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Ratgeber Medizin

Umfassende Adipositastherapie und hochspezialisierte Medizin
In der Schweiz leiden knapp 15
Prozent der Bevölkerung an Adi-
positas, also starkem Überge-
wicht. Das heisst, sie haben
einen sogenannten Body-Mass-
Index (BMI) von über 30. Der
BMI beschreibt das Verhältnis
von Körpergewicht zu Körper-
grösse. Einerseits verursachen
die verschiedenen Begleit-
erkrankungen Folgekosten von
jährlich mehreren Milliarden
Franken. Andererseits führen
sie bei den betroffenen Perso-
nen zu einem merklichen Abfall
ihrer Lebensqualität.

Adipositaszentrum
Limmattal
Viele unserer Patientinnen und
Patienten kommen nach einem
längeren Leidensweg zu uns. Sie
haben beispielsweise bereits
mehrere erfolglose Diäten mit
Jo-Jo-Effekt hinter sich und su-
chen nun professionelle Unter-
stützung für eine bleibende Ge-
wichtsreduktion.

Diese «Spirale in den Miss-
erfolg»wirdunterstütztdurchdie
zahlreichen in- und ausländi-
schen medizinischen und para-
medizinischen Plattformen, die
kostenintensiveAdipositas-The-
rapienanbietenunddabeischnel-
le, beinahe unmittelbare Erfolge
versprechen. Die langfristige
Wirksamkeit dieser Behandlun-
genist jedochnichtbelegt.Eben-
sounseriöseinzustufensindope-
rative Therapien, die auf Social-

Media-Kanälen in Kliniken
ausserhalb Europas beworben
werden.Oftmals istdortdieope-
rativeundmedizinischeQualität
schlichtweg ungenügend.

Das Adipositaszentrum
Limmattal ist Anlaufstelle so-
wohl für Patientinnen und Pa-
tienten als auch für Hausärztin-
nen und -ärzte. Wir bieten
umfassende interdisziplinäre
Behandlungsformen gegen die
Adipositas. Dazu gehören nicht
nur operative, sondern genauso
ernährungspsychologische, me-
dikamentöse oder endoskopi-
sche Therapien. Unser Team
arbeitet über alle Fachbereiche
hinweg sehr eng zusammen.
Unsere Therapien basieren alle
auf wissenschaftlich nachge-
wiesenen Wirksamkeiten und
werden immer individuell auf
die Bedürfnisse der einzelnen
Patientinnen und Patienten ab-
gestimmt.

HSMamLimmi
Das Adipositaszentrum Lim-
mattal ist seit Jahrzehnten eine
der führenden Kliniken im Be-
reich der sogenannten bariatri-
schen Chirurgie (= Behandlung
der Adipositas mittels Opera-
tion). Bezüglich operativer Fall-
zahlen gehört es seit mehr als
acht Jahren zu den Top-3-Klini-
ken, seit fünf Jahren sogar zu
den Top-2-Kliniken in der
Schweiz. Die operative Thera-
pie der schweren Adipositas (ab

BMI >50) sowie Revisionsein-
griffe zählen zu den komplexen
bariatrischen Eingriffen in der
hochspezialisierten Medizin
(HSM). Im Sommer diesen Jah-
res konnte unser Adipositas-
zentrum den interkantonalen
Leistungsauftrag zur Durchfüh-
rung ebendieser Eingriffe ohne
Auflagen für weitere sechs Jah-
re verlängern. Was bedeutet,
dass im Limmattal weiterhin
ein Kompetenzzentrum be-
steht, das sämtliche bariatri-
schen Operationen durchführt,
auch komplexe Revisionsein-
griffe bei Komplikationen oder
bei einem Wiederanstieg des
Gewichts trotz einer vor vielen
Jahren erfolgten bariatrischen
Operation.

OperativeBehandlung
Operative Therapien sind nach
wie vor die langfristig effizien-
testen Behandlungsmethoden
bei schwerer Adipositas mit
einem BMI über 35. Die häufigs-
ten Methoden sind der Magen-
bypass sowie der Magen-
schlauch.

Der Gewichtsverlust nach
einemklassischemRY-oder«Mi-
ni»-Magenbypass beträgt nach
fünf Jahren30bis35Prozent, 20
Jahre nach der Operation immer
nochzirka25bis30Prozent.Das
Operationsrisiko ist heutzutage
anspezialisiertenZentrenmitho-
hen Fallzahlen ausserordentlich
klein. Alle Arten von Magenby-

pässen sind zudem reversibel,
können also wieder rückgängig
gemacht werden.

Beim Magenschlauch (Gas-
tric Sleeve) wird ein Teil des Ma-
gens entfernt. Wir erzielen Ge-
wichtsreduktionen von 20 bis 25
Prozent nach 10 Jahren ab Ein-
griff. Die Reoperationsrate be-
trägt zirka 30 Prozent. Grund ist
meist ein Wiederanstieg des Ge-
wichts und nur selten der oft-
mals befürchtete Reflux (Sod-
brennen). Vorteile des Magen-
schlauchs sind ein extrem
kleines Operationsrisiko und
sehr wenige operationstechni-
sche Akutprobleme im Lang-
zeitverlauf. Er kann im Vergleich
zum Bypass nicht rückgängig
gemacht werden.

Medikamentöse
Behandlung
Je nach Fall ist nicht immer eine
Operation notwendig. Mit Me-
dikamenten wie beispielsweise
Ozempic kann unter strengen
Studienbedingungen sowie in
Kombination mit einer Diät
nach einem Jahr eine Gewichts-
reduktion von 10 bis 15 Prozent
erzielt werden. Bei Diabetes-Er-
krankten übernimmt die Kran-
kenkasse die Behandlungs-
kosten. Unter reellen Alltagsbe-
dingungen beträgt die
durchschnittliche Gewichtsre-
duktion noch rund fünf Prozent:
Es hat sich gezeigt, dass die
Therapie aufgrund der Neben-

wirkungen, Kosten oder dem
Nichteinhalten der Begleitdiät
häufig abgebrochen wird.

Das Medikament Saxenda,
das von den Kassen ab einem
BMI von 28 für eine Therapie-
dauer von drei Jahren bezahlt
wird, erreicht ähnliche Resulta-
te. Für die besagten Medika-
ment liegen noch keine publi-
zierten Langzeitresultate vor.
Unsere Erfahrungen und erste
Studien zeigen, dass bei vielen
Patientinnen und Patienten
nach dem Absetzen der Medika-
mente das Gewicht wieder stark
ansteigt, weshalb eine solche
Therapie üblicherweise lebens-
lang durchgeführt wird.

Ähnliche, neuere Medika-
mente, wie beispielsweise We-
govy oder Tirzepatide, verspre-
chen bessere Kurzzeitresultate
– mit 15 bis 20 Prozent durch-
schnittlichem Gewichtsverlust
nach einem Jahr. Auch hier feh-
len zurzeit noch die relevanten
Langzeitresultate zu Wirksam-
keit und Verträglichkeit.

Fazit
Die Therapie der Wahl bei
schwerem Übergewicht mit
einem BMI über 35 ist und bleibt
zum jetzigen Zeitpunkt eine
bariatrische Operation. Für Pa-
tientinnen und Patienten, die
keine Operation vornehmen las-
sen möchten oder einen BMI um
die 30 aufweisen, sind die oben
erwähnten «Abnehmspritzen»

eine gangbare Alternative. Ver-
mehrt setzen auch wir die Medi-
kamente in Kombination mit
einer bariatrischen Operation
ein, um so die langfristigen Re-
sultate einer Operation weiter
zu verbessern.

Die Basis einer erfolgreichen
Adipositas-Therapie bleibt je-
doch die langfristige ernäh-
rungspsychologische Betreuung
der Patientinnen und Patienten.
Die operativen und medikamen-
tösen Therapien erzielen nur
dann gute langfristige Resultate,
wenn Sie dauerhaft zu einer
Reduktion der kalorienreichen
Nahrungsaufnahme beitragen
und die betroffenen Personen
dauerhaft und vermehrt Sport
oder Bewegung in ihren Alltag
integrieren.
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