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Prävalenz von Übergewicht und Adipositas  nach 
Geschlecht bei Personen zwischen  18 und 79

Jahren

 Fast 50 % aller Männer  und 
30 % aller Frauen sind  
übergewichtig.

 Rund ¼ aller Erwachsenen  in 
Deutschland sind adipös.

Epidemiologie und Klassifikation
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Adipositas: Erkrankung und weltweites Gesundheitsproblem

• Literaturangaben: 1. AMA. 2013. Verfügbar auf: www.ama-assn.org/ama/pub/news/news/2013/2013-06-18-new-ama-policies-annual-meeting.page. 
2. CMA. 2015. Verfügbar auf: www.cma.ca/En/Pages/cma-recognizes-obesity-as-a-disease.aspx. 3. Allison DB et al. Obesity (Silver Spring) 2008; 16:1161–77. 
4. OECD Obesity update 2014. Available at: www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2014.pdf. 

„Zu akzeptieren, dass Adipositas eine 
Erkrankung ist, kann dabei helfen, die Art und 
Weise zu verändern, wie die medizinische 
Fachwelt mit dieser komplexen Problematik 
umgeht, die einen von drei Amerikanern 
betrifft”1

„Adipositas ist eine chronische Erkrankung, die 
mittlerweile sowohl in Industrie- als auch in 
Entwicklungsländern prävalent ist und Kinder 
wie Erwachsene gleichermaßen betrifft”3

„Übergewichtige und adipöse Menschen sind 
heute im OECD-Gebiet in der Mehrzahl. 
Adipositas wird in der Bevölkerung weiter 
zunehmen und kein OECD-Land hat seit Beginn 
dieser Epidemie bisher eine Umkehr dieses 
Trends erlebt.“4

„Es ist wichtig, dass die Adipositas von 
Medizinern als Erkrankung anerkannt wird, 
damit präventive Maßnahmen eingeleitet und 
die Patienten angemessen behandelt werden 
können“2

AMA

American Medical Association

Canadian Medical Association

CMA

WHO

World Health Organization

OECD

Organisation for Economic Co-operation and Development 

http://www.ama-assn.org/ama/pub/news/news/2013/2013-06-18-new-ama-policies-annual-meeting.page
https://www.cma.ca/En/Pages/cma-recognizes-obesity-as-a-disease.aspx
http://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2014.pdf


Pathophysiologie 
von Adipositas



Gleichung für die Energiebilanz

• References: 1. Kushner R et al. 2013. Energy balance and body weight homeostasis. In: Practical Manual of Clinical Obesity.
• NEAT: non-exercise activity thermogenesis (Thermogenese aller Aktivitäten ohne sportliche Betätigung)

Aufnahme Umsatz

Hunger
Sättigung

Nährstoffresorption

Stoffwechselrate
Thermogenese

Bewegung
NEAT



Regulation des menschlichen Energiehaushaltes

Garvey WT, Endocr Pract. 2022 Feb;28(2):214-222



Set-Point-Theorie Körpergewicht

Garvey WT, Endocr Pract. 2022 Feb;28(2):214-222



Adipositas „Trigger“

Drastische Veränderungen im 
Nahrungsmittelumfeld1

Wir essen größere Portionen und damit auch 
größere Mahlzeiten2 Schlafmangel Stress

Bewegungsmangel
Verfügbarkeit von hochkalorischen 

Nahrungsmitteln mit geringem 
Nährwert

• Literaturangaben: 1. Davidson TL et al. J Exp Psychol Anim Learn Cogn 2014; 40:261–79. 2. Making Health Easier. Verfügbar auf: http://makinghealtheasier.org/newabnormal. 3. Egger G, Dixon J. 
Biomed Res Int 2014; 2014:731685. 4. Milagro FI et al. Mol Aspects Med 2013; 34:782–812. 

Weitere Einflussfaktoren3

Epigenetische Modifizierungen?4

HEUTE1950er
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http://makinghealtheasier.org/newabnormal


Gesundheitliche Konsequenzen 
von Adipositas
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Pathomechanismen – Einflussfaktor Fettgewebe

Modifiziert nach Würfel et al., MMW 2023

Organsystem



Adipositas: mit zahlreichen chron. Komorbiditäten assoziiert

Schlaganfall

Typ-2-Diabetes
Prädiabetes

Koronare 
Herzkrankheit
• Dyslipidämie 
• Hypertonie
• LVH
• CHF

Schlafapnoe

Lungen-
erkrankung

GI-Erkrankungen

Gynäkologische 
Auffälligkeiten
Unfruchtbarkeit

Depression

Nicht-alkoholische 
Fettleber 





Vorteile einer 
Gewichtsreduktion für Menschen 
mit Übergewicht oder Adipositas





Therapieoptionen
bei Adipositas



Therapie der Adipositas
Behandlungsalgorithmus nach S3 Leitlinie

Ärztliche 
Notwendigkeitsbescheinigung einer 

ernährungstherapeutischen
Beratung nach § 43 Satz 1 Nr. 2 SGB V

„Ergänzende Leistungen zur 
Rehabilitation“ 

(„Regelleistungen, welche nach 
pflichtgemäßen Ermessen erbracht 

werden müssen“)



Stufentherapie der Adipositas

• Modifiziert nach: Leitlinie zur Therapie der Adipositas, DAG, 2014
http://www.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/S3_Adipositas_Praevention_Therapie_2014.pdf

Basistherapie
Ernährungsumstellung; Körperliche Aktivität ↑, 
Verhaltensmodifikation, Formuladiäten



• Modifiziert nach: Leitlinie zur Therapie der Adipositas, DAG, 2014
http://www.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/S3_Adipositas_Praevention_Therapie_2014.pdf

Basistherapie
Ernährungsumstellung; Körperliche Aktivität ↑, 
Verhaltensmodifikation, Formuladiäten

Pharmakotherapie
Orlistat, Liraglutid 3mg, Semaglutid 2,4mg
Naltrexon/Buproprion

Stufentherapie der Adipositas



• Modifiziert nach: Leitlinie zur Therapie der Adipositas, DAG, 2014
http://www.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/S3_Adipositas_Praevention_Therapie_2014.pdf

Basistherapie
Ernährungsumstellung; Körperliche Aktivität ↑, 
Verhaltensmodifikation, Formuladiäten

Pharmakotherapie
Orlistat, Liraglutid 3mg, Semaglutid 2,4mg
Naltrexon/Buproprion

Chirurgische Therapie
Schlauchmagen, Magenbypass…

Stufentherapie der Adipositas



Behandlungsoptionen für Menschen mit Adipositas

Änderung der 
Lebensgewohnheiten1

Magenband2 Magen-
Bypass2

0 % 3–8 % 32 %16 %

Gewichts-
verlust in Prozen

Schlauchmagen2

25 %

Verringern der Zahl der Patienten, die einen Eingriff erhalten
Literaturangaben: 1. Jensen MD et al. Circulation 2014; 129:S102–38. 2. Courcoulas AP et al. JAMA 2013; 310:2416–25. 3. George Washington University School of Public Heath and Health 
Services 2012: Obesity Drug Outcome Measures. Verfügbar auf: https://publichealth.gwu.edu/pdf/obesitydrugmeasures.pdf.

https://publichealth.gwu.edu/pdf/obesitydrugmeasures.pdf


Behandlungsoptionen für Menschen mit Adipositas

Änderung der 
Lebensgewohnheiten1

Magenband2 Magen-
Bypass2

0 % 3–8 % 32 %16 %

Gewichts-
verlust in Prozen

Schlauchmagen2

25 %

Verringern der Zahl der Patienten, die einen Eingriff erhalten

Pharmakotherapie
plus Änderung der 

Lebensgewohnheiten1

Literaturangaben: 1. Jensen MD et al. Circulation 2014; 129:S102–38. 2. Courcoulas AP et al. JAMA 2013; 310:2416–25. 3. George Washington University School of Public Heath and Health 
Services 2012: Obesity Drug Outcome Measures. Verfügbar auf: https://publichealth.gwu.edu/pdf/obesitydrugmeasures.pdf.

https://publichealth.gwu.edu/pdf/obesitydrugmeasures.pdf


Aus einem „Kinderbuch“, 
das immer noch regelhaft in 
deutschen KITAs zu finden ist



 Ernährung im Kindesalter prägt 
lebenslange Gesundheit  

 Deutschland: 15,4 % Übergewicht, 
5,9 % Adipositas bei 3-17jähigen

 393 Milliarden€ Kosten über die 
Lebenszeit für heute übergewichtige 
Kinder in DE (145 Milliarden€ nach Diskontierung
für Verzinsung & Inflation )

KIGGS Welle 2, Kinder 3-17 J.  Health Monit 2018.

Sonntag D et al, Obesity 2016.

The Lancet 2017 390, 2627-42.

>8fache Zunahme kindlicher 
Adipositas in 4 Jahrzehnten

Kinderernährung beeinflusst lebenslange Gesundheit



Veränderung des pro Kopf Verzehrs 
ungesunder Lebensmittel („junk food”) 
abhängig von Werbebeschränkungen
in 79 Ländern, 2002 bis 2016. 

Wirkung von freiwilligen / verpflichtenden Werbebeschränkungen
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Kovic KY et al, Obesity Rev 2018;19: 761-9. 



Quelle: Bloomberg Philantrophies

So macht man das in Chile: Frosties ohne Tony the Tiger 



 Setmelanotid Therapie genetisch bedingter Adipositasformen

(MC4R)

 Orlistat Lipasehemmer

 Liraglutid und Semaglutid GLP-1 Agonisten

Zugelassene Medikamente



ORLISTAT. Lipase-Inhibitor

=> hemmt die Hydrolisierung von Triglyceriden im Gastrointestinaltrakt 
=> reduziert die Fettresorption um ca. 30 %



Fig : Bagio LL, Drucker JD. Incretins: GLP-1 and GIP. G2007;132:2131–2157

LIRAGLUTID. GLP-1 RA
SEMAGLUTID. GLP-1 RA



Fig : Bagio LL, Drucker JD. Incretins: GLP-1 and GIP. G2007;132:2131–2157

TIRZEPATID. GIP/GLP-1 RA



• Kindern mit Typ-1-Diabetes vor dem 11. Lebensjahr wenn der Diabetes bereits 5 
Jahre besteht.

• Schwangeren mit Diabetes mellitus sofort nach Feststellung der Schwangerschaft, 
dann alle 3 Monate. Falls während der Schwangerschaft eine Retinopathie
entsteht oder fortschreitet, Entscheidung beim Augenarzt.

• Patienten mit Typ-2-Diabetes bei Neumanifestation zeitnah

• Vor einer geplanten schnellen deutlichen Blutglukosesenkung ( z.B. Insulin o. 
GLP-1 Agonisten o. bariatrische Chirurgie)

Retinopathiescreening IMMER bei



• Vor einer geplanten schnellen deutlichen Blutglukosesenkung 
( z.B. Insulin o. GLP-1 Agonisten o. bariatrische Chirurgie)

Retinopathiescreening IMMER bei



Anamnese und Untersuchungen erfassen  
das Gesundheitsrisiko!

Diagnostik

 Körpergröße, Gewicht, Taillenumfang, Blutdruck (BIA)

 Klinische Untersuchung

 Nüchternblutzucker, ggfls HOMA, oraler
Glukosetoleranztest, HbA1c

 Gesamt-, HDL-und LDL-Cholesterin, Triglyzeride

 Harnsäure

 Kreatinin, Elektrolyte

 TSH, andere endokrinologische Parameter

 Mikroalbuminurie bzw. Albumin/Kreatinin-Ratio im Urin

 EKG, Ergometrie, Herzecho, 24h-Blutdruck-Messung,
Schlafapnoe-Screening

 Oberbauchsonographie, Doppler-Sonographie

Modifiziert nach Interdisziplinäre Leitlinie der Qualität S3 zur „Prävention und Therapie der Adipositas“. Version 2.0 (April 2014)



Blutuntersuchungen

„Vermessung“

Ernährungstagebuch



DMP Adipositas

DMP Adipositas ?????????????????



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Aus so krummem Holze, als woraus der Mensch gemacht ist, 
kann nichts ganz Gerades gezimmert werden.
Immanuel Kant (1724 - 1804), deutscher Philosoph

https://www.aphorismen.de/autoren/person/1993/Immanuel%20Kant
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