Adipositas-Barometer 2026

Stigma trifft Versorgungslucke

Anerkannt als Krankheit, stigmatisiert im Alltag,
unzureichend versorgt im Gesundheitssystem

=)
©GFS.BERN | JUNI 2026 ngobern

CH260B00080_06/2026



ADIPOSITAS-BAROMETER

Projektteam

Lukas Golder: Co-Leiter

Dr. Tobias Keller: Senior Projektleiter und Mitglied der Geschaftsleitung
Corina Schena: Projektleiterin

Ina Gutjahr : Junior Projektleiterin

Dr. Sara Rellstab: Data Scientist

Roland Rey: Projektmitarbeiter / Administration

Bern, 1. Juli 2026

O©gfs.bern | Juni 2026 | 2



ADIPOSITAS-BAROMETER

Inhaltsverzeichnis
1 A 0 1L O 4.
2 ADIPOSITAS IM KONTEXT DER VOLKSKRANKHELTEN. ... oottt e e s emmmme e e e e a
3 KRANKHEITSBILD ADIPOSITASVAHRNEHMUNG, WISSEN UND AUSSAGEN.........ccovvvvveen 10
4 BETROFFENHEIT UND BEHANDLUNGSERFAHRUNG IN DER BEVOLKERUNG........ovv e 16
5 SICHT DER AR ZT E S CH A T . oot e ettt e e et e e e e s oemne e e e et e e e e e e e e e e e s rammt e e e e e e e e e eraeeeeeeoeen 25
6 PRAVENTION UND WAHRNEHMUNG DER AKTEURE . ......coo et eee et s emmmmeaa e e aeeenens 29
7 R A LI 1 ] = 37
8 F AN N L 1A 1 TP 39
8.1 gfs.bern-Team 39

©gfs.bern | Juni 2026 | 3



ADIPOSITAS-BAROMETER

Einleitung

Im Auftrag von Novo Nordisk fiihrte 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 Bevolkerung und Arzteschaft Adipositas einord-
nen, wie stark Betroffene stigmatisiert werden, welche Therapie- und Ver-
sorgungserfahrungen vorliegen, wie wirksam Praventions- und Politik-
massnahmen eingeschatzt werden und welche Akteure als zentral wahr-
genommen werden.

Im Zeitraum vom 23. April bis 17. Mai 2026 wurden einerseits die Schweizer Wohnbevol-
kerung ab 16 Jahren (N=1'539) und andererseits Hausdrzt:innen sowie auf Adipositas spe-
zialisierte Fachpersonen (N=116) befragt. Fiir die Bevolkerungsbefragung kamen zwei Er-
hebungsmethoden zum Einsatz: Ein Teil der Befragten wurde aus dem hauseigenen On-
line-Panel («Polittrends») rekrutiert, ein weiterer Teil telefonisch, computergestiitzt
(CATIRDD Dual-Frame) befragt. Die Arzteschaft wurde iiber eine Zufallsauswahl via IQVIA
ermittelt. Die Rohdaten wurden zur Korrektur soziodemografischer Verzerrungen nach
Alter, Geschlecht, Sprache, Siedlungsart, Bildung und Partei gewichtet und sind somit fiir
die Schweizer Wohnbevolkerung reprdsentativ.

Tabelle 1: Methodische Details Bevdlkerung

Auftraggeber NovoNordisk

Grundgesamtheit SchweizeBevodlkerungab 16Jahren

Herkunftder Adressen Mixed-Mode:Online-Befragung«Polittrends»),CATRDCDual Frame(Telefonbe-
fragung)

Befragungszeitraum vom 23.April bis 17 Mai2026

Stichprobengrosse TotalBevolkerungN=f 3:1(rfD€H=1075n FCH=384,n ICH=80)

Gewichtung nachAlter/GeschlechnachSpracheSiedlungsartBildung,Partei

Stichprobenfehler 25 Prozentbei 50/50 und 95-prozentigerWahrscheinlichkeit

Tabelle 2: Methodische Details Arzteschaft

Auftraggeber NovoNordisk

Grundgesamtheit Hausarzt:innersowieauf AdipositasspezialisierteArzt:innen
Herkunftder Adressen Online-Befragungginer Zufallsauswahion Arzt:innen(IQVIA)
Befragungszeitraum vom 23.April bis 17 Mai2026

Stichprobengrésse Total ArzteschaftN = 116(n Hausarztinnen=58, n Spezialistinnen=>58)
Stichprobenfehler 19.0 Prozentbei 50/50 und 95-prozentigerWahrscheinlichkeit

Bei einer Stichprobe sind zwei Faktoren fiir die Qualitdt der gewonnenen Aussagen mass-
geblich: die Irrtumswahrscheinlichkeit einerseits und der Stichprobenfehler (Irr-
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tumsgrosse) andererseits. In der Umfrageforschung wird iiblicherweise 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 Gesamtbevolke-
rung mit einer Wahrscheinlichkeit von 5 Prozent ausserhalb des ausgewiesenen Stichpro-
benwerts + seines Fehlerbereichs liegen kann. Der Stichprobenfehler selbst hdangt von der
Stichprobengrosse sowie der Basisverteilung der Variable in der Bevolkerung ab: Je grosser
die Stichprobe, desto kleiner der Fehler. Die statistischen Fehler fiir die jeweiligen Grup-
pengrossen betragen:

Tabelle 3: Stichprobenfehler

Ausgewabhltestatistische StichprobenfehlernachStichprobengrossaind Basisverteilung

Fehlerquote Basisverteilung

Stichprobengrésse

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

LesebeispielBeirund 1'000Befragtenund einemausgewieserwWertvon 50 Prozentliegt der effektive Wertzwi-
schen50Prozent+3.2Prozentpunktebei einemBasiswertvon 20 Prozentzwischer?0 Prozent+2.5Prozent-
punkte.Dabeisetzt manin der Umfrageforshungzumeistein Sicherheitsmasson 95Prozentdasheisstman
akzeptierteine Irrtumswahrscheinlichkeitvon 5 Prozentdassder nachgewiesenstatistischeZusammenhang
soin der Bevdlkerungnicht vorhandenist.

©gfs.bern
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2 Adipositas im Kontext der Volkskrankheiten

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

Drei Krankheiten werden von der Bevolkerung als besonders stigmatisiert wahrgenom-
men: starkes Ubergewicht, psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen. 82 Prozent
der Befragten geben an, dass Menschen mit starkem Ubergewicht 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.

Adipositas stigmatisiert werden. Besonders deutlich fallt dieser Unter-
schied beim Anteil derjenigen aus, die eine sehr starke Stigmatisierung
wahrnehmen. Bei den 16- bis 39-Jahrigen 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 starker wahr als Manner. 50
Prozent der Frauen sehen eine sehr starke Stigmatisierung, gegenuber 30
Prozent der Manner.

m Jungere Personen empfinden eher als altere Personen, dass Menschen mit

Grafik 1

Stigmatisierung Volkskrankheiten

Wenn Sie an die folgenden Volkskrankheiten denken: Wie stark werden Menschen, die daran leiden, in der Schweiz
aufgrund ihrer Krankheit stigmatisiert (z.B. Vorurteile, schlechtere Chancen auf Jobs, Beschimpfungen)?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die die jeweilige Volkskrankheit kennen

M sehr stark Meherstark  weiss nicht/keine Antwort [ eher gering Il sehr gering

Starkes Ubergewicht
Psychische Erkraniungen N S © [
suchterkrankungen
Krebserkrankungen T
Muskuloskelettale Erkrankungen [ 28 5
Diabetes mellitus (typ2) | ESEECIN
Herz-Kreislauf-Erkrankungen XN -

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=1538)
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In der Arzteschaft fillt die Wahrnehmung der Stigmatisierung noch deutlicher aus: 97 Pro-
zent der befragten Arzt:innen sehen Menschen mit starkem Ubergewicht 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 Arzteschaft hingegen Krebs-
erkrankungen (21%), Diabetes mellitus (18%), muskuloskelettale Erkrankungen (18%)
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (12%).

Grafik 2

Stigmatisierung Volkskrankheiten

Wenn Sie an die folgenden Volkskrankheiten denken: Wie stark werden Menschen, die daran leiden, in der Schweiz
aufgrund ihrer Krankheit stigmatisiert (z.B. Vorurteile, schlechtere Chancen auf Jobs, Beschimpfungen)?

in % der befragten Arzteschaft

M sehrstark Meher stark  weiss nicht/keine Antwort [l eher gering Ml sehr gering

starkes Ubergewicht 3
Psychische Erkrankungen 32 59 8
Suchterkrankungen s N
Krebserkrankungen 3 |18 37
Diabetes mellitus (Typ 2) 54
Muskuloskelettale Erkrankungen [EREE 53
Herz-Kreislauf-Erkrankungen I8 38

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Arzteschaft, Mai 2026 (N=116)

Bevolkerung und Arzteschaft 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 tubersteigt.

Bei der Frage nach der Wichtigkeit gesellschaftlicher und politischer Massnahmen gegen
Volkskrankheiten zeigt sich in der Bevolkerung 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 hdchsten wahrgenommenen Stigmatisierung wird Adipositas in der Bevolkerung
nicht als die dringlichste politische Aufgabe gesehen.

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

Wichtigkeit Massnahmen Volkskrankheiten

Wie wichtig ist es Ihrer Meinung nach, dass Gesellschaft und Politik in der Schweiz Massnahmen ergreifen, um die
Verbreitung dieser Volkskrankheit zu reduzieren?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren

M sehr wichtig M eher wichtig I eher nicht wichtig Il iiberhaupt nicht wichtig M kenne Erkrankung nicht ~ weiss
nicht/keine Antwort

(rebserkankungen S
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Psychische Erkrankungen 9
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Diabetes mellitus (Typ 2) "
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Muskuloskelettale Erkrankungen 15

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (N=1539)

In der Arzteschaft kehrt sich diese Reihenfolge um. 97 Prozent halten gesellschaftliche und
politische Massnahmen gegen starkes Ubergewicht fiir sehr (83%) oder eher (14%) wich-
tig. Damit erreicht Adipositas aus medizinischer Sicht einen der hochsten 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

Wichtigkeit Massnahmen Volkskrankheiten

Wie wichtig ist es Ihrer Meinung nach, dass Gesellschaft und Politik in der Schweiz Massnahmen ergreifen, um die
Verbreitung dieser Volkskrankheit zu reduzieren?

in % der befragten Arzteschaft

M sehr wichtig M eher wichtig I eher nicht wichtig Il iiberhaupt nicht wichtig M kenne Erkrankung nicht ~ weiss
nicht/keine Antwort

Diabetes mellitus (Typ 2) 78 20
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© gfs.bern, Adipositas Barometer, Arzteschaft, Mai 2026 (N=116)
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Zwischen Bevolkerung und Arzteschaft besteht damit eine grosse Liicke in

der Priorisierung der Massnahmenergreifung: Was die Bevolkerung als
zweitletzte Volkskrankheit einordnet, sehen die Arzt: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 prasent Adipositas in der 6ffentlichen Wahrnehmung ist, welche Vorstellun-
gen mit der Erkrankung verbunden sind und wie gut die Bevolkerung iiber mogliche Fol-
gen informiert ist.

Eine Mehrheit der Bevolkerung hat das Thema Adipositas in den vergangenen zwolf Mo-
naten aktiv wahrgenommen: 59 Prozent geben an, etwas zu Adipositas gehort, gesehen
oder gelesen zu haben. 36 Prozent verneinen dies, 5 Prozent geben keine Antwort. Adipo-
sitas ist damit in der 6ffentlichen Wahrnehmung breit prasent.

O Die Wahrnehmung von Adipositas unterscheidet sich deutlich nach Unter-
gruppen. 85 Prozent der selbstbetroffenen Befragten geben an, in den letz-

ten zwolf Monaten etwas zu Adipositas gehort, gesehen oder gelesen zu
haben, gegenuber 57 Prozent der Nichtbetroffenen. Auch Personen aus der
Romandie (69%), Frauen (67%) und Befragte ab 65 Jahren (64%) nehmen
das Thema haufiger wahr als der Durchschnitt. Politisch haben besonders
Sympathisierende der Griinen (69%) und der Mitte (67%) etwas zum Thema
Adipositas gehort, gesehen oder gelesen.

Grafik 5

Neuigkeiten zu Adipositas gehort

Adipositas ist eine chronische Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankung. Sie ist durch ein starkes Ubergewicht
gekennzeichnet, das aus einer iiberdurchschnittlichen Vermehrung des Kdrperfettes resultiert. Haben Sie etwas zum
Thema Adipositas in den letzten 12 Monaten gehort, gesehen oder gelesen?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren

Nein (36) —_

~— Ja(59)

weiss nicht/keine Antwort (5) ———

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (N=1539)
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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 medikamentdsen
Therapie. Daneben wird Adipositas auch als Krankheitsbild wahrgenommen. 13 Prozent
erinnern sich an Informationen, in denen Adipositas als Krankheit thematisiert wurde.
Personliche Geschichten werden von 12 Prozent genannt. Zudem spielen klassische Infor-
mationsquellen eine Rolle. Je 11 Prozent erinnern sich an Beitrage 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-
iibernahme, Einfluss der Eltern, vage Hinweise von Moglichkeiten, um gesund zu leben,
vage und allgemeine Aussagen) sowie Ursachen im Zusammenhang mit Erndahrung und
Bewegung. Rund jede zehnte Person erinnert sich an die zunehmende Prdvalenz. Politische
Aspekte spielen mit 3 Prozent dagegen nur eine untergeordnete Rolle.

Grafik 6

Gehorte Neuigkeiten zu Adipositas

Bitte geben Sie an, was Sie zu Adipositas gehort, gesehen oder gelesen haben?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die Neuigkeiten zu Adipositas gehort haben, mit inhaltlicher Antwort

Behandlung: medikamentdse Therapie

Ursachen: Adipositas als Krankheit

-

Personlich

—
%)

-
=ry

Informationsquellen: Zeitungsartikel

-
=

Informationsquellen: TV-Dokumentationen
Behandlung: Anderes

Ursachen: Verhalten (Erndhrung/Bewegung)

-
pu

Soziale Aspekte: Zunehmende Pravalenz

[=]

Informationsquellen: Anderes

[=]

Informationsquellen: Werbung/Kampagnen/Social
Media

Folgeerkrankungen
Soziale Aspekte: Anderes
Politik

Ursachen: Anderes

Anderes

-
N
w
w
= =y
-
=
w

—
o

weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=797)

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 gehort zu haben.

\/I Die Wahrnehmung von Inhalten zu Adipositas im Zusammenhang mit Novo
Nordisk fallt bei Selbstbetroffenen nicht einfach positiver aus, sondern ist

O©gfs.bern | Juni2026 11
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starker polarisiert. 21 Prozent der Selbstbetroffenen haben etwas Positives
zu Adipositas im Zusammenhang mit Novo Nordisk gehort, 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
]

Beurteilung Neuigkeit im Zusammenhang mit Novo Nordisk

Bitte geben Sie an, ob Sie was Positives, Negatives oder Neutrales zu Adipositas im Zusammenhang mit Novo Nordisk
gehort, gesehen oder gelesen haben?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die Neuigkeiten zu Adipositas gehort haben

weiss nicht/keine Antwort (14) —_— Ja, etwas Positives (17)
i 4

— Ja, etwas Neutrales (13)

Nein (42) ——~

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevolkerung, Mai 2026 (n=797)

Bei den Aussagen im Zusammenhang mit Adipositas zeigt sich in der Bevolkerung ein dop-
peltes Bild: Einerseits ist die Anerkennung von Adipositas als Krankheit deutlich ausge-
pragt, 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 hdufig abwertende Blicke erleben. Ebenfalls breit geteilt wird die Ein-
schdtzung, dass Betroffene mit Vorurteilen rechnen miissen, auch von Gesundheitsfach-
personen und im Berufsleben. Dieser Aussage stimmen 82 Prozent zu. Auch die medizini-
sche Einordnung von Adipositas ist in der Bevolkerung klar mehrheitsfdhig. 79 Prozent
betrachten Adipositas als Krankheit, bei der eine medizinische Behandlung notig ist. Je-
weils 78 Prozent sind der Ansicht, dass Menschen mit Adipositas fiir ihre Krankheit selbst
verantwortlich gemacht werden und dass sich Betroffene im persénlichen Umfeld immer
wieder fiir ihr Gewicht erkldren miissen. 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 Ubergewicht zu unterneh-
men. Zudem sieht knapp die Hilfte (49%) starkes Ubergewicht als Folge von Lebensstil
und mangelnder Disziplin. Genetische Ursachen werden dagegen nur von 47 Prozent als
zentrale Erkldrung fiir starke Gewichtszunahme genannt.

©gfs.bern | Juni 2026 | 12
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. Insgesamt wird Adipositas damit zwar breit als behandlungsbedurftige

% Krankheit anerkannt, gleichzeitig bleibt die Vorstellung personlicher Ver-
antwortung in der Bevolkerung stark prasent. Insbesondere Frauen sowie
Betroffene stimmen der Aussage zu, dass Adipositas eine medizinisch be-
handlungsbedurftige Krankheit ist. Bei der Eigenverantwortung zeigt sich,
dass altere Befragte ab 65 Jahren sowie Personen mit hoherem Einkom-
men der Aussage starker zustimmen, dass Menschen mit Adipositas aktiv
etwas gegen ihr Ubergewicht unternehmen missten.

Grafik 8

Aussagen Adipositas

Im Zusammenhang mit Adipositas, d.h. starkes Ubergewicht, gibt es unterschiedliche Meinungen. Wie stark stimmen Sie
folgenden Aussagen zu oder nicht zu?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren
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© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevolkerung, Mai 2026 (N=1539)

In der Arzteschaft fillt die Anerkennung von Adipositas als Krankheit noch klarer aus. 96
Prozent stimmen voll (68%) oder eher (28%) zu, dass Adipositas eine medizinisch be-
handlungsbediirftige Krankheit ist. Auch die Stigmatisierungserfahrungen von Betroffe-
nen werden von der Arzteschaft sehr breit bestétigt: 95 Prozent sind der Ansicht, dass
Menschen mit Adipositas im Alltag hdufig abwertende Blicke erleben, 93 Prozent sehen
Vorurteile auch durch Gesundheitsfachpersonen und im Berufsleben. Ebenfalls deutlich
wahrgenommen wird der soziale Rechtfertigungsdruck. 90 Prozent der Arzteschaft stim-
men zu, dass sich Menschen mit Adipositas im personlichen Umfeld immer wieder fiir ihr
Gewicht erkldren miissen. 88 Prozent teilen zudem die Einschdtzung, dass Betroffene fiir
ihre Krankheit selbst verantwortlich gemacht werden. Bei der Frage nach den Ursachen
zeigt sich jedoch ein anderes Muster als in der Bevilkerung. Nur 41 Prozent der Arzt:innen
sehen Lebensstil und Disziplin als primdre Ursache, 44 Prozent sehen genetische Faktoren
an erster Stelle. Die Arzteschaft anerkennt Adipositas sehr klar als behandlungsbediirftige

©gfs.bern | Juni 2026 | 13
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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

Aussagen Adipositas

Im Zusammenhang mit Adipositas, d.h. starkes Ubergewicht, gibt es unterschiedliche Meinungen. Wie stark stimmen Sie
folgenden Aussagen zu oder nicht zu?

in % der befragten Arzteschaft

B stimme voll und ganz zu M stimme eherzu  weiss nicht/keine Antwort [ stimme eher nicht zu [l stimme tiberhaupt nicht
zu

Adipositas ist eine Krankheit, bei der eine 68 28 I
medizinische Behandlung natig ist.
Menschen mit Adipositas erleben im Alltag haufig

. 63 32 4
abwertende Blicke.
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rechnen - auch von Gesundheitsfachpersonen und N

im Berufsleben.
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erklaren.

Menschen mit Adipositas werden fiir ihre Krankheit _

selber verantwortlich gemacht. il = B
Menschen mit Adipositas tragen eine besondere

Figenverantwortung, aktiv etwas gegen ihr R |
Ubergewicht zu unternehmen.
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an Gewicht zunimmt. 10 = 4 m
Starkes Ubergewicht ist vor allem dem Lebensstil

und mangelnder Disziplin der Betroffenen 34

geschuldet.

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Arzteschaft, Mai 2026 (N=116)

Beim Wissen iiber die Folgeerkrankungen zeigt die Bevolkerung 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 Wissensliicke besteht hinge-
gen im Zusammenhang mit Krebserkrankungen: Nur 29 Prozent der Bevolkerung bringen
bestimmte Krebsarten mit Adipositas in Verbindung, obwohl dieser Zusammenhang me-
dizinisch gut belegt ist.
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Grafik 10

Gesundheitliche Folgen Adipositas

Mit welchen der folgenden gesundheitlichen Komplikationen bringen Sie Adipositas in Verbindung? Sie konnen mehrere
Antworten angeben.

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren
Mehrfachnennungen méglich

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Gelenk- oder Bewegungsapparat-Probleme
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© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevilkerung, Mai 2026 (N=1539)
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4 Betroffenheit und Behandlungserfahrung in der
Bevolkerung

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

Die Betroffenheit ist in der Bevolkerung breit verteilt: 9 Prozent der Befragten geben an,
selbst von Adipositas betroffen zu sein, wahrend 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

Betroffenheit

Bitte geben Sie an, ob Sie von Adipositas betroffen sind, jemand in lhrem nahen Umfeld von Adipositas betroffen ist,
jemand in Ihrem entfernten Umfeld oder ob Sie niemanden kennen, der oder die von Adipositas betroffen ist. Sie konnen
mehrere Antworten angeben.

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren
Mehrfachnennungen mdglich
niemand

nahes Umfeld
entferntes Umfeld

ich selbst

weiss nicht/keine Antwort 2

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevilkerung, Mai 2026 (N=1539)

Die Selbsteinschdtzung der Betroffenheit stimmt mehrheitlich mit dem anhand von Kor-
pergrosse und Gewicht berechneten BMI iiberein. Von den Personen, die gemdss 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 vollstandig deckungsgleich sind: Ein kleiner Anteil der Personen in der
BMI-Kategorie Adipositas bezeichnet sich nicht als betroffen, wahrend ein Teil der Selbst-
betroffenen gemass BMI im Bereich Ubergewicht liegt.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass auch der BMI nur ein Naherungsmass ist. Er eignet sich
fiir bevolkerungsbezogene Auswertungen, bildet aber individuelle Faktoren nur begrenzt
ab. Insgesamt spricht die Datenlage dennoch dafiir, dass die Selbstdeklaration der Betrof-
fenheit plausibel ist und weitgehend mit der BMI-basierten Einordnung iibereinstimmt.
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Grafik 12

Selbstdeklaration Adipositas vs. kategorisierter BMI

Bitte geben Sie an, wie gross Sie sind und welches Gewicht sie haben.
Bitte geben Sie an, ob Sie von Adipositas betroffen sind, jemand in Ihrem nahen Umfeld von Adipositas betroffen ist,
jemand in Threm entfernten Umfeld oder ob Sie niemanden kennen, der oder die von Adipositas betroffen ist. Sie konnen

mehrere Antworten angeben.

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren

M Selbstdeklaration nicht an Adipositas erkrankt [l Selbstdeklaration an Adipositas erkrankt

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=1449)

Bei den Selbstbetroffenen zeigt sich eine grosse Spannweite der angegebenen Erkran-
kungsdauer. Viele Betroffene leben bereits seit mehreren Jahren mit Adipositas. Besonders
hdufig werden Zeitrdume zwischen 5 und 30 Jahren genannt, mit erkennbaren Haufungen
bei rund 10 und 20 Jahren. Vereinzelt reichen die Angaben auch deutlich dariiber hinaus.
Damit unterstreichen die Ergebnisse die chronische Natur der Erkrankung. Adipositas er-
scheint bei vielen Betroffenen nicht als kurzfristige Episode, sondern als langjdhrige ge-
sundheitliche Realitdt, die iiber langere Lebensphasen hinweg besteht.
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Grafik 13
|

Dauer Erkrankung an Adipositas

Sie haben angegeben, selbst von Adipositas betroffen zu sein. Seit wie vielen Jahren sind Sie von Adipositas betroffen?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind

Anteil Betroffene

Jahre

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 /5

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevélkerung, Mai 2026 (n=93)

Die Bewertung der medizinischen Versorgung durch Betroffene fallt polarisiert und insge-
samt nur mittelmdssig 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. Fiir einen Teil der Betroffenen scheint der Zugang zu
Behandlung, Begleitung und Kosteniibernahme zu funktionieren. Fiir einen anderen Teil
bleibt die Versorgung dagegen klar ungeniigend.
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Grafik 14
|

Rating medizinische Versorgung Adipositas

Wenn Sie nun die medizinische Versorgung zu Adipositas bewerten miissten, welchen Wert auf einer Skala von 1, d.h. sehr
schlecht, bis 10, d.h. sehr gut, wiirden Sie vergeben?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind

18
17

13

1sehr 2 3 4 5 (Mitte) 6 7 8 9 10 sehr gut
schlecht

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=94)

In der Regression ist ersichtlich, welche Faktoren mit einer besseren oder schlechteren Be-
wertung der medizinischen Versorgung von Adipositas zusammenhdngen. 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 starksten wirkt die Wahrneh-
mung, dass die vermehrte Berichterstattung iiber Behandlungen von Adipositas die medi-
zinische Hilfesuche erleichtert. Betroffene, die dieser Aussage zustimmen, stufen die me-
dizinische Versorgung fiir Adipositas auf einer Skala von 1 «sehr schlecht» bis 10 «sehr
gut» um 2,1 Skalenpunkte hoher ein, wenn alle anderen Faktoren konstant sind. Ebenfalls
deutlich positiv wirkt die Einschitzung, dass es geniigend Arzt:innen gibt, die Menschen
mit Adipositas medizinisch begleiten. Diese Einschdtzung erhoht die Bewertung der Ver-
sorgung um 1,8 Skalenpunkte. Hingegen stufen Betroffene, die als Therapie Didt bezie-
hungsweise Erndhrungsberatung genutzt haben, die medizinische Versorgung fiir Adipo-
sitas um 2,3 Skalenpunkte tiefer ein. Womdglich verweist dieser Zusammenhang darauf,
dass Didt und Ernahrungsberatung von Betroffenen nicht immer als ausreichende medizi-
nische Behandlung erlebt werden. Gerade wenn diese Angebote nicht in ein breiteres the-
rapeutisches Konzept eingebettet sind, konnen sie den Eindruck verstarken, dass Adiposi-
tas weiterhin vor allem als Frage von Erndhrung, Verhalten und personlicher Disziplin be-
handelt wird. Die tiefere Bewertung ware 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 fiihlen.

Die Bewertung der medizinischen Versorgung hangt somit signifikant mit der Wahrneh-
mung ausreichender drztlicher Begleitung, der erleichterten Hilfesuche durch 6ffentliche
Berichterstattung sowie der Nutzung von Didt beziehungsweise Erndhrungsberatung zu-
sammen.
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Grafik 15
|

Determinanten Rating medizinische Versorgung Adipositas

Lesebeispiel: Menschen, die finden, Berichterstattung erleichtere medizinische Hilfesuchung, stufen die medizinische
Versorgung fiir Adipositas 2.1 Skalenpunkte héher ein auf einer Skala von 1 sehr schlecht bis 10 sehr gut (alle anderen
Faktoren konstant).

Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind

Seitdem vermehrt iber Behandlungen von
Adipositas berichtet wird, ist es leichter, sich

medizinische Hilfe zu suchen. o212

Es gibt geniigend Arzte und Arztinnen, die
Menschen mit Adipositas medizinisch begleiten. ® 1,84

Kosteniibernahme medzinische Behandlung P

In medizinischer Behandlung wegen Adipositas ©076

Therapie: Arztlich verordnete medikamentdse
Therapie ©® 0,46

Therapie: Didt bzw. Erndhrungsberatung ® 229

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevilkerung, Mai 2026 (n = 78). Zusatzliche Kontrollvariablen: Geschlecht, Alter, Sprachregionen, Siedlungsart. Der
graue Bereich zeigt das 95% Konfidenzintervall.

Bei den genutzten Therapien und Unterstiitzungsangeboten dominieren bei den Betroffe-
nen niederschwellige Angebote. 71 Prozent haben Didt bzw. Erndhrungsberatung in An-
spruch genommen, 55 Prozent Bewegungs- oder Sporttherapie. 43 Prozent geben an,
schon eine drztlich verordnete medikamentose 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 Unterstiitzungsangebote, welche sie bereits genutzt haben.
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Grafik 16
]

Genutzte Therapien
Welche Therapien und Unterstiitzungsangebote haben Sie bereits genutzt, um Gewicht zu verlieren? Sie konnen alle

angeben, die Sie schon genutzt haben.

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind
Mehrfachnennungen maoglich
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© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=106)

Von jenen Betroffenen, die schon einmal medizinisch behandelt wurden, sind 51 Prozent
aktuell noch in Behandlung. Bei den iibrigen zeigt sich, dass Behandlungsabbriiche nicht
auf einen einzelnen Grund zuriickzufiihren sind, sondern hdufig mit sozialen, psychischen
und praktischen Belastungen zusammenhdngen.

Am hdufigsten genannt wird mangelnde Unterstiitzung 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 primdr medizinische Griinde im Vorder-
grund, sondern Hiirden im Alltag und im sozialen Umfeld. Weitere Griinde sind Stigmati-
sierung oder negative Erfahrungen wahrend der Therapie mit 22 Prozent sowie finanzielle
Kosten mit 20 Prozent. 17 Prozent geben an, das Zielgewicht erreicht zu haben. Griinde wie
fehlende Kosteniibernahme nach Zielerreichung (7%), lange Wartezeiten (6%) oder ein
bereits durchgefiihrter chirurgischer Eingriff (5%) spielen demgegeniiber eine kleinere
Rolle.
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Grafik 17

Grund Abbruch medizinische Behandlung

Was ist der Grund, weshalb Sie die medizinische Behandlung abgebrochen haben? Bitte geben Sie alle Griinde an, die
zutreffen.

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind und nicht mehr medizinisch behandelt werden
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© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=44)

Bei einer Mehrheit der Betroffenen, die bereits medizinisch wegen Adipositas behandelt
wurden, wurden die Kosten aktuell oder damals von der Krankenkasse iibernommen. 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 tibernommen wird oder wurde.
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Grafik 18
|

Kosteniibernahme medizinische Behandlung

Werden aktuell oder wurden damals die Kosten fiir Ihre medzinische Behandlung von der Krankenkasse iibernommen?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind und schon medizinisch dafiir behandelt wurden

Nein (24) ————

weiss nicht/keine Antwort (5) —

S———Jal(71)

© gfs.bern, Adipositas Monitor, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=93)

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

72 Prozent stimmen zu, dass Scham Personen mit Adipositas davon abhadlt, 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 Unterstiit-
zung erleichtern konnte. 68 Prozent stellen fest, dass die Berichterstattung liber Behand-
lungen es leichter macht, sich Hilfe zu suchen. 67 Prozent sehen in mehr digitalen Bera-
tungsangeboten einen erleichterten Zugang zu Unterstiitzung. Demgegeniiber finden 60
Prozent, dass es nicht geniigend Arzt: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 iiber langere Zeit
am Arbeitsplatz ausgefallen sind.

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

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

Grafik 19

Aussagen medizinische Behandlung Adipositas

Wir haben einige Aussagen zusammengestellt, die die medizinische Behandlung von Adipositas beschreiben. Bitte geben
Sie an, wie stark Sie diesen Aussagen zustimmen oder nicht zustimmen.

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind
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© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevdlkerung, Mai 2026 (n=106)
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5 Sicht der Arzteschaft

Die Sicht der Betroffenen zeigt, dass Adipositas nicht nur als medizinische Erkrankung,
sondern auch als Versorgungserfahrung von Scham, Stigmatisierung und Zugangshiirden
gepragt ist. Im néchsten Schritt wird diese Perspektive durch die Einschitzung der Arzte-
schaft erginzt. Im Zentrum steht die Frage, wie die Arzteschaft die Entwicklung der Kon-
sultationen, die bestehenden Behandlungsmoglichkeiten und die strukturellen Rahmen-
bedingungen beurteilt.

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

Grafik 20

Anzahl betreute Adipositaspatient:innen

Betreuen Sie aktuell mehr oder weniger als 300 Patienten mit Ubergewicht / Adipositas?

in % der befragten Arzteschaft

_——— Mebhr als 300 (32)

Weniger als 300 (68) ——

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Arzteschaft, Mai 2026 (n=85)

Uber alle befragten Arzt:innen hinweg initiieren 84 Prozent selbst medikamentdse Thera-
pien zur Behandlung von Ubergewicht oder Adipositas. Nur 16 Prozent geben an, solche
Therapien nicht selbst einzuleiten. Damit verfiigt die grosse Mehrheit der befragten Arz-
teschaft tiber direkte Erfahrung mit medikamentdsen Behandlungsansdtzen und kann die
Versorgungssituation aus einer praktischen Behandlungsperspektive beurteilen.
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Grafik 21

Initiation medikamentose Therapien zur Behandlung von Adipositas

Initiieren Sie selbst medikamentdse Therapien zur Behandlung von Ubergewicht / Adipositas?

in % der befragten Arzteschaft

Nein (16) —\

| S Ja (84)

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Arzteschaft, Mai 2026 (N=116)

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

Grafik 22

Veranderung in der Anzahl Konsultationen wegen Adipositas

Hat sich die Anzahl Konsultationen wegen Adipositas in den letzten 12 Monaten bei Ihnen erhoht, ist sie gleich geblieben
oder hat sie sich verringert?

in % der befragten Arzteschaft, die Adipositasbehandlungen initiiert

gleich geblieben (28) ———

“— erhoht (72)

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Arzteschaft, Mai 2026 (n=97)
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Die Arzteschaft verweist auf klare Hiirden in der Versorgung. 80 Prozent bestitigen, dass
administrative Anforderungen eine strukturierte und kontinuierliche Betreuung von Pati-
ent:innen mit Adipositas erschweren. 75 Prozent sind der Meinung, dass ausreichend
strukturierte, interdisziplindre Angebote fehlen, an die Patient:innen verwiesen werden
konnten. Hinzu kommt, dass 69 Prozent berichten, Patient:innen reagierten teilweise de-
fensiv, verunsichert oder zuriickhaltend, wenn das Thema Gewicht angesprochen werde.
66 Prozent halten es zudem in vielen Fallen fiir strukturell nicht méglich, dass Personen
mit Adipositas ihren Lebensstil dndern. Auch die verfiigbaren Ressourcen werden als be-
grenzt eingeschitzt. 52 Prozent der Arzt:innen geben an, dass ihnen fiir die Betreuung zu-
satzlicher Patient:innen mit Adipositas die zeitlichen Ressourcen fehlen.

Der Aussage, dass ihnen fur die Betreuung zusatzlicher Patient:innen mit
Adipositas die zeitlichen Ressourcen fehlen, stimmen Spezialist:innen
(67%) deutlich haufiger zu als Hausarzt:innen (36%).

Grafik 23

Aussagen Behandlung Adipositas

Wir haben einige Aussagen zur Behandlung von Adipositas unten aufgelistet. Bitte geben Sie an, ob Sie diesen Aussagen
zustimmen oder nicht.

in % der befragten Arzteschaft

M stimme voll und ganz zu [ stimme eherzu  weiss nicht/keine Antwort [l stimme eher nicht zu [l stimme iiberhaupt nicht
zu
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Auch im Bereich der frithzeitigen Unterstiitzung sieht die Arzteschaft breite Wirkungspo-
tenziale. Am wirksamsten wird ein starkerer Fokus auf Bewegung eingeschdtzt: 92 Prozent
halten diese Massnahme fiir sehr oder eher wirksam. Fast gleich hoch ist die Zustimmung
zu einem stdrkeren Bewusstsein fiir gesunde Erndhrung mit 90 Prozent.

Auch verstarkte Zusammenarbeit mit Fachpersonen (84%) und ein starkerer Fokus in der
Miitter- und Vaterberatung (84%) sowie Aufkldrungskampagnen bei Risikogruppen
(83%) erreichen hohe Zustimmung. Ein nationaler Aktionsplan zur Pravention und Be-
handlung von Adipositas wird von 74 Prozent als wirksam eingeschatzt, weist mit 48 Pro-
zent aber den zweithochsten Anteil an «sehr wirksam» auf. Auch Massnahmen im Bereich
Finanzierung und Vergiitung werden mehrheitlich positiv beurteilt, fallen aber etwas we-
niger stark aus. 76 Prozent halten gelockerte Vergiitungskriterien bei Medikamenten fiir
wirksam, 71 Prozent eine bessere Abbildung der Leistungen in den Tarifen. Zwischen Spe-
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zialist:innen und Hausdrzt:innen bestehen keine signifikanten Unterschiede. Die Ein-
schatzungen zu frithzeitigen Massnahmen werden somit von beiden Gruppen weitgehend
geteilt.

Grafik 24

Aussagen friihzeitige Massnahmen

Es gibt verschiedene Maglichkeiten, um von Personen mit Adipositas friihzeitig zu helfen. Was denken Sie, wie wirksam
ware es, wenn folgende unterstiitzende Massnahmen verbessert wiirden?

in % der befragten Arzteschaft

M sehr wirksam [Meher wirksam  weiss nicht/keine Antwort [ eher nicht wirksam [l iiberhaupt nicht wirksam

starkerer Fokus auf Bewegung 46 46
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6 Pravention und Wahrnehmung der Akteure

Im Umgang mit Adipositas sind Pravention und die Rolle der beteiligten Akteure zentrale
Fragen. Bei den Aussagen zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas zeigt sich in der
Bevolkerung ein klarer Konsens. 96 Prozent stimmen zu, dass Aufklarung zu gesunder Er-
nahrung und Bewegung bereits im Kindesalter beginnen muss. 90 Prozent finden, dass ein
besseres Verstandnis der Ursachen von Adipositas hilft, Vorurteile abzubauen. Geteilter
Meinung ist die Bevolkerung beim universellen Anspruch von Prdavention: 57 Prozent
stimmen zu, dass es geniige, wenn Personen mit erh6htem Risiko profitieren, 39 Prozent
lehnen diese selektive Sichtweise ab.

Grafik 25

Aussagen Pravention

Wir haben einige Aussagen zusammengestellt, bei denen es um die Pravention von Ubergewicht und Adipositas geht.
Bitte geben Sie an, wie stark Sie diesen Aussagen zustimmen oder nicht zustimmen.

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren

Wl stimme voll und ganz zu M stimme eherzu  weiss nicht/keine Antwort [ stimme eher nicht zu [l stimme liberhaupt nicht
Zu

Aufklarung zu gesunder Ernahrung und Bewegung 68 28 I
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profitieren, die anfallig auf Adipositas sind. at = 4
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Die Arzteschaft trigt diesen Konsens noch klarer. 97 Prozent stimmen voll (80%) oder eher
(17%) zu, dass Aufkldarung zu Erndhrung und Bewegung im Kindesalter beginnen miisse.
95 Prozent sehen ein besseres Verstandnis der Ursachen als Mittel zum Abbau von Vorur-
teilen. Die selektive Sichtweise, dass «es geniigt, wenn Risikopersonen profitieren», findet
bei der Arzteschaft deutlich weniger Zustimmung als in der Bevolkerung (40% vs. 57%).
Pravention wird aus medizinischer Sicht klarer als breite, frith ansetzende Aufgabe ver-
standen.
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Grafik 26

1 —
Aussagen Pravention

Wir haben einige Aussagen zusammengestellt, bei denen es um die Pravention von Ubergewicht und Adipositas geht.
Bitte geben Sie an, wie stark Sie diesen Aussagen zustimmen oder nicht zustimmen.

in % der befragten Arzteschaft

M stimme voll und ganz zu M stimme eher zu  weiss nicht/keine Antwort [ stimme eher nicht zu [l stimme iiberhaupt nicht
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Die selbstbetroffenen Befragten bewerten die potenzielle Wirksamkeit konkreter Praven-
tionsmassnahmen breit positiv. Am wirksamsten halten sie das Starken des Bewusstseins
fiir gesunde Ernahrung (82%) sowie einen stdrkeren Fokus auf Bewegung (82%) — also
genau jene Massnahmen, die in der Allgemeinbevélkerung wie in der Arzteschaft auf Kon-
sens stossen. Auch klare Guidelines zur Behandlung (76%) werden als wirksam einge-
schatzt.

Demgegeniiber werden eine Sensibilisierung der Bevolkerung (63%), gelockerte Vergii-
tungskriterien (61%), starkerer Fokus auf die Miitter- und Vdterberatung (61%) sowie ein
nationaler Aktionsplan von den Betroffenen (58%) zuriickhaltender beurteilt. Ein natio-
naler Aktionsplan wird von der Arzteschaft mit 74 Prozent deutlich stirker unterstiitzt als
von den Betroffenen mit 58 Prozent.

Grafik 27

Beurteilung Praventionsmassnahmen

Wie beurteilen Sie die potenzielle Wirksamkeit der folgenden Massnahmen im Kontext der Pravention und Behandlung
von Adipositas?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die von Adipositas betroffen sind

M sehr wirksam [eher wirksam — weiss nicht/keine Antwort [ eher nicht wirksam [l Uiberhaupt nicht wirksam
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Fiir die Pravention und Behandlung von Adipositas setzen sich verschiedene Akteure ein.
In der Bevolkerung wird dieses Engagement jedoch sehr unterschiedlich wahrgenommen.
Am sichtbarsten ist die Arzteschaft: 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, Gesundheitsférderung Schweiz mit 43 Prozent sowie
Pharmaunternehmen mit 42 Prozent.

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

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

O 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 starker wahr als jun-
gere. Besonders deutlich ist dies bei der Arzteschaft (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 franzosischsprachigen Schweiz nehmen
insbesondere die Arzteschaft (69% vs. 46%), das Individuum und das pri-
vate Umfeld (63% vs. 40%) sowie Lebensmittel und Getrankehersteller
(38% vs. 15%) starker wahr als Personen aus der Deutschschweiz. Hingegen
sind Pharmaunternehmen fiir Personen aus der Deutschschweiz sichtba-
rer (46% vs. 36%).
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Grafik 28

Wahrnehmung Akteure

Es gibt verschiedene Akteure, die sich fiir die Pravention und Behandlung von Adipositas einsetzen. Wie stark nehmen
Sie folgende Akteure im Kampf gegen Adipositas wahr?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren

M sehr stark WMeher stark W eher schwach [l sehr schwach [kein Engagement wahrgenommen  weiss nicht/keine Antwort

Arzteschaft 7
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Bundesbehdrden wie das BAG 7 26 11 15 1
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Kantonale Gesundheitsdepartemente |3 22 13 16 1
Lebensmittel- und Getrankehersteller 3
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Nationales Parlament 4 M 20 22 14
Arbeitgeber 3 10 23 26 9
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Auch in der Arzteschaft wird das Engagement verschiedener Akteure fiir Privention und
Behandlung von Adipositas sehr unterschiedlich wahrgenommen. Am sichtbarsten ist aus
ihrer Sicht die Arzteschaft 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,
Gesundheitsforderung 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 Bundesbehorden wie das
BAG von 15 Prozent. Noch tiefer liegt die Wahrnehmung bei Lebensmittel - und Getrdn-
keherstellern mit 11 Prozent, Arbeitgebern mit 10 Prozent und dem nationalen Parlament
mit lediglich 6 Prozent. Auffillig ist zudem die geringe Sichtbarkeit von Lebensmittel - und
Getrankeherstellern, bei denen 41 Prozent der Arzt:innen gar kein Engagement wahrneh-
men.
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Grafik 29

Wahrnehmung Akteure

Es gibt verschiedene Akteure, die sich fiir die Pravention und Behandlung von Adipositas einsetzen. Wie stark nehmen
Sie folgende Akteure im Kampf gegen Adipositas wahr?

in % der befragten Arzteschaft
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Innerhalb der Pharmaindustrie ist die Wahrnehmung deutlich auf einzelne Akteure kon-
zentriert. In der Bevolkerung, die ein eher oder sehr starkes Engagement der Pharmain-
dustrie wahrgenommen hat, wird Novo Nordisk mit 43 Prozent am hdufigsten 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

Wahrnehmung Akteure Pharmaindustrie

Sie haben angegeben, dass Sie das Engagement von Pharmaunternehmen im Bereich der Pravention und Behandlung
von Adipositas eher oder sehr stark wahrgenommen haben. Wie stark nehmen Sie folgende Pharmaunternehmen im
Kampf gegen Adipositas wahr?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren, die ein Engagement der Pharmaindustrie gegen Adipositas wahrgenommen haben

M sehrstark [eher stark Weher schwach [l sehr schwach Blkein Engagement wahrgenommen weiss nicht/keine Antwort

Novo Nordisk 38
Roche S 6 N <2
Astra Zeneca 45

el Lty o TR 5

Amgen 59

Boeringer Ingelheim |73 4 17 58

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Bevélkerung, Mai 2026 (n=616)

©gfs.bern | Juni 2026 | 33



ADIPOSITAS-BAROMETER

Fiir die Arzteschaft zeigt sich innerhalb der Pharmaindustrie eine sehr klare Konzentration
der Wahrnehmung auf zwei Unternehmen. Unter jenen Arzt:innen, die ein Engagement
der Pharmaindustrie gegen Adipositas wahrgenommen haben, wird Novo Nordisk mit Ab-
stand am starksten 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 iibrigen 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

Wahrnehmung Akteure Pharmaindustrie

Sie haben angegeben, dass Sie das Engagement von Pharmaunternehmen im Bereich der Pravention und Behandlung
von Adipositas eher oder sehr stark wahrgenommen haben. Wie stark nehmen Sie folgende Pharmaunternehmen im
Kampf gegen Adipositas wahr?

in % der befragten Arzteschaft, die ein Engagement der Pharmaindustrie gegen Adipositas wahrgenommen hat
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In Bezug auf die zukiinftigen Erwartungen an das Engagement zeigt sich in der Bevilke-
rung ein breit getragener Wunsch nach mehr Engagement von allen Akteuren. Besonders
stark richtet sich diese Erwartung an die Lebensmittel - und Getrankehersteller: 72 Prozent
erwarten von ihnen kiinftig mehr Engagement. Damit wird gerade jene Akteursgruppe am
starksten 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 wiinschen sich mehr Einsatz von Bundesbehorden wie dem
BAG, kantonalen Gesundheitsdepartementen und Krankenkassen. Bei der Arzteschaft liegt
dieser Anteil mit 58 Prozent ebenfalls hoch, bei Gesundheitsférderung Schweiz mit 56 Pro-
zent nur leicht darunter. Vom nationalen Parlament erwartet die Halfte der Bevilkerung
mehr Engagement.

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

Erwartungen Engagement

Und von wem erwarten Sie zukiinftig mehr, gleich viel, weniger oder gar kein Engagement im Kampf gegen Adipositas?

in % Einwohner:innen ab 16 Jahren

M erwarte mehr Engagement [l erwarte gleich viel Engagement [l erwarte weniger Engagement [llerwarte gar kein
Engagement  weiss nicht/keine Antwort
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In der Arzteschaft fillt der Wunsch nach kiinftig mehr Engagement insgesamt noch stér-
ker aus als in der Bevolkerung. Besonders deutlich richtet sich diese Erwartung an die Le-
bensmittel- und Getrénkehersteller: 82 Prozent der befragten Arzt:innen erwarten von
ihnen mehr Engagement im Kampf gegen Adipositas. Der Handlungsauftrag an die Le-
bensmittel- und Getrankeindustrie fdllt aus medizinischer Sicht sogar noch klarer aus als
in der Bevolkerung.

Auch von den zentralen Akteuren des Gesundheitswesens und der 6ffentlichen Hand er-
wartet die Arzteschaft deutlich mehr Einsatz. 79 Prozent wiinschen sich mehr Engagement
von Bundesbeh6rden 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 Gesundheitsférderung Schweiz 68 Prozent.

Auffillig ist zudem, dass die Arzteschaft auch Lehrpersonen und Arbeitgeber stirker in der
Pflicht sieht: 67 Prozent erwarten von ihnen kiinftig mehr Engagement. Damit fdllt die Er-
wartung gegeniiber diesen Akteuren deutlich hoher aus als in der Bevolkerung. Gegeniiber
der Arzteschaft 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. Zuriickhaltender fallen die Erwartungen gegeniiber Pharmaunternehmen
(41%), die Allianz Adipositas Schweiz (38%) und iMpuls (24%) aus.
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Grafik 33

Erwartungen Engagement

Und von wem erwarten Sie zukiinftig mehr, gleich viel, weniger oder gar kein Engagement im Kampf gegen Adipositas?

in % der befragten Arzteschaft
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Krankenkassen N - R 5 ] -
Kantonale Gesundheitsdepartemente
Nationales Parlament N T 7

Gesundheitsforderung Schweiz 68 17 4
Lehrpersonen und Arbeiteeber [ S 5 I
Arzteschaft 53 L

Individuum und privates Umfeld 51 40 3
Pharmaunternehmen T
Allianz Adipositas Schweiz 38 33

iMpuls 24 29 4 W

© gfs.bern, Adipositas Barometer, Arzteschaft, Mai 2026 (N=116)

©gfs.bern | Juni 2026 | 36



ADIPOSITAS-BAROMETER

7 Synthese

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

RUN
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Adipositas wird in der Schweiz sowohl von Bevélkerung wie auch Arz-
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 ausgepragt:
Jiingere 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 Bevolkerung mehrheitlich als behandlungsbe-
diirftige Krankheit anerkannt. In der Arzteschaft fallt diese Anerken-
nung noch deutlicher aus. Gleichzeitig bleibt die Vorstellung person-
licher Verantwortung stark prasent: Fast jede zweite Person in der
Bevdlkerung und zwei von fiinf Personen aus der Arzteschaft stim-
men der Aussage zu, starkes Ubergewicht sei vor allem dem Lebens-
stil und mangelnder Disziplin geschuldet. Es entsteht ein Span-
nungsfeld zwischen medizinischer Logik und alltaglicher Schuldzu-
schreibung. Einerseits wird Adipositas zunehmend als chronische Er-
krankung verstanden, andererseits bleibt die Erwartung bestehen,
dass Betroffene ihre Situation primar selbst kontrollieren missten.

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 arztliche Begleitung und die Hilfesu-
che durch offentliche Berichterstattung als Erleichterung wahrneh-
men. Kritischer fallt die Bewertung dort aus, wo die Versorgung vor
allem uber Diat oder Ernahrungsberatung 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 fiih-
len. Behandlungsabbriiche werden primar mit fehlender Unterstit-
zung im Umfeld, psychischer Belastung und Aufwand begriindet. 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-
lucken.
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In der behandelnden Arzteschaft berichten fast drei von vier Befrag-
ten von steigenden Konsultationszahlen wegen Adipositas in den
letzten zwolf Monaten. Die medizinische Nachfrage nimmt damit zu,
was auf eine starkere Thematisierung, steigenden Behandlungsbe-
darf und eine grossere Sichtbarkeit therapeutischer Moglichkeiten
hinweist. Gleichzeitig zeigen sich aus Sicht der Arzteschaft deutliche
strukturelle Engpasse. Administrative Anforderungen erschweren
eine kontinuierliche Betreuung, interdisziplinare Angebote fehlen
haufig und die zeitlichen Ressourcen sind begrenzt. 43 Prozent der
Betroffenen erleben Behandlungskosten als grosse finanzielle Last.
Die Versorgungsliicke ist damit nicht nur organisatorisch, sondern
auch finanziell gepragt.

Bei der Pravention besteht ein breiter Grundkonsens. Sowohl Bevol-
kerung als auch Arzteschaft sehen den Beginn der Aufklarung im Kin-
desalter als zentralen Hebel. Ebenso breit geteilt wird die Einschat-
zung, dass ein besseres Verstandnis der Ursachen von Adipositas ein
wirksames Mittel gegen Vorurteile sein kann. Unterschiede zeigen
sich bei der Reichweite von Pravention. Wahrend die Bevolkerung
starker gespalten ist, ob Pravention vor allem Risikogruppen errei-
chen soll, versteht die Arzteschaft Pravention klarer als breite, friih
ansetzende Aufgabe.

Die Bevolkerung und die Arzteschaft erwarten von vielen Akteuren
mehr Engagement im Kampf gegen Adipositas. Besonders stark rich-
tet sich diese Erwartung an Lebensmittel- und Getrankehersteller.
Auffallig ist dabei: Gerade jene Akteursgruppe, deren Engagement
bisher eher schwach wahrgenommen wird, wird fiir die Zukunft be-
sonders stark in die Verantwortung genommen. Auch von Arzt:innen,
Krankenkassen, Behorden, Gesundheitsforderung 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 starker wahr als jiingere Befragte, und in der franzosisch-
sprachigen Schweiz ist das Engagement einzelner Akteure sichtbarer
als in der Deutschschweiz. Die Pharmaindustrie wird sichtbar wahr-
genommen, jedoch findet auch die Halfte der Bevolkerung, dass
diese Branche ebenfalls mehr Engagement zeigen sollte.
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8 Anhang

8.1 gfs.bern-Team

LUKASGOLDER

Co-Leiter und Prasident des Verwaltungsrats gfs.bern, Politik- und
Medienwissenschafter, MAS FH in Communication Management,
NDS HF Chief Digital Officer, Dozent an der Hochschule Luzern und
dem KPM Universitdt Bern

* lukas.golder@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

integrierte Kommunikations- und Kampagnenanalysen,

Image- und Reputationsanalysen, Medienanalysen /
Medienwirkungsanalysen, Jugendforschung und gesellschaftlicher
Wandel, Abstimmungen, Wahlen, Modernisierung des Staates,
gesundheitspolitische Reformen

Publikationen in Sammelbdnden, in Fachmagazinen, in der
Tagespresse und im Internet

TOBIAXELLER

Projektleiter und Teamleader Data Analytics,
Kommunikationswissenschafter, Dr. phil.

* tobias.keller@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

politische Kommunikation, Wahlen, Abstimmungen, (digitale) Kam-
pagnen, Issue Monitoring, Image- und Reputationsanalysen, Medi-
enanalysen, Digitalisierung, Social Media,

computergestiitzte Methoden, quantitative Analysen

Publikationen in internationalen und nationalen Fachmagazinen,
in der Tagespresse und im Internet
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CORINASCHENA
Projektleiterin

* corina.schena@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

Wahlen, Abstimmungen, Gesundheitspolitik,
Gesundheitskampagnen, Image- und Reputationsanalysen,
qualitative und quantitative Methoden sowie Moderation

INAGUTJAHR

Junior Projektleiterin

* ina.gutjahr@gfsbern.ch
Schwerpunkte:

Abstimmungen, Umweltpolitik, Energiepolitik, Digitalisierung, qua-
litative und quantitative Methoden

SARARELLSTAB

Data Scientist
Okonomin PhD

* sara.rellstab@gfsbern.ch
Schwerpunkte:

Datenanalyse, Programmierungen, Visualisierungen,
Recherchen, quantitative und qualitative Methoden
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ROLANCREY

Projektmitarbeiter / Administration
* roland.rey@gfsbern.ch
Schwerpunkte:

Desktop-Publishing, Visualisierungen,
Projektadministration,Vortragsadministration
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