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Gesundheitsbericht Kinder und Jugendliche
Adipositas - Depression

Projektteam: Petra Winkler, Sandra Ecker, Jennifer Delcour
Hintergrund und Methodik

* Insbesondere nach COVID-19 deuten Studien und Zahlen aus Krankenanstalten neben korperlichen Folgen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen -
wie Gewichtszunahme - auch auf psychische Probleme wie Depressionen hin.

« Dem Gesundheitsbericht liegt ein Mixed-Methods-Ansatz zugrunde:
« Scoping Review
« Sekundardatenanalyse
« qualitative leitfadengestitzte Interviews u. a. mit jungen Betroffenen, Fachexpertinnen und — experten
- Workshops mit Stakeholderinnen und Stakeholdern (u. a. BMSGPK, OGK) zur Diskussion von MaBnahmenempfehlungen
« Einladung von Stakeholdern zu einem finalen Review des Berichts

(vermutete) Pravalenz und soziodemographische Komponenten

Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei Depressive Episoden (F32) und Rezidivierende depressive Storung (F33) bei
11-, 13-, 15- und 17-jahrigen Schiiler:innen; Osterreich 2010-2022 0- bis 19-Jahrigen: stationare Pat. in dsterr. Akutkrankenanstalten, 2002-2022
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. Burschen sind hiufiger von Adipositas betroffen als Madchen * Madchen sind tendenziell haufiger von depressiven Verstimmungen
(14 vs. 8 %) (COSI 2020) betroffen als Burschen (22 vs. 10 %) (HBSC 2022)
+  Armut und ein geringer Bildungsstand der Eltern sind Risikofaktoren «  Kinder und Jugendliche aus Haushalten mit niedrigem sozio6konomischen
(niedriger Wohlstand: 22 % Ubergewicht und 9 % Adipositas; hoher Wohlstand: Status gaben haufiger eine niedrigere Lebenszufriedenheit an als Gleichaltrige
15 % Ubergewicht und 4 % Adipositas) (HBSC 2022) mit hoherem soziookonomischen Status (rund 40 % vs. 18 %) (HBSC 2022)

Versorgungssituation
Adipositas Depressionen, psychische Erkrankungen

Unterstlitzungsbedarf wird erkannt

Unterstiitzungsbedarf wird erkannt

oftmals spat durch Betroffene selbst (Sagerschnig et al. 2023)
z. B. durch Familie, Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen, Schuluntersuchungen, Stellungsuntersuchungen, Sonst wird Bedarf aber auch erkannt durch z. B. Familie, Freundinnen/Freunde, Schule, Kindergarten,

Kindergartenuntersuchungen, Untersuchungen in der Allgemein- oder Kinder- und Jugendmedizin, auBerschulische Jugendarbeit, KOST/Jugendcoaching, Kinder- und Jugendhilfe, Sport-, Freizeitbereich etc.
Padagoginnen/Padagogen

fachspezifische

Primé&rversorgung ambulante Versorgung stationdre Versorgung Mental-Health-
(Vertragsarztinnen und — arzte fir (Abteilung fiir KIP; Psychosomatik Rehabilitation
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Gewichts-
tiefergehende management Behandlung von
DiagnOStik (Bewegung, Ernahrung,
Verhalten)

Therapeutische
Leistungsebenen

stationare
Versorgung (inkl. ‘
Allgemeinmedizin, Versorgung Rehabilitation) (Einzel- und

(adjuvante) bariatrische
Komorbiditaten Pharmakotherapie Chirurgie

Mitberiicksichtigung der Familie / des sozialen Settings und zusatzlicher Fokus auf Eltern/Erziehungsberechtigten

Kinderheilkunde, PVE) E_"?”ChtF’“Se“ (HJP-AmbUIa.torien, Jugendliche) Rehabilitation)
Kriseneinrichtungen und -dienste,

Entwicklungs- und Sozialpidiatrie)

(Gewichtsmanagement-)
Programme

Versorgungs-
ebenen

Jede Versorgungsebene bietet eine Vielzahl an Behandlungs- und Unterstutzunsangeboten an —
eigene Versorgungsstrukturen flr depressive Erkrankungen gibt es nicht.

Weiterleitung an . . Therapie
. Begleitung bei .
spezialisierte . . . (funktionelle
erstes Erkennen leichter Case Management Diagnostik .
Versorgungs- S . Therapien, Psycho-
ymptomatik .
angebote therapie)
kinder- und
jugend- aktive Familien- Krisen- Konsiliar/ Liaison- Vernetzungs-
. . . Beratung P
psychiatrische arbeit management Versorgung tatigkeit
Behandlung

Mitberucksichtigung der Familie / des sozialen Settings und zusatzlicher Fokus auf Eltern/Erziehungsberechtigten

Gruppenangebote)

Behandlungs/-
Unterstiitzungsangebote

Quelle:Winkler, Petra; Ecker, Sandra; Delcour, Jennifer (2024): Factsheet Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. Wien: BMSGPK Winkler, Petra; Ecker, Sandra; Delcour, Jennifer (2024): Factsheet Depressive Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Wien: BMSGPK

Hirden und Barrieren und Empfehlungen (Auswahl)

uneinheitliche Therapieprozesse

unubersichtliche Angebotslandschaft

unzureichendes Versorgungsangebot und
Systemprobleme (Angebotsdichte, lange Wartezeiten,
Finanzierung)

fehlende Ressourcen in der Primarversorgung (PV)
fur die Ubernahme der langfristigen Fallfihrung

Stigma und teilweise fehlendes Problembewusstsein

mangelhafte bis fehlende Nachbetreuung und
Transitionsstrukturen

anschlieBende Versorgungsschritte nach
routinemaBigen Screenings (z. B. schularztliche
Untersuchung)

Gesundheit
& Osterreich cmbH

-
Angebotsiibersicht bereitstellen; Versorger:innen vernetzen; klare Zuweisungsstrategien entwickeln;
Informationsfluss unter Versorger:innen sicherstellen
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(Angebotslandschaft versorgungswirksam ausbauen (z. B. Adiposijcasambulanzen, (Kinder-)PVE, stationare A
Behandlungsplatze in der KJP, facharztliches Angebot fir KIP mit OGK-Kassenvertrag, kassenfinanzierte

_psychotherapeutische Angebote) D
Ausbau (Kinder-)PVE; allen Einrichtungsformen der PV Zugang zu Gesundheits- und Sozialberufen ermoglichen

4 )
Sensibilisierung (z. B. Gesundheitsberufe, Padagoginnen/Padagogen); Unterstlitzungsangebote zur Bewaltigung
von Stigmaerfahrungen und Abbau von Selbststigma ausbauen; Fortbildungsangebote zu Adipositas und psych.
Gesundheit fur Gesundheitspersonal ausbauen; Kommunikationskompetenzen férdern
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~ )
Nachbetreuung gewahrleisten, Transition sicherstellen (Entwicklung von Konzepten), spez. Transitionsstrukturen in
jeder Versorgungsregion in Kooperation von PSY/KJP ausbauen
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4 )
Routineuntersuchungen in Bildungseinrichtungen nutzen; integrierte Versorgung fordern
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