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4 Gesundhetsrelevante Ver haltensweisen

41  Ausgewdhlte Schwer punkte

411 Ubergewicht - Vergleich der Daten von Mikrozensus und Gesundheitssurvey

Adipositasist nach Angaben der WHO das gréfite chronische Gesundheits-
problem. Die Adipositas mit ihren moglichen Folgekrankheiten wie Arte- ;

. . . ) . . des Anstiegs von
riosklerose, Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie oder degenerative Ubergewicht und
Gelenkerkrankungen stellt ein zunehmendes gesundheitspolitisches Pro- Fettsucht
blem dar. In den meisten westlichen Industrienationen hat der Anteil an
Ubergewichtigen Menschen in den letzten beiden Jahrzehnten die 30 %-Marke Uberschritten; in
Deutschland sind heute mehr als 50 % der Menschen tibergewichtig oder adipds. Mit zunehmender
Verbreitung der Adipositas ist ein erheblicher Kostenanstieg im Gesundheitssystem zu erwarten.
Adipositas und ihre Folgeerkrankungen sollen in den Industriestaaten bereits 5 -10 % der Gesamt-
kosten des Gesundheitswesens verursachen. In Deutschland wurden die Kosten fur das Gesundheits-
wesen von den Gesundheitsministern bereits 1990 mit 113,8 Milliarden DM, also ca. 57 Milliarden
Euro, veranschlagt®.

Weltweite Bedeutung

Die WHO schétzt, dass weltweit rund eine Milliarde Menschen tbergewichtig und 300 Millionen
Menschen adipds sind. Noch ist Rauchen die Todesursache Nr. 1 in den USA, aber eswird erwartet,
dass Fettleibigkeit und Bewegungsmangel schon bald das Rauchen als Todesursache Nr. 1in den USA
abldsen werden?3. Der Anstieg der Fettsucht bei Kindern und die damit einhergehenden Krankheits-
risiken haben ein sol ches Ausmal’ angenommen, dass ein neues Schlagwort gepragt wurde: ,, Die Kinder
sterben vor ihren Eltern” (vgl. auch Tabelle 4.2.9).

Fir die Messung eines zu hohen Kdrpergewichtes hat sich weltweit der BMI (Body Mass Index)
durchgesetzt, der aus Grofe und Gewicht errechnet wird. Dabei wird tblicherweise ein BMI von 25,0
- 29,9 as, Ubergewicht* und einer von 30 und hoher als,, Adipositas’ oder Fettsucht bezeichnet.

Neuere Angaben Uber die Adipositaspréavalenz bei Erwachsenen in Deutschland sind vor allem aus
zwel Quellen verfigbar, namlich dem Gesundheitssurvey (1998) und dem Mikrozensus von 2003.

Der Hauptunterschied in Bezug auf die Feststellung desBM I besteht darin, dassdie Daten - also Grofie
und Gewicht - im Gesundheitssurvey durch objektive Messung, im Mikrozensus dagegen durch Be-
fragung gewonnen wurden.

Betrachtet man die Ergebnisse des Mikrozensus, so erscheinen sie tber-

raschend positiv zu sein: Nur 12,3 % der Frauen und 13,6 % der Manner Pravalenzangaben im
hatten ihren Angaben zufolge einen BMI von 30 oder mehr. Diesist nicht Mikrozensus stimmen
mit den Angaben in der Literatur zu vereinbaren, die von einer Pravalenz ggnn;';e?gﬁ?v' m
der Adipositas von mindestens 20 % ausgehen. Tatséchlich hatten die iiberein e
Messungen beim Gesundheitssurvey 1998 einen Anteil von 21,7 % bel

Frauen und 18,8 % bei Méannern ergeben. Es gibt kaum einen Zweife daran, dassin den vergangenen
sechs Jahren die Pravalenz weiter gestiegen und nicht etwa gesunken ist. Dies ergibt sich auch aus
dem Vergleich der Mikrozensusdaten der Jahre 1999 und 2003.

Esist eine bekannte Tatsache, dass bei Erhebung von , heiklen Tatbestéanden die Befragten zur An-
gabe von positiveren Daten neigen, als sie tatséchlich vorliegen®. Bel einem deutlich negativ besetz-
ten Feld, wie es die Fettsucht ist, sind durchgéngig korrekte Angaben nicht zu erwarten. Dennoch
sind in der Berichterstattung die genannten Zahlen des Mikrozensus in der Regel so publiziert und
kommentiert worden, als seien es valide Daten. Nachfolgend soll durch Vergleich mit den objektiv
gemessenen Daten des Gesundheitssurveys (vgl. Tabelle 4.2.8) das Antwortmuster beim Mikrozen-
sus analysiert werden. Obwohl sich die Grundpopulation und ihr Altersaufbau in der Zeit zwischen
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1998 und 2003 natiirlich etwas veréndert hat, wird dies al's nicht wesentlich eingestuft und die beiden

Populationen als vergleichbar angesehen.

Abbildung 4.1 zeigt, um wievidl bel Frauen die Daten des Gesundheitssurveys von denen des Mi-
krozensus abweichen. Hierbei werden vier verschiedene BMI-Bereiche dargestellt: Unter 18,5, 18,5

- 24,9, 25,0 - 29,9 sowie 30 und hoher. Diesen vier
Bereichen entsprechen die Bezeichnungen ,, unter -
gewichtig, ,normalgewichtig”, , Ubergewichtig"

und ,, stark Ubergewichtig” (gleichbedeutend mit

»adipos*, seheoben). Differenziert sind diesevier
Bereiche nach sechs Altersgruppen.

Eswird deutlich, dass
die Differenzen zu
den tats&chlichen
Werten umso hoher
ausfallen, jemehr der
BMI vom Normal-
bereich abweicht. Beim Ubergewicht (BMI 25,0
- 29,9) liegt die Préavalenz bei den Frauen in den
unteren Altersklassen um etwa 20 % hoher alsvon
den Befragten angegeben; eslasst sich eineleichte
Tendenz zu realistischeren Angaben mit steigen-
dem Alter feststellen. Bei der Adipositas hinge-
gen (BMI > 30,0) betrégt die Abweichung im
Mittel gut 75 %; bei der dtesten Altersgruppe
sogar Uber 100 %. Dasheif, dass nur etwas mehr
alsdie Halfte der befragten fettsiichtigen Frauen
dieser Altersgruppe einigermal3en richtige Anga-
ben Gber ihre K 6rpermal3e machten.

Je groRer ihr Uber-
gewicht ist, desto
haufiger machen

befragte Frauen zu
niedrige Angaben

Untergewicht, insbesondere wenn es sich der

Magersucht annéhert, ist dhnlich negativ besetzt
wie Ubergewicht; eswéaren also auch hier zu nied-
rige Angaben zu erwarten. Ausder Abb. 1 geht je-
doch hervor, dass das Gegenteil der Fall ist. Die
Gruppe der 18- bis49-jahrigen untergewichtigen
Frauen hat in Wirklichkeit einen zwischen 40 %
und 60 % kleineren BMI, alssie selber angibt. Bel

den Alteren ist sogar nur jede Zehnte tatsichlich
untergewichtig.

Die Abweichungen bei den Frauen, die angege-
ben haben, normalgewichtig zu sein, sind eine Re-
sultante ausden drei Ubrigen BMI-Bereichen. Hier
zeigt sich eine klare Tendenz: Je dlter die Frauen
sind, umso grofer ist der Prozentsatz derer, die
unrichtigerweise ein Normalgewicht angeben

(vgl. Abbildung 4.1).

Das Muster der Abweichungen bei den M&nnern
(Abbildung 4.2) ist dem der Frauen sehr &hnlich,
mit einer Ausnahme: Zwar liegt der Anteil an

Abbildung 4.1:

Beim Gesundheitssurvey 1998 gemessener BMI im
Vergleich zu den BMI-Angaben von Frauen beim
Mikrozensus 2003 in Deutschland

nach ausgewahlten Alter sgruppen
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Abbildung 4.2:

Beim Gesundheitssurvey 1998 gemessener BMI im
Vergleich zu den BMI-Angaben von Mannern beim
Mikrozensus 2003 in Deutschland

nach ausgewdahlten Alter sgruppen
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Fettstichtigen um 40 % und damit deutlich héher as von den befragten Mannern angegeben; diese
Diskrepanz liegt aber erheblich unter der der Frauen von mehr as 75 %.

Auch lasst sich andersalsbel den Frauen eine Tendenz zu korrekteren Angaben mit steigendem Alter
feststellen. Die Verhdltnisse bei den anderen drei Gewichtsklassen - , untergewichtig”, ,, normal-
gewichtig”, , Ubergewichtig” - sind aber im GrofRen und Ganzen denen bei den Frauen sehr dhnlich.

Diese Ergebnisse des Mikrozensus zeigen die bekannte Tatsache, dass _
Angaben, die sich auf Befragungen und nicht auf objektive Messungen Eeflifgungi” bei
stiitzen, dann besonders unzuverlassig sind, wenn sie emotional besetzte I?' en’ Themen

. . . . iefern falsche
Felder betreffen®. Bei den Diskrepanzen, die hier aufgezeigt werden, muss Ergebni

. : _ gebnisse

man davon sprechen, dass die Daten durch diese Verzerrung sogar weit-
gehend unbrauchbar werden. Das Statistische Bundesamt weist zwar in seiner Publikation der Ergeb-
nisse® auf die Verzerrungsmoglichkeit hin, jedoch sind die Préavalenzen weithin so aufgefasst wor-
den, alsseien sie valide. Sie sind es jedoch nicht, und sollten in der Regel nicht verwendet werden.

Das Muster der unrichtigen Angaben liefert jedoch interessante Aufschllisse Uber die negative Beset-
zung des eigenen Gewichts in den verschiedenen Altersgruppen. Obwohl ein Ubergewicht bei einem
BMI von 25 bis 29 deutlich wahrnehmbar ist, wird es offenbar noch nicht als so stigmatisierend
empfunden, dass hier ein sehr hoher Anteil der Befragten geschonte Angaben machen wirde. Dies
empfinden Manner und Frauen gleichermalen so; und je dlter sie sind, um so gelassener nehmen sie
esoffenbar.

Dies éndert sich drastisch, sobald die Befragten stark Gibergewichtig (adipds) sind. Drei Siebtel der
befragten adiptsen Frauen leugnenihre - offensichtliche - Fettsucht, und das in allen Altersgruppen
relativ einheitlich. Auch bei den Ménnern steigt die Diskrepanz deutlich an, insgesamt tun sie sich
aber deutlich leichter, ihre Fettsucht zuzugeben. Zudem bleibt hier der Trend erhalten, mit zuneh-
mendem Alter auch zutreffendere Angaben zu machen.

Obwohl auch Untergewicht - und insbesondere die Magersucht, und das

nicht nur bei Madchen - zunehmend in den Fokus der gesellschaftlichen nglaagigﬁﬁhzggd
Aufmerksamkeit riickt und problematisiert wird, wird selbst unnattirliche U%ergewi o % o

Schlankheit offenbar immer noch als erstrebenswert angesehen. Nur so weiter ungebrochen
ist es zu erkléren, dass ein hoher Prozentsatz derer, die sich als unter-

gewichtig bezeichnen, esin Wirklichkeit gar nicht sind. Hierbei zeigen Méanner und Frauen ein rela-
tiv gleiches Verhalten. Warum aber auch dltere Menschen sich gern untergewichtig sehen, auch wenn
dies nicht zutrifft, bedarf wohl noch einer gesonderten Erkl&rung.

Insgesamt muss konstatiert werden, dass ein auf Befragung basierendes Verfahren wie der Mikro-
zensus keine validen Prévalenzangaben Uber die Adipositas liefern kann. Hierzu ist nur eine objekti-
vierende Untersuchung wie ein Survey geeignet. Auch relative Angaben, wie Zunahme oder Abnah-
me der Adipositaspravalenz durch den zeitlichen Vergleich von Zensus, sind mit einer Unsicherheit
belastet, da sie auch durch Veranderungen des Auskunftsverhaltens - durch eine veranderte gesell-
schaftliche Haltung zu Uber- oder Untergewicht - bedingt sein kénnen.
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