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2.7. Ubergewicht und Fettleibigkeit von Erwachsenen

Der Anstieg der Ubergewichts- und Fettleibigkeitsraten
von Erwachsenen ist ein grofdes 6ffentliches Gesundheits-
anliegen. Fettleibigkeit ist ein bekannter Risikofaktor fiir
zahlreiche Gesundheitsprobleme wie Bluthochdruck,
hoher Cholesterinspiegel, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Atembeschwerden (Asthma), Skelett-
Muskel-Krankheiten (Arthritis) sowie einige Krebsarten.

Mindestens die Halfte der Erwachsenenbevélkerung gilt
heute in nicht weniger als dreizehn OECD-Landern als
uUbergewichtig oder fettleibig: Mexiko, Vereinigte Staaten,
Vereinigtes Konigreich, Australien, Griechenland,
Neuseeland, Luxemburg, Ungarn, Tschechische Republik,
Portugal, Irland, Spanien und Island. In Japan und Korea
sowie in einigen europaischen Landern (Frankreich und
Schweiz) sind die Ubergewichts- und Fettleibigkeitsraten
hingegen wesentlich niedriger, wenngleich sie auch dort
zunehmen. Die Pravalenz der Fettleibigkeit (bei der die
gesundheitlichen Risiken gréer sind als bei Uberge-
wicht) variiert in den OECD-Landern um den Faktor zehn,
von einem Tiefstwert von 3% in Japan und Korea bis
zu Uber 30% in den Vereinigten Staaten und Mexiko
(Abbildungen 2.7.1 und 2.7.2).

Die Fettleibigkeitsrate hat sich in den vergangenen zwan-
zig Jahren in den Vereinigten Staaten mehr als verdop-
pelt, in Australien fast verdreifacht und im Vereinigten
Konigreich mehr als verdreifacht (Abbildung 2.7.3). Etwa
20-24% der Erwachsenen im Vereinigten Koénigreich, in
Australien, Island und Luxemburg sind fettleibig, das ist
in etwa dieselbe Rate wie in den Vereinigten Staaten
Anfang der 1990er Jahre. In vielen westeuropéischen
Landern sind die Fettleibigkeitsraten in den vergangenen
zehn Jahren erheblich gestiegen.

In vielen Landern betraf dieser Anstieg der Fettleibigkeit
unabhéngig von Geschlecht, Alter, ethnischer Zugehorig-
keit, Einkommen und Bildungsniveau alle Bevolkerungs-
gruppen. In neun OECD-Landern (Australien, Osterreich,
Kanada, England, Frankreich, Italien, Korea, Spanien und
Vereinigte Staaten) deuten die Daten allerdings darauf
hin, dass die Fettleibigkeit unter den Angehdrigen
benachteiligter sozio6konomischer Gruppen, besonders
Frauen, in der Regel starker verbreitet ist (Sassi et al.,
2009b). Eine Untersuchung ldsst zudem in vier OECD-
Lindern (Australien, Kanada, England und Korea) eine
mehr oder minder lineare Beziehung zwischen der Zahl
der mit einer Vollzeitausbildung verbrachten Jahre und
der Fettleibigkeit erkennen, wobei Personen mit dem
hochsten Bildungsniveau niedrigere Raten aufwiesen.
Auch hier ist der Unterschied bei Frauen deutlicher als bei
Ménnern (Sassi et al., 2009a).

Weil Fettleibigkeit das Risiko chronischer Leiden erhdht,
ist sie mit erheblichen zuséitzlichen Kosten fiir die
Gesundheitsversorgung verbunden. Schiatzungen haben
ergeben, dass Ende der 1990er Jahre in den Vereinigten
Staaten moglicherweise rd. 5-7% und in Lindern wie
Kanada, Australien und Neuseeland 3,5% der Gesund-
heitsgesamtausgaben durch Fettleibigkeit verursacht
wurden (Thompson und Wolf, 2001). Auf Grund des zeitli-
chen Abstands zwischen dem Beginn der Fettleibigkeit
und dem Auftreten der entsprechenden Gesundheitspro-
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bleme ist darauf zu schliefen, dass die Zunahme der
Fettleibigkeit in den letzten zehn Jahren fiir die Zukunft
einen Anstieg der Kosten der Gesundheitsversorgung
bedeutet. Den Schitzungen einer jlingeren Studie zufolge
kénnten die mit Ubergewicht und Fettleibigkeit verbun-
denen Kosten in England bis 2015 gegeniiber 2007 um
ganze 70% steigen und im Jahr 2025 um das 2,4-Fache
hoher liegen (Foresight, 2007).

Eine Reihe verhaltens- und milieubedingter Faktoren hat
zum Anstieg der Ubergewichts- und Fettleibigkeitsraten in
den Industriestaaten beigetragen, darunter real sinkende
Nahrungsmittelpreise und eine Zunahme der korperlich
untétig verbrachten Zeit. Ubergewicht und Fettleibigkeit
haben in den letzten Jahrzehnten unter Kindern
stark zugenommen und in den meisten OECD-Landern
zweistellige Raten erreicht (vgl. auch Indikator 2.4
»2Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern®).

Definition und Abweichungen

Als Ubergewicht und Fettleibigkeit gilt ein iibermé-
Rig hohes Gewicht, das auf Grund des prozentual
hohen Fettanteils im Korper mit Gesundheitsrisiken
verbunden ist. Die am h&dufigsten verwendete
MessgrofRe fiir Ubergewicht und Fettleibigkeit stiitzt
sich auf den Koérpermassenindex (Body Mass Index
— BMI), bei dem es sich um eine Zahl handelt, mit der
das Gewicht einer Person im Verhéltnis zur Korper-
grofle gemessen wird (Gewicht/GroRe?, wobei das
Gewicht in Kilogramm und die Gréf3e in Metern aus-
gedriickt wird). Laut der Definition der WHO (WHO,
2000) gelten Erwachsene mit einem BMI zwischen
25 und 30 als libergewichtig und Personen mit einem
BMI von tiber 30 als fettleibig. Diese Klassifizierung
kann fiir einige ethnische Gruppen ungeeignet sein,
die den gleichen Risiken schon bei einem geringeren
BMI oder erst bei einem héheren BMI ausgesetzt
sind. Die Schwellenwerte fiir Erwachsene sind
zudem nicht geeignet, um Ubergewicht und Fettlei-
bigkeit von Kindern zu messen.

In den meisten Liandern beruhen die Schitzungen
zu Ubergewicht und Fettleibigkeit auf Eigenanga-
ben durch Schitzungen von Gréf3e und Gewicht aus
Gesundheitsbefragungen der Bevolkerung. Die
Ausnahmen sind Australien, die Tschechische
Republik (2005), Japan, Luxemburg, Neuseeland, die
Slowakische Republik (2007), das Vereinigte
Konigreich und die Vereinigten Staaten, wo sich die
Schatzungen auf Gesundheitsuntersuchungen
stiitzen. Diese Unterschiede schrédnken die
Vergleichbarkeit der Daten ein. Auf Gesundheits-
untersuchungen basierende Schatzwerte sind im
Allgemeinen hoher und verlésslicher als solche, die
aus Gesundheitsbefragungen stammen.

GESUNDHEIT AUF EINEN BLICK 2009: OECD-INDIKATOREN © OECD 2009



2.7. Ubergewicht und Fettleibigkeit von Erwachsenen

2.7.1 Fettleibigkeitsraten 2.7.2 Fettleibigkeitsraten,
in der Erwachsenenbevélkerung, 2007 Frauen und Ménner, 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr) (oder letztes verfiigbares Jahr)
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2.7.3 Steigende Fettleibigkeitsraten in der Erwachsenenbevoélkerung der OECD-Lénder
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1. Fiir Australien, Japan, Luxemburg, Neuseeland, die Slowakische Republik (2007), die Tschechische Republik (2005), das Vereinigte
Konigreich und die Vereinigten Staaten stiitzen sich die Zahlen auf Gesundheitsuntersuchungen und nicht auf Gesundheitsbefragungen.
Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/803342830523
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