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Hausarzt politisch 

Aufholbedarf in der Adipositas-Therapie 
Osterreichs Kinder sind zu dick, die Behandlungsangebote zu mager 

Dass der Anteil (krankhaft) iibergewich-
tiger Kinder zusehends steigt, ist bekannt, 
ebenso die gesundheitlichen Folgen fiir 
Betroffene sowie die Auswirkungen auf 
das Gesundheitssystem. Dann diirfte al-
lerdings auch schon Schluss mit der Klar-
heit sein. „Der wunde Punkt ist, dass wir 
in der Epidemiologie Osterreichs keine 
genauen Zahlen haben. In den Schulen 
werden zwar flachendeckend Zahlen 
erhoben, aber sie liegen auf irgendwel-

  

Experte zum Thema: 
Univ.-Prof. Dr. Kurt 
Widhalm 
Prdsident des osterreichi-
schen Akademischen Insti-
tuts fiir ErnahrungsmediziM 

chen Schreibtischen und werden nicht 
ausgewertet. Das ist eigentlich em n Skan-
dal", meint der Facharzt fur Kinder- und 
Jugendheilkunde Univ.-Prof. Dr. Kurt 
Widhalm. Als Argument ftir die nicht 
verarbeiteten Zahlen muss der Daten-
schutz herhalten. Das lasst der Facharzt 
jedoch nicht gelten, man konne jene ja 
einfach anonymisieren: „Uns interessie-
ren ja nicht die Namen. Uns interessiert, 
wie viele Kinder iibergewichtig sind." 

„Es wird kaum Werbung fur 
Apfel, Orangen oder Salat ge-
macht. Beworben werden haupt-
sachlich Schokolade und andere 
energiereiche Produkte."  

Die wenigen Zahlen, die vorliegen, stam-
men aus einer kleinen Projektstudie, 
welche die WHO in einer eigenen Pub-
likation veroffentlicht hat. Sie zeigt, dass 
der Anteil der tibergewichtigen Sechs-
bis Elfjahrigen bei den Buben etwa 
30 Prozent betragt, bei den Madchen 
rund 22 Prozent. „Das sind aber nur An-
haltspunkte, wahrscheinlich sind die tat-
sachlichen Zahlen holler", so Prof. Wid-
halm. Darauf lassen zumindest Zahlen 
aus der Praventionsstudie EDDY an ei-
ner Wiener Schule schlieBen. Dieser zu-
folge lag der Anteil der tibergewichtigen 
Kinder bei etwa 40 Prozent, die Quote 
ist im Corona-Jahr sogar auf knapp 50 
gestiegen. Prof. Widhalm wtirde sich 
dringend Zahlen aus anderen Regionen 
Osterreichs und aus alien Altersklassen > Fo
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Infobox 1: Ab warm spricht man von Adipositas? 

Da der BMI alters- und geschlechtsabh5ngig ist, miissen im Kindesalter sogenannte BMI-

Referenzkurven (Perzentilen) verwendet werden. So liegt beispielsweise Ubergewicht vor, wenn 

der BMI eines Jungen oder eines Madchens in Al ter von neun Jahren bei Ober 20 und damit Ober 

der 90. Perzentile liegt Das heiSt 90 von 100 Kindern in diesem Alter haben einen BMI unter 20. 

Bel Kindern und Jugendlichen spricht man ab der 90. Perzentile von Obergewicht, ab der 97. von 

Adipositas und ab der 99,5. Perzentile von extremer Adipositas. 

Obergewicht BMI-Perzentile > 90 — 97 

Adipositas: BMI-Perzentile > 97 — 99,5 

Extreme (morbide) Adipositas: BMI-Perzentile > 99,5 

Queue: Obergewicht im Kindes- und Jugendalter, gesundheit.gv.at 

Hausarzt politisch 

wtinschen. „Wir mtissen die Schularz-
te und die Behorden motivieren. Dazu 
muss em n Signal ,von °ben' kommen, 
damit diese Zahlen endlich ausgewertet 
werden", betont der Kinderarzt. Den 
Aufwand daftir halt er fiir tiberschaubar. 

BMI allein zu ungenau 

Mir einheitliche Definitionen wurden 
von der Arbeitsgemeinschaft Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter der Deut-
schen Adipositas-Gesellschaften BMI-
Kategorien ilber bestimmte Perzentilen 
festgelegt (siehe Infobox 1). Es gibt 
jedoch auch andere Definitionen, die 
auBerdem den Korperfettanteil sowie 
den Lean Body Mass (Magermasse 
des Korpers, d. h. Korpergewicht mi-
nus Speicherfett) berticksichtigen. In 
Osterreich kommt diese Messmetho-
de allerdings kaum zum Einsatz, auch 
wenn sie die genauere Variante zur De-
finition von Obergewicht darstellt. Ftir 
die Praventionsstudie EDDY wird das 
besagte Instrument allerdings angewen-
det. „Dadurch konnen wir viel praziser 
beurteilen, inwieweit sich die Korper-
zusammensetzung eines Kindes oder 
eines Jugendlichen entweder im Laufe 
des Wachstums oder durch eine entspre-
chende Intervention verandern kann. 
Der BMI allein ist kein sehr genauer 
Parameter. Wenn wir zeigen konnen, 
dass das Fettgewebe ab- und das Mus-
kelgewebe zunimmt, kann das Korper-
gewicht insgesamt ruhig zunehmen. Die 
KOrperzusammensetzung wird jedoch 
gtinstiger und weniger riskant in Hin-
blick auf Folgeerkrankungen", berichtet 
Prof. Widhalm. 

Herausforderung Purzelbaum 

Die Ursachen ftir die Adipositas sind 
sehr vielschichtig und nicht einfach zu-
sammenzufassen. Eine Wurzel des Ubels 

Infobox 2: OAK-Diplom Ernahrungs-
medizin 

Informationen zur Weiterbildung auf dem 
Gebiet der Ernahrungsmedizin linden Sie unter: 

OAIE - osterreichisches Akademisches 

Institut far Ernahrungsmedizin: oeaie.org 

Arztekammer fur Steiermark, Fortbildungs-

referat med.onatiernaehrung 

ortet der Ernahrungsexperte in der Wer-
bung: „Es wird kaumWerbung für Apfel, 
Orangen oder Salat gemacht. Beworben 
werden hauptsachfich Schokolade und 
andere energiereiche Produkte." Ein 
weiterer Faktor ist die Verffigbarkeit 
dieser hoch kalorischen Lebensmittel 
und ohne Zweifel spielt die korperliche 
Aktivitat eine wesentliche Rolle. Die-
se hat — anders als die Kinder — in den 
vergangenen Jahren stark abgenommen. 
Apropos Rolle: „Die Erzahlungen von 
Lehrem, dass Kinder im Volksschulalter 
kaum mehr einen Purzelbaum machen 
konnten, sind durchaus glaubwtirdig." 
Ein bedeutender Faktor sei auch die Fa-
milie. Viele Bemiihungen fokussierten 
die Schule, bspw. das Schulessen. „Der 
wesentlich wichtigere Teil der Praventi-
on von Obergewicht und Folgeerkran-
kungen spielt sich jedoch zuhause und in 
der Bewusstseinsbildung der Eltern ab. 
Wenn Eltern bemerken, dass ihr Kind zu 
Obergewicht neigt, sollten sie zu einem 
Kinderarzt gehen, der Erfahrung mit 
Adipositas hat, und Hilfe suchen." 
EM Beispiel: Sieht em n Arzt, dass emn 
Kind vom sechsten bis zum siebenten 
Lebensjahr mit dem BMI von der 90. auf 
die 97. Perzentile gesprungen ist, mtissen 
sofort MaBnahmen wie eine Ernah-
rungsschulung unter Einbeziehung der 
Eltern gesetzt werden. „Je frtiher man 
damit anfangt, bereits bei Oberschreiten 
der 90. Perzentile, desto eher konnen 
Erfolge erzielt werden. 

Zurfick in den niedergelassenen 
Bereich 

Der Haken an der Sache ist jedoch, 
dass es zu wenige geschulte Kinder-
arzte gibt. Die Ausbildung auf dem 
Gebiet der Adipositas ist in Osterreich  

rudimentar bzw. gar nicht verankert. 
Einer der Griinde far die diesbeztiglich 
mangelhafte Versorgung im niederge-
lassenen Bereich liegt wahrscheinlich 
in der diirftigen Honorierung die-
ser Leistungen. Dabei ist es laut Prof. 
Widhalm „sehr schwierig, aufwandig 
und oft sehr frustrierend", mit tiberge-
wichtigen Kindern zu arbeiten. Es be-
dtirfe daher entsprechender Strukturen 
und einer umfassenden — auch psycho-
logisch und soziologisch orientierten 
— Ausbildung der Arzte auf diesem Ge-
biet. Die derzeit bestehenden Ambu-
lanzen konnten — gehe man davon aus, 
dass jedes dritte oder vierte Kind tiber-
gewichtig sei — die Betreuung gar nicht 
bewaltigen. Diese gehore in den nieder-
gelassenen Bereich. „Es ist illusorisch 
zu glauben, man schicke jemanden drei 
Mal zu einer Einrichtung der Kranken-
kasse — und dann sei er schlank", so der 
Experte. 

Nicht alle in einen Topf werfen 

Ein wichtiges Anliegen ist Prof. 
Widhalm, nicht alle Kinder tiber einen 
Kamm zu scheren. Nicht vergessen 
dtirfe man auf jene ftinf bis zehn Pro-
zent der Kinder, die im unteren Ge-
wichtsbereich lagen: „Wenn sie taglich 
zu horen bekommen: ,Nur ja keinen 
Schokoriegel, lieber Gurkerl und Ra-
dieschenr, konnen diese Kinder sogar 
in die Anorexie abrutschen. Dazu gibt 
es interessante Literatur." Seit Beginn 
der Pandemie habe die Anzahl der 
Essstorungen ,,in beide Richtungen" 
deutlich zugenommen. Bei Schulpro-
grammen zur Adipositas-Pravention 
mtisse also sehr differenziert und vor-
sichtig vorgegangen werden. 

Margit Koudelka 
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