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Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

Ubergewicht und insbesondere Adipositas bei Kindern und Jugendlichen zdhlen zu den
grofSten Public-Health-Herausforderungen u. a. im europaischen Raum. Besonders Adiposi-
tas hat Einfluss auf alle Lebenslagen, birgt ein hohes Risiko von Folgeerkrankungen und ver-
ursacht hohe Kosten im Gesundheitssystem. Neben der Pravention der Erkrankung ist auch
eine addaquate und — aufgrund des chronischen Charakters von Adipositas — kontinuierliche,
langfristige und koordinierte Betreuung und Behandlung wichtig.?

Wie ist die Priavalenz von Ubergewicht und Adipositas in Osterreich?

Laut der COSI-Studie 2020 (BMSGPK 2022) hat jeder dritte Bursche und jedes vierte Mad-
chen im Alter zwischen 7 und 10 Jahren Ubergewicht oder Adipositas. Die Raten fiir Uber-
gewicht und Adipositas sind laut der HBSC-Studie (BMSGPK 2014, 2018, 2022) bei 11-, 13,
15- und 17-jahrigen Schilerinnen und Schiilern seit 2014 gestiegen.
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Ubergewicht = Adipositas
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L fiir ndhere Informationen siehe: Gesundheitsbericht Kinder und Jugendliche. Uberblick tiber chronische
Krankheiten — Adipositas — Depression (Winkler et al. 2024)
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Was sind potenzielle Risikofaktoren?

O o S O

biomedizinische Faktoren  pgychische Faktoren Umweltfaktoren und Verhalten

z. B. Genetik, Hormone, z. B. Stress, Schlafman- Lebenswelten z. B. Erndhrung,
Medikamente, Gewichtssta-  gel, Depression, Krisen, 7. B. Digitalisierung, Bewegung, Schlaf
tus der Eltern, Gestationsdia- Traumata Larm- und Lichtbelastung*,

betes mangelnde Griinflachen,

breites Fast-Food-Angebot,
Lebensmittelwerbung

* kann zu Stress und schlechtem Schlaf fiihren

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

Welche Gesundheitsrisiken konnen auftreten?

Um eine gesunde Entwicklung von Kindern zu férdern und der Entstehung von kindlicher
Adipositas entgegenzuwirken, bieten MalRnahmen der Gesundheitsforderung und Praven-
tion ein wichtiges Werkzeug. In Osterreich wurden hierfiir Strategien, PraventionsmaRnah-
men und Gesundheitsférderungsprogramme implementiert.

Insbesondere Adipositas zieht medizini- e‘ 0
sche, soziale und psychologische Effekte

. . . bereits im Kindesalter:  Im weiteren Lebens-
nach sich (WHO 2019). Es wird geschatzt, . o verlauf:

.. . . . . e gastrointestinale :
dass Ubergewicht und Adipositas fir Probleme e Atherosklerose
jahrlich 1,2 Millionen Sterbefalle in der e knloskelettale o  Dyslipidimie**
WHO-Region Europa verantwortlich sind Probleme e Diabetes Typ 2
— das sind mehr als 13 Prozent aller * Schlafapnoe o Ehdieei ek
Todesfalle (WHO 2022). Stigmatisierung * Asthma e koronare
in der Gesundheitsversorgung kann zu ei- o PrEn e Herzkrankheit
ner verminderten Inanspruchnahme von o ot alelelizdne e verschiedene

Fettleber Krebsformen

medizinischen Hilfsangeboten fiihren o pesdisdhe

(Westbury et al. 2023). Beschwerden
(aufgrund von
Mobbing,
Stigmatisierung)

** Fettstoffwechselstérung, bei der die Zusammensetzung der
Blutfette (z. B. Cholesterin) verschoben ist

Quellen: Furthner et al. 2022, Kivimaki et al. 2022, Lobstein/Jackson-Leach 2016, Rankin et al. 2016, WHO 2019,
WHO 2022
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Welche Gesundheitsforderungs- und Praventionsaktivitaten werden
in Osterreich umgesetzt?

g Strategien und Programme

e Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2024 (BMSGPK 2024)

e Gesundheitsziele Osterreich, u. a. Gesundheitsziel 6 ,,Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Ju-
gendliche bestmoglich gestalten” (https://gesundheitsziele-oesterreich.at/)

e Sozialversicherungsstrategie Kinder- und Jugendgesundheit (2022 bis 2025)
(https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.886487&portal=svportal)

e  Frihe Hilfen (https://fruehehilfen.at/)

e Eltern-Kind-Pass

Aktivitdten fiir Kinder und Jugendliche in den Bereichen Erndhrung, Bewegung sowie Stigma und Selbstbild

O o $C

Bereich Erndhrung (Auswahl) Bereich Bewegung (Auswahl) Bereich Stigma und Selbstbild
e  Aktivitdten der Nationalen Er- * FGO- (Auswahl)
nahrungskommission (NEK) Bewegungsempfehlungen o FGO-Call: ,Férderung eines
o Checkliste Schulverpfle- ﬂ_" ) positiven
gung, Leitlinie Schulbuffet S p U Rl fene (Kérper-)Selbstbildes und
o  Nahrwertprofil zur Len- e FGO-Férderschwerpunkt Reduktion des
kung von Lebensmittel- »Aktive Mobilitat” Gewichtsstigmas“
werbung an Kinder in Au-  ® BMBWF-Projekt ,,Gesund e BMSGPK-Forderung:
devisvallan Mecher und Projekt ,Selbstwert+“
munter”

e  Programm ,Richtig essen von

Anfang an“ (REVAN) e Richtlinien und
Vorschriften fir das

StraBenwesen (RVS) fur
eine ,kinderfreundliche
Mobilitat”

e  klimaaktiv mobil
Mobilitatsmanagement fir
Kinder und Jugendliche

e FGO-Initiative ,Kinder essen ge-
sund“

e  Fit Sport Austria ,Kinder
gesund bewegen 2.0

e Tagliche Bewegungseinheit
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Wie ist die derzeitige Versorgungssituation in Osterreich?

Es existieren keine verbindlichen Versorgungspfade fiir Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen, es gibt jedoch Empfehlungen (Nationales Konzept zur Therapie
von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter; Cavini et al. 2022). Nachfol-
gend werden Versorgungs- und Leistungsebenen sowie Verbindungen der beiden Ebenen
dargestellt.

Unterstiitzungsbedarf wird erkannt

z. B. durch Familie, Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen, Schuluntersuchungen, Stellungsuntersuchungen,
Kindergartenuntersuchungen, Untersuchungen in der Allgemein- oder Kinder- und Jugendmedizin,

Padagoginnen/Padagogen

Ideal: Fallfithrung in Priméarvers

(Gewichtsmanagement-)
Programme

Primarversorgung . e
(Kinder- und niedergelassene, stationire

Jugendmedizi facharztliche

ArEell s Versorgung (inkl
Ambulanzen gung -

Allgemeinmed Versorgung Rehabilitation) (Einzel- und

Gruppenangebote)

Versorgungs-
ebenen/
-settings

Gewichts-
tiefergehende management Behandlung von (adjuvante) bariatrische
Diagnostik s, ErehmE Komorbiditaten Pharmakotherapie Chirurgie
Verhalten)

Mitberiicksichtigung der Familie / des sozialen Settings und zusatzlicher Fokus auf Eltern/Erziehungsberechtigte

Therapeutische
Leistungsebenen?

Welche Hiirden und Barrieren erleben Betroffene und welche Hand-

lungsempfehlungen gibt es fiir eine optimale Versorgung?

Hiirden und Barrieren Empfehlungen

uneinheitliche Therapieprozesse Therapieprozesse mit integriertem Versorgungspfad vereinheitlichen
\
[ Angebotsiibersicht bereitstellen und Versorger:innen vernetzen; klare
uniibersichtliche Angebotslandschaft Zuweisungsstrategien entwickeln; Informationsfluss der Versorger:innen untereinander
| sicherstellen; Gewichts(-management-)programme vereinheitlichen

’

..

A

ichendes Versorgungsangebot Angebotslandschaft {z. B. Adipositasambulanzen) ausbauen

.\
[ Ausbau von (Kinder-JPVE weiterfiihren; Social Prescribing nachhaltig verankern; allen
Einrichtungsformen der Primarversorgung Zugang zu Gesundheits- und Sozialberufen
| ermoglichen

[ relevante Zielgruppen sensibilisieren (z. B. Gesundheitsberufe, Padagoginnen/Padagogen);
stigmatisierende Beitrage in Medien reduzieren; Unterstiitzungsangebote zur Bewialtigung
| von Stigmaerfahrungen und Abbau von Selbststigma ausbauen

>

M

A

Kostenibernahme von Leistungen zur Behandlung von Ubergewicht und Adipositas
sicherstellen

..

\
’
Machbetreuung gewdhrleisten, Transition sicherstellen (Entwicklung von Konzepten)

\

Routineuntersuchungen in Bildungseinrichtungen nutzen; integrierte Versorgung férdern

M A

( (Behandlung von) Adipositas in die Curricula der Ausbildungen der Gesundheitsberufe
aufnehmen; Fortbildungsangebote zu Adipositas ausbauen; gualitatsgesicherte
Informationsmaterialien fir die Ordination sicherstellen; Kommunikationskompetenzen

\ fordern (z. B. EACH—Kommunikaﬂonstrainings}

[ Strategien etablieren, um Betroffene mit einem Behandlungsangebot erreichen zu kbnnen
(z. B. durch Social Prescribing, Gemeindeorientierung in der Primarversorgung, School

| Nurses, Community Nurses)

..
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