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Gestalten geeigneter Umweltbedingungen

Adipositas — Public-Health-Massnahmen in
der Schweiz

Adipositas ist ein Risikofaktor fiir zahlreiche chronische Krankheiten, geht aber auch einher mit sozialen
Benachteiligungen. Damit ist Adipositas ein Problem, das nicht nur auf individueller, sondern auch und
vor allem auf gesellschaftlicher Ebene angegangen werden muss. Die Verantwortung fiir ein gesundes
Korpergewicht darf nicht nur auf dem Individuum lasten, sondern es miissen Verhiltnisse geschaffen
werden, die allen Menschen in einer Gesellschaft einen gesunden Lebensstil erméglichen.

dipositas ist ein weltweites Problem. Im Jahr 2022
Awar 1 von 8 Personen adipds; 850 Millionen Menschen

18 Jahre und alter sind adipds. Hinzu kommen 160 Mil-
lionen Kinder und Jugendliche mit Adipositas (1).

Die inzwischen weltweit hohe Adipositaspravalenz ist ein
Resultat von Veranderungen der letzten Jahrzehnte. Eine Aus-
wertung weltweiter Daten zeigte, dass sich die Pravalenz von
Adipositas unter Frauen von 1975 bis 2022 von 6,6% auf
18,5% fast verdreifachte und unter Mannern im gleichen Zeit-
raum von 3% auf 14% vervierfachte (2). In der Schweiz stieg
der Anteil der Personen mit Adipositas von 6,1% bei Mannern
und 4,7% bei Frauen im Jahr 1992 auf 13,2% resp. 11% in
2022 an (3). Besonders stark entwickelt sich die Adipositas-
pravalenz bei Kindern und Jugendlichen, wie eine weltweite
Studie zeigt: Zwischen 1975 und 2016 verzehnfachte sich die
Adipositaspravalenz von weniger als 1% (5 Millionen Mad-
chen und 6 Millionen Jungen) auf 6% bei Madchen (50 Millio-
nen) bzw. knapp 8% bei Jungen (74 Millionen) (4). In der
Schweiz war dieser Trend vergleichsweise schwach und die
Pravalenz der Kinder und Jugendlichen mit Ubergewicht
(1999: 14,5%; 2017: 11,7%) und Adipositas (1999: 2,2%;
2017: 3,3%) blieb relativ stabil (5).

Sozio6konomischer Status

Innerhalb einer Gesellschaft ist Adipositas nicht zufallig ver-
teilt: Sowohl in der Schweiz wie auch weltweit sind Personen
mit einem tieferen soziodkonomischen Status oder einem tie-
feren Einkommen haufiger von Adipositas betroffen als Perso-
nen, die sozial oder finanziell bessergestellt sind. In den USA
waren 2017-2020 46,6% der Personen mit lediglich High-
school-Abschluss von Adipositas betroffen, aber nur 34,2%
der Personen mit mindestens einem College-Abschluss (6).
Solche Unterschiede werden auch in der Schweiz beobachtet:
So waren 2022 unter Personen ohne nachobligatorische Aus-
bildung 21% adipds, auf Sekundarstufe IT waren es 15% und
auf Tertiarstufe 9% (7).

Fiir die USA wurde geschatzt, dass die Kosten fir die medi-
zinische Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Adi-
positas deutlich hdher sind als die Kosten fiirjene mit Normal-
gewicht. Je nach Ausmass der Adipositas waren die Kosten

2019 zwischen 1861 und 3097 US Dollar hoher pro Jahr im
Vergleich zu normalgewichtigen Personen. Insgesamt wurden
die medizinischen Zusatzkosten auf 173 Milliarden US Dollar
flir 2019 geschatzt. Dies war auch schon bei Kindern und Ju-
gendlichen zu sehen (8). Fiir die Schweiz wurden die volks-
wirtschaftlichen Kosten von Krankheiten, die durch Uberge-
wicht und Adipositas mitverursacht werden, fiir das Jahr 2012
auf 8 Milliarden Franken geschatzt (5). Eine neuere Studie hat
die Kosten von Ubergewicht und Adipositas aufgrund von sieben
adipositasbedingten Komplikationen (Asthma, koronare Herz-
krankheit, Depression, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Arth-
rose und Schlaganfall) fiir das Jahr 2021 auf 3,7-5,2 Milliarden
Franken geschatzt, wobei der Grossteil der Kosten (97-98%)
durch die oben genannten adipositasbedingten Komplikationen
verursacht wird. Nur2-3% der Gesamtkosten sind auf die direk-
te Behandlung von Ubergewicht und Adipositas durch bariatri-
sche Chirurgie, pharmakologische Therapie und Ernahrungs-
beratung zurlickzufiihren (9). Im Gegensatz zur Schatzung der
Kosten flir 2012 waren fir die Schatzung fir 2021 nur die direk-
ten Kosten, nicht aber die indirekten einbezogen worden.

Verhaltens- versus Verhaltnispravention

Das Problem Adipositas ist somit ein gesellschaftliches, nicht
nureinindividuelles. Massnahmen zur Stabilisierung oder Re-
duktion der Adipositaspravalenz miissen damit vor allem bei
der Verhaltnispravention ansetzen und durfen nicht auf die
Verhaltenspravention beschrankt bleiben. Die WHO driickt
dies so aus: «The dietary and physical activity patterns for in-
dividual people are largely the result of environmental and
societal conditions that greatly constrain personal choice.»
(1). Unterstiitzende Massnahmen aus den Bereichen Gesund-
heit, Landwirtschaft, Transport, Raumplanung, Bildung, Le-
bensmittelindustrie und anderen sind notwendig, damit alle
Personen befahigt werden, individuelle Massnahmen, wie
mehr Bewegung in den Alltag einzubauen oder gestnder zu
essen, umzusetzen.

InderSchweiz gibt es verschiedene Strategien und Konzep-
te, um nicht ibertraghare Krankheiten (NCD) zu verhindern;
diese nehmen auch Adipositas als eine der Ursachen nicht
Uibertragbarer Krankheiten auf.
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Die Schweizer NCD-Strategie hat das Ziel, die Gesundheits-
forderung zu starken und Krankheiten vermehrt vorzubeugen
(10). Sie gehort zum Gesamtkonzept Gesundheit2030 (11).
Die Pravention von Ubergewicht und Adipositas ist dabei einer
der Schwerpunkte im Massnahmenplan der NCD-Strategie flir
die Jahre 2025-2028 (12).

Als Ziel wird hierbei definiert, dass die Pravalenzen von Adi-
positas und Ubergewicht langerfristig stabil bleiben. Im Mass-
nahmenplan finden sich Aktivitdten wie kantonale Aktions-
programme (KAP; [13]), Erndhrungsempfehlungen und die
Kampagne «5 am Tag» des Bundesamtes fiir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinarwesen (BLV), Massnahmen zur Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung (PGV) oder die Férderung
eines bewegungs- und begegnungsfreundlichen Umfeldes.
Somit ist auch das Bundesamt fiir Sport (BASPO) mit Mass-
nahmen zur Sport- und Bewegungsférderung eingebunden.

Gemass der neuen Ernahrungsstrategie 2025-2032 der
Schweiz soll «jede Person die Mdglichkeit haben, sich ausge-
wogen und nachhaltig zu erndhren, unabhéngig von Bildung,
Geschlecht, Alter, Kultur, Sprache oder sozio6konomischem
Status» (5). Die zentralen Punkte der Ernahrungsstrategie sind
Forderung einer ausgewogenen und gesunden Erndhrung mit
einer bedarfsdeckenden Nahrstoffzufuhr, Starkung der Ernah-
rungskompetenz der Bevolkerung, Starkung der pflanzenba-
sierten Ernahrung, Einbindung der Lebensmittelwirtschaft,
Starkung einer gesundheitsfordernden und nachhaltigen Er-
nahrungsumgebung und Reduktion der Lebensmittelver-
schwendung (5). Speziell werden vermehrt Aspekte der Ver-
haltnispravention aufgenommen. Neben Schwerpunkten im
Bereich «Information und Bildung» und «Koordination und
Kooperation» sind dies vor allem Schwerpunkte im Bereich
«Rahmenbedingungen», unter anderem Veranderungen der
Lebensmittelzusammensetzung, bessere Lebensmittelkenn-
zeichnung oder Einschrankung der an Kinder gerichteten Le-
bensmittelwerbung. Die Massnahmen &hneln damit jenen
der vorhergehenden Erndhrungsstrategie 2017-2024. Hier
wurde im Evaluationsbericht jedoch kritisiert, dass der Ver-
gleich zuinternationalen Strategien und Aktionsplanen sowie
die Einschatzung vieler Befragten zeigt, dass der freiwillige
Ansatz zur Verbesserung der Rahmenbedingungen nicht ge-
nugt und vermehrt rechtliche Regulierungen und allenfalls
6konomische Instrumente (z.B. Steuern) eingesetzt werden
mussten (14).

Haben freiwillige Massnahmen Wirkung?
Dass solche freiwilligen Massnahmen eine gewisse Wirkung
entfalten kénnen, zeigt die Evaluation der Massnahmen der Er-
klarung von Mailand, in der sich verschiedene Firmen zur Re-
duktion des Zuckergehaltes in Joghurts und Friihstiickszerea-
lien verpflichtet haben. Hier konnte eine Reduktion des
Zuckergehaltes in Joghurt um 5,7% zwischen 2018 und 2021
beobachtet werden und bei Friihstlickszerealien um 13% (15).
Auf der anderen Seite fiihrte die Massnahme im Bereich
Kindermarketing (Swiss Pledge) nicht zum gewiinschten Ef-
fekt. Seit 2010 verpflichten sich in der Schweiz Lebensmittel-
und Getrankehersteller sowie Gastronomiebetriebe, die Art
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Die Prévention von Ubergewicht und Adipositas ist einer der
Schwerpunkte im Massnahmenplan der NCD-Strategie.

und Weise ihrer Werbung an Kinder unter 12 Jahren zu ver-
andern. Die Evaluation zeigte, dass von den untersuchten Le-
bensmittel-/Getrankewerbungen sich 78% nach dem Modell
des Nahrwertprofils der WHO/Europa als nicht zuldssig erwei-
sen und nur 22% als zuldssig (16).

Nutri-Score

Die freiwillige Kennzeichnung von Lebensmitteln mit dem
Nutri-Score, um eine geslindere Wahl zu erleichtern («Make
the healthy choice the easy choice») wurde im Auftrag des
Bundesrates evaluiert. Der Nutri-Score soll mit Hilfe der Farb-
gebung (griin = ausgewogen, rot = unausgewogen) den Ein-
kauf erleichtern und eine praktische Entscheidungshilfe bei
der Auswahl zwischen verschiedenen Produkten der gleichen
Lebensmittelgruppe ermdglichen (17). Die Evaluation kam
zum Schluss, dass Studien zwar zeigen, dass der Nutri-Score
den Konsumentinnen und Konsumenten (auch in der Schweiz)
eine informierte Wahl ermdglicht und den Vergleich zwischen
ahnlichen Lebensmitteln erleichtert, er aber in Bevélkerungs-
umfragen noch nicht die Kennzeichnung ist, an welche die
Teilnehmenden spontan denken, um gesiindere Lebensmittel
auszuwahlen (18). Einige Studien zeigen, dass der Verzehrvon
gemass dem Nutri-Score unausgewogenen Lebensmitteln mit
héheren Krankheitsrisiken in Verbindung gebracht werden
kann (19), sodass die Nutzung des Nutri-Score oder eines ver-
gleichbar einfachen Front-of-Package-Labelling fir eine Er-
leichterung der Lebensmittelauswahl wiinschenswert ist.



Auch eine Besteuerung von Lebensmitteln mit hohem Zu-
cker- oder auch Fettgehalt wird diskutiert. Laut der Weltbank
haben derzeit 132 Staaten eine Zuckersteuer umgesetzt (20).
Tatsachlich gehen hohere Preise mit verringerter Nachfrage
einher (21) und es konnte gezeigt werden, dass mit einer Zu-
ckersteuer eine Stabilisierung oder sogar eine Verringerung
der Adipositaspravalenz einhergeht (22,23). Die Schweiz
zieht eine solche Steuer derzeit nicht in Betracht, obwohlesin
Westschweizer Kantonen und im Tessin Vorstdsse zur Einflih-
rung einer Zuckersteuer gab. Die vom Kanton Neuenburg
2017 eingereichte Standesinitiative «fiir ein Bundesgesetz
liber zuckerhaltige Produkte und fiir einen beschrankten Zu-
gang zu Nahrungsmitteln mit hohem Energiegehalt» wurde
jedoch von National- wie auch Standerat abgelehnt (24) mit
dem Verweis auf die bereits laufenden freiwilligen Massnah-
men (Erklarung von Mailand) (25).

Fokus: Gemeinsachaftsgastronomie

Eine weitere Massnahme des BLV im Bereich Ernahrung sind
die Erarbeitung der Qualitatsstandards fiir die Gemein-
schaftsgastronomie, die 2009 in Auftrag gegeben wurden.
2024 wurden dann die Leitfaden mit den Schweizer Qualitats-
standards fiir die Bereiche Business und Education der Ge-
meinschaftsgastronomie erstellt (26). Sie sollen Fachperso-
nen der Gemeinschaftsgastronomie bei der kontinuierlichen
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Verbesserung unterstlitzen und fordern ein ausgewogenes
und nachhaltiges Verpflegungsangebot.

Neben den hier vorgestellten Programmen und Initiativen
gibt es weitere Stakeholder, die im Bereich Adipositaspraven-
tion oder -behandlung arbeiten, so die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Erndhrung (SGE), die in vielen Bereichen mit dem
BLV zusammenarbeitet, Public Health Schweiz mit der Fach-
gruppe Erndhrung, die Allianz Erndhrung und Gesundheit oder
auch Gesundheitsférderung Schweiz, die die kantonalen Ak-
tionsprogramme finanziert.

Klimawandel als neue Herausforderung
Ein relativ neuer Aspekt bei Frage nach den Ursachen und
Konsequenzen von Adipositas ist der Klimawandel.

Uberernahrung ist ein wichtiger Faktor fir den Anstieg der
Treibhausgasemissionen sowie fir Landnutzungsanderun-
gen, den Verlust der biologischen Vielfalt und die Verknap-
pungvon Wasser. Schatzung besagen, dass Personen mit Adi-
positas etwa 20% mehr Treibhausgasemissionenverursachen
als normalgewichtige Personen (27). Auf globaler Ebene tragt
Adipositas zu zusatzlichen Treibhausgasemissionen von ~700
Megatonnen CO2eq pro Jahr (1,6% der weltweiten Treibhaus-
gasemissionen) bei (27).

Mit dem Klimawandel wird sich die Pravalenz von Adiposi-
tas erhdhen, da die atmospharische Temperatur mit einer
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leichten Zunahme des Kérpergewichts in Verbindung gebracht
wird (28). Zum Beispiel war die Exposition gegenliber héheren
Temperaturen wahrend der frihen und mittleren Schwanger-
schaft sowie im ersten Monat nach der Geburt mit einerraschen
Gewichtszunahme bei Sauglingen verbunden (29).

Steigende Adipositasraten aufgrund der globalen Erwar-
mung werden zu mehr Krankheitsfallen (Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krebs, Typ-2-Diabetes etc.) fiihren. Daher wer-
den Massnahmen zur Einddmmung der Adipositasepidemie
immer wichtiger. Nachhaltige Erndhrungsweisen wie die Pla-
netary Health Diet wurden mit einem geringeren Risiko fiir
Ubergewicht und Adipositas in Verbindung gebracht (30). Der
Aspekt einer nachhaltigeren Erndhrungsweise wird in der
Schweiz sowohl bei den neuen Erndhrungsempfehlungen
(31), der Ernahrungsstrategie (5) als auch den Qualitatsstan-
dards flr die Gemeinschaftsverpflegung (26) vermehrt be-
achtet.

Fokus: Korperliche Aktivitat

Eng verbunden mit der Adipositas ist korperliche Aktivitat.
Dieser Zusammenhang wird unter dem Aspekt des Klimawan-
dels zunehmend wichtiger, da dieser zu steigenden Tempera-
turen flihrt, die direkte und indirekte Auswirkungen auf kor-
perliche Aktivitaten jeglicher Art haben. Viele Menschen
werden wegen steigender Umgebungstemperaturen und ei-
nes héheren Risikos flir Hitzeerkrankungen weniger geneigt
sein, sich kérperlich zu betatigen. Indirekte Auswirkungen auf
die korperliche Aktivitat werden durch eine schlechtere Luft-
qualitat und die Verfligharkeit von Griinflachen ausgeldst
(32). Erhéhte Temperaturen beeintrachtigen die Gesundheit
der Bevodlkerung im Allgemeinen (33), was auch zu einer ge-
ringeren Fahigkeit zur Teilnahme an kérperlichen Aktivitaten
flihrt. Zu beachten ist auch, dass sowohl die Art der Alltags-
aktivitat, z.B. Radfahren (34), als auch der Wechsel zu mehr
kérperlicher Aktivitat in geschlossenen Raumen (35) einen
Einfluss auf die Produktion von Treibhausgasen hat: Die jéhr-
lichen weltweiten Emissionen durch den Sport werden auf
ca. 350 Millionen Tonnen CO2eq geschatzt, was etwa 1%
aller mit der Energie- und Zementproduktion verbundenen
Emissionen im Jahr 2019 entspricht (36).

Korperliche Aktivitat ist eine wichtige Determinante im
Kampf gegen die Adipositasepidemie. Eine Ubersichtsarbeit
von Lee et al. (37) legt nahe, dass kérperliche Aktivitat die ne-
gativen Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
abmildern kann. Ein durch den Klimawandel bedingter Riick-
gang der korperlichen Aktivitat wird daher die Massnahmen
zur Einddmmung der Adipositas beeintrachtigen und negative
gesundheitliche Auswirkungen férdern. Um entgegenzuwir-
ken und die kdrperliche Betatigung im Freien zu férdern, sind
eine Reihe von Akteuren und Massnahmen erforderlich, die
darauf abzielen, sichere und kiihlere Umgebungen fiir ver-
schiedene Arten von Aktivitaten zu schaffen.

Schlussfolgerung
Konventionelle Massnahmen in Bezug auf Verhaltenspraven-
tion (z.B. Beratung in Bezug auf Erndhrungsumstellung und
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sportliche Aktivitat) wie auch medizinische Massnahmen sind
in der Regel nur begrenzt erfolgreich (38). Aus diesem Grund
ist die Verhaltnispravention, also die Schaffung einer gesund-
heitsférderlichen Lebenswelt, von zentraler Bedeutung fiir die
Pravention wie auch die Behandlung von Adipositas. Hier setzt
Public Health Nutrition (PHN) an, wobei soziale, gesellschaft-
liche, 6konomische, dkologische und politische Faktoren ein-
bezogen werden und der Fokus starker auf die Bevolkerung
oder Bevdlkerungsgruppen anstatt auf Individuen gerichtet
wird (38). Es gibt in der Schweiz verschiedene Ansatze und
Massnahmen, die meist auf freiwilliger Basis anstatt auf ge-
setzlichen Regelungen beruhen. Um das Ziel einer Stabilisie-
rung oder Reduktion der Adipositaspravalenzen zu erreichen,
wird es nicht eine universelle Losung geben, die Uiberall passt;
verschiedene Massnahmen missen zusammenspielen, um
verschiedene Aspekte unserer Lebensumwelt zu erreichen.
Der Klimawandel stellt hier eine Herausforderung dar, die in
die Massnahmen einbezogen werden muss.
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