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Ubergewicht und Adipositas

Fast ein Drittel der Personen ab 15 Jahren sind uiberge-
wichtig und 10% sind adipds. Zu den Einflussfaktoren fiir
zu hohes Korpergewicht gehoren vor allem Geschlecht, Alter,
Bildung und Einkommen. Ebenso bestimmen personliche
Einstellungen und gesellschaftliche Schénheitsideale das
Korpergewicht massgeblich. Fiir das Vorliegen von Adipo-
sitas wird zudem das Zusammenspiel von Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten relevant.

Adipositas stellt eine Form von starkem Ubergewicht dar,
bei der Gesundheitsschadigungen aufgrund eines zu hohen
Fettanteils auftreten kénnen. Ubergewicht und Adipositas
werden oftmals mit dem Body Mass Index (BMI) bestimmt
(siehe Kasten). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schreibt dem Bewegungsmangel und einer zu energiereichen
Erndhrung mit zu geringem Gemdse- und Friichtekonsum
den nachhaltigsten Einfluss auf die Entstehung von Uberge-
wicht und Adipositas zu.

Adipositas zéhlt zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes mellitus Typ Il, muskulo-
skelettale Erkrankungen sowie bestimmte Krebsarten. Auf-
grund dessen ist auch die Lebenserwartung von Personen mit
Adipositas geringer als von Normalgewichtigen. Beim Uber-
gewicht sind hingegen die gesundheitlichen Folgen noch
nicht abschliessend geklart.

Anhaltende Zunahme von Adipositas

2012 war beinahe jede dritte Person ab 15 Jahren tberge-
wichtig und jede zehnte adipos. Die Pravalenz von Adiposi-
tas hat sich in den letzten 20 Jahren beinahe verdoppelt
(1992: 5,4%; 2012: 10,3%) (G 1). Dieser Trend lasst sich in
allen westlichen Industrienationen feststellen. Im internatio-
nalen Vergleich weist die Schweiz zwar niedrige Werte auf,
die Wachstumsraten zahlen hingegen mit zu den héchsten.
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Adipositas und Ubergewicht haben von 1992 bis 2002
kontinuierlich zugenommen. Zwischenzeitlich kam es von
2002 bis 2007 zu einer Stagnation. Seither steigen die Ra-
ten firr die Adipositas wieder, beim Ubergewicht bleiben sie
auf demselben Niveau.

Ubergewicht und Adipositas, 1992-2012 G1
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Auffillige Geschlechterdifferenzen

Ubergewicht und Adipositas betreffen nicht alle Bevélke-
rungsgruppen im gleichen Masse. Wahrend jeder zweite
Mann von Ubergewicht und Adipositas betroffen ist, ist es
bei den Frauen jede Dritte (G 1). Interessanterweise ist die
Differenz nur beim Ubergewicht gross, welche eine Vorform
der Adipositas darstellt (Mdnner 39%; Frauen 23%). Bei der
Adipositas ist der Unterschied zwischen Frauen und Manner
viel geringer (Ménner 11%; Frauen 9%).

Auch unter der gleichzeitigen Berticksichtigung von Alter,
Nationalitat, Bildung sowie dem Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten bleiben die Geschlechterunterschiede markant: Bei
Ménnern ist die Wahrscheinlichkeit fiir Adipositas doppelt und
fir Ubergewicht zweieinhalbfach so hoch wie fiir Frauen.



Der Body-Mass-Index (BMI)
Der BMI setzt das Gewicht einer Person in Relation zu ihrer Grosse:
BMI = (Gewicht in Kg)/(Grosse in M)?

Die WHO unterscheidet bei den Erwachsenen verschiedene Kate-
gorien, um Gewichtsklassen zu bilden:

Untergewicht  unter 18,5 kg/m?
Normalgewicht 18,5-24,9 kg/m?
Ubergewicht ~ 25-29,9 kg/m>
Adipositas ab 30 kg/m?

Fur die Jugendlichen (unter 18 Jahren) gelten unterschiedliche Defi-
nitionen. In Anlehnung an internationale Vergleichbarkeit werden
alters- und geschlechtsspezifische Grenzwerte von Cole (2000)
verwendet.

Der BMI liefert nur eine indirekte Schatzung des Korperfetts.
Diese kann auf individueller Ebene fehlerhaft sein, da der BMI nicht
zwischen Fett- und Muskelmasse unterscheidet.

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) wird der BMI
mittels Selbstangaben der Befragten zu ihrer Grésse und ihrem
Gewicht erfasst. In Selbstberichtsdaten wird das Vorkommen von
Ubergewicht und Adipositas generell eher unterschitzt.

Zunahme mit dem Alter

Mit dem Alter nehmen Ubergewicht und Adipositas verstirkt
zu (G2). Bei den Ménnern zeigt sich zunéchst ein sprung-
hafter Anstieg. Ab dem 35. Altersjahr ist die Hélfte der Méan-
ner davon betroffen. Den Hochststand erreicht die Alters-
gruppe der 50 bis 64-Jahrigen. Bei den Frauen ist der Anstieg
kontinuierlicher aber ebenso markant wie bei den Mannern.
Der héchste Anteil von Adipdsen findet sich ebenfalls ab

50 Jahren.

Ab dem 65. Altersjahr nehmen die Adipositasraten nicht
mehr zu. Dabei ist unklar, ob die erhéhte Mortalitdt von adip6-
sen Personen im Alter einen Einfluss darauf hat, dass die Kurve
gegen Lebensende tendenziell eher wieder nach unten zeigt.

Ubergewicht und Adipositas nach Alter, 2012 G2

Ménner Frauen

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
15-34 35-49 50-64 65 Jahre 15-34 35-49 50-64 65 Jahre
Jahre  Jahre Jahre und élter  Jahre Jahre Jahre und alter

Ubergewicht Adipositas

Quelle: BFS - SGB © BFS, Neuchéatel 2014

Regionale und kulturelle Unterschiede

Réumlich betrachtet finden sich zwischen den einzelnen
Sprachregionen keine nennenswerten Unterschiede von
Ubergewicht und Adipositas. In den landlichen Gebieten sind
die Personen unabhéngig von Alter oder Geschlecht haufiger
Ubergewichtig oder adipds als Personen in stadtischen Ge-
bieten. Die Unterschiede sind bei den Frauen ausgeprégter:
37% der Frauen auf dem Land sind davon betroffen gegen-
Uiber 30% der Frauen aus den stddtischen Gebieten.
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Signifikant ist der Unterschied nach Staatsangehorigkeit.
Auslandische Personen weisen haufiger ein zu hohes Kérper-
gewicht auf als Personen mit schweizerischer Staatsangeho-
rigkeit. Allerdings trifft dies nicht auf alle auslandischen Her-
kunftsgebiete in gleichem Masse zu (G 3).

Ubergewicht und Adipositas
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Personen aus Stidwesteuropa sowie Ost- und Stidosteuropa
sind hdufiger adip6s als Schweizer Staatsbirger. Demgegen-
Uber weisen Personen aus Nord- und Westeuropa sowie Per-
sonen ausserhalb von Europa vergleichsweise &hnliche Werte
wie die Schweizerische Bevolkerung auf. Gleichzeitig sind Mi-
grantinnen und Migranten, die seit mehr als 20 Jahren in der
Schweiz leben, hdufiger von Ubergewicht betroffen als Perso-
nen mit einer kiirzeren Aufenthaltsdauer. Diese Unterschiede
kodnnen grosstenteils auf den soziodkonomischen Status zu-
rickgefuhrt werden.

Markante sozio6konomisch bedingte Unterschiede

Bevolkerungsgruppen mit niedrigerem Bildungs- und Ein-
kommensniveau weisen in erhthtem Masse Ubergewicht
und Adipositas auf (G4). Dabei fallt auf, dass der soziale
Gradient bei den Frauen deutlich starker ausgepragt ist
als bei den Ménnern: Frauen, deren Schulbildung nicht die
obligatorische Stufe Ubersteigt, haben ein 3,6 Mal héhe-
res Risiko adipds und ein 2,5 Mal grésseres Risiko liberge-
wichtig zu werden als Frauen mit einer Tertidrbildung.

Ubergewicht und Adipositas

nach Bildungsniveau, 2012 G4
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Bei den Mannern existiert zwar ebenfalls ein sozialer Gra-
dient, jedoch ist dieser deutlich weniger markant: Fur Adi-
positas weisen Manner mit obligatorischer Schulbildung ein
2,2 Mal grésseres Risiko und fiir Ubergewicht ein 1,3 Mal
grosseres Risiko auf als Mdnner mit einem Tertidrabschluss.

Die Unterschiede sind auch aus anderen Studien bekannt
und betreffen andere Lander ebenso (Sassi 2010). Unklar
bleibt jedoch die Richtung des Zusammenhangs zwischen so-
zialer Position und Adipositas. Einige Studien heben Bildung
als Schutzfaktor vor Adipositas hervor, da Gesundheitsin-
formationen besser aufgenommen und umgesetzt werden.
Andere Studien sehen umgekehrt eine tiefe soziale Schicht-
zugehorigkeit als Folge von Adipositas, welche stigmatisie-
rend wirkt und zu sozialer Benachteiligung fuhrt.

Eine mogliche Erklarung fiir den starkeren sozialen Gra-
dienten bei den Frauen liegt in den unterschiedlichen ge-
sellschaftlichen Geschlechtsrollen begriindet. Der weibliche
Korper unterliegt einer stirkeren sozialen Kontrolle als der
mannliche und zu hohes Kérpergewicht fiihrt zu sozialen
Sanktionen.

Einfluss des Erndhrungsverhaltens eher gering

Ubergewicht und Adipositas hdngen nicht nur von sozialen
Faktoren ab, sondern auch von weiteren Merkmalen. Dabei
interessiert insbesondere auch der Zusammenhang mit Lebens-
stilfaktoren wie Erndhrung und Bewegung. Diese beeinflussen
im Zusammenspiel mit der genetischen Disposition die Entste-
hung von Ubergewicht.

Eine angemessene und ausgewogene Erndhrung kann
einen positiven Einfluss auf die Gesundheit und das Gewicht
haben. Die Entwicklung von Ubergewicht wird unter anderem
auf eine zu hohe Energiezufuhr zurtickgefiihrt.

Jeder Dritte achtet nicht auf die Erndhrung. Frauen
kiimmern sich deutlich mehr als Manner um die Erndhrung
(75% gegeniiber 61%). Altere Personen sind erndhrungs-
bewusster als jlingere, ebenso auch Personen mit hoherer
Bildung als Personen mit niedriger Bildung. Ubergewichtige
und Adipdse achten etwas haufiger auf ihre Erndhrung als
Normalgewichtige.

Bei der Betrachtung des Konsums verschiedener Nahrungs-
mittel essen 19% der Bevolkerung an mindestens fiinf Tagen
pro Woche fuinf Portionen Frichte oder Gemuse. Frauen tun
dies mehr als doppelt so oft wie Manner (26% gegenuber
12%)." Der Zusammenhang zwischen Friichte- und Gemiise-
konsum und zu hohem Kérpergewicht ist eher schwach (G5).
Ubergewicht kommt bei geringerem Friichte- und Gemiise-
konsum haufiger vor, insbesondere bei den Ménnern. Bei Adi-
positas ist dieser Zusammenhang nicht signifikant.

Der Zusammenhang zwischen einem zu hohen Korper-
gewicht und dem Konsum von Fleisch- und Wurstwaren
ist hingegen deutlicher (G5). Insgesamt nehmen 18% der
Bevolkerung téglich Fleisch- oder Wurstwaren zu sich. Wei-
tere 21% tun dies an fiinf oder sechs Tagen in der Woche.
Ménner essen Ofters als Frauen an mindestens 5 Tagen die
Woche Fleisch (48% gegentiber 29%). Ein solch haufiger
Fleischkonsum wird von Erndhrungswissenschaftlern als un-
glinstig angesehen. Personen, die tendenziell zu oft Fleisch

" Erndhrungsempfehlungen: Die Schweizerische Gesellschaft fur Ernahrung
empfiehlt, taglich drei Portionen Gemuse und zwei Portionen Friichte zu
essen. Diese Mengen wurden 2012 von 11% der Bevélkerung konsumiert.

Ubergewicht und Adipositas
nach Erndhrungsverhalten, 2012 G5
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essen, neigen eher zu Ubergewicht und Adipositas als Per-
sonen, die weniger als an fiinf Tagen die Woche Fleisch
essen (45% gegenlber 39%). Der Zusammenhang bleibt
bestehen, wenn nach soziodemographischen Merkmalen,
Ausbildungsabschluss sowie dem Bewegungsverhalten kon-
trolliert wird.

Korperliche Bewegung als Schutzfaktor

Regelmassige Bewegung kann zur Pravention von zu ho-
hem Kérpergewicht beitragen und in Kombination mit einer
gesunden Erndhrung bei Ubergewichtigen zu einer Stabili-
sierung oder Reduktion des Gewichts fiihren.

Der Anteil derjenigen, die sich ausreichend haufig bewe-
gen, ist zwischen 2002 und 2012 von 63% auf 72% ge-
stiegen.? Gleichzeitig ist der Anteil der Inaktiven von 18%
auf 11% der Bevolkerung zuriickgegangen.

Ubergewicht und Adipositas
nach korperlicher Aktivitat, 2012 Gé6
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2 Bewegungsempfehlungen: Die Bundesamter fiir Sport und Gesund-
heit, die Suva, die bfu, Gesundheitsférderung Schweiz und das Netzwerk
«Health Enhancing Physical Activity» (Hepa) empfehlen einen minima-
len Bewegungsumfang von 150 Minuten pro Woche, in denen sich Herz-
schlag und Atmung leicht beschleunigen. Alternativ dazu kann man sich
auch mindestens 75 Minuten pro Woche so intensiv bewegen, dass man
ins Schwitzen gerdt bzw. die Atmung und der Puls stark beschleunigt wer-
den. Weitere Auswertungen zur korperlichen Aktivitat finden sich in der
Kurzpublikation «Bewegung und Gesundheit» (BFS 2014).



Personen mit Bewegungsmangel haben ein hoheres Risiko,
Ubergewichtig oder adipds zu sein als Personen, die sich ge-
niigend oft bewegen (G 6). Die Unterschiede sind jedoch
relativ gering: 39% derjenigen mit ausreichendem Aktivitats-
niveau sind Ubergewichtig oder adip6s, wéhrend es bei den-
jenigen, die sich nur ungentigend bewegen, 46% sind.

Dies ist ein Hinweis darauf, dass korperliche Betatigung nur
bedingt zur Gewichtsreduktion beitrdgt. Die Unterschiede
manifestieren sich deutlicher bei den Extremen, d.h. zwischen
den trainierten und den inaktiven Personen.

Zusammenspiel von Verhaltensweisen entscheidend

Einzeln betrachtet ist der Zusammenhang zwischen den Le-
bensstilfaktoren und Adipositas resp. Ubergewicht nur gering
oder sogar nicht signifikant. Wenn die verschiedenen Ver-
haltensweisen zusammentreffen, wird der Zusammenhang
deutlicher: Personen, die selten Fleisch, daftir viel Friichte und
Gemlse essen und sich hdufig bewegen, sind deutlich weni-
ger Ubergewichtig oder adipds als Personen, die weder bei der
Erndhrung noch bei der kdrperlichen Aktivitat den Gesund-
heitsempfehlungen nachkommen (27% gegentiber 42%).
Die Wahl einer gesundheitsférdernden Lebensweise wird
durch strukturelle, soziale, organisatorische und finanzielle
Sachzwénge mit beeinflusst.

Manner problematisieren ihr Gewicht seltener

Das Korpergewicht wird nicht nur durch die Genetik, sozio-
demographische Faktoren und das Gesundheitsverhalten
bestimmt, sondern auch durch die Einstellung des Einzel-
nen und der Gesellschaft zum Kérpergewicht. Insgesamt sind
rund drei Viertel der Bevélkerung ihrem Kérpergewicht ge-
genuber positiv eingestellt. Madnner sind mit ihrem Gewicht
zufriedener als Frauen (80% gegentiber 72%) (G 7). Deut-
liche Geschlechterunterschiede zeigen sich bei den Uberge-
wichtigen, wo 72% der tibergewichtigen Manner und 50%
der Uibergewichtigen Frauen mit ihrem Kérpergewicht zufrie-
den sind. Fir die Adipésen liegen die Prozentsétze bei 43%
resp. 33%. Méanner sind haufiger Ubergewichtig als Frauen,
sie scheinen das zu hohe Korpergewicht aber seltener als pro-
blematisch wahrzunehmen als Frauen.

Zufriedenheit mit dem Gewicht

nach Gewichtsklasse, 2012 G7
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Gesellschaftliche Schlankheitsideale pragen die personliche
Bewertung und Einstellung zum Kérpergewicht. So ist jede
zehnte Person mit Normalgewicht nicht mit ihrem Kérperge-
wicht zufrieden. Allerdings zeichnet sich in den letzten 10 Jah-
ren ein Umdenken ab: Insgesamt war 2002 mehr als jede dritte
Person mit ihrem Gewicht unzufrieden, 2012 ist dies noch jede
vierte. Der Rickgang zeigt sich in allen Gewichtsklassen. Am
grossten ist er bei den Normalgewichtigen, bei denen sich
der Anteil Unzufriedener halbiert hat (von 22% auf 11%).
Deutlich ist der Riickgang auch bei den Ubergewichtigen (von
54% auf 36%) sowie bei den Adipdsen (von 76% auf 62%).

Gewichtsreduktion und Diit

Zwei Drittel der Ubergewichtigen und Gber vier Finftel der
Adip6sen dussern zudem den Wunsch nach einer Gewichts-
reduktion. Sogar bei den Normalgewichtigen wiinschen
sich 20% der Ménner und 38% der Frauen abzunehmen.
Dabei zeigt sich deutlich ein sozialer Gradient. Personen
mit einem Tertidrabschluss mochten hdufiger Gewicht ver-
lieren als Personen mit einem niedrigen Bildungsabschluss
(49% gegenlber 43%). Diese Tendenz zeigt sich in allen
Gewichtsklassen, insbesondere bei den Normalgewichtigen
(33% gegeniiber 20%).

Um das Gewicht zu halten oder um Gewicht zu verlieren,
ist eine Erndhrungsumstellung oftmals erforderlich. Insgesamt
haben 8% der Bevolkerung innerhalb des letzten Jahres
eine Didt gemacht. Frauen tun dies bedeutend haufiger als
Ménner (11% gegeniiber 7%). Von den Ubergewichtigen
machen 10% eine Didt (Manner 8%; Frauen 13%); bei den
Adiposen sind es 14% (Mdanner 12%; Frauen 17%).

Datenquelle

Die Publikation stiitzt sich auf die Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB). Die SGB wird seit 1992 alle funf Jahre
durch das Bundesamt fur Statistik (BFS) durchgeftihrt. 2012 hat die
funfte Befragung, die Teil des Erhebungsprogramms der schweize-
rischen Volkszdhlung ist, stattgefunden. Insgesamt beteiligten sich
21'597 in einem Privathaushalt wohnhafte Personen ab 15 Jahren
an der Befragung.
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