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UBERSICHTSARBEIT

Morbiditat und Mortalitit bei Ubergewicht
und Adlp0$|tas Im Erwachsenenalter
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Ubergewicht/Adipositas wird generell ein
erhohtes Krankheits- und Sterberisiko zugeschrieben.
Neue Daten stellen die Eindeutigkeit dieses Zusammen-
hangs infrage.

Methoden: Cochrane, Pubmed und andere Datenbanken
wurden systematisch durchsucht, mithilfe von Kombinatio-
nen themenrelevanter Suchbegriffe und Schlagwdrter. Ana-
lysiert wurden internationale Metaanalysen und deutsche
populationsbezogene Kohortenstudien zu Assoziationen
zwischen Ubergewicht/Adipositas und Morbiditat/Mortalitit
im Erwachsenenalter. Fallkontroll- und Querschnittsstudien
wurden ausgeschlossen.

Ergebnisse: 27 Metaanalysen und 15 Kohortenanalysen
wurden ausgewertet. Die Gesamtmortalitit bei Uberge-
wicht (Body-Mass-Index [BMI] 25 bis 29,9 kg/mz) istim
Vergleich zu Normalgewicht (BMI 18,5 bis 24,9 kg/mz)
nicht erhéht. Demgegeniiber ist sie fiir einzelne Erkran-
kungen erhdht, fiir andere vermindert oder unverandert.
Ein Gesamtmorbiditatsrisiko ist nicht bekannt. Sowohl
Ubergewicht als auch Adipositas (BMI > 30 kg/mz) bergen
fiir einige Erkrankungen ein erhdhtes, fiir andere ein ver-
mindertes oder unverandertes Risiko. Fiir Adipositas ist
das Risiko insgesamt groBer. Mortalitét und Morbiditat
werden wesentlich durch Geschlecht, Alter, ethnische Her-
kunft und Sozialstatus mitbestimmt. Die externe Validitat
zur vergleichenden prognostischen Aussagekraft (c-statis-
tic) von BMI, Taillenumfang und vom Verhaltnis von Taillen-
zu Hiiftumfang kann durch die vorliegenden Analysen
nicht beurteilt werden.

Schlussfolgeruna: Die bisherige Annahme, Ubergewicht
berge gegeniiber dem sogenannten Normalgewicht ein er-
hohtes Morbiditats- und Mortalitatsrisiko, muss spezifi-
ziert werden. Demgegeniiber ist Adipositas fiir die meisten
der untersuchten Erkrankungen mit einem erhdhten Risiko
assoziiert.

Schliisselworter: Ubergewicht, Morbiditétsrisiko, Mortalitat,
Body-Mass-Index, Adipositas
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MEDIZIN

D ie Mehrheit der Deutschen gilt als zumindest tiber-
gewichtig (Body-Mass-Index [BMI] > 25 bis 29.9
kg/m®). etwa 20 Prozent sind adipos (BMI > 30 kg/mz) -
mit geschlechts- und altersbezogenen Unterschieden
(el). Als Risikofaktoren fiir Ubergewicht und Adipositas
zihlen familidre Disposition, niedriger soziodkono-
mischer Status (SES). Stress, Essstorungen, endokrine
Erkrankungen, Medikamente, Bewegungsmangel und
Fehlerndhrung. Insbesondere die Bedeutung des Faktors
SES wird wissenschaftlich kontrovers diskutiert (1-—4).

Ubergewicht, Adipositas und abdominales Fettvertei-
lungsmuster werden als Risikofaktoren fiir eine Reihe
von Erkrankungen eingestuft. Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung hat 2008 bei den Autoren eine
auf die deutsche erwachsene Bevolkerung tibertragbare
systematische Analyse dieser Zusammenhénge in Auf-
trag gegeben. Mit der vorliegenden systematischen
Ubersichtsarbeit werden auf Basis internationaler Meta-
analysen und deutscher populationsbezogener Kohorten-
studien Morbiditdts- und Mortalitdtsrisiken analysiert,
die mit Ubergewicht/Adipositas assoziiert sind. Einfliis-
se durch Geschlechtszugehorigkeit, Alter, Rauchen, eth-
nische Herkunft und SES werden berticksichtigt.

Methoden

Einc systematische Literaturrecherche (Dezember
2008) zu Morbiditits- und Mortalitétsrisiken bei Uber-
gewicht/Adipositas sowie zum Einfluss von Storfakto-
ren, wie zum Beispiel Rauchen oder SES wurde in fol-
genden Datenbanken und Institutionen durchgefiihrt:
Cochrane, PubMed, Institut fiir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen, Gesundheitsbe-
richterstattung, Robert-Koch-Institut. Deutsche Agen-
tur fiir Health Technology Assessment (HTA), Interna-
tional Network of Agencies for HTA.

Es wurden Suchbegriffe und Schlagworte in Kombi-
nation verwendet, beispielsweise ,.overweight™, .,.obesi-
ty”, ..bodyweight™, .body mass index™, ,.mortality™,
~morbidity™, ,.complication®, ,.meta-analysis™ (voll-
standige Suchstrategie im Appendix als eSupplement).

Einbezogen wurden Metaanalysen von ausschlief3-
lich prospektiven Kohortenstudien. Deutsche populati-
onsbezogene Kohortenstudien wurden zusitzlich ein-
geschlossen, weil diese haufig in den internationalen
Metaanalysen nicht berticksichtigt werden und zudem
als relevant fiir die deutsche Bevolkerung gelten.
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Eingeschlossene Metaanalysen
yse ne| Studienkohorten*'
Ni Mhurchu et al. (€8) | Schlaganfall koronare keineAngabe n=4 \ M, F (Australien/
Herzerkrankung | Neuseeland)
Bergstrom et al. (e12) | Nierenzellkarzinom | BMI 1966-1998 n=6 | M F?
Berrington de Gonzalez | Pankreaskarzinom BMI 1966-2003 'n=8 B M, F (EU, USA)
et al. (e28) 3 ; )

Beuther et al. (¢32) 1 Asthma | BMI | 1966-2006 | n=7 M, F (EU, USA, Kanada)
Bogers et al. (e6) [ koronare | BMI | 1996-2005 ‘ n=14 M, F (EU, USA, Kanada)
, Herzerkrankung . ; ; é

Connolly etal (e13) ; Mammakarzmom - WHR 1966-2002 | n=5 F(EU USA)
Dal et al. (e14) i KoIonkarzmom BMI,'WS, ‘ bis Dez. 2006‘ ‘ n=)5 3 7; MF(EU 7USA R;mda
f Rektumkarzinom WHR ; | Australien, Asien)
IR e Welern. | asnwis—oi Wi Y ——— St -
de Laetetal. (e11) | Knochenfrakturen | BMI kelneAngabe n=12 l M, F (EU, Kanada, Asien)
ST W5 7,‘»7 —_ —
Hartemink et al. (e9) Typ-2- Dlabetes BMI | 1980—2004 | n=31 | M F(EU, USA)
Harwe etal. (e15) Mammakarzmom | WHR i‘ 1966—2002 | n=5 ) F (EU, USA)
Janssen et al. (e4) Gesamtmortalitét | BMI ] kemeAngabe | n=32 : M F(EU USA Asien)
) j j i Alter>65 Jahre
de Komng etal. (e5) kardlovaskulare WC,WHR | 1966-2006 | n=15 | M, P2
Erelgmsse i 1
Larsson et al. (19) Non- Hodgkln Lymphom BMI 1966-2007 n=10 ) M F(EU USA,
; | Australien, Asien)

i ey SIS (S SERECSREE S S . - = e— - - i’ e s oo e rmyieSremrr

Larsson etal (e17) | multiples Myelom . BMI 1966-2007 [ n=11 | M, F(EU, USA,
| ‘ ; | Australien, A3|en)

— SRSST— § Pv— s - e - S—— SUDU O -  — e T AN S i —
Larsson et aI (e22) | Leberzellkarzinom | BMI 3, 1966—2007 | n=11 M F (EU, USA, As:en)
Larssonetal. (620) | Gallenblasenkarzinom | BMI- | 1966-2007 | n=8 ) M, F (EU, USA, Asien)
Léféson ét al. (e16) 7 ( Paﬁkreaékarzinom L BMI j 1966—2066 ‘ n=217 ) MVF(VEU USA, Asien)
Larsson etal. (e21) ‘E'Lél)kérﬁie =Y | 1966-2007 | n=9 | MF(EU,USA,

‘ 1 ‘ | Australien, Asien)
Larsson et al (e1B) R Kolonkarzmom | BMI,WC, | 1966-2007 n=31 M, F (EU, USA, Kanada,
3 Rektumkarzinom WHR ‘ Australien,Asien)
Maclnnis et al. (924) Prostatakamnom | BMI,WC 1966-2004 | n=23 ‘ M (EU, USA)
McGee (6) 2 Gesamtmonalltat | BMI 1 kelneAngabe | n=2 \ M F"2
| Gesamtkrebsmortalitét, | 1 § [
| koronare Herzerkran- | ;
| kung, kardiovaskulare | 5
| Ereignisse ‘ : | :
Moghaddam et al. (e23) | Kolorektalkarzinom BMI WC | bis April2007 | n=23 ; M, F (EU, USA, Kanada
‘ ‘ ‘ Australlen Asien)
Olsen et al. (e25) | epitheliales = ‘ bisApril 2006 | n=11 F*2
! Ovarialkarzinom ‘
Renehan et al (e26) B Gesamtkrebs BMI bIS Nov 2007 | n=67 ‘ M, F (EU, USA,
) erkrankungen ‘ | Australien, Asien)
— - — ol SRS - — 2. (o SN - M s —
Ursin et al. (e27) | Mammakarzinom | BMI 1966-1992 ) n=4 F (EV)
o 2, S e e B ! SR
Wanahita et al. (e7) | Vorhofﬂlmmern 5 BMI | 1966-2007 | n=5 M F(EU USA)
 Wang et al. (e29) ) Nierenzellkarzinom | BMI | 1980-2006 | n=16 M, F (EU, USA, Asien)

EU, Europaische Population; F, Frauen; M, Manner
*'Es sind nur Metaanalysen prospektiver populationsbezogener Kohortenstudien aufgefiinrt.
*eine Angaben zur Herkunft der eingeschlossenen Kohorten
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