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Abstract (Deutsch)

Im vorliegenden Bericht wird der Body-Mass-Index (BMI) von 36'669 mannlichen Stellungspflichti-
gen im Alter von 18 bis 21 Jahren analysiert, um die Pravalenz von potenziellen spateren Gesund-
heitsgefdhrdungen aufzuzeigen. Das Korpergewicht und die Kérpergrosse der Stellungspflichtigen

wurden im Rekrutierungsjahr 2015 gemessen.

Rund 19 Prozent der Stellungspflichtigen sind nach WHO-Klassifikation tibergewichtig, rund 6 Pro-
zent sind adip0ds. Insgesamt hat sich hiermit die Stabilisierung des BMI auf hohem Niveau seit
2009/10 auch im Rekrutierungsjahr 2015 fortgesetzt. Ein hoherer mittlerer BMI ist mit einem héheren
Alter, niedrigerem soziotkonomischen Berufsstatus, htherem systolischem Blutdruck sowie niedri-
gerer Sportleistung assoziiert. Wie in fritheren Rekrutierungsjahren weisen auch 2015 die Regionen
Mittelland, Nordwestschweiz und Tessin héhere BMI-Werte auf, die Regionen Espace Lémanique,
Zentralschweiz und Ostschweiz hingegen niedrigere BMI-Werte. Auch 2015 tiberschritten die aufge-
zeigten raumlichen Cluster Kantons- und Bezirksgrenzen. Im Unterschied zu fritheren Untersuchun-
gen konnten 2015 keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Stadt und Land festgestellt

werden.

Da die jahrlichen Untersuchungen der Stellungspflichtigen nach gleichbleibenden Erhebungsstan-
dards stattfinden und 95 Prozent aller jungen Schweizer Manner erfassen, bieten diese Daten eine
gute Moglichkeit fiir ein Monitoring des mit Ubergewicht und Adipositas verbundenen Gesundheits-
risikos. Um die Aussagekraft weiter zu verbessern, sollten in Zukunft zusitzliche Monitoring-Instru-
mente (bspw. Bauchumfangmessungen) eingefiihrt werden, welche eine Differenzierung von ge-

sundheitsgefahrdend-tibergewichtigen und muskuldsen jungen Ménnern erlauben.
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Abstract (Frangais)

Dans ce rapport, l'indice de masse corporelle (IMC) de 36’669 conscrits de sexe masculin, 4gés de 18 et
21 ans, est analysé pour indiquer la prévalence des risques pour la santé potentiels futurs. Le poids

corporel et la taille des conscrits ont été mesurés dans l'année de recrutement 2015.

Environ 19 pour cent des conscrits étaient en surpoids selon la classification de 'OMS, environ 6 pour
cent étaient obeses. La stabilisation de 'IMC a un niveau élevé depuis 2009/10 s’est donc prolongée
en 2015. Un IMC plus élevé en moyenne est associé a un age plus avancé, a une profession de position
socioéconomique inférieure, a une augmentation de la tension artérielle systolique et également a une
performance sportive inférieure. Comme pour les années précédentes, on peut constater que le ni-
veau de I'IMC est en moyenne plus élevé pour les régions de I'Espace Mitteland, de la Suisse du
Nord-Ouest, et du Tessin, tandis que les régions de la Région Iémanique, de la Suisse orientale et de
la Suisse centrale présentent des valeurs inférieures. Les clusters spatiaux identifiés dépassent en 2015
également les frontieres des cantons et des districts. Contrairement aux résultats d’études précédentes

aucune différence statistiquement significative ne se constate en 2015 entre les villes et les campagnes.

Etant donné que le recrutement annuel des conscrits est standardisé et que le recrutement comprend
95 pour cent de tous les jeunes Suisse, ces données permettent un monitoring de I’évolution des
risques pour la santé associé au surpoids et a 'obésité. Pour améliorer d’avantage la validité des don-
nées collectionnées, des mesures supplémentaires de monitoring (par exemple des mesures de circon-
férence abdominale) devraient étre prélevé afin de pouvoir différencier entre des jeunes en surpoids

modéré et des jeunes musclés.
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Abstract (Italiano)

In questo rapporto l'indice di massa corporea (BMI) & analizzato in 36'669 reclute di sesso maschile, di
eta compresa tra i 18 ed i 21 anni, con lo scopo di rivelare la prevalenza di potenziali rischi per la sa-
lute futura. Il peso corporeo e I'altezza dele reclute sono stati misurati nel corso dell'anno di recluta-

mento 2015.

In conformita con la classificazione WHO, circa il 19 % delle reclute risultano sovrappeso e circa il 6 %
delle stesse sono obese. Riassumendo, la stabilizzazione del BMI & proseguita a un livello elevato dal
2009/10 all’anno di reclutamento 2015. Un BMI medio elevato & associato ad una eta pitt avanzata, ad
uno stato socio-economico pitl basso, ad una pressione arteriosa sistolica piti alta e a prestazioni spor-
tive inferiori. Come negli anni precedenti, anche nell'anno di reclutamento 2015, le regioni Pianalto,
Nordovest e Ticino mostrano valori di BMI piti elevati, al contrario delle regioni Espace Lémanique,
Svizzera centrale e Svizzera Orientale, le quali mostrano valori di BMI inferiori. Anche nel 2015 i clu-
ster spaziali identificati hanno superato i confini cantonali e distrettuali. A differenza degli studi pre-

cedenti, nel 2015 non figurano differenze statisticamente significative tra citta e campagna.

Dal momento che il reclutamento annuale ¢ effettuato secondo degli standard coerenti ed il recluta-
mento copre il 95 % dei giovani svizzeri, questi dati forniscono una buona base per un monitoraggio
dell’associazione tra rischio per la salute, sovrappeso e obesita. Per migliorare la validita dei dati, ul-
teriori strumenti di monitoraggio (ad esempio, misurazione della circonferenza addominale) dovreb-
bero essere introdotte, in modo da consentire una distinzione tra giovani dotati di una importante

muscolatura e giovani sovrappeso con elevati rischi per la salute.
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Executive Summary (Deutsch)

Der vorliegende Bericht analysiert gemessene Body-Mass-Index-Werte von 36'669 mannlichen Stel-
lungspflichtigen, welche im Jahr 2015 rekrutiert wurden. Die 19-jahrigen Stellungspflichtigen (die zah-
lenmissig grosste Altersgruppe) waren 2015 im Durchschnitt 178,3cm gross und 74,3kg schwer. Dies
ergibt einen mittleren Body-Mass-Index (BMI) von 23,3kg/m2. Die Pravalenz von Ubergewicht (BMI
25,0-29,9kg / m2) betrug 18,9 Prozent, die von Adipositas (BMI>=30,0kg/m?2) 6,2 Prozent. Folglich war
— dhnlich wie in den letzten fiinf Jahren — auch im Jahre 2015 rund jeder vierte Stellungspflichtige bei

der medizinischen Untersuchung an der Rekrutierung tibergewichtig oder adipds.

Je alter die Stellungspflichtigen zum Zeitpunkt der medizinischen Untersuchung bei der Rekrutierung
waren, desto héher war im Durchschnitt ihr BMI. Diese Unterschiede werden durch ein hheres Kor-
pergewicht in den dlteren Altersgruppen verursacht, weil sich die Kérperhohen zwischen den Alters-
gruppen nicht signifikant unterscheiden. Die seit 2009/10 festgestellte Stabilisierung der BMI-Werte
auf hohem Niveau hat sich 2015 fortgesetzt. Im Rekrutierungsjahr 2015 hatten Schiiler / Studenten /Ma-
turanden und Stellungspflichtige mit einem hohen sozio6konomischen Berufsstatus signifikant tiefere

BMI-Werte als Stellungspflichtige mit einem mittleren und tiefen sozio-6konomischen Berufsstatus.

Die rdumliche Analyse nach Grossregionen, Sprachregionen, Kantonen, Bezirken und MedStat-Regio-
nen hat gezeigt, dass auch 2015 erhohte BMI-Werte im Mittelland, in der Nordwestschweiz sowie im
Tessin zu finden sind, wihrend die Regionen Espace Lémanique, die Zentralschweiz sowie die Ost-
schweiz tiefere BMI-Werte aufweisen. Die kleinrdumliche Analyse nach MedStat-Regionen zeigt je-
doch auch, dass diese Konzentration von héheren und tieferen BMI-Werten Kantons- und Bezirksgren-
zen tberschreitet. Es wurden 2015 keine statistisch signifikanten Unterschiede im BMI der Stellungs-

pflichtigen zwischen Stadt und Land festgestellt.

Je hoher der systolische Blutdruck der Stellungspflichtigen und je niedriger die Leistung beim Sporttest
waren, desto hoher war 2015 erwartungsgemdss auch der durchschnittliche BMI. Es gab jedoch auch
stets viele Stellungspflichtige mit einem normalen Blutdruck und einer guten Leistung im Sporttest,
die nach WHO-Definition (BMI 25,0-29,9kg /m?2) als iibergewichtig gelten.

Die BMI-Daten der Stellungspflichtigen stellen aufgrund ihrer Abdeckung und der gleichbleibenden
Erhebungsstandards eine sehr gute Basis fiir ein kontinuierliches Ubergewichts-Monitoring dar. Der
Wert der Stellungspflichtigen-Daten als Monitoring-Tool wiirde zusitzlich aufgewertet werden, wenn
es im Unschirfebereich BMI 25,0-29,9kg /m2 gelingen wiirde, noch besser zwischen wirklich tiberge-
wichtigen und eher muskuldsen Minnern (was betreffend spiterer Krankheits- und Sterberisiken ei-

nen grossen Unterschied darstellt) zu differenzieren.
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Executive Summary (Francais)

Le présent rapport analyse les valeurs de l'indice de masse corporelle (IMC) de 36'669 conscrits de
sexe masculin qui ont été recrutés en 2015. Les conscrits de 19 ans (le groupe d’age le plus nombreux)
mesuraient en moyenne 178,3cm et ils pesaient 74,3kg. Ils avaient donc un IMC de 23,3kg/m2. La
prévalence du surpoids était de 18,9 pour cent (IMC 25,0—29,9kg/ m?2), celui de l'obésité de 6,2 pour
cent (IMC> = 30,0kg / m2). Comme pour les cinq derniéres années aussi en 2015 un conscrit sur
quatre doit étre considéré comme étant en surpoids ou obese pendant I'examen médical du recrute-

ment.

L'IMC est en moyenne plus élevé chez les conscrits plus dgés. Ceci est causé par un pois corporel plus
élevé chez les conscrits des groups d’age supérieurs car les tailles ne different pas entre les groupes
d’age. La stabilisation de 'IMC a un niveau élevé depuis 2009/10 s’est donc prolongée en 2015. Les
éleves et les étudiants ainsi que les conscrits avec une profession de position socioéconomique supé-
rieure avaient dans I’année de recrutement 2015 un IMC en moyenne nettement plus bas que les cons-

crits avec une profession de position socioéconomique moyenne ou inferieure.

L'analyse de I'IMC d’apres les Grandes régions, les régions linguistiques, les cantons, les districts et
les régions MedStat montré que aussi en 2015 les valeurs de I'IMC sont en moyenne plus élevés dans
le plateau suisse, le nord-ouest de la Suisse et au Tessin, tandis que les régions de la Région 1éma-
nique, de la Suisse centrale et de la Suisse orientale ont des valeurs inférieures. L’analyse des régions
MedStat montre également que cette concentration supérieure et inférieure de I'IMC dépasse les fron-
tieres des cantons et des districts. Aucune différence statistiquement significative ne peut se constater

en 2015 entre les IMC Des villes et des campagnes.

En 2015 une tension artérielle systolique élevée et une performance sportive inférieure étaient con-
formes aux attentes en générale accompagnées d'un IMC plus élevé. Cependant il y a toujours un
grand nombre de conscrits ayant une tension artérielle normale et une bonne performance sportive

qui sont classé comme étant en surpoids selon la classification de I'OMS (25,0-29,9kg / m2).

Le recrutement annuel des conscrits est standardisé et il comprend 95 pour cent de tous les jeunes
suisses. Les données sur 'IMC des conscrits militaires suisses permettent ainsi un monitoring excel-
lent de I’évolution des risques pour la santé associée au surpoids et a 1’obésité. La valeur de ces don-
nées pourrait étre augmenté d’avantage si avec des mesures supplémentaires de monitoring il était
possible de mieux différencier entre les jeunes hommes en surpoids modéré et les jeunes hommes
musclés dans la catégorie de I'IMC de 25,0 a 29,9kg/m?2 (ce qui représente une grande différence en

ce qui concernent les risques de morbidité et de mortalité ultérieures).

Seite 7



Executive Summary (Italiano)

Il presente rapporto analizza i valori di indice di massa corporea (BMI) misurati in 36'669 reclute di
sesso maschile, che sono stati reclutati nel corso dell'anno 2015. Le reclute di 19 anni (che numerica-
mente sono il gruppo maggiore) misuravano in media 178,3cm di altezza e pesavano in media 74,3kg.
Cio si traduce in un indice di massa corporea medio (BMI) di 23,3kg / m2. La prevalenza di sovrap-
peso (BMI 25,0-29,9kg / m2) era 18,9 per cento, e quella dell’ obesita (BMI> = 30,0kg / m2) era 6,2 per
cento. Si conferma percié per I’anno 2015 - come negli ultimi cinque anni - che una su quattro reclute

si presenta sovrappesa o obesa alla visita medica del reclutamento.

Pit1 anziane le reclute erano al momento della visita medica del reclutamento, pit alta era in media il
loro indice di massa corporea. Questa differenza era causata da un elevato peso corporeo nei gruppi
di eta pilt avanzata, dato che l'altezza del corpo tra i gruppi di eta non differiva significativamente.
L'osservata stabilizzazione ad alto livello dei valori BMI dal 2009/10 & proseguita nel 2015. Alunni,
studenti e reclute con uno stato socio-economico occupazionale elevato mostravano un BMI significa-
tivamente inferiore rispetto ai valori di BMI delle reclute con uno stato socio-economico occupazio-

nale medio o basso.

L'analisi spaziale delle regioni maggiori, regioni linguistiche, Cantoni, distretti e delle regioni Medstat
ha dimostrato che, anche nel 2015, si mostrano valori di BMI elevati nell’altopiano, nel nordovest, e in
Ticino, mentre le regioni Espace Lémanique, Svizzera centrale e Svizzera Orientale mostrano valori di
BMI inferiori. L’analisi spaziale delle regioni Medstat mostra che la concentrazione di valori dell’in-

dice di massa corporea elevati e inferiori supera i confini cantonali e dei distretti. Nel 2015 non si sono

mostrate differenze statisticamente significative tra citta e campagna nel BMI delle reclute.

Come previso, pitl elevata era la pressione sistolica delle reclute, piti bassi erano i risultati della prova
sportiva, pit1 alto era in media il BMI. Tuttavia, c’erano reclute con una pressione sanguigna normale
e una buona prestazione nella prova di sport, e allo stesso tempo con un BMI elevato (25,0-29,9kg /
m2 BMI).

Dal momento che il reclutamento annuale ¢ effetuato secondo a dei standard coerenti e copre la mag-
gioranza dei giovani svizzeri, questi dati forniscono una buona base per un monitoraggio del sovrap-
peso. Il valore di questi dati come strumento di monitoraggio sarebbe maggiore, se fosse possibile
meglio differenziare tra giovani sovrappeso e giovani muscolosi nell’ambito del BMI 25-29 Kg/m?2,

per meglio differenziare il successivo rischio di morbilita e mortalita.
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1 Hintergrund und Fragestellung

Ubergewicht und Adipositas haben in der Schweiz seit den 1990er-Jahren stark zugenommen [1]. Diese
Zunahme fallt jedoch je nach Untersuchung unterschiedlich aus. Besonders gross sind die Unterschiede
zwischen den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen und den regional durchgefiihrten epidemio-
logischen Studien. Die Ubergewichtsprdvalenz (BMI > 25,0kg/m?2) variiert zwischen 25 und 50 Pro-
zent — je nach Geschlecht, Alter, sozio6konomischem und ethnischem Hintergrund der untersuchten

Personen sowie je nach angewendeter Messmethode [1-10].

Viele Studien beruhen auf Stichproben, die nur bedingt représentativ sind (aufgrund von Auswahlver-
fahren, Teilnehmerzahl, riickldufiger Teilnahme) und die Pravalenz von Ubergewicht unter- oder iiber-
schétzen [11]. In vielen Studien beruhen die BMI-Angaben auf selbst angegebenen Werten zu Korper-
gewicht und Koérperhche. Auch wenn es Korrekturfaktoren fiir nicht gemessene Daten gibt, tendieren
solche Studien dazu, das mit Ubergewicht verbundene Gesundheitsrisiko zu unterschétzen, da insbe-
sondere Manner in der Regel ihr eigenes Kérpergewicht unterschitzen und ihre Kérperhohe tiberschét-
zen [3,12]. Etliche Studien belegen zudem soziale (Bildungsniveau, Einkommen, Berufsklasse) und re-
gionale Unterschiede in der Ubergewichtspréivalenz [10,11,13,14]. Studien zu gemessenen Gewichts-
und Grossenangaben von Schulkindern [10,15-19] und Stellungspflichtigen [20-24] zeigen auf, dass
der Anteil der tibergewichtigen Personen in den letzten Jahren nicht weiter zunimmt. Es wird vermutet,

dass die Erndhrungs- und Bewegungskampagnen der letzten Jahre erste Erfolge zeigen.

Kiirzlich wurde gezeigt, dass insgesamt 27'000 Fille von Diabetes Typ 2, 63'000 Fille von Bluthoch-
druck und 377000 Falle von Dyslipidemie hitten vermieden werden kénnen, wenn Ubergewicht und
Adipositas in der Schweiz auf dem Stand von 1992 hitten gehalten werden kénnen [25]. Im Jahre 2006
beliefen sich die geschitzten direkten und indirekten Kosten von Ubergewicht und Adipositas auf rund
5,8 Milliarden Schweizerfranken [26,27]. Ein Monitoring der Ubergewichts- und Adipositas-Zahlen

lohnt sich daher in mehrfacher Hinsicht.

Fiir die Schweiz gibt es zur Zeit kaum landesweit gemessene und somit objektive, prazise und repri-
sentative Informationen zur Ubergewichtspréivalenz [1,5,16,28]. Eine reprasentative Untersuchung von
regionalen und sozialen Unterschieden in der Ubergewichtspréavalenz ist gerade bei jungen Mannern
gesundheitspolitisch wichtig, da tibergewichtige Jugendliche und junge Erwachsene das Ubergewicht
ins Erwachsenenalter mittragen und besonders Manner spéter erhohten Risiken fiir Morbiditat und
Mortalitat ausgesetzt sind [29,30]. Diesen spéteren Risiken waren im Jahre 2012 rund jeder vierte Stel-
lungspflichtige in der Schweiz potenziell ausgesetzt, wie erst kiirzlich an einem grossen und nationalen

Datensatz mit gemessenen Werten gezeigt werden konnte [23].
Die Rekrutierung der Schweizer Armee dauert bis zu drei Tagen und findet in sechs Rekrutierungs-

zentren statt. Bei der medizinischen Untersuchung werden identische Untersuchungsstandards ange-

wendet, zentral geleitet durch die Abteilung Sanitét der Logistikbasis der Armee. Zur Rekrutierung
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werden alle Schweizer Manner aufgeboten, die im entsprechenden Jahr ihr 19. Lebensjahr vollenden.
Ebenfalls stellen sich éltere Stellungspflichtige bis zum vollendeten 25. Altersjahr und 18-jahrige Stel-
lungspflichtige ((vor)verschobene Rekrutierung). Heutzutage erscheinen noch immer mindestens 90-
95% eines Geburtsjahrgangs bei der Rekrutierung [20]. Fiir die medizinische Forschung kann somit fast
die gesamte Population der jungen Schweizer Manner erfasst werden. Mittels der individuellen Anga-
ben zum Wohnort und Beruf ist es moglich Forschungsresultate regional und sozioskonomisch zu dif-
ferenzieren. Bei der medizinischen Untersuchung wird der BMI berechnet. Die Kérperhche und das
Korpergewicht werden mittels eines Anthropometers und einer Kérperwaage gemessen (ohne Schuhe
und in Unterwésche). Diese Instrumente sind in allen Rekrutierungszentren identisch und werden re-
gelmaissig geeicht. Die jungen Manner absolvieren iiberdies einen mehrteiligen Sporttest (Test Fitness
Rekrutierung TFR)' [31,32]. Dariiber hinaus werden bei der medizinischen Untersuchung, ungeachtet
dessen, ob sie spater fiir militirdiensttauglich befunden werden oder nicht, die Hor- und Sehfshigkeit
getestet, ein Elektrokardiogramm erstellt, der Blutdruck gemessen und freiwillige Laboruntersuchun-
gen (Blutparameter) durchgefiihrt. Jedoch werden seit 2014 kein umfangreiches Blutbild sondern nur

noch gezielt einzelne Leberwerte gemessen.

1.1 Ziele und Fragestellung der vorliegenden Untersuchung

In der vorliegenden Studie wird analog zu fritheren Untersuchungen [20] der Body-Mass-Index (BMI)
der Stellungspflichtigen in der Schweiz im Jahre 2015 analysiert, differenziert nach sozio-Skonomi-
schem Hintergrund, regionaler Herkunft, Blutdruck und Leistung beim TFR. Auch wird der Frage
nachgegangen, ob sich die seit 2009 /10 beobachtete Stabilisierung des BMI bei jungen Méannern in der

Schweiz fortsetzt.

Folgende Forschungsfragen wurden formuliert:

- Hatsich die Stabilisierung des BMI bei den Stellungspflichtigen auch 2015 weiter fortgesetzt?
- Welche regionalen und sozioskonomischen Unterschiede sind festzustellen?

- Welche Zusammenhinge sind zwischen BMI und Sporttest einerseits, sowie BMI und Blutdruck

andererseits festzustellen?

! Der Test Fitness Rekrutierung (TFR) heisst seit August 2016 Fitnesstest der Armee (FTA) fiir die Rekrutierung.

Seite 10



2 Daten und Methoden

2.1 Datensatz und Datenaufbereitung

Der Datensatz wurde durch die Logistikbasis der Armee — Sanitdt (LBA - Sanitdt) zur Verfiigung ge-
stellt. Die Daten wurden durch die LBA-Sanitit aus dem Medizinischen Informationssystem der Ar-
mee (MEDISA) exportiert und vor der Ubergabe vollstindig anonymisiert. Aus diesem Grund war fiir
den vorliegenden Zwischenbericht kein Ethikantrag notwendig. Der Export der Daten erfolgte am 29.

Juni 2016. Die folgenden Variablen waren urspriinglich im Datensatz enthalten:

Tabelle 1: Die Variablen und Werte der Variablen im Originaldatensatz

Rekrutierungsdatum (DD-MM-YYYY)

Rekrutierungszentrum (Lausanne, Sumiswald, Mt. Ceneri, Windisch, Riiti, Mels)

Geburtsdatum (DD-MM-YYYY, wurde nach der Berechnung des individuellen Alters geldscht)

Geschlecht (Mann oder Frau)

Wohnort und Postleitzahl (z. B. 8914 Aeugstertal: Zuweisung zu BFS-Raumgliederung und Raumtypologie)

Beruf (z. B. Kaufménnischer Angestellter: Zuweisung zu ISCO 08 und ISEI 08 Klassifizierung)
Anthropometrische Korpermasse (Kérperhéhe in Zentimeter und Képergewicht in Kilogramm)

Gesundheitsparameter:
Blutdruckwert (systolisch / diastolisch)
Resultat Test Fitness Rekrutierung (Gesamtpunktzahl: 0 bis 125 Punkte)

NIAX-Code (Status des Stellungspflichtigen beim Erscheinen zur Rekrutierung. S fiir regularer Stellungspflichtiger, der
zum ersten Mal definitiv beurteilt wurde)

Der Datensatz wurde folgendermassen bereinigt: Die im Datensatz enthaltenen Frauen (N =221) * und
die Mehrfacheintridge (N = 55) wurden aus dem Datensatz gelscht. Die Kérperhche und das Korper-
gewicht wurden auf nicht plausible Werte hin tiberpriift; es wurden keine gefunden. Der urspriingliche
Datensatz wies 36'945 Stellungspflichtige auf, der bereinigte Datensatz weist 36'669 Stellungspflichtige

auf. Die folgenden Ausfiihrungen legen dar, wie die Variablen bearbeitet und erweitert wurden.

2.1.1 Datenaufbereitung: Body-Mass-Index

Aus der Korperhohe und dem Korpergewicht wurde der BMI (kg /m2) berechnet. Die BMI-Werte wur-
den nach der vierstufigen Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen gruppiert, welche die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erstellt hat (Tabelle 2, S. 12) [33].

* Die sich freiwillig zum Militdrdienst meldenden Frauen wurden von der Analyse ausgeschlossen aufgrund der sehr kleinen Stich-
probe und der vergleichsweise geringeren Reprisentativitit (Gefahr von Verzerrungen).
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Tabelle 2: BMI-Kategorisierung durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Definition BMI (kg/m2) Erkrankungs-/Sterberisiko
Untergewicht < 18,5 nicht erhoht - méssig erhoht
Normalgewicht 18,5-24,9 Referenzgruppe
Ubergewicht 25,0-29,9 nicht erhoht - méssig erhoht
Adipositas >=30,0 erhoht

2.1.2 Datenaufbereitung: Altersklassen

Die Stellungspflichtigen sind bei der Rekrutierung unterschiedlich alt. Aus dem Rekrutierungsdatum

und dem Geburtsdatum wurde das exakte Alter des Stellungspflichtigen berechnet. Es wurden fol-
gende Altersklassen gebildet [18-19), [19-20), [20-21), [21-22) und >=22.* Bei der Rekrutierung sind 89,9
Prozent der Stellungspflichtigen zwischen 18 und 21 Jahre alt (Tabelle 3, S. 12).

Tabelle 3: Anzahl Stellungspflichtige pro Altersklasse

Altersklasse Anzahl %
[18-19) 10'886 29,7
[19-20) 15'751 43,0
[20-21) 6180 16,9
[21-22) 2211 6,0

>=22 1641 4,5

2.1.3 Datenaufbereitung: Test Fitness Rekrutierung und Blutdruck

Der Test Fitness Rekrutierung (TFR) priift die korperliche Leistungsfahigkeit der Stellungspflichtigen
bei der Rekrutierung der Schweizer Armee. In finf Disziplinen werden die Schnellkraft der Arme und
Beine, die Kraft der globalen Rumpfmuskulatur, die Koordinationsfahigkeit und die Ausdauerleis-
tungsfahigkeit gepriift. Die Gesamtpunkte im TFR wurden gemdass der Wertetabelle fiir die militarische
Einteilung gruppiert (Tabelle 4, S. 13). Beim Blutdruck wurden N = 36 Fille identifiziert, bei welchen
entweder der systolische Blutdruck kleiner war als der diastolische oder die Messwerte offensichtlich

die Minimalwerte des Gerétes eingenommen haben (60 zu 30).

’ Es handelt sich bei den Altersklassen um rechtsoffene Intervalle. Eine Runde Klammer zeigt an, dass dieser Randpunkt nicht Element
des Intervalls ist. Bei einer nach innen zeigenden eckigen Klammer ist der Randpunkt Teil des Intervalls. Z. B. [19-20) beinhaltet alle

19,0- bis 19,9-jahrigen Stellungspflichtigen, 20,0-jahrige Stellungspflichtige sind Bestandteil der néchsten Altersklasse.

* Bundesamt fiir Sport (BASPO): Sport in der Armee: Fitnesstest der Armee FTA fiir die Rekrutierung (bis Juli 2016 hiess der Fitnesstest
noch Test Fitness Rekrutierung (TFR)).
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Tabelle 4: Beurteilung der Gesamtpunkte im Test Fitness Rekrutierung

Gesamtpunkte TFR Beurteilung

0 bis 34 Punkte  ungeniigend
35 bis 64 Punkte  geniigend
65 bis 79 Punkte  gut
80 bis 99 Punkte  sehr gut
100 bis 125  Punkte  hervorragend

2.1.4 Soziookonomische Verortung

Der Beruf des Stellungspflichtigen ist im Datensatz die einzige Variable, welche auf individueller Ebene
einen Hinweis auf seinen sozio6konomischen Hintergrund gibt. Die Berufe wurden den Stammnum-

mern zugeordnet, die in der Schweizer Berufsnomenklatur 2000 (SBN 2000) des Bundesamtes fiir Sta-

tistik (BFS) aufgefiihrt sind.° Danach wurden alle Berufe in die Berufsgruppen der International Standard
Classification of Occupation 2008 (ISCO-08) eingeteilt.: Auf der ISCO-08-Basis wurden die Berufe dem
Socio-Economic Index of Occupational Status (ISEI-08) zugeordnet [34,35].” Der ISEI ermdglicht den Ver-

gleich der Berufe nach ihrem sozio6konomischen Status. Die Grundlagen des ISEI bilden Informatio-
nen tiber Einkommen, Bildung und Berufen von knapp 200’000 Méannern und Frauen aus 42 Landern.
Der ISEI kann Werte zwischen 16 (landwirtschaftliche Hilfskrifte) und 90 (Richter) annehmen und
wurde beispielsweise auch fiir die PISA-Studien als Indikator des sozio6konomischen Status des Beru-
fes verwendet. Die ISEI-08-Verteilung der Berufe der Stellungspflichtigen wurde in drei gleich grosse
Gruppen geteilt (Terzile). Die Schiiler, Maturanden und Studenten bilden zusammen eine eigene

Gruppe, sowie auch die Stellungspflichtigen ohne oder mit ungentigender Berufsangabe.

2.1.5 Rdumliche Verortung

Der Wohnort und die Postleitzahl der Stellungspflichtigen wurden tiber die BFS-Gemeindenummern
der Raumgliederung der Schweiz des BFS zugeordnet (Stand 1. Januar 2015).* Dieser Schritt wurde

durch die Firma MicroGIS SA vorgenommen.’ Diese BFS-Raumnomenklatur definiert fiir jede Ge-
meinde eine rdumliche Gliederung und Typologie (Tabelle 5, S. 14). Jede Gemeinde wurde zudem der

jeweiligen Region der medizinischen Statistik der Krankenhduser (MedStat-Region) zugeordnet.”

° Bundesamt fiir Statistik (BFS): Schweizer Berufsnomenklatur 2000 — SBN 2000.

* Die ISCO-08 stellt die internationale Berufsnomenklatur dar, die von der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) entwickelt wurde.
Die Berufe wurden den Codes der ISCO-08 ausschliesslich aufgrund der Angabe zum ausgeiibten Beruf zugeteilt, wie dies auch bei
der Erfassung des ausgetiibten Berufes fiir die Strukturerhebung der neuen Volksziahlung gemacht wird. Diese Zuteilung tragt nur
indirekt der hdchsten abgeschlossenen Ausbildung Rechnung.

7 http:/ /www.harryganzeboom.nl/isco08 / qa-isei-08.htm

* Bundesamt fiir Statistik (BFS): Rdumliche Gliederungen.
° http:/ / www.microgis.ch

“Bundesamt fiir Statistik (BFS): Medizinische Statistik der Krankenh&auser (MSK).
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Tabelle 5: Die raumlichen Variablen im Datensatz und ihre Auspriagungen

Institutionelle Gliederung: Gemeinde, Bezirk, Kanton

Rekrutierungszentren: Lausanne, Sumiswald, Mt. Ceneri, Windisch, Riiti, Mels

Réaumliche TYP010gieni Grossregionen (BFS) (Genferseeregion, Espace Mittelland, Nordwestschweiz, Zii-
rich, Ostschweiz, Zentralschweiz, Tessin)

Sprachregionen (BFS) (Deutsch, Franzosisch, Italienisch, Ritoromanisch)

Stadtisch /Landlich (BFS) (Kernstadt, Agglomerationsgemeinde, Landliche Ge-
meinde)

MSK Region: Medizinische Statistik der Krankenh&user (BFS, MedStat-Regionen)

2.2 Methoden und Aufbau des Berichts

Dieser Bericht richtet sich primédr nach deskriptiven Analysegesichtspunkten. Auf Ebene der Schweiz
sowie auf Ebene der raumlichen und sozio6konomischen Subgruppen wurden folgende Masse berech-
net: Lageparameter, welchen den Mittelpunkt und Randpunkte der Verteilung beschreiben (Arithme-
tisches Mittel, Median, Quartile), sowie Streuungsparameter, welche die Verteilung der Messwerte um
den Mittelpunkt beschreiben (Standardabweichung, Interquartilsabstand (IQR)) und Pridvalenzen von
Ubergewicht und Adipositas (inkl. 95% Konfidenzintervall). In Unterkapitel 3.4 werden die Subgrup-
pen-Unterschiede mittels linearer Regression (nach OLS-Methode fiir BMI-Mittelwerte) und zusétzlich
logistischer Regressionen (Odds Ratios (OR) fiir Ubergewicht und Adipositas) modelliert. Auf diesen
Methoden und die Interpretation der Ergebnisse wird im Unterkapitel ndher eingegangen. Die raum-
lichen Unterschiede nach Kantonen, Bezirken und MedStat-Regionen werden als Mittelwerte und Pra-
valenzen im Unterkapitel 3.3.4 kartographisch dargestellt." In Unterkapitel 3.5 wird der Zusammen-
hang zwischen BMI, Blutdruck und Leistung beim Sporttest mittels Matrixplots dargestellt. Die Ein-
ordnung in den langfristigen Trend geschieht durch Hinzuziehen von Ergebnissen aus friiheren ana-
logen Untersuchungen [20-24]. Die Ergebnisse werden hauptsichlich fiir die drei wichtigsten Alters-
klassen der 18- bis 19-jahrigen, 19- bis 20-jdhrigen und 20- bis 21-jdhrigen Stellungspflichtigen wieder-
gegeben.

" Geodaten: Bundesamt fiir Landestopografie (swisstopo): swissBOUNDARIES3D.

Seite 14



3 Ergebnisse

3.1 Korperho6he, Kérpergewicht und BMI nach Altersklassen 2015

Der Mittelwert und die Streuung der Kérperhthe unterscheiden sich nach Altersklassen nur geringfii-
gig. Die Unterschiede sind statistisch insignifikant. Kérpergewicht und BMI hingegen nehmen deutlich
zu und die Unterschiede sind statistisch signifikant (Tabelle 6, S. 15 und Abbildung 1, S. 16). Im Jahre
2015 waren 18,9 Prozent (N=2974) der 19-jahrigen Stellungspflichtigen tibergewichtig und 6,2 Prozent
(N=982) adip6s (Tabelle 7, S. 16); insgesamt hatten damit 25,1 Prozent der 19-jahrigen Stellungspflich-
tigen einen BMI iiber 25,0kg/m2. Die Prozentwerte sind fiir die 18-Jahrigen leicht tiefer (16,1 und 4,9
Prozent), fiir die 20-Jdhrigen leicht héher (20,5 und 6,9 Prozent).

Betrachtet man die drei hiufigsten Altersklassen zwischen 18 und 21 Jahren (89,9 Prozent der Stel-
lungspflichtigen) in einem, waren im Jahre 2015 insgesamt 5990 Stellungspflichtige tibergewichtig und
1947 adip6s. Die Korperhohe ist anndhernd normalverteilt, das Kérpergewicht und der BMI sind
rechtsschief verteilt (Abbildung 1, S. 16). Bei der Kérperhohe sind wiederum keine Unterschiede nach
Altersklassen ersichtlich, beim Korpergewicht und BMI weisen die dlteren Stellungspflichtigen hohere
Werte auf.

Tabelle 6: Kérperhche, Kérpergewicht und BMI nach Altersgruppen 2015

Variable Alter N Q1 Median Q3 Mittelwert SD IOR
Korperhohe [18-19) 10'886 174,0 178,0 183,0 178,5 6,5 9,0
(cm) [19-20) 15'751 174,0 178,0 183,0 178,3 6,5 9,0
[20-21) 6180 174,0 178,0 183,0 178,4 6,8 9,0
[21-22) 2211 173,0 178,0 183,0 178,2 6,9 10,0
>=22 1641 174,0 178,0 183,0 178,1 6,6 9,0
Alle 36'669 174,0 178,0 183,0 178,4 6,6 9,0
Korpergewicht [18-19) 10'886 65,0 71,0 79,0 73,2 12,7 14,0
(kg) [19-20) 15'751 65,0 72,0 80,0 74,3 13,3 15,0
[20-21) 6180 66,0 73,0 82,0 75,3 13,9 16,0
[21-22) 2211 67,0 74,0 83,0 76,4 14,6 16,0
>=22 1641 68,0 76,0 84,0 77,5 14,1 16,0
Alle 36'669 65,0 72,0 81,0 74,4 13,4 16,0
BMI [18-19) 10'886 20,5 22,3 24,5 23,0 3,6 4,0
(kg/m2) [19-20) 15'751 20,8 22,6 25,0 23,3 3,9 4,2
[20-21) 6180 21,0 22,9 25,3 23,6 4,0 4,3
[21-22) 2211 21,3 23,3 25,9 24,0 4,2 4,6
>=22 1641 21,7 23,9 26,2 24,4 4,1 4,5
Alle 36'669 20,8 22,7 25,0 23,4 3,9 4,2
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Tabelle 7: BMI-WHO-Kategorisierung nach Alterskategorien 2015

[18-19) [19-20) [20-21) [21-22) >=22
BMI(kgm2 N % N % N % N % N %
<18,5 560 51 746 4,74 257 4,2 85 3,8 46 2,8
18,5 - 24,9 8037 73,8 11049 70,1 4231 685 1418 641 1000 60,9
25,0-29,9 1752 16,1 2974 189 1264 20,5 523 23,7 459 28,0
>= 30,0 537 49 982 62 428 69 185 84 136 83

Abbildung 1: Mittelwerte und Verteilungen Kérperhohe, Kérpergewicht und BMI
nach Altersgruppen 2015
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3.2 Sozio6konomische Unterschiede im BMI nach der ISEI-Berufsklassifizierung

Schiiler /Maturanden/Studenten sind im Vergleich zu den Stellungspflichtigen mit einem tiefen ISEI-
Berufsstatus statistisch signifikant weniger von Ubergewicht und Adipositas betroffen (Abbildung 2,
S. 17). Bei den 20- bis 21-jahrigen Stellungspflichtigen sind allerdings bei der Prdvalenz von Uberge-
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wicht keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Berufsgruppen ersichtlich. Die Stel-
lungspflichtigen mit einem hohen ISEI-Berufsstatus unterscheiden sich von den Schiilern/Maturan-
den/Studenten nur in der Alterskategorie der 18- bis 19-jdhrigen Stellungspflichtigen. In den anderen

Altersklassen sind keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Schiilern/Maturan-

den/Studenten und den Stellungspflichtigen mit einem hohen ISEI-Berufsstatus ersichtlich.

Abbildung 2: Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas pro Altersklasse und ISEI-Klassifikation
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Legende ISEI-Klassifikation: 1. T (tief) = 1. Terzil (tiefer Berufsstatus), 2. T. (mittel) = 2. Terzil (mittlerer Berufsstatus),
3. T. (hoch) = 3. Terzil (hoher Berufsstatus), S./S. = Schiiler/Maturanden/Studenten, Ohne B. = Ohne oder mit ungeniigender
Berufsangabe

3.3 Riumliche Unterschiede im BMI 2015

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse der Untersuchung nach verschiedenen raumli-
chen Typologien des BFS dargestellt. Die Stadt/Land-Typologie des BFS bezieht sich grosstenteils auf
die Daten der Volkszdhlung 2000 und untereilt das Gebiet der Schweiz in Kernstiddte einer Agglome-

ration, Agglomerationsgemeinden, isolierte Stidte und lindliche Gemeinden.” Die Gliederung der

In der Analyse wurden die isolierten Stidte weggelassen, da es in der Schweiz nur noch 5 isolierte Stddte gibt. Seit dem 1.1.2016 wird
diese Typologie nicht mehr an den jeweils aktuellen Gemeindestand angepasst.
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Schweiz in sieben Grossregionen mit der Basiseinheit Kanton wurde vom BFS fiir die regionalen und
internationalen Vergleiche erstellt: Espace Lémanique (Genf, Waadt, Wallis), Espace Mittelland (Bern,
Fribourg, Jura, Neuchétel, Solothurn), Nordwestschweiz (Aargau, Basel-Land, Basel-Stadt), Ziirich,
Ostschweiz (Appenzell A. Rh., Appenzell I, Glarus, Graubiinden, St. Gallen, Schaffhausen, Thurgau),
Zentralschweiz (Luzern, Nidwalden, Obwalden, Schwyz, Uri, Zug), Tessin. Die Sprachregionen mit

der Basiseinheit der Gemeinde werden alle 10 Jahre aktualisiert und bestehen aus den Sprachregionen

Deutsch, Franzosisch, Italienisch und Ratoromanisch.”

3.3.1 Stadt-Land-Unterschiede

Die stadtisch/landlichen Unterschiede in der Privalenz von Ubergewicht und Adipositas sind mit ei-
ner Ausnahme tiber alle Altersgruppen hinweg statistisch insignifikant (Abbildung 3, S. 19). Nur bei
der Prdvalenz von Ubergewicht der 18- bis 19-jahrigen Stellungspflichtigen sind jene aus den Kern-
stddten statistisch signifikant weniger stark von Ubergewicht betroffen als die Stellungspflichtigen aus

den Agglomerationsgemeinden und den landlichen Gemeinden.

® Die rdtoromanische Sprachregion wurde in der Analyse zum Teil weggelassen, da nur wenige Stellungspflichtige aus den rdtoroma-
nischen Sprachregionen stammen (N=135).
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Abbildung 3: Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas pro Altersklasse und nach Stadt-Land-Un-

terschieden (BFS)
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Legende Stadt-Land-Unterschiede: Kernstadt = Kernstadt einer Agglomeration, Aggl. = Agglomerationsgemeinde, Landliche G. =
Landliche Gemeinde.

3.3.2 Unterschiede nach Sprachregionen

Innerhalb der Sprachregionen sind hinsichtlich der Pravalenz von Ubergewicht iiber alle Altersklassen
hinweg keine statistisch signifikanten Unterschiede festzustellen (Abbildung 4, S. 20). Die Stellungs-
pflichtigen aus den italienisch sprechenden Gemeinden sind jedoch statistisch signifikant starker von

Adipositas betroffen als die Stellungspflichtigen aus den beiden anderen Sprachregionen.
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Abbildung 4: Prdvalenz von Ubergewicht/ Adipositas pro Altersgruppe und Sprachregionen (BFS)
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3.3.3 Unterschiede nach Grossregionen

Die Ergebnisse in allen Grossregionen {iber alle Altersklassen hinweg sind sowohl beziiglich Uberge-
wicht als auch beziiglich Adipositas statistisch insignifikant (Abbildung 5, S. 21). Tendenziell haben

die Regionen Espace Lémanique, die Zentralschweiz sowie die Ostschweiz etwas tiefere BMI Werte.
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Abbildung 5: Pravalenz von Ubergewicht/ Adipositas pro Altersgruppe und Grossregionen (BFS)
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Legende Grossregionen: Espace L. = Espace Lémanique, Espace M. = Espace Mittelland, NW-CH = Nordwestschweiz, ZH = Ziirich, O-
CH = Ostschweiz, Zentral-CH = Zentralschweiz, TI = Tessin

3.3.4 Unterschiede BMI 2015 nach Kantonen, Bezirken und MedStat-Regionen (Karten)

Die kartographische Darstellung der BMI-Mittelwerte der Stellungspflichtigen 2015 auf Ebene der Kan-
tone, Bezirke und MedStat-Regionen in Abbildung 6 und Abbildung 7, S. 22-23, bestitigt die bisherigen
Ergebnisse. Erhohte mittlere BMI-Werte finden sich im Mittelland, in der Nordwestschweiz sowie im
Tessin. Innerhalb der Kantone und Bezirke werden kleinrdumliche Unterschiede mit zunehmender re-
gionaler Auflgsung offensichtlich. Das Bild fallt jedoch fiir stadtische Regionen uneinheitlich aus: Wih-
rend Genf und Basel eher erhshte Werte aufweisen, fallen beispielsweise Bern, Neuenburg oder Olten
eher durch tiefere BMI-Werte auf. Die geglitteten rdumlichen Durchschnittswerte (Spatial Averages,
Abbildung 7) [36], welche nicht nur den Wert der einzelnen MedStat-Region, sondern auch der jewei-

ligen Nachbarsregionen einbeziehen, konsolidieren dieses Bild.*

" Bei diesen Spatial Averages wird der Wert einer jeweiligen Region durch einen rdumlichen Mittelwert ersetzt, der sich aus den Wer-
ten der jeweiligen Region und ihrer Nachbarsregionen zusammensetzt. Dieses Vorgehen hingt stark von der Wahl der Anzahl Nach-
barsregionen ab. Die vorliegenden Berechnungen der Spatial Averages haben nur einen exploratorischen Charakter.
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Abbildung 6: Der mittlere BMI 2015 nach Kantonen und Bezirken

Kantone: Mittelwert BMI 2015

Mean BMI (kg/m2)

(23.45,23.56]
(23.41,23.45]
(23.37,23.41]
(23.19,23.37]

(22.89,23.19]
[22.37,22.89]

Bezirke: Mittelwert BMI 2015

Mean BMI (kg/m2)
(23.65,24.19]
(23.44,23.65]
(23.28,23.44]
(23.10,23.28]
(22.82,23.10]
[20.66,22.82]
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Abbildung 7: Der mittlere BMI 2015 nach MedStat-Regionen. Spatial Averages bilden nicht nur den
Wert der einzelnen MedStat-Region ab, sondern beziehen auch die Mittelwerte der jeweiligen Nach-
barsregionen mit ein (detaillierte Erkldrung siehe Seite 21)

MedStat-Regionen: Mittelwert BMI 2015

Mean BMI (kg/m2)

(23.95,26.63]
(23.53,23.95]
(23.24,23.53]
(22.96,23.24]

(22.59,22.96)
[20.66,22.59]

Mean BMI (kg/m2)
(23.5,23.9]
(23.4,23.5]
(23.3,23.4]
(23.2,23.3]
(23.1,23.2]
[22.5,23.1]
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3.4 Regressionsergebnisse BMI 2015

Im Folgenden werden die in den vorangegangenen Unterkapiteln aufgezeigten Zusammenhinge so-
wohl mit einer linearen Regression (nach der Methode der kleinsten Quadrate (OLS)) als auch mit zwei
bindren logistischen Regressionen vertieft analysiert. Bei der OLS-Regression wird der Einfluss der un-
abhingigen Variablen (ISEI, Grossregionen, Stadt/Land, Alter, Sporttest, Blutdruck) auf den mittleren
BMI berechnet.

Die bindren logistischen Regressionsanalysen untersuchen den Zusammenhang zwischen der Wahr-
scheinlichkeit, dass die abhidngige Variable den Wert 1 annimmt, und den unabhingigen Variablen. In
der ersten bindren logistischen Regressionsanalyse hat die abhidngige Variable den Wert 1, wenn der
Stellungspflichtige einen BMI-Wert zwischen 25,0 und 29,9 kg /m?2 aufweist, und sonst den Wert 0. In
der zweiten bindren logistischen Regressionsanalyse hat die abhéngige Variable den Wert 1, wenn der
Stellungspflichtige einen BMI-Wert tiber 30 kg / m2 aufweist, und sonst 0. Fiir die Regressionen wurden
die Wahrscheinlichkeiten fiir Ubergewicht und Adipositas je ausschliesslich verglichen mit den nor-
malgewichtigen Stellungspflichtigen. Die Fragestellung der logistischen Regressionsanalyse lautet: Ha-
ben die unabhédngigen Variablen (ISEI, Grossregionen, Stadt/Land, Alter, Sporttest, Blutdruck) einen
Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit, dass die abhidngige Variable (BMI) den Wert 1 annimmt (BMI: 25,0-
29,9 kg/m?2 oder iiber 30,0 kg/m2), und wie stark ist deren Einfluss?

Die Regressionskoeffizienten der bindren logistischen Regressionsanalyse sind folgendermassen zu in-
terpretieren: Ein positives Vorzeichen bedeutet, dass ein Anstieg der betreffenden unabhingigen Vari-
ablen zu einem Anstieg der Wahrscheinlichkeit fiihrt, dass die abhidngige Variable die Auspragung 1
annimmt. Ein negatives Vorzeichen bedeutet eine Abnahme der Wahrscheinlichkeit. Die Ergebnisse

der bindren logistischen Regressionsanalyse werden in diesem Unterkapitel grafisch wiedergegeben.

Die Regressionskoeffizienten sind als Odds-Ratio (OR) wiedergegeben.®

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen bestitigten die soziodkonomischen Unterschiede: Schii-
ler/Maturanden/Studenten sowie Stellungspflichtige mit einem hohen Berufsstatus (3. Terzil (hoch)
ISEI-Berufsklassifikation) haben statistisch signifikant tiefere BMI-Werte (Abbildung 7, S. 22). Die regi-
onalen Unterschiede werden in der Tendenz bestitigt (Ost- und Zentralschweiz mit tieferen Werten),
die Regressionskoeffizienten sind jedoch meistens statistisch insignifikant. Die Unterteilung in stadti-
sche und ldndliche Gebiete zeigt wiederum kaum statistisch signifikante Unterschiede auf. Der Einfluss

des Alters und des Blutdrucks auf den BMI bestitigt die Erwartungen: Je dlter der Stellungspflichtige

' Mit Odds werden Wahrscheinlichkeiten angegeben. Es handelt sich hierbei um einen Quotienten von zwei Wahrscheinlichkeiten: Die
Wahrscheinlichkeit, dass das Ereignis eintritt, geteilt durch die Wahrscheinlichkeit, dass das Ereignis nicht eintritt (z. B. wie bei Wett-
quoten). Diese Odds-Quotienten werden in der Regel in Odds Ratios umgewandelt. Eine Odds Ratio ist wiederum ein Quotient von
zwei Odds-Quotienten (z. B.: Odds-Quotient, dass ein Stellungspflichtiger mit Sporttest-Resultat ,ungeniigend” einen BMI zwischen
25,0 und 29,9 kg /m2 aufweist, geteilt durch den Odds-Quotient, dass ein Stellungspflichtiger mit Sport-Resultat , geniigend” einen
BMI zwischen 25,0 und 29,9 kg/m?2 aufweist). Die Odds Ratio einer unabhéngigen Variablen ist der Faktor, um den sich die Odds
verdndern, wenn die unabhingige Variable um eine Einheit ansteigt. Eine Odds Ratio von genau 1 bedeutet, dass es keinen Unter-
schied zwischen den Odds gibt. Ein Wert von > 1 bedeutet eine Zunahme der Odds (die Odds nach dem Anstieg sind grésser als die
Odds vor dem Anstieg der unabhéngigen Variablen um eine Einheit). Ein Wert von < 1 bedeutet eine Abnahme der Odds (die Odds
nach dem Anstieg sind kleiner als die Odds vor dem Anstieg der unabhéngigen Variablen um eine Einheit).
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ist, desto hoher sind seine Werte; je hoher der Blutdruck ist, desto hoher sind die BMI-Werte (Abbil-
dung 8). Auch die Resultate des Sporttests bestitigen die Erwartungen: Je schlechter ein Stellungs-

pflichtiger beim Sporttest abschneidet, desto hoher ist sein BMI-Wert. Eine Ausnahme von diesem

Muster bilden die Stellungspflichtigen mit einem hervorragenden Sportergebnis. Bei ihnen sind wieder

erhohte BMI-Werte festzustellen.

Abbildung 8: Ergebnisse der linearen und logistischen Regressionen fiir
ISEI Berufsstatus, Grossregion, Stadt /Land und Alter
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Abbildung 9: Ergebnisse der linearen und logistischen Regressionen fiir die Leistung beim Sporttest
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3.5 BMI vs. Blutdruck und Leistung beim Sporttest (TFR) 2015

Die Gegentiberstellung der BMI-Werte und der Gesundheitsparameter, die an der Rekrutierung erfasst
werden, zeigt ein zu erwartendes Muster (Abbildung 10, S. 26). Der Anteil der Stellungspflichtigen mit
einem leichten Bluthochdruck (Systolischer Wert 140-159mmHg) und der Anteil derjenigen mit einem
maissigen oder schweren Bluthochdruck (Systolischer Wert > 160mmHg) steigt mit zunehmendem
BMI-Wert an. Der Anteil der Stellungspflichtigen mit einem ungeniigenden oder geniigenden Sport-
test-Resultat steigt mit einem héheren BMI-Wert an. Es sind jedoch auch noch viele Stellungspflichtige
mit gutem oder sehr gutem Sportresultat mit BMI-Werten zwischen 25,0 und 29,9kg /m?2 zu finden. Mit
zunehmenden BMI steigt der Blutdruck signifikant an. Im Vergleich mit der WHO-Kategorie fiir Nor-
malgewicht schneiden untergewichtige und tibergewichtige Stellungspflichtige etwa gleich schlecht ab,
adipdse junge Mianner schneiden am schlechtesten ab (Abbildung 10, S. 26). Die Verrechnung aller drei
Variablen (Blutdruck, Sporttest, BMI) in einer Matrixtabelle zeigt, dass eine niedrige sportliche Leis-
tung und gleichzeitig ein hoher Blutdruckwert mit einem hohen BMI einhergehen (Abbildung 12, S.
27).

Abbildung 10: A) Risikokategorien systolischer Blutdruck nach BMI; B) Ergebnisse des Test Fitness
Rekrutierung nach BMI
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Abbildung 11: Regressionsergebnisse fiir Blutdruck und Leistung beim Sporttest nach BMI

Systolischer Blutdruck per BMI Leistung Sportest per BMI
BMI (WHO) BMI (WHO)
kg/m2 kg/m2
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>=30.01 —- >=30.0 -
5 0 5 10 25 -20 15 10 5 0
BD Sys (mmHg) Leistung TFR (Punkte)

Abbildung 12: Mittelwert BMI nach Dezilen des systolischen Blutdrucks und der Leistung im Test
Fitness Rekrutierung
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3.6 Zeitlicher Trend BMI in der Schweiz 1952/2004 bis 2015

Die Resultate fiir das Jahr 2015 wurden an die bestehende Datenreihe aus fritheren Untersuchungen
angehingt [20-24]. Es zeigt sich, dass sowohl die BMI-Mittelwerte in den drei wichtigsten Altersgrup-
pen, als auch die Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas (Abbildung 13, S. 28) weiter auf hohem

Niveau stagnieren.

Abbildung 13: A) BMI-Mittelwert nach Altersgruppen und Rekrutierungsjahr 1952-2015; B) Prévalenz
Ubergewicht / Adipositas bei 19-20 Jahre alten Stellungspflichtigen seit 2004
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4 Diskussion und Ausblick

Der vorliegende Bericht analysiert gemessene Body-Mass-Index-Werte von 36'669 mannlichen Stel-
lungspflichtigen, welche im Jahr 2015 rekrutiert wurden. Die 19-jahrigen Stellungspflichtigen (die zah-
lenmaéssig grosste Altersgruppe) waren 2015 im Durchschnitt 178,3cm gross und 74.3kg schwer. Dies
ergibt einen mittleren BMI von 23,3kg/m?2. Die Pravalenz von Ubergewicht (BMI 25,0-29,9kg / m2) be-
trug 18,9 Prozent, diejenige von Adipositas (BMI>=30,0kg/m?2) 6,2 Prozent. Wie schon in den letzten
funf Jahren erschien somit auch 2015 rund jeder vierte Stellungspflichtige mit einem nominell {iberge-

wichtigen oder adiposen BMI zur medizinischen Untersuchung.

Je alter die Stellungspflichtigen zum Zeitpunkt der medizinischen Untersuchung bei der Rekrutierung
waren, desto héher war im Durchschnitt ihr BMI. Diese Unterschiede werden durch ein hheres Kor-
pergewicht in den dlteren Altersgruppen verursacht, weil sich die Kérperhohen zwischen den Alters-
gruppen nicht signifikant unterscheiden. Dieses Altersmuster kann auf zwei Arten erkldrt werden. Ei-
nerseits haben Studien gezeigt, dass der Unterschied mit dem biologisch natiirlichen Breitenwachstum
und der Zunahme der Muskelmasse junger Manner um das 20. Altersjahr herum zusammenhingt
[37,38]. Andererseits konnte aber auch die soziookonomische Zusammenstellung der Altersgruppen
den Unterschied verursachen (wer kommt wann zur Rekrutierung?), dieser offenen Frage miisste in

weiteren Untersuchungen nachgegangen werden.

Die seit 2009/ 10 festgestellte Stabilisierung der BMI-Werte auf hohem Niveau hat sich 2015 fortgesetzt
[20-24]. Dies deckt sich mit ebenfalls gemessenen Gewichts- und Grossenangaben von Schulkindern
[10,15-19], bei welchen der Anteil an tibergewichtigen Kindern in den letzten Jahren ebenfalls nicht
mehr weiter zugenommen hat. Die Ursachen fiir dieses Phanomen sind noch nicht eindeutig identifi-
ziert. Es ist moglich, dass die Erndhrungs- und Bewegungskampagnen der letzten Jahre erste Erfolge
zeigen. Ebenso wire der Zusammenhang zur in der Schweiz zwischen 2008 und 2014 generell gestie-
genen sportlichen Aktivitit zu priifen, besonders auch fiir junge Ménner [39,40]. Die Weiterfiihrung
dieser jahrlichen Monitoring-Untersuchungen auf verschiedenen Ebenen wird zeigen, ob sich die Sta-
bilisierung der BMI-Werte weiter fortsetzt. Auch miisste geklart werden, warum neuere Untersuchun-
gen zu Erwachsenen in der Schweiz diese Stabilisierung des Ubergewichts und der Adipositas nicht
zeigen [41,42].

Im Rekrutierungsjahr 2015 hatten Schiiler/ Maturanden/Studenten und Stellungspflichtige mit einem
hohen sozio-6konomischen Berufsstatus signifikant tiefere BMI-Werte als Stellungspflichtige mit ei-
nem mittleren und tiefen sozio-6konomischen Berufsstatus. Dieses Ergebnis deckt sich mit fritheren
Untersuchungen zu den Schweizer Stellungspflichtigen [20,21,43] und zu anderen Untersuchungspo-
pulationen in der Schweiz. Die Hintergriinde des immer wieder festgestellten [10,11,13,14] sozio-6ko-
nomischen Gradienten im Ubergewicht (nach Bildungsniveau, Einkommen, Berufsklasse) sind kom-
plex. Dabei interagieren Effekte der Selektion (Partnerwahl, schon bei den Eltern) mit Effekten der Kau-

salitdt: Unterschiede bei Wertehaltungen oder Hintergrundwissen fithren zu abweichendem gesund-
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heitsrelevantem Verhalten (bspw. hinsichtlich Friichte- und Gemiisekonsum oder korperlicher Bewe-
gung). Weiter spielen Unterschiede im Einkommen, bei den Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie

soziale Benachteiligung schon friith im Leben eine Rolle. Materieller Mangel fiihrt zu ungesunder Er-
nihrung, wobei die gesiinderen Lebensmittel oft als teurer wahrgenommen werden und Lebensmittel

mit einer hohen Energiedichte hdufig preislich giinstiger zu erwerben sind [14,44,45]. Die Gesundheits-
kompetenz von tieferen sozio-okonomischen Schichten ist erwiesenermassen kleiner [14]. Der soziale
Gradient wird dabei schon friih evident: Die erheblichen Unterschiede in der Kérperform von Kindern

hingen mit dem Bildungsstand, dem Einkommensniveau und dem Ubergewicht der Eltern zusammen
[14,20].

Die rdumliche Analyse nach Grossregionen, Sprachregionen, Kantonen, Bezirken und MedStat-Regio-
nen hat gezeigt, dass auch 2015 erhchte BMI-Werte im Mittelland, in der Nordwestschweiz sowie im
Tessin zu finden sind, wihrend die Regionen Espace Lémanique, die Zentralschweiz sowie die Ost-
schweiz tiefere BMI Werte aufweisen. Die kleinrdumliche Analyse nach MedStat-Regionen zeigt jedoch
auch, dass diese Konzentration von hoheren und tieferen BMI-Werten Kantons- und Bezirksgrenzen
tiberschreitet. Diese groberen und feineren regionalen Unterschiede decken sich sehr gut mit fritheren
Untersuchungen [20,21,43]. Es wurden 2015 keine statistisch signifikanten Unterschiede im BMI der
Stellungspflichtigen zwischen Stadt und Land festgestellt. Diesem Umstand miisste in weiteren Ana-
lysen nachgegangen werden, da einige stidtische Regionen hohere BMI-Werte aufweisen als das je-
weilige Umland (bspw. Genf), andere Stiddte (bspw. Bern) jedoch tiefere Werte. Hier miissen jedoch
weitere Untersuchungen folgen, um besonders auch sozio-6konomischen Unterschieden innerhalb der

Stadte auf Quartier-Ebene nachgehen zu kénnen.

Im Jahre 2015 waren ein hoherer systolischer Blutdruck und eine niedrigere Leistung beim Sporttest
mit einem hoheren durchschnittlichen BMI der Stellungspflichtigen assoziiert. Jedoch gab es stets eine
grosse Anzahl an Stellungspflichtigen mit einem normalen Blutdruck und mindestens einer guten Leis-
tung im Sporttest, die einen BMI-Wert im tibergewichtigen Bereich aufwiesen (BMI 25,0-29,9kg / m?2).
Dafiir gibt es zwei Erkldrungen: Einerseits ist es moglich, dass diese jungen Ménner zwar tibergewich-
tig waren, aber die anderen damit assoziierten Risikofaktoren altersbedingt noch nicht ausgepragt wa-
ren (erhohter Blutdruck und verringerte korperliche Leistungsfahigkeit: z.B [46]). Andererseits kann
ein leicht erhohter BMI von Stellungspflichtigen mit einer exzellenten Leistung beim Sporttest darauf
hinweisen, dass der BMI als gebraduchlichster Indikator fiir das Korperprofil gerade auch bei jungen
Ménnern nicht immer unterscheiden kann zwischen Korpergewicht, welches eher durch Korperfett
bedingt ist, und Kérpergewicht, welches eher durch Muskelmasse bedingt ist. Unter diesen , liberge-
wichtigen” jungen Méannern mit BMI 25,0-29,9kg / m2, normalem Blutdruck und mindestens guter Leis-
tung beim Sporttest konnten demnach auch einige muskuldse Sportler gewesen sein. Ohne zusétzliche
Indikatoren (Blutparameter, Lungenfunktion, Bauchumfang, etc.) kann diese Unterscheidung aller-

dings nicht weiter vertieft werden.
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Analog zu fritheren Untersuchungen [20] liegen die Stdrken der hier analysierten Daten in ihrer gros-
sen Anzahl, in der breiten Abdeckung (ca. 90-95% der jeweiligen Geburtsjahrgénge), in der Moglichkeit
der feinrdumigen regionalen Auflosung, in den gemessenen Kérperhohe- und Gewichtsdaten sowie
im wiederholten Monitoring-Charakter (jahrliche Untersuchungen nach gleichbleibenden Standards).
In Sachen Limitationen ist vor allem zu nennen, dass die Ergebnisse nur valide sind fiir Schweizer
Ménner im Alter von rund 18-21 Jahren und keinerlei Riickschliisse auf Frauen, &ltere oder jiingere
Altersgruppen sowie auf junge Manner ohne Schweizer Biirgerrecht zulassen. Beziiglich sozialer Un-
terschiede soll erwéahnt sein, dass der Zugang tiber den Berufsstatus eines Stellungspflichtigen via ISEI-
08 nur ein oberfldchliches Bild zuldsst, da viele Stellungspflichtige noch in Ausbildung oder finanziell
vom Elternhaus abhingig sind. Ebenso kann der Einfluss eines allfilligen Migrationshintergrundes
nicht abgeschitzt werden, da der Datensatz eine entsprechende Differenzierung nicht zuldsst. Schit-
zungen des BFS gehen davon aus, dass 14,5 Prozent der 18- bis 22-jahrigen Manner mit Schweizer Na-

tionalitdt 2014 einen 1. Generations- oder 2. Generations-Migrationshintergrund hatten.*

Klar ist auch, dass in der klinischen Praxis der BMI als Indikator fiir das Ubergewicht eines Individu-
ums nur ein erster Schritt ist; zur genaueren Beurteilung des individuellen Risikos werden neben dem
BMI auch der Bauchumfang, die Blutwerte sowie andere Risikofaktoren bestimmt. Fiir Populationsstu-
dien ist der BMI aber durchaus geeignet [47,48]: Er ist trotz der aufgezeigten Unschérfe im tibergewich-
tigen Bereich (BMI 25,0-29,9kg / m2) immer noch relativ stark mit dem Korperfettanteil korreliert; Er ist
einfach und verldsslich zu messen und zu berechnen, besonders bei Datensdtzen der vorliegenden

Grossenordnung.

Die BMI-Daten der Stellungspflichtigen stellen aufgrund ihrer Abdeckung und der gleichbleibenden
Erhebungsstandards eine sehr gute Basis fiir ein kontinuierliches Ubergewicht-Monitoring dar. Der
Wert der Stellungspflichtigen-Daten als Monitoring-Tool wiirde zusitzlich aufgewertet werden, wenn
es im Unschirfebereich BMI 25,0-29,9kg / m2 gelingen wiirde, noch besser zwischen wirklich tiberge-
wichtigen und eher muskulosen Mannern (was betreffend spiterer Krankheits- und Sterberisiken ei-
nen grossen Unterschied darstellt) zu differenzieren. Eine gewinnbringende Méglichkeit und ein erster
Schritt in diese Richtung wére die zusétzliche Standardmessung des Bauchumfanges der Stellungs-

pflichtigen, welche in einer Pilotstudie im Jahre 2016 in zwei Rekrutierungszentren getestet wurde [49].

' Bundesamt fiir Statistik: Bevolkerung mit Migrationshintergrund.
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