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Differenzialdiagnose der unklaren 
Gewichtsveränderung
Dass ein Gewichtsverlust ein Symptom einer schweren und 
ernsthaften Erkrankung sein kann, ist allen bewusst. Aber auch die 
Zunahme von Körpergewicht kann zu ausgesprochenem Leidensdruck 
führen, welcher durch die frühe Identifikation der Ursache gelindert 
werden kann.

D ie regelmässige Überprüfung des Kör-
pergewichtes sollte Routine in der 

hausärztlichen Praxis sein. Es ist zu emp-
fehlen, dass der Patient bei jedem Vorstel-
lungstermin gewogen und die Körperge-
wichtskurve im Praxis-Softwaresystem 
optisch dargestellt wird. Zudem sollte bei 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
> 55. Lebensjahr auch einmal im Jahr die 
Körperhöhe gemessen werden.

In unserer modernen Konsumgesell-
schaft sind 50 % der Erwachsenenpopula-
tion übergewichtig (BMI ≥ 25–29,9 kg/m2) 
und 15 % adipös (BMI ≥ 30 kg/m2).1 Und 
trotzdem ist unser Gewicht genauso strin-
gent reguliert wie der Blutdruck. Denn, 
wenn dies nicht so wäre, würden wir pro 
Jahr 15 kg an Gewicht zunehmen, wenn 
wir nur zwei Stück Zucker pro Tag mehr an 
Kalorien zuführen würden, als wir ver-
brauchen.

Das Gewicht unterliegt einem physio-
logischen Altersgang. Erwachsene Men-
schen haben im Alter von 18 bis 20 Jahren 
ihr niedrigstes Erwachsenengewicht (z. B. 
60 kg bei einer Körperhöhe von 160 cm). 
Zwischen dem 25. und 40. Lebensjahr 
vollziehen sich verschiedene einschnei-
dende soziale Ereignisse wie Übertritt in 
das Berufsleben und ggf. Familiengrün-
dung. Bei beiden Geschlechtern verändert 
sich die Bewegungssituation. Bei Frauen 
gibt es zudem mit dem Eintreten von 
Schwangerschaften weitere Einflüsse auf 
die Gewichtsregulation. Aus diesem 
Grund kommt es in diesem Zeitraum zu 
einem geringen Gewichtsanstieg, im 
Durchschnitt von 2–5 % (was im oben ge-
nannten Beispiel zu einem Gewicht von 
63 kg führen würde). Ab dem 45. Lebens-
jahr kann der Energiestoffwechsel auf-

grund von Muskelverlust abnehmen. Re-
gelmässige gemischte (Kraft/Ausdauer) 
körperliche Aktivität von 2–3 h pro Woche 
verzögert diese Reduktion. Bei sportlich 
aktiven Menschen beginnt der Grundum-
satz auch bei guter Muskulatur erst nach 
dem 60. Lebensjahr abzufallen. Dies be-
wirkt dann häufig eine weitere Gewichts-
zunahme um 5–10 %. Im Alter von 70–80 
Jahren wird unsere oben genannte Person 
schliesslich ein Gewicht zwischen 66 und 
70 kg aufzuweisen haben. Durch Alte-
rungsprozesse kommt es zur Reduktion 
der Darmtätigkeit, auch die Regulation 
von Hunger und Appetit verändert sich, 
sodass Menschen, die älter als 80 Jahre 
sind, wieder deutlich an Gewicht verlie-
ren. Die Person in unserem Fallbeispiel 
wiegt dann wieder um 60 kg.

Ein ungewollter Gewichtsverlust von 
≥ 5 % des Körpergewichtes bei Normalge-
wicht im Verlauf von sechs Monaten resp. 
von ≥ 2 % bei Untergewicht ist abklärungs-
bedürftig. Ebenso sollte eine Gewichtszu-
nahme von ≥ 5 % des Körpergewichtes in 
sehr kurzer Zeit und von ≥ 10 % innerhalb 
von sechs Monaten Augenmerk erhalten, 
unabhängig vom aktuellen Gewichtszu-
stand des Betroffenen.

Ursachen und Diagnostik des 
Gewichtsverlustes

Eine exakte Dokumentation des Ge-
wichts, eine gute Anamnese, die körperli-
che Untersuchung und die Labordiagnostik 
führen in der Regel zum Erkennen der Ur-
sache des Gewichtsverlustes. In Tabelle 1 
sind Leitsymptome aufgeführt, die bei der 
Differenzialdiagnose wegweisend sein 
können. Bei der Ursachensuche können 
auch die «9 D» nach Robbins (Disease, De-
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KEYPOINTS
	$ Ein Gewichtsverlust > 5 % in 

6 Monaten ist abklärungsbe-
dürftig, einer > 10 % ist drin-
gend abklärungsbedürftig.

	$ Bei Gewichtsverlust mit Anä-
mie, erhöhter BSG (und weite-
rer B-Symptomatik) sollte an 
eine Neoplasie gedacht wer-
den.

	$ Bei multimorbiden Patienten 
kann ein ungewollter 
Gewichtsverlust durch meh-
rere Ursachen bedingt sein.

	$ Ein Gewichtsverlust kann 
manchmal ein erstes Zeichen 
einer schwersten Beeinträch-
tigung sein.

	$ Bei adipösen Patienten sollte 
immer gefragt werden, ob der 
Gewichtsverlust aus einer 
Intervention resultiert.

	$ Eine Gewichtszunahme > 5 % 
in kurzer Zeit und jede 
Gewichtszunahme > 10 % in 
6 Monaten sind abklärungs-
bedürftig.

	$ Man sollte sich davor hüten, 
die Schublade «willensschwa-
cher Vielesser» und/oder 
«bewegungsmuffliger Couch-
potato» zu bedienen.

	$ Eine ungewollte Gewichtszu-
nahme sollte genauso rasch 
exploriert (und therapiert) 
werden wie eine Gewichtsab-
nahme.

	$ Eine chronische über Jahre 
anhaltende Gewichtszunahme 
ist häufig Ausdruck einer Ess-
störung.

	$ Adipositas ist eine komplexe 
multifaktorielle Krankheit.
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menz, Depression, Dentition, Dysphagie, 
Dysgeusie, Diarrhö, Dysfunktion, Drogen) 
hilfreich sein (Tab. 2). 

Bei der Diagnostik kann wie folgt vor-
gegangen werden:3

•	 Anamnese: Erfragen von Begleitsymp-
tomen, gastrointestinalen Symptomen, 
B-Symptomatik, funktionellen Ein-

schränkungen, Geschmacks- und Ge-
ruchsveränderungen, neuen Erkran-
kungen, neuen Medikamenten, Verän-
derungen im Lebensstil, sozioökonomi-
schen Faktoren, Lebenssituation, psy-
chischen Symptomen; eventuell Fremd
anamnese

•	 Status: Temperatur messen, Gewicht 
regelmässig messen, Mundhöhle inspi-

zieren, Schilddrüse untersuchen, Haut-
veränderungen anschauen, Blutdruck 
messen, auf verstärktes Schwitzen ach-
ten, Behaarung anschauen, Prostata 
untersuchen, Organe auskultieren/pal-
pieren

•	 Labor: Es ist das gleiche Basis-Labor 
wie bei der Gewichtszunahme durch-
zuführen: Differenzialblutbild, CRP, 
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG), 
Nüchternblutzucker/HbA1c, Natrium, 
Kalium, Kalzium, Nierenwerte, Leber-
werte und Cholestaseparameter, 
Pankreaswerte, Laktatdehydrogenase, 
alkalische Phosphatase, Schilddrüsen-
werte (TSH, fT4, fT3), Ferritin, Urin
status/-sediment

•	 Zusätzlich ggf.: infektiologische und 
immunologische Abklärungen, Stuhlun-
tersuchungen usw.

Der Gewichtsverlust kann das erste Zei-
chen einer sich entwickelnden massiven 
Beeinträchtigung sein, die sich in eine 
schwere intensivpflichtige Situation entwi-
ckeln kann, wie zum Beispiel bei einer Ad-
dison-Krise, einer Exsikkose, einer schwe-
ren Elektrolytentgleisung oder einer Keto
azidose. Dringlicher Handlungsbedarf mit 
rascher Hospitalisation ist gegebenenfalls 
auch bei einer Anorexie, einem Phäochro-
mozytom, einer exazerbierten COPD oder 
bei blutigen Durchfällen im Rahmen einer 
entzündlichen Darmerkrankung erforder-
lich.

Eine adipöse Person hat für Tumorer-
krankungen, die besonders häufig sind, 
wie Dickdarm-, Brust-, Gebärmutter- und 
Prostatakrebs ein deutlich höheres Risiko 
als eine normalgewichtige Person. Bei ei-
nem Gewichtsverlust sollte unabhängig 
vom BMI immer gefragt werden, ob dieser 
durch eine Intervention erfolgt ist.

Abbildung 1 zeigt eine Synopsis der 
häufigsten Ursachen einer Gewichtsab
nahme.

Ursachen und Diagnostik der 
Gewichtszunahme

Auch bei der Gewichtszunahme gilt, 
eine exakte Dokumentation des Gewichtes, 
eine gute Anamnese, die körperliche Un-
tersuchung und die Labordiagnostik füh-
ren in der Regel zur richtigen Diagnose. 
Die Leitsymptome, die bei der Differenzi-

Tab. 1: Leitsymptome, die bei der Differenzialdiagnose des Gewichtsverlusts wegweisend sein 
können

Leitsymptome Differenzialdiagnose
Gewichtsverlust + Anämie + Erhöhung der BSG Neoplasie
Gewichtsverlust + Tachykardie + Schwitzen Hyperthyreose
Gewichtsverlust + Eosinophilie Parasiten
Gewichtsverlust + Adynamie + Hypotonie + Hyperpigmentation M. Addison
Gewichtsverlust + Hypertonie + Gesichtsblässe + Panikstörung Phäochromozytom
Gewichtsverlust + Körperbildstörung Anorexia nervosa

Tab. 2 : Die «9 D» nach Robbins können bei der Suche nach der Ursache eines Gewichtsverlusts 
hilfreich sein (adaptiert nach Robbins, 1989)2

Abb. 1: Synopsis der häufigsten Ursachen einer Gewichtsabnahme (adaptiert nach Suter, 2017)4

Die 9 D Erklärung
1. Disease Akute/chronische Erkrankungen, COPD, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus 

Typ 1 und Typ 2, HIV-Infektion, bakterielle oder virale Infektion, M. Crohn usw.
2. Demenz Jede Form der Demenz und der ZNS-Beeinträchtigung
3. Depression Und jede andere psychiatrische Erkrankung
4. Dentition Zahnstatus, Paradontitis, Zahnverlust, Prothesenprobleme
5. Dysphagie Schluckstörungen, oropharyngeal/ösophageal, lokal oder neurogen bedingt
6. Dysgeusie Geschmacks- und Geruchsstörungen
7. Diarrhö Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
8. Dysfunktion Einschränkungen in der Alltagssituation, motorisch, Sehfunktion, Gehör, 

Orientierung
9. Drogen Pharmaka (Alkohol) 

Gewichtsabnahme

Demenz
M. Parkinson
Apoplexie
Depression
Anorexia nervosa
Psychische Erkrankungen

Pharmaka
Antidepressiva 
Antipsychotika 
Anticholinergika 
Antihistaminika 
Antidiabetika

Sonstiges
Stress
Verlust von Funktionalität 
(Gehör, Sehfunktion) 
Soziale Isolation
Sucht

Lymphome 
Karzinome 
Neoplasien

Adipositasbehandlung  
Ernährungsumstellung 
Sport
Absichtliche 
Gewichtsabnahme

Phäochromozytom
M. Addison  
Hyperthyreose
Diabetes mellitus
Endokrinologische 
Erkrankungen

Schwere chronische  
Erkrankungen 
Herzinsuffizienz
Niereninsuffizienz 
COPD
Chronisch-entzündliche 
Darmerkrankungen

Infektions- 
krankheiten
HIV
Bakterielle Erkran-
kungen, Parasitosen
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aldiagnose wegweisend sein können, sind 
in Tabelle 3 zusammengefasst.

Bei der Diagnostik kann wie folgt vor­
gegangen werden:
•	 Anamnese: Erfragen von Begleitsymp­

tomen, «Life Events», psychischen Pro­
blemen, neuen Pharmaka, Veränderun­
gen des Lebensstils (inklusive Schlaf/
Stress), Arbeitssituation, sozioökonomi­
scher Situation, Belastungen in der Fa­
milie/Partnerschaft

•	 Status:5, 6 Gewicht regelmässig messen, 
Beurteilung der Art und Weise der Fett­
ablagerungen (Lipohypertrophie/Lip­
ödem, partielle Lipodystrophie), Beur­
teilung der Fettverteilung, Lebergrösse, 
stammbetonte Adipositas, Mondgesicht, 
Stiernacken, Striae, Café-au-lait-Fle­
cken (z. B. im Nacken), Muskelstatus

•	 Labor: Es ist das gleiche Labor wie bei 
der Gewichtsabnahme zu empfehlen: 
Differenzialblutbild, CRP, BSG, Nüch­
ternblutzucker/HbA1c, Natrium, Kali­
um, Kalzium, Nierenwerte, Leberwerte 
und Cholestaseparameter, Pankreas­
werte, Laktatdehydrogenase, alkalische 
Phosphatase, Schilddrüsenwerte (TSH, 
fT4, fT3), Ferritin, Urinstatus/-sediment

•	 Zusätzlich ggf.: oraler Glukosetole­
ranztest, Lipid-Panel/Gesamtcholeste­
rin, HDL-C, LDL-C, Triglyzeride, Hor­
monuntersuchungen: Cortisol, Testoste­
ron, Follikel-stimulierendes Hormon, 
luteinisierendes Hormon

Die erhöhte Zufuhr von Nahrungsener­
gie bei gleichzeitigem Bewegungsmangel 
stellt die häufigste Ursache für eine Ge­
wichtszunahme dar. Allerdings ist das Ge­

wicht bzw. der BMI lediglich ein Screening-
Parameter für die multifaktorielle und 
komplexe Erkrankung Adipositas. 

Neben der erhöhten Zufuhr von Nah­
rungsenergie und dem Bewegungsmangel 
spielen bei der Entwicklung der Adipositas 
weitere Ursachenkomplexe eine Rolle 
(Abb. 2).

Adipositas als Krankheit ist neben der 
Gewichtszunahme entsprechend dem 
«Edmonton Obesity Staging System» auch 
noch durch metabolische (Typ-2-Diabetes, 
polyzystisches Ovarialsyndrom, Dysli­
pidämie, Hyperurikämie usw.), mechani­
sche (Hypertonie, Arthrose, obstruktives 
Schlafapnoe-Syndrom usw.) mentale (De­
pression, Essstörungen usw.) und mone­
täre (gesellschaftliche Diskriminierung 
usw.) Begleiterkrankungen charakteri­
siert.8, 9

In den letzten zehn Jahren ist das Ver­
ständnis der genetischen,10 biologischen11 
und psychischen Aspekte dieser Erkran­
kung immer besser geworden. Gesund­
heitsfaktoren wie Stress und Schlaf neh­
men aufgrund der rasanten Veränderun­
gen in unserer Gesellschaft eine deutlich 
grössere Bedeutung ein. Bei Menschen mit 
einem BMI > 40 kg/m2 kommen Essstörun­
gen bei etwa 40 % der Betroffenen vor.12 
Charakteristisch für eine unbehandelte 
«Binge Eating Disorder» ist die permanen­
te Gewichtszunahme von meist etwa 10 kg 
pro Jahr, nicht selten über Jahre. Sind die 
Patienten in einer derartigen Störung dann 
in konservativer Behandlung der Adipo­
sitas, hört die Gewichtszunahme meist auf, 
aber für eine Gewichtsabnahme braucht es 
bei einer solch schweren Problematik nicht 
selten eine chirurgische Therapie der Adi­
positas.13

Es ist zu hoffen, dass auch ökonomi­
sche, soziologische und ökologische Aspek­
te des Problems Adipositas, wie zum Bei­
spiel Mikroplastik oder Pestizide als endo­
krine Disruptoren, kritisches öffentliches 
Interesse erlangen und gar eine philosophi­
sche Diskussion des Wertesystems unserer 
Gesellschaft anstossen, denn Adipositas ist 
nicht allein ein medizinisches Prob­
lem!14, 15

Die häufigsten Ursachen einer Ge­
wichtszunahme sind in Abbildung 3 darge­
stellt.� ◼

Tab. 3: Leitsymptome, die bei der Differenzialdiagnose der Gewichtszunahme wegweisend sein 
können

Leitsymptome Differenzialdiagnose
Gewichtszunahme + Hyperkalorie + Bewegungsmangel Adipositas
Gewichtszunahme + periphere Ödeme + Atemnot Herzinsuffizienz
Gewichtszunahme + Kälteintoleranz + Bradykardie + Obstipation Hypothyreose
Gewichtszunahme + Libidoverlust/Impotenz + Testosteron + Blutzucker  Hypogonadismus
Gewichtszunahme + Mondgesicht/Stiernacken/stammbetonte 
abdominelle Adipositas + Typ-2-Diabetes + arterielle Hypertonie

M. Cushing

Abb. 2: Ursachen der Adipositas (adaptiert nach Safaei et al., 2021)7
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Pestizide

Psyche 
Depressionen 

ADHS 
Emotionsregulation

Sozialer Faktor 
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Gewichtszunahme

Essstörungen («Binge Eating 
Disorder», «Emotional  
Eating», «Night Eating  
Syndrome»)
Bulimie
Depression
ADS/ADHS
Posttraumatische Belastungs-
störung
Psychische Erkrankungen Sonstiges

Schwangerschaft
Wassereinlagerungen/
Ödeme
Lymphödem

Positive Energiebilanz 
Adipositas

Muskelaufbau/Training 
Absichtliche  
Gewichtszunahme

M. Cushing 
Polyzystisches Ovarialsyndrom
Hypogonadismus
Hypothyreose
Endokrinologische Erkrankungen

Pharmaka
Psychopharmaka  
(Neuroleptika,  
Antidepressiva)
Steroide
Anabolika
Betablocker

Abb. 3: Synopsis der häufigsten Ursachen einer Gewichtszunahme (adaptiert nach Suter, 2017)4

Abb. 4: Die regelmässige Überprüfung des Körpergewichtes sollte in der hausärztlichen Praxis 
Routine sein. Eine Gewichtszunahme von ≥ 10 % in sechs Monaten sollte genauso abgeklärt werden 
wie ein ungewollter Gewichtsverlust von ≥ 5 % in sechs Monaten
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