


In den letzten Jahren haben sich die Bedeutung und das Verständnis von Gesundheit massiv ausgeweitet.

Dieser Wandel betrifft viele Bereiche unserer Gesellschaft und verändert das tägliche Leben der Menschen

nachhaltig. Die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit, Konsumenten und Patienten verwischen

zunehmend. Neue Produkte, Dienstleistungen und Technologien entstehen und entwickeln sich von der

Nische in den Massenmarkt.

Aus Investorensicht entsteht das neue Anlagethema «Healthy Living», welches Investitionsmöglichkeiten in

Gesundheits- und Krankheitsmärkten kombiniert und eine Symbiose aus Ernährung, Aktivität & Wohlbefinden

sowie Gesundheitspflege darstellt. Für das Verständnis des Healthy Living Marktes ist eine sorgfältige Analyse

der Ursachen des Gesundheitswandels erforderlich. Gesellschaftliche Entwicklungen wie demographische

Veränderungen geben dabei den Rahmen vor. Die Bevölkerung wächst in urbanen Zentren von Schwellen-

und Entwicklungsländern stark, während sie in der industrialisierten Welt (über-)altert. Der wissenschaftliche

Fortschritt eröffnet dank intensiver Forschung neue Möglichkeiten für eine gesündere Ernährung und für

medizinische Quantensprünge. Letztlich bestimmen aber die Konsumenten, ob sie Gesundheit, Produktquali-

tät und Transparenz beim täglichen Einkauf als wichtige Kaufkriterien erachten. Doch viele Konsumenten sind

auch gleichzeitig Patienten, die unter anderem aufgrund eines ungesunden Lebensstils unter chronischen

Krankheiten wie zum Beispiel Fettleibigkeit oder Diabetes leiden und Lösungen für die Zukunft benötigen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schätzt, dass gegenwärtig 1,6 Milliarden Menschen übergewichtig

sind, wovon etwa 400 Millionen als fettleibig bezeichnet werden1. Für das Jahr 2015 prognostiziert die WHO

2,3 Milliarden Übergewichtige und 700 Millionen Fettleibige. Fettleibigkeit stellt demzufolge für die weltweite

Gesundheit eine enorme Bedrohung dar. Trotz erhöhter Anstrengungen in der Prävention von Fettleibigkeit

wird für die Zukunft ein weiterer Anstieg erwartet. Neben Prävention müssen Strategien zur Minderung der

Auswirkungen und für den Umgang mit den Folgen von Fettleibigkeit im Gesundheitswesen zuoberst auf

der Agenda stehen.

SAM (Sustainable Asset Management) hat attraktive Investitionsbereiche zu Prävention und Minderung

von Fettleibigkeit sowie zum Umgang mit den Konsequenzen identifiziert und investiert in Unternehmen, die

innovative Produkte, Technologien und Dienstleistungen im Kampf gegen Fettleibigkeit anbieten.

Healthy Living: Ein gesunder Lebensstil zahlt sich aus

Fettleibigkeit – Eine schwere Last 
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1.1 INDUSTRIALISIERTE WELT

Die Menschen in der industrialisierten Welt werden

immer älter und schwerer. Die USA haben die höchste

Fettleibigkeitsrate der Welt, obwohl die mit Fettleibig-

keit verbundenen Gesundheitsprobleme dort schon

vor langer Zeit erkannt wurden. Im Jahr 2015 werden

voraussichtlich 174 Millionen Amerikaner fettleibig

sein – dies entspricht über 50% der erwachsenen

Gesamtbevölkerung (älter als 15 Jahre) der USA. 

In Europa verbreitete sich die Fettleibigkeit auf-

grund unterschiedlicher Ess- und Lebensgewohn-

heiten langsamer als in den USA, doch das Problem

hat sich in den letzten Jahren verschärft. In Deutsch-

land, dem bevölkerungsreichsten Land Europas, sind

gegenwärtig über 20% der Erwachsenen fettleibig

– Tendenz steigend. Bei Kindern ist die Fettleibig-

keitsrate sogar noch höher.

1.2 SCHWELLENLÄNDER

Das Problem Fettleibigkeit beschränkte sich in der

Vergangenheit insbesondere auf Nordamerika und

zum Teil auf Europa. Doch das ist inzwischen nicht

mehr der Fall. Fettleibigkeit breitet sich in weniger

entwickelten Ländern sogar schneller aus. In China

zum Beispiel ist der Anteil an Fettleibigen in den

letzten paar Jahren dramatisch angestiegen, und für

die nächsten zehn Jahre wird eine Vervierfachung

erwartet. 2015 werden voraussichtlich 106 Millionen

Chinesen von Fettleibigkeit betroffen sein2. Viele

Entwicklungs- und Schwellenländer sehen sich mit

einer doppelten Belastung konfrontiert. Sie müssen

sich nach wie vor mit Infektionskrankheiten und

Mangelernährung auseinandersetzen, erleben aber

zugleich – vor allem in städtischen Siedlungsgebie-

ten – einen rasanten Anstieg von chronischen Ge-

sundheitsrisikofaktoren wie Übergewicht und Fett-

leibigkeit, der hauptsächlich auf gesellschaftlichen

Wandel und wirtschaftliches Wachstum zurückzu-

führen ist. In grossen Städten ist das Problem der

Fettleibigkeit akuter, da sich dort die Lebensge-

wohnheiten schneller verändern als auf dem Land.

Die Bevölkerung der Schwellenländer wächst

rasch und wird urbaner. In Städten, wo es mehr

Gelegenheiten zum Auswärtsessen gibt, ist der

Lebensstil oft auf Bequemlichkeit ausgerichtet und

die städtische Arbeit verlangt oft weniger körperliche

Anstrengung als Feldarbeit. Zudem verschieben sich

die Essgewohnheiten von Stadtbewohnern tenden-

ziell von einem hohen Gemüseanteil zu einer fleisch-

lastigen Ernährung westlicher Prägung. Diese be-

inhaltet meist verarbeitete Lebensmittel mit mehr

Fett, Salz und Zucker und bringt häufige Besuche

in westlich geprägten Fast-Food-Ketten mit sich.

Durch die verschiedenen in urbanen Gebieten ver-

fügbaren Transportmöglichkeiten im Massen- und

1. Fakten zu Fettleibigkeit

Als Mass für Fettleibigkeit dient

der Body-Mass-Index (BMI). Von

Fettleibigkeit spricht man ab einem

BMI von 30; Übergewicht liegt

zwischen 25 und 30. Der BMI be-

rechnet sich aus dem Körperge-

wicht einer Person in Kilogramm,

geteilt durch das Quadrat ihrer

Grösse in Metern.

Verbreitung von Fettleibigkeit

Quelle: WHO, UN 2007

Schätzung der fettleibigen

Bevölkerung (älter als 15 Jahre) 

in Millionen im Jahr 2015

Quelle: WHO, 2007
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Individualverkehr geht die körperliche Betätigung der

Menschen weiter zurück. Mehr Zeit wird zudem vor

dem Fernseher, dem Computer oder der Spielkon-

sole verbracht, wodurch sich dieser Trend weiter ver-

schärft. In Schwellenländern geschieht der Wandel

von einer ländlichen zu einer urbanen Gesellschaft

manchmal innerhalb einer einzigen Generation,

während die heute industrialisierten Länder diese

fundamentale Verschiebung über einen Zeitraum

von mehr als einem Jahrhundert durchlebten.

FALLSTUDIE: FETTLEIBIGKEIT BEI KINDERN

Traditionell gilt ein dickes Kind als ein gesundes Kind, weil es die besseren Chancen hat, Infektionen und

andere Krankheiten zu überleben. Dies mag zu einem gewissen Grad noch immer zutreffen, doch Überge-

wicht ist in entwickelten Ländern – und teilweise auch in anderen Gebieten der Welt – zu einem der grössten

Gesundheitsprobleme bei Kindern geworden3. Die Folgen kindlicher Fettleibigkeit sind gravierend. Typ-2-

Diabetes war früher bei Heranwachsenden praktisch unbekannt. Heute sind in gewissen Bevölkerungs-

schichten die Hälfte aller neu diagnostizierten Fälle in dieser Altersgruppe4. Typ-2-Diabetes wird hauptsächlich

durch eine unausgewogene Ernährung und mangelnde körperliche Betätigung verursacht.

Wie die folgende Grafik zeigt, ist die Fettleibigkeitsrate in Brasilien, den USA, China und Japan inner-

halb einer Generation (frühe Siebziger- bis späte Neunzigerjahre) dramatisch angestiegen. Brasilien und

China erleben den schnellsten Wandel der Lebensgewohnheiten unter allen Schwellenländern, wobei das

Problem in Brasilien am schlimmsten ist. In den USA waren 2004 19% der Kinder fettleibig. Die Fettleibig-

keitsrate bei Kindern wird wahrscheinlich bald mit der Erwachsenenrate gleichziehen5.

In China ist der steigende Wohlstand in Verbindung mit der wachsenden Beliebtheit westlicher Lebensmittel

und einer unausgewogenen Ernährung die Hauptursache für Fettleibigkeit bei Kindern. Hongkong, eine

stark westlich geprägte Stadt, konnte einen stetigen Anstieg der Kinderfettleibigkeit beobachten. Inzwischen

ist einer von fünf Primarschülern fettleibig. Diese Daten haben die Regierung aufgerüttelt, und im September

2006 wurde an 800 öffentlichen und privaten Primarschulen eine Kampagne für eine gesunde Lebensweise

durchgeführt. Lieferanten von Schulmahlzeiten, Schulen und Eltern/Lehrer-Vereinigungen erhielten Ernäh-

rungsrichtlinien, und Schulen wurden aufgefordert, diese Vorgaben in ihre Verträge mit den Lieferanten zu

integrieren. Die Richtlinien empfehlen Mahlzeiten mit einem Verhältnis von 3:2:1 bezüglich Getreide,

Gemüse und Fleisch, den täglichen Verzehr von Gemüse sowie von Früchten mindestens jeden zweiten Tag.

Von frittierten Gerichten und sehr süssen oder salzigen Speisen wird stark abgeraten6.

Steigende Fettleibigkeitsrate bei Kindern (6 bis 10 Jahre) über die letzten 30 Jahre

Quelle: Ebbeling, C. et al, The Lancet, 2002; adaptiert von SAM
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Die Hauptursachen von Fettleibigkeit sind eine un-

ausgewogene Ernährung und mangelnde körper-

liche Betätigung, wobei auch genetische Faktoren

eine Rolle spielen.

Die Konsumenten scheinen sich bewusst zu sein,

dass eine ausgewogene Ernährung und körper-

liche Aktivität einen positiven Effekt haben, was 

in der Beliebtheit von Büchern und Zeitschriften 

mit Gesundheits- und Ernährungsratschlägen zum

Ausdruck kommt. Eine Studie des International

Food Information Council von 2005 kam zum

Schluss, dass 89% der Erwachsenen US-Ameri-

kaner der Ansicht sind, Ernährung und körperliche

Betätigung hätten einen Einfluss auf die Gesund-

heit7. Trotz dieses Bewusstseins nehmen Fettleibig-

keit und ernährungsbedingte Krankheiten ständig

zu.

Die folgende Grafik illustriert den Zusammenhang

zwischen erhöhter Kalorienaufnahme, reduzierter

körperlicher Betätigung, zunehmender Fettleibig-

keit sowie Diabetes.

Von 1980 bis 2005 stieg die Gesamtmenge der von

Erwachsenen in den USA täglich verzehrten Kalorien

von 2381 auf 2792 (+17%). Der Bewegungsmangel

(durch fehlende Aktivitäten wie Sport, Spazieren

und Gartenarbeit) erreichte in den späten Achtziger-

jahren einen Höhepunkt, als 31% der Erwachsenen

in ihrer Freizeit keinerlei körperliche Aktivität betrie-

ben. Die Verbreitung von Fettleibigkeit wuchs von

17% im Jahr 1980 auf 33% im Jahr 2005 (+90%),

während die Zahl der Diabeteserkrankungen im sel-

ben Zeitraum von 5,8 auf 15,2 Millionen anstieg,

wobei die stärkste Zunahme auf die vergangenen

10 Jahre fiel8.

2.1 UNAUSGEWOGENE ERNÄHRUNG

Eine unausgewogene Ernährung erweist sich als

Schlüsselfaktor bei der Erklärung der zunehmenden

Verbreitung von Fettleibigkeit und anderen ernäh-

2. Ursachen von Fettleibigkeit

USA: Zunahme von Kalorienaufnahme, Fettleibigkeit und Diabetes von 1980 bis 2005

Quelle: National Centre for Health Statistics, Centre for Disease Control and Prevention, Goldman Sachs Investment Research
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79

27

73

57

rungsbedingten Erkrankungen wie Diabetes, Herz-

krankheiten und Bluthochdruck. Aktuelle Erhebun-

gen zeigen, dass zu viel Natrium (Salz), gesättigte

Fette und zuckerhaltige Nahrungsmittelzusätze kon-

sumiert werden. Hingegen ist der Konsum von

Früchten, Gemüse und Ballaststoffen zu niedrig.

Obwohl viele Menschen die Absicht haben, ihre

täglichen Essgewohnheiten zu ändern, gelingt es

ihnen in der Praxis nicht, gesündere Nahrungsmit-

tel zu wählen – trotz den Ernährungsrichtlinien der

WHO oder angepassten nationalen Richtlinien wie

denjenigen des US-Gesundheitsdepartements9. Dank

ständig wachsenden privaten Einkommen und tech-

nologischen Fortschritten bei der Lebensmittelverar-

beitung können sich die Menschen mehr verarbeitete

Lebensmittel leisten, die eine höhere Energiedichte

aufweisen als frische Nahrungsmittel.

Verarbeitete Lebensmittel enthalten weniger Was-

ser und Ballaststoffe, jedoch mehr fett- und zucker-

haltige Zusatzstoffe, wodurch der Körper weniger

gesättigt wird und zugleich mehr Fett ansetzen

HERAUSFORDERUNG FÜR ELTERN: DAS PARADOX DES LEBENSMITTELEINKAUFS

Bei der Analyse der zunehmenden Fettleibigkeit, der wissenschaftlich anerkannten Ernährungsempfehlungen

und des Konsumverhaltens stösst man auf einen offensichtlichen Widerspruch. Die Konsumentscheidungen

im Ernährungsbereich lassen sich durch ökonomische Modelle nicht eindeutig erklären, da das Essverhalten

sehr stark von emotionalen und kulturellen Faktoren geprägt ist.

Zwei verschiedene qualitative Studien11 in Grossbritannien und Australien haben das scheinbare Paradox

zwischen den ernährungswissenschaftlichen Kenntnissen der Eltern von Kindern im Vorschulalter und

ihrem tatsächlichen Verhalten beim Kauf und bei der Zubereitung von Nahrungsmitteln erforscht. Die

Ergebnisse zeigen, dass sich die Teilnehmer der Studie der Konsequenzen einer gesunden bzw. ungesunden

Ernährung für ihre Kinder bewusst waren und auch wussten, welche Lebensmittel zu welcher der beiden

Kategorien gehören.

Zeitmangel erwies sich als ein wichtiger Faktor bei Kauf und Zubereitung gesunder Nahrung. Beide

Studien deuten jedoch darauf hin, dass das elterliche Handeln noch von anderen Faktoren bestimmt wird.

Insbesondere das Bedürfnis, sowohl im Supermarkt als auch beim Essen Stress und Konflikte mit den

Kindern zu vermeiden, war ein Beweggrund zum Kauf ungesunder, jedoch bei den Kindern beliebter

Nahrungsmittel. Der Wunsch, die Kinder gesund zu ernähren («gute Eltern» zu sein), tritt somit in starke

Konkurrenz mit dem Bedürfnis nach einem stressfreien Familienleben.

Steigender Fettgehalt in Nahrungsmitteln über die letzten 30 Jahre

Quelle: UN FAO, 2006; adaptiert von SAM
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kann10. Zudem leisten auch grössere Portionen

ihren Beitrag zum steigenden Pro-Kopf-Kalorien-

verbrauch.

Wie die Grafik auf S. 7 zeigt, stieg der Fettkonsum

in China von den späten Siebziger- bis in die späten

Neunzigerjahre um 193%, verglichen mit 13% in den

USA. Die Erklärung dafür liegt im raschen Wandel

der Essgewohnheiten, wie er in Schwellenländern

beobachtet werden kann (siehe 1.2).

Es ist zu beachten, dass die gesteigerte Kalorienauf-

nahme und die damit verbundene Fettleibigkeit

sehr ungleichmässig über die verschiedenen Ein-

kommensschichten und ethnischen Gruppierungen

einer Region oder eines Landes verteilt sind. In der

Vergangenheit litten ärmere Menschen gewöhnlich

an einem Kalorienmangel. In den USA sind es heut-

zutage jedoch die niedrigsten Einkommensschichten,

die am meisten von Fettleibigkeit betroffen sind12.

2.2 BEWEGUNGSMANGEL

Fettleibigkeit ist die Folge eines Ungleichgewichts

zwischen konsumierter und verbrauchter Energie.

Sie ist hauptsächlich die Folge abnehmender körper-

licher Aktivität und zunehmend bewegungsarmer

Lebensweise13. Dies wiederum hängt mit dem

weit verbreiteten und häufigen Gebrauch privater

Automobile, Computern und des Fernsehens zu-

sammen.

Von 2000 bis 2005 blieb das Niveau körperlicher

Betätigung in den USA relativ stabil, trotz mehre-

ren Kampagnen der US-Regierung und millionen-

schweren Ausgaben im Kampf gegen Fettleibigkeit.

Das Regierungsziel einer Erhöhung von körperlicher

Aktivität auf 80% haben die USA noch immer nicht

erreicht. Gemäss regelmässig durchgeführten Um-

fragen des US-Gesundheitsdepartements ist der An-

teil Erwachsener, die eine körperliche Freizeitbeschäf-

tigung betreiben, in den letzten fünf Jahren sogar

leicht von 61,5% auf 60% zurückgegangen14.

Viele Erhebungen zum Thema Bewegung wurden

mit Kindern durchgeführt. Die ersten klaren Hin-

weise darauf, dass der Medienkonsum von Kindern

mit ihrem Körpergewicht in Zusammenhang stehen

könnte, wurden 1985 veröffentlicht. Eine ausge-

dehnte Studie des National Health Examination

Survey (NHES) mit mehr als 13000 Kindern in den

USA fand einen signifikanten Zusammenhang zwi-

schen der Zeit, die Kinder vor dem Fernseher ver-

bringen, und der Verbreitung von Fettleibigkeit15.

Diese Ergebnisse wurden durch eine Studie der

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Umfrage unter Eltern mit Kindern zwischen 9 und 13 Jahren: 

Prozentualer Anteil der Faktoren, die eine Teilnahme der Kinder an körperlichen Aktivitäten verhindern

Quelle: Youth Media Campaign Longitudinal Survey, USA, 2002
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Universität von Otago in Neuseeland bestätigt,

welche die mit Fernsehen verbrachte Zeit von

Kindern sowie das Risiko von Fettleibigkeit unter-

suchte. Die Studie ergab, dass die 41%, die bis zum

Alter von 26 Jahren an Übergewicht oder Fettleibig-

keit litten, diejenigen waren, die als Kind am meis-

ten Zeit vor dem Fernseher verbracht hatten. Eine

Untersuchung derselben Forscher kommt zum

Schluss, dass Kinder zum Schutz ihrer Gesundheit

nicht länger als zwei Stunden täglich fernsehen

sollten16. 

Eine Umfrage in den USA ergab, dass das grösste

Hindernis bei der Ausübung körperlicher Aktivitäten

für Kinder zwischen 9 und 13 Jahren die damit ver-

bundenen Kosten sind, ein Argument, das von über

45% der Eltern angeführt wurde (siehe S. 9). Ge-

folgt wurde dieser Faktor von Transportproblemen

und dem Zeitmangel der Eltern. Der Kostenfaktor –

in Haushalten mit niedrigem Einkommen ein offen-

sichtliches Problem – könnte die höheren Fettleibig-

keitsraten in diesen sozialen Schichten erklären17.

2.3 GENETISCHE URSACHEN

Die Wissenschaft ist sich darin einig, dass neben

veränderten Essgewohnheiten und fehlender Be-

wegung auch die genetische Veranlagung bei Fett-

leibigkeit eine Rolle spielt. Wissenschaftler haben

über 250 Gene identifiziert, die im menschlichen

Metabolismus eine Rolle spielen. Diese Gene kon-

trollieren Appetit und Nährstoffaufnahme und regu-

lieren, wie viel und wo im Körper Fett gespeichert

wird. Einige Gene beeinflussen auch die Insulinresis-

tenz und Typ-2-Diabetes bei fettleibigen Menschen.

Die Zusammensetzung unserer Gene hat sich über

Zehntausende von Jahren entwickelt. Unsere stein-

zeitlichen Vorfahren waren als Jäger und Sammler

schlank und muskulös, weil sie ein körperlich sehr

aktives Leben führten. Ihre Ernährung war ballast-

stoffreich und fettarm. Die unregelmässige Nah-

rungsversorgung und der enorme Kalorienbedarf

bewirkten die Entwicklung von Genen, die aus

jeder Kalorie das Maximum an Energie herausholen

und speichern können. Die Wissenschaft bezeich-

net diese als «sparsame Gene».

Wissenschaftliche Erkenntnisse deuten darauf 

hin, dass die genetische Veranlagung zu Fettleibig-

keit beim Menschen mit seiner regionalen Her-

kunft zusammenhängt. 90% der Afrikaner (und

Afroamerikaner) sowie der eingeborenen Völker

Nordamerikas haben «sparsame Gene», verglichen

mit nur 50% der Asiaten und 20 bis 35% der

Europäer. Bevölkerungen mit hohem Anteil an

«sparsamen Genen» leiden am meisten unter Fett-

leibigkeit.

Wissenschaftler haben auch Hinweise auf die Aus-

wirkung der vorgeburtlichen und kleinkindlichen

Ernährung auf den Metabolismus des Menschen

gesammelt. Wird ein Baby schlecht ernährt, ent-

wickelt es einen sogenannten «sparsamen» Stoff-

wechsel. Es lernt, ein Höchstmass an Energie aus

Kalorien zu entnehmen und zu speichern und bei

der Verteilung der Energie im Körper Prioritäten zu

setzen. Das kann bedeuten, dass die für die Erzeu-

gung von Insulin verantwortlichen Organe nicht

genügend stimuliert werden, um sich richtig zu ent-

wickeln. Wenn sich die Situation 30 bis 50 Jahre

später verändert und dieser Mensch zu viel Nah-

rung zu sich nimmt und womöglich gleichzeitig zu

wenig Bewegung hat, kann dies zu Fettleibigkeit

führen, weil der Stoffwechsel fortfährt, möglichst

viel Energie zu gewinnen und zu speichern. Gleich-

zeitig kann die Person wegen mangelhaft funktio-

nierender Insulinerzeugung leichter an Typ-2-Dia-

betes erkranken.

Wissenschaftler
haben über 250
Gene identifiziert,
die im menschlichen
Metabolismus eine
Rolle spielen. Diese
Gene kontrollieren
Appetit und Nähr-
stoffaufnahme und
regulieren, wie viel
und wo im Körper
Fett gespeichert
wird.
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3.1 GESUNDHEITLICHE FOLGEN

Die Folgen von Fettleibigkeit sind genauso gravie-

rend wie diejenigen von Mangelernährung. Wie die

nachfolgende Grafik zeigt, gibt es für jeden Men-

schen eine optimale Kalorienaufnahme, die von

seinem Alter, seinem Gewicht und seiner körper-

lichen Aktivität abhängt. Ausserhalb dieses optima-

len Bereichs nehmen die gesundheitlichen Risiken

zu. Demzufolge leiden sowohl übergewichtige als

auch untergewichtige Menschen vermehrt an Krank-

heiten und Behinderungen, verkürzter Lebenserwar-

tung und verringerter Produktivität.

Typ-2-Diabetes ist für 95% aller Diabeteserkran-

kungen verantwortlich und wird hauptsächlich

durch unausgewogene Ernährung und Bewegungs-

mangel verursacht. Bei zu später Diagnose oder

mangelhafter Behandlung ergeben sich gravierende

gesundheitliche Probleme, die vor allem Herz

(Herzinfarkt, chronische Herzkrankheit usw.), Nieren

(Nephropathie), Augen (proliferative Retinopathie,

Makulaödem) und Nerven (Neuropathie) betreffen.

Bei der Behandlung von Diabetes besteht eine grosse

Diskrepanz zwischen industrialisierten Ländern einer-

seits und Schwellen- und Entwicklungsländern ande-

rerseits. Gemäss der International Diabetes Founda-

tion fallen 80% der Behandlungskosten für Diabe-

tes in der industrialisierten Welt an, die jedoch

weniger als die Hälfte aller Diabetesfälle verzeich-

net. Patienten mit Typ-2-Diabetes in Schwellen-

und Entwicklungsländern haben dementsprechend

eine kürzere Lebenserwartung: Sie machen 80%

aller durch Diabetes verursachten Todesfälle aus.

Verschiedene weitere Krankheiten, die mit Fettleibig-

keit zusammenhängen, sind nicht direkt mit Diabetes

verknüpft. Eine Studie legt den Schluss nahe, dass

40-jährige, männliche und weibliche Nichtraucher

aufgrund von Fettleibigkeit eine um sechs bis acht

Jahre kürzere Lebenserwartung haben18. Andere

Studien in den USA zeigen, dass eine Gewichtszunah-

me von 10% das Auftreten von Herzkrankheiten um

30% erhöht. Herzerkrankungen sind die häufigste

Todesursache in den Vereinigten Staaten19.

Eine weitere mit Ernährung verbundene Krankheit

ist Krebs. Es gibt wissenschaftliche Hinweise darauf,

dass etwa 30 bis 40% aller Krebsfälle weltweit mit

3. Auswirkungen von Fettleibigkeit

Kalorienaufnahme (kcal/Tag)

Mit Über- und Unterernährung zusammenhängende Krankheiten

Quelle: Fontana L. et al, JAMA, 2007
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Typ-2-Diabetes ist 
für 95% aller Diabe-
teserkrankungen
verantwortlich und
wird hauptsächlich
durch unausge-
wogene Ernährung
und Bewegungs-
mangel verursacht. 
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einer ungesunden Ernährung (einschliesslich Alko-

holkonsum) und daher auch mit Fettleibigkeit zu-

sammenhängen20. Andere Forschungsergebnisse

und statistische Daten zeigen auf, dass fettleibige

Menschen anfälliger sind für Osteoarthritis und mit

grösserer Wahrscheinlichkeit in der zweiten Lebens-

hälfte Knie- oder Hüftgelenkimplantate benötigen21.

3.2 GESUNDHEITSKOSTEN

Übergewicht, Fettleibigkeit und die damit ver-

bundenen Gesundheitsprobleme stellen für die

Gesellschaft eine bedeutende finanzielle Belastung

dar. Diese Belastung reicht von direkten Kosten

(Vorbeugung, Diagnose und Behandlung) über

indirekte Kosten (Einkommensverluste wegen ver-

ringerter Produktivität, eingeschränkte Aktivität,

Arbeitsabsenzen und zusätzliche Spitalbetttage) bis

zur Sterblichkeit (Wert des zukünftigen Erwerbs-

ausfalls wegen vorzeitigen Ablebens). Wie aus

oben stehender Tabelle ersichtlich, wird mit einem

exponentiellen Anstieg der durch Fettleibigkeit ver-

ursachten Behandlungskosten gerechnet.

Im 2005 entfielen in den USA USD 262 Milliarden,

oder 13% der gesamten Gesundheitsausgaben, auf

direkt oder indirekt durch Fettleibigkeit verursachte

Kosten. In der EU zeigen die jüngsten Zahlen, dass

sich die mit Fettleibigkeit zusammenhängenden

Gesundheitskosten zurzeit auf etwa 7% der gesam-

ten Gesundheitsausgaben belaufen22.

Die Kosten von Fettleibigkeit sind für die Betroffenen

hoch. In westlichen Ländern können die Kranken-

versicherungskosten für fettleibige Menschen zwei-

bis viermal so hoch sein wie für Nicht-Fettleibige23.

In den USA können Routinebehandlungen für Krank-

heiten im Zusammenhang mit Fettleibigkeit, d.h.

Diabetes, hoher Cholesterinspiegel, Rückenleiden

und Depression, jährliche Kosten von bis zu USD

7000 verursachen. Diese muss ein Patient, der bei

seinem Arbeitgeber gegen Krankheit versichert ist,

aus eigener Tasche bezahlen.

Weitere diskriminierende Faktoren können für fett-

leibige Menschen ebenfalls Kosten verursachen. So

haben in den USA durchgeführte Studien gezeigt,

dass fettleibige Studenten mehr Schwierigkeiten

haben, an einer führenden Universität einen Studien-

platz zu erhalten, und dass Fettleibige (insbesondere

weisse fettleibige Frauen) bedeutend weniger ver-

dienen. Die Gründe für diese Diskriminierung liegen

möglicherweise darin, dass Arbeitgeber höhere

Krankenversicherungskosten fürchten oder dem Vor-

urteil unterliegen, fettleibige Menschen seien faul

und willensschwach.

Durch Fettleibigkeit verursachte Kosten in den USA

Quelle: US National Centre for Health Statistics, Rand Corporation, Centres for Disease Control and Prevention, Merrill Lynch

Bevölkerung der USA (in Millionen) 279 296 322

US-Gesundheitskosten (in Milliarden USD) 1196 2016 4032

Durch Fettleibigkeit verursachte Kosten (in Milliarden USD) 108 262 685

Anteil an den gesamten US-Gesundheitskosten 9% 13% 17%

1998 2005 2015e
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Regierungen, Unternehmen, Schulen, Gemeinden

und Familien haben Initiativen ergriffen, um Fett-

leibigkeit und deren Folgen zu bekämpfen. Ausser-

dem soll damit das Problem stärker ins öffentliche

Bewusstsein gerückt werden. Aber auch wenn die

Anstrengungen zur Prävention von Fettleibigkeit

verstärkt werden, ist ein Rückgang der aktuellen

Verbreitung nicht zu erwarten. Aufgrund dieser

Annahme kann davon ausgegangen werden, dass

zusätzlich zu Präventionsmassnahmen gegen Fett-

leibigkeit neue Lösungen und Strategien benötigt

werden, um die Folgen zu mindern und mit ihnen

umzugehen. In den nächsten Jahren werden zwi-

schen und innerhalb verschiedener Branchen neue

Partnerschaften entstehen. Chancen für innovative

Lösungen ergeben sich für Agrar-, Nahrungsmittel-

und Getränkeproduzenten, Detailhandel und Apo-

theken, sowie Fitness- und Gesundheitsunterneh-

men. Unternehmen in diesen Marktbereichen wer-

den bei der Förderung von Gesundheit, Ernährung

und Aktivität eine zentrale Rolle spielen, was letzt-

lich auch im Interesse der Aktionäre und der Allge-

meinheit liegen wird.

SAM hat einen Investitionsansatz zu Prävention

und Minderung sowie Umgang mit den Folgen

von Fettleibigkeit entwickelt. Innovative Produkte,

Technologien und Dienstleistungen sind im Interes-

se sowohl des Konsumenten als auch des Patienten.

Investitionsmöglichkeiten bieten sich in den drei Be-

reichen Ernährung, Aktivität & Wohlbefinden und

Gesundheitspflege.

4. Investitionsmöglichkeiten

Fettleibigkeit: Investitionsansatz & Anlagebereiche

Quelle: SAM, 2007
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Investitionsbereich Ernährung

Biologische Biologische Produkte 3326 10–12
und natürliche Nahrungsmittel Natürlich-gesunde Produkte 6327 5–7

Ernährung & Nahrungsmittel mit Gesundheitszusatznutzen 46 6–10
Gesundheit Gesundheitlich verbesserte Nahrungsmittel 113 5–8

Ernährungsprodukte zur Gewichtskontrolle 5028 5–7

Marktgrösse 2006 CAGR in %
Investitionsteilbereich Kategorie (USD Mrd.)24 (nächste 3 Jahre)25

4.1 ERNÄHRUNG

Schlechte Ernährungs- und Essgewohnheiten ge-

hören weltweit zu den Hauptursachen von Fett-

leibigkeit. Bei übergewichtigen und fettleibigen

Menschen ist das Gleichgewicht zwischen Energie-

aufnahme und Energieverbrauch gestört. SAM hat

folgende Investitionsmöglichkeiten identifiziert:

Biologische und natürliche Nahrungsmittel

Die treibenden Kräfte beim Konsum von biologi-

schen und natürlichen Lebensmitteln sind Gesund-

heit, Ernährung und Geschmack. Die Betonung der

umweltbezogenen und ethischen Aspekte von bio-

logischen und natürlichen Produkten kann mög-

licherweise den Ruf der Marke und des Unterneh-

mens stärken29. Die Zertifizierung von biologischen

Produkten unterstützt das Unternehmen beim

Schutz von Produktqualität, Marke und Preisprämie

(heute bis zu 100%). 

Der Markt für biologische Lebensmittel ist in den

letzten Jahren stark gewachsen. Europa und die

USA machen heute über 90% des Weltmarktes 

für biologische Lebensmittel aus. Für die nächsten

drei Jahre wird weltweit eine jährliche durchschnitt-

liche Wachstumsrate (CAGR) von 10 bis 12%

prognostiziert. 

Im Segment der natürlich-gesunden Lebensmittel

ist für Produkte auf Sojabasis, fermentierte Milch-

getränke und gesunde Snacks ein überdurch-

schnittliches Wachstum zu erwarten. Der Markt 

für natürliche Lebensmittel wächst fast doppelt 

so schnell (5–7%) wie der Lebensmittelmarkt als

Ganzes.

Die zunehmende Fettleibigkeit durch ungesunde

Ernährung wird sich im Markt für biologische und

natürliche Lebensmittel als starker Wachstumsfaktor

erweisen. Die Wertschöpfungskette von der Land-

wirtschaft über die Lebensmittelverarbeitung zum

Konsumenten bietet zahlreiche Investitionsmög-

lichkeiten, die bereits existieren oder sich eröffnen

werden.

Unternehmen mit einem vertikal integrierten Ge-

schäftsmodell sind in einer starken Position. Sie ver-

fügen über eine bessere Kontrolle über die Produkt-

qualität und die Rohmaterialkosten und kennen 

die Konsumentenbedürfnisse. Dies verleiht ihnen

nicht nur eine starke Stellung bei der Preisgestal-

tung, sondern sorgt auch für hohe Hürden für den

Markteintritt neuer Konkurrenten.

Produzenten von biologischen und natürlichen

Lebensmitteln sind ebenfalls in einer vorteilhaften

Position, da sie von einem schnell wachsenden

Markt profitieren können. Ihr Fachwissen hilft ihnen,

bezüglich Preisgestaltung ihre starke Stellung ge-

genüber dem Einzelhandel zu bewahren.

Lebensmitteleinzelhändler, die den Trend zu natür-

lichen und biologischen Produkten bisher ignoriert

Biologische Produkte: Erfüllen

spezifische Produktionsstandards,

die im Unterschied zu den Anfor-

derungen an die konventionelle

Landwirtschaft und Lebensmittel-

sicherheit andere Produktions- und

Verarbeitungsbedingungen erfor-

dern (z.B. Verzicht auf GVO, Anti-

biotika und Wachstumshormone). 

Natürlich-gesunde Produkte:

Lebensmittel, die keine künstlichen

Zusatzstoffe enthalten und nur

einer minimalen Verarbeitung un-

terzogen wurden. Weisen meist

einen höheren Nährwert auf als

intensiv verarbeitete Lebensmittel.
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haben, investieren jetzt in Eigenmarken und neh-

men eine breite Palette biologisch produzierter

Markenprodukte in ihr Sortiment auf. Biologische

Produkte erzielen weiterhin einen höheren Preis als

konventionell produzierte Alternativen. Die wach-

sende Konkurrenz unter den Einzelhändlern und

die breitere Verfügbarkeit von biologischen und

natürlichen Produkten wird jedoch die Verkaufs-

preise reduzieren, und es ist wenig wahrscheinlich,

dass die hohen Bruttomargen in den kommenden

Jahren bewahrt werden können.

Unternehmen im Bereich der landwirtschaftlichen

Nahrungsmittelproduktion können ihre aktuelle

Position in der Wertschöpfungskette als blosse

Lieferanten von Rohmaterial an Produzenten von

frischen Nahrungsmitteln ausbauen. Die Zertifizie-

rung von biologisch produzierten und/oder Fair-

Trade-Produkten versetzt sie in die Lage, von Kon-

sumenten mit einem starken Bewusstsein hinsichtlich

Gesundheit, Ernährung, Geschmack und Umwelt

einen Preisaufschlag zu verlangen.

Ernährung & Gesundheit

Die wichtigsten Konsumtrends im Bereich Ernäh-

rung und Gesundheit sind Geschmack, Gesundheit

und Verbraucherfreundlichkeit. Die drei Hauptkate-

gorien von Ernährungs- und Gesundheitsproduk-

ten sind gesündere Nahrungsmittel, Nahrungsmit-

tel mit Gesundheitszusatznutzen (Functional Food)

sowie Produkte zur Gewichtskontrolle.

Für kleine und mittlere Lebensmittel- und Geträn-

keproduzenten mit einem fokussierten Geschäfts-

modell und innovativen Produkten entstehen neue

Nischen im Ernährungs- und Gesundheitssegment.

Einige multinationale Unternehmen mit überlege-

nen Produktportfolios in demselben Bereich sind

ebenfalls gut positioniert, um von der starken Kon-

sumentennachfrage zu profitieren.

Nahrungsmittel mit Gesundheitszusatznutzen: Die-

se Nahrungsmittelkategorie ermöglicht es dem

Konsumenten z.B. die Verdauung und die körperli-

che Abwehrfunktion zu verbessern oder die Kno-

chen zu stärken. Häufig verwendete funktionale

Inhaltsstoffe sind Ballaststoffe, Omega-3-Fettsäuren

(DHA) und Kalzium sowie pflanzliche Ergänzungs-

mittel wie Ginseng. Der Zusatz von diesen Inhalts-

stoffen ist besonders bei Milchprodukten, Früh-

stücksflocken und Babynahrung weit verbreitet.

Unternehmen werden für ihre gesteigerten For-

schungs- und Entwicklungskosten entschädigt, da

die Konsumenten im Allgemeinen bereit sind,

einen hohen Preisprämie (bis zu 50%) für diese

Spezialprodukte zu bezahlen, die hinsichtlich Ent-

wicklung und Gesundheit eine positive Wirkung

versprechen.

Gesundheitlich verbesserte Nahrungsmittel: Die ge-

sünderen Varianten von verarbeiteten Lebensmitteln

verzeichneten in den letzen Jahren ein jährliches

Wachstum von 7% gegenüber lediglich 3% für

herkömmliche Nahrungsmittel30. Führende Anbieter

von verarbeiteten Lebensmitteln haben ihr Produkt-

portfolio überarbeitet, um Salz-, Zucker- und Fettge-

halt ohne geschmackliche Einbussen zu vermindern.

Heute ist die Kategorie der gesünderen Nahrungs-

mittel mit einem Gesamtwert von über USD 110

Millionen das grösste Segment im Bereich Ernäh-

rung und Gesundheit.

Ernährungsprodukte zur Gewichtskontrolle: Pro-

dukte und Dienstleistungen zur Verringerung des

Körpergewichts können zusammen mit Aufklä-

rungs- und Fitnessprogrammen für übergewichtige

und fettleibige Menschen eine Hilfe sein. In den

USA macht jeder Dritte mindestens einmal jährlich

eine Diät. In den nächsten Jahren wird diesem

Markt ein Wachstum von ungefähr 6% vorausge-

sagt.

Nahrungsmittel mit Gesund-

heitszusatznutzen: Verarbeitete

Nahrungsmittel, die über die Funk-

tion der enthaltenen Nährwerte

hinaus, eine gesundheitsfördernde

und/oder vorbeugende Wirkung

entfalten.

Gesundheitlich verbesserte

Nahrungsmittel: Verarbeitete

Nahrungsmittel, die dank For-

schung & Entwicklung z.B. be-

züglich ihres Salz-, Zucker- und

Fettgehalts verbessert wurden.

Ernährungsprodukte zur Ge-

wichtskontrolle: Z.B. Mahlzeiten-

ersatz, Nahrungsergänzungs- und

Diätprodukte, kommerzielle Pro-

gramme zur Gewichtsreduktion.
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Investitionsbereich Aktivität & Wohlbefinden

Fitnessausrüstung Laufschuhe 27 6–8
Outdoor-Schuhe 8 4–6
Sportkleidung 55 4–6
Fitnessausrüstung 12 5–7

Fitnessdienstleistungen Fitnesszentren 40 6–8
Andere Sportzentren n.a. 4–6

Marktgrösse 2006 CAGR in %
Investitionsteilbereich Kategorie (USD Mrd.)31 (nächste 3 Jahre)

4.2 AKTIVITÄT & WOHLBEFINDEN

Bewegungsmangel ist eine Hauptursache von Fett-

leibigkeit. Trotz Initiativen von Regierungen und

Organisationen hat sich die Situation im Laufe der

Jahre nicht verbessert. Da Fettleibigkeit erhebliche

Kosten verursacht, ist es unvermeidlich, dass An-

strengungen zur Förderung körperlicher Betätigung

in Zukunft noch gesteigert werden.

SAM hat folgende Investitionsmöglichkeiten iden-

tifiziert:

Fitnessausrüstung

Hersteller und Verkäufer von Fitnessausrüstung

werden von der erwarteten Zunahme körperlicher

Freizeitaktivitäten profitieren. Markenpolitik und

technologische Innovation sind Schlüsselfaktoren

beim Bemühen der Unternehmen um Wachstum

und den Erhalt einer Vormachtstellung in der Preis-

gestaltung.

Mode spielt eine wichtige Rolle bei der Kleidungs-

wahl, auch wenn die Produkte sehr funktional sind.

Moderne Sportkleidung und Sportschuhe werden

auch ausserhalb der Trainingsräume getragen, 

und funktionale Textilien und Materialien werden 

in modische Produkte integriert. Zur Kategorie 

der Fitnessausrüstung gehören auch auf Software

basierende Fitnessplattformen, die ein Trainieren

am Fernsehbildschirm oder vor dem Computer

ermöglichen. In Anbetracht der Tatsache, dass

immer mehr Kinder mit solchen Geräten tanzen,

Tennis und Golf spielen oder andere Sportarten

betreiben werden, besteht die Möglichkeit, dass

junge Menschen lieber zu Hause trainieren, als sich

nach draussen zu begeben.

Fitnessdienstleistungen

Anbieter von Fitnessdienstleistungen profitieren

vom Interesse von Regierungen und Unternehmen,

steigende Gesundheits- und Versicherungsausgaben

sowie weitere durch Fettleibigkeit verursachte

Kosten zu bekämpfen. Präventionsorientierte Initia-

tiven sind z.B. subventionierte Mitgliedschaften in

Fitnessklubs, um Mitglieder respektive Angestellte

zu besserer Fitness zu motivieren.

Die Fitnessindustrie mit einem Wert von rund USD

40 Milliarden ist relativ jung und stark fragmentiert.

Allein in den USA existieren an die 30000 Fitness-

klubs. Die Marktdurchdringung ist mit 15,7% in den

USA, 6,9% in Europa und weniger als 3% in Asien

immer noch sehr niedrig32. Da viele Klubs von unab-

hängigen Besitzern geführt werden, bestehen bei

den Benutzungsbedingungen enorme Unterschiede.

Fitnessklubketten bieten gegenüber unabhängigen

Klubs erhebliche Vorteile, da sie ihren Mitgliedern

mehrere Klubs zur Benutzung anbieten können.

Zudem können sie aus ihrem Markenwert Nutzen zie-

hen und haben leichter Zugang zu Kapital, eine stär-

Moderne Sport-
kleidung und Sport-
schuhe werden 
auch ausserhalb der
Trainingsräume
getragen, und funk-
tionale Textilien 
und Materialien wer-
den in modische
Produkte integriert. 


