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ADIPOSITAS: ZAHLEN UND FAKTEN 
 
Häufigkeit der Adipositas 

• Adipositas ist eine Volkskrankheit. In Deutschland ist knapp ein Viertel aller Erwachsenen zwischen 

18 und 79 Jahren adipös. 1,4 Mio. gelten als morbid adipös (BMI ≥ 40).1 

• Der Anteil der Patienten mit extremer Adipositas (BMI ≥ 40) hat sich im Zeitraum von 1999 bis 

2013 mehr als verdoppelt.2 

• Adipositas nimmt mit dem Alter zu: Bei den über 60-Jährigen ist mehr als jeder Dritte betroffen.3 

• 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland sind übergewichtig, 6,3 Prozent gelten als 

adipös.4 

 

Adipositas als Krankheit  
• Die Weltgesundheitsorganisation (WHO), das Bundessozialgericht, das Europäische Parlament 

und die Deutsche Adipositas Gesellschaft betrachten Adipositas als eine chronische Erkrankung. 

• Die Ursachen für Übergewicht und Adipositas sind vielfältig und basieren auf einem 

Zusammenspiel biologischer, psychosozialer sowie umwelt- und verhaltensbedingter 

Risikofaktoren.5  
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• Nicht jeder übergewichtige oder adipöse Mensch ist per se krank, mit zunehmendem 

Körpergewicht erhöht sich allerdings das Risiko, Begleiterkrankungen zu entwickeln. 

• Studien belegen, dass Adipositas als Auslöser für mehr als 60 Begleiterkrankungen wie Diabetes 

mellitus Typ 2, Krebs, Depressionen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gilt.6  

• Schon bei einer geringen Ausprägung kann Adipositas die Form einer chronischen, komplexen 

Stoffwechselerkrankung einnehmen. 

• Die Lebenserwartung bei extremer Adipositas (Grad III) reduziert sich um bis zu zehn Jahre.7 .  

 

Behandlung der Adipositas 

• Als chronische Krankheit ist Adipositas nicht heilbar, aber therapierbar. 

• Die S3-Leitlininien der Deutschen Adipositas Gesellschaft empfehlen einen ganzheitlichen 

Therapieansatz, der stadiengerecht und individuell abgestimmt sein muss. So kann eine optimale 

Behandlung gewährleistet werden, die auch langfristig Erfolge zeigt. 

• Zu den Behandlungsmöglichkeiten in Deutschland gehören Ernährungs-, Bewegungs- und 

Verhaltenstherapie (multimodales Konzept) sowie chirurgische Therapien. 
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