Piazza

14

Montag, 24. August 2026

7Zu viele Kilos haben mit Herkunft zu tun

Kinder in der Schweiz, deren Eltern aus Stid- und Stidosteuropa stammen, sind haufiger tibergewichtig. Welche Rolle spielen die Gene?

Deborah Stoffel

Viele Schweizer Kinder und Ju-
gendliche sind iibergewichtig.
Je nachdem, auf welche Alters-
gruppen man schaut, sind es ak-
tuell zwischen 13,5 und 15,5 Pro-
zent. Im internationalen Ver-
gleich steht die Schweiz damit
zwar gut da. Trotzdem, da sind
sich Fachleute einig, besteht
Handlungsbedarf. Denn Uber-
gewicht bei Kindern birgt er-
hebliche Gesundheitsrisiken,
von Diabetes Typ 2 bis zur Ge-
lenkarthrose.

Eine wichtige Rolle bei der
Pravention iibernimmt die Stif-
tung  Gesundheitsforderung
Schweiz. Die Organisation er-
fasst seit 20 Jahren systematisch
die Daten von Kindern in der
obligatorischen Schulzeit und
weist sie im sogenannten BMI-
Monitoring aus. 2005 lag der
Anteil der Ubergewichtigen
demnach noch bei 20 Prozent.

Die Zahlen zeigen noch et-
was anderes, namlich dass Kin-
der von Eltern ohne nachobliga-
torische Ausbildung iiber drei-
mal so hiufig iibergewichtig
sind wie jene von Eltern mit
einem Hochschulabschluss.

Bei Schiilerinnen und Schii-
lern ohne Schweizer Pass liegt
der Anteil der Ubergewichtigen
mit 24 Prozent zudem deutlich
hoher als bei ihren Schweizer
Mitschiilerinnen und Mitschii-
lern mit 14,2 Prozent.

Die Stiftung betont mit Blick
auf diese Zahlen vor allem die
soziale Komponente. Die Unter-
schiede nach Staatsangehorig-
keit verlieren demnach deutlich
an Bedeutung, sobald der Bil-
dungsstand der Eltern bertick-
sichtigt wird. Pravention miisse
deshalb dort ansetzen, wo Fa-
milien aufgrund ihrer sozialen
Lebensbedingungen erschwer-
te Voraussetzungen hitten, und
diirfe nicht auf einzelne Her-
kunftsgruppen verengt werden.

Entscheidend sei das Zu-
sammenspiel  verschiedener
Faktoren: Bildung und Einkom-
men der Eltern, Sprachkennt-
nisse, Wohnumfeld, soziale In-
tegration sowie der Zugang zu
Bewegungs- und Erndhrungs-
angeboten.

Spielt die Herkunft eine
Schliisselrolle?

Zu einer anderen Einschétzung
gelangen der bekannte Ziircher
Pidiater und Endokrinologe Urs
Eiholzer und seine Forschungs-
gruppe, die in mehreren peer-
reviewten Publikationen das
Wachstum und den BMI von
Kindern und Jugendlichen in
der Schweiz untersucht haben.
Die aktuelle Datengrundlage
dafiir betrug mehr als 43’000
Kinder und Jugendliche.
Eiholzer und sein Team
kommen zum Schluss, dass «die
elterliche Herkunft auch unter
Beriicksichtigung des soziooko-
nomischen Status mit Uberge-
wicht und Adipositas assoziiert
bleibt». Kinder mit zwel
Schweizer Eltern weisen dem-
nach deutlich niedrigere Adipo-
sitasraten auf als Kinder aus
stid- und siidosteuropiischen
Herkunftsgruppen. So liegen
die Adipositasraten (schweres
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Ubergewicht) iiber alle unter-
suchten Altersgruppen von 2 bis
18 Jahren bei Knaben dieser
Herkunftsgruppen bei bis zu
rund 8 Prozent und bei Mid-
chen bei bis zu rund 6 Prozent,
gegeniiber weniger als 2 Prozent
bei Kindern mit zwei Schweizer
Eltern.

Im Gegensatz zum BMI-Mo-
nitoring von Gesundheitsforde-
rung Schweiz, das nur zwischen
Kindern mit Schweizer und aus-
landischer Staatsangehorigkeit
unterscheidet, hat Eiholzers For-
schungsgruppe die Herkunft bei-
der Eltern nach Herkunftsregion
erfasst und gleichzeitig den so-
ziookonomischen Status bertick-
sichtigt. «Diese Differenzierung
ist relevant, weil Migranten kei-
ne einheitliche Bevolkerungs-
gruppe darstellen. Zuwanderer
aus Nord- und Mitteleuropa ge-
horen in der Schweiz héufiger
hoheren  soziodkonomischen
Gruppen an, wihrend Familien
aus Sid- und Siidosteuropa
hiufiger einen niedrigeren so-
zioOkonomischen Status aufwei-
sen. «Gleichzeitig unterschei-
den sich diese Herkunftsgrup-
pen hinsichtlich BMI und
Adipositasrisiko», schreibt das
Forschungsteam.

Genetik und
Appetitregulation

Doch selbst wenn sich auch hier
der Faktor des Wohlstandes
zeigt, stellt die Forschungsgrup-
pe fest, dass die Herkunft der
Eltern stirker mit der Uberge-
wichtswahrscheinlichkeit — zu-
sammenhéngt als der soziodko-
nomische Status. «Es konnte
mit der Genetik, der Appetitre-
gulation und mit anderen Ess-
gewohnheiten zu tun habeny,
sagt Eiholzer.

«Es ist in Europa offensicht-
lich, dass Menschen in Nord-
europa im Durchschnitt grosser
und diinner sind im Vergleich zu
den Menschen in Siideuropa.
Das gilt sogar innerhalb Italiens,
wo es deswegen auch zwei
Wachstumskurven gibt flir
Nord- und Siiditalien.»

*
. all e
TN T ‘P*

-
-

b G, WP e T s S |
v i il 1
Iy '+ e e

4

Schweizer Kinder in
Europa relativ schlank

Ubergewicht und Adipositas unter
Jugendlichen (Eigenangaben, 2022)

B Armste Familien
[ Wohlhabendste Familien

Bulgarien*
41%
19%
Osterreich
35%
23%
Portugal
33%
21%
Ungarn
32%
23%
Italien
30%
17%
Slowakei
30%
19%
Estland
30%
21%
Slovenien
29%
17%
Polen
29%
20%
Finnland
29%
21%
Griechenland
29%
27%
Kroatien*
28%
22%
Spanien
27%
15%
OECD20
27%
17%
Lettland
25%
19%
Frankreich
24%
15%
Schweden
23%
14%
Schweiz
21%

12%
Niederlande
20%
10%

Jugendliche: 11/13/15 Jahre
*Beitritts-/Partnerland

Quelle: OECD/Grafik: stb

«Menschen in
Nordeuropa
sind im
Durchschnitt
grosser und
dunner als in
Sudeuropa.»
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Urs Eiholzer
Pidiater und Endokrinologe

«Ubergewicht
1st mit Scham
und Schuld-
gefihlen
belastet.»

Katalin Kiss
Adipositastherapeutin
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Die Autoren folgern, dass Her-
kunft und soziookonomischer
Status differenziert betrachtet
werden sollten: Eine einfache
Unterscheidung zwischen «Ein-
heimischen» und «Migranten»
konne bei einer heterogenen
Migrationsbevolkerung wie in
der Schweiz wesentliche Unter-
schiede verdecken. Eiholzer kri-
tisiert, dass die Rolle der Her-
kunft aus Sorge vor Stigmatisie-
rung teils nur zuriickhaltend
diskutiert werde.

Eiholzer betont, dass er mit
seinen Daten nur Aussagen
iber die Schweiz treffen konne -
und nicht fiir andere Lander.
Schaut man sich die Zahlen der
OECD zum Thema an, ist ein
Zusammenhang zwischen Her-
kunft und Ubergewicht zumin-
dest auf den ersten Blick nicht
ersichtlich.

Allerdingsist auch der beob-
achtbare Unterschied nach So-
zialstatus nicht eindeutig: Im
Falle von Griechenland bei-
spielsweise fillt die Differenz
minimal aus. Eiholzers Team
schreibt zum Vergleich der
OECD: «Lindervergleiche von
Ubergewichtsprivalenzen be-
antworten eine andere Frage-
stellung als eine Analyse von In-
dividualdaten innerhalb der
Schweiz und konnen unsere Er-
gebnisse daher weder bestéti-
gen noch widerlegen.»

Eine Stimme aus der Praxis
einer Adipositastherapeutin

Herkunft oder Sozialstatus -
was ist nun ausschlaggebend?
Die Adipositastherapeutin Ka-
talin Kiss kennt die Debatte aus
dertéglichen Arbeit in ihrer Pra-
xis in Zirich. Zehn Jahre lang
war sie als Schuldrztin titig,
heute betreut sie Kinder und Ju-
gendliche mit Ubergewicht.

Die Mehrheit ihrer Patien-
tinnen und Patienten habe
einen Migrationshintergrund,
sagt Kiss. Die Herkunft allein er-
kldre das Ubergewicht jedoch
nicht. Adipositas sei eine multi-
faktorielle Erkrankung, bei der
genetische Veranlagung, Stoft-

wechsel, Lebensstil und soziale
Faktoren zusammenwirkten.
Viele ihrer jungen Patienten
stammten aus Familien, in
denen Diabetes und Uberge-
wicht gehiuft vorkamen. Gene-
tische Faktoren konnten Hun-
ger- und Sittigungsgefiihl oder
den Stoffwechsel beeinflussen.
Gleichzeitig spielten Bildung,
das Umfeld und Erndhrungsge-
wohnheiten eine wichtige Rolle.
«Es ist schwer zu sagen: Das ist
der eine Grund.»

Kiss beobachtet, dass viele
betroffene Familien bereits in
der zweiten Generation in der
Schweiz leben. Sie ernihrten
sich oft dhnlich wie andere
Schweizer Familien und hétten
Zugang zu denselben Praven-
tionsbotschaften.  Trotzdem
entwickelten viele Kinder ein
ungiinstiges Gewicht. Das spre-
che dafiir, dass der Lebensstil
allein die Unterschiede nicht
vollstindig erkliren konne.
«Viele Faktoren greifen inei-
nander», so Kiss.

Was es braucht, damit
Therapien wirken

Inihrer Praxis klért sie individu-
ell die Ursachen ab, wie Stoff-
wechsel, Schlaf, Erndhrungs-
und Bewegungsgewohnheiten,
psychische Faktoren oder Medi-
kamente. Kindergirten, Schu-
len und Horte wiirden mit kla-
ren Regeln fiir Zniini und Mit-
tagessen heute bereits viel zu
einer gesunden Erndhrung bei-
tragen, sagt Kiss.

Entscheidend seien aber die
Familien selbst: Ubergewicht
seimit Schamund Schuldgefiih-
len belastet, viele Eltern wiiss-
ten zudem nicht, dass es sichum
eine chronische Erkrankung mit
moglichen Folgeerkrankungen
handle. Aufklarung miisse des-
halb ohne Schuldzuweisungen
erfolgen und moglichst friih be-
ginnen - idealerweise bereits in
der Schwangerschaft und in den
ersten Lebensjahren. Beson-
ders wirksam seien eine enge
Betreuung durch Fachpersonen
sowie Angebote, bei denen Er-
nihrungsberatung, Bewegungs-
therapie und medizinische Be-
gleitung zusammenspielten.

Studien zu Interventions-
therapien nennen durchschnitt-
liche Abbruchraten von 40 bis
60 Prozent. Eine gute Informa-
tion der Eltern und eine ge-
meinsame Planung konnen die-
se Quoten aber senken.

Wenn man die Betroffenen
erreicht und sie sich auf eine
Intervention einlassen, sind die
Erfolgschancen laut Kiss gut. Im
Mittelpunkt stehe dabei nicht
das Gewicht auf der Waage,
sondern die Gesundheit. Die
Kinder formulierten ihre Ziele
selbst: ohne Atemnot Treppen
steigen, ldnger rennen konnen,
weniger miide sein oder wieder
ein natiirliches Séttigungsge-
fiihl entwickeln.

Entscheidend sei medizi-
nisch, dass der Korperfettanteil
sinke und sich Stoffwechsel und
Fitness verbesserten - nicht al-
lein der Body-Mass-Index. Cir-
ca 80 bis 90 Prozent der von ihr
betreuten Kinder wiirden die
gemeinsam definierten Thera-
pieziele erreichen, sagt Kiss.



