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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022
Ubergewicht und Adipositas

Im Jahr 2022 waren 31% der in der Schweiz wohnhaften Perso-
nen ab 15 Jahren iibergewichtig und 12% adipés. Ubergewicht
und Adipositas kdnnen die Entwicklung von chronischen Krank-
heiten begiinstigen, kérperliche Beschwerden verursachen und
die Lebensqualitat der betroffenen Personen beeintrachtigen.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkennt Adipositas
als chronische komplexe Krankheit. Das Korpergewicht wird
insbesondere von Geschlecht, Alter und Bildungsniveau beein-
flusst.

Ubergewicht und Adipositas werden von der WHO mit dem Body-
Mass-Index (BMI) bestimmt (siehe Definition). Adipositas gilt als
starkes Ubergewicht und tritt bei einem Body-Mass-Index von
30 und hoher auf.

Seit dem Jahr 2000 wird Adipositas von der WHO als chro-
nische komplexe Krankheit anerkannt. Ubergewicht entsteht
laut WHO hauptsachlich durch Bewegungsmangel und eine zu
kalorienreiche Ernahrung’

Adipositas und Ubergewicht zahlen zu den Hauptrisikofak-
toren fir Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes mellitus Typ I,
Krankheiten des Bewegungsapparats, chronische Atemweger-
krankungen, Schlafstérungen sowie fiir bestimmte Krebskrank-
heiten. Personen mit Adipositas haben folglich eine geringere
Lebenserwartung als Normalgewichtige.?

' WHO (2024). Factsheet Obesity and overweight. www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight

2 WHO (2022). WHO European Regional Obesity Report 2022

Espace de I'Europe 10 CH-2010 Neuchéatel www.statistik.ch

Entwicklung in 30 Jahren

Im Jahr 2022 waren in der Schweiz 31% der Personen ab 15 Jah-
ren Ubergewichtig und 12% adipds. Die Pravalenz von Adipositas
erhéhte sich in den letzten 30 Jahren von 5% im Jahr 1992 auf
12% im Jahr 2022. Zwischen 1992 und 2012 stieg der Anteil der
Personen mit Ubergewicht von 25% auf iber 30%, seitdem blieb
er relativ stabil (G1).

Ubergewicht und Adipositas, 1992-2022 G1

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Manner: Adipositas B Ubergewicht M Frauen: Adipositas Ubergewicht

60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

1992
1997
2002
2007
2012
2017
2022

Datenstand: 31.01.2024
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

ar-d-14.02.05.02
© BFS 2024

Die Rate Ubergewichtiger und adipdser Erwachsener stieg
seit Anfang der 2000er Jahre in den meisten OECD-L&ndern ?
Die Schweiz wies einen tiefen Anteil an bergewichtigen und adi-
posen Personen im Vergleich zu den Uibrigen OECD-L&ndern aus.

® OECD (2023). Health at a Glance 2023, OECD INDICATORS


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index (BMI) setzt das Kérpergewicht einer
Person ins Verhaltnis zu ihrer Kdrpergrosse:

BMI = (Gewicht in kg) / (Grosse in m)?

Die WHO unterscheidet bei Erwachsenen vier Kategorien
des BMI-Werts*:

Untergewicht unter 18,5
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht 25-299
Adipositas ab 30

Fir Jugendliche (unter 18 Jahren) werden zur Vereinfachung
des Vergleichs mit internationalen Werten die alters- und
geschlechtsspezifischen Definitionen von Cole (2000)° an-
gewandt.

Der BMI liefert eine indirekte Schatzung des Korperfetts
einer Person. Diese kann auf individueller Ebene fehlerhaft
sein, da der BMI weder den Korperbau berticksichtigt noch
Fett- und Muskelmasse unterscheidet.

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) wird
der BMI anhand der Angaben der Befragten zu Korpergrésse
und -gewicht ermittelt.

Mit Befragungen erhobene Informationen zur Pravalenz
von Ubergewicht und Adipositas zeigen generell eher unter-
schatzte Werte gegentiber durch Messung von Kérpergrosse
und -gewicht errechneten Pravalenzen.

Markante Geschlechterdifferenzen

Ubergewicht und Adipositas betrafen nicht alle Bevélkerungs-
gruppen in gleichem Masse: Im Jahr 2022 litt jeder zweite Mann
und jede dritte Frau unter Ubergewicht bzw. Adipositas. Manner
waren haufiger Ubergewichtig als Frauen (39% gegeniiber 23%).
Von Adipositas waren Manner und Frauen in einem ahnlichen
Masse betroffen (13% gegeniiber 11%).

Bei gleichzeitiger Beriicksichtigung von Alter und Bildungs-
niveau blieben die Geschlechterunterschiede markant: Manner
hatten ein 1,4-mal hoheres Risiko fir Adipositas und 2,4-mal
hoheres Risiko fiir Ubergewicht als Frauen.

4 WHO (2022). WHO European Regional Obesity Report 2022

® ColeT.J, Bellizzi M.C., Flegal K.M., Dietz W.H. (2000). Establishing a standard
definition for child overweight and obesity worldwide: international survey

BFS AKTUELL

Zunahme mit dem Alter

Mit dem Alter nehmen Ubergewicht und Adipositas bei Frauen
und Méannern zu.

17% der 15-24-jahrigen Frauen sowie 28% der gleichaltrigen
Manner waren im Jahr 2022 {ibergewichtig oder adipds (G2).
Zwischen dem 35. und 44. Altersjahr litten mit 53% mehr als die
Halfte der Manner unter Ubergewicht bzw. Adipositas, bei den
Frauen waren es 31%. Bei beiden Geschlechtern stiegen bei den
45- bis 64-Jahrigen mit dem Alter die Anteile der von Uberge-
wicht und Adipositas betroffenen Personen. Die grossten Anteile
von Ubergewichtigen und adipdsen Personen fanden sich in der
Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen mit 66% bei den Mannern
und 43% bei den Frauen. Ab dem 75. Altersjahr gingen bei den
Mannern die Anteile an Ubergewicht und Adipositas deutlich
zurtick (55%), bei den Frauen blieben sie auf gleichem Niveau wie
bei der vorherigen Altersgruppe (43%).

Ubergewicht und Adipositas, 2022 G2

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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Einfluss des Bildungsniveaus

Personen ohne nachobligatorische Ausbildung waren im Jahr
2022 in hoherem Masse von Ubergewicht und Adipositas be-
troffen (G3).

Der soziale Gradient fiel bei den Frauen starker aus als bei den
Mannern: Unter Bertlicksichtigung des Alters hatten Manner ohne
nachobligatorische Ausbildung ein 2,4- bzw. 1,4-mal hoheres
Risiko fiir Adipositas bzw. Ubergewicht als Ménner mit einem
Tertidrabschluss. Frauen ohne nachobligatorische Ausbildung
wiesen ein 2,9-mal hoheres Risiko auf, adipds und ein 2,0-mal
hoheres Risiko Ubergewichtig zu werden als Frauen mit einer
Ausbildung auf Tertiarstufe.
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Ubergewicht und Adipositas nach Bildungsniveau,
2022 G3

Bevdlkerung ab 25 Jahren in Privathaushalten
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In der Schweiz wohnhafte Personen mit ausléndischer Staats-
angehdrigkeit waren im Jahr 2022 haufiger tUbergewichtig oder
adipos als Schweizerinnen und Schweizer (48% gegeniiber 41%).
Auch waren Personen mit Migrationshintergrund starker von
Ubergewicht und Adipositas betroffen als Personen ohne Migra-
tionshintergrund (46% gegenliber 41%). Unter Beriicksichtigung
von Geschlecht, Alter und Bildungsniveau erwies sich ein Bil-
dungsniveau auf obligatorischer Schulstufe fiir die Gruppe der
Personen mit auslandischer Staatsbtirgerschaft wie auch fir die
Personen mit Migrationshintergrund als héchster Risikofaktor fir
Ubergewicht und Adipositas.

Sprachregionen

In der italienischen Sprachregion der Schweiz waren im Jahr
2022 weniger Personen Uibergewichtig und adipds als in der deut-
schen und der franzdsischen Schweiz: Der Anteil von Adipositas
betroffenen war kleiner in der italienischen Schweiz mit 10% als
in der deutschen Schweiz mit 12% (franzdsische Schweiz: 12%).
Auch fanden sich leicht weniger ibergewichtige Personen in der
italienischen Schweiz als in den Ubrigen Sprachregionen: 29% in
der italienischen Schweiz gegentiber 31% in der deutschen und
30% in der franzésischen Schweiz. Die Anteile der Ubergewich-
tigen unterschieden sich nicht signifikant voneinander.

Weniger 15-39-Jahrige litten in der italienischen Schweiz an
Ubergewicht und Adipositas als die Gleichaltrigen in der Deutsch-
schweiz (26% gegeniiber 32%, franzosische Schweiz: 29%).

Die Griinde, die zu einem tieferen Anteil von adipésen und
ibergewichtigen Personen in der italienischen Schweiz fihrten,
werden aufgrund der Thematik als vielschichtig vermutet.

Unterschiede zwischen den Sprachregionen zeigten sich bei-
spielsweise im Erndhrungsverhalten: Weniger Personen in der
italienischen Schweiz im Vergleich zur deutschen Schweiz kon-
sumierten Suissgetranke Uber der empfohlenen Menge® (3% ge-
genliber 8%; franzosische Schweiz: 5%). Auch wurden in der
italienischen Schweiz weniger haufig siisse und salzige Snacks
gegessen’ als in den dbrigen Sprachregionen (32% gegeniber
41% in der deutschen und 40% in der franzdsischen Schweiz).

Selbstwahrgenommener Gesundheitszustand

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand resultiert aus
der subjektiven Bewertung der eigenen Gesundheit in Anbetracht
von Krankheiten und gesundheitlichen Problemen, mit welchen
eine Person konfrontiert ist, sowie aus der Einschatzung des ei-
genen allgemeinen Wohlbefindens.

Im Jahr 2022 schéatzten adipdse aber auch untergewichtige
Personen in gleichem Masse ihren Gesundheitszustand haufiger
als schlecht oder sehr schlecht ein als Normalgewichtige (6% ge-
geniber 2%, G4). Zudem beurteilten Personen mit Adipositas
ihre Gesundheit haufiger als mittelmassig als Normalgewichtige
(22% gegeniiber 9%).

Selbstwahrgenommener Gesundheitszustand
nach BMI, 2022 G4
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®  Personen, die taglich 2 Glaser oder mehr Sussgetranke konsumierten

" Personen, die an 5—7 Tagen pro Woche siisse und salzige Snacks konsumierten



Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten

Adipositas und Ubergewicht zéhlen zu den Hauptrisikofaktoren
fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten und Diabetes mellitus Typ II.

Im Vergleich zu Personen mit Normalgewicht litten im Jahr
2022 adiptse Personen haufiger unter Bluthochdruck (40% ge-
geniiber 12%), einem zu hohen Cholesterinspiegel (24% gegen-
ber 10%) und Diabetes (15% gegeniiber 2%; G5).

Bluthochdruck, zu hoher Cholesterinspiegel und
Diabetes nach BMI, 2022 G5

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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Unter Berlcksichtigung von Alter, Geschlecht und Bildungsni-
veau wiesen Ubergewichtige ein 2,1-mal und Adipdse ein 4,3-mal
hoheres Risiko als Personen mit Normalgewicht auf, unter Blut-
hochdruck zu leiden. Auch das Risiko fiir Diabetes war 2,7-mal bei
Ubergewicht bzw. 5,6-mal hoher bei Adipositas und dasjenige fir
einen zu hohen Cholesterinspiegel 1,5-mal hdher bei Ubergewicht
bzw. 1,9-mal héher bei Adipositas.

Risiko fiir weitere Folgeerkrankungen

Bestimmte chronische Krankheiten kdnnen durch Adipositas und
Ubergewicht begiinstigt werden.

Adipdse Personen hatten im Jahr 2022 ein 1,9-mal hoheres
Risiko als Normalgewichtige, von Arthrose betroffen zu sein, dies
unter Berlcksichtigung von Alter, Geschlecht und Bildungsni-
veau. Das Risiko einer chronischen Bronchitis, COPD® oder eines
Emphysems war mit Adipositas 1,5-mal hoher. Das Risiko unter
Asthma zu leiden, war fiir adipose Personen 1,9-mal héher als
fiir Normalgewichtige.

AdipGse Personen waren haufiger von pathologischen Schlafsto-
rungen betroffen als Normalgewichtige (10% gegeniiber 7%; G6).

8 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
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Krankheiten und gesundheitliche Probleme
nach BMI, 2022 G6

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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Psychische Gesundheit

Die biologischen und psychosozialen Mechanismen zwischen
Adipositas und Depressionen sind nicht vollstandig geklart.
Gleichwohl besteht auf der Grundlage von bevdlkerungsbasier-
ten Langsschnittstudien Konsens dartiber, dass die Adipositas
sowohl Risikofaktor fur die Entstehung einer Depressionserkran-
kung als auch eine mdgliche Folgeerkrankung sein kann.®

Im Vergleich zu Normalgewichtigen litten im Jahr 2022 adi-
pOse Personen haufiger unter mittelschweren bis schweren De-
pressionssymptomen (13% gegeniiber 9%) und einem tiefen
Energie- und Vitalitdtsniveau (39% gegeniiber 33%; G7). Etwas
haufiger noch als Personen mit Adipositas sind untergewichtige
Personen von den gleichen psychischen Problemen betroffen.

Psychische Gesundheit nach BMI, 2022 G7

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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°  WHO (2022). WHO European Regional Obesity Report 2022
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Manner mit Adipositas standen etwas haufiger, jedoch nicht
signifikant haufiger, unter einer mittleren bis hohen psychischen
Belastung im Vergleich zu Normalgewichtigen (18% gegeniber
15%). Bei den Frauen zeigten sich auf hherem Niveau keine Un-
terschiede zwischen Adip&sen und Normalgewichtigen (21% ge-
geniiber 20%).

Auch litten adipdse und tibergewichtige Personen im gleichen
Masse wie Normalgewichtige an mittelschweren bis schweren
Symptomen einer generalisierten Angststérung (6%).

Methodische Grenzen

Da die Schweizerische Gesundheitsbefragung eine Quer-
schnitterhebung ist, gibt sie keine Auskunft iber die Richtung
der beobachteten Korrelationen.

Medizinische Studien zeigen, dass Adipositas und Uber-
gewicht das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten erhohen.
Auch die Ubrigen im vorliegenden Bericht mit Risiko aus-
gewiesenen Krankheiten sind wissenschaftlich erhartete
Folgeerkrankungen von Ubergewicht und Adipositas.

Die Kausalitatsrichtung zwischen psychischen Erkrankun-
gen und Ubergewicht bzw. Adipositas kann mit den Daten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung nicht bestimmt
werden. Die Richtung des Einflusses kann beidseitig sein:
Das heisst, Adipositas bzw. Ubergewicht kann sowohl Ursa-
che als auch Folge einer psychischen Erkrankung sein. Daher
wird auf die Berechnung von Risiken ausgehend von Adiposi-
tas und Ubergewicht fiir psychische Krankheiten verzichtet.

Psychosoziale Aspekte

Im Jahr 2022 schatzten Personen mit Adipositas ihre Lebensqua-
litat haufiger als Normalgewichtige als schlecht oder sehr
schlecht ein (3% gegentiber 1%, G8). 4% der Untergewichtigen
teilten diese Einschatzung.

Einschatzung der Lebensqualitat nach BMI, 2022 G8
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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In der fir Erwerbstatigkeit Ublichen Lebensphase erhielten die
15- bis 64-Jahrigen mit Adipositas haufiger als Normalgewich-
tige nur schwache soziale Unterstiitzung (12% gegentiber 7%).
Zwischen adipdsen und normalgewichtigen Personen glichen
sich die Verhaltnisse nach dem 64. Altersjahr an: In dieser Le-
bensphase war der Anteil der Personen, die sich sozial schwach
unterstiitzt fUhlten, bei den Personen mit Adipositas ungefahr
gleich hoch wie bei den Normalgewichtigen.

Auch fihlten sich die 15- bis 64-Jahrigen mit Adipositas im
Vergleich zu den Normalgewichtigen ziemlich haufig oder sehr
haufig einsam (9% gegeniber 6%).

Bei den 65-jahrigen und Alteren, in der Lebensphase nach der
Pensionierung, fanden sich bei den Adipdsen und den Normalge-
wichtigen gleich grosse Anteile von Personen, die sich ziemlich
haufig oder sehr haufig einsam fuhlten (5%).

Korperliche Aktivitat

Gemiass den Nationalen Bewegungsempfehlungen'® bewegen
sich Erwachsene ausreichend, wenn sie entsprechend der Emp-
fehlung der WHO pro Woche mindestens 150 bis 300 Minuten
korperliche Aktivitdt mit mittlerer Intensitat oder 75 bis 150 Mi-
nuten bei hoher Intensitat betreiben.

Im Jahr 2022 bewegten sich mehr Frauen (37%) und Manner
(27%) mit Adipositas nicht ausreichend im Vergleich zu normal-
gewichtigen Personen (23% Frauen und 19% Manner). Bei den
Ubergewichtigen waren es 30% Frauen und 22% Manner, die
nicht ausreichend kdrperlich aktiv waren (G9). Bei den Mannern
zeigte sich im Gegensatz zu den Frauen keine signifikante Diffe-
renz bei den Personen, die nicht ausreichend kérperlich aktiv
sind, zwischen Uber- und Normalgewicht.

Korperliche Aktivitat nach BMI, 2022 G9

Personen, die nicht ausreichend kdrperlich aktiv sind.
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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' HEPA Schweiz (2024). Bewegungsempfehlungen. www.hepa.admin.ch/de/
bewegungsempfehlungen


 https://www.hepa.admin.ch/de/bewegungsempfehlungen
 https://www.hepa.admin.ch/de/bewegungsempfehlungen

Grosse Unterschiede zwischen adip&sen und normalgewichti-
gen Personen zeigten sich in der Altersgruppe der 40-64-jahrigen
Manner: 31% der Adip&sen bewegten sich nicht ausreichend ge-
gentiber 21% der Normalgewichtigen.

Bei den Frauen verstéarkten sich die Unterschiede beziiglich
korperlicher Aktivitat zwischen den Normalgewichtigen und den
Adiposen mit steigendem Alter: In der Altersgruppe der 65-Jah-
rigen und Alteren bewegten sich 45% der adip&sen Frauen nicht
ausreichend, bei den Normalgewichtigen waren es 25%.

Ernahrung

Ubergewicht entsteht laut WHO hauptsachlich durch Bewegungs-
mangel und eine zu kalorienreiche Ernahrung.

Das Ernahrungsverhalten kann nicht als eine alleinige Ursache
von Adipositas bzw. Ubergewicht bewertet werden.

Therapeutische Unterstiitzung bezliglich Erndhrungsverhalten
und das Angehen von Essstorungen sind mogliche Handlungs-
achsen von multimodalen Konzepten, um Adipositas bzw. Uber-
gewicht zu behandeln.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Ernahrung SGE stellt Er-
nahrungsinformationen auf Basis der Schweizer Ernahrungsemp-
fehlungen des Bundes bereit." Beispielsweise empfiehlt sie, taglich
5 Portionen Gemiise und Friichte zu konsumieren: Ubergewichtige
und adip&se Personen assen im Vergleich zu den Normalgewichti-
gen zu einem tieferen Anteil die empfohlenen 5 Portionen Friichte
und Gemise pro Tag (12% gegentiber 18%).

Die SGE empfiehlt pro Tag maximal eine Portion (ungefahr
eine Handvoll) slisse oder salzige Snacks oder ein gezuckertes
Getrank bis 2,5dl oder 1 Standardglas eines alkoholischen Ge-
tranks zu konsumieren.

Im Jahr 2022 tiberschritten mehr Ubergewichtige als Normal-
gewichtige diese Empfehlung (38% gegeniiber 32%). Adipose
Personen hielten diese Empfehlungen im gleichen Masse wie
Normalgewichtige ein (G10).

Konsum von gezuckerten Getranken, Snacks und
Alkohol nach BMI, 2022 G10

Personen, die mehr als empfohlen konsumieren.
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" SGE (2024). Schweizer Erndhrungsempfehlungen flr Erwachsene. Langversion
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Datenquelle
Die Publikation basiert auf den Daten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB).

Die SGB wird seit 1992 alle flinf Jahre vom Bundesamt
fur Statistik (BFS) durchgefiihrt. Sie ist Teil des Erhebungs-
programms der eidgendssischen Volkszdhlung und hat
2022 zum siebten Mal stattgefunden. Insgesamt beteiligten
sich 21 930 in einem Privathaushalt wohnhafte Personen ab
15 Jahren an der Befragung.

Diese bestand aus einem telefonischen Interview und
einer nachfolgenden schriftlichen Befragung (online oder
Papierfragebogen).

Seit dem Jahr 1992 werden mit der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung Informationen zum BMI erhoben.
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