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A dipositas, definiert beim Erwachsenen nach dem
Body-Mass-Index (BMI) ab 30,0 kg/m², ist ein volks-

gesundheitliches Problem mit verschiedenen sozialme-
dizinischen Aspekten. Die deskriptive Epidemiologie ist
eine wichtige Grundlage, um die Dimension des Problems
aufzeigen zu können. Ebenso interessant sind die sozio-
genetischen Einflüsse bei der Entstehung des Übergewich-
tes und die klinisch relevanten Folgen der gestörten Ver-
hältnisse zwischen Energieaufnahme und -abgabe.

Im Amerika gilt Adipositas bereits jetzt als Hauptursa-
che für Morbidität und Mortalität [1]. Schätzungen gehen
davon aus, daß jedes Jahr 300.000 Todesfälle auf die Fol-
gen der Fettsucht zurückzuführen sind [2], da ein Body-
Mass-Index über 30 kg/m² die Mortalität zwischen 50–
150 % erhöhen kann [3]. Bereits eine durchschnittliche
Zunahme von 7 kg Körpergewicht kann das Risiko für die
Sterblichkeit an koronaren Herzkrankheiten und Myo-
kardinfarkten erhöhen [4].

Ein hoher Body-Mass-Index gilt als unabhängiger Risi-
kofaktor für zahlreiche Erkrankungen, wie z. B. Diabetes
mellitus Typ II, Hypertonie, Fettstoffwechselstörungen, ko-
ronare Herzkrankheiten, Arteriosklerose und deren Folge-
erkrankungen, Gallensteinleiden, Malignome, Gicht und
degenerative Erkrankungen. Weiters bestehen ein erhöhtes
Operationsrisiko und eine reduzierte Beweglichkeit sowie
eine Beeinträchtigung der Lebensqualität [5–9]. Es wird
geschätzt, daß in einer Population von 1 Million Personen
im Alter von 35 bis 84 Jahren 132.900 Fälle von Hypertonie
(45 % aller Fälle), 58.500 Fälle von Typ-II-Diabetes (85 %
aller Fälle), 16.500 Fälle von Hypercholesterinämie (18 %
aller Fälle) und 16.500 Fälle von koronarer Herz-Krankheit
(35 % aller Fälle) auf Adipositas zurückzuführen sind [10].

Epidemiologie in Österreich

Weltweit gibt es bereits mehr als 250 Millionen fett-
süchtige Menschen (entspricht 7 % der erwachsenen Be-
völkerung), mit steigender Tendenz [11]. Für Europa liegen
Schätzungen vor, daß mehr als die Hälfte der 35–65jähri-

gen übergewichtig (BMI 25,0–29,9 kg/m²) oder schwer
übergewichtig (BMI ab 30,0 kg/m²) sind. Die Prävalenz der
Adipositas in Europa liegt in der Größenordnung von 10–
20 % bei Männern und 15–25 % bei Frauen. Die höchsten
Prävalenzen findet man im Süden Europas und in den ost-
europäischen Ländern [12].

Nach den Erhebungen 1991 des Mikrozensus des Stati-
stischen Zentralamts [13] gibt es in Österreich 8,5 %
Adipöse (ab dem 20. Lebensjahr), davon 48 % Männer
und 52 % Frauen. Den höchsten Anteil an Adipösen haben
die Bundesländer Burgenland (11,6 %), Niederösterreich
(11,1 %), Oberösterreich (9,7 %) und Wien (8,7 %). Tirol
(4,8 %), Vorarlberg (6,3 %) und Kärnten (6,8 %) sind die
Bundesländer mit den niedrigsten Anteilen an schwer
übergewichtigen Personen (Abb. 1).

Den höchsten Anteil an Adipösen findet man sowohl
bei Frauen als auch bei Männern im Alter zwischen 45
und 75 Jahren. Die Prävalenz sinkt mit zunehmender Schul-
bildung. Den niedrigsten Anteil an Adipösen haben Hoch-
schulabsolventen, den höchsten hingegen Pflichtschulab-
solventen.

Eingelangt am 24. 01. 2001, angenommen am 23. 02. 2001
Aus dem Institut für Sozialmedizin der Universität Wien
Korrespondenzadresse: Dr. Ingrid Kiefer, Institut für Sozialmedizin der Universität Wien, A-1080 Wien, Alser Straße 21/12,
 e-Mail: Ingrid.Kiefer@univie.ac.at

Epidemiologie der Adipositas
I. Kiefer, M. Kunze, A. Rieder

Adipositas, definiert als Body-Mass-Index ab 30,0 kg/m², ist heute in den Industriestaaten bereits eine Epidemie. Ihre Prävalenz hat in den letzten 10
Jahren besonders stark zugenommen, vor allem bei Kindern, Jugendlichen und bei jungen Frauen. Weltweit sind bereits mehr als 250 Millionen Personen
adipös. Eine Trendwende ist nicht absehbar. In Österreich stieg der Anteil der Adipösen seit 1991 um 30 %, bereits 11 % der ÖsterreicherInnen sind
adipös. Die Ursache dafür muß im Lebensstil der Betroffenen gesucht werden, da ungünstige Ernährungs- und Bewegungsgewohnheiten als Hauptursache
anzusehen sind. Aufgrund der epidemiologischen Situation und des Risikos für Begleit- und Folgekrankheiten ist es künftig besonders wichtig, das
Problembewußtsein zu stärken, Präventionsmaßnahmen zielgruppenspezifisch zu forcieren und für die Betroffenen eine professionelle Therapie anzubieten.

Schlüsselwörter: Adipositas, Epidemiologie, Trends

Obesity, defined as a body-mass index ³ÿ30.0 kg/m2, has reached epidemic proportions in the industrial nations. Its incidence has increased particularly
rapidly during the past decade, above all among children, adolescents and among young women. Today, an estimated 250 million people worldwide are
obese, and a reversal of this trend is not foreseeable. In Austria the proportion of the obese has climbed by 30 % since 1991, 11 % of the Austrians are
already obese. The reason for this increase must be sought in the lifestyle of those affected, the major cause doubtless being faulty habits of nourishment
and physical activity. The epidemiological situation and the risks of concomitant and subsequent illness make it essential to foster awareness of the
problem, to step up preventive measures specific to the target group, and to offer professional therapy. J Ernährungsmed 2001; 3 (1): 17–19.

Key-words: obesity, epidemiology, trends

Abbildung 1: Epidemiologie der Adipositas in Österreich, 1991 [13]
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Entwicklung der Adipositas

Epidemiologische Daten zeigen in den vergangenen
Jahren in allen Industriestaaten immer eine Zunahme der
Adipositas, wobei die Höhe der Zunahme in den letzten
Jahren gestiegen ist. In Frankreich kam es beispielsweise in
der erwachsenen Bevölkerung zwischen 1980 und 1991
nur zu einer leichten Erhöhung der Prävalenz (< 1 %) und
hier vor allem bei jungen Frauen. Schätzungen gehen da-
von aus, daß diese Erhöhung auch in anderen europäi-
schen Ländern nicht höher war [14].

Prognosen über die Entwicklung in den letzten zehn
Jahren zeigen aber bereits eine deutliche Zunahme der
Prävalenz, trotz oder vielleicht auch wegen des großen
Angebots an Diäten, da ja „multiples Diätieren“ als Risiko-
faktor für die Entstehung angesehen werden muß.

In Amerika stieg der Anteil der schwer Übergewichti-
gen in der erwachsenen Bevölkerung bereits von 12,0 %
im Jahr 1991 auf 17,9 % im Jahr 1999. Diese kontinuierli-
che Zunahme erfolgte unabhängig vom Geschlecht, von
soziodemographischen Gruppen und geographischen Re-
gionen [15].

Auch in Deutschland hat die Adipositas mittlerweile
längst ein epidemisches Ausmaß erreicht. Rund 20 % der
erwachsenen Deutschen haben einen BMI über 30,0 kg/m².
Hier kam es in den letzten Jahren zu einer Zunahme der
Fettsucht vor allem bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Die Prävalenz hat sich bei den 5- bis 7jähri-

gen in den letzten 15 Jahren geschlechtsunabhängig ver-
doppelt [16–18].

In Österreich zeigt sich auch eine starke Zunahme der
Prävalenz in den letzten zehn Jahren. Eine repräsentative
Umfrage des Meinungsforschungsinstituts SPECTRA [19]
ergab, daß 2000 11,0 % der ÖsterreicherInnen adipös sind
(Abb. 2), davon 50 % Männer und 50 % Frauen.

Sehr deutlich zeigen auch die Ergebnisse der Aktion
„Wie gesund sind wir Österreicher?” das bereits 1991 im
Rahmen des Mikrozensus ermittelte Ost-West-Gefälle in
Österreich. Bei dieser Stichprobe haben 15 % der Befrag-
ten (17 % Männer; 14 % Frauen) einen Body-Mass-Index
über 30,0 kg/m². Die Burgenländer haben den höchsten
Anteil an Adipösen (28,6 %), gefolgt von den Niederöster-
reichern (20,5 %). Die niedrigste Prävalenz zeigt sich bei
dieser Untersuchung wieder bei den Vorarlbergern und Ti-
rolern (6,8 %) (Abb. 3). Der Anteil der Adipösen ist hier in
der Altersgruppe der 18- bis 30jährigen mit 4,8 % am ge-
ringsten. Bei den 31- bis 40jährigen ist die Prävalenz aber
bereits bei 10,4 %, bei den 41- bis 50jährigen bei 14,4 %
und bei den über 61jährigen bei 16,8 %. Den höchsten
Anteil an schwer Übergewichtigen findet man hier im Al-
ter zwischen 51 und 60 Jahren mit 22,5 % [20].

Die tatsächliche Gewichtssituation in Österreich ent-
spricht nicht der Einschätzung der österreichischen Bevöl-
kerung. Nur 5 % der ÖsterreicherInnen bezeichnen ihr
Körpergewicht als stark übergewichtig [21] (Abb. 4).

Diskussion

Wie in fast allen westlichen Industriestaaten bestätigen
sich auch für Österreich die Prognosen, daß es in den letz-
ten Jahren zu einer Zunahme der Prävalenz der Fettsucht
kam, obwohl exakte Aussagen über die tatsächliche Zu-
nahme die Ergebnisse des neuen Mikrozensus liefern wer-
den. Man kann aber heute schon sagen, daß sich auch in
Österreich die Prävalenz in den letzten Jahren stark erhöht
hat.

Da man aber davon ausgehen muß, daß sich der Gen-
pool der Bevölkerung in diesem Zeitraum nicht signifikant
geändert hat, können die genetischen Ursachen nicht für
diese Epidemie verantwortlich gemacht werden [15]. Viel-
mehr müssen die Ursachen im Lebensstil der Betroffenen
gesucht werden. Ungünstige Ernährungsformen und häufi-
ge Inaktivität sind deshalb die Hauptgründe für die starke
Vermehrung des Körpergewichtes. Nur durch eine Reduk-
tion der Energiezufuhr und/oder Erhöhung der Energieab-

Abbildung 4: Einschätzung des Körpergewichtes der ÖsterreicherInnen
[21]Abbildung 3: Epidemiologie der Adipositas in Österreich, 2000 [20]

Abbildung 2: Zunahme der Prävalenz der Adipositas zwischen 1991 und
2000 in Österreich [13, 19]
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gabe durch Bewegung kann eine weitere Zunahme der
Prävalenz in der Bevölkerung verhindert werden [22].

Aufgrund der epidemiologischen Situation und der fal-
schen Einschätzung des Körpergewichtes, aber auch des
Risikos für Begleit- und Folgeerkrankungen ist es zukünftig
besonders wichtig, das Problembewußtsein für dieses The-
ma zu stärken.

Trotz hoher Morbidität der Adipositas liegt das Haupt-
motiv, das Körpergewicht zu verringern, nicht in einer Ver-
ringerung von Gesundheitsrisiken, sondern in der Verbes-
serung der körperlichen Attraktivität [23]. Diese ästhetisch
orientierte Motivation hat auch den größten Einfluß auf ei-
nen positiven Gewichtsverlauf [24], obwohl man eigent-
lich davon ausgehen müßte, daß jemand aufgrund seiner
Symptomatik die eigene Gesundheitsbedrohung hautnah
erlebt und deshalb die Intention zur Verringerung des Kör-
pergewichtes gegeben sein müßte [25].

Eine professionelle Therapie wird daher immer wichti-
ger, genau wie die Prävention bereits im frühen Kindes-
und Jugendalter. Das Ziel von Primärpräventionsstrategien
muß es sein, bereits in jungen Jahren einen gesunden, ak-
tiven Lebensstil zu etablieren, der ermöglicht, daß ein Kör-
pergewicht erreicht oder gehalten wird, das eine optimale
Gesundheit garantiert, da ein frühzeitiges Bestehen von
Übergewicht, verbunden mit der Übergewichtigkeit der
Eltern, einen großen Einfluß auf den Body-Mass-Index im
Erwachsenalter hat [26].

Nachdem neben der frühen Kindheit auch die Puber-
tät, das junge Erwachsenenalter, eine Schwangerschaft
und die Menopause als „kritische” Lebensabschnitte [18]
gesehen werden können, sind hier besonders zielgruppen-
spezifische Präventionsmaßnahmen erforderlich.

Ziel muß es daher künftig sein, professionelle Therapi-
en anzubieten, damit die Prävalenz in Zukunft wieder
sinkt und die schwer übergewichtigen Personen das „mul-
tiple Diätieren“ beenden, da davon ausgegangen werden
kann, daß Personen mit großer Diäterfahrung eine ungün-
stige Prognose für eine erfolgreiche Gewichtsreduktion
haben, da sie durch das „weight-cycling” den Grundum-
satz reduziert haben und auch einen höheren Anteil an
Körperfett aufweisen. Die WHO räumt bereits heute der
Adipositastherapie höchste Priorität ein [27].

Da aber auch das Nahrungsangebot eine wesentliche
Rolle in einer erfolgreichen Prävention der Fettsucht spielt,
ist eine Einbindung der Nahrungsindustrie unerläßlich. Ein
vermehrtes Angebot an Lebensmittel mit einer niedrigen
Energiedichte könnte Präventionsmaßnahmen unterstüt-
zen [28].
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