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Zusammenfassung 

Seit den Achtzigerjahren ist die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei 

den Kindern und Jugendlichen in der Schweiz, wie auch in den meisten anderen 

Ländern, angestiegen. Ziel des vorliegenden Berichts ist es, die Prävalenz von 

Übergewicht und Adipositas bei den Schülerinnen und Schülern im Wallis zu 

beschreiben, die laufenden Präventionsprogramme vorzustellen sowie die 

Möglichkeiten zur Behandlung von Übergewicht und Adipositas aufzuzeigen. 

Im Schuljahr 2008/09 wurden Daten zu Körpergewicht und -grösse von 3’131 

Schülerinnen und Schülern der 1. Primarschule (Durchschnittsalter: 6.9 Jahre), 

der 4. Primarschule (10.0 Jahre) und der 2. Orientierungsschule (14.0 Jahre) 

gesammelt und ausgewertet. Unter Anwendung des Body-Mass-Indexes wurden 

gemäss den internationalen Kriterien Übergewicht und Adipositas bestimmt. 

Alle Schulstufen zusammen gesehen liegt die Prävalenz von 

Übergewicht/Adipositas bei 13.4%. Die Prävalenz von Adipositas liegt bei 2.3%. 

Adipositas tritt bei den Jungen etwas häufiger auf als bei den Mädchen. Die 

Prävalenz von Übergewicht/Adipositas und von Adipositas steigt mit dem Alter 

stark an. So sind jeder zwölfte Junge und jedes neunte Mädchen in der 1. 

Primarschule übergewichtig/adipös, gegenüber jedem sechsten Jungen und jedem 

sechsten Mädchen in der 2. Orientierungsschule. Zwischen 2000/01 und 2008/09 

hat sich die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas bei den Schülerinnen und 

Schülern der 1. Primarschule nicht verändert. Im Vergleich zur Situation in der 

Schweiz und in Europa ist die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas im Wallis 

verhältnismässig tief. 

Das Wallis verfügt über das kantonale Gesundheitsförderungsprogramm 

«Gesundes Körpergewicht», das an die Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 

bis 16 Jahren gerichtete Aktionen umfasst. Im Rahmen der Schulgesundheit 

werden überdies Kinder mit Übergewicht/Adipositas identifiziert. Wenn nötig, 

wird ihnen über das Programm «Contrepoids» eine spezialisierte Betreuung 

angeboten. 

Es werden Vorschläge für die epidemiologische Überwachung von 

Übergewicht/Adipositas und für die Auswertung der Präventionsprogramme 

gemacht. 
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Einleitung 

Seit den Achtzigerjahren ist die Prävalenz von Übergewicht und von Adipositas 

(Fettleibigkeit) in den meisten entwickelten Ländern stark angestiegen [1-3]. 

Diese Tendenz ist sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den Kindern zu 

beobachten. In Europa sind 15 bis 30% der Kinder übergewichtig/adipös [2]. In 

den USA sind über 30% der Kinder und Jugendlichen betroffen [4]. 

Gemäss mehreren Studien, die in verschiedenen Kantonen durchgeführt wurden, 

wird die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas (Übergewicht und Adipositas 

gemäss den Kriterien der International Obesity Task Force [IOTF], [1, 5]) bei den 

Kindern und Jugendlichen in der Schweiz auf 15 bis 20% geschätzt [6]. 2 bis 5% 

der Kinder und Jugendlichen sind adipös. 

Übergewicht/Adipositas zieht bei Kindern verschiedenartige Folgen nach sich [2, 

6, 7]. Vor allem bei adipösen Kindern können diese schwer sein. Sie sind 

beispielsweise stärker als Kinder mit normalem Körpergewicht gefährdet, an 

Bluthochdruck oder an Diabetes vom Typ 2 zu erkranken. Adipöse Kinder 

kumulieren die Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen («Clustering»), 

was ihr Risiko zur Entwicklung einer solchen Krankheit im Erwachsenenalter 

erhöht. Adipositas kann im Kindesalter auch ein verringertes Selbstwertgefühl, 

soziale Isolierung und ein psychologisches Leiden nach sich ziehen. Eine der am 

besten dokumentierten Folgen ist die hohe Wahrscheinlichkeit, dass ein 

übergewichtiges/adipöses Kind im Erwachsenenalter von Adipositas betroffen 

sein wird («Tracking» des Übergewichts) [8, 9]. Dieses Risiko steigt mit dem Alter 

an: Die Wahrscheinlichkeit, im Erwachsenenalter adipös zu werden, ist für 

übergewichtige/adipöse Jugendliche höher als für jüngere Kinder [8]. 

Die Faktoren zum Auslösen von Übergewicht/Adipositas bei Kindern sind 

vielfältig und komplex. Sie haben entweder auf die Energiezufuhr 

(Ernährungsgewohnheiten) oder den Energieverbrauch (Bewegungsarmut, 

körperliche Betätigung, Stoffwechsel) einen Einfluss. Ebenfalls ausschlaggebend 

sind soziale, technologische, verhaltensbezogene, psychologische, physiologische 

und genetische Faktoren [7, 10]. 

Die Behandlung von Übergewicht/Adipositas besteht in erster Linie darin, die 

Kalorienzufuhr zu verringern und das Verbrennen von Kalorien zu erhöhen, was 

schwer umzusetzen ist [7]. Disziplinübergreifende Betreuungsprogramme haben 

ihre Effizienz in der Verringerung der Gewichtszunahme bei 

übergewichtigen/adipösen Kindern und Jugendlichen bewiesen [11, 12]. Für 

Jugendliche mit schwerer Adipositas gibt es auch medikamentöse und 

chirurgische Behandlungsmöglichkeiten. 
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Angesichts der schwierigen Behandlung und der starken Prävalenz von 

Übergewicht/Adipositas ist Prävention notwendig, um gegen dieses 

Gesundheitsproblem in der Bevölkerung anzukämpfen [7, 13]. 

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, die Prävalenz und Entwicklung von 

Übergewicht/Adipositas bei den Schülerinnen und Schülern im Wallis zu kennen 

sowie die entsprechenden Präventionsmassnahmen und Betreuungsmöglich-

keiten zu evaluieren.    
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Ziel des Berichts 

Das Ziel dieses Berichts besteht darin, die Prävalenz von Übergewicht und 
Adipositas bei den Schülerinnen und Schülern im Wallis zu kennen, die 
laufenden Präventionsprogramme und die Betreuungsmöglichkeiten bei 
Übergewicht/Adipositas aufzuzeigen sowie Vorschläge für die epidemiologische 
Überwachung von Übergewicht/Adipositas und für die Evaluation von 
Präventionsprogrammen anzubringen. 

 

I. Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei den Schülerinnen und 
Schülern im Wallis 

Methode 

Um die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas im Wallis zu schätzen, 

stützen wir uns auf Daten, die während des Schuljahres 2008/09 in den Schulen 

gesammelt wurden. 

Die Schulkrankenschwestern messen in sämtlichen Walliser Schulen 

systematisch das Gewicht und die Grösse der Kinder der 1. Primarschule 

(Durchschnittsalter: 6.9 Jahre), der 4. Primarschule (10.0 Jahre) und der 2. 

Orientierungsschule (14.0 Jahre).  

Die im Schuljahr 2008/09 erhobenen Daten wurden bei einer Stichprobe von 

3'131 Schülerinnen und Schülern dieser drei Schulstufen analysiert (Anhang: (Anhang: (Anhang: (Anhang: 

Tabelle 1)Tabelle 1)Tabelle 1)Tabelle 1). Um die Repräsentativität der Stichprobe zu gewährleisten, wurde sie 

gemäss folgenden Variablen geschichtet: Mittel- und Unterwallis vs. Oberwallis; 

Berg vs. Tal; Gemeinde mit mehr als 10’000 Einwohnern vs. Gemeinde mit 

weniger als 10’000 Einwohnern; 1. Primarschule vs. 4. Primarschule vs. 2. 

Orientierungsschule. 

Für einige dieser Schülerinnen und Schüler wurden die in den Schuljahren 

2000/01 und 2004/05 gemessenen Daten ebenfalls berücksichtigt. Sie 

ermöglichen, die Entwicklung der Prävalenz von Übergewicht/Adipositas 

zwischen 2000/01 und 2008/09 unter den Schülerinnen und Schülern der 1. 

Primarschule zu evaluieren. 

Definition von Übergewicht und Adipositas 

Übergewicht und Adipositas werden basierend auf dem Body-Mass-Index 

definiert (BMI (kg/m2) = Körpergewicht in kg / Grösse in m2). Anhand des BMI 

kann ein Übermass an Fettgewebe bestimmt werden [5, 6]. Er ermöglicht 

allerdings keine Unterscheidung zwischen Fettgewebe und anderem Gewebe. In 
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bestimmten Fällen hat ein Kind mit einem hohen BMI nämlich nicht zuviel 

Fettgewebe, sondern viel Muskelmasse. Das ist allerdings recht selten. 

Der BMI verändert sich mit dem Alter: In den ersten Lebensjahren geht er 

zurück, im Alter von vier bis acht Jahren nimmt er zu und steigt dann bis ins 

Erwachsenenalter schrittweise an. 

Ein Kind gilt als übergewichtig oder adipös, wenn sein BMI auf oder über den 

von der International Obesity Task Force (IOTF) festgelegten Schwellenwerten 

liegt [5]. Diese Schwellenwerte ändern je nach Geschlecht und Alter. Bei 

Erwachsenen (ab 18 Jahren) weist ein Wert von 25kg/m2 auf Übergewicht und  

ein Wert von 30kg/m2 auf Adipositas hin. Wenn im vorliegenden Bericht von 

einem übergewichtigen/adipösen Kind die Rede ist, heisst das, dass es entweder 

gemässigtes Übergewicht (Übergewicht) oder starkes Übergewicht (Adipositas) 

hat. 

Ergebnisse 

Von 3'131 Schülerinnen und Schülern sind vollständige und zur Analyse bereit 

stehende Daten verfügbar (Anhang: Tabelle 1)(Anhang: Tabelle 1)(Anhang: Tabelle 1)(Anhang: Tabelle 1).  

Die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas liegt bei beiden Geschlechtern und für 

alle Altersklassen zusammen bei 13.4% (Konfidenzintervall 95%: 12.3% bis 

14.4%). Die Prävalenz von Adipositas liegt bei 2.3% (Konfidenzintervall 95%: 

1.9% bis 2.8%). 

Mädchen und Jungen weisen eine ähnliche Prävalenz von 

Übergewicht/Adipositas auf, während die Prävalenz von Adipositas bei den 

Jungen etwas höher ist (Anhang: Tabelle 2)(Anhang: Tabelle 2)(Anhang: Tabelle 2)(Anhang: Tabelle 2). 

Die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas steigt mit dem Alter stark an 

(Abbildung 1; Anhang: TabelleAbbildung 1; Anhang: TabelleAbbildung 1; Anhang: TabelleAbbildung 1; Anhang: Tabelle    2222)))). Jeder zwölfte Junge und jedes neunte 

Mädchen in der 1. Primarschule ist übergewichtig/adipös, gegenüber jedem 

sechsten Jungen und jedem sechsten Mädchen in der 2. Orientierungsschule. 
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Abbildung 1: Prävalenz (%) von Übergewicht und Adipositas nach 
Schulstufe, Wallis, 2008/09. Ein Kind ist übergewichtig oder adipös, wenn 
sein BMI auf oder über den von der International Obesity Task Force 
(IOTF) festgelegten Schwellenwerten liegt [5]. Die Zahlen oberhalb der 
Balken zeigen die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas an. 

 

 

Die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas im Mittel- und Unterwallis ist ähnlich 

wie im Oberwallis. Es lassen sich leichte Unterschiede zwischen den Gemeinden 

mit mehr als 10’000 Einwohnern und jenen mit weniger als 10’000 Einwohnern 

feststellen (häufigeres Übergewicht/Adipositas bei den Jungen in Gemeinden mit 

mehr als 10’000 Einwohnern) (Anhang: Tabelle 2)(Anhang: Tabelle 2)(Anhang: Tabelle 2)(Anhang: Tabelle 2). 

Im Jahr 2001 wurden bei 692 Kindern und im Jahr 2004 bei 945 Kindern Daten 

zur Grösse und zum Gewicht der Schülerinnen und Schüler in der 1. 

Primarschule gesammelt. Zwischen 2001/02 und 2008/09 ist die Prävalenz von 

Übergewicht/Adipositas bei den Schülerinnen und Schülern der 1. Primarschule 

stabil geblieben (Abbildung 2Abbildung 2Abbildung 2Abbildung 2). 
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Abbildung 2: Prävalenz (%) von Übergewicht und Adipositas bei den 
Schülerinnen und Schülern der 1. Primarschule, Wallis, 2000/01-2008/09. 
Ein Kind ist übergewichtig oder adipös, wenn sein BMI auf oder über den 
von der International Obesity Task Force (IOTF) festgelegten 
Schwellenwerten liegt [5]. Die Zahlen oberhalb der Balken zeigen die 
Prävalenz von Übergewicht/Adipositas an. 

 

 

Nationale und internationale Vergleiche und säkulare Tendenzen 

Gesundheitsförderung Schweiz hat kürzlich Daten zur Prävalenz von 

Übergewicht/Adipositas veröffentlicht, die auf den Daten von Schulen 

verschiedener Kantone und Schweizer Städte basieren (Kantone Graubünden, 

Wallis, Jura und Genf; Städte Freiburg, Basel, Bern und Zürich) [14]. Die Daten 

wurden während des Schuljahres 2008/09 bei Kindern der Unterstufe (Kinder im 

Alter von 4.3 bis 8.8 Jahren), der Oberstufe (Kinder im Alter von 8.3 bis 12.3 

Jahren) und der Sekundarstufe I (Kinder im Alter von 12.8 bis 16.8 Jahren) 

gesammelt. 

Unabhängig der Schulstufe ist die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas im 

Wallis im Vergleich zu den anderen Schweizer Regionen verhältnismässig tief    

(Abbildung 3)(Abbildung 3)(Abbildung 3)(Abbildung 3). Im Allgemeinen ist die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas in 

eher ländlichen Kantonen (Wallis, Jura, Graubünden) tiefer as in den 

städtischen Zentren (Basel, Zürich). Global gesehen zeigen diese Daten auch, 

dass die Prävalenzunterschiede zwischen den Mädchen und den Jungen 

bescheiden sind. Allerdings sind in der Primarschule öfter die Mädchen 

übergewichtig/adipös, während es in der Sekundarstufe I eher die Jungen sind. 
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Abbildung 3: Prävalenz (%) von Übergewicht und Adipositas bei den 
Schülerinnen und Schülern in den verschiedenen Regionen (Kanton oder 
Stadt*) in der Schweiz. Ein Kind ist übergewichtig oder adipös, wenn sein 
BMI auf oder über den von der International Obesity Task Force (IOTF) 
festgelegten Schwellenwerten liegt [5]. Die Zahlen oberhalb der Balken 
zeigen die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas an. Quelle: 
Gesundheitsförderung Schweiz [14]. 

 

2.2 3.4 4.5 3.9 4.3 4.1 4.0

7.8

10.8 9.9
13.6

8.1
11.1 12.4

10.0

14.2 14.4

17.5

12.4

15.2
16.4

0

5

10

15

20

25

W
a
lli
s

Ju
ra

G
ra

u
b
ü
n
d
e
n

G
e
n
f

B
a
se

l

F
re

ib
u
rg

*

B
e
rn

*

Z
ü
ri
ch

*

P
rä

v
a
le
n
z 
(%

)

Übergewicht Adipositas

Unterstufe 
(4.3-8.8 Jahre)

2.0 1.5 2.9
4.8 4.5 3.6 4.0

11.3 10.6

16.5

18.3 17.8
17.2 16.7

13.3
12.1

19.4

23.1
22.3

20.8 20.7

0

5

10

15

20

25

W
a
lli
s

Ju
ra

G
ra

u
b
ü
n
d
e
n

G
e
n
f

B
a
se

l

F
re

ib
u
rg

*

B
e
rn

*

Z
ü
ri
ch

*

P
rä

v
a
le
n
z 
(%

)

Übergewicht Adipositas

Oberstufe 
(8.3-12.3 Jahre)

2.8 3.7 5.4 4.1
6.7

4.2 3.7 5.3

13.7 12.5 10.4
15.9 9.4

16.5
15.5

19.4

16.5 16.2 15.8

20.0

16.1

20.7
19.2

24.7

0

5

10

15

20

25

W
a
lli
s

Ju
ra

G
ra

u
b
ü
n
d
e
n

G
e
n
f

B
a
se

l

F
re

ib
u
rg

*

B
e
rn

*

Z
ü
ri
ch

*

P
rä

v
a
le
n
z 
(%

)

Übergewicht Adipositas

Sekundarstufel
(12.8-16.8 Jahre)



 

12 

Der Bericht von Gesundheitsförderung Schweiz zeigt auch, dass die Prävalenz 

von Übergewicht/Adipositas bei Kindern ausländischer Nationalität höher ist als 

bei Schweizer Kindern. Überdies sind Kinder von Eltern mit einer tieferen 

Bildung häufiger von Übergewicht/Adipositas betroffen als Kinder von Eltern mit 

einer höheren Bildung. 

In den vergangenen Jahren wurden in der Schweiz noch weitere Studien 

durchgeführt (Anhang: Tabelle 3)(Anhang: Tabelle 3)(Anhang: Tabelle 3)(Anhang: Tabelle 3) [6, 10, 15-18]. Sie zeigen, dass die Prävalenz 

von Übergewicht/Adipositas bei 15 bis 20% und jene von Adipositas bei 2 bis 5% 

liegt. 

In Europa sind 10 bis 30% der Schülerinnen und Schüler übergewichtig/adipös 

[1]. In Frankreich beispielsweise lag die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas 

im Jahr 2006 bei den Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren bei 21.6% und bei 

den Mädchen derselben Altersklasse bei 16.5%. In England lag die Prävalenz im 

Jahr 2007 bei den Jungen im Alter von 5 bis 17 Jahren bei 22.7% und bei den 

gleichaltrigen Mädchen bei 26.6%. Noch höhere Prävalenzen wurden in Spanien 

und Portugal verzeichnet. In den USA lag die Prävalenz von 

Übergewicht/Adipositas bei den 2- bis 17-jährigen Jungen und Mädchen in den 

Jahren 2007/08 bei 31.7% [4]. 

Einige Studien zeigen, dass sich die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas in 

den vergangenen Jahren in mehreren europäischen Ländern eingependelt hat, 

zumindest bei den jüngeren Kindern [19-21]. Gemäss repräsentativen 

Stichproben bei der Bevölkerung hat sich die Prävalenz von 

Übergewicht/Adipositas in der Schweiz zwischen 2002 und 2009 bei den 6- bis 12-

jährigen Schülerinnen und Schülern kaum verändert: Im Jahr 2002 lag sie bei 

den Jungen bei 18.7% und bei den Mädchen bei 17.0%, im Jahr 2005 bei 16.7% 

beziehungsweise 13.1%, und im Jahr 2009 bei 19.9% beziehungsweise 18.9% [18]. 

Im Kanton Basel-Stadt ist die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas bei den 

Schülerinnen und Schülern zwischen den Jahren 1977/79 und 2007/09 von 9.3% 

auf 20.9% angestiegen [22]. Zwischen 2000/01 und 2008/09 ist sie allerdings 

stabil geblieben. In Genf hat sich die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas bei 

den 5- bis 6-jährigen Schülerinnen und Schülern zwischen 2003 und 2008 nicht 

verändert [23]. Die unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation 

durchgeführte Untersuchung (Health Behaviors in School-aged Children, HBSC) 

haben aufgezeigt, dass die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas im Wallis bei 

den 11- bis 15-jährigen Schülerinnen und Schülern zwischen 1994 und 2006 

angestiegen ist [24]. Diese Untersuchung stützt sich allerdings auf Daten, die 

anhand eines Fragebogens erhoben wurden und die nicht auf objektiven 

Messungen von Gewicht und Grösse beruhen. 
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Zusammenfassung 

Im Wallis ist fast jede/r siebte Schüler/in übergewichtig oder adipös. Fast jede/r 

40. Schüler/in ist adipös. Übergewicht/Adipositas tritt bei Jugendlichen 

bedeutend häufiger auf als bei kleinen Kindern. Bei letzteren ist die Prävalenz 

zwischen 2000/01 und 2008/09 nicht angestiegen. Im Vergleich zur Situation in 

der Schweiz und in Europa ist die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas im 

Wallis verhältnismässig tief. 
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II. Präventionsprogramm und Möglichkeiten zur Behandlung von 
Übergewicht und Adipositas im Wallis 

Bei Übergewicht/Adipositas spielen verschiedenartige Faktoren eine Rolle, wobei 

es zu einem Ungleichgewicht zwischen aufgenommener und verbrauchter 

Energie kommt. Die Ernährungsgewohnheiten hängen ebenso wie die 

körperliche Betätigung nicht einfach nur von der persönlichen Wahl, sondern 

auch von familiären und sozioökonomischen Faktoren sowie vom Umfeld ab [7]. 

So gilt das Umfeld (schulisch oder ausserschulisch) dann als adipositasfördernd, 

wenn es die praktische Umsetzung von körperlicher Betätigung beziehungsweise 

den Zugang zu einer gesunden Ernährung erschwert [25]. In den reichen 

Ländern tritt Übergewicht/Adipositas häufiger bei Personen mit einer tieferen 

Bildung oder mit geringerem Einkommen auf [7]. Die Präventionsprogramme 

müssen die Komplexität der ausschlaggebenden Faktoren berücksichtigen. 

Die Behandlung von Übergewicht/Adipositas bei Kindern ist komplex. Das Risiko 

von bleibendem Übergewicht oder bleibender Adipositas im Erwachsenenalter 

steigt mit zunehmendem Alter des Kindes an. Daher ist es wichtig, so früh wie 

möglich zu handeln. Intensive disziplinübergreifende und verhaltensbezogene 

Betreuungsprogramme, welche sowohl die Kinder als auch die Eltern 

einbeziehen, haben ihre Effizienz in der Verringerung der Gewichtszunahme bei 

übergewichtigen/adipösen Kindern und Jugendlichen bewiesen [11, 12]. 

Das Wallis verfügt über das kantonale Gesundheitsförderungsprogramm 

«Gesundes Körpergewicht», das an die Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 

bis 16 Jahren gerichtete Aktionen umfasst. Im Rahmen der Schulgesundheit 

werden überdies Kinder mit Übergewicht/Adipositas identifiziert. Wenn nötig, 

wird ihnen eine spezialisierte Betreuung angeboten [26]. 



 

15 

Kantonales Programm «Gesundes Körpergewicht» 

Im Wallis wurde im Jahr 2007 das Zentrum für Ernährung und Bewegung (bei 

Gesundheitsförderung Wallis) geschaffen, um die kantonalen Aktivitäten in den 

Bereichen Ernährung und Bewegung zu unterstützen, zu fördern und zu 

koordinieren. 

Seit 2008 leitet und koordiniert das Zentrum für Ernährung und Bewegung das 

Programm «Gesundes Körpergewicht». Dieses ist darauf ausgerichtet, durch eine 

der Person gegenüber respektvolle, nicht stigmatisierende und auf die Freude 

ausgerichtete Art ausgeglichene Ernährung, Freude an der täglichen Bewegung 

sowie ein gesundes Verhältnis zur Ernährung und Bewegung zu fördern [27]. 

Das Programm wird teilweise von Gesundheitsförderung Schweiz finanziert, die 

es im Wallis wie auch in 21 anderen Schweizer Kantonen validiert. Der Kanton 

finanziert zu gleichen Teilen zusammen mit Gesundheitsförderung Schweiz, die 

von diesem Zentrum entwickelten Aktivitäten. Das 

Gesundheitsförderungsprogramm hat folgende Ziele: 1) Wachsender Anteil der 

Walliser Kinder und Jugendlichen mit gesundem Körpergewicht; 2) Wachsender 

Anteil der Walliser Kinder und Jugendlichen, die eine regelmässige körperliche 

Betätigung ausüben; 3) Wachsender Anteil der Walliser Kinder und 

Jugendlichen mit einer gesunden Einstellung zur Ernährung. 

In den Schulen unterstützt und fördert das Programm beispielsweise das Label 

«Fourchette Verte» der Schulkantinen oder die Projekte Senso5, Fitte Kids und 

Schule in Bewegung. Es unterstützt ebenfalls die Vereinigung «Sports pour toi», 

die übergewichtige Kinder und Jugendliche zu sportlichen Aktivitäten 

ermuntert, den freiwilligen Schulsport in den Gemeinden oder die Koordination 

des Pédibus Wallis. In den Schulen gibt es noch weitere Projekte (siehe 

Internetsite http://ernaehrungbewegungws.ch/gesundheit/schule.html). 

Früherkennung in den Schulen und Programm «Contrepoids» 

Mehrere Instanzen empfehlen, Übergewicht bei Kindern systematisch zu 

identifizieren. Die US Preventive Services Task Force beispielsweise, ein 

Organismus, der qualitativ hoch stehende Empfehlungen bezüglich nützlicher 

Präventionsmassnahmen abgibt, schlägt vor, bei Kindern ab dem Alter von 6 

Jahren systematisch nach Adipositas-Fällen zu suchen, indem man sich auf den 

BMI stützt [11, 12]. 

In Sachen Übergewicht/Adipositas besteht der Auftrag der Schulgesundheit 

Wallis darin, übergewichtige/adipöse Kinder zu identifizieren, sie und ihre 

Familien auf die verschiedenen Möglichkeiten aufmerksam zu machen sowie ein 

gesundheitsförderndes Umfeld zu schaffen. 
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Die Walliser Schulkrankenschwestern wurden zur Thematik 

Übergewicht/Adipositas ausgebildet. Sie beteiligen sich daran, 

Übergewicht/Adipositas frühzeitig zu erkennen, um innerhalb der betroffenen 

Familien eine Bewusstwerdung zu fördern und diese wenn nötig für eine 

spezialisierte Betreuung an Fachpersonen weiterzuleiten [26].  

Für die betroffenen Familien wurden die Broschüre «Spass im Alltag» und ein 

Informations-Flyer über die Interventionsmöglichkeiten herausgegeben. Den 

Eltern mit adipösen Kindern wird ein «Leitfaden für die Eltern übergewichtiger 

Kinder» verteilt. Sie erhalten zudem Informationen zum Therapieprogramm 

«Contrepoids» (Gegengewicht). 

Das im Wallis seit 2009 laufende Programm «Contrepoids» wurde vom 

Universitätsspital Genf (http://contrepoids.hug-ge.ch/) ausgearbeitet. Dabei 

werden 5- bis 18-jährige übergewichtige oder adipöse Kinder und Jugendliche, 

die Komplikationen aufweisen, disziplinübergreifend betreut (Ärzte, 

Psychologen, Ernährungsberater, Physiotherapeuten und Sportlehrer) [26]. An 

diesem Programm, das von der Grundversicherung übernommen wird, nehmen 

sowohl die Kinder als auch ihre Eltern teil. Es dauert 12 Monate mit insgesamt 

116 Behandlungssitzungen. Das Programm wird in Gruppen durchgeführt, der 

Akzent wird jedoch auf das Individuum gesetzt. Das Ziel besteht darin, die 

Gewichtszunahme der Betroffenen durch vermehrte körperliche Betätigung und 

eine verbesserte Kondition sowie durch eine Verbesserung der 

Ernährungsgewohnheiten, ein gestärktes Selbstwertgefühl und soziale 

Integration zu verringern. Die psychologische Unterstützung des Kindes, die 

Festigung der Elternrolle und das Aufstellen von Familienregeln sind allesamt 

Faktoren, welche den Betreuungserfolg steigern. 

Im Spital Wallis wurde für übergewichtige/adipöse Kinder eine spezialisierte 

Beratung «Ernährung und Bewegung» ins Leben gerufen. 
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III. Vorschläge für die epidemiologische Überwachung von Übergewicht 
und Adipositas und für die Auswertung der Präventionsprogramme 

 

1) Es ist wichtig, die Entwicklung der Prävalenz von Übergewicht/Adipositas 
bei den Schülerinnen und Schülern im Wallis zu überwachen. Diese 
Überwachung kann basierend auf Daten erfolgen, die von den 

Schulkrankenschwestern gesammelt werden. Mit der Informatisierung der 

Daten aus den Schulen wird eine vollständige, dauerhafte und 

kostengünstige Überwachung möglich (sämtliche Schülerinnen und 

Schüler der 1. Primarschule, 4. Primarschule und 2. Orientierungsschule). 

2) Es ist wichtig, Informationen zur körperlichen Betätigung und zu den 
Ernährungsgewohnheiten der Schülerinnen und Schüler zu erhalten. Die 
Daten der Studie HBSC dienen als Informationsquelle und die Ergebnisse 

der Untersuchung 2010 werden bald verfügbar sein. Überdies wäre es gut, 

diese Informationen mittels standardisierter Fragebögen zu sammeln, die 

anlässlich des Messens von Gewicht und Grösse von den Schülerinnen und 

Schülern selbst oder von der Schulkrankenschwester ausgefüllt werden. 

Damit kann die Schulkrankenschwester den Schülerinnen und Schülern 

anhand ihrer Antworten direkt Empfehlungen abgeben. 

3) Die Wirkung der Präventionsprogramme könnte durch die Entwicklung 

der körperlichen Betätigung, der Ernährungsgewohnheiten und des 

Übergewichts/der Adipositas der Schülerinnen und Schüler sowie durch 

eine Begleitung der in den Schulen getroffenen Präventionsmassnahmen 

evaluiert werden. 

4) Es wäre angebracht, eine Studie zu den Risikofaktoren und den Folgen 
von Übergewicht/Adipositas bei Kindern durchzuführen. Zum Beispiel: 
Messen der Prävalenz von Bluthochdruck oder Diabetes nach 

Gewichtskategorien sowie der damit verbundenen Faktoren (familiäre und 

sozioökonomische Faktoren, Ernährungsgewohnheiten, körperliche 

Betätigung) bei einer repräsentativen Stichprobe von Schülerinnen und 

Schülern im Wallis. Mit dieser Studie könnten die Schülerinnen und 

Schüler, die Eltern und die Gesellschaft für die Gesundheitsprobleme im 

Zusammenhang mit Übergewicht/Adipositas bei Kindern sensibilisiert 

werden, und zudem die Bevölkerung mit einem erhöhten Übergewicht-

Adipositas-Risiko identifiziert werden, die von gezielten 

Präventionsmassnahmen profitieren könnte. 
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Anhang 

Tabelle 1: Ausgewählte Schülerinnen und Schüler, deren Körpergewicht und -
grösse gemessen wurden, Wallis, 2008/09. 

 

    1. 1. 1. 1. PSPSPSPS    4. 4. 4. 4. PSPSPSPS    2. 2. 2. 2. OSOSOSOS    TotalTotalTotalTotal    

Geschlecht (N)Geschlecht (N)Geschlecht (N)Geschlecht (N)    
    MädchenMädchenMädchenMädchen    520 577 451 1’548 

    JungenJungenJungenJungen    557 558 468 1’583 

    TotalTotalTotalTotal    1’077 1’135 919 3’131 

     
Alter (im Jahren)Alter (im Jahren)Alter (im Jahren)Alter (im Jahren)    
    DurchschnittDurchschnittDurchschnittDurchschnitt    6.9 10.0 14.0  

    MinimumMinimumMinimumMinimum    5.9 8.1 12.3  

    MaximumMaximumMaximumMaximum    8.7 11.8 16.0   
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Tabelle 2: Prävalenz (%) von Übergewicht/Adipositas und Adipositas bei den Schülerinnen und Schülern, Wallis, 2008/09. 
Ein Kind gilt als übergewichtig oder adipös, wenn sein BMI auf oder über den von der International Obesity Task Force 
(IOTF) festgelegten Schwellenwerten liegt [5]. Die angegebene Präzisierung (± 1.96 Standardfehler) ermöglicht, den 95% 
Konfidenzintervall zu schätzen. 

 

    JungenJungenJungenJungen MädchenMädchenMädchenMädchen Jungen und MädchenJungen und MädchenJungen und MädchenJungen und Mädchen 

    Übergewicht/Übergewicht/Übergewicht/Übergewicht/    
AdipositasAdipositasAdipositasAdipositas 

AdipositasAdipositasAdipositasAdipositas  
Übergewicht/Übergewicht/Übergewicht/Übergewicht/    
AdipositasAdipositasAdipositasAdipositas 

AdipositasAdipositasAdipositasAdipositas  
Übergewicht/Übergewicht/Übergewicht/Übergewicht/    
AdipositasAdipositasAdipositasAdipositas 

AdipositasAdipositasAdipositasAdipositas 

AlleAlleAlleAlle  13.4 ± 1.7 2.8 ± 0.8  13.3 ± 1.7 1.8 ± 0.7  13.4 ± 1.0 2.3 ± 0.5 
KlasseKlasseKlasseKlasse 1. PS 8.7 ± 1.9 2.6 ± 1.0  11.4 ± 2.3 1.8 ± 1.0  10.0 ± 1.5 2.2 ± 0.7 
    4. PS 14.2 ± 2.4 2.6 ± 1.1  12.5 ± 2.3 1.4 ± 0.8  13.3 ± 1.7 2.0 ± 0.7 
    2. OS 17.3 ± 3.0 3.2 ± 1.4  15.8 ± 3.0 2.3 ± 1.2  16.5 ± 2.1 2.8 ± 0.9 

RegionRegionRegionRegion 
Mittel- und 
Unterwallis 

13.5 ± 1.7 2.8 ± 0.8  13.3 ± 1.8 1.7 ± 0.7  13.4 ± 1.2 2.3 ± 0.5 

    Oberwallis 13.3 ± 2.7 2.8 ± 1.3  13.4 ± 2.6 2.0 ± 1.1  13.4 ± 1.9 2.4 ± 0.9 

UrbanitätUrbanitätUrbanitätUrbanität 
Gemeinde >10'000 
Einwohner 

16.6 ± 3.1 2.8 ± 1.4  13.3 ± 2.7 1.8 ± 1.0  14.9 ± 2.0 2.3 ± 0.9 

    
Gemeinde <10'000 
Einwohner 

12.1 ± 1.6 2.8 ± 0.8  13.3 ± 1.8 1.8 ± 0.7  12.7 ± 1.2 2.3 ± 0.5 

TopologieTopologieTopologieTopologie Tal (<1000 m) 13.8 ± 1.7 2.7 ± 0.8  13.7 ± 1.7 1.9 ± 0.7  13.7 ± 1.2 2.3 ± 0.5 
        Berg (>1000 m) 12.0 ± 2.7 3.1 ± 1.5  11.3 ± 2.6 1.4 ± 1.0  11.6 ± 1.9 2.3 ± 0.9 
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Tabelle 3: Prävalenz von Übergewicht/Adipositas bei den Kindern und Jugendlichen in der Schweiz. 
Übergewicht/Adipositas und Adipositas werden gemäss den Kriterien der IOTF definiert [5], ausser in der Studie von 
Aeberli et al., in der die nordamerikanischen Kriterien der Centers of Disease Control zur Anwendung kommen. J: Jungen; 
M: Mädchen. 

StudieStudieStudieStudie JahreJahreJahreJahre NNNN 
Alter Alter Alter Alter 
(Jahre)(Jahre)(Jahre)(Jahre) 

StichprobeStichprobeStichprobeStichprobe PrävalenzPrävalenzPrävalenzPrävalenz 

Woringer 2003 [15]Woringer 2003 [15]Woringer 2003 [15]Woringer 2003 [15]    1985/91 1203 5 bis 11.5 1980 geborene, in Lausanne 
eingeschulte Kinder 

Übergewicht/Adipositas: 13.4% J/14.1% M 

       Adipositas: 1.7% J/2.3% M 

    1992/93 1203 11.5 bis 16 1980 geborene, in Lausanne 
eingeschulte Kinder 

Übergewicht/Adipositas: 17.6% J/14.0% M 

       Adipositas: 2.3% J/2.8% M 

Addor 2003 [16]Addor 2003 [16]Addor 2003 [16]Addor 2003 [16] 1996/97 3636 9 bis 19 
Schüler/innen des Kantons Waadt, 
repräsentative Stichprobe 

Übergewicht/Adipositas: 17-18% bei 9 
Jahren 

       
Übergewicht/Adipositas: 9-10% bei 15-16 
Jahren 

Stettler 2004 [17]Stettler 2004 [17]Stettler 2004 [17]Stettler 2004 [17]    1999 872 6 bis 10 
Schüler/innen von vier Gemeinden 
des Grossraums Zürich 

Übergewicht/Adipositas: 14.0% 

        Adipositas: 3% 

Lasserre 2007 [10]Lasserre 2007 [10]Lasserre 2007 [10]Lasserre 2007 [10]    2005/06 5207 10 bis 14 Alle Schüler/innen des 6. 
Schuljahres, Kanton Waadt 

Übergewicht/Adipositas: 15.0% J/12.4% M 

       Adipositas: 1.8% J/1.7% M 

Aerbeli 2010 [18]Aerbeli 2010 [18]Aerbeli 2010 [18]Aerbeli 2010 [18]    2002 2431 6 bis 12 Schüler/innen des gesamten 
Schweiz, repräsentative Stichprobe 

Übergewicht/Adipositas (CDC): 19.9% 
J/18.9% M 

       Adipositas (CDC): 7.4% J/5.7% M 

    2007 1222 6 bis 12 Schüler/innen des gesamten 
Schweiz, repräsentative Stichprobe 

Übergewicht/Adipositas (CDC): 16.7% 
J/13.1% M 

       Adipositas (CDC): 5.4% J/3.2% M 

    2009 907 6 bis 13 
Schüler/innen des gesamten 
Schweiz, repräsentative Stichprobe 

Übergewicht/Adipositas (CDC): 18.7% 
J/17.0% M 
Adipositas (CDC): 6.2% J/4.2% M 
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Jeannot 2010 [23]Jeannot 2010 [23]Jeannot 2010 [23]Jeannot 2010 [23] 2003/04 3728 5 bis 6 Schüler/innen des Kantons Genf 
Übergewicht/Adipositas: 12.1% J/15.8% M 
Adipositas: 3.5% J/3.8% M 

    2007/08 3533 5 bis 6 Schüler/innen des Kantons Genf 
Übergewicht/Adipositas: 11.2% J/14.2% M 
Adipositas: 2.9% J/3.3% M 

 




