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Mindestens jedes 8. Kind in Deutschland...

ist von einer chronischen Gesundheitsstorung betroffen.

® Neurodermitis

M Allergische Rhinitis
m Adipositas

M Skoliose

B ADHS

m Asthma

m Krampfanfalle

m Herzerkrankungen
= Migrane

B Anamie

0,14 m Schilddrisenerkrankungen

Lebenszeitprivalenz = Diabetes mellitus

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS); Kinder und Jugendliche im Alter 3-17 Jahre
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Studien zeigen, dass....

die Entwicklung
beeintrachtigen

Chronische
Erkrankungen
im
Kindesalter

Eine Belastung fir die
gesamte Familie
darstellen

sich auf die
gesundheitsbezogene
Lebensqualitat
auswirken

Gillmann, 2002; Gergmann, 1998; Cadman, 1991; Heukemes, 2005
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Mindestens jedes 8. Kind in Deutschland...

ist von einer chronischen Gesundheitsstorung betroffen.

® Neurodermitis

M Allergische Rhinitis
m Adipositas

M Skoliose

B ADHS

m Asthma

B Kramptrantalle

m Herzerkrankungen
= Migrane
B Anamie

0,14 m Schilddrisenerkrankungen

Lebenszeitprivalenz = Diabetes mellitus

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS); Kinder und Jugendliche im Alter 3-17 Jahre
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Konsequenzen fiir die psyschische
Gesundheit?

Ist die psychische Erkrankung eine Folge der
Belastungen oder gibt es andere Mechanismen, die
hier wirksam sind?

Studie zur Auftretenshaufigkeit psychischer Erkrankungen bei Kindern mit vs ohne atopisches Ekzem
(Daten aus Yaghmaieet al., 2013, J Allergy Clin Immunol 131:428-33.
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Fur Letzteres spricht....

Dass eine friihe atopische Erkrankung (bspw. Neurodermitis) mit einem starkeren Risiko
flr bspw. ADHS einhergeht.

ODD’s Ratio
m ADHD m ASD

4,29

1,31

early Childhood atopic 4 or more atopic Asthma*
disease comorbidities

Chen et al., 2014: Is atopy in early childhood a risk factor for ADHD and ASD? A longitudinal study
*Chen et al 2013 Asthma-ADHD Journal of Child Psvcholosv and Psvchiatrv 54:11 bpp 12081214
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Unklare wechselseitige Interaktion?

Gena Epigenatische Modulation

Gl maedt
Pré- peri= postnatale Umweltfaktoren firteraktionen
z.B. mittadiches Rauchan, Stillen, Emdhrung, Haustisre

Pravalente Neurodermitis

G
Aler (Jahre)

Schmitt et al. (2013); Z. Kinder-Jugendpsychiatr. Psychother. 41 (1)
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Schlafprobleme als moglicher Risikofaktor

Table 3 Logistic regression on attention-deficit/hyperactivity disorder in a subsample with extended data availability (n=6484 study subjects) and
stratified analysis by the presence of sleep problems

Stratified by sleep problems

Total With sleep problems Without sleep problems
Outcome variable (reference) OR (95% Cl) p Value OR (95% CI) p Value OR (95% Cl) p Value
Atopic eczema (absent vs present) 1.22 (0.82 to 1.82) 0.33 2.67 (1.51 t0 4.71) =0.001 1.24 (0.83 to 1.84) 0.30
Sleep problems 207 (149 to 2.87) =0.001 - - - -
Interaction atopic eczema<sleep problems 2.02 (1.03 to 3.97) 0.04 - = = =
Age (years) 1.34 (1.26 to 1.43) <0.001 1.46 (1.29 to 1.66) <0.001 1.30 (1.20 to 1.40) <0.001
Sex (female) 3.80 (2.80 to 5.16) <0.001 3.95(2.23 to 7.00) <0.001 3.72 (2.59 to 5.34) <0.001
Social status (low)
Intermediate 0.66 (0.50 to .90) 0.001 0.93 (0.52 to 1.64) 0.79 0.58 {0.41 to 0.82) 0.002
High 44 (0.30 to 0.65) <0.001 51 (0.24 to 1.08) 0.08 41 (0.26 to 0.66) <0.001
Exposure to tobacco smoke at home (absent) 1.82 (1.39 to 2.40) <0.001 2.09 (1.24 to 3.53) 0.005 1.71 (1.24 to 2.38) 0.001
Perinatal health problems (absent) 1.89 (1.45 to 2.48) =0.001 2.51 (1.52 to 4.15) =0.001 1.68 (1.22 to 2.38) 0.002
Parental history of atopy (absent) 140 (1.07 to 1.82) 0.01 1.28 (0.77 t0 2.12) 0.34 1.46 (1.07 to 2.00) 0.017

Romanos et al., 2010;

J Epidemiol Community Health 2010;64:269—273.
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Vermittlung psychischer Belastung durch
Schlafstorungen?

Zusammenhang Schlaf (CSHQ) und Zusammenhang Schlaf (CSHQ) und
Schwere der Dermatitis (SCORAD) Lebensqualitat (CDLQ])
A
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Linearer Zusammenhang: je schwerer die Dermatitis, desto schlechter der Schlaf; je
schlechter der Schlaf, desto schlechter die Lebensqualitat.

Kone et al 2016
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Welche Rolle spielt Art der atopischen Erkrankung?

Pravalenz im Sample Odd‘s Ratio
m ADHS m Controls B Neurodermitis
B heuschnupfen
>,2 m Asthma
1,72

Neurodermitis ADHS

Sign. Zusammenhang nur bei Neurodermitis;




UCRUB

UNIVERSITATSKLINIKUM DER
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

Und andere korperliche Erkrankungen?

14

12

10

Lebenszeitpravalenz

B Neurodermitis

B Allergische Rhinitis

m Adipositas

| Skoliose

m ADHS

m Asthma

® Krampfanfalle

B Herzerkrankungen

= Migrane

B Anamie

m Schilddrisenerkrankungen

" Diabetes mellitus

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) des Robert Koch —Instituts (RKI).
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Verteilung und Persistenz

Gesamtanteil Kinder- und Persistenz

Jugendliche
M 1-2 Jahre m 3-5Jahre

m Ubergewicht m Adipositas 269 Jahre  m 10-14 Jahre
8,7 W 15-17 Jahre

22,3

Relatives Risiko (%)

Quelle: KIGGS Studie; Kurth & Schaffrath Rosario (2007)

3-17 Jahrige



Komorbiditat bei kindlicher Adipositas

Psychosozial:

Geringes Selbstwertgefiihl — Neurologisch:
Depressivitit, Angste, Essstorungen; frm—| Pseudotumor cerebri
Stigmatisierung, soziale Isolation fIRE

Respiratorisch: AR
Asthma, Schlafapnoe, s || | Kardiovaskular:
¢ | Bl |\ | Fettstoffwechselstérung
Gastrointestinal: I\ | | Bluthochdruck
Gallensteine, Fettleber ] %

AN (]
|

Ry
R
Fra= i

Niere:
Glomerulosclerosis

Endokrinologisch:
Diabetes mellitus Typ Il
Glukosetoleranz

Muskoskeletal:
Plattfuls,

Polizystisches
Ovarialsynsdrom


http://www.aga.adipositas-gesellschaft.de/index.php?id=321
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Adipositas und ADHS

FIGURE 3. Adjusted Odds Ratios Expressing the Association Between Obesity and ADHD®

ADHD Comparison Odds Ratio Weight
Study iN) Subjects (N) 195% CI) (%)
Byrd (41) 412 2638 —J—-— 0.92 {0.49, 1.75) 3.31
Chen (42) 4302 21510 -i—-— 1.98 (1.15, 3.40) 429
Cortese {16) 340 34037 - 1.31({0.57, 1.78) 9.07
Cortasa {12) 24 111 — 1.38 (0.47, 4.09) 130
de Zwann (7) 77 1556 _— 2.42 (126, 4.65) 318
Fusmmeler {4&) 201 10753 -- 137 (108, 174) 1115
Hanc (47) 219 396 —=r 0.79 (0.34, 183) 2.06
Kim (52) 6070 60573 'L o 1.27 (0.93, 1.74) 8.81
Koshy (53) 32 913 | ——— 4,66 (157, 13.89) 128
Linginani (54) 5529 38510 - 1.06 (0.81, 1.39) 10.15
Pagoto (17) 242 6495 +— 181 (119, 2.76) 6.17
Pauli-Pott (56) 207 153 S e — 1.49 (0.59, 3.79) 172
Phillips (57) B45 8141 _r- 1.20 (0.98, 1.51) 1212
Smith (38) 540 9659 i 1.00 {0.70, 1.20) 1017
Waring (10) 5680 57204 —1a— 119 (0.75, 1.69) 538
White (62) 1766 9623 - 1.00 (0.80, 1.40) 9.83
Overall (12-39.3%, p-0.054) o} 127 (111, 1.44) 100.00
T T I T
0.1 05 1 2 10
Absence of Risk Risk of Obasity

#The area of each square is proporticnal to the weight that the individual study contributed to the meta-analysis. Weights are from randome-effects
anabysis.

Aus Cortese et al. 2015, metaanalvtic review association ADHD-obesity: AJP
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Erhohtes gemeinsames Auftreten
= gemeinsame Entwicklungswege?
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Ministerium fir Innovation,
issenschaft und Forschung
es Landes Nordrhein-Westfalen

NIKI — Neue Volkskrankheiten
im Kindes- und Jugendalter

DIE NIKI STUDIE
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Grafik: Ubersicht der vermuteten Zusammenhange zwischen mit den drei Stérungsgruppen ADHS/ADHS*plus”, Adipositas und Atopien assoziierten Variablen (innerer Kreis)
sowie zur Erhebung angedachte biclogische Parameter (blaue Ovale).

Metabolomics ) Epigenetik
~— . —
- Familien- _—

dnamnese

ADHS

Adipositas

Atopien

-
\

Legende:

@ Interessierende biologische
FParameter
Assoziierte Variablen mit
Einfluss auf einzelne

Storungsbilder
. . Einfluss der assoziierten
Endokrinologie Variablen gilt fir alle drei

Stdrungen
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Was wurde bei NIKI gemacht?

Routinebesuch

Folgetermin

Erstkontakt je nach Krankheitsverdacht
Untersuchung durch Screeningtools
Erfassung Einsschlusskriterien

|

Bei bestatigter Primardiagnose:
Zufallsauswahl von Einfachdiagnosen
konsekutive Auswahl von Mehrfachdiagnosen

Vereinbarung Folgetermin

Patientenaufkldrung
Einverstandniserklarung

|Ein5|::hlu55| |Au55ch|u55

-------------------------------- Studienbeginn

Basistestung

|‘-.Falidierung der (Ko)}-Morbiditdt{en) |

e Rekrutierung von ca. 400 Kinder-
und Jugendliche (Alter 6- 12 Jahre)

* Rekrutierungszeitraum: Feb. 2015 -
Sep. 2016

* Gesundheitsbezogene Endpunkte:
Primardiagnose ADHS, Adipositas

oder Atopie (ggf. Kombinationen der
Krankheiten).

e Zu erfassende Einflussfaktoren:
Schlafverhalten, Impulsivitat, allgemeine
Psychopathologie, Essverhalten,
kdrperliches Wohlbefinden,
Belohnungssensitivitat,
Familienanamnese, soziookonomischer
Status (SES), Pubertatsstatus, Intelligenz,
verschiedene Blutparameter
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Fazit

Welche Implikationen ergeben sich
fur den Behandler?
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SYMPTOMBELASTUNG ERHOHT
DURCH KOMORBIDITAT?
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Sekundaranalyse KIGGS zur psychopathologischen

Belastung bei Komorbiditat

OR (95% - ClI)

Odds Ratio (95%-Cl)  p-Wert

ADHS 10.7 (7.84,14.80)  0.00
——

Ubergewicht 1.22 (0.94, 1.58) 0.13

Allergien 1.02 (0.82, 1.28) 0.85

—p—

ADHS + Ubergewicht 8.60 (4.88,15.15)  0.00
4

ADHS + Allergien 8.49 (5.57,12.95)  0.00

. , . ¢ 1.80 (1.29, 2.53) 0.00

Ubergewicht + Allergien

0,1 1 10 100

Abb. 2: Odds Ratios und 95%-ClI fiir SDQ- Gesamtproblemwert bei Kindern im Alter von 11-17 Jahren

Aus Gest et al., in prep.: Sekundadranalyse KIGGS Datensatz
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Gemeinsames Auftreten von Asthma und ADHS
erhoht Risiko fur affektive Storung

M Control m Asthma-alone = ADHD-alone ™ ADHD+asthma

31,25

Major Depression Any Depressive Disorder Bipolar Disorder

Chen et al., 2014. Journal of Affective Disorders 156:232-235
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Implikationen fir die Praxis

* Prufen Sie, ob

— Hinweise auf weitere relevante chronische korperliche
und/oder psychische Erkrankungen vorhanden sind.

— Hinweise auf eine psychosoziale Beeintrachtigung bestehen.
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Wer sollte befragt werden?

Scores Scale Range 60-100

60 & : v v v v v . .
Physical Role -Social  Bodily Pain Behaviour Mental Health  Self Esteem General Family Fam iy
Functioning Physical (B ey (MM (se) Health (CH) Activities Cohetinn
PF) (RS) (FA) (FC)

Whole Population Scores (n=2096)

[—O—P.nus Report 8 Adolescent Repon]
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Implikationen fir die Praxis

* Prufen Sie, ob

— Hinweise auf weitere relevante chronische korperliche
und/oder psychische Erkrankungen vorhanden sind.

— Hinweise auf eine psychosoziale Beeintrachtigung bestehen.

e Starken Sie die Familie durch Aufklarung
(Psychoedukation)

e Sorgen Sie flr ausreichende Ressourcen
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Konkreter....

\ - stabile Bindung
& - Emotionale warme, strukturierte Erziehung
17 - Positive Beziehung zu Geschwistern

SC h u tZ' - Soziale Unterstiitzung

fa kto re n !ﬁ Gefillt mi - Soziale Modelle

- Positive Selbstwahrnehmung
- Selbstwirksamkeit

- Soziale Kompetenzen

- Aktive Bewaltigungsstrategien
- Kreativitat und Phantasie

[Bencel et 2l . 2009



U( RU UNIVERSITATSKLINIKUM DER LWL

RUHFI-UHWERSI'I'ET E[:]GH UM Fur die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.

Danke fiir die Aufmerksamkeit




