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Adipositas und Stigmatisierung

Covid-19 und Adipositas: zwei Pandemien 
und deren Zusammenhänge
Über ein Jahr ist bereits vergangen, seitdem die WHO im März 2020 
die Epidemie mit SARS-CoV-2 zur weltweiten Pandemie erklärte und 
unser aller Alltag radikal verändert wurde. Die Zahl der Verstorbenen 
beträgt mehr als 2 915 000 Menschen (Stand 10.04.2021).1 Mindestens 
2,8 Millionen Tote fordert Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m²) laut WHO 
jährlich und steht damit Covid-19 in Sachen Todeszahlen um fast 
nichts nach.2 

Für Covid-19 wurden weltweit übergrei-
fende Maßnahmen zur Eindämmung 

der Krankheitsausbreitung getroffen, wäh-
rend vielerorts Adipositas gar nicht als Er-
krankung anerkannt wird und betroffene 
Menschen diskriminiert werden. Die indi-
viduelle sowie gesundheitspolitische Rele-
vanz von Adipositas wurde jedoch durch 
die Covid-19-Pandemie deutlich beleuchtet 
und es zeigt sich, dass Lösungen für Adi-
positas mehr denn je notwendig sind. 

Risiko steigt mit BMI

Eine der weltweit größten Studien zum 
Thema Covid-19, die rezent erschienen ist, 
zeigt, dass bereits ab einem BMI von 
> 23 kg/m2 ein linearer Anstieg des Risikos 
für einen schweren Covid-19-Verlauf be-
steht, inklusive Hospitalisierung und Tod.3 
Über das gesamte BMI-Spektrum zeigte 
sich ein linearer Anstieg der Intensivstati-
onaufenthalte, welcher nicht auf andere 
Nebenerkrankungen zurückzuführen war 
(Abb. 1). Das relative Risiko, das durch ei-
nen hohen BMI entsteht, ist besonders bei 
Menschen, die jünger als 40 Jahre alt sind, 
erhöht. 

Da Adipositas mit vielen Komorbiditä-
ten einhergehen kann – wie z. B. kardio-
vaskulären Erkrankungen, Diabetes melli-
tus, Hypertension, Neoplasien sowie respi-
ratorischen und immunologischen Erkran-
kungen – ist es nicht überraschend, dass 
auch ein erhöhter BMI zu einem schwere-
ren Covid-19-Verlauf beitragen kann. Dies 
ist durch zahlreiche Studien bereits belegt. 

Aber auch bei anderen Viruserkrankungen 
führt Adipositas, insbesondere ab einem 
BMI von > 40 kg/m2, zu einer erhöhten 
Komplikationsrate, was beispielsweise 
während der Pandemie mit dem Influen-
zavirus H1N1 beobachtet wurde.4

Patienten mit einem BMI von 30–34 kg/
m2 haben eine 1,8-fache Wahrscheinlich-
keit, eine intensivmedizinische Behand-
lung zu benötigen, ab einem BMI > 35 kg/
m2 steigt dieses Risiko sogar auf das 
3,6-Fache im Vergleich zu Patienten mit 
einem BMI < 30 kg/m2 an.5 Laut einer Me-
taanalyse, die 17 Studien mit insgesamt 
über 543 000 Patienten inkludiert, ist die 
Mortalität einer Covid-19-Erkrankung bei 
gleichzeitig vorliegender Adipositas signi-
fikant erhöht, mit einem relativen Risiko 
von 1,42. Die Mortalität steigt mit dem 
BMI, das relative Risiko beträgt bei Adipo-
sitas Grad 1 (BMI 30–34,9 kg/m2) 1,27, bei 
Adipositas Grad 2 (BMI 35–39,9 kg/m2) 
1,57 und steigt bei einem BMI von ≥ 40 kg/
m2 auf 1,92.6 

Ursachen für erhöhtes Risiko 
vielfältig

Die Gründe für diesen Mortalitätsan-
stieg sind komplex. Übergewicht führt zu 
einer Veränderung der angeborenen und 
adaptiven Immunantworten, wodurch eine 
chronische, geringgradige Entzündung im 
Gewebe entsteht. Dieser Zustand ist durch 
erhöhte Spiegel von proinflammatorischen 
Zytokinen wie Tumornekrosefaktor  α 
(TNF-α ) oder Interleukin 6 (IL-6) charak-

terisiert. Wird dem Immunsystem ein Vi-
rusantigen präsentiert, verlaufen die pro-
inflammatorische Zytokinproduktion und 
die Makrophagenaktivierung im Vergleich 
zu gesundem Gewebe gedämpft. Ein gerin-
geres Ansprechen auf Impfungen und exa-
zerbierte Symptome sind die Folge. Des 
Weiteren ist die Funktion der T-Zellen und 
B-Zellen eingeschränkt, Menschen mit Adi-
positas sind somit empfänglicher für virale 
Infektionen beziehungsweise schwere 
Krankheitsverläufe.4 Ein Grund hierfür 
scheinen erhöhte Leptinspiegel und damit 
einhergehende Leptinresistenz zu sein, 
weil dieses Fettgewebshormon nicht nur 
eine wichtige Rolle im Energiehaushalt 
spielt, sondern Leptinrezeptoren auch auf 
Immunzellen exprimiert werden. Neben 
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KEYPOINTS

	$ Adipositas ist eine chro-
nische schubhafte 
Erkrankung, die mit einer 
erhöhten Mortalität asso-
ziiert ist und auch zu 
schweren bis tödlichen 
Covid-19-Verläufen füh-
ren kann.

	$ Stigma und Schuldzuwei-
sungen verschlechtern 
die gesundheitliche Ver-
sorgung von Menschen 
mit Adipositas.

	$ Lösungsansätze für die 
Behandlung von Men-
schen mit Adipositas 
sind im Kontext der 
Covid-19-Pandemie 
gefragter denn je.
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Adipozyten können zum geringeren Teil 
auch regulatorische Entzündungszellen 
Leptin produzieren, sodass die Leptinspie­
gel während akuter Infektionen ansteigen. 
Bei Adipositas kann die Störung des Lep­
tinhaushaltes zu einer Dysregulation der 
inflammatorischen Immunantwort führen. 
Als weitere Gründe für ein schlechteres 
Outcome von Covid-19-Patienten mit Adi­
positas werden eine eingeschränkte pul­
monale Ventilation und Zwerchfellexkur­
sion, eine verminderte Lungendurchblu­
tung, metabolische und vaskuläre Kompli­
kationen, hormonelle Dysregulationen 
sowie eine durch das Übergewicht er­
schwerte intensivmedizinische Behand­
lung vermutet.

 Bereits beim Influenza-A-Virus und 
neuerdings auch bei SARS-CoV-2 haben 
manche Untersuchungen darauf hingedeu­
tet, dass Patienten mit Adipositas das Virus 
längere Zeit im Körper behalten und aus­
scheiden. Dies kann der Tatsache geschul­
det sein, dass viele Viren, darunter auch 
das HIV oder CMV, Fettgewebe als Reser­
voir nutzen können. Für Coronaviren stellt 
die Bindung an den Angiotensin-Conver­
ting-Enzyme-2-Rezeptor (ACE2-Rezeptor) 
einen wichtigen Schritt dar, um in die Zel­
len zu gelangen. Der ACE2-Rezeptor ist in 
Geweben verschiedener Organe, beispiels­
weise der Lunge, aber auch im Fettgewebe 
exprimiert.7 

Risikogruppe dem Gesundheits­
system nicht immer bekannt

Durch die Diagnose Adipositas wird die 
Zugehörigkeit zu einer Covid-19-Risiko­
gruppe in Österreich attestiert, bei hoch­
gradiger Adipositas mit BMI > 40 kg/m2 zu 
einer Hochrisikogruppe. Bei dieser Erkran­
kung können Betroffene jedoch nicht a 
priori durch die Medikation identifiziert 
werden, denn obwohl Medikamente zur 
Gewichtsreduktion in Österreich zugelas­
sen sind, werden diese jedoch nicht erstat­
tet. Oft wird Adipositas in ihren frühen 
Stadien nicht adäquat behandelt und es 

Abb. 1: Assoziation zwischen BMI und Covid-19-bedingter Hospitalisierung (A), Covid-19-bedingter 
Intensivstation-Behandlung (B) und Tod aufgrund von Covid-19 (C) in der Gesamtpopulation mit 
ermitteltem BMI (n = 6 910 695). Die durchgezogene Linie ist die Schätzung der Hazard-Ratio (HR), 
die schattierten Bereiche zeigen die 95 %-Konfidenzintervalle. Die y-Achse stellt eine logarithmi-
sche Skala dar. Ein Referenz-BMI von 23 kg/m² wurde angewendet (nach Gao et al.)3 
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kommt zu einem Anstieg der Prävalenz an 
hochgradiger Adipositas, sodass die baria-
trische Operation die letzte gerechtfertigte 
Therapieoption ist.8, 9 

Diskriminierung und Stigmatisierung 
vergrößern Problem

Statt konstruktive Präventions- und 
Therapieansätze zu fördern, wird dieser 
Erkrankung oft mit Diskriminierung und 
Stigmatisierung begegnet. Studien zeigen, 
dass Ärzte bis zu 30 % weniger Zeit mit ei-
nem Patienten verbringen, wenn dieser 
Adipositas hat.10 Dabei zeigt es sich auch 
ganz klar, dass „Fat-Shaming“, also die 
Verhaltensart, jemanden, der als „fett“ 
oder „übergewichtig“ wahrgenommen 
wird, der Kritik oder dem Spott auszuset-
zen, das Problem weiter verschlechtert.11 

An der Definition von Adipositas ist kei-
ne moralische Komponente zu erkennen, 
wie bei jeder Erkrankung ist hier keine 
„Bewertung“ angebracht. Adipositas ist 
eine chronische fortschreitende Krankheit, 
die schubförmig verläuft und multifaktori-
ell bedingt ist, mit ungünstigen Auswir-
kungen auf den Stoffwechsel, auf die kör-
perliche und psychosoziale Gesundheit. 
Die Ursachen sind mannigfaltig und bein-
halten Hunderte gesellschaftliche und bio-
logische Faktoren, welche unsere Energie-
bilanz direkt oder indirekt beeinflussen 
(FORESIGHT – Tackling Obesities: Future 
Choices: www.gov.uk). Obwohl der Le-
bensstil eine wichtige Rolle bei der Entste-
hung spielt und die Lebensstilmodifikation 
eine wichtige Säule der Therapie darstellt, 
darf dies nicht zu Schuldzuweisungen füh-
ren: „Warum Menschen mit Adipositas die 
Schuld geben im Vergleich zu Menschen, 
die gefährliche oder extreme Sportarten 
betreiben? Menschen sind nicht gleich, 
auch nicht in ihrer Fähigkeit, ein gesundes 
Leben zu führen und für sich selbst stets 
die besten Gesundheitsentscheidungen zu 
treffen. Manche sind besser gebildet, 
selbstbewusster, genetisch ‚gesünder‘ und 
werden vom sozialen Umfeld mehr unter-
stützt. Dies zu ignorieren, alle Patienten 
als gleichwertige Konkurrenten zu sehen 
und die ohnehin Bessergestellten zu beloh-
nen, ist ungerecht und unfair. In dieser 
Situation ist es falsch, Ungleiches gleich zu 
behandeln.“ (Kumar und Clark, Clinical 
Medicine, 7th Edition). 

Das Narrativ der Schuldzuweisung muss 
im Kontext von Adipositas aufhören. Um 

diese Erkrankung zu entstigmatisieren 
sind wir gefragt und müssen das Krank-
heitsbild verstehen und adäquate Behand-
lungsmöglichkeiten anbieten. 

Während der Einfluss von Adipositas 
auf den Schweregrad von Covid-19 bereits 
in zahlreichen Studien untersucht wurde, 
finden die Auswirkungen der Coronapan-
demie auf die Adipositas selbst weniger 
Beachtung. Es scheint einleuchtend, dass 
Lockdown und Homeoffice nicht gerade 
förderlich für einen gesunden Lebensstil 
sind, und so ist es auch nicht verwunder-
lich, dass laut einer britischen Studie, an 
der 543 an Adipositas erkrankte Patienten 
teilnahmen, mehr als die Hälfte von einer 
Verschlechterung ihrer Ernährung und 
physischen Aktivität berichtete.12 Wie sich 
die Prävalenz und der Schweregrad der 
Adipositas in der Bevölkerung durch die 
Pandemie im Detail ändern, wird sich erst 
zeigen, es steht jedoch fest, dass dieses 
Problem im klinischen Alltag vermehrter 
Aufmerksamkeit bedarf und die Patienten 
mit Adipositas nicht vernachlässigt werden 
dürfen. Dies ist angesichts der Überlastung 
im Gesundheitsbereich und der damit ver-
bundenen Aufschiebung nicht unbedingt 
notwendiger Arzt-Patienten-Kontakte na-
türlich keine leichte Aufgabe, es gilt jedoch 
neben einer nächsten Covid-19-Welle auch 
die Adipositas-Pandemie zu lösen, und hier 
sind wir alle gefragt.� ◼
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Zeit nehmen:  
Diskriminierung und 

Stigmatisierung geschehen 
auch unbewusst – Studien 
zeigen, dass Ärzte bis zu 
30 % weniger Zeit mit einem 
Patienten verbringen, wenn 
dieser Adipositas hat.


