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Mit Interesse haben wir den genannten Artikel gele-
sen. Mehrere zentrale Aussagen erfordern jedoch eine
Richtigstellung und Ergénzung auf Basis publizierter
Schweizer Daten.

Die neuen Wachstumskurven von 2019 und
2025 aus dem PEZZ
Im Artikel wird behauptet, dass flir die Schweiz keine

DIAGNOSTIK, FOLGE-
"N UND THERAPIEANSATZE DER
HEN ADIPOSITASY

deutlich Zunahmen. Mit anderen Worten: Das durch-
schnittliche Gewicht hat sich nur minimal geéndert.
Nur tbergewichtige und adipése Schweizer Kinder
wurden noch tibergewichtiger. Demgegentiber ist das
Risiko fiir Ubergewicht bei Kindern mit stideuropéi-
schen Eltern rund zweieinhalbmal so hoch wie bei Kin-
dern mit Schweizer Eltern.

Urs Eiholzer ~ Daten zu Gewicht und BMI im frithen Kindesalter vor- Besonders hoch ist die Belastung bei Knaben aus
lagen. Diese Aussage ist nicht korrekt. Wir haben  der Balkanregion, von denen fast ein Drittel tber-
2019 auf der Grundlage von mehr als 30 000 Mes-  gewichtig oder adipds ist. Obwohl Kinder mit Eltern
sungen von Geburt bis ins junge Erwachsenenalter  aus Stideuropa nur 13 bis 18 Prozent aller Kinder in
zeitgemasse Referenzkurven fiir Kérpergrosse, Ge-  der Schweiz ausmachen, entfallen auf sie 41 Prozent
wicht und BMI publiziert®. Diese umfassen ausdriick-  aller adipésen Méadchen und 57 Prozent aller adip6-
lich auch die Altersgruppe von null bis funf Jahren.  sen Knaben.

Unsere kiirzlich publizierte nationale Erweiterung der
Wachstumskurven (Eiholzer et al. 2025) mit Gber Wir konnten auch zeigen®%, dass die Kinder ein-
43 000 Kindern bestatigt die Resultate und stellt nun  gewanderter Familien in der Schweiz punkto Gewicht
reprasentative Referenzen fiir alle Sprachregionen  und BMIihren Peers in den Herkunftslandern entspre-
der Schweiz dar®. chen. Ubergewicht und Adipositas sind also nicht die
Folge der Migration, noch handelt es sich bei den
Herkunft der Eltern als Risikofaktor fiir Migrantenfamilien um eine selektierte Gruppe mit
Adipositas besonderem Risiko. Die Erklarung liegt ganz einfach
Dartiber hinaus greift der Artikel zu kurz, wenn er zen-  darin, dass in Europa Gewicht und BMI vom Norden
trale Befunde zur Atiologie des Ubergewichts in der  in den Stiden zunehmen.
Schweiz ausblendet. Unsere 2021 publizierte Quer-
schnittsstudie® mit mehr als 12 500 Kindern und Ju- Beispiel: Madchen mit Eltern aus Italien/Spanien/
gendlichen im Alter von O bis 20 Jahren dokumen-  Portugal erreichen ab 10 Jahren auf der 50. Perzen-
tierte die Pravalenzen differenziert nach der Herkunft tile einen BMI, der 1,5 kg/m? héher liegt als bei Schwei-
der Eltern. Dabei zeigt sich: Der in den letzten Jahr-  zer Madchen gleichen Alters.
zehnten beobachtete Anstieg des BMI betrifft nicht
die Gesamtbevoélkerung, sondern hauptsachlich Kin- Knaben aus der Balkanregion liegen mit 18 Jah-
der mit Eltern aus Stideuropa. ren +2,2 kg/m? tiber den Schweizer Referenzkurven.
Bei Kindern mit Schweizer Eltern blieb der BMI Im Artikel werden der Bildungsstand und das Ein-
Uber die letzten 50 Jahre hinweg weitgehend stabil, ~ kommen der Eltern als zentraler Risikofaktor hervor-
lediglich im oberen Perzentilenbereich finden sich  gehoben. Unserer Daten und deren Analyse® zeigen
Kinder mit Ubergewicht inkl. Adipositas
weiblich méannlich weiblich mannlich
Schweiz 8,8% 9,6 % 1,6 % 1.2%
Italien/Spanien/Portugal |19,9 % 20,5% 6,1 % 57 %
Balkanregion 22,1% 28,3 % 6,5 % 9,5%
Korrespondenz. | gijryej 23.0% 250% 52% 6,3%
urs.eiholzer@pezz.ch:
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jedoch, dass in der Schweiz die Herkunft der Eltern ein
wesentlich starkerer Pradiktor fiir Ubergewicht und Adi-
positas ist als deren sozio-6konomische Situation. Die
Erklarung liegt in den unterschiedlichen Einwanderungs-
stromen: Familien aus Stideuropa mit hohem Adipositas-
risiko arbeiten Giberwiegend in einfacheren Téatigkeiten,
wahrend Einwanderer aus dem Norden mit niedrigem
Risiko haufiger hohere Positionen einnehmen. In der
Summe entsteht dadurch falschlicherweise der Ein-
druck, Ubergewicht und Adipositas seien eine Folge von
niedrigem Bildungsstand und Einkommen.

Nationale Privalenzwerte

Die neuen Daten von 2025 erlauben zudem eine Gesamt-
einschatzung der Situation in der Schweiz: 13,1% der
Méadchen und 14,0 % der Knaben sind Gibergewichtig (inkl.
adip6s). In der Gesamtstichprobe wurde Adipositas bei
2,8 % der Madchen und 3 % der Jungen beobachtet. Diese
Werte unterstreichen, dass das Problem in der Schweiz
real, aber im européischen Vergleich moderat ist.

Referenzsysteme

Im Artikel wird ferner vermutet, dass die in der Schweiz
veroffentlichten Adipositas-Préavalenzen unterbewertet
sein konnten, weil sie auf Grundlage der Referenzwerte
von Cole berechnet worden seien und nicht anhand der
von der WHO festgelegten Grenzwerte. Dazu ist festzu-
halten: Erstens hat sich die Methode von Cole weltweit
durchgesetzt. Zweitens verwendet die Schweiz als prak-
tisch einziges Land in Europa weiterhin die ungeeigneten
WHO-Referenzen. Diese WHO-Kurven sind problematisch,
weil bei ihrer Konstruktion sogenannte unhealthy weights
- Kinder mit stark erhohtem Gewicht - systematisch aus-
geschlossen wurden. Dadurch liegen die 90. und 97.
WHO-Perzentilen tiefer, was zu einer Uberschatzung von
Ubergewicht und Adipositas fihrt (siehe Tabelle 1).

Das eigentliche Problem besteht darin, dass es fir
Kinder kaum wissenschaftliche Daten gibt, die eindeutig
belegen, ab welchem Grad an Ubergewicht und in wel-
chem Alter gesundheitliche Folgeschaden zu erwarten
sind. Anstelle der WHO-Werte wenden die meisten euro-
paischen Lander heute die von Cole entwickelte Methode
auf ihre eigenen nationalen Normwerte an. Dabei wer-

den die beiden BMI-Perzentilen herangezogen, die am
18. Geburtstag den BMI-Grenzwerten von 25 kg/m?
bzw. 30 kg/m? entsprechen. Diese Perzentilen dienen
dann als Grenzwerte fiirr Ubergewicht und Adipositas in
allen Altersgruppen bis zum 18. Lebensjahr.

Bereits in unserer ersten Arbeit aus dem Jahr 2019
haben wir auch diese Daten zur Verfligung gestellt. Je
nach Definition der Grenzwerte schwanken die Pravalen-
zen erheblich (siehe Tabelle 1). Wahrend die Grenzwerte
berechnet nach Cole zu moderaten und international ver-
gleichbaren Werten fiihren, ergeben die WHO-Kurven
deutlich héhere Adipositaspravalenzen.

Diese Ergebnisse zeigen: je nach angewendetem
System kann die Pravalenz von Adipositas bei Jungen
zwischen 3,3 % (CH-Daten) und 7,8 % (WHO) variieren.
Schweizer Referenzkurven sind deshalb von besonde-
rer Bedeutung, weil sich mit der [OTF-Methode von Cole
realitatsnahe Grenzwerte fir das eigene Land berech-
nen lassen.

Zusammenfassung

Fur die Schweiz liegen seit 2019 publizierte Daten zu Ge-
wicht ab Geburt und zum BMI ab dem zweiten Geburts-
tag vor, und auch die Adipositaspravalenz im Vorschul-
alter ist dokumentiert. Der in den letzten 50 Jahren be-
obachtete BMI-Anstieg ist bei Kindern mit Schweizer
Eltern minimal; die Zunahme der Adipositas in der Schweiz
ist im Wesentlichen durch Migration aus Siideuropa ver-
ursacht. Die neuen nationalen Daten von 2025 bestéti-
gen dies: Schweizer Kinder weisen Adipositasraten unter
zwei Prozent auf, wahrend Kinder aus Stideuropa und
vom Balkan deutlich haufiger (Knaben 8 %; Madchen 6 %)
betroffen sind. Die Zahlen aller Kinder in der Schweiz sind
fur Adipositas und Ubergewicht im europdischen Ver-
gleich moderat. Die WHO-Kurven tberschatzen die Adi-
positaspravalenz, wahrend Schweizer Referenzkurven
eine realistische Grundlage liefern. Entscheidend fiir das
Adipositasrisiko ist in der Schweiz nicht primar der sozio-
okonomische Status, sondern die Herkunft der Eltern.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.

BMI-Klassifikation WHoO, CH-Daten, Perz. mit BMI 25/30 kg/
ssiftkation  190./97. Perzentile | 90./97. Perzentile | m? bei 18 Jahren nach Cole

Jungen Adipositas 7.8 % 3,3% 5,0%
Ubergewicht* 16,4 % 13.3% 20,4 %

Madchen Adipositas 5,2% 3,5% 3,6 %
Ubergewicht* 13,0% 13,5% 16,9 %

Tabelle 1. Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas unter Anwendung verschiedener Grenzwerte (Kinder ab 2 Jahren beriicksichtigt)

*Kategorie schlieBt adipdse Kinder/Jugendliche mit ein.
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