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Alles in allem also kann zum SARS-CoV-2-In-
fektionsrisiko bei Menschen mit Adipositas keine 
Aussage getroffen werden.
Hingegen häuften sich im vergangenen Jahr die 
Berichte zu schweren Verläufen bei PatientInnen, 
die wegen einer COVID-19-Erkrankung statio-
när aufgenommen werden mussten. Erstmals 
zeigte eine chinesische Analyse, dass Adipositas 
ein Risikofaktor für die Krankheitsprogression 
ist. Übergewicht und Adipositas steigerten das 
Risiko für eine schwere Lungenentzündung um 
86 % bzw. um 142 %. Komorbiditäten und an-
dere Risikofaktoren wurden dabei berücksichtigt 
[4]. PatientInnen mit akutem Lungenversagen 
waren in einer deutschen Analyse häufiger chro-
nisch lungenkrank und der Anteil von Menschen 
mit Übergewicht oder Adipositas war deutlich 
größer als bei den PatientInnen ohne Lungenver-
sagen [5]. Hohes Alter und eine größere Zahl von 
Erkrankungen einschließlich Adipositas waren 
mit einer größeren Wahrscheinlichkeit für einen 
tödlichen Verlauf von COVID-19 in England as-
soziiert [6]. Hier waren v. a. ältere Männer mit 
Adipositas stark betroffen. Die US-amerikanische 
Behörde Centers of Disease Control and Prevention 

Die Situation der Menschen mit Adipositas in der SARS-CoV-2-Pande-
mie weist vielfältige Problematiken auf, von denen der lockdown-be-
dingte ungünstigere Lebensstil und die damit potenzielle Gewichtszu-
nahme ein Aspekt ist; Verlust von Möglichkeiten, an Adipositas-Pro-
grammen teilzunehmen, ein anderer; soziale Isolation ein dritter. 
Besonders gravierend aber zeigt sich, dass Adipositas ein bedeutender 
Risikofaktor für schwere Verläufe von COVID-19 ist. Dieser Aspekt 
wurde von der Deutschen Adipositas-Gesellschaft mehrfach in die Öf-
fentlichkeit getragen – zuerst durch eine Pressemitteilung [1], dann 
durch einen aktualisierten Artikel [2] und zuletzt im Rahmen der Pres-
sekonferenz anlässlich der Eröffnung des Deutschen Adipositas-Kon-
gresses in Leipzig [3]. Speziell dieser Aspekt soll auf den folgenden Seiten 
vornehmlich betrachtet werden. Überlegungen zur Impfstrategie run-
den diese kurze Übersicht ab.
Zunächst muss konstatiert werden, dass sich die Beantwortung der 
Frage, ob Menschen mit Adipositas ein größeres Infektionsrisiko für 
SARS-CoV-2 aufweisen, derzeit nicht klären lässt. Der Grund dafür ist 
die unzureichende Datenlage, da in der Regel zu einem positiven oder 
negativen Corona-Nachweis der Body Mass Index (BMI) nicht regis-
triert wird. Außerdem werden in Deutschland, Europa und weltweit so 
viele verschiedene Teststrategien verfolgt, dass allein die Zahl der durch-
geführten Tests, selbst wenn der BMI der Betroffenen jeweils bekannt 
wäre, hier zu deutlichen Verzerrungen führen würde. Würde man auf 
kleine Regionen mit gut beschriebener Teststrategie fokussieren, müsste 
dann aber auch die aktuelle Adipositasprävalenz vor Ort bekannt sein. 
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Adipositas ist ein gravierender Risikofaktor für schwere Verläufe bei PatientInnen mit der 
durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Erkrankung COVID-19. Adipositas trägt ins-
besondere bei jüngeren Menschen ohne die so oft zitierten „Vorerkrankungen“ zur Prognose 
bei. Die erschwerte maschinelle Beatmungssituation spielt zwar eine Rolle, erklärt die klini-
sche Problematik aber nicht hinreichend. Menschen mit Adipositas sollten daher vorrangig 
geimpft werden – unabhängig von Alter, Beruf und anderen Vorerkrankungen. 
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(CDC) beschrieb 2020 einen BMI > 40 kg/m2 als Hochrisikofaktor für 
schwere Verläufe und fulminantes Lungenversagen [7]. In der CORON-
ADO Studie aus Frankreich mit 1 300 hospitalisierten PatientInnen 
war der BMI der wichtigste Prädiktor für das Auftreten von Intuba-
tion mit mechanischer Beatmung und/oder Tod bis sieben Tage nach 
Aufnahme; mit einer relativen Risikozunahme von 28 % (Odds Ratio 
[OR] = 1,28) [8]. Vergleichbare Verläufe zeigten sich auch in einer gro-
ßen deutschen Auswertung, die im Herbst 2020 publiziert wurde. Bei 
vergleichsweise kleiner Zahl von PatientInnen mit Adipositas, die hier 
beschrieben wurden, war die Zahl derer, die irgendeine Form der Beat-
mungsunterstützung brauchten, prozentual zum Teil deutlich höher 
als bei jeder anderen Begleiterkrankung [9].
Eine Zusammenfassung der vielfältig publizierten sporadischen Be-
richte ist kürzlich in Form einer Metaanalyse publiziert worden: Für die 
eingeschlossenen 28 355 hospitalisierten PatientInnen mit COVID-19 
aus 20 Kohortenstudien wurde für PatientInnen mit Adipositas im Ver-
gleich zu denen mit normalem Körpergewicht ein verdoppeltes Risiko 
berechnet, einen schlechten Verlauf zu erleben (OR 2,0; 95 %-Konfiden-
zintervall [95 %-KI] 1,4–2,9; p < 0,001). Hierzu zählten die Behand-
lung in einer Intensivstation, Erfordernis der mechanischen Beatmung, 
Vorliegen einer schweren Pneumonie oder eines akuten Lungenver-
sagens oder eine klinisch festgestellte schwerwiegende Erkrankung in 
Folge der COVID-19-Infektion. Dieses Risiko war unabhängig von an-
deren Einflussgrößen wie Alter, Geschlecht und Begleit erkrankungen. 
Das Sterberisiko war mit 1,5 (95 %-KI 1,1–2,2; p = 0,006) ebenfalls 
signifikant erhöht. Die Tendenz zu schlechten Verläufen war bereits im 
Bereich des Übergewichts zu sehen [10].
Damit zeigen die derzeit verfügbaren Daten, dass PatientInnen mit Adi-
positas überdurchschnittlich häufig schwere COVID-19-Verläufe zei-
gen. Über eine kausale Bedeutung der Adipositas ist damit zwar noch 
nichts gesagt, aber Erklärungsansätze gibt es viele. Diese reichen von 
der mechanischen Belastung, die die Beatmung erschweren können, 
über die chronischen Entzündungsprozesse, die Adipositas kompli-
zieren können, hin zur ohnehin gesteigerten Blutgerinnungsneigung 
bei Adipositas. Vieles davon ist noch Spekulation. Was aber bleibt, ist 
die Gefährdung der Menschen mit Adipositas. Daher hat die Deutsche 
Adipositas-Gesellschaft eine bevorzugte Impfung von Menschen mit 
Adipositas angeregt und dies auch der Ständigen Impfkommission im 
Herbst 2020 vorgelegt [11].
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 Lesen Sie hierzu auch die Meldung „Men-
schen mit Adipositas in der dritten Stufe der 
Impfpriorisierung“ in Ernährungs umschau 
2/2021 auf S. M62.


