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ADIPOSITAS IM KINDES- UND JUGENDALTER:

EINE DER GEFAHRLICHSTEN
ERKRANKUNGEN UNSERER ZEIT

Adipositas im Kindes- und
Jugendalter stellt ein welt-

weites bedrohliches Gesund-
heitsproblem dar. Die Erkrankung
wird in jungen Jahren vielfach
nicht diagnostiziert und nicht
addquat behandelt.

Adipositas (= Fettsucht) ist in

industrialisierten L&ndern be-

reits zur groBten Gesundheits-

bedrohung im Kindes- und Ju-
gendalter geworden. Mit einer Pravalenz
von 20 bis 40% in Industriestaaten stellen
Adipositas und Ubergewicht heute ein dra-
matisches Gesundheitsproblem mit stei-
gender Tendenz dar. Vor allem aufgrund
der groBen Sekunddrmorbiditit missen
Ubergewicht und Adipositas als ernstzu-
nehmende Krankheiten angesehen wer-
den (WHO). Bei Kindern und Jugendli-
chen ist eine exakte Trennung zwischen
.gutem Erndhrungszustand” und ,Uber-
erndhrung" bzw. ,Fettsucht” schwierig. In
der Praxis wird die Diagnose des Uberge-
wichts im Kindesalter eher nach dem Aus-
sehen des Kindes als anhand von klar fest-
gelegten Kriterien gestellt.

DEFINITION

Adipositas ist als ,tiber das normale MaR
hinausgehende Ansammlung von Fett im
subkutanen und in anderen Geweben" de-
finiert. Diese einfache Definition macht in
der Praxis jedoch groBere Schwierigkeiten,
da der Ubergang von ,noch normal” in
.bereits Ubergewichtig" flieRend ist, und
die Anwendung unterschiedlicher Kriterien
bzw. Messmethoden sehr unterschiedli-
che Ergebnisse liefert. Zur Beurteilung von
Ubergewicht und Adipositas im Kindes-

Ubergewicht
Adipositas

Extreme Adipositas

und Jugendalter wird laut AGA (Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter) analog zum Erwachsenenal-
ter der Body Mass Index empfohlen. Die
Erhebung soll anhand von BMI-Perzen-
tilkurven erfolgen (Abb. 1 und 2, Tab. 1).

Ein besonderes Problem stellt die extre-
me (morbide) Adipositas dar, deren Préa-
valenz in Mitteleuropa nach neuesten
Untersuchungen im Steigen begriffen
ist. In Wien liegt die Pravalenz je nach
ethnischer Zugehorigkeit bei 1,6 bis 3%.
Segna D. et al, 2012

CHARAKTERISTIKA DER
MORBIDEN ADIPOSITAS IM
KINDES -UND JUGENDALTER
Klinische Charakterisierung:

e BMI >99,5 Perzentile fur das Alter

e Fettmasse >30%

e Striae diestensae/rubrae

e Hohe Energiezufuhr — meist Uber
3500kcal/d

Familidre Haufung

Psychische Probleme, Depression
Probleme bei kérperlicher Anstrengung
Latente Hypertonie

Metabolische Charakterisierung:

e Insulinresistenz bis Pradiabetes

e Erhohte Triglycerid- und VLDL-Kon-
zentration, eher maRig erhohtes Cho-
lesterin und LDL

e Endotheliale Dysfunktion
vasoaktive Peptide)

e  Silent Inflammation” (erh6htes CRP
und andere Entzlindungsparameter)

e Fettleber (NAFLD, NASH)

(erhohte

Weitere mogliche Folgen und
Komplikationen u.a.
e Psychosozial
o Geringes Selbstwertgefiihl
BMI-Perzentile >90-97
BMI Perzentile >97-99,5

BMI-Perzentile >99,5

Tab. 1: Definition von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA-Leitlinie, 2018).

14 | JEM Juni 2019

Opp

o Gestortes Korperverstandnis
o Mangelnde Selbstkontrolle
o Depression
o Fehlende soziale Integration
o Essstorungen
e Pulmonal
o Schlaf-Apnoe
o Asthma
e Muskuloskeletal
o Gelenksveranderungen (Schaden an
Knorpel, Meniskus etc.)
o Frakturen
o Plattfile

ATIOLOGIE

Genetische Faktoren spielen bei der Ent-
stehung von Ubergewicht und Adipo-
sitas beim Menschen eine grofRe Rolle (bis
zu 60 Prozent). Flr extreme Formen von
Adipositas (z.B. bei einem Kleinkind) sind
monogenetische Ursachen sehr wahr-
scheinlich. Eine derartige Abklarung ist
absolut indiziert (Leptin, MC4, FTO etc.).
Adipositas entsteht, wenn die Energie-
zufuhr den Energieverbrauch Gber einen
langeren Zeitraum Ubersteigt. Die Ursa-
chen daftr sind sehr vielfaltig. Der Appe-
tit kann durch eine Vielzahl von Faktoren,
u.a. psychologische Stérungen, hypo-
thalamische, hypophysare sowie ande-
re Ldsionen des zentralen Nervensystems
sowie durch Hyperinsulinismus beein-
flusst werden. Zu den Hauptrisikofakto-
ren fur Adipositas im Kindesalter z&hlen:
¢ Ubergewicht der Mutter sowie sekun-
dar des Vaters,

Scheidung der Eltern,

Familidre Probleme,

Soziale Unterschicht,

Hospitalisierung,

Korperliche Inaktivitat.

STRATEGIEN DER PRAVENTION
Einige Studien zeigen, dass Praventions-
programme im Kindes- und Jugendal-
ter einen glinstigen Effekt auf den BMI
haben koénnen. Das Alter von 6 bis 12
Jahren scheint in diesem Zusammenhang
besonders glinstig zu sein. Folgende Pro-
gramme und Strategien erweisen sich als
sehr giinstig.
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Abb. 1: Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (Jungen O - 18 Jahre) (Mod. nach K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al.: Monatschr. Kinderheilk. 2001; 149: 807-818);
Abb. 2: Perzentilkurven fur den Body Mass Index (Madchen O - 18 Jahre) (Mod. nach K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al.: Monatschr. Kinderheilk. 2001; 149: 807-818)

e Schulbasierte Interventionen mit For-
derung von gesunder Erndhrung und
korperlicher Aktivitat.

e Steigerung korperlicher Aktivitat im
Schulalltag.

e Qualitative Verbesserung der Schul-
verpflegung.

e Schaffung einer Umwelt, die Kinder
dabei unterstitzen soll sich gesin-
der zu erndhren und téglich kérperlich
aktiv zu sein.

e Unterstuitzung von Lehrern und Erzie-
hern bei der Umsetzung der Gesund-
heitsforderung.

e Unterstltzung von Eltern bei der Schaf-
fung eines , gesunden Milieus" inner-
halb der Familie.

STRATEGIEN DER THERAPIE

Einige Studien zeigen, dass eine wirksa-
me Therapie durchaus méglich ist. Al-
lerdings sind die erreichten Therapieer-
folge in den meisten Fallen eher gering,
nur kurzfristig, und die Erwartungen der
Patienten werden nur selten erfillt. Die
meisten Studien haben zudem methodi-
sche Méangel, nur kleine Fallzahlen, eine
hohe Abbrecherquote (>50 Prozent) und
keine ,intention-to-treat-Analyse”. Die
optimale Strategie fur eine erfolgrei-
che Adipositas-Therapie muss auf jeden
Fall individuell auf Alter und Geschlecht
sowie soziokonomischen und kulturellen
Hintergrund abgestimmt werden. Am
erfolgreichsten ist in diesem Zusammen-
hang eine kombinierte verhaltensorien-
tierte Lebensstil-Intervention. Nicht eva-
luierte Therapien machen hingegen nur
wenig Sinn. Die Einbindung von Incen-
tives macht die Erfolgswahrscheinlich-
keit viel groBer. Fir extreme Formen von
Adipositas (z.B. bei einem Kleinkind) sind
monogenetische Ursachen sehr wahr-
scheinlich. Eine derartige Abklarung ist
nicht zuletzt deswegen absolut indiziert
(Leptin, MC4, FTO etc.), weil es inzwi-

schen medikamentdse Therapieoptionen
fur bestimmte Krankheitsbilder gibt.

Mag. Karin Fallmann, em.
Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm,
Osterreichisches Akademisches
Institut fir Erndhrungsmedizin,
Alser StraBe 14/4a, 1090 Wien

Lecture Board

Univ.-Prof. Dr. Martin Wabitsch,
Sektion Padiatrische Endokrinologie
und Diabetologie, Universitatsklinik
fur Kinder- und Jugendmedizin Ulm,
Deutschland

Univ.-Prof. Dr. Daniel Weghuber,
Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde, Uniklinikum Salzburg

Arztlicher Fortbildungsanbieter
Osterreichisches Akademisches
Institut fur Erndhrungsmedizin

LITERATUR:

NCD Risk Factor Collaboration, Worldwide trends in
body-massindex, underweight, overweight, and obesity
from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-
based measurements studies in 128,9 million children,
adolescents and adults, Lancet 2017; 390: 2627-2642
D. Segna, H. Widhalm, M.P. Pandey, S. Zehetmayer,
S. Dietrich, K. Widhalm, Impact of mother tongue and
gender on overweight, obesity and extreme obesity
in 24.989 Viennese children/adolescents (2-16 years),
Wien. Klin. Wochenschr. 2012; 124 (21-22): 728-788
M. Mayer, A. Gleiss, G. Hausler, M. Borkenstein, K.
Kapelari, G. Kostl, M. Lassi, M. Schemper, K. Schmitt,
P. Bltimel, Weight and body mass index (BMI): current
data for Austrian boys and girls aged 4 to under 19 years,
Annals of Human Biology 2015: 42(1): 45-55

R. Cooper, S.M. Pinto Pereira, C. Power, E. Hypponen,
Parenteral obesity and risk factors for cardiovascular
disease among their offspring in mid-life: findings from
the 1958 British Birth Cohort Study, International Journal
of Obesity 2013; 37: 1590-1596

H.D. McCarthy, T.J. Cole, T. Fry, S.A. Jebb, A.M. Prentice,
Body fat reference curves for children, International
Journal of Obesity 2006; 30: 598-602

R. Weiss, M. Shaw, M. Savoye, S. Caprio, Obesity
dynamics and cardiovascular risk factor stability in obese
adolescents, Pediatric Diabetes 2009; 10: 360-367

K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze, et al,
Perzentile fr den Body Mass Index fur das Kindes- und

Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher
Stichproben, Monatsschrift Kinderheilkunde 2001; 149:
807-818

M. Wabitsch, A. MoR, Evidenzbasierte (S3-) Leitlinie
der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter (AGA) und der beteiligten medizinischen-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Berufsverbande
und weiterer Organisationen, Therapie und Pravention
der Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Version 2018
(in Vorbereitung)

S.R. Daniels, D.K. Arnett et al., Overweight in children
and adolescents: pathophysiology, consequences,
prevention and treatment, Circulation 2005; 111:
1999-2012

C.B. Ebbeling, D.B. Pawlak, D.S. Ludwig, Childhood
obesity: public-health crisis, common sense cure; Lancet
2002; 360: 473-482

R. Sinha, G. Fisch, B. Teague, W.V. Tamborlane, B.
Banyas, K. Allen, M. Savoye, V. Rieger, S. Taksali, G.
Barbetta, R.S. Sherwin, S. Caprio, Prevalence of Impaired
Glucose Tolerance Among Children and Adolescents
with Marked Obesity, N EnglJ Med 2002, 346: 802-810

Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter stellt ein weltweites be-
drohliches Gesundheitsproblem
dar. Die Erkrankung wird in jungen
Jahren vielfach nicht diagnosti-
ziert und nicht addquat behandelt.
Als Folge konnen eine Reihe chro-
nischer Erkrankungen auftreten
wie z.B. Diabetes mellitus, kardio-
vaskuldre Erkrankungen, Leberer-
krankungen u.a.m. Notwendi-

ge MafRnahmen zur Pravention
sowie Behandlung von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter sind
strukturierte und evidenzbasierte
PraventionsmaBnahmen unter Ein-
beziehung der Kinder- und Allge-
meindrzte, z.B. die Errichtung von
Diagnostik- und Therapie-Einrich-
tungen, die Sensibilisierung der
betroffenen Familien sowie der
gesamten Offentlichkeit und eine
Beeinflussung der Werbung.
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1.) Bei Adipositas im Kindes- und Jugendalter kommt
es zu (eine Antwort richtig)

a) einer Uber das normale Maf hinausgehenden
Ansammlung von Fett im Gewebe.

b) leicht erhéhtem Korpergewicht.
c) einem BMI von Uber 25 kg/m2

d) einer erhchten Energieaufnahme von tiber
2000kcal/Tag.

2.) Risikofaktoren fiir Adipositas im Kindes- und
Jugendalter kénnen sein: (mehrere Antworten richtig)

a) familidre Probleme

b) Ubergewicht der Eltern
c) korperliche Inaktivitat
d) Nahrungsmittelallergien

3.) Mégliche Folgen und Komplikationen von
Adipositas im Kindes- und Jugendalter sind:
(mehrere Antworten richtig)

a) Krebserkrankungen

b) psychische Probleme
c) Gelenksverdnderungen
d) Steatosis hepatitis

4.) Welches Alter erweist sich als besonders giinstig
fiir die Pravention von Adipositas im Kindes- und
Jugendalter? (eine Antwort richtig)

a) 1 -3 Jahre
b) 4 - 6 Jahre
¢) 6 — 12 Jahre
d) 13 - 16 Jahre

5.) Erfolgreiche Strategien zur Pravention von
Adipositas im Kindes- und Jugendalter kénnen sein:
(mehrere Antworten richtig)

a) Steigerung korperlicher Aktivitat im Schulalltag
b) qualitative Verbesserung der Schulverpflegung

¢) Verbot von StiBigkeiten

d) Unterstttzung von Eltern ein ,gesundes Milieu"
innerhalb der Familie zu schaffen

6.) Metabolische Komplikationen kénnen sein:
(eine Antwort richtig)

a) Hypercholesterindmie

b) Hypertriglyceriddmie

¢) Insulinresistenz und gestorte Glukosetoleranz
d) Erhohter Sauerstoffbedarf
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