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Ubergewicht: die Risiken
werden iiberschatzt

Ernste Gesundheitsrisiken bestehen meist erst bei Adipositas und auch nicht bei allen Fettleibigen

Ubergewicht ist weniger gesundheitsschdlich als oftmals propagiert.

Die Mortalitdt von molligen Menschen mit einem BMI zwischen 25 und

29,9 ist fiir manche Erkankungen erhdht, fiir andere wiederum vermin-

dert oder unverdndert. Insgesamt ist die Gesamtsterblichkeit nicht

héher als bei Normalgewichtigen. Eindeutige Gesundheitsrisiken bestehen

demgegeniiber bei ausgeprdgter Adipositas, wenngleich die Morbiditat

auch hier differenziert betrachtet werden muss.
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Julie L. Gerberding, Direktorin des Cen-
ter of Control and Prevention in Atlanta,
hat im Jahr 2003 die vielleicht eindring-
lichste Warnung ausgerufen: Keine Epi-
demie, Grippe und Pest eingeschlossen,
werde so gravierende Konsequenzen
haben wie die sich ausbreitende Fett-
sucht. Manche US-amerikanische Auto-
ren beflirchten, die seit Jahrzehnten
steigende Lebenserwartung konne bald
zum Stillstand kommen, wenn der Adi-
positas-Epidemie mit ihren gravieren-
den Gesundheitsrisiken nicht bald Ein-
halt geboten wiirde. Langst schlagen
auch in der Schweiz Arzte und Gesund-
heitspolitiker Alarm. Inzwischen gibt es
mehr als 30 Therapieprogramme und
-zentren fiir iibergewichtige und adi-
pOse Kinder.

Dabei lohnt es sich, einen etwas genaue-
ren Blick auf die «<Epidemie» zu werfen.
Die bisher vorliegenden epidemiologi-
schen Daten zeigen namlich, dass Diffe-
renzierungen notwendig sind und dass
nicht jede ausgemalte Gefahr einer Prii-
fung standhalt. Das betrifft vor allem die

52 ARS MEDICI 2 m 2010

Molligen, Ubergewichtige also mit einem
BMI zwischen 25 und 29,9 kg/m?2. Bei
ihnen ldsst sich schlicht kein erhohtes
Sterblichkeitsrisiko ausmachen, tenden-
ziell konnte sogar eher das Gegenteil
der Fall sein, wie beispielsweise umfas-
sende Analysen aus den USA zeigen.
Dort verfligt man auch iiber die grosste
Datensammlung aus dem Nationalen
Gesundheits- und Erndhrungssurvey, in
die seit Mitte der Siebzigerjahre repra-
sentative Daten von mehr als 2 Mil-
lionen Amerikanern eingegangen sind.
Katherine Flegal hat am Center of Di-
sease Control and Prevention in Atlanta
die zwischen 1971 und 2004 erhobenen
Daten ausgewertet und kommt zu fol-
gendem {iberraschendem Fazit: Men-
schen mit Ubergewicht sind insgesamt
geslinder und leben etwas langer als
Normalgewichtige. Ein gewisses Uber-
gewicht konnte also durchaus Vorteile
haben. So scheint es, dass Mollige sich
schneller von Operationen erholen, we-
niger infektanfallig sind, bei manchen
(auch konsumierenden) Krankheiten ist
ihre Prognose besser. «Wenn sie sich gut
fithlen, sich einigermassen regelmdssig

bewegen und ihr Doktor mit ihren
Labor- und anderen Untersuchungs-
ergebnissen zufrieden ist, sehe ich kei-
nen Grund, warum sie ihr Gewicht
dndern sollten», meint deshalb der Epi-
demiologe Mitchell Gail von den Natio-
nal Health Institutes in Bethesda.

Ein deutlich erhdhtes Gesundheitsrisiko
besteht erst bei Adipositas - also bei
Menschen mit einem BMI iiber 30, wo
Komorbiditaten, in erster Linie Herz-
Kreislauf-Kankheiten, ihren Zoll fordern.
Insgesamt scheint die Ubersterblichkeit
der Fettleibigen allerdings seit einigen
Jahren riickldufig. Als Hauptgrund fiir
diese Entwicklung gilt die bessere The-
rapie kardiovaskuldrer Kankheiten, zu-
dem konnten in neueren Studien me-
thodische Schwachen fritherer Unter-
suchungen teilweise korrigiert werden.

Adipositas: Mortalitat um

20 Prozent erhoht

Kiirzlich hat diesen Befund eine deut-
sche Metaanalyse im Wesentlichen be-
stitigt. Demnach geht Ubergewicht im
Vergleich mit Normalgewicht (18,5 bis
24,9 kg/m?2) nicht mit einem erhghten
Mortalitdtsrisiko einher. In die Unter-
suchung wurden auch Storgrossen wie
Rauchen und soziodkonomischer Status
einbezogen. Die Autoren der Universitdt
Hamburg hatten 27 Metaanalysen und
prospektiven
Kohortenstudien ausgewertet, darunter
auch deutsche Studien, die nicht in in-
ternationalen Analysen Eingang fanden.
Ausgeschlossen wurden aber Fallkon-
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trollstudien, Studien bei Kindern und
Jugendlichen und Untersuchungen, in
denen ausschliesslich Hochrisikogrup-
pen, wie Dialysepatienten oder Herz-
insuffiziente, teilnahmen.



Die Ergebnisse zeigen, dass bis zu
einem BMI von 28 kg/m? kein erhohtes
Mortalitatsrisiko besteht, Mdnner mit
Ubergewicht haben eine um etwa 7 Pro-
zent geringere Mortalitdt. Bei Adipositas
ist die Gesamtsterblichkeit hingegen um
etwa 20 Prozent erhoht. Fiir hochgradig
Fettleibige mit einem BMI iiber 36 kg/m?
ergab die Auswertung im Vergleich zur
Bevolkerung von Nordrhein-Westfalen
als Referenzpopulation ein 1,3- bis 3-fach
erhohtes Sterblichkeitsrisiko. Das Mor-
talitdtsrisiko sinkt jedoch mit steigen-
dem Lebensalter. Nach dem 60. Lebens-
jahr gibt es keine oder allenfalls geringe
Abweichung im Vergleich mit Normal-
gewichtigen, schreiben die Autoren Lenz
et al.

Die Daten zur Morbiditdt ergeben fol-
gende Erkenntnisse: Das KHK-Risiko ist
bei Ubergewichtigen um 20 Prozent er-
hoht, bei Adiposen um 50 Prozent. Die
gesamtkardiovaskuldre Mortalitat ist bei
iibergewichtigen Frauen nicht erhoht,
bei tibergewichtigen Mdnnern um 10 Pro-
zent erhoht. Bei Adipositas steigt das
Risiko bei Mdnnern und Frauen um
50 Prozent, bei hochgradiger Adipositas
(BMI > 40 kg/m2) gar um 200 bis 300 Pro-
zent.

Das Typ-2-Diabetes-Risiko ist statistisch
bis zu einem BMI von 27,2 kg/m? ge-
geniiber Normalgewichtigen nicht er-
hoht, steigt dartiber hinaus aber deut-
lich an, um bis zu 300 Prozent.
Andererseits haben Dicke auch gesund-
heitliche Vorteile. Bestdtigt wurde, dass
Dicke ein geringeres Risiko fiir Kno-
chen- und Hiiftfrakturen haben, ihre

Prognose nach Herzinfarkt ist besser als
die der normalgewichtigen Leidens-
genossen. Selbst hochgradig adipdse
Maénner leiden nicht hdufiger unter
Krebs als Normalgewichtige, bei fettlei-
bigen Frauen ist das Krebsrisiko hin-
gegen 1,5-mal so hoch wie bei Normal-
gewichtigen. Dabei gibt es Unterschiede
je nach Krebsart. Manche Tumoren kom-
men haufiger vor, andere seltener.

Nach Angaben der Autoren bleibt, in Er-
mangelung von Daten, die Rolle der
Fettverteilung, also von Taillenumfang
und Waist-hip-ratio, unklar.
Ausdriicklich stellen die Hamburger Au-
toren fest, dass ihre Analyse keine Ant-
wort auf die Frage liefere, ob alle Men-
schen oberhalb eines definierten BMI
abnehmen sollten. Das konne nur in
randomisierten und kontrollierten Stu-
dien mit gewichtsreduzierenden Inter-
ventionen bewertet werden. Bisher, so
vermerken sie, seien die Langzeiteffekte
der Gewichtsabnahme unklar (siehe
dazu auch das Interview auf Seite 50).

BMI allein rechtfertigt keine
Gewichtsabnahme

In einem begleitenden Kommentar zeigt
sich Professor Hans Hauner, Erndh-
rungsmediziner am Else-Kroner-Frese-
nius-Zentrum der Technischen Universi-
tdt Miinchen, wenig tiberrascht von den
Ergebnissen der Hamburger Arbeits-
gruppe. Er verweist auf eine dieses Jahr
im «Lancet» erschienene Studie, nach
der Normalgewichtige mit einem BMI
zwischen 20 und 22,4 kg/m? eine hohere
Mortalitit aufwiesen als leicht Uber-
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gewichtige mit einem BMI zwischen 25
und 27 kg/m?. Nach Meinung von Hau-
ner ist der BMI kein guter Indikator
fir gesundheitliche Risiken des Uber-
gewichts. Der BMI rechtfertige allein
keine Gewichtsreduktion. In der Praxis
komme es vielmehr darauf an, «nach be-
gleitenden Risikofaktoren zu fahnden
und die Behandlungsindikation vom Ge-
samtrisiko abhangig zu machen». Auch
20 bis 30 Prozent der Adipdsen mit
einem BMI iiber 30 kg/m? haben iibri-
gens laut Hauner ein unauffalliges Risi-
koprofil. Es blieben aber noch viele Adi-
pose mit hohem Komorbiditatsrisiko,
Patienten, die der Arzteschaft «nicht
gleichgiiltig» sein sollten. Therapeuti-
scher Nihilismus sei keine addquate
Antwort. Diese Patienten konnten nach
Meinung des Erndhrungsmediziners
«erheblich von einer Gewichtsreduktion
profitieren». [ |
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