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Wie hat sich das Kérpergewicht seit Beginn der COVID-19-Pandemie verindert?

Wie hat sich das Korpergewicht seit Beginn der COVID-19-
Pandemie verandert?

Abstract

Hintergrund: Mafinahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 und 2021 fiihrten zu einschneidenden
Veranderungen im Bewegungs- und Erndhrungsverhalten, die sich auch auf das Kérpergewicht auswirkten.

Methode: In der reprasentativen Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2021) liegen fuir den Zeitraum von
Juli bis Oktober 2021 Selbstangaben zu Kérpergewicht und Kérpergréfie fur Erwachsene ab 18 Jahren (N=2.98s) vor.
Darlber hinaus wurde nach der Verdnderung des Korpergewichts seit Beginn der COVID-19-Pandemie gefragt.

Ergebnisse: Fiir 59 % der Befragten hat sich das Kérpergewicht seit Beginn der COVID-19-Pandemie nicht verdndert, 26 %
berichten eine Gewichtszunahme und 15% eine Gewichtsabnahme. Jiingere geben haufiger eine Gewichtszunahme an
als dltere Personen und Personen mit einer Adipositas berichten hiufiger eine Gewichtszunahme als Personen ohne
Adipositas. 1,5 Jahre nach Beginn der COVID-19-Pandemie betragt die mittlere Gewichtsveranderung in der Bevélkerung
etwa +0,34 kg.

Schlussfolgerungen: Die Folgen von Alltagseinschrankungen hinsichtlich ihrer méglichen nachteiligen Auswirkungen
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auf das Kérpergewicht sollten in Zukunft stirker beriicksichtigt und beobachtet werden.
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Einleitung

Die MaRnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pande-

mie im Jahr 2020 und 2021 fithrten zu einschneidenden

Veridnderungen im Lebensstil und Wohlbefinden vieler Men-
schen. Es gibt Hinweise, dass sich Veranderungen im Bewe-
gungs- und Erndhrungsverhalten im Verlauf der COVID-19-

Pandemie manifestieren und zu Gewichtsverdnderungen

fihren [1-3]. Erste Ergebnisse aus Deutschland aus Befra-

gungsdaten fur Erwachsene lagen im September 2020
vor. Damals wurden circa 1.000 Eltern im Alter von 20

bis 65 Jahren mit Kindern bis 14 Jahren nach Gewichts-

verianderungen seit Beginn der COVID-19-Pandemie befragt.
27% gaben an, seit Beginn der COVID-19-Pandemie an
Gewicht zugenommen zu haben [4]. Eine Auswertung der
Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-
EHIS) zeigte zwischen dem vorpandemischen Zeitraum
April bis August 2019 im Vergleich zu April bis August 2020
eine Zunahme des mittleren Kérpergewichts um 1,1kg und
einen Anstieg des mittleren BMI um o,5kg/m?[s]. Eine aktu-
ellere Auswertung ladsst vermuten, dass sich dieser Anstieg
ab Oktober 2020 nicht weiter fortsetzte [6]. In einer solchen
bevolkerungsweiten Betrachtung gleichen sich individuelle
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Wie hat sich das Kérpergewicht seit Beginn der COVID-19-Pandemie verindert?

Veranderungen einer Gewichtszunahme oder einer Gewichts-
abnahme zu einem gewissen Grad gegenseitig aus. Deshalb
soll hier, basierend auf deutschlandweiten Befragungsdaten,
analysiert werden, welche Personengruppen von Gewichts-
verdnderungen seit Beginn der COVID-19-Pandemie betrof-
fen sind und wieviel Kilogramm sie zu- oder abgenommen
haben. Die Daten hierfiir wurden zwischen Juli und Oktober
2021 und somit ca. 1,5 Jahre nach Beginn der COVID-19-Pan-
demie erhoben.

Indikator

Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) ist eine Quer-
schnittbefragung der in Deutschland lebenden Wohnbe-
vilkerung mit dem Ziel, den Gesundheitszustand, die
Gesundheitsversorgung und das Gesundheitsverhalten zu
beschreiben sowie demografische und soziodkonomische
Einflussfaktoren zu erfassen. GEDA 2021 ist eine Telefon-
befragung von Personen ab 16 Jahren.

Von Juli bis Oktober wurden die Teilnehmenden nach
Korpergrofie und -gewicht gefragt und daraus der Body
Mass Index (BMI, kg/m?) berechnet. Zusitzlich wurde die
Frage ,Hat sich Ihr Kérpergewicht seit Beginn der Corona-
Pandemie, also seit Marz 2020, verdndert?” gestellt. Die
Antwortmoglichkeiten lauteten: ,Ja, ich habe zugenom-
men*, ,Ja, ich habe abgenommen*, ,Nein, ist gleichge-
blieben“. Teilnehmende, die eine Zu- bzw. Abnahme berich-
teten, wurden anschlieflend um eine Einschitzung in kg
gebeten (Frage: ,Um wieviel Kilogramm in etwa?r").

Die Analysen basieren auf Angaben von 2.98g befragten
Personen ab 18 Jahren. Davon liegen fiir 2.965 Personen gtil-
tige Angaben zu Gewichtsverdnderungen in der Pandemie
vor. Auswertungen zur mittleren Gewichtsveranderung in

Kilogramm beruhen auf giiltigen Angaben von 2.944 Perso-
nen, die eine Gewichtszunahme oder -abnahme berichten
(n=1.114). Personen, deren Korpergewicht gleichgeblieben
ist (n=1.830), erhalten fur die Gewichtsveranderungen den
Wert okg.

Es wurden Préavalenzen mit 95%-Konfidenzintervallen
(95%-Kl) nach Geschlecht (Frauen, Manner) [7], Alters-
gruppe (18—29 Jahre, 30—44 Jahre, 45-64 Jahre, =65 Jahre)
und Bildungsgruppe (Internationale Standardklassifikation
fur das Bildungswesen, ISCED: untere, mittlere, obere Bil-
dungsgruppe) [8] berichtet und Mittelwerte (MW) mit
95%-Kl ausgewiesen. In einer multinominalen logistischen
Regression (Outcome: Zu-/Abnahme, Referenz: gleichge-
bliebenes/stabiles Gewicht) wurde fur Geschlecht, Alter,
Bildung und Adipositas (BMI=30kg/m?) kontrolliert und
Odds Ratios (OR) als Effektschitzer mit 95 %-Konfidenzin-
tervallen (95%-KIl) berechnet. Das OR beschreibt das Ver-
haltnis von Wahrscheinlichkeiten und wird im Deutschen
mit ,,Chance” libersetzt. Ein OR kann als der Faktor, um
den die Chance fiir ein Ereignis steigt (hier z. B. Gewichts-
zunahme), wenn man dem Risikofaktor ausgesetzt ist,
interpretiert werden. Im Folgenden wird der Begriff ,Wahr-
scheinlichkeit” fiir OR verwendet. Fiir die Regressionsana-
lyse wurden nur Teilnehmende mit giiltigen Werten in allen
Variablen berticksichtigt (n=2.909).

Um Abweichungen der Stichprobe von der Bevélke-
rungsstruktur zu korrigieren, wurden die Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt. Im Rahmen der
Datengewichtung erfolgte zunéchst eine Designgewichtung
fur die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten
(Mobilfunk und Festnetz). AnschlieRend erfolgte eine
Anpassung an die amtlichen Bevélkerungszahlen bezogen
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59 % der Befragten geben an,
dass ihr Kérpergewicht seit
Beginn der COVID-19-
Pandemie gleichgeblieben
sei, 26 % berichten eine
Gewichtszunahme und 15%
eine Gewichtsabnahme.

Tabelle 1

Subjektive Verinderung des Korpergewichts
seit Beginn der COVID-19-Pandemie
(N=2.965, n=1.421 Frauen, n=1.544 Manner)
nach Geschlecht, Alter, Bildung

und Body Mass Index

Quelle: GEDA 2021
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Wie hat sich das Kérpergewicht seit Beginn der COVID-19-Pandemie verindert?

auf Alter, Geschlecht, Bundesland, Kreistyp (Stand:
31.12.2020) und Bildung (Mikrozensus 2018). Alle Analy-
sen wurden mit SAS 9.4 durchgefiihrt. Von einem signifi-
kanten Unterschied zwischen den Gruppen wird ausgegan-
gen, wenn der unter Berticksichtigung der Gewichtung und
des Surveydesigns berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Ergebnisse und Einordnung

Fast 60% der Befragten geben an, dass ihr Kérpergewicht
seit Beginn der COVID-19-Pandemie gleichgeblieben ist,
26,2% berichten eine Gewichtszunahme und 14,5% eine
Gewichtsabnahme. Es zeigen sich weder zwischen Frauen
und Ménnern noch zwischen Bildungsgruppen statistisch
signifikante Unterschiede. Deutliche Unterschiede sind beim
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Alter und dem BMI zu beobachten. Altere Personen berich-
ten hdufiger ein unverandertes Korpergewicht als Jiingere.
Hingegen geben Jiingere haufiger eine Gewichtszunahme
an als Altere. Das zeigt sich auch im mittleren Alter der
einzelnen Gruppen. Diejenigen mit unverandertem Gewicht
sind im Mittel acht Jahre &lter als diejenigen mit einer
Gewichtszunahme. Der mittlere BMI liegt mit 27,3 kg/m?
bei Befragten, die eine Gewichtszunahme angeben, deutlich
hoher im Vergleich zu denjenigen, die eine Gewichtsab-
nahme (25,5kg/m?) oder ein stabiles Gewicht (25,3 kg/m?)
berichten. Eine Adipositas liegt vor bei 47,8 % derjenigen,
deren Korpergewicht gleichgeblieben ist, bei 39,1 %, die eine
Gewichtszunahme und bei 13,1%, die eine Gewichtsabnah-
me angeben (Tabelle 1).

Stabiles Gewicht Gewichtszunahme Gewichtsabnahme p-Wert"
n=1.830 n=747 n=388
% (95 %-KI) % (95 %-Kl) % (95 %-KI)
Gesamt 59,3 (56,5-62,0) 26,2 (23,8-28,7) 14,5 (12,6-16,7) <0,0001
Geschlecht 0,0724
Frauen 56,2 (52,4-59,9) 27,5 (24,2-31,1) 16,3 (13,5-19,5)
Manner 62,3 (58,3—66,2) 24,9 (21,6—28,6) 12,8 (10,3-15,8)
Alter (Jahre, MW) 54,4 (52,9-55,9) 46,3 (44,4—48 3) 49,4 (46,2-52,7) <0,0001
Altersgruppe <0,0001
18-29 Jahre 46,5 (38,2-55,0) 35,1 (27,6-43,5) 18,4 (12,4-26,5)
30-44 )ahre 53,3 (47,2-59,4) 30,7 (25,4-36,7) 15,9 (11,9-21,7)
45-64 |ahre 61,5 (57,2-65,6) 27,4 (23,7-31,3) 11,2 (8,7-14,2)
>65 Jahre 69,4 (65,1-73,5) 15,5 (12,5-18,9) 15,1 (12,1-18,7)
Bildungsstatus 0,3023
Untere Bildungsgruppe 66,2 (57,1-74,2) 20,3 (13,8-28,8) 13,5 (8,4-20,8)
Mittlere Bildungsgruppe 57,6 (53,9-61,2) 27,3 (24,1-30,7) 15,2 (12,6-18,1)
Obere Bildungsgruppe 59,0 (55,3-62,6) 27,1 (24,0-30,5) 13,8 (11,1-17,7)
BMI (kg/m?, MW) 25,3 (25,0-25,6) 27,3 (26,7-27,8) 25,5 (24,8-26,2) <0,0001
Adipositas (BMI=30kg/m?) 47,8 (41,2-54,5) 39,1 (32,7-45,9) 13,1 (9,3-18,1) <0,0001
* p-Wert: Gruppenunterschiede
Kl =Konfidenzintervall, MW = Mittelwert, BM|=Body Mass Index
EIRICIES
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Jiingere Personen
geben haufiger eine
Gewichtszunahme

an als iltere Personen.

Tabelle 2

Multinominale logistische Regression

zur Gewichtsveranderung®.

Odds Ratios nach Geschlecht, Alter, Bildung
und Body Mass Index

(n=1.510 Frauen, n=1.399 Ménner)

Quelle: GEDA 2021
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Die multinominale Regressionsanalyse zeigt eine héhere
Wahrscheinlichkeit fuir Frauen, seit Beginn der COVID-19-Pan-
demie an Kérpergewicht zugenommen zu haben. Aufierdem
ist das Alter ein weiterer Einflussfaktor fiir eine Gewichtsan-
derung: Je junger die Personen, umso héher die Wahrschein-
lichkeit einer Gewichtszunahme. Zudem zeigt sich, dass
Personen in der jingsten Altersgruppe im Vergleich zur
Altersgruppe 65 Jahre und ilter hiufiger eine Gewichtsab-
nahme angeben. Das Vorliegen einer Adipositas ist haufiger
mit einer Gewichtszunahme assoziiert (Tabelle 2).

Die mittlere Gewichtsverdnderung auf Bevélkerungs-
ebene seit Beginn der COVID-19-Pandemie betréagt + 0,34 kg
(95%-Kl: 0,07—0,61). Unter denjenigen, die seit Beginn der

Gewichtszunahme | Gewichtsabnahme
OR (95 %-Kl) OR (95 %-Kl)
Geschlecht
Frauen 1,33 (1,02-1,75)"| 1,38 (0,98-1,96)
Minner 1,0 1,0
Altersgruppe
18-29 Jahre 4,16 (2,61-6,63)| 1,88 (1,05-3,37)"
30-44 Jahre 2,74 (1,86—-4,03)"| 1,47 (0,94-2,29)
45-64 Jahre 1,95 (1,40-2,71)| 0,86 (0,58-1,26)
=65 Jahre 1,0 1,0
Bildungsstatus
Untere 1,0 1,0
Bildungsgruppe
Mittlere 1,61 (0,95-2,71)| 1,38 (0,77-2,47)
Bildungsgruppe
Obere 1,64 (0,96-2,78)| 1,30 (0,71-2,38)
Bildungsgruppe
Adipositas 2,52 (1,79-3,55)"| 1,25 (0,80-1,96)
(BMI=30kg/m?)°°

*p<0,05, " p<0,001

° Referenz=keine Verianderung

°° Referenz=keine Adipositas

OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall, BMI=Body Mass Index

COVID-19-Pandemie eine Gewichtszunahme angegeben
haben, betrigt die mittlere Gewichtszunahme 5,3kg (95%-KI:
4,8-5,8). Diejenigen, die eine Gewichtsabnahme berichten,
haben im Mittel 7,0kg (95%-KI: 6,3—7,7) abgenommen.

Mit der Studie GEDA 2021 liegen bevélkerungsweite
Befragungsdaten von Juli bis Oktober 2021 zur subjektiven
Gewichtsverdnderung vor, die retrospektiv einen Zeitraum
von circa 1,5 Jahren seit Beginn der COVID-19-Pandemie
umfassen. In dieser Zeit haben zeitweilige Eindimmungs-
mafinahmen zu nachhaltigen Alltagseinschrankungen, wie
vermehrt sitzenden Tatigkeiten und weniger korperlicher
Aktivitat gefuhrt [9]. Im Hinblick auf die Entwicklung des
Kérpergewichts war die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Gewichtszunahme vor allem fur Jiingere und Personen mit
Adipositas erhoht.

Eine Einordnung der vorliegenden Studienergebnisse
in die bestehende nationale und internationale Literatur
zur Gewichtsveridnderung seit Beginn der COVID-19-Pan-
demie ist nur sehr eingeschrankt méglich, da nicht nur die
Zeitpunkte der Befragung und damit auch einhergehende
unterschiedliche Infektionsdynamiken und Alltagseinschrin-
kungen in einzelnen Lindern sehr stark variieren, sondern
sich auch Erhebungsmethoden und Frageformulierungen
unterscheiden. Daruiber hinaus ist die methodische Qualitat
der Studien sehr heterogen und die Aussagekraft aufgrund
eines fehlenden Anspruchs auf Reprasentativitat (z. B. selek-
tierte Stichproben in Sozialen Medien) limitiert. Auféerdem
sind viele Studien — wie auch die vorliegende Studie GEDA
2021 - Querschnittstudien, die retrospektiv nach Gewichts-
verdnderungen seit Beginn der COVID-19-Pandemie fragen
und deren Angaben durch die persénliche Erinnerung ver-
zerrt sein konnen.
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Personen mit einer Adipositas
berichten haufiger eine
Gewichtszunahme als
Personen ohne Adipositas.

Die mittlere Gewichts-
veranderung in der
Bevolkerung etwa 1,5 Jahre
nach Beginn der COVID-19-
Pandemie betragt + 0,34 kg.
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Wie hat sich das Kérpergewicht seit Beginn der COVID-19-Pandemie verindert?

Ein Rapid Review hat den Einfluss der Eindimmungs-
und Quarantinemafinahmen auf modifizierbare kardio-
vaskulare Risikofaktoren auf Bevélkerungsebene untersucht
und kommt zu dem Schluss, dass wenigstens ein Viertel
der Erwachsenen eine Gewichtszunahme berichtet [1]. Auch
in einer Online-Befragung, die im April 2020 in den USA
durchgefihrt wurde, gaben 27,5% der Befragten eine
Gewichtszunahme an, unter Personen mit einer Adipositas
sogar 33,4% [10], eine GroRenordnung, die auch in der
vorliegenden Studie GEDA 2021 gefunden wurde. In einer
reprasentativen Online-Befragung im April 2021 unter
Erwachsenen im Alter von 18 bis 70 Jahren in Deutschland
gaben 48 % der Befragten keine Gewichtsverdnderung,
39% eine Gewichtszunahme und 11% eine Gewichtsab-
nahme seit Beginn der COVID-19-Pandemie an [11]. Eine
wiederholte Befragung im Mai/Juni 2022 zeigte, dass 49 %
der Befragten ihr Gewicht nicht verdnderten, 35% eine
Gewichtszunahme und 15% eine Gewichtsabnahme seit
Beginn der COVID-19-Pandemie berichteten [12]. Der Anteil
derjenigen, die in GEDA 2021 nach 1,5 Jahren angaben,
Gewicht abgenommen zu haben, ist mit 15% gleich grof3
und der Anteil ohne Gewichtsverdnderungen mit 59 % deut-
lich gré3er. Dass jlingere Personen haufiger eine Gewichts-
zunahme angeben als dltere Personen zeigte bereits die
nu3 Corona-Studie, die im April 2020 durchgefiihrt wurde
[13]. Am haufigsten (29 %) nannten die 35- bis 44-)ahrigen
eine Gewichtszunahme, in der Online-Befragung aus April
2021 waren es die 30- bis 44-)ahrigen [11]. Dass Personen
mit Adipositas deutlich haufiger eine Gewichtszunahme
berichten, war auch Ergebnis einer Online-Befragung in
den USA [10]. Die mittlere Gewichtszunahme seit Beginn
der COVID-19-Pandemie betrigt in GEDA 2021340 ¢g. Diese

liegt damit etwas tber der mittleren Gewichtszunahme
pro Jahr, die eine Langsschnittauswertung von Kohorten-
studien in Deutschland aus den Jahren 1994 bis 2007
ergeben hat. Damals betrug diese in der Allgemeinbevdl-
kerung im Alter von 45 bis 64 Jahren 250g bei Mdnnern
und 240¢g bei Frauen [14]. Die Verdnderung ist dhnlich,
wie sie bereits friher fiir westliche Lander in der Zeit zwi-
schen Mitte November bis Mitte Januar beschrieben
wurde [15]. Eine Gewichtszunahme von 340 g in knapp 1,5
Jahren ist fur ein Individuum eher nicht von klinischer
Bedeutung, es gibt jedoch deutliche Abweichungen von
diesem Mittelwert. Unter denjenigen, die eine Gewichts-
zunahme beziehungsweise -abnahme angeben, liegt die
mittlere Veranderung von + 5 kg beziehungsweise - 7kg in
der Gréf3enordnung der Online-Befragung aus April 2021
und Mai/Juni 2022 [11, 12]. Wenn diese seit Beginn der
COVID-19-Pandemie beobachteten Gewichtsverianderun-
gen fortbestehen, sind Auswirkungen auf die Bevélkerungs-
gesundheit nicht auszuschliefien. Beispielsweise sind
Gewichtszunahmen bei Frauen im Alter von 40 bis 55 Jah-
ren mit einer deutlich héheren Wahrscheinlichkeit fir Mul-
timorbiditat verbunden [16].

Auch wenn in der Studie GEDA 2021 lediglich subjek-
tive Einschdtzungen zur Veranderung des Kérpergewichts
vorliegen und vergleichbar erhobene Daten aus dem vor-
pandemischen Zeitraum fehlen, zeigen die hier darge-
stellten Ergebnisse, dass durch die COVID-19-Pandemie
bedingte Alltagseinschrankungen méglicherweise das
Kérpergewicht in den letzten 1,5 Jahren beeinflusst haben.
Von Gewichtsverdnderungen waren bestimmte Bevélke-
rungsgruppen wie Jlingere und Personen mit Adipositas
haufiger betroffen. Eine (anhaltende) Gewichtszunahme
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kann langfristig mit Gesundheitsrisiken und anderen nicht
iibertragbaren Erkrankungen, die mit Ubergewicht und Adi-
positas assoziiert sind, einhergehen. Deshalb sollten die
Folgen von Alltagseinschrankungen hinsichtlich ihrer mog-
lichen nachteiligen Auswirkungen auf das Kérpergewicht
in Zukunft starker berticksichtigt und beobachtet werden.
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Datenschutz und Ethik

GEDA 2021 unterliegt der strikten Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG). Die Ethikkommission der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin hat die Studie unter ethischen
Gesichtspunkten gepriift und der Durchfiihrung des Stu-
dienvorhabens zugestimmt (Antragsnummer EA2/201/21).
Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmen-
den wurden Uber die Ziele und Inhalte der Studie sowie

uber den Datenschutz informiert und gaben ihre miind-
liche Einwilligung (informed consent).

Datenverfiigbarkeit

Die Autorinnen und Autoren geben an, dass fiir die den
Ergebnissen zugrunde liegenden Daten einige Zugangsbe-
schriankungen gelten. Der Datensatz kann nicht 6ffentlich
zuganglich gemacht werden, da die Einwilligung (informed
consent) der Studienteilnehmenden die 6ffentliche Bereit-
stellung der Daten nicht abdeckt. Der minimale Datensatz,
der den Ergebnissen zugrunde liegt, ist im Forschungsda-
tenzentrum des Robert Koch-Instituts archiviert und kann
von Forschenden auf begriindete Anfrage eingesehen wer-
den. Der Datenzugriff ist vor Ort im Secure Data Center
des Forschungsdatenzentrums des Robert Koch-Instituts
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