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DAG- Positionspapier 

Adipositas und Covid-19 
Empfehlungen für Menschen mit Adipositas und Forderungen an die Politik  

 
Derzeit gibt es keine Hinweise, dass Menschen mit Adipositas ein erhöhtes Risiko für SARS-Cov-

2-Virus-Infektionen haben. Adipositas ist jedoch ein wichtiger Risikofaktor für einen schweren 

Krankheitsverlauf. 

 
Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) rät Menschen mit Adipositas, die empfohlenen 

Hygieneregeln, Kontaktbeschränkungen und Maßnahmen des Infektionsschutzgesetzes beson-

ders ernst zu nehmen (25), insbesondere da derzeit wieder eine schrittweise Öffnung des ge-

sellschaftlichen Lebens erfolgt und in manchen Regionen die Covid-19-Infektionszahlen erneut 

ansteigen. Verordnete Medikamente sollten in vorgesehener Dosierung weiter genommen 

werden (6), bei Verdacht auf eine Covid-19 -Erkrankung sollte eine Testung vorgenommen 

werden. Routinetermine zur Untersuchung bei chronischen Krankheiten können nach Rück-
sprache mit dem behandelnden Arzt derzeit zurückgestellt werden (46), digitale Möglichkeiten 

des Arzt-Patienten-Kontaktes sollten, wenn möglich, genutzt werden. Unaufschiebbare Unter-

suchungstermine sollten wahrgenommen werden. Die umgehende Abklärung akuter Beschwer-

den, die auf schwere Ereignisse hinweisen (z.Bsp. Herzinfarkt, Lungenembolie, akute Bauch-

schmerzen, Schlaganfall, aber auch andere Notfälle) muß in jedem Fall erfolgen. 

 

Desweiteren ist die Etablierung bzw. Beibehaltung eines gesundheitsfördernden Lebensstils im 

Alltag von hoher Bedeutung. Hier einige hilfreiche Tipps: 

 

• Gesund, abwechslungsreich und nicht zu viel essen. 

Tipps zur gesunden Ernährung in Zeiten des Corona-Virus: 

https://www.diabetesde.org/tipps-gesunden-ernaehrung-zeiten-coronavirus 

• Zucker-, salz- und fettreiche Fertigprodukte möglichst meiden, frische Lebensmittel 

bevorzugen. Hier gibt es alltagstaugliche, gesunde Rezepte zum Selberkochen : 

https://www.diabetesde.org/rezepte 

• Täglich Bewegung, mind. 30 Min. pro Tag. 

Tipps zur Bewegung während der Coronavirus-Lage:  

https://www.dgsp.de/seite/446828/informationen-und-tipps-zur-bewegung-

w%C3%A4hrend-der-coronavirus-lage.html 

• Ausreichend schlafen. (rechtzeitig schlafen gehen, morgens von selbst aufwachen) 

• Bildschirmzeiten im Auge behalten (Computer, Fernseher):  bewusste Nutzung, 

gegebenenfalls Einschränkung. 

• Emotional Kontakt halten zu Bezugspersonen (analog mit gebotenem Mindestabstand, 

telefonisch, digital), auch in der (Selbst-)Quarantäne. 
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Berufstätige Menschen mit Adipositas und Folgekrankheiten, insbesondere in Berufen, die eine 

erhöhte Expositionsgefahr gegenüber infizierten Personen mit sich bringen, haben die Möglich-

keit, ihre individuelle Situation mit ihrem behandelnden Arzt zu besprechen. Die DAG spricht 
sich derzeit nicht für spezielle Quarantänemaßnahmen für Menschen mit Adipositas aus, die 

über die Regelungen auf der  politischen Ebene für die Allgemeinbevölkerung hinausgehen. Für  

eine weitergehende Begrenzung der Teilnahme am sozialen Leben fehlt medizinische Evidenz, 

die Covid-19-Todesraten sind in Deutschland im Vergleich zu anderen Ländern (z.B. Frankreich) 

erfreulich niedrig und eine weitergehende Begrenzung der Teilnahme am sozialen Leben kann 

auch Nachteile für Menschen mit Adipositas mit sich bringen.  

 

Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft fordert von der Gesundheitspolitik: 

 

• Eine Ausstattung für Krankenhäuser und Intensivstationen, die den Bedürfnissen und 

Erfordernissen von Menschen mit Adipositas - Hochrisikopersonen für einen schweren 

Covid-19-Verlauf - gerecht wird und eine genauso gute Versorgung sicherstellt wie für 

Menschen mit Normalgewicht. 

• Infizierte Personen sollten hinsichtlich Alter, Geschlecht, BMI, Grunderkrankungen, 

kardiometabolischer Risikofaktoren und Krankheitsverläufen systematisch erfasst und 

die Ergebnisse der Fachöffentlichkeit zur Verfügung gestellt werden. 

• Die Etablierung einer Regelversorgung für Menschen mit Adipositas. Menschen müssen 

befähigt werden, ihr Krankheitsrisiko für chronische Folgekrankheiten und akute Virus-

Pandemien zu senken. 

 

Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft fordert von der Gesundheits- und Ernährungspolitik 

effektivere Präventionsmaßnahmen: 

 

• Gesetzliche Regelungen zur Optimierung von Nährwertprofilen bei Fertigprodukten, z.B. 
verpflichtende Zielkriterien oder eine „gesunde Mehrwertsteuer“ 

• Verpflichtende, europaweite Ausweisung des Nutri-Scores auf verpackten 

Lebensmitteln, um Verbrauchern eine gesunde Lebensmittel-Auswahl zu erleichtern 

• Gesetzliche Werbeeinschränkungen im Kindermarketing für adipogene Produkte 

 

 

Hintergrund 
 

Die Coronavirus Krankheit 2019 (Covid-19), verursacht durch den neuartigen Virus SARS-CoV-2, 

wurde von der WHO am 11. März 2020 zur Pandemie erklärt (1). Die Erkrankung breitet sich 

unter anderem via Tröpfcheninfektion von Mensch zu Mensch sehr schnell und global aus. Die 

klinische Manifestation zeigt eine große Bandbreite von a- oder oligosymptomatischen bis hin zu 

schweren Krankheitsverläufen mit akutem Atemnotsyndrom („acute respiratory distress syn-
drome“ = ARDS), Lungenversagen, Organversagen, Multiorganversagen und Tod. Derzeit gibt es 

keinen Hinweis darauf, dass Menschen mit Adipositas ein erhöhtes Infektionsrisiko für SARS-

Cov-2 haben. 

 

Adipositas ist Risikofaktor für einen schweren Krankheitsverlauf  

 

Nicht alle Studien, die Begleiterkrankungen beschreiben, haben Adipositas bzw. Körpergewicht 

und -größe erfasst (2, 10). Vorläufige Studienergebnisse sollten in großen Kollektiven bestätigt 

werden (7). Es verdichten sich jedoch die Hinweise, dass Menschen mit Adipositas ein erhöhtes 

Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf haben, was an höheren Zahlen von Krankenhaus- 
und Intensivtherapie-Behandlungen bei Menschen mit Adipositas deutlich wird. Speziell aus 
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Deutschland sind derzeit keine Daten zu COVID-19 und Krankheitsprogression durch Adipositas 

verfügbar. 

 
Unter Krankenhauspatienten mit Einweisung aufgrund einer SARS-CoV-2-Infektion ist etwa die 

Hälfte der Menschen von Adipositas betroffen: 47,5% (1), 48,3% (5); ein größeres Patientenkol-

lektiv aus New York berichtet von knapp 40 % der hospitalisierten Patienten mit Adipositas, für 

die Adipositas-Prävalenz in dieser Region überdurchschnittlich (20).  

In Krankenhäuser eingewiesen werden vor allem ältere Menschen ab 65 Jahre (5) bzw. mit 

Durchschnittsalter 65 bzw. 72 Jahre (7, 10), mehr Männer (54,4 bzw. 60,2%) als Frauen (5, 10). 

Fast 90 Prozent der Infizierten in Krankenhäusern haben eine oder mehrere Vorerkrankungen 

(89,3%) (5), darunter Bluthochdruck (49,7%), chronische Lungenkrankheiten (34,6%), Herzer-

krankungen (27,8%) und Diabetes mellitus Typ 2 (28,3%) (5) - oft als Begleit- oder Folgeerkrank-

ungen der Adipositas. Sowohl unter den 18-49- als auch unter den 50-64- jährigen Krankenhaus-
patienten mit Covid-19 ist Adipositas der häufigste Risikofaktor (5). Im größten britischen Pa-

tientenkollektiv zeigten vor allem ältere, männliche Patienten mit Adipositas schlechte Verläufe 

(10). Das amerikanische CDC (Centers of Disease Control) benennt Menschen ab BMI 40 kg/m2 

als Hochrisikogruppe für einen schweren Krankheitsverlauf und schweres Lungenversagen (6). 

Nach Petrilli et al. war ein BMI > 40 kg/m2 zweitstärkster Prädiktor für eine Hospitalisierung in 

New York City nach hohem Alter (20).  

 

Rund die Hälfte der Menschen mit  Covid-19 auf Intensivstationen haben Adipositas (57% (1), 

47,6% (4)), ein BMI ab 35 kg/m2 ist ein Risikofaktor für eine Intensivbehandlung (1). Sogar bei 
jüngeren Patienten < 60 Jahren verdoppelt ein BMI von 30-34,9 kg/m2 die Wahrscheinlichkeit 

einer Akut- bzw. Intensivbehandlung im Vergleich zu Patienten ohne Adipositas, bei einem BMI 

ab 35 kg/m2 steigt das Risiko bis zum 3,6-fachen (3).  

 

Eine Studie aus China zeigte erstmals, dass Adipositas ein wichtiger Faktor für die Krankheitspro-

gression ist. Übergewicht erhöhte das Risiko für eine schwere Lungenentzündung um 86%, mit 

Adipositas stieg das Risiko um 142%, auch nach Adjustierung für Komorbiditäten und andere 

Risikofaktoren (19). Patienten, die eine invasive künstliche Beatmung benötigten, hatten zu 

zwei Dritteln Adipositas (65,5%) (1). Adipositas ab BMI 30 kg/m2 ist ein unabhängiger Risiko-

faktor für eine invasive künstliche Beatmung (1, 4), ab BMI 35 kg/m2 ist das Risiko dafür sieben-
fach erhöht (4).In einem deutschen Kollektiv waren Patienten mit ARDS im Vergleich zu denen 

ohne ARDS häufiger respiratorisch vorerkrankt und hatten auch häufiger Übergewicht oder 

Adipositas (83%) (7).  

 

Hohes Alter und mehr Komorbiditäten einschließlich Adipositas waren mit einer höheren 

Wahrscheinlichkeit für einen tödlichen Verlauf von Covid-19 assoziiert (10). Das Todesrisiko war 

mit Adipositas dreifach (OR 3,1) und bei morbider Adipositas über siebenfach erhöht (OR 7,6) 

(1), selbst bei Patienten, die keine weiteren Begleiterkrankungen hatten (1).  

 

Stefan et al. machen darauf aufmerksam, dass auch ein schlechter metabolischer Gesundheits-
zustand durch Bluthochdruck, Dyslipidämien und Hyperglykämie bei Normal- oder leichtem 

Übergewicht unabhängig vom BMI einen schweren Verlauf begünstigen könnte (21).  

 

Welche  Mechanismen könnten einen schweren Verlauf mit Adipositas bedingen?  

 

Bislang ist nicht geklärt, ob die Adipositas ein Begleitphänomen ist oder ob sie in kausalem 

Zusammenhang mit einem schweren Krankheitsverlauf steht (1). 

 

Folgende Aspekte könnten eine kausale Rolle spielen (1): 
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• Menschen mit Adipositas haben oft eine veränderte Atmungsphysiologie mit einge-

schränkter Sauerstoffversorgung (Dyspnoe bei Belastung, COPD, Hypoventilations-
Syndrom, Schlaf-Apnoe-Syndrom, Beeinträchtigung der Lungenfunktion) (19) 

• Adipositas ist eine pro-inflammatorische Erkrankung (20), das Fettgewebe bedingt eine 

subklinische Inflammation durch Sekretion pro-inflammatorischer Adipokine (42), v.a. 

im viszeralen Fettgewebe, die u.a. die Endothelfunktion verändern und die Blutgerin-

nungsaktivität beeinflussen. Damit haben Menschen mit Adipositas bereits dauerhaft 

einen Entzündungsherd im Körper. Verringerte Adiponectin-Spiegel bei Adipositas 

bedingen den Verlust eines insulinsensitivierenden, antientzündlichen und antiathe-

rogenen Faktors (8). Auch Immunsuppression wird als Risikofaktor für einen schweren 
Covid-19-Verlauf genannt (3). 

Patienten mit ARDS zeigen erhöhte Leukozytenzahlen sowie erhöhte Spiegel von CRP, IL-

6, LDH, CK und D-Dimeren; hospitalisierte COVID-19-Patienten ohne ARDS haben erhöh-

te Entzündungswerte und Körpertemperatur mit anhaltender Sauerstoffpflichtigkeit (7, 

20). Petrilli et al. merken an, Inflammationsmessungen seien bei hospitalisierten Patien-

ten wichtiger als demografische Merkmale und Komorbiditäten; insbesondere frühe Zu-

nahmen bei CRP und D-Dimer als Hinweis auf eine fehlregulierte Blutgerinnung seien 

stark assoziiert mit mechanischer Beatmung oder Mortalität (20). 

• Die ACE2-Enzymexpression im Fettgewebe, Organsystemen und Endothelzellen. ACE2 ist 
ein Co-Rezeptor für den Eintritt von SARS-Cov-2 in die Wirtszellen. Er wird in verschie-

denen Organen (z.B. Lunge, Darm) und Endothelzellen exprimiert und hat zentrale  Be-

deutung für die Pathogenese von COVID-19 (28). Die Anwesenheit viraler Elemente in 

Endothelzellen geht einher mit der Akkumulation inflammatorischer Zellen und mit 

Anzeichen für endothelialen und inflammatorischen Zelltod. SARS-Cov-2 erleichtert die 

Induktion einer Entzündung des Endothels in verschiedenen Organen und eine inflam-

matorische Wirtsantwort. Hier fehlen jedoch Studien am Menschen. Es ist aber bekannt, 

dass Adipositas und Folgekrankheiten, wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

mit endothelialer Dysfunktion assoziiert sind (11) und so eine Vulnerabilität gegeben 

wäre. 

• Adipositas ist assoziiert mit einer verminderten Immunantwort, z.B. auch gegenüber  

Influenzaviren gezeigt (19) 

• Adipositas ist bei älteren Personen häufiger als bei jüngeren und mit zunehmendem 

Alter entstehen mehr Folgekrankheiten, die das Risiko für einen schweren Verlauf 

weiter erhöhen (9) 

 

 

Bedürfen Menschen mit Adipositas besonderer Schutzmaßnahmen? 

 

Angestellte mit einem erhöhten Ansteckungsrisiko für Covid-19 oder Angestellte, die mit einer 

vulnerablen Person in einem Haushalt zusammenleben, sind aufgrund eines gemeinsamen 

Beschlusses von Gesundheits- und Arbeitsministerium in Frankreich ab BMI 30 seit dem 1. Mai 

2020 in Teilzeitarbeit - hier sind 9 Millionen Menschen betroffen (14, 15). Als anfällig bzw. 

vulnerabel gelten Personen mit einem hohen Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf, 

darunter Personen mit Diabetes und Adipositas ab BMI 30. Der Einschluss von Menschen mit 

Adipositas wird„trotz Datenmangel in der [wissenschaftlichen] Literatur“, begründet durch 

Erfahrungswissen in der klinischen Reanimation – 83% der Reanimierten waren „übergewichtig“ 
(14, 15). 

 

Die Europäische Adipositas-Gesellschaft EASO weist darauf hin, dass es von zentraler Bedeutung 

für Menschen mit Adipositas sei, eine Ansteckung zu vermeiden, da bei Adipositas ein erhöhtes 

Risiko für einen schweren Verlauf bestehe und empfiehlt Betroffenen zuhause zu bleiben und 

nationale Empfehlungen für vulnerable Personen mit chronischen Krankheiten zu befolgen (25). 
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Zwischen einem verordneten Selbstschutz vulnerabler Personen mit Adipositas und der Vermei-

dung von Härten verlängerter Kontaktsperren bzw. Isolation muss sorgfältig nach medizinischen, 
ethischen und rechtlichen Aspekten abgewogen werden, zumal Menschen mit Adipositas über-

durchschnittlich häufig von Depressionen und Angststörungen betroffen sind (16). Bei Kindern 

und Jugendlichen mit Adipositas in Italien gibt es bereits erste Hinweise auf ungünstige Lebens-

stilveränderungen nach nur drei Wochen im „Lockdown“ ohne Schulanbindung: der Verzehr von 

Kartoffelchips, rotem Fleisch und zuckerhaltigen Getränken nahm zu, die Anzahl der Mahlzeiten 

pro Tag erhöhte sich um rund 1 (mehr bei Jungen als bei Mädchen), die Schlafdauer erhöhte sich 

um rund 40 Minuten pro Tag, sportliche Aktivitäten nahmen um mehr als 2 Stunden pro Woche 

ab und die Bildschirmzeit erhöhte sich um fast 5 Stunden an Tag (17). Je nach Dauer des Lock-

downs können bleibende Schäden und eine Zunahme der Adipositas erwartet werden. Offenbar 

bietet das schulische Umfeld schützende Routinen im Hinblick auf tagesstrukturierende Mahl-
zeiten, Bewegung und Schlafgewohnheiten. Wie sich das Ernährungs- und Bewegungsverhalten 

Erwachsener im Lockdown verändern, ist derzeit Gegenstand vieler Studien. Hamsterkäufe und 

bislang nur anekdotische Selbstauskünfte lassen vermuten, dass Kühlschränke, -truhen und 

Vorratsregale auch mit hochverarbeiteten und energiedichtem Convenience-Food aufgefüllt 

worden sind (18, 27). 

 

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft betont, Menschen mit Diabetes haben bei guter Blutzucker-

einstellung und Einhaltung der empfohlenen Hygienemaßnahmen kein erhöhtes Infektionsrisiko 

für SARS-Cov-2. Zwar könne der Krankheitsverlauf unter Umständen schwerer verlaufen, dies 
aber vor allem in Kombination von Diabetes, hohem Alter und weiteren Begleiterkrankungen. 

Entgegen der Aussage des RKI sei Diabetes an sich kein Risikofaktor und begründe keine Stig-

matisierung von Betroffenen durch pauschal begrenzte Teilhabe am sozialen Leben in Beruf, 

Kita, Schule und Freizeit. Ganze Bevölkerungsgruppen dürften nicht ohne medizinische Evidenz 

ausgegrenzt werden. Bei stabiler Infektionssituation sei eine dauerhafte Einschränkung der 

Teilhabe von bestimmten Bevölkerungsgruppen aus menschlichen, ethischen, juristischen, 

ökonomischen und psycho-sozialen Gründen weder sinnvoll noch zulässig (22). 

 

Auch unabhängig von Alter und weiteren Komorbiditäten ist Adipositas der nach dem hohen 

Lebensalter und Bluthochdruck stärkste Risikofaktor für einen schweren Covid-19-Verlauf (1, 4, 

5, 20). Auch das RKI nennt Adipositas als Risikofaktor für einen schwereren Verlauf - jedoch nicht 
prominent - und verweist auf die Komplexität der Risikoeinschätzung bei Kombination multipler 

Risikofaktoren und „eine individuelle Risikofaktoren-Bewertung, im Sinne einer (arbeits-)medi-

zinischen Begutachtung“ (23). Adipositas als Hauptrisikofaktor für die wichtigsten Komorbidi-

täten, einen schlechten metabolischen Gesundheitszustand und erhöhtes Risiko für Lungen-

entzündung im Zusammenhang mit einer COVID-19-Infektion ist bislang jedoch kaum untersucht 

worden (21). 

 

Eine schriftliche Anfrage der Deutschen Adipositas-Gesellschaft beim Robert-Koch-Institut (RKI) 

bzgl. der medizinischen Evidenz zu Krankheitsverläufen bei SARS-Cov-2-infizierten Personen mit 

Adipositas in Deutschland vom 30.04.2020 blieb unbeantwortet. Die Meldung infizierter Per-
sonen beim RKI durch die Gesundheitsämter erfolgt ohne Erhebung von Körpergewicht und -

größe (24), die Erhebung anthropometrischer Daten (Gewicht, Größe, BMI, Taille-Hüft-Ver-

hältnis) und kardiometabolischer Risikofaktoren (Bluthochdruck, Prädiabetes, Insulinresistenz, 

Dyslipidämie) bei Covid-19-Erkrankten wird jedoch dringend angeraten (21). 

 

Es wird empfohlen, Covid-19-Patienten mit Adipositas schnell und aggressiv zu behandeln (1, 

19). Eine frühe Diagnosestellung der COVID-19-Erkrankung mit Adipositas erscheint ratsam (1). 

Hier könnte hinderlich sein, dass Menschen mit Adipositas aufgrund diskriminierender Erfahr-

ungen im Gesundheitswesen den rechtzeitigen Weg zum Arzt oftmals scheuen (16). Qingxian et 
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al. erwähnen, dass Menschen mit Übergewicht und Adipositas, verglichen mit Menschen mit 

Normalgewicht, zeitlich leicht verzögert behandelt wurden. Gründe dafür werden jedoch nicht 

benannt (19).  
 

Politische Versäumnisse in Deutschland im Hinblick auf Adipositas 

 

Deutschland gehört zu den Ländern mit einer alternden Bevölkerung, einer hohen Adipositas-

prävalenz von rund 24 Prozent bei Erwachsenen (44), signifikanter sozioökonomischer und 

gesundheitlicher Ungleichheit (43, 45), typischen adipogenen Lebensverhältnissen der west-

lichen Hemisphäre, fehlender Regelversorgung für Adipositas und unzureichenden Präventions-

maßnahmen gegen nichtübertragbare Krankheiten (12, 13, 33, 36, 39). Die Pandemie wird so 

zum Brennglas für bereits vorbestehende Versäumnisse und weist auf dringende zukünftige 

Erfordernisse. 
 

• Stationäre (Intensiv-)behandlung: unzureichende technische Ausstattung  für Menschen 

mit Adipositas 

Kliniken sind in der Regel unzureichend auf die Bedürfnisse von Menschen mit schwerem 

Übergewicht ausgestattet. Deren Versorgungsqualität ist deshalb beeinträchtigt. So ist 

beispielsweise der Zugang zu bildgebenden Verfahren für Menschen mit Adipositas 

schlechter als für Menschen mit Normalgewicht, da die Geräte nicht auf die Körpermaße 

bei starkem Übergewicht ausgerichtet sind (9). Das Betten, Anheben, Lagern und die Pflege 
von Menschen mit starkem Übergewicht sind komplexe Vorgänge, die personal- und 

geräteintensiver sind; auch das Mobiliar und die Ausstattung medizinischer Mess und 

Versorgungstechnik in Krankenhäusern  muss auf schwergewichtige Patienten ausgerichtet 

sein - von der Blutdruckmanschette bis zur Beatmungsmaske. 

 

• Regelversorgung der Adipositas: Fehlanzeige 

Menschen mit Adipositas haben derzeit keinen Rechtsanspruch auf eine Regelversorgung 

über die Krankenkassen. Adipositastherapie muss Kassenleistung werden (12). 

 

• Unzureichende Prävention von Adipositas und anderen nichtübertragbaren Krankheiten 

Deutschland gehört nicht zu den Vorreitern in der Prävention nichtübertragbarer Krankhei-

ten und ist nicht unter die Top 20 Länder der Welt im Hinblick auf die Umsetzung der 18 

von der WHO empfohlenen „best buy“-NCD-Politikstrategien (13), darunter auch Salz- und 

Fett- sowie Kindermarketingstrategien, die Adipositas und Folgekrankheiten, wie Diabetes 

Typ 2, manche Krebserkrankungen und Herz-Kreislaufkrankheiten eingrenzen sollen. Der 

Implementation Score für WHO-unterstützte NCD Policies in Deutschland liegt zwar ober-

halb des Weltdurchschnitts von 49,3% (Spannbreite 86,1 – 5,5%), hat jedoch zwischen 
2015-2017 von 63,9% auf 57,9% um 6% abgenommen. In dieser Zeitspanne haben aggre-

gierte Implementation Scores weltweit bei 14 von 18 Policies in 109 Ländern um 7,5% 

zugenommen und in 32 Ländern abgenommen. Deutschland kann und sollte effektivere 

und mehr verhältnispräventive Maßnahmen umsetzen (39). 

 

Hochverarbeitete Lebensmittel fördern Adipositas und subklinische Inflammation. Die 

Covid-19-Pandemie trifft auf Populationen mit “westlichem Lebensstil”, deren genereller 

Gesundheitszustand mehrheitlich durch eine hohe Prävalenz von Übergewicht, Adipositas 

und nichtübertragbaren Krankheiten gekennzeichnet ist (29). Überernährung verursacht via 

Zunahme von Fettgewebe eine subklinische Inflammation (42). Ein hoher Verzehr zucker-, 
fett- und salzreicher Fertigprodukten steht in direktem Zusammenhang mit Körperge-

wichtszunahmen und der epidemischen globalen Ausbreitung von Übergewicht und Adipo-

sitas: In Brasilien werden 30 Prozent der Gesamtenergieaufnahme der Bevölkerung über 

ultrahochverarbeitete Lebensmittel aufgenommen (31). Konsumenten im obersten Quintil 
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des Verzehrs von ultrahochverarbeiteten Produkten hatten im Vergleich zu Konsumenten 

im untersten Quintil einen signifikant höheren BMI und eine doppelt so hohe Wahrschein-

lichkeit, Adipositas zu entwickeln. Eine prospektive Studie in Spanien bestätigte dies Ergeb-
nis (32). Ad-libitum-Verzehr ultrahochverarbeiteter Kost führte im Vergleich zu isokalori-

scher Kost aus frischen Lebensmitteln schon nach zwei Wochen zu signifikant erhöhten 

Energieaufnahmen (+ 500 kcal/Tag) und Gewichtszunahmen (33). Die durchschnittliche 

Haushalts-Verfügbarkeit hochverarbeiteter Lebensmittel in 19 europäischen Ländern 

reichte von 10-13 Prozent in Portugal und Italien bis zu 46 bzw. 50 Prozent in Deutschland 

bzw. Großbritannien (34). Nach Adjustierung von Störgrößen erhöhte jeder Prozentpunkt 

vermehrter Haushalts-Verfügbarkeit hochverarbeiteter Produkte die Adpositasprävalenz 

um 0,25 Prozentpunkte (33). Der vom Bundesministerium für Ernährung und Landwirt-

schaft gewählte, freiwillige Ansatz zur Verbesserung von Nährwertprofilen im Rahmen der 

nationalen Reduktionsstrategie für Zucker, Salz und Fette ist zu langsam und ineffektiv (35, 
36); die bevorstehende Einführung des Nutri-Score für eine verbesserte Verbraucherorien-

tierung hinsichtlich des Gesundheitswertes verpackter Lebensmittel bleibt derzeit für die 

Anbieter freiwillig (35). 

 

Die Preispolitik bei Lebensmitteln ist nicht an nachhaltiger Gesundheitsförderung ausge-

richtet. Preissignale beeinflussen das Kaufverhalten (41). Deutschland nutzt die Möglich-

keiten der Preispolitik derzeit nicht, um Verbraucher zu einem gesünderen Kaufverhalten 

und Hersteller zur effektiven Optimierung von Rezepturen zu motivieren. Die Einführung 

einer „gesunden Mehrwertsteuer“ – Steuerfreiheit für Obst und Gemüse, gegenfinanziert 
durch höhere Verbrauchssteuern auf adipogene Lebensmittel - könnte die 

Adipositasprävalenz in einer Größenordnung um 10 Prozent reduzieren (34). 

 

Ungeregeltes Kindermarketing fördert Übergewicht Minderjähriger. Kindermarketing ist 

ein „kommerzieller Bedingungsfaktor“ für Adipositas [38, 39]. Im Juni 2018 forderte die 

Verbraucherschutzministerkonferenz die Bundesregierung auf, gesetzliche Werbeein-

schränkungen als wirksame Maßnahme zum Kinderschutz einzuführen [40]. Die Koalition 

kann sich derzeit jedoch nicht auf ein Vorgehen einigen (35). 
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