
Krebs
• Endometriumkrebs
• Gallenblasenkrebs
• Speiseröhrenkrebs (Adenokarzinom)
• Nierenzellkrebs
• Dickdarmkrebs
• Brustkrebs (postmenopausal)
• Bauchspeicheldrüsenkrebs

Stoffwechsel
• Typ 2 Diabetes
• Störung des FettstoffwechselsSkelettsystem

• Orthopädische Komplikationen
• Gicht

Herz-Kreislauf
• Bluthochdruck
• Koronare Herzerkrankungen (Herzinfarkt)
• Herzinsuffizienz
• Zerebrovaskuläre Erkrankungen (Schlaganfall)

Atemwege
• Schlafapnoe
• Atemnot

Sonstiges
• Gallenblasenerkrankungen

Abbildung 1: Mit Adipositas assoziierte Erkrankungen.

Hintergrund
Adipositas – im Deutschen auch als Fettleibigkeit bezeich-
net – ist besonders in den Industrieländern ein immer größer 
werdendes Problem. In Deutschland ist über die Hälfte 
der Erwachsenen übergewichtig oder stark übergewichtig 
(fettleibig). Adipositas erhöht das Risiko für verschiedene 
chronische Erkrankungen.6,12,16,17,21,33,34,35

Definition
Übergewicht und Adipositas werden von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als übermäßige Gewichtszunahme 
definiert, welche zu gesundheitlichen Einschränkungen füh-
ren kann. Die derzeit anerkannte Methode zur Ermittlung 
von Übergewicht und Fettleibigkeit ist die Berechnung des 
Body-Mass-Index, kurz BMI-Wert. Der BMI wird definiert als 
das Gewicht in Kilogramm, geteilt durch das Quadrat der 
Körpergröße in Metern (BMI = kg/m2). Ein BMI-Wert unter 
20 kennzeichnet Untergewicht. Liegt der BMI-Wert zwischen 
20 und 25, so ist der Mensch normalgewichtig. Ab einem 
BMI-Wert von 25 besteht Übergewicht, wobei der Bereich 
zwischen 25 und 30 als Präadipositas und ein BMI-Wert grö-
ßer 30 als Adipositas (Fettleibigkeit) bezeichnet wird.31,34

Häufigkeit von Übergewicht und Adipositas  
in Deutschland
In Deutschland haben derzeit unter den 18- bis 79-Jährigen 
53 Prozent der Frauen sowie 67,1 Prozent der Männer Überge-
wicht; davon sind 23,9 Prozent der Frauen beziehungsweise 
23,3 Prozent der Männer sogar fettleibig. Der Trend für die 
Entwicklung der Adipositas zeigt auch zukünftig weiter 
nach oben13,17. Ebenso nimmt der Anteil fettleibiger Kinder 
im Alter zwischen 3 und 17 Jahren zu16. Seit den 1980/90er 
Jahren stieg die Zahl der adipösen Kinder auf heute 6,3 Pro-
zent (entspricht circa 1,9 Millionen Kindern in Deutschland), 
weitere 8,7 Prozent sind übergewichtig (entspricht etwa 
800.000 Kindern in Deutschland)8. Normalgewichtig sind 
78 Prozent der Kinder zwischen 3 und 17 Jahren. Kinder mit 

niedrigem Sozialstatus sind häufiger adipös als solche mit 
hohem Sozialstatus. Kinder mit Migrationshintergrund sind 
zu 8,8 Prozent fettleibig, ohne Migrationshintergrund durch-
schnittlich nur zu 5,8 Prozent.21

Gesundheitliche Folgen der Adipositas
Adipositas ist die Folge einer massiven Zunahme des 
Fettgehaltes des Körpers. Daraus können Schäden und Ver-
änderungen im Stoffwechsel und in einzelnen Organen 
sowie Krebs resultieren (Abb. 1). 
Adipositas ist die Ursache für eine Vielzahl von Erkrankungen 
wie Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit, Schlaganfall, 
Typ-2-Diabetes, Fettstoffwechselstörungen, Gallenblasen-
erkrankungen, Schlafapnoe, Gicht, orthopädischen und 
psychosozialen Problemen sowie Krebs6,22. 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Bluthochdruck ist die häufigste 
Begleiterkrankung der Adipositas. Je größer das Übergewicht, 
desto wahrscheinlicher ist der Blutdruck erhöht22. Auch das 
Herzinfarktrisiko steigt mit höherem BMI. Bereits oberhalb 
eines BMI von 25 liegt es doppelt so hoch wie bei Normalge-
wichtigen, jenseits eines BMI-Wertes von 29 verdreifacht sich 
dieses Risiko22. Übergewichtige Menschen haben bei einem 
BMI > 27 ein 75 Prozent höheres Risiko, einen Schlaganfall zu 
erleiden, bei Fettleibigen oberhalb von BMI 32 liegt das Risiko 
sogar bei 137 Prozent22. 
Stoffwechselerkrankungen: Adipositas verursacht zusätzlich 
Störungen des Fettstoffwechsels durch Erhöhung der freien 
Triglyceride im Blut sowie durch den Rückgang von HDL-Cho-
lesterin6,22,24. Fettleibige Menschen haben darüber hinaus 
ein bis zu 30-fach höheres Risiko, an einem Diabetes Typ 2 
zu erkranken - vor allem eine Konzentration des Fettes im 
Bauchraum erhöht dieses Risiko22. Insgesamt können bis zu 
80 Prozent der Diabetesfälle auf Adipositas zurückgeführt 
werden6.
Adipositas und Krebsrisiko: In Europa werden etwa zwei 
bis drei Prozent aller Krebsfälle bei Männern und vier bis 
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Abbildung 2: Risikoerhöhung der allgemeinen Sterblichkeit bei 
Übergewicht5.
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acht Prozent aller Fälle bei Frauen auf Adipositas zurückge-
führt19,20. In Deutschland entstehen jährlich schätzungsweise 
drei Prozent der Krebsfälle bei Männern und circa fünf Pro-
zent bei den Frauen infolge von Adipositas20. Dies darf jedoch 
nicht darüber hinwegtäuschen, dass bestimmte Krebsarten, 
wie zum Beispiel Endometriumkarzinom und Speiseröh-
renkrebs, einen starken Zusammenhang zwischen dem 
Erkrankungsrisiko und Adipositas zeigen6.
So begünstigt Adipositas vor allem die Entstehung von Krebs 
des Gebärmutterkörpers (Endometriumkarzinom) sowie 
Gallenblasenkrebs und Speiseröhrenkrebs. Doch auch Nieren-
zellkrebs, Dickdarmkrebs (kolorektale Tumoren), Brustkrebs 
nach den Wechseljahren und Bauchspeicheldrüsenkrebs kön-
nen infolge der Fettleibigkeit entstehen.33,2 
Weitere Erkrankungen: Zusätzlich haben Frauen mit einen 
BMI > 30 ein zwei- bis dreimal höheres Risiko, an Gallenstei-
nen zu erkranken. Fettleibige Menschen neigen zudem dazu, 
mehr Fett im Rachenbereich einzulagern, wodurch sich das 
Risiko für Atemstörungen (zum Beispiel Schlafapnoe) ver-
vierfacht. Das hohe Körpergewicht überlastet die Gelenke. 
Über Jahre hinweg kann sich dann eine Arthrose entwickeln. 
Adipositas fördert ebenfalls psychosoziale Probleme; so sind 
beispielsweise Angststörungen und Depressionen bei Men-
schen oberhalb eines BMI-Wertes von 30 doppelt so häufig 
wie bei Normalgewichtigen.22

Erkrankungen bei Kindern infolge Übergewicht: Das hohe 
Körpergewicht belastet auch bei Kindern die Gelenke, sodass 
Gelenkprobleme, Arthrose und Gicht bereits bei fettleibi-
gen Kindern vorkommen können4,7. Außerdem führt hohes 
Übergewicht zu Atemnot und Schlafapnoe4,7,18 sowie zu 
Herz-Kreislauferkrankungen. So hatten in einer US-Studie bis 
zu 70 Prozent der fettleibigen Kinder zwischen fünf und sieb-
zehn Jahren bereits einen manifesten Bluthochdruck9.

Allgemeine Sterblichkeit durch Adipositas
Mit höherem BMI-Wert steigt die Sterblichkeit5 (Abb. 2). 
Geringes Übergewicht scheint das Sterblichkeitsrisiko zwar 
zu verringern3, Personen mit einem BMI von 30 bis 35 leben 
jedoch circa zwei bis vier Jahre kürzer als Normalgewichtige. 
Bei einem BMI von 40 bis 45 verringert sich die Lebenserwar-
tung sogar um acht bis zehn Jahre18. 
Dabei sterben die Menschen nicht an der Adipositas 
selbst (in Deutschland versterben nur etwa zwei von 
100.000  Menschen an ihrer Fettleibigkeit)10, sondern an 
den Folgeerkrankungen. Das Risiko an Gefäßerkrankungen 
und deren Folgen zu versterben, ist bei Fettleibigen um bis 
zu 256 Prozent höher als bei Normalgewichtigen5. Je jünger 
die Betroffenen sind, umso höher ist auch ihr persönliches 
Risiko, an Folgekrankheiten zu sterben. Mit zunehmendem 
Lebensalter sinkt das Risiko zwar, bleibt jedoch gegenüber 
Normalgewichtigen weiterhin erhöht.22

Vorteile einer Gewichtskontrolle
Übergewicht und Fettleibigkeit sind durch eine ausgewogene 
Ernährung und ausreichend Bewegung von vornherein ver-
meidbar. Da eine dauerhafte Gewichtsreduktion in der Regel 
sehr schwer erreichbar ist, ist es ausgesprochen bedeutsam, 
bereits im Kindesalter Übergewicht zu vermeiden. Wer im 
Leben das Normalgewicht hält, hat ein um 22 Prozent gerin-
geres Risiko, an Herz-Kreislauferkrankungen und anderen 
Folgen von Übergewicht zu sterben14,30. Besteht bereits Über-
gewicht oder Fettleibigkeit, verringert eine Gewichtsabnahme 
das Risiko für Folgeerkrankungen. Gewichtsverluste zwischen 
5 und 20 Prozent können in Abhängigkeit vom Ausgangswert 
des BMI gesundheitliche Verbesserungen bewirken23.
Bei übergewichtigen und fettleibigen Menschen wirkt sich 
eine Gewichtsreduktion positiv in folgenden Bereichen aus6:
•	 Bei einem BMI-Ausgangswert von 31 vermindert eine 

Gewichtsreduktion von vier Kilogramm das Risiko um 
58 Prozent, dass sich eine bereits gestörte Glukosetoleranz 
zu einem manifesten Diabetes mellitus weiterentwickelt29.

•	 Eine Gewichtsabnahme um fünf bis zehn Kilogramm bei 
einem Ausgangs-BMI von 27 verringert die Menge an 
LDL-Cholesterin26.

•	 Wer bei einem BMI-Wert von 31 etwa 4,5 Kilogramm 
abnimmt, kann den Blutdruck merklich absenken. Eine beste-
hende Herzinsuffizienz kann sich ebenfalls verbessern, wenn 
extrem fettleibige Menschen ihr Gewicht reduzieren1,28.

•	 Eine Gewichtsabnahme von zehn Kilogramm verbessert 
die Symptome einer bestehenden Schlafapnoe bei einem 
BMI-Ausgangswert von 35. Bei einem BMI zwischen 30 
und 42 profitieren adipöse Asthmatiker vom Verlust von 
mehr als zehn Kilogramm Körpergewicht, da sich dadurch 
ihre Lungenfunktion verbessert und sie weniger Notfall-
medikamente einsetzen müssen.15,27

•	 Die allgemeine Sterblichkeit sinkt mit der Gewichts-
abnahme bei fettleibigen Menschen, die bereits an 
Folgeerkrankungen litten6,11,25. Eine Studie weist darauf 
hin, dass bei einem BMI-Wert von 27 bis 33 nach dem Ver-
lust von etwa zehn Kilogramm Körpergewicht das Risiko, 
an einem Krebs zu versterben, sinkt32.
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