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DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-025 Korpergewicht und Kérpergréfie sowie daraus abgeleitete Indikatoren wie Ubergewicht und Adipositas sind wich-
Robert Koch-Institut, Berlin tige Merkmale zur Beschreibung des Gesundheitszustands einer Bevolkerung. In den letzten Dekaden hat die

Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas weltweit zugenommen und ist daher von bedeutender Public-
Health-Relevanz. Nach Auswertung der Selbstangaben zu Kérpergewicht und Kérpergréfie aus den Daten des
GEDA 2014/2015-EHIS sind in Deutschland 54,0 % der Erwachsenen von Ubergewicht einschlieflich Adipositas
betroffen (Body Mass Index (BMI) tiber 25 kg/m?). Ménner haben mit 43,3 % haufiger Ubergewicht (BMI zwischen
25 und 30 kg/m?) als Frauen (28,8 %). Die Adipositaspravalenz (BMI tiber 30 kg/m?) liegt bei 18,1 % und unter-
scheidet sich zwischen beiden Geschlechtern nicht wesentlich. Mit zunehmendem Alter steigt sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern die Privalenz von Ubergewicht und/oder Adipositas an. Insgesamt zeigt sich, dass die Pri-
valenz von Ubergewicht einschlieRlich Adipositas in den letzten Jahren unverdndert hoch ist. Im Vergleich zu
GEDA 2010 hat die Adipositasprivalenz zugenommen.

W UBERGEWICHT - ADIPOSITAS - SELBSTANGABEN - GESUNDHEITSMONITORING - DEUTSCHLAND

Einleitung sondern auch international ein bedeutendes Public-
Wenn das Koérpergewicht bei einer gegebenen Kérper-  Health-Problem dar.
grofle tiber das Normalmafd hinausgeht, spricht man Vor diesem Hintergrund hat die WHO im Rahmen des

von Ubergewicht. Starkes Ubergewicht wird auch als  Globalen Aktionsplans gegen nichtiibertragbare Krank-
Adipositas bezeichnet und von der Weltgesundheits- heiten das Ziel formuliert, dass die Pravalenz der Adipo-
organisation (WHO) als eigenstdndige Krankheit sitas bis zum Jahr 2025 (im Vergleich zu 2010) nicht weiter
eingestuft [1]. Eine Adipositas ist ein Risikofaktor fur ~ zunehmen soll [7]. Auch in der Neuauflage der Nachhal-
bestimmte chronische Erkrankungen wie Diabetes mel-  tigkeitsstrategie der Bundesregierung 2016 lautet das Ziel,
litus Typ 2 [2], Herz-Kreislauf-Erkrankungen [3] und ein-  den Anteil an Personen mit Adipositas in Deutschland bis
zelne Krebserkrankungen [4] und geht mit einem  zum Jahr 2030 nicht weiter ansteigen zu lassen [8].
hoheren Risiko friihzeitig zu sterben einher [s, 6].

Adipositas und die damit verbundenen Folgekrank- Indikator

heiten sind flr das Gesundheitssystem eine erhebliche ~ Der Body Mass Index (BMI) ist das am haufigsten ver-
Herausforderung und stellen nicht nur in Deutschland,  wendete Maf zur Definition von Ubergewicht und Adi-

(] «]2 ][]



Journal of Health Monitoring

GEDA 2014/2015-EHIS

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informa-
tionen tiber den Gesundheitszustand, das
Gesundheitsverhalten und die gesundheitli-
che Versorgung der Bevélkerung in Deutsch-
land, mit Méglichkeit zum europdischen Ver-
gleich

Erhebungsmethode: Schriftlich oder online
ausgefullter Fragebogen

Grundgesamtheit: Bevélkerung ab 18 Jahren
mit staindigem Wohnsitz in Deutschland

Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamts-
stichproben — zufillig ausgewihlte Personen
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden
eingeladen

Teilnehmende: 24.016 Personen
(13.144 Frauen und 10.872 Minner)

Responserate: 26,9 %

Untersuchungszeitraum: November 2014 —
Juli 2015

Datenschutz: Die Studie unterliegt der strik-
ten Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen des Bundesdatenschutzge-
setzes und wurde von der Bundesbeauftrag-
ten fuir Datenschutz und Informationsfreiheit
in Deutschland genehmigt. Die Teilnahme
an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmen-
den wurden tiber die Ziele und Inhalte der
Studie sowie lber den Datenschutz infor-
miert und gaben ihre schriftliche Einwil-
ligung (informed consent).

Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de

Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen in Deutschland

positas. Er wird als das Verhiltnis von Kérpergewicht
zum Quadrat der Kérpergrofle (kg/m?) berechnet,
ist somit relativ einfach zu erfassen und als Vergleichs-
mafd fur Personen oder Studienpopulationen zu
verwenden. Der BMI gibt nicht direkt Auskunft Gber den
Korperfettgehalt, da er keine Differenzierung der Kérper-
zusammensetzung in Fett- und Muskelmasse ermog-
licht, aber die Forschung hat gezeigt, dass er auf Grup-
penebene gut mit direkten Messungen zur Bestimmung
der Korperfettmasse korreliert. Ein hoher BMI kann
somit einen Indikator fir einen hohen Kérperfettanteil
darstellen. Nach dem Klassifikationsschema der WHO
ist ein Erwachsener mit einem BMI von weniger als
18,5 kg/m? untergewichtig. Ein BMI zwischen 18,5 und
weniger als 25 kg/m? wird als Normalgewicht, ein BMI
von 25 bis unter 30 kg/m? als Ubergewicht und ein BMI
von 30 kg/m? und mehr als Adipositas definiert [1].

In Studien werden Angaben zum Kérpergewicht und
zur Korpergréfle zur Definition des BMI entweder
gemessen oder Uber Selbstangaben erfragt. Bei
Selbstangaben wird das Kérpergewicht im Vergleich zu
gemessenen Werten haufig unterschéatzt, die Kérper-
groRe dagegen eher tiberschitzt. Der berechnete BMI
aus Selbstangaben liegt somit niedriger als aus Mess-
werten [9]. Die hier dargestellten Priavalenzen aus der
Zeitreihe der Studie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell“ (GEDA) beruhen auf Selbstangaben der Befrag-
ten und unterscheiden sich damit von Pravalenzen
aus Messdaten der Befragungs- und Untersuchungs-
surveys des Robert Koch-Instituts, wie dem Bundes-
gesundheitssurvey 1998 (BGS98) und der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) [10].
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Nach Ergebnissen von DEGS 1 haben 23,9 % der
Frauen und 23,3% der Ménner im Alter von 18 bis 79
Jahren Adipositas [10]. Beim direkten Vergleich der Pra-
valenzen aus verschiedenen Datenquellen wie zwischen
DEGS 1 und GEDA 2014/2015-EHIS ist zu berticksich-
tigen, dass die aus Selbstangaben berechneten Prava-
lenzen geringer ausfallen. Beim Vergleich der aktuellen
GEDA 2014/2015-EHIS-Zahlen mit friiheren GEDA-Be-
fragungen muss berticksichtigt werden, dass sich das
Verfahren der Stichprobenziehung sowie der Befra-
gungsmodus (Selbstausfillfragebogen, telefonisches
Interview) gedndert haben.

In GEDA 2014/2015-EHIS lautete die Frage: ,Wie grof3
sind Sie, wenn Sie keine Schuhe tragen?* Die Angabe
erfolgte in cm. Die Frage nach dem Kérpergewicht war:
»Wie viel wiegen Sie, wenn Sie keine Kleidung und Schuhe
tragen? Bitte geben Sie lhr Kérpergewicht in kg an.
Schwangere Frauen geben bitte ihr Gewicht vor der
Schwangerschaft an.“

In den hier dargestellten Tabellen wird die Pravalenz fiir
Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht, Adipositas
sowie Ubergewicht einschlieRlich Adipositas der Bevélke-
rung ab 18 Jahren ausgewiesen. Die Ergebnisse werden
nach Geschlecht, Alter und Bildung stratifiziert dargestellt,
fur Adipositas zusatzlich nach Geschlecht und Bundesland.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.791 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (13.006 Frauen, 10.785
Méanner) mit gultigen Angaben zu Kérpergewicht und
-gréfde. Die Berechnungen wurden mit einem Gewich-
tungsfaktor durchgefiihrt, der Abweichungen der Stich-
probe von der Bevélkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014)
hinsichtlich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung
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korrigiert. Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbani-  Ergebnisse und Einordnung

sierung wider und entspricht der regionalen Verteilung  In Deutschland weisen nach Auswertung der GEDA
in Deutschland. Die Internationale Standardklassifika- 2014/2015-EHIS-Daten 46,7% der Frauen und 61,6 %
tion fur das Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet,  der Ménner einen BMI von mehr als 25 kg/m?* auf und
um die Angaben der Teilnehmenden zur Bildung ver-  sind damit Gibergewichtig oder adip6s. 28,8 % der Frau-
gleichbar zu machen [11]. Eine ausfiihrliche Darstel-  en und 43,3% der Manner haben einen BMI zwischen
lung der Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS findet 25 und 30 kg/m? und 18,1 % der Erwachsenen sind von

sich im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell —  Adipositas betroffen (Tabelle 1 und Tabelle 2). Es zeigt

neue Daten fiir Deutschland und Europa in Ausgabe  sich, dass die Privalenz von Ubergewicht einschlieRlich

1/2017 des Journal of Health Monitoring. Adipositas in den letzten Jahren unverandert hoch ist.

47% der Frauen und Frauen Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas |  Ubergewicht ein-

62 % der Minner sind von schiiel. Adipositas

. . . o %  (95%Kl)| %  (95%KI)| % (95%Kl)| % (95%Kl)| %  (95%-KI)

Ubergewicht (einschlieflich Frauen (gesamt) 29 (25-3,3)| 50,4 (49,3-51,6)| 28,8 (27,8-29,8)| 18,0 (17,1-18,9)| 46,7 (45,6-47,9)

Adipositas) betroffen, 18-29 Jahre 75  (62-90)| 664 (63,7-689)| 165 (145-187)| 97 (8,3-11,3)| 26,2 (23,8-28,6)

9% s e rEa Untere Bildungsgruppe 109 (7,4-158)| 56,7 (50,6-62,6)| 19,3 (14,9-246)| 13,1 (9,3-18,1)| 32,4 (26,9-38,4)

i ) T Mittlere Bildungsgruppe 65 (52-82)| 67,5 (641-70,8)| 16,3 (13,8-19,3)| 9,6 (7,9-11,6)| 259 (23,0-29,1)

weisen eine Adipositas auf. Obere Bildungsgruppe 54 (3,5-83)| 77,3 (72,6-81,4)| 12,3 (9,5-157)| 50 (3,3-7,5)| 17,3 (13,9-21,3)

30-44 Jahre 24 (1,8-3,1)| 56,1 (53,7-58,5)| 242 (222-263)| 17,3 (154-19,4)| 415 (39,1-43,9)

Untere Bildungsgruppe 2,1 (0,8-58)| 34,5 (284-411)| 31,9 (257-38,8)| 315 (24,7-39,2)| 634 (56,6—69,6)

Mittlere Bildungsgruppe 2,1 (1,4-3,0)| 552 (52,2-58,2)| 25,3 (22,8-28,0)| 17,4 (152-19,9)| 42,7 (39,6-45,8)

Obere Bildungsgruppe 30  (2,0-46)| 70,6 (67,5-73,5)| 17,3 (150-199)| 9,1 (7,2-11,4)| 26,4 (23,7-29,3)

45-64 Jahre 16 (1,2-2,0)| 483 (46,6-50,0)| 30,5 (28,9-322)| 19,6 (18,3-21,1)| 50,1 (48,4-51,9)

Untere Bildungsgruppe 14 (0,7-29)| 433 (39,0-47,8)| 33,1 (28,9-37,6)| 22,2 (18,7-26,0)| 55,3 (50,9-59,5)

Mittlere Bildungsgruppe 16 (1,2-2,1)| 46,9 (448-49,1)| 30,4 (28,4-325)| 21,1 (19,3-22,9)| 51,5 (49,3-53,7)

Obere Bildungsgruppe 17 (1,1-2,6)| 57,4 (544-602)| 283 (258-30,9)| 12,7 (109-14,7)| 41,0 (38,1-43,9)

>65 Jahre 22 (1,5-3,1)] 38,9 (36,6-41,2)| 37,6 (355-39,8)| 21,3 (19,4-233)| 589 (56,5-61,3)

Untere Bildungsgruppe 25  (1,5-42)| 37,7 (341-415)| 37,6 (34,1-41,3)| 22,2 (19,1-25,5)| 59,8 (55,9-63,6)

Mittlere Bildungsgruppe 22 (1,4-35)| 382 (34,9-41,6)| 38,8 (358-419)| 20,8 (18,3-235)| 59,6 (56,0-63,0)

. 1ELE ] Obere Bildungsgruppe 08 (03-22)| 465 (41,3-51,8)| 32,0 (27,4-37,1)| 20,6 (16,2-25,8)| 52,7 (47,4-57,9)

. Wiz, (e el e, Gesamt (Frauen und Minner) 1,8 (1,6-2,1)| 44,1 (43,2-45,1)| 359 (35,1-36,7)| 18,1 (17,4-18,9)| 54,0 (53,1-54,9)
Ubergewicht und Adipositas nach Alter

und Bildungsstatus bei Frauen (n=13.006) * Abweichungen der Pravalenz ,,Ubergewicht einschlieRlich Adipositas” von der Summe der Prévalenz aus ,,Ubergewicht* und , Adipositas*

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS sind auf Rundung der Nachkommastelle zuriickzufiihren; Kl = Konfidenzintervall
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Sie lag 2012 fuir Frauen bei 45,8 % und fiir Manner bei  14,3% bei Frauen und 17,1 % bei Minnern [13]. Hier
59,7% [12]. Die Adipositaspravalenz der GEDA 2014/  wurde ebenfalls ein Anstieg um 3,3 Prozentpunkte bei
2015-EHIS-Daten unterscheidet sich zwischen beiden  Frauen und um 5,0 Prozentpunkte bei Mdnnern im
Geschlechtern nicht wesentlich und hat im Vergleichzu ~ Vergleich zur ersten Befragung aus dem Jahr 1999
2010 um zwei Prozentpunkte zugenommen [12]. verzeichnet. Damals waren insgesamt 11,5% der

Die aktuelle Situation sowie die Entwicklung der Adi-  Erwachsenen (11,0% der Frauen, 12,1% der Manner)
positas auf der Basis von Selbstangaben zu Kérper- adip6s [14]. Die aktuellen GEDA 2014/2015-EHIS-
grofle und -gewicht kénnen auch anhand der Daten  Ergebnisse bestatigen weitestgehend die mit den Daten
aus dem Mikrozensus abgebildet werden. Der Anteil ~ aus dem Mikrozensus beobachteten Trends zur Ent-
der Erwachsenen mit einer Adipositas betrug 2013  wicklung der Adipositasprévalenz.

Mit zunehmendem Alter Ménner Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas |  Ubergewicht ein-

steigt sowohl bei Frauen als _ L

o ) % (95%-KI)| % (95%Kl)| % (95%KI)| % (95%Kl)| %  (95%KI)

auch bei Méinnern die Manner (gesamt) 08 (0,6-1,0)| 37,6 (363-389)| 433 (42,1-44,5)| 18,3 (17,3-19,4)| 61,6 (60,3-62,9)

Privalenz von Ubergewicht 18-29 Jahre 32 (24-44)| 628 (59,7-658)| 251 (22,3-28,0)| 89 (7,2-108)| 33,9 (31,0-37,0)

einschlieRlich Adipositas an. Untere Bildungsgruppe 63 (3,9-103)| 60,6 (53,8-66,9)| 23,9 (18,6-30,3)| 92 (58-14,3)| 33,1 (27,1-39,7)

Mittlere Bildungsgruppe 23 (1,5-36)| 615 (57,6-653)| 262 (22,9-29,8)| 100 (7,8-12,6)| 36,2 (32,4-40,1)

Obere Bildungsgruppe 14 (04-48)| 732 (67,9-77,9)| 21,8 (17,3-27,1)| 3.6 (2,0-6,5)| 254 (20,7-30,8)

30-44 Jahre 01 (0,1-0,4)| 39,9 (37,2-42,6)| 42,6 (40,0-453)| 17,3 (153-19,6)| 60,0 (57,2-62,7)

Untere Bildungsgruppe 03  (00-2,3)| 37,1 (28,9-46,2)| 455 (36,8-54,3)| 17,1 (11,3-25,0)| 62,5 (53,4-70,8)

Mittlere Bildungsgruppe 00 (0,0-02)| 36,6 (333-40,0)| 43,0 (39,6-46,5) | 20,4 (17,5-23,5)| 63,4 (60,0-66,7)

Obere Bildungsgruppe 03 (0,1-0,8)| 46,8 (43,0-50,8)| 41,1 (37,4-44,8)| 11,8 (9,6—145)| 52,9 (49,0-56,8)

45-64 Jahre 02 (0,1-0,4)| 29,7 (28,0-31,5)| 482 (46,3-50,1)| 21,9 (20,3-23,6)| 70,1 (68,3-71,7)

Untere Bildungsgruppe 03 (00-2,2)| 27,3 (22,4-32.8)| 46,8 (413-52,4)| 256 (21,3-30,4)| 72,4 (67,0-77,3)

Mittlere Bildungsgruppe 02 (0,1-0,6)| 28,0 (259-304)| 47,9 (453-50,6)| 23,8 (21,4-263)| 71,7 (69,4-739)

Obere Bildungsgruppe 0,1 (0,0-0,5)| 335 (30,9-36,1)| 49,3 (46,7-51,9)| 17,2 (15,2-19,3)| 66,4 (63,8-69,0)

>65 Jahre 05 (03-09)| 282 (263-303)| 50,4 (482-52,7)| 20,9 (19,0-22,8)| 713 (69,2-73,2)

Untere Bildungsgruppe 06 (01— 36) 255 (21,0-30,6) | 49,2 (44,0-544)| 24,7 (20,5-29,5)| 73,9 (68,9-78,3)

Mittlere Bildungsgruppe 04 (02-10)| 269 (24,0-30,1)| 51,1 (47,4-54,8)| 21,5 (18,8-245)| 72,7 (69,5-75,6)

Tabelle 2 Obere Bildungsgruppe 0,5 (02—12) 32,0 (29,1-351)| 49,9 (46,8-53,0)| 17,6 (15,1-20,4)| 67,5 (64,5-70,3)

3 Untergewicht, Normalgewicht, Gesamt (Frauen und Minner) 1,8 (1,6-2,1)| 44,1 (43,2-45,1)| 359 (35,1-36,7)| 18,1 (17,4-18,9)| 54,0 (53,1-54,9)

Ubergewicht und Adipositas nach Alter

und Bildungsstatus bei Madnnern (n=10.785) * Abweichungen der Pravalenz ,,Ubergewicht einschlieRlich Adipositas” von der Summe der Prévalenz aus ,,Ubergewicht* und , Adipositas*

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS sind auf Rundung der Nachkommastelle zuriickzufiihren; Kl = Konfidenzintervall
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Mit zunehmendem Alter steigt sowohl bei Frauen als ~ bei jiingeren Altersgruppen deutlich zugenommen:
auch bei Miannern die Privalenz von Ubergewicht ein-  In der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre stieg die Adipositas-
schliefllich Adipositas an. Diese Beobachtung ist eben-  privalenz von 2010 bis 2014/2015 bei Frauen von 5,5%
falls konsistent zu fritheren Erhebungen [12]. Im Zeitver-  auf 9,7% und bei Mdnnern von 5,4% auf 8,9%. In der
lauf betrachtet, hat die Adipositaspravalenz insbesondere  Altersgruppe ab 65 Jahre zeigte sich fiir diesen Zeitraum

ce'r‘( 1,9 (8,7-16,]1) ’
A

14,7 (10,1-21,1) 173

P

23,0 (18,8-27,9)

Pt

J‘gfii,z (1,3-17,8)
: L . v
Die Adipositasprivalenz :

q . . 21,8 (16,3-28,6) 103
hat im Vergleich zu friiheren

S5 AL 17,8 (15,3-20,5) 5:1’;’5 (12,7-21,2) 20,7 (17,1-24,9) Zf:j’;’g (11,9-18,4)
Eine deutliche Zunahme 25,9 (21,5-30,9) 18,8 (14,5-24,0)
zeigt sich insbesondere in 14 (5419 2'6 s 19,0 (16,5-21.8) 2 2 (02
den jiingeren Altersgruppen. , ‘ 203 (164245 , ‘ 149 (1319,

22,0 (18,7-25,83) : 17,8 (13,9-22,5)

19,8 (16,1-24,1) 120,9 (17,2-25,1) }

17,6 (14,3-21,5) 20,6 (16,0-26,1)

17,6 (14,5-21,3) 15,0 (12,2-18,4)

16,3 (13,9-19,0) 17,6 (15,1-20,4)

1

Abbildung 1

Adipositas bei Frauen und Ménnern
nach Bundesland

(n=13.006 Frauen; n=10.785 Manner)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS Konfidenzintervalle in Klammern 0% l:- 50%

16,2 (13,9-18,8)
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dagegen keine weitere Zunahme. Diese Entwicklungen
decken sich auch mit Beobachtungen aus den Untersu-
chungssurveys des Robert Koch-Instituts [10]. Uber 80 %
der Erwachsenen mit Adipositas bleiben auch nach 10
Jahren noch adip6s [15] und haben dadurch ein erhhtes
Risiko fiir unterschiedliche Gesundheitsprobleme und
Folgeerkrankungen.

Die Adipositaspravalenzen variieren zudem nach
sozialen Merkmalen: Bei Personen der unteren im Ver-
gleich zur oberen Bildungsgruppe liegt hdufiger eine
Adipositas vor. Dieser Unterschied ist bei Frauen in
allen Altersgruppen mit Ausnahme der 65-Jahrigen
und Alteren zu beobachten (Tabelle 1). Bei Mdnnern
ist dies erst in den alteren Altersgruppen ab 45 Jahren
zu sehen (Tabelle 2).

Im Vergleich zur durchschnittlichen Pravalenz aller
Bundeslander finden sich in GEDA 2014/2015-EHIS die
hochsten Adipositaspravalenzen bei Frauen in Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern und bei Mannern
in Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein.
Deutlich niedrigere Adipositasprivalenzen werden fuir
Frauen in Hamburg und Baden-Wirttemberg und fiir
Ménner in Hamburg beobachtet (Abbildung 1). Auch
die Daten des Mikrozensus erméglichen eine differen-
zierte Betrachtung der Adipositaspravalenzen auf regio-
naler Ebene. Dabei zeigt sich bei der Verbreitung
der Adipositas in allen Berichtsjahren ebenfalls ein
deutliches Nordost-Stidwest-Gefille mit hoheren
Adipositaspravalenzen in Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern und niedrigeren Pravalenzen in
Baden-Wiirttemberg [16]. Uber die Bundeslinderebene
hinaus ist es moéglich, mit Daten des Mikrozensus regio-
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nal differenzierte Adipositaspravalenzen zu schitzen.
Dabei wird deutlich, dass es innerhalb der einzelnen
Bundesliander erhebliche regionale Unterschiede beziig-
lich des Adipositasanteils in der Bevélkerung gibt [17].

Zusammenfassend lidsst sich festhalten, dass sich
der Adipositastrend fortsetzt. Das steht im Gegensatz
sowohl zum Ziel des Globalen Aktionsplans gegen nicht-
ubertragbare Krankheiten als auch zum Ziel der natio-
nalen Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung, den
weiteren Anstieg der Adipositaspravalenz zu stoppen
bzw. zurtickzudrangen [7, 8].
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