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Sehr geehrte Lesende,

in den letzten Jahren haben Themen rund um Adipositas und Gewichtsmanage-
ment stark an 6ffentlicher Aufmerksamkeit gewonnen - ein wichtiger Schritt. Was
jedoch haufig schmerzlich vermisst wird, ist eine faktenbasierte, aber dennoch
empathische Diskussion. Die Komplexitdt dieser Erkrankung erfordert einen multi-
disziplindren Ansatz. Bevor wir jedoch an Lésungen arbeiten kénnen, benétigen wir
eine grundlegende Voraussetzung: gesellschaftlichen Konsens dariiber, dass die
schwerwiegende chronische Erkrankung Adipositas nicht nur die Gesundheit Ein-
zelner gefahrdet, sondern weitreichende Auswirkungen auf uns alle hat.

Wir sind heute stolz auf unsere Pionierrolle in der Adipositastherapie, die ein Zeug-
nis unserer Verbundenheit mit unseren Patient:innen ist. Seit Giber hundert Jahren
verfolgen wir bei Novo Nordisk eine Vision: chronische Erkrankungen eines Tages
heilen zu kdnnen. Unsere Grinder waren Pioniere in der Diabetestherapie, und die-
ser Pioniergeist lebt in unserem Unternehmen weiter. Bereits vor Giber 25 Jahren
haben wir Adipositas als eigenstdandige Erkrankung erkannt und begonnen, an einer
Therapie zu forschen. Ein solch langfristiges Engagement ist nur durch unsere ein-
zigartige Unternehmensstruktur moglich: Mit der weltweit groRten gemeinnitzi-
gen Stiftung als Haupteigentiimerin, der Novo Nordisk Foundation.

Trotz bedeutender Fortschritte in der Adipositasforschung bleibt viel zu tun, um
diese Erkrankung besser zu verstehen und zu differenzieren. Wir sind davon tber-
zeugt, dass wir in einigen Jahren nicht mehr von Adipositas als einer einzigen
Erkrankung sprechen werden, sondern - dhnlich wie heutzutage bei Diabetes - ver-
schiedene Formen unterscheiden kénnen.

Der medizinische Fortschritt allein reicht nicht aus. Es ist an der Zeit, die gesell-
schaftliche Debatte von oberfldchlichen und oft schédlichen Diskussionen tber
Korperbild und ,Lifestyle® zu 16sen. Adipositas ist nicht nur eine gesundheitliche
Herausforderung flr Einzelne, sondern ein komplexes Problem mit gravieren-
den Auswirkungen auf unsere Gesellschaft. Die Statistiken sind alarmierend und
unterstreichen die Dringlichkeit: Die Halfte der Osterreichischen Bevdlkerung ist
von Ubergewicht oder Adipositas betroffen - Tendenz steigend. Fiir die Heraus-
forderungen der Zukunft benétigen wir aber eine resiliente, fitte und leistungsfa-
hige Gesellschaft.

FUr eine gute Lebensqualitdt unserer Gesellschaft muss jede und jeder von uns
einen Teil der Verantwortung tragen. Als Unternehmen tragen wir bei, indem wir
pharmazeutische Innovationen vorantreiben, einen Fokus auf die Pravention
schwerwiegender chronischer Erkrankungen setzen und die gesellschaftliche Dis-
kussion fordern. Daher haben wir ein breites Feld an Expert:innen gebeten, in dieser
Publikation ihre Expertise in kurzen Beitrédgen zu teilen - mit dem Ziel, uns einem
gesellschaftlichen Konsens zu néhern.

Wir laden Sie ein, sich uns in diesem wichtigen Dialog anzuschliefen und gemein-

sam Losungen zu erarbeiten, die das Leben von Menschen mit Adipositas und die
Entwicklung unserer Gesellschaft nachhaltig verbessern.

Do

Mag.a Evelyn Devuyst Dr. Aleksandar Ciric
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Adipositas: Die
missverstandene

Krankheit
Alle Beitrage im Uberblick

KOKSAL BALTACI,
Redakteur, Die Presse

Ursachen, Symptome, Behandlung - bei kaum einer ande-
ren Erkrankung ist so viel gefdhrliches Halbwissen im
Umlauf wie bei Adipositas. Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems gehen
diesem Phanomen auf den Grund und sprechen Empfeh-
lungen aus, wie diese Volkskrankheit effizient bekampft
werden kann. Denn neben dem umfassenden individuel-
len Leid hat sie selbstverstandlich auch eine gesamtgesell-
schaftliche und wirtschaftliche Komponente, die - wie die
Krankheit selbst - unterschatzt wird.

,Binich zu willensschwach oder zu bléd fiir eine Diat?", fragt

der Autor, Kabarettist und Physiker Werner Gruber von
der Universitat Wien. ,Was lauft bei mir und den anderen
falsch?” Schliellich sei die Entstehung von Adipositas aus
mathematischer Sicht kein Mysterium. Als hoch gebilde-
ter Naturwissenschaftler wisse er genau, wie man zu- und
abnimmt und welche Mechanismen dahinterstecken. Er
habe auch schon zahlreiche Didten ausprobiert - manche
durchgezogen, manche abgebrochen.

Mit Gewichtsproblemen hat er jedenfalls schon seit sei-
nem flnften Lebensjahr zu kdmpfen. Genauso lange hort
er auch die gut gemeinten Ratschldge aus seiner Umge-
bung, die sich zumeist darauf beschrankten, weniger zu
essen und sich mehr zu bewegen.

~Einfache Antworten sind meist richtig, aber oftmals brin-

gen einfache Antworten keine Losung fiir das Problem .."
sagt Gruber in seinem sehr personlichen Beitrag, der die
Komplexitat und Widerspriichlichkeit von Adipositas ver-
deutlicht. Tatsdchlich ist das Problem von Adipositas
vielschichtig und lasst sich nicht rein auf die Menge der
Nahrungsmittelzufuhr bzw. auf den Mangel an Bewegung
zurtckfUhren. Ein Suchtverhalten kann dabei ebenso eine
Rolle spielen wie beispielsweise Probleme mit der Darm-
flora, psychische Erkrankungen, Stérungen des Hormon-
stoffwechsels oder etwas ganz anderes, noch Unbekanntes.

Um Uber die Ursachen und die Behandlung von Adiposi-
tas zu reden, ist das Beispiel Werner Gruber insofern ein
besonders geeignetes, als er in der Offentlichkeit steht,
in der die Bewertung des Aussehens inklusive moglicher
Stigmatisierung allgegenwartig ist - und er vordergriindig
alle Moglichkeiten haben miisste, um sein Idealgewicht zu
erreichen. Er ist universell gebildet und verfligt tiber hohe
Gesundheitskompetenz, kann sich seinen Alltag weitge-
hend frei einteilen, gehért der oberen Mittelschicht an
und hat zudem den expliziten Wunsch, Gewicht zu ver-
lieren. Dass es ihm bisher trotz zahlreicher Anlaufe und
Bemiihungen nur teilweise gelungen ist, zeigt, wie grof
die Herausforderung ist, vor der von Adipositas betroffene
Personen stehen.



FAT-SHAMING UND ISOLATION

Die Stigmatisierung von Menschen mit Ubergewicht und
Adipositas hebt auch Gabriele Fischer in ihrem Beitrag
hervor, sie ist die Leiterin der Suchtforschung und Dro-
genambulanz am Wiener AKH. Vor allem Frauen sind ihrer
Erfahrung nach vom sogenanntem ,Fat-Shaming” betrof-
fen. ,Sie werden hdufig mit Vorurteilen konfrontiert - etwa,
sie seien zu faul, zu trage, sie werden zudem haufig sozial
ausgegrenzt’, sagt Fischer. ,Ubergewichtige Schiilerinnen
und Schiiler sind Gberdurchschnittlich Mobbing-Erfahrun-
gen ausgesetzt. Fat-Shaming fihrt auch dazu, dass einer
notwendigen Lebensstilmodifikation, wie etwa regelma-
Rigin Sporteinrichtungen zu gehen, nicht nachgekommen
werden kann, weil sich die Betroffenen zu sehr schamen.”

Haufig wirden sich zudem posttraumatische Stérungs-
bilder und Angstsymptome mit sozialer Isolierung entwi-
ckeln. Osterreich miisse daher noch stérker auf Pravention
setzen. Zentral in der Behandlung ist ihrer Meinung nach
neben dem multiprofessionellen Ansatz das Verstandnis,
dass Suchterkrankungen und ebenso die Esssucht nicht
dem Behandlungsmodell von Infektionen folgen, sondern
sich in der Regel durch einen chronischen Verlauf charak-
terisieren. Die Suchterkrankung sei jedenfalls eine der teu-
ersten Erkrankungen fir die Gesellschaft - und zwar durch
die zusatzlich auftretenden somatischen Konsequenzen.

Darliber hinaus erschwert Stigmatisierung den Zugang
und die Inanspruchnahme von Therapien. Davon umfasst
ist nicht nur die ,klassische” Stigmatisierung von auléen,
die sich beispielsweise darin zeigt, dass korperliche und
mentale Beschwerden haufig pauschal der Adipositas
zugeschrieben und somit nicht rechtzeitig diagnostiziert
bzw. behandelt werden. Sondern auch die Selbststigma-
tisierung, die unter anderem zur Folge hat, dass Betrof-
fene Vorsorgeuntersuchungen und eigentlich notwendige
Arztbesuche meiden, um nicht stdndig auf ihr Gewicht
hingewiesen und damit auf negative Weise konfrontiert
zu werden.

VOLKSKRANKHEIT

In Alexander Biachs Beitrag bilden die 6konomischen Fol-
gen von Adipositas sogar den Schwerpunkt. Biach war
Standortanwalt der Wirtschaftskammer Wien. Denn Adi-
positas ist bekanntlich eine Volkskrankheit. Dem neuesten
Report der Weltgesundheitsorganisation WHO zufolge
sind in Osterreich 54 Prozent der Erwachsenen Uberge-
wichtig. Der EU-Schnitt liegt bei 59 Prozent. Bei den zehn-
bis 19-Jdhrigen sind es in Osterreich 26 Prozent. Damit
liegt Osterreich iber dem EU-Schnitt von 24 Prozent. Defi-
niert ist Adipositas im Ubrigen als chronische Krankheit
(-krankhaftes Ubergewicht*) mit einem BMI von 30 oder
mehr. Dieser Body-Mass-Index, der hinsichtlich Gesundheit
und Lebensqualitdt nur bedingt aussagekraftig und des-
sen Bedeutung daher durchaus umstritten ist, ergibt sich
aus Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch die Koérper-
groRe in Metern zum Quadrat. Eine Person, die 1,75 Meter
groR ist, ist ab einem Gewicht von rund 92 Kilogramm von
Adipositas betroffen.

Adipositas gehért in Industrieldndern
somit zu den gré8ten gesundheitlichen
Herausforderungen.

Und geht mit einem erhéhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-
sowie Krebserkrankungen (etwa Darm-, Gebdrmutterhals-,
Blasenkrebs), Diabetes, Bluthochruck, Schlafstérungen
und letztlich verkirzter Lebenserwartung einher. Hinzu
kommen Diskriminierungen im Alltag und Berufsleben mit
moglichem sozialen Riickzug, der in depressiven Verstim-
mungen und Depressionen miinden kann. Mdnner sind in
allen Altersgruppen haufiger betroffen als Frauen und die
Haufigkeit steigt mit dem Alter stark an.

Darauf wird jedes Jahr am Welt-Adipositas-Tag am 4. Mérz
hingewiesen. Insbesondere von der Osterreichischen Adi-
positas Allianz, deren multidisziplindre Mitglieder ein,
wie sie sagen, zeitgemalkes Bild der komplexen Erkran-
kung Adipositas zeichnen wollen. Dieses umfasse sowohl
gesundheitspolitische als auch gesellschaftspolitische
Aspekte - ,im Sinne von Fritherkennung, Pravention, The-
rapie und respektvoller Haltung gegentiber Betroffenen®.
lhr wichtigstes Ziel ist Anerkennung von Adipositas als
eigenstdndige chronische Erkrankung sowie die Sensibi-
lisierung der Bevolkerung fur dieses Krankheitsbild und
seine Ursachen. Denn das trage auch dazu bei, Vorurteile
gegenliber Menschen mit Adipositas abzubauen und den
respektvollen Umgang mit den Betroffenen in der Gesell-
schaft zu fordern. Die Adipositas Allianz ist mit ihrer mul-
tidisziplindren Zusammensetzung und ihrer Arbeitsweise
Osterreichweit einzigartig.

GESUNDHEITSAUSGABEN

Ein paar Fakten, um zu verdeutlichen, warum Adipositas
aus wirtschaftlicher Sicht in héchstem MaR relevant sind:
Die durchschnittlichen jdhrlichen Gesundheitsausgaben
von Personen mit Normalgewicht betragen rund 400 Euro.
Die Ausgaben von (ibergewichtigen Personen hingegen
belaufen sich auf 440 Euro und von Patienten mit Adiposi-
tas sogar auf 500 Euro. Auch hinsichtlich der Ausgaben fiir
Medikamente sowie Krankenhausaufenthalte sprechen
die Zahlen eine eindeutige Sprache, zudem sind Personen
mit Adipositas haufiger im Krankenstand, werden haufiger
zu Pflegeféllen und sind auch haufiger arbeitsunfahig.

,Medizinische Hilfe, betriebliche Ausfélle, Pflegefalle - die

Kosten, die dadurch der 6ffentlichen Hand und den Betrie-
ben verursacht werden, lassen sich in vielen Fallen auf
Ubergewicht und Adipositas zurtickfiihren®, sagt Biach
und rechnet mit Einsparungen in Milliardenhéhe, wenn
Adipositas durch effiziente und treffsichere MaRnahmen
bekdmpft wird. ,Ein prdventiver Zugang zu Korperge-
wicht muss in allen Politikfeldern Einzug erhalten. Von der
Schulbildung angefangen tber die betriebliche Gesund-
heitsférderung bis hin zu Best-Agers-Programmen ab 50.
Bewegung und Ernahrung sind dabei der Schliisselfaktor.
Auch die Behandlung von Adipositas als Erkrankung kann
dazu beitragen, langfristige Kosten durch Produktivitats-
ausfalle zu minimieren.*



GESUNDHEIT ALS STANDORTFAKTOR

Die Bedeutung von Pravention und die Férderung von
Gesundheit aus der Perspektive von Unternehmen betont
Christoph Neumayer, Generalsekretar der Industriellen-
vereinigung, in seiner fundierten Stellungnahme.

,Denn wir wissen, kérperlich und seelisch
gesunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir
Unternehmen und gleichzeitig ein bedeutender
Standortfaktor fiir Osterreich’,

sagt Neumayer. ,Gerade in Zeiten, in denen der Arbeits-
und Fachkraftemangel allerorts deutlich spirbar ist, ist es
zudem auch fur den Arbeitsmarkt schwierig, durch lang-
fristige gesundheitliche Ausfalle nicht das volle Potenzial
ausschopfen zu kdnnen.” Neumayer erinnert daran, dass
Adipositas Osterreichs BIP um 3,3 Prozent pro Jahr redu-
ziert, das entspricht etwa zwélf Milliarden Euro. Fir Unter-
nehmen sind gesundheitsférdernde Malknahmen fir ihre
Mitarbeiter also ein entscheidender Faktor. Wie bei vielen
anderen Erkrankungen ist auch bei Adipositas die effek-
tivste Malbnahme die Pravention.

So hat das Wirtschaftsforschungsinstitut Economica 2020
berechnet, welche Kosten Inaktivitat, also weniger als
zweieinhalb Stunden Bewegung pro Woche, verursacht.
Fir Adipositas liegen die direkten Kosten der Inaktivitat
bei rund 87 Millionen Euro pro Jahr, bei Bluthochdruck
sogar bei rund 394 Millionen Euro. Vor diesem Hintergrund
ist es Neumayer zufolge wichtig, bereits in den Kindergar-
ten und Schulen mit einem breiteren Bewegungsange-
bot anzusetzen: ,Eine gute Mischung aus Pravention und
Unterstiitzung im Krankheitsfall von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ist ein zentrales Anliegen fir die Industrie.”

Georg Wultsch, Facharzt fur Arbeitsmedizin und Arzt fir
Allgemeinmedizin sowie Bundesfachgruppenobmann fir
Arbeitsmedizin und angewandte Physiologie o&sterreichi-
schen Arztekammer, kann sich sogar eine gesetzliche Ver-
ankerungvon betrieblicher Gesundheitsférderung und das
Vorhalten eines strukturierten arztlichen Gesundheitsma-
nagements in Betrieben vorstellen. Eine solche Férderung
wiirde zusammen mit der Mdglichkeit einer Vernetzung
zwischen kurativer und praventiver Herangehensweise
diese gesamtgesellschaftliche Herausforderung leichter
fassbar und, wie er sagt, bewéltigbarer machen.

SPEZIALISIERTE ZENTREN

Flr Ingrid Korosec, Présidentin des Osterreichischen
Seniorenbunds, sollte Adipositas als ,Querschnittsthema
in der Gesundheits-, Sozial- und Bildungspolitik der nachs-
ten Bundesregierung verankert sein”. Es gehe dabei um die
Integration von Adipositas in vorhandene Versorgungs-
strukturen, etwa durch die Schaffung von spezialisierten
Adipositas-Zentren, die sich nicht nur auf medizinische
Behandlung konzentrieren, sondern auch auf Schulung
und Beratung, um Standards in der Versorgung zu set-
zen und die Stigmatisierung zu verringern. Dariber hin-
aus sollte die Kostenlibernahme durch die Krankenkassen
erweitert werden, um eine ganzheitliche Behandlung von
Adipositas zu gewdhrleisten. Derzeit missen Betroffene
die Therapiekosten lberwiegend selbst tragen, obwohl
Adipositas als chronische Erkrankung anerkannt ist und
mit signifikanten Gesundheitsrisiken verbunden ist. Die
Forderung lautet daher, dhnlich wie bei der Behandlung
von Diabetes, Adipositas in den Leistungskatalog der Kran-
kenkassen aufzunehmen. Wie wichtig diese Forderung ist,
zeigt ein Blick auf die Babyboomer-Generation, also die
geburtenstarken Jahrgange der 1950er- und 1960er-Jahre,
die nach und nach das Pensionsantrittsalter erreichen.

Sie (die Babyboomer-Generation) gehen
nicht nur dem - unter einem dramatischen
Personalmangel leidenden - Gesundheits-
system als Fachkrdéfte ab, sie sind auch
iberdurchschnittlich hdufig von Adipositas
betroffen, wie aus aktuellen Zahlen der

Statistik Austria hervorgeht.

Einer der Hauptgriinde daftir ist mangelnde Pravention -
auch, weil es kaum Angebote hinsichtlich Vorsorge, Frih-
erkennung und rasche Therapie gab. Die Behandlung
dieser Generationstellteine grokeHerausforderungfirdas
Gesundheitssystem und somit auch flr die Wirtschaft dar.

Fir interdisziplindre ambulante Versorgungszentren
nach klar definierten Minimal-Strukturstandards und mit
geeigneter Qualitatssicherung spricht sich auch Daniel
Weghuber in seinem Beitrag aus. Er ist Vorstand der Uni-
versitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde am
Uniklinikum Salzburg. Diese - groRtenteils noch fehlenden -
Zentren seien unverzichtbare Versorgungssaulen, die fiir
komplexe Diagnostik und Therapie zustandig sind. Denn
auch eine stationdre Therapie kdnne bei entsprechenden
medizinischen sowie psychischen Komorbiditdten not-
wendig werden, bevor eine ambulante Schulung Giberhaupt
moglich ist. Mit der Einfilhrung von Kinderrehabilitations-
einrichtungen stiinden in Osterreich nun immerhin ver-
schiedene Schwerpunktkliniken zur Verfiigung.



GESUNDHEITSKOMPETENZ

Wie wichtig bei der Gesundheit der Bevélkerung - neben
individuellen Verhaltensweisen - die sozialen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen sind, erklart Silvia
Hruska-Frank, Direktorin der Arbeiterkammer Wien, in
ihren Ausfihrungen. Bildung sei bekanntlich ein zentra-
ler Faktor fiir Gesundheit und Gesundheitskompetenz. Die
soziale Herkunft in Osterreich habe immer noch starken
Einfluss auf die Bildungslaufbahn. ,Ubergewicht und Adi-
positas sind tief aus den gesellschaftlichen Verhéltnissen
resultierende Phanomene, deren Ansteigen auf hohem
Niveau auf ein multiples Politikversagen hinweisen®, sagt
Hruska-Frank. Neben der sozialen Stigmatisierung seien es
vor allem die zahlreichen Begleiterkrankungen, die zu einer
enormen, oft lebenslang andauernden individuellen Belas-
tung der Betroffenen fiihrten. Daraus folgten Kranken-
stande, krankheitsbedingte Pensionen, weniger gesunde
Lebensjahre und letztlich auch eine kiirzere Lebenserwar-
tung. Daher brauche es auch keinen sogenannten Aktions-
plan zu Ubergewicht und Adipositas.

Denn alle Handlungsanforderungen wiirden
bereits auf dem Tisch liegen, ndmlich die
Verwirklichung von Prévention als ,Health in
all Policies” und der Ausbau der integrierten
Versorgung im niedergelassenen Bereich
durch die Einbeziehung der nichtdrztlichen
Gesundheitsberufe.

Es sei namlich eine langjdhrige Forderung der Arbeiterkam-
mer, die Verantwortung flr Pravention in allen Lebensbe-
reichen durch ein Praventionsgesetz zuzuordnen und die
Verantwortungstrager mit den erforderlichen Mitteln aus-
zustatten. Der blofke Appell an Bund, Lander und Sozial-
versicherung kann ihrer Meinung nach keinen relevanten
Fortschritt bringen. Es braucht die Verpflichtung und das
Geld. Wie andere chronische Erkrankungen auch, brauche
das therapeutische Management von Ubergewicht und
Adipositas die integrierte Beteiligung der erforderlichen
Gesundheits- und Sozialberufe. Und zwar von der didto-
logischen Beratung (iber die Anleitung zu kérperlicher
Aktivitat, kognitive Verhaltenstherapie, psychologische
und sozialarbeiterische Unterstiitzung bis hin zu phar-
makologischen und chirurgischen Therapien. Die flachen-
deckende Einbeziehung der Gesundheitsberufe fiir die
Versorgung chronischer Krankheiten erfordere entspre-
chende Disease-Management-Programme zur Festlegung
der Aufgaben der Gesundheitsberufe und die Abrechen-
barkeit dieser festgelegten Leistungen gegeniiber den
Gesundheitskassen.

ANREIZE SCHAFFEN

Auf die Notwendigkeit einer Strategie, die individuelle Frei-
heiten respektiert, gleichzeitig aber effektive Malknahmen
zur Gesundheitsférderung und Pravention implementiert,
weist auch Barbara Kolm in ihrem Beitrag hin. Kolm ist
Direktorin des Austrian Economics Center und Prasiden-
tin des Friedrich A. v. Hayek Instituts. Bildungsinitiativen,
die Wissen Uber gesunde Erndhrung und Lebensstile ver-
mitteln, seien dabei zentral. Sie sollten insbesondere auf
Risikogruppen abzielen und das Bewusstsein fiir Langzeit-
folgen von Adipositas scharfen. Zudem sollte ein individu-
eller Ansatz geférdert werden, der genetische Faktoren
berlicksichtigt und maltgeschneiderte Empfehlungen bie-
tet. Eine wichtige Rolle spiele die Eigenverantwortung. Die
finanziellen Lasten ungesunder Entscheidungen sollten
vermehrtvon den Betroffenen selbst getragen werden, um
Anreize fr gesundheitsbewusstes Verhalten zu schaffen.
Darliber hinaus sei es wichtig, dass Arbeitsbedingungen
flexibler gestaltet werden, um Stress zu reduzieren und
gesundheitsférdernde Malknahmen zu erleichtern. Kolm:

,Nur durch ein Zusammenspiel aus Bildung,
individueller Verantwortung und unter-
stiitzenden Arbeitsumgebungen kann das
Problem des Ubergewichts effektiv ange-
gangen werden.”

Eine stdrkere Einbindung in den Kampf gegen Adipositas
fordert wiederum Ulrike Mursch-Edelmayr, Prasidentin,
Osterreichische Apothekerkammer. Anders als in anderen
Staaten Europas ruhe die Gesundheitsversorgung in Oster-
reich auf einer sehr schmalen Basis. Eine Verbreiterung die-
ser Basis im Sinne der verstarkten Miteinbeziehung der
Apotheken als orientierungsgebende Erstanlaufstellen
fir Gesundheitsfragen wére im Sinne der Volksgesundheit,
des Gesundheitssystems und der Wirtschaft. Adipositas sei
dabei nur ein Beispiel flr die zahlreichen Krankheiten, die
unter verstarkter Zuhilfenahme von Einsatzméglichkeiten
apothekerlicher Leistungen signifikant eingeddammt wer-
den kénnen. Zu den Vorteilen von Apotheken gehérten vor
allem die langen Offnungszeiten.



Denn wahrend eine Arztpraxis in der Regel rund 20 Stun-
den pro Woche geoffnet hat, sind es bei den Apotheken
etwa 60 Stunden. Zudem wiirden dem Gesundheitssystem
bei der Versorgung der Menschen in der Apotheke keiner-
lei Kosten entstehen.

Eine zunehmend wichtige Rolle ibernehmen bei der Pra-
vention auch sogenannte ,School Health Nurses® als zent-
rale Ansprechpersonen fir Kinder und Jugendliche. School
Health Nurses kdnnen Schilerinnen und Schiiler mit einem
erhéhten Risiko flir Adipositas anhand verschiedener Kri-
terien rasch identifizieren. Dabei werden Essgewohnhei-
ten und Rituale innerhalb der Familie, Lebensmittel- und
Getrankeauswahl, aber auch Dauer und H&aufigkeit von
sportlichen Aktivitaten der Schiiler bzw. des Familiensys-
tems erhoben. Diese stellen anschlieRend eine Grund-
lage dar, auf die personalisierte Interventionen aufgebaut
werden kénnen.

SENSIBILISIERUNG UND ANERKENNUNG

Mehr gesellschaftliche Sensibilisierung und auch mehr
Anerkennung der Krankheit Adipositas fordert Jirgen E.
Holzinger, Obmann des Vereins ChronischKrank Osterreich.
Adipositas dirfe nicht einfach als Diagnose ,Ubergewicht*
abgestempelt werden. Hier seien vor allem auf politischer
Ebene Maknahmen und Rahmenbedingungen gefordert,
die eine Umsetzung der Behandlung bzw. Vorbeugung
schon im frithen Stadium maéglich machen.

,Bereits im Kindergarten und im Schulalltag
sollten Kinder und Jugendliche aktiv
aufmerksam gemacht werden und die
sogenannte gesunde Jause sollte zur
Selbstverstdndlichkeit werden’,

sagt Holzinger. ,Prdventive Moglichkeiten und Aufkla-
rungsarbeit zur Verhinderung von Adipositas miissen im
Bildungssystem verankert werden. Dies ist unerlasslich
und verhindert zudem ein soziales Ungleichgewicht.”

Ein generelles Umdenken bedarf es seiner Meinung nach
auch bei der Vorbeugung von Adipositas. So misse auch
hier der Gedanke der Prévention Einzug finden und bereits
die Kosten bei den vorbeugenden Therapien getragen
werden. Im Stadium der Rehabilitation zur Vorbeugung der
Berufsunfahigkeit und als MaBnahme der Wiedereinglie-
derung in den Arbeitsmarkt brauchten hier die handeln-
den Akteure wie beispielsweise PVA, OGK und AMS mehr
Struktur sowie zielgerichtete Méglichkeiten. Nur so kénne
die Krankheit und die daraus resultierenden Folgen fiir die
Gesellschaft verhindert werden.

Eine Krankheit, deren Komplexitdt noch immer nicht rest-
los geklart ist und bei der es noch immer keinen gesell-
schaftlichen Konsens dartiber gibt, dass sie nicht nur
Menschen mit Adipositas selbst betrifft, sondern Aus-
wirkungen auf die gesamte Gesellschaft hat. Und dass
eine Losung - von der Sensibilisierung der Bevdlkerung
Gber die Pravention bis hin zur Behandlung - deswegen
nur gesamtgesellschaftlich gesucht und gefunden wer-
den muss. Adipositas zu bekdmpfen und den Betroffenen
zu helfen bedeutet somit, einen Beitrag fir alle zu leisten,
nicht nur fiir Menschen mit Adipositas selbst. Solange Adi-
positas nicht als gesamtgesellschaftliches Problem ver-
standen und behandelt wird, kann es auch keine effiziente
und nachhaltige Lésung daftr geben.



Solange Adipositas nichit ais
gesamtgesellschaftliches Problém,
verstanden und behandelt wird,

kann es‘auch keine effiziente'und
nachhaltige L65ung~dafd'i"‘.g.égben.
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Ich weif3, was ich
essen soll!

MAG. WERNER GRUBER,
Universitat Wien, Fakultat far Informatik,
Arbeitsgruppe Cooperative Systems
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Ich habe seit meinem fiinften Lebensjahr Ubergewicht.
Seit meinem flinften Lebensjahr hat man mir erklart,
was ich essen soll, was ich essen ,darf” und dass ich mich
mehr bewegen soll.

Ich kenne viele Personen mit Ubergewicht und natiirlich ist
die Fettleibigkeit ein Thema beim gemeinsamen Abendes-
sen. Jeder - wirklich jeder - weil, was man essen soll, dass
man weniger essen und sich mehr bewegen soll. Wahr-
scheinlich weiR jeder Ubergewichtige genauso viel wie ein
sehr gut ausgebildeter Didtassistent oder eine Didtologin.

WARUM KRIEGEN UBERGEWICHTIGE IHR
KORPERGEWICHT NICHT IN DEN GRIFF?

Das Wissen ist vorhanden, die Physik ist auch klar: der
menschliche Kérper benétigt Energie in Form von Sauer-
stoff und Kohlenwasserstoffverbindungen (Nahrung).
Diese chemische Energie wird im Kdrper in den einzelnen
Zellen verbrannt - die Kérpertemperatur kommt genau
von diesem Verbrennungsprozess - um einzelne Muskeln
zu bewegen. Werden mehr Muskeln bewegt, wird mehr
Energie verbrannt, also braucht man mehr Nahrung. Dies
alles sollte im Gleichgewicht sein. Also sollten wir optima-
lerweise genauso viel Nahrung zu uns nehmen, wie wir
durch Bewegung bzw. den Stoffwechsel verbrauchen.

BEI UBERGEWICHTIGEN FUNKTIONIERT DIES ABER
NICHT, ES WIRD MEHR NAHRUNG KONSUMIERT, ALS
BENOTIGT. WARUM?

Die einfachste und teilweise richtige Antwort lautet: Uber-
gewichtige essen zu viel bzw. bewegen sich zu wenig. Diese
Aussage ist aus Sicht der Physik bzw. Biologie richtig. Also
brauchen wir nur weniger essen bzw. uns mehr bewegen.
So einfach kdnnte es sein - sagt der Hausverstand.

Interessanterweise hat jede und jeder Ubergewichtige dies
ausprobiert. Ich habe selbst einige Didten - auch unter-
schiedlichste Arten von Didten - ausprobiert, gemacht,
durchgehalten, und manche auch abgebrochen. Wahr-
scheinlich habe ich mein gesamtes Kérpergewicht in mei-
nem Leben insgesamt schon abgenommen. Leider hat
das Ganze nicht funktioniert. Warum? Bin ich zu willens-
schwach oder zu bléd fir eine Didt? Was lauft bei mir und
den anderen falsch? Geht man in die Fachliteratur, so fin-
det man erstaunliche Studien.

In zig Studien wurde gezeigt, dass Didten -
und was im Moment moderner geworden ist:
die Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten -
in der Regel relativ wenig bringen.

Viele Studien beschrdnken sich auf 3 bis 12 Monate Beob-
achtungsdauer. Da schaut der erzielte Gewichtsverlust
sehr gut aus. Leider gibt es wenige Studien, welche iber
5 Jahre gehen. Da ist das Ergebnis flr die Didten erniich-
ternd. Praktisch alle Versuchsteilnehmerinnen und Pro-
banden hatten wieder ihr urspriingliches Kérpergewicht



bzw. in der Regel hatten diese sogar ein noch héheres
Gewicht. Jede und jeder Ubergewichtige kennt diesen
JoJo-Effekt. Zusammenfassend kénnen wir sagen, dass
Didten ab einem bestimmten Gberhéhten Kérpergewicht
(rund 20 kg) langfristig nichts bringen - leider und glauben
Sie mir, ich habe es selbst ausprobiert.

Einfache Antworten sind meist richtig, aber
oftmals bringen einfache Antworten keine
Lésung fiir das Problem.

Da gibt es jetzt verschiedene Ansdtze und Ideen und
Lésungen. Ich kenne Personen, die bedeutend mehr essen
als ich und gertenschlank sind, ich kenne Personen, die
wirklich wenig essen und auch schlank sind, ich kenne
Menschen, die wenig essen und dennoch dick sind usw.
Das Problem vom Ubergewicht ist sehr komplex und es auf
die Menge der Nahrungsmittelzufuhr beziehungsweise
auf den Mangel an Bewegung zurtickzufihren ist eindeu-
tig zu kurz gegriffen.

ADIPOSITAS - DER MEDIZINISCHE BEGRIFF -
BEDEUTET FETTSUCHT.

Da ndhern wir uns schon dem Problem. Ein Suchtverhal-
ten ist sicher gegeben - man spricht gerne vom Frustesser
oder dem Belohnungsesser. Zusatzlich gibt es Personen,
die Probleme mit ihrer Darmflora haben - auch die Darm-
flora hat einen entscheidenden Einfluss auf unser Kor-
pergewicht. Viele psychiatrische Erkrankungen zeigen
als Symptom eine Anderung im Kérpergewicht. Oftmals
gibt es einen klaren Zusammenhang mit der psychiatri-
schen Stérung und dem Hormonhaushalt. Auch dies fihrt
zu Ubergewicht.

Es kdnnte auch eine Erkrankung des Hormonstoffwechsels
geben - ohne psychiatrische Stérung - auch dies kann zu
Ubergewicht fiihren.

Im Hypothalamus - einer Region im Gehirn - wird festge-
legt, unter welchen Umst@nden wir Hunger haben bzw. uns
auch gesattigt fihlen. Tumore in diesen Regionen - zum
Gliick sind sie selten - fiihren ebenfalls zu Ubergewicht.
Auch hier kann es zu einer Verschiebung des Sattigungs-
gefiihls bzw. Hungergefiihls kommen. Dieses Gebiet des
Gehirns wird beim Menschen im 4. Lebensjahr justiert, um
festzustellen, ob man in einer Gesellschaft aufwéchst, in
der es viel Nahrung gibt, oder ob man die Nahrung gut ver-
werten muss. Ich kénnte ihnen noch zig andere Faktoren
aufzahlen, die einen massiven Einfluss auf das Kdrperge-
wicht haben, wie Schlaf oder der Leptinhaushalt.

Kurz gesagt: Die Erkrankung Ubergewicht l&sst sich nicht
einfach auf die Menge der zugefiihrten Nahrung und dem
Mangel an korperlicher Bewegung zurlckfihren!

WAS BRAUCHT ES?

Die meisten Probleme entstehen dadurch, dass wir zu
wenig Wissen haben. Wir brauchen keine einfachen Ant-
worten, die uns der Hausverstand sagt: esst mehr Gemise
und bewegt euch mehr!

Wir brauchen massiv mehr Forschung und
wissenschaftliche Grundlagen, um besser
mit dem Ubergewicht umzugehen.

Wissenschaft schafft Wissen und damit lassen sich Prob-
leme I8sen. Die Wissenschaft darf sich aber nicht nur auf
den einzelnen biologischen Kérper und das individuelle
Korpergewicht beziehen, wir brauchen auch Forschung
Gber die Gesellschaft, denn ,die Gesellschaft® in der west-
lichen Welt wird insgesamt dicker. Welche gesellschaftli-
chen Faktoren beeinflussen in die eine bzw. in die andere
Richtung das Ubergewicht.

Die gesundheitlichen Konsequenzen fiir den Einzelnen
und die Gesellschaft sind enorm. Viele Folgeerkrankungen
missen verhindert werden - aber nicht mit wirkungslosen
Diaten, sinnlosen Vorschldgen, die in den letzten 50 Jah-
ren gepredigt wurden und schon gar nicht mit Vorschldagen
von Personen, die dieses Problem noch nie hatten.

Persénliche Anmerkung: Im Alter von 4 Jahren hatte ich
eine schwere Infektion und wurde fir ein paar Wochen im
Spital behandelt. Dabei bekam ich zusatzlich Hormonsprit-
zen, da ich damals leichtes Untergewicht hatte.



Komplexe
Erkrankung
Adipositas
Pravention, Therapie und

medizinische Ausbildung
der Realitat anpassen

ASSOZ. PROF. PRIV.-DOZ. DR. FLORIAN KIEFER, PHD,
Prasident der Osterreichischen Adipositas Gesellschaft,
Sprecher der Osterreichischen Adipositas Allianz
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Adipositas ist eine chronische, multifaktorielle und kom-
plexe Erkrankung, die mit Sicherheit nicht auf ein ,Ener-
gieungleichgewicht” reduziert werden kann. Méchte man
dazu eine konstruktive &ffentliche Debatte fiihren, sind
unbedingt wissenschaftliche Erkenntnisse tber die Ursa-
chen, Folgen und Behandlungsmaoglichkeiten von Adipositas
zu berticksichtigen. Wesentlich ist auch, die Verantwortung
unserer Gesellschaft fir die Schaffung bzw. Wiederherstel-
lung einer gesundheitsforderlichen Umwelt anzuerken-
nen und vor allem auch die Betroffenen als Expert:innen
in eigener Sache einzubeziehen. Bei Letzterem ist oft lei-
der das Gegenteil der Fall. Betroffene werden stigmatisiert,
diskriminiert und mit Vorwirfen und Vorurteilen konfron-
tiert. Dabei macht die immer steigende Pravalenz dieser
Erkrankung einen Paradigmenwechsel unausweichlich.

Adipositas ist ein gesamtgesellschaftliches
Problem, das viele Lebensbereiche betrifft,
daher sollten sich verschiedene Bereiche und
Ressorts ineinandergreifend mit der
Thematik befassen.

Aus medizinischer Sicht sind dabei die zentralen Ele-
mente die Verbesserung der Pravention, Frilherkennung,
Diagnostik und Therapie von Adipositas und ihren Folge-
erkrankungen, die Sicherstellung der Finanzierung und
Qualitdt der Versorgung, die Férderung der Forschung
und der interdisziplindren Zusammenarbeit, sowie eine
Sensibilisierung der Gesundheitsberufe und Rlcksicht auf
Patient:innenrechte.

BILDUNG, WISSEN & KOMPETENZEN

Im Bereich der Bildung sollte die Vermittlung von Wissen
und Kompetenzen ber gesunde Erndhrung, Bewegung
und Kdrperakzeptanz in allen Bildungseinrichtungen eta-
bliert werden. Die Schaffung einer gesunden Lernumge-
bung, die Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen
mit Adipositas, die Pravention von Mobbing und Ausgren-
zung und die Férderung der Gesundheitsbildung und der
Gesundheitskompetenz sind weitere Kernaufgaben, die
flr eine Trendumkehr unerl&sslich sind.

Es wird keine nachhaltigen und umfassenden
Lésungen fiir Adipositas geben, solange

die Anerkennung von Adipositas als chroni-
sche Erkrankung nicht in allen Bereichen
gegeben ist.

Dabei sind soziodkonomische Faktoren zu beachten, die
zu einer Ungleichheit bei Gesundheit fihren, sowie die
Gewahrleistung einer sozialen Teilhabe und die Chancen-
gleichheit von Menschen mit Adipositas. Ganz generell
tragen die Minderung von Armut und sozialer Isolation
signifikant zu einer Entschérfung bei.



Im Bereich des Arbeitsmarktes kdnnen gezielte MaRknah-
men Arbeitsunfdhigkeit und Friihpensionierung reduzieren
bzw. verhindern. Dazu gehéren die Schaffung von gesun-
den Arbeitsbedingungen und -kulturen, die Anpassung von
Arbeitsplatzen und -abldufen an die Bedurfnisse von Men-
schen mit Adipositas, die Pravention von Diskriminierung
und Benachteiligung, sowie die Férderung der Beschafti-
gungsfahigkeit und der beruflichen Integration. Eine grofte
Rolle spielt der Zugang zu gesunden Lebensmitteln, zu
Bewegungsmoglichkeiten und zu Griinflachen. Einflisse
der Lebensmittel- und Werbeindustrie auf das individuelle
Erndhrungsverhalten sollten ebenso tiberdacht werden.

RISIKO FUR 200 FOLGEERKRANKUNGEN

Adipositas erhdht signifikant das Risiko fiir mehr als 200
Folgeerkrankungen. Lebensqualitdt und Lebenserwar-
tung der Betroffenen werden beeintrachtigt, hohe Kosten
entstehen fir Gesundheitssystem und Gesellschaft. Die
Behandlung von Adipositas muss daher zu einer gesund-
heitspolitischen Prioritdt werden. Notwendig ware eine
umfassende, evidenzbasierte und patientenzentrierte
Versorgung, die auf die individuellen Bedlrfnisse und Ziele
der Betroffenen abgestimmt ist.

Dabei sollte die Behandlung von Adipositas als ein konti-
nuierlicher und langfristiger Prozess verstanden werden,
der verschiedene therapeutische Optionen einschliel3t,
wie Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie,
sowie gegebenenfalls medikamentdse Therapie und bar-
iatrische Chirurgie. Die Finanzierung von Therapiemdg-
lichkeiten Uber die Sozialversicherung fir Betroffene
ist dabei nicht nur eine Frage der sozialen Gerechtigkeit,
sondern tragt auch effektiv zur Kostenreduktion auf-
grund der Pravention von Folgeerkrankungen sowie durch
Verhinderung von Krankenstdnden, Berufseinschran-
kungen und Frihpensionierungen bei. Dariiber hinaus
widerspricht es zutiefst dem Grundsatz der Gleichbe-
handlung in unserem Gesundheitssystem, dass Menschen
mit Adipositas im Gegensatz zu Menschen mit ande-
ren chronischen Erkrankungen wie COPD, Diabetes oder
Herzkreislauferkrankungen der freie Zugang zu Therapie
verwehrt wird. Selbst wenn aufgrund von mangelndem
Wissen, Adipositas falschlicherweise als ,selbstverschulde-
ter Zustand” oder ein reines ,Lebensstilproblem” verstan-
den wird, ist diese Ungerechtigkeit nicht zu rechtfertigen.
Dazu kommt, dass der Lebensstil ein Risikofaktor bei
zahlreichen anderen Erkrankungen ist, fiir die es einen
freien Therapiezugang gibt, wie etwa Folgeerkrankun-
gen des Rauchens!

- Weiterftihrende Informationen:

Osterreichische Adipositas Gesellschaft: www.adipositas-austria.org
Osterreichische Adipositas Allianz: www.adipositas.at

DIE OSTERREICHISCHE ADIPOSITAS ALLIANZ

Die Osterreichische Adipositas Allianz beleuchtet als ein-
zige Organisation in Osterreich das gesamte Spektrum der
Erkrankung, einschlieklich der gesundheitspolitischen wie
auch gesellschaftspolitischen Aspekte. Die dort engagier-
ten Akteure fordern bereits seit langerem folgende kon-
krete Maknahmen in Hinblick auf Pravention und Therapie
von Adipositas:

1. Die Anerkennung von Adipositas als eigenstandige
chronische behandelbare Erkrankung auch seitens der
Gesundheitspolitik sowie der Sozialversicherung.

2. Ein neues gesellschaftliches Verstandnis der Erkran-
kung fur Menschen mit Adipositas sowie ein Ende der
Diskriminierung und Stigmatisierung von Betroffenen.

W

Die Etablierung von Malknahmen, die zu einer effekti-
ven Verhaltnispravention fiihren und Menschen einen
,gesunden Weg“ in unserem Adipositas-fordernden
Umfeld erleichtern.

4. Besondere Verantwortung fir Kinder und Jugendliche,
effektive Praventionsmalinahmen sowie die Umsetz-
ung des ,Nationalen Konzeptes zur Therapie von Uber-
gewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter®.

5. Ein klarer Pfad auch fiir bereits erkrankte Erwachsene
durch die verschiedenen Therapie- und Rehabilitations-
moglichkeiten. Erstellung eines Disease Management
Programmes gemeinsam mit den Gesundheitskassen
und der Gesundheitspolitik.

6. Alle in den Leitlinien empfohlenen Sdulen einer multi-
faktoriellen Adipositastherapie missen in die Erstat-
tung aufgenommen werden und fir Menschen mit
Adipositas einfach zugénglich sein.

7. Eine ganzheitliche Betrachtung der Kosten, die insbe-
sondere durch die Behandlung von Folgeerkrankungen
von Adipositas entstehen, welche durch friihzeitige
MaRnahmen verhindert werden kénnen.

8. Die Aus- und Fortbildung des medizinischen Perso-
nals und weiterer Gesundheitsberufe fir das komplexe
Krankheitsbild der Adipositas, ihrer Behandlungsbe-
dirftigkeit und Therapiemdglichkeiten. Sowie eine
Sensibilisierung fur die psychologischen Aspekte und
die Stigmatisierung der Betroffenen.
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Adipositas -
Schwere Last auch
fur die Wirtschaft

DR. ALEXANDER BIACH,
Standortanwalt Wien (bis 06/2024)
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Ubergewicht ist ein Massenphdnomen. Dem neuesten
WHO-Report! zur Folge sind in Osterreich 54 % der Erwach-
senen (bergewichtig. Der EU-Durchschnitt liegt bei 59 %.
Bei den Jugendlichen, 10-19 Jahre, sind es in Osterreich
26 %. Damit liegen wir (iber dem EU-Schnitt von 24 %. Die
Griinde fir dieses verhaltnismaRig schlechte Ranking im
Jugendbereich finden wir in mangelnder Bewegung und
Erndhrung. Das verursacht nicht nur menschliches Leid,
sondern auch volkswirtschaftliche Kosten. Adipositas
zu verhindern und auch zu heilen ist eine der kiinftigen
gesundheitspolitischen Kernaufgaben.

MEDIZIN: 860 BIS 1.500 EURO MEHRKOSTEN
PRO FALL PRO JAHR

In einer Untersuchung der oberdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse gemeinsam mit der Johannes Kepler Uni-
versitdt zum Thema ,Ubergewicht und Adipositas als
Kostenfaktor des Gesundheitssystems: Evidenz aus Oster-
reich? werden die durchschnittlichen jahrlichen Ausga-
ben von Patienten fiir arztliche Hilfe bei Normalgewicht
mit rund 400 Euro (Stand 2010) angegeben. Die Kosten fiir
Ubergewichtige Patienten belaufen sich auf 440 Euro und
bei Patienten mit Adipositas auf 500 Euro pro Jahr.

Ahnlich héher liegen die Ausgaben fiir Medikamente, die ja
im niedergelassenen Bereich durch die Sozialversicherung
und damit die Allgemeinheit getragen werden. So gab
2010 ein normalgewichtiger Patient durchschnittlich pro
Jahr ca. 200 Euro fur Medikamente aus, ein ibergewichti-
ger brauchte 275 Euro und ein adipdser 375 Euro.

Im Hinblick auf die Krankenhausaufenthalte lassen sich
Unterschiede in der Anzahl der Belegtage feststellen. Ein
normalgewichtiger Patient verbrachte im Jahr durch-
schnittlich 1,5 Tage im Krankenhaus. Bei einem (Uber-
gewichtigen Patienten waren es 2,11 und bei einem
schwergewichtigen 2,5 Tage. Wenn man nun ermittelt,
dass ein Belagstag in einem 6ffentlichen Spital 1.223 Euro
kostet?, so ergeben sich fir einen Gibergewichtigen Patien-
ten um 746 Euro mehr an Krankenhauskosten pro Jahr und
flr einen adipdsen um 1.223 Euro mehr.

Diese drei medizinischen Kategorien zusammengefasst
verursachen Ubergewichtige Patienten also jahrlich um
861 Euro mehr an Gesundheitsausgaben als normalge-
wichtige. Bei Patienten mit Adipositas sind es 1.498 Euro.
(Preisniveau 2010!)

BETRIEBLICHE AUSFALLE KOSTEN BIS ZU
17.000 EURO PRO JAHR

Krankenstdnde verursachen bei den Betrieben durch den
Produktivitatsausfall direkte Kosten in Form der Entgelt-
fortzahlung und indirekte durch den Wertschépfungs-
verlust. Die gesamten Krankenstandkosten von 11 Mrd.
bezogen auf einen Krankenstandtag machen 237 Euro aus*.

Nun zeigen die Erhebungen der Gebietskrankenkasse und
der Johannes Kepler Universitdt, dass Gibergewichtige Per-
sonenum 6 Krankenstandstage mehrals normalgewichtige



aufweisen. Bei Menschen mit Adipositas sind es um 13 Tage
mehr. Daraus lassen sich die Mehrkosten aus Kranken-
standen der Betriebe und Allgemeinheit von 1.421 Euro fiir
Ubergewicht und 3.079 Euro fir Adipositas ableiten.

Wirklich teuer wird es, wenn Arbeitsunfdhigkeit aufgrund
von Erkrankungen eintritt, die durch Ubergewicht bzw.
Adipositas ausgeldst wurden. Wir wissen, dass bis zu 19%
der Erwerbsunfahigkeitspensionen mit Bezug auf Uberge-
wicht (12 % Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, 5,4 %
Kreislauf, 1,6 % Stoffwechselerkrankungen) entstehen®.

Nimmt man also von den 17.120 Neuzugangen 19 %, so
ergeben sich rund 3.250 Berufsunfdhigkeitspensionen im
Jahr aufgrund von Erkrankungen die durch Ubergewicht
verursacht wurden. Bewertet man diese Neuzugdnge mit
den 1.230 Euro Durchschnittspension so ergeben sich
4 Mio. Euro an Gesamtkosten im Pensionsbereich, die
durch die Pensionsversicherung und die &6ffentliche Hand
getragen werden. Bezogen auf eine Person, die aufgrund
von Ubergewichtserkrankungen in Frithpension gehen
muss, sind das im Jahr 17.220 Euro (= 1.230 Monatsdurch-
schnittspension x 14 Zahlungen im Jahr)

PFLEGEGELD IM SCHNITT PRO JAHR 5.885 EURO

SchlieRlich zu den Kosten, die sich durch Pflegefille erge-
ben, die aufgrund von Erkrankungen aus Ubergewicht
entstanden sind. Der Durchschnitt an Pflegegeld, der pro
Jahr und Bezieher vom Bund ausbezahlt wird lag 2021 bei
5.885 Euro®.

Auch hier lassen sich Riickschlisse auf Ubergewicht und
die Gesamtdimension der Kosten von Ubergewicht und
Adipositas im Pflegegeldbereich ableiten. Bei bis zu 36,4 %
oder rund 170.000 Falle der Pflegegeldfalle lsst sich ein
Bezug zu Ubergewicht herstellen (2% Stoffwechselerkran-
kungen, 11,4% Kardio-Erkrankungen, 23% Muskel-Kno-
chen-Sehnen-Gelenke-Erkrankungen’). Bewertet mit den
5.885 Euro Durchschnitts-Ausgaben fiir Pflegegeld waren
das fast 1 Mrd. Euro. Das waren zumindest die méglichen
offentlichen Einsparungen im Pflegebereich bei Reduktion
von Ubergewicht und Adipositas.

GESAMTBILD - EINSPARUNGEN IN
MILLIARDENHOHE MOGLICH

Medizinische Hilfe, betriebliche Ausfalle, Pflegefalle. Die
Kosten, die dadurch der 6ffentlichen Hand und den Betrie-
ben verursacht werden, lassen sich in vielen Fallen auf
Ubergewicht und Adipositas zuriickfiihren. Ein préventiver
Zugang zu Korpergewicht muss in allen Politikfeldern Ein-
zug erhalten. Von der Schulbildung angefangen tber die
betriebliche Gesundheitsférderung bis hin zu Best-Agers
Programmen ab 50. Bewegung und Erndhrung sind dabei
der Schlisselfaktor. Auch die Behandlung von Adipositas
als Erkrankung kann dazu beitragen, langfristige Kosten
durch Produktivitatsausfdlle zu minimieren.

54% Pro Jahr Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
Ubergewichtige Arztliche Hilfe 400 Euro 440 Euro 500 Euro
F;“é?};hse"en AT Medikamente 200 Euro 275 Euro 375 Euro
59% KH-Aufenthalte 1.834 Euro 2.580 Euro 3.057 Euro
/ Gesamt 2.434 Euro 3.295 Euro 3.932 Euro
Mehrkosten +861 Euro +1.498 Euro
26 %

24% Ubergev.vichtige Krankentage +6 Tage +13 Tage

—— Jugendliche AT
(2 EV) Krankenstand 1.421 Euro 3.079 Euro
Frihpension 17.220 Euro 17.220 Euro
Pflegefille +36,4 % +36,4 %

- Quellen (weitere Informationen siehe S 45):

1WHO | 2 Ubergewicht und Fettleibigkeit als kostenfaktor des Gesundheitssystems | 3 Krankenanstalten in Zahlen. BMSGPK. | 4 Fehlzeitenreport. WIFO.
2024. | 5 Die Auswirkung dauernder Berufsunfihigkeit auf das erwartete Lebenseinkommen in Osterreich. WIFO. 2019. | 6 Statistik Austria. 2023 |

7 25 Jahre Pflegegeld. Sozialversicherung.



Gesundheit als
entscheidender
Standortfaktor

MAG. CHRISTOPH NEUMAYER,
Generalsekretar der Industriellenvereinigung

Adipositas und Folgeerkrankungen sind
eine gesellschaftliche und wirtschaftliche
Herausforderung.

Prévention und Gesundheitsférderung haben in den hei-
mischen Industriebetrieben daher eine lange Tradition.
Mehr als die Halfte der 6sterreichischen Bevélkerung Gber
15 Jahren leidet an Ubergewicht und davon ein groRer Teil
an Adipositas, also einem ,Body Mass Index” von mehr als
30 kg/m>. Die Zahlen stammen noch aus der Zeit vor der
Covidl9-Pandemie, die vielerorts eingeschrdnkte Bewe-
gungsmoglichkeiten brachte und damit das Problem vor-
aussichtlich zusatzlich verscharfte. Das hat nicht nur far
die einzelnen Betroffenen negative Auswirkungen, son-
dern auch gesamtgesellschaftlich.

Dariiber hinaus ist es eine Herausforderung,
der sich auch Industrie und Unternehmen
stellen miissen - denn die Gesundheit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist
fiir Unternehmen eine Uberlebensfrage.

Die Forderung der Gesundheit hat in den heimischen
Industriebetrieben eine lange Tradition. Denn wir wissen,
kdrperlich und seelisch gesunde Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind ein entscheidender Erfolgsfaktor fir Unter-
nehmen und gleichzeitig ein bedeutender Standortfaktor
fur Osterreich. Gerade in Zeiten, in denen der Arbeits- und
Fachkraftemangel allerorts deutlich spirbar ist, ist es
zudem auch fir den Arbeitsmarkt schwierig, durch lang-
fristige gesundheitliche Ausfélle nicht das volle Potenzial
ausschopfen zu kdnnen.

ADIPOSITAS VERURSACHT HOHE KOSTEN.

Laut OECD mussten im Jahr 2019 bereits 3,5 Milliarden
Euro fir die Bekdmpfung und Behandlung von Adipositas
ausgegeben werden, das sind acht Prozent der gesamten
Gesundheitskosten in Osterreich.

Adipositas reduziert Osterreichs BIP um
3,3 Prozent pro Jahr, das entspricht circa
zw6lf Milliarden Euro.

Zu diesen direkten Kosten durch Spitalsaufenthalte,
Behandlungen in Ambulanzen und Medikamente, kommen
allerdings auch indirekte Kosten, die sich unmittelbar auf
den Arbeitsmarkt auswirken. Es geht um Arbeitsunfahig-
keit, Produktivitdtsausfalle und Friihpension, die zusatz-
lich auf typische Folgeerkrankungen von Adipositas
zurtckzufiihren sind - wie Diabetes, Herzerkrankungen
oder Osteoarthritis.



GESUNDHEITSFORDERNDE MASSNAHMEN

Fir Unternehmen sind gesundheitsférdernde MaRnah-
men fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter also ein enorm
wichtiger Faktor, den Industriebetriebe in Osterreich sehr
ernst nehmen. Neben dem verpflichtenden, gesetzlich
geregelten Arbeitnehmer:innenschutz implementieren
zahlreiche Unternehmen freiwillige Angebote der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung.

Und es gibt auch ein spezielles Angebot fiir gesundheit-
lich beeintrachtigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
das zum Ziel hat, sie wieder fit fiir den Arbeitsalltag zu
machen. Fiir diese Punkte gibt es Unterstiitzungsange-
bote fir Unternehmen, die gut aufeinander abgestimmt
sein sollten. Hier setzt auch das Programm fit2work an, das
Menschen (wieder) in ein gesundes Arbeitsleben hilft und
Unternehmen dabei unterstiitzt, die Arbeitsfahigkeit ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erhalten. Auch Forde-
rungen fir Praventionsprogramme helfen Unternehmen
bei der Umsetzung.

PRAVENTION

Wie bei vielen anderen Erkrankungen, ist die effektivste
Malnahme gegen die Folgen von Adipositas die Praven-
tion. Das Wirtschaftsforschungsinstitut Economica hat
2020 berechnet, welche Kosten Inaktivitdt, also weniger
als 2,5 Stunden Bewegung pro Woche verursacht.

Fir Adipositas liegen die direkten Kosten der Inaktivitat
bei rund 87 Millionen Euro pro Jahr, bei Bluthochdruck gar
bei rund 394 Millionen Euro pro Jahr.

Vor diesem Hintergrund ist es auch wichtig, bereits in den
Kindergdrten und Schulen mit einem breiteren Bewe-
gungsangebot anzusetzen, denn bereits bei Kindern ist
Ubergewicht in Osterreich ein immer deutlicher wer-
dendes Problem.

Eine gute Mischung aus Prévention und
Unterstiitzung im Krankheitsfall von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist ein
zentrales Anliegen fiir die Industrie.

Die Industriellenvereinigung unterstiitzt Betriebliches
Gesundheitsmanagement und setzt sich flr ein gut abge-
stimmtes Informations- und Beratungsangebot in den
Handlungsfeldern Arbeitnehmer:innenschutz, Betriebli-
che Gesundheitsférderung und Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement ein.



Brauchen wir
einen Aktionsplan
zu Ubergewicht
und Adipositas?

MAG.A SILVIA HRUSKA-FRANK,
Direktorin der Bundesarbeiterkammer

In Osterreich ist bekannterweise der Moglichkeitssinn star-
ker ausgepragt als der Wirklichkeitssinn. Das zeigt sich in
der Sozial- und Gesundheitspolitik unter anderem in soge-
nannten Strategiepapieren oder Aktionsplanen.

Dabeiwird in einem sehr arbeitsaufwendigen Prozess unter
Beiziehung vieler Experten und Interessensgruppen ein
Forderungspapier erstellt, dessen Ziele in der Regel nicht
erreicht werden. Das politische Schicksal solcher Strate-
giepapiere und der darin aufgezeigten Méglichkeiten liegt
Ublicherweise darin, friher oder spater in einem Rech-
nungshofbericht eben wegen Nichterreichung der Ziele
zitiert zu werden. So nimmt der Rechnungshofbericht zu

,Gesundheitsférderung und Prdvention® vom 23.1.2023

recht ausfihrlich zu Ubergewicht und Adipositas Stellung.

Laut Rechnungshof sind die gesunden Lebens-
jahre in Osterreich im Zeitraum von 2014

bis 2019 um 1,6 Jahre gesunken, obwohl der
Ministerrat 2012 als eines von 10 Gesundheits-
zielen beschlossen hat, dass auf lange Sicht
jeder Mensch in Osterreich zwei Lebensjahre

mehr in Gesundheit verbringen soll.

Nationale und internationale Analysen fiihren dieses Schei-
tern unter anderem darauf zurlick, dass der Anteil der
Bevdlkerung mit chronischen Erkrankungen - wie Adiposi-
tas oder psychische Erkrankungen - in Osterreich hoch ist.
Im Bericht wird erwahnt, dass Osterreich den ersten Natio-
nalen Aktionsplan Erndhrung erstim Jahr 2011 erstellt habe,
der jedoch seit 2013 nicht mehr aktualisiert worden sei.

MEDIEN, INITIATIVEN, REFORMEN UND FORDERUNGEN

Der Rechnungshof empfiehlt dem Gesundheitsministe-
rium,aufdie Umsetzung des Werbeverzichts fiirbestimmte
Lebensmittelkategorien wahrend und nach Kindersendun-
gen von audiovisuellen Mediendiensten hinzuwirken. Die
Wirkung der Absichtserklarungen und Brancheninitiativen
zur Reduzierung des Zucker- und Salzgehalts in Lebens-
mitteln wdre zu evaluieren.

Der Rechnungshof kritisiert, dass die im September 2018
von der damaligen Gesundheitsministerin prdsentierte
Bewegungsinitiative zum Stillstand gekommen sei und die
Website deaktiviert worden ware. Weiters zeigt der Rech-
nungshof noch auf, dass es erst im Frihjahr 2019, rund
10 Jahre nach dem Start des Reformprozesses, einen Plan
(1) zur Umsetzung eines reformierten Mutter-Kind-Pas-
ses gegeben habe.

Insgesamt beklagt der Rechnungshof die viel zu geringen
offentlichen Mittel, die fir Gesundheitsférderung und Pri-
marprdvention, also fiir die Verhinderung von Krankheit,
ausgegeben wiirden und empfiehlt eine gemeinsame ver-
bindliche Strategie zum zielgerichteten abgestimmten Ein-
satz der Mittel durch Bund, Lander und Sozialversicherung.
Gemalk der Osterreichischen Gesundheitsbefragung ist



der Anteil der ibergewichtigen und adip6sen Menschen
ab 15 Jahren von 2014 bis 2019 um vier Prozentpunkte auf
51 Prozent gestiegen. Laut aktueller Kinder- und Jugend-
gesundheitsstrategie sind in der Altersgruppe der 8 bis
14-J3hrigen jeder vierte Bub und jedes fiinfte Mddchen von
Ubergewicht betroffen.

Kinder und Jugendliche aus sozio6konomisch
benachteiligten Familien sind bis zu dreimal
héufiger von Ubergewicht und Adipositas
betroffen als Gleichaltrige aus bessergestellten
Verhdltnissen.

Wir wissen, dass die Gesundheit der Bevélkerung tiber indi-
viduelle Verhaltensweisen hinaus vor allem von sozialen
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen bestimmt
wird. Bildung ist ein anerkannt zentraler Faktor fir Gesund-
heit und Gesundheitskompetenz.

Trotz allem hat die soziale Herkunft in Osterreich immer
noch einen starken Einfluss auf die Bildungslaufbahn. Die
friihe Trennung der Kinder nach der vierten Schulstufe ist
zusatzlich hinderlich fir einen chancengerechten Zugang
zu Bildung und damit auch fiir einen chancengerechten
Erwerb von Gesundheits- und Erndhrungskompetenz.

Ubergewicht und Adipositas sind tief aus
den gesellschaftlichen Verhdltnissen
resultierende Phdnomene, deren Ansteigen
auf hohem Niveau auf ein multiples
Politikversagen hinweisen.

Neben der sozialen Stigmatisierung sind es vor allem die
Begleiterkrankungen - Diabetes, Bluthochdruck, u.a. - die
zu einer enormen, oft lebenslang andauernden individu-
ellen Belastung der Betroffenen fiihren. Daraus folgen
Krankensténde, krankheitsbedingte Pensionen, weniger
gesunde Lebensjahre und eine kiirzere Lebenserwartung.

BRAUCHEN WIR NICHT DOCH EINEN AKTIONSPLAN ZU
UBERGEWICHT UND ADIPOSITAS?

Nein, keinesfalls! Alle Handlungsanforderungen liegen auf
dem Tisch, ndmlich die Verwirklichung von Prédvention als
Health in all Policies und der Ausbau der integrierten Ver-
sorgung im niedergelassenen Bereich durch die Einbezie-
hung der nichtarztlichen Gesundheitsberufe.

Es ist eine langjahrige Forderung der Arbeiterkammer,
die Verantwortung fir Prdvention in allen Lebensberei-
chen durch ein Praventionsgesetz zuzuordnen und die
Verantwortungstrager mit den erforderlichen Mitteln
auszustatten. Der bloRe Appell an Bund, Lander und Sozial-
versicherung kann keinen relevanten Fortschritt bringen.
Es braucht die Verpflichtung und das Geld.

Wie andere chronische Erkrankungen auch, braucht das
therapeutische Management von Ubergewicht und Adipo-
sitas die integrierte Beteiligung der erforderlichen Gesund-
heits- und Sozialberufe, von der didtischen Beratung, tiber
die Anleitung zu korperlicher Aktivitdt, kognitive Ver-
haltenstherapie, psychologische und sozialarbeiterische
Unterstiitzung bis hin zu pharmakologischen und chirur-
gischen Therapien. Die flachendeckende Einbeziehung der
Gesundheitsberufe fur die Versorgung chronischer Krank-
heiten erfordert entsprechende Disease Management
Programme zur Festlegung der Aufgaben der Gesund-
heitsberufe und die Abrechenbarkeit dieser festgelegten
Leistungen gegeniiber den Krankenkassen.

Nur wenn das therapeutische Management nicht zum
Ziel fuhrt, sollen - sofern medizinisch indiziert - Medika-
mente zur pharmakologischen Therapie fir alle an Adipo-
sitas erkrankten Menschen als Sachleistung zuganglich
sein. Fehlentwicklungen wie bei psychischen Erkrankun-
gen - 900.000 Patienten erhalten Psychopharmaka und
nur rund 80.000 Psychotherapie als Sachleistung - ms-
sen vermieden werden.



Adipositas - eine
unterschatze
Krankheit mit
Folgewirkungen!

MAG. JURGEN E. HOLZINGER,
Obmann Verein ChronischKrank Osterreich
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Ob im familidren oder auch im freundschaftlichen Umfeld,
eine Diskussion Uber das Thema Ubergewicht kennen
viele und hdufig kommt es in diesem Kontext auch zu der
einen oder anderen Meinungsverschiedenheit. Dass hinter
der saloppen Formulierung ,Ubergewicht” viel zu oft eine
ernstzunehmende Krankheit steckt, kommt zumeist erst
bei genauerer Betrachtung hervor. Adipositas als chroni-
sche Stoffwechselerkrankung wird in der Gesellschaft viel-
fach auf die leichte Schulter genommen und Betroffene
werden mit der Diagnose ,selbst schuld” abgewertet.

Dass diese Beurteilung nicht der Realitat entspricht, zeigen
bereits viele Studien auf. Sichtbar wird dies jedoch erst zu
einem spdteren Zeitpunkt, wenn Betroffene an bspw. Herz-
u. Gefdlberkrankungen oder auch bspw. Diabetes erkran-
ken. Die Folgen sind kaum abschatzbar und haben nicht nur
auf die Betroffenen massive Auswirkungen, sondern auch
auf unsere Gesellschaft und unser Gesundheitssystem.

Betroffene knnen neben lebensbedrohlichen
Folgeerkrankungen auch vom Thema Berufs-
unfdhigkeit und Invaliditét betroffen sein, was
bedeutet, die Krankheit Idsst eine Teilhabe
am requldren Arbeitsmarkt nicht mehr zu.

Betroffene sind wortwortlich zu krank, um arbeiten zu
gehen. Armutsgefdhrdung fir Betroffene und hohe Kos-
ten fr das Gesundheitssystem sind die daraus resultieren-
den Folgen. Nicht nur, dass hier potenzielle Arbeitskrafte
wegfallen, sondern vielmehr, dass hier Betroffene in der
Arbeitslosigkeit und zu guter Letzt im Sozialsystem landen.
Hier muss man tatkraftig entgegenwirken und dies schon
zu einem frithen Zeitpunkt.

Unsere Gesellschaft braucht bei der Krankheit
Adipositas mehr Sensibilisierung und somit
auch mehr Anerkennung.

Es darf nicht einfach als Diagnose ,Ubergewicht® abge-
stempelt werden. Hier sind vor allem auf politischer Ebene
Malknahmen und Rahmenbedingungen gefordert, die
eine Umsetzung der Behandlung bzw. Vorbeugung schon
im frithen Stadium méglich machen. Bereits im Kindergar-
ten oder sodann auch im Schulalltag sollten Kinder und
Jugendliche aktiv aufmerksam gemacht werden und die
sogenannte ,gesunde Jause® sollte zur Selbstverstand-
lichkeit werden.



Prdventive Méglichkeiten und Aufklérungs-
arbeit zur Verhinderung von Adipositas
mdissen im Bildungssystem verankert werden.
Dies ist unerldsslich und verhindert zudem
ein soziales Ungleichgewicht.

Ein Umdenken bedarf es auch bei der Vorbeugung der
Stoffwechselerkrankung Adipositas. So muss auch hierbei
der Gedanke der Pravention Einzug finden und bereits die
Kosten bei den vorbeugenden Therapien getragen wer-
den. Im Stadium der Rehabilitation zur Vorbeugung der
Berufsunfahigkeit und als Maknahme der Wiedereinglie-
derung in den Arbeitsmarkt brauchen hier die handelnden
Akteure wie beispielsweise PVA, OGK und AMS mehr Struk-
tur sowie zielgerichtete Mdglichkeiten.

Nur so kann die Krankheit und die daraus resultierenden
Folgen fir uns als Gesellschaft verhindert werden. Unser
Verein ChronischKrank Osterreich berédt kostenlos rund
um das Thema ,Berufsunfahigkeit durch Krankheit oder
Unfall“ in ganz Osterreich.



Adipositas:
Apothekerinnen
und Apotheker
leisten unverzicht-
bare Arbeit

MAG.A DR.IN ULRIKE MURSCH-EDLMAYR,
Prasidentin, Osterreichische Apothekerkammer
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Die rasante Ausbreitung der Volkskrankheit Adipositas
macht einen verstarkten Schulterschluss der Gesundheits-
berufe notwendig. Ahnlich wie in der Corona-Pandemie
stehen 7.000 Apothekerinnen und Apotheker in Oster-
reich bereit, um im Kampf gegen krankmachendes, deut-
lich erhéhtes Ubergewicht ihren unverzichtbaren Beitrag
zu leisten, und zwar in gleich mehreren Bereichen. Dabei
ist hochste Eile geboten, denn in gewisser Weise stellt
sich Adipositas durchaus als ,lbertragbare und anste-
ckende” Erkrankung dar: Uber die Gefahr fiir die menschli-
che Gesundheit hinaus ,lbertragt” sich Adipositas auf das
Gesundheitssystem und auf die Wirtschaft.

Apotheken-Dienstleistungen, seien es traditionelle oder
neue, bilden einen fundamentalen Bestandteil der 6ffent-
lichen Gesundheitspravention. Die 1.450 rot-weild-roten
Apotheken fungieren bekanntermalen in vielen Féllen als
die ersten Anlaufstellen der Bevdlkerung in verschiedens-
ten Gesundheitsfragen.

Im Fall von Adipositas kénnten Apotheken
qualifizierte Fachkrdfte einsetzen, um Kunden
mit Adipositas (iber gesunde Ernéhrungs-
gewohnheiten und andere Méglichkeiten der
Prdvention zu beraten.

Rund 500.000 Personen suchen hierzulande jeden Tag
eine Apotheke auf. Nicht nur bei Adipositas, sondern gene-
rell gilt: Jeder in die Pravention investierte Euro rechnet
sich. Apothekerinnen und Apotheker begleiten die The-
rapie, wodurch sich die Adharenz als Bindeglied zwischen
effektiver Therapie und effektivem Disease-Management
signifikant erh6hen l&sst.

NEUES APOTHEKENGESETZ

Mit Inkrafttreten des neuen Apothekengesetzes, wonach
Apotheken mehr Dienstleistungen anbieten kdnnen, eroff-
nen sich der Bevolkerung neue und attraktive Mdglich-
keiten, bestimmte Gesundheitsparameter gleich in der
Apotheke um’s Eck erheben lassen zu kénnen. Der nieder-
schwellige Zugang zur Apotheke sowie deren durchgéan-
gige und leichte Erreichbarkeit sind wichtige Motive fiir
die Inanspruchnahme von Apotheken-Dienstleistungen.
Mit dem fortschreitenden Ausbau des Angebots tragen die
Apotheken diesem Trend Rechnung.

Viele Menschen wiinschen einen raschen Uberblick tiber
bestimmte Gesundheitsparameter ohne Wartezeiten. Der
Besuch in der Apotheke bedeutet flr Patientenschaft
und Gesundheitssystem eine Win-win-Situation: Wah-
rend Patientinnen und Patienten die Vorteile der Apotheke
genieRen, wie etwa deren lange Offnungszeiten und keine
zeitintensiven Aufenthalte im arztlichen Wartezimmer,
entstehen dem Gesundheitssystem bei der Versorgung der
Menschen in der Apotheke keinerlei Kosten. Bei den apo-
thekerlichen Dienstleistungen kommen moderne Point-
of-care- und Diagnosegerdte zum Einsatz.



Die Apotheke ermdglicht die rasche Identifizierung etwai-
ger Gesundheitsmangel, Apothekerinnen und Apotheker
empfehlen gegebenenfalls die weitere Abklarung in der
Ordination. Gesundheitsrelevante individuelle Daten las-
sen sich in der Apotheke aber nicht nur messen, sondern
auch tber léngere Zeitrdume beobachten. Patientinnen
und Patienten, etwa jene mit Diagnose Adipositas, erfah-
ren in der Apotheke ein individuell ausgestaltetes und zeit-
lich festgelegtes Disease Management.

Menschen, die von Adipositas betroffen sind, werden in
unserer Gesellschaft stark stigmatisiert und auch in vielen
Lebensbereichen diskriminiert.

Apothekerinnen und Apotheker sind oft jahre-
lange Vertrauenspersonen. Sie kénnen hier
feinfiihlig auf Gesundheitsgefahren aufmerk-
sam machen, motivieren und unterstiitzen.

Dies kann beispielsweise durch regelmaRige Beratungs-
gesprache, Fortschrittsverfolgung und Empfehlungen fiir
Bewegung und Lebensstildnderungen erfolgen, wie auch
durch Informationen ber lokale Unterstiitzungsgruppen,
Programme und andere Ressourcen.

DER GROSSE VORTEIL DER APOTHEKEN LIEGT
IN IHREN LANGEN OFFNUNGSZEITEN

Wahrend eine Arztpraxis in der Regel rund 20 Stunden pro
Woche gedffnet hat, sind es bei den Apotheken etwa 60
Stunden. Hierbei werden auch Randdienstzeiten sowie
Feiertags- und Nachtdienste abgedeckt.

Anders als in anderen Staaten Europas ruht die Gesund-
heitsversorgung in Osterreich auf einer sehr schma-
len Basis. Eine Verbreiterung dieser Basis im Sinne der
verstarkten Miteinbeziehung der Apotheken als orien-
tierungsbebende Erstanlaufstellen wére im Sinne der
Volksgesundheit, des Gesundheitssystems und der Wirt-
schaft. Adipositas ist hierbei ein wichtiges Beispiel fir die
zahlreichen Krankheiten, die unter verstédrkter Zuhilfe-
nahme von Einsatzmdglichkeiten apothekerlicher Leis-
tungen signifikant eingeddmmt werden kdénnen. Daher
unterstiitzt die Osterreichische Apothekerkammer als
Partnerin auch die Osterreichische Adipositas Allianz, die
aus dem Blickwinkel verschiedener Expertisen Probleme
identifiziert und Lésungen erarbeitet, um mehr Lebens-
qualitat fur Menschen mit Adipositas zu erreichen.



Beitrage zu einem gesellschaftlichen Konsens
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Adipositas: Gesund-
heitsforderung und
Leistungsfahigkeit
in der Polizei

MICHAEL TAKACS, MSC, BA, MA,
Bundespolizeidirektor, Bundesministerium fiir Inneres

Adipositas ist ein ernstzunehmendes gesundheitliches Pro-
blem, das weit Uiber eine einfache ,Life-Style-Erkrankung®
hinausgeht. Es ist wichtig, dass die 6ffentliche Debatte die
genetischen, psychologischen und gesellschaftlichen Fak-
toren, die zu Adipositas flihren, starker betont.

Ein ganzheitlicher Ansatz, der Prévention,
friihzeitige Intervention und nachhaltige
Behandlungsméglichkeiten umfasst,

ist entscheidend.

Es bedarf einer koordinierten Strategie, um die gesund-
heitlichen und wirtschaftlichen Auswirkungen zu mini-
mieren. Das Bundesministerium fiir Inneres hat mehrere
Initiativen zur Gesundheitsférderung ins Leben gerufen,
die von der Bundespolizeidirektion aktiv unterstiitzt und
umgesetzt werden:

GESUNDHEITSFORDERUNG UND DIENSTSPORT
IN DER BUNDESPOLIZEI

Ein elementarer Bestandteil der Gesundheitsférderung des
Bundesministeriums fir Inneres ist der Dienstsport, der es
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ermdglicht,
wahrend der Arbeitszeit sportlich aktiv zu sein. Diese Pra-
xis fordert nicht nur die kdrperliche Fitness, sondern auch
die mentale Gesundheit und Arbeitsfahigkeit. Sportliche
Aktivitdten werden gezielt in den Arbeitsalltag integriert,
um die Fitness und Leistungsfahigkeit der Beamtinnen
und Beamten zu steigern. Ein gesundes Arbeitsumfeld ist
essenziell, um den hohen Anforderungen unseres Berufes
gerecht zu werden.

KOOPERATION MIT DER BVAEB

Die Zusammenarbeit mit der Versicherungsanstalt 6ffent-
lich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) spielt
eine zentrale Rolle in unserer Gesundheitsstrategie.

Gemeinsame Programme zur Prévention und
Behandlung von Adipositas kénnen unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzen
und gleichzeitig als Modell fiir andere Berufs-

gruppen dienen.

Diese Kooperation soll weiter ausgebaut werden, um
spezialisierte Gesundheitsprogramme anzubieten.



Die bereits bestehende Initiative der ,Gesundheitsstrale”
bietet unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern regel-
méalkige Gesundheitschecks und Beratungen direkt am
Arbeitsplatz. Durch Vorsorgeuntersuchungen und Bera-
tung zu Erndhrung und Bewegung kénnen gesundheitliche
Probleme friihzeitig erkannt und behandelt werden. Diese
prdventiven Malinahmen sind entscheidend, um Adiposi-
tas und andere chronische Krankheiten zu verhindern.

KORPERLICHE VORAUSSETZUNGEN FUR
DIE AUFNAHME BEI DER POLIZEI

Fiir uns ist weiter auch die kérperliche Ver-
fassung der Bewerberinnen und Bewerber fiir
den Polizeiberuf essentiell.

Ob die prinzipiellen kérperlichen Voraussetzungen gege-
ben sind, um die sportlichen Anforderungen im Rahmen
der polizeilichen Grundausbildung erfiillen zu kénnen, wird
durch die arztliche Untersuchung im Zuge des Auswahlver-
fahrens festgestellt. Die drztliche Untersuchung besteht
aus: Harnabgabe, Seh- und Hortest, Gréken- und Gewichts-
messung, EKG, Spirometrie und Fahrradergometrie sowie
der abschlieRenden klinischen Untersuchung. Im medizi-
nischen Teil der Aufnahmeuntersuchung wird zur Beurtei-
lung, ob grundsétzlich die gesundheitliche Eignung fiir den
Polizeidienst (wozu auch die Sportausiibung gehort) eine
Fahrradergometrie zur Uberpriifung des Herzkreislaufsys-
tems durchgefiihrt und in Zusammenschau mit der klini-
schen Untersuchung eine Freigabe erteilt. Ergometrische
Untersuchungen werden zur Aufdeckung latenter Erkran-
kungen, zur Therapietiberwachung und zur Feststellung
der korperlichen Leistungsféhigkeit und Belastbarkeit bei
sportdrztlichen und arbeitsmedizinischen Untersuchun-
gen eingesetzt und sind geeignet, liber den allgemeinen
Zustand der Probanden Auskunft zu geben.

Wesentlich ist, dass die angehenden Polizistinnen und Poli-
zisten durch konsequente sportliche Begleitung und Beta-
tigung insgesamt an einen geslinderen und bewussteren
Lebensstil herangefiihrt werden. Dies wird durch einen
gezielten Lehrplan bzw. durch gezieltes Training gewahr-
leistet, wodurch die notwendige Basis fiir den spdteren
Polizeiberuf geschaffen wird. Die kontinuierliche Uber-
prifung der sportlichen Leistungsfahigkeit erfolgt im
Rahmen der Grundausbildung durch einen Fitness-Check,
nach Alter gestaffelt und in Leistungs- und Grundstufe
unterteilt. Dieser umfasst die Absolvierung von Liegestit-
zen sowie einen 3.000 m Lauf oder 300 m Schwimmen
oder 10 bzw. 20 km Radfahren.

Der Fitness-Check hat sich bewdhrt und ist
jahrelang im Einsatz: Seit 2013 ist dieser von
allen ab diesem Zeitpunkt in den Bundes-
dienst eingetretenen Exekutivbediensteten
jéhrlich zu absolvieren.

Durch diese Uberpriifung ist gewéhrleistet, dass die ange-
henden Polizistinnen und Polizisten die korperlichen
Anforderungen fiir den exekutiven AuRendienst erftllen.
Dadurch kénnen ein einheitliches Level sowie der gleiche
Standard in der Polizei-Grundausbildung und im exekuti-
ven AuRendienst erreicht werden.

In der Polizei-Grundausbildung werden einerseits in den
Rechtsfachern die erforderlichen Gesetzesmaterien fiir
den Polizeiberuf vermittelt, andererseits im Sportunter-
richt sowie im Einsatztraining die sportlichen Anforderun-
gen fiir den Exekutivdienst ausgebildet.



Adipositas:
wachsende Heraus-
forderung fir eine
stark wachsende
Bevolkerungs-

gruppe

LABG. INGRID KOROSEC,
Prasidentin Osterreichischer Seniorenbund
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Wie ordnen Sie die Diskussion rund um Adipositas in
unserer Gesellschaft ein? In welche Richtung miisste
Ihrer Meinung nach eine 6ffentliche Debatte dazu gehen?

Adipositas ist eine der groRten gesundheitlichen Heraus-
forderungen in Europa. In Osterreich betrifft sie mehr als
15% der Bevolkerung und wird mit zahlreichen Begleit-
erkrankungen in Verbindung gebracht. In der 6ffentlichen
Debatte sollte der Fokus darauf liegen, evidenzbasierte
Praventions- und Behandlungsstrategien zu férdern und
die chronische Erkrankung zu entstigmatisieren. Zudem
sollten die wirtschaftlichen Auswirkungen betont werden,
die in Deutschland mit jahrlichen Gesundheitskosten von
etwa 60 Milliarden Euro verbunden sind und auf Osterreich
umgerechnet rund 6 Milliarden Euro ausmachen.

In welche Bereiche/Ressorts sollten Ihrer Meinung nach
die verschiedenen Aspekte zum Thema Adipositas in die
Arbeit der ndchsten Bundesregierung einflieBen?

Adipositas sollte als Querschnittsthema in der Gesund-
heits-, Sozial- und Bildungspolitik der nachsten Bundesre-
gierung verankert sein.

Es geht dabei um die Integration von Adipo-
sitas in vorhandene Versorgungsstrukturen,
etwa durch die Schaffung von spezialisierten
Adipositas-Zentren.

Diese kénnen sich nicht nur auf medizinische Behandlung
konzentrieren, sondern auch auf Schulung und Beratung,
um Standards in der Versorgung zu setzen und die Stigma-
tisierung zu verringern.

Welchen Stellenwert sollte die Behandlung von Adipositas
in der 6sterreichischen Gesundheitspolitik einnehmen?

Die Behandlung von Adipositas sollte in der
dsterreichischen Gesundheitspolitik hohe
Prioritét haben.

Insbesondere die Prdvention im Kindesalter muss gefér-
dert werden, da hier bereits jedes dritte Kind in Osterreich
betroffen ist und 80 % der adip6sen Kinder ihre Krankheit
ins Erwachsenenalter mitnehmen.



Die Behandlung von Folgeerkrankungen wird in der
Regel von den Kassen iibernommen, die Therapie-
kosten fiir die Stoffwechselerkrankung per se miissen
die Betroffenen zu einem GroRteil selbst tragen.
Welchen Stellenwert sollte Ihrer Meinung nach die
Kassen-Finanzierung von Therapie-Mdoglichkeiten in
der Zukunft einnehmen?

Die Kosteniibernahme durch die Krankenkassen sollte
erweitert werden, um eine ganzheitliche Behandlung von
Adipositas zu gewahrleisten.

Derzeit miissen Betroffene die Therapie-
kosten (iberwiegend selbst tragen, obwohl
Adipositas als chronische Erkrankung
anerkannt ist und mit signifikanten
Gesundheitsrisiken verbunden ist.

Die Forderung besteht, ahnlich wie bei der Behandlung
von Diabetes, Adipositas in den Leistungskatalog der Kran-
kenkassen aufzunehmen.

Welche konkreten MaRnahmen erwarten Sie von
der Gesundheitspolitik in Hinblick auf Pravention
und Therapie von Adipositas?

Von der Gesundheitspolitik werden konkrete MalRnahmen
zur Prdvention und Therapie erwartet, wie die Durchfiih-
rung einer breit angelegten Informationskampagne und
die Einrichtung von Adipositas-Zentren, um Betroffenen
Zugang zu spezialisierten Behandlungs- und Beratungsan-
geboten zu bieten. Zudem werden eine verbesserte Doku-
mentation und Sensibilisierung im medizinischen Bereich
gefordert, um die Erkrankung besser erfassen und behan-
deln zu kénnen. Gesundheitsforderung und -pravention
stellen ebenfalls wichtige Stellschrauben dar.

Wie nehmen Sie die potenziellen Spannungen
in den Bereichen Adipositas am Arbeitsplatz
sowie Adipositas und Arbeitslosigkeit wahr?

Am Arbeitsplatz sollte ein besserer Umgang mit Adipo-
sitas geférdert werden, um potenzielle Spannungen zu
verringern und die Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Die Aus-
wirkungen von Adipositas, wie eine Uberdurchschnittli-
che Anzahl an Krankenstandstagen und ein Anstieg in den
Pflegestatistiken, unterstreichen die Notwendigkeit einer
umfassenden Gesundheitsférderung in Unternehmen.
Wiederum sind Sensibilisierung und Entstigmatisierung
Schlisselfaktoren.

Wie konnte verhindert werden, dass am durch Fachkrafte-
mangel ohnehin angespannten Arbeitsmarkt Menschen
durch Adipositas bedingte Arbeitsunfahigkeit, Krank-
heit oder Frithpensionierung verloren gehen?

Der Fachkréftemangel und die dadurch ange-
spannte Arbeitsmarktsituation erfordern
MaRknahmen, um Arbeitsunféhigkeit aufgrund
von Adipositas zu verhindern.

Dies konnte durch gezielte Gesundheitsférderungspro-
gramme am Arbeitsplatz und durch die Unterstiitzung von
MaRnahmen, die auf die Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit abzielen, erreicht werden.

Adipositas und Bildung sind eng korreliert, was gerade
bei dieser Erkrankung zu einer hohen sozialen Ungleich-
heit fiihrt. Wie konnte dem Ihrer Meinung nach
begegnet werden?

Bildung und Adipositas sind eng miteinander verbunden,
da niedriger Bildungsstand oft mit héheren Adipositasra-
ten einhergeht. Malknahmen zur Gegensteuerung kdnnten
Bildungsinitiativen zur gesunden Lebensfiihrung beinhal-
ten, sowie den gleichberechtigten Zugang zu gesunder
Erndhrung und Bewegungsangeboten fir alle Bevélke-
rungsschichten sicherstellen



Neue Wege in
der Behandlung
von Kindern und
Jugendlichen mit
Adipositas

PRIM. UNIV.-PROF. DR. DANIEL WEGHUBER,
Vorstand der Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde, Uniklinikum Salzburg

© Weghuber

In Osterreich sind rund ein Viertel der untersuchten Kin-
der im Volksschulalter von Ubergewicht oder Adipositas
betroffen. Das ergab die letzte reprasentative Erhebung
der Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)* im
Jahr 2020. Wahrend bzw. nach der COVID-Pandemie war
ein weiterer Anstieg der Adipositaspravalenz* zu beob-
achten, was auf einen immer gréfker werdenden Versor-
gungsbedarf schlielten lasst.

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen ist
mit einer sehr hohen individuellen Belastung
der Betroffenen und ihrer Familien verbunden.

Schwerwiegende Folgeerkrankungen wie metabolisch-
assoziierte Fettlebererkrankung, Bluthochdruck oder Fett-
stoffwechselstérungen kénnen entstehen, wie auch oft
eine Beeintrachtigung der mentalen Gesundheit durch
Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen®-.
Die dadurch hohen Kosten fiir das Gesundheitssystem,
sowie der Verlust von Talenten flr den Arbeitsmarkt stel-
len auch die Okonomie zunehmend vor immer grékere
Herausforderungen.

INDIVIDUELLE THERAPIEOPTIONEN

Prévention ist zweifelsfrei ein wichtiger Eckpfeiler fiir eine
langfristige Losung der Problematik, die stark mit dem
Lebensstil unserer modernen Zivilisationsgesellschaft ver-
woben ist. Reichen PrdventionsmaRnahmen hingegen
nicht mehr aus, bendétigen Kinder und Jugendliche eine
effiziente und strukturierte Behandlung.

Diese idealerweise multimodale Therapie umfasst in ers-
ter Linie eine Lebensstilmodifikation vor allem in den
Bereichen Erndhrung und korperliche Aktivitat, meist
im Rahmen eines integrativen ambulanten oder statio-
naren Programmes. Klinische Wirksamkeit wird hier vor
allem dann erreicht, wenn das Betreuungskonzept klaren
Strukturvorgaben folgt’, wie beispielsweise das seitens
der Osterreichischen Gesundheitskasse entwickelte Pro-
gramm ,Easy-Kids"®

Die bariatrisch-metabolische Chirurgie hat als thera-
peutische Option bei Jugendlichen nur fir ausgewahlte
Patientinnen einen Stellenwert. Die grofe Liicke zwischen
der alleinigen Lebensstilintervention und chirurgischen
Methoden kann seit kurzem durch eine pharmakologi-
sche Therapie mit zwei neuen Wirkstoffen geschlossen
werden. Sie sind fur Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren
zugelassen und zeigen ihre Wirksamkeit in verschiedenen
Organsystemen, wie u. a. dem Gehirn, der Bauchspeichel-
driise und dem Magen-Darm-Trakt. Sie nehmen Einfluss
auf Appetit und Sattigung, Insulinausschittung und
Magenentleerung.®



EIN STRUKTURIERTES, NATIONALES KONZEPT
BESTIMMT DEN ERFOLG

2022 publizierte ein Konsortium versorgungsrelevanter
Disziplinen das erste nationale &sterreichische Konzept
zur Therapie von Ubergewicht und Adipositas im Kindes-
und Jugendalter®. Federfiihrend vorangetrieben wurde
das Projekt von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendheilkunde und beteiligten medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Fachverbanden
und weiteren Organisationen.

Gefordert werden effiziente Strukturen zur Behandlung
von Kindern und Jugendlichen, die bislang fehlen.

Nach einer Analyse des bestehenden Systems
empfehlen die Expertinnen und Experten
Versorgungsstrukturen, die das Management
speziell von Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas berticksichtigen.

Diese missen auf der verfigbaren Evidenz zu Behand-
lungspfaden, Diagnostik, Therapien, Kostenerstattung
und die adipositasspezifische Fort- und Weiterbildung
fir Gesundheitspersonal fuRen. Definiertes Ziel ist eine
integrierte Versorgung, innerhalb derer alle Beteiligten
informiert, vernetzt und nach einheitlich anerkannten
Leitlinien handeln.

All diese Punkte beriicksichtigend wurde im oben ange-
sprochenen nationalen Konzept ein mehrstufiges Modell
entwickelt, das als Behandlungskette zu verstehen ist
und Ebenen bestehender und neu zu etablierender regio-
naler, Uberregionaler und zentraler Versorgungsstruk-
turen verknlpft.

- Quellen (weitere Informationen siehe S 45):

Die Primarversorgung ist dabei die erste Anlaufstelle: Kin-
der- und Jugendfachdrztinnen und -arzte, Allgemein-
medizin sowie Schuldrztinnen und -arzte tbernehmen
Diagnostik und Beratung. Dazu werden niederschwellige
Lebensstil-Schulungsprogramme von der OGK unter dem
Titel ,Leichter Leben - Kids und Teens” bundesweit verfiig-
bar gemacht. Die entsprechende Ausrollung des Angebots
in alle Bundeslander ist unterwegs.

In der zweiten - groRteils noch fehlenden - Versorgungs-
ebene sollen interdisziplindre ambulante Versorgungszen-
tren (,Kinder-Adipositas-Zentren®) nach klar definierten
Minimal-Strukturstandards und mit geeigneter Qualitats-
sicherung geschaffen werden. Diese Zentren sind unver-
zichtbare Versorgungssaulen, die fiir komplexe Diagnostik
und Therapie, u.a. auch Indikationsstellung einer pharma-
kologischen Therapie, zustandig sind.

Eine stationare Therapie kann bei entsprechenden medi-
zinischen sowie psychischen Komorbiditdten notwen-
dig werden, bevor eine ambulante Schulung méglich ist.
Mit der Einfihrung von Kinderrehabilitationseinrichtun-
gen stehen in Osterreich nun verschiedene Schwerpunkt-
kliniken zur Verfiigung. Nach stationdren Therapie- oder
Rehabilitationsaufenthalten ist die Nachsorge in der
Behandlungskette ein unerldsslicher Baustein. Das gilt
auch nach bariatrischen Operationen, die ausschlieRlich
in Zentren mit ausgewiesener Expertise durchgefiihrt wer-
den sollen. Die Nachsorge erfolgt wieder durch das zuwei-
sende interdisziplindre Zentrum im ambulanten Setting.

Essenziell fur eine vollstdndige Umsetzung des Konzepts
wdre nun eine breite Akzeptanz aller beteiligter Stakehol-
der und die Unterstlitzung durch politische Entscheidungs-
trdger:innen. Nur so erreichen wir das Ziel verbesserter
Lebensqualitdt und Gesundheit fiir die ndchste Generation,
die unbestritten die Zukunft unserer Gesellschaft darstellt.

1WHO | 2 NCD Risk Factor Collaboration | 3 VogelMetal. | 4 Anderson LN etal. | 5Bray GAetal. | 6 SmallL, Aplasca A |
7 ReinehrTetal. | 8 www.easykids.at | 9 Drucker DJ. | 10 Cavini, A.M., Ehringer-Schetitska, D., Furthner, D. et al.
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JEDES DRITTE BIS FUNFTE KIND IST UBERGEWICHTIG.

Nicht nur weltweit nimmt die Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas bereits bei Kindern und Jugendlichen zu
(WHO, 2020), auch in Osterreich ist etwa jedes dritte bis
funfte Kind Gibergewichtig (Weghuber & Maruszcak, 2022).
Etwa 10% davon werden als adipés eingestuft (Wojna-
rowski & Kienreich, 2020). Laut einer Studie aus Karnten
aus dem Jahr 2022, stieg nach der Covid-19-Pandemie der
Anteil der 7-10-jahrigen Volkschulkinder mit Ubergewicht
von knapp 21% auf (iber 26 % an (Jarnig et al., 2022).

Diese Zahlen zeigen deutlich, dass die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zunehmend im Fokus gesund-
heitspolitischer Diskussionen stehen muss. Die Griinde
fur Obergewicht im Kindes- und Jugendalter werden unter
anderem mit einer Gbermaligen Aufnahme von zucker-
und fetthaltigen Speisen und Bewegungsarmut assozi-
jert. Diese Tatsachen verdeutlichen, dass praventive und
gesundheitsférdernde Malnahmen besonders im Kin-
der- und Jugendalter in Bezug auf das Verstandnis fir die
eigene Gesundheit, das Gesundheitsverhalten sowie auf
den Lebensstil an Bedeutung gewinnen. Betroffene Kinder
und Jugendliche werden neben wirtschaftlichen Nachtei-
len, wie zum Beispiel Diskriminierung im Zuge der Lehr-
stellensuche, auch mit Folgeerkrankungen wie Hypertonie
oder Diabetes Mellitus Typ 2 oder psychischen Erkrankun-
gen konfrontiert.

Eine effektive Méglichkeit fiir eine langfristige
Lésung bietet hierbei die Versorgung der Kinder
und Jugendlichen wéhrend ihrer Schulzeit.

International tibernehmen School Health Nurses (SHN) als
zentrale Ansprechpersonen ganztdgig vielfdltige Aufga-
ben zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen im Setting Schule (Schmitt, Gérres,
2012). Als zentraler Aufgabenbereich wird die Netzwerk-
arbeit mit Schiiler:innen und deren Familien, mit der Schul-
leitung, mit den Lehrenden, Arzt:innen sowie mit anderen
Anbieter:innen von Gesundheitsdienstleistungen gesehen
(Schmitt, Gorres, 2012).

Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit von Inter-
ventionen durch die School Health Nurse im Adiposi-
tas-Management, als auch in der Prévention (Schroeder,
Travers, & Smaldone, 2016). An dieser Stelle wird expli-
zit auf den gesetzlichen Auftrag der GUKG Novelle 2016,
§ 12 (5) hingewiesen, in dem der gehobene Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege pflegerische Strategien,
Konzepte und Programme zur Stdrkung der Gesundheits-
kompetenz, insbesondere bei chronischen Erkrankungen
im Rahmen der Schulgesundheitspflege entwickeln, orga-
nisieren und implementieren soll.

In der Literatur finden sich Hinweise fir die Wirksamkeit
von pflegegeleiteten Interventionen zur Pravention von
Adipositas sowie im Rahmen des Adipositasmanagements.
School Health Nurses identifizieren adipse Schiler:innen



mit einem erhéhten Risiko fur Adipositas durch Screenings
(Kérpergewicht, Gréke, Berechnung des BMI, alters- und
geschlechtsabhéngige Gewichtsperzentilen und deren
Verlaufskontrollen). Es werden Essgewohnheiten und Ritu-
ale innerhalb der Familie, Lebensmittel- und Getranke-
auswahl, als auch Dauer und Haufigkeit von sportlichen
Aktivitaten der Schiler:innen, beziehungsweise des Fami-
liensystems, erhoben. Diese stellen eine Grundlage dar,
auf die personalisierte Interventionen aufgebaut werden
kénnen (Herbenick et al., 2018, Hakkanen et al., 2018). Stu-
dien belegen, dass Volkschulkinder nach Absolvierung von
strukturierten Unterrichtseinheiten der School Health
Nurse zu Themen wie ausgewogener Erndhrung, Bewe-
gung und Sport eine gesiindere Lebensmittelauswahl, ein
verbessertes Gesundheitsverhalten und eine gesteigerte
sportliche Aktivitat aufweisen (Dawe & Coward, 2019, Giiler
et al., 2023, Demir & Bektas 2021). Demir & Bektas (2021)
bestdtigen, dass Edukationsstunden im Klassenverband
zusammen mit einem Bewegungs- und Erndhrungspro-
gramm zu einer signifikanten Reduktion des Anteils an adi-
p6sen Schiler:innen der untersuchten Schule fiihren.

School Health Nurses fiihren individuelle Beratungen
sowie Gruppenberatungen mit Schiler:innen durch. (Rat-
tanamanee & Wacharasin, 2021, Haskénen et al., 2018).

Neben einer 1:1 Beratung mit Erziehungs-
berechtigten zdhlt auch das Abhalten von
Elternkursen zu den Tdtigkeiten von School
Health Nurses im Rahmen des Adipositas-
managements und der Prévention.

(Dawe & Coward, 2019, Rattanamanee & Wacharasin, 2021,
Herbenick et al., 2018). Im Anschluss vermitteln School
Health Nurses bei Bedarf an ein multiprofessionelles Team.

FAZIT & EMPFEHLUNG DER EXPERT:INNEN

Gesundheits- und Krankenpflegepersonen sind durch ihre
Ausbildung und Expertise im Setting Schule fiir die Umset-
zung von Malknahmen im Adipositasmanagement und fir
die Pravention von Adipositas geeignet (Gundolf, 2019).
Der Bedarf an School Health Nurses ist international unbe-
stritten (Kocks, 2008).

- Literaturverzeichnis (weitere Informationen siehe S 45/46):

Der Einsatz von Pflegepersonen im Schulwesen
kommt der Forderung der Kinder- und Jugend
strategie im Sinne der Chancengleichheit
sowie der Rahmengesundheitsziele nach.

(Rendi-wagner & GOG, 2012). Darin wird explizit darauf
hingewiesen, dass optimale Rahmenbedingungen fir
Kinder und Jugendliche einen langfristigen Nutzen fir
die Betroffenen als auch aus
gesundheitsékonomischer Sicht haben.

Die Stadt Wien hat mit dem Pilotprojekt der ,School
nurses” (School Health Nurses) einen
gesundheitspolitischen Meilenstein in Osterreich
geschaffen. Damit leisten sie seit 2023 in ausgewéhlten
Bildungseinrichtungen in Wien - analog internationaler
Vorbilder - einen wesentlichen Beitrag fiir die
Verbesserung der gesundheitlichen und psychosozialen
Gesundheit von Schiler:innen. Der BKKO sieht in der
flachendeckenden Implementierung der School Health
Nurses die einzige praventive und nachhaltige
Moglichkeit, Adipositas friihzeitig zu identifizieren und
MaRnahmen einzuleiten.

Daher erwartet der Berufsverbandes Kinderkrankenpflege
Osterreich (BKKO) die gesundheitspolitische
Entscheidung, in allen Bundeslédndern Osterreichs eine
zeitnahe Umsetzung eines bereits etablierten Projekts,
damit aufgezeigte Edukationsprogramme zur
Pravention und Behandlung von Adipositas im
Kindesalter auch in Osterreich entwickeln zu kénnen.
Basierend auf internationalen Erfahrungswerten
empfehlen die Expert:innen daher fiirden Einsatz einer
School Health Nurse einen Betreuungsschliissel von
1:500, in Abhangigkeit vom Schultyp und regionalen
Gegebenheiten. Um die Netzwerkarbeit mit allen
Gesundheitsdienstleistern gewdhrleisten zu kénnen, ist
die Anbindung der School Health Nurse an die
Landesgesundheitsbehdrde unerldsslich.

Dawe, N., & Coward, M. (2019) | Demir, D., & Bektas, M. (2021) | Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur (2012,
03.05.2024). | Giiler, R., Kublay, G., & Firat Kilig, H. (2023). | GuKG Gesundheits- und Krankenpflegegesetz. Novelle 2016. (03.05.2024) | Gundolf, A. (2019). |
Hakkanen, P, Ketola, E., & Laatikainen, T. (2018). | Herbenick, S. K., James, K., Milton, J., & Cannon, D. (2018). | Jarnig, G., Jaunig, J., Kerbl, R., Strenger, V.,
Haeusler, G., & Van Poppel, M. N. M. (2022). | Kocks, A. (2008). | Lovell, C. M. (2018). | Rattanamanee, K., & Wacharasin, C. (2021). | Schmitt & Gérres. (2012).
| Schroeder, K., Travers, J., & Smaldone, A. (2016). | Stadt Wien. School nurses verbessern Gesundheitsversorgung von Kindern. | ORF: Zu wenige school
nurses in Schulen. (30.4.2024). | Wojnarowski, C., & Kienreich, N. (2020, 02.02.2023). | World Health Organization. (2020, 02.02.2023).
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Ein Ansatz zur
Bekampfung der
Adipositas in
Osterreich

DR.IN BARBARA KOLM,
Direktorin des Austrian Economics Center und
Prasidentin des Friedrich A. v. Hayek Institut

© Ignasi Bolto

Adipositas ist eine in Osterreich weit verbrei-
tete, ernstzunehmende Herausforderung.

Die Pravalenz von Adipositas und die damit verbundenen
gesundheitlichen Probleme sind nicht nur eine Belastung
fr das Gesundheitssystem, sondern verringern durch das
stark zunehmende Auftreten der Krankheit die volkswirt-
schaftliche Produktivitdt. Deshalb braucht es effiziente
Strategien zur Bekdmpfung von Adipositas, die - beriick-
sichtigt man Lehren aus der Pandemie - individuelle Frei-
heiten respektieren missen.

STARKUNG DER INDIVIDUELLEN
ENTSCHEIDUNGSKOMPETENZ

Gesundheitspolitische Diskussionen klammern oft die
effektivste Methode zur Férderung gesunder Lebenswei-
sen aus: die Starkung der individuellen Entscheidungs-
kompetenz. Historische und aktuelle Daten lassen den
Rickschluss zu, dass restriktive Malknahmen, die darauf
abzielen, Verhaltensweisen durch Zwang zu andern, in der
Regel kontraproduktiv sind, weil sie Widerstand hervor-
rufen und Verantwortlichkeiten verschieben. Ein hoheres
Bildungsniveau korreliert mit einem besseren Verstandnis
von Gesundheitsrisken und resultiert in einem wirksame-
ren Umgang damit.

Bildungsinitiativen, die sich auf die Ver-
mittlung von Wissen (ber Erndhrung,
kérperliche Aktivitét und die Langzeit-
folgen von ungesunden Lebensstilen
konzentrieren, sind daher sinnvoll.

Solche Initiativen scharfen das Bewusstsein fiir die Bedeu-
tung einer gesunden Lebensfiihrung. Sie sollten sich pri-
mar an jene Gruppen richten, die von Adipositas am
starksten betroffen sind. ,One size fits all- Ldsungen
funktionieren nicht. Genetische Faktoren beeinflussen
unseren individuell gesunden Lebensstil; eine bestimmte
Erndhrung und ein bestimmtes Bewegungsprogramm flr
alle Menschen zu prasentieren funktioniert nicht.

Tests, die relevante genetische Faktoren analysieren sind
zwar kurzfristig mit hoheren Kosten fir das Gesund-
heitssystem verbunden, reduzieren aber durch weniger
Erkrankungen mit hoher Wahrscheinlichkeit mittelfris-
tig die Kosten.

Wissensvermittlung zur Vermeidung von Adipositas ist
wichtig, das bedeutet nicht, dass dieses Wissen auch
automatisch angewendet wird. Deshalb muss an das
Bewusstsein fir Eigenverantwortung fir Entscheidungen
appelliert werden. Denn Adipositas- und damit zusam-
menhangenden Folgeerkrankungen bedingte Mehrkosten
werden zu einem groRen Teil von der Allgemeinheit getra-
gen. Das verringert den individuellen Anreiz zur Vermei-
dung von Ubergewicht. Wenn Kosten unverantwortlicher



Entscheidungen auf die Allgemeinheit abgewélzt wer-
den, wird es zu mehr unverantwortlichen Entscheidun-
gen kommen. Ein Ansatz wére, die Kosten fiir Behandlung
von Krankheiten, die auf ungesunde Entscheidungen und
Lebensfiihrung zuritickzufiihren sind, vermehrt diejenigen
tragen zu lassen, welche diese Entscheidungen getroffen
haben. Dies hatte den Vorteil, dass individuelle Freiheiten
gewahrt bleiben. Jeder Mensch darf sich ungesund ernéh-
ren und Ubergewichtig sein, solange er bereit ist, die Fol-
gen auch in finanzieller Hinsicht selbst zu tragen. Weil nur
wenige Menschen bereit sein werden, hohe Kosten fiir
verantwortungsloses Verhalten selbst zu tragen, wiirde
eine solche Reform mit hoher Wahrscheinlichkeit einer
deutlichen Verringerung der Betroffenenzahl einherge-
hen. Allerdings muss sichergestellt sein, dass jene unter-
stiitzt werden, die zu Anderungen im Lebensstil bereit sind
und es darf zu keiner finanziellen Diskriminierung fir ent-
scheidungseingeschrénkte oder entscheidungsunfreie
Personen kommen.

Adipositas betrifft aber nicht nur das Gesundheitssystem.
Eine ungesunde Lebensfiihrung ist oft das Resultat von
Stress im Berufsleben, der die M&glichkeiten fir gesunde
Erndhrung sowie kdrperliche Betatigung einschrankt. Des-
halb ist das Zulassen flexiblerer Arbeitsmodelle wichtig.
Anreize zur Steigerung der Arbeitnehmermobilitdt soll-
ten gefdrdert werden. Das wiirde auf Dauer ungesunden
Stress im Berufsleben reduzieren. Regulierung ist hier kon-
traproduktiv: Erstens wiirde die Regulierung die Anzahl der
alternativen Arbeitsplatze reduzieren, und zweitens vari-
ieren die Umstande, die Stress ausldsen, von Person zu Per-
son. Deshalb ist Wahlfreiheit der beste Schutz vor Stress.

FAZIT

Die Bekdmpfung von Adipositas erfordert eine
Strategie, die individuelle Freiheiten respek-
tiert, gleichzeitig aber effektive MaRnahmen
zur Gesundheitsférderung und Prévention

implementiert.

Bildungsinitiativen, die Wissen Uber gesunde Erndhrung
und Lebensstile vermitteln, sind dabei zentral. Sie soll-
ten insbesondere auf Risikogruppen abzielen und das
Bewusstsein fir Langzeitfolgen von Adipositas scharfen.
Zudem sollte ein individueller Ansatz geférdert werden,
der genetische Faktoren ber(icksichtigt und maRkgeschnei-
derte Empfehlungen bietet. Eine wichtige Rolle spielt die
Eigenverantwortung; die finanziellen Lasten ungesunder
Entscheidungen sollten vermehrt von den Betroffenen
selbst getragen werden, um Anreize fir gesundheitsbe-
wusstes Verhalten zu schaffen. Dartiber hinaus ist es wich-
tig, dass Arbeitsbedingungen flexibler gestaltet werden,
um Stress zu reduzieren und gesundheitsférdernde Mal%-
nahmen zu erleichtern. Nur durch ein Zusammenspiel aus
Bildung, individueller Verantwortung und unterstltzen-
den Arbeitsumgebungen kann das Problem des Uberge-
wichts effektiv angegangen werden.
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Die Macht der Sucht

Was die Forschung tuber den
Zusammenhang von Ess-
sucht und Adipositas verrat

UNIV. PROF.IN DR.IN GABRIELE FISCHER,
Leiterin der Suchtforschung und Drogenambulanz
an der Medizinischen Universitat Wien

Suchterkrankungen, fachlich korrekt ,Substanzgebrauchs-
stérungen” nach der WHO Diagnostik ICD 11, betreffen
nicht nur das gesamte Spektrum der medizinischen Fach-
disziplinen, sondern zahlen zu den schwersten und auch
teuersten Erkrankungen des psychiatrischen Formen-
kreises: dies vor allem durch die Chronizitat des Verlaufes,
den meist verspateten Behandlungsbeginn, die zumeist
zuvor bestehenden (nicht diagnostizierten) psychiatri-
schen Grunderkrankungen, und letztlich durch die ein-
geschrankte Umsetzung von Praventionsmedizin; damit
eng verknipft ist volkswirtschaftlich betrachtet die Sucht-
erkrankung eine der teuersten Erkrankungen fiir die Gesell-
schaft - je nach Suchterkrankung unterschiedlich, durch
die zuséatzlich auftretenden somatischen Konsequenzen.

ESSUCHT MIT HOCHSTEN KOSTEN

Ganzobenrangiert die Esssucht mit den damit assoziierten
direkten Kosten (medizinische Folgen, meist resultierend
aus der Adipositas) und speziell den hohen daraus resultie-
renden indirekten Kosten, wie verldngerte Krankenstdande
bis hin zum verfrilhten Ausscheiden aus dem aktiven
Arbeitsprozess. Erschwerend wirken sich dabei die meist
unbehandelten psychiatrischen Begleiterkrankungen aus
(z.B. affektive Stérungen, andere Suchterkrankungen etc.).

Aus heutiger Sicht liegen der Entstehung von Sucht-
erkrankungen (sowohl substanzbezogene als auch nicht-
substanzbezogene Suchterkrankungen, wie Spielsucht
oder auch Esssucht) sowohl biologische als auch psy-
chologische und soziale Ursachen zugrunde. Auf bio-
logischer Ebene werden ursachlich verdnderungen im
Gehirn, hauptséachlich im Belohnungs- und Stresssystem,
beschrieben. Die Emotionsverarbeitung im sogenann-
ten ,limbischen System" ist maRgeblich an der Regulation
beteiligt (etwa von Essverhalten, Sexualitdt und Vergnii-
gen). Eine zentrale Rolle spielt dabei der Neurotransmitter
(= Botenstoff) Dopamin. Vermehrt ausgeschiittet wird die-
ser Botenstoff z.B. bei Sport, Essen, in der Sexualitat, aber
auch bei jeglichem Konsum von Substanzen von Nikotin
bis Kokain. Unter den Nahrungsmittelgruppen gibt es sol-
che, die speziell zu einer erhéhten Dopamin Ausschiittung
flhren, wie komplexe Kohlenhydrate bzw. zuckerhaltige
Gerichte. Bei Konsum dieser Lebensmittel stellt sich meist
ein kurzfristiges Glicksgefthl ein.

Wéhrend bei Gesunden nach einer liberschau-
baren Nahrungszufuhr ein Séttigungsgefiihl
wahrgenommen wird und daher die Nah-
rungszufuhr aufhért, scheint bei der Esssucht
(wie bei allen Suchterkrankungen) eine Fehlre-

gulation in jenen Gehirnbereichen vorzuliegen.

Essen stillt in diesem Fall nicht den Hunger, sondern wird
zur (vermeintlichen) Steigerung des Gliicksgefiihls bzw.
zur Uberwindung negativer Gefiihle verwendet. Problema-
tisch wird es dadurch, dass die Dopamin Ausschiittung, die
nach dem Verzehr von Lebensmittel erfolgt (speziell nach



kohlenhydratreichen), mit der Zeit zunehmend schwécher
wird. Betroffene miissen, um einen vergleichbaren Dopa-
min Ausstof zu erzielen, mehr an Nahrungsmitteln zu sich
nehmen, oftmals in kiirzeren Zeitabstanden und in zuneh-
mend grolden Mengen. Dieses sogenannte ,Binge Eating”
kann sich unter Umstdnden mehrmals téglich wiederho-
len, wobei es nicht mdglich ist, Menge oder Art der Mahl-
zeiten zu kontrollieren. Sehr haufig finden Essanfalle auch
allein zu Hause unter Ausschluss Dritter statt. Dass dieses
Verhalten fiir Betroffene auch mit erhéhtem finanziellen
Aufwand verbunden ist, scheint evident, gleichermalten
wie das damit assoziierte Ubergewicht und die Adipositas.

WESENTLICHE KLINISCHE MERKMALE
ALLER SUCHTERKRANKUNGEN:

1. Ein starkes Verlangen nach einer Substanz
oder einer Verhaltensweise

2. Diesbeziiglicher Kontrollverlust mit
Einschrankungen im Alltag

3. Negative Emotionen bei Unterbrechung
des Konsums

4. Ruckfélle sind integraler Bestandteil

Kreislauf bei Suchterkrankungen

ENTWOHNUNGS-
VERSUCH

MISSLUNGENER
ENTWOHNUNGS-
VERSUCH

AKTIVER
KONSUMENT

Eine Suchterkrankung endet nicht, so-
bald eine Substanz aus dem Kérper
entfernt ist, oder die unmittelbar auf den
Konsum folgende Wirkung nachldsst.

Vielmehr sind ,alle” Suchterkrankungen durch die Tendenz
zu Rilckféllen charakterisiert. Ziel im therapeutischen
Aspekt ist es, die Intensitdt und Frequenz der Riickfalle zu
reduzieren - dieses Ziel wird in der Regel nur durch multi-
professionelle therapeutische Ansatze erzielt.

Wahrend hinsichtlich der Verhaltenssiichte das Pathologi-
sche Gliicksspiel sehr wohl im diagnostischen Bereich des
ICD 11 der Suchterkrankungen gelistet ist, ist dies beziig-
lich der Esssucht (noch) nicht der Fall. In wissenschaftli-
chen Ergebnissen bildgebender Verfahren, wie dem PET
(Positronenemmissionstomographie), finden sich aller-
dings bei Esssucht charakteristisch idente neurobiologi-
sche Verdnderungen im Lust- und Belohnungssystem, wie
bei anderen Abhangigkeiten etwa von Nikotin, Alkohol
oder anderen Substanzen auch.

ERFOLGREICHER
ENTWOHNUNGS-
VERSUCH

ERFOLGREICHE
ENTWOHNUNG

»AUSRUTSCHER"

RUCKFALL
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IN DEN KLINISCHEN CHARAKTERISTIKA UNTERSCHEI-
DET SICH DIE ESSSUCHT NICHT VON DEN KLINISCHEN
KRITERIEN ALLER SUCHTERKRANKUNGEN:

1. Ununterdrickbares Verlangen - ,Craving’,
speziell auf kohlenhydratreiche Lebensmittel

2. Vorsatze aufzuhoren, gefolgt vom nahezu
tdglichen Rlckfall

3. Fortsetzen des Konsums trotz negativer Folgen
(Ubergewicht, Diabetes, Bluthochdruck)

4. Entzugsbeschwerden bei Unterbrechung der
Zufuhr (gereizte Stimmung)

5. Haufig andere psychiatrische Begleiterkrankungen
6. Stigmatisierung

Auch der sozio6konomische Einfluss spielt eine wesent-
liche Rolle: Bei Personen mit niedrigerem Bildungsniveau
liegt die Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht bei 48%,
wahrend sie bei hoherem Bildungsgrad nur bei 18 % liegt.
Arztliche Achtsamkeit ist ebenso wichtig - es gibt auch
Medikamente, wie einzelne Psychopharmaka, die ein
erhéhtes Verlangen nach Kohlenhydraten verursachen.

Es ist nicht nur die somatische Komorbiditdt, bedingt
durch die Esssucht und das damit verbundene Uberge-
wicht, dramatisch, sondern auch die psychiatrische Krank-
heitsbelastung. So wird bei 55% ein erhdhtes Risiko, an
Depressionen zu erkranken, diagnostiziert. Zudem muss
festgehalten werden, dass ein nicht unwesentlicher Teil
von Ubergewichtigen auch andere ,Substanzen* (z.B. Ziga-
retten) konsumiert und so eine Potenzierung der organ-
schadigenden Substanzen vorliegt.

Ein weiterer belastender Aspekt ist die Stigmatisierung
Ubergewichtiger, speziell Frauen sind von sogenanntem
,Fat-Shaming® betroffen. Betroffene werden hdufig mit
Vorurteilen konfrontiert, etwa, sie seien zu faul, zu trdge,
sie werden zudem hiufig sozial ausgegrenzt. Ubergewich-
tige Schiler:innen sind Uberdurchschnittlich Mobbing-
Erfahrungen ausgesetzt.

,Fat-Shaming” flihrt auch dazu, dass einer not-
wendigen Lebensstilmodifikation, wie regel-
mdRig in Sporteinrichtungen zu gehen, nicht
nachgekommen werden kann, weil sich die
Betroffenen zu sehr schdmen.

- Weiterfiihrende Informationen in dem Buch:

,Sucht Neue Erkenntnisse und Behandlungswege”
von Gabriele Fischer und Arkadiuz Komorowski.
ISBN: 978-3-214-25406-3

Haufig entwickeln sich zudem post-traumatische Sto-
rungsbilder und Angstsymptome mit Vermeidungsverhal-
ten und sozialer Isolierung.

ZIELFUHREND IST NUR EINE ANHALTENDE LEBENS-
STILVERANDERUNG MIT EINEM MULTIMODALEN
BEHANDLUNGSKONZEPT:

Medikamentdse Unterstltzung, um diesen Zirkel des sich
stdndig wiederholenden Kreislaufes des Konsums, der Ent-
zugserscheinungen, des Rickfalls zu stoppen.

1. Verhaltensmodifikation fiir eine anhaltende Lebensstil-
dnderung. Dies impliziert aber nicht eine Didtberatung,
denn Kalorientabellen sind mehrheitlich den Betrof-
fenen bekannt; vielmehr geht es eine anhaltende
multimodale Lebensstilmodifikation mit verhaltens-
therapeutischen Modulen.

2. Behandlung der psychiatrischen und somatischen
Begleiterkrankungen. Eine Lebensstilveranderung bei
Bestehen von depressiver Symptomatik erfolgreich
umzusetzen, ist nahezu unmadglich. Daher muss diese
vorrangig, auch mit Medikation, behandelt werden.

3. Auf Bevdlkerungsebene geht es um die seit Jahren
geforderte Praventivmedizin, mit einem frihzeitigen
Beginn in Grundschulen (mehr Sport, keine zuckerhalti-
gen Lebensmittel an den Schulkiosken, facheriibergrei-
fende Lerninhalte, die sinnerfassend vermittelt werden
missen, etc.).

4. Kooperation mit der Lebensmittelindustrie, Anreizpha-
nomene, wie Salat kostenfrei anzubieten, Fitnessbe-
reiche in den Arbeitsalltag integrieren, Reduktion von
Versicherungsbeitragen bei Umsetzung, etc.

Zentral in der Behandlung ist, neben dem multiprofessio-
nellen Ansatz, das Verstandnis, dass Suchterkrankungen
und ebenso die Esssucht, nicht dem Behandlungsmodell
von Infektionen folgen, sondern sich in der Regel durch
einen chronischen Verlauf charakterisieren.

Osterreich muss sich vom priméren Ansatz der Remune-
ration in der Reparaturmedizin verabschieden und ein
Anreizphdnomen in der Prdventionsmedizin umsetzen.

- Kontakt:

Univ. Prof.in Dr.in Gabriele Fischer | Leitung: Suchtforschung und Therapie
Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | Wahringer Giirtel 18-20
Zentrum fir Public Heath | Kinderspitalgasse 15 | 1090 Wien



Suchterkrankungen und ebenso die Esssucht, folgen
nicht dem Behandlungsmodell von Infektionen,
sondern charakterisieren sich in der Regel durch einen
chronischen Verlauf.
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Adipositas: Mehr
gesunde Lebens-
jahre und Lebens-
qualitat im Alter

NR A. D. DR. PETER KOSTELKA,
Prasident des Pensionistenverbandes Osterreichs

NR A.D. DR.IN ELISABETH PITTERMANN,
Gesundheitsexpertin des Pensionistenverbandes
Osterreichs
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Wie ordnen Sie die Diskussion rund um Adipositas
in unserer Gesellschaft ein? In welche Richtung
muisste lhrer Meinung nach eine 6ffentliche
Debatte dazu gehen?

Adipdsen Menschen wird ihre Erkrankung oft als selbstver-
schuldet angelastet. Haufig fiihrt grofker Druck im Arbeits-
oder Privatleben und Werbung fiir ungesunde Erndhrung
zu Adipositas, sowie ein Mangel an Bewegung. Wer kennt
es nicht, bei Druck oder Stress zu ungesunder Erndhrung
zu greifen? Einen grolben Einfluss hat Werbung gerade fiir
stiRe Getrénke, Alkohol, sogenannte ,Kinderlebensmittel”
oder Fastfood. Oft beobachtet man auch bei 6ffentlichen
Veranstaltungen oder Konferenzen eine gewisse ,Tradition"
fir ungesunde Verpflegung, wie etwa ein Mehlspeisenbuf-
fet in der Pause.

Besondere Aufmerksamkeit miisste den unterschiedlichen
Lebensrealitdten der Menschen geschenkt werden. Wer
eine 40 Stunden Arbeitswoche erfiillt und, vor allem wie
viele Frauen, noch Familie und Haushalt versorgen muss,
kann nicht sehr viel Zeit fur Einkauf und Erndhrung auf-
wenden und ist oft zu mlide, um Sport zu betreiben. Daher
wird schon seit langem eine Werbeverbot fiir kohlenhy-
dratreiches und fettes Essen, sowie auch fur ,Softdrinks”
und die fir Kinder absolut ungeeigneten ,Kinderlebens-
mittel” gefordert.

In einer gesunden Gemeinschaftsverpflegung
steckt hingegen ein groRes Potenzial. So
sollten Werks- und Schulktichen (iberwiegend
gesundes Essen anbieten, was auch eine
gewisse Schulung fiir gesundes Essverhalten
mit sich bringen wiirde.

In welche Bereiche/Ressorts sollten Ihrer Meinung nach
die verschiedenen Aspekte zum Thema Adipositas in die
Arbeit der ndchsten Bundesregierung einflieRen?

Vor allem sollten sich die Ministerien folgender Fachrich-
tungen koordiniert mit dem Thema Adipositas beschafti-
gen: Gesundheit, Soziales, Bildung, Arbeit und Wirtschaft,
Sport und Landesverteidigung. In Summe waére eine
gesamtstaatliche Vorgehensweise notwendig, um dieses
komplexe Thema effektiv zu bearbeiten.

Welchen Stellenwert sollte die Behandlung von
Adipositas in der 6sterreichischen Gesundheits-
politik einnehmen?

Die Behandlung von Adipositas sollte in der
dsterreichischen Gesundheitspolitik einen
sehr hohen Stellenwert haben. Gesundheit ist
flir Menschen eines der h6chsten Gliter.



Vorsorge ist billiger als Heilung bzw. ein Leben mit kérper-
lichen und psychischen Einschrankungen. Derzeit gibt es
verschiedene Ansatze, Adipositas zu behandeln. Es stehen
Operationen zur Verfligung, die nicht risikolos sind und
immer einer Nachbehandlung bedirfen, gezielte Lebens-
stildinderungen - giinstig, aber sehr schwierig - und in
letzter Zeit wird mit modernen Medikamenten gegen Adi-
positas eine Gewichtsreduktion versucht, aber in dieser
Indikation nicht von der Sozialversicherung bezahlt.

Die Behandlung von Folgeerkrankungen wird in der Regel
von den Kassen Gbernommen, die Therapiekosten fir die
Stoffwechselerkrankung per se, miissen die Betroffenen
zu einem Groliteil selbst tragen.

Welchen Stellenwert sollte lhrer Meinung nach die Kas-
sen-Finanzierung von Therapie-Mdglichkeiten in der
Zukunft einnehmen?

Da der Ruf nach Senkung der Lohnnebenkosten, deren Ein-
nahmen aber zum GrofRteil in Gesundheits- und Sozial-
leistungen flielen, immer lauter wird, kann man mit den
Strukturen von heute keine zusatzlichen Leistungen ver-
langen. Man wird endlich ernstlich tiberlegen miissen, wie
man die notwendigen Gesundheitskosten in den Berei-
chen Prophylaxe, Heilung und Pflege finanzieren kann. Es
ist schon bei ausgepragter Adipositas nicht einfach, zu
einer Therapie zu kommen. Bei der Aufzahlung von Erkran-
kungen verursacht durch Adipositas, wie z.B. Herzinfarkt,
Schlaganfall, Diabetes, Krebserkrankungen, werden oft
orthopddische Probleme nicht angefiihrt - auch diese sind
nicht zu unterschéatzen und fihren zu einem Teufelskreis.

Da bei der derzeitigen Finanzierung die
offentlichen Gesundheitskassen wenig Még-
lichkeiten haben, fiir alles, was richtigerweise
gefordert und erwartet wird, aufzukommen,
muss man weitere Mittel zur Finanzierung der
erforderlichen Kassenleistungen finden.

Welche konkreten MaBRnahmen erwarten Sie von der
Gesundheitspolitik in Hinblick auf Pravention und Thera-
pie von Adipositas?

Die Gesundheitspolitik allein kann die Prd-
vention von Adipositas nicht schaffen. Es gibt
auch Lohnpolitik, Arbeitsmarktpolitik, Schul-
politik, Erndhrungskosten, Sportvereine und
viele andere, die bei der Bewdltigung dieser
Problematik helfen kénnten.

Die Gesundheitspolitik muss sich dennoch aktiv ein-
bringen in die Verhinderung von Adipositas und fir ein
gestinderes Leben.

Wie nehmen Sie die potenziellen Spannungen in den
Bereichen Adipositas am Arbeitsplatz sowie Adipositas
und Arbeitslosigkeit wahr?

In Arbeitsbereichen, in denen das duRere Erscheinungsbild
stark im Vordergrund steht, sind Menschen mit Adipositas
haufig unerwiinscht.

Studien belegen, dass Menschen mit Adiposi-
tas es auf dem Arbeitsmarkt schwerer haben.

Oft gibt es Vorbehalte in Bezug auf mehr und léngere
Krankenstande. Arbeitslosigkeit durch Erkrankung sowie
auch die Wiedereingliederung in den Beruf sind daher
wichtige Themen fiir Arbeitnehmer - aber auch Arbeit-
geber, die hier ihre Verantwortung besonders intensiv
wahrnehmen missen.

Wie kénnte verhindert werden, dass am durch Fachkraf-
temangel ohnehin angespannten Arbeitsmarkt Men-
schen durch Adipositas bedingte Arbeitsunfdhigkeit,
Krankheit oder Frithpensionierung verloren gehen?

Der Fachkraftemangel koénnte durch gute Ausbildung
gemindert werden. Gesunde Betriebsverpflegung und ein
gutes Betriebsklima kdnnen chronischen Erkrankungen
wie Adipositas entgegenwirken. Gegen den Arbeitskrafte-
mangel kdnnten zum Beispiel auch eine ganztdgige Kin-
dergartenpflicht ab dem 3. Lebensjahr und das Konzept
der Ganztagsschulen helfen. Freundliche und korrekte
Behandlung der Arbeitnehmer, gentigend Ausbildungs-
pldtze, Gesundheitsvorsorge im Betrieb, wertschatzen-
des Verhalten sind zusatzliche wichtige Faktoren, die zu
einem gesunden und ldngeren Verbleib im Arbeitsleben
fihren koénnten. Zudem braucht es gentigend qualifi-
zierte preiswerte Betreuung fr Seniorinnen und Senioren.
Damit missten die pflegenden und vorwiegend weibli-
chen Angehorigen weder ihren Beruf gegen Angehdérigen-
Pflege tauschen, noch in der Zukunft mit Minipensionen
leben. Mehr Unterstlitzung durch die Politik wére hier
dringend notwendig.

Adipositas und Bildung sind eng korreliert, was gerade
bei dieser Erkrankung zu einer hohen sozialen Ungleich-
heit fiihrt. Wie konnte dem Ihrer Meinung nach
begegnet werden?

Ublicherweise haben Menschen mit héherem Bildungsab-
schluss ein langeres und geslinderes Leben. Wichtig ware,
mit Bildungsangeboten, wie bereits weiter oben ange-
flhrt, frihzeitig zu beginnen, damit Kinder mit schlechten
Startbedingungen die gleichen Chancen erhalten.

Eine faire Entlohnung der Arbeitnehmerinnen

und Arbeitnehmer ist zusdtzlich ein wichtiges
Grundprinzip, um soziale Ungerechtigkeit und
Kaufkraft auszugleichen und so einen ges(in-

deren Lebensstil zu férdern.
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Schon vor geraumer Zeit, und zwar bereits 2008 wurde
prominent auf das epidemieartige Ansteigen des BMI vor
allem in den flihrenden Industrienationen hingewiesen.
Diese globale Studie umfasste 9,1 Millionen Teilnehmer in
199 Landern Gber einen Zeitraum von 28 Jahren.

Im Jahr 2008 gab es damals weltweit schdtzungsweise 1,46
Milliarden tbergewichtige Erwachsene (BMI >25 kg/m?),
von denen 502 Millionen fettleibig waren (BMI >30 kg/m?).
Es ist stark anzunehmen, dass diese Zahlen mittlerweile
weiter angestiegen sind.

Die direkten gesundheitlichen Auswirkungen von Adiposi-
tas sind weithin bekannt und sollen dennoch noch einmal
plakativ genannt werden:

1. Adipositas spielt als Risikofaktor flr Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Mortalitdt eine entscheidende Rolle.

2. Adipositas erhoht die Pravalenz und den Schweregrad
kardiovaskularer Risikofaktoren, darunter Typ-Il-Diabe-
tes, erhéhtes LDL-Cholesterin, verringertes HDL-Cho-
lesterin sowie systolischen und diastolischen Blutdruck.
Unabhdngig von anderen Risikofaktoren wurde Adi-
positas auch direkt mit einem erhéhten Risiko tod-
licher koronarer Ereignisse in Verbindung gebracht.
Dementsprechend ist der Beitrag von Adipositas zur
kardiovaskuldren Morbiditdt und Mortalitat in der
Erwerbsbevdlkerung erheblich.

3. Ebensoist Adipositas ein wichtiger Risikofaktor fiir zahl-
reiche andere Erkrankungen, wie Fettleber und Leber-
zirrhose sowie chronischem Nierenversagen, Arthrose,
obstruktiver Schlafapnoe und Depression.

4. Zusatzlich wird Adipositas mit einer Vielzahl menschli-
cherKrebsartenin Verbindung gebracht. Am haufigsten
werden in den Ubersichtsarbeiten Krebserkrankungen
der Speiserdhre, des Darms, der Leber, der Bauchspei-
cheldriise und des Endometriums genannt.

Diese weltweite Epidemie stellt allein schon
durch die Vielzahl der assoziierten Erkran-
kungen nicht nur die Gesellschaften und
die Gesundheitssysteme ganz generell, son-
dern auch speziell die Arbeitsmedizin und
ihre Préventionsmaéglichkeiten vor grolRe
Herausforderungen.

Ein stdrkeres Fokussieren auf die gegebene faktische Situ-
ation auch im Bereich der angewandten Arbeitsmedizin im
Betrieb und ein Ausbauen der betrieblichen Ressourcen ist
daher ein Muss.

Studien zeigen, dass Adipositas nicht nur den Eintritt in
das Arbeitsleben durch eine gewisse Diskriminierung
erschwert, es kann auch als erwiesen betrachtet werden,
dass Adipositas einen hohen Impact auf das Arbeitsleben



selbst, sowie das Verbleiben im selbigen hat. Zudem ist es
wahrscheinlich, dass Adipositas durch Arbeitsbedingun-
gen und die Sonderformen von Arbeit generiert oder ver-
starkt werden kann.

ALS WESENTLICHE PUNKTE SIND NUN FUR DIE
ARBEITSMEDIZIN ZU NENNEN:

1. Vermindertes Wohlbefinden und oben genannte Fol-
geerkrankungen haben direkten Einfluss auf das
Arbeitsleben. Sie sind in den Bereichen Beschafti-
gungsfahigkeit und Tauglichkeit sowie insbesondere
bei Wiedereingliederung und Erhalt des Arbeitsplatzes
und der Arbeitsfahigkeit bei Erkrankung ein wesentli-
ches Arbeitsfeld, welches immer mehr an Bedeutung
gewinnen wird. Die Prémisse muss stets die gefahrfreie
und gesundheitsforderliche Beschaftigung von Arbeit-
nehmer:innen mit Fokus auf die individuellen Bedrf-
nisse sein. Betriebliche Unterstiitzungsleistungen und
Betriebliches Gesundheitsmanagement werden hier in
Zukunft noch wesentlich mehr Strukturen und Anstren-
gungen benétigen.

2. Adipositas ist bei vielen Studien mit einer erhéhten
Anzahl von Ausfallszeiten, Absentismus und verringer-
ter Produktivitdt verbunden. Ubergewichtige Arbeit-
nehmer:innen sind hdufiger krankgeschrieben, haben
langere Krankenstdnde und erleiden grélbere Produk-
tivitatsverluste als nicht Ubergewichtige Arbeitneh-
mer:innen. Einige Analysen gehen davon aus, dass die
Kosten flr Arbeitgeber:innen, die durch Absentismus
im Zusammenhang mit Adipositas entstehen, hoher
sind, als die direkten Kosten fiir die medizinische Ver-
sorgung, die diese Arbeitnehmer:innen benétigen.

3. Adipositas zwingt zur Adaption der ergonomischen
Ausrichtungen und es bedarf ebenso einer Anpassung
an die individuelle Fitness der betroffenen Arbeitneh-
mer:innen bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen.
Hier sind besondere Evaluierungsleistungen notwendig.

4. Das spezifische Arbeitsumfeld kénnte zu Ubergewicht
und Adipositas beitragen oder diese verstarken. Eine
Reihe von Studien weisen darauf hin, dass Arbeits-
stress, Schichtarbeit und lange Arbeitszeiten sowie
sitzende Arbeitshaltungen hier unterschiedlich starke
Einfltsse haben.

5. Die Arbeitsbedingungen kénnen evaluiert und so
gestaltet werden, dass diese keinen zusatzlichen Input
zur Generierung von Adipositas beitragen, bzw. der
Anteil besonders klein gehalten werden kann. Gemein-
schaftliche Initiativen am Arbeitsplatz, etwa durch
Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement (BGM), kénnen genutzt
werden, um edukativ und aufkldrend zu wirken, und
mithelfen, ein gesundes Verhalten zu entwickeln.
Nachsorgeprogramme und Konsultationen bei den
Betriebsmediziner:innen kénnen kurative Ansatze ver-
starken und entlasten.

Alles in allem scheint es klar zu sein, dass Arbeitsmedizi-
ner:innen aktiv an der Bewadltigung dieser enormen Her-
ausforderungen beteiligt werden missen. Nur so kann
ein wesentlicher Bereich des Lebens und der Gesellschaft
medizinisch prdventiv erschlossen und zielgerichtet
genutzt werden.

Auf Grund der vielen betroffenen Menschen die zur selben
Zeit Patient:innen und Arbeitnehmer:innen sind und per-
sonliches Leid erfahren, der 6ffentlichen Gesundheit, und
der Produktivitat konnen und dirfen wir Adipositas am
Arbeitsplatz nicht ignorieren, auch wenn das Arbeitsum-
feld nicht hauptsachlich direkt urséchlich ist. Es gibt wie
oben angefiihrt eine Reihe mdglicher Interventionsan-
sdtze, die leider bisher viel zu wenig genutzt werden.

Eine Starkung der arbeitsmedizinischen Versorgung, eine
Ausweitung der Kompetenzen und das Forcieren betrieb-
licher Programme, die die Gewichtsabnahme férdern und
die Aufrechterhaltung des empfohlenen Kérpergewichts
zum Ziel haben - wie Sport- und Erndhrungsprogramme-
miissen vermehrt im Fokus stehen.

Eine gesetzliche Verankerung von Betriebli-
cher Gesundheitsférderung und das Vorhalten
eines strukturierten drztlichen Gesundheits-
managements im Betrieb, sowie die Méglich-
keit einer Vernetzung zwischen kurativer und
prdventiver Herangehensweise wiirden diese
gesamtgesellschaftliche Herausforderung in
all den angesprochenen Ebenen leichter fass-

bar und bewdltigbarer machen.



Wie ordnen Sie die Diskussion rund um Adipositas in
unserer Gesellschaft ein? In welche Richtung miisste
lhrer Meinung nach eine 6ffentliche Debatte dazu gehen?

Es wdre von enormer Bedeutung eine Entstig-
matisierung dieser Erkrankung einzuleiten,
den Teufelskreis von Stress zu Adipositas zu
Stigmatisierung zu Stress usw. zu durch-
brechen, und die multifaktorielle Entstehung
deutlich zu machen. Adipositas ist nicht nur
zu wenig Bewegung und zu viel Nahrungszufuhr.

In welche Bereiche/Ressorts sollten lhrer Meinung nach
die verschiedenen Aspekte zum Thema Adipositas in die
Arbeit der ndchsten Bundesregierung einflieBen?

Gesundheit, Arbeit, Soziales, Bildung.

Welchen Stellenwert sollte die Behandlung von
Adipositas in der dsterreichischen Gesundheits-
politik einnehmen?

Da dieser Zustand der Adipositas enorm auf mannigfaltige
gesundheitspolitische, soziale und wirtschaftliche Berei-
che durchschlégt und die Veranderungen nicht kurzfristig
bewerkstelligt werden kdnnen, sollte dieses Thema mehr
als vorrangig angegangen werden.

Die Behandlung von Folgeerkrankungen wird in der Regel
von den Kassen Gbernommen, die Therapiekosten fir die
Stoffwechselerkrankung per se miissen die Betroffenen zu
einem GroRteil selbst tragen.

Welchen Stellenwert sollte lhrer Meinung nach die
Kassen-Finanzierung von Therapie-Méglichkeiten in
der Zukunft einnehmen?

Aus Sicht der Praventivmedizin macht die Prévention
langfristig immer mindestens genauso viel Sinn wie kura-
tive Herangehensweisen, mit dem Vorteil auch kosten-
effizienter zu sein. Voraussetzung dazu ist jedoch immer
ein Verstandnis - sowohl bei der Politik als auch bei den
Betroffenen. Empowerment ist hier ein Schlagwort.

- Literatur (weitere Informationen siehe S 46):

Welche konkreten MaRnahmen erwarten Sie von
der Gesundheitspolitik in Hinblick auf Pravention und
Therapie von Adipositas?

Maknahmen in Zeiten des Super Size Zeitalters liegen
alle auf der Hand. Bildung und Aufkldarung der Bevélke-
rung, Reduktion / Sichtbar machen des Angebots von
schadlichen Einflissen / Nahrungsmitteln, Einfiihren von
Gesundheitsedukation, Aufwerten der ,Turnstunden®,
Lehrlingssport und vieles mehr.

Wie kénnte verhindert werden, dass am durch Fach-
krdaftemangel ohnehin angespannten Arbeitsmarkt
Menschen durch Adipositas bedingte Arbeitsunfahig-
keit, Krankheit oder Friihpensionierung verloren gehen?

Aktive Ubernahme von praventiven Therapieoptionen
in der Patientenbetreuung als Kassenleistung, Forcieren
von Adipositas-Ambulanzen, Vernetzung Kuration und
Prévention, Forcieren der Wiedereingliederungsmalinah-
men, Adaption der Arbeitsplatze, vermehrtes Angehen
von BGF und BGM.

Adipositas und Bildung sind eng korreliert, was gerade
bei dieser Erkrankung zu einer hohen sozialen Ungleich-
heit fiihrt. Wie kénnte dem Ihrer Meinung nach
begegnet werden?

Gesundheitsedukation schon in der Pflichtschule, Erndh-
rung / Sport / Psychische Gesundheit sind Begrifflichkei-
ten die ebenso angesprochen und gelehrt werden sollen.
Forcierung von Beratungseinrichtungen, Forcieren der
Lehrlingsuntersuchungen und der Schularztlichen Betreu-
ungen, Ausweitung auf betreuende Erziehungsberech-
tigte. Aufkldrung- und Bildungsinitiativen von Elternteilen
und der Gesamtbevdlkerung.
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