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Epidemiologie der Adipositas

|. Kiefer, M. Kunze, A. Rieder

Adipositas, definiert als Body-Mass-Index ab 30,0 kg/m? ist heute in den Industriestaaten bereits eine Epidemie. lhre Pravalenz 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
adipés. Eine Trendwende ist nicht absehbar. In Osterreich stieg der Anteil der Adipdsen seit 1991 um 30 %, bereits 11 % der Osterreicherlnnen sind
adipos. Die Ursache daftir muf8 im Lebensstil der Betroffenen gesucht werden, da ungtinstige Ernahrungs- und Bewegungsgewohnheiten als Hauptursache
anzusehen sind. Aufgrund der epidemiologischen Situation und des Risikos fiir Begleit- und Folgekrankheiten ist es kiinftig besonders wichtig, das
ProblembewuBtsein zu starken, Praventionsmal8nahmen zielgruppenspezifisch zu forcieren und fiir die Betroffenen eine professionelle Therapie anzubieten.

Schliisselworter: Adipositas, Epidemiologie, Trends

Obesity, defined as a body-mass index > 30.0 kg/m?, 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 Erndhrungsmed 2001; 3 (1): 17-19.

Key-words: obesity, epidemiology, trends

dipositas, definiert beim Erwachsenen nach dem

Body-Mass-Index (BMI) ab 30,0 kg/m?, ist ein volks-
gesundheitliches Problem mit verschiedenen sozialme-
dizinischen Aspekten. Die deskriptive Epidemiologie ist
eine wichtige Grundlage, um die Dimension des Problems
aufzeigen zu konnen. Ebenso interessant sind die sozio-
genetischen Einflisse bei der Entstehung des Ubergewich-
tes und die klinisch relevanten Folgen der gestorten Ver-
héltnisse zwischen Energieaufnahme und -abgabe.

Im Amerika gilt Adipositas bereits jetzt als Hauptursa-
che fiir Morbiditdt und Mortalitdt [1]. Schatzungen gehen
davon aus, daB jedes Jahr 300.000 Todesfalle auf die Fol-
gen der Fettsucht zurtickzufihren sind [2], da ein Body-
Mass-Index tber 30 kg/m? die Mortalitat zwischen 50—
150 % erhohen kann [3]. Bereits eine durchschnittliche
Zunahme von 7 kg Korpergewicht kann das Risiko fiir die
Sterblichkeit an koronaren Herzkrankheiten und Myo-
kardinfarkten erhéhen [4].

Ein hoher Body-Mass-Index gilt als unabhéngiger Risi-
kofaktor fur zahlreiche Erkrankungen, wie z. B. Diabetes
mellitus Typ Il, Hypertonie, Fettstoffwechselstorungen, ko-
ronare Herzkrankheiten, Arteriosklerose und deren Folge-
erkrankungen, Gallensteinleiden, Malignome, Gicht und
degenerative Erkrankungen. Weiters bestehen ein erhchtes
Operationsrisiko und eine reduzierte Beweglichkeit sowie
eine Beeintrachtigung der Lebensqualitat [5-9]. Es wird
geschatzt, daf in einer Population von 1 Million Personen
im Alter von 35 bis 84 Jahren 132.900 Félle von Hypertonie
(45 % aller Falle), 58.500 Falle von Typ-lI-Diabetes (85 %
aller Félle), 16.500 Falle von Hypercholesterindmie (18 %
aller Falle) und 16.500 Félle von koronarer Herz-Krankheit
(35 % aller Félle) auf Adipositas zurtickzufiihren sind [10].

Epidemiologie in Osterreich

Weltweit gibt es bereits mehr als 250 Millionen fett-
slichtige Menschen (entspricht 7 % der erwachsenen Be-
volkerung), mit steigender Tendenz [11]. Fir Europa liegen
Schétzungen vor, dall mehr als die Halfte der 35-65jahri-

gen ubergewichtig (BMI 25,0-29,9 kg/m?) oder schwer
Ubergewichtig (BMI ab 30,0 kg/m2) sind. Die Pravalenz der
Adipositas in Europa liegt in der GroRRenordnung von 10—
20 % bei Mdnnern und 15-25 % bei Frauen. Die hochsten
Pravalenzen findet man im Stiden Europas und in den ost-
europdischen Landern [12].

Nach den Erhebungen 1991 des Mikrozensus des Stati-
stischen Zentralamts [13] gibt es in Osterreich 8,5 %
Adipose (ab dem 20. Lebensjahr), davon 48 % Manner
und 52 % Frauen. Den hochsten Anteil an Adiposen haben
die Bundeslander Burgenland (11,6 %), Niederosterreich
(11,1 %), Oberosterreich (9,7 %) und Wien (8,7 %). Tirol
(4,8 %), Vorarlberg (6,3 %) und Kérnten (6,8 %) sind die
Bundeslander mit den niedrigsten Anteilen an schwer
Ubergewichtigen Personen (Abb. 1).

Den hochsten Anteil an Adiposen findet man sowohl
bei Frauen als auch bei Madnnern im Alter zwischen 45
und 75 Jahren. Die Pravalenz sinkt mit zunehmender Schul-
bildung. Den niedrigsten Anteil an Adipdsen haben Hoch-
schulabsolventen, den hochsten hingegen Pflichtschulab-
solventen.

Abbildung 1: Epidemiologie der Adipositas in Osterreich, 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 Hohe der Zunahme in den letzten
Jahren gestiegen ist. In Frankreich kam es beispielsweise in
der erwachsenen Bevolkerung zwischen 1980 und 1991
nur zu einer leichten Erhohung der Pravalenz (< 1 %) und
hier vor allem bei jungen Frauen. Schatzungen gehen da-
von aus, dal¥ diese Erhohung auch in anderen européi-
schen Landern nicht hoher war [14].

Prognosen tiber die Entwicklung in den letzten zehn
Jahren zeigen aber bereits eine deutliche Zunahme der
Pravalenz, trotz oder vielleicht auch wegen des grofsen
Angebots an Didten, da ja ,multiples Didtieren” als Risiko-
faktor fir die Entstehung angesehen werden muf.

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

Auch in Deutschland hat die Adipositas mittlerweile
ldngst ein epidemisches Ausmal® erreicht. Rund 20 % der
erwachsenen Deutschen haben einen BMI tiber 30,0 kg/m?2.
Hier kam es in den letzten Jahren zu einer Zunahme der
Fettsucht vor allem bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Die Pravalenz hat sich bei den 5- bis 7jahri-
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Abbildung 2: Zunahme der Pravalenz der Adipositas zwischen 1991 und
2000 in Osterreich [13, 19]

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

In Osterreich zeigt sich auch eine starke Zunahme der
Pravalenz in den letzten zehn Jahren. Eine repréasentative
Umfrage des Meinungsforschungsinstituts SPECTRA [19]
ergab, daB 2000 11,0 % der Osterreicherlnnen adipos sind
(Abb. 2), davon 50 % Manner und 50 % Frauen.

Sehr deutlich zeigen auch die Ergebnisse der Aktion
,Wie gesund sind wir Osterreicher?” das bereits 1991 im
Rahmen des Mikrozensus ermittelte Ost-West-Gefille in
Osterreich. Bei dieser Stichprobe haben 15 % der Befrag-
ten (17 % Manner; 14 % Frauen) einen Body-Mass-Index
Uber 30,0 kg/m2. Die Burgenldander haben den hochsten
Anteil an Adiposen (28,6 %), gefolgt von den Niederoster-
reichern (20,5 %). Die niedrigste Pravalenz zeigt sich bei
dieser Untersuchung wieder bei den Vorarlbergern und Ti-
rolern (6,8 %) (Abb. 3). Der Anteil der Adipdsen ist hier in
der Altersgruppe der 18- bis 30jahrigen mit 4,8 % am ge-
ringsten. Bei den 31- bis 40jdhrigen ist die Pravalenz aber
bereits bei 10,4 %, bei den 41- bis 50jahrigen bei 14,4 %
und bei den tber 61jdhrigen bei 16,8 %. Den hochsten
Anteil an schwer Ubergewichtigen findet man hier im Al-
ter zwischen 51 und 60 Jahren mit 22,5 % [20].

Die tatsichliche Gewichtssituation in Osterreich ent-
spricht nicht der Einschdtzung der 6sterreichischen Bevol-
kerung. Nur 5 % der Osterreicherlnnen bezeichnen ihr
Korpergewicht als stark tibergewichtig [21] (Abb. 4).

Diskussion

Wie in fast allen westlichen Industriestaaten bestatigen
sich auch fiir Osterreich die Prognosen, daB es in den letz-
ten Jahren zu einer Zunahme der Privalenz der Fettsucht
kam, obwohl| exakte Aussagen Uber die tatsachliche Zu-
nahme die Ergebnisse des neuen Mikrozensus liefern wer-
den. Man kann aber heute schon sagen, daf8 sich auch in
Osterreich die Pravalenz in den letzten Jahren stark erhoht
hat.

Da man aber davon ausgehen mufs, daf sich der Gen-
pool der Bevolkerung in diesem Zeitraum nicht signifikant
gedndert hat, konnen die genetischen Ursachen nicht fur
diese Epidemie verantwortlich gemacht werden [15]. Viel-
mehr mussen die Ursachen im Lebensstil der Betroffenen
gesucht werden. Unguinstige Erndhrungsformen und haufi-
ge Inaktivitat sind deshalb die Hauptgriinde fiir die starke
Vermehrung des Korpergewichtes. Nur durch eine Reduk-
tion der Energiezufuhr und/oder Erhohung der Energieab-

Abbildung 3: Epidemiologie der Adipositas in Osterreich, 2000 [20]
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Abbildung 4: Einschitzung des Kérpergewichtes der Osterreicherinnen
[21]



gabe durch Bewegung kann eine weitere Zunahme der
Pravalenz in der Bevolkerung verhindert werden [22].

Aufgrund der epidemiologischen Situation und der fal-
schen Einschatzung des Korpergewichtes, aber auch des
Risikos fiir Begleit- und Folgeerkrankungen ist es zukiinftig
besonders wichtig, das Problembewulitsein fur dieses The-
ma zu starken.

Trotz hoher Morbiditat der Adipositas liegt das Haupt-
motiv, das Kérpergewicht zu verringern, nicht in einer Ver-
ringerung von Gesundheitsrisiken, sondern in der Verbes-
serung der korperlichen Attraktivitat [23]. Diese dsthetisch
orientierte Motivation hat auch den groBten Einflul} auf ei-
nen positiven Gewichtsverlauf [24], obwohl man eigent-
lich davon ausgehen milte, da8 jemand aufgrund seiner
Symptomatik die eigene Gesundheitsbedrohung hautnah
erlebt und deshalb die Intention zur Verringerung des Kor-
pergewichtes gegeben sein multe [25].

Eine professionelle Therapie wird daher immer wichti-
ger, genau wie die Pravention bereits im frithen Kindes-
und Jugendalter. Das Ziel von Primé&rpréaventionsstrategien
mul es sein, bereits in jungen Jahren einen gesunden, ak-
tiven Lebensstil zu etablieren, der erméglicht, dal’ ein Kor-
pergewicht erreicht oder gehalten wird, das eine optimale
Gesundheit garantiert, da ein friihzeitiges Bestehen von
Ubergewicht, verbunden mit der Ubergewichtigkeit der
Eltern, einen grollen EinfluR auf den Body-Mass-Index im
Erwachsenalter hat [26].

Nachdem neben der friihen Kindheit auch die Puber-
tat, das junge Erwachsenenalter, eine Schwangerschaft
und die Menopause als ,kritische” Lebensabschnitte [18]
gesehen werden konnen, sind hier besonders zielgruppen-
spezifische Praventionsmalnahmen erforderlich.

Ziel mul® es daher kiinftig sein, professionelle Therapi-
en anzubieten, damit die Priavalenz in Zukunft wieder
sinkt und die schwer libergewichtigen Personen das ,mul-
tiple Didtieren” beenden, da davon ausgegangen werden
kann, dal® Personen mit groBer Didterfahrung eine ungtin-
stige Prognose flr eine erfolgreiche Gewichtsreduktion
haben, da sie durch das ,weight-cycling” den Grundum-
satz reduziert haben und auch einen hoheren Anteil an
Korperfett aufweisen. Die WHO raumt bereits heute der
Adipositastherapie hochste Prioritdt ein [27].

Da aber auch das Nahrungsangebot eine wesentliche
Rolle in einer erfolgreichen Pravention der Fettsucht spielt,
ist eine Einbindung der Nahrungsindustrie unerlaBlich. Ein
vermehrtes Angebot an Lebensmittel mit einer niedrigen
Energiedichte konnte PraventionsmaBBnahmen unterstit-
zen [28].
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