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In den letz ten Jahr zehn ten hat die Präva-

lenz von Über ge wicht welt weit stark zu ge-

nom men. Deutsch land bil det da bei kei ne 

Aus nah me. Die se Ent wick lung stellt ein 

gra vie ren des Ge sund heits pro blem dar, da 

Über ge wicht Krank hei ten wie Blut hoch-

druck, Dia be tes mel li tus Typ 2, ko ro na re 

Herz krank hei ten, Schlag an fall, Stoff wech-

sel stö run gen, Krank hei ten des Be we gungs-

ap pa ra tes und be stimm te Krebs er kran kun-

gen be güns ti gen kann. Au ßer dem geht 

Über ge wicht oft mit Schlaf stö run gen und 

Atem be schwer den ein her [1, 2].

Über ge wicht be zeich net eine über das 

Nor mal maß hin aus ge hen de Er hö hung 

des Kör per ge wichts durch eine er höh te 

Kör per fett mas se. Bei schwe rem Über ge-

wicht spricht man von Adi po si tas (Fett-

sucht), die als ei gen stän di ge Krank heit an-

ge se hen wer den kann [3]. Ne ben ei ner ge-

ne ti schen Prä dis po si ti on sind die Haupt ur-

sa chen ein zu ge rin ges Be we gungs ni veau 

und eine falsche Er näh rungs wei se. Ex ter-

ne Fak to ren wie fa mi li äre Um stän de, Bil-

dungs ni veau, so zia ler Sta tus oder kul tu rel-

le Ei gen hei ten kön nen das Auf tre ten von 

Über ge wicht för dern.

Zur Be stim mung des Über ge wichts 

wird meis tens der so ge nann te Body-

Mass-In dex (BMI) her an ge zo gen. Der 

BMI wird er rech net, in dem das Kör per ge-

wicht durch das Quad rat der Kör per grö ße 

(kg/m2) ge teilt wird. Zur Be wer tung des 

BMI wird häu fig die Klas si fi zie rung der 

Welt ge sund heits or ga ni sa ti on (WHO) ge-

nutzt (. Ta bel le 1). Per so nen mit ei nem 

Wert un ter 18,5 gel ten als un ter ge wich tig, 

von 18,5 bis un ter 25 als nor mal ge wich tig, 

von 25 bis un ter 30 als über ge wich tig und 

von 30 oder mehr als stark über ge wich tig 

(adipös). BMI-Wer te über 35 wer den als 

eine Adi po si tas 2. Gra des und BMI-Wer te 

ab 40 als ext rem adipös ge wer tet.

Die se Gren zen gel ten so wohl für Män-

ner als auch für Frau en. Bei Kin dern und 

Ju gend li chen kön nen sie nicht an ge setzt 

wer den, weil der BMI stark vom Wachs-

tum ab hängt. Statt des sen emp fiehlt es 

sich, auf al ters- und ge schlechts s pe zi fi-

sche Norm wer te zu rück zu grei fen [4, 5]. 

Die Ver wen dung des BMI zur De fi ni ti on 

von Über ge wicht und Adi po si tas ist in ter-

na tio nal ak zep tiert, da der BMI auf leich te 

Art er rech net wer den kann. So mit eig net 

sich die ser In dex auch gut für in ter na tio-

na le so wie zeit li che Ver glei che. Je doch ist 

auf In di vi dual ebe ne eine zu ver läs si ge Aus-

sa ge über die ge naue Kör per fett mas se an-

hand des BMI nicht mög lich.

Im Fol gen den wird die zeit li che Ent-

wick lung von Über ge wicht und Adi po-

si tas in der er wach se nen Be völ ke rung 

Deutsch lands un ter sucht. Dazu kann auf 

Da ten der seit 1984 in mehr jäh ri gen Ab-

stän den bun des weit durch ge führ ten Ge-

sund heits sur veys zu rück ge grif fen wer-

den. An hand der Da ten des te le fo ni schen 

Ge sund heits sur veys 2003 wird au ßer dem 

auf die ak tu el len Zu sam men hän ge zwi-

schen Über ge wicht und Bil dung bzw. der 

Sportaus übung ein ge gan gen.

Da ten ba sis

Den Aus gangs punkt für den Be ob ach tungs-

zeit raum von 1984–2003 stellt der ers te Na-

tio na le Un ter su chungs sur vey (NUST0) dar, 

der in den Jah ren 1984–1986 im Rah men 

der Deut schen Herz-Kreis lauf-Prä ven ti-

ons stu die (DHP) durch ge führt wur de. An 

die sem Sur vey, der eben so wie die nach fol-

gen den aus ei nem Un ter su chungs- und ei-

nem schrift li chen Be fra gungs teil be stand, 

nah men ins ge samt 4790 Män ner und Frau-

en im Al ter von 25–69 Jah ren teil.

In den Jah ren 1987/88 und 1990/91 

wur den 2 wei te re Sur veys (NUST1 und 

NUST2) für den sel ben Al ters be reich rea-

li siert, die eben falls für die al ten Bun des-

län der re prä sen ta tiv wa ren und in die 

5335 bzw. 5311 Per so nen ein be zo gen wur-

den. Eine aus führ li che re Dar stel lung der 

Er he bungs me tho dik und der Zeit ver läu fe 

für kar dio vas ku lä re Ri si ko fak to ren (u. a. 

BMI) in die sen Sur veys wur de be reits ver-

öf fent licht [6, 7]. Fast zeit gleich mit dem 

drit ten Na tio na len Un ter su chungs sur vey 

(NUST2) fand der Ge sund heits sur vey Ost 

(1991/92) statt, in dem 2617 Män ner und 

Frau en in den neu en Bun des län dern un ter-

sucht wur den. Die Me tho dik war fast iden-

tisch, der Al ters be reich wur de je doch auf 

18–79 Jah re aus ge wei tet.

Ta bel le 1

Klas si fi zie rung des Body-Mass-

In dex (BMI). Quel le: Richt li ni en 

der WHO (1998)

Be zeich nung BMI (kg/m2)

Nor mal ge wicht  18,5–<25

Über ge wicht  25–<30

Adi po si tas Grad I  30–<35

Adi po si tas Grad II  35–<40

Ex tre me Adi po si tas Grad III ≥40
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Im Bei trag wer den das Aus maß und die 

zeit li che Ent wick lung der Über ge wichts- 

und Adi po si taspräva lenz in Deutsch land 

in den letz ten 20 Jah ren dar ge stellt. Mit-

hil fe der Da ten der für die er wach se ne 

Wohn be völ ke rung re prä sen ta ti ven Un ter-

su chungs sur veys (1984–1992), des Bun-

des-Ge sund heits sur veys 1998 so wie des 

te le fo ni schen Ge sund heits sur veys 2003 

wird die Ver brei tung von Über ge wicht und 

Adi po si tas an hand des Body-Mass-In dex 

(BMI) un ter sucht. Zum bes se ren Ver gleich 

mit den Mess wer ten wur den die auf Ei-

gen an ga ben ba sie ren den Da ten zur Kör-

per grö ße und zum Ge wicht des te le fo ni-

schen Ge sund heits sur veys 2003 mit ei ner 

Kor rek tur for mel an ge passt. Zur Ver bes se-

rung der Re prä sen ta ti vi tät für die deut sche 

Wohn be völ ke rung wur den alle Da ten je-

weils zum Zeit punkt der Er he bung ge wich-

tet. Ob wohl der An teil an Per so nen mit ei-

nem BMI zwi schen 25 und 30 in den letz-

ten 20 Jah ren etwa gleich blieb, hat der An-

teil der Adipö sen (BMI ≥30) deut lich zu ge-

nom men. Der zeit sind etwa 70% der Män-

ner und 50% der Frau en über ge wich tig 

oder adipös. Da raus lässt sich die Schluss-

fol ge rung ab lei ten, dass die Präva lenz von 

Über ge wicht und Adi po si tas wei ter hin zu-

nimmt.

Schlüs sel wör ter

Über ge wicht · Adi po si tas · Epi de mio lo gie · 

Ge sund heits sur vey · Er wach se ne

Ab stract

The mag ni tude and the de vel op ment of the 

prev a lence of over weight and obe si ty in 

Ger many dur ing the past 20 years are anal-

y sed in this con tri bu tion. Us ing body mass 

in dex (BMI) data of the Na tion al Ex am i na-

tion Sur veys (1984–1992), the Ger man Na-

tion al Health In ter view and Ex am i na tion Sur-

vey 1998 as well as the Tele phone Health 

Sur vey 2003, all rep re sen ta tive of the adult 

non-in sti tu tion alised pop u la tion, the oc cur-

rence of over weight and obe si ty is stud ied. 

To im prove the com pa ra bil i ty with mea sure-

ment val ues, the Tele phone Health Sur vey 

data which were based on self-re port ing 

were ad just ed. All data were weight ed to im-

prove the rep re sen ta tive ness for the time of 

as sess ment. Al though the pro por tion of per-

sons with a BMI be tween 25 and 30 did not 

change es sen tial ly dur ing the last 20 years, 

the pro por tion of obese in di vid u als (BMI 

≥30) in creased con sid er ably. At pres ent, 

about 70% of men and 50% of wom en in 

Ger many are over weight or obese. In con clu-

sion, the prev a lence of over weight and obe-

si ty in Ger many con tin ues to in crease.

Key words

Over weight · Obe si ty · Epi de mi ol o gy · 

Health sur vey · Adults

Over weight and obe si ty in Ger many 1984–2003

Im Jahr 1998 wur de mit dem Bun des-

Ge sund heits sur vey (BGS98) der ers te ge-

samt deut sche Sur vey um ge setzt (n=7124), 

der nicht mehr mit ei ner In ter ven ti ons stu-

die ver bun den war und we ni ger auf den 

Be reich der Herz-Kreis lauf-Krank hei ten 

fo kus sie ren soll te. Hier durch konn ten ein 

deut lich aus ge wei te tes The men spek trum 

und Er he bungs pro gramm an ge gan gen 

wer den [8, 9, 10].

Die ak tu ells ten Da ten wer den durch 

den te le fo ni schen Ge sund heits sur vey 2003 

(GS Tel03) be reit ge stellt, in dem 8318 com-

pu ter ge stütz te te le fo ni sche In ter views rea-

li siert wer den konn ten [11]. Da im GS Tel03 

über wie gend auf be währ te Be fra gungs in-

stru men te zu rück ge grif fen wur de, die den 

An for de run gen an eine te le fo ni sche Be fra-

gungs si tua ti on an ge passt wur den, las sen 

sich die Er geb nis se mit de nen der vor aus-

ge gan ge nen Sur veys ver glei chen.

Aus . Ta bel le 2 ist für je den Sur vey 

die An zahl der Män ner und Frau en zu er-

se hen, für die der BMI be rech net wer den 

konn te. Die Da ten aus dem Zeit raum von 

1984–1992 wur den mit ei nem Fak tor ge-

wich tet, der die Be völ ke rungs struk tur im 

Jahr 1987 wi der spie gelt. Die Da ten für den 

BGS98 wur den auf die Struk tur des Jah res 

1998 und die des Te le fon sur veys auf die 

des Jah res en des 2001 ge wich tet.

Mes sun gen und An pas sun gen

In al len Sur veys wur den die Kör per grö ße 

und das Kör per ge wicht er ho ben. Da raus 

lässt sich für die Stu dien teil neh mer der BMI 

be rech nen. Für die Sur veys NUST0, NUST1, 

NUST2, SUR VEY OST so wie BGS98 kann 

hier zu je weils auf Mess wer te ei ner kör per-

li chen Un ter su chung zu rück ge grif fen wer-

den. Die Kör per grö ße wur de auf 0,5 cm – 

im BGS98 so gar auf 0,1 cm – und das Ge-

wicht auf 0,1 kg ge nau ab ge le sen [12].

Im GS Tel03 wur den Kör per grö ße 

und Kör per ge wicht hin ge gen nur er fragt. 

Beim Ver gleich zwi schen Selbst an ga ben 

in Be fra gungs sur veys und Mes sun gen in 

Un ter su chungs sur veys, müs sen me tho-

disch be ding te Ab wei chun gen be rück-

sich tigt wer den. Um eine „Kor rek tur“ der 

Selbst an ga ben zu er mög li chen, wird auf 

Er geb nis se ei ner frü he ren Un ter su chung 

zu die ser Pro b le ma tik an hand des Sur-

veys NUST0, bei dem so wohl Selbst an ga-

ben als auch Mes sun gen er ho ben wur den, 
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18-jäh ri ge und äl te re Be völ ke rung be rich-

tet. Es wird zwi schen Über ge wicht (BMI 

von 25 bis un ter 30) und Adi po si tas (BMI 

von 30 und hö her) dif fe ren ziert. Von ei-

ner Un ter schei dung zwi schen Adi po si tas 

1., 2. und 3. Gra des, wie sie die WHO-Ein-

tei lung nahe legt (. Ta bel le 1), wird u. a. 

auf grund der Fall zah len ab ge se hen.

Er geb nis se

Präva lenz

In . Ta bel le 3 sind die der zei ti gen Ver-

tei lun gen des BMI (kor ri gier te Selbst an-

ga ben im GS Tel03) für den ge sam ten Al-

ters be reich des te le fo ni schen Ge sund heits-

sur veys dar ge stellt. Etwa 17 der Män ner 

und 20 der Frau en sind dem nach adipös, 

und etwa die Hälf te der Män ner und ein 

Drit tel der Frau en ha ben Über ge wicht. Au-

ßer dem fin det sich für bei de Ge schlech-

ter eine star ke Zu nah me im Al ters gang 

(. Abb. 2). Be un ru hi gend ist eben falls 

die Präva lenz der un ter ge wich ti gen jun-

gen Frau en von fast 5.

an hand die ser For meln kor ri gier ten Wer-

te für Ge wicht und Grö ße wur den bei der 

fol gen den Er geb nis dar stel lung des BMI 

für den te le fo ni schen Ge sund heits sur vey 

ver wen det.

Auf Grund la ge der auf die se Wei se auf-

be rei te ten Da ten kann die Ent wick lung 

von Über ge wicht und Adi po si tas in der 

Grup pe der 25- bis 69-jäh ri gen Be völ ke-

rung über den Zeit raum von 1984–2003 

nach ge zeich net wer den.

So fern nicht die zeit li che Ent wick lung, 

son dern die ge gen wär ti ge Zu stands be-

schrei bung im Vor der grund steht, wer den 

im Fol gen den die Er geb nis se des te le fo ni-

schen Ge sund heits sur veys 2003 für die 

zu rück ge grif fen [13]. Ne ben dem Ein fluss 

der Selbst an ga ben auf Ge wicht und Grö-

ße wur den zu sätz lich Ein flüs se von Al ter, 

Ge schlecht, so zia lem Sta tus, Er werbs tä tig-

keit und Re gi on re gres si ons ana ly tisch, in-

klu si ve Wech sel wir kun gen und Po ly no me 

ma xi mal 3. Gra des für die me tri schen Grö-

ßen, un ter sucht. Hier bei er gab sich, dass 

le dig lich Al ter und Ge schlecht einen zu-

sätz li chen we sent li chen Bei trag zur Er klä-

rung der „Un ter schie de“ zwi schen Selbst-

an ga ben und Mes sun gen von Kör per grö-

ße und Ge wicht lie fer ten. Da nach er ge ben 

sich die un ter der . Abb. 1 dar ge stell ten 

4 Re gres si ons for meln für Grö ße und Ge-

wicht und für Män ner und Frau en. Die 

Abb. 1 8 a Kör per ge wicht ge fragt und ge mes sen, DHP-Un ter su chungs sur vey NUST0 
n= 2302 Män ner, 25–69 Jah re. DHP Deut sche Herz-Kreis lauf-Prä ven ti ons stu die. Ge schätz tes 
Ge wicht (kg)=1,012+1,002×Ge wicht+0,016×Al ter. b Kör per ge wicht ge fragt und ge mes sen, 
DHP-Un ter su chungs sur vey NUST0 n=2489 Frau en, 25–69 Jah re. DHP Deut sche Herz-Kreis lauf-
Prä ven ti ons stu die. Ge schätz tes Ge wicht (kg)=1,067+1,009×Ge wicht+0,004×Al ter+0,8. 
c Kör per grö ße ge fragt und ge mes sen, DHP-Un ter su chungs sur vey NUST0 n=2302 Män-
ner, 25–69 Jah re. DHP Deut sche Herz-Kreis lauf-Prä ven ti ons stu die. Ge schätz te Grö ße 
(cm)=7,565+0,9617×Grö ße−0,033×Al ter−0,5. d Kör per grö ße ge fragt und ge mes sen, 
DHP-Un ter su chungs sur vey NUST0 n=2489 Frau en, 25–69 Jah re. DHP Deut sche Herz-Kreis lauf-
Prä ven ti ons stu die. Ge schätz te Grö ße (cm)=20,30+0,8916×Grö ße−0,086×Al ter−0,5
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In . Ta bel le 4 sind die Präva len zen 

von Über ge wicht und Adi po si tas zu ver-

schie de nen Zeit punk ten für die al ten Bun-

des län der und in . Ta bel le 5 für die neu-

en Bun des län der dar ge stellt. Die Ent wick-

lung der Adi po si taspräva lenz über die letz-

ten 20 Jah re (in klu si ve 95-Kon fi den z in ter-

vall) ist den . Abb. 3 (für Män ner) und 4 

(für Frau en) zu ent neh men. Wäh rend der 

An teil der über ge wich ti gen (BMI 25 bis 

<30) west deut schen Män ner re la tiv gleich 

ge blie ben ist (ca. 50), ist bis zum Jahr 1998 

eine leich te Zu nah me der adipö sen (BMI 

≥30) west deut schen Män ner fest zu stel len. 

Einen Son der fall stel len die jun gen Män ner 

(25–34 Jah re) dar, da bei ih nen so wohl der 

An teil der Über ge wich ti gen als auch der 

Adipö sen deut lich zu ge nom men hat.

Die Er geb nis se des te le fo ni schen Ge-

sund heits sur veys 2003 spre chen im Ver-

gleich zum Bun des-Ge sund heits sur vey 

1998 für einen leich ten An stieg der über-

ge wich ti gen west deut schen Män ner, wäh-

rend der An teil der Adipö sen et was zu-

rück ge gan gen ist, je doch nicht sig ni fi kant 

(. Abb. 3). Be trach tet man den An teil der-

je ni gen mit ei nem BMI ≥25, dann zei gen 

sich in al len Al ters grup pen kaum Un ter-

schie de zwi schen die sen bei den Be ob ach-

tungs zeit punk ten.

Bei den west deut schen Frau en ist der 

An teil der Über ge wich ti gen (BMI 25 bis 

<30) im Jahr 1998 nied ri ger als in den vor-

an ge gan ge nen Sur veys. Im Jahr 2003 ist er 

je doch wie der an ge stie gen. Der An teil der 

Adipö sen ist bis zum Jahr 1998 ge stie gen, 

2003 ist er aber mit 17,5 wie der ge rin ger 

(. Abb. 4). Bei den jun gen Frau en hat sich 

der An teil der Über ge wich ti gen nur leicht 

er höht, wäh rend sich der An teil der Adipö-

sen ge gen über der ers ten re prä sen ta ti ven 

Mes sung (1984) so gar ver dop pelt hat.

Bei den 35- bis 44-jäh ri gen west deut-

schen Frau en be steht eine auf fäl lig große 

Dif fe renz in der Präva lenz der Adipö sen 

zwi schen dem Bun des-Ge sund heits sur-

vey 1998 und dem te le fo ni schen Ge sund-

heits sur vey (. Ta bel le 4). Es könn te sein, 

dass die se Grup pe viel stär ker als die an de-

ren ihr Ge wicht un ter schätzt, so dass die 

an ge wand te For mel hier we ni ger gut kor ri-

giert. Je doch ist bei den ost deut schen Frau-

en der Trend ge nau um ge kehrt.

Für den Os ten Deutsch lands lie gen für 

we ni ger Zeit punk te ver gleich ba re Da ten vor. 

Des halb sind nur Aus sa gen ab 1992 mög lich. 

Abb. 2 8 BMI-Ver tei lung nach Al ter (in %). Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 2003, ad jus tiert mit 
Kor rek tur for mel

Abb. 3 8 Präva lenz von Adi po si tas (BMI ≥30) im Zeit ver lauf mit 95%-Kon fi den z in ter vall (in %). 
Män ner, 25–69 Jah re

Abb. 4 8 Präva lenz von Adi po si tas (BMI ≥30) im Zeit ver lauf mit 95%-Kon fi den z in ter vall (in %). 
Frau en, 25–69 Jah re
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Ta bel le 2

Fall zah len der 25- bis 69-Jäh ri gen, für die in den Ge sund heits sur veys 

1984–86 bis 2003 BMI-Wer te be rech net wur den

Män ner Frau en Ge samt

Na tio na ler Un ter su chungs sur vey 1984–86 (NUST0) 2407 2359 4766

Na tio na ler Un ter su chungs sur vey 1987/88 (NUST1) 2613 2636 5249

Na tio na ler Un ter su chungs sur vey 1990/91 (NUST2) 2566 2647 5213

Ge sund heits sur vey Ost 1991/92 (SUR VEY OST) 1042 1155 2197

Bun des-Ge sund heits sur vey 1998 (BGS98) 2820 2970 5790

Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 2003 (GS Tel03) 3200 3574 6774

Ta bel le 3

BMI (in kg pro m2) nach WHO-Klas sen (in %)

Al ter Un ter ge wicht Nor mal ge wicht Über ge wicht Adi po si tas

In Jah ren <18,5 18,5–<25 25–<30 ≥30

Män ner

 18–29 0,8 66,6 28,9  3,7

 30–44 0,1 36,5 48,0 15,5

 45–64 0,2 20,4 55,6 23,9

≥65 0,0 17,0 60,5 22,5

Ge samt 0,2 33,3 49,2 17,3

Frau en

 18–29 4,6 75,2 16,2  4,0

 30–44 0,4 60,1 28,2 11,3

 45–64 0,3 33,1 40,1 26,5

≥65 0,4 20,8 47,0 31,8

Ge samt 1,1 44,9 34,4 19,7

Auch hier sieht man für die Ge samt po pu la-

ti on einen re la tiv sta bi len An teil an Über ge-

wich ti gen, der ins ge samt leicht zu ge nom-

men hat. Deut li cher hat der An teil an Adipö-

sen zu ge nom men. Eine Aus nah me bil den 

die jun gen Män ner, bei de nen der An teil der 

Über ge wich ti gen ab ge nom men hat und der 

An teil der Adipö sen etwa gleich ge blie ben 

ist. Ein star ker Zu wachs bei den Adipö sen 

zeigt sich in der Al ters grup pe der 45- bis 54-

Jäh ri gen. Zu sam men mit den 55- bis 69-jäh-

ri gen ost deut schen Män nern ist hier ein An-

stieg des Über ge wichts ins ge samt (also in-

klu si ve Adi po si tas) zu se hen. Da die se Grup-

pe zah len mä ßig die größ te ist, er gibt sich so-

mit ein An stieg des Über ge wichts un ter ost-

deut schen Män nern.

Bei den Frau en ist der An teil an Adipö-

sen re la tiv gleich ge blie ben, je doch hat der 

An teil an Über ge wich ti gen zu ge nom men. 

Der An teil an Adipö sen hat sich bei Frau en 

in den jün ge ren Jahr gän gen (25–34 und 35–

44 Jah re) ver rin gert. Die Dif fe ren zen in den 

Präva len zen von Über ge wicht (ein schließ-

lich Adi po si tas) sind im te le fo ni schen Ge-

sund heits sur vey grö ßer als vor her.

Schul bil dung

Be reits an hand der Da ten des Bun des-Ge-

sund heits sur veys 1998 wur de auf so zia le 

Un ter schie de im Vor kom men von Über-

ge wicht und Adi po si tas hin ge wie sen [14]. 

Durch die ak tu el len Da ten des GS Tel03 

wird die ser Be fund be stä tigt. In al len Al ter-

sklas sen fin det sich eine deut lich hö he re 

Präva lenz von Über ge wicht und Adi po si-

tas bei Män nern mit Haupt schul ab schluss 

als bei Män nern mit Re al schul ab schluss 

oder Ab itur (. Abb. 5). Schon bei den 18- 

bis 29-Jäh ri gen tritt der Bil dungs gra di ent 

stark her vor, trotz der ins ge samt ge rin ge-

ren Präva len zen. In der obe ren Al ter sklas-

se ist die ser Un ter schied et was ge rin ger, 

aber den noch deut lich zu er ken nen.

Bei Frau en ist der Zu sam men hang zwi-

schen Schul bil dung und zu ho hem Kör-

per ge wicht noch stär ker aus ge prägt. Die 

al ter ss pe zi fi schen Mus ter die ses Zu sam-

men hangs stel len sich aber ganz ähn lich 

wie bei den Män nern dar (. Abb. 6).

Sport

Über ge wicht und Adi po si tas sind im Zu-

sam men hang mit dem Ge sund heits ver hal-

ten zu se hen. Die Da ten des GS Tel03 er-

lau ben es u. a. eine Ver bin dung zur sport li-

chen Be tä ti gung her zu stel len. Un ter schie-

den wird da bei zwi schen Per so nen, die 

bis zu 2 Stun den in der Wo che Sport trei-

ben, und Per so nen, die mehr als 2 Stun-

den sport lich ak tiv sind. Wie die . Abb. 7 

und 8 ver deut li chen, lie gen bei Män nern 

wie Frau en die An tei le der Adipö sen in der 

Grup pe der sport lich Ak ti ven deut lich un-

ter de nen in der Grup pe der we ni ger Ak ti-

ven. Bei Frau en zeigt sich dies durch weg 

in al len Al ters grup pen, wäh rend bei Män-

nern ins be son de re die Un ter schie de bei 

den 18- bis 44-Jäh ri gen auf fal len.

Dis kus si on

In Deutsch land sind der zeit etwa 60 der 

Er wach se nen über ge wich tig oder adipös. 

Bei Män nern be trägt die ser An teil etwa 

70, bei Frau en un ge fähr 50. Im Os ten 

ist der An teil der Adipö sen deut lich hö her 

als im Wes ten. Wäh rend der An teil der 

Über ge wich ti gen (BMI zwi schen 25 und 

<30) seit etwa 20 Jah ren gleich ge blie ben 

ist, hat der An teil der Adipö sen (≥30) suk-

zes si ve zu ge nom men. Als Haupt ur sa chen 

für die sen An stieg kön nen auf der einen 

Sei te das der zei ti ge un aus ge wo ge ne Er näh-

rungs ver hal ten mit ei ner schlei chen den 

über mä ßi gen Ener gie auf nah me, zu viel 

Fett, zu viel Sü ßes, zu viel Al ko hol und zu 

we nig Bal last stof fe an ge se hen wer den. Auf 

der an de ren Sei te ist der durch Be we gungs-

man gel ge kenn zeich ne te All tag der meis-

ten Per so nen mit ver ant wort lich.

Ne ben Al ter und Ge schlecht va ri iert 

die Präva lenz von Über ge wicht und Adi-

po si tas au ßer dem stark nach Re gi on (Bun-

des län der, Ge mein de grö ße), So zi al sta tus 

(Ein kom men, Schul bil dung) und Her-
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Abb. 5 8 BMI-Ver tei lung nach Al ter und Schul ab schluss (in %). Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 
2003, ad jus tiert mit Kor rek tur for mel, Män ner

Abb. 6 8 BMI-Ver tei lung nach Al ter und Schul ab schluss (in %). Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 
2003, ad jus tiert mit Kor rek tur for mel, Frau en

Abb. 7 8 BMI-Ver tei lung nach Al ter und sport li cher Ak ti vi tät (in %). Te le fo ni scher Ge sund heits-
sur vey 2003, ad jus tiert mit Kor rek tur for mel, Män ner

kunft. Die se Dif fe ren zen sind haupt säch-

lich auf Un ter schie de im Le bens stil zu-

rück zu füh ren.

Der von uns be ob ach te te Zu sam men-

hang zwi schen Über ge wicht und Schul bil-

dung zeigt sich durch ge hend auch in an de-

ren eu ro pä ischen Län dern [15]. Eben falls 

wur den die Un ter schie de in der Präva lenz 

von Adi po si tas zwi schen Ak ti ven und In-

ak ti ven in an de ren Län dern be stä tigt. Die-

se Un ter schie de wa ren ge ne rell grö ßer als 

die Dif fe ren zen in den Präva len zen von 

Über ge wicht.

Der GS Tel03 wur de kon zi piert, um die 

In for ma ti ons lücken, die durch die zeit-

lich weit aus ein an der lie gen den Un ter su-

chungs sur veys ent ste hen, zu schlie ßen. 

In sei ner In for ma ti ons brei te kann ein Te-

le fon sur vey je doch nicht so aus führ lich 

sein wie ein Un ter su chungs sur veys, in 

dem Per so nen bei ei nem etwa 2-stün di-

gen Auf ent halt in ei nem Un ter su chungs-

zen trum nicht nur be fragt, son dern auch 

kör per lich un ter sucht wer den.

Bei der In ter pre ta ti on der zeit li chen 

Ver glei che des BMI, der be züg lich des Te-

le fon sur veys nur auf Selbst an ga ben be-

ruht, an sons ten aber ge mes sen wird, gilt 

be son de re Vor sicht. Es ist be kannt, dass 

Ei gen an ga ben zur Kör per grö ße und zum 

Ge wicht oft nicht mit den ge mes se nen 

Wer ten über ein stim men. Er wach se ne Per-

so nen nei gen dazu, ihre Grö ße zu über- 

und ihr Ge wicht zu un ter schät zen. Au-

ßer dem ist die ses Ver hal ten in be stimm-

ten Grup pen (ge schlechts-, al ters- oder ge-

wichts spe zi fisch) stär ker aus ge prägt. Män-

ner bzw. klei ne Per so nen über schät zen oft 

ihre Kör per grö ße, wäh rend Frau en bzw. 

Über ge wich ti ge häu fig ihr Kör per ge wicht 

un ter schät zen.

Die ses me tho di sche Pro b lem wird 

auch in in ter na tio na len Ver glei chen oft 

nicht aus rei chend be rück sich tigt. Hin zu 

kommt, dass die un ter such ten Al ters be rei-

che in den zu ver glei chen den Län der nicht 

iden tisch sind [2]. Eine ver glei chen de An-

a ly se eu ro päi scher Ge sund heits sur veys 

[15] er gab, dass Deutsch land und Eng land 

deut lich hö he re Pro zen tan tei le von Per so-

nen mit Über ge wicht und Adi po si tas auf-

wie sen als die an de ren auf ge führ ten Län-

der. Al ler dings wa ren Deutsch land und 

Eng land auch die ein zi gen Län der, in de-

nen die Be stim mung des BMI auf der Ba-

sis von Mess wer ten er folg te. Es wird zwar 
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Ta bel le 4

Präva len zen von Über ge wicht und Adi po si tas zu ver schie de nen Zeit punk ten 

im Wes ten Deutsch lands (in %). Al ters be reich 25–69 Jah re

Alter BMI NUST0

1984–86

NUST1

1987/88

NUST2

1990/91

BGS98

1998

GS Tel03

2003

Män ner

25–34  25–<30

≥30

37,5

 6,4

37,7

 6,7

38,1

10,1

42,0

11,6

43,8

 8,9

35–44  25–<30

≥30

52,3

14,4

49,9

13,0

50,2

16,9

49,2

17,7

49,5

16,2

45–54  25–<30

≥30

56,9

20,9

56,1

18,0

55,7

19,0

53,0

22,7

54,2

22,6

55–69  25–<30

≥30

55,6

20,1

55,4

21,3

56,3

24,5

57,1

24,6

59,9

22,3

Ge samt  25–<30

≥30

50,5

15,5

49,8

14,8

50,1

17,6

50,4

19,2

52,1

17,6

Frau en

25–34  25–<30

≥30

18,6

 5,3

18,7

 6,3

21,9

 8,1

20,9

11,1

21,9

 9,0

35–44  25–<30

≥30

27,2

12,3

27,5

13,0

28,5

12,9

24,0

17,8

29,4

 9,9

45–54  25–<30

≥30

35,5

20,6

36,3

18,9

36,0

21,4

34,5

23,0

33,8

20,0

55–69  25–<30

≥30

44,1

26,6

41,6

27,5

40,2

32,1

40,4

31,2

46,7

29,5

Ge samt  25–<30

≥30

32,4

17,1

32,1

17,5

32,4

19,8

30,4

21,4

33,8

17,5

er wähnt, dass die Un ter schie de ge gen über 

den an de ren eu ro pä ischen Län dern zum 

Teil hier durch er klärt wer den kön nen, den-

noch wer den sie aber in ver glei chen den 

Dar stel lun gen ne ben ein an der auf ge führt. 

Greift man z. B. auf die eben falls auf Ei gen-

an ga be ba sie ren den BMI-Wer te des Mi-

kro zen sus zu rück, sieht man, dass die Pro-

zen tan tei le für Über ge wicht (zwi schen 11 

und 14 für Män ner und Frau en) etwa in 

der glei chen Grö ßen ord nung lie gen wie 

in den an de ren eu ro pä ischen Län dern. 

Wenn die Da ten der MO NI CA-Stu die zur 

Präva lenz von Adi po si tas mit ein an der ver-

gli chen wer den, fin det sich Deutsch land 

eher im Mit tel feld [16]. In die sem Fall sind 

die Da ten bes ser ver gleich bar, da alle Per-

so nen mit der glei chen Mess me tho dik un-

ter sucht wur den. Al ler dings be ru hen die-

se Da ten wie de rum nicht auf na tio nal re-

prä sen ta ti ven Stich pro ben.

In dem Ver gleich der eu ro pä ischen Län-

der [15] hat te Nor we gen die nied rigs te Adi-

po si taspräva lenz. Nor we gen war das ein zi-

ge Land, in dem Kör per ge wicht und Kör-

per grö ße über einen Te le fon sur vey ohne 

di rek ten Kon takt von An ge sicht zu An ge-

sicht er fragt wur den. Dies könn te ein Hin-

weis da rauf sein, dass die In ter view si tua ti-

on am Te le fon die Ver zer rung der Ei gen-

an ga ben zu Grö ße und Ge wicht noch ver-

stärkt (hie rauf wird nach ge hend noch ein-

ge gan gen).

Es wur de ver sucht, die se Feh ler struk-

tur bei Ei gen an ga ben mit hil fe von Kor rek-

tur for meln, die aus dem ers ten Na tio na-

len Un ter su chungs sur vey ab ge lei tet wur-

den, zu kor ri gie ren. Eine der ar ti ge Kor-

rek tur ist für den Zeit ver gleich un be dingt 

er for der lich. Ohne Kor rek tur wür den die 

BMI-Wer te er heb lich ge rin ger aus fal len, 

mit Kor rek tur stim men die Wer te hin ge-

gen re la tiv gut mit den letz ten durch ge-

führ ten Mess wer ten (BGS98) über ein.

Ver su che, die Präva lenz von Über ge-

wicht auf grund von Selbst an ga ben zu Kör-

per grö ße und -ge wicht zu schät zen, wur-

den z. B. von Glaes mer und Bräh ler [17] 

un ter nom men. Die Au to ren wa ren zu 

dem Er geb nis ge kom men, dass die von 

ih nen durch ge führ ten Kor rek tu ren der 

Selbst an ga ben zu kei nen be frie di gen den 

Re sul ta ten füh ren. Al ler dings wur de das 

Ver fah ren nur an 2 un ab hän gi gen Stich pro-

ben (eine mit Mess wer ten, eine mit Selbst-

an ga ben) un ter sucht. In ei ner wei te ren Un-

ter su chung von Plan key et al. wur de auf ge-

zeigt, dass eine di rek te Ab schät zung des 

„wah ren“ (ge mes se nen) BMI-Wer tes aus 

dem BMI, der aus Selbst an ga ben des Be-

frag ten re sul tiert, also aus ei nem be rech ne-

ten BMI-Wert, der auf den nicht-trans for-

mier ten An ga ben von Grö ße und Ge wicht 

ba siert, zu ei ner sys te ma ti schen Fehl schät-

zung führt [18]. Ähn lich sind die Er geb nis-

se von Jef fe ry ein zu ord nen, der als ab hän-

gi ge Va ri ab le die Dif fe renz des ge mes se-

nen und er frag ten Kör per ge wichts ana ly-

sier te [19]. Al ler dings un ter schei den sich 

die hier vor ge nom me nen Kor rek tu ren der 

er frag ten Kör per grö ße und des Ge wichts 

von je nem Vor ge hen. Die bei den er frag ten 

Kör per ma ße wer den hier zu nächst kor ri-

giert und an schlie ßend der BMI aus die-

sen kor ri gier ten Wer ten be rech net. Sys te-

ma ti sche Zu sam men hän ge zwi schen den 

Re si du en und den ge schätz ten BMI-Wer-

ten sind dann nicht mehr vor han den.

Trotz dem soll te be dacht wer den, dass 

die Mo dell an nah men für die Kor rek tur re-

la tiv ein fach und die Da ten ba sis schon äl-

ter ist und sich nur auf das alte Bun des ge-

biet be zieht. In zwi schen ha ben sich die Dis-

kre pan zen zwi schen Selbst an ga ben und 

Mess wer ten mög li cher wei se ver än dert. Es 

ist da von aus zu ge hen, dass sich das äs the-

ti sche und Kör per be wusst sein in den letz-

ten 20 Jah ren ge wan delt hat, un ter an de-

rem weil der so zia le Druck auf ein schlan-

kes Aus se hen ge wach sen ist. So mit könn-

te sich das Ant wort ver hal ten be züg lich die-

ser Kör per wer te ver än dert ha ben. Hin zu 

kommt, dass die Be fra gung in den Jah ren 

von 1984–1986 per sön lich, d. h. von An ge-

sicht zu An ge sicht, statt fand. Der Te le fon-

sur vey-In ter view er sieht die Teil neh mer 

hin ge gen gar nicht. Die Nei gung, die Kör-

per wer te et was zu „ver schö nern“, könn te so-

mit grö ßer sein. Hin wei se auf In ter view er ef-

fek te bei der Er he bung sub jek ti ver Ein schät-

zun gen der Kör per ma ße wer den auch von 

Kroh [20] an hand von Da ten des so zio-öko-

no mi schen Pa nels auf ge zeigt.

Au ßer dem muss be dacht wer den, dass 

die BMI-Wer te auf Grup pe ne be ne zwar 

„kor rek ter“ sind, sie sich aber für den Ein-
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zel fall (z. B. für eine Per son, die sich ge ra de 

ge wo gen und ge mes sen hat) nicht im mer 

ver bes sern. Die Schät zun ge nau ig keit der 

Kor rek tur funk ti on kommt zur Schät zun-

ge nau ig keit der ak tu el len Stich pro be (aus-

ge drückt im Kon fi den z in ter vall) hin zu.

Ein wei te rer me tho di scher As pekt ist 

ver mut lich für den be obach te ten leich ten 

Rück gang der Adi po si taspräva lenz in den 

al ten Bun des län dern zwi schen 1998 und 

2003 aus schlag ge bend: Wir ha ben im te-

le fo ni schen Ge sund heits sur vey in ers ten 

Vor lau f ana ly sen fest ge stellt, dass hier eine 

leich te po si ti ve Se lek ti on der hö he ren Bil-

dungs ni ve aus auf ge tre ten ist. Da sich die 

Adi po si taspräva lenz je nach Bil dungs ni-

veau un ter schei det, könn te die se Se lek ti on 

eine Er klä rung für den schein ba ren Rück-

gang sein. Da her wur de die ser Ef fekt nach-

träg lich so wohl in mul ti va ria ten va ri an z-

ana ly ti schen Mo del len (GLM) als auch 

bei der nach Bil dung stan dar di sier ten Be-

trach tung her aus ge rech net. Nach Stan dar-

di sie rung (s. bei spiel haft . Ta bel le 6) zeig-

te sich jetzt in den mitt le ren Al ter sklas sen 

bei Män nern und in al len Al ter sklas sen 

bei Frau en ein wei te rer An stieg der Adi-

po si tas- und Über ge wichtspräva lenz.

Dies in Be tracht zie hend, se hen wir über 

einen län ge ren Zeit raum eine sig ni fi kan te 

Zu nah me der Über ge wichts- und Adi po si-

taspräva lenz in Deutsch land, je doch kei ne 

sig ni fi kan te Ver än de rung zwi schen 1998 

und 2003. Eine an de re Ver öf fent li chung 

zur BMI-Ent wick lung in Deutsch land be-

ob ach tet hin ge gen für die letz ten Jah re 

einen wei te ren (leich ten) An stieg der Adi-

po si taspräva lenz. Die Ver öf fent li chung von 

Hel mert und Stru be be zieht sich zum Teil 

auf die DHP-Da ten, für die letz ten Jah re 

je doch auf an de re Be fra gungs da ten, also 

eben falls auf eine Mi schung aus Mess- 

und Be fra gungs da ten [21]. Auch hier er-

folg te eine Kor rek tur der Be fra gungs da ten, 

die Pub li ka ti on gibt aber kei ne Aus künf te 

über die Ge wich tung. Es könn te so wohl 

für den von Hel mert und Stru be be nut zen 

Be fra gungs sur vey (Ber tels mann-Ge sund-

heits mo ni tor) als auch für den von uns ver-

wen de ten Te le fon sur vey ein Se lek ti ons bi as 

vor lie gen: Mög lich wäre, dass am Te le fon-

sur vey im Ver gleich zu den vor her ge hen-

den Sur veys mehr be son ders ge sund heits-

be wuss te Teil neh mer mit ge macht ha ben. 

Um ge kehrt könn ten aber auch die von Hel-

mert her an ge zo ge nen Da ten ei ner se lek tier-

ten Be völ ke rungs grup pe ent stam men, da 

es sich bei ih rem Sur vey, ab wei chend vom 

BGS98, z. B. um einen Ac cess-Pa nel und 

um eine Ver si cher ten be fra gung han del te.

Hel mert und Stru be [21] ha ben in ih rer 

Pub li ka ti on das Pro b lem der So zi al schicht-

s e lek ti on um gan gen, in dem sie ihre Aus-

wer tung nach un ter schied li chen so zio öko-

no mi schen Schich ten dar stell ten.

Als Fa zit er gibt sich, dass die im Te le fon-

sur vey er ho be nen Da ten zwar eine Schät-

zung der Präva len z ent wick lung von Über-

ge wicht und Adi po si tas er lau ben, dass 

aber für die Va li die rung des BMI un be-

dingt Mess wer te not wen dig sind. Da ge-

plant ist, auch zu künf tig re gel mä ßig Te le-

fon sur veys durch zu füh ren, wäre es bei ei-

nem nächs ten Un ter su chungs sur vey wich-

tig, vor Durch füh rung der Kör per mes sun-

Ta bel le 5

Präva len zen von Über ge wicht und Adi po si tas zu ver schie de nen Zeit punk ten 

im Os ten Deutsch lands (in %). Al ters be reich 25–69 Jah re

Alter BMI SUR VEY OST

1991/92

BGS98

1998

GS Tel03

2003

Män ner

25–34  25–<30

≥30

40,7

14,2

38,3

11,0

37,5

13,6

35–44  25–<30

≥30

45,9

21,6

50,3

23,6

47,4

20,8

45–54  25–<30

≥30

51,8

23,8

52,2

27,7

47,5

32,0

55–69  25–<30

≥30

53,1

25,2

49,6

30,5

63,3

25,4

Ge samt  25–<30

≥30

47,4

20,8

47,6

23,4

50,7

23,6

Frau en

25–34  25–<30

≥30

23,7

11,2

23,0

 9,1

21,2

 8,1

35–44  25–<30

≥30

29,9

19,6

29,2

12,5

30,6

17,5

45–54  25–<30

≥30

35,3

31,8

35,3

32,2

47,1

29,7

55–69  25–<30

≥30

37,5

39,0

41,2

38,4

43,0

38,0

Ge samt  25–<30

≥30

31,6

25,6

33,0

24,2

36,8

25,2

Ta bel le 6

Präva lenz von Über ge wicht und 

Adi po si tas nach Ad jus tie rung für 

Bil dunga (in %)

Alter BMI BGS98

1998

GS Tel03

2003

Män ner

25–34  25–<30

≥30

45,1

12,4

46,7

10,1

35–44  25–<30

≥30

49,0

18,1

50,0

18,9

45–54  25–<30

≥30

53,9

22,1

52,6

25,3

55–69  25–<30

≥30

56,6

22,9

60,5

22,0

Frau en

25–34  25–<30

≥30

22,3

11,3

26,2

11,6

35–44  25–<30

≥30

25,4

18,0

29,5

11,3

45–54  25–<30

≥30

34,7

20,9

34,6

21,4

55–69  25–<30

≥30

39,5

26,0

46,5

28,8

a Di rek te Stan dar di sie rung mit der Bil dungs-
ver tei lung der Män ner 1998 – als Stan dard.
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gen Kör per grö ße und das Ge wicht zu er fra-

gen, um auf die se Wei se mehr über die ak-

tu el le Dis kre panz struk tur von Be fra gungs- 

und Mess wer ten zum BMI zu er fah ren. An-

hand die ser In for ma tio nen könn te dann 

eine ak tua li sier te For mel für die Kor rek tur 

des auf grund von Ei gen an ga ben er rech-

ne ten BMI er stellt wer den. Für eine mög-

lichst ge naue Be wer tung der BMI-Ent wick-

lung ist so mit un be dingt ein wei te rer Un-

ter su chungs sur vey er for der lich.

Über die zu künf ti ge Ent wick lung des 

BMI in Deutsch land kann nur spe ku liert 

wer den. An ge sichts der Be ob ach tun gen in 

der vor lie gen den Ar beit, die von den Aus-

sa gen in den oben er wähn ten Pub li ka ti o-

nen leicht ab wei chen, bleibt die Ent wick-

lung un ge wiss. Bei bio che mi schen Pa ra-

me tern lässt sich ir gend wann ein so ge-

nann ter cei ling ef fect fest stel len, d. h., dass 

aus vie len u. a. bio lo gi schen Grün den und 

Ge gen steue rungs maß nah men/In ter ven ti-

on oder aus ei ge ner Ini ti a ti ve kein wei te-

rer An stieg fest zu stel len ist. Ein der ar ti ger 

Ef fekt ist je doch der zeit für den BMI eher 

un wahr schein lich. Auch da her sind wei te-

re Be mü hun gen zur Än de rung des Er näh-

rungs ver hal tens und der kör per li chen Ak-

ti vi tät zu for dern.
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