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Wie hat sich das Körpergewicht seit Beginn der COVID-19- 
Pandemie verändert?

Abstract
Hintergrund: Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 und 2021 führten zu einschneidenden 
Veränderungen im Bewegungs- und Ernährungsverhalten, die sich auch auf das Körpergewicht auswirkten. 

Methode: In der repräsentativen Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2021) liegen für den Zeitraum von 
Juli bis Oktober 2021 Selbstangaben zu Körpergewicht und Körpergröße für Erwachsene ab 18 Jahren (N = 2.985) vor. 
Darüber hinaus wurde nach der Veränderung des Körpergewichts seit Beginn der COVID-19-Pandemie gefragt. 

Ergebnisse: Für 59 % der Befragten hat sich das Körpergewicht seit Beginn der COVID-19-Pandemie nicht verändert, 26 % 
berichten eine Gewichtszunahme und 15 % eine Gewichtsabnahme. Jüngere geben häufiger eine Gewichtszunahme an 
als ältere Personen und Personen mit einer Adipositas berichten häufiger eine Gewichtszunahme als Personen ohne 
Adipositas. 1,5 Jahre nach Beginn der COVID-19-Pandemie beträgt die mittlere Gewichtsveränderung in der Bevölkerung 
etwa + 0,34 kg.

Schlussfolgerungen: Die Folgen von Alltagseinschränkungen hinsichtlich ihrer möglichen nachteiligen Auswirkungen 
auf das Körpergewicht sollten in Zukunft stärker berücksichtigt und beobachtet werden.

  GEWICHTSVERÄNDERUNG · GEWICHTSZUNAHME · COVID-19-PANDEMIE · ERWACHSENE · GEDA 2021

Einleitung 
Die Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-Pande-
mie im Jahr 2020 und 2021 führten zu einschneidenden 
Veränderungen im Lebensstil und Wohlbefinden vieler Men-
schen. Es gibt Hinweise, dass sich Veränderungen im Bewe-
gungs- und Ernährungsverhalten im Verlauf der COVID-19- 
Pandemie manifestieren und zu Gewichtsveränderungen 
führen [1– 3]. Erste Ergebnisse aus Deutschland aus Befra-
gungsdaten für 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- 

veränderungen 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 Körpergewichts um 1,1 kg und 
einen Anstieg des mittleren BMI um 0,5 kg/m2 [5]. Eine aktu-
ellere Auswertung lässt vermuten, dass sich dieser Anstieg 
ab Oktober 2020 nicht weiter fortsetzte [6]. In einer solchen 
bevölkerungsweiten Betrachtung gleichen sich individuelle 
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Veränderungen 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-
veränderungen seit Beginn der COVID-19-Pandemie betrof-
fen sind und wieviel Kilogramm sie zu- oder abgenommen 
haben. Die Daten hierfür 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-
völkerung mit dem Ziel, den Gesundheitszustand, die 
Gesundheitsversorgung und das Gesundheitsverhalten zu 
beschreiben sowie demografische und sozioökonomische 
Einflussfaktoren zu erfassen. GEDA 2021 ist eine Telefon-
befragung von Personen ab 16 Jahren. 

Von Juli bis Oktober wurden die Teilnehmenden nach 
Körpergröße und -gewicht gefragt und daraus der Body 
Mass Index (BMI, kg/m2) berechnet. Zusätzlich wurde die 
Frage „Hat sich Ihr Körpergewicht seit Beginn der Corona- 
Pandemie, also seit März 2020, verändert?“ gestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten lauteten: „Ja, ich habe zugenom-
men“, „Ja, ich habe abgenommen“, „Nein, ist gleichge
blieben“. Teilnehmende, die eine Zu- bzw. Abnahme berich-
teten, wurden anschließend um eine Einschätzung in kg 
gebeten (Frage: „Um wieviel Kilogramm in etwa?“). 

Die Analysen basieren auf Angaben von 2.985 befragten 
Personen ab 18 Jahren. Davon liegen für 2.965 Personen gül-
tige Angaben zu Gewichtsveränderungen in der Pandemie 
vor. Auswertungen zur mittleren Gewichtsveränderung in 

Kilogramm beruhen auf gültigen Angaben von 2.944 Perso-
nen, die eine Gewichtszunahme oder -abnahme berichten 
(n = 1.114). Personen, deren Körpergewicht gleichgeblieben 
ist (n = 1.830), erhalten für die Gewichtsveränderungen den 
Wert 0 kg. 

Es wurden Prävalenzen mit 95 %-Konfidenzintervallen 
(95 %-KI) nach Geschlecht (Frauen, Männer) [7], Alters-
gruppe (18 – 29 Jahre, 30 – 44 Jahre, 45 – 64 Jahre, ≥ 65 Jahre) 
und Bildungsgruppe (Internationale Standardklassifikation 
für das Bildungswesen, ISCED: untere, mittlere, obere Bil-
dungsgruppe) [8] berichtet und Mittelwerte (MW) mit 
95 %-KI ausgewiesen. In einer multinominalen logistischen 
Regression (Outcome: Zu-/Abnahme, Referenz: gleichge
bliebenes/stabiles Gewicht) wurde für Geschlecht, Alter, 
Bildung und Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m2) kontrolliert und 
Odds Ratios (OR) als Effektschätzer mit 95 %-Konfidenzin-
tervallen (95 %-KI) berechnet. Das OR beschreibt das Ver-
hältnis von Wahrscheinlichkeiten und wird im Deutschen 
mit „Chance“ übersetzt. Ein OR kann als der Faktor, um 
den die Chance für ein Ereignis steigt (hier z. B. Gewichts-
zunahme), wenn man dem Risikofaktor ausgesetzt ist, 
interpretiert werden. Im Folgenden wird der Begriff „Wahr-
scheinlichkeit“ für OR verwendet. Für die Regressionsana-
lyse wurden nur Teilnehmende mit gültigen Werten in allen 
Variablen berücksichtigt (n = 2.909). 

Um Abweichungen der Stichprobe von der Bevölke-
rungsstruktur zu korrigieren, wurden die Analysen mit 
einem Gewichtungsfaktor durchgeführt. Im Rahmen der 
Datengewichtung erfolgte zunächst eine Designgewichtung 
für die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten 
(Mobilfunk und Festnetz). Anschließend erfolgte eine 
Anpassung an die amtlichen Bevölkerungszahlen bezogen 

GEDA 2021  
Sechste Folgeerhebung der Studie Gesundheit in 
Deutschland aktuell

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informationen 
über den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versorgung der 
Bevölkerung in Deutschland sowie deren Verände-
rungen im Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie 

Studiendesign: Telefonische Querschnitterhebung 

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevölke-
rung ab 16 Jahren in Privathaushalten, die über 
Festnetz oder Mobilfunk erreichbar sind

Stichprobenziehung: Zufallsstichprobe von Fest-
netz- und Mobilfunknummern (Dual-Frame- 
Verfahren) aus dem Stichprobensystem des 
ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- und  
Sozialforschungsinstitute e. V.)

Stichprobenumfang: 5.030 Teilnehmende

Datenerhebungszeitraum: Juli 2021 bis  
Dezember 2021

GEDA-Erhebungswellen: 
�� GEDA 2009
�� GEDA 2010
�� GEDA 2012
�� GEDA 2014/2015-EHIS
�� GEDA 2019/2020-EHIS
�� GEDA 2021

Mehr Informationen unter 
www.geda-studie.de

https://www.geda-studie.de
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Alter und dem BMI zu beobachten. Ältere Personen berich-
ten häufiger ein unverändertes Körpergewicht als Jüngere. 
Hingegen geben Jüngere häufiger eine Gewichtszunahme 
an als Ältere. Das zeigt sich auch im mittleren Alter der 
einzelnen Gruppen. Diejenigen mit unverändertem Gewicht 
sind im Mittel acht Jahre älter als diejenigen mit einer 
Gewichtszunahme. Der mittlere BMI liegt mit 27,3 kg/m2 
bei Befragten, die eine Gewichtszunahme angeben, deutlich 
höher im Vergleich zu denjenigen, die eine Gewichtsab
nahme (25,5 kg/m2) oder ein stabiles Gewicht (25,3 kg/m2) 
berichten. Eine Adipositas liegt vor bei 47,8 % derjenigen, 
deren Körpergewicht gleichgeblieben ist, bei 39,1 %, die eine 
Gewichtszunahme und bei 13,1 %, die eine Gewichtsabnah-
me angeben (Tabelle 1).

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

Ergebnisse und Einordnung
Fast 60 % der Befragten geben an, dass ihr Körpergewicht 
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 Männern noch zwischen Bildungsgruppen statistisch 
signifikante Unterschiede. Deutliche Unterschiede sind beim 

Tabelle 1 
Subjektive Veränderung des Körpergewichts 

seit Beginn der COVID-19-Pandemie  
(N = 2.965, n = 1.421 Frauen, n = 1.544 Männer)  

nach Geschlecht, Alter, Bildung  
und Body Mass Index

Quelle: GEDA 2021

Stabiles Gewicht Gewichtszunahme Gewichtsabnahme p-Wert*

n = 1.830 n = 747 n = 388
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (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)
Männer 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 Jahre 53,3 (47,2 – 59,4) 30,7 (25,4 – 36,7) 15,9 (11,9 – 21,1)
45 – 64 Jahre 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 – 17,1)

BMI (kg/m2, MW) 25,3 (25,0 – 25,6) 27,3 (26,7 – 27,8) 25,5 (24,8 – 26,2) < 0,0001
Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m2) 47,8 (41,2 – 54,5) 39,1 (32,7 – 45,9) 13,1 (9,3 – 18,1) < 0,0001

* p-Wert: Gruppenunterschiede 
KI = Konfidenzintervall, MW = Mittelwert, BMI = Body Mass Index

59 % der Befragten geben an, 
dass ihr Körpergewicht seit 
Beginn der COVID-19- 
Pandemie gleichgeblieben 
sei, 26 % berichten eine 
Gewichtszunahme und 15 % 
eine Gewichtsabnahme.
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COVID-19-Pandemie eine Gewichtszunahme angegeben 
haben, beträgt die mittlere Gewichtszunahme 5,3 kg (95 %-KI: 
4,8 – 5,8). Diejenigen, die eine Gewichtsabnahme berichten, 
haben im Mittel 7,0 kg (95 %-KI: 6,3 – 7,7) abgenommen. 

Mit der Studie GEDA 2021 liegen bevölkerungsweite 
Befragungsdaten von Juli bis Oktober 2021 zur subjektiven 
Gewichtsveränderung vor, die retrospektiv einen Zeitraum 
von circa 1,5 Jahren seit Beginn der COVID-19-Pandemie 
umfassen. In dieser Zeit haben zeitweilige Eindämmungs-
maßnahmen zu nachhaltigen Alltagseinschränkungen, wie 
vermehrt sitzenden Tätigkeiten und weniger körperlicher 
Aktivität geführt [9]. Im Hinblick auf die Entwicklung des 
Körpergewichts war die Wahrscheinlichkeit für eine 
Gewichtszunahme vor allem für Jüngere und Personen mit 
Adipositas erhöht. 

Eine Einordnung der vorliegenden Studienergebnisse 
in die bestehende nationale und internationale Literatur 
zur Gewichtsveränderung seit Beginn der COVID-19-Pan-
demie ist nur sehr eingeschränkt möglich, da nicht nur die 
Zeitpunkte der Befragung und damit auch einhergehende 
unterschiedliche Infektionsdynamiken und Alltagseinschrän-
kungen in einzelnen Ländern sehr stark variieren, sondern 
sich auch Erhebungsmethoden und Frageformulierungen 
unterscheiden. Darüber hinaus ist die methodische Qualität 
der Studien sehr heterogen und die Aussagekraft aufgrund 
eines fehlenden Anspruchs auf Repräsentativität (z. B. selek-
tierte Stichproben in Sozialen Medien) limitiert. Außerdem 
sind viele Studien – wie auch die vorliegende Studie GEDA 
2021 – Querschnittstudien, die retrospektiv nach Gewichts-
veränderungen seit Beginn der COVID-19-Pandemie fragen 
und deren Angaben durch die persönliche Erinnerung ver-
zerrt sein können. 

Die multinominale Regressionsanalyse zeigt eine höhere 
Wahrscheinlichkeit für Frauen, seit Beginn der COVID-19-Pan-
demie an Körpergewicht zugenommen zu haben. Außerdem 
ist das Alter ein weiterer Einflussfaktor für eine Gewichtsän-
derung: Je jünger die Personen, umso höher die Wahrschein-
lichkeit einer Gewichtszunahme. Zudem zeigt sich, dass 
Personen in der jüngsten Altersgruppe im Vergleich zur 
Altersgruppe 65 Jahre und älter häufiger eine Gewichtsab-
nahme angeben. Das Vorliegen einer Adipositas ist häufiger 
mit einer Gewichtszunahme assoziiert (Tabelle 2). 

Die mittlere Gewichtsveränderung auf Bevölkerungs
ebene seit Beginn der COVID-19-Pandemie beträgt + 0,34 kg 
(95 %-KI: 0,07 – 0,61). Unter denjenigen, die seit Beginn der 

Gewichtszunahme Gewichtsabnahme
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)

Geschlecht
Frauen 1,33 (1,02 – 1,75)* 1,38 (0,98 – 1,96)
Männer 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  
Bildungsgruppe

1,0 1,0

Mittlere  
Bildungsgruppe

1,61 (0,95 – 2,71) 1,38 (0,77 – 2,47)

Obere  
Bildungsgruppe

1,64 (0,96 – 2,78) 1,30 (0,71 – 2,38)

Adipositas  
(BMI ≥ 30 kg/m2)◊◊

2,52 (1,79 – 3,55)** 1,25 (0,80 – 1,96)

* p < 0,05, ** p < 0,001
◊ Referenz = keine Veränderung
◊◊ Referenz = keine Adipositas
OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall, BMI = Body Mass Index

Tabelle 2 
Multinominale logistische Regression  

zur Gewichtsveränderung◊.  
Odds Ratios nach Geschlecht, Alter, Bildung 

und Body Mass Index  
(n = 1.510 Frauen, n = 1.399 Männer)

Quelle: GEDA 2021

Jüngere Personen  
geben häufiger eine 
Gewichtszunahme  
an als ältere Personen. 
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liegt damit etwas über der mittleren Gewichtszunahme 
pro Jahr, die eine Längsschnittauswertung von Kohorten-
studien in Deutschland aus den Jahren 1994 bis 2007 
ergeben hat. Damals betrug diese in der Allgemeinbevöl-
kerung im Alter von 45 bis 64 Jahren 250 g bei Männern 
und 240 g bei Frauen [14]. Die Veränderung ist ähnlich, 
wie sie bereits früher für westliche Länder in der Zeit zwi-
schen Mitte November bis Mitte Januar beschrieben 
wurde [15]. Eine Gewichtszunahme von 340 g in knapp 1,5 
Jahren ist für 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 Veränderung von + 5 kg beziehungsweise - 7 kg in 
der Größenordnung der Online-Befragung aus April 2021 
und Mai/Juni 2022 [11, 12]. Wenn diese seit Beginn der 
COVID-19-Pandemie beobachteten Gewichtsveränderun-
gen fortbestehen, sind Auswirkungen auf die Bevölkerungs
gesundheit nicht auszuschließen. Beispielsweise sind 
Gewichtszunahmen bei Frauen im Alter von 40 bis 55 Jah-
ren mit einer deutlich höheren Wahrscheinlichkeit für Mul-
timorbidität verbunden [16]. 

Auch wenn in der Studie GEDA 2021 lediglich subjek-
tive Einschätzungen zur Veränderung des Körpergewichts 
vorliegen und vergleichbar erhobene Daten aus dem vor-
pandemischen Zeitraum fehlen, zeigen die hier darge-
stellten Ergebnisse, dass durch die COVID-19-Pandemie 
bedingte Alltagseinschränkungen möglicherweise das 
Körpergewicht in den letzten 1,5 Jahren beeinflusst haben. 
Von Gewichtsveränderungen waren bestimmte Bevölke-
rungsgruppen wie Jüngere und Personen mit Adipositas 
häufiger betroffen. Eine (anhaltende) Gewichtszunahme 

Ein Rapid Review hat den Einfluss der Eindämmungs- 
und Quarantänemaßnahmen auf modifizierbare kardio-
vaskuläre Risikofaktoren auf Bevölkerungsebene 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 
durchgeführt wurde, gaben 27,5 % der Befragten eine 
Gewichtszunahme an, unter Personen mit einer Adipositas 
sogar 33,4 % [10], eine Größenordnung, die auch in der 
vorliegenden Studie GEDA 2021 gefunden wurde. In einer 
repräsentativen Online-Befragung im April 2021 unter 
Erwachsenen im Alter von 18 bis 70 Jahren in Deutschland 
gaben 48 % der Befragten keine Gewichtsveränderung, 
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 veränderten, 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 groß 
und der Anteil ohne Gewichtsveränderungen mit 59 % deut-
lich größer. Dass jüngere Personen häufiger eine Gewichts-
zunahme angeben als ältere Personen zeigte bereits die 
nu3 Corona-Studie, die im April 2020 durchgeführt wurde 
[13]. Am häufigsten (29 %) nannten die 35- bis 44-Jährigen 
eine Gewichtszunahme, in der Online-Befragung aus April 
2021 waren es die 30- bis 44-Jährigen [11]. Dass Personen 
mit Adipositas deutlich häufiger eine Gewichtszunahme 
berichten, war auch Ergebnis einer Online-Befragung in 
den USA [10]. Die mittlere Gewichtszunahme seit Beginn 
der COVID-19-Pandemie beträgt in GEDA 2021 340 g. Diese 

Personen mit einer Adipositas 
berichten häufiger eine 
Gewichtszunahme als 
Personen ohne Adipositas.

Die mittlere Gewichts
veränderung in der  
Bevölkerung etwa 1,5 Jahre 
nach Beginn der COVID-19-
Pandemie beträgt + 0,34 kg. 



Wie hat sich das Körpergewicht seit Beginn der COVID-19-Pandemie verändert?

63Journal of Health Monitoring 2022 7(4)

FACT SHEETJournal of Health Monitoring

über den Datenschutz informiert und gaben ihre münd
liche Einwilligung (informed consent).

Datenverfügbarkeit
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass für die den 
Ergebnissen zugrunde liegenden Daten einige Zugangsbe-
schränkungen gelten. Der Datensatz kann nicht öffentlich 
zugänglich gemacht werden, da die Einwilligung (informed 
consent) der Studienteilnehmenden die öffentliche 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 begründete Anfrage eingesehen wer-
den. Der Datenzugriff ist vor Ort im Secure Data Center 
des Forschungsdatenzentrums des Robert Koch-Instituts 
möglich. Anfragen können per E-Mail an fdz@rki.de gestellt 
werden.

Förderungshinweis
Die Studie GEDA 2021 wurde mit Mitteln des Robert Koch- 
Instituts und des Bundesministeriums für Gesundheit 
finanziert.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.

kann langfristig mit Gesundheitsrisiken und anderen nicht 
übertragbaren Erkrankungen, die mit Übergewicht und Adi-
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