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1 Einleitung 

Im Auftrag von Novo Nordisk führte gfs.bern das erste «Adipositas-Barometer» durch – 
eine zweiteilige Untersuchung zur Wahrnehmung, Akzeptanz und Versorgung von Adipo-
sitas in der Schweiz.  

Die Studie untersucht, wie Bevölkerung und Ärzteschaft Adipositas einord-
nen, wie stark Betroffene stigmatisiert werden, welche Therapie- und Ver-
sorgungserfahrungen vorliegen, wie wirksam Präventions- und Politik-
massnahmen eingeschätzt werden und welche Akteure als zentral wahr-
genommen werden.  

Im Zeitraum vom 23. April bis 17. Mai 2026 wurden einerseits die Schweizer Wohnbevöl-
kerung ab 16 Jahren (N=1'539) und andererseits Hausärzt:innen sowie auf Adipositas spe-
zialisierte Fachpersonen (N=116) befragt. Für die Bevölkerungsbefragung kamen zwei Er-
hebungsmethoden zum Einsatz: Ein Teil der Befragten wurde aus dem hauseigenen On-
line-Panel («Polittrends») rekrutiert, ein weiterer Teil telefonisch, computergestützt 
(CATI RDD Dual-Frame) befragt. Die Ärzteschaft wurde über eine Zufallsauswahl via IQVIA 
ermittelt. Die Rohdaten wurden zur Korrektur soziodemografischer Verzerrungen nach 
Alter, Geschlecht, Sprache, Siedlungsart, Bildung und Partei gewichtet und sind somit für 
die Schweizer Wohnbevölkerung repräsentativ. 

Tabelle 1: Methodische Details  Bevölkerung  

Auftraggeber Novo Nordisk 

Grundgesamtheit Schweizer Bevölkerung ab 16 Jahren 

Herkunft der Adressen Mixed-Mode: Online-Befragung («Polittrends»), CATI RDD Dual-Frame (Telefonbe-
fragung) 

Befragungszeitraum vom 23. April bis 17. Mai 2026 

Stichprobengrösse Total Bevölkerung: N = ⁪☼⁮⁬⁶ (n DCH = 1075, n FCH= 384, n ICH = 80)  

Gewichtung nach Alter/Geschlecht nach Sprache, Siedlungsart, Bildung, Partei 

Stichprobenfehler ±2.5 Prozent bei 50/50 und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit 

Tabelle 2: Methodische Details  Ärzteschaft  

Auftraggeber Novo Nordisk 

Grundgesamtheit Hausärzt:innen sowie auf Adipositas spezialisierte Ärzt:innen 

Herkunft der Adressen Online-Befragung einer Zufallsauswahl von Ärzt:innen (IQVIA) 

Befragungszeitraum vom 23. April bis 17. Mai 2026 

Stichprobengrösse Total Ärzteschaft: N = 116 (n Hausärzt:innen = 58, n Spezialist:innen = 58) 

Stichprobenfehler ±9.0 Prozent bei 50/50 und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit 

 

Bei einer Stichprobe sind zwei Faktoren für die Qualität der gewonnenen Aussagen mass-
geblich: die Irrtumswahrscheinlichkeit einerseits und der Stichprobenfehler (Irr-
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tumsgrösse) andererseits. In der Umfrageforschung wird üblicherweise ein Sicherheits-
mass von 95 Prozent angelegt – das heisst, eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent 
wird akzeptiert. Diese besagt, dass der wahre Wert einer Variable in der Gesamtbevölke-
rung mit einer Wahrscheinlichkeit von 5 Prozent ausserhalb des ausgewiesenen Stichpro-
benwerts ± seines Fehlerbereichs liegen kann. Der Stichprobenfehler selbst hängt von der 
Stichprobengrösse sowie der Basisverteilung der Variable in der Bevölkerung ab: Je grösser 
die Stichprobe, desto kleiner der Fehler. Die statistischen Fehler für die jeweiligen Grup-
pengrössen betragen: 

Tabelle 3: Stichprobenfehler  

Ausgewählte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrösse und Basisverteilung 

Stichprobengrösse 
Fehlerquote Basisverteilung 

50% zu 50% 20% zu 80% 
N = 1'000 ±3.2 Prozentpunkte ±2.5 Prozentpunkte 
N = 600 ±4.1 Prozentpunkte ±3.3 Prozentpunkte 
N = 100 ±10.0 Prozentpunkte ±8.1 Prozentpunkte 
N = 50 ±14.0 Prozentpunkte ±11.5 Prozentpunkte 

Lesebeispiel: Bei rund 1'000 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive Wert zwi-
schen 50 Prozent ±3.2 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent zwischen 20 Prozent ±2.5 Prozent-
punkte. Dabei setzt man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von 95 Prozent, das heisst man 
akzeptiert eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachgewiesene statistische Zusammenhang 
so in der Bevölkerung nicht vorhanden ist. 

©gfs.bern 
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2 Adipositas im Kontext der Volkskrankheiten 

Um der Frage nachzugehen, wie Adipositas im Verhältnis zu anderen Krankheiten wahr-
genommen wird, beleuchtet das folgende Kapitel, wie die Bevölkerung und die Ärzteschaft 
Adipositas im Vergleich zu anderen Volkskrankheiten einordnen und welches Problembe-
wusstsein in der Schweiz besteht. 

Drei Krankheiten werden von der Bevölkerung als besonders stigmatisiert wahrgenom-
men: starkes Übergewicht, psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen. 82 Prozent 
der Befragten geben an, dass Menschen mit starkem Übergewicht in der Schweiz aufgrund 
ihrer Krankheit sehr stark oder eher stark stigmatisiert werden (40% sehr stark, 42% eher 
stark). 81 Prozent nennen psychische Erkrankungen und 79 Prozent Suchterkrankungen. 
40 Prozent der Befragten geben an, dass Personen mit einer Krebserkrankung aufgrund 
ihrer Krankheit sehr oder eher stark stigmatisiert werden. Klar tiefere Stigmatisierungs-
werte werden Erkrankungen wie muskuloskelettalen Erkrankungen (37%), Typ-2-Dia-
betes (28%) oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen (26%) zugeschrieben.  

Jüngere Personen empfinden eher als ältere Personen, dass Menschen mit 
Adipositas stigmatisiert werden. Besonders deutlich fällt dieser Unter-
schied beim Anteil derjenigen aus, die eine sehr starke Stigmatisierung 
wahrnehmen. Bei den 16- bis 39-Jährigen liegt der Anteil bei 46 Prozent, 
bei den Befragten ab 65 Jahren dagegen bei 30 Prozent. Auch beim Ge-
schlecht zeigen sich klare Unterschiede. Frauen nehmen die Stigmatisie-
rung von Menschen mit Adipositas deutlich stärker wahr als Männer. 50 
Prozent der Frauen sehen eine sehr starke Stigmatisierung, gegenüber 30 
Prozent der Männer.  

Grafik 1 
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In der Ärzteschaft fällt die Wahrnehmung der Stigmatisierung noch deutlicher aus: 97 Pro-
zent der befragten Ärzt:innen sehen Menschen mit starkem Übergewicht als sehr stark 
(59%) oder eher stark (38%) stigmatisiert. Damit liegt Adipositas auch aus medizinischer 
Sicht an der Spitze, gefolgt von psychischen Erkrankungen (91%) und Suchterkrankungen 
(90%) . Deutlich seltener stigmatisiert werden aus Sicht der Ärzteschaft hingegen Krebs-
erkrankungen (21%), Diabetes mellitus (18%), muskuloskelettale Erkrankungen (18%) 
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (12%). 

Grafik 2 

 

Bevölkerung und Ärzteschaft kommen also zum gleichen Befund: Adiposi-
tas wird in der Schweiz auf einem Niveau stigmatisiert, das mit jenem von 
psychischen Erkrankungen und Sucht vergleichbar ist und jenes aller an-
deren Volkskrankheiten klar übersteigt.  

Bei der Frage nach der Wichtigkeit gesellschaftlicher und politischer Massnahmen gegen 
Volkskrankheiten zeigt sich in der Bevölkerung ein differenziertes Bild. An erster Stelle 
stehen Krebserkrankungen (89% sehr oder eher wichtig), gefolgt von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (86%) und psychischen Erkrankungen (ebenfalls 86%). Adipositas erreicht 
81 Prozent und liegt damit am unteren Ende des Spektrums, knapp vor muskuloskelettalen 
Erkrankungen (79%) und etwas hinter Diabetes mellitus (83%). 

Trotz der höchsten wahrgenommenen Stigmatisierung wird Adipositas in der Bevölkerung 
nicht als die dringlichste politische Aufgabe gesehen. 

Bei der Wichtigkeit gesellschaftlicher und politischer Massnahmen gegen 
starkes Übergewicht zeigen sich Unterschiede nach Betroffenheit und 
Siedlungsart. Besonders deutlich ist der Unterschied bei selbstbetroffe-
nen Personen: 58 Prozent von ihnen halten solche Massnahmen für sehr 
wichtig, gegenüber 39 Prozent der nicht betroffenen Befragten. Auch in 
ländlichen Gebieten bezeichnen 46 Prozent Massnahmen gegen starkes 
Übergewicht als sehr wichtig, gegenüber 40 Prozent in städtischen und 39 
Prozent in intermediären Gebieten. 
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Grafik 3 

 

In der Ärzteschaft kehrt sich diese Reihenfolge um. 97 Prozent halten gesellschaftliche und 
politische Massnahmen gegen starkes Übergewicht für sehr (83%) oder eher (14%) wich-
tig. Damit erreicht Adipositas aus medizinischer Sicht einen der höchsten Wichtigkeits-
werte – gemeinsam mit psychischen Erkrankungen (97%) und knapp hinter Typ-2-Dia-
betes (98%). Auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen (94%), Suchterkrankungen (93%) und 
Krebserkrankungen (92%) erhalten hohe Wichtigkeitswerte. Insgesamt werden gesell-
schaftliche und politische Massnahmen gegen alle gelisteten Volkskrankheiten von einer 
deutlichen Mehrheit als sehr oder eher wichtig eingestuft. Am unteren Ende liegen mus-
kuloskelettale Erkrankungen (84%), die jedoch ebenfalls eine klare Mehrheit auf sich ver-
einen. 

Grafik 4 
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Zwischen Bevölkerung und Ärzteschaft besteht damit eine grosse Lücke in 
der Priorisierung der Massnahmenergreifung: Was die Bevölkerung als 
zweitletzte Volkskrankheit einordnet, sehen die Ärzt:innen als beinahe 
wichtigste an. 
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3 Krankheitsbild Adipositas – Wahrnehmung, Wissen 
und Aussagen 

Nachdem Adipositas im vorangehenden Kapitel im Kontext anderer Volkskrankheiten ein-
geordnet wurde, richtet sich der Blick nun auf das Krankheitsbild selbst. Im Zentrum steht 
die Frage, wie präsent Adipositas in der öffentlichen Wahrnehmung ist, welche Vorstellun-
gen mit der Erkrankung verbunden sind und wie gut die Bevölkerung über mögliche Fol-
gen informiert ist. 

Eine Mehrheit der Bevölkerung hat das Thema Adipositas in den vergangenen zwölf Mo-
naten aktiv wahrgenommen: 59 Prozent geben an, etwas zu Adipositas gehört, gesehen 
oder gelesen zu haben. 36 Prozent verneinen dies, 5 Prozent geben keine Antwort. Adipo-
sitas ist damit in der öffentlichen Wahrnehmung breit präsent. 

Die Wahrnehmung von Adipositas unterscheidet sich deutlich nach Unter-
gruppen. 85 Prozent der selbstbetroffenen Befragten geben an, in den letz-
ten zwölf Monaten etwas zu Adipositas gehört, gesehen oder gelesen zu 
haben, gegenüber 57 Prozent der Nichtbetroffenen. Auch Personen aus der 
Romandie (69%), Frauen (67%) und Befragte ab 65 Jahren (64%) nehmen 
das Thema häufiger wahr als der Durchschnitt. Politisch haben besonders 
Sympathisierende der Grünen (69%) und der Mitte (67%) etwas zum Thema 
Adipositas gehört, gesehen oder gelesen. 

Grafik 5 
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Bei den Personen, die sich an konkrete Inhalte zu Adipositas erinnern, stehen Behand-
lungsthemen an erster Stelle. 19 Prozent erinnern sich an Berichte zur medikamentösen 
Therapie. Daneben wird Adipositas auch als Krankheitsbild wahrgenommen. 13 Prozent 
erinnern sich an Informationen, in denen Adipositas als Krankheit thematisiert wurde. 
Persönliche Geschichten werden von 12 Prozent genannt. Zudem spielen klassische Infor-
mationsquellen eine Rolle. Je 11 Prozent erinnern sich an Beiträge in Zeitungen oder an TV-
Dokumentationen. Ebenfalls 11 Prozent nennen diverse Themen im Bereich Behandlung 
(das heisst: Restkategorie von Einzelnennungen im Bereich «Behandlung»: z.B. Kosten-
übernahme, Einfluss der Eltern, vage Hinweise von Möglichkeiten, um gesund zu leben, 
vage und allgemeine Aussagen) sowie Ursachen im Zusammenhang mit Ernährung und 
Bewegung. Rund jede zehnte Person erinnert sich an die zunehmende Prävalenz. Politische 
Aspekte spielen mit 3 Prozent dagegen nur eine untergeordnete Rolle. 

Grafik 6 

 

Bei jenen Personen, die Inhalte zu Adipositas im Zusammenhang mit Novo Nordisk wahr-
genommen haben, bewerten 17 Prozent diese als positiv, 13 Prozent als neutral und 14 Pro-
zent als negativ; 42 Prozent geben an, nichts Spezifisches zu Adipositas im Zusammen-
hang mit Novo Nordisk gehört zu haben. 

Die Wahrnehmung von Inhalten zu Adipositas im Zusammenhang mit Novo 
Nordisk fällt bei Selbstbetroffenen nicht einfach positiver aus, sondern ist 
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stärker polarisiert. 21 Prozent der Selbstbetroffenen haben etwas Positives 
zu Adipositas im Zusammenhang mit Novo Nordisk gehört, gesehen oder 
gelesen, 22 Prozent aber auch etwas Negatives. Bei den nicht selbstbe-
troffenen Personen liegen diese Werte bei 16 beziehungsweise 13 Prozent. 
Damit ist Novo Nordisk bei Selbstbetroffenen sichtbarer, aber nicht ein-
deutig besser bewertet. 

Grafik 7 

 

Bei den Aussagen im Zusammenhang mit Adipositas zeigt sich in der Bevölkerung ein dop-
peltes Bild: Einerseits ist die Anerkennung von Adipositas als Krankheit deutlich ausge-
prägt, andererseits wird den Betroffenen eine starke Eigenverantwortung zugeschrieben. 
92 Prozent der Einwohner:innen ab 16 Jahren stimmen der Aussage zu, dass Menschen mit 
Adipositas im Alltag häufig abwertende Blicke erleben. Ebenfalls breit geteilt wird die Ein-
schätzung, dass Betroffene mit Vorurteilen rechnen müssen, auch von Gesundheitsfach-
personen und im Berufsleben. Dieser Aussage stimmen 82 Prozent zu. Auch die medizini-
sche Einordnung von Adipositas ist in der Bevölkerung klar mehrheitsfähig. 79 Prozent 
betrachten Adipositas als Krankheit, bei der eine medizinische Behandlung nötig ist. Je-
weils 78 Prozent sind der Ansicht, dass Menschen mit Adipositas für ihre Krankheit selbst 
verantwortlich gemacht werden und dass sich Betroffene im persönlichen Umfeld immer 
wieder für ihr Gewicht erklären müssen. Besonders deutlich wird diese Ambivalenz bei der 
Frage der Eigenverantwortung. 76 Prozent stimmen der Aussage zu, dass Betroffene eine 
besondere Eigenverantwortung tragen, aktiv etwas gegen ihr Übergewicht zu unterneh-
men. Zudem sieht knapp die Hälfte (49%) starkes Übergewicht als Folge von Lebensstil 
und mangelnder Disziplin. Genetische Ursachen werden dagegen nur von 47 Prozent als 
zentrale Erklärung für starke Gewichtszunahme genannt. 
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Insgesamt wird Adipositas damit zwar breit als behandlungsbedürftige 
Krankheit anerkannt, gleichzeitig bleibt die Vorstellung persönlicher Ver-
antwortung in der Bevölkerung stark präsent. Insbesondere Frauen sowie 
Betroffene stimmen der Aussage zu, dass Adipositas eine medizinisch be-
handlungsbedürftige Krankheit ist. Bei der Eigenverantwortung zeigt sich, 
dass ältere Befragte ab 65 Jahren sowie Personen mit höherem Einkom-
men der Aussage stärker zustimmen, dass Menschen mit Adipositas aktiv 
etwas gegen ihr Übergewicht unternehmen müssten.  

Grafik 8 

 

In der Ärzteschaft fällt die Anerkennung von Adipositas als Krankheit noch klarer aus. 96 
Prozent stimmen voll (68%) oder eher (28%) zu, dass Adipositas eine medizinisch be-
handlungsbedürftige Krankheit ist. Auch die Stigmatisierungserfahrungen von Betroffe-
nen werden von der Ärzteschaft sehr breit bestätigt: 95 Prozent sind der Ansicht, dass 
Menschen mit Adipositas im Alltag häufig abwertende Blicke erleben, 93 Prozent sehen 
Vorurteile auch durch Gesundheitsfachpersonen und im Berufsleben. Ebenfalls deutlich 
wahrgenommen wird der soziale Rechtfertigungsdruck. 90 Prozent der Ärzteschaft stim-
men zu, dass sich Menschen mit Adipositas im persönlichen Umfeld immer wieder für ihr 
Gewicht erklären müssen. 88 Prozent teilen zudem die Einschätzung, dass Betroffene für 
ihre Krankheit selbst verantwortlich gemacht werden. Bei der Frage nach den Ursachen 
zeigt sich jedoch ein anderes Muster als in der Bevölkerung. Nur 41 Prozent der Ärzt:innen 
sehen Lebensstil und Disziplin als primäre Ursache, 44 Prozent sehen genetische Faktoren 
an erster Stelle. Die Ärzteschaft anerkennt Adipositas sehr klar als behandlungsbedürftige 
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Krankheit und nimmt Stigmatisierung deutlich wahr. Zugleich bleibt Eigenverantwortung 
auch aus medizinischer Sicht ein wichtiger Bestandteil der Deutung von Adipositas (83%). 

Grafik 9 

 

Beim Wissen über die Folgeerkrankungen zeigt die Bevölkerung ein differenziertes Bild. 
Mit Adipositas in Verbindung gebracht werden vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(83%), Gelenk- und Bewegungsapparat-Probleme (81%) sowie Typ-2-Diabetes (74%). 
Atemwegserkrankungen (63%), psychische Erkrankungen (61%) und Fettleber (61%) 
werden ebenfalls von einer Mehrheit genannt. Eine deutliche Wissenslücke besteht hinge-
gen im Zusammenhang mit Krebserkrankungen: Nur 29 Prozent der Bevölkerung bringen 
bestimmte Krebsarten mit Adipositas in Verbindung, obwohl dieser Zusammenhang me-
dizinisch gut belegt ist. 



ADIPOSITAS-BAROMETER 

©gfs.bern |   Juni 2026 |  15  

Grafik 10 
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4 Betroffenheit und Behandlungserfahrung in der 
Bevölkerung 

Adipositas wird in der Bevölkerung breit wahrgenommen und mehrheitlich als behand-
lungsbedürftige Krankheit anerkannt. Gleichzeitig bleibt das Krankheitsbild von Stigma-
tisierung, Vorurteilen und Zuschreibungen persönlicher Verantwortung geprägt. Vor die-
sem Hintergrund rückt nun die persönliche Betroffenheit in den Fokus. Im Zentrum steht 
die Frage, wie viele Menschen in der Schweiz direkt oder indirekt mit Adipositas in Berüh-
rung kommen, wie sie ihre Situation erleben und welche Erfahrungen sie mit Behandlung, 
Beratung und Versorgung machen. 

Die Betroffenheit ist in der Bevölkerung breit verteilt: 9 Prozent der Befragten geben an, 
selbst von Adipositas betroffen zu sein, während 29 Prozent Betroffene im nahen und 27 
Prozent Betroffene im entfernten Umfeld kennen. Gleichzeitig sagen 42 Prozent, dass sie 
niemanden mit Adipositas kennen. 

Grafik 11 

 

Die Selbsteinschätzung der Betroffenheit stimmt mehrheitlich mit dem anhand von Kör-
pergrösse und Gewicht berechneten BMI überein. Von den Personen, die gemäss BMI in die 
Kategorie Adipositas fallen, deklarieren sich 79 Prozent auch selbst als von Adipositas be-
troffen. Gleichzeitig zeigt sich, dass die Grenzen zwischen Selbstwahrnehmung und BMI-
Kategorie nicht vollständig deckungsgleich sind: Ein kleiner Anteil der Personen in der 
BMI-Kategorie Adipositas bezeichnet sich nicht als betroffen, während ein Teil der Selbst-
betroffenen gemäss BMI im Bereich Übergewicht liegt. 

Dabei ist zu berücksichtigen, dass auch der BMI nur ein Näherungsmass ist. Er eignet sich 
für bevölkerungsbezogene Auswertungen, bildet aber individuelle Faktoren nur begrenzt 
ab. Insgesamt spricht die Datenlage dennoch dafür, dass die Selbstdeklaration der Betrof-
fenheit plausibel ist und weitgehend mit der BMI-basierten Einordnung übereinstimmt. 
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Grafik 12 

 

Bei den Selbstbetroffenen zeigt sich eine grosse Spannweite der angegebenen Erkran-
kungsdauer. Viele Betroffene leben bereits seit mehreren Jahren mit Adipositas. Besonders 
häufig werden Zeiträume zwischen 5 und 30 Jahren genannt, mit erkennbaren Häufungen 
bei rund 10 und 20 Jahren. Vereinzelt reichen die Angaben auch deutlich darüber hinaus. 
Damit unterstreichen die Ergebnisse die chronische Natur der Erkrankung. Adipositas er-
scheint bei vielen Betroffenen nicht als kurzfristige Episode, sondern als langjährige ge-
sundheitliche Realität, die über längere Lebensphasen hinweg besteht. 
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Grafik 13 

 

Die Bewertung der medizinischen Versorgung durch Betroffene fällt polarisiert und insge-
samt nur mittelmässig aus. Auf einer Skala von 1 bis 10 liegt der Mittelwert bei 4.9, der 
Median bei 5. 18 Prozent der Betroffenen vergeben die schlechteste Note 1, weitere 10 Pro-
zent die Note 2. Gleichzeitig befindet sich ein zweiter Schwerpunkt im positiven Bereich: 
27 Prozent vergeben die Noten 7 oder 8, weitere 10 Prozent die Noten 9 oder 10. Die Versor-
gung wird also weder einheitlich gut noch einheitlich schlecht erlebt, sondern stark un-
einheitlich. 

Da die Untergruppen der selbstbetroffenen Personen mehrheitlich kleine Fallzahlen auf-
weisen, lassen sich keine belastbaren Gruppenprofile ableiten. Die starke Streuung der Be-
wertungen verweist jedoch darauf, dass Betroffene sehr unterschiedliche Erfahrungen mit 
dem Versorgungssystem machen. Für einen Teil der Betroffenen scheint der Zugang zu 
Behandlung, Begleitung und Kostenübernahme zu funktionieren. Für einen anderen Teil 
bleibt die Versorgung dagegen klar ungenügend. 
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Grafik 14 

 

In der Regression ist ersichtlich, welche Faktoren mit einer besseren oder schlechteren Be-
wertung der medizinischen Versorgung von Adipositas zusammenhängen. Positiv bewer-
tet wird die Versorgung vor allem dort, wo der Zugang zu Hilfe als einfacher erlebt wird und 
ausreichend medizinische Begleitung vorhanden ist. Am stärksten wirkt die Wahrneh-
mung, dass die vermehrte Berichterstattung über Behandlungen von Adipositas die medi-
zinische Hilfesuche erleichtert. Betroffene, die dieser Aussage zustimmen, stufen die me-
dizinische Versorgung für Adipositas auf einer Skala von 1 «sehr schlecht» bis 10 «sehr 
gut» um 2,1 Skalenpunkte höher ein, wenn alle anderen Faktoren konstant sind. Ebenfalls 
deutlich positiv wirkt die Einschätzung, dass es genügend Ärzt:innen gibt, die Menschen 
mit Adipositas medizinisch begleiten. Diese Einschätzung erhöht die Bewertung der Ver-
sorgung um 1,8 Skalenpunkte. Hingegen stufen Betroffene, die als Therapie Diät bezie-
hungsweise Ernährungsberatung genutzt haben, die medizinische Versorgung für Adipo-
sitas um 2,3 Skalenpunkte tiefer ein. Womöglich verweist dieser Zusammenhang darauf, 
dass Diät und Ernährungsberatung von Betroffenen nicht immer als ausreichende medizi-
nische Behandlung erlebt werden. Gerade wenn diese Angebote nicht in ein breiteres the-
rapeutisches Konzept eingebettet sind, können sie den Eindruck verstärken, dass Adiposi-
tas weiterhin vor allem als Frage von Ernährung, Verhalten und persönlicher Disziplin be-
handelt wird. Die tiefere Bewertung wäre damit weniger als Kritik an dieser Therapieform 
an sich zu verstehen, sondern als Hinweis auf eine Versorgungserfahrung, in der sich Be-
troffene zu wenig umfassend begleitet oder medizinisch ernst genommen fühlen. 

Die Bewertung der medizinischen Versorgung hängt somit signifikant mit der Wahrneh-
mung ausreichender ärztlicher Begleitung, der erleichterten Hilfesuche durch öffentliche 
Berichterstattung sowie der Nutzung von Diät beziehungsweise Ernährungsberatung zu-
sammen. 
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Grafik 15 

 

 

Bei den genutzten Therapien und Unterstützungsangeboten dominieren bei den Betroffe-
nen niederschwellige Angebote. 71 Prozent haben Diät bzw. Ernährungsberatung in An-
spruch genommen, 55 Prozent Bewegungs- oder Sporttherapie. 43 Prozent geben an, 
schon eine ärztlich verordnete medikamentöse Therapie genutzt zu haben, 30 Prozent eine 
Verhaltens- oder Psychotherapie. Multiprofessionelle Programme (22%) und insbeson-
dere bariatrische Chirurgie (11%) werden deutlich seltener genannt. Gerade einmal 5 Pro-
zent geben an, keine der Therapieformen genutzt zu haben. 14 Prozent nennen andere 
Therapien oder Unterstützungsangebote, welche sie bereits genutzt haben. 
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Grafik 16 

 

Von jenen Betroffenen, die schon einmal medizinisch behandelt wurden, sind 51 Prozent 
aktuell noch in Behandlung. Bei den übrigen zeigt sich, dass Behandlungsabbrüche nicht 
auf einen einzelnen Grund zurückzuführen sind, sondern häufig mit sozialen, psychischen 
und praktischen Belastungen zusammenhängen.  

Am häufigsten genannt wird mangelnde Unterstützung im Umfeld mit 37 Prozent. Fast 
ebenso wichtig sind psychische Belastungen mit 35 Prozent sowie der Aufwand der Be-
handlung mit 34 Prozent. Damit stehen nicht primär medizinische Gründe im Vorder-
grund, sondern Hürden im Alltag und im sozialen Umfeld. Weitere Gründe sind Stigmati-
sierung oder negative Erfahrungen während der Therapie mit 22 Prozent sowie finanzielle 
Kosten mit 20 Prozent. 17 Prozent geben an, das Zielgewicht erreicht zu haben. Gründe wie 
fehlende Kostenübernahme nach Zielerreichung (7%), lange Wartezeiten (6%) oder ein 
bereits durchgeführter chirurgischer Eingriff (5%) spielen demgegenüber eine kleinere 
Rolle. 
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Grafik 17 

 

Bei einer Mehrheit der Betroffenen, die bereits medizinisch wegen Adipositas behandelt 
wurden, wurden die Kosten aktuell oder damals von der Krankenkasse übernommen. 71 
Prozent geben an, dass ihre Behandlungskosten bezahlt werden oder wurden. Rund ein 
Viertel der Betroffenen mit Behandlungserfahrung berichtet dagegen, dass die medizini-
sche Behandlung nicht von der Krankenkasse übernommen wird oder wurde. 
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Grafik 18 

 

Die Aussagen der selbstbetroffenen Befragten zur medizinischen Behandlung von Adipo-
sitas zeigen, dass der Zugang zu Unterstützung nicht nur durch medizinische, sondern 
auch durch soziale und emotionale Hürden geprägt ist. 

72 Prozent stimmen zu, dass Scham Personen mit Adipositas davon abhält, medizinische 
Hilfe zu suchen, und 64 Prozent berichten, auch von Gesundheitsfachpersonen diskrimi-
niert worden zu sein. Zugleich zeigen sich Hinweise darauf, was den Zugang zu Unterstüt-
zung erleichtern könnte. 68 Prozent stellen fest, dass die Berichterstattung über Behand-
lungen es leichter macht, sich Hilfe zu suchen. 67 Prozent sehen in mehr digitalen Bera-
tungsangeboten einen erleichterten Zugang zu Unterstützung. Demgegenüber finden 60 
Prozent, dass es nicht genügend Ärzt:innen gibt, die Menschen mit Adipositas medizinisch 
begleiten, und 43 Prozent erleben die Behandlungskosten als grosse finanzielle Last. 82 
Prozent der Betroffenen geben an, dass sie wegen ihrer Erkrankung nicht über längere Zeit 
am Arbeitsplatz ausgefallen sind. 

Insgesamt zeigt sich damit ein ambivalentes Bild: Betroffene sehen durch-
aus Ansätze, die den Zugang zu Behandlung erleichtern können, insbeson-
dere durch öffentliche Berichterstattung und digitale Angebote. Gleichzei-
tig verweisen Scham, Diskriminierungserfahrungen, begrenzte ärztliche 
Begleitung und finanzielle Belastungen auf weiterhin bestehende Hürden 
in der Versorgung. 

Bei den Untergruppen zeigen sich Hinweise darauf, dass Zugangshürden 
nicht alle Betroffenen gleich stark treffen. Frauen berichten häufiger von 
Schwierigkeiten beim frühzeitigen Zugang zu allen Behandlungsoptionen 
als Männer (57% vs. 32%). Auch der Aussage zu Diskriminierung durch Ge-
sundheitsfachpersonen stimmen Frauen häufiger zu als Männer (72% vs. 
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55%). Weitere Untergruppenanalysen sind aufgrund der kleinen Fallzahlen 
nur eingeschränkt möglich. 

Grafik 19 
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5 Sicht der Ärzteschaft 

Die Sicht der Betroffenen zeigt, dass Adipositas nicht nur als medizinische Erkrankung, 
sondern auch als Versorgungserfahrung von Scham, Stigmatisierung und Zugangshürden 
geprägt ist. Im nächsten Schritt wird diese Perspektive durch die Einschätzung der Ärzte-
schaft ergänzt. Im Zentrum steht die Frage, wie die Ärzteschaft die Entwicklung der Kon-
sultationen, die bestehenden Behandlungsmöglichkeiten und die strukturellen Rahmen-
bedingungen beurteilt. 

Die befragte Ärzteschaft setzt sich aus zwei gleich grossen Gruppen zusammen. Von den 
insgesamt 116 befragten Ärzt:innen sind 31 aktuell in einem Adipositas-Zentrum tätig. 
Unter den übrigen 85 Ärzt:innen aus anderen Fachrichtungen betreuen 32 Prozent der-
zeit mehr als 300 Patient:innen mit Übergewicht oder Adipositas. Damit umfasst die 
Stichprobe insgesamt 58 Spezialist:innen und 58 Hausärzt:innen. 

Grafik 20 

 

Über alle befragten Ärzt:innen hinweg initiieren 84 Prozent selbst medikamentöse Thera-
pien zur Behandlung von Übergewicht oder Adipositas. Nur 16 Prozent geben an, solche 
Therapien nicht selbst einzuleiten. Damit verfügt die grosse Mehrheit der befragten Ärz-
teschaft über direkte Erfahrung mit medikamentösen Behandlungsansätzen und kann die 
Versorgungssituation aus einer praktischen Behandlungsperspektive beurteilen. 
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Grafik 21 

 

Unter den Ärzt:innen, die selbst Behandlungen initiieren (n=97), berichten 72 Prozent von 
einer Zunahme der Konsultationen wegen Adipositas in den letzten zwölf Monaten, 28 
Prozent von einer gleichbleibenden Frequenz. Eine Abnahme wird nicht berichtet. Die 
Nachfrage nach medizinischer Behandlung steigt also klar. 

Grafik 22 
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Die Ärzteschaft verweist auf klare Hürden in der Versorgung. 80 Prozent bestätigen, dass 
administrative Anforderungen eine strukturierte und kontinuierliche Betreuung von Pati-
ent:innen mit Adipositas erschweren. 75 Prozent sind der Meinung, dass ausreichend 
strukturierte, interdisziplinäre Angebote fehlen, an die Patient:innen verwiesen werden 
könnten. Hinzu kommt, dass 69 Prozent berichten, Patient:innen reagierten teilweise de-
fensiv, verunsichert oder zurückhaltend, wenn das Thema Gewicht angesprochen werde. 
66 Prozent halten es zudem in vielen Fällen für strukturell nicht möglich, dass Personen 
mit Adipositas ihren Lebensstil ändern. Auch die verfügbaren Ressourcen werden als be-
grenzt eingeschätzt. 52 Prozent der Ärzt:innen geben an, dass ihnen für die Betreuung zu-
sätzlicher Patient:innen mit Adipositas die zeitlichen Ressourcen fehlen.  

Der Aussage, dass ihnen für die Betreuung zusätzlicher Patient:innen mit 
Adipositas die zeitlichen Ressourcen fehlen, stimmen Spezialist:innen 
(67%) deutlich häufiger zu als Hausärzt:innen (36%).  

Grafik 23 

 

Auch im Bereich der frühzeitigen Unterstützung sieht die Ärzteschaft breite Wirkungspo-
tenziale. Am wirksamsten wird ein stärkerer Fokus auf Bewegung eingeschätzt: 92 Prozent 
halten diese Massnahme für sehr oder eher wirksam. Fast gleich hoch ist die Zustimmung 
zu einem stärkeren Bewusstsein für gesunde Ernährung mit 90 Prozent. 

Auch verstärkte Zusammenarbeit mit Fachpersonen (84%) und ein stärkerer Fokus in der 
Mütter- und Väterberatung (84%) sowie Aufklärungskampagnen bei Risikogruppen 
(83%) erreichen hohe Zustimmung. Ein nationaler Aktionsplan zur Prävention und Be-
handlung von Adipositas wird von 74 Prozent als wirksam eingeschätzt, weist mit 48 Pro-
zent aber den zweithöchsten Anteil an «sehr wirksam» auf. Auch Massnahmen im Bereich 
Finanzierung und Vergütung werden mehrheitlich positiv beurteilt, fallen aber etwas we-
niger stark aus. 76 Prozent halten gelockerte Vergütungskriterien bei Medikamenten für 
wirksam, 71 Prozent eine bessere Abbildung der Leistungen in den Tarifen. Zwischen Spe-
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zialist:innen und Hausärzt:innen bestehen keine signifikanten Unterschiede. Die Ein-
schätzungen zu frühzeitigen Massnahmen werden somit von beiden Gruppen weitgehend 
geteilt. 

Grafik 24 
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6 Prävention und Wahrnehmung der Akteure 

Im Umgang mit Adipositas sind Prävention und die Rolle der beteiligten Akteure zentrale 
Fragen. Bei den Aussagen zur Prävention von Übergewicht und Adipositas zeigt sich in der 
Bevölkerung ein klarer Konsens. 96 Prozent stimmen zu, dass Aufklärung zu gesunder Er-
nährung und Bewegung bereits im Kindesalter beginnen muss. 90 Prozent finden, dass ein 
besseres Verständnis der Ursachen von Adipositas hilft, Vorurteile abzubauen. Geteilter 
Meinung ist die Bevölkerung beim universellen Anspruch von Prävention: 57 Prozent 
stimmen zu, dass es genüge, wenn Personen mit erhöhtem Risiko profitieren, 39 Prozent 
lehnen diese selektive Sichtweise ab. 

Grafik 25 

 

Die Ärzteschaft trägt diesen Konsens noch klarer. 97 Prozent stimmen voll (80%) oder eher 
(17%) zu, dass Aufklärung zu Ernährung und Bewegung im Kindesalter beginnen müsse. 
95 Prozent sehen ein besseres Verständnis der Ursachen als Mittel zum Abbau von Vorur-
teilen. Die selektive Sichtweise, dass «es genügt, wenn Risikopersonen profitieren», findet 
bei der Ärzteschaft deutlich weniger Zustimmung als in der Bevölkerung (40% vs. 57%). 
Prävention wird aus medizinischer Sicht klarer als breite, früh ansetzende Aufgabe ver-
standen. 
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Grafik 26 

 

Die selbstbetroffenen Befragten bewerten die potenzielle Wirksamkeit konkreter Präven-
tionsmassnahmen breit positiv. Am wirksamsten halten sie das Stärken des Bewusstseins 
für gesunde Ernährung (82%) sowie einen stärkeren Fokus auf Bewegung (82%) – also 
genau jene Massnahmen, die in der Allgemeinbevölkerung wie in der Ärzteschaft auf Kon-
sens stossen. Auch klare Guidelines zur Behandlung (76%) werden als wirksam einge-
schätzt. 

Demgegenüber werden eine Sensibilisierung der Bevölkerung (63%), gelockerte Vergü-
tungskriterien (61%), stärkerer Fokus auf die Mütter- und Väterberatung (61%) sowie ein 
nationaler Aktionsplan von den Betroffenen (58%) zurückhaltender beurteilt. Ein natio-
naler Aktionsplan wird von der Ärzteschaft mit 74 Prozent deutlich stärker unterstützt als 
von den Betroffenen mit 58 Prozent.  

Grafik 27 

 



ADIPOSITAS-BAROMETER 

©gfs.bern |   Juni 2026 |  31  

Für die Prävention und Behandlung von Adipositas setzen sich verschiedene Akteure ein. 
In der Bevölkerung wird dieses Engagement jedoch sehr unterschiedlich wahrgenommen. 
Am sichtbarsten ist die Ärzteschaft: 53 Prozent der Einwohner ab 16 Jahren nehmen sie im 
Kampf gegen Adipositas sehr oder eher stark wahr. Dahinter folgen das Individuum und 
das private Umfeld mit 46 Prozent, Gesundheitsförderung Schweiz mit 43 Prozent sowie 
Pharmaunternehmen mit 42 Prozent. 

Krankenkassen (38%), Bundesbehörden (33%), die Allianz Adipositas Schweiz (33%) und 
kantonale Gesundheitsdepartemente (28%) werden klar schwächer wahrgenommen. 
Noch tiefer liegt die Wahrnehmung bei Lebensmittel- und Getränkeherstellern (21%), iM-
puls (17%), dem nationalen Parlament (15%) und Arbeitgebern (13%). 

Insgesamt zeigt sich damit, dass vor allem medizinische und individuelle Akteure sichtbar 
sind, während politische, wirtschaftliche und arbeitgeberseitige Akteure deutlich weniger 
stark wahrgenommen werden. Die geringe Wahrnehmung der Allianz Adipositas Schweiz 
sowie von iMpuls ist primär auf einen hohen Anteil «weiss nicht/keine Antwort» (36% 
bzw. 38%) zurückzuführen. 

Bei dem wahrgenommenen Engagement der aufgelisteten Akteure zeigen 
sich vor allem Unterschiede nach Alter und Sprachregion. Befragte ab 65 
Jahren nehmen das Engagement fast aller Akteure stärker wahr als jün-
gere. Besonders deutlich ist dies bei der Ärzteschaft (69% vs. 49%), den 
Krankenkassen (53% vs. 33%), Pharmaunternehmen (53% vs. 34%) und der 
Allianz Adipositas Schweiz (50% vs. 26%). Auch sprachregional bestehen 
Unterschiede: Personen aus der französischsprachigen Schweiz nehmen 
insbesondere die Ärzteschaft (69% vs. 46%), das Individuum und das pri-
vate Umfeld (63% vs. 40%) sowie Lebensmittel und Getränkehersteller 
(38% vs. 15%) stärker wahr als Personen aus der Deutschschweiz. Hingegen 
sind Pharmaunternehmen für Personen aus der Deutschschweiz sichtba-
rer (46% vs. 36%).  
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Grafik 28 

 

Auch in der Ärzteschaft wird das Engagement verschiedener Akteure für Prävention und 
Behandlung von Adipositas sehr unterschiedlich wahrgenommen. Am sichtbarsten ist aus 
ihrer Sicht die Ärzteschaft selbst: 72 Prozent nehmen sie im Kampf gegen Adipositas sehr 
oder eher stark wahr. Ebenfalls deutlich sichtbar sind Pharmaunternehmen mit 63 Pro-
zent. Mit Abstand dahinter folgen das Individuum und das private Umfeld mit 40 Prozent, 
Gesundheitsförderung Schweiz mit 37 Prozent sowie die Allianz Adipositas Schweiz mit 32 
Prozent. 

Krankenkassen und iMpuls werden von je 18 Prozent sehr oder eher stark wahrgenommen, 
die kantonalen Gesundheitsdepartemente von 17 Prozent und Bundesbehörden wie das 
BAG von 15 Prozent. Noch tiefer liegt die Wahrnehmung bei Lebensmittel- und Geträn-
keherstellern mit 11 Prozent, Arbeitgebern mit 10 Prozent und dem nationalen Parlament 
mit lediglich 6 Prozent. Auffällig ist zudem die geringe Sichtbarkeit von Lebensmittel- und 
Getränkeherstellern, bei denen 41 Prozent der Ärzt:innen gar kein Engagement wahrneh-
men. 
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Grafik 29 

 

Innerhalb der Pharmaindustrie ist die Wahrnehmung deutlich auf einzelne Akteure kon-
zentriert. In der Bevölkerung, die ein eher oder sehr starkes Engagement der Pharmain-
dustrie wahrgenommen hat, wird Novo Nordisk mit 43 Prozent am häufigsten mit dem 
Kampf gegen Adipositas verbunden. Es folgen Roche (37%), Astra Zeneca (28%) und Eli 
Lilly (21%). Amgen und Boeringer Ingelheim werden mit je 11 Prozent deutlich seltener 
genannt. Damit zeigt sich, dass Novo Nordisk innerhalb der Pharmaindustrie zwar die 
sichtbarste Position einnimmt, die Wahrnehmung des Engagements aber nicht exklusiv 
auf ein Unternehmen fokussiert ist. 

Grafik 30 
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Für die Ärzteschaft zeigt sich innerhalb der Pharmaindustrie eine sehr klare Konzentration 
der Wahrnehmung auf zwei Unternehmen. Unter jenen Ärzt:innen, die ein Engagement 
der Pharmaindustrie gegen Adipositas wahrgenommen haben, wird Novo Nordisk mit Ab-
stand am stärksten sichtbar: 94 Prozent nehmen das Engagement von Novo Nordisk sehr 
oder eher stark wahr. Auch Eli Lilly wird mit 84 Prozent klar mit dem Kampf gegen Adipo-
sitas verbunden. Deutlich tiefer fallen die Werte bei den übrigen Pharmaunternehmen aus. 
AstraZeneca und Boehringer Ingelheim werden von je 29 Prozent sehr oder eher stark 
wahrgenommen, Amgen von 28 Prozent und Roche von 26 Prozent.  

Grafik 31 

 

In Bezug auf die zukünftigen Erwartungen an das Engagement zeigt sich in der Bevölke-
rung ein breit getragener Wunsch nach mehr Engagement von allen Akteuren. Besonders 
stark richtet sich diese Erwartung an die Lebensmittel- und Getränkehersteller: 72 Prozent 
erwarten von ihnen künftig mehr Engagement. Damit wird gerade jene Akteursgruppe am 
stärksten in die Pflicht genommen, die in der bisherigen Wahrnehmung eher wenig sicht-
bar ist. 

Auch von zentralen Akteuren des Gesundheitswesens und der Politik wird mehr Engage-
ment erwartet. Je 57 Prozent wünschen sich mehr Einsatz von Bundesbehörden wie dem 
BAG, kantonalen Gesundheitsdepartementen und Krankenkassen. Bei der Ärzteschaft liegt 
dieser Anteil mit 58 Prozent ebenfalls hoch, bei Gesundheitsförderung Schweiz mit 56 Pro-
zent nur leicht darunter. Vom nationalen Parlament erwartet die Hälfte der Bevölkerung 
mehr Engagement. 

Etwas zurückhaltender fallen die Erwartungen gegenüber Pharmaunternehmen, Lehrper-
sonen und Arbeitgebern sowie dem Individuum und dem privaten Umfeld aus. Bei diesen 
Akteuren erwarten jeweils 46 Prozent mehr Engagement, während ein relevanter Teil 
gleich viel Einsatz wie bisher erwartet. Bei der Allianz Adipositas Schweiz und iMpuls sind 
die Einschätzungen stärker von Unsicherheit geprägt: 22 beziehungsweise 35 Prozent ge-
ben «weiss nicht/keine Antwort» an. 
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Grafik 32 

 

In der Ärzteschaft fällt der Wunsch nach künftig mehr Engagement insgesamt noch stär-
ker aus als in der Bevölkerung. Besonders deutlich richtet sich diese Erwartung an die Le-
bensmittel- und Getränkehersteller: 82 Prozent der befragten Ärzt:innen erwarten von 
ihnen mehr Engagement im Kampf gegen Adipositas. Der Handlungsauftrag an die Le-
bensmittel- und Getränkeindustrie fällt aus medizinischer Sicht sogar noch klarer aus als 
in der Bevölkerung. 

Auch von den zentralen Akteuren des Gesundheitswesens und der öffentlichen Hand er-
wartet die Ärzteschaft deutlich mehr Einsatz. 79 Prozent wünschen sich mehr Engagement 
von Bundesbehörden wie dem BAG, 78 Prozent von den Krankenkassen und 76 Prozent von 
den kantonalen Gesundheitsdepartementen. Vom nationalen Parlament erwarten 70 Pro-
zent mehr Engagement, von Gesundheitsförderung Schweiz 68 Prozent. 

Auffällig ist zudem, dass die Ärzteschaft auch Lehrpersonen und Arbeitgeber stärker in der 
Pflicht sieht: 67 Prozent erwarten von ihnen künftig mehr Engagement. Damit fällt die Er-
wartung gegenüber diesen Akteuren deutlich höher aus als in der Bevölkerung. Gegenüber 
der Ärzteschaft selbst ist der Wunsch nach mehr Engagement mit 53 Prozent ebenfalls 
mehrheitlich vorhanden, gleichzeitig erwarten 44 Prozent gleich viel Engagement wie bis-
her. Das deutet darauf hin, dass die eigene Rolle bereits als vergleichsweise aktiv wahrge-
nommen wird. Zurückhaltender fallen die Erwartungen gegenüber Pharmaunternehmen 
(41%), die Allianz Adipositas Schweiz (38%) und iMpuls (24%) aus.  
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Grafik 33 
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7 Synthese 

In Thesenform fassen wir die Erkenntnisse dieser Studie wie folgt zusammen: 

Adipositas wird in der Schweiz sowohl von Bevölkerung wie auch Ärz-
teschaft mit psychischen Erkrankungen und Sucht zusammen an der 
Spitze der Stigmatisierungsrangliste gesehen. Adipositas wird nicht 
nur gesellschaftlich, sondern auch aus medizinischer Sicht als stark 
stigmatisierte Erkrankung verstanden. Die Wahrnehmung der Stig-
matisierung ist dabei nicht in allen Gruppen gleich stark ausgeprägt: 
Jüngere Befragte und Frauen nehmen die Stigmatisierung besonders 
deutlich wahr. Die Stigmatisierung erreicht auch das Gesundheits-
system selbst: Fast zwei von drei Betroffenen berichten, schon ein-
mal durch Gesundheitsfachpersonen diskriminiert worden zu sein. 

 

Adipositas wird in der Bevölkerung mehrheitlich als behandlungsbe-
dürftige Krankheit anerkannt. In der Ärzteschaft fällt diese Anerken-
nung noch deutlicher aus. Gleichzeitig bleibt die Vorstellung persön-
licher Verantwortung stark präsent: Fast jede zweite Person in der 
Bevölkerung und zwei von fünf Personen aus der Ärzteschaft stim-
men der Aussage zu, starkes Übergewicht sei vor allem dem Lebens-
stil und mangelnder Disziplin geschuldet. Es entsteht ein Span-
nungsfeld zwischen medizinischer Logik und alltäglicher Schuldzu-
schreibung. Einerseits wird Adipositas zunehmend als chronische Er-
krankung verstanden, andererseits bleibt die Erwartung bestehen, 
dass Betroffene ihre Situation primär selbst kontrollieren müssten. 

 

Die Versorgungserfahrungen der Betroffenen fallen uneinheitlich 
aus. Mehr als ein Viertel der Betroffenen gibt der Gesundheitsversor-
gung bei Adipositas eine schlechte Bewertung. Ebenso viele geben 
jedoch auch Bestnoten. Positiv wird die Versorgung von denen be-
wertet, die eine ausreichende ärztliche Begleitung und die Hilfesu-
che durch öffentliche Berichterstattung als Erleichterung wahrneh-
men. Kritischer fällt die Bewertung dort aus, wo die Versorgung vor 
allem über Diät oder Ernährungsberatung erlebt wird. Das ist weni-
ger als Kritik an dieser Therapieform an sich zu verstehen, sondern 
als Hinweis auf eine Versorgungserfahrung, in der sich Betroffene zu 
wenig umfassend begleitet oder medizinisch ernst genommen füh-
len. Behandlungsabbrüche werden primär mit fehlender Unterstüt-
zung im Umfeld, psychischer Belastung und Aufwand begründet. Da-
mit stehen nicht nur medizinische Faktoren im Vordergrund, sondern 
auch soziale und emotionale Belastungen. Die Erfahrung mit der Ver-
sorgung ist nicht einheitlich schlecht, aber es gibt klare Versorgungs-
lücken. 
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In der behandelnden Ärzteschaft berichten fast drei von vier Befrag-
ten von steigenden Konsultationszahlen wegen Adipositas in den 
letzten zwölf Monaten. Die medizinische Nachfrage nimmt damit zu, 
was auf eine stärkere Thematisierung, steigenden Behandlungsbe-
darf und eine grössere Sichtbarkeit therapeutischer Möglichkeiten 
hinweist. Gleichzeitig zeigen sich aus Sicht der Ärzteschaft deutliche 
strukturelle Engpässe. Administrative Anforderungen erschweren 
eine kontinuierliche Betreuung, interdisziplinäre Angebote fehlen 
häufig und die zeitlichen Ressourcen sind begrenzt. 43 Prozent der 
Betroffenen erleben Behandlungskosten als grosse finanzielle Last. 
Die Versorgungslücke ist damit nicht nur organisatorisch, sondern 
auch finanziell geprägt. 

 

Bei der Prävention besteht ein breiter Grundkonsens. Sowohl Bevöl-
kerung als auch Ärzteschaft sehen den Beginn der Aufklärung im Kin-
desalter als zentralen Hebel. Ebenso breit geteilt wird die Einschät-
zung, dass ein besseres Verständnis der Ursachen von Adipositas ein 
wirksames Mittel gegen Vorurteile sein kann. Unterschiede zeigen 
sich bei der Reichweite von Prävention. Während die Bevölkerung 
stärker gespalten ist, ob Prävention vor allem Risikogruppen errei-
chen soll, versteht die Ärzteschaft Prävention klarer als breite, früh 
ansetzende Aufgabe. 

 

Die Bevölkerung und die Ärzteschaft erwarten von vielen Akteuren 
mehr Engagement im Kampf gegen Adipositas. Besonders stark rich-
tet sich diese Erwartung an Lebensmittel- und Getränkehersteller. 
Auffällig ist dabei: Gerade jene Akteursgruppe, deren Engagement 
bisher eher schwach wahrgenommen wird, wird für die Zukunft be-
sonders stark in die Verantwortung genommen. Auch von Ärzt:innen, 
Krankenkassen, Behörden, Gesundheitsförderung Schweiz und dem 
nationalen Parlament wird mehr Einsatz erwartet. Dabei zeigen sich 
Unterschiede im wahrgenommenen Engagement der Akteure nach 
Untergruppe. Personen ab 65 Jahren nehmen das Engagement vieler 
Akteure stärker wahr als jüngere Befragte, und in der französisch-
sprachigen Schweiz ist das Engagement einzelner Akteure sichtbarer 
als in der Deutschschweiz. Die Pharmaindustrie wird sichtbar wahr-
genommen, jedoch findet auch die Hälfte der Bevölkerung, dass 
diese Branche ebenfalls mehr Engagement zeigen sollte. 
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8 Anhang 
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