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1. Identifizierung von Arbeiten und Auswahlprozedur

1.1 Suchstrategien

Je nach Datenbank wurden Schlagworte und Suchbegriffe in Kombination
verwendet. Im Folgenden sind exemplarisch die Suchstrategie in PubMed nach
Metaanalysen und nach deutschen pupulationsbezogenen Kohortenstudien
dargestellt. Die Kombination von Schlagworten und Suchbegriffen war nach je

verwendeter Datenbank systembedingt spezifisch.

= Suchstrategie nach Metaanalysen in PubMed

(1.) "Overweight"[Mesh]

(2.) "Obesity"[Mesh]

(3.) "Weight Gain"[Mesh]

(4.) "Body Mass Index"[Mesh]
(5.) "Skinfold Thickness"[Mesh]
(6.) "Waist-Hip Ratio"[Mesh]
(7.) "Body Fat Distribution"[Mesh]
(8.) "Abdominal Fat"[Mesh]

(9.) quetelet inde*[tiab]

(10.) overweight[tiab]

(11.) bodyweight

(12.) fatnessjtiab]

(13.) obes*[tiab]

(14.) adipos*[tiab]

(15.) "Body Mass Index"[tiab]
(16.) “waist-to-thigh ratio"[tiab]

(17)10OR20OR30OR40OR50R6 OR70OR80OR90OR1I00R110R 120R 13
OR14 OR 150R 16
(18.) "mortality "[Subheading]

(19.) "epidemiology "[Subheading]
(20.) "Morbidity"[Mesh]

(21.) "Risk Factors"[Mesh]

(22.) "Primary Prevention"[Mesh]
(23.) "Longevity"[Mesh]



(24.) mortality][ti]

(25.) morbidity[ti]

(26.) longevityfti]

(27.) complication*[tiab]

(28.) "quality of life"[tiab]

(29.) 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 28
(30.) meta-analysis[Publication Type]
(31.) MEDLINE[tiab]

(32.) systematic[tiab]

(33.) review[tiab]

(34.) 32 AND 33

(35.)300R 31 OR 34

(36.) 17 AND 29 AND 35

= Suchstrategie nach deutschen pupulationsbezogenen K ohortenstudien in
PubMed

(1.) "Overweight"[Mesh]

(2.) "Obesity"[Mesh]

(3.) "Weight Gain"[Mesh]

(4.) "Body Mass Index"[Mesh]
(5.) "Skinfold Thickness"[Mesh]
(6.) "Waist-Hip Ratio"[Mesh]
(7.) "Body Fat Distribution"[Mesh]
(8.) "Abdominal Fat"[Mesh]

(9.) quetelet inde*[tiab]

(10.) overweight[tiab]

(11.) bodyweight

(12.) fatnessjtiab]

(13.) obes*[tiab]

(14.) adipos*[tiab]

(15.) "Body Mass Index"[tiab]
(16.) “waist-to-thigh ratio"[tiab]

(17)10R20OR30OR40OR50R6 OR70OR80OR90OR100R 11 0OR120R 13
OR14 OR 15 0R 16
(18.) "mortality "[Subheading]



(19.) "epidemiology "[Subheading]
(20.) "Morbidity"[Mesh]

(21.) "Risk Factors"[Mesh]

(22.) "Primary Prevention"[Mesh]
(23.) "Longevity"[Mesh]

(24.) mortality][ti]

(25.) morbidity[ti]

(26.) longevityfti]

(27.) complication*[tiab]

(28.) "quality of life"[tiab]

(29.) 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 28
(30.) cohort[tiab])

(31.) "Cohort Studies"[Mesh]
(32)300R 31

(33.) german*

(34.) 32 AND 33

(35.)300R 31 OR 34

(36.) 17 AND 29 AND 35



2. ldentifizierung von Arbeiten und Auswahlprozedur

2.1 Flussdiagramm: Identifizierung von Metaanalysen

1395 potentiell relevante Publikationen (ohne Duplikate), alle Titel gescreent

1234 Publikationen ausgeschlossen, da nicht relevant

161 Abstracts nach Relevanz durchsucht

110 Abstracts ausgeschlossen, da nicht relevant

51 Publikationen (Volltext) fiir den Einschluss beurteilt

24 Publikationen ausgeschlossen, da Einschlusskriterien

nicht erfallt

27 Metaanalysen eingeschlossen




2.2 Flussdiagramm: Identifizierung von Kohortenstudien

989 potentiell relevante Publikationen (ohne Duplikate), alle Titel gescreent

857 Publikationen ausgeschlossen, da nicht relevant

132 Abstracts nach Relevanz durchsucht

100 Abstracts ausgeschlossen, da nicht relevant

32 Publikationen (Volltext) fiir den Einschluss beurteilt

17 Publikationen ausgeschlossen, da Einschlusskriterien

nicht erfallt

15 Publikationen tiber populationsbezogenen Kohortenstudien




3. Ergebnistabellen

= Tabelle 1. Kérpermal3assoziierte Mortalitat

Zielparameter

Exposition
(BMI in kg/m ?)

Referenz
(BMI in kg/m ?)

Subgruppe

Risiko (95% Cl)

Quelle

Gesamtmortalitat

BMI > 25 bis < 30

BMI = 18,5 bis 25

RR

0,97 (0,93-0,99)

Metaanalyse (1)

Gesamtmortalitat

BMI > 25 bis < 30

BMI = 18,5 bis 25

RR

0,97 (0,92-1,01)

Metaanalyse (1)

Gesamtmortalitat

BMI > 30

BMI = 18,5 bis 25

RR

1,28 (1,18-1,37)

Metaanalyse (1)

Gesamtmortalitat

BMI > 30

BMI = 18,5 bis 25

F
M
F
M

RR

1,20 (1,12-1,29)

Metaanalyse (1)

Gesamtmortalitat

BMI > 25 bis < 30

BMI = 18,5 bis 25

Alter > 65 Jahre

RR

1,00 (0,97-1,03)

Metaanalyse (2)

Gesamtmortalitat

BMI > 30

BMI = 18,5 bis 25

Alter > 65 Jahre

RR

1,10 (1,06-1,13)

Metaanalyse (2)

Gesamtmortalitat

BMI > 25 bis < 30

BMI = 18,5 bis 25

Alter > 65 Jahre; F

RR

1,02 (0,98-1,05)

Metaanalyse (2)

Gesamtmortalitat

BMI > 25 bis < 30

BMI = 18,5 bis 25

Alter > 65 Jahre; M

RR

1,03 (0,98-1,09)

Metaanalyse (2)

Gesamtmortalitat

BMI > 30

BMI = 18,5 bis 25

Alter > 65 Jahre; F

RR

1,18 (1,13-1,24)

Metaanalyse (2)

Gesamtmortalitat

BMI > 30

BMI = 18,5 bis 25

Alter > 65 Jahre; M

RR

1,10 (1,02-1,18)

Metaanalyse (2)

Gesamtmortalitat

BMI 25,0 bis < 26,5

BMI 23,5 bis 25

RR

1,01 (0,92-1,11)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI 26,5 bis < 28,0

BMI 23,5 bis 25

RR

1,07 (0,97-1,18)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI 28,0 bis < 30,0

BMI 23,5 bis 25

RR

1,11 (1,00-1,22)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI 30,0 bis <35,0

BMI 23,5 bis 25

RR

1,17 (1,07-1,29)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI = 35,0

BMI 23,5 bis 25

RR

1,65 (1,46-1,85)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI 25,0 bis < 26,5

BMI 23,5 bis 25

RR

0,91 (0,84-0,99)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI 26,5 bis < 28,0

BMI 23,5 bis 25

RR

0,96 (0,88-1,04)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI 28,0 bis < 30,0

BMI 23,5 bis 25

RR

1,08 (1,00-1,17)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI 30,0 bis <35,0

BMI 23,5 bis 25

RR

1,24 (1,14-1,35)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

BMI = 35,0

BMI 23,5 bis 25

E
E
E
E
E
M
M
M
M
M

RR

1,94 (1,71-2,20)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WC 70,1 bis < 75,6

WC<70,1

F*

RR

1,16 (1,05-1,28)

Kohortenstudie (3)




Gesamtmortalitat

WC 75,6 bis < 81,0

WC < 70,1

RR

1,21 (1,09-1,35)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WC 81,0 bis < 89,0

WC < 70,1

RR

1,46 (1,30-1,64)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WC =89,0

WC < 70,1

RR

1,78 (1,56-2,04)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WC 86,0 bis < 91,5

WC < 86,0

RR

1,15 (1,05-1,26)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WC 91,5 bis < 96,5

WC < 86,0

RR

1,35 (1,22-1,50)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WC 96,5 bis <102,7

WC < 86,0

RR

1,63 (1,46-1,83)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WC 2102,7

WC < 86,0

RR

2,05 (1,80-2,33)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR 0,73 bis < 0,77

WHR < 0,73

RR

1,09 (0,99-1,20)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR 0,77 bis < 0,80

WHR < 0,73

RR

1,12 (1,02-1,22)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR 0,80 bis < 0,85

WHR < 0,73

RR

1,23 (1,12-1,34)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR = 0,85

WHR < 0,73

RR

1,51 (1,37-1,66)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR 0,89 bis < 0,92

WHR < 0,89

RR

1,15 (1,05-1,26)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR 0,92 bis < 0,95

WHR < 0,89

RR

1,26 (1,16-1,38)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR 0,95 bis < 0,99

WHR < 0,89

RR

1,36 (1,24-1,49)

Kohortenstudie (3)

Gesamtmortalitat

WHR = 0,99

WHR < 0,89

RR

1,68 (1,53-1,84)

Kohortenstudie (3)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI > 25 bis < 30

BMI = 18,5 bis 25

RR

0,99 (0,92-1,05)

Metaanalyse (1)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI > 25 bis < 30

BMI = 18,5 bis 25

RR

0,93 (0,89-0,97)

Metaanalyse (1)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI > 30

BMI = 18,5 bis 25

RR

1,10 (1,00-1,22)

Metaanalyse (1)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI > 30

BMI = 18,5 bis 25

RR

1,06 (0,98-1,14)

Metaanalyse (1)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI 36 -39,9

Gesamtdeutsche
Bevolkerung

SMR = 0,72 (0,5-1,1)

Kohortenstudie (4)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI 36 -39,9

Gesamtdeutsche
Bevolkerung

SMR = 1,16 (0,6-2,0)

Kohortenstudie (4)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI > 40

Gesamtdeutsche
Bevolkerung

SMR = 1,45 (1,1-1,9)

Kohortenstudie (4)

Gesamtkrebsmortalitat

BMI > 40

Gesamtdeutsche
Bevolkerung

SMR =1,13 (0,5-2,1)

Kohortenstudie (4)




CVD-Mortalitat BMI > 25 bis < 30 BMI = 18,5 bis 25 F RR = 1,03 (0,95-1,12) Metaanalyse (1)

CVD-Mortalitat BMI > 25 bis < 30 BMI = 18,5 bis 25 M RR = 1,10 (1,03-1,16) Metaanalyse (1)

CVD-Mortalitat BMI > 30 BMI = 18,5 bis 25 F RR = 1,53 (1,38-1,69) Metaanalyse (1)

CVD-Mortalitat BMI > 30 BMI = 18,5 bis 25 M RR = 1,45 (1,33-1,59) Metaanalyse (1)

CVD-Mortalitat BMI 36 -39,9 Gesamtdeutsche F SMR =1,51(1,2-1,9) Kohortenstudie (4)
Bevolkerung

CVD-Mortalitat BMI 36 -39,9 Gesamtdeutsche M SMR = 2,24 (1,6-3,1) Kohortenstudie (4)
Bevolkerung

CVD-Mortalitat BMI > 40 Gesamtdeutsche F SMR = 2,77 (2,3-3,3) Kohortenstudie (4)
Bevolkerung

CVD-Mortalitat BMI > 40 Gesamtdeutsche M SMR = 4,36 (3,2-5,8) Kohortenstudie (4)
Bevodlkerung

KHK-Mortalitat BMI > 25 bis < 30 BMI = 18,5 bis 25 F RR = 1,10 (1,00-1,20) Metaanalyse (1)

KHK-Mortalitat BMI > 25 bis < 30 BMI = 18,5 bis 25 M RR = 1,16 (1,09-1,24) Metaanalyse (1)

KHK-Mortalitat BMI > 30 BMI = 18,5 bis 25 F RR = 1,62 (1,46-1,81) Metaanalyse (1)

KHK-Mortalitat BMI > 30 BMI = 18,5 bis 25 M RR = 1,51 (1,36-1,67) Metaanalyse (1)

Mortalitat bei Typ 2 BMI 36 -39,9 Gesamtdeutsche F SMR = 3,95 (2,0-6,9) Kohortenstudie (4)

Diabetes Bevolkerung

Mortalitat bei Typ 2 BMI 36 -39,9 Gesamtdeutsche M SMR = 14,2 (6,5-27,0) Kohortenstudie (4)

Diabetes Bevodlkerung

Mortalitat bei Typ 2 BMI > 40 Gesamtdeutsche F SMR = 7,58 (4,8-11,4) Kohortenstudie (4)

Diabetes Bevolkerung

Mortalitat bei Typ 2 BMI > 40 Gesamtdeutsche M SMR = 2,41 (0,1-13,5) Kohortenstudie (4)

Diabetes

Bevolkerung

BMI = Body-Mass-Index (in kg/mz); Cl = Konfidenzintervall, CVD = kardiovaskuléare Erkrankungen; KHK = koronare Herzerkrankung; OR = Odds Ratio; RR =

Relatives Risiko; SMR = Standardised Mortality Ratio (Referenzpopulation ist die Bevolkerung von Nordrhein-Westfalen); WC = Waist Circumferance (in cm);

WHR = Waist-to-Hip Ratio (in units )
* zusatzliche Adjustierung auf BMI
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= Tabelle 2: Mortalitatsrisiken in Abhéangigkeit vom A

Gesamtbevdlkerung* (5)
BMI Alter

SMR (95% CI)
Manner

Frauen

Iter nach BMI-Kategorien im Vergleich zur deutschen

25 bis <32 18-29
30-39
40-49
50-74
Gesamt

1,93 (0,62-4,51)
2,51 (1,25-4,49)
1,34 (0,78-2,14)
1,01 (0,70-1,42)
1,26 (0,98-1,61)

1,09 (0,35-2,53)
1,48 (0,79-2,53)
1,04 (0,64-1,58)
0,91 (0,69-1,19)
1,00 (0,81-1,23)

32 bis <36 18-29
30-39
40-49
50-74
Gesamt

2,05 (0,98-3,78)
1,20 (0,66-2,02)
1,64 (1,13-2,30)
1,14 (0,87-1,47)
1,31 (1,09-1,57)

1,49 (0,60-3,07)
1,47 (0,84-2,39)
1,32 (0,39-1,81)
1,12 (0,19-1,35)
1,20 (1,02-1,40)

36 bis <40 18-29
30-39
40-49
50-74
Gesamt

1,96 (0,84-3,68)
3,21 (1,79-5,29)
1,81 (1,05-2,89)
1,72 (1,25-2,31)
1,92 (1,53-2,38)

0,84 (0,17-2,45)
1,98 (1,19-3,10)
1,31 (0,88-1,87)
1,19 (0,95-1,46)
1,27 (1,07-1,50)

40 bis 75 18-29
30-39
40-49
50-74

Gesamt

4,22 (2,24-7,21)
3,53 (2,21-5,34)
3,67 (2,60-5,04)
1,92 (1,20-2,91)
3,05 (2,47-3,73)

3,79 (2,16-6,15)
3,29 (2,32-4,54)
2,82 (2,26-3,50)
1,82 (1,51-2,17)
2,31 (2,04-2,60)

BMI = Body-Mass-Index ( in kg/m?); SMR = Standardised Mortality Ratio
* Referenzpopulation ist die Bevélkerung von Nordrhein-Westfalen
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= Tabelle 3. Kérpermal3assoziierte Krankheitsrisiken

Zielparameter Exposition Referenz Subgruppe Risi ko (95% CI) Quelle

Asthma BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 his 24,9 - OR=1,38(1,17-1,62) Metaanalyse (6)
Asthma BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 - OR =1,92 (1,43-2,95) Metaanalyse (6)
Asthma BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 his 24,9 F OR =1,42 (1,18-1,72) Metaanalyse (6)
Asthma BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 F OR =2,30(1,88-2,82) Metaanalyse (6)
Asthma BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 M OR =1,44 (1,01-2,04) Metaanalyse (6)
Asthma BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 M OR =1,63 (0,92-2,89) Metaanalyse (6)
Asthma BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 - RR =1,70 (1,31-2,20) Kohortenstudie (7)
Asthma BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 - RR = 1,37 (0,95-1,99) Kohortenstudie (7)
Asthma BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 F RR = 1,76 (1,20-259) Kohortenstudie (7)
Asthma BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1,93 (1,19-3,14) Kohortenstudie (7)
Asthma BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 M RR = 1,55 (1,09-2,22) Kohortenstudie (7)
Asthma BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 M RR = 0,98 (0,56-1,72) Kohortenstudie (7)
CVD Ereignisse 0,01U groflRere WHR - F RR =1,03 (0,96-1,11) Metaanalyse (8)
CVD Ereignisse 0,01U groflRere WHR - M RR =1,01 (1,00-1,02) Metaanalyse (8)
CVD Ereignisse 1cm groBere WC - F RR = 1,05 (1,00-1,09) Metaanalyse (8)
CVD Ereignisse 1lcm gréRBere WC - M RR = 1,02 (0,99-1,04) Metaanalyse (8)
GERD 1 kg/m2 groRerer BMI - F OR=2,1(1,7-2,6) Kohortenstudie (9)
GERD 1 kg/m2 groRerer BMI - M OR=1,7(1,5-1,9) Kohortenstudie (9)
Huftfrakturen BMI 30 bis 35 BMI 20 bis 24,9 - RR = 0,75 (0,50-1,11) Metaanalyse (10)
Huftfrakturen 1 kg/m2 groRerer BMI - - RR = 0,93 (0,91-0,94) Metaanalyse (10)
KHK 2 kg/m2 niedrigerer BMI - - RR =1,10 (1,02-1,17) Metaanalyse (11)
KHK BMI 25 bis 29,9 BMI < 25 - RR=1,17 (1,11-1,23) Metaanalyse (12)
KHK BMI = 30 BMI < 25 - RR =1,49 (1,32-1,67) Metaanalyse (12)
KHK 5 kg/m2 groRerer BMI - - RR =1,16 (1,11-1,21) Metaanalyse (12)
Knochenfrakturen BMI 25 bis 29,9 BMI 20 bis 24,9 - RR = 0,92 (0,85-1,00) Metaanalyse (10)
Knochenfrakturen BMI 30 bis 35 BMI 20 bis 24,9 - RR = 0,85 (0,74-0,98) Metaanalyse (10)
Knochenfrakturen 1 kg/m2 groRerer BMI - - RR = 0,98 (0,97-0,99) Metaanalyse (10)
Nierenerkrankungen gesamt BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 his 24,9 F RR =1,41 (1,32-1,50) Metaanalyse (13)
Nierenerkrankungen gesamt BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1,92 (1,78-2,07) Metaanalyse (13)
Nierenerkrankungen gesamt BMI 25 bis 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 M RR =1,31(1,18-1,45) Metaanalyse (13)
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Nierenerkrankungen gesamt

BMI = 30

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,49 (1,36-1,63)

Metaanalyse (13)

Nierenerkrankungen ohne
Nierenzellkarzinom

BMI 25 bis 29,9

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,48 (1,32-1,66)

Metaanalyse (13)

Nierenerkrankungen ohne
Nierenzellkarzinom

BMI = 30

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,99 (1,77-2,24)

Metaanalyse (13)

Nierenerkrankungen ohne
Nierenzellkarzinom

BMI 25 bis 29,9

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,59 (1,12-2,26)

Metaanalyse (13)

Nierenerkrankungen ohne
Nierenzellkarzinom

BMI = 30

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,33 (1,08-1,63)

Metaanalyse (13)

Terminale Niereninsuffizienz

BMI 25 bis 29,9

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,68 (1,49-,90)

Metaanalyse (13)

Terminale Niereninsuffizienz

BMI = 30

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 4,07 (2,87-5,76)

Metaanalyse (13)

Schlaganfall

2 kg/m? niedrigerer BMI

RR = 1,08 (0,97-1,18)

Metaanalyse (11)

Typ 2 Diabetes

1 kg/m2 groRerer BMI

RR = 1,19 (1,17-1,21)

Metaanalyse (14)

Typ 2 Diabetes

BMI 25,1 bis < 27,2

BMI < 25

HR = 1,37 (0,80-2,34)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

BMI 27,2 bis < 29,4

BMI < 25

HR = 2,08 (1,25-3,45)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

BMI = 29,4

BMI < 25

HR = 4,15 (2,58-6,66)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

WC 90 bis < 96

WC <90

HR = 1,15 (0,68-1,96)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

WC 96 bis < 102

WC <90

HR = 1,57 (0,96-2,58)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

WC = 102

WC <90

HR = 3,40 (2,15-5,37)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

WHR 0,89 bis < 0,93

WHR < 0,89

HR = 1,14 (0,69-1,96)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

WHR 0,93 bis < 0,97

WHR < 0,89

HR = 1,80 (1,13-2,86)

Kohortenstudie (15)

Typ 2 Diabetes

WHR = 0,97

WHR < 0,89

HR = 2,84 (1,82-4,42)

Kohortenstudie (15)

Vorhofflimmern

BMI > 30

BMI < 30

RR = 1,49 (1,36-1,64)

Metaanalyse (16)

BMI = Body-Mass-Index (in kg/mz); Cl = Konfidenzintervall; CVD = kardivaskulare Erkrankungen; GERD = Gastrodsophagale Refluxkrankheit; HR = Hazard
Ratio; KHK = koronare Herzerkrankung; OR = Odds Ratio; RR = Relatives Risiko; WC = Waist Circumferance (in cm); WHR = Waist-to-Hip Ratio (in units )
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= Tabelle 4: Krebsrisiken

Zielparameter

Exposition
(BMI in kg/m ?)

Referenz
(BMI in kg/m ?)

Subgruppe

Risiko (95% CI)

Quelle

Mammakarzinom

5 kg/m” groRerer BMI

F, postmenopausal

RR = 1,12 (1,08-1,16)

Metaanalyse (17)

Mammakarzinom

5 kg/m2 groRerer BMI

F, préamenopausal

RR = 0,92 (0,88-0,97)

Metaanalyse (17)

Mammakarzinom

obere Quantile WC

untere Quantile WC

F, postmenopausal

RR = 0,95 (0,62-1,43)

Metaanalyse (18)

Mammakarzinom

obere Quantile WC

untere Quantile WC

F, pramenopausal

RR = 0,58 (0,38-0,88)

Metaanalyse (18)

Mammakarzinom

obere Quantile WHR

untere Quantile WHR

F, postmenopausal

RR = 1,21 (0,99-1,48)

Metaanalyse (19)

Mammakarzinom

obere Quantile WHR

untere Quantile WHR

F, pramenopausal

RR = 1,44 (1,01-2,04)

Metaanalyse (19)

Mammakarzinom

obere Quantile WHR

untere Quartile WHR

F, postmenopausal

RR = 0,89 (0,73-1,08)

Metaanalyse (19)

Mammakarzinom

obere Quantile WHR

untere Quartile WHR

F, pramenopausal

RR = 0,63 (0,45-0,88)

Metaanalyse (18)

Mammakarzinom

5 kg/m? groRerer BMI

F, pramenopausal

RR = 0,70 (0,54-0,91)

Metaanalyse (20)

Endometrium-

2 . _ _

karzinom 5 kg/m* gréRerer BMI - F RR =1,59 (1,50-1,68) Metaanalyse (17)

Ea”.e”b'ase”' 5 kg/m? groRerer BMI - F RR = 1,59 (1,02-2,47) Metaanalyse (17)
arzinom

Ea”.e”b'ase”' 5 kg/m? groRerer BMI - M RR = 1,09 (0,99-1,21) Metaanalyse (17)
arzinom

Gallenblasen- BMI 25 — 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 F RR = 1,28 1,04-1,57) Metaanalyse (21)

karzinom

Gallenblasen- BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 F RR = 1,88 (1,66-2.13) Metaanalyse (21)

karzinom

Gallenblasen- BMI 25 — 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 M RR = 1,05 (0,92-1,19) Metaanalyse (21)

karzinom

Gallenblasen- BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 M RR = 135 (1,09-1,68) Metaanalyse (21)

karzinom

Kolonkarzinom BMI 25 - 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1,09 (0,95-1,26) Metaanalyse (22)

Kolonkarzinom BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1,10 (0,92-1,32) Metaanalyse (22)

Kolonkarzinom BMI 25 - 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 M RR =1,26 (1,04-1,52) Metaanalyse (22)

Kolonkarzinom BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 M RR =1,71(1,33-2,19) Metaanalyse (22)

Kolonkarzinom obere Quantile WC untere Quantile F RR =1,48 (1,19-1,84) Metaanalyse (22)

Kolonkarzinom obere Quantile WC untere Quantile M RR =1,68 (1,36-2,08) Metaanalyse (22)

Kolonkarzinom obere Quantile WHR untere Quantile WHR F RR =1,49 (1,23-1,81) Metaanalyse (22)

14



Kolonkarzinom obere Quantile WHR untere Quantile WHR M RR =1,91 (1,46-2,49) Metaanalyse (22)
Kolonkarzinom 5 kg/m2 groRerer BMI - F RR=1,12 (1,07-1,18) Metaanalyse (23)
Kolonkarzinom 5 kg/m” groRerer BMI - M RR =1,30 (1,25-1,35) Metaanalyse (23)
Kolonkarzinom 10cm groRRerer WC - F RR =1,16 (1,09-1,23) Metaanalyse (23)
Kolonkarzinom 10cm groRRerer WC - M RR =1,33(1,19-1,49) Metaanalyse (23)
Kolonkarzinom 0,1 U groRReres WHR - F RR =1,20 (1,08-1,33) Metaanalyse (23)
Kolonkarzinom 0,1 U groReres WHR - M RR =1,43(1,19-1,71) Metaanalyse (23)
Kolonkarzinom BMI 25 - 30 BMI <25 F RR =1,09 (0,95-1,26) Metaanalyse (24)
Kolonkarzinom BMI 230 BMI <25 F RR =1,10 (0,92-1,32) Metaanalyse (24)
Kolonkarzinom BMI 25 - 30 BMI <25 M RR =1,26 (1,04-1,52) Metaanalyse (24)
Kolonkarzinom BMI =230 BMI <25 M RR =1,71(1,33-2,19) Metaanalyse (24)
Kolonkarzinom obere Quantile WC untere Quantile WC F RR =1,48 (1,19-1,84) Metaanalyse (24)
Kolonkarzinom obere Quantile WC untere Quantile WC M RR =1,68 (1,36-2,08) Metaanalyse (24)
Kolonkarzinom obere Quantile WHR untere Quantile WHR F RR =1,49 (1,23-1,81) Metaanalyse (24)
Kolonkarzinom obere Quantile WHR untere Quantile WHR M RR =1,91 (1,46-2,49) Metaanalyse (24)
Leberzellkarzinom BMI 25 - 30 BMI <25<25 - RR =1,17 (1,02-1,34) Metaanalyse (25)
Leberzellkarzinom BMI 230<25 BMI <25<25 - RR =1,89 (1,51-2,36) Metaanalyse (25)
Leberzellkarzinom BMI 230<25 BMI <25<25 F RR =1,67 (1,37-2,03) Metaanalyse (25)
Leberzellkarzinom BMI 230<25 BMI <25<25 M RR = 2,24 (1,83-3,20) Metaanalyse (25)
Leukamie BMI 25 - 30 BMI 18,5 bis 24,9 RR =1,14 (1,03-1,25) Metaanalyse (26)
Leukamie BMI >30 BMI 18,5 bis 24,9 RR =1,39 (1,25-1,54) Metaanalyse (26)
Leukamie BMI >30 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1,19 (1,09-1,31) Metaanalyse (26)
Leukamie BMI >30 BMI 18,5 bis 24,9 M RR =1,46 (1,36-1,56) Metaanalyse (26)
Leukamie 5 kg/m” groRerer BMI - RR =1,13 (1,07-1,19) Metaanalyse (26)
Lungenkrebs 5 kg/m? groRerer BMI - F RR = 0,80 (0,66-0,97) Metaanalyse (17)
Lungenkrebs 5 kg/m2 groRerer BMI - M RR =0,76 (0,70-0,83) Metaanalyse (17)
Magenkarzinom 5 kg/m” groRerer BMI - F RR =1,04 (0,90-1,20) Metaanalyse (17)
Magenkarzinom 5 kg/m? groRerer BMI - M RR =0,97 (0,88-1,06) Metaanalyse (17)
Malignes Melanom 5 kg/m2 groRerer BMI - F RR =0,96 (0,92-1,01) Metaanalyse (17)
Malignes Melanom 5 kg/m? groRerer BMI - M RR =1,17 (1,05-1,30) Metaanalyse (17)
Multiples Myelom BMI 25 - 30 BMI <25<25 RR =1,12 (1,07-1,18) Metaanalyse (27)
Multiples Myelom BMI 230<25 BMI <25<25 RR =1,27 (1,15-1,41) Metaanalyse (27)
Nierenzellkarzinom 5 kg/m? groRerer BMI - F RR =1,34 (1,25-1,43) Metaanalyse (17)
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Nierenzellkarzinom 5 kg/m2 groRerer BMI - M RR =1,24 (1,15-1,34) Metaanalyse (17)
Nierenzellkarzinom BMI 25 - 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1,38 (1,28-1,49) Metaanalyse (13)
Nierenzellkarzinom BMI 230 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1,87 (1,69-2,07) Metaanalyse (13)
Nierenzellkarzinom BMI 25 - 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 M RR =1,21 (1,15-1,27) Metaanalyse (13)
Nierenzellkarzinom BMI =230 BMI 18,5 bis 24,9 M RR =1,53(1,38-1,69) Metaanalyse (13)
Nierenzellkarzinom 1 kg/m? gréRerer BMI - - RR =1,07 (1,04-1,09) Metaanalyse (28)
Nierenzellkarzinom 1 kg/m2 groRerer BMI - F RR =1,05 (1,01-1,09) Metaanalyse (29)
Nierenzellkarzinom 1 kg/m? gréRerer BMI - M RR =1,01 (0,97-1,06 Metaanalyse (29
g/m g Y

Nierenzellkarzinom 0,1 U groReres WHR - F RR =1,18 (0,90-1,54) Metaanalyse (29)
Nierenzellkarzinom 0,1 U groReres WHR - M RR =1,31 (0,95-1,79) Metaanalyse (29)
Nierenzellkarzinom 5cm groRerer WC - F RR =0,95 (0,77-1,17) Metaanalyse (29)
Nierenzellkarzinom 5cm groRerer WC - M RR = 0,75 (0,60-0,93) Metaanalyse (29)
Nierenzellkarzinom WC >88cm WC <80cm F RR =1,80 (1,18-2,75) Metaanalyse (29)
Nierenzellkarzinom obere Quintile WHR untere Quintile WHR - RR =1,86 (0,97-3,56) Metaanalyse (29)
'C‘;nq;)':]‘c’)‘:r?k'” BMI 25-30 BMI < 25 . RR = 1,06 (0,99-1,12) Metaanalyse (30)
'C‘;nq;)':]‘c’)‘:r?k'” BMI 30-35<25 BMI < 25 - RR = 1,14 (1,06-1,24)) Metaanalyse (30)
'C';nq;;‘(’)‘:ﬁk'” BMI = 30 BMI < 25 - RR = 1,23 (1,08-1,39) Metaanalyse (30)
gjjggcggl‘jom 5 kg/m? groRerer BMI - F RR = 1,51 (1,31-1,74) Metaanalyse (17)
/?g:gglt‘:gﬁém 5 kg/m? groRRerer BMI - M RR = 1,52 (1,33-1,74) Metaanalyse (17)
Osophagus-

Plattenepithel- 5 kg/m? groRerer BMI - F RR =0,57 (0,47-0,69) Metaanalyse (17)
karzinom

Osophagus-

Plattenepithel- 5 kg/m? groRerer BMI - M RR =0,71 (0,60-0,85) Metaanalyse (17)
karzinom

gf’/g?gl'f;er;nom BMI 25 — 29,9 BMI 18,5 bis 24,9 F RR = 1,07 (0,92-1,25) Metaanalyse (31)
gf’/g?gl'f;er;nom BMI = 30 BMI 18,5 bis 24,9 F RR =1, 12 (0,95-1,32) Metaanalyse (31)
Ovarialkarzinom 5 kg/m? gréRerer BMI F RR =1,03 (0,99-1,08) Metaanalyse (17)
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Pankreaskarzinom

5 kg/m2 groRerer BMI

RR = 1,12 (1,06-1,17)

Metaanalyse (32)

Prostatakarzinom

5 kg/m2 groRerer BMI

RR = 1,03 (1,00-1,07)

Metaanalyse (17)

Prostatakarzinom

5 kg/m” groRerer BMI

RR = 1,06 (1,03-1,10)

Metaanalyse (33)

Prostatakarzinom

Um 1cm groRere WC

RR = 1,03 (0,97-1,09)

Metaanalyse (33)

Rektumkarzinom

5 kg/m2 groRerer BMI

RR = 1,02 (1,00-1,05)

Metaanalyse (17)

Rektumkarzinom

5 kg/m” groRerer BMI

RR = 1,09 (1,06-1,12)

Metaanalyse (17)

Rektumkarzinom

BMI 25 - 29,9

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 0,90 (0,70-1,16)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

BMI = 30

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,12 (0,84-1,49)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

BMI 25 - 29,9

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,07 (0,78-1,46)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

BMI = 30

BMI 18,5 bis 24,9

RR = 1,75 (1,17-2,62)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

obere Quartile WC

untere Quantile WC

RR = 1,23 (0,81-1,86)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

obere Quartile WC

untere Quartile WC

RR = 1,26 (0,90-1,77)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

5 kg/m” groRerer BMI

RR = 1,03 (0,99-1,08)

Metaanalyse (23)

Rektumkarzinom

5 kg/m2 groRerer BMI

RR = 1,12 (1,09-1,16)

Metaanalyse (23)

Rektumkarzinom

obere Quartile WHR

untere Quartile WHR

RR = 1,20 (0,81-1,78)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

obere Quartile WHR

untere Quartile WHR

RR = 1,93 (1,19-3,13)

Metaanalyse (22)

Rektumkarzinom

BMI 25 - 30

BMI <25

RR = 0,90 (0,70-1,16)

Metaanalyse (24)

Rektumkarzinom

BMI 230

BMI <25

RR = 1,12 (0,84-1,49)

Metaanalyse (24)

Rektumkarzinom

BMI 25 - 30

BMI <25

RR =1,07 (0,78-1,46

Metaanalyse (24)

Rektumkarzinom

BMI =30

BMI <25

RR = 1,75 (1,17-2,62)

Metaanalyse (24)

Rektumkarzinom

obere Quantile WC

untere Quantile WC

RR = 1,23 (0,81-1,86)

Metaanalyse (24)

Rektumkarzinom

obere Quantile WC

untere Quantile WC

RR = 1,26 (0,90-1,77)

Metaanalyse (24)

Rektumkarzinom

obere Quantile WHR

untere Quantile WHR

RR = 1,20 (0,81-1,78)

Metaanalyse (24)

Rektumkarzinom

obere Quantile WHR

untere Quantile WHR

RR = 1,93 (1,19-3,13)

Metaanalyse (24)

Schilddriisen-
karzinom

5 kg/m? groRerer BMI

TSI M LI MM TS M TSI TIEITZIZILZ

RR = 1,14 (1,06-1,23)

Metaanalyse (17)

Schilddriisen-
Karzinom

5 kg/m2 groRerer BMI

M

RR = 1,33 (1,04-1,70)

Metaanalyse (17)

BMI = Body-Mass-Index (in kg/m?); CI = Konfidenzintervall; F = Frauen; M = Manner; RR = Relatives Risiko; U = units (Einheiten)
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4. Eingeschlossene Arbeiten

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien wurde nach Cochrane-Kriterien dokumentiert (1). Eingeschlossene Metaanalysen wurden nach

MOOSE-Statement (2), eingeschlossene Kohortenstudien nach Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (3) dokumentiert.

4.1 Eingeschlossene Metaanalysen

Ni Mhurchu et al. (4)

Zielparameter: Schlaganfall, Koronare Herzerkrankung
Expositionsparameter: BMI (um 2kg/m? niedrigerer BMI)
Eingeschlossene Kohortenstudien: n=4

Studienkohorten: Manner, Frauen (Australien/ Neuseeland)

Recherchezeitraum: nicht angegeben

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja

Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschaftler nein’
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe nein’
Vorgehen zum Einschluss verfigbarer Arbeiten einschl. Autorenkontakt nein’
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software einschlief3lich Version nein
Durchfiuhrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Berticksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja

Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein




Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese nein
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) nein’
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen) ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter nein*
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
Tabelle fUr die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie nein’
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlissen nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussfolgerungen ja
Leitlinien fur zukinftige Forschung ja
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein

* berichtet in Begleitpublikation
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Bergstrom et al. (5)

Zielparameter: Nierenzellkarzinom

Expositionsparameter: BMI (1 kg/m? gréRerer BMI)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=6

Studienkohorten: Manner, Frauen (keine Angaben zur Herkunft)

Recherchezeitraum: 1966-1998

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention Ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten Nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie nein
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Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse Ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse Ja
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien fur zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein

21



Berrington de Gonzales et al. (6)

Zielparameter: Pankreaskarzinom
Expositionsparameter: BMI (1 kg/m? gréRerer BMI)
Eingeschlossene Kohortenstudien: n=8
Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA)
Recherchezeitraum: 1966 - 2003

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes nein
Art der Exposition/Intervention Ja
Eingeschlossene Studiendesigns nein
Studienpopulation Ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) ja
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest nein
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie Ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse Ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse ja
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Beuther et al. (7)

Zielparameter: Asthma

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=7

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Kanada)

Recherchezeitraum: 1966-2006

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese ja
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten ja
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) ja
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen) ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter ja
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) nein
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlissen nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussfolgerungen ja
Leitlinien flr zukinftige Forschung ja
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) ja
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Bogers et al. (8)

Zielparameter: Koronare Herzerkrankung

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=14

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Kanada)

Recherchezeitraum: 1996-2005

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version ja
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese nein
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) ja
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen) ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlissen nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussfolgerungen ja
Leitlinien flr zukinftige Forschung ja
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) ja
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Conolly et al. (9)

Zielparameter: Mammakarzinom

Expositionsparameter: WHR (Vergleich obere vs. untere Quantilen)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=5

Studienkohorten: Frauen, pramenopausal und postmenopausal (Europa, USA)

Recherchezeitraum: 1966 - 2002

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns nein
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen nein
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

Ja

Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja

Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) nein
Begrindung von Studienausschlisse nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein

Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Dai et al. (10)

Zielparameter: Kolonkarzinom, Rektumkarzinom

Expositionsparameter: BMI, Huftumfang (WC), Taillen-Huft-Relation (WHR) (Vergleich obere vs. untere Quantilen)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=15

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Kanada, Australien, Asien)

Recherchezeitraum: bis Dez. 2006

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese ja
Beschreibung der Studienoutcomes nein
Art der Exposition/Intervention nein
Eingeschlossene Studiendesigns Nein
Studienpopulation Nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschaftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschlie3lich Version Nein
Durchfiuhrung einer Handsuche ja
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begrindung nein
Berlicksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen nein
Bewertung der Studienqualitét, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse Nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) Nein
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De Laet et al. (11)

Zielparameter: Knochenfrakturen

Expositionsparameter: BMI (1 kg/m? gréRerer BMI)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=12

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, Kanada, Asien)

Recherchezeitraum: nicht angegeben

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe nein
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nein
Durchsuchte Datenbanken nein
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

nein
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) nein
Begrindung von Studienausschlisse nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen ja
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Hartemink et al. (12)

Zielparameter: Typ 2 Diabetes
Expositionsparameter: BMI (1 kg/m? gréRerer BMI)
Eingeschlossene Kohortenstudien: n=31
Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA)
Recherchezeitraum: 1980-2004

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes nein
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) ja
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen) ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter ja
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) nein
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlissen nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussfolgerungen ja
Leitlinien flr zukinftige Forschung nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Harvie et al. (13)

Zielparameter: Mammakarzinom

Expositionsparameter: WHR (niedrigste Quantile vs. hochste Quantile)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=5

Studienkohorten: Frauen, pramenopausal und postmenopausal (Europa, USA)

Recherchezeitraum: 1966 - 2002

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche ja
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) ja
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter ja
Heterogenitatstest nein
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

Ja

Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja

Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) nein
Begrindung von Studienausschlisse nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein

Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Janssen et al. (14)

Zielparameter: Gesamtmortalitat

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=32

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Asien), Alter > 65 Jahre

Recherchezeitraum: nicht angegeben

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version nein
Durchfiihrung einer Handsuche ja
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese nein
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen) ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse nein
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlissen nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussfolgerungen ja
Leitlinien flr zukinftige Forschung ja
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) ja
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de Koning 2007 et al. (15)

Zielparameter: Kardiovaskulare Ereignisse

Expositionsparameter: WC (1 cm gréfRere WC), WHR (1 U groRerer WHR)
Eingeschlossene Kohortenstudien: n=15

Studienkohorten: Manner, Frauen (keine Angaben zur Herkunft)
Recherchezeitraum: 1966-2006

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version ja
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese nein
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) ja
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen) ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlissen nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussfolgerungen ja
Leitlinien flr zukinftige Forschung ja
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) ja
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Larsson et al. (16)

Zielparameter: Non-Hodgkin Lymphom

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=10

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Australien, Asien)

Recherchezeitraum: 1966 - 2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention Ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation

Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein

Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja

Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie Ja

42



Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien fur zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Larsson et al. (17)

Zielparameter: multiplem Myelom

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=11

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Australien, Asien)

Recherchezeitraum: 1966 - 2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese ja
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention Ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation Ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung Nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten Nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest Ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie Ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse Ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) Ja
Begrindung von Studienausschlisse Nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) Nein
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Larsson et al. (18)

Zielparameter: Leberzellkarzinom

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=11

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Asien)

Recherchezeitraum: 1966 - 2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention nein
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

Ja

Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja

Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja

Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein

Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Larsson et al. (19)

Zielparameter: Gallenblasenkarzinom

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=8

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Asien)

Recherchezeitraum: 1966 - 2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention nein
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen nein
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

Ja

Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja

Statistische Unsicherheit der Ergebnisse Ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) nein
Begrindung von Studienausschlisse nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein

Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Larsson et al. (20)

Zielparameter: Pankreaskarzinom

Expositionsparameter: BMI (5 kg/m? gréRerer BMI)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=21

Studienkohorten: Manner, Frauen
Recherchezeitraum: 1966 - 2006

MOOSE-Statement

(Europa, USA, Asien)

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention Ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation Ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie Ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse Ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse ja
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Larsson et al. (21)

Zielparameter: Leuk&mie

Expositionsparameter: BMI (Kategorien und 5 kg/m? gréRerer BMI)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=9

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Australien, Asien)

Recherchezeitraum: 1966 - 2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein

Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche Nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Berlicksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein

Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlief3lich Verblindung der Bewerter Nein
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Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begriindung von Studienausschlisse Nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) Nein
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Larsson et al. (22)

Zielparameter: Kolonkarzinom, Rektumkarzinom

Expositionsparameter: BMI (5 kg/m? gréRerer BMI), WC (10cm groRerer WC), WHR (0,1 U groRerer WHR)
Eingeschlossene Kohortenstudien: n=31

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Kanada, Australien Asien)

Recherchezeitraum: 1966 - 2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese ja
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation Nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche ja
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten ja
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

ja

Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja

Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja

Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse Nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein

Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein

Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) Ja
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Maclinnis et al. (23)

Zielparameter: Prostatakarzinom

Expositionsparameter: BMI (5 kg/m? gréRerer BMI), WC (10cm groRerer WC), WHR (0,1 U groRerer WHR)
Eingeschlossene Kohortenstudien: n=23

Studienkohorten: Manner (Europa, USA)

Recherchezeitraum: 1966 - 2004

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns Nein
Studienpopulation Nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche ja
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse Nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien ja
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) Nein

57



McGee et al. (24)

Zielparameter: Gesamtmortalitdt, Gesamtkrebsmortalitat, koronare Herzerkrankung, kardiovaskulare Ereignisse

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=26

Studienkohorten: Manner, Frauen (keine Angaben zur Herkunft)

Recherchezeitraum: nicht angegeben

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe nein
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse Nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Moghaddam et al. (25)

Zielparameter: Kolorektalkarzinom

Expositionsparameter: BMI (Kategorien und 1 kg/m? groRerer BMI), WC (2cm gréRerer WC)
Eingeschlossene Kohortenstudien: n=23

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA, Kanada, Australien Asien)

Recherchezeitraum: Bis April 2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe nein
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlisse Nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Olsen et al. (26)

Zielparameter: Epitheliales Ovarialkarzinom

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=11

Studienkohorten: Frauen (Europa, USA, Kanada, Israel, Australien, Asien)

Recherchezeitraum: bis April 2006

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention Ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation Ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

Ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse Ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) nein
Begrindung von Studienausschlisse Ja
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) Ja

,Modest but statistical signifikant” fir gesamt Erh6hung
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Renehan (27)

Zielparameter: Gesamtkrebserkrankungen

Expositionsparameter: BMI (5 kg/m? gréRerer BMI)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=67

Studienkohorten: Manner, Frauen

Recherchezeitraum: bis Nov 2007

MOOSE-Statement

(Europa, USA, Australien, Asien)

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes nein
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verflugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nen/in
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschlief3lich Version nein
Durchfiihrung einer Handsuche ja
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bertcksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten ja
Handhabung von unpublizierten Arbeiten ja
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) ja
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja

64



Tabelle fir die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

ja

Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja

Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias)

Begriindung von Studienausschlisse

Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja

Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein

Leitlinien fur zukinftige Forschung Nein

Ausschluss finanzieller Beziige (Conflict of interest) Ja
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Ursin et al. (28)

Zielparameter: Mammakarzinom (pramenaopausal)

Expositionsparameter: BMI (8 kg/m? gréRerer BMI)

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=4

Studienkohorten: Frauen, pramenopausal (Europa, USA)

Recherchezeitraum: 1966 -1992

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation nein
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung ja
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse nein
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

Ja

Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja

Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) nein
Begrindung von Studienausschlisse nein

Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien ja

Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Wanabhita et al. (29)

Zielparameter: Vorhofflimmern

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien: n=5

Studienkohorten: Manner, Frauen (Europa, USA)

Recherchezeitraum: 1966-2007

MOOSE-Statement

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt ja
Durchsuchte Datenbanken ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version nein
Durchfiihrung einer Handsuche nein
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung nein
Beriicksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese nein
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen) ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) ja
Begrindung von Studienausschlissen nein
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse ja
Generalisierbarkeit der Schlussfolgerungen ja
Leitlinien flr zukinftige Forschung ja
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) nein
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Wang et al. (30)

Zielparameter: Nierenzellkarzinom

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Eingeschlossene Kohortenstudien
Studienkohorten: Manner, Frauen
Recherchezeitraum: 1980 - 2006

MOOSE-Statement

1 n=16
(Europa, USA, Asien)

Hintergrund beinhaltet Problem ja
Hypothese nein
Beschreibung der Studienoutcomes ja
Art der Exposition/Intervention Ja
Eingeschlossene Studiendesigns ja
Studienpopulation Ja
Suchstrategie beinhaltet Qualifikation der Wissenschatftler Nein
Suchstrategie einschl. Zeitfenster und Suchbegriffe Ja
Vorgehen zum Einschluss verfugbarer Arbeiten, einschl. Autorenkontakt Nein
Durchsuchte Datenbanken Ja
Verwendete Software, einschliel3lich Version Nein
Durchfiihrung einer Handsuche Ja
Liste identifizierter Publikationen und ausgeschlossenen Publikationen mit Begriindung Nein
Bericksichtigung nicht englischsprachiger Arbeiten Nein
Handhabung von unpublizierten Arbeiten Nein
Methodenteil beinhaltet Beschreibung der Kriterien zum Studieneinschluss zur Testung der Studienhypothese Ja
Dokumentation der Datenerhebung (Mehrere Rater, Verblindung, Interraterreliabilitét) Nein
Bewertung von Confounding (Vergleichbarkeit von Vergleichsgruppen ja
Bewertung der Studienqualitat, einschlie3lich Verblindung der Bewerter Nein
Heterogenitatstest ja
Beschreibung statistischer Methoden einschl. Legitimation der verwendeten Modelle Ja
Aussagekraftige Tabellen und Grafiken Ja
Ergebnisteil beinhaltet Grafische Zusammenfassung einzelner Studienergebnisse und der Gesamtergebnisse Ja
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Tabelle fur die Beschreibung jeder eingeschlossenen Studie

Ja
Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse (z.B. Subgruppenanalyse) Ja
Statistische Unsicherheit der Ergebnisse Ja
Diskussionsteil beinhaltet Quantitative Beschreibung von Verzerrungen (z.B. publication bias) nein
Begrindung von Studienausschlisse Ja
Qualitatsbewertung eingeschlossener Studien Nein
Schlussfolgerung beinhaltet Diskussion alternativer Erklarungen fir die beobachteten Ergebnisse Ja
Generalisierbarkeit der Schlussforlgerungen Nein
Leitlinien flr zukinftige Forschung Nein
Ausschluss finanzieller Bezlige (Conflict of interest) Ja
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4.2 Eingeschlossene Kohortenanalysen

Dusseldorf Obesity Mortality Study (DOMS) (31, 32)

Population: DOMS-Kohorte Dusseldorf, Frauen (n=4601 ), Manner (n=1591)
Beobachtungszeit: 14,8 Jahre

Expositionsparameter: BMI

Zielparameter: Gesamtmortalitat

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

N~ WNE

Die exponierte Kohorte war eingeschrankt reprasentativ (Adipositasambulanz, Universitatsklinikum, BMI 25-74kgm?).

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund (Totenscheine) verknipft.

Die Gesamtbeobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 97,7% berichtet, d.h. Verzerrungen waren unwahrscheinlich (drop-outs <20%).
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Dusseldorf Obesity Mortality Study (DOMS) (33)

Population: DOMS-Kohorte Dusseldorf, Frauen (n=4601 ), Manner (n=1591)

Beobachtungszeit: 14,8 Jahre

Expositionsparameter: BMI

Zielparameter: Kardiovaskulare Mortalitat, Krebsbed ingte Mortalitat, Diabetesspezifische Mortalitat
Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntipft.

Die Gesamtbeobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 94,3% berichtet, d.h. Verzerrungen waren unwahrscheinlich (drop-outs <20%).

ONOoO G~ WNE

Die exponierte Kohorte war eingeschrankt reprasentativ (Adipositasambulanz, Universitatsklinikum, BMI 25-74kgm?).
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European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) -Studie (34)

Population: EPIC-Kohorte Europa (multizentrisch: 9 europaische Lander einschlie3lich Deutschland), Fra  uen (n=176.886)
Beobachtungszeit: 4,7 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Kategorien, WC Quintilen, WHR-Quintilen

Zielparameter: Mammakarzinom

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

1.

©ONOOA~WN

Die exponierte Kohorte ist fiir die deutsche Bevdlkerung nicht reprasentativ. Die Inzidenz des Zielparameters variiert zwischen den
Studienzentren.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf einem sicheren Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntipft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Die Teilnehmerrate bzw. drop-out-Rate sind in der Publikation nicht beschrieben, d.h. Verzerrungen kdnnen nicht eingeschatzt werden.
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European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) (35)

Population: EPIC-Kohorte Europa (multizentrisch: 9 europaische Lander einschlie3lich Deutschland), Fra  uen (n=238.546) Manner
(n=129.731)

Beobachtungszeit: durchschnittlich 6,1 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Kategorien, WC Quintilen, WHR-Quintilen

Zielparameter: Kolorektalkarzinom

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

1.

NG~ WN

Die exponierte Kohorte ist fiir die deutsche Bevdlkerung nicht reprasentativ. Die Inzidenz des Zielparameters variiert zwischen den
Studienzentren.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf einem sicheren Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verknuipft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Die Teilnehmerrate bzw. drop-out-Rate sind in der Publikation nicht beschrieben, d.h. Verzerrungen kdnnen nicht eingeschatzt werden.
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European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) (36)

Population: EPIC-Kohorte Europa (multizentrisch: 10 europaische Lander einschlie3lich Deutschland), Fr  auen (n=235.035), Mé&nner
(n=124.352)

Beobachtungszeit: durchschnittlich 6 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Kategorien, WC Quintilen, WHR-Quintilen

Zielparameter: Nierenzellkarzinom

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

1.

NG~ WN

Die exponierte Kohorte ist fiir die deutsche Bevdlkerung nicht reprasentativ. Die Inzidenz des Zielparameters variiert zwischen den
Studienzentren.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf einem sicheren Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verknuipft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Die Teilnehmerrate bzw. drop-out-Rate sind in der Publikation nicht beschrieben, d.h. Verzerrungen kdnnen nicht eingeschatzt werden..
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European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) (37)

Population: EPIC-Kohorte Europa (multizentrisch: 8 europdische Lander einschlie3lich Deutschland), Man ner (n=129.502)
Beobachtungszeit: durchschnittlich 8,5 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Kategorien, WC Quintilen, WHR-Quintilen

Zielparameter: Prostatakrebs

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

1.

NG~ WN

Die exponierte Kohorte ist fiir die deutsche Bevdlkerung nicht reprasentativ. Die Inzidenz des Zielparameters variiert zwischen den
Studienzentren.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf einem sicheren Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntpft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Die Teilnehmerrate bzw. drop-out-Rate sind in der Publikation nicht beschrieben, d.h. Verzerrungen kénnen nicht eingeschatzt werden..
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European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) (38)

Population: EPIC-Kohorte Europa (multizentrisch: 10 europaische Lander einschlie3lich Deutschland), Fr  auen (n=235.035), Mé&nner
(n=124.352)

Beobachtungszeit: durchschnittlich 9,7 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Kategorien, WC Quintilen, WHR-Quintilen

Zielparameter: Gesamtmortalitat

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

1.

© Noorwh

Die exponierte Kohorte ist fiir die deutsche Bevdlkerung nicht reprasentativ. Die Inzidenz des Zielparameters variiert zwischen den
Studienzentren.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf einem sicheren Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verknuipft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Die Teilnehmerrate bzw. drop-out-Rate sind in der Publikation nicht beschrieben, d.h. Verzerrungen kdnnen nicht eingeschatzt werden.
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European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) (39)

Population: EPIC-Kohorte Potsdam, Frauen (n=10.371) , Manner (n=7720)

Beobachtungszeit: 7 Jahre (Median)
Expositionsparameter: BMI-Einheiten
Zielparameter: Typ 2-Diabetes

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

Die exponierte Kohorte ist reprasentativ.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verknupft.

Die Gesamtbeobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen (Verteilung nicht angegeben)

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 90% berichtet, d.h. Verzerrungen waren unwahrscheinlich (drop-outs <20%).

NN E
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Goettingen Risk, Incidence and Prevalence Study (GR  IPS) (40)

Population: GRIPS-Kohorte Saarland, Manner (n=5639)

Beobachtungszeit: 10 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Quintilen, abgeleitet von der Verteilung innerhalb der Studienkohorte

Zielparameter: Inzidenz koronarer Ereignisse (nicht  tddlicher und tédlicher Herzinfarkt oder plétzliche r Herztod)
Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

Die exponierte Kohorte ist eingeschrankt (M&nner) reprasentativ.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntpft.

Die Gesamtbeobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 97,4% berichtet, d.h. Verzerrungen waren unwahrscheinlich (drop-outs <20%). Die Verteilung der
drop-outs auf die exponierte Kohorte und Kontrollkohorte ist nicht beschrieben.

ONOoO G~ WNE
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MONItoring trends and determinants in CArdiovascula r disease-Study/Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg
(MONICA/KORA) (41)

Population: MONICA-Kohorte Augsburg, Frauen (n=3001 ), Manner (n=3238)

Beobachtungszeit: 7,8 Jahre (Median)

Expositionsparameter: Adipositas (BMI 230 kg/m?)

Zielparameter: Inzidenz koronarer Ereignisse (nicht  tddlicher und tédlicher Herzinfarkt oder plétzliche r Herztod)
Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

Die exponierte Kohorte ist reprasentativ.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntipft.

Die Gesamtbeobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen. Dennoch war das interquartile range (IQR) mit 6,8
Jahre sehr grol3.

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 99% berichtet, d.h. Verzerrungen waren unwahrscheinlich (drop-outs <20%). Die Verteilung der
drop-outs auf die exponierte Kohorte und Kontrollkohorte ist nicht beschrieben.

NogaswdhE

o
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MONItoring trends and determinants in CArdiovascula r disease-Study/Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg
(MONICA/KORA) (42)

Population: MONICA-Kohorte Augsburg, Frauen (n=2957 ) Manner (n=3055)

Beobachtungszeit: 9,2 Jahre (Median)

Expositionsparameter: BMI-Quartilen, WC-Quartilenu  nd WHR-Quartilen, jeweils abgeleitet von der Vertei  lung innerhalb der
Studienkohorte.

Zielparameter: Typ 2-Diabetes-Inzidenz

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

NN E

Die exponierte Kohorte ist reprasentativ.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verknupft.

Die Gesamtbeobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen (Verteilung nicht angegeben)

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 77% berichtet, d.h. Verzerrungen sind nicht unwahrscheinlich (drop-outs > 20%). Die Verteilung der
drop-outs auf die exponierte Kohorte und Kontrollkohorte ist nicht beschrieben.
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Heidelberg cohort study of the elderly (43)

Population: Heidelberg cohort study of the elderly-Kohorte, Frauen und Manner (n=3624 Geschlechterver teilung nicht angegeben)

Beobachtungszeit: 8,5 Jahre (Median)

Expositionsparameter: BMI-Kategorien (< 18,5, 18,5 bis 24,9, 25-29,9 und 2 30)

Zielparameter: Inzidenz koronarer Ereignisse (nicht  tddlicher und tédlicher Herzinfarkt oder plétzliche r Herztod)
Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

Die exponierte Kohorte ist fir die Altergruppe 40 bis 65 Jahre reprasentativ.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntpft.

Die Gesamtbeobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen. Dennoch war das interquartile range (IQR) mit 6,8
Jahre sehr grof3

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 83% berichtet, d.h. Verzerrungen sind unwahrscheinlich (drop-outs £20%). Die Verteilung der drop-
outs auf die exponierte Kohorte und Kontrollkohorte ist nicht beschrieben.

NouaswdbpE

o
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Progression of Gastroesophageal Reflux Disease (Pro  GERD) (44)

Population: ProGerd-Kohorte Europa (multizentrisch: Deutschland (n=5952), Osterreich und Schweiz) Frau en + Manner (n=6215, Anteil
M=53%)

Beobachtungszeit: 5 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Zielparameter: Gastrotsophagale Refluxkrankheit

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

1. Die exponierte Kohorte ist fiir die deutsche Bevolkerung reprasentativ. Uber 95% der Teilnehmer stammen aus deutschen Zentren. Die
Inzidenzen des Zielparameters sind flr die Studienzentren nicht separat berichtet.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verknupft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Es ist eine Teilnehmerrate von etwa 95% berichtet, d.h. Verzerrungen sind unwahrscheinlich (drop-outs <20%). Die Verteilung der drop-
outs auf die exponierte Kohorte und Kontrollkohorte ist nicht beschrieben.

NG WN
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Prospective Cardiovascular Minster (PROCAM) Study ( 45)

Population: PROCAM-Kohorte Westfalen, Manner (n=353  7)
Beobachtungszeit: 6,3 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Terzilen

Zielparameter: Typ 2-Diabetes

Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

Die exponierte Kohorte ist eingeschrankt (Manner) reprasentativ.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntpft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Die drop-out-Rate ist in der Publikation nicht beschrieben. In (46) ist die Rekrutierung der PROCAM-Kohorte beschrieben. Angegeben
ist eine Rate fur ,freiwillige Teilnahme" von etwa 60% und eine drop-out-Rate von 4%. Verzerrungen sind nicht unwahrscheinlich. Die
Verteilung der drop-outs auf die exponierte Kohorte und Kontrollkohorte ist nicht beschrieben.

ONOoOGA~WNE
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Prospective Cardiovascular Minster (PROCAM) Study ( 46)

Population: PROCAM-Kohorte Westfalen, Frauen (n=73  28), Manner (n=16.288)
Beobachtungszeit: 8 Jahre

Expositionsparameter: BMI-Kategorien

Zielparameter: Koronare Ereignisse (nichttodlicher Herzinfarkt oder Koronartod)
Bewertung nach Newcastle Ottawa Scale (NOS)

Die exponierte Kohorte ist reprasentativ.

Die Auswahl der Referenzgruppe war aus derselben Population der exponierten Kohorte.

Die Erfassung der Exposition (anthropometrisches Verfahren) basierte auf sicherem Datensatz.

Es wurde dargelegt, dass der Zielparameter zu Studienbeginn (baseline) nicht vorlag.

Die Vergleichbarkeit der Kohorten ist nicht beschrieben.

Die Erhebung des Zielparameters war mit arztlichem Befund verkntpft.

Die Beobachtungszeit war lang genug um die Zielparameter zu erfassen.

Es ist eine Rate fur ,freiwillige Teilnahme* von etwa 60% und eine drop-out-Rate von 4% berichtet. Verzerrungen sind nicht
unwahrscheinlich. Die Verteilung der drop-outs auf die exponierte Kohorte und Kontrollkohorte ist nicht beschrieben.

N~ WNE
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