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Der Zugang zur Kommission und die Kontaktdaten für Autoren sind in den Anmerkungen für die 
Redakteure am Ende der Pressemitteilung verfügbar.  

 

 
 
The Lancet Diabetes & Endocrinology: Internationale Commission schlägt eine umfassende 
Überarbeitung der Adipositas-Diagnose vor, die über den BMI hinausgeht und definiert, wann 
Adipositas eine Krankheit ist. 

● Die derzeitigen medizinischen Ansätze zur Diagnose von Adipositas stützen sich auf den 
BMI, der kein zuverlässiges Maß für Gesundheit oder Krankheit auf individueller Ebene ist. 
Dies kann zu Fehldiagnosen führen, mit negativen Folgen für die Betroffenen und die 
Gesellschaft insgesamt. 

● Die Commission on Clinical Obesity empfiehlt einen neuen, differenzierten Ansatz, bei dem 
neben dem BMI auch Messungen des Körperfetts - z. B. der Taillenumfang oder die direkte 
Fettmessung - zur Feststellung von Adipositas herangezogen werden, wodurch das Risiko 
einer Fehlklassifizierung verringert wird. 

● Darüber hinaus stellen die Autoren zwei neue diagnostische Kategorien von Adipositas vor, 
die auf objektiven Krankheitsmaßen auf individueller Ebene basieren: "klinische 
Adipositas" (eine chronische Krankheit, die mit einer anhaltenden Funktionsstörung der 
Organe allein aufgrund von Adipositas einhergeht) und "präklinische Adipositas" (die mit 
einem variablen Gesundheitsrisiko, aber keiner anhaltenden Krankheit einhergeht). 

● Die Mitglieder der Kommission fordern, dass alle Menschen, die mit Adipositas leben, bei 
Bedarf eine personalisierte Gesundheitsberatung und evidenzbasierte Versorgung erhalten 
- frei von Stigmatisierung und Schuldzuweisungen - mit unterschiedlichen Strategien für 
klinische und präklinische Adipositas. 

Eine internationale Kommission, die in The Lancet Diabetes & Endocrinology veröffentlicht und von 
75 medizinischen Organisationen auf der ganzen Welt unterstützt wird [1], präsentiert einen 
neuartigen, differenzierten Ansatz zur Diagnose von Adipositas, der neben dem Body-Mass-Index 
(BMI) auch auf anderen Maßstäben für überschüssiges Körperfett und objektiven Anzeichen und 
Symptomen von Krankheiten auf individueller Ebene basiert.  

Der Vorschlag zielt darauf ab, Einschränkungen in der traditionellen Definition und Diagnose von 
Adipositas zu beseitigen, die die klinische Praxis und die Gesundheitspolitik behindern und dazu 
führen, dass Menschen mit Adipositas nicht die Versorgung erhalten, die sie benötigen. Durch die 
Bereitstellung eines medizinisch kohärenten Rahmens für die Diagnose von Krankheiten will die 
Kommission auch den anhaltenden Streit um die Vorstellung von Adipositas als Krankheit beilegen, 
der im Mittelpunkt einer der umstrittensten und polarisierendsten Debatten in der modernen 
Medizin steht. Der Vorsitzende der Kommission, Professor Francesco Rubino vom King's College 
London (Großbritannien), sagt: "Die Frage, ob Adipositas eine Krankheit ist, ist fehlerhaft, weil sie 
von einem unplausiblen Alles-oder-Nichts-Szenario ausgeht, in dem Adipositas entweder immer eine 
Krankheit oder nie eine Krankheit ist. Die Beweise zeigen jedoch eine differenziertere Realität. Einige 
Menschen mit Adipositas können die normale Funktion der Organe und die allgemeine Gesundheit 



auch langfristig aufrechterhalten, während andere hier und jetzt Anzeichen und Symptome einer 
schweren Erkrankung zeigen.  

 
"Adipositas nur als Risikofaktor und niemals als Krankheit zu betrachten, kann Menschen, die allein 
aufgrund von Adipositas gesundheitlich krank sind, zu Unrecht den Zugang zu zeitkritischer 
Versorgung verweigern. Auf der anderen Seite kann eine pauschale Definition von Adipositas als 
Krankheit zu Überdiagnosen und ungerechtfertigtem Einsatz von Medikamenten und chirurgischen 
Eingriffen führen, mit potenziellem Schaden für den Einzelnen und schwindelerregenden Kosten für 
die Gesellschaft.  
 
"Unser Reframing erkennt die differenzierte Realität von Adipositas an und ermöglicht eine 
personalisierte Betreuung. Dazu gehören der rechtzeitige Zugang zu evidenzbasierten Behandlungen 
für Menschen mit klinischer Adipositas, soweit dies für Menschen mit einer chronischen Krankheit 
angemessen ist, sowie Strategien zur Risikominderung für Menschen mit präklinischer Adipositas, 
die ein erhöhtes Gesundheitsrisiko, aber keine laufende Krankheit haben. Dies ermöglicht eine 
rationale Allokation der Ressourcen im Gesundheitswesen und eine faire und medizinisch sinnvolle 
Priorisierung der verfügbaren Behandlungsmöglichkeiten." 

Angesichts der Tatsache, dass schätzungsweise mehr als eine Milliarde Menschen weltweit an 
Adipositas leiden [2], bietet der Vorschlag der Kommission den Gesundheitssystemen weltweit die 
Möglichkeit, eine allgemeine, klinisch relevante Definition von Adipositas und eine genauere 
Methode für ihre Diagnose zu verabschieden.  

„Als Direktor des Zentrums für Innere Medizin an einem großen Universitätskrankenhaus in 
Deutschland bin ich mir der medizinischen und sozioökonomischen Belastung durch das 
zunehmende Übergewicht unserer Bevölkerung voll bewusst. Die Verfügbarkeit wirksamer 
Therapien stellt sowohl eine Chance als auch eine Herausforderung für unsere Gesundheitssysteme 
dar. Daher ist eine gründliche und ausgewogene Definition von Adipositas, einschließlich ihrer 
präklinischen und klinischen Formen, längst überfällig, um diese Herausforderungen anzugehen“, 
betont Prof, Stefan Richard Bornstein. Er ist Mitglied der Kommission und Direktor des Zentrums für 
Innere Medizin, der Medizinischen Klinik und Poliklinik III am Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden sowie Wissenschaftler am Deutschen Zentrum für Diabetesforschung (DZD).   

Aktuelle Ansätze zur Diagnose von Adipositas sind unwirksam  

Unter Klinikern und politischen Entscheidungsträgern gibt es eine anhaltende Debatte über den 
aktuellen diagnostischen Ansatz für Adipositas, der anfällig für die Fehlklassifizierung von 
überschüssigem Körperfett und die Fehldiagnose von Krankheiten ist.   
 
Ein Teil des Problems ist darauf zurückzuführen, dass Adipositas derzeit durch den BMI definiert 
wird. Ein BMI von über 30 kg/m2   gilt als Indikator für Adipositas bei Menschen europäischer 
Abstammung. Unterschiedliche, länderspezifische BMI-Grenzwerte werden auch verwendet, um die 
ethnische Variabilität des Risikos für Adipositas zu berücksichtigen. 
 
Obwohl der BMI nützlich ist, um Personen mit erhöhtem Risiko für Gesundheitsprobleme zu 
identifizieren, hebt die Kommission hervor, dass der BMI kein direktes Maß für Fett ist, dessen 
Verteilung im Körper nicht widerspiegelt und keine Informationen über Gesundheit und Krankheit 
auf individueller Ebene liefert. 
 
"Es ist problematisch, sich bei der Diagnose von Adipositas allein auf den BMI zu verlassen, da 



manche Menschen dazu neigen, überschüssiges Fett in der Taille oder in und um ihre Organe wie 
Leber, Herz oder Muskeln zu speichern. Dies ist mit einem höheren Gesundheitsrisiko verbunden als 
die Speicherung des Fetts direkt unter der Haut in Armen, Beinen oder in anderen Körperbereichen. 
Menschen mit überschüssigem Körperfett haben nicht immer einen BMI, der darauf hinweist, dass 
sie mit Adipositas leben. Ihre gesundheitlichen Probleme könnten daher unbemerkt bleiben. 
Darüber hinaus haben einige Menschen mit einem hohen BMI und einem hohen Körperfettanteil, 
verfügen aber über normale Organ- und Körperfunktionen, ohne Anzeichen oder Symptome einer 
anhaltenden Krankheit", sagt Professor Robert Eckel, University of Colorado Anschutz Medical 
Campus (USA), ebenfalls Mitglied der Kommission. 
 
 
 
Über den Body-Mass-Index hinaus 
 
Auch wenn die Ermittlung des BMI als Screening-Instrument nützlich ist, um Menschen zu 
identifizieren, die möglicherweise mit Adipositas leben, empfehlen die Autoren, sich von der 
Erkennung von Adipositas allein auf der Grundlage des BMI zu verabschieden. Stattdessen 
empfehlen sie, die überschüssige Fettmasse (Adipositas) und ihre Verteilung im Körper mit einer der 
folgenden Methoden zu bestätigen:  

● mindestens eine Messung der Körpergröße (Taillenumfang, Taillen-Hüft-Verhältnis oder 
Taille-zu-Körpergröße-Verhältnis) zusätzlich zum BMI  

● mindestens zwei Messungen der Körpergröße (Taillenumfang, Taillen-Hüft-Verhältnis oder 
Taille-zu-Körpergröße-Verhältnis) unabhängig vom BMI  

● direkte Körperfettmessung (z. B. durch eine Knochendichtemessung oder DEXA) unabhängig 
vom BMI 

● Bei Menschen mit sehr hohem BMI (z.B. >40Kg/m 2) kann pragmatisch von überschüssigem 
Körperfett ausgegangen werden. 

Zwei neue Kategorien von Adipositas: "klinische Adipositas" und "präklinische Adipositas" 

Die Kommission stellt auch ein neues Modell für die Diagnose von Krankheiten bei Adipositas vor, 
das auf objektiven Krankheitsmaßen auf individueller Ebene basiert.  

Klinische Adipositas ist definiert als eine Erkrankung der Adipositas, die mit objektiven Anzeichen 
und/oder Symptomen einer verminderten Organfunktion oder einer signifikant verminderten 
Fähigkeit verbunden ist, alltägliche Standardaktivitäten wie Baden, Anziehen, Essen und Kontinenz 
direkt aufgrund von überschüssigem Körperfett auszuführen. Menschen mit klinischer Adipositas 
sollten als chronisch Kranke betrachtet werden und eine angemessene Behandlung und Behandlung 
erhalten. 

Die Kommission legt 18 diagnostische Kriterien für klinische Adipositas bei Erwachsenen (siehe 
Abbildung 1 im Anhang) und 13 spezifische Kriterien für Kinder und Jugendliche (siehe Abbildung 2 
im Anhang) fest, darunter:  

● Atemnot durch Auswirkungen von Adipositas auf die Lunge  

● Adipositas-induzierte Herzinsuffizienz  



● Knie- oder Hüftschmerzen mit Gelenksteifheit und eingeschränkter Bewegungsfreiheit als 
direkte Auswirkung von überschüssigem Körperfett auf die Gelenke  

● Bestimmte Veränderungen von Knochen und Gelenken bei Kindern und Jugendlichen, die 
die Bewegung einschränken  

● Andere Anzeichen und Symptome, die durch Funktionsstörungen anderer Organe verursacht 
werden, einschließlich Nieren, obere Atemwege, Stoffwechselorgane, Nerven-, Harn- und 
Fortpflanzungssystem sowie des Lymphsystems in den unteren Gliedmaßen 

Präklinische Adipositas ist eine Erkrankung der Adipositas mit normaler Organfunktion. Menschen, 
die mit präklinischer Adipositas leben, haben daher keine anhaltende Krankheit, obwohl sie ein 
variables, aber im Allgemeinen erhöhtes Risiko haben, in Zukunft an klinischer Adipositas und 
mehreren anderen nicht übertragbaren Krankheiten (NCDs) zu erkranken, darunter Typ-2-Diabetes, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bestimmte Krebsarten und psychische Erkrankungen. Als solche sollten 
sie unterstützt werden, um das Risiko einer möglichen Erkrankung zu verringern. 

Menschen mit Adipositas benötigen eine personalisierte Betreuung  

Mit der Neuausrichtung des Begriffs "Adipositas" durch die Kommission soll sichergestellt werden, 
dass alle Menschen mit Adipositas bei Bedarf eine angemessene Gesundheitsberatung und 
evidenzbasierte Versorgung erhalten, mit jeweils unterschiedlichen Strategien für klinische und 
präklinische Adipositas. 

Menschen mit klinischer Adipositas sollten eine rechtzeitige, evidenzbasierte Behandlung erhalten, 
mit dem Ziel, die durch überschüssiges Körperfett reduzierten Körperfunktionen vollständig 
wiederzuerlangen oder zu verbessern, anstatt nur Gewicht zu verlieren. Die Art der Behandlung und 
des Managements von klinischer Adipositas – Lebensstil, Medikation, Operation usw. – sollte auf 
individuellen Risiko-Nutzen-Bewertungen beruhen und durch ein aktives Gespräch mit dem 
Patienten bestimmt werden.   

Krankenversicherer weltweit verlangen häufig Nachweise über andere mit Adipositas verbundene 
Erkrankungen (z. B. Typ-2-Diabetes), um die Adipositas-Therapien zu übernehmen. Da es sich bei 
klinischer Adipositas um eine eigenständige chronische Krankheit handelt, sollte sie nicht das 
Vorhandensein einer anderen Krankheit erfordern, um eine Kostenübernahme zu rechtfertigen.  

Menschen, die mit präklinischer Adipositas leben, haben ein Risiko für zukünftige Krankheiten, 
haben aber keine anhaltenden gesundheitlichen Komplikationen aufgrund von überschüssigem 
Körperfett.  Dementsprechend sollte der Ansatz für ihre Versorgung auf Risikominderung abzielen. 
Abhängig von der individuellen Risikostufe kann dies nur eine Gesundheitsberatung und -
überwachung im Laufe der Zeit oder eine aktive Behandlung erfordern, wenn dies erforderlich ist, 
um das hohe Risiko erheblich zu reduzieren.  

"Dieser differenzierte Ansatz zur Bekämpfung von Adipositas wird evidenzbasierte und 
personalisierte Ansätze für die Prävention, Behandlung und Behandlung von Erwachsenen und 
Kindern mit Adipositas ermöglichen, die es ihnen ermöglichen, eine angemessenere Versorgung zu 
erhalten, die ihren Bedürfnissen entspricht. Dies wird auch Ressourcen im Gesundheitswesen 
einsparen, da die Rate der Überdiagnosen und unnötigen Behandlungen verringert wird", sagt EU-
Kommissarin Professor Louise Baur von der University of Sydney (Australien). 



Der Kommission gehörten 56 weltweit führende Experten aus einem breiten Spektrum 
medizinischer Fachgebiete an, darunter Endokrinologie, Innere Medizin, Chirurgie, Biologie, 
Ernährung und öffentliche Gesundheit, die viele Länder und unterschiedliche Gesundheitssysteme 
vertraten. Die Kommission bezog auch Menschen mit Adipositas ein und befasste sich insbesondere 
mit den möglichen Auswirkungen der neuen Definitionen von Adipositas auf die weit verbreitete 
gesellschaftliche Stigmatisierung.   

"Studien zeigen, dass die Art und Weise, wie über Adipositas gesprochen wird, das Gewichtsstigma 
verstärkt und es schwieriger macht, sie zu verhindern und zu behandeln. Der von dieser Kommission 
vorgeschlagene Ansatz kann dazu beitragen, Missverständnisse auszuräumen und Stigmatisierung zu 
verringern. Wir drängen auch auf eine bessere Ausbildung von Mitarbeitenden im 
Gesundheitswesen und politischen Entscheidungsträgern, um dieses Problem anzugehen", sagt Joe 
Nadglowski, Patientenvertreter und Kommissar der Obesity Action Coalition (USA). 

HINWEISE FÜR REDAKTEURE 

Für diese Initiative gab es keine Industriezuschüsse oder andere Finanzmittel. King's Health Partners 
war Gastgeber der Initiative und leistete logistische und personelle Unterstützung, um die 
Verwaltungsarbeit und den delphiartigen Konsensfindungsprozess zu erleichtern. Eine vollständige 
Liste der Forscher und ihrer Einrichtungen ist dem Bericht der Kommission zu entnehmen. 

Die Zitate der Mitglieder der Kommission sind im Text der Publikation nicht zu finden, wurden aber 
für die Pressemitteilung bereitgestellt.  

Referenzen: 

[1] Eine vollständige Liste der medizinischen Organisationen, die die Kommission unterstützen, ist 
dem Bericht zu entnehmen. (siehe unten Zugang zum Appendix)  

[2] https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)02750-2/Volltext.  

Ressourcen der World Obesity Federation zur Unterstützung der Diskussion über Adipositas in den 
Medien: 

● Die Do's und Don'ts, wenn es um Adipositas geht  

● Bildnutzung und Adipositas: Empfehlungen 

● Besuchen Sie www.worldobesity.org/resources/image-bank für eine Auswahl kostenlos 
herunterladbarer Bilder, die zur Verwendung zur Verfügung stehen. 

Für Interviews mit den Autoren wenden Sie sich bitte an Birgit Niesing (DZD) oder Hannah in der 
Pressestelle von The Lancet: h.taylorlewis@lancet.com. 
 
Zu den mit einem Embargo belegten Zugang zur Kommission finden Sie unter: 
http://www.thelancet-press.com/embargo/ClinicalObesity.pdf  

Zu den mit einem Embargo belegten Zugang zum Appendix finden Sie unter: 
http://www.thelancet-press.com/embargo/ClinicalObesityAPPX.pdf   

 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)02750-2/fulltext
https://www.worldobesity.org/downloads/healthy_voices_downloads/HV_Language_guidelines.pdf
https://www.worldobesity.org/downloads/healthy_voices_downloads/HV_Image_guidelines.pdf
http://www.worldobesity.org/resources/image-bank
http://www.thelancet-press.com/embargo/ClinicalObesity.pdf
http://www.thelancet-press.com/embargo/ClinicalObesityAPPX.pdf


Für den Zugang zum Anhang mit einem Embargo verweisen wir auf: http://www.thelancet-
press.com/embargo/ClinicalObesityAPPX.pdf  

Für den gesperrten Zugang zur Infografik siehe: 
https://drive.google.com/file/d/1NQTNDsixFygc8CJH1_1KNrXQMFmdEOi8/view?usp=sharing   

HINWEIS: DER OBIGE LINK IST NUR FÜR JOURNALISTEN; WENN SIE IHREN LESERN EINEN LINK ZUR 
VERFÜGUNG STELLEN MÖCHTEN, VERWENDEN SIE BITTE DIE FOLGENDEN INFORMATIONEN, DIE 
ZUM ZEITPUNKT DER AUFHEBUNG DES EMBARGOS LIVE GESCHALTET WERDEN:  
https://www.thelancet.com/commissions/clinical-obesity  

 

http://www.thelancet-press.com/embargo/ClinicalObesityAPPX.pdf
http://www.thelancet-press.com/embargo/ClinicalObesityAPPX.pdf
https://drive.google.com/file/d/1NQTNDsixFygc8CJH1_1KNrXQMFmdEOi8/view?usp=sharing
https://www.thelancet.com/commissions/clinical-obesity
https://www.thelancet.com/commissions/clinical-obesity

