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GESUNDHEIT • RISIKOFAKTOREN

ÜBERGEWICHT UND FETTLEIBIGKEIT

Die Zunahme von Übergewicht und Fettleibigkeit ist ein wesent-
liches Problem für die öffentliche Gesundheit. Fettleibigkeit ist
ein bekannter Risikofaktor für zahlreiche Gesundheitsprobleme,
wie Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel, Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Atembeschwerden (Asthma), Skelett-
Muskel-Krankheiten (Arthritis) sowie einige Krebsarten. Weil
Fettleibigkeit das Risiko chronischer Leiden erhöht, ist sie mit
erheblichen zusätzlichen Kosten für das Gesundheitswesen ver-
bunden. Auf Grund des zeitlichen Abstands zwischen dem
Beginn der Fettleibigkeit und dem Auftreten der entsprechenden
Gesundheitsprobleme ist darauf zu schließen, dass die Zunahme
der Fettleibigkeit in den letzten zwanzig Jahren für die Zukunft
einen Anstieg der Gesundheitskosten bedeutet. Auch die Mortali-
tät steigt drastisch an, wenn die Schwellenwerte für Übergewicht
einmal überschritten sind.

Definition

Als Übergewicht und Fettleibigkeit gilt ein übermäßig hohes
Gewicht, das auf Grund des prozentual hohen Fettanteils im Kör-
per mit Gesundheitsrisiken verbunden ist. Die am häufigsten ver-
wendete Messgröße von Übergewicht und Fettleibigkeit stützt
sich auf den Körpermassenindex (Body Mass Index – BMI), bei
dem es sich um eine Zahl handelt, mit der das Gewicht einer Per-
son im Verhältnis zu ihrer Körpergröße gemessen wird (Gewicht/
Größe2, wobei das Gewicht in Kilogramm und die Körpergröße in
Metern ausgedrückt wird). Laut Klassifizierung der WHO gelten
Personen mit einem BMI zwischen 25 und 30 als übergewichtig
und Personen mit einem BMI von über 30 als fettleibig.

Vergleichbarkeit

Die BMI-Klassifizierung kann für einige ethnische Gruppen unge-
eignet sein, die den gleichen Risiken schon bei einem geringeren
BMI oder erst bei einem höheren BMI ausgesetzt sind. Die
Schwellenwerte für Erwachsene sind zudem nicht geeignet, um
Übergewicht und Fettleibigkeit von Kindern zu messen.

In den meisten Ländern beruhen die Übergewichts- und Fettlei-
bigkeitsraten auf Eigenangaben, denen Schätzungen von Größe
und Gewicht aus Gesundheitsbefragungen der Bevölkerung zu
Grunde liegen. In etwa einem Drittel der OECD-Länder stützen
sich die Schätzungen jedoch auf Gesundheitsuntersuchungen.
Diese Unterschiede schränken die Vergleichbarkeit der Daten ein.
Auf Gesundheitsuntersuchungen basierende Schätzwerte sind
im Allgemeinen höher und verlässlicher als solche, die sich auf
Gesundheitsbefragungen gründen.

Die nachstehenden Länder verwenden Messdaten: Australien,
Kanada, Chile, die Tschechische Republik, Irland, Japan, Korea,
Luxemburg, Mexiko, Neuseeland, die Slowakische Republik, das
Vereinigte Königreich und die Vereinigten Staaten.

Überblick
Unter Zugrundelegung der jüngsten verfügbaren Erhebun-
gen gibt über die Hälfte (53%) der Erwachsenenbevölkerung
im OECD-Raum an, übergewichtig oder fettleibig zu sein. In
den Ländern, in denen Größe und Gewicht gemessen
(anstatt auf der Grundlage von Eigenangaben erhoben) wur-
den, war der Anteil mit 56% sogar noch größer. Die Präva-
lenz von Übergewicht und Fettleibigkeit unter Erwachsenen
übersteigt in nicht weniger als 20 von 34 OECD-Ländern
50%. In Japan und Korea sowie in einigen europäischen Län-
dern (Frankreich und Schweiz) sind die Übergewichts- und
Fettleibigkeitsraten hingegen wesentlich niedriger, wenn-
gleich sie selbst in diesen Ländern zunehmen.

Die Prävalenz der Fettleibigkeit, bei der die gesundheitli-
chen Risiken noch größer sind als bei Übergewicht, variiert
in den OECD-Ländern fast um den Faktor zehn, sie reicht
von einem Tiefstwert von 4% in Japan und Korea bis zu über
32% in Mexiko und den Vereinigten Staaten. Im Durch-
schnitt der OECD-Länder sind 18% der Erwachsenenbevöl-
kerung fettleibig. Die durchschnittl ichen Fett-
leibigkeitsraten unter Männern und Frauen sind in den mei-
sten Ländern ähnlich. In Südafrika, der Russischen Födera-
tion, der Türkei, Chile und Mexiko ist indessen ein größerer
Anteil der Frauen fettleibig, wohingegen in Island und Nor-
wegen das Gegenteil zutrifft.

Die Prävalenz der Fettleibigkeit hat in den vergangenen
zehn Jahren in allen OECD-Ländern zugenommen. 2011 war
in zehn OECD-Ländern mindestens jeder fünfte Erwachsene
fettleibig; zehn Jahre zuvor traf dies nur auf fünf Länder zu.
Seit 2000 haben sich die Fettleibigkeitsraten in 16 Ländern
um mindestens ein Drittel erhöht. Dieser rasche Anstieg
erfolgte unabhängig davon, wie hoch das Ausgangsniveau
damals war.

Der Anstieg der Fettleibigkeit betraf unabhängig von
Geschlecht, Alter, ethnischer Zugehörigkeit, Einkommen
und Bildungsniveau alle Bevölkerungsgruppen, jedoch in
unterschiedlichem Ausmaß. In Australien, Österreich,
Kanada, Frankreich, Italien, Korea, Spanien und den Verei-
nigten Staaten zeigen die Daten allerdings, dass die Fettlei-
bigkeit unter benachteiligten sozioökonomischen Gruppen,
besonders Frauen, in der Regel stärker verbreitet ist. Ferner
besteht ein Zusammenhang zwischen der Zahl der in Bil-
dung verbrachten Jahre und der Fettleibigkeit, wobei gebil-
detere Personen niedrigere Raten aufweisen.
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Fettleibigkeitsraten in der Erwachsenenbevölkerung
In Prozent der Bevölkerung ab 15 Jahren, 2011 oder letztes verfügbares Jahr
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Steigende Fettleibigkeitsraten in der Erwachsenenbevölkerung
In Prozent der Bevölkerung ab 15 Jahren
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