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Die Frage, welche Bedeutung das Körpergewicht für das 
Auftreten von Krankheiten und die Lebenserwartung 
hat, wurde in zahlreichen Kohortenstudien untersucht. 
Solche Beobachtungsstudien können Zusammenhänge 
zwischen Variablen beschreiben, sie lassen jedoch keine 
Schlüsse zu auf Ursache und Wirkung. Sie dienen der Hy-
pothesenbildung für kontrollierte Interventionsstudien.

Seit mehr als zehn Jahren berichten Autoren aus den 
US Centers for Disease Control and Prevention, dass bei 
Erwachsenen ein Body Mass Index (BMI) um die 27 kg/m² 
mit der besten Lebenserwartung assoziiert ist (Flegal et 
al. 2013). Das liegt im Bereich des Übergewichts. Selbst 
ein BMI im Adipositas-Bereich Grad 1 ist nicht risikorei-
cher als ein BMI im Normalbereich. Insbesondere ältere 
Menschen haben eine bessere Lebenserwartung, wenn 
sie übergewichtig oder adipös sind. Nur bei einem BMI 
unter 20kg/m² und bei massiver Fettsucht steigt die 
Mortalität.

Auch Auswertungen, die Daten aus Deutschland be-
rücksichtigen, kommen zu ähnlichen Ergebnissen (Lenz 
et al. 2009). Das Deutsche Ärzteblatt titelte dazu 2009: 
„Das überschätzte Übergewicht“

Inzwischen gibt es eine leidenschaftliche Kontro-
verse um die prognostische Bedeutung des Körperge-
wichts. Beobachtungsstudien sind anfällig für Verzer-
rung durch Störvariablen, auch "confounder" genannt. 
So kann ein niedriger BMI bei Krebsleiden die Folge 
der Erkrankung sein. Ein früher Tod wäre dann nicht 
ursächlich durch ein niedriges Körpergewicht, sondern 
durch die zugrundeliegende Krebserkrankung zu erklä-
ren. Raucher sind insgesamt schlanker als Nichtraucher, 
zeichnen sich gleichzeitig aber auch durch ein höheres 
Krankheits- und Sterberisiko aus.

Andererseits gibt es zunehmend Untersuchungen, 
die zeigen, dass gerade Raucher und Personen mit 
schweren akuten oder chronischen Erkrankungen eine 
bessere Lebenserwartung haben, wenn sie übergewich-
tig oder sogar adipös sind. Dazu zählen Patienten mit 
koronarer Herzkrankheit (Sharma et al. 2014), akutem 
Herzinfarkt (Buchholz et al 2016), Herzinsuffizienz, 
chronischem Nierenversagen, Diabetes, Hypertonie, 
manchen Krebserkrankungen oder Krisensituationen 
wie große Operationen, Unfälle oder schwere Infekti-
onskrankheiten mit Behandlung auf Intensivstationen. 

Da einerseits Adipositas das Risiko für Diabetes und 
kardiovaskuläre Erkrankungen erhöht, andererseits bei 
bereits erkrankten Populationen Übergewichtige und 
Adipöse eine bessere Prognose haben als Normalge-
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wichtige, spricht man hier von einem "obesity paradox". 
Die Ursachen für dieses Phänomen sind nicht völlig 
aufgeklärt. Verschiedene Faktoren dürften, je nach 
Krankheitsbild, unterschiedliche Bedeutung haben. 
Einerseits werden immunologische Einflüsse mit einer 
besseren Abwehrfunktion durch Fettreserven vermutet. 
Bei metabolischen und kardiovaskulären Erkrankungen 
dürfte auch die Diversität in Ätiologie und Pathogenese 
die Prognosen bestimmen. So scheinen Diabetes und 
Hypertonie bei Schlanken schwerwiegender zu sein als 
entsprechende Diagnosen bei Übergewichtigen und 
Adipösen. Ähnliches wird auch für Menschen mit koro-
narer Herzkrankheit diskutiert. Genetische Dispositio-
nen dürften hier ausschlaggebend sein. Diese könnten 
auch über die konstitutionell bestimmte Muskelmasse 
und Fettverteilung einer Person ihren Einfluss ausüben. 
Der Anteil der Muskelmasse allein kann jedoch die 
bessere Prognose von akut oder chronisch erkrankten 
Menschen mit höherem BMI nicht erklären. Auch hoher 
Fettanteil bei niedriger Muskelmasse scheint noch 
günstiger zu sein als niedrige Fettreserven (Srikanthan 
et al. 2016). Schließlich wird vermutet, dass bei dicken 
Menschen eher nach kardiovaskulären Risiken gesucht 
und diese intensiver behandelt werden. Man spricht 
hier von einem diagnostischen Bias beziehungsweise 
einem Behandlungsbias. 

Die Frage ist, wie das "obesity paradox" beziehungs-
weise die "confounder" in Beobachtungsstudien be-
rücksichtigt werden sollen. Besondere Aufmerksamkeit 
hat eine aktuelle Meta-Analyse erfahren (The Global 
BMI Mortality Collaboration 2016), einerseits wegen 
der großen Anzahl der eingeschlossenen Studien und 
andererseits, weil die Arbeit in einer der führenden 
wissenschaftlichen Zeitschriften, dem Lancet, publiziert 
wurde. In dieser Meta-Analyse wollte man möglichst 
alle Störvariablen ausklammern, um den alleinigen pro-
gnostischen Einfluss des BMI auf verschiedene Sterberi-
siken zu klären. Zu diesem Zweck wurden in die Haupt-
analyse nur mehr augenscheinlich gesunde Personen 
eingeschlossen. Die Mehrheit, nämlich 60 Prozent der 
ursprünglich in die Beobachtungsstudien einbezoge-

nen Personen, wurden ausgeschlossen. Zu den nicht 
berücksichtigten Gruppen zählten alle Personen, die 
jemals geraucht hatten, Personen mit Krebsdiagnosen, 
kardiovaskulären oder Lungenerkrankungen, und alle 
Menschen, die in den ersten fünf Jahren nach Beginn 
der Beobachtungsstudien verstorben waren. Für die 
restlichen 40 Prozent der gesunden Studienteilnehmer 
wurde dann auch ein BMI im Normalgewichtsbereich 
zwischen etwa 22 und 24kg/m² für die beste Lebenser-
wartung identifiziert. 

ei Betrachtung der ursprünglichen Ge-
samtpopulationen kommt aber auch die-
se Meta-Analyse zum Ergebnis, dass die 
beste Lebenserwartung für Erwachsene 
im Bereich des Übergewichts liegt. Wenn 

für die 40 Prozent der eher gesunden Menschen ein 
BMI im sogenannten Normalbereich das Gewicht mit 
der besten Lebenserwartung ist, für die Gesamtpopu-
lation hingegen im sogenannten Übergewichtsbereich, 
dann muss für die Mehrheit der Menschen, nämlich 
60 Prozent der eingeschlossenen Bevölkerungsgrup-
pen, ein noch höherer BMI das Gewicht mit der besten 
Lebenserwartung sein.

Auffallend ist, dass in dieser Meta-Analyse, wie auch 
oft in anderen Analysen zum Körpergewicht, der sozio-
ökonomische Status als möglicher confounder nicht 
berücksichtigt wird. Personen aus unteren sozialen 
beziehungsweise bildungsfernen, einkommensschwa-
chen Schichten sind sehr viel häufiger übergewichtig 
oder adipös und haben gleichzeitig ein deutlich höheres 
Risiko, chronisch zu erkranken und früher zu sterben 
als Menschen aus hohen sozialen Schichten. Nach 
Erhebungen der deutschen Gesundheitsstudie haben 
Frauen mit niedrigem Einkommen eine um acht Jahre 
geringere Lebenserwartung als Frauen mit hohem 
Einkommen; bei Männern beträgt der Unterschied elf 
Jahre (Saß et al. 2015). Ursache für den früheren Tod 
ist jedoch nicht (alleine) das Übergewicht, sondern 
das Zusammenspiel diverser individueller und lebens-
weltlicher Faktoren, die einem gesunden und langen 
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Leben entgegenstehen. Verhältnisprävention scheint 
daher erfolgversprechender zu sein als Maßnahmen 
zur individuellen Verhaltensprävention mit dem Ziel, 
das Gewicht zu reduzieren. Auf diesen Sachverhalt hat 
das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin erst 
kürzlich wieder hingewiesen (DNEbM 2015). 

rotz der Unsicherheiten zur prognosti-
schen Bedeutung des Gewichts bleibt 
die Frage, ob das Körpergewicht im Falle 
von chronischen Krankheiten durch 
Diäten manipuliert werden sollte. Dazu 

braucht es in jedem Fall aussagkräftige randomisiert-
kontrollierte Studien für das jeweilige Krankheitsbild. 
Für adipöse Patienten mit frühem Diabetes Typ 2 liegt 
mit der Look AHEAD Studie eine solche Untersuchung 
vor (Look AHEAD Research Group 2013). Sie wollte 
den Einfluss einer intensiven Lebensstilintervention 
auf kardiovaskuläre Komplikationen und Mortalität 
nachweisen. Die Studie wurde jedoch nach etwa neun 
Jahren vorzeitig abgebrochen wegen Aussichtslosig-
keit, einen Erfolg jemals dokumentieren zu können. Die 
erzielten Ergebnisse in Bezug auf Gewichtsabnahme 

und Intensivierung von körperlicher Aktivität waren 
durchaus eindrucksvoll, hatten jedoch keinen Effekt auf 
Herz-Kreislauferkrankungen oder die Mortalität.

Insgesamt wird das Körpergewicht als Risikofaktor für 
die Lebenserwartung der Menschen erheblich überbewer-
tet. Für viele Menschen scheint Übergewicht oder Adipo-
sitas keinen großen Schaden, eventuell sogar eher Nutzen 
zu bringen. Sollten uns hingegen die massiven Unter-
schiede in der Lebenserwartung zwischen den sozialen 
Schichten in unserer Gesellschaft wirklich bekümmern, 
wäre es lohnenswert, sich für die gesundheitlichen 
Risikofaktoren Bildung, Einkommen und Lebensbedingun-
gen mit ähnlichem Interesse und Nachdruck zu engagie-
ren wie bisher für das Körpergewicht.
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