelt bleibt das Ubergewicht ab dem
Kleinkindalter bis ins Erwachsenenalter bestehen [1]. Auf-
grund des Ubergewichts entwickeln die Kinder bereits frih
«Alterskrankheiten» wie:

= Gelenkprobleme (75 Prozent der adipésen Kinder):
motorische Koordinationsdefizite, Fehlstellungen
Diabetes: Insulin-Resistenz (50-70 Prozent)
Leberzirrhose: Fettleber/Hepatitis (25 Prozent)

= kardiovaskulare Probleme (10-50 Prozent):
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz, Dyslipidamie,
Atherosklerose, metabolisches Syndrom

= Unfruchtbarkeit, Androgenspiegel bei Jungen zu tief,
bei Madchen erhoht (die Pubertat tritt nicht richtig ein)

= Schlafapnoe: Schnarchen, neurokognitives Defizit

Die Ursachen von Ubergewicht im Kindesalter sind multipel:
In der Halfte der Falle liegen genetische Faktoren vor, zum
Beispiel ein «sparsamer» Energiestoffwechsel. Zusatzlich
gibt es trans- und intergenerationale Weitergaben des Uber-
gewichts, indem bereits die Keimzellen und das intrauterine
Milieu flr eine Pragung der kindlichen Anlagen in Richtung
Adipositas verantwortlich sind. Eine weitere Ursache ist eine
relativ zu hohe Nahrungsaufnahme bei gleichzeitig geringer
korperlicher Aktivitat. Ein «aktivitatsfeindlicher» Lebensraum,
Umweltgifte und das Darmmikrobiom' spielen eine weitere
Rolle. Zu wenig Schlaf und ein gestorter Tagesrhythmus for-
dern ebenfalls Ubergewicht. Bei 50 Prozent der betroffenen

T Mikrobiom: Gesamtheit der Mikroorganismen wie Bakterien und Pilze,
die einen Menschen nattrlicherweise besiedeln (z. B. im Darm, auf der
Haut, auf Schleimhéauten).

Llobésité est vite reconnue chez les enfants. Cepen-
dant, elle a de multiples causes et reste difficile a
traiter. Point positif: les programmes de traitement

globaux et interprofessionnels sont efficaces.

L’obésité peut déja survenir pendant I'enfance ou I'adoles-
cence. Si elle n'est pas traitée, elle persiste de la petite
enfance jusqu'a I'dge adulte [1]. En raison de leur obésité, les
enfants développent trés tot des «maladies liées a I'age»
telles que:

= problémes articulaires (chez 75 % des enfants obéses):
déficits de coordination motrice, déformations
diabete: résistance a I'insuline (50 a 70 %)
cirrhose du foie: stéatose hépatique/hépatite (25 %)

= problémes cardiovasculaires (10 a 50 %): hypertension
artérielle, insuffisance cardiaque, dyslipidémie, athéros-
clérose, syndrome métabolique

= infertilité: taux d'androgenes trop faible chez les garcons,
trop important chez les filles (la puberté ne se déroule pas
correctement)

= apnée du sommeil: ronflement, déficit neurocognitif

Feriencamps konnen eine sinnvolle Erganzung zur Gruppen- und Ein-

zeltherapie sein. | Les camps de

1ces peuvent étre un complé-

ment utile au traitement de grou t individuel.
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Interprofessionelle Behandlungskonzepte ziehen die ganze Familie mit ein. | Les concepts de

traitement interprofessionnel impliquent toute la famille.

Kinder liegen psychische Probleme vor, Stress fordert Sucht-
verhalten. Die Eltern sind zudem oft ein schlechtes Vorbild.

Die Behandlung

Die Hausarztin oder der Hausarzt (Kinderarzt, Allgemeinme-
diziner) ist in der Regel die erste Ansprechperson flr Gberge-
wichtige Kinder und ihre Familien. Die Behandlung braucht
viele Ansatzpunkte, sie findet deshalb heute im multimoda-
len Setting statt. Multiprofessionelle Programme sind erfolg-
reicher als einzelne Therapieformen. Gemass dem systemi-
schen Ansatz muss das ganze Familiensystem einbezogen
werden.

Aus nationalen und internationalen Studien geht hervor,
dass eine Adipositasbehandlung von Kindern wirksam und
wirtschaftlich ist, wenn folgende Voraussetzungen erfullt
sind [3, 4]:

= Die Indikation flr eine Therapie bei Adipositas (Taillenum-
fang bzw. BMI > Perzentile [P.] 97 oder > P. 90 plus Komor-
biditat bzw. Taillen-/Gréssen-Ratio > 0,5) ist gegeben [5].

= Die Kinder werden von ihren Eltern unterstitzt; allenfalls
bendtigen die Eltern eine zusatzliche Behandlung wegen
des eigenen Ubergewichts.

= Die Patientinnen und Patienten sind zur Behandlung be-
reit, und Hindernisse konnten erkannt und Uberwunden
werden (Motivations-Interview [6, 7]).

= Die Arztin oder der Arzt arbeitet mit einem Therapeuten-
team aus den Bereichen Psychologie, Ernahrungsbera-
tung, Physiotherapie und Ergotherapie zusammen.

= Alle Fachpersonen sind speziell fir Ubergewichtige Kinder
und Jugendliche weitergebildet [4]2.

= Psychische und somatische Grund- und Begleiterkrankun-
gen sind diagnostiziert und angemessen behandelt [8].

~

Siehe auch www.akj-ch.ch fiir Weiterbildungsangebote.
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Les causes de |I'obésité infantile sont
multiples: dans un cas sur deux, on
constate la présence de facteurs gé-
nétiques, comme un métabolisme
énergétique «économen». S'y ajoutent
des transmissions transgénération-
nelles et intergénérationnelles de
surpoids: les gamétes et le milieu in-
tra-utérin déterminent la disposition
de I'enfant a I'obésité. Un apport ali-
mentaire relativement élevé, combiné
a une faible activité physique, consti-
tue une autre cause. Un environne-
ment «hostile a l'activité», les toxines
environnementales et le microbiote
intestinal’ jouent également un réle.
Le manque de sommeil et un rythme
quotidien perturbé sont aussi propices
au surpoids. La moitié des enfants
concernés présentent des problémes
psychologiques, le stress favorisant un comportement de
dépendance. En outre, les parents donnent souvent le mau-
vais exemple.

Le traitement

En régle générale, le médecin traitant (pédiatre, médecin
généraliste) est le premier interlocuteur des enfants en
surpoids et de leur famille. Le traitement implique de nom-
breuses approches, c'est pourquoi il est désormais effectué
dans un cadre multimodal. Les programmes multiprofession-
nels ont plus de succes que les approches thérapeutiques
individuelles. Selon I'approche systémique, tout I'environne-
ment familial doit étre inclus dans le traitement.

Des études nationales et internationales montrent que le
traitement de I'obésité infantile s'avere efficace et rentable
lorsque les conditions suivantes sont remplies [3, 4]:

= Lindication au traitement de I'obésité (tour de taille ou
indice de masse corporelle (IMC) supérieur au percentile
97, ou supérieur au percentile 90 avec une ou des comor-
bidités, ou rapport tour de taille/taille corporelle supérieur
a 0,5) est posée [5].

= L'enfant est soutenu par ses parents; le cas échéant, les
parents ont aussi besoin d'un traitement en raison de leur
propre surpoids.

= |La patiente ou le patient est prét-e pour le traitement, les
obstacles ont été identifiés et surmontés (entretien moti-
vationnel [6, 71]).

= Le médecin collabore avec une équipe de thérapeutes
issus des domaines de la psychologie, du conseil nutri-
tionnel, de la physiothérapie et de |'ergothérapie.

' Microbiote: ensemble des micro-organismes qui colonisent naturelle-
ment un étre humain, comme les bactéries et les champignons (p. ex.
dans l'intestin, sur la peau, dans les muqueuses).



Tabelle 1
Behandlungsziele bei Adipositas im Kindesalter (modifiziert nach
Sempach, Farpour et al. [9]).

Behandlungsziele bei Adipositas im Kindesalter

1. Langfristig Gesundheitszustand verbessern und Lebensstil
andern

. Komorbiditat senken
. Inaktivitat vermindern (Bildschirmzeit stark reduzieren)
. Kérperwahrnehmung und kérperliche Aktivitat verbessern

. Erziehungskompetenz der Eltern erhohen

o o A WM

. Nachhaltige Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten und
des Essverhaltens in der Familie

~

Selbstwertgefihl starken und Konfliktfahigkeit verbessern

8. Langfristig den BMI stabilisieren beziehungsweise die Fett-
masse (max.1-2 kg/Monat) sowie den Taillenumfang reduzie-
ren, Muskeln aufbauen.

Oberstes Behandlungsziel ist es, den Gesundheitszustand
des Kindes langfristig zu verbessern. Den BMI zu stabilisie-
ren und Komorbiditaten zu senken, folgen als néachste Ziele.
Einen Uberblick Uiber die Behandlungsziele gibt Tabelle 1.

Die umfassenden Behandlungskonzepte sehen eine inter-
professionelle Behandlung von Kind und Familie durch Arzt
oder Arztin, Ernahrungsberatung, Physiotherapeutln, Psy-
chologln oder Psychiaterin vor. Das Behandlungsteam richtet
sich nach multiprofessionellen Therapierichtlinien [9]. Vorge-
sehen sind Gruppenschulung und intensive Einzeltherapie.
Feriencamps kénnen eine sinnvolle Ergénzung sein [10]. Ein
weiterer Therapiebaustein sind Hausbesuche, um den psy-
chosozialen und kulturellen Hintergrund kennenzulernen. Fur
die Behandlung ist wichtig, das Kind emotional zu verstehen.
Dazu eignen sich die Arbeit mit Clowns sowie Tieren oder
gemeinsame Ausfllge. Elterngruppen erlauben eine emotio-
nale Offnung.

Wertschatzung

Adipositas bei Kindern ist eine klare Krankheit mit oft schwe-
rer Multimorbiditat (Psyche!) und geringen Ressourcen. Trotz
attraktiver und umfassender Behandlungskonzepte sowie
vorhandener Vergutung [2, 8, 11] ist die Teilnahme jedoch ge-
ring. Die Familien bringen oft sehr wenige Ressourcen mit.
Sie sollen jedoch lernen, Selbstverantwortung zu Uberneh-
men, Prioritdten zu setzen und Ziele in kleinen Schritten zu
erreichen. Dazu braucht es viel Zeit und Geduld.

Die multiplen Ursachen von Adipositas verlangen multi-
modale Behandlungsformen. Ein interprofessionelles Vorge-
hen fordert den Erfolg der Therapie, weil die unterschiedli-
chen Aspekte des Ubergewichts so besser angegangen
werden kénnen. Die Therapeuten erganzen und unterstitzen
sich dabei gegenseitig. Die Regeln und Strukturen im inter-
professionellen Programm geben Sicherheit und garantieren
die Qualitat. Interprofessionelle Besprechungen sind jedoch
fir mehrere Berufe im KVG nicht abrechenbar.
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1. Améliorer I'état de santé et modifier le mode de vie a long terme

2. Réduire la ou les comorbidités

w

. Diminuer les activités sédentaires
(réduire considérablement le temps & I'écran)

N

. Améliorer I'activité physique et la perception du corps

(6]

. Renforcer les compétences éducatives des parents

(0]

. Améliorer durablement les habitudes et le comportement
alimentaires de la famille

7. Renforcer |'estime de soi et améliorer I'aptitude a la gestion
des conflits

8. Stabiliser a long terme l'indice de masse corporelle (IMC),

c'est-a-dire réduire la masse adipeuse (max.1-2 kg/mois) et
le tour de taille, renforcer les muscles.

= Tou-tes les spécialistes sont spécifiguement formé-es
pour traiter les enfants et les adolescents en surpoids [4]2.

= Les maladies psychologiques et somatiques de base et
concomitantes sont diagnostiquées et traitées de maniere
appropriée [8].

L'objectif principal du traitement est d'améliorer |'état de
santé de l'enfant a long terme. Les objectifs subséquents
sont la stabilisation de I'indice de masse corporelle (IMC) et
la réduction des comorbidités. Le tableau 1 donne un apercu
des objectifs du traitement.

Les programmes thérapeutiques globaux prévoient un
traitement multiprofessionnel de I'enfant et de la famille par
un médecin, un-e diététicien-ne, un-e physiothérapeute, un-e
psychologue ou un-e psychiatre. L'équipe thérapeutique se
référe aux recommandations de bonne pratique multiprofes-
sionnelle [9]. Le programme prévoit de I'éducation thérapeu-
tique en groupe et des séances individuelles. Les camps de
vacances peuvent constituer un complément utile [10]. Un
autre volet du traitement consiste a effectuer des visites a
domicile pour connaitre le contexte psychosocial et culturel.
Pour le traitement, il est important de comprendre I'enfant
sur le plan émotionnel. Le travail avec des clowns et des
animaux ou des excursions en groupe se prétent a cet effet.
Les groupes de parents permettent une ouverture émotion-
nelle.

Valorisation

L'obésité infantile est une maladie manifeste qui va souvent
de pair avec une multimorbidité grave (psychique!) et des
ressources limitées. Malgré des concepts de traitement glo-
baux et attractifs ainsi que la possibilité de remboursements
[2,8,11], le recours a ces traitements reste limité. Les fa-
milles apportent souvent treés peu de ressources. Cependant,

2 Voir aussi www.akj-ch.ch/fr pour des offres de formation continue.
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Die Wertschatzung der Therapeutinnen und Therapeuten
gegenuber den Patientinnen und Patienten, aber auch der
Kostentrager gegentber den Therapeutinnen beziehungs-
weise Therapeuten, ist Grundlage fir eine nachhaltige Inter-
professionalitat der Behandlungsprogramme. |

Zusammengefasst von Brigitte Casanova nach dem Vortrag
«Multiprofessionelle Gruppenprogramme fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Ubergewicht plus Begleiterkrankungen oder
Adipositas und ihre Familien» von Dagmar I'’Allemand am
Symposium Plattform Interprofessionalitat vom 19. Novem-
ber 2019 in Bern. Und: Dagmar I’Allemand et al. Das Schwei-
zer Modell: Ubergewichtige Kinder kénnen jetzt umfassend
behandelt werden. SAEZ 2014:95:44.
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elles doivent apprendre a assumer leurs responsabilités, a
fixer des priorités et a atteindre des objectifs a petits pas, ce
qui exige beaucoup de temps et de patience.

Les multiples causes de I'obésité impliquent des formes
multimodales de traitement. Une approche interprofession-
nelle favorise le succés du traitement car elle permet de
mieux traiter les différents aspects de 'obésité. Les théra-
peutes se complétent et se soutiennent mutuellement. Les
regles et les structures du programme interprofessionnel en
assurent la sécurité et en garantissent la qualité. Toutefois,
pour certaines professions, la LAMal ne permet pas de fac-
turer les séances interprofessionnelles.

La valorisation des patient-es par les thérapeutes, mais
aussi celle des thérapeutes par les organismes de finance-
ment, constituent la base d'une interprofessionnalité durable
des programmes de traitement. |

Résumé de Brigitte Casanova apres |'exposé «Programme de
groupe multiprofessionnel pour les enfants et les adolescents
en surpoids atteints de maladies concomitantes ou d‘obésité
et leurs familles», tenue par Dagmar I’Allemand lors du sym-
posium de la Plateforme Interprofessionnalité du 19 novembre
2019 a Berne. Et: Dagmar I’Allemand et al. La prise en charge
globale des enfants en surpoids d'aprés le nouveau modéle
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