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Definition  

Übergewichtige und adipöse Personen  mit 
bestimmten chronischen Krankheiten 

(z.B. Diabetes und Herzerkrankungen) leben 

länger als Personen mit normalem Gewicht 

 



Erwartungen   

Normalgewicht  ( BMI 20-25 kg/m2) 

ist mit geringer Gesamtmortalität assoziiert 

 



BMI und Gesamtmortalität 

 



BMI Kategorien  

Kategorie (nach WHO[1]) BMI (kg/m²) 

Normalgewicht  18,5–24,9 

Übergewicht (Praeadipositas) 25–29,9 

Adipositas Grad I 30–34,9 

Adipositas Grad II 35–39,9 

Adipositas Grad III (Adipositas 
permagna oder morbide Adipositas) 

≥ 40 

https://de.wikipedia.org/wiki/Adipositas#cite_note-1


 

Diskussion  



BMI Optimum  

 

Peter at al. 2015 



BMI und krankheitsspezifische 
Mortalität 

Klenk et al. 2009 



Änderungen über die Lebenszeit  

Peter at al. 2014 



Hintergrund I 



Hintergrund II 



Ergebnisse –Männer  

Fig 1A. Relative mortality by FG-level and BMI quintile in men. 



Ergebnisse - Frauen  

Fig 1B. Relative mortality by FG-level and BMI quintile in women. 



Diskussion 

• keine Hinweise auf ein Adipositas Paradox in der 
VHM & PP-Kohorte 

• Fehlende Informationen über Medikamente.? 
Fehlklassifizierung oder Auslegung als 
"unkontrollierter Diabetes"? 

• Verwendung von WHO Kategorien kann 
irreführend sein 

• Prävalenter, nicht inzidenter Diabetes 

• Junge Kohorte und lange Nachbeobachtungszeit 



Körperkompartmente  

Neamat-Allah et al. 2014 



Vorhersage der Kompartimente 

Women  

TBV = Total body volume, TAT = total adipose tissue, SAT = subcutaneous adipose tissue, 
 VAT = visceral adipose tissue, CAT = coronary adipose tissue, SMT = skeletal muscle tissue,  
BMI = body mass index, WC= waist circumference, HC = hip circumference. 

Men  



Zusammenfassung  

• BMI ist nur annäherungsweise ein Indikator 
für die Körperfettmasse und –verteilung 

• im Alter BMI eher ein schlechter Indikator für 
die Körperfettmasse  

• Abnahme der Größe 

• abhängig vom Raucherstatus, Stichprobe, 
Begleiterkrankungen, Dauer der 
Nachbeobachtung  
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