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Der Hype um die «Abnehmspritze» – Was steckt dahinter? 
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Zusammenfassung (Adaptiert nach Timper, K: GLP-1 Analoga für die Therapie der Adipositas; der 

informierte @rzt; Vol. 12 Ausgabe 8 August 2022) 

Übergewicht und Adipositas stellen eine der grössten globalen Herausforderungen für das 
Gesundheitssystem unserer Zeit dar (1-4). Gemäss den neuesten Zahlen des WHO European Regional 
Obesity Reports 2022 sind bereits jetzt fast 60% aller Erwachsenen und 1/3 aller Kinder in Europa 
von Übergewicht oder Adipositas betroffen (5) – und die Zahlen in Europa und weltweit sind weiter 
steigend. Adipositas ist ein Hauptrisikofaktor für zahlreiche Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ2, Leberverfettung, obstruktive Schlafapnoe und verschiedenste 
Krebserkrankungen, die gesamthaft zu einer deutlich erhöhten Sterblichkeit und einer Abnahme der 
Lebensqualität führen (6, 7). Für eine erfolgreiche Behandlung ist es wichtig, zu verstehen, dass es 
sich bei Adipositas um eine Erkrankung handelt und dass Menschen mit Adipositas eine spezifische, 
massgeschneiderte Therapie benötigen. 
Dramatischerweise ist noch immer der Irrglaube weit verbreitet, dass Übergewicht und Adipositas 
eine Folge unzureichender Willensanstrengung seien und dass sich betroffene Menschen «einfach 
mehr anstrengen, weniger Essen und mehr bewegen sollten». Dies hat zur Folge, dass Menschen mit 
Adipositas nicht nur im gesellschaftlichen Rahmen, sondern auch und gerade im Gesundheitssektor 
eine massive Stigmatisierung erfahren, die, zunächst externer Natur, über die Zeit internalisiert wird. 
So machen sich Menschen mit Adipositas sehr häufig grosse Selbstvorwürfe in Hinblick auf die eigene 
Gewichtsentwicklung und werten sich selbst ab. Dies kann in eine gefährliche Spirale münden, die 
sowohl Folge als auch Ursache der Adipositas ist und wodurch emotionales Essverhalten, Essen als 
Coping-Strategie und eine Vermeidung der Exposition durch körperliche Aktivität gefördert werden 
aufgrund einer Zunahme von psychologischen Stressfaktoren. 
Gerade die Stigmatisierung im Gesundheitssektor und durch behandelnde Ärzte, welche in einer 
grossen multinationalen, multizentrischen Studie von fast 70% der Befragten mindestens einmalig 
erlebt wurde (12), kann schwerwiegende Folgen haben wie eine vollständige Abwendung vom 
Gesundheitssystem, Substanzmissbrauch und eine erhöhte Suizidalität (12-14). 
Diagnose und Pathogenese 
Übergewicht und Adipositas werden weithin gemäss dem sogenannten Body Mass Index (BMI, 
kg/m2) klassifiziert, wobei es sich hierbei nur um eine sehr grobe Einteilung handelt, welche durch 
die zusätzliche Anwendung des «Edmonton obesity staging systems», das den Folgeerkrankungen 
der Adipositas Rechnung trägt, sinnvoll ergänzt wird. 
Bei Adipositas handelt es sich um eine multifaktorielle Erkrankung, bei der (epi)genetische, 
(neuro)biologische und äussere Faktoren, sogenannte «Lifestyle»-Faktoren, eine Rolle spielen. Eine 
entscheidende Rolle kommt hierbei den veränderten neurobiologischen Prozessen zu, da das Gehirn 
in weitestgehend autonomer Weise vorgibt, was, wann und wie wir essen und wie unsere 
Stoffwechselprozesse ablaufen. Diese Prozesse sind analog zu vielen anderen Prozessen im 
menschlichen Körper nur sehr marginal willentlich beeinflussbar. D.h., Adipositas ist nicht die Folge 
von «zu viel essen», sondern «zu viel essen» ist dei Folge von Adipositas! 
Adipositas-Therapie – multimodal und individuell 
Noch immer sind eine angepasste, ausgewogene Ernährung und ein Ausbau der körperlichen  
Aktivität Grundpfeiler der Adipositas-Therapie. Aber: Adipositas muss vor allem dort behandelt wer 



 

 
  

den, wo sie entsteht, und zwar auf neurobiologischer Ebene. Mit den sogneannten Glukagon-like  
peptide (GLP)-1 Analoga haben wir erstmals Medikamente zur Verfügung, mit denen wir Adipositas  
gezielt therapieren können bei guter Verträglichkeit und akzeptablem Nebenwirkungsprofil. GLP-1 
Analoga bewirken auf Ebene des Gehirns eine Verstärkung des Sättigungsgefühls und eine 
Verringerung des Hungergefühls, so dass es zu einer Reduktion der Nahrungsaufnahme kommt (17, 
18). Die individuellen Effekte können aber stärker und schwächer ausfallen.  
Patienten unter Therapie mit GLP-1 Analoga berichten vor allem, dass sie schneller satt sind, nur noch 
kleinere Portionen essen möchten bzw. können. Viele Patienten berichten, insgesamt eine grosse 
Entspannung zu erleben, weil sie nicht mehr so viel Energie darauf verwenden müssen «um das Essen 
herumzukommen». Neueste Endpunktstudien haben nun gezeigt, dass die positiven Effekte der GLP-
1 Analoga weit über die Gewichtsreduktion hinausgehen und tödliche Forgeerkrankungen und die 
damit verbundene Sterblichkeit deutlich reduzieren (mehr dazu im Vortrag).  
Bei ausgeprägter Adipositas und insbesondere bei Vorliegen multipler Folgeerkrankungen ist primär 
eine bariatrische Operation indiziert. Der Magenbypass oder die Schlauchmagenoperation stellen 
eine sehr effektive und sichere Methode dar, das Gewicht um 25-30% vom Ausgangsgewicht zu 
senken und Adipositas-assoziierte Begleiterkrankungen zu verringern oder gar vollständig zu heilen 
(19). Dies geht einher mit einer deutlichen Zunahme der Lebensqualität, einer Reduktion der 
Mortalität um fast 50% und einer Zunahme der Lebenserwartung um 5-9 Jahre (20). 
Neue potente Medikamente, die auch in der Schweiz bald verfügbar sein werden, wie das 
langwirksame GLP-1 Analogon Semaglutide (21) und der duale GIP-GLP-1 Agonist Tirzepatide (22) 
zeigen neben weiteren in Phase I-III befindlichen neuen Wirkstoffen (23) eine Gewichtsreduktion von 
16-23%. Somit wird uns in Zukunft eine immer breitere Palette an Behandlungsmöglichkeiten zur 
Verfügung stehen, um unsere Patienten mit Adipositas erfolgreich zu behandeln. 
Bei jeder Therapieform gilt: der Patient muss im Zentrum der Behandlung stehen und für jeden 
Patienten muss ein individuelles, massgeschneidertes Vorgehen gefunden werden. Für eine 
erfolgreiche Adipositas-Therapie gilt vielmehr «state oft the heart» als «state oft the art»: die 
Patient:in muss spüren, dass sie an einem Ort ist, an dem sie nicht stigmatisiert wird, mit ihren 
individuellen Bedürfnissen und Wünschen gesehen und mit ihrer Lebenswirklichkeit wahrgenommen 
wird. 
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