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WENN ÜBERGEWICHT ZUR KRANKHEIT WIRD

� Wie gross ist das Problem? 

� Macht Übergewicht wirklich krank? 

� Kann man durch Gewichtsabnahme gesünder werden?



NÜTZLICH ZU WISSEN

� BMI = Body Mass Index = Gewicht/Grösse = kg/m2

� BMI < 25 = kein Übergewicht
� BMI > 25 = Übergewicht
� BMI > 30 = Fettsucht = Adipositas = Obesity (engl.)

� Bariatrische Chirurgie = Chirurgie für Übergewicht



WENN ÜBERGEWICHT ZUR KRANKHEIT WIRD

� Wie gross ist das Problem? 

� Macht Übergewicht wirklich krank? 

� Kann man durch Gewichtsabnahme gesünder werden?



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1985

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1986

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1987

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ 
person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1988

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1989

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1991

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1992

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1993

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1994

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1995

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1996

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1997

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1998

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1999

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2000

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2001

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2002

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2003

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2004

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2005

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2006

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2007

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2008

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2009

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2010

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5¶ 4´ person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



2000

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990, 2000, 2010

(*BMI t30, or about 30 lbs. overweight for 5¶4´ person)

2010

1990

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



EIN GLOBALES
PROBLEM



EIN GLOBALES
PROBLEM



ADIPOSITAS 
IN DER 
SCHWEIZ
2014/2015

https://www.blv.admin.ch ¾ blv ¾ Fachinformation_menuCH_BMI_def_DE



WENN ÜBERGEWICHT ZUR KRANKHEIT WIRD

� Wie gross ist das Problem?

� Macht Übergewicht wirklich krank? 

� Kann man durch Gewichtsabnahme gesünder werden?



LEIDER JA!
UND WIE!

N Engl J Med 1999; 341:427.



Lancet 2009; 373:1083



ERSTAUNLICH SCHÄDLICH
Stoffwechsel: Diabetes, Fettstoffwechselstörungen
Herz-Kreislauf: Bluthochdruck, Herzkrankheit, Schlaganfälle, Thrombosen
Gelenk und Muskel: Osteoarthrose, Gicht
Verdauungstrakt: Leberverfettung, Refluxerkrankungen, Gallensteine
Reproduktion: Unfruchtbarkeit, Geburtskomplikationen
Nieren- und Blasenfunktion: Nierenschwäche, Nierensteine, Inkontinenz
Atmung und Lunge: Schlaf Apnoe Syndrom, Asthma
Haut: Striae, Acanthosis nigricans, vermehrter Haarwuchs
Krebs: Uterus, Nieren, Speiseröhre und Mageneingang, Dickdarm, Gallengänge, 
Gallenblase, Brust, Pankreas, Eierstöcke, Leber
Psychosozial: Depression, Demenz, Gefühl der Minderwertigkeit und 
Ausgrenzung, gesellschaftliche Diskriminierung
Erhöhte Infektionsanfälligkeit



ZUR VERDEUTLICHUNG

� Mit  einem BMI Anstieg um 1 kg/m2 steigt das Risiko für Herzversagen 
um 5% für Männer und 7% für Frauen

� 80% von Typ 2 Diabetes ist durch Adipositas verursacht
� 40% der Krebserkrankungen in den USA entstehen durch Übergewicht
� Mit einem BMI Anstieg um 5 kg/m2 steigt die allgemeine Sterblichkeit um 

30% (wegen Gefässerkrankungen um 40%, wegen Diabetes um bis zu 
120%, wegen Krebs um 10%, wegen Lungenerkrankungen um 20%)

Morb Mortal Wkly Rep. 2017;66(39):1052. Epub 2017 Oct 3.



WIESO?

N Engl J Med 2017;376:254-66



WENN ÜBERGEWICHT ZUR KRANKHEIT WIRD

� Wie gross ist das Problem? 

� Macht Übergewicht wirklich krank? 

� Kann man durch Gewichtsabnahme gesünder werden?



WAS TUN?

Spezifische 
Behandlung

Modifizierung der 
Lebensweise

Prävention



THERAPIE OPTIONEN

� Modifizierung der Lebensweise
� Diäten und Fitnessprogramme
� Verhaltenstherapien
� «Comprehensive Lifestyle Interventions» 

� Spezifische Behandlung
� Medikamente: Xenical, Saxenda
� Hilfsmittel: Bänder, Ballone, Neurostimulatoren, Aspiration, Gels
� Bariatrische Chirurgie: Schlauchmagen, Magenbypass, BPD



MODIFIZIERUNG DER LEBENSWEISE
HIGH INTENSITY COMPREHENSIVE LIFESTYLE INTERVENTION

N Engl J Med 2017;376:254-66



SPEZIFISCHE BEHANDLUNG
BARIATRISCHE CHIRURGIE

MagenbypassSchlauchmagen Biliopankreatische Diversion



MODIFIZIERUNG DER LEBENSWEISE
7HE5A3IE EFFEK7E: ÅLOOK AHEAD´ 678DIE

NEJM. 2013;369:145±154.



MODIFIZIERUNG DER LEBENSWEISE
THERAPIE EFFEKTE ² META-ANALYSE

BMJ 2017;359:j4849



BARIATRISCHE CHIRURGIE
Å6O6´ 678DIE

J Intern Med. 2013 Mar;273(3):219-34



J Intern Med. 2013 Mar;273(3):219-34

BARIATRISCHE CHIRURGIE
Å6O6´ 678DIE



J Intern Med. 2013 Mar;273(3):219-34

BARIATRISCHE CHIRURGIE
Å6O6´ 678DIE



GEWICHTSVERLUST IM VERGLEICH

N Engl J Med 2017;376:254-66



KOSTEN VON 
ÜBERGEWICHT IN 
DER SCHWEIZ



WENN ÜBERGEWICHT ZUR KRANKHEIT WIRD

� Fettsucht wird weltweit normal oder normaler, auch in der Schweiz.
� Übergewicht verursacht viele Krankheiten und erhöht die Sterberate.
� Gewichtsabnahme verhindert Krankheiten und verlängert die Lebensdauer.
� Massnahmen zur Gewichtsabnahme sind unterschiedlich effektiv.
� Fettsucht verursacht hohe Kosten. Davon entfallen nur ca. 1% auf die 

Therapiekosten für die Fettsucht selbst.



VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

� Noch Fragen?


