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Mit Blick auf eine möglichst sinnvolle Ressourcennutzung möchten wir mit diesem Informationsblatt kurz 
zusammenstellen, wann bei Adipositas eine endokrinologische Vorstellung sinnvoll ist. Wir sehen Patienten 
diagnostisch und beratend, bieten aber kein spezialisiertes Adipositasprogramm für die sporadische Adipositas an 
(spezialisierte Adipositas-Therapieangebote finden Sie auf den Seiten der AGA (https://adipositas-
gesellschaft.de/aga/behandlungseinrichtungen/).

Hinweise und Tipps: Wann ist bei Adipositas eine endokrinologische Vorstellung zur Ursachensuche bzw. 
erweiterten Diagnostik sinnvoll?

• Frühkindliche, extreme Adipositas (z. B. BMI > 27 kg/m² bereits im Kleinkindalter) mit prägnanter Hyperphagie
• Etwa zeitgleiche Entstehung von Wachstumsstagnation und Adipositas (Hypercortisolismus fast immer mit 

Wachstumsstagnation verbunden),
• Adipositas in Verbindung mit syndromalen Stigmata oder Entwicklungsverzögerung (DD genetische Syndrome),
• Ausgeprägte Komorbiditäten wie arterielle Hypertonie, Dyslipidämie, Fettleber, PCOS oder auffällige 

Pubertätsentwicklung,
• Hinweis/Tipp: Ein mild erhöhtes TSH (oft zwischen 5 und 10) bei normalem fT4 ist eine häufige Folge einer 

Adipositas, und weder ursächlich für die Adipositas, noch therapiebedürftig.

Wann ist ein oGTT (Zuckerbelastungstest) sinnvoll?
Ab dem 10. Lebensjahr bei Adipositas (BMI > P97) und mindestens zwei Risikofaktoren:

• Erstgradige Verwandte mit Typ-2-Diabetes oder mütterlicher Gestationsdiabetes,
• Ausgeprägte Komorbiditäten oder klinische Zeichen der Insulinresistenz wie arterielle Hypertonie, Dyslipidämie, 

Fettleber, PCOS, Acanthosis nigricans oder auffällige Pubertätsentwicklung,
• Extreme Adipositas (BMI > 99,5. Perzentile),
• Zugehörigkeit zu Hochrisikogruppen (ethnisch/genetisch),
• Cave: ein isoliert erhöhter HOMA-Index, wie er in einigen Laborbefunden berichtet wird, stellt allein keine 

Indikation für eine weiterführende endokrinologische Abklärung dar (oft Ausdruck einer typischen 
pubertätsassoziierten Insulinresistenz – Normwerte i.d.R. nicht hierfür adaptiert!).

Exemplarische ambulante Adipositasprogramme (Beispiele, ohne Anspruch auf Vollständigkeit):
• kinetiKIDS Schulungsprogramm am Lukas-KH Neuss (8–12 Jahre),
• frühstArt am Lukas-KH Neuss / Uniklinik Köln (3–6 Jahre; www.frühstart.info),
• Obeldicks in der Kinderklinik Datteln,
• Adipositastherapie-Schulung der städtischen Kliniken Mönchengladbach,
• „Fröhlich in Bewegung“ mit Salabim - Sportprojekt für übergewichtige Kinder in Solingen.

Eine ambulante Ernährungsberatung kann nach Ausstellung des Formblatts „Ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung 
für Ernährungstherapie“ (mit ICD-10 Code, extrabudgetär) von Krankenkassen anteilig finanziert werden. Familien holen 
dafür einen Kostenvoranschlag bei einer zertifizierten Ernährungsfachkraft (DGE, VDOE, VFED) ein, und reichen beide 
Dokumente vor Therapiebeginn bei der Krankenkasse ein (in Studien i.d.R. geringer bis kein Effekt der isolierten 
Ernährungsberatung!)

Eine Stationäre Adipositasrehabilitation wird in der Regel bewilligt, wenn eine extreme Adipositas mit erheblichen 
körperlichen oder psychosozialen Komorbiditäten, bei Versagen ambulanter Maßnahmen trotz strukturierter Teilnahme, 
und erhebliche Einschränkung von Alltagsfunktionen vorliegt (Rehaeinrichtungen und Anträge sind zu finden unter 
www.kinderreha-im-netz.de).

Information zu GLP-1 Analoga (Liraglutid, Semaglutid): diese sind für die reine Adipositastherapie ab 12 Jahren zwar 
zugelassen, aber werden von der Krankenkasse bei der Indikation „Adipositas“ nicht erstattet (ärztliche 
Einzelfallentscheidung in Härtefällen, Kosten müssen im Regelfall von der Familie selbst getragen werden können). 

Für kollegiale Rückfragen oder zur fallbezogenen Abstimmung stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne 
jederzeit telefonisch oder per Mail (paed-endo@med.uni-duesseldorf.de) zur Verfügung.

Ihr Team der Kinderendokrinologie am UKD
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