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Faktenblatt

Haufigkeit und Entwicklung von Ubergewicht und
Adipositas bei 6-12-Jahrigen in der Schweiz

Ungesunde Verhaltensweisen im jungen Alter kbnnen eine hohe Persistenz und gesundheitliche Auswir-
kungen weit liber das Kindesalter hinaus haben. Ubergewicht und vor allem Adipositas zéhlen zu den Risi-
kofaktoren fiir nichtiibertragbare Krankheiten (NCD) wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus
Typ 2 und einige Krebsarten. Dabei hat der Body Mass Index (BMI) eine hohe Relevanz fir die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. Das Ziel dieser Studie war, den Trend beztglich BMI bei Kindern seit 2002
weiterzuverfolgen sowie NCD-Risikofaktoren zu erfassen. Eine Starke der Studie ist zudem, dass BMI,
Bauchumfang und Kdrperfett gemessen wurden.
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Unterschiede in der Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas (gemessen am BMI) nach
Geburtsland und Ausbildung der Eltern

Gemessen am Korperfett sind 11% der Kinder tbergewichtig und 3.3% adi-
pds. Gemessen am Bauchumfang hatten 6% der Kinder ein erhdhtes Ri-
siko fur metabolische Erkrankungen (z.B. Diabetes).

Der Bauchumfang und das Kdorperfett zeigen das Risiko an, an Folgeer-
krankungen von zu viel Bauchfett zu erkranken. Dazu gehdren Herzinfarkt,
Schlaganfall, Diabetes und Krebserkrankungen.

Bei allen drei Modellen (BMI, Bauchumfang, Korperfett) hatten Kinder von
Eltern mit tieferer Ausbildung oder mit Migrationshintergrund ein héheres
Risiko, Ubergewichtig oder adipds zu sein. Gemessen am Bauchumfang
waren hoherer Medien- und Sissgetrankekonsum Risikofaktoren, gemes-
sen am Korperfett eine geringere Schlafdauer und geringerer Friichtekon-
sum.

Uber die letzten 15 Jahre sind Ubergewicht und Adipositas bei 6-12-
jahrigen leicht zurtickgegangen, allerdings liegen die Pravalenzen wei-

terhin auf einem hohen Niveau. Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmassnahmen sollten weitergefiihrt werden, damit die Entwick-
lung weiterhin in diese Richtung geht.
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