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Quelle: Berichte der Jahre 2010, 2013, 2017 und 2021 sowie 
Abbildung 1. Signifikanzangaben: siehe Arbeitspapier zum 
Jahr 2025, Anhang 2, Tabelle A2.4 (Stamm et al., 2025). 
Fallzahlen: 2010: n = 24 401; 2013: n = 26 706; 2017: n = 23 894; 
2021: n = 29 361; 2025: n = 30 776.

  ABBILDUNG 2

Anteil der übergewichtigen und adipösen Kinder und 
Jugendlichen auf verschiedenen Schulstufen, alle Kantone 
und Städte mit verfügbaren Daten, 2010–2025
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Auffallend ist, dass sich die Anteile adipöser Schü-
ler*innen sowohl auf der Mittel- als auch der Ober-
stufe zwischen 2021 und 2025 jeweils um einen 
runden Prozentpunkt auf die höchsten bislang ge-
messenen Werte erhöht haben. Über alle Schul-
stufen betrachtet ist der Anteil der Schüler*innen 
mit Adipositas seit 2010 um ein Achtel (0,5 Prozent-
punkte) gestiegen, während sich der Anteil der 
Übergewichtigen (ohne Schüler*innen mit Adipo-
sitas) um dasselbe Verhältnis reduziert hat. Es 
scheint sich somit eine Polarisierung zwischen 
 normalgewichtigen Schüler*innen einerseits und 
adipösen Schüler*innen andererseits anzudeuten.

3 Fünfzehn Kantone und Städte im Vergleich

Nicht nur die Unterschiede zwischen den Schul-
stufen sind beträchtlich. Wie Abbildung  3 zu ent-
nehmen ist, gibt es auch Unterschiede zwischen 
den teilnehmenden Kantonen und Städten: Auf der 
Grund stufe weist der Kanton Luzern (7,1%) den 
 geringsten, der Kanton Jura (13,2%) dagegen den 
höchsten Anteil Schüler*innen mit Übergewicht 
aus. Auf der Mittelstufe beträgt der Unterschied 
zwischen dem Kanton mit der geringsten (Uri: 12,8%) 
und dem Kanton mit der höchsten Übergewichts-
prävalenz (Basel-Stadt: 21,8%) 9 Prozentpunkte, 
und auf der Oberstufe ist der Abstand zwischen dem 
Jura (17,0%) und Obwalden (25,6%) nur geringfügig 
kleiner. Bei der Adipositas sind die Unterschiede 
noch ausgeprägter: In den Gebieten mit den höchs-
ten Anteilen von Schüler*innen mit Adipositas liegt 
der Wert je nach Schulstufe um das 1,7- bis 3,4- Fache 
über jenem der Gebiete mit dem geringsten Anteil. 
Wird in den neun Kantonen und Städten mit An gaben 
für alle drei Schulstufen die Gesamtprävalenz von 
Übergewicht berechnet, so reicht diese beim Über-
gewicht (inkl. Adipositas) von 13,9% (Uri) bis 19,5% 
(Waadt) und bei der Adipositas von 3,0% (Uri) bis 
5,1% (Basel-Stadt).
Bis zur Studie des Jahres 2021 konnten noch Stadt- 
Land- Unterschiede in dem Sinne nachgewiesen 
werden, dass der Anteil der übergewichtigen Schü-
ler*innen in ländlichen Gebieten etwas geringer 
war. Diese Unterschiede haben sich – in der Folge 
der Ausdehnung und des Zusammenwachsens der 
Agglomerationen – aber fast aufgelöst. Über alle 
Schulstufen und Gebiete betrachtet, sind in der Stadt 
17,1% der Kinder übergewichtig oder adipös. In länd-
lichen Gebieten beläuft sich dieser Wert auf 16,6%. 
Für die in Abbildung 2 dokumentierten Unterschiede 
zwischen den Kantonen und Städten dürften damit 
andere Merkmale wie zum Beispiel unterschiedli-
che Bevölkerungszusammensetzungen, Bildungs-
systeme, Präventions- und Gesundheitsförderungs-
angebote, aber auch topografische und kulturelle 
Gegebenheiten bedeutsam sein. Diese Merkmale 
waren nicht Gegenstand der vorliegenden Studie, 
die Analysen mit den verfügbaren Daten zeigen je-
doch, dass soziale Unterschiede bei der Erklärung 
des Übergewichtsrisikos eine wichtige Rolle spielen.

Fallzahlen: 2010: n = 24 401; 2013: n = 26 706; 2017: n = 23 894; 
2021: n = 29 361; 2025: n = 30 776.
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