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Zusammenfassung
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Epidemiology of overweight in Switzerland:
results of the Swiss National Health Survey
1992-93

In many western countries more than half of
the population is considered overweight (BMI
>25).

Methods: Data from the first national repre-
sentative health survey for Switzerland (con-
ducted 1992/93), including 7930 men and
7358 women (response rate 71%) aged 15 and
over, were used. Means and percentiles of body
weight, body height and BMI were calculated
for men and women of different age groups.
Overweight was defined as a BMI 225, graded
as overweight grade T (25.00-29.99), grade 11
(30.00-39.99), and grade III (BMI1 240.00) and
analyzed according to gender, age, etc.
Results: Mean values for height decreases with
increasing age, and body weight increases up
to the age of 55-64 years in men and women.
BMI values of all percentiles and age groups are
lower for women than for men with the ex-

Der Anteil der Bevolkerung mit zu hohem
Korpergewicht (BMI 225) liegt in vielen west-
lichen Landern bei mehr als 50%.

Methode: Die Daten stammen aus der fur die
Schweiz reprisentativen «Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung», die 1992/93 vom Bun-

1 Diese Arbeit wurde durch das Bundesamt fiir
Gesundheit und den Schweizerischen Nationalfonds
(Prosper-Stipendium Nr. 32-26182-92) unterstiitzt.

Epidemiologie des Ubergewichts
in der Schweiz:

Resultate der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 1992/93'

ception of age groups of 55 years or older and
the 90 percentile. The prevalence of grade I
overweight is 33.1% for men and 17.1% for
women, of grade II overweight 5.8% and
4.5%, and of grade III overweight 0.3% and
0.2% respectively. Overall prevalence of over-
weight is 21.8% for women and 39.2% for
men. Increasing age is associated with a higher
prevalence of overweight. The prevalence of
overweight in men increases with age up to
55-64 years, then levels off. In women, pre-
valence continues to rise. Overweight is more
common in men of all age groups than in
women.

Conclusions: Periodic studies of the national
prevalence of overweight are essential for mon-
itoring the magnitude, and changes in the
magnitude, of this serious public health prob-
lem.

Keywords: overweight; prevalence; Switzer-
land; epidemiology; Swiss national health
survey

desamt fuir Statistik durchgefithrt wurde. 7930
Minner und 7358 Frauen (Teilnehmerquote
71%) ab 15 Jahren wurden (mehrheitlich)
telefonisch befragt. Fiir die Korpergrosse, das
Korpergewicht und den BMI wurden Mittel-
werte und eine Auswahl von Perzentilen nach

Korrespondenz:

Dr. med. Monika Eichholzer,

Bundesamt fiir Gesundbeit,

Facbhstelle Ernibrung,

Postfach,

CH-3003 Bern;

oder Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitit Ziirich,

Sumatrastrasse 30,

CH-8006 Ziirich

353



Originalarbeit

Einleitung

Alter und Geschlecht berechnet. Ubergewicht
wurde definiert als ein BMI von 25 oder mehr,
in Ubergewicht Grad I (25,00-29,99), Grad 11
(30,00-39,99), und Grad III (BMI =40,00)
unterteilt und nach Geschlecht, Alter usw.
analysiert.

Resultate: Die mittlere Grosse nimmt bei bei-
den Geschlechtern mit zunehmendem Alter ab,
das Gewicht und der BMI nehmen bis zu den
55-64jahrigen zu und flachen sich dann ab.
Die BMI-Werte aller Perzentilen und Alters-
gruppen liegen fiir Frauen tiefer als fiir Man-
ner, zu einer Angleichung kommt es nur bei den
uber 55jdhrigen in der 90. Perzentile. 33,1%
der Mainner und 17,1% der Frauen weisen
Ubergewicht Grad I auf; fiir Grad II sind dies
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5,8% bzw. 4,5%, fur Grad III 0,3% bzw.
0,2%. Damit sind 21,8% der Frauen und
39,2% der Minner uibergewichtig. Die Min-
ner erreichen mit 55-64 Jahren die hochsten
Prozentsitze Ubergewichtiger, bei den Frauen
nimmt das Ubergewicht mit dem Alter konti-
nuierlich zu. Frauen aller Altersklassen sind
seltener ubergewichtig als Minner.
Folgerungen: Die weite Verbreitung des Uber-
gewichts unterstreicht die Notwendigkeit,
regelmissige Erhebungen zur Privalenz und
zu moglichen ursichlichen Faktoren durchzu-
fithren.

Keywords: Privalenz des Ubergewichts;
Schweiz; Epidemiologie; Schweizerische Ge-
sundbeitsbefragung
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Ubergewicht konnte das Hauptgesundheits-
problem des nichsten Jahrhunderts werden.
Nicht nur in Amerika, sondern auch in Europa
und in so unterschiedlichen Landern wie Au-
stralien, Brasilien, China und Mauritius konn-
ten (auch noch) in den letzten Jahren Haufig-
keitszunahmen beobachtet werden [1, 2].
Ubergewicht ist assoziiert mit einem erhéhten
Risiko, an Herzinfarkt, Schlaganfall, Hyper-
tonie, Hyperlipidimie, Diabetes mellitus vom
Typ II und einigen Krebsarten zu erkranken
bzw. zu sterben und ist damit mit einer insge-
samt erhohten Mortalitit verbunden [3]. Die
Untersuchung der Haufigkeit und Verteilung
von Ubergewicht in verschiedenen Bevolke-
rungsgruppen sowie der Faktoren, die diese
Verteilung beeinflussen — Fragen, mit denen
sich definitionsgemiss die Epidemiologie be-
fasst — ist deshalb von grossem Interesse [4].

Nationale und internationale Vergleiche zur
Privalenz von Ubergewicht sind erschwert
durch die Tatsache, dass in bezug auf die De-
finition von Ubergewicht, die verwendeten
Messmethoden und Grenzwerte keine Einig-
keit besteht [5]. Von den zur Verfugung ste-
henden Grossen-Gewichts-Indizes wird heute
am haufigsten der Body-Mass-Index (BMI =
Korpergewicht [kg]/Korpergrosse [m?]) ver-
wendet. Dieser kann die Korperzusammenset-
zung nicht analysieren. Er gibt aber eine ver-
nunftige und prizisere Schitzung des Kor-
perfetts (Korrelationskoeffizient um 0,7) als
andere Grossen-Gewichts-Indizes [6], und in
Gruppen weist ein hoher BMI auf zuviel Kor-
perfett hin [7]. Die WHO hat 1995 versucht,
die international verwendeten Grenzwerte zu
vereinheitlichen und Ubergewicht entsprechend
seinem Gesundheitsrisiko graduell abzustufen.
Dies ermoglicht Vergleiche zwischen Studien

und erleichtert Behandlungsindikationen. Fiir
Erwachsene wurden folgende Kategorien
definiert [8]: <18,5 fur Untergewicht, 18,50—
24,99 fiir normal, 25,00-29,99 fiir Uberge-
wicht Grad I, 30,00-39,99 fiir Ubergewicht
Grad II, 240,00 firr Ubergewicht Grad III
Diese Klassifizierung beruht unter anderem auf
dem U-formigen Zusammenhang zwischen
BMI und Mortalitdt, wie er aufgrund einer
Meta-Analyse von 17 Kohortenstudien fir
nichtrauchende, gesunde Mainner ermittelt
wurde [8, 9]. Fur Frauen liegen nur wenige Stu-
dien mit begrenzter Aussagekraft vor. Eine mi-
nimale Mortalitdt wurde fiir beide Geschlech-
ter fiir einen BMI um 25 gefunden [8, 9].
In Amerika werden meist noch die 85. Per-
zentilen der 20-29jdhrigen (BMI = 27,8 fur
Minner und 27,3 fiir Frauen) des «Second
National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES II)», einer fir die amerika-
nische Bevolkerung reprasentativen Studie, als
Grenzen zum Ubergewicht verwendet [10].
Diese Grenzwerte ihrerseits entsprechen einem
Ubergewicht von etwa 20% des aufgrund
der Metropolitan-Lebensversicherungsdaten
empfohlenen Gewichts [11]. Diese Lebensver-
sicherungsdaten waren lange Zeit die besten
Daten, um das Sterberisiko des Ubergewichts
abzuschitzen. Die genannte Meta-Analyse [9]
zeigte aber, dass diese Versicherungsdaten nur
begrenzt auf die Gesamtbevolkerung verallge-
meinert werden konnen. Insgesamt bleibt zu
beachten, dass alle Versuche relativ willkirlich
bleiben, eindeutige Grenzwerte und Risikobe-
reiche in bezug auf das Mortalitits- und Mor-
bidititsrisiko von Ubergewicht festzulegen.
Nach einem nur ungenau zu definierenden Be-
reich des niedrigsten Risikos nimmt dieses Ri-
siko namlich kontinuierlich zu, ohne dass sich
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Schwellenwerte abzeichnen. Es ist auch mog-
lich, dass zusatzliche Studien diese schon heute
zum Teil umstrittenen Grenzwerte verandern
werden. Die Grenzwerte fiir die Gesamtbevol-
kerung und fiir Untergruppen, wie z.B. hohere
Werte fiir Ménner als fiir Frauen oder hohere
Grenzwerte fiir hohere Alterskategorien, blei-
ben deshalb in Diskussion [3, 8, 12, 13].

Unabhingig vom Ausmass des Ubergewichts
beeinflusst auch die Lokalisation des Fettge-
webes das Gesundheitsrisiko. Als haufigstes
anthropometrisches Mass der Fettverteilung
wird der Quotient aus Taillen- und Hiftum-
fang («waist/hip ratio») bestimmt. Fir die
«waist/hip ratio» gelten bei Mannern Werte bis

1,0, bei Frauen bis 0,85 als normal. Hohere
Werte weisen auf eine androide oder abdomi-
nelle Fettverteilung hin. Diese ist eng mit Stoff-
wechselstorungen und kardiovaskuliaren Kom-
plikationen verbunden [3, 14].

Fir die Schweiz liegt bis heute keine umfas-
sende Erhebung vor, die alle Ubergewichtspa-
rameter und moglichen Einflussfaktoren, die
von Interesse sind, erhoben hitte. Gute Hin-
weise ergeben aber die Resultate der «Schwei-
zerischen  Gesundheitsbefragung  1992/93»
(SGB 1992/93). Sie ist die erste fur die Ge-
samtschweiz reprasentative Studie, die sich mit
diesem Thema befasst hat. Diese Ergebnisse
werden hier vorgestellt.

Methodik

Bei der «Schweizerischen Gesundheitsbefragung», die 1992/93 vom
Bundesamt fiir Statistik durchgefithrt wurde, handelt es sich um eine
reprasentative Stichprobenerhebung bei 23000 Privathaushalten
mit Telefonanschluss aus der ganzen Schweiz. 15288 Personen ab
dem 15. Altersjahr, d.h. 7930 Minner und 7358 Frauen, erklarten
sich bereit, bei der Befragung mitzumachen (Teilnehmerquote
71%). Die Befragung umfasste bei interviewfihigen Personen vom
15. bis zum 74. Altersjahr ein Telefoninterview, bei tiber 75jahrigen
ein personliches Interview. Bei nicht interviewfihigen Personen
wurde ein sogenanntes «Proxy-Interview» durchgefiihrt, d.h. ein
anderes Haushaltsmitglied wurde zu Grosse und Gewicht usw. der
nichtinterviewfdhigen Person befragt. Die Voraussetzung fur die
Teilnahme an der Befragung war die Kenntnis einer Landessprache
(deutsch, franzosisch, italienisch) [15].

Den Studienteilnehmern wurden folgende Fragen zur Korpergrosse
und zum Korpergewicht gestellt: «Kénnen Sie mir sagen, wie gross
Sie sind (ohne Schuhe)?» und «Und wieviel wiegen Sie (ohne Klei-
der)?». Fiir die Korpergrosse, das Korpergewicht und den BMI wur-
den dann in der vorliegenden Arbeit Mittelwerte und eine Auswahl
von Perzentilen nach Alter (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64
und 65jihrig+) und Geschlecht berechnet. Ubergewicht wurde
anhand der WHO-Richtlinien von 1995 [8] als ein BMI von 25 oder
mehr definiert und unterteilt in Ubergewicht Grad I (25,00-29,99),
Ubergewicht Grad 1I (30,00-39,99) und Ubergewicht Grad III
(BMI =40,00). Analysen nach Geschlecht, Alter, Bildungsniveau,

Resultate

Sprachregion, Nationalitdt, «allein lebend» und Stadt/Land (fir
Details vgl. [15]) konnten wegen der kleinen Anzahl von Studien-
teilnehmern mit einem BMI 240 nur fiir Ubergewicht Grad I und
die kombinierte Gruppe Ubergewicht Grad II und III gemacht wer-
den. Die Auswertungen wurden mit dem SPSS-Softwareprogramm
(SPSS-4.1. Michigan; 1994) durchgefiihrt. Die Signifikanzen wur-
den mit Hilfe des Chi-Quadarat-Tests gepriift. Worauf sich die ein-
zelnen Tests beziehen, ist der Tabelle 4 zu entnehmen. Da der
Schwerpunkt der Analysen auf der Beschreibung der absoluten Hiu-
figkeit von Ubergewicht in der Schweiz lag, wurde auf multivariate
Analysen verzichtet. Die Daten wurden mit dem Gewichtungsfak-
tor POIDS gewichtet. Die Ergebnisse zur Gesamtschweiz lassen sich
aufgrund dieses Gewichtungsfaktors in bezug auf Alter, Geschlecht
und Nationalitit von der Stichprobe auf die Gesamtbevolkerung der
Schweiz verallgemeinern. Bei der Verallgemeinerung der Resultate
anderer Untergruppen konnten die Resultate durch die fehlenden
Angaben der Nichtbeantworter (fur keine der verwendeten Fragen
mehr als 7%) beeintrichtigt sein. Die Literatur zeigt, dass Nicht-
beantworter von Gesundheitsbefragungen unter anderem eher tie-
feren Sozialschichten angehoren und eine hohere Sterblichkeit- und
Krankheitshaufigkeit (auch haufiger Ubergewicht) aufweisen als die
Beantworter [16]. Eine weitere Selektion der Teilnehmer ist denk-
bar, da Kenntnis der deutschen, franzosischen oder italienischen
Sprache Voraussetzung fiir die Teilnahme war [15].

Idealerweise miissten Daten zum Ubergewicht
in der Schweiz an einer fur die Schweiz repra-
sentativen Zufallsstichprobe (alle in der
Schweiz wohnenden Personen hitten die glei-
che Chance, in die Stichprobe aufgenommen zu
werden) erhoben werden. Zurzeit liegt noch
keine Studie vor, die ein vollstindiges Bild
zum Korpergewicht, zum Korperfett bzw. zur
Korperfettverteilung des Schweizers abgeben
wirde. Die Beurteilung bleibt deshalb liicken-
haft. In der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung 1992/93 wurde zwar eine reprasenta-
tive Stichprobe der gesamten in der Schweiz

wohnhaften Bevolkerung ab 15 Jahren (rund
15300 Personen) befragt; Korpergewicht und
Korpergrosse wurden aber in einem telefoni-
schen Interview erhoben und nicht direkt ge-
messen und Angaben zur Korperfettverteilung
fehlen.

In den Tabellen 1 und 2 sind die Korpergrosse
und das Korpergewicht der Studienteilnehmer
anhand der Mittelwerte und einer Auswahl
von Perzentilen nach Alter und Geschlecht dar-
gestellt. Die mittlere Grosse nimmt bei Min-
nern und Frauen mit zunehmendem Alter deut-
lich ab, das mittlere Gewicht bis zur Alterska-
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Tabelle 1 Alter 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
5 Perzentilen der Korper- Manner
g:sscsglizﬁ? giﬁagﬁis‘i‘i n 1155 1528 1370 1200 854 1186
Gesundheitsbefragung Mittelwert 177,5 177,7 175,7 175,0 173,8 171,8
1992/93. Standardabweichung 7,3 7,0 6,7 7,0 6,6 6,9
10. Perz. 168 169 168 167 165 164
2S5. Perz. 173 173 171 170 170 168
50. Perz. 178 178 176 174 173 172
75. Perz. 182 182 180 180 178 176
90. Perz. 186 186 184 184 182 180
Frauen
n 1125 1642 1402 1309 932 1367
Mittelwert 165,9 164,9 164,4 164,1 162,9 162,0
Standardabweichung 6,5 6,5 7,0 6,4 5,6 6,9
10. Perz. 158 157 156 156 156 153
25. Perz. 162 160 160 160 159 158
50. Perz. 165 165 165 164 163 162
75. Perz. 170 170 168 168 167 166
90. Perz. 174 173 172 172 170 170
Tabelle 2 Alter 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
5 Perzentilen des Manner
iﬁzeﬁzwé‘js‘zil(igg:aCh n 1140 1516 1368 1198 852 1199
Schweizerische Gesundheits- Mittelwert 70,3 75,4 76,1 78,2 78,8 75,3
befragung 1992/93. Standardabweichung 11,1 11,3 11,2 11,4 13,0 11,2
10. Perz. 58 63 64 65 65 62
25. Perz. 63 68 69 70 71 68
50. Perz. 70 74 75 78 78 74
75. Perz. 76 82 82 85 85 82
90. Perz. 85 90 90 92 94 90
Frauen
n 1135 1635 1389 1303 928 1409
Mittelwert 57,3 58,7 60,3 62,5 64,7 63,7
Standardabweichung 8,2 9,4 9,7 11,0 10,8 10,7
10. Perz. 48 48 50 51 52 51
2S5. Perz. 52 52 53 55 57 56
50. Perz. 57 57 58 60 63 62
75. Perz. 62 63 65 68 70 70
90. Perz. 67 70 74 76 80 78
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tegorie der 55-64jahrigen zu und flacht sich
dann ab. Der Unterschied in der Korpergrosse
zwischen Miannern und Frauen aller Alterklas-
sen liegt in der Grossenordnung von 10-13 cm,
der Gewichtsunterschied ist am deutlichsten
fur die 25-54jahrigen. In der Tabelle 3 ist der
Body-Mass-Index verwendet worden, um das
relative Gewicht zu erfassen. Die mittleren
Werte nehmen bei Mannern und Frauen bis zur
Alterskategorie der 55-64jihrigen zu und fla-
chen sich dann ab. Frauen aller BMI-Perzenti-
len und Altersgruppen weisen tiefere Werte auf
als Minner; zu einer Angleichung kommt es

nur bei den tiber 55jahrigen in der 90. Perzen-
tile.

In der Tabelle 4 ist die Privalenz des Uberge-
wichts Grad I (25 <BMI <30) und des Uberge-
wichts Grad II oder Grad III (BMI =30) nach
Alter und Geschlecht dargestellt. Die von der
WHO definierten Grenzwerte gelten fiir beide
Geschlechter und alle Alterskategorien (vgl.
Einleitung) [8]. 33,1% der Mianner und 17,1%
der Frauen weisen Ubergewicht Grad I auf,
5,8% der Manner und 4,5% der Frauen Uber-
gewicht Grad II. Ubergewicht Grad III (BMI
>40) ist fiir 0,3% der Minner und 0,2% der
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Tabelle 3 Alter 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

5 Perzentilen des Body- Manner
Mass-Index (kg/m?) nach

Alter und Geschlecht: n 1136 1512 1365 1191 848 1180

Schweizerische Gesundheits- Mittelwert 22,2 23,9 24,6 25,5 26,1 25,5

befragung 1992/93. Standardabweichung 2,8 3,2 3,2 3,4 4,1 3,5
10. Perz. 19,2 20,5 20,9 21,9 22,0 21,9
25. Perz. 20,3 21,8 22,6 23,3 23,7 23,4
50. Perz. 22,0 23,5 24,3 25,1 25,6 25,0
75. Perz. 23,7 25,5 26,2 27,4 27,7 27,1
90. Perz. 25,7 27,6 28,4 29,7 30,1 29,5
Frauen
n 1122 1630 1386 1294 921 1322
Mittelwert 20,8 21,6 22,4 23,2 24,4 24,3
Standardabweichung 2,7 3,2 3,7 3,9 3,9 3,9
10. Perz. 18,0 18,3 18,8 19,3 20,0 19,8
25. Perz. 19,1 19,5 19,9 20,6 21,7 21,8
50. Perz. 20,4 20,9 21,6 22,6 23,8 23,9
75. Perz. 22,0 22,9 23,8 249 26,6 26,6
90. Perz. 24,0 25,6 26,9 28,1 29,5 29,3

Tabelle 4

Ubergewicht Grad I (25 < BMI* <30) sowie Ubergewicht Grad II und Il (BMI* 230) nach Geschlecht, Alter, Bildungsniveau usw.:
Schweizerische Gesundheitsbefragung 1992/93.

Ubergewicht Grad I (25 < BMI <30) Ubergewicht Grad I und III (BMI =30)
Minner und Manner Frauen p-Werte Minner und Manner Frauen p-Werte
Frauen Frauen
14908°=100% 7232=100% 7676=100% 14908°=100%  7232=100% 7676=100%
Total 24,9% 33,1% 17,1% 3Q@:*** 5,4% 6,1% 4,7% 3/Q:***
Alter
15-24 8,9% 11,8% 6,1% 3+%: 0,9% 1,1% 0,7% 3+%:
25-34 17,4% 26,0% 9,4% 15-24/65+:*** 3,1% 3,8% 2,4% 15-24/65+:***
35-44 24,0% 34,5% 13,7% 4,8% 5,3% 4,3%
45-54 29,9% 41,7% 19,0% 7,0% 8,8% 5,4%
55-64 37,8% 48,5% 27,8% 9,7% 10,7% 8,7%
65+ 35,7% 41,6% 30,3% 8,2% 8,5% 7,9%
Bildung
tief 25,6% 29,8% 23,1% 3:tief/hoch:* 7,6% 7,4% 7,7% 3+%:
mittel 24,1% 34,3% 15,2% Q:tief/hoch:*** 4,8% 6,1% 3,7% tief/hoch:***
hoch 26,0% 33,3% 11,4% 42% 5,1% 2,3%
Region
Deutsch 25,4% 33,2% 18,0% 5,5% 6,2% 4,9%
Franzosisch  23,5% 32,7% 15,1% 4,9% 5,5% 4,4%
Italienisch 23,6% 33,9% 14,4% 5,1% 6,9% 3,4%
Nation
Schweizer 24,7 % 33,2% 17,0% 3+%: 5.2% 6,0% 4,6% 3+%:
Auslinder 25,9% 32,7% 17,9% Ausl./Ital.:** 6,0% 6,4% 5,6% Ausl./Ttal:***
Italiener 30,4% 38,6% 18,9% Ausl./Ex-].Q:* 9,2% 8,8% 9,8%
Ex-Jugoslawen 31,6% 35,8% 26,1% 7,8% 8,3% 7,0%
allein lebend 24,1% 30,1% 19,4% 3 allein/n.a.* 6,7% 7,3% 6,2% 3+%:
nicht allein 25,1% 33,8% 16,5% ? aJ/n.a. ** 5,1% 5,8% 4,3% alleine/n.a.:**
Stadt 24,3% 32,4% 16,7% 3+%: 5,1% 5,8% 4,4% 3+%:
Land 26,3% 34,8% 18,1% Stadt/Land:** 6,0% 6,8% 5,4% Stadt/Land:*
@ = BMI = Korpergewicht (kg) / Korpergrosse (m?) b Anzahl Personen, die die Fragen beantworteten * p £0,05; ** p <0,01; p <0,001
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Diskussion

Frauen zu beobachten. Da dies nur 21 Minner
und 18 Frauen sind, handelt es sich um un-
genaue Schiatzungen (Bisig B., personliche Mit-
teilung). Insgesamt weisen damit 21,8% der
Frauen und 39,2% der Minner ein zu hohes
Korpergewicht auf. Mit ansteigendem Alter
nimmt dieser Anteil bei beiden Geschlechtern
und in beiden Ubergewichtskategorien (I und
II + III) zu. Die Minner erreichen mit 55-64
Jahren die hochsten Prozentsitze, bei den
Frauen dagegen ist eher eine kontinuierliche
Zunahme zu verzeichnen. Frauen aller unter-
suchten Altersklassen sind deutlich seltener
tibergewichtig als Manner. Wie Tabelle 4 wei-
ter zeigt, ist das Bildungsniveau bei den Frauen
invers, bei den Minnern direkt mit dem Uber-
gewicht Grad I assoziiert. Dies konnte durch
das Alter, das bei den Mannern einen direkten,
bei den Frauen einen inversen Zusammenhang
mit dem Bildungsniveau zeigt, bedingt sein
[15]. Minner und Frauen mit tieferem Bil-
dungsniveau weisen hohere Prozentsitze an
Ubergewichtigen Grad II oder III auf als hoher

Schweiz Med Wochenschr 1999;129: Nr 9

Gebildete. Fir die deutsche, franzosische und
italienische Schweiz zeigen sich keine wesent-
lichen Unterschiede Ubergewichtiger. Obwohl
die Auslinderinnen und Auslinder in der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung durch-
schnittlich jiinger sind als die Schweizerinnen
und Schweizer, sind sie gleich hiufig tiberge-
wichtig. Italiener/-innen und Ex-Jugoslawen/-
innen wiederum sind haufiger ubergewichtig
als der Auslianderdurchschnitt. Allein lebende
Minner sind etwas seltener leicht tibergewich-
tig als nicht allein lebende, dafiir ist der Anteil
der deutlich Ubergewichtigen grosser. Allein
lebende Frauen erreichen in beiden Uberge-
wichtskategorien hohere Werte als nicht allein
lebende. Sie sind allerdings durchschnittlich
alter als nicht allein lebende Frauen. Auf dem
Lande Wohnende sind haufiger tibergewichtig
(Grad I-III) als die stadtische Bevolkerung, wo-
bei die stadtische Bevolkerung durchschnittlich
gebildeter ist (fir Details vgl. [15]). Signifi-
kanzwerte sind der Tabelle 4 zu entnehmen.
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Diese Ergebnisse mit den Resultaten anderer
Schweizer Studien zu vergleichen, wird unter
anderem durch unterschiedliche Studiengrup-
pen, unterschiedliche Grenzwerte (vgl. Einlei-
tung) und direkte Messung von Korpergewicht
und -grosse versus Eigenangaben erschwert.
Perzentilenvergleiche mit den 25-74jdhrigen
der MONICA-Studie 1988/89 (Kantone Vaud
und Fribourg) [17] zeigten fur beide Ge-
schlechter und alle Altersklassen eine um 1-5
cm hohere Korpergrosse fur Teilnehmer der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung. Das
Korpergewicht lag bei den Frauen immer, bei
den Minnern mehrheitlich tiefer (maximal 5,8
kg). Daraus ergaben sich fiir den Body-Mass-
Index fur beide Geschlechter und alle Alters-
kategorien tiefere SGB-Werte (maximale Diffe-
renz: 4,1). Hingegen waren auch fiir die Frauen
der MONICA- [17] und der Heureka-Studie
[18], bis zur 75. Perzentile und bis ins mittlere
Alter, tiefere BMI-Werte zu verzeichnen als fiir
die Minner, und auch in diesen Studien nahm
die durchschnittliche Korpergrosse mit an-
steigendem Alter ab, das Korpergewicht zu
[17-19].

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
sind gut ein Fiinftel der Frauen und rund 40%
der Minner ibergewichtig (BMI 225); 5%
der Frauen und 6% der Manner sind deutlich
ubergewichtig (BMI =30). Die Minner der
MONICA-Studie 1992/93 (Kantone Vaud und
Fribourg) hingegen wiesen zu knapp 15%

einen BMI von tiber 30 kg/m? auf, die Frauen
zu 10% [20]. Die prozentualen Anteile lagen
damit deutlich hoher als in der SGB-Studie. Die
in bezug auf Korpergrosse, -gewicht, BMI und
Ubergewicht beobachteten Unterschiede zwi-
schen den beiden Studien koénnten einerseits
durch die unterschiedlichen Studienpopulatio-
nen (Alter, Region) bedingt sein. Andererseits
wurden in der MONICA-Studie Korperge-
wicht und Korpergrosse direkt gemessen, in
der SGB-Studie beruhen sie auf Angaben der
Studienteilnehmer. Es ist bekannt, dass Be-
fragte ihre Korpergrosse durchschnittlich tiber-
schitzen und ihr Korpergewicht unterschit-
zen. Ubergewichtige unterschitzen dabei ihr
Korpergewicht deutlicher als Befragte mit nor-
malem Korpergewicht [21]. Wie in der SGB-
Studie nahmen auch in der MONICA-Erhe-
bung 1992/93 die Anteile derjenigen mit einem
BMI von mehr als 30 kg/m? mit ansteigendem
Alter fur beide Geschlechter zu, und lagen fiir
Minner aller untersuchten Alterskategorien
hoher als fiir Frauen [20]. Auch in einer Studie
an 70-75jdhrigen waren die Manner eher tiber-
gewichtig (BMI >29) als die Frauen; je nach
Region waren dies zwischen 25-44% der Man-
ner und 16,7-37% der Frauen [22]. Was wei-
tere Schweizer Studien anbetrifft, so ergab eine
Erhebung an 25-35jdhrigen Stadt-Zurcher
Frauen [23] mit 10% Ubergewichtigen (BMI
>24) eine recht gute Ubereinstimmung mit den
11,8% (BMI =25) der SGB-Studie. Eine Erhe-
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Tabelle 5

Verbreitung des Ubergewichts und Ubergewichtstrends Erwachsener verschiedener westlicher Linder (nach [2]).

Studie Zeitperiode Ubergewicht Grad I Ubergewicht IT und I Stichprobe

BMI-Bereich (kg/m?)  Zeittrends (%) BMI-Grenzwert (kg/m?) Zeittrends (%)

USA [1] National reprisentative
Ménner 1960-1994 25-29,9 38,3-39,9 230 10,4-20,0 Stichprobe (20~74jihrig)
Frauen 25,3-25,7 >30 15,0-24,9 direkte Messung

England [26, 27] National reprisentative
Minner 1980-1994 - - >30 6-15 Stichprobe (16-64jihrig)
Frauen 8-16,5 direkte Messung

Schweden [28, 29] National reprisentative
Minner 1980/1-1988/9 >25-30 30,1-32,1 >30 4,9-5,3 Stichprobe (16-84jihrig)
Frauen >23,8-28,59 28,5-28,7 >28,6 8,7-9,1 Eigenangaben

Deutschland [30] National reprisentative
Minner 1984/85-1990/91 - - 230 15,1-17,2 Stichprobe (BRD)

Frauen 16,5-19,3 (25-69j.) direkte Messung

Italien [31] National reprisentative
Ménner 1983-1994 25-29,9 34,1-39,6 230 7,1-6,5 Stichprobe (>15 Jahre)
Frauen 21,3-25,0 7,6—6,3 Eigenangaben

Ungarn [32] National reprasentative
Minner 1985/88-1992/94  25-30 41,6-41,9 >30 11,6-18,1 Stichprobe
Frauen 32,1-27,9 18,1-21,1 direkte Messung

Australien [33] Zufallsstichprobe von
Ménner 1980-1989 >25-30 40,6-44,1 >30 9,3-11,5 6 Hauptstidten (25-64j.)
Frauen 20,2-25,1 8,0-13,2 direkte Messung

MONICA Schweiz [20] Zufallsstichproben Kantone
Mainner 1984/85-1992/93 - - >30 11,4-14,6 Vaud/Fribourg
Frauen 10,8-10,1 (25-74j.) direkte Messung

bung an 40-59jahrigen Genfern [24], in der
53% der Minner und 30% der Frauen ein zu
hohes Korpergewicht aufwiesen (BMI>25), er-
gab eher hohere Werte als die SGB-Studie, was
wiederum auf der direkten Messung beruhen
konnte. Ex-Jugoslawen/-innen des Kantons
Ziirich schliesslich waren in allen Alters- und
Schulbildungskategorien hiufiger tibergewich-
tig (BMI 225) als die dort wohnhaften Schwei-
zerinnen und Schweizer [25]. Diese Studie
wies, wie die SGB-Erhebung, auf Ausldnder als
mogliche Risikogruppe hin.

Damit zeichnen sich fiir die Schweiz in bezug
auf die Verbreitung des Ubergewichts dhnliche
Tendenzen ab wie fur andere europaische Lin-
der oder Amerika. Tabelle 5 beschreibt die Ver-
breitung des Ubergewichts bei Erwachsenen
verschiedener westlicher Lander. Auch hier ist
zu beachten, dass der Bereich fiir Ubergewicht
Grad I, IT und III je nach Studie leicht variieren
kann, dass Grosse und Gewicht zum Teil direkt
erhoben wurden, zum Teil auf Eigenangaben
beruhen, und dass unterschiedliche Alterskate-
gorien untersucht wurden. Im Vergleich zur
SGB-Studie, in der 1992/93 33,1% der Min-

ner und 17,1% der Frauen einen BMI zwischen
25 und 29,9 aufwiesen, lagen die Prozentsitze
in den USA [1], Italien [31], Ungarn [32] und
Australien [33] eher hoher, in Schweden [28,
29] fir Manner vergleichbar. Wie fur die
Schweiz beobachtet, lagen in all diesen Lan-
dern die Prozentsitze fiir Frauen deutlich tiefer
als fur Minner. Dies gilt sowohl fir Studien mit
Eigenangaben als auch fiir gemessenes Gewicht
und Grosse. Diese Resultate westlicher Lander
stehen etwas im Widerspruch mit den Ergeb-
nissen einer Reihe von Studien in anderen
Lindern (z.B. Mexiko, Kuba, China, Saudi
Arabien, Tunesien), in denen Frauen haufiger
leicht ubergewichtig waren als Mainner [2].
Was deutlicheres Ubergewicht anbetrifft (BMI
>30), so wiesen die Vereinigten Staaten,
Deutschland und Ungarn prozentual hohere
Anteile auf als England, Schweden, Italien und
Australien, und die Schweiz liegt mit 6,1% der
Mainner und 4,7% der Frauen der SGB-Studie
am unteren Ende dieser Hiufigkeiten (vgl. Tab.
4 und 5). Weltweit sind eher hohere Anteile fiir
Frauen als fiir Mdnner zu verzeichnen (vgl. [2]
und Tab. 5). In der SGB- und der MONICA-
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Studie [20] hingegen wiesen 1992/93 Frauen
aller Alterskategorien etwas tiefere Prozent-
sdtze auf als die Ménner.

Wie bereits fiir die Schweiz beschrieben, ver-
teilt sich das Ubergewicht auch in anderen
westlichen Lindern nicht nur in bezug auf
das Geschlecht nicht homogen auf die Bevol-
kerung. In den meisten dieser Linder ist Uber-
gewicht mit zunehmendem Alter haufiger
nachzuweisen [1, 8, 30]. Dabei kann sich im
mittleren Alter ein Plateau mit nachfolgender
Abnahme der Priavalenzen ergeben. Einige Stu-
dien zeigten regionale, Stadt/Land- [34] und
ethnische Unterschiede [3, 29]. Die meisten
Studien westlicher Lander ergaben inverse Zu-
sammenhénge zwischen der Verbreitung des
Ubergewichts und der Sozialschicht [8].
Tabelle 5 beschreibt auch Trends in bezug auf
die Verbreitung von Ubergewicht verschiede-
nen Grades. Diese Trends beziehen sich vor
allem auf die 80er und frithen 90er Jahre. Deut-
lich zugenommen hat die Privalenz des Uber-
gewichts in Amerika [1] und in England [26,
27]. Auch in Deutschland [30], Italien [31] und
Australien [33] sind fiir Minner und Frauen
Zunahmen zu verzeichnen. Nur angedeutet ist
sie hingegen in Schweden [28, 29]. Der Ver-
gleich von 3 MONICA-Erhebungen in den
Jahren 1984/85, 1988/89 und 1992/93 (Kan-
tone Vaud und Fribourg) ergab nur fir die
40-54jahrigen Mainner eine signifikante Zu-
nahme der Ubergewichtigen (BMI >30) [20]. —
Es wird vermutet, dass die positive Energiebi-
lanz, die fur eine Gewichtszunahme unabding-
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bar ist, durch die «unbegrenzte» Erhiltlichkeit
von Lebensmitteln (mit hohem Fettanteil)
und/oder durch die deutliche Abnahme der
korperlichen Aktivitdt bei der Arbeit und in
der Freizeit zustande gekommen sein konnte
[2, 3, 35]. Zusitzlich kénnten Anderungen der
Rauchgewohnheiten von Bedeutung gewesen
sein [36]. Die fiir die MONICA-Schweiz beob-
achtete Zunahme des Ubergewichts bei Min-
nern mittleren Alters [20] lasst sich vermutlich
durch die signifikante Abnahme der regel-
missigen Zigarettenraucher in dieser Gruppe
erkldren.

Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass die weite Verbreitung und die deutliche
Zunahme des Ubergewichts in den letzten Jah-
ren in vielen westlichen Landern die Notwen-
digkeit unterstreicht, regelmissige Erhebungen
zur Verbreitung des Ubergewichts innerhalb
eines Landes sowie zu moglichen ursachlichen
Faktoren durchzufithren. Zwar geben die Er-
gebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung 1992/93 gute Hinweise auf die Situa-
tion der Gesamtschweiz. Es fehlen aber noch
Daten zur Korperfettverteilung, und auch
Liangsvergleiche werden erst mit der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung 1997 auf natio-
naler Ebene moglich sein.

Dem Bundesamt fir Statistik (Sektion Gesundheit)
mochten wir fiir die Bereitstellung der hier verwen-
deten Daten («Schweizerische Gesundheitsbefragung
1992/93») bestens danken, Frau Dr. B. Bisig fiir die
Berechnung der Perzentilenwerte.
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