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Kinder und Jugendliche, 
die in Armut aufwachsen 
und deren Eltern einen 
geringen Bildungsstand 
aufweisen, haben ein  
höheres Risiko in Hinblick 
auf Übergewicht und Adi
positas (BMSGPK 2022). 
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Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen 
Übergewicht und insbesondere Adipositas bei Kindern und Jugendlichen zählen zu den 
größten Public-Health-Herausforderungen u. a. im europäischen Raum. Besonders Adiposi
tas hat Einfluss auf alle Lebenslagen, birgt ein hohes Risiko von Folgeerkrankungen und ver
ursacht hohe Kosten im Gesundheitssystem. Neben der Prävention der Erkrankung ist auch 
eine adäquate und – aufgrund des chronischen Charakters von Adipositas – kontinuierliche, 
langfristige und koordinierte Betreuung und Behandlung wichtig.1  

Wie ist die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas in Österreich?  

  

Spielen sozioökonomische Faktoren eine Rolle 

 

 

  

 

1 für nähere Informationen siehe: Gesundheitsbericht Kinder und Jugendliche. Überblick über chronische 
Krankheiten – Adipositas – Depression (Winkler et al. 2024) 

Laut der COSI-Studie 2020 (BMSGPK 2022) hat jeder dritte Bursche und jedes vierte Mäd
chen im Alter zwischen 7 und 10 Jahren Übergewicht oder Adipositas. Die Raten für Über
gewicht und Adipositas sind laut der HBSC-Studie (BMSGPK 2014, 2018, 2022) bei 11-, 13, 
15- und 17-jährigen Schülerinnen und Schülern seit 2014 gestiegen. 
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Was sind potenzielle Risikofaktoren? 

 

 

 

 

Welche Gesundheitsrisiken können auftreten?  
Um eine gesunde Entwicklung von Kindern zu fördern und der Entstehung von kindlicher 
Adipositas entgegenzuwirken, bieten Maßnahmen der Gesundheitsförderung und Präven
tion ein wichtiges Werkzeug. In Österreich wurden hierfür Strategien, Präventionsmaßnah
men und Gesundheitsförderungsprogramme implementiert.  

 

  

Insbesondere Adipositas zieht medizini
sche, soziale und psychologische Effekte 
nach sich (WHO 2019). Es wird geschätzt, 
dass Übergewicht und Adipositas für 
jährlich 1,2 Millionen Sterbefälle in der 
WHO-Region Europa verantwortlich sind 
– das sind mehr als 13 Prozent aller  
Todesfälle (WHO 2022). Stigmatisierung 
in der Gesundheitsversorgung kann zu ei
ner verminderten Inanspruchnahme von 
medizinischen Hilfsangeboten führen 
(Westbury et al. 2023). 

 

 
 
bereits im Kindesalter: 

• gastrointestinale  
Probleme 

• muskuloskelettale 
Probleme 

• Schlafapnoe 

• Asthma 

• (Prä-)Diabetes 

• nicht alkoholische 
Fettleber 

• psychische 
Beschwerden 
(aufgrund von 
Mobbing,  
Stigmatisierung) 

 
 
Im weiteren Lebens
verlauf:  

• Atherosklerose 

• Dyslipidämie** 

• Diabetes Typ 2 

• Bluthochdruck 

• koronare 
Herzkrankheit 

• verschiedene 
Krebsformen 

* kann zu Stress und schlechtem Schlaf führen  

 
 
psychische Faktoren  
z. B. Stress, Schlafman
gel, Depression, Krisen, 
Traumata 

 
 
Umweltfaktoren und  
Lebenswelten  
z. B. Digitalisierung,  
Lärm- und Lichtbelastung*, 
mangelnde Grünflächen, 
breites Fast-Food-Angebot, 
Lebensmittelwerbung 

 
 
Verhalten  
z. B. Ernährung, 
Bewegung, Schlaf 

 

biomedizinische Faktoren  
z. B. Genetik, Hormone,  
Medikamente, Gewichtssta
tus der Eltern, Gestationsdia
betes 

Quellen: Furthner et al. 2022, Kivimaki et al. 2022, Lobstein/Jackson-Leach 2016, Rankin et al. 2016, WHO 2019, 
WHO 2022 

Quellen: Deng/ 2022; Beghini/Scherer 2021; Cedernaes et al. 2018; Guthold et al. 2020; Humer 2020; Krug et 
al. 2018; Larque et al. 2019; NEK 2021; Nguyen-Rodriguez et al. 2009 

** Fettstoffwechselstörung, bei der die Zusammensetzung der 
Blutfette (z. B. Cholesterin) verschoben ist 
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Welche Gesundheitsförderungs- und Präventionsaktivitäten werden 
in Österreich umgesetzt?  

 

 

 

  

Strategien und Programme 

• Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2024 (BMSGPK 2024) 
• Gesundheitsziele Österreich, u. a. Gesundheitsziel 6 „Gesundes Aufwachsen für Kinder und Ju

gendliche bestmöglich gestalten“ (https://gesundheitsziele-oesterreich.at/) 
• Sozialversicherungsstrategie Kinder- und Jugendgesundheit (2022 bis 2025)  

(https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.886487&portal=svportal) 
• Frühe Hilfen (https://fruehehilfen.at/)  
• Eltern-Kind-Pass 

 

Aktivitäten für Kinder und Jugendliche in den Bereichen Ernährung, Bewegung sowie Stigma und Selbstbild  

 

Bereich Ernährung (Auswahl) 

• Aktivitäten der Nationalen Er
nährungskommission (NEK) 
o Checkliste Schulverpfle

gung, Leitlinie Schulbuffet 
o Nährwertprofil zur Len

kung von Lebensmittel
werbung an Kinder in Au
diovisuellen Medien 

• Programm „Richtig essen von 
Anfang an“ (REVAN) 

• FGÖ-Initiative „Kinder essen ge
sund“  

 

 

Bereich Bewegung (Auswahl) 

• FGÖ-
Bewegungsempfehlungen 
für 
Kinder und Jugendliche 

• FGÖ-Förderschwerpunkt 
„Aktive Mobilität“ 

• BMBWF-Projekt „Gesund 
und  
munter“ 

• Richtlinien und 
Vorschriften für das 
Straßenwesen (RVS) für 
eine „kinderfreundliche 
Mobilität“ 

• klimaaktiv mobil 
Mobilitätsmanagement für 
Kinder und Jugendliche 

• Fit Sport Austria „Kinder 
gesund bewegen 2.0“ 

• Tägliche Bewegungseinheit 

 

Bereich Stigma und Selbstbild 
(Auswahl) 

• FGÖ-Call: „Förderung eines 
positiven  
(Körper-)Selbstbildes und 
Reduktion des 
Gewichtsstigmas“ 

• BMSGPK-Förderung: 
Projekt „Selbstwert+“  

 

https://gesundheitsziele-oesterreich.at/
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.886487&portal=svportal
https://fruehehilfen.at/
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Wie ist die derzeitige Versorgungssituation in Österreich? 
Es existieren keine verbindlichen Versorgungspfade für Übergewicht und Adipositas bei  
Kindern und Jugendlichen, es gibt jedoch Empfehlungen (Nationales Konzept zur Therapie 
von Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter; Cavini et al. 2022). Nachfol
gend werden Versorgungs- und Leistungsebenen sowie Verbindungen der beiden Ebenen 
dargestellt.  

  
 

 

 

 

 

 

Welche Hürden und Barrieren erleben Betroffene und welche Hand
lungsempfehlungen gibt es für eine optimale Versorgung? 
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