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Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen

Ubergewicht betrifft viele Kinder und Jugendliche. Es gibt verschiedene Ursachen, wie Uber-gewicht
entsteht. Die Ursachen zu kennen hilft Kindern, Jugendlichen und ihren Familien, Ubergewicht in den
Griff zu bekommen. Vor allem starkes Ubergewicht kann bereits in jungen Jahren zu gesundheitlichen
Problemen fiihren. Starkes Ubergewicht wird von Fachleuten auch Adipositas genannt und als Krankheit
eingestuft.!

RegelmaBige Bewegung und ausgewogene Ernahrung helfen oft, das Risiko fiir Ubergewicht zu verrin-
gern und ein normales Korpergewicht zu halten. Lebensstilanderungen sind besonders wirksam, wenn
sie in der Familie erfolgen. Die Arztin oder der Arzt berit, welche Therapien und MaBnahmen zusétzlich
infrage kommen kénnen, um starkes Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen zu senken.

Diese Gesundheitsinformation bietet einen Uberblick zum Thema Ubergewicht und Adipositas bei Kin-
dern und Jugendlichen.

Was ist Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen?

Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht haben ein zu hohes Kérpergewicht und einen zu hohen Anteil
an Korperfett.? Ihr Kérpergewicht ist im Vergleich zur Mehrheit der Kinder und Jugendlichen gleichen
Alters und Geschlechts deutlich erhéht.

Bei Kindern und Jugendlichen kommt es durch das Wachstum von Natur aus zu Gewichtsveranderungen,
manchmal auch zu Ubergewicht. Durch die kérperlichen Verdnderungen im Wachstum kann sich das
Kérpergewicht im Laufe der Zeit manchmal wieder normalisieren.? Ubergewicht kann sich sozusagen
~auswachsen”.

Allerdings kann sich auch schon in jungen Jahren durch bestimmte Lebensgewohnheiten, wie eine un-
ausgewogene, kalorienreiche Erndhrung oder zu wenig Bewegung, Ubergewicht festigen oder sogar
Adipositas bilden. Das kann spater zu gesundheitlichen Problemen fiihren.'

Wie hiufig sind Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen?

Laut einem Report der WHO steigt der Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder und Jugendlicher in
Europa seit Jahrzehnten stark an.?

Demnach sind in Osterreich rund 28 von 100 Kindern im Alter von 5 bis 9 Jahren (ibergewichtig oder
adipds.® Bei Jugendlichen im Alter von 10 bis 19 Jahren sind rund 26 von 100 tibergewichtig oder adip6s.?
Jungen sind dabei deutlich haufiger Gbergewichtig oder adipds als Madchen.?

Wie wird das Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen beurteilt?

Zur Beurteilung des Korpergewichts bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren wird der Body-Mass-
Index — kurz BMI — herangezogen. Zudem wird das Wachstum bertcksichtigt, da es bei Madchen und
Jungen unterschiedlich ist. Dazu werden folgende Faktoren beriicksichtigt:*



o KorpergrofBe,
e Alter und
e Geschlecht.

O]

Hinweis: Einen BMI-Rechner fir Kinder und Jugendliche finden Sie auf der Website der
deutschen Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) unter
www.uebergewicht-vorbeugen.de. Alter und Geschlecht werden hier berticksichtigt.

Das Ergebnis der Berechnung zeigt an, in welchem Bereich das Korpergewicht liegt: Normalgewicht,
Ubergewicht oder Adipositas. Fachleute sprechen dabei von Wachstumskurven*® oder Perzentilen. Die
Arztin oder der Arzt kann das Ergebnis erkldren und beurteilen, ob ein Risiko fiir die Gesundheit des
Kindes besteht.

Weitere Informationen zum Begriff Perzentile finden Sie am Ende dieser Broschiire.

Welche Ursachen haben Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen?

Ubergewicht und Adipositas entstehen, wenn mehr Energie zugefiihrt als verbraucht wird und der Kér-
per anhaltend einen Uberschuss an Kalorien hat.” Bei der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen spielen verschiedene Faktoren zusammen:® In vielen Fallen hat die gene-
tische Veranlagung einen Einfluss.® Aber auch psychische Belastungen spielen eine Rolle: Sie kénnen
Ausloser fur ,emotionales Essen” sein und zu unglnstigem Verhalten fiihren.”® Im Alltag sind es dann
bestimmte Lebensgewohnheiten, die zur Entstehung von Ubergewicht beitragen. Psychische Belastun-
gen und ungesunde Lebensgewohnheiten werden unter anderem durch das soziale Umfeld, Beziehun-
gen, Lebensverhaltnisse oder Einfllisse aus der Gesellschaft gepragt.

Selten sind es Erkrankungen, die bei Kindern und Jugendlichen zu Adipositas fiihren.2 Etwa hormonelle
Stérungen wie eine Schilddriisenunterfunktion®® oder das Cushing-Syndrom?® sowie bestimmte Gen-
Defekte.??

Welche Faktoren begiinstigen Ubergewicht und Adipositas?

Bestimmte Lebensgewohnheiten kénnen die Entstehung von Ubergewicht und in der Folge Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen begiinstigen. Sie werden auch als Risikofaktoren bezeichnet. Dazu zéhlen
u.a.

Psychische Belastungen

o Unrealistische Schdnheitsideale, die zu einem geringen Selbstwertgefihl flhren
o Erfahrungen von sozialer Ausgrenzung, Mobbing

o Stress, Depression, Angst

o Lebensereignisse wie Verluste oder Trennungen

o traumatisierende Erlebnisse™



Lebensgewohnheiten

Unausgewogene Ernahrung:>* Dazu z&hlen schlechte Erndhrungsgewohnheiten wie viel Zucker in
Speisen und Getranken,® haufiges Essen von fettigen Speisen und Snacks, Fast Food sowie zu groBBe
Portionen.

Bewegungsmangel.*®

Schlechter Schlaf oder Schlafmangel.24°

Hoher Medienkonsum: 24° Zu viel Zeit mit z.B. TV, Internet, Computer zu verbringen sowie ein TV
im Kinderzimmer® kdnnen zu Bewegungsmangel fiihren.

Weitere Risikofaktoren

Neben psychischen Belastungen und dem Lebensstil kénnen auch andere Faktoren Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen beglinstigen. Dazu zéhlen u.a.:

Eltern mit starkem Ubergewicht,2% 2

hohes Geburtsgewicht:2*'2 Gber 4 kg® bei der Geburt,

Schwangerschaftsdiabetes der Mutter,?

Diabetes Typ 2 bei der Mutter,?1?

Rauchen der Mutter wahrend der Schwangerschaft 2212

als Saugling nicht oder weniger als ein Monat gestillt,

langerfristige Einnahme bestimmter Medikamente,® z.B. Antiepileptika oder Kortison.24?

Welche Folgen hat Adipositas bei Kindern und Jugendlichen?

Adipositas kann verschiedene gesundheitliche Probleme auslésen. Dazu zahlen u.a.:

verminderte Beweglichkeit,8°1°

erschwerte Atmung,®

bei Madchen: friherer Beginn der Pubertit, 81>

bei Buben: verzogerte Reifung der Hoden,® vergréBerte Brust? (Gynakomastie),
Bluthochdruck,®'

unglinstige Blutfett-Werte: erhohtes LDL-Cholesterin und Trigylceride und vermindertes HDL-Cho-
lesterin, 2915

Veranderungen an Herz und GefaBen,'

Schlafapnoe,®"

schnelleres Langenwachstum,®1

Beschwerden am Bewegungsapparat,’ z.B.:

e Rickenschmerzen,

e Gelenkbeschwerden,

o erhohtes Risiko fuir Knochenbriche®'>
o Fehlstellungen der Beine oder FiiBe;>'>

Diabetes Typ 2,21
psychische Belastungen,® z.B. Depressionen, Angste.

Kinder, die tber langere Zeit (ibergewichtig oder adipds sind, haben auch ein héheres Risiko fiir Uber-
gewicht und Adipositas im Erwachsenenalter.48



Welche Auswirkungen haben Vorurteile auf tibergewichtiger Kinder?

Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht oder Adipositas sind haufig mit Vorurteilen bzw. Stigmatisie-
rung konfrontiert. Dies mindet manchmal in Hanseleien, Mobbing und Ausgrenzung.' Die Vorstellung,
Ubergewicht sei ausschlieBlich das Ergebnis ungesunder persénlicher Entscheidungen, ist jedoch falsch.
Tatsachlich hat Ubergewicht viele Ursachen. Abwertende AuBerungen kénnen das Selbstwertgefiihl ei-
nes Menschen beeintrachtigen. Schlechte Erfahrungen und Angst vor weiterer Stigmatisierung fiihren
oft zu einer Verschlechterung der Situation der Betroffenen bzw. der Erkrankung.™

Um Stigmatisierung und ihre negativen Folgen zu vermeiden, empfehlen Fachleute Eltern und anderen
Personen im Umgang mit betroffenen Kindern und Jugendlichen u.a. Folgendes:

o Wertschatzende Sprache, die dazu beitrdgt, das Selbstwertgefiihl zu stérken,

 keine Schuldzuweisungen und keine abwertenden AuBerungen

o Verbesserung der Gesundheit steht im Mittelpunkt und nicht das Abnehmen

« Vermitteln eines gesunden Lebensstils und eines positiven Kérperbildes'

e Verbote oder Einschréankungen bei der Erndhrung vermeiden. Sie kdnnen zu einer gestorten Kor-
perwahrnehmung oder zur Entwicklung einer Essstorung beitragen.’

Wie erfolgt die Diagnose von Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen?

Die Arztin oder der Arzt wird sich im Gesprach mit dem Kind oder Jugendlichen sowie den Eltern (iber
das Kdrpergewicht und dessen Verlauf informieren. Sie oder er wird das Kérpergewicht und die Kérper-
groBe messen und den Body-Mass-Index, kurz: BMI, ermitteln’ und anhand einer Wachstumskurve'* mit
Kindern des gleichen Geschlechts und Alters vergleichen. So kann die Arztin oder der Arzt beurteilen, ob
Normalgewicht oder Ubergewicht bzw. Adipositas vorliegt. Eventuell wird der Taillenumfang gemessen.?

Die Arztin oder der Arzt wird sich im Gesprach (iber mégliche bestehende Erkrankungen sowie die Ge-
wohnheiten des Kindes oder der bzw. des Jugendlichen informieren, z.B. Giber Ernahrung, Bewegung und
Medienkonsum. Sie oder er wird sich auch erkundigen, ob Erkrankungen in der Familie bestehen, z.B.
Diabetes oder Schilddriisenerkrankungen, und ob in der Familie jemand libergewichtig oder adip0s ist.

Bei einer korperlichen Untersuchung wird die Arztin oder der Arzt u.a. den Blutdruck messen? oder auch
den Bauch abtasten.? Zudem kann sie oder er eine Blutuntersuchung®* oder andere Untersuchungen
vorschlagen, um magliche Erkrankungen auszuschlieBen.

Bei Verdacht auf eine Essstérung, wie etwa eine Binge-Eating-Stérung oder andere psychische Auffal-
ligkeiten, kann die Arztin oder der Arzt an eine Psychotherapeutin oder einen Psychotherapeuten oder
an eine Psychologin oder einen Psychologen verweisen.

Welche MaBnahmen verhelfen Kindern und Jugendlichen zu mehr
Gesundheit?

Verschiedene Anpassungen des Lebensstils helfen dabei, die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
zu foérdern und ein gesundes Korpergewicht zu erreichen. Dazu zahlen z.B.:

o eine ausgewogene Ernahrung,
e ausreichend Bewegung und Sport,
o ein gesundes Schlafverhalten und



o angemessener Medienkonsum, z.B.: TV, Videospiele, Internet in einem fiir das Alter geeigneten
Ausmaf.

Wie sieht eine ausgewogene Erndhrung aus?

Eine ausgewogene Erndhrung fir Kinder und Jugendliche ist reich an Gemiise, Obst und Getreidepro-
dukten. Wasser oder ungesiiite Tees sollten der bevorzugte Durstldscher sein. Eine ausgewogene Er-
nahrung kann der Entstehung von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen vorbeugen oder beim
Abnehmen unterstiitzen. Schlechte Ernahrungsgewohnheiten, die im Kindesalter angelernt werden, kon-
nen im spateren Leben nur schwer abgelegt wer-den. Kinder und Jugendliche kdnnen zusammen mit
der Familie Freude an gesunder Ernahrung entwickeln.

Fiur eine gesunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen empfehlen Fachleute:>1617

o Vor allem Wasser trinken oder ungesiiBte Friichtetees. Fruchtsafte selten und wenn, dann verdiinnt
— 1 Teil Saft auf 3 Teile Wasser.

o Keine zuckerhaltigen bzw. gestiBten Getranke.

o Taglich drei Portionen Gemuse und Hilsenfriichte sowie zwei Portionen Obst.

o RegelmiBige Hauptmahlzeiten,? um das Verlangen nach energiereichen Snacks zwischendurch zu
vermindern.

o Vollkornprodukte wahlen.

o Rotes Fleisch, v.a. vom Schwein und Rind, selten essen und Wurst meiden.

o Selten SuBigkeiten und fettige, salzige Snacks essen, z.B.: Schokolade, Kekse, Gummibarchen, Eis-
creme, Chips etc*

Altere Jugendliche kénnen sich an den allgemeinen Erndhrungsempfehlungen fiir Erwachsene nach der
Osterreichischen Ernahrungspyramide orientieren.

Wie viel sollten sich Kinder und Jugendliche bewegen?

Kinder und Jugendliche sollten sich viel und abwechslungsreich bewegen und maoglichst wenig sitzen.
Eine aktive Tagesgestaltung mit vielen Alltagsbewegungen,'® wie zu FuB gehen, Radfahren, Rollerfahren,
Laufen, Ballspielen oder Treppensteigen, tragt zu ausreichend Bewegung bei. Sie kann der Entstehung
von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen vorbeugen oder beim Abnehmen helfen.

Fur ausreichend Bewegung bei Kindern unter Jugendlichen empfehlen Fachleute:? %20

 Kindergartenkinder sollten sich jeden Tag mindestens drei Stunden?'®'9 bewegen.

e Schulkinder sollten sich jeden Tag mindestens eine Stunde bewegen.

o Der Sport und die Bewegungsart sollten zum Alter der Kinder passen.'®

o Gemeinsame korperliche Aktivitaten starken die Freude und Motivation zur Bewegung.®

Wie viel Schlaf benétigen Kinder und Jugendliche?

Fir eine gesunde Entwicklung und Erholung sollten Kinder und Jugendliche ausreichend schlafen. Es
gibt Hinweise, dass zu wenig Schlaf auch die Entstehung von Ubergewicht férdert.* Je &lter die Kinder
werden, umso weniger Schlaf bendtigen sie.



Als angemessene Schlafdauer pro Tag empfehlen Fachleute:>*

o Kindergartenkinder: 10 bis 13 Stunden Schlaf, inklusive Schlafpause

untertags. £
o Schulkinder bis 12 Jahre: 9 bis 12 Stunden Schlaf. o
o Aaltere Schulkinder und Jugendliche: 8 bis 10 Stunden Schlaf. Mehr zu

Gut schlafen

Welche Empfehlungen gibt es fiir die Zeit vor dem Bildschirm?

Zeit vor einem Bildschirm wie TV, Computer, Smartphone, Tablet oder Spielkonsole bedeutet ,Zeit ohne
Bewegung". Zu viel Bildschirmzeit begiinstigt die Entstehung von Ubergewicht bei Kindern und Jugend-
lichen

Als Orientierung fur eine angemessene Bildschirmzeit empfehlen Fachleute:?'

o Kindergartenkinder sollten pro Tag hochstens 30 Minuten vor einem Bildschirm verbringen.

e Schulkinder bis neun Jahre sollten pro Tag héchstens 30 bis 45 Minuten vor einem Bildschirm ver-
bringen. Ausgenommen ist erforderliche Zeit fir die Schule, z.B. am Tablet.

o Fur eine angemessene Bildschirmzeit ist hilfreich:*

o Kein Bildschirm im Kinderzimmer.'®
o Keine eigene Spielkonsole vor neun Jahren.?'
o Kein Bildschirm beim Essen. Kein Essen beim Bildschirm.?'

Welche Méglichkeiten der Behandlung von Ubergewicht und
Adipositas gibt es?

Die Arztin oder der Arzt berét, ob eine Gewichtsabnahme notwendig ist — je nachdem wie stark das
Ubergewicht ausgepragt ist. Manchmal kann sich das Ubergewicht ,auswachsen”.? In anderen Fillen
kann eine Gewichtsabnahme wichtig sein, um gesundheitliche Folgen zu vermeiden.

Um abzunehmen und ein gesundes Korpergewicht zu halten, ist in erster Linie eine Anpassung des Le-
bensstils wichtig. Dazu zdhlen vor allem eine ausgewogene Ernahrung und ausreichend Bewegung. Die
Arztin oder der Arzt berat individuell, welche Schritte helfen kénnen. Wichtig ist auch, die Eltern bzw. die
Bezugspersonen des Kindes miteinzubeziehen.'

Bei Adipositas kann die Arztin oder der Arzt nach einer Anpassung des Lebensstils weitere MaBnahmen
vorschlagen, um das Kdrpergewicht zu senken. Besonders wirkungsvoll ist eine Kombination mehrerer
MaBnahmen. Dazu zahlen:'29

e Erndhrungstherapie,

e Bewegungstherapie,

e Verhaltenstherapie,

e Therapieprogramme zum Abnehmen.



Erndhrungstherapie

Bei einer Erndhrungsberatung oder Erndhrungstherapie bespricht die Therapeutin oder der Therapeut
gemeinsam mit dem Kind oder der bzw. dem Jugendlichen das Erndhrungsverhalten genauer. Wichtig
ist, dass die Eltern oder Betreuungspersonen miteinbezogen werden."'® Auf diese Weise kann das Er-
nahrungsverhalten der gesamten Familie verbessert werden. Das hilft Kindern und Jugendlichen dabei,
Anderungen des Erndhrungsverhaltens im Alltag umzusetzen. Die Therapeutin oder der Therapeut gibt
dabei Anleitungen und Tipps fir eine gesiindere Lebensmittelauswahl.'® Sie oder er erstellt Speiseplane,
trainiert das Einkaufen von Lebensmitteln u.v.m. Geeignete Therapeutinnen oder Therapeuten sind z.B.
eine Erndhrungsmedizinerin oder ein Erndahrungsmediziner oder eine Didtologin oder ein Diatologe.

Hinweis: Fachleute raten von Didten, Abnehmkuren, Fasten oder anderen strengen Kostformen zur
Gewichtsreduktion bei Kindern und Jugendlichen ab."® Sie kénnen ein Risiko fir die Gesundheit
darstellen.’® Derartige Kostformen haben zudem keinen langfristen Erfolg'® und keinen Lerneffekt
auf ein gesundes Ernahrungsverhalten.

Bewegungstherapie

Bei einer Bewegungstherapie bespricht die Therapeutin oder der Therapeut gemeinsam mit dem Kind
oder der bzw. dem Jugendlichen das Bewegungsverhalten genauer. Auch hier sollten die Eltern oder
Betreuungspersonen der Kinder und Jugendlichen miteinbezogen werden.'® Sie oder er erklart, wie mehr
korperliche Aktivitat erreicht werden kann. Das gelingt durch mehr Bewegung im Alltag,' Veranderun-
gen im Freizeitverhalten'™ und gezielten Sport.” Die Therapeutin oder der Therapeut achtet dabei auf
gelenkschonendes' Training und Bewegungen, die zum Alter der Kinder und Jugendlichen passen.™
Geeignete Therapeutinnen oder Therapeuten sind z.B. eine Physiotherapeutin oder ein Physiotherapeut.

Verhaltenstherapie

Eine Verhaltenstherapie hat das Ziel, bestimmte (ungesunde) Verhaltensweisen zu d@ndern und neues
Verhalten zu festigen.”® Die Therapeutin oder der Therapeut verhilft dem Kind oder der bzw. dem Ju-
gendlichen zu mehr Selbstvertrauen und einem gestarkten Selbstwertgefiihl.”® Gemeinsam mit der
Therapeutin oder dem Therapeuten werden Strategien erlernt, um z.B. mit Stress'® oder Emotionen'®
besser umzugehen. Auch die Eltern werden einbezogen.’® Geeignete Therapeutinnen oder Therapeuten
sind z.B. eine Psychologin oder ein Psychologe oder eine Psychotherapeutin oder ein Psychotherapeut.

Programme zum Abnehmen

Programme zum Abnehmen umfassen meist Ernahrungs-, Bewegungs- und Verhaltensschulungen' so-
wie psychologische Unterstitzung. Haufig werden bei den Programmen auch die Eltern miteinbezogen.’
Angeboten werden u.a. Kurse, Erndhrungs- und Bewegungscamps in den Ferien. Programme zum Ab-
nehmen fir Kinder und Jugendliche gibt es ambulant oder stationar, z.B. in Reha-Einrichtungen oder
spezialisierten Kliniken.

Weitere Therapiemdglichkeiten von Adipositas

Bleiben herkémmliche Therapien ohne Erfolg,"'® kann die Arztin oder der Arzt in seltenen Fillen auch
eine medikamentdse oder operative Behandlung vorschlagen. Griinde sind z.B. schwere gesundheitliche
Probleme.""®



o Medikamentdse Therapie: Medikamente zur Unterstlitzung der Gewichtsreduktion kénnen bei Ju-
gendlichen (ab zwolf Jahren) angewendet werden.?? Dies ist jedoch nur selten™® notwendig, z.B. bei
schwerer Adipositas oder wenn das Kind viele Begleiterkrankungen hat."'822

o Operative Therapie:*? Sogenannte bariatrische Eingriffe oder adipositas-chirurgische Eingriffe sind
Operationen am Magen, die zu einer Gewichtsreduktion fiihren. Derartige Eingriffe werden bei Kin-
dern oder Jugendlichen nur duBerst selten durchgefihrt. Etwa bei schwerer Adipositas>'® oder
wenn viele Begleiterkrankungen vorliegen.">'® Wird eine derartige Operation in Erwdgung gezogen,
sollte diese eher ab der spaten Pubertit durchgefihrt werden."218

Hinweis: Die Arztin oder der Arzt bespricht mit den Eltern und dem betroffenen Kind, welche
Méoglichkeiten der Behandlung es gibt, und klart Gber die Vorteile und Nachteile bzw. Risiken auf.
Damit wird eine informierte Entscheidung erleichtert.

Wohin kann ich mich wenden?

Zur Friiherkennung gibt es folgende Méglichkeiten:

o Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen (friiher: Mutter-Kind-Pass) bis zum Alter von 5 Jahren
o Jugendlichenuntersuchung fiir 15- bis 17-jahrige berufstatige Jugendliche

o Kindergartenuntersuchungen (nur in einzelnen Bundeslander)

e Schularztliche Untersuchungen vom 6. bis zum 15. Lebensjahr

Zur Abkliarung und Diagnose von Ubergewicht oder Adipositas bei Kindern und Jugendlichen kénnen
Sie sich z.B. an folgende Stellen wenden:

o Arztin oder Arzt fiir Allgemeinmedizin
e Fachérztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde
e Priméarversorgungseinheit (PVE) / Kinder-PVE

Fir die Behandlung und Beratung kdonnen folgende Stellen hilfreich sein:

o Arztin oder Arzt mit Spezialdiplom ,Erndhrungsmedizin”
o Spezialisierte Ambulanz, z.B. fiir Adipositas

o Diatologin oder Didtologe

o Selbsthilfegruppen (nur Beratung)

Angebote und Programme fiir Gewichtsmanagement, gesunde Erndhrung, Bewegung

e Programme der OGK Leichter leben Kids & Teens (www.gesundheitskasse.at)

e Erndhrungsberatung und -therapie (www.gesundheit.gv.at)

e Richtig essen von Anfang an! (AGES, Gesundheitsministerium, Sozialversicherung
www.richtigessenvonanfangan.at)

e Kinder essen gesund (Fonds Gesundes Osterreich unter https://kinderessengesund.at)

e Kinder gesund bewegen (Fit Sport Austria www.fitsportaustria.at)

Wie erfolgt die Abdeckung der Kosten?

Die e-card ist lhr personlicher Schltssel zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Alle
notwendigen und zweckmaBigen Diagnose- und TherapiemafBnahmen werden von lhrem zustandigen
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https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/arztbesuch/e-card

Sozialversicherungstrager ibernommen. Bei bestimmten Leistungen kann ein Selbstbehalt oder Kosten-
beitrag anfallen. Detaillierte Informationen erhalten Sie bei Inrem Sozialversicherungstrager.

Weitere Informationen finden Sie auf www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen unter:

e Recht auf Behandlung

e Arztbesuch: Kosten und Selbstbehalte
o Der Kinderarztbesuch

e Reha und Kur

e Heilbehelfe & Hilfsmittel

o Gesundheitsberufe A bis Z Mehr zu Gesund-
heitsleistungen

sowie Uber die Online-Services der Sozialversicherung
unter www.sozialversicherung.at.

Die verwendete Literatur finden Sie im Quellenverzeichnis.

Letzte Aktualisierung: 15. Mai 2024 ®

Erstellt durch: Redaktion Gesundheitsportal Online-Services und
Expertenpriifung: Univ. Doz. Dr. Cem Ekmekcioglu, Facharzt fiir Physio- Formulare der Sozial-
logie, Zusatzfach: versicherung

Lexikon: Perzentile

Bei Kindern und Jugendlichen wird das Kérpergewicht anhand von Perzentilen und Wachstumskurven*®
beurteilt. Diese Perzentile zeigt, wo das Korpergewicht des Kindes im Vergleich zu den anderen Kindern
gleichen Alters® und Geschlechts® liegt. So kann die Arztin oder der Arzt beurteilen, ob es Unter-, Nor-
mal- oder Ubergewicht hat. Die 97. Perzentile bedeutet etwa, dass nur drei von 100 gleichaltrigen Mad-
chen oder Jungen das gleiche oder ein hoheres Kérpergewicht haben.

Ubergewicht liegt ab folgenden Perzentilen vor (nach Kromeyer-Hausschild):'

Kinder im Alter von 2 bis 5 Jahren

« Ubergewicht: ab der 97. Perzentile besteht Ubergewicht.
« Starkes Ubergewicht/Adipositas: ab der 99,5. Perzentile besteht starkes Ubergewicht, auch: Adipo-
sitas.”

Kinder im Alter von 2 bis 5 Jahren

« Ubergewicht: ab der 90. Perzentile besteht Ubergewicht.
« Starkes Ubergewicht/Adipositas: ab der 97. Perzentile besteht starkes Ubergewicht, auch: Adiposi-
tas.!

Hinweis: Fir diese Information im Themenbereich Krankheiten haben wir wissenschaftliche
Quellen mit gesichertem Wissen der evidenzbasierten Medizin gesammelt und gepruft.
Wie wir diese Information erstellt haben, ist im Methodenhandbuch Krankheiten
beschrieben. Wir verlinken auch auf andere Themenbereiche. Diese kbnnen

Informationen enthalten, die eingeschrankt wissenschaftlich bewertet wurden.
Fir alle Informationen von gesundheit.gv.at gelten unsere Qualitatskriterien.
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