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Adipositas
Adipositas mindern: Gesundheitssystem, 
Sozialsystem und Arbeitsmarkt entlasten

Adipositas und Bildung
• Kinder mit Adipositas haben sehr 

oft schlechtere Noten, u.a. durch 
Stigmatisierung, Mobbing, 
psychische Probleme, etc.

• Niedrigeres Bildungsniveau führt 
zu niedrigerem 
sozioökonomischem Status

Menschen mit Adipositas erfahren Nachteile in jeder Phase des Berufslebens 1-5, 13

Lehrlinge
• Lehrlinge sind überdurchschnittlich stark von 

Adipositas betroffen
• Stigmatisierung führt zu Schwierig 

keiten bei der Arbeitsplatzvermittlung
• Adipositas verstärkt den Lehrlingsmangel
• Adipositas verstärkt den Fachkräftemangel

Mehr Kranken-
standstage

Arbeitswelt
• Stigmatisierung von Menschen 

mit Adipositas als „faul“ und 
„undiszipliniert“ 

• Diskriminierung führt zu 
niedrigeren (Stunden-)Löhnen, 
insbesondere bei Frauen

• Geringere Chancen bei 
Bewerbungen und 
Beförderungen

Pensionssystem
• Geringere 

Erwerbsbeteiligung 
• Früherer 

Arbeitsaustritt
• Weniger gesunde 

Lebensjahre

BMI 30-35: 

36%

BMI 35-40:

 61%
BMI >40%:  

147%

2023 sind das in  
Österreich ca. 

1,9 
Mrd.€

4,6%              
der Gesundheitsausgaben 
müssen für Adipositas und 
ihre Folgen aufgewandt 
werden *, 1

*, 1

* Die Autor:innen der Studie weisen darauf hin, dass mehrere wirtschaftlichen Faktoren nicht oder nur teilweise berücksichtigt wurden.
   Weitere Informationen siehe Quellenverzeichnis

Adipositas reduziert  
das österreichische  
BIP um 

-2,4% *, 1



Die teuren Folgen 
unbehandelter Adipositas 2

Arbeitgeber:innen & 
Gesundheitssystem

Sozialsystem

Niedrigere Produktivität
Arbeitgeber:innen bezahlen Lohn, bekommen 
aber nicht die erwünschte Leistung

Niedrigere Erwerbsbeteiligung
Vom Sozialsystem getragen, produktive Arbeit-
nehmer:innen verschwinden aus der arbeitenden 
Bevölkerung

Fehlzeiten
Häufige Abwesenheit 
vom Arbeitsplatz, oft 
aufgrund von 
Krankheit.

Anwesenheits-
zwang
Arbeitnehmer:innen 
sind physisch 
anwesend, aber 
aufgrund von Ge-
sundheitsproblemen 
nicht in der Lage, 
effektiv zu arbeiten.

Arbeitslosigkeit
Arbeitnehmer:innen 
finden keine An-
stellung aufgrund von 
Stigmatisierung oder 
Folgeerkrankungen.

Frühpension
Arbeitnehmer:innen 
verlassen aufgrund 
von Adipositas bzw. 
Folgeerkrankungen 
früher die Arbeitswelt.

Sekundärprävention: 
Eine Investition in Gesundheit und Wohlstand 2, 6

Dem Entstehen von Adipositas vorzubeugen (=Primärprävention) muss das oberste Ziel 
sein. Hat sich die Erkrankung hingegen bereits manifestiert, sollten Folgeerkrankungen 
von Adipositas verhindert oder zumindest hinausgezögert werden (=Sekundärprävention).  

Erfolgreiche Sekundärprävention führt zu:

Erhöhte Produktivität

Längere aktive Arbeitsphase

Bessere Lebensqualität

Kürzere Krankenstände

Weniger Belastung für das Sozialsystem

Niedrigere Behandlungsausgaben

Ein höheres Maß an 
Adipositas erfordert signifikant 

mehr Unterstützung von

2 oder mehr
Pflegekräften für die Bewältigung 

der meisten alltäglichen 
Aktivitäten. 7

2030 fehlen 
bereits ca.

51.100
Pflegekräfte 8

Pflegepersonal
 fühlt sich inadäquat 

unterstützt und hat einen 
erhöhten Zeit-, Kraft- und 
Personalaufwand 7, 9, 10, 11

• Ausstattung oft nicht für Menschen 
mit Adipositas ausgelegt

• Erhöhtes Risiko von Begleiterkrankungen  
(zb. Druckgeschwüre, Haut-

krankheiten, etc. )

Menschen mit 
Adipositas haben eine 

erhöhte Wahrscheinlich-
keit, im Alter pflege-

bedürftig zu werden 10, 11

• Je höher der BMI, umso mehr 
Unterstützung im Alltag 

notwendig

Weniger gesunde 
Lebensjahre und 

längere Aufenthalte in 
Pflegeheimen 11

Herausforderungen 
in der Pflege

Älterwerden der Babyboomer-Generation führt zu einem 
starken Anstieg der Pensionsbezieher:innen 12

Bevölkerungs-
entwicklung 
verschärft das 
Problem

Immer weniger Menschen im Erwerbsalter müssen das Pensionssystem 
aufrechterhalten: 
Relation Menschen im Erwerbsalter zu Menschen in Pension 13

2022 ‣ 3:1          2040 ‣ 2:1

Steigende Kosten im Gesundheits- und Pflegesystem sowie ein 
erhöhter Pflegebedarf 12

Ein signifikanter Anteil der älteren Bevölkerung ist von Adipositas 
betroffen 11
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Adipositas hat weitreichende Konsequenzen  
für die Wirtschaft: 2
Adipositas hat einen erheblichen und weitreichenden wirtschaftlichen 
Einfluss. Gezielte Maßnahmen zur Bewusstseinsbildung, Primärpräven-
tion und insbesondere Sekundärprävention sind entscheidend, um 
diesen Herausforderungen aktiv zu begegnen, die Arbeitsproduktivität 
zu steigern, die Belastung des Gesundheitssystems zu verringern und 
die Wettbewerbsfähigkeit zu stärken.
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