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Adipositas =&

Eine komplexe, chronische Erkrankung,.

Gewichtsverteilung der Definition und Pravalenz
osterreichischen Bevolkerung « Adipositas ist eine chronische Stoffwechsel-
ab 15 Jahren' erkrankung

* Ein Body-Mass-Index (BMI) ab 30 kg/m? gilt
als Adipositas
« Die WHO anerkennt Adipositas seit 1948 als

2,7% Untergewicht

Adipositas Erkrankung (ICD-10-Code: E66)
16,5% « Im Jahr 2019 lebten etwa 1,2 Millionen Oster-
reicher:innen Gber 15 Jahren mit Adipositas’
Normal- « Expert:innen schatzen, dass seither die Zahl
LRI gestiegen ist - weltweit und in Osterreich?
Uber- '
gewicht
34,3%

Das Korpergewicht wird laut WHO
Uber den Body-Mass-Index eingeteilt:
* Normalgewicht: 18,5 - 24,9

+ Ubergewicht: 25,0 - 29,9

+ Adipositas Grad 1: 30,0 - 34,9

+ Adipositas Grad 2: 35,0 - 39,9

80% erhdéhtes Risiko schisgantall
an Demenz zu erkranken adipositasassoziierte
psychische Erkrankungen
Adipositas fuhrt zu Schlafapnoe-Syndrom

ernstzunehmenden

Folgeerkrankungen 23
Adipositas gilt als ,Gatekeeper-
Krankheit” fur mindestens 50

Bluthochdruck,

Stérung des Zucker- koronare Herz-
andere Krankheiten. Grund- und Fettstoffwechsels krankheiten,
satzlich haben Menschen mit Krebserkrankungen (Gebar- Herzinsuffizienz
Adipositas eine verkurzte mutter-, Brust-, Nieren- oder
Lebenserwartung und weniger Prostatakrebs) Diabetes mellitus
gesunde Lebensjahre. Ein Gallenblasenerkrankungen Typ 2
Anstieg des BMI erhoht das Entziindung der
Risiko fur toédliche Herz- Ba.l'JChSF’e'Chd'

. drise
Kreislauf Erkrankungen.
Erkrankungen
4— des Bewegungs-
apparates

Gicht




Ursachen 2

2 LAdipositas ist eine komplexe Krankheit. Ihre Ursachen
sind deutlich komplexer als eine reine Kombination
aus ungesunder Ernéhrung und Bewegungs-

@ mangel”* - WHO

Ubergewicht und Adipositas entstehen durch ein Zusammenspiel
mehrerer Faktoren, viele davon liegen auBerhalb des individuellen
Einflusses. Es ist essenziell, die Ursachen zu verstehen, um dieses
komplexe Gesundheitsproblem adressieren und |6sen zu kénnen.

Bildung und Erndhrungs-
kompetenz
Ein niedriger Bildungsstand und
mangelndes Wissen Uiber gesunde
Erndhrung kénnen zu ungesunden
Essgewohnheiten und erhéhtem
Risiko fur Adipositas fuhren.

S

Sozio6konomische Faktoren
Einkommensniveau und Zugang zu
gesunden Lebensmitteln kénnen
das Risiko fur Adipositas beeinflussen.
M ETE Gesundheitssysteme kénnen Praventions-
mafRnahmen und Gesundheits-

Erbgut
Die genetische Veranlagung bestimmt,
welche Personen am starksten zu
Adipositas neigen. Sie beeinflusst den
Stoffwechsel und das Hungergefihl.
Bestimmte genetische Anomalien kénnen
das Risiko fur Adipositas erhéhen.

Cr o)

Hormonelle Veranderungen kénnen den
Appetit, die Nahrungsauswahl und den versorgung bestimmen.
Energieverbrauch beeinflussen. Stérungen
wie das PCO-Syndrom koénnen

zu Adipositas fuhren.

s )

/ Adipogenes Umfeld \
O< Die standige Verfugbarkeit von unge-

sunden Lebensmitteln, Portionsgrofien,
Bewegungsgewohnheiten zuckerhaltige Getranke, Werbung fur
Mangelnde kérperliche Aktivitat und kalorienreiche Produkte sowie der Ein-
das viele Sitzen in Schule und Beruf fluss von Medienkonsum auf Erndhrungs-
erhohen das Risiko fiir Ubergewicht gewohnheiten, kdnnen zu einer erhéhten
und Adipositas. Kalorienaufnahme und einer geringeren

korperlichen Aktivitat fihren. j

)

Kulturelle Einflisse
und Essgewohnheiten Psychologische Faktoren
Unterschiede in Erndhrung und Ess- Stress, Schlafmangel und Medikamente
gewohnheiten aufgrund kultureller konnen das Risiko flr Adipositas
Traditionen kdnnen zu einem erhéhten erhéhen, da sie den Appetit, die
Risiko fur Adipositas fuhren. Nahrungsauswahl und den Energie-
verbrauch beeinflussen kénnen.




.Jo-Jo-Effekt”: Der Kérper kampft

gegen die Gewichtsabnahme ¢
Evolutionsbedingt ist das Gehirn auf Gewichtser-
halt programmiert und férdert nach einer Diat die
erneute Gewichtszunahme. Dies geschieht durch:

+ Anstieg des appetitanregenden
Hormons Ghrelin

+ Verringerung der Sattigungshormone

+ Verringerung des Energieverbrauchs

Adipositas und
Stigmatisierung:’

Menschen mit Adipositas werden oft
stigmatisiert, was ihren Krankheitsver-
lauf und die Sterblichkeitsrate negativ
beeinflussen kann. Zudem erfahren sie
Diskriminierung in verschiedenen Lebens-
bereichen wie Schule, Arbeit und Gesund-
heitsversorgung. Besonders Kinder mit
Adipositas sind einem erhéhten Risiko fur
Stigmatisierung und psychischen Stress
ausgesetzt, was sich negativ auf ihre
Gesamtgesundheit und ihren Bildungs-
erfolg auswirken kann.

e

Drei Regionen im Gehirn steuern, wann und wie viel wir essen: 2

Teilweise unter Nicht unter

unserer Kontrolle unserer Kontrolle

,,Entscheidungs;entrum" .Thermostatisches Zentrum*

(Exekutive Funktion) (Hombostastisches System)

+ setzt Gedanken in Hand- + reguliert unser Energiegleich-
lungen um gewicht

+ bestimmt wann, wie viel + sendet und empfangt Signale
und was wir essen unseres Korpers

+ trifft konstant Entscheidungen « steuert, wie hungrig oder
Uber alles Mégliche; satt wir uns fihlen

ist sehr beschaftigt

.Belohnungszentrum*
(Hedonisches System)

+ steuert, wie sehr wir Essen mdgen,
Heillhunger auf Essen verspuren,
und wie viel Freude wir am Essen
haben



Behandlungsmoéglichkeiten fiir Adipositas

Obwohl eine Heilung derzeit nicht maglich ist, kdnnen sekundare
PraventionsmalBnahmen und wirksame Behandlungsmaoglichkeiten
schwerwiegende Folgen verhindern. LebensstilmaBnahmen wie
Bewegung und Erndhrung bilden die Grundlage jeder Gewichts-
intervention. Zusatzlich kann die Behandlung von Adipositas

auch psychologische Unterstutzung, Medikamente und/oder

bariatrische Chirurgie umfassen.?

Adipositas-Therapie entsprechend dem Konsensus

der Osterreichischen Adipositasgesellschaft:3
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+ Alltagsaktivitat erhdhen

* Kraft- und Aus-
dauertraining

+ Individuelle
Anpassung .

erfassen

Bewegung

+ Ernahrungsverhalten

+ Negative Energiebilanz
Individuelle Anpassung

Erndhrung

+ Kognitive Verhaltens-
therapie

+ Stress, Schlaf- und
Konfliktmanagment

+ Psychische Erkrankun-
gen abklaren und
behandeln

Psychologische
Unterstiitzung

Medikamente Indikation:
\ - BMI > 30kg/m?

Chirurgie —_—
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