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Adipositas: Eine Herausforderung fir die Europaische Region der WHO

Adipositas stellt eine der groften Herausforderungen fur die offentliche Gesundheit im 21. Jahr-
hundert dar. Dabel ist die Entwicklung in einigen Teilen der Welt, einschliefdlich der Européi-
schen Region der WHO, besonders Besorgnis erregend.

Mehr as 75% der Todesfdlle in der Europadischen Region werden durch nichtlibertragbare
Krankheiten verursacht; dies ist weltweit der hochste Anteil. Erkrankungen der Herzkranzgefalle
sind die haufigste Ursache fir frihzeitigen Tod; auf sie entfallen alein 16% bzw. 12% aller vor-
zeitigen Todesfdle bel Mannern und Frauen.

Ungesunde Ernahrung und Bewegungsmangel sind die Hauptursachen fur Ubergewicht und
Adipositas, die ihrerseits zu den bedeutendsten Risikofaktoren fur die haufigsten nichttibertrag-
baren Krankheiten zahlen. Zu den schwerwiegendsten Gesundheitsfolgen von Ubergewicht und
Adipositas gehdren Bluthochdruck und Hyperlipidamie (wichtigste Risikofaktoren), koronare
Herzkrankheit, ischamischer Schlaganfall, Typ-2-Diabetes, bestimmte Krebsarten, Osteoporose
und psychosoziale Probleme.

Das Krankheitsrisiko nimmt in allen Bevdlkerungsgruppen ab einem Body-Mass-Index (BMI)
von 20-22 schrittweise zu. Nach dem Weltgesundheitsbericht 2002 ist ein BMI von Uber 21 fur
10-13% der Todesfalle und 8-15% der DALY -Verluste in der Européischen Region verantwort-
lich', eine Rate, die allgemein hoher liegt als in anderen Teilen der Welt.

Adipositas bei Erwachsenen

Obwohl die Zahl der Ubergewichtigen (BMI lber 25) und Adipdsen (BMI Uber 30) Uberall
steigt, geht aus dem Weltgesundheitsbericht 2002 hervor, dass Europa mit knapp 26,5 mittler-
weile einen der hochsten durchschnittlichen BMI unter den Regionen der WHO hat.

In den Mitgliedstaaten der Region sind zwischen 25% und 75% der erwachsenen Bevolkerung
Ubergewichtig. In vielen Landern sind heute deutlich tber die Halfte der Erwachsenen Uberge-
wichtig, wenn auch das Fehlen national reprasentativer Daten aus zahlreichen Landern eine ge-
nauere Bewertung von Ausmald und Entwicklung der Epidemie nach wie vor erheblich er-
schwert.

Nach den neuesten Daten zu national reprasentativen Stichproben aus verschiedenen Landern der
Region liegen die Pravalenzraten von Adipositas zwischen 5% und 20% bei Mé&nnern und bei bis
zu 30% bei Frauen (Abb. 1). Die Zahlen deuten auch auf eine rasche Verringerung des Unter-
schieds in der Pravalenz zwischen dem westlichen und dem ostlichen Tell der Region hin. Der-
zeit sind in der Region nach Schétzungen fast 400 Mio. Erwachsene Ubergewichtig und ca.
130 Mio. adipés.

! Um Behinderungen bereinigte Lebensjahre (DALY) sind ein Indikator fiir die Zeit, die mit einer Behinde-
rung gelebt wird oder die durch vorzeitige Sterblichkeit verloren geht.
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Abb. 1: Pravalenz von Adipositas bei Erwachsenen (ab 15 Jahren) in ausgewahlten Landern der
Europdaischen Region der WHO
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Adipositasim Kindesalter

Adipositas im Kindesalter hat zu einer akuten Gesundheitskrise gefuhrt. Verschiedene Untersu-
chungen gehen davon aus, dass 10-30% der européischen Kinder im Alter von 7-11 Jahren und
8-25% der Jugendlichen (14—17 Jahre) Uberschissiges K orperfett haben (Abb. 2).

Abb. 2: Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern im Alter von 7-11 Jahren aus aus-
gewahlten Landern der Européischen Region der WHO
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Quelle: Daten enthommen aus: Lobstein T, Frelut M-L, Prevalence of overweight among
children in Europe. Obesity Reviews, 2003, 4(4): S. 195-200.
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Nach der 2001-2002 durchgefiihrten HBSC-Studie Uber das Gesundheitsverhalten von Kindern
im schulpflichtigen Alter (http://www.euro.who.int/youthhealth/hbsc/20030130_2), die von
mehr als 100 000 Kindern aus 35 Landern in Europa und Nordamerika Eigenangaben zu Ge-
wicht und Grofl3e enthélt, sind 11,7% der 13-Jahrigen und 11,4% der 15-Jéhrigen Ubergewichtig.
Etwa ein Drittel der Ubergewichtigen Kinder sind adip6s und tragen ein hohes Risiko, vor oder
im jungen Erwachsenenalter an Typ-2-Diabetes, Herzkrankheit oder anderen chronischen Leiden
zu erkranken.

Adipositas breitet sich rapide aus

Seit den 1980er Jahren hat sich die Pravalenz von Adipositas in vielen europdischen Landern
mindestens verdreifacht. Wenn sich die Pravalenz weiter mit derselben Geschwindigkeit ausbrei-
tet wie in den 1990er Jahren, so werden nach Schétzungen bis 2010 in der Region ca. 150 Mio.
Erwachsene adipds sein. Mit anderen Worten: In nur finf Jahren wird sich die Zahl der Men-
schen mit Adipositas um 20 Mio. erh6hen — das sind erniichternde 4 Mio. pro Jahr. Die Zahlen
verdeutlichen eine klar steigende Tendenz, selbst in Landern mit traditionell niedrigen Raten fur
Ubergewicht und Adipositas, z. B. Frankreich, Niederlande und Norwegen. Wéhrend weiterhin
in den néchsten funf Jahren mit einem Anstieg der Pravalenz in der Européischen Region um
durchschnittlich 2,4% bei Frauen und 2,2% bel Mannern zu rechnen ist, werden einige Lander
wie Finnland, Deutschland, Griechenland, Schweden, und das Vereinigte Konigreich (Manner)
bzw. Georgien, die Republik Moldau, die Slowakel und Tadschikistan (Frauen) u. U. einen noch
stérkeren Anstieg verzeichnen.

Mit besonders alarmierender Geschwindigkeit breitet sich die Epidemie unter Kindern aus. So
hat sich z. B. in Frankreich zwischen 1960 und 2000 die Pravalenz von Ubergewicht und Adipo-
sitas im Kindesalter von 3% auf 16% erhoht. In Polen stieg die Pravalenz zwischen 1994 und
2000 von 8% auf 18% an, wahrend in Ungarn nach offiziellen Angaben 20% der Kinder im Alter
von 11-14 Jahren adipds sind und 6% von ihnen unter Bluthochdruck leiden. Der Anstieg hat
sich in den letzten Jahren beschleunigt: Nach Angaben der International Obesity Task Force [dt.:
Internationale Arbeitsgruppe Adipositas] erhthte sich die jahrliche Zunahme der Préavalenz von
0,2% in den 1970er Jahren auf 0,6% in den 1980er Jahren und 0,8% in den frihen 1990er Jahren
und bel&uft sich mittlerweile teilweise auf bis zu 2,0%.

Wirtschaftliche Kosten von Adipositas und die ungleiche Verteilung der Epidemie
Adipositas fuhrt auch zu einer betréchtlichen 6konomischen Belastung durch Produktivitétsaus-
falle und Einkommensverluste und ist fiir 2-8% der gesamten Gesundheitsausgaben verantwort-
lich. So standen in Spanien nach offiziellen Angaben mit jéhrlich 2,5 Mrd. € fast 7% der Ge-
sundheitsausgaben direkt oder indirekt im Zusammenhang mit Adipositas. Fur Osteuropa und
die Lander der enemaligen Sowjetunion belduft sich die Schatzung auf bis zu 5% der gesamten
Gesundheitsausgaben. Darlber hinaus entstehen auch betréchtliche indirekte finanzielle und
immaterielle soziale Belastungen, beispielsweise durch mangelnden Schulerfolg und Diskrimi-
nierung am Arbeitsplatz.

Adipositas und dadurch bedingte Krankheiten gehéren zu den am ungleichméal3igsten verteilten
Erkrankungen, und es gibt diesbeziiglich einen Trend zu einer Verstéarkung der Unterschiede
zwischen den sozialen Schichten. Die Sterblichkeitsrate infolge von Herz-Kreidlauf-
Erkrankungen liegt in der Arbeiterschicht und in bildungsfernen Schichten 1,5 Mal hoher as in
der Ubrigen Bevolkerung. Menschen mit niedrigerem Einkommen nehmen i.d.R. mehr Fleisch,
Fett und Zucker zu sich, wahrend Menschen mit héherem Bildungsniveau mehr Obst und Gemu-
se essen. Auch eine sitzende Lebensweise ist unter Bevolkerungsgruppen mit niedrigem Ein-
kommens- und Bildungsniveau weiter verbreitet.
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Handlungskonzepte

Es darf nicht mehr salonféhig sein, Einzelpersonen alein fir ihr Gbermélliges Korpergewicht
verantwortlich zu machen. Die Ursachen fur die ausufernde Epidemie liegen in der Gesellschaft
und machen erhebliche Anderungen an der Strategie erforderlich. Zwischen auf Einzel personen
abzielenden und bevdlkerungsweiten Strategien sowie zwischen auf Aufklarung abzielenden und
sektoriibergreifenden und umweltgerichteten Interventionen muss ein besseres Gleichgewicht
hergestellt werden.

Adipositas stellt unverkennbar eine akute und schnell wachsende Bedrohung fir die 6ffentliche
Gesundheit dar, auf die Regierungen und die einschldgigen internationalen Organisationen un-
verzlglich reagieren mussen. Zur Bekampfung der neuen Epidemie sind Mal3nahmen und Ko-
operationen auf der Ebene der Region unter gebuhrender Berlicksichtigung der Belange ihres
westlichen wie 6stlichen Teils erforderlich.

Wissenschaftliche Erkenntnisse deuten darauf hin, dass fir die Bekdmpfung der Epidemie zwel
Gruppen von Zielen mal3geblich sind:

. Optimierung der Erndhrung (Ausgewogenheit und in manchen Fallen Beschrankung der
Nahrungsaufnahme, mit besonderem Schwerpunkt auf der Beschrankung der Aufnahme
von Fett, , freien* Zuckern und Salzen und unter Gewahrleistung einer Umstellung auf un-
gesdttigte Fette und jodiertes Salz und eines verstarkten Verzehrs von Obst und Gemuise)
und

. Verstérkung der korperlichen Bewegung (mindestens 30 Minuten regelméaiiige und mode-
rate korperliche Betétigung an den meisten Wochentagen).

Die beste Mdglichkeit, Verhaltensweisen nachhaltig zu veréndern, liegt in einer Strategie, die auf
der Schaffung eines forderlichen Umfelds und der Forderung gesundheitsbewusster Entschei-
dungen beruht.

Dabel gilt es auf verschiedenen Ebenen zu handeln, die den unterschiedlichen Einflussebenen fir
den Einzelnen entsprechen: regionale und internationale Rahmenkonzepte; sozialpolitische Mal3-
nahmen und staatliche Gesetzgebung; organisatorische und geschéftliche Praktiken; Planung von
Kontrollmal3nahmen und regionalen Strategien; gesellschaftliche und kulturelle Traditionen;
schulische und berufliche Praxis sowie Einfluss Gleichaltriger; familidre Traditionen und Préfe-
renzen; und individuelles Handeln.

Eine solche Strategie lasst sich insbesondere in folgenden Umfeldern realisieren: Schule (Ge-
sundheitserziehung, Schulspeisung, Freizeitaktivitéten); lokale Umwelt (Erndhrung, Verkehr,
Wohnumfeld, Freizeitgestaltung im Freien, Sport); gesundheitliche und é&rztliche Versorgung
(Gesundheit von Mutter und Kind); Arbeitsplatz (gesunde Ernghrungsgewohnheiten und korper-
liche Betétigung wahrend des Arbeitstages).

Neueste Entwicklung bel der Schaffung eines Rahmenkonzeptes

Es gibt eine Reihe von gesundheitspolitischen Verpflichtungen, die auf globaler bzw. regionaler
Ebene unterstiitzt werden und die den Weg fur die Forcierung von Mal3nahmen zur Bekdmpfung
der Adipositasin der Européischen Region ebnen kénnen.

Im Mai 2004 verabschiedete die 57. Weltgesundheitsversammlung die Globale Strategie fur Er-
ndhrung, Bewegung und Gesundheit. Die Strategie enthdlt Empfehlungen an die WHO und ihre
Mitgliedstaaten, an international e Partner, nichtstaatliche Organisationen und die Privatwirtschaft
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fur die Bekampfung der Ausbreitung nichttibertragbarer Krankheiten durch gesiindere Erndhrung
und mehr Bewegung. Dabei befasst sie sich mit folgenden Aspekten: Rolle der Gesundheitssys-
teme; Erndhrungs- und Landwirtschaftspolitik; Steuer- und Regulierungspolitik; Uberwachungs-
systeme; Verbraucheraufklarung und Kommunikation (einschliefdlich Marketing, gesundheitsbe-
zogene Angaben und Kennzeichnung); und eine Schul-, Verkehrs- und Stédtebaupolitik, die sich
positiv auf die Verbesserung des Angebots an Erndhrungs- und Bewegungsmdglichkeiten aus-
wirkt.

Auf der européischen Ebene hat das WHO-Regionalblro fir Europa im Jahr 2000 den Ersten
Européischen Aktionsplan fur Nahrung und Erndhrung bestétigt, der fur den Zeitraum 2000—
2005 gilt. Darin wird eine Kombination von Mal3nahmen aus den Bereichen Erndhrung, Le-
bensmittelsicherheit, gesicherte Nahrungsmittelversorgung und nachhaltige Entwicklung zu ei-
ner Ubergeordneten, sektorlbergreifenden Politik beflrwortet und den Regierungen Unterstiit-
zung bei der Entwicklung, Umsetzung und Bewertung solcher Mal3nahmen angeboten. Einerela
tiv neue und wichtige Initiative stellt die von der Europaischen Union jingst begonnene Akti-
onsplattform fur Ernghrung, korperliche Bewegung und Gesundheit dar. Bei dieser unter Feder-
fuhrung der Européischen Kommission durchgefihrten Initiative arbeiten Wirtschaftsverbande,
Verbraucherverbande, nichtstaatliche Organisationen aus dem Gesundheitsbereich und politische
Entscheidungstrager gemeinsam und auf freiwilliger Basis darauf hin, die Ausbreitung der Adi-
positas, insbesondere unter Kindern, zu unterbinden und nach Méglichkeit umzukehren.

Auch auf der nationalen Ebene gibt es zunehmend neue Handlungskonzepte. So hat Frankreich
2001 ein nationales Programm zur Férderung gesunder Erndhrung begonnen, das ein breites
Spektrum an sektortbergreifenden Mal3nahmen umfasst. Die Niederlande haben 2004 eine staat-
liche Politik fur praventive Gesundheitsversorgung eingefihrt, in der Adipositas zusammen mit
Rauchen und Diabetes zu einer der drel obersten Prioritdten erklart wurde. Der Handlungsbedarf
in diesem zunehmend wichtigen Bereich der offentlichen Gesundheit wurde auch im Vereinigten
Konigreich in dem im November 2004 vertffentlichten Weif3buch Choosing health: making
healthier choices easier [dt.: Die gesunde Wahl: gesundheitsférderliche Entscheidungen erleich-
tern] hervorgehoben. Spanien hat Anfang 2005 eine nationale Strategie fur Erndhrung, Bewe-
gung und Vorbeugung gegen Adipositas verabschiedet, die den Weg fur koordinierte sektor-
Ubergreifende Mal3nahmen ebnet. Im Mérz 2005 hat das slowenische Parlament ein nationales
ernahrungspolitisches Programm fur den Zeitraum 2005-2010 gebilligt — eines der ersten Bei-
spiele daflr, dass in Mittel- und Osteuropa die Erndhrungspolitik einen hohen politischen Stel-
lenwert erhdlt. Schweden hat einen Aktionsplan zur Forderung gesunder Erndhrungsgewohnhei-
ten und kdrperlicher Betétigung zur Annahme vorgelegt, um dem tbergeordneten gesundheitspo-
litischen Ziel der Schaffung gesellschaftlicher Bedingungen, die der gesamten Bevoélkerung Ge-
sundheit zu gleichen Bedingungen garantieren, néher zu kommen.

Forcierung von Malinahmen in der Européischen Region: MafRnahmen des Regionalbiir os
Das Regionabiro wird die Durchfiihrung und Koordinierung ziigiger Gegenmal3nahmen in der
Region unterstiitzen, um der wachsenden Herausforderung zu begegnen.

Alswichtigen Meilenstein in diesem Prozess plant das Regionalbiro eine Ministerkonferenz zur
Bekdmpfung der Adipositas, die auf Einladung der tlrkischen Regierung im November 2006 in
Istanbul stattfinden soll. Mit der Konferenz sollen Aufklarungsarbeit geleistet, internationale
Zusammenarbeit bei der Bekampfung von Adipositas in einem geeigneten politischen Gesamt-
klima gefordert und dem Thema Adipositas auf der gesundheitspolitischen Tagesordnung in
der Region ein hoher Stellenwert eingeraumt werden. Dariber hinaus konnten die Konferenz
und der Prozess im Vorfeld als ein wichtiger Mechanismus zur Starkung und Festigung der
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evidenzbasierten und sektorlbergreifenden Konzepte in diesem zunehmend wichtigen Bereich
dienen, mit denen u. a. korperliche Betétigung und Gesundheit gefordert werden, die in den ver-
gangenen Jahren nur unzureichend angegangen wurden. Deshalb beabsichtigt das Regionalbiiro
nicht nur die Gesundheitsminister einzuladen, sondern auch hochrangige Vertreter anderer Poli-
tikbereiche wie Handel, Landwirtschaft, Verkehr, Stadteplanung und Bildung. Schliefdlich sollen
durch die Konferenz auch nationales Handeln und Zusammenarbeit zwischen Mitgliedstaaten
und internationalen Partnern zur Bekampfung von Adipositas geférdert werden. Die Konferenz
wird von der Europaschen Kommission unterstiitzt und ihre Ausrichtung soll in Zusammenar-
beit mit mehreren anderen internationalen Organisationen erfolgen.

Vor der Konferenz werden Gespréache mit den Mitgliedstaaten tber politische und fachliche Fra-
gen stattfinden. Vorgesehen sind u. a. eine vom Regionalblro und der danischen Regierung ge-
meinsam ausgerichtete Konsultation zur Einleitung der Vorbereitungen im Oktober 2005 und
eine Vorkonferenz im Juni 2006, die von der niederlandischen Regierung ausgerichtet wird. We-
sentlicher Bestandteil des Prozesses sind auch Expertengesprache.

Weitere Auskunft erteilen:
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