>

557

Regionale und sozio-okonomische Unterschiede im
Body Mass Index (BMI) von Schweizer

Stellungspflichtigen 2004-2012

Radoslaw Panczak”, Ulrich Woitek!, Frank J. Riihli", und Kaspar Staub”

“Zentrum fiir Evolutionire Medizin (ZEM), Anatomisches Institut, Universitiit Ziirich

fDepartment of Economics, Universitit Ziirich

Kontakt:

Dr. Kaspar Staub
Zentrum fiir Evolutiondre Medizin (ZEM)
Anatomisches Institut, Universitiat Ziirich
Winterthurerstr. 190, CH-8057 Ziirich
+41 79 473 83 55

kaspar.staub@anatom.uzh.ch

Bundesamt fiir Gesundheit, Projekt 12.005283
Abschlussbericht, 28. Oktober 2013



Inhalt

Abstract (Deutsch) 3
Abstract (Franzosisch) 4
Abstract (Italienisch) 5
Abstract (Englisch) 6
Executive summary (Deutsch) 7
Résumé analytique (Franzosisch) 9
1 Einleitung B 11
1.1 Hintergrund: Ubergewicht und Adipositas generell — und in der Schweiz . . . . . . ... ... .. 11
1.2 Die medizinische Untersuchung anlésslich der Rekrutierung der Schweizer Armee . . . . . . . .. 13
1.3 Ziele der vorliegenden Studie . . . . . . . ... Lo e 14

2 Daten/Methoden 16
2.1 Datensatzbeschreibung, Datenbereinigung und Methoden . . . . . . . . ... ... ... ... .. 16
2.2 Sozio-6konomische Analyse nach dem Berufsstatus . . . . . ... ... ... ... .. . 17
2.2.1 International Standard Classification of Occupations ISCO-08 . . . . . . .. .. ... ... 17

2.2.2 International Socio-Economic Index of Occupational Status ISEI . . . . . ... ... ... 18

2.3 Regionale Analyse nach Postleitzahl, Gemeinde und Bezirke . . . . . . . . . ... ... ... ... 18
2.4 Reprasentativitdt . . . . . . . oL 22
2.5 Einschrankungen . . . . . . . ... e 25

3 Gesamtschweizerische Ergebnisse, sozio-6konomische und regionale Unterschiede 26
3.1 Nationale Entwicklung im BMI 2004-2012 . . . . . . . . . . . .. . o 26
3.1.1 Monatliche Alterszusammensetzung des Gesamtdatensatzes . . . . . . . . ... ... ... 26

3.1.2  Altersunterschiede in Kérpergrosse, Gewicht und BMI im Gesamtdatensatz . . . . . . .. 26

3.1.3  Jéhrliche Trends Koérperhohe, Gewicht und BMI 2004-2012 . . . . ... ... ... .. .. 29

3.1.4 Jahrliche Entwicklung der Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas 2004-2012 . . . . . 33

3.2 Sozio-6konomische Unterschiede nach dem Berufsstatus . . . . . ... ... ... ... ... ... 34
3.3 Regionale Unterschiede nach Bezirken . . . . . . . .. ... ... .. 0L L. 43
3.4 Regionale Unterschiede nach Kantonen . . . . . . . . . ... ... ... .. ... . ... ... . 46

4 Regionale Erklarungsansitze (auf Ebene Postleitzahl und Gemeinde) 50
4.1 Daten/Methoden . . . . . . . ... 50
4.2 GrosSregion . . . . v v v i e e e e e e e e e 52
4.3 Gemeindetypologie . . . . . . .. 56
4.4 Sprachgebiet . . . . . . L e 59
4.5 Urbanisierungsgrad . . . . . . . . ..o 63
4.6 Nachbarschaftlicher soziokonomischer Index (Swiss-SEP) . . . . . .. ... ... ... ... ... 67
4.7 Steuerbares Aquivalenzeinkommen . . . . . .. ... Lo L 71
4.8 Regionale Erndhrungsmuster (Umsatzdaten Migros) . . . . . . . . . .. .. ... ... ... ... 75
4.9 Zugang zu Gymnastik- und Fitnesszentren . . . . . . . . . . . ... oL 79

5 Diskussion 83
Verdankung 89
Abkiirzungen/Glossar 90
Bibliographie 91
Abbildungsverzeichnis 98
Tabellenverzeichnis 99
Appendix 100



Abstract (Deutsch)

Etliche medizinische und epidemiologische Stu-
dien zeigen, dass auch in der Schweiz Ubergewicht
und Adipositas seit Beginn der 1990er-Jahre stark
zugenommen haben. Generell gibt es in der Schweiz
kaum landesweite, gemessene und somit objek-
tive, prazise und reprisentative Informationen zur
Ubergewichtspréivalenz. Eine reprasentative Unter-
suchung und Erklarung von regionalen und sozialen
Unterschieden in der Ubergewichtsprivalenz gerade
bei jungen Mannern ist iiberdies gesundheitspoli-
tisch relevant, da iibergewichtige Jugendliche und
junge Erwachsene das Ubergewicht ins Erwachse-
nenalter mittragen und besonders Méanner spéater
erhohten Risiken fiir Morbiditdt und Mortalitét
ausgesetzt sind.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, anhand
des gesamtschweizerischen Datensatzes der Stel-
lungspflichtigen (reprasentativ fiir mindestens 90%
eines Geburtsjahrgangs) (fein-)regionale und sozio-
Okonomische Unterschiede im gemessenen Body
Mass Index (BMI) in den Jahren 2004-2012 zu un-
tersuchen. Erstmals kann an einem schweizweit
standardisierten und reprasentativen Datensatz
gemessener BMI-Werte (N=311’828) gezeigt wer-
den, dass bei jungen Ménnern in der Schweiz der
Anstieg des mittleren BMI sowie der Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas seit rund 2009/2010
abbremst, und die Entwicklung sich zu stabil-
Auf jeden Fall kann keine Ent-

warnung gegeben werden:

isieren scheint.
Noch immer waren
im Jahre 2012 in der zahlenméssig wichtigsten
Altersgruppe der 19jahrigen 20 von 100 Stel-
lungspflichtigen (19.6%) {ibergewichtig (plus 5.1%
gegeniiber 2004) und 6 von 100 (5.9%) adipds (plus
2.1% gegeniiber 2004). Insgesamt hatten 2012
somit 25.5% (jeder Vierte!)
satz enthaltenen 19jihrigen einen BMI>25kg/m?
(plus 7.2% gegeniiber 2004).

mit einem hoheren soziookonomischen Berufssta-

der der im Daten-
Stellungspflichtige

tus (akademische Berufe, Studenten, etc.) zeigen
wie schon durch frithere Studien gezeigt durch-
wegs eine hohere Korperhohe sowie einen tief-

eren BMI. Dagegen sind die BMI-Verteilungen

der Stellungspflichtigen mit niedrigem Berufssta-
tus deutlich rechtsschiefer (hohere BMI-Werte sind
iibervertreten). Relativ gesehen tiefe BMI-Werte
zeigen insbesondere die Bezirke um den Gen-
fersee, um den Ziirichsee und den Zugersee, in der
Ostschweiz sowie in Teilen des Graubiindens und
des Wallis. Dagegen haben Stellungspflichtige aus
den oberen Bezirken des Tessins, im nordwestlichen
Mittelland (von Fribourg iiber Bern, Solothurn
und Basel-Land nach Aargau) und teilweise aus
dem Jura erhohte BMI-Werte. Weil im Datensatz
keine individuellen Angaben zum Einkommen oder
zu Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten vor-
liegen, musste stellvertretend iiber den Wohnort auf
das rdumlich-soziale Umfeld der Stellungspflichti-
gen geschlossen werden. Insgesamt hat sich gezeigt,
dass Stellungspflichtige aus einer Wohngemeinde
oder einer Wohnpostleitzahl in den Grossregio-
Espace Mittelland, Zen-
tralschweiz und teilweise Tessin (gleiche Ergebnisse

nen Nordwestschweiz,

fiir die Kantone), aus dem deutschen Sprachgebiet,
aus einer landlichen oder insbesonderen agrarischen
Wohngemeinde, aus einer Wohnpostleitzahl mit
tiefem nachbarschaftlichem sozio-6konomischem
(Swiss-SEP),

mit tiefen steuerbaren Aquivalenzeinkommen,

Index aus einer Wohngemeinde
aus einer Wohnpostleitzahl mit einem tieferen
Verhaltnis von verkauften Friichten und Gemiisen
gegeniiber Chips und Sissgetrinken sowie aus
einer Wohnpostleitzahl mit erschwertem Zugang
zu Gymnastik- und Fitnesszentren erhohte BMI-
Werte aufweisen.

Insgesamt ist der BMI (trotz Schwichen und indi-
vidueller Ausnahmen, gerade bei Sportlern) auf der
Ebene von Gesellschaften/Bevolkerungsgruppen
stark korreliert mit dem Korperfettanteil und das
einzige Mass, welches fiir grossangelegte Studien
einfach und verlésslich zu messen und berechnen
ist. Die BMI-Daten der Stellungspflichtigen stellen
aufgrund ihrer Représentativitdt und der gleich-
bleibenden Erhebungsstandards eine sehr gute Ba-
sis fiir ein kontinuierliches Ubergewicht-Monitoring

dar.



Abstract (Franzosisch)

Plusieurs études médicales et épidémiologiques
indiquent que la surcharge pondérale et 1’obésité
ont fortement augmenté, aussi en Suisse, depuis le
début des années 1990. Il est difficile de trouver
actuellement des informations objectives, précises
et représentatives sur la prévalence de 1’obésité en
Suisse. Une étude représentative de la prévalence
du surpoids chez les hommes jeunes expliquée par
les différences sociales et régionales est importante
pour une politique de santé pertinente. Les ado-
lescents et les jeunes adultes - surtout les hommes
- atteints d’obésité encourent plus tard un risque
accru de morbidité et de mortalité a I’age adulte.
La présente étude vise a examiner les différences
régionales et socio économiques de 'indice de masse
corporelle (IMC) mesuré dans les années 2004-2012
par l'analyse des données relevées sur l’ensemble
des conscrits suisses (représentant au moins 90%
d’une année de naissance). Pour la premiere fois
il est démontré par un ensemble de données stan-
dardisées et représentatives des mesures des IMC
sur toute la Suisse (N = 311'828) que, chez les
hommes jeunes, ’augmentation de 'IMC moyen et
la prévalence de surpoids et d’obésité ralentissent
vers 2009/2010 et que le développement semble se
stabiliser. Mais la fin d’alerte ne peut étre sonnée:
en 2012 dans le groupe le plus important des je-
unes de 19 ans, 20 sur 100 conscrits (19,6%) sont
en surpoids (soit une hausse de 5,1% par rapport
&4 2004) et 6 sur 100 (5,9%) sont obeses (hausse de
2,1% par rapport & 2004). Au total 25,5% (1 sur 4!)
ont, en 2012, un IMC 2012 supérieur & 25 > kg/m?
(soit une hausse de 7,2% par rapport & 2004). Les
conscrits d’un statut socio-économique plus élevé
(professions universitaires, étudiants, etc.) ont,
d’une maniere générale, une taille plus élevée ainsi
qu'un IMC inférieur. Toutefois la distribution de
I'IMC des conscrits a faible statut professionnel est
clairement distribuée vers la droite (les valeurs IMC

élevées sont sur-représentés). Dans les districts du

lac Léman, le lac de Zurich et lac de Zoug, dans
le nord-est de la Suisse et dans certaines parties
des Grisons et du Valais, on trouve des valeurs
d’IMC relativement faibles.
conscrits des districts du Tessin, du Nord-Ouest

Par contre, chez les

du Plateau (de Fribourg & Berne, Soleure et Béle-
Campagne jusqu’en Argovie) et en partie du Jura,
les valeurs de I'IMC ont augmenté. Parce qu’on ne
dispose d’aucune information individuelle sur les
revenus, les habitudes de nourriture et d’exercice
physique des conscrits dans les données relevées,
les informations sur ’environnement spatial et so-
cial ont du étre déduites de leur lieu de résidence.
Finalement il s’est révélé que les parametres suiv-
ants indiquent un IMC plus élevé pour les conscrits
d’une commune/code postale de la grande région
du Nord-Ouest, Espace Mittelland, de la Suisse cen-
trale et en partie du Tessin (mémes résultats pour
les cantons), des régions germanophones, de ceux
ayant une résidence rurale et surtout ceux issus
de milieu agricole, d’'une commune de code postal
résidentiel ou les revenu d’équivalence et l'index
Swiss SEP sont inférieur, d’'une commune de code
postal résidentiel ou la vente de pommes-chips et de
boissons sucrées est plus élevée que celle de fruits et
légumes, ainsi que d’une commune de code postal
résidentiel a faible densité de centres de gymnas-
tique et de conditionnement physique.

En conclusion, 'IMC (malgré les faiblesses et les
exceptions individuelles, en particulier chez les
athletes) au niveau des populations et groupes soci-
aux est en étroite corrélation avec le taux de graisse
corporelle. Il est aussi la seule mesure qui, pour des
études a grande échelle, est facile a relever et donne
des résultats fiables. Les données de I'IMC des con-
scrits nous fournissent une tres bonne base pour un
suivi de I’évolution de ’exces de poids, en raison de
leur représentativité et de leurs normes cohérentes

d’enquéte.



Abstract (Italienisch)

Un certo numero di studi medici ed epidemio-
logici mostrano che in Svizzera casi di sovrappeso
e di obesita sono drasticamente aumentati dall’ in-
izio degli anni '90. In generale in Svizzera non sono
molte le informazioni oggettive, precise e rappre-
sentative disponibili a livello nazionale riguardo la
prevalenza di sovrappeso. Un’indagine rappresen-
tativa e una spiegazione riguardante le differenze
nell’incidenza del sovrappeso sono rilevanti nella
politica sanitaria, specialmente per i giovani uo-
mini. Adolescenti e giovani adulti in sovrappeso,
che continuano ad essere sovrappeso in eta adulta,
presentano un maggior rischio di malattie e mor-
talita in futuro, e cio’ & particolarmente vero per
gli uomini.

L’obiettivo del corrente studio € quello d’investigare
le differenze riguardanti gli indici di massa corporea
(IMC) registrati tra il 2004 ed il 2012 tra tutte le
reclute militari svizzere(che rappresentano circa il
90% dei nati) per distretto, regione e stato socio-
economico. Per la prima volta presentiamo una se-
rie di dati IMC(n=311,828) rappresentativi e stan-
dardizzati a livello nazionale, i quali mostrano che
I'aumento della media dell'IMC e della prevalenza
di sovrappeso ed obesita nei giovani uomini svizzeri
¢ diminuita a partire dal 2009/2010 ed il suo
sviluppo sembra essersi stabilizzato. Ad ogni modo
un segnale di cessato allarme non puo essere dato
perché nel 2012, nel gruppo di eta piti importante
costituito da uomini di 19 anni, 20 su 100 reclute
militari (19,6%) erano sovrappeso (un aumento del
5,1% rispetto al 2004) e 6 su 100 (5,9%) erano
obese (aumento del 2,1% rispetto al 2004). Tut-
tavia nel 2012 un totale del 25,5% (uno su quat-
tro!)
rie di dati avevano un IMC > 25kg/m? (un au-
mento del 7,2% rispetto al 2004). Le reclute facenti

parte di una classe socio- economica piu elevata

dei ragazzi di 19 anni riportati nella se-

(professionisti accademici, studenti, ecc.) avevano

un’altezza maggiore e un IMC minore. Al con-

trario la distribuzione dell'IMC delle reclute con
uno stato occupazionale minore era chiaramente
spostata verso destra. Valori di IMC relativamente
bassi si trovavano particolarmente nelle aree del
Lago di Ginevra, Lago di Zurigo e Lago di Zugo,
nella parte est della Svizzera ed in alcune parti dei
Grigioni e del Vallese. Invece le reclute dei distretti
pit alti del Ticino, degli altipiani a nord-ovest (da
Friburgo via Berna, Soletta e Basilea Campagna
verso I’ Argovia) e in alcune parti delle montagne del
Giura mostravano valori di IMC maggiori. Poiché
tra i dati non sono disponibili quelli relativi al red-
dito individuale, alle abitudini alimentari o alle at-
tivita fisiche, il luogo di residenza & stato usato
come sostituto dell’ambiente territoriale-sociale dei
militi. In generale ¢ stato mostrato che le reclute
provenienti dalle principali regioni della Svizzera
nord-occidentale, dall’altopiano, da alcune parti del
Ticino, dalla Svizzera Centrale (gli stessi risultati
sono stati osservati per cantone) e dai cantoni di
lingua tedesca, avevano valori di IMC piu elevati.
Questo era specialmente vero per quelle reclute
provenienti da zone rurali o a prevalenza agricola
con un indice socio-economico distrettuale basso
(Swiss-SEP), da municipalitd con reddito imponi-
bile basso e da aree a piu alta vendita di patatine
fritte e bevande zuccherate comparata a quella di
frutta e verdura, cosi come ad aree con una bassa
densita di palestre e centri fitness.

In generale 'IMC (nonostante deboli eccezioni in-
dividuali, specialmente per gli atleti) a livello dei
gruppi delle comunitd/popolazioni & fortemente
legato alla percentuale di grasso corporeo ed e
I'unica misura semplice ed affidabile per misurare e
calcolare in studi su larga scala. I dati riguardanti
I'IMC delle reclute, come risultato della loro rap-
presentanza e della loro costante, sono una base
molto buona per il monitoraggio continuo del

sovrappeso e dell’obesita.



Abstract (Englisch)

A number of medical and epidemiological stud-
ies have shown that overweight and obesity have
also risen dramatically in Switzerland since the be-
ginning of the 1990s. In general in Switzerland,
there is minimal nationwide information available
about the prevalence of overweight that has been
measured, i.e. objective, precise and representative.
A representative investigation and explanation of
regional and social differences in the prevalence of
overweight is relevant for healthcare policy espe-
cially for young men. Since overweight teenagers
and young adults who continue to be overweight
into adulthood are at risk for increased morbidity
and mortality later in life, this is especially true of
men.

The aim of the current study is to investigate the
differences in measured body mass indexes (BMI)
between 2004 and 2012 from all Swiss military con-
scripts (this represents approximately 90% of a
given birth cohort) by district, region and social-
economic status. For the first time, we present a na-
tional standardised and representative BMI dataset
(n=311,828) showing that the increase in the av-
erage BMI and the prevalence of overweight and
obesity in young Swiss men has slowed down since
2009/2010, and its development seems to have sta-
bilized. In any case, an all-clear signal cannot be
given, as in 2012 there were, 20 of 100 military con-
scripts (19.6 %) overweight (plus 5.1 % compared
to 2004) and 6 of 100 (5.9 %) obese (plus 2.1 %
compared to 2004)in the most important age group
of 19-year-old men. However, in 2012 a total of 25.5
% (every fourth!) of the 19-year-olds in the dataset
had a BMI > 25kg/m? (plus 7.2 % compared to
2004). The data confirm what earlier studies al-
ready have shown: Conscripts with a higher socio-
economic status (academic professions, students,
etc.) had a higher height and a lower BMI. In con-
trast, the BMI distribution of military conscripts

with a lower occupational status was clearly shifted
to the right. Relatively low BMI values in partic-
ular were seen the districts around Lake Geneva,
Lake Zurich and Lake Zug, in the eastern part of
Switzerland as well as in parts of the Grisons and
the Valais. In contrast, conscripts from the upper
districts of the Ticino, in the north-west midlands
(from Fribourg via Bern, Solothurn and Baselland
to Aargau) and in parts of the Jura mountains
showed increased BMI-values. Because no individ-
ual income data nor eating habits or physical ac-
tivity are available in the dataset, the place of res-
idence had act as a substitute for the spatial-social
environment of the military conscripts. Overall, it
has been shown that conscripts with a municipality
postal code from the main regions of north-western
Switzerland, the midlands area, parts of Ticino,
Central Switzerland (the same results were seen for
the cantons) and from the German-speaking can-
tons had increased BMI-values. This was espe-
cially true for conscripts from a rural or agricultural
commune postal codes with a low district socio-
economic index (Swiss-SEP), from a municipality
with a low taxable disposable income and from ar-
eas with an increased ratio of fruits and vegeta-
bles sales compared to chips and sugared-beverage,
as well as from a postal code with a low density
of gymnastics and fitness centres per military con-
script.

Overall the BMI (despite weak and individual ex-
ceptions, particularly for athletes) at the level of
community /population groups strongly correlated
with the body fat percentage and is the only mea-
sure for large-scale studies that is simple and reli-
able to measure and calculate. The BMI data of
military conscripts, as a result of their represen-
tativeness and their constant, consistent standards
are a very good basis for the continuous monitoring

of overweight and obesity.



Executive summary (Deutsch)

Etliche medizinische und epidemiologische Stu-
dien zeigen, dass auch in der Schweiz Ubergewicht
und Adipositas seit Beginn der 1990er-Jahre stark
zugenommen haben. Generell gibt es zur Zeit in
der Schweiz kaum landesweite, gemessene und
somit objektive, prézise und reprasentative In-
formationen zur Ubergewichtsprévalenz. Eine

reprasentative  Untersuchung und Erklarung
von regionalen und sozialen Unterschieden in
der Ubergewichtspréivalenz gerade bei jungen
da

iibergewichtige Jugendliche und junge Erwachsene

Ménnern ist gesundheitspolitisch relevant,
das Ubergewicht ins Erwachsenenalter mittragen
und besonders Méanner spéater erhohten Risiken fiir
Morbiditat und Mortalitat ausgesetzt sind.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, an-
hand des gesamtschweizerischen Datensatzes der
Stellungspflichtigen (reprisentativ fiir mindestens
90% eines Geburtsjahrgangs) regionale und sozio--
okonomische Unterschiede im gemessenen Body
Mass Index (BMI) in den Jahren 2004-2012 zu un-
tersuchen. FErstmals kann an einem schweizweit
standardisierten und reprasentativen Datensatz
gemessener BMI-Werte (N=311’828) gezeigt wer-
den, dass bei jungen Méannern in der Schweiz der
Anstieg des mittleren BMI sowie der Priavalenz von
Ubergewicht und Adipositas seit rund 2009/2010
abbremst, und die Entwicklung sich zu stabilisieren
scheint. Uber die Griinde dieser neusten Entwick-
Es ist

moglich, dass Public Health-Massnahmen im Bere-

lung kann vorerst nur spekuliert werden.

ich ﬂbergewicht wéhrend der letzten Jahre erste
Wirkungen zeigen. Ob sogar eine Trendwende vor-
liegt und die Werte zu sinken beginnen, wird erst
die Untersuchung der kommenden Jahre zeigen.
Auf jeden Fall kann keine Entwarnung gegeben
werden: Noch immer waren im Jahre 2012 in
der zahlenmaéssig wichtigsten Altersgruppe der
19jahrigen (42-45% eines Geburtsjahrgangs) 20
von 100 Stellungspflichtigen (19.6%) tibergewichtig
(plus 5.1% gegentiber 2004) und 6 von 100 (5.9%)

adipos (plus 2.1% gegeniiber 2004). Insgesamt

hatten 2012 somit 25.5% (jeder Vierte!) der
der im Datensatz enthaltenen 19jdhrigen einen
BMI>25kg/m? (plus 7.2% gegeniiber 2004).

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass generell
das Alter der Stellungspflichtigen bei der Rekru-
tierung eine Rolle spielt fiir den BMI, was
sich im Vergleich der 19jahrigen mit den beiden
anderen wichtigen Altersgruppen der 18jdhrigen
und 20jdhrigen (je rund 19-24% eines Geburts-
jahrgangs) zeigt. So hatten 18jdhrige, welche
ihre Rekrutierung freiwillig eher vorverlegt haben,
allgemein tiefere BMI-Werte als die 19jidhrigen
(bspw. hatten 2012 insgesamt 21.1% mit einem
BMI>25kg/m?). Dagegen hatten 20jihrige, welche
die Rekrutierung eher nachverschoben haben,
hohere BMI-Werte (bspw. hatten 2012 insge-
samt 28.1% mit einem BMI>25kg/m?).

nicht geklart werden, zu welchem Grad diese Al-

Es kann

tersunterschiede mit dem biologisch natiirlichen
Breitenwachstum und der Zunahme auch an
Muskelmasse junger Ménner in diesem Alter
zusammenhéangt, oder im Hintergrund die sozio-
6konomische Zusammenstellung dieser Altersgrup-

pen ebenfalls einen Einfluss hat.

Um Unterschiede im BMI der Stellungspflichti-
gen nach deren sozio-6konomischem Hintergrund
verfolgen zu konnen, musste in dieser Studie

auf die Nennung des Berufes im Datensatz

zuriickgegriffen werden. Um eine systematische
Analyse des Berufsstaus durchfithren zu koénnen,
wurden die Berufsangaben anhand der ISCO-
08- (International Standard Classification of Oc-
cupations 2008) und der ISEI-Klassifizierungen
(International Socio-Economic Index of Occupa-
tional Status) in drei hierarchisch gegliederte
Grossgruppen des Berufsstatus (niedrig, mittel
und hoch) gruppiert. Stellungspflichtige mit
einem hoheren sozioGkonomischen Berufsstatus
(akademische Berufe, Studenten, etc.) zeigen
dabei (wie schon durch frithere Studien belegt)
eine hohere Korperhohe sowie einen tieferen

BMI. Dagegen sind die BMI-Verteilungen der



Stellungspflichtigen mit niedrigem Berufsstatus
deutlich rechtsschiefer (héhere BMI-Werte sind
iibervertreten). Nichtsdestotrotz zeigen alle Grup-
pen des sozioOkonomischen Berufsstatus die Sta-
bilisierung in der Zunahme des BMI und der
Ubergewichtsprivalenz seit 2009 /2010.

Ein Ziel der vorliegenden Untersuchung war es,
aufgrund der Représentativitdt und der Grosse des
Datensatzes feinrdumige regionale Unterschiede im
BMI unterhalb der in der Schweiz tiblichen Ebe-
nen der regionalen Analyse (Grossregionen, Kan-
tone) herauszuarbeiten. Dafiir wurden die vier-
stelligen Postleitzahlen (PLZ) des eingeschriebe-
nen Wohnortes der jungen Méanner in die offiziellen
Gemeinde- und Bezirksnummern des Bundesamtes
fir Statistik BfS iiberfiihrt. Relativ gesehen tiefe
BMI-Werte (Mittelwert, Median, 90. Perzentile,
95. Perzentile, Privalenz von Ubergewicht und
Adipositas) zeigen insbesondere die Bezirke um den
Genfersee, um den Ziirichsee und den Zugersee, in
der Ostschweiz sowie in Teilen des Graubiindens
und des Wallis. Dagegen haben Stellungspflichtige
aus den oberen Bezirken des Tessins, im nord-
westlichen Mittelland (von Fribourg iiber Bern,
Solothurn und Basel-Land nach Aargau) und teil-
weise aus dem Jura erhohte BMI-Werte.

WEeil im Datensatz keine individuellen Angaben
zu Einkommen oder zu Ernadhrungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten vorliegen, musste stellvertre-
tend iiber den Wohnort auf das rédumlich-soziale
Umfeld der Stellungspflichtigen geschlossen wer-
den.
Muster
den Themenbereichen Wohlstand, Erndhrung und

Um die herausgearbeiteten regionalen
ansatzweise zu erkldren, wurden aus
korperliche Bewegung neuartige Indikatoren/Proxy
herbeigezogen, welche zwingenderweise eine re-
gionale Auflésung mindestens auf dem Bezirk-
sniveau und idealerweise auf dem Gemeinde- oder
Es ist klar, dass

die hier gewéhlten Indikatoren nicht als ab-

Postleitzahlniveau zulassen.

schliessend zu betrachten sind, sondern vielmehr
sowie
Stu-

vereinfachende Anndherungen darstellen

Impulse setzen sollen fiir weitergehende

dass Stel-
lungspflichtige aus einer Wohngemeinde in den
Espace Mittel-

land, Zentralschweiz und teilweise Tessin (gle-

dien.  Insgesamt hat sich gezeigt,

Grossregionen Nordwestschweiz,

iche Ergebnisse fiir die Kantone), aus einer
Wohngemeinde aus
biet,

Wohngemeinde, aus einer Wohnpostleitzahl mit

dem deutschen Sprachge-

aus einer landlichen oder agrarischen

tiefem nachbarschaftlichem sozio-okonomischem
(Swiss-SEP),

tiefen steuerbaren Aquivalenzeinkommen,

Index aus einer Wohngemeinde
mit
aus einer Wohnpostleitzahl mit einem tieferen
Verhiltnis von verkauften Friichten und Gemiisen
gegeniiber Chips und Siissgetranken sowie aus
einer Wohnpostleitzahl mit erschwertem Zugang
zu Gymnastik- und Fitnesszentren erhohte BMI-
Werte aufweisen.

Als wichtigste Limitation der Studie ist zu nen-
nen, dass die gezeigten Resultate nur giiltig sind fiir
Schweizer Manner im Alter von rund 18-21 Jahren
und keinerlei Riickschliisse auf Frauen, édltere oder
jingere Altersgruppen sowie auf junge Ménner
ohne Schweizer Biirgerrecht zulassen.  Ausser-
dem kann bezogen auf ein Individuum der BMI
grundsétzlich nicht unterscheiden, ob ein Mehr an
BMI durch ein Mehr an Muskel- oder Fettmasse
Daher ist der BMI in der klinis-

chen Praxis jeweils nur ein erster Schritt.

bestimmt ist.
Zur
genaueren Beurteilung des individuellen Risikos
werden neben dem BMI auch der Hiiftumfang, die
Blutwerte sowie andere Risikofaktoren bestimmt.
Fiir Populationsstudien ist der BMI aber dur-
Er ist (trotz individueller Aus-

nahmen, besonders bei Sportlern) auf der Ebene

chaus geeignet:

von Gesellschaften /Bevolkerungsgruppen stark ko-
rreliert mit dem Korperfettanteil und das einzige
Mass, welches einfach und verlésslich zu messen
besonders bei Datensatzen
Die BMI-
Daten der Stellungspflichtigen stellen aufgrund

und berechnen ist,

der vorliegenden Gréssenordnung.

ihrer Reprasentativitat und der gleichbleibenden
Erhebungsstandards eine sehr gute Basis fiir ein

kontinuierliches Ubergewicht—l\/[onitoring dar.



Résumé analytique (Franzosisch)

Plusieurs études médicales et épidémiologiques
indiquent que le surpoids et l'obésité ont forte-
ment augmenté, aussi en Suisse, depuis le début
des années 1990. Il est difficile de trouver
actuellement des informations objectives, précises
et représentatives sur la prévalence de la surcharge
pondérale en Suisse. Une étude représentative pour
Pexplication des différences sociales et régionales
de la prévalence de la surcharge pondérale chez les
hommes jeunes est importante pour une politique
de santé pertinente parce que les adolescents et les
jeunes adultes - surtout les hommes - atteints de
surpoids encourent plus tard un risque accru de

morbidité et de mortalité a ’age adulte.

La présente étude vise a examiner les différences
régionales et socio économiques de 'indice de masse
corporelle (IMC) mesuré dans les années 2004-2012,
par l'analyse des données relevées sur ’ensemble
des conscrits suisses (représentant au moins 90%
d’une année de naissance). Pour la premiére fois
il est démontré par un ensemble de données stan-
dardisées et représentatives des mesures des IMC
sur toute la Suisse (N = 311'828) que, chez les
hommes jeunes, 'augmentation de 'IMC moyen et
la prévalence de surpoids et d’obésité ralentissent
depuis 2009/2010 et que le développement semble
se stabiliser. Mais la fin d’alerte ne peut étre sonnée
: en 2012 dans le groupe le plus important des je-
unes de 19 ans, 20 sur 100 conscrits (19,6%) sont
toujours en surpoids (soit une hausse de 5,1% par
rapport & 2004) et 6 sur 100 (5,9%) sont obeéses
(hausse de 2,1% par rapport a 2004). Au total
25,5% (1 sur 4!) ont, en 2012, un IMC supérieur a
25(soit une hausse de 7,2% par rapport a 2004).

Cette étude montre que de fagon générale
I’age des conscrits influe sur 'IMC. C’est ce que
démontre la comparaison de 'IMC des conscrits
de 19 ans avec celui des conscrits de 18 ans et
celui des conscrits agés de 20 ans (environ 19-
24 % des jeunes de chaque année de naissance).
Les jeunes qui se sont présentés volontairement a

18 ans ont généralement un IMC de plus faible

valeur (par exemple en 2012, 21,1% ont un IMC
supérieur & 25) que celui des conscrits de 19 ans.
Par contre, pour les jeunes de 20 ans qui ont
repoussé leur conscription, les valeurs de I'IMC
sont généralement supérieures (par exemple en
2012, 28,1% ont un IMC supérieur & 25). On ne
peut préciser dans quelle mesure ces différences
sont liées a la croissance biologique naturelle et
a l'augmentation de la masse musculaire ou a la
composition socio-économique de ce groupe d’age.
Pour étudier les différences de 'IMC des conscrits
selon leur situation socio-économique, on a utilisé
leur déclaration de profession. Pour une analyse
systématique du statut professionnel, ces informa-
tions ont été classées en trois groupes hiérarchiques
(situation professionnelle basse, moyenne et élevée)
en référence & la CITP-08 (classification interna-
tionale type des professions, 2008) et aux classi-
fications de I'ISEI (indice socio-économique inter-
national du statut professionnel). Les conscrits
de statut professionnel socio-économique plus élevé
(professions universitaires, étudiants, etc.) sont
plus grands en taille et ont un IMC inférieur.
Toutefois la distribution de 'IMC des conscrits a
faible statut professionnel est clairement distribuée
vers la droite (les valeurs IMC élevées sont sur-
représentés). Néanmoins, tous les groupes mon-
trent une stabilisation de 'augmentation de I'TMC
et de la prévalence de la surcharge pondérale depuis

2009,/2010.

Un des objectifs de la présente étude est
d’élaborer des différences régionales détaillées
de I'IMC selon les niveaux habituels d’analyse
régionale en Suisse (grandes régions, cantons) sur la
base de la représentativité et du nombre important
des données. Pour ce faire, les codes postaux a qua-
tre chiffres (code postal) de la résidence indiquée
par les conscrits ont été transcrits en numéro offi-
ciel de la commune et du district de 1’Office fédéral
de la statistique (OFS). Des valeurs relativement
faibles d'IMC (moyenne, médiane, 90e percentile,

95e percentile, prévalence de surpoids et d’obésité)



apparaissent en particulier dans les districts du lac
Léman, du Lac de Zurich et du Lac de Zoug, dans
le nord-est de la Suisse et dans certaines parties
des Grisons et du Valais. Alors que les conscrits
des districts du Tessin, du Nord-Ouest du Plateau
(de Fribourg & Berne, Soleure, Béale-Campagne et
en Argovie) et en partie du Jura, présentent des
valeurs d’IMC supérieures.

Ne disposant d’aucune déclaration individu-
elle ni sur les revenus, ni sur les habitudes
de nourriture et d’exercice physique des con-
scrits dans les données relevées, les informations
sur 'environnement spatial et social ont da étre
déduites de leur lieu de résidence. Pour es-
sayer d’expliquer cette répartition régionale, on
s’est référé a des indicateurs nouveaux/Proxy dans
les domaines suivants: niveau de vie, alimenta-
tion, activité physique et attitude vis-a-vis de la
santé. Ces indicateurs permettent nécessairement
une résolution régionale, au moins au niveau des
districts et, dans I’idéal, au niveau de la commune
ou de la zone postale. Il est clair que les indi-
cateurs choisis pour cette étude ne sont pas ex-
haustifs mais ils permettent une approche simplifiée
et peuvent étre un point de départ pour d’autres
investigations. En somme les résultats indiquent
un IMC plus élevé pour les conscrits d’une com-
mune de la grande région du nord-ouest de la Su-
isse, de ’Espace Mittelland, de la Suisse centrale et
en partie du Tessin (mémes résultats pour les can-
tons), pour ceux d’une commune germanophone,

pour ceux ayant une résidence rurale ou agricole ou
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habitant une commune dont le code postal est d’un
faible index socio-économique (Swiss-SEP) de voisi-
nage, résidant dans une commune de faible revenu
d’équivalence ou dans une commune de code postal
résidentiel ou la vente de pommes-chips et de bois-
sons sucrées est plus élevée que celle de fruits et
légumes, ainsi que ceux habitant une commune de
code postal résidentiel a faible densité de centres de
gymnastique et de centres de remise en forme.

La limitation la plus importante de I’étude est
que les résultats ne sont valables que pour les
hommes suisses agés d’environ 18-21 ans et qu’ils ne
permettent aucune conclusion pour les femmes, ni
pour les groupes d’age plus élevés ou plus jeunes, ni
pour les hommes jeunes n’ayant pas la nationalité
suisse. De plus le calcul de 'IMC ne permet pas de
distinguer si sa valeur élevée provient de la masse
musculaire ou de la masse graisseuse d’un individu.
C’est pourquoi, dans la pratique clinique, 'IMC
ne constitue qu’une premiere étape. Pour une
évaluation plus précise des risques individuels, le
tour de taille, 'analyse sanguine ainsi que d’autres
facteurs de risque sont mesurés en plus de 'IMC.
Mais 'IMC est tout a fait adapté aux études sur la
population: malgré les exceptions individuelles, il
est fortement corrélé au taux de graisse corporelle
et il est le seul qui permet une mesure simple et fi-
able au niveau de grands groupes d’individus (pop-
ulations). En raison de leur représentativité et des
normes d’enquéte cohérentes, les données de 'TMC
des conscrits représentent une tres bonne base pour

un suivi continu de la surcharge pondérale.



1 Einleitung

1.1 Hintergrund: Ubergewicht und Adipositas generell — und in der Schweiz

Die weltweite I"Jbergewichtsepidemie. Der menschliche Korper verdndert sich in der Form stetig, er
ist in der westlichen Welt seit dem 19. Jahrhundert grosser und besonders in den letzten rund 30 Jahren
dicker geworden (Floud et al., 2009). In industrialisierten Liandern haben Ubergewicht und Adipositas
das Niveau einer Epidemie erreicht (Branca et al., 2007; Finucane et al., 2011; James et al., 2001). Geméss
der Weltgesundheitsorganisation WHO (World Health Organization, 2013) sind weltweit 1.5 Milliarden
Menschen im Alter von 20 und mehr Jahren iibergewichtig oder adipds. Es wird angenommen, dass
diese Zahlen bis 2030 noch signifikant ansteigen werden (Kelly et al., 2008). Da erhohtes Ubergewicht
und besonders Adipositas verbunden sind mit einem erhéhten Krankheits- und Sterberisiko, stellen sie
heute eines der herausragenden Gesundheitsprobleme dar. Insbesondere wird Adipositas mit chronischen
Stoffwechsel- und Herzkreislauferkrankungen wie Diabetes Typ 2, Bluthochdruck und anderen kardio-
vaskuldren Krankheiten auch schon in jiingeren Altersjahren in Verbindung gebracht (Davin et al., 2011;
Engeland et al., 2003a,b). Bei nur leichtem Ubergewicht scheint das Krankheits- und Sterberisiko nicht
erhoht zu sein (Faeh et al., 2013; Flegal et al., 2013; Hughes, 2013). Die Pathogenese von Ubergewicht
und Adipositas ist noch unvollstdndig erforscht: Neben genetischen Einfliissen (Kopelman, 2000) spielen
Umwelteinfliisse, sozio-6konomische Faktoren sowie Verhaltensaspekte (tégliche Energieaufnahme und
Energieverbrauch) eine grosse Rolle (Kirchengast et al., 2004). Neuerdings ist auch der Einfluss der
Darmflora belegt (Cotillard et al., 2013; Le Chatelier et al., 2013) Ein iibergewichtiger Jugendlicher hat
zudem mit gesellschaftlichen Nachteilen hinsichtlich Einkommen und Heiratsmoglichkeiten zu kampfen
(Averett and Korenman, 1993; Gortmaker et al., 1993).

Der Body Mass Index (BMI) als indirekter Indikator fiir ﬂ'bergewicht und Adiposi-
tas. Die meisten epidemiologischen Studien definieren die Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas
anhand der Berechnung des Body Mass Index (BMI, kg/m?), welcher aus Grésse und Gewicht der Un-
tersuchungspersonen berechnet wird (Faeh et al., 2013; Finucane et al., 2011). Weil der BMI leicht
zu messen, zu berechnen und zu vergleichen ist, erleichtert er sowohl grossangelegte epidemiologische
Studien als auch eine verléssliche Anwendung in der klinischen Praxis (Wells et al., 2008). Die meisten
Informationen zu Ubergewicht in der offiziellen WHO Datenbank zu Ubergewicht basieren daher auf
BMI-Daten. Allerdings ist der BMI grundsétzlich nur ein grobes und nicht ideales indirektes Mass fiir
Ubergewicht und Adipositas, da er im Gegensatz zu anderen gebriiuchlichen aber fehleranfalligeren und
aufwendigeren Massen (wie dem Bauchumfang, der Waist-to-Hip-Ratio oder der Messung der Hautfal-
tendicke) nicht zwischen Muskel- und Fettmasse unterscheiden kann und keine Aussagen iiber die gesund-
heitsrelevante Korperfettverteilung zuldsst (Burkhauser and Cawley, 2008; Henneberg and Veitch, 2005;
Schneider et al., 2010b). So haben Méanner mit relativ grosser Muskelmasse (Sportler) bei gleichem BMI
ein niedrigeres Erkrankungs- und Sterberisiko als Manner mit bauchbetonter, viszeraler Fettverteilung
(Faeh and Matzke, 2012; Malatesta, 2013; Marques-Vidal et al., 2008). Nebst der Messungenauigkeit der
anderen genannten Masse fiir Ubergewicht sprechen auch andere Griinde fiir eine Verwendung des BMI:
Er ist trotz individueller Ausnahmen auf Populationsebene stark korreliert mit dem Gesamtkorperfett
und das einzige Mass, welches in grossen Datenmengen erhéltlich ist (Branca et al., 2007; Malatesta,
2013). Die U-formige Verbindung zwischen BMI und Mortalitét ist zudem seit langerem belegt (Waaler,
1984). Die aktuelle Kategorisierung fiir Ubergewicht und Adipositas fiir Erwachsene durch die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ist seit 1995 unverdndert giiltig (Tabelle 1, Faeh et al. 2013).
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http://apps.who.int/bmi/

Definition BMI (kg/m?) Erkrankungs-/Sterberisiko

Untergewicht <18.5  Nicht erhcht — maéssig erhoht
Normalgewicht 18.5 —24.9 Referenzgruppe

Ubergewicht 25.0 - 29.9 Nicht erhcht — massig erhcht
Adipositas > 30.0 Erhoht

Tabelle 1: BMI-Kategorisierung fiir Ubergewicht und Adipositas fiir Erwachsene durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO).

I"Jbergewicht und Adipositas in der Schweiz seit den 1990er Jahren. Etliche medizinische
und epidemiologische Studien zeigen, dass auch in der Schweiz das KorperhShenwachstum abbremst
(Staub et al., 2011; Staub, 2011) sowie Ubergewicht und Adipositas seit Beginn der 1990er-Jahre stark
zugenommen haben (Faeh and Matzke, 2012; Galobardes et al., 2003; Morabia and Constanza, 2005).
Die aktuelle Ubergewichtsprivalenz (BMI > 25 kg/m?) in der Schweiz variiert geméss der wichtigsten
Studien zwischen rund 25 Prozent und 50 Prozent, je nach Geschlecht, Alter, sozio-6konomischem und
ethnischem Hintergrund der untersuchten Erwachsenen und Kinder sowie je nach angewendeter Mess-
methode (Chappuis et al., 2011; Faeh et al., 2010; Faeh and Bopp, 2010; Faeh and Matzke, 2012; Led-
ergerber and Steffen, 2011; Marques-Vidal et al., 2010, 2011a; Schneider et al., 2009; Schopper, 2005;
Schutz and Woringer, 2002; Stamm et al., 2013a; Zimmermann and al., 2004). Gerade zwischen den
Gbergewichtszahlen der Schweizerischen Gesundheitsbefragungen und den Resultaten von eher regional
durchgefiihrten epidemiologischen Studien herrscht teilweise grosse Variabilitdt. Die Mehrzahl der Stu-
dien basiert zudem auf Stichproben, die bedingt durch Einschréankungen bei der Erfassung und Ziehung
(Teilnehmerzahl, riickldufige Teilnahme) nur bedingt représentativ sind und die effektive Prévalenz von
fjbergewicht unter- oder iiberschétzen (Faeh et al., 2013). In vielen Studien beruhen die BMI-Angaben
auf durch die Probanden selbst angegebene (und nicht gemessene) Angaben zu Gewicht und Grosse.
Auch wenn es mittlerweile Korrekturfaktoren gib, so tendieren auf selbst angegebenen Koérpermessdaten
beruhende Studien dazu, das mit Ubergewicht verbundene Gesundheitsrisiko zu unterschétzen, da beson-
ders Ménner ihr eigenes Gewicht unter- sowie ihre Grosse iiberschéitzen (Chiolero et al., 2007; Faeh et al.,
2008, 2009). Etliche Studien belegen zudem soziale (Bildungsniveau, Einkommen, Berufsklasse) und re-
gionale Unterschiede in der Ubergewichtsprévalenz in der Schweiz (bspw. Faeh et al., 2013; Galobardes
et al., 2003; Stronski Huwiler et al., 2002). Dabei ist der Ansatz, die regionalen Muster unterhalb der
Ebene der Kantone und Grossregionen auf dem Level von Bezirken oder Kantonsteilen zu verfolgen, noch
relativ neu (Faeh et al., 2013).

Bremst die Zunahme des ﬂbergewichts und der Adipositas in der Schweiz in den letzten
Jahren ab? Einige Studien zu den selbst-deklarierten Gewichts- und Grossendaten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen stellen eine Stabilisierung der Ubergewichtszunahme zwischen 2002 und 2007
fest (Faeh et al., 2010; Faeh and Bopp, 2010; Schneider et al., 2010a). Die Ergebnisse der neusten
Gesundheitsbefragung von 2012 weisen jedoch wieder eine Zunahme der Haufigkeit von Ubergewicht
und Adipositas gegeniiber 2007 aus (Bundesamt fiir Gesundheit, 2013). Allerdings zeigen Studien zu
gemessenen Gewichts- und Grossenangaben von Schulkindern eine Stabilisierung in den letzten Jahren,
was darauf zuriick gefithrt wird, dass entsprechende Erndhrungs- und Bewegungskampagnen erste Re-
sultate zu zeigen scheinen (Aeberli et al., 2010a,b; Murer et al., 2013; Olds et al., 2011; Stamm et al.,
2013b; Stronski Huwiler et al., 2013).
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Es fehlen reprasentative, landesweite und gemessene BMI-Daten: Kiirzlich wurde gezeigt,
dass insgesamt 27’000 Fille von Diabetes Typ 2, 63’000 Fille von Bluthochdruck und 37’000 Falle von
Dyslipidemie hétten vermieden werden kénnen, wenn Ubergewicht und Adipositas in der Schweiz hétten
auf dem Level von 1992 gehalten werden kénnen (Davin et al., 2011). Im Jahre 2006 beliefen sich die
geschétzten direkten und indirekten Folgekosten von Ubergewicht und Adipositas auf rund 5.8 Milliarden
Schweizerfranken (Schneider et al., 2009; Schneider, 2013). Ein préizises Monitoring der Ubergewichts-
und Adipositas-Zahlen lohnt sich also im mehrfacher Hinsicht gerade mit Blick auf die Zukunft. Generell
gibt es aber zur Zeit in der Schweiz kaum landesweite, gemessene und somit objektive, prézise und
repriasentative Informationen zur Ubergewichtsprévalenz (Schutz and Woringer, 2002; Stamm et al.,
2013a). Eine représentative Untersuchung und Erklarung von regionalen und sozialen Unterschieden
in der Ubergewichtspriivalenz gerade bei jungen Ménnern wire zudem gesundheitspolitisch besonders
wichtig, da iibergewichtige Jugendliche und junge Erwachsene das Ubergewicht ins Erwachsenenalter
mittragen und besonders Méanner spéter erhéhten Risiken fiir Morbiditdt und Mortalitdt ausgesetzt sind
(Engeland et al., 2003b,a; Scheffler and Obermuller, 2012).

Stellungspflichtige als Datengrundlage: Generell gelten Stellungspflichtige (18-21-jahrige Mén-
ner) als junge Erwachsene, welche mehrheitlich das Langenwachstum abgeschlossen haben. Naturgeméss
legen sie aus Sicht der Entwicklungsbiologie aber gerade in diesem Altersbereich an Korpermasse — auch
Muskelmasse — zu (Bogin, 1999; Prader et al., 1989; Staub et al., 2011). Studien zum Ubergewicht der
Stellungspflichtigen in Osterreich (Kirchengast et al., 2004; Rami et al., 2004; Schober et al., 2007; Wall-
ner et al., 2010), Deutschland (Hermanussen et al., 2001; Jaeger et al., 2001; Toschke et al., 2005) und
besonders in Skandinavien (Rokholm et al., 2011; Sundstrém et al., 2011) haben den Wert (Monitoring
durch gemessene Daten, Représentativitit) dieser epidemiologischen Daten gerade auch fiir regionale
und soziale Fragestellungen belegt. Internationale Vergleiche sind aufgrund unterschiedlicher Rekru-
tierungssysteme (Wehrpflicht, Regelalter der Rekrutierung) allerdings schwierig. Gemeinsamer Nenner
der Studien zum BMI von Stellungspflichtigen in europiischen Landern ist, dass zwischen 25 und 30
Prozent der jungen Minner einen BMI iiber 25kg/m? haben und damit als iibergewichtig oder adipds

gelten.

1.2 Die medizinische Untersuchung anlisslich der Rekrutierung der Schweizer

Armee

Seit der Revision der Bundesverfassung von 1874 wird in der Schweiz die allgemeine Wehrpflicht konse-
quent durchgesetzt (Bundesgesetz iiber die Armee und die Militdrverwaltung, Militargesetz MG, 510.10,
Art. 2). Zur Rekrutierung werden alle Schweizer Manner aufgeboten, die im entsprechenden Jahr ihr
19. Lebensjahr vollenden. Ebenfalls stellen sich &ltere Stellungspflichtige bis zur Vollendung des 25.
Altersjahres, welche die Rekrutierung verlegt haben, sowie 18jdhrige, welche die Rekrutierung vorver-
legen mochten (MG Art. 9 und Verordnung iiber die Rekrutierung VREK, 511.11, Art. 3 und Art.
9). Anlasslich des offiziellen Orientierungstages, zu welchem ein Stellungspflichtiger noch vor der Rekru-
tierung erscheinen muss, kann der gewiinschte und ins Berufs- und Ausbildungsleben passende Zeitpunkt
fir die Rekrutenschule festlegt werden. Nach diesem Zeitrahmen richtet sich dann eine frithere, normale
oder spitere Rekrutierung. Heutzutage erscheinen noch immer mindestens 90% eines Geburtsjahrgangs
an der Rekrutierung (siehe Kapitel 2.4). Ebenfalls seit 1874 ist die medizinische Untersuchung anlésslich
der Rekrutierung schweizweit standardisiert und vereinheitlicht. Dabei werden die Kérperhohe seit 1875

und das Korpergewicht seit 1932 durchgehend gemessen und erfasst (Staub et al., 2010).
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Im Jahre 2004 wurde die Rekrutierung ausgeweitet (daher beginnt die Beobachtungsperiode der
vorliegenden Untersuchung in diesem Jahr). Die Rekrutierung dauert nun ldngstens drei Tage und
findet nach einheitlichen Standards ganzjahrlich in sechs regionalen Rekrutierungszentren (Lausanne
VD, Sumiswald BE, Mt. Ceneri TI, Windisch AG, Riiti ZH, Mels SG) statt. Gegenstand der um-
fassenden Rekrutierung sind Untersuchungen, Tests und Befragungen zur Ermittlung des Leistungspro-
fils, zur Beurteilung der Tauglichkeit sowie zur Truppenzuteilung (MG, Art. 10). Die Ermittlung des
Leistungsprofils der Stellungspflichtigen umfasst auch die medizinische Untersuchung des Gesundheitszu-
standes der jungen Manner, ungeachtet dessen, ob sie spater fiir militardiensttauglich oder nicht befunden
werden. Dabei werden bei allen Stellungspflichtigen die Hor- und Sehfahigkeit erhoben, ein Elektrokar-
diogramm EKG erstellt, der Blutdruck gemessen, oder freiwillige Laboruntersuchungen (Blutparameter,
Héamatologie, Chemie, Infektiologie) durchgefiithrt. Ebenfalls wird der BMI berechnet, dafiir werden die
Stellungspflichtigen ohne Schuhe und in Unterwésche durch medizinisch geschultes Personal mittels eines
Anthropometers in der Korpergrosse vermessen und mittels einer in allen Rekrutierungszentren identis-
chen und von der Armeeapotheke gelieferten Kérperwaage gewogen. Anthropometer und Waage werden
dabei regelméssig gewartet und geeicht. Die ermittelten Daten werden vor Ort in das Medizinische
Informationssystem der Armee (MEDISA) eingelesen, welches unter der Verantwortung des Oberfel-
darztes steht. Durch Letztere konnen nach Abschluss eines Datenvertrages die Daten zu medizinischen

Forschungszwecken zentral in Ittigen BE exportiert werden.

In der Vergangenheit haben schon einige Studien diese Daten hinsichtlich verschiedener Fragestellun-
gen untersucht. Analysiert wurden beispielsweise die sich verindernde Korperform der jungen Manner
seit dem 19. Jahrhundert (Staub, 2010; Staub et al., 2010, 2011; Staub and Riihli, 2013; Riihli et al.,
2008), die freiwillig abgegebenen Blutproben (Saely et al., 2009; Schleiffenbaum et al., 2006; Ruhli et al.,
2008) oder Riickenschmerzen (Rohrer et al., 1994). Mit anderen Tests anlésslich der Rekrutierung be-
fassten sich iiberdies Studien, welche das Rauchverhalten (Miedinger et al., 2006) oder die Leistung bei
den Sporttests (Wyss et al., 2009) untersuchten.

1.3 Ziele der vorliegenden Studie

Ausgehend von der Hypothese, dass in der Schweiz bei jungen Méannern spezifische regionale und sozio-
Okonomische Subgruppen mit erhéhter Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas existieren, sollen an-
hand des reprasentativen und gesamtschweizerischen Datensatzes der Stellungspflichtigen
(mindestens 90% eines Geburtsjahrgangs) regionale und sozio-6konomische Unterschiede
im (gemessenen!) Body Mass Index in den Jahren 2004-2012 untersucht werden. Der Um-
fang des Datensatzes und dessen Repréisentativitit erlauben es, betreffend regionale Analyse feingliedriger

(Bezirke, Postleitzahlen) vorzugehen als jemals zuvor fiir die gesamte Schweiz.

Durch Hinzuziehung von Indikatoren bestehender Survey-Daten in den Bereichen Wohlstand, Ernéh-
rung, oder Bewegung sollen gerade die regionalen Unterschiede auf Bezirksebene ansatzweise erklart wer-
den. Die Ergebnisse dieser Studie sollen erstmals représentative Aufschliisse tiber die regionale Prévalenz
von Ubergewicht und Adipositas bei jungen Minnern in der Schweiz liefern. Die hohe regionale und
soziale Auflésung der vorgeschlagenen Studie ermoglicht die Identifikation von Risikogruppen auch in-
nerhalb der Grossregionen und Kantone und er6ffnet somit Ansatzpunkte fiir Public-Health-Massnahmen

sowie spezifische regionale Folgestudien.
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Forschungsfragen:

e Wie haben sich der BMI sowie die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei jungen Schweizer
Maénnern (Stellungspflichtige) seit 2004 entwickelt?

e Welche Bezirke zeigen bei den Stellungspflichtigen besonders tiefe und hohe BMI-Werte?

e Gibt es Unterschiede im BMI je nach dem sozio-6konomischen Berufsstatus der Stellungspflichti-

gen?

e Anhand welcher einschlégige Indikatoren lassen sich die herausgearbeiteten regionalen Unterschiede

ansatzweise erklaren?
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2 Daten/Methoden

2.1 Datensatzbeschreibung, Datenbereinigung und Methoden

Der durch die Logistikbasis der Armee — Sanitét aus dem Medizinischen Informationssystem der Armee
(MEDISA) exportierte Datensatz fiir die Rekrutierungsjahr 2004 (=Beginn der erweiterten Rekrutierung)
bis 2012 enthilt folgende Variablen: Eine Identifikationsnummer des Falles, das exakte Geburtsda-
tum, das exakte Erfassungsdatum bei der Rekrutierung, das Geschlecht, die vierstellige Postleitzahl des
eingeschriebenen Wohnortes (eine genauere Angabe des der Wohnadresse war aus Datenschutzgriinden
nicht moglich), die Nennung des Berufs, die Korperhohe (cm), das Korpergewicht (kg), das Rekru-
tierungszentrum der Untersuchung sowie den sog. NIAX-Code (der Status des Stellungspflichtigen beim
Erscheinen zur Rekrutierung, bspw. S fiir regulérer Stellungspflichtiger, C fiir internationaler Friedensdi-
enst, etc.). Aus dem Erfassungs- und dem Geburtsdatum wurde das exakte Alter des Stellungspflichtigen

bei Erfassung berechnet, aus Korpergrosse und Korpergewicht der Body Mass Index BMI (kg/m2).

Der Datensatz wurde folgendermassen bereinigt:

1. 12’081 Félle mit einem anderen NIAX-Code als S (=Stellungspflichtiger) oder C (=internationale

Friedensforderung) wurden ausgeschlossen.
2. Alle 1’988 Fille von weiblichen Stellungspflichtigen wurden ausgeschlossen.

3. Es gibt keine fehlenden Werte fiir die Kérperhthe und das Korpergewicht (beides sind Pflichtfelder
bei der Eingabe in MEDISA). Der Datenexport aus MEDISA beinhaltete alle Untersuchten mit
einer Angabe zur Korperhohe und zum Kérpergewicht.

4. 39 Falle mit einer Korperhohe kleiner oder gleich 130cm und 12 Falle mit einer Korperhohe iiber

220cm wurden ausgeschlossen.

5. 17 Falle mit einem Korpergewicht von 1kg und 5 Falle mit einem Korpergewicht von 500kg wurden

ausgeschlossen.
6. 8 Félle mit einer nicht plausiblen Postleitzahl (PLZ) wurden ausgeschlossen.
7. 28 Félle mit fehlendem Geburtsdatum wurden ausgeschlossen.

8. 1 Fall mit einem nicht plausiblen Geburtsdatum wurde ausgeschlossen.

Nach dieser Bereinigung umfasst der Datensatz 311’828 stellungspflichtige Schweizer Méanner. Fiir
diesen Report wurde der Fokus bewusst auf die Beschreibung und Visualisierung von zeitlichen und
raumlichen Trends gelegt. Dabei wurde versucht, moglichst nahe an den Originaldaten zu bleiben, diese
sorgfaltig zu verarbeiten und mit anderen Datensétzen zu verlinken. Da junge Manner zwischen 18 und
21 Jahren entwicklungsbedingt und naturgeméss an Koérpermasse zulegen, werden alle Analysen nach den
drei Hauptaltersgruppen der 18jéhrigen, 19jahrigen und 20jahrigen differenziert. Um zu betonen, dass
bei der Betrachtung der Visualisierungen die Gruppe der 19jahrigen die zahlenméssig wichtigste ist (sie
enthalt stets rund doppelt so viele Stellungspflichtige wie je diejenigen der 18jahrigen und 20jiahrigen),
wurde sie in den Grafiken durch einen Rahmen und durch die Sattigung der Farbgebung hervorgehoben.
Generell werden die Daten als absolute und relative Haufigkeiten prasentiert. Fiir die Kérperhche, das

Korpergewicht und den BMI wurden Mittelwert (mit 95% Konfidenzintervall), Standardabweichung,
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Median, Quartile sowie der Quartilsabstand (IQR) berechnet. In Tabellen sind die analysierten Sub-
gruppen innerhalb der Altersgruppen nach dem Mittelwert aufsteigend geordnet. Die Haufigkeit von
Ubergewicht und Adipositas wird in Prozentwerten (mit 95% Konfidenzintervall) geméss den giiltigen
WHO-Klassifikationen ausgegeben. Die raumliche Verteilung wird durch sogenannte Choroplethenkarten
dargestellt, die Farbgradienten wurden mit Hilfe des Programms Colorbrewer bestimmt. Die Methodik
hinter der sozio-6konomischen Analyse wird in Kapitel 2.2 eingehender beschrieben, das Vorgehen bei
der regionalen Analyse in Kapitel 2.3. Weiterfiihrende methodische Informationen zu den regionalen

Erklarungsansétzen folgen in Kapitel 4.1.

2.2 Sozio-0konomische Analyse nach dem Berufsstatus

Um Unterschiede im BMI der Stellungspflichtigen nach deren sozio-Okonomischem Hintergrund verfol-
gen zu kénnen, muss in dieser Studie auf die Nennung des Berufes im Datensatz zuriickgegriffen wer-
den. Es steht ausser Zweifel, dass leider nicht gegebene Angaben zum Einkommen (auch der Eltern)
oder Bildungsniveau hier noch prazisere Informationen bieten wiirden, stehen doch viele junge Méanner
zum Zeitpunkt der Rekrutierung noch in Ausbildung und/oder sind finanziell abhéngig von den Eltern.
Um eine systematische Analyse des Berufsstaus durchfithren zu kénnen, wurden die Berufsnennungen
(Freitext-Eintrag) im Datensatz als erstes in die Stammnummern der Schweizer Berufsnomenklatur SBN
2000 des Bundesamtes fiir Statistik (BfS) tiberfiihrt.

2.2.1 International Standard Classification of Occupations ISCO-08

Danach wurden alle Berufen eingeteilt in die 9 Grosskategorien der International Standard Classification
of Occupations 2008 (ISCO-08). Die Berufssystematik ISCO ist ein von der Internationalen Arbeit-
sorganisation (ILO) aufgebautes, international giiltiges Klassifikationsschema fiir Gruppen von Berufen,
welches es ermdglichen soll, Bevolkerungs- und Arbeitsmarktstatistiken international zu vergleichen. In
dieser Studie wurden folgende Erginzungen gegeniiber der ISCO-08-Kategorisierung (siehe Liste unten)
vorgenommen: Studenten und Gymnasiasten wurden der Grossgruppe der akademischen Berufe (Beruf-
sgruppe 2) sowie Lehrlinge der Grossgruppe der Handwerks- und verwandten Berufe (Berufsgruppe 7)
zugeteilt. Aus den im Datensatz als ”Schiiler” eingestuften jungen Ménnern wurde eine eigene Kategorie
gebildet.

1. Berufsgruppe 1: Fithrungskrafte

2. Berufsgruppe 2: Akademische Berufe

3. Berufsgruppe 3: Techniker und gleichrangige nichttechnische Berufe

4. Berufsgruppe 4: Birokréfte und verwandte Berufe

5. Berufsgruppe 5: Dienstleistungsberufe und Verkaufer

6. Berufsgruppe 6: Fachkréfte in der Land- und Forstwirtschaft und Fischerei
7. Berufsgruppe 7: Handwerks- und verwandte Berufe

8. Berufsgruppe 8: Anlagen- und Maschinenbediener sowie Montierer

9. Berufsgruppe 9: Hilfsarbeitskrafte

10. Berufsgruppe 0: Soldaten
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Diese neun ISCO-08 Hauptgruppen wurden fiir die Analyse geméss ihrem Berufsstatus in drei

hierarchisch gegliederte Grossgruppen unterteilt:

1. Hoher Berufsstatus: Grossgruppen 1 und 2
2. Mittlerer Berufsstatus: Grossgruppen 3 bis 6

3. Niedriger Berufsstatus: Grossgruppen 7 bis 9

2.2.2 International Socio-Economic Index of Occupational Status ISEI

Da die ISCO-08-Klassifizierung nicht primér erstellt wurde, um die Berufsgruppen nach ihrem sozio-
okonomischen Status zu vergleichen, wurden in einem néchsten Schritt die Berufsnennungen im Daten-
satz in den dafiir besser geeigneten International Socio-Economic Index of Occupational Status ISEI
transformiert (Ganzeboom et al., 1992). Der ISEI wird unter anderem in Large-Scale-Assessments wie
den deutschen PISA-Studien als Indikator fiir den sozio-6konomischen Berufsstatus verwendet (basierend
auf internationalen Daten zu Einkommen und Bildungsniveau) und kann Werte zwischen 16 (bspw. bei
einer landwirtschaftlichen Hilfskraft) und 90 (bspw. bei einem Richter) annehmen. Fiir die vorliegende
Studie wurden die ISEI-Werte analog zu den ISCO-08-Gruppen via Tertile wiederum drei hierarchisch
gegliederte Grossgruppen des Berufsstatus (hoch-mittel-niedrig) eingeteilt.

2.3 Regionale Analyse nach Postleitzahl, Gemeinde und Bezirke

Im Datensatz der Stellungspflichtigen lasst sich von der vierstelligen Postleitzahl (PLZ) auf den ein-
geschriebenen Wohnort der jungen Manner bei der Rekrutierung schliessen. Fiir die Bearbeitung der
PLZ wurde auf das offizielle Verzeichnis (www.cadastre.ch) zuriickgegriffen. Abbildung 1 zeigt die 3’187
existierenden PLZ-Einheiten der Schweiz im Jahre 2013 (Stand 31. Maérz). Die Angleichung der ger-
ingfligigen Veranderungen der dlteren PLZ vor 2013 auf den Stand 31. Marz 2013 hat die Firma Mi-
croGIS SA vorgenommen. Insgesamt waren im Datensatz 2004-2012 nur fiir 29 oder 0.9% dieser 3’187
existierenden PLZ keine Stellungspflichtigen vorhanden (Abbildung 2).
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Die schweizerischen Postleitzahlen PLZ (Stand 31.3.2013)
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Abbildung 1: Die 3’187 schweizerischen Postleitzahlen PLZ, Stand 31. Méirz 2013 (Geodaten: Die
amtliche Vermessung).

Postleitzahlen ohne Stellungspflichtige

Abbildung 2: 29 von 3’187 Postleitzahlen weisen 2004-2012 keine Stellungspflichtige auf (=rot).
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In einem néchsten Schritt wurden die PLZ in die offiziellen Gemeinde- und Bezirksnummern des
Bundesamtes fiir Statistik BfS (Raumgliederung der Schweiz 1.1.2013, Abbildung 3) tiberfiihrt. Bei rund
20% der Félle haben die PLZ im Datensatz Gemeindegrenzen iiberschritten (fir diese PLZ kommen
mehrere benachbarte Gemeinden in Frage), hier hat die Firma MicroGIS SA anhand der Einwohnerzahlen
eine Gewichtung vorgenommen. Die mehrdeutigen PLZ wurden entsprechend der Bevolkerungszahl

jeweils der grosseren der in Frage kommenden Nachbargemeinden zugeordnet.

Die schweizerischen Bezirke (Stand 1.1.2013)

Abbildung 3: Die schweizerischen Bezirke, Stand 1.1.2013 (Geodaten: swissBOUNDARIES3D, swis-
stopo).

Abbildung 4 zeigt die Anzahl Stellungspflichtige pro Bezirk fiir den gesamten hier untersuchten Daten-
satz 2004-2012. Sofort fallt auf, dass die grossen Kreise (=viele Stellungspflichtige) erwartungsgeméss
in den bevélkerungsreichen Regionen der Schweiz zu finden sind, wihrend die kleinen Kreise (=wenige
Stellungspflichtige) vor allem in den Regionen der Alpen und des Jura auftauchen. Um dies weiter zu ver-
anschaulichen zeichnet Abbildung 5 die Schweizer Bezirkskarte anhand dieser Anzahl Stellungspflichtiger
pro Bezirk neu: Jeder Bezirk wurde proportional zur Anzahl dort wohnhafter Stellungspflichtiger in
der Darstellung verzerrt (value-by-area map). So wird die Wichtigkeit derjenigen Bezirke herausge-
hoben, welche viele Stellungspflichtige beitragen, ungeachtet ihrer geografischen Grosse. Wahrend der
flichenmaéssig grosse Alpenraum auf dieser verzerrten Karte der Anzahl Stellungspflichtigen fast ganz
verschwindet, werden die Bezirke des Mittellandes und der grossen Stadte (teilweise flichenmissig kleine
Gebiete) umso bedeutender. Werden Kennzahlen fiir den BMI berechnet, betreffen diese — absolut gese-
hen — fiir die auf dieser verzerrten Karte bedeutenden Bezirke also viel mehr junge Ménner als in den
Bezirken, welche zwar flichenméssig gross sind, aber zahlenméssig weniger Stellungspflichtige aufweisen.
Die Abbildungen 55 und 56 im Anhang zeigen zudem die Anzahl Stellungspflichtigen pro PLZ und Bezirk
in einem Histogramm. Besonders viele Stellungspflichtige (iiber 500, resp. iiber 5’000) tragen nur ganz

weniger PLZ oder Bezirke (die grossen Stadte) zum Datensatz bei.
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Abbildung 4: Anzahl Stellungspflichtige pro Bezirk 2004-2012.
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Abbildung 5: Value-by-area-Map der Anzahl Stellungpflichtiger pro Bezirk 2004-2012 (Grosse der Bezirke
nicht proportional zur Flache sondern proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger).
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2.4 Reprasentativitat

Vereinzelt wurde in Vergangenheit eine Abnahme der Représentativitiat der Daten der Stellungspflichti-
gen vermutet (Bopp and Faeh, 2010; Faeh and Matzke, 2012). Um dies fir den in dieser Studie
analysierten Datensatz zu iberpriifen, wurden die 311’862 darin enthaltenen stellungspflichtigen Schweizer
Maénner 2004-2012 nach ihrem Geburtsjahr und exaktem Alter bei der Rekrutierung den lebenden

Schweizer Mannern eines Geburtsjahrganges gegeniibergestellt.

In einem ersten Schritt a) wurden dafiir auf STATPOP (Statistik der Bevolkerung und der Haushalte
des Bundesamtes fiir Statistik, BfS) die in einem bestimmten Jahr lebenden 17jahrigen Schweizer Manner
(bspw. 37’978 mit Geburtsjahrgang 1990 im Jahre 2007) als Referenz gewéhlt, weil laut Verordnung tiber
das militérische Kontrollwesen (VmK, 511.22, Art. 3) von den Kantonen die Adressen aller Schweizer
Biirger an die Armee uberstellt werden, welche das 17. Altersjahr vollenden, um diese zur Rekrutierung
aufzubieten. In einem zweiten Schritt b) wurden als weitere Referenzgrosse auf STATPOP (Statistik der
Bevolkerung und der Haushalte des Bundesamtes fiir Statistik BfS) auch die lebendgeborenen Schweizer

Knaben eines entsprechenden Geburtsjahrgangs hinzugezogen.

In Tabelle 2 werden grau schattiert die Ergebnisse fiir die Geburtsjahrginge 1985 bis 1993 (4/- 1
Geburtsjahrgang, ohne Schattierung) gezeigt, welche im hier untersuchten Datensatz der Rekrutierungs-
jahre 2004-2012 per Verordnung im 19. Lebensjahr zur Rekrutierung erscheinen mussten. Zum Beispiel
sollten laut STATPOP in der Schweiz 33’887 junge Ménner mit Geburtsjahrgang 1985 leben (Spalte
a). Der hier untersuchte Datensatz enthilt 29’679 junge Ménner mit Geburtsjahrgang 1985, was einem
Anteil von 87.6% entspricht. Davon sind 43.7% in einem Alter von 19-20 Jahren zur Rekrutierung er-
schienen, 10.4% mit jiinger als 19 Jahren, 20.5% mit 20-21 Jahren, 7.4% mit 21-22 Jahren, etc.

Die Betrachtung der weiteren Geburtsjahrgénge lasst schliessen, dass die im Datensatz enthaltenen
Stellungspflichtigen eines Geburtsjahrgangs in der Mehrheit (42-45%) im Alter von 19-20 zur Rekru-
tierung erscheinen. Die zweitwichtigsten Altersgruppen sind die 18-19jahrigen (19-24%) und die 20-
21jahrigen (20-24%). Als 21-22jdhrige erscheinen 7-8% der jungen Ménner eines Geburtsjahrgangs.
Altere Stellungspflichtige sind eher die Ausnahme (3-6% eines Geburtsjahrgangs). Bedingt durch die
Beobachtungsperiode 2004-2012 sind die Geburtsjahrgéinge am oberen und unteren Ende (1984/1985
oder 1992-1994) noch nicht vollstdndig im Datensatz enthalten. Wahrend beim Geburtsjahrgang 1985
die Abdeckung der jungen Méanner unter 19 Jahren nicht vollstdndig ist, so fehlen bspw. beim Geburt-
sjahrgang 1992 noch ein Teil der 20-21jahrigen sowie alle iiber 21 Jahre. Beim Geburtsjahrgang 1993
fehlen noch rund die Hélfte der zu erwartenden 19-20jdhrigen sowie alle tiber 20 Jahre. Diese jungen

Maénner erscheinen erst 2013 und in den darauf folgenden Jahren zur Rekrutierung.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass wenn die vier Hauptaltersgruppen (unter 19, 19-20, 20-21,
21-22 Jahre) bereits vollzihlig zur Rekrutierung erschienen sind — was der Fall ist fiir die Geburts-
jahrginge 1986-1991 — gesamthaft mindestens ein Prozentanteil von 91% eines Geburtsjahrgangs in den
Daten der Stellungspflichtigen enthalten sind. Dass teilweise sogar ein Prozentanteil von {iber 100%
(Jahrgénge 1987 und 1988) erreicht wird, hingt wohl auch mit der naturgeméssen Ungenauigkeit (durch
Interpolation) bei den Referenzzahlen von STATPOP zusammen. Dass fiir dieselben Geburtsjahrgénge
1986-1991 beim Vergleich mit den Referenzgrésse der lebendgeborenen Schweizer Knaben im entsprechen-

den Jahr (Spalten b) durchgehend ein Prozentsatz zwischen 101-108% erreicht wird (vom Geburts-
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jahrgang 1986 sind spater in den Rekrutierungsdaten 2’124 Méanner mehr zur Rekrutierung erschienen,
als 1986 offiziell Schweizer Knaben geboren wurden), wird wohl durch Migration/Einbiirgerungen bis

zum Rekrutierungsalter erklart.

Von einer Abnahme der Représentativitidt der Daten der Stellungspflichtigen kann also abgesehen wer-
den. Bei den jingsten Geburtsjahrgéngen (welche noch nicht iber 90% Abdeckung erreichen) sind noch
nicht alle jungen Méanner zur Rekrutierung erschienen. Sie werden dies aber als 20jahrige, 21jdhrige und
noch altere in den Jahren 2013, 2014, etc. noch tun und bei einer Untersuchung der Rekrutierungsjahre

2013, 2014, etc. in eine Analyse einfliessen.
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Altersverteilung bei Erscheinen an der Rekrutierung 2004-2012
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1984 6.9% 16.6% 5.6% 2.7% 12% 08% 0.5% 01% 0.1% 11°769 34’019 34.6% 32’436 36.3%

1985 10.4% 43.7% 20.5% 7.4% 2.9% 1.1% 08% 0.5% 0.1% 0.0% 29’679 33’887 87.6% 32’023 92.7%
1986 19.7% 43.9% 23.2% 7.5% 2.8% 1.3% 09% 0.4% 0.1% 34’642 34’723 99.8% 32’599 106.3%
1987 19.4% 46.7% 22.0% 7.7"% 3.0% 1.2% 0.7% 0.3% - - 35’292 34’955 101.0% 32’787 107.6%

1988 21.8% 44.4% 22.0% 7.7% 3.1% 1.2% 0.4% - - - 36’932 36’741 100.5% 34’262 107.8%
1989 21.8% 42.1% 23.3% 8.7% 3.1% 0.5% - - - - 36’804 37°000 99.5% 34’244 107.5%
1990 19.6% 43.5% 22.7"% 7.8% 2.3% - - - - - 36’412 37’978 95.9% 34’491 105.6%
1991 20.7% 44.6% 21.5% 4.6% - - - - - - 35’129 38’399 91.5% 34’553 101.7%
1992 21.4% 44.2% 13.0% - - - = - - - 30’111 38’268 78.7% 34’005 88.5%

1993 23.7% 23.9% - - - - - - - 17653 37061 47.6% 32547  54.2%
1994 7.6% - - - - - - - - - 2785 367572 7.6% 32’009 8.7%

Tabelle 2: Altersverteilung der 2004-2012 zur Rekrutierung erschienen Regel-Geburtsjahrginge 1985-1993 (grau eingefiirbt) sowie deren Reprasentativitét
hinsichtlich a) lebender junger Schweizer Méanner und b) lebendgeborener Schweizer Knaben eines Geburtsjahrgangs.



2.5

Einschrankungen

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung empfiehlt es sich, folgende Ein-

schrankungen zu beachten:

1.

Die Resultate sind nur giiltig fiir Schweizer Ménner im Alter von 18-21 Jahren. Uber Frauen, &ltere
oder jlingere Altersgruppen sowie junge Manner ohne Schweizer Biirgerrecht lassen sich aus diesem

Bericht keine Riickschliisse ziehen.

Es gibt im Datensatz keine Variable, welche es ermoglichen wiirde, den Einfluss eines allfilligen
transnationalen oder Binnenmigrationshintergrundes auf den BMI der jungen Schweizer Manner

zu analysieren.

Das Rekrutierungsjahr 2004 ist im untersuchten Datensatz aufgrund der damaligen Umstellung auf

das neue Rekrutierungssystem nur unvollstdndig enthalten.

Speziell bei den jingsten im Datensatz enthaltenen Geburtsjahrgdngen ist die Reprasentativitat
noch nicht bei iiber 90% der lebenden jungen Ménner angelangt. Diese Geburtsjahrgénge sind also
noch nicht vollstandig zur Rekrutierung erschienen. Die noch fehlenden jungen Manner werden
dies aber als 20-21jahrige, 21-22jahrige, etc. in den kommenden Jahren 2013, 2014, etc. noch tun

und somit in Folgeanalysen einfliessen.

Das Medizinische Informationssystem der Armee (MEDISA) wurde nicht aufgebaut fiir epidemi-
ologische Forschungen. Dementsprechend bediirfen die Variablen Wohnort (indiziert durch die
Postleitzahl PLZ) und sozio-6konomischer Berufsstatus (indiziert durch die Nennung des Berufes)

zur Aufbereitung einen erhohten Mehraufwand.

Der Berufsstatus eines Stellungspflichtigen nach ISCO-08 oder ISEI ist weniger gut geeignet, um
den sozio-Okonomischen Hintergrund von jungen Menschen abzubilden, da diese haufig noch in
Ausbildung oder finanziell vom Elternhaus abhéngig sind. Besser wéaren leider nicht erhéltliche

Informationen zum Ausbildungsniveau oder zum Einkommen (auch der Eltern).

Die vierstellige PLZ ist zwar ein brauchbarer Indikator fiir den Wohnort der Stellungspflichti-
gen. Fiir noch prézisere Analysen wiirde sich jedoch die exakte Wohnadresse der jungen Méanner

aufdréngen, was aus Datenschutzgriinden jedoch nicht moglich ist.

. Der BMI kann naturgeméss nicht unterscheiden zwischen Muskel- und Fettmasse. Gerade im

Grenzbereich zwischen Normal- und Ubergewicht kann das Mehr an Korpermasse bei Sportlern
auch ein Mehr an Muskelmasse bedeuten. Diese jungen Manner werden durch die allgemein giiltige

Kategorisierung des BMIs falschlicherweise als iibergewichtig eingestuft.
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3 Gesamtschweizerische Ergebnisse, sozio-okonomische und re-

gionale Unterschiede

3.1 Nationale Entwicklung im BMI 2004-2012

3.1.1 DMonatliche Alterszusammensetzung des Gesamtdatensatzes

Die Darstellung der absoluten (Abbildung 6) und relativen (Abbildung 7) Verteilung nach Monaten 2004-
2012 und der drei hauptsichlichen Altersgruppen 18-19, 19-20 und 20-21 Jahre zeigt, dass im Datensatz
beziiglich Alterszusammensetzung zwar absolut gesehen durchaus monatliche Schwankungen auftreten,
relativ gesehen bis auf das unvollstdndige Rekrutierungsjahr 2004 sich jedoch das Muster nicht bedeutend

verandert.

3.1.2 Altersunterschiede in Korpergrosse, Gewicht und BMI im Gesamtdatensatz

Betrachtet man alle 274’876 Stellungspflichtigen der drei wichtigsten Altersgruppen zwischen 18 und 21
Altersjahren 2004-2012 zusammen (=88.15% des Gesamtdatensatzes, 11.85% sind &lter als 21 Jahre))
wird bei der Betrachtung der Mittelwerte (Tabelle 3) und der Verteilungen (Abbildungen 8 - 10) of-
fensichtlich, dass mit zunehmendem Alter die mittlere Kérperhdhe nur geringfiigig variiert, wahrend
Korpergewicht und BMI eher zunehmen. Die Verteilungen der Kérperhohe sind bei allen Altersgruppen
nahezu normalverteilt. Besonders die Verteilungen von Gewicht und BMI sind mit zunehmendem Alter
jedoch deutlich rechtsschiefer (héhere Werte sind tibervertreten). Der mittlere BMI der 18j&hrigen ist mit
22.2 kg/m? um 0.6kg/m? tiefer als der BMI der 20jihrigen Minner mit 22.8kg/m?. Bei gleichbleiben-
der Korperhohe bedeutet dies eine Zunahme des mittleren Korpergewichts um rund 3kg. Naturgemass
legen junge Manner im Alter zwischen 18 und 25 mehrheitlich nicht mehr an Kérperhéhe sondern vor
allem an Korpermasse (auch Muskeln) zu. Inwiefern bedingt durch die Auswahl der 18jdhrigen, welche
ihre Rekrutierung eher vorverlegen wollen, auch unterschiedliche Préavalenzen im Ubergewicht und der
Adipositas vorherrschen, kann anhand der vorliegenden Daten nicht eindeutig geklart werden. Hier
misste eine tiefergehende Untersuchung zur Wahl des Zeitpunkts der Rekrutenschule/Rekrutierung je

nach Bildungs- und Berufsstatus Licht ins Dunkle bringen.

Variable Altersgruppe N Q1 Median  Mittelwert Q3 SD IQR
Korperhche  [18-19) 67751  174.0 178.0 178.3 183.0 6.5 9.0
[19-20) 140077  174.0 178.0 178.2 182.0 6.5 8.0
[20-21) 67048 174.0 178.0 178.0 182.0 6.6 8.0
all 274876  174.0 178.0 178.2 182.0 6.5 8.0
Gewicht [18-19) 67751 65.0 71.0 72.7 78.0 12.2 13.0
[19-20) 140077 65.0 72.0 73.7 80.0 12.7 15.0
[20-21) 67048 65.7 72.0 74.4 80.2 13.2 14.5
all 274876 65.0 72.0 73.6 80.0 12.7 15.0
BMI [18-19) 67751 20.5 22.2 22.8 24.3 3.5 3.7
[19-20) 140077 20.8 22.5 23.2 24.8 3.7 3.9
[20-21) 67048 21.0 22.8 23.5 25.1 3.8 4.1
all 274876 20.8 22.5 23.2 24.7 3.7 4.0

Tabelle 3: Korperhohe, Gewicht und BMI nach Altersgruppen, gesamter
Datensatz 2004-2012.
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Abbildung 8: Die Verteilung der Koérperhohe nach Altersgruppen, gesamter Datensatz 2004-2012.
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Abbildung 9: Die Verteilung des Korpergewichts nach Altersgruppen, gesamter Datensatz 2004-2012.
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Abbildung 10: Die Verteilung des BMI nach Altersgruppen, gesamter Datensatz 2004-2012.

3.1.3 Jahrliche Trends Ko6rperhohe, Gewicht und BMI 2004-2012

Weil das Alter der Stellungspflichtigen offenbar einen Einfluss auf den BMI hat, wird auch die Betra-
chtung der zeitlichen Trends zwischen 2004 und 2012 getrennt nach Altersgruppen vorgenommen. Die
jahrlichen Masse der zentralen Tendenz und der Verteilung in der Korperhohe, im Koérpergewicht und
im BMI der 18jdhrigen, 19jdhrigen und 20jéhrigen sind in den Tabellen 4 - 6 ausgewiesen. Abbildung
11 zeigt die Mittelwerte der Korperhohe, des Korpergewichts und des BMI. Als Einschréankung gilt nach

wie vor, dass das Rekrutierungsjahr 2004 im Datensatz nicht vollstandig abgebildet ist.

Wieder zu erkennen sind die deutlichen Niveau-Unterschiede nach den Altersgruppen (die 18jidhrigen
haben die niedrigsten BMI-Werte, die 21jahrigen die hochsten. In allen Altersgruppen bleibt wahrend
der Beobachtungsperiode die Kérperhohe stabil auf einem Level zwischen 178.0cm und 178.4cm. Dalfiir
nimmt das mittlere Kérpergewicht in allen Altersgruppen bis 2009 oder 2010 im Mittelwert deutlich
zu (1.7kg bei den 18jiahrigen, 2.9kg bei den 20jdhrigen), die Verteilung wird - erkennbar auch an der
zunehmenden Standardabweichung - rechtsschiefer (héhere Werte sind {ibervertreten). Konsequenter-
weise verhélt sich der mittlere BMI analog zum Korpergewicht: Zu verzeichnen ist eine deutliche
Zunahme bis 2009, gefolgt von einer Stabilisierung 2010-2012. Im Jahre 2012 lag der mittlere BMI
der 18jihrigen bei 23.0kg/m? (plus 0.5kg/m? seit 2004), derjenige der 19jéhrigen bei 23.5kg/m? (plus
0.8kg/m? seit 2004) und derjenige der 20jihrigen bei 23.7kg/m? (plus 0.8kg/m? seit 2004).
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Variable Jahr N Q1 Median  Mittelwert Q3 SD IQR
Korperhche 2004 4669 174.0 178.0 178.1 182.0 6.4 8.0
2005 6625 174.0 178.0 178.2  182.0 6.4 8.0
2006 6996 174.0 178.0 178.3 183.0 6.5 9.0
2007 8097 174.0 178.0 178.3 183.0 6.5 9.0
2008 7707  174.0 178.0 178.4 183.0 6.4 9.0
2009 7324 174.0 178.0 178.3 183.0 6.4 9.0
2010 8533  174.0 178.0 178.1 182.0 6.4 8.0
2011 8856  174.0 178.0 178.3 183.0 6.5 9.0
2012 8944  174.0 178.0 178.4 183.0 6.5 9.0
all 67751  174.0 178.0 178.3 183.0 6.5 9.0
Gewicht 2004 4669 64.0 70.0 71.5 77.0 11.5 13.0
2005 6625 64.0 70.0 71.3 76.8 11.5 12.8
2006 6996 64.0 70.0 72.1 78.0 12.0 14.0
2007 8097 64.0 70.0 72.3 78.0 12.0 14.0
2008 7707 65.0 71.0 72.9 78.0 124 13.0
2009 7324 65.0 71.0 73.2 79.0 125 14.0
2010 8533 65.0 71.0 73.2 79.0 125 14.0
2011 8856 65.0 71.8 73.4 79.0 124 14.0
2012 8944 65.0 71.0 73.2 79.0 125 14.0
all 67751 65.0 71.0 72.7 78.0 12.2 13.0
BMI 2004 4669 20.4 22.0 22.5 23.9 3.3 3.5
2005 6625 20.3 21.9 22.5 23.8 3.3 3.6
2006 6996 20.5 22.1 22.7 24.1 3.4 3.6
2007 8097 20.5 22.1 22.7 24.1 3.4 3.6
2008 7707 20.6 22.2 22.9 24.3 3.6 3.7
2009 7324 20.7 22.3 23.0 24.4 3.6 3.8
2010 8533 20.7 22.3 23.0 24.5 3.6 3.7
2011 8856 20.7 22.4 23.1 24.5 3.6 3.8
2012 8944 20.6 22.3 23.0 24.5 3.6 3.9
all 67751 20.5 22.2 22.8 24.3 3.5 3.7

Tabelle 4: Korperhéhe, Gewicht und BMI der 18jahrigen Stellungspflichtigen
nach Rekrutierungsjahr.

Variable Jahr N Q1  Median  Mittelwert Q3 SD  IQR
Korperhohe 2004 10428 174.0 178.0 178.0 182.0 6.5 8.0
2005 15018  174.0 178.0 178.1  182.0 6.4 8.0
2006 16117  174.0 178.0 178.1 182.0 6.5 8.0
2007 16163  174.0 178.0 178.1  182.0 6.5 8.0
2008 15525  174.0 178.0 178.2  182.0 6.5 8.0
2009 15978  174.0 178.0 178.1  182.0 6.5 8.0
2010 16784  174.0 178.0 178.2  182.0 6.5 8.0
2011 17288  174.0 178.0 178.3 183.0 6.5 9.0
2012 16776  174.0 178.0 178.3 183.0 6.6 9.0
all 140077  174.0 178.0 178.2  182.0 6.5 8.0
Gewicht 2004 10428 64.0 70.0 71.9 78.0 11.8 14.0
2005 15018 65.0 71.0 72.8 785 123 135
2006 16117 65.0 71.0 73.0 79.0 124 14.0
2007 16163 65.0 71.0 73.2 79.0 126 14.0
2008 15525 65.0 72.0 74.0 80.0 12.8 15.0
2009 15978 66.0 72.0 74.2 80.0 12.7 14.0
2010 16784 66.0 72.0 74.6 81.0 13.0 15.0
2011 17288 66.0 72.0 74.5 81.0 13.0 15.0
2012 16776 66.0 72.2 74.6 81.0 131 15.0
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all 140077 65.0 72.0 73.7 80.0 12.7 15.0
BMI 2004 10428 20.5 22.1 22.7 24.2 3.4 3.8
2005 15018 20.6 22.3 229 24.4 3.5 3.8
2006 16117 20.7 22.4 23.0 24.5 3.6 3.8
2007 16163 20.7 22.4 23.0 24.6 3.6 3.9
2008 15525 20.9 22.6 23.3 24.8 3.7 3.9
2009 15978 21.0 22.7 23.4 24.9 3.7 3.9
2010 16784 21.0 22.8 23.5 25.1 3.7 4.1
2011 17288 20.9 22.7 23.4 25.0 3.8 4.1
2012 16776 21.0 22.8 23.5 25.1 3.8 4.1
all 140077 20.8 22.5 23.2 24.8 3.7 3.9

Tabelle 5: Korperhohe, Gewicht und BMI der 19jahrigen Stellungspflichtigen

nach Rekrutierungsjahr.

Variable Jahr N Q1  Median  Mittelwert Q3 SD  IQR
Korperhche 2004 3100 173.0 178.0 177.7  182.0 6.5 9.0
2005 6820 173.0 178.0 178.0 182.0 6.7 9.0
2006 7799  173.0 178.0 178.0 182.0 6.6 9.0
2007 8163  173.0 178.0 178.0 182.0 6.6 9.0
2008 7866  173.0 178.0 178.0 182.0 6.6 9.0
2009 8344  174.0 178.0 178.1  182.0 6.5 8.0
2010 8575  174.0 178.0 178.1  182.0 6.6 8.0
2011 8434 174.0 178.0 178.0 182.0 6.6 8.0
2012 7947  174.0 178.0 178.1 183.0 6.6 9.0
all 67048 174.0 178.0 178.0 182.0 6.6 8.0
Gewicht 2004 3100 64.0 70.0 72.3 78.0 12,7 14.0
2005 6820 65.0 71.0 73.3 80.0 129 15.0
2006 7799 65.0 71.0 73.4 79.0 13.0 14.0
2007 8163 65.0 72.0 74.0 80.0 129 15.0
2008 7866 66.0 72.0 74.6 81.0 134 15.0
2009 8344 66.0 73.0 74.9 81.0 132 15.0
2010 8575 66.0 73.0 75.1 81.0 134 150
2011 8434 66.0 73.0 75.4 82.0 133 16.0
2012 7947 66.0 73.0 75.2 82.0 13,5 16.0
all 67048 65.7 72.0 4.4 80.2 132 145
BMI 2004 3100 20.6 22.2 22.9 24.4 3.6 3.8
2005 6820 20.6 22.4 23.1 24.7 3.7 4.1
2006 7799 20.7 22.4 23.1 24.7 3.7 4.0
2007 8163 20.9 22.6 23.3 25.1 3.7 4.2
2008 7866 21.0 22.8 23.5 25.2 3.9 4.2
2009 8344 21.1 22.9 23.6 25.3 3.8 4.2
2010 8575 21.1 22.9 23.6 25.3 3.9 4.2
2011 8434 21.2 23.1 23.8 25.4 3.8 4.2
2012 7947 21.1 23.0 23.7 25.4 3.9 4.3
all 67048 21.0 22.8 23.5 25.1 3.8 4.1

Tabelle 6: Koérperhohe, Gewicht und BMI der 20jdhrigen Stellungspflichtigen

nach Rekrutierungsjahr.

31



Karperhche

1Ta.0=

S
& 17854
o
=
c
é Altersgruppe
% i w{[128-10)
21]’3.0— '+. .¢. bt T4 n#* it FEX] ¢+ L] —|[18-20)
=5 —»{[20-21)
@
£
E=]
£
@ 177.5-
B
2

177.0 -

2004 2005 2008 2007 2008 2000 2010 2011 2012
Rekrutierungsjahr
Gewicht

75 + 1 |
5 ! { | {
8 +
(=]
S by
g Altersgruppe
€ ~|[12-19)
@ L] [ ]
| | L I
E?s- + + * —»—|[20-21}
£
E l
72 ! +

Ti=

T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Rekrutierungsjahr

BMI

5]
m
i
L
——
——
-

S | {

2 { }

= f Altersgruppe
Em 7 | | [12-19)
@ 1 4 - [19-20}
E + + 1 } 1 —-|[20-21)
o

224

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Rekrutierungsjahr

Abbildung 11: Trend Koérperhdhe, Gewicht und BMI der drei Hauptaltersgruppen 2004 bis 2012, Mit-
telwerte, Linien=95% Vertrauensintervall.
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Abbildung 12: Die Priivalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) per Altersgruppen und Rekru-
tierungsjahr (Linien: 95% Vertrauensintervall).

3.1.4 Jahrliche Entwicklung der Pravalenz von I"Jbergewicht und Adipositas 2004-2012

Die Entwicklung der Priivalenz (Hiufigkeit) von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) und Adipositas
(BMI>30kg/m?) spiegelt den im vorhergehenden Kapitel gewonnen Eindruck der Zunahme des Mittel-
werts bis 2009 oder 2010 und der darauffolgenden Stabilisierung wider. Im Jahre 2012 waren in der
zahlenmassig wichtigsten Altersgruppe der im Datensatz enthaltenen 19jahrigen 19.6% iibergewichtig
(plus 5.1% gegeniiber 2004) und 5.9% adipos (plus 2.9% gegeniiber 2004). Insgesamt hatten somit
25.5% der im Datensatz enthaltenen 19jihrigen einen BMI>25kg/m? (plus 7.2% gegeniiber 2004). Die
Prozentwerte fiir die 18jahrigen sind leicht tiefer, diejenigen fiir die 20jdhrigen leicht héher. Zusammen
waren in den vier Hauptaltersgruppen zwischen 18 und 22 Jahren im Jahre 2012 7’178 Stellungspflichtige
iibergewichtig und 2’166 adipds, also 9’344 junge Ménner generell iibergewichtig (BMI > 25kg/m?).
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Abbildung 13: Die Priivalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) per Altersgruppen und Rekrutierungsjahr
(Linien: 95% Vertrauensintervall).

3.2 Sozio-0konomische Unterschiede nach dem Berufsstatus

Fiir die Analyse nach Unterschieden im BMI der Stellungspflichtigen betreffend den sozio-6konomischen
Berufsstatus wurden (wie in Kapitel 2.2 gezeigt) die Berufsangaben im Datensatz transformiert in drei

hierarchisch gegliederte Grossgruppen des Berufsstatus (niedrig, mittel und hoch).

In einem ersten Schritt geschah die Einteilung via die ISCO-08-Klassifizierung (International Standard
Classification of Occupations 2008), dem international giiltigen Klassifikationsschema fiir Gruppen von
Berufen zum internationalen Vergleich von Bevélkerungs- und Arbeitsmarktstatistiken. Da die ISCO-
08-Klassifizierung nicht primér erstellt wurde, um die Berufsgruppen nach ihrem sozio-6konomischen
Status zu vergleichen, wurden im zweiten Schritt die Berufsnennungen im Datensatz in den dafiir besser
geeigneten International Socio-Economic Index of Occupational Status ISEI transformiert, welcher auf
internationalen Daten zu Einkommen und Bildungsniveau basiert. Weiter bilden alle im Datensatz als
Schiiler eingeordneten jungen Ménner sowie alle nicht eindeutigen Berufsbezeichnungen fiir die Anal-
yse eine eigene Kategorie. Die Abbildungen 51 und 52 im Anhang zeigen, dass die relative monatliche
Zusammensetzung des Datensatzes nach den Berufsgruppen sowohl bei der ISCO-08- als auch bei der
ISEI-Einteilung in den Jahren 2004-2012 erstaunlich stabil bleibt.

Nachfolgend sind die Tabellen und Grafiken mit den Ergebnissen fiir die Grossgruppen mit hohem,
mittlerem und niedrigem Berufsstatus sowie fiir die Schiiler jeweils in doppelter Ausfithrung ausgegeben
— einmal basierend auf den ISCO-08-Kategorien und einmal basierend auf dem ISEIL. Die Tabellen 7 und

8 zeigen die Korperhohe, das Gewicht und den BMI fiir den Gesamtdatensatz nach dem Berufsstatus,
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zuerst via ISCO-08, dann via ISEI. Betreffend die beiden Kategorisierungsgrundlagen zeigen sich im
Mittelwert nur geringfiigige Unterschiede im Bereich von bis zu maximal 0.2cm/kg/kg/m?. Es fillt auch
auf, dass ein hoherer Berufsstatus offenbar eine hohere Koérperhohe und einen tieferen BMI bedeutet.

Die Schiiler sind dabei nahe den Werten der Kategorie des hohen Berufsstatus.

Die Abbildungen 14 und 15 zeigen die jahrlichen Mittelwerte des BMI fiir die drei Hauptaltersgrup-
pen 2004-2012, wieder zuerst nach ISCO-08 und dann nach ISEI. Das bereits bekannte Muster bleibt
bestehen fiir alle Niveaus des Berufsstatus: Anstieg des BMI bis 2009/2010, dann Stabilisierung. Es
fallt weiter auf, dass die Stellungspflichtigen mit tiefem Berufsstatus durchwegs die héchsten BMI-Werte
aufweisen. Die Schiiler orientieren sich wieder am hohen Berufsstatus. Die Unterschiede zwischen den

Grossgruppen des Berufsstatus werden mit zunehmendem Alter offenbar kleiner.

Die Abbildungen 16 und 17 vergleichen die BMI-Verteilungen der drei Hauptaltersgruppen fiir ho-
hen und tiefen Berufsstatus nach ISCO-08 und ISEI und fiir das erste vollstdndige (2005) und letzte
(2012) Rekrutierungsjahr der Beobachtungsperiode. Die Verteilung der Stellungspflichtigen mit tiefem
Berufsstatus ist durchwegs rechtsschiefer (héhere BMI-Werte sind im Vergleich iibervertreten), wieder ist
diesbeziiglich eine Annédherung zwischen den Berufsgruppen mit steigendem Alter zu beobachten. Dies

wird ebenfalls sichtbar durch den Mittelwert, indiziert durch die vertikalen Linien in der Grafik.

Auch bei der Privalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?, Abbildungen 18 und 19) und Adi-
positas (BMI>30kg/m?, Abbildungen 20 und 21) zeigen sich die gleichen Muster: Zunahme in allen
Niveaus des Berufsstatus (ISCO-08 und ISEI) bis 2009/2010, dann Stabilisierung. Dabei unterschei-
den sich die Stellungspflichtigen mit hohem und mit tiefem Berufsstatus in der H&ufigkeit sehr stark:
Bei der grossten Altersgruppe der 19jdhrigen sind Stellungspflichtige mit niedrigem Berufsstatus deut-
lich hiufiger iibergewichtig (BMI 25.0-29.9kg/m?) und noch hiufiger adipés (BMI>30kg/m?) als junge

Maéanner mit hohem Berufsstatus.
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Variable Berufsstatus N Q1 Median  Mittelwert Q3 SD  IQR
Korperhohe  Schiiler 28467  174.0 179.0 178.6  183.0 6.6 9.0
Niedrig 110578  173.0 178.0 177.8  182.0 6.5 9.0
Mittel 66819 174.0 178.0 178.2 182.0 6.5 8.0
Hoch 68038 174.0 178.0 178.6  183.0 6.5 9.0
unprézise Angabe 21864 173.0 178.0 177.9 182.0 6.7 9.0
all 295766  174.0 178.0 178.1 182.0 6.5 8.0
Gewicht Schiiler 28467 65.0 71.0 72.9 79.0 122 14.0
Niedrig 110578 65.8 72.0 74.4 80.0 13.1 14.2
Mittel 66819 65.0 72.0 74.0 80.0 129 15.0
Hoch 68038 65.0 71.0 72.8 79.0 12.0 14.0
unprézise Angabe 21864 65.0 71.0 73.8 80.0 14.0 15.0
all 295766 65.0 72.0 73.8 80.0 12.8 15.0
BMI Schiiler 28467 20.6 22.2 22.8 24.3 3.5 3.7
Niedrig 110578 21.0 22.8 23.5 25.1 3.8 4.2
Mittel 66819 20.8 22.6 23.3 24.9 3.7 4.1
Hoch 68038 20.6 22.3 22.8 24.3 3.4 3.7
unprézise Angabe 21864 20.7 22.5 23.3 24.9 4.1 4.2
all 295766 20.8 22.5 23.2 24.8 3.7 4.0
Tabelle 7: Koérperhohe, Gewicht und BMI im Gesamtdatensatz nach den 3
ISCO-08-Hauptgruppen und den Schiilern.
Variable Berufsstatus N Q1 Median  Mittelwert Q3 SD  IQR
Korperhohe  Schiiler 28467  174.0 179.0 178.6  183.0 6.6 9.0
Niedrig 80552  173.0 178.0 177.6  182.0 6.5 9.0
Mittel 84896  174.0 178.0 178.1  182.0 6.4 8.0
Hoch 79987 174.0 178.0 178.6  183.0 6.5 9.0
unprézise Angabe 21864 173.0 178.0 177.9 182.0 6.7 9.0
all 295766  174.0 178.0 178.1  182.0 6.5 8.0
Gewicht Schiiler 28467 65.0 71.0 72.9 79.0 122 14.0
Niedrig 80552 65.7 72.0 4.7 81.0 13.6 15.3
Mittel 84896 65.0 72.0 73.9 80.0 12.6 15.0
Hoch 79987 65.0 71.0 73.0 79.0 121 14.0
unprézise Angabe 21864 65.0 71.0 73.8 80.0 14.0 15.0
all 295766 65.0 72.0 73.8 80.0 12.8 15.0
BMI Schiiler 28467 20.6 22.2 22.8 24.3 3.5 3.7
Niedrig 80552 21.0 22.8 23.6 25.3 3.9 4.3
Mittel 84896 20.9 22.6 23.3 24.9 3.6 4.0
Hoch 79987 20.7 22.3 22.9 24.4 3.4 3.7
unprézise Angabe 21864 20.7 22.5 23.3 24.9 4.1 4.2
all 295766 20.8 22.5 23.2 24.8 3.7 4.0

Tabelle 8: Koérperhohe, Gewicht und BMI im Gesamtdatensatz nach den 3

ISEI-Hauptgruppen und den Schiilern.
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Abbildung 15: BMI-Mittelwerte der 18jdhrigen (oben), 19jdhrigen (Mitte) und der 20jdhrigen (unten)
Stellungspflichtigen nach Berufsstatus ISEIL.
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Abbildung 18: Préavalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) der drei Hauptaltersgruppen fiir die

drei Berufsstatus-Gruppen nach ISCO-08 2004-2012.
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drei Berufsstatus-Gruppen nach ISEI 2004-2012.
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Abbildung 21: Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) der drei Hauptaltersgruppen fiir die drei
Berufsstatus-Gruppen nach ISEI 2004-2012.
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3.3 Regionale Unterschiede nach Bezirken

Wie in Kapitel 2.3 beschrieben wurden die vierstelligen Postleitzahlen (PLZ) des eingeschriebenen
Wohnortes der jungen Ménner in die offiziellen Gemeinde- und Bezirksnummern des Bundesamtes fiir
Statistik BfS (Raumgliederung der Schweiz 1.1.2013) iiberfiihrt. Es ist das erklirte Ziel der vorliegen-
den Untersuchung, dank der Représentativitdt und der Grosse des Datensatzes unterhalb der in der
Schweiz iiblichen Ebenen der regionalen Analyse (Grossregionen, Kantone) zu gehen und feinrdumige
regionale Unterschiede herauszuarbeiten. Als Einschrénkung gilt aber auch fiir diese kleinrdumigeren Un-
tersuchungsebenen, dass die Zuteilung der Stellungspflichtigen nach den administrativen Grenzen (Kan-
tone, Bezirke, Gemeinden) arbitrér sein kann und nicht aussagekriftig sein muss hinsichtlich allfalliger

Gemeinsamkeiten der darin lebenden Menschen.

Fiir die folgende Analyse der regionalen Unterschiede werden wieder die drei Hauptaltersgruppen
der 18jahrigen, 19jahrigen und 20jahrigen getrennt betrachtet. Im Haupttext sind nur die Resultate
der wichtigsten Altersgruppe der 19jahrigen wiedergegeben, die Karten der 18jdhrigen und 20jdhrigen
finden sich im Anhang. Zuerst zeigen die Abbildungen 22 sowie 57 und 58 im Anhang den mittleren BMI
der Stellungspflichtigen der jeweiligen Altersgruppe fiir alle Schweizer Bezirke und die einzelnen Rekru-
tierungsjahre. Bei den 18jahrigen und den 20jahrigen erreichen nicht alle Bezirke im nicht vollstandigen
Rekrutierungsjahr 2004 die Mindestanzahl von 10 Stellungspflichtigen. Sie sind daher grau eingefarbt.
Generell gilt fiir alle Bezirke und Altersgruppen: Die Bezirkskarten werden mit den Jahren dunkler,
der mittlere BMI steigt also an. Es fallt auch auf, dass generell die Bezirke um den Genfersee, um den
Ziirichsee und in der Ostschweiz auf den Karten heller sind, wéhrend die oberen Bezirke des Tessins,
im nordwestlichen Mittelland (von Fribourg, Bern, Solothurn Basel-Land nach Aargau) und teilweise im

Jura erhohte Mittelwerte aufweisen.

Um gerade beziiglich der Bezirke mit weniger Stellungspflichtigen ebenfalls eine sicherere Aussage
treffen zu konnen, wurden in einem néchsten Schritt die Rekrutierungsjahre 2010-2012 nach der Stabil-
isierung der BMI-Zunahme zusammengelegt, die Anzahl Falle pro Bezirk erhéht und der Fokus somit
auf die jingsten Unterschiede gelegt. Die Abbildung 23 und im Anhang die Abbildungen 61 und 64
geben den mittleren BMI, die Privalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) sowie die Privalenz
von Adipositas (BMI>30kg/m?) der Bezirke 2010-2012 fiir die drei Hauptaltersgruppen wieder. Dabei
sind wieder die Karten fiir die 18jahrigen und 20jahrigen im Anhang zu finden. Ebenso finden sich dort
entsprechende Bezirkskarten zur Anzahl Falle, zum Median sowie zur 90. und 95. Perzentile des BMI.
Rechts der Bezirkskarten 2010-2012 ist jeweils die dazugehorige Value-by-area-Map wiedergeben, welche
die Grosse der Bezirke nicht proportional zur Fliache sondern proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger
zeichnet. Somit wird klar, ob dunkle oder helle Bereiche auf der Karte (tiefer oder hoher BMI) absolut
gesehen viele oder wenige Stellungspflichtige betreffen. Wieder sind auf allen Bezirkskarten die tiefen
BMI-Werte der Bezirke um den Genfersee, um den Ziirich- und den Zugersee, in der Ostschweiz sowie
in Teilen des Graubiindens und des Wallis erkennbar, sowie auch die hohen BMI-Werte in den oberen
Bezirken des Tessins, im nordwestlichen Mittelland (von Fribourg, Bern, Solothurn, Basel-Land nach
Aargau) und teilweise im Jura. Aufgrund unterschiedlicher (Farb-)Skalen und zu Gunsten der feinen
Unterscheidung innerhalb der einzelnen Karten sind die Karten zwischen den drei Hauptaltersgruppen

farblich erschwert vergleichbar.
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Abbildung 22: Mittlerer BMI der 19jahrigen Stellungspflichtigen nach Bezirk und Rekrutierungsjahr 2004-2012 (grau eingefarbt=weniger als 10 Stel-
lungspflichtige).



Mittelwert BMI 2010-2012

Kartogramm

Mittelwert BNI

Pravalenz von Ubergewicht 2010-2012

Kartogramm

%o Ubergewichtig

Pravalenz von Adipositas 2010-2012
Kartogramm

45
Abbildung 23: Oben der mittlere BMI, in der Mitte die Privalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-
29.9kg/m?) und unten die Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) der 19jihrigen Stellungspflichtigen
nach Bezirken fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die dazugehorige Value-by-area-

Map, welche die Grosse der Bezirke nicht proportional zur Fliache sondern proportional zur Anzahl
Stellungspflichtiger zeichnet.



3.4 Regionale Unterschiede nach Kantonen

Uber die vierstelligen Postleitzahlen (PLZ) des eingeschriebenen Wohnortes der jungen Ménner und
die offiziellen Gemeinde- und Bezirksnummern des Bundesamtes fiir Statistik BfS (Raumgliederung der
Schweiz 1.1.2013) konnen die Stellungspflichtigen auch ihrem Wohnkanton zugeordnet werden. Wieder
werden die kantonalen Unterschiede nach den drei Hauptaltersgruppen der 18jahrigen, 19jahrigen und
20jahrigen getrennt betrachtet. Erneut sind im Haupttext nur die Resultate der wichtigsten Alters-
gruppe der 19jahrigen wiedergegeben, die Karten der 18jdhrigen und 20jahrigen finden sich im Anhang
(Abbildungen 59 und 60). Die Kantonskarten werden mit den Jahren dunkler, der mittlere BMI steigt
also an (Abbildung 24). Es fillt auch auf, dass im Querschnitt 2010-2012 (Abbildung 25 und Tabelle 9)
die Kantone Fribourg, Bern, Aargau, Uri, Luzern, Basel-Land, Solothurn und Basel-Stadt die héchsten
BMI-Werte haben (Mittelwerte, Priivalenzen von Ubergewicht und Adipositas). Bei der Betrachtung
der Kantone gehen jedoch besonders in den grosseren Kantonen die erarbeiteten fein-raumlichen Unter-

schiede im Kantonsmittelwert verloren.
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Abbildung 24: Mittlerer BMI der 19jdhrigen Stellungspflichtigen nach Kanton und Rekrutierungsjahr 2004-2012.
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Abbildung 25: Oben der mittlere BMI, in der Mitte die Préavalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg /m?)
und unten die Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) der 19jihrigen Stellungspflichtigen nach Kanto-
nen fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die dazugehdrige Value-by-area-Map, welche die
Grosse der Kantone nicht proportional zur Flidche sondern proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger
zeichnet.
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Kanton N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
Appenzell Innerrhoden 137 22.80 (22.25, 23.35) 15.33  (19.95, 22.71) 292 (0.94, 7.77)
Schaffhausen 574 23.04  (22.77, 23.31) 1951 (16.40, 23.04) 436 (2.90, 6.45)
Valais / Wallis 2008 23.06 (22.89, 23.22) 16.48 (14.90, 18.20) 4.83 (3.95, 5.88)
Vaud 3742 23.11  (23.00, 23.23) 18.41 (17.19, 19.70) 4.73 (4.08, 5.47)
Graubiinden / Grigioni / Grischun 1°625 23.19 (23.02, 23.37) 19.38  (17.51, 21.41) 455  (3.62, 5.71)
Thurgau 2061 23.19 (23.04, 23.34) 19.02  (17.36, 20.80) 427 (3.46, 5.26)
Zirich 6’958 23.20 (23.12, 23.28) 18.01 (17.12, 18.94) 4.73 (4.25, 5.26)
Gendve 1624 23.21  (23.02, 23.39) 1847  (16.63, 20.47) 554 (450, 6.80)
Appenzell Ausserrhoden 383 2322 (22.86, 23.58) 16.45  (12.96, 20.63) 496 (3.10, 7.77)
Glarus 276 23.28 (22.80, 23.76) 17.75  (13.54, 22.89) 6.16  (3.74, 9.86)
Zug 603 23.29 (23.01, 23.57) 21.06 (17.92, 24.58) 4.31 (2.89, 6.34)
Neuchatel 1’069 23.30 (23.06, 23.54) 18.24  (16.00, 20.72) 6.17 (4.84, 7.83)
St. Gallen 3401 2333 (23.21, 23.46) 20.05 (18.73, 21.45) 547 (4.74, 6.30)
Ticino 1930 23.35 (23.19, 23.52) 18.76  (17.05, 20.59) 5.60  (4.63, 6.74)
Nidwalden 372 23.38 (23.03, 23.72) 20.16 (16.28, 24.68) 4.84 (2.98, 7.68)
Obwalden 330 2338 (22.93, 23.82) 18.18  (14.26, 22.86) 545 (3.36, 8.64)
Schwyz 1’322 23.43  (23.22, 23.64) 19.74 (17.65, 22.01) 5.90 (4.72, 7.34)
Jura 513 23.45 (23.12, 23.78) 17.54  (14.41, 21.18) 6.04 (4.21, 8.56)
Fribourg / Freiburg 2321 23.58 (23.42, 23.73) 20.38  (18.77, 22.09) 6.46  (5.51, 7.56)
Bern / Berne 7638 23.64 (23.56, 23.73) 20.04  (19.16, 20.96) 6.98  (6.42, 7.58)
Aargau 4549 23.67 (23.56, 23.78) 20.33  (19.18, 21.54) 6.46 (577, 7.23)
Uri 328 23.76  (23.36, 24.16) 21.95 (17.67, 26.90) 6.10  (3.86, 9.41)
Luzern 2’939 23.82 (23.68, 23.96) 21.67 (20.21, 23.22) 7.08 (6.19, 8.08)
Basel-Landschaft 1’642 23.88 (23.69, 24.07) 22.96 (20.96, 25.09) 7.43 (6.23, 8.83)
Solothurn 1’856  24.09 (23.90, 24.28) 22.25 (20.39, 24.23) 8.94 (7.70, 10.36)
Basel-Stadt 647 24.11 (23.79, 24.43) 23.03 (19.88, 26.51) 8.66 (6.66, 11.16)

Tabelle 9: Mittelwerte BMI der 19jahrigen Stellungspflichtigen fiir die Kantone, 2010-2012.



4 Regionale Erklirungsansitze (auf Ebene Postleitzahl und Gemeinde)

4.1 Daten/Methoden

Erklartes Ziel der vorliegenden Studie ist es geméss Kapitel 1.3 auch, die auftretenden regionalen Muster
im BMI der Stellungspflichtigen nicht nur darzustellen, sondern auch ansatzweise zu erkléren. Da keine
individuellen Angaben zur Einkommen oder zu Erndhrungs- oder Bewegungsgewohnheiten vorliegen,
muss durch die Variable Wohnort auf das rdumliche Umfeld der Stellungspflichtigen geschlossen wer-
den (Egger and Swinburn, 1997). Neben Herkunfts-Unterschieden nach Grossregion, Sprachgebiet, und
Urbanisierungsgrad interessiert hier auch, inwiefern der Wohlstandsgrad der Herkunftsregion, regionale
Erndhrungsmuster oder bspw. der Zugang zu Fitnesszentren die regionalen Muster im BMI mitbestim-

men.

Dafiir werden erkldrende Umweltvariablen verwendet, welche eine Auflésung mindestens auf dem
Bezirksniveau zulassen, besser noch nach Gemeinde oder sogar PLZ. Aufgrund des zu kleinen Stich-
probenumfangs kamen hierfiir Surveys wie die Schweizerische Gesundheitsbefragung, das Swiss House-
hold Panel oder die Schweizerische Jugendbefragung nicht in Frage. Ausgewihlt wurden schliesslich
folgende Variablen, welche idealerweise auf dem PLZ-Niveau mindestens aber auf dem Bezirksniveau

mit den Daten der Stellungspflichtigen verlinkt wurden:

1. Grossregion (Linkage auf Gemeinde-Level, Die Raumgliederungen der Schweiz Stand 1.1.2013).

2. Gemeindetypologie (Linkage auf Gemeinde-Level, Analyseregionen: Gemeindetypologie nach Zen-
tren-Peripherien-Modell Stand 1.1.2013).

3. Sprachgebiet (Linkage auf Gemeinde-Level, Die Raumgliederungen der Schweiz Stand 1.1.2013).
4. Urbanisierungsgrad (Linkage auf Gemeinde-Level, Die Raumgliederungen der Schweiz Stand 1.1.2013).

5. Wohlstand 1: Der Swiss Index of Socio-Economic Position (Swiss-SEP) — Bildung, Miete, Beschéf-
tigung, Einwohnerdichte der Wohnungen (Linkage auf PLZ-Level, Swiss National Cohort).

6. Wohlstand 2: Steuerbares Median Aquivalenzeinkommen 2006 (Linkage auf Gemeinde-Level, Eid-

genossische Steuerverwaltung).

7. Erndhrungsmuster: Migros Umsatzdaten 2011 — ”Healthy Food Ratio” (Linkage auf PLZ-Level,
Migros).

8. Zugang zu Fitnesszentren: Die Distanz der Wohnpostleitzahl zum néchstgelegenen Fitnesszentrum
(Linkage auf PLZ-Niveau, Allgemeine Systematik der Wirtschaftszweige NOGA 2008).

Folgende wichtige Einschrankungen sind zu beachten:

e Die hier angedachten Erklarungsansatze sind nicht als abschliessend oder endgiiltig zu betrachten,

vielmehr stellen sie Impulse fiir weitergehende Studien dar.

e Um die genannten erklarenden Umweltvariablen tiberhaupt nutzbar zu machen, mussten Verein-

fachungen und Kompromisse eingegangen werden.
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e Keine der genannten erklarenden Umweltvariablen ist erhéltlich fiir den gesamten hier betrachteten
Beobachtungszeitraum 2004-2012. Meist handelt es sich dabei mehr um eine Momentaufnahme des
entsprechenden Jahres der Variable (bspw. NOGA aus dem Jahre 2008), welche dennoch benutzt
wird, um Unterschiede im BMI iiber die gesamte Zeit 2004-2012 oder in den jlingsten Jahre 2010-
2012 zu erklaren.

In der Folge wird einzeln der Einfluss der genannten Erklarungsansitze auf den BMI der Stel-
lungspflichtigen untersucht. Immer wird die Betrachtung getrennt nach den drei Hauptaltersgruppen
vorgenommen, zuerst quasi im Léngsschnitt jahrlich fir 2004-2012 (jahrliche BMI-Mittelwerte), dann im
Querschnitt und zusammen fiir die jiingste Zeit 2010-2012 (Mittelwerte sowie Priivalenz von Ubergewicht
und Adipositas). Das zusammengefasste Betrachten der drei Rekrutierungsjahre 2010-2012 erweitert die
Datengrundlage auf Bezirksebene. Die Stabilisierung der BMI-Zunahme seit 2009 schliesst zudem Tren-

deffekte innerhalb dieses Zeitfensters aus.
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4.2 Grossregion

Um Unterschiede im BMI nach Wohnort aggregiert auf der Ebene der sieben Grossregionen darzustellen,
wurden die Daten der Stellungspflichtigen auf Gemeindelevel (BfS-Nummern) verlinkt mit der Raum-
gliederung der Schweiz (Stand 1.1.2013).

Die Analyse der zeitlichen Trends durch jéhrliche Mittelwerte mit Fehlerbalken (Abbildung 26 und
27) wurde aufgrund der Anzahl darzustellender Regionen in zwei Grafiken aufgeteilt. Erkennbar ist,
dass im Westen der Schweiz (Abbildung 26) die Schere zwischen der Région lémanique einerseits und
der Norwestschweiz und dem Espace Mittelland in den letzten Jahren sich eher zu 6ffnen scheint. Die
jahrlichen BMI-Mittelwerte aller drei Hauptaltersgruppen fiir die Nordwestschweiz weisen im Jahre 2012
iiberdies eine tiberraschende Zunahme aus, in der Région lémanique scheinen die Mittelwerte dafiir leicht
zuriickzugehen. Die Stellungspflichtigen des Tessins (Fehlerbereich am grossten aufgrund der kleinsten
Anzahl Fille) und der Zentralschweiz haben hohere BMI-Mittelwerte als Ziirich und die Ostschweiz
(Abbildung 27). Gerade die Werte der Zentralschweiz scheinen sich ebenfalls eher nicht zu stabilisieren
sondern kontinuierlich anzusteigen. Ansonsten ist das bereits bekannte Muster fiir alle Regionen wieder-
erkennbar: Zunahme des BMI bis ungefahr 2009, dann folgt die Stabilisation.

Betrachtet man den mittleren BMI (Tabelle 10) sowie die Privalenz von Ubergewicht und Adipositas
(Abbildungen 28 und 29) der drei jiingsten Rekrutierungsjahre 2010-2012 zusammen, wird innerhalb aller
drei Hauptaltersgruppen eine Teilung in zwei Gruppen sichtbar: Die Nordwestschweiz, der Espace Mit-
telland und die Zentralschweiz haben ahnlich erhchte Mittelwerte sowie Ubergewichts— und Adipositas-
Privalenzen (bspw. eine Ubergewicht-Priivalenz iiber 20% bei den 19jihrigen), dagegen haben Ziirich,
die Région lémanique und die Ostschweiz ahnlich tiefe Werte (bspw. eine Adipositas-Privalenz unter
5% bei den 19jahrigen), wahrend das Tessin zwischen diesen beiden Gruppen angegliedert ist und meist

ebenfalls leicht erhohte Werte aufweist.
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Abbildung 26: BMI-Mittelwerte mit Balken fiir das 95% Vertrauensintervall fiir alle drei Hauptalters-
gruppen in den Grossregionen Région lémanique, Espace Mittelland, Nordwestschweiz, 2004-2012.
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Abbildung 27: BMI-Mittelwerte mit Balken fiir das 95% Vertrauensintervall fiir alle drei Hauptalters-
gruppen in den Grossregionen Ziirich, Ostschweiz, Zentralschweiz, Ticino, 2004-2012.
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Abbildung 28: Die Prévalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen
in den sieben Grossregionen 2010-2012.
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Abbildung 29: Die Priivalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen in den

sieben Grossregionen 2010-2012.

54



qq

Altersgruppe  Grossregion N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 Ziirich 2643  22.64 (22.51, 22.78) 13.89 (12.60, 15.28) 3.93 (3.24, 4.77)
Ostschweiz 4’706 22.70 (22.60, 22.80) 14.47  (13.48, 15.52) 4.02 (3.48, 4.63)
Région lémanique 2635 22.73  (22.60, 22.87) 13.97 (12.68, 15.36) 4.52  (3.77, 5.40)
Ticino 1’554 22.96 (22.79, 23.13) 16.34  (14.56, 18.30) 3.99 (3.10, 5.12)
Zentralschweiz 3567 2319 (23.07, 23.30) 18.14  (16.89, 19.45) 457 (3.92,5.32)
Espace Mittelland 7457  23.23  (23.15, 23.32) 17.58 (16.73, 18.47) 5.27 (4.78, 5.81)
Nordwestschweiz 377l 2340 (23.28, 23.52) 17.98 (16.77, 19.25) 6.18 (5.44, 7.01)
19-20 Région lémanique 7374  23.12  (23.04, 23.20) 17.90  (17.04, 18.80) 494  (4.46, 5.46)
Zirich 6’958 23.20 (23.12, 23.28) 18.01 (17.12, 18.94) 4.73  (4.25, 5.26)
Ostschweiz 8457 23.24  (23.16, 23.31) 19.32  (18.49, 20.18) 488 (4.44, 5.37)
Ticino 1930 23.35 (23.19, 23.52) 18.76  (17.05, 20.59) 5.60  (4.63, 6.74)
Zentralschweiz 5804 23.62  (23.52, 23.72) 20.90 (19.88, 21.97) 6.24  (5.65, 6.90)
Espace Mittelland 13’397 23.66 (23.59, 23.72) 20.17  (19.49, 20.86) 7.06 (6.64, 7.51)
Nordwestschweiz 6’838 23.76 (23.67, 23.85) 21.22  (20.26, 22.21) 6.90 (6.32, 7.54)
20-21 Ostschweiz 4093 23.37  (23.25, 23.48) 20.11  (18.90, 21.38) 540 (4.74, 6.15)
Région lémanique 4665 23.46 (23.35, 23.57) 19.23  (18.11, 20.40) 6.45 (5.77,7.21)
Ziirich 5731 23.52 (23.42, 23.61) 20.14 (19.11, 21.20) 6.14 (5.54, 6.80)
Ticino 600 23.69 (23.40, 23.97) 23.00  (19.73, 26.62) 5.67 (4.01,7.91)
Zentralschweiz 2921 23.95 (23.80, 24.11) 23.19  (21.46, 25.01) 6.62 (5.64, 7.75)
Espace Mittelland 4380 23.96 (23.84, 24.09) 22.60 (21.38, 23.88) 7.83 (7.06, 8.68)
Nordwestschweiz 3266 24.16 (24.02, 24.29) 24.77  (23.31, 26.30) 7.87 (6.98, 8.86)

Tabelle 10: Mittelwerte BMI fiir die Grossregionen nach Altersgruppen, 2010-2012.



4.3 Gemeindetypologie

Um Unterschiede im BMI nach der Typologie der Wohngemeinde aggregiert darstellen zu konnen, wurden
die Daten der Stellungspflichtigen auf Gemeindelevel (BfS-Nummern) verlinkt mit der Raumgliederung
der Schweiz (Stand 1.1.2013). Dabei werden neun verschiedene Gemeindetypen unterschieden: Zentren,
suburbane Gemeinden, einkommensstarke Gemeinden, periurbane Gemeinden, touristische Gemeinden,
industrielle/tertidre Gemeinden, lindliche Gemeinden, Agrar-gemischte Gemeinden, sowie agrarische
Gemeinden. Die Typologie basiert auf Variablen im Zusammenhang mit der Beschéftigung, der Bebau-
ung, dem Steuerertrag, dem Tourismus, der Bevolkerungsstruktur und den Zentrumsfunktionen. Bei
Betrachtung der BMI Mittelwerte aller Altersgruppen im Querschnitt 2010-2012 (Tabelle 11) wird offen-
sichtlich, dass in der Schweiz ein Gegensatz herrscht zwischen zwei Extremen, den einkommensstarken
Gemeinden mit den niedrigsten Werten sowie den agrarischen Gemeindetypen mit den héchsten Werten.
Das gleiche Muster zeigt sich auch bei den Privalenzen von Ubergewicht und Adipositas (Abbildungen
30 und 31).
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Abbildung 30: Die Prévalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen

in den neun Gemeindetypen 2010-2012.
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Abbildung 31: Die Priivalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen in den

neun Gemeindetypen 2010-2012.
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Altersgruppe  Gemeindetypologie N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 Einkommensstarke Gemeinden 1°074  22.37  (22.19, 22.56) 12.01  (10.16, 14.14) 2.61  (1.77, 3.80)
Zentren 6’091 22.93 (22.84, 23.02) 15.48 (14.59, 16.42) 4.86 (4.34, 5.44)
Suburbane Gemeinden 6776 22.99 (22.90, 23.07) 16.93  (16.05, 17.85) 4.32 (3.86, 4.84)
Periurbane Gemeinden 3235 23.00 (22.88, 23.13) 15.15  (13.94, 16.44) 5.07 (4.35, 5.90)
Touristische Gemeinden 1’146 23.12  (22.91, 23.34) 17.98 (15.82, 20.35) 445  (3.36, 5.85)
Agrar-gemischte Gemeinden 2’399 23.15 (23.01, 23.29) 17.01 (15.54, 18.58) 492  (4.10, 5.88)
Industrielle und tertidre Gemeinden 3’267 23.15 (23.03, 23.27) 16.90 (15.64, 18.24) 5.36  (4.62, 6.20)
Léndliche Pendlergemeinden 1’960 23.31 (23.15, 23.47) 17.96  (16.30, 19.75) 5.51  (4.56, 6.64)
Agrarische Gemeinden 385 23.96  (23.58, 24.34) 20.52  (16.67, 24.97) 7.79  (5.40, 11.05)
19-20 Einkommensstarke Gemeinden 1’835 23.11 (22.95, 23.27) 17.66  (15.95, 19.50) 441  (3.54, 5.48)
Zentren 11394 23.35  (23.28, 23.42) 18.65 (17.94, 19.38) 560 (527, 6.13)
Periurbane Gemeinden 6’136 23.36 (23.27, 23.45) 18.95 (17.98, 19.96) 5.49 (4.94, 6.10)
Touristische Gemeinden 1’885  23.39  (23.23, 23.56) 20.11 (18.33, 22.00) 5.36  (4.41, 6.50)
Suburbane Gemeinden 13’907 23.44 (23.37, 23.50) 19.59 (18.93, 20.26) 6.00 (5.61, 6.41)
Industrielle und tertidre Gemeinden 6’304 23.49 (23.39, 23.58) 20.29 (19.31, 21.31) 6.00 (5.43, 6.62)
Agrar-gemischte Gemeinden 4644 23.59 (23.48, 23.70) 20.71  (19.56, 21.92) 6.37  (5.70, 7.12)
Léndliche Pendlergemeinden 4076 23.66 (23.54, 23.78) 20.49 (19.26, 21.76) 6.58  (5.84, 7.39)
Agrarische Gemeinden 667 24.33 (24.01, 24.64) 24.44  (21.26, 27.92) 8.55 (6.59, 10.99)
20-21 Einkommensstarke Gemeinden 1°024 23.23  (23.01, 23.44) 17.48 (15.23, 19.98) 439  (3.26, 5.88)
Touristische Gemeinden 677 23.23  (22.95, 23.52) 16.54  (13.87, 19.61) 517 (3.68, 7.19)
Periurbane Gemeinden 2’911 23.51 (23.37, 23.64) 20.95 (19.50, 22.49) 598  (5.16, 6.92)
Agrarische Gemeinden 188 23.61 (23.08, 24.13) 20.21 (14.86, 26.81) 7.98 (4.69, 13.06)
Zentren 6’629 23.68 (23.58, 23.77) 21.72  (20.74, 22.74) 6.65 (6.07, 7.29)
Industrielle und tertidre Gemeinden — 2’635 23.69  (23.55, 23.84) 21.82 (20.27, 23.46) 6.26  (5.38, 7.27)
Lindliche Pendlergemeinden 1631 23.79  (23.60, 23.98) 20.42  (18.50, 22.47) 730 (6.10, 8.69)
Suburbane Gemeinden 7377 23.79 (23.70, 23.88) 21.72  (20.78, 22.68) 7.16  (6.58, 7.78)
Agrar-gemischte Gemeinden 1’884 23.90 (23.72, 24.08) 23.20 (21.32, 25.18) 7.06  (5.96, 8.33)

Tabelle 11: Mittelwerte BMI fiir die Gemeindetypologie nach Altersgruppen, 2010-2012.



4.4 Sprachgebiet

Um Unterschiede im BMI nach Wohnort aggregiert auf der Ebene der Sprachgebiete darzustellen, wurden
die Daten der Stellungspflichtigen auf Gemeindelevel (BfS-Nummern) verlinkt mit der Raumgliederung
der Schweiz (Stand 1.1.2013).

Bei den jahrlichen Mittelwerten 2004-2012 mit Fehlerbalken (Abbildung 32) ist erkennbar, dass
auch bei den Sprachregionen die Schere zwischen den franzosischsprachigen Gebieten einerseits und
den deutschsprachigen Gebieten andererseits eher aufzugehen scheint in den letzten Jahren. In den
franzosischsprachigen Gebieten scheint der BMI-Mittelwert in den letzten Jahren zuriickzugehen, wéhrend
in den deutschsprachigen Gebieten der BMI-Mittelwert die Stabilisation noch nicht lange eingetreten
zu sein scheint. Wie schon bei den Grossregionen sind die italienischsprachigen Gebiete (mit dem
grossten Fehlerbereich) dazwischen anzusiedeln. Die Unterschiede sind bei den 18jdhrigen am grossten
und scheinen mit zunehmendem Alter eher kleiner zu werden. Im Querschnitt fiir die jiingsten Rekru-
tierungsjahr 2010-2012 zeigen die Stellungspflichtigen aus den deutschsprachigen Gebieten stets hohere
BMI-Mittelwerte (Tabelle 12) und Prévalenzen von Ubergewicht und Adipositas (Abbildungen 33 und
34) als die Stellungspflichtigen der franzosischsprachigen Gebiete.
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Abbildung 32: BMI-Mittelwerte mit Balken fiir das 95% Vertrauensintervall fiir alle drei Hauptaltersgruppen in den Sprachgebieten 2004-2012.
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Abbildung 33: Die Priivalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen
in den Sprachgebieten 2010-2012.
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Abbildung 34: Die Priivalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen in den
Sprachgebieten 2010-2012.
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Altersgruppe  Sprachregion N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 Franzosisches Sprachgebiet 3’432 22.70 (22.58, 22.81) 14.22  (13.08, 15.44) 4.14  (3.51, 4.87)
Italienisches Sprachgebiet 1’595 2294 (22.77, 23.10) 16.30 (14.54, 18.23) 3.95 (3.07, 5.06)
Deutsches Sprachgebiet 21’306  23.09 (23.04, 23.14) 16.70  (16.20, 17.21) 497 (4.68, 5.27)
19-20 Franzosisches Sprachgebiet 10229 23.22 (23.14, 23.29) 18.39 (17.65, 19.16) 5.30 (4.88,5.75)
Italienisches Sprachgebiet 2054 23.37  (23.21, 23.53) 18.89  (17.23, 20.67) 5.60 (4.66, 6.70)
Deutsches Sprachgebiet 38’565 23.51 (23.47, 23.55) 19.93  (19.53, 20.33) 6.08 (5.84, 6.32)
20-21 Franzosisches Sprachgebiet 6’583 23.55 (23.46, 23.65) 20.01 (19.05, 21.00) 6.64 (6.05, 7.27)
Ttalienisches Sprachgebiet 645 23.67 (23.40, 23.94) 23.26  (20.09, 26.75) 5.43  (3.86, 7.54)
Deutsches Sprachgebiet 17728 23.74  (23.68, 23.79) 21.77  (21.16, 22.38) 6.67 (6.31, 7.05)

Tabelle 12: Mittelwerte BMI fiir die Sprachregionen nach Altersgruppen, 2010-2012.



4.5 Urbanisierungsgrad

Um Unterschiede im BMI nach dem Urbanisierungsgrad des Wohnort aggregiert darzustellen, wurden die
Daten der Stellungspflichtigen auf Gemeindelevel (BfS-Nummern) verlinkt mit der Raumgliederung der
Schweiz (Stand 1.1.2013). Dabei werden geméss Bundesamt fiir Statistik drei Kategorien unterschieden:
Stadtische Gebiete (urban), landliche Gebiete (rural) und peri-urbane Gebiete (unmittelbar an stadtische

Gebiete anschliessend im Ubergangsbereich zu lédndlichen Gebieten.

Bei den jahrlichen Mittelwerten 2004-2012 mit Fehlerbalken (Abbildung 35) wird offensichtlich, dass
gewichtige Unterschiede vor allem bei den 18jahrigen und 19jdhrigen erscheinen. Die Stellungspflichtigen
aus den landlichen Gebieten haben héhere BMI-Werte als die jungen Ménner aus den urbanen Gebieten.
Dabei waren die Unterschiede aber zu Beginn der Beobachtungsperiode tendenziell grosser. Ansonsten
ist bei allen Altersgruppen wieder das bekannte Muster erkennbar: Anstieg des BMI bis 2009, dann
Stabilisierung. Auch im Querschnitt der jingsten Rekrutierungsjahr 2010-2012 zeigen besonders bei den
18jéhrigen und den 19jdhrigen die Stellungspflichtigen aus den ldndlichen Gebieten erhhte BMI-Werte
(Tabelle 13) und Priivalenzen von Ubergewicht und Adipositas (Abbildungen 36 und 37) gegeniiber den

jungen Ménnern aus den stadtischen Gebieten).
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Abbildung 35: BMI-Mittelwerte mit Balken fiir das 95% Vertrauensintervall fiir alle drei Hauptaltersgruppen nach Urbanisierungsgrad des Wohnortes
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Abbildung 36: Die Priivalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen
usx

nach Urbanisierungsgrad des Wohnortes, 2010-2012.
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Abbildung 37: Die Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen nach
Urbanisierungsgrad des Wohnortes, 2010-2012.
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Altersgruppe  Urbanisierungsgrad N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 Stadtische Gebiete 5541 22.90 (22.81, 23.00) 15.16  (14.23, 16.14) 4.89 (4.35, 5.50)
Peri-urbane Gebiete 11’524 22.94 (22.87, 23.00) 15.90 (15.24, 16.58) 4.40 (4.04, 4.79)
Léandliche Gebiete 9268 23.22 (23.15, 23.30) 17.63  (16.86, 18.43) 523 (4.79, 5.71)
19-20 Stadtische Gebiete 10632 23.33  (23.26, 23.40) 18.71  (17.97, 19.46) 5.62 (5.20, 6.08)
Peri-urbane Gebiete 22’510 23.39 (23.34, 23.44) 19.18 (18.67, 19.70) 571 (5.42, 6.03)
Léandliche Gebiete 17706  23.59 (23.53, 23.64) 20.60 (20.01, 21.20) 6.30 (5.95, 6.67)
20-21 Peri-urbane Gebiete 11’466 23.66 (23.59, 23.73) 21.04 (20.30, 21.80) 6.57 (6.12, 7.04)
Stidtische Gebiete 6’379 23.66  (23.57, 23.76) 2171 (20.71, 22.75) 6.63 (6.04, 7.28)
Léandliche Gebiete 7111 23.75 (23.66, 23.85) 21.50 (20.56, 22.48) 6.74 (6.17,7.35)

Tabelle 13: Mittelwerte BMI fiir die Urbanisierungsgrad nach Altersgruppen, 2010-2012.



4.6 Nachbarschaftlicher sozio6konomischer Index (Swiss-SEP)

Da neben der Nennung des Berufes auf individueller Ebene keine individuellen Angaben zum sozio-
Ookonomischen Hintergrund der Stellungspflichtigen erhaltlich sind, miissen Einfliisse bspw. des Wohl-
standes durch das rdumliche Umfeld des Wohnortes untersucht werden. Dafiir wird der Swiss Index for
Socio-Economic Position (Swiss SEP, Panczak et al. 2012, 2013) verwendet, welcher basierend auf den Mi-
eten, der Bildung, den Berufen und den Wohnverhéaltnissen den nachbarschaftlichen sozio-6konomischen

Index von insgesamt 1.27 Millionen Hausern in der Schweiz abbildet.

Fiir die vorliegende Studie wurde der Swiss SEP auf Ebene der PLZ aggregiert (durch rdumliche
Aggregierung der Koordinaten der einzelnen Hauser auf das Niveau der PLZ) und der Median des Swiss
SEP fiir jede PLZ berechnet. Auf Ebene der PLZ wurden die SEP-Werte den Stellungspflichtigen zuge-
ordnet. Zur Analyse wurden die SEP-Scores der PLZ den generellen SEP-Tertilen (=drei gleich grosse
Gruppen: tief, mittel, hoch) der 1.27 Millionen Hausern zugeordnet (Tertilgrenzen: 59.7 und 68.7).

Aus der Wiedergabe der jahrlichen Mittelwerte 2004-2012 mit Fehlerbalken (Abbildung 38) nach den
drei Hauptaltersgruppen wird offensichtlich, dass Stellungspflichtige, welche in einer PLZ mit einem tiefen
nachbarschaftlichen sozio-6konomischen Index (im ersten Tertil) wohnen, hdhere BMI-Werte aufweisen.
Der soziale Gradient des BMI hinsichtlich des nachbarschaftlichen sozio-6konomischen Index bleibt iiber
die Beobachtungsperiode hinweg bestehen. Am grossten sind die Unterschiede bei den 18jahrigen. In
allen drei Tertilen des nachbarschaftlichen sozio-6konomischen Index des Wohnortes steigt der BMI
wieder bis 2009 an und stabilisiert sich dann. Im Querschnitt fiir die neusten Rekrutierungsjahre 2010-
2012 zeigen Stellungspflichtige, welche in einer PLZ mit hohem nachbarschaftlichen sozio-6konomischen
Index leben, erwartungsgeméss einen niedrigeren Mittelwert des BMI (Tabelle 14) sowie tiefere Pravalen-
zen von Ubergewicht und Adipositas (Abbildungen 39 und 40). In Gebieten mit einem Swiss SEP im
hochsten Tertil scheint die Haufigkeit der Adipositas besonders tief zu sein im Vergleich zum mittleren
und tiefen Tertil des Swiss SEP.
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Abbildung 39: Prévalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen
und die drei Tertile des nachbarschaftlichen sozio-ckonomischen Index Swiss-SEP der PLZ der Stel-

lungspflichtigen, 2010-2012.
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Abbildung 40: Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die drei
Tertile des nachbarschaftlichen sozio-6konomischen Index Swiss-SEP der PLZ der Stellungspflichtigen,
2010-2012.
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Altersgruppe  Swiss-SEP Tertile N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 3. Tertil 7014  22.66 (22.59, 22.74) 14.49 (13.67, 15.34) 3.46  (3.05, 3.93)
2. Tertil 12’458 23.08 (23.02, 23.15) 16.24  (15.60, 16.90) 5.16 (4.78, 5.57)
1. Tertil 6861 23.31 (23.22, 23.40) 18.47  (17.56, 19.41) 5.49  (4.97, 6.07)
19-20 3. Tertil 13777 23.23  (23.17, 23.29) 18.42  (17.78, 19.08) 488 (4.53, 5.25)
2. Tertil 23’495 23.47 (23.42, 23.52) 19.53  (19.02, 20.04) 6.09 (5.79, 6.41)
1. Tertil 13576 23.62  (23.55, 23.69) 20.83  (20.15, 21.53) 6.60 (6.19, 7.03)
20-21 3. Tertil 8163 23.51 (23.43, 23.59) 21.05 (20.17, 21.95) 5.78 (5.29, 6.32)
2. Tertil 11’121 2375 (23.68, 23.82) 21.26  (20.50, 22.03) 7.04 (6.58, 7.54)
1. Tertil 5672 23.81 (23.71, 23.92) 21.93  (20.87, 23.04) 7.05  (6.41, 7.76)

Tabelle 14: Mittelwerte BMI fiir die drei Tertile des nachbarschaftlichen sozio-6konomischen Index Swiss-SEP der PLZ nach Altersgruppen, 2010-2012.



4.7 Steuerbares Aquivalenzeinkommen

Da der Swiss SEP keine direkten Angaben zum Einkommen enthélt, wurde dafiir auf das steuerbare
Einkommen (Bundessteuer) geméss der Eidgendssischen Steuerverwaltung zuriickgegriffen, welches fiir
2006 auf Ebene der Gemeinden erhéltlich ist. Dabei wurde der Median des reinen Aquivalenzeinkommens
verwendet, welches mittels eine Faktors den materiellen Wohlstand fiir Haushalte unterschiedlicher
Grosse vergleichbar macht. Durch die Verwendung des Medians anstelle des Mittelwertes wird dieser
mittlere Wert unabhéngiger von (vor allem hohen) Extremwerten. Auf der Ebene der Wohngemein-
den wurde das steuerbare Einkommen den Daten der Stellungspflichtigen zugeordnet. Wieder wurden
zum Vergleich drei Grossgruppen (Tertilgrenzen: CHF 40’100 und 44’400) des steuerbaren Einkommens
gebildet.

Aus der Wiedergabe der jahrlichen Mittelwerte 2004-2012 mit Fehlerbalken (Abbildung 41) nach den
drei Hauptaltersgruppen wird wie schon beim Swiss SEP offenkundig, dass Stellungspflichtige, welche in
einer Gemeinde mit einem tiefen steuerbaren Einkommen wohnen, hthere BMI-Werte aufweisen (und
vice versa). Der soziale Gradient des BMI hinsichtlich des steuerbaren Einkommens bleibt ebenfalls iiber
die Beobachtungsperiode hinweg bestehen. Wieder sind die Unterschiede bei den 20jahrigen deutlich
verkleinert. In allen drei Grossgruppen des steuerbaren Einkommens der Wohngemeinde steigt der BMI
wieder bis 2009 an und stabilisiert sich dann mehr oder weniger deutlich. Im Querschnitt fiir die neusten
Rekrutierungsjahr 2010-2012 zeigen Stellungspflichtige, welche in Gemeinde mit einem hohen steuerbaren
reinen Aquivalenzeinkommen leben, erwartungsgemaéss einen niedrigeren Mittelwert des BMI (Tabelle

15) sowie tiefere Priivalenzen von Ubergewicht und Adipositas (Abbildungen 42 und 43).
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Abbildung 41: BMI-Mittelwerte mit Balken fiir das 95% Vertrauensintervall fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die drei Grossgruppen des steuerbaren
Median-Aquivalenzeinkommens (Gemeinde) der Stellungspflichtigen 2004-2012.
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Abbildung 42: Privalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/ m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen und
die drei Grossgruppen des steuerbaren Median-Aquivalenzeinkommens (Gemeinde) der Stellungspflichti-
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Abbildung 43: Prévalenz von Adipositas (BM1230kg/m2) fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die
drei Grossgruppen des steuerbaren Median-Aquivalenzeinkommens (Gemeinde) der Stellungspflichtigen

2010-2012.
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Altersgruppe  Median-Aquivalenzeinkommens Tertile N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 3. Tertil 12’120 22.89 (22.83, 22.95) 15.62  (14.98, 16.28) 4.38 (4.03, 4.76)
2. Tertil 9’832 23.11 (23.04, 23.18) 16.49 (15.76, 17.24) 520 (4.77, 5.66)
1. Tertil 4350 23.23 (23.13, 23.34) 18.09 (16.97, 19.28) 5.06 (4.43, 5.76)
19-20 3. Tertil 23’984 23.37 (23.32, 23.42) 18.91 (18.42, 19.42) 5.55 (5.26, 5.85)
2. Tertil 18504 23.46 (23.40, 23.51) 19.91 (19.34, 20.50) 5.98 (5.64, 6.33)
1. Tertil 8325 23.64 (23.55, 23.72) 20.74  (19.88, 21.64) 6.75 (6.23, 7.32)
20-21 3. Tertil 13’310  23.64 (23.57, 23.70) 21.25 (20.56, 21.96) 6.31 (5.91, 6.74)
2. Tertil 8197 23.74 (23.66, 23.83) 21.25 (20.37, 22.16) 6.88 (6.35, 7.46)
1. Tertil 3445 23.75 (23.62, 23.88) 21.92  (20.55, 23.34) 7.29 (6.45, 8.22)

Tabelle 15: Mittelwerte BMI fiir die drei Grossgruppen des steuerbaren Median—Aquivalenzeinkommens (Gemeinde) nach Altersgruppen, 2010-2012.



4.8 Regionale Erndhrungsmuster (Umsatzdaten Migros)

Es gibt fiir die gesamte Schweiz bisher keinen Datensatz, welcher es erlauben wiirde, regionale Erndh-
rungsmuster auf Bezirksebene (oder darunter) zu differenzieren. Diesbeziiglich wurden in dieser Studie
unter Inkaufnahme vereinfachender Annahmen neue Wege beschritten. Die Migros hat fiir das Jahr 2011
die Umsatzdaten aller ihrer Filialen in der Schweiz zur Verfiigung gestellt. Dafiir wurde fiir jede Filiale das
Verhaltnis zwischen verkauften Friichten / Gemiisen (Migros BOSSWeltID 5) einerseits zu Siissgetranken
(Migros BOSSVerkaufssektorID 1037, Malik et al. 2013) und Chips (Migros BOSSVerkaufssektorID 1017)
andererseits gebildet. Da die Schokoladen- und Siisswarenverkaufe der Migros in hiufig von Touristen
frequentierten Filialen verzerrt sind, wurden Siissigkeiten von diesem neu gebildeten Verhaltnis zwischen
”guten vs. schlechten” Nahrungsmitteln ausgeschlossen. Die Migros-Filialen wurden gemaéss ihrer PLZ
mit den Daten der Stellungspflichtigen verbunden. Die Analyse geschieht via drei Grossgruppen (Ter-
tilgrenzen: 4.8 und 6.4) des Verhéltnisses zwischen gekauften Friichten / Gemiisen vs. Siissgetrdnken /
Chips (= Healthy food ratio). Je tiefer der Wert (1. Tertil), desto tiefer der Anteil an Friichten/Gemiisen
gegeniiber Siissgetranken/Chips. Lagen in einer PLZ mehrere Migros-Filialen, so wurde das Verhéltnis
gebildet fiir die gesamthaften Verkdufe Friichte/Gemiise vs. Siissgetrinke / Chips in der jeweiligen
PLZ. Fir PLZ, welche keine Migros-Filiale aufwiesen, wurden die Verkaufe derjenigen Migros-Filiale zu-
geordnet, welche gemiss Strassennetzwerk (Netzwerkanalyse in GIS-Software via swisstopo-Daten) am
néchsten lag (gemessen an der Distanz zwischen den geometrischen Median Bevdlkerungszentren der
PLZ). Die Verwendung dieses Indikators beinhaltet wichtige Limitationen: Es ist ebenso wenig bekannt,
wer die Nahrungsmittel gekauft oder konsumiert hat, wie auch, was in anderen Liden/Supermérkten
gekauft wurde. Bis dato ist dies aber der einzige Datensatz, welcher gesamtschweizerisch eine Betrach-

tung moglicher Erndhrungsmuster auf Ebene der PLZ, Gemeinden oder Bezirke erlaubt.

Die Darstellung der jahrlichen BMI-Mittelwerte 2004-2012 mit Fehlerbalken (Abbildung 44) nach den
drei Hauptaltersgruppen zeigt, dass besonders der BMI der 18jahrigen und 19jdhrigen in PLZ mit einem
tiefen Anteil an in Migros-Filialen verkauften Friichten/Gemiisen (1. Tertil) erhoht ist gegeniiber den
Stellungspflichtigen aus einer PLZ mit hohen Anteil an Friichten / Gemiisen. Auch im Querschnitt fiir die
neusten Rekrutierungsjahre 2010-2012 zeigen Stellungspflichtige, welche in PLZ mit einem hohen Anteil
an in Migros-Filialen verkauften Friichten / Gemiisen (3. Tertil) leben, einen tieferen Mittelwert des BMI
(Tabelle 16) sowie tiefere Privalenzen von Ubergewicht und insbesondere auch Adipositas (Abbildungen
45 und 46).
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Abbildung 44: BMI-Mittelwerte mit Balken fiir das 95% Vertrauensintervall fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die drei Grossgruppen des Verhaltnisses
zwischen in Migros-Filialen gekauften Friichten / Gemiisen vs. Siissgetranken / Chips (PLZ), 2004-2012.
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Abbildung 45: Priivalenz Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die
drei Grossgruppen des Verhéltnisses zwischen in Migros-Filialen gekauften Friichten / Gemiisen vs.
Siissgetranken / Chips (PLZ), 2010-2012.
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Abbildung 46: Privalenz Adipositas (BMI>30kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die
drei Grossgruppen des Verhéltnisses zwischen in Migros-Filialen gekauften Friichten / Gemiisen vs.
Stissgetrdnken / Chips (PLZ), 2010-2012.
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Altersgruppe  'Healthy food ratio’ Tertile N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 3. Tertil 7707 22.79  (22.72, 22.87) 15.34  (14.54, 16.17) 3.80 (3.39, 4.26)
2. Tertil 10’685 23.00 (22.94, 23.07) 16.21  (15.52, 16.93) 4.56  (4.17, 4.97)
1. Tertil 7941 23.30 (2321, 23.38) 1753 (16.70, 18.39) 6.08 (5.57, 6.64)
19-20 3. Tertil 15’507  23.26  (23.20, 23.32) 18.48 (17.87, 19.10) 5.18 (4.84, 5.55)
2. Tertil 200004 23.45 (23.40, 23.50) 19.48 (18.94, 20.04) 5.92 (5.60, 6.26)
1. Tertil 15’337  23.63  (23.57, 23.69) 20.81 (20.17, 21.47) 6.59 (6.21, 7.00)
20-21 3. Tertil 8631 2355 (2347, 23.63) 20.30  (19.46, 21.17) 6.07  (5.58, 6.60)
2. Tertil 9438 2370 (23.62, 23.78) 2178  (20.96, 22.63) 6.62 (6.13, 7.15)
1. Tertil 6’887 23.84 (23.75, 23.93) 22.04 (21.07, 23.04) 7.35 (6.75, 7.99)

Tabelle 16: Mittelwerte BMI fiir die drei Grossgruppen des Verhéltnisses zwischen in Migros-Filialen gekauften Friichten / Gemiisen vs. Siissgetranken /

Chips (PLZ), 2010-2012.



4.9 Zugang zu Gymnastik- und Fitnesszentren

Um einen gesamtschweizerischen Indikator fiir kérperliche Bewegung auf dem Niveau von Postleitzahlen
zu haben, wurde fiir die Wohnpostleitzahlen der Stellungspflichtigen der Zugang zu Gymnastik- und Fit-
nesszentren iiberpriift. Die Verwendung dieses Indikators bringt wieder stark vereinfachende Annahmen
mit sich. Es ist klar, dass sich iiber den tatséichlichen Gebrauch dieser Angebote ebenso wenig aus-
sagen ldsst wie liber das alternative Treiben anderer Sportarten. Die Koordinaten aller schweizerischen
Gymnastik- und Fitnesszentren entstammen der Allgemeinen Systematik der Wirtschaftszweige NOGA
2008 (Kategorie R9313). Danach wurden die Wohnpostleitzahlen in drei Gruppen eingeteilt. Die Gruppe
0 enthalt diejenigen Wohnpostleitzahlen, welche eines oder mehrere Fitnesszentren enthalten. In dieser
Gruppe ist der direkte Zugang also gegeben. Die Wohnpostleitzahlen, welche kein Fitnesszentrum bein-
halten (der direkte Zugang ist also nicht gegeben), wurden geméss der Strassendistanz (in km) zwischen
ihrem Bevolkerungszentrum (geometrischer Median) und dem néchstgelegenen Fitnesszentrum in zwei
Gruppen unterteilt (der Median der Distanzen markiert den Trennwert): 0.4 bis 4.6km sowie 4.6-40.3km
(Methode: Netzwerkanalyse in GIS-Software via swisstopo-Daten). Die Distanzen zum néchstgelegenen
Fitnesszentrum wurden auf der Ebene der Wohnpostleitzahlen mit den BMI-Daten der Stellungspflichti-
gen verlinkt.

Die Darstellung der jahrlichen BMI-Mittelwerte 2004-2012 mit Fehlerbalken (Abbildung 47) nach
den drei Hauptaltersgruppen zeigt, dass bei diesem Indikator die Unterschiede weit weniger klar sind
als bei den anderen verwendeten Proxys. Gerade in drei letzten drei bis vier Jahren zeichnet sich
aber dennoch ab, dass die Stellungspflichtigen aus PLZ mit grosser Distanz zum n&chsten Gymnastik-
oder Fitnesszentrum einen erhéhten mittleren BMI aufweisen. Auch im Querschnitt fiir die neusten
Rekrutierungsjahre 2010-2012 zeigen Stellungspflichtige, die in Postleitzahlen mit grosser Distanz zum
néchsten Gymnastik- oder Fitnesszentrum leben, einen etwas hoheren Mittelwert des BMI (Tabelle 17)

sowie hohere Priivalenzen von Ubergewicht und insbesondere auch Adipositas (Abbildungen 48 und 49).
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Abbildung 47: BMI-Mittelwerte mit Balken fiir das 95% Vertrauensintervall fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die drei Grossgruppen der Distanz (km)
zum néchstgelegenen Fitnesszentrum (PLZ) 2004-2012.
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Abbildung 48: Priivalenz Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die
drei Grossgruppen der Distanz (km) zum néchstgelegenen Fitnesszentrum (PLZ), 2010-2012.

=
1

% Adipositas (95% CI)

ra
1

Bl= 12334 M= 24119 M= 13973

o-

Pl T349 M= 17420 M= 5014

Bl 4030 K= 243 R

ey

Distanz (km} zum
néchsten Fitnesszentrum

O km

grisser Median

Abbildung 49: Priivalenz Adipositas (BMI>30kg/m?) fiir alle drei Hauptaltersgruppen und die drei
Grossgruppen der Distanz (km) zum néchstgelegenen Fitnesszentrum (PLZ), 2010-2012.
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Altersgruppe Distanz (km) zum néchsten Fitnesszentrum N BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI
18-19 0 km 12’334 2296  (22.90, 23.02) 16.17  (15.53, 16.84) 4.57 (4.21, 4.96)
Kleiner Median 0349 23.06 (22.99, 23.13) 16.15 (15.41, 16.92) 5.00  (4.66, 5.56)
grésser Median 4650 23.16  (23.05, 23.26) 17.23  (16.16, 18.35) 480 (4.21, 5.46)
19-20 Kleiner Median 17480 23.39  (23.34, 23.45) 19.19  (18.61, 19.79) 5.64  (5.30, 5.99)
0 km 24119 23.42  (23.37, 23.47) 19.54  (19.04, 20.05) 5.77  (5.48, 6.07)
grosser Median 9249 23.62 (23.54, 23.70) 20.39 (19.58, 21.23) 6.74 (6.24, 7.27)
20-21 Kleiner Median 8014 23.66 (23.57, 23.74) 21.18  (20.29, 22.09) 6.39  (5.87, 6.95)
0 km 13175 23.70  (23.63, 23.76) 21.31 (2061, 22.02) 6.82  (6.40, 7.27)
grosser Median 3767 23.71 (23.58, 23.83) 21.82  (20.52, 23.18) 6.48 (5.72, 7.32)

Tabelle 17: Mittelwerte BMI fiir die drei Grossgruppen der Distanz (km) zum néachstgelegenen Fitnesszentrum (PLZ), 2010-2012.



5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, anhand des gesamtschweizerischen Datensatzes der Stel-
lungspflichtigen (représentativ fiir mindestens 90% eines Geburtsjahrgangs) regionale und sozio-6kono-
mische Unterschiede im gemessenen Body Mass Index (BMI) in den Jahren 2004-2012 zu untersuchen.
Erstmals konnte an einem schweizweit standardisierten und reprasentativen Datensatz gemessener BMI-
Werte (N=311"828) gezeigt werden, dass bei jungen Ménner in der Schweiz der Anstieg des mittleren
BMI sowie der Préavalenzen von Ubergewicht und Adipositas seit rund 2009/2010 abbremst, und die
Entwicklung sich zu stabilisieren scheint. Sollte diese Stabilisierung anhalten, so wiirde damit eine
rund zehn Jahre anhaltende Zunahme beendet (Abbildung 50): Der mittlere BMI der Schweizer Stel-
lungspflichtigen hatte sich seit den 1950er Jahren kaum veradndert, bis er Ende der 1980er Jahre ein
erstes Mal schwellenartig zunahm, gefolgt von einer Stagnation in den 1990er Jahren und schliesslich der

explosionsartigen und ungebremsten Zunahme bis 2009/2010 (Staub, 2010).
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Abbildung 50: Historischer Trend des mittleren BMI 19jahriger Stellungspflichtiger, 1952-2012.

Die Stabilisierung der Ubergewichtsepidemie. Die Stabilisierung der letzten Jahre, welche
sich schon bei Daten zu Schulkindern gezeigt hat (Aeberli et al., 2010b; Murer et al., 2013; Stamm
et al., 2013b), wird also nun auch durch diese Studie bestitigt. In der Stadt Basel lag der Gipfel der
Ubergewicht-Zunahme bei schweizerischen Schulkindern der Unterstufe wohl um 2004 (Ledergerber and
Steffen, 2011). Es scheint, als wiirde rund 5 Jahre spéter das Phdnomen nun auch gesamtschweizerisch
bei 18-21jdhrigen jungen Méannern sichtbar. Der Zeitpunkt des Abbremsens bei verschiedenen Alters-
gruppen (Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene) misste auf Basis von Metastudien genauer untersucht
und verglichen werden. Uber die Griinde dieser neusten Entwicklung kann vorerst nur spekuliert werden.
Es ist moglich, dass Public Health-Massnahmen im Bereich Ubergewicht wahrend der letzten Jahre erste
Wirkungen zeigen. Ob sogar eine Trendwende vorliegt und die Werte zu sinken beginnen, wird erst
die Untersuchung der kommenden Jahre zeigen. Der Vergleich mit den Resultaten der Gesundheitsbe-
fragungen SGB 1992-2007, welche keine Stabilisierung zwischen 2007 und 2012 ausweisen (Bundesamt
fiir Gesundheit, 2013), ist nur auf den ersten Blick widerspriichlich: Erstens ist der Vergleich mit der

entsprechenden Altersgruppe der Ménner zwischen 15 und 24 Jahre nur bedingt aussagekriftig (waren
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die befragten Manner der besagten Altersgruppe in der SGB 2012 im Vergleich gleich alt wie 20077).
Zweitens wiirde auch die vorliegende Studie eine Zunahme im BMI der Stellungspflichtigen ausweisen,

wiirden punktuell lediglich die Jahre 2007 und 2012 miteinander verglichen.

Vergleich der nationalen BMI-Werte mit anderen Studien. Auf jeden Fall kann keine Entwar-
nung gegeben werden: Noch immer waren im Jahre 2012 in der zahlenmaéssig wichtigsten Altersgruppe der
19jahrigen (42-45% eines Geburtsjahrgangs) 20 von 100 der im Datensatz enthaltenen Stellungspflichti-
gen (19.6%) tibergewichtig (plus 5.1% gegeniiber 2004) und 6 von 100 (5.9%) adip6s (plus 2.1% gegeniiber
2004). Insgesamt hatten 2012 somit 25.5% (jeder Vierte!) der der im Datensatz enthaltenen 19jahrigen
einen BMI > 25kg/m? (plus 7.2% gegeniiber 2004). Die Werte der Schweizer Stellungspflichtigen decken
sich dabei erstaunlich gut mit den Ergebnissen des schweizerischen Salzkonsum-Surveys (Chappuis et al.,
2011), bei welchem im Jahre 2010/2011 in der relativ kleinen Stichprobe von 165 Mannern der gemessene
BMI-Mittelwert in der Altersgruppe 15-29 Jahre bei 23.2kg/m? lag (zu Vergleich die 19jdhrigen Stel-
lungspflichtige 2011: 23.4kg/m?) und insgesamt 26.0% einen BMI > 25kg/m? aufwiesen. Der Ver-
gleich mit den selbstdeklarierten Daten der Ménner aus der entsprechenden Altersgruppe 18-24 Jahre
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 zeigt dagegen die aufgrund der unterschiedlichen Erhe-
bungsmethode erwarteten Abweichungen, insgesamt hatten 23.6% dieser telefonisch befragten Manner
einen BMI > 25kg/m? (Bundesamt fiir Gesundheit, 2013). Die Auswertungen der Leistungen beim Test
Fitness Rekrutierung (TFR) seit 2006 durch das Bundesamt fiir Sport (BASPO) und die Eidgenéssische
Hochschule Sport Magglingen (EHSM) zeigen, dass sich die Ausdauerleistung der Stellungspflichtigen
(nach vorheriger stetiger Abnahme) seit 2006 konstant verhalt. Uberdies werden im Rahmen des psy-
chologischen Tests der Stellungspflichtigen Kontrollfragen zur Einschétzung des Trainingsstatus gestellt.
Wahrend 2006 41.5% angaben, trainiert zu sein, waren es 2012 bereits 47%. Insgesamt hat sich wenige
Jahre vor der Stabilisation des BMI offenbar schon das Bewegungsverhalten der jungen Ménner veréndert
(Fuchs, 2013; Wyss et al., 2009, 2013).

Der Einfluss des Alters auf den BMI. In Ubereinstimmung mit Studien zu Kindern (Stamm
et al., 2013b) zeigt die vorliegende Studie auf, dass generell das Alter der Stellungspflichtigen bei der
Rekrutierung eine Rolle spielt fiir den BMI, was sich im Vergleich der 19jahrigen mit den beiden anderen
wichtigen Altersgruppen der 18jahrigen und 20jdhrigen (je rund 19-24% eines Geburtsjahrgangs) zeigt.
So hatten 18jdhrige, welche ihre Rekrutierung eher vorverschoben haben, allgemein tiefere BMI-Werte
als die 19jihrigen (bspw. hatten 2012 insgesamt 21.1% mit einem BMI > 25kg/m?). Dagegen hat-
ten 20jahrige, welche die Rekrutierung eher nachverschoben haben, hohere BMI-Werte (bspw. hatten
2012 insgesamt 28.1% mit einem BMI > 25kg/m?). Es kann nicht geklirt werden, zu welchem Grad
diese Altersunterschiede mit dem biologisch natiirlichen Breitenwachstum und der Zunahme auch der
Muskelmasse junger Ménner in diesem Alter zusammenhéngt (Bogin, 1999; Prader et al., 1989), oder im
Hintergrund die sozio-6konomische Zusammenstellung dieser Altersgruppen ebenfalls einen Einfluss hat
(der untersuchte Datensatz enthélt keine direkte Variable, welche diese Frage eindeutig kléren liesse).
In der weiteren Analyse hat sich iiberdies gezeigt, dass sozio-6konomische und regionale Unterschiede
im BMI bei den 18jahrigen stets am grossten und bei den 20jédhrigen am kleinsten waren. Die Griinde

hierfiir mtssen vorerst noch im Dunkeln bleiben.
Sozio-6konomische Unterschiede. Um Unterschiede im BMI der Stellungspflichtigen nach deren

sozio-Okonomischem Hintergrund verfolgen zu konnen, musste in dieser Studie auf die Nennung des

Berufes im Datensatz zuriickgegriffen werden. Es steht ausser Zweifel, dass im Datensatz leider nicht
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gegebene Angaben zu Einkommen (auch der Eltern) oder Bildungsniveau hier komplettierende Infor-
mationen bieten wiirden, stehen doch viele junge Manner zum Zeitpunkt der Rekrutierung noch in
Ausbildung und/oder sind finanziell abhéingig von den Eltern. Um trotzdem eine systematische Anal-
yse des Berufsstaus durchfithren zu kénnen, wurden die Berufsangaben anhand der ISCO-08- (Inter-
national Standard Classification of Occupations 2008) und der ISEI-Klassifizierungen (International
Socio-Economic Index of Occupational Status) in drei hierarchisch gegliederte Grossgruppen des Beruf-
sstatus (niedrig, mittel und hoch) gruppiert. Stellungspflichtige mit einem hoheren sozio6konomischen
Berufsstatus (akademische Berufe, Studenten, etc.) zeigen dabei durchwegs eine hohere Korperhohe
sowie einen tieferen BMI. Dagegen sind die BMI-Verteilungen der Stellungspflichtigen mit niedrigem
Berufsstatus deutlich rechtsschiefer (héhere BMI-Werte sind {ibervertreten). Nichtsdestotrotz zeigen
alle Gruppen des soziotkonomischen Berufsstatus die Stabilisierung in der Zunahme des BMI und der
Ubergewichtspréivalenz seit 2009/2010. Unterschiede im BMI nach dem Berufsstatus der Schweizer Stel-
lungspflichtgen (Staub et al., 2010; Riihli et al., 2008) und generell anderer Bevolkerungsgruppen in der
Schweiz sind durch mehrere Studien bereits gut dokumentiert (Bundesamt fiir Gesundheit, 2013; Faeh
et al., 2010; Galobardes et al., 2000; Marques-Vidal et al., 2010, 2011b; Tschumper et al., 2006; Wolff
et al., 2006).

Die Hintergriinde dieses sozio-6konomischen Gradienten im Ubergewicht sind komplex. Dabei in-
teragieren Effekte der Selektion (Partnerwahl, schon bei den Eltern) mit Effekten der Kausalitidt: Un-
terschiede bei Werthaltungen oder Hintergrundwissen fithren zu abweichendem gesundheitsrelevantem
Verhalten (bspw. hinsichtlich Friichte- und Gemiisekonsum oder korperlicher Bewegung). Weiter spie-
len Unterschiede im Einkommen, bei den Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie soziale Benachteiligung
schon friih im Leben eine Rolle. Materieller Mangel fithrt zu ungesunder Ernahrung, wobei die gesiinderen
Lebensmittel oft teurer sind. Gesundheits-Kampagnen erreichen die sozio-6konomisch tiefer gestellten
Bevdlkerungsgruppen zudem schlechter. Der soziale Gradient wird dabei schon friith evident: Schon die
Kinder weniger gebildeter Eltern mit tiefen Einkommen oder mit Ubergewicht zeigen erhebliche Unter-
schiede in der Korperform (Faeh et al., 2010).

Regionale Unterschiede. Ein Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, aufgrund der Reprisenta-
tivitat und der Grosse des Datensatzes feinraumige regionale Unterschiede im BMI unterhalb der in der
Schweiz iiblichen Ebenen der regionalen Analyse (Grossregionen, Kantone) zu herauszuarbeiten. Dafiir
wurden die vierstelligen Postleitzahlen (PLZ) des eingeschriebenen Wohnortes der jungen Méanner in die
offiziellen Gemeinde- und Bezirksnummern des Bundesamtes fiir Statistik BfS iiberfiihrt. Relativ gesehen
tiefe BMI-Werte (Mittelwert, Median, 90. Perzentile, 95. Perzentile, Privalenz von Ubergewicht und
Adipositas) zeigen insbesondere die Bezirke um den Genfersee, um den Ziirichsee und den Zugersee, in
der Ostschweiz sowie in Teilen des Graubiindens und des Wallis. Dagegen haben Stellungspflichtige aus
den oberen Bezirken des Tessins, im nordwestlichen Mittelland (von Fribourg tiber Bern, Solothurn und
Basel-Land nach Aargau) und teilweise aus dem Jura erhohte BMI-Werte. Fiir die Region Ziirich zeigen
sich deckungsgleiche fein-regionale Unterschiede, wie sie kiirzlich anhand der Ziircher Ubergewichtstudie
ZUGS-09 schon belegt wurden: Vergleichsweise tiefe Pravalenzen und BMI-Mittelwerte zeigen die Gebi-
ete um den Ziirichsee und die Stadt Ziirich (Faeh, 2013).

Erklarungsansitze fiir die regionalen Unterschiede. Weil im Datensatz keine individuellen
Angaben zu Einkommen oder zu Ernédhrungs- und Bewegungsgewohnheiten vorliegen, musste stellvertre-
tend iiber den Wohnort auf das rdumlich-soziale Umfeld der Stellungspflichtigen geschlossen werden

(Egger and Swinburn, 1997). Um die herausgearbeiteten regionalen Muster ansatzweise zu erklaren,
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wurden aus den Themenbereichen Wohlstand, Ernahrung und korperliche Bewegung neuartige Indika-
toren/Proxy herbeigezogen, welche zwingenderweise eine regionale Auflésung mindestens auf dem Bezirk-
sniveau und idealerweise auf dem Gemeinde- oder Postleitzahlniveau zulassen. Es hat sich gezeigt, dass
Stellungspflichtige aus einer Wohngemeinde in den Grossregionen Nortwestschweiz, Espace Mittelland,
Zentralschweiz und teilweise Tessin (gleiche Ergebnisse nach Kantonen), aus einer Wohngemeinde aus
dem deutschen Sprachgebiet (deckungsgleich den Resultaten aus dem schweizerischen Salzsurvey und
aus der Gesundheitsbefragung 2012 (Bundesamt fiir Gesundheit, 2013; Chappuis et al., 2011)), aus einer
landlichen oder agrarischen Wohngemeinde (wie ebenfalls kiirzlich fiir den Kanton Ziirich gezeigt (Faeh,
2013)), aus einer Wohnpostleitzahl mit tiefem nachbarschaftlichem sozio-ckonomischem Index (Swiss-
SEP), aus einer Wohngemeinde mit tiefen steuerbaren Aquivalenzeinkommen, aus einer Wohnpostleitzahl
mit einem tieferen Verhéltnis von verkauften Friichten / Gemiisen gegeniiber Siissgetranken / Chips
sowie aus einer Wohnpostleitzahl mit erschwertem Zugang zu Gymnastik- und Fitnesszentren erhchte
BMI-Werte aufweisen. Es ist klar, dass die hier gewéhlten Indikatoren gerade durch die getroffenen Vere-
infachungen nicht als abschliessend zu betrachten sind, sondern vielmehr vereinfachende Anndherungen
darstellen sowie Impulse setzen sollen fiir weitergehende Studien. Die gewahlten Proxy interkorrelieren
teilweise miteinander, sie sind punkto Einflussstérke clusterartig miteinander verbunden und nur schwer

zu trennen.

Stiarken und Schwichen der Stellungspflichtigen-Daten. Die Stiarken der hier analysierten
Daten liegen in ihrer breiten und repréasentativen Basis, in der Moglichkeit der feinrdumigen regionalen
Auflésung, in den gemessenen Korperhohe- und Gewichtsdaten sowie im ausdriicklichen Monitoring-
Charakter (jahrliche wiederholte Untersuchungen nach gleichbleibenden Standards) (Staub et al., 2013).
Betreffend Limitationen ist als erstes zu nennen, dass die gezeigten Resultate nur giiltig sind fiir
Schweizer Manner im Alter von rund 18-21 Jahren und keinerlei Riickschliisse auf Frauen, &ltere oder
jiungere Altersgruppen sowie auf junge Mé&nner ohne Schweizer Biirgerrecht zulassen. In Bezug auf
die sozio-6konomische Differenzierung muss erwahnt werden, dass der Zugang iiber den Berufsstatus
eines Stellungspflichtigen via ISCO-08 oder ISEI ein unvollstiandiges Bild zulasst, da Stellungspflichtige
héufig noch in Ausbildung oder finanziell vom Elternhaus abhéngig sind. Weitere individuellen Infor-
mationen zum sozio-6konomischen oder einem allfélligen (Binnen-)Migrations-Hintergrund fehlen ebenso
wie Angaben zu Erndhrungs- oder Bewegungsgewohnheiten, weshalb weitergehende Analysen iiber die
Postleitzahl des Wohnortes und via Proxy geschehen miissen. Hier wiirde sich fiir prazisere Aussagen
der Riickgriff auf die exakte Wohnadresse der jungen Méanner aufdringen, was aus Datenschutzgriinden

jedoch nicht moglich ist.

Erhéhter Body Mass Index — Muskelmasse oder Fettmasse? Als weitere und wichtige Ein-
schrinkung sei auch erwéhnt, dass der Body Mass Index (BMI) nur ein grobes Mass fiir Ubergewicht
ist, weil er nicht unterscheiden kann zwischen muskelbedingter und fettbedingter Korpermasse (Malat-
esta, 2013). Es ist bekannt, dass gerade im leicht tibergewichtigen BMI-Bereich bei Sportlern das Mehr
an Korpermasse vor allem ein Mehr an Muskelmasse bedeutet. Diese sehr sportlichen Menschen mit
einem BMI iiber 24.9kg/m? werden durch die WHO-Definitionen filschlicherweise als {ibergewichtig tax-
iert. Um diesen Fehlerbereich fiir die vorliegende Studie genauer abschétzen zu konnen, wurde zum
Vergleich der BMI der aktuellen U-20- und U-21-Nationalspieler im Eishockey, Handball und Fuss-
ball berechnet (Tabelle 21 im Anhang). Diese jungen Sportler betreiben intensives, auch kraftbetontes
Training und eignen sich fiir einen Vergleich mit den Stellungspflichtigen aufgrund des gleichen Alters

und der gesamtschweizerischen Perspektive. Speziell bei den Handballern und Eishockey-Spielern ist
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der BMI-Mittelwert hoher als bei den Stellungspflichtigen, bei den Handballern hatten 32.6% und bei
den Eishockeyspielern 52.9% des jeweiligen Teams einen BMI zwischen 25.0 und 29.9kg/m?. Damit
waren im Vergleich mit den Stellungspflichtigen tatséchlich tiberproportional viele junge Profisportler
"{ibergewichtig” gemiss WHO-Klassifikation. Allerdings hatten von ebendiesen jungen Mannern im
iibergewichtigen Bereich nur 1 Handballer und 2 Eishockeyspieler einen BMI iiber 28.0kg/m?, und kein
einziger Nationalspieler erreichte einen ”adipdsen” BMI von iiber 30.0kg/m?. Daraus folgt, dass bei
BMI-basierten Studien im leicht tibergewichtigen Bereich bei intensiv Kraftsportarten ausiibenden jun-
gen Mannern durchaus Fehleinschatzungen moglich sind. Im stark iibergewichtigen oder gar adiposen
Bereich werden sich diese Fehleinschétzungen aber auf ein Minimum beschrénken (Malatesta, 2013).
Diese Einschéitzung wird bestatigt durch die versuchsweise Darstellung der Gesamtleistung beim
Test Fitness Rekrutierung (TFR) 2010-2012 nach dem Body Mass Index der jungen Ménner (Tabelle 18
und Abbildung 68). Demnach wurden die besten Leistungen erbracht von jungen Ménnern mit einem
BMI zwischen 20.0 und 25.0kg/m?. Mit einem BMI zwischen 25.0 und 30.0kg/m? waren hervorragende
Leistungen (Gesamtpunktzahl iiber 100) und gute Leistungen (Gesamtpunktzahl tiber 80) zwar relativ
gesehen seltener, aber offenbar immer noch moglich. Dabei ist der Median der Leistungen ab einem
BMI von 27.5kg/m? allerdings deutlich verringert. Ab einem BMI von 30.0kg/m? gab es kaum hervor-
ragende Leistung mehr (0.04% iiber 100 Punkte), und sehr gute Leistungen (iiber 80 Punkte) waren
eine Seltenheit (2.8%). Dafiir haben im Vergleich mit den tieferen BMI-Kategorien die Haufigkeit der
geniigenden (72.1%) und ungeniigenden (8.5%) Gesamtleistungen stark zugenommen. Generell scheint es,
dass besonders ab einem BMI von 27-28kg/m? Fehleinschiitzungen betreffend Ubergewicht /Muskelmasse

die Ausnahme sind.

BMI Unter 35 35-64 65-79 80-100 Uber 100

Ungeniigend Gentigend Gut Sehr gut Hervorragend

N % N % N % N % N %

<175 21 2.5 469  55.0 293 344 70 8.2 0 0.0
17.5-20.0 100 0.8 3567 29.0 5396 439 3184 259 52 0.4
20.0-22.5 163 0.5 6’301 20.0 12495 39.6 12041 38.2 556 1.8
22.5-25.0 159 0.6 6219 231 9998 372 9836 36.6 660 2.5
25.0-27.5 160 1.2 4690 354 5063 383 3’156 239 164 1.2
27.5- 30.0 115 2.1 2948 54.0 1’780 32.6 600 11.0 15 0.3
> 30 442 85 3750 T2.1 859 16.5 146 2.8 2 0.0

Tabelle 18: Gesamtresultat beim Test Fitness Rekrutierung TFR (gesamte Schweiz, 2010-2012) nach
BMI-Gruppen der Stellungspflichtigen.

Schlussfolgerungen, Relevanz und Empfehlungen. Es ist selbstverstiandlich, dass bezogen
auf das Ubergewicht eines Individuums in der klinischen Praxis die Bestimmung des BMI nur ein er-
ster Schritt ist. Zur genaueren Beurteilung des individuellen Risikos werden neben dem BMI auch der
Hiiftumfang, die Blutwerte sowie andere Risikofaktoren bestimmt. Fiir Populationsstudien ist der BMI
aber durchaus geeignet (Keys et al., 1972; Malatesta, 2013): Er ist (trotz individueller Ausnahmen) auf
der Ebene von Gesellschaften/Bevolkerungsgruppen stark korreliert mit dem Korperfettanteil und das
einzige Mass, welches einfach und verldsslich zu messen und berechnen ist, besonders bei Datenséitzen
der vorliegenden Grossenordnung.

Im vorliegenden Bericht wurde erstmals fiir die Schweiz ein Ubergewicht-Monitoring landesweit re-
gional derart fein aufgelost. Dieser Zugang muss durch Folgestudien noch verbessert werden. Die

gewdhlten erkldrenden Proxy sind teilweise neuartig (regionale Erndhrungsmuster, Swiss-SEP, etc.) und
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bediirfen noch weiterer Verifizierung. Dabei wird allerdings eine Population junger Manner untersucht,
welche in rund 20-40 Jahren in der Schweiz die Krankheits- und Sterbestatistiken massgeblich beeinflussen
wird. Diesbeziiglich zahlt sich ein frithzeitiges Erkennen von Risikogruppen also aus. Die Ergebnisse des
vorliegenden Berichts fithren zu folgenden Empfehlungen: Fiir diejenigen Wohngebiete, in welchen die
Stellungspflichtigen erhohte BMI-Werte aufweisen, sollten die aufgezeigten Muster anhand von Folges-
tudien zu anderen Altersgruppen, Kindern und Frauen iiberpriift werden. Bei zukiinftigen Studien zu
den Stellungspflichtigen wiirde die Beriicksichtigung der exakten Wohnadresse noch genauere Aussagen
ermoglichen. Zudem wiirde ein individuelles Linkage der vorliegenden Daten mit den detaillierten Resul-
taten des Test Fitness Rekrutierung, des metabolischen Tests sowie der ebenfalls bei Stellungspflichtigen
durchgefithrten Schweizer Jugendbefragung (ch_x) interessante Zusatzmoglichkeiten bieten. Auch soll-
ten weitere Folgestudien die Fehleinschiitzungen im iibergewichtigen BMI-Bereich 25-30kg/m? unter die
Lupe nehmen, in dem die gesamte Korperform analysiert wird.

Insgesamt aber stellen die gemessenen BMI-Daten der Stellungspflichtigen aufgrund ihrer Repra-
sentativitdt (mehr als 90% eines Geburtsjahrgangs) und der gleichbleibenden Erhebungsstandards eine
sehr gute Basis fiir ein kontinuierliches/jahrliches Ubergewicht-Monitoring dar. Zusammen mit dem
Umstand, dass die Daten durch die Armee fortlaufend erhoben werden und fiir Auswertungen dieser Art
zur Verfligung stehen, fiihrt dies zur abschliessenden Anregung, den weiteren Verlauf der fjbergewichts—

Situation in der Schweiz auch anhand dieses Datensatzes prézise zu verfolgen.
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Abkiirzungen/Glossar

[ ) = Kennzeichnet eine Altersgruppe. Bsp. [19-20): Nach mathematischer Notation schliesst diese
Altersgruppe alle junge Ménner ein, welche zwischen 19.00 und 19.99 Jahren alt sind.

95% CI = 95 Prozent Vertrauens- oder Konfidenzintervall. Gibt die Prazision der Lageschatzung eines
Mittelwerts an. Bei einer beliebig wiederholten Schétzung dieses Mittelwertes ist das Konfidenzintervall
derjenige Bereich, der in mindestens 95 Prozent der Falle dieser wiederholt berechneten Konfidenzinter-
valle die wahre Lage des Mittelwertes einschliesst. Das Vertrauensintervall eines Mittelwerts ist umso
grosser (unpréziser), je weniger Fille eine Reihe von Beobachtungswerten enthélt.

BfS = Bundesamt fiir Statistik

BMI - Body Mass Index oder Kérper-Massen-Index. Dabei wird das Gewicht (in kg) durch das Quadrat
der Korpergrosse (in m) geteilt. Dieser Index geht zuriick auf Adolphe Quetelet (Quételet, 1833) und
wird seit 1972 als Body Mass Index bezeichnet (Keys et al., 1972).

IQR - Inter-Quartile-Range. Bereich, welcher zwischen dem 1. und 3. Quartil liegt. Je grosser dieser
Abstand, je breiter die Verteilung einer Beobachtungsreihe.

ISCO-08 - International Standard Classification of Occupations 2008. Die Berufssystematik ISCO ist
ein von der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) aufgebautes, international giiltiges Klassifikation-
sschema flir Gruppen von Berufen.

ISEI - International Socio-Economic Index of Occupational Status.

LBA San - Logistikbasis der Armee Sanitéit

Median - Zentralwert einer Verteilung/Reihe von Beobachtungswerten. Es ist der mittlere Wert der
aufsteigend geordneten Verteilung: 50 Prozent der Fille liegen oberhalb, die anderen 50 Prozent der
Félle unterhalb des Median. Der Median ist weniger anfillig auf Extremwerte als der Mittelwert.

MEDISA - Medizinisches Informationssystem der Armee

Mittelwert - arithmetisches Mittel oder Durchschnitt. Summe aller Beobachtungswerte geteilt durch
die Anzahl Beobachtungswerte. Reagiert auf Extremwerte.

N - Anzahl Félle oder Beobachtungswerte
PLZ - Postleitzahl

Q1 - Erstes Quartil oder 25. Perzentil. 25 Prozent der Beobachtungswerte einer aufsteigend geordneten
Gesamtverteilung liegen unterhalb dieses Wertes, 75 Prozent dartiber. Charakterisiert eine Verteilung.

Q3 - Drittes Quartil oder 75. Perzentil. 75 Prozent der Beobachtungswerte einer aufsteigend geordneten
Gesamtverteilung liegen unterhalb dieses Wertes, 25 Prozent dariiber. Charakterisiert eine Verteilung.

Standardabweichung - Charakterisiert die Streuung einer Verteilung von Beobachtungswerten. Sie
wird berechnet als Quadratwurzel aus der Varianz, welche ihrerseits wiederum die Summe aller quadri-
erten Abweichungen der jeweiigen Beobachtungswerte zum Mittelwert ist.

Tertile - Teilt man eine aufsteigend geordnete Reihe von Beobachtungswerten in drei gleich grosse Grup-

pen, erhalt man Tertile. Das 1. Tertil markiert denjenigen Wert der Reihe, bei welchem 33.3 Prozent
der Félle unterhalb und 66.6 Prozent oberhalb liegen.
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2012.
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Abbildung 56: Verteilung der Stellungspflichtigen pro Bezirk.

103



¥0T

2010 201 2012

20 22 24 X

Abbildung 57: Mittlerer BMI der 18jahrigen Stellungspflichtigen nach Bezirk und Rekrutierungsjahr 2004-2012 (grau eingefarbt=weniger als 10 Stel-
lungspflichtige).
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Abbildung 58: Mittlerer BMI der 20jahrigen Stellungspflichtigen nach Bezirk und Rekrutierungsjahr 2004-2012 (grau eingefarbt=weniger als 10 Stel-
lungspflichtige).
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Abbildung 59: Mittlerer BMI der 18jdhrigen Stellungspflichtigen nach Kanton und Rekrutierungsjahr 2004-2012.
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Abbildung 60: Mittlerer BMI der 20jdhrigen Stellungspflichtigen nach Kanton und Rekrutierungsjahr 2004-2012.



Mittelwert BMI 2010-2012
Kartogramm
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Abbildung 61: Oben der mittlere BMI, in der Mitte die Pravalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?)
und unten die Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) der 18jihrigen Stellungspflichtige nach Bezirken
fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die dazugehorige Value-by-area-Map, welche die

Grosse der Bezirke nicht proportional zur Fléche sondern proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger
zeichnet.
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Abbildung 62: Oben der Median BMI, in der Mitte die 90. Perzentile und unten die 95. Perzentile der
18jahrigen Stellungspflichtigen nach Bezirken fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die
dazugehorige Value-by-area-Map, welche die Grosse der Bezirke nicht proportional zur Flache sondern
proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger zeichnet.
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Abbildung 63: Oben der Median BMI, in der Mitte die 90. Perzentile und unten die 95. Perzentile der
19jahrigen Stellungspflichtigen nach Bezirken fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die
dazugehorige Value-by-area-Map, welche die Grosse der Bezirke nicht proportional zur Flache sondern
proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger zeichnet.
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Abbildung 64: Oben der mittlere BMI, in der Mitte die Privalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-
29.9kg/m?) und unten die Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) der 20jihrigen Stellungspflichtigen
nach Bezirken fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die dazugehorige Value-by-area-
Map, welche die Grosse der Bezirke nicht proportional zur Fliache sondern proportional zur Anzahl
Stellungspflichtiger zeichnet.
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Abbildung 65: Oben der Median BMI, in der Mitte die 90. Perzentile und unten die 95. Perzentile der
20jahrigen Stellungspflichtigen nach Bezirken fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die
dazugehorige Value-by-area-Map, welche die Grosse der Bezirke nicht proportional zur Flache sondern
proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger zeichnet.
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Abbildung 66: Oben der mittlere BMI, in der Mitte die Pravalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?)
und unten die Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) der 18jihrigen Stellungspflichtigen nach Kanto-
nen fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die dazugehdrige Value-by-area-Map, welche die

Grosse der Kantone nicht proportional zur Flidche sondern proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger
zeichnet.



Kanton N  BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI

V1T

Appenzell Innerrhoden 120 22.15 (22, 23) 13.33 (1 8.05, 21.04) 0.833  (0.044, 5.24)
Zug 308 22.37 (22, 23) 13.64 (10.11, 18.10) 1.948 (0.794, 4.40)
Neuchatel 427 2251 (22, 23) 13.58  (10.55, 17.29) 3.513  (2.051, 5.86)
Schaffhausen 206 22.53 (22, 23) 13.11  ( 8.96, 18.67) 1.942  (0.624, 5.22)
Graubiinden / Grigioni / Grischun 885 22.59 (22, 23) 14.01 (11.83, 16.51) 3.955 (2.810, 5.52)
Vaud 1370 22.60 (22, 23) 1277 (11.08, 14.68) 3.796  (2.874, 4.98)
Zirich 2643 22.64 (23, 23) 13.89  (12.60, 15.28) 3.935 (3.241, 4.77)
Thurgau 566 22.70 (22, 23) 14.66  (11.91, 17.91) 3.357  (2.090, 5.29)
St. Gallen 2373 22.73 (23, 23) 14.45 (13.08, 15.95) 4.298 (3.534, 5.21)
Gendve 655 22.80 (23, 23) 14.66  (12.08, 17.65) 5.802  (4.191, 7.95)
Jura 201 22.80 (22, 23) 16.92 (1215, 22.98) 2488  (0.919, 6.03)
Appenzell Ausserrhoden 371 22.87 (22, 23) 14.56  (11.21, 18.65) 5.121 (3.197, 8.02)
Nidwalden 266 22.88 (23, 23) 14.66  (10.75, 19.62) 3.383 (1.660, 6.54)
Ticino 1’554 2296 (23, 23) 16.34  (14.56, 18.30) 3.990 (3.096, 5.12)
Valais / Wallis 610 22.97 (23, 23) 15.90 (13.14, 19.10) 4.754  (3.262, 6.84)
Glarus 185 23.06 (23, 24) 18.38  (13.23, 24.88) 4.865 (2.393, 9.33)
Fribourg / Freiburg 487 23.00 (23, 23) 18.48  (15.19, 22.28) 4723 (3.085, 7.11)
Schwyz 616 23.11 (23, 23) 18.67  (15.71, 22.02) 4.545  (3.096, 6.59)
Uri 175 23.12 (23, 24) 22.29 (16.50, 29.32) 3.429 (1.401, 7.65)
Bern / Berne 5129 23.26 (23, 23) 18.09 (17.05, 19.18) 5.108 (4.529, 5.76)
Obwalden 292 23.27 (23, 24) 21.23  (16.78, 26.46) 3.425 (1.750, 6.40)
Basel-Stadt 471 2331 (23, 24) 17.83  (14.54, 21.66) 5.945 (4.057, 8.58)
Basel-Landschaft 719 23.34 (23, 24) 18.36  (15.63, 21.43) 5.702 (4.171, 7.72)
Luzern 1910 23.38 (23, 24) 18.32  (16.63, 20.15) 5.445  (4.490, 6.58)
Aargau 2581  23.44 (23, 24) 17.90  (16.45, 19.45) 6.354  (5.458, 7.38)
Solothurn 1’213 23.48 (23, 24) 16.57 (14.55, 18.81) 7.255 (5.889, 8.90)

Tabelle 19: Mittelwerte BMI der 18jdhrigen Stellungspflichtigen fiir die Kantone, 2010-2012.
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Abbildung 67: Oben der mittlere BMI, in der Mitte die Pravalenz von Ubergewicht (BMI 25.0-29.9kg/m?)
und unten die Privalenz von Adipositas (BMI>30kg/m?) der 20jihrigen Stellungspflichtigen nach Kanto-
nen fiir die Rekrutierungsjahre 2010-2012. Rechts jeweils die dazugehdrige Value-by-area-Map, welche die
Grosse der Kantone nicht proportional zur Flidche sondern proportional zur Anzahl Stellungspflichtiger
zeichnet.



Kanton N  BMI 95% CI % Ubergewicht 95% CI % Adipositas 95% CI

91T

Appenzell Ausserrhoden 206 22.94 (22, 23) 17.96  (13.11, 24.04) 3.88  (1.82,7.79)
Valais / Wallis 1’194 2322 (23, 23) 17.25 (15.18, 19.54) 6.11 (4.85, 7.66)
Schaffhausen 227 2328 (23, 24) 21.15  (16.14, 27.15) 441 (225, 8.19)
Graubiinden / Grigioni / Grischun 508 23.37 (23, 24) 19.09 (15.82, 22.84) 5.51  (3.76, 7.96)
St. Gallen 1612 23.37 (23, 24) 21.03  (19.08, 23.12) 471 (3.76, 5.90)
Thurgau 1368 23.37 (23, 24) 19.15  (17.12, 21.36) 636 (5.15, 7.82)
Appenzell Innerrhoden 73 23.42 (23, 24) 20.55 (12.32, 31.93) 5.48 (1.77, 14.16)
Neuchatel 649 23.44 (23, 24) 18.49 (15.62, 21.74) 6.01 (4.36, 8.20)
Vaud 2391 23.51 (23, 24) 19.66  (18.09, 21.32) 6.65  (5.70, 7.74)
Ziirich 5731 23.52 (23, 24) 20.14  (19.11, 21.20) 6.14 (5.54, 6.80)
Gendve 1080 23.60 (23, 24) 20.46  (18.12, 23.02) 6.39  (5.04, 8.06)
Jura 363 23.69 (23, 24) 20.66  (16.69, 25.27) 6.89 (4.60, 10.13)
Ticino 600 23.69 (23, 24) 23.00 (19.73, 26.62) 567 (4.01, 7.91)
Schwyz 320 23.71 (23, 24) 19.06  (14.99, 23.89) 8.12 (5.48, 11.82)
Zug 396 23.73 (23, 24) 26.52 (22.29, 31.20) 3.79 (2.21, 6.31)
Bern / Berne U711 23.94 (24, 24) 922.44  (20.50, 24.51) 766 (6.46, 9.04)
Luzern 1230 24.02 (24, 24) 22.60 (20.31, 25.06) 6.75 (5.4, 8.33)
Aargau 1954 24.06 (24, 24) 23.80 (21.94, 25.76) 747 (6.36, 8.75)
Nidwalden 80 2410 (23, 25) 23.75  (15.25, 34.81) 8.75  (3.89, 17.75)
Fribourg / Freiburg 1’142 24.11 (24, 24) 24.43  (21.99, 27.05) 7.97 (6.50, 9.73)
Obwalden 92 2420 (23, 25) 28.26  (19.60, 38.76) 8.70  (4.10, 16.90)
Basel-Landschaft 798 2424 (24, 25) 26.07  (23.08, 29.29) 7.89  (6.16, 10.04)
Glarus 99 24.29 (23, 25) 25.25 (17.30, 35.16) 8.08 (3.81, 15.76)
Basel-Stadt 514 2430 (24, 25) 26.46  (22.74, 30.54) 9.34  (7.03,12.27)
Uri 103 24.44 (24, 25) 25.24  (17.43, 34.94) 7.77  (3.66, 15.18)
Solothurn 515 24.56 (24, 25) 25.63  (21.96, 29.67) 11.07  (8.56, 14.18)

Tabelle 20: Mittelwerte BMI der 20jdhrigen Stellungspflichtigen fiir die Kantone, 2010-2012.



Daten Jahr N BMI
Mittelwert SD  %25-28 %2830  >%30
Stellungspflichtige o5 o g7 235 38 151 16 59
(19jéhrige)
Eishockey 2010 34 9% 15 471 58 0.0
Handball 2013 43 24 1.8 303 23 0.0
Fussball 2013 27 226 1.8 3.7 00 0.0

Tabelle 21: BMI der Stellungspflichtigen im Vergleich zu den u21 und u20 Nationalteams im Eishockey,
Fussball und Handball (Quelle: Internetseiten der Nationalen Verbénde).
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Abbildung 68: Boxplots der Gesamtleistungen beim Test Fitness Rekrutierung TFR (gesamte Schweiz,
2010-2012) nach BMI-Gruppen der Stellungspflichtigen.
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