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Ratgeber Gesundheit

Kann ich meine Adipositas einfach wegspritzen?
Bei der Adipositas (BMI über
30) handelt es sich um eine
chronischeErkrankung,dieeine
lebenslange Therapie benötigt.
Je früher mit einer Behandlung
begonnen wird, desto besser
sinddie langfristigenResultate.
Dies betrifft alle Behandlungs-
konzepte, von verhaltensthera-
peutischenMassnahmenbishin
zu den operativen Therapien.

Ziel derAdipositas-Therapie
ist einerseits die Gewichtsre-
duktion selbst, anderseits eine
bleibende Gewichtsreduktion
zur Verhinderung von Begleit-
erkrankungen der Adipositas
wie Bluthochdruck, Zucker-
krankheit,Gelenksarthrose,De-
pressionen und weitere. Eine
grundlegendeVeränderung der
Ernährungsgewohnheiten ist
dabei immer notwendig – denn
ohne eine konsequente Reduk-
tion der Kalorienaufnahme
bleibt jede Massnahme wir-
kungslos.

Bei schwererAdipositas
scheiternDiätenoft
Langfristige Diäten in Kombi-
nationmit regelmässigemSport
sind häufig eine Herausforde-
rung für die Patientinnen und
Patienten. Zudem wird der
Körper während und nach
jeder Diät den Energiever-
brauch in Ruhe senken, was
zum bekannten Jo-Jo-Effekt
führt. Die Betroffenennehmen
nach einer Diät wieder zu und
sind im Endeffekt schwerer als
vorher.Dies ist einwesentlicher
Grund, weshalb bei schwerer
Adipositas (BMI über 35) die
scheinbar einfachen Diäten
mittel- und langfristig sehr oft
scheitern.

Sie stellen füradipöseMenschen
eine sehr gute unterstützende
MassnahmezurGewichtsreduk-
tion dar. Aktuell behandeln wir
unserePatientinnenundPatien-
tenmiteinemsogenannten lang-
wirksamenGLP-1-Analogon(Se-
maglutid), welches seit dem
1.März 2024 vonder obligatori-
schen Krankenversicherung
übernommen wird, falls die be-
troffene Person einen BMI über
35 oder einen BMI zwischen 28
und 35 mit dem Nachweis von
Begleiterkrankungen aufweist.
Dabei handelt es sich um ein
Hormon, das gespritzt oder oral
eingenommen wird. Es senkt
denBlutzuckerspiegelundredu-
ziertdasHungergefühl,waseine
Diät erleichtert.

Das bedeutet, dass kleine
Portionen für eine Sättigung
ausreichen und kein ständiges
Verlangen nach Essen vorhan-
den ist. Bei Diabetes-Betroffe-
nen wird der Blutzuckerspiegel
günstig beeinflusst. Zusätzlich
wirddieFettverbrennungange-
kurbelt und der Körper ver-
brenntmehr Kalorien.

UmstellungderEss-und
Lebensgewohnheiten
DieWirkung desMedikaments
ist im ersten halben Jahr am
stärksten.NacheinemJahr lässt
die appetitsenkende Wirkung
des Hormons langsam nach.
Umso wichtiger ist eine zusätz-
liche Umstellung der Ess- und
Lebensgewohnheiten. Zudem
führt ein Absetzen der medika-
mentösen Therapie fast immer
zu einem raschen Gewichtsan-
stieg.Diemeisten Patientinnen
undPatientenwerdendiemedi-
kamentöse Therapie deshalb

über viele Jahre hinweg einneh-
menmüssen.

Es gibt aktuell nur eine ein-
zige verlässliche Studie zu mit-
telfristigen Resultaten dieser
Therapie. Sie zeigt einen Ge-
wichtsverlust von 15,2 Prozent
nachzwei Jahren respektive 10,2
ProzentdesKörpergewichts bei
vier JahrenTherapiedauer.Nach
vier Jahren erreichen nur 4,9
ProzenteineGewichtsreduktion
von mehr als 25 Prozent ihres
Körpergewichts.

DieKrankenkasse
zahlt fürdrei Jahre
DieKosten für Semaglutidwer-
den von der Krankenkasse für
drei Jahre übernommen, wenn
die Patientin oder der Patient
sichbegleitend ineinemAdipo-
sitaszentrum behandeln lässt
sowie nachweislich eine Diät
durchführt. Bei den Nachkont-
rollen muss ein substanzieller
Gewichtsverlust erreicht und
ärztlich dokumentiert werden.

Aktuell sind stärkere Medi-
kamente in der Entwicklungs-
phase.Eshandelt sichumKom-
binationspräparate mit mehre-
ren Hormonen, die eine
SenkungdesHungergefühls be-
wirken. Mit dem Wirkstoff Tir-
zepatid beispielsweise zeigten
erste Studien eine Gewichtsre-
duktionvondurchschnittlichbis
zu 20,9 Prozent nach ein bis
zwei Jahren. Unsere Erfahrun-
gen bestätigen diese Wirksam-
keit,wobeidieNebenwirkungen
wie Übelkeit, Erbrechen und
Sodbrennenhäufiger auftreten.
Langfristige Resultate zu Wir-
kung und Nebenwirkungen lie-
gen noch nicht vor. Die Suche
nach effektiven und sicheren

pharmazeutischen Methoden
zurGewichtsreduktion bei Adi-
positas geht weiter. Neueste
Kombipräparate mit drei ver-
schiedenenHormonensollen in
den nächsten zwei Jahren noch
bessere Resultate erzielen. Die
Langzeitwirkung und vor allem
die mittelfristigen Nebenwir-
kungen dieser Therapien sind
noch unbekannt.

Bei schwerer Adipositas
(BMI über 35) lassen sich die
besten Abnehmresultate nach
wie vor mit einer operativen
Therapie erreichen. Die Kran-
kenkassenübernehmendieKos-
ten, sofern die Betroffenen
schon mehrfach mit Diäten er-
folglos versucht haben, ihr Ge-
wicht zu reduzieren.

Zahlreicheetablierte
Operationstechniken
Die alleinige Magenverkleine-
rung ist beispielsweise eine sehr
schonende Operationstechnik
mit äusserst niedrigenLangzeit-
nebenwirkungen, während die
Magenbypassoperationen lang-
fristig die bestenAbnehmresul-
tate erzielen. Je nach Opera-
tionstechnik kann der Patient
durchschnittlich nach 10 bis 20
Jahren 25 bis 35 Prozent Ge-
wichtsreduktion erreichen.

Auch nach einer Operation
kann es wieder zu einem Ge-
wichtanstieg kommen, sodass
allenfalls ein zweiter chirurgi-
scher Eingriff nötig ist. Dies be-
trifft, je nach durchgeführter
Operation, zwischen 15 und 20
Prozent der Patientinnen und
Patienten. Die aktuellen Medi-
kamente und die etablierten
Operationen sind eine sehr effi-
zienteErgänzungzuDiätenund

verhaltenspsychologischen
Massnahmen im Therapiekon-
zept der Adipositas. Sie ermög-
licheneine sehrguteRegulation
des Hunger- und Sättigungsge-
fühls.

DieLangzeitverläufenach
Operationensindgut
Bei schwerer Adipositas sind
operative Therapien den medi-
kamentösenTherapien imKurz-
zeitverlaufnachwievordeutlich
überlegen.DieLangzeitverläufe
nach Operationen sind gut und
gebenvielenbetroffenenPerso-
nen ein neues Leben. Medika-
mentöse Therapien haben ihre
Wirksamkeit imLangzeitverlauf
noch nicht beweisen können.

EinemedikamentöseThera-
pie mit Semaglutid, wie wir sie
in unserem Adipositaszentrum
in Einzelfällen bereits anwen-
den, ist auch in Ergänzung zu
einemoperativen Eingriffmög-
lich. Dies kann einen erneuten
Gewichtanstieg, viele Jahre
nach einemoperativenEingriff,
abschwächen oder verhindern.

Man darf jedoch nicht ver-
gessen, dass die Adipositas ein
sehr komplexes Krankheitsbild
ist und die Einleitung einer ge-
eigneten und effektiven Be-
handlungeine individuelle ärzt-
licheBeratungerfordert, um in-
dividuell das passende
Therapiekonzept für die einzel-
nenPatientinnenundPatienten
auszuarbeiten.

Die Krankheit Adipositas
kann man nicht einfach weg-
spritzen. Da es sich um eine
chronischeErkrankunghandelt,
ist eine engmaschige und lang-
fristigemultimodaleBegleitung
unerlässlich.

Publikumsveranstaltung
imLimmi
Am Dienstag, 26. August, um
19 Uhrfindet imAuditoriumdes
Spitals Limmattal ein Vortrag
zum Thema statt. Es referieren
Dr. Thomas Köstler und Dr. Ig-
lika Hübenthal, die Ihnen im
Anschluss sowiebeimabschlies-
sendenApérogerne IhreFragen
beantworten.

BittebeachtenSie:Ausorga-
nisatorischen Gründen stehen
dieses Mal ausnahmsweise nur
70 Plätze zur Verfügung.
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Es geht auch
ohne AKW
Analyse: Warum das
AKW-Verbot fallenmuss
Ausgabe vom 15. August

1978 lehnte eineMehrheit von
50,47 Prozent der österreichi-
schen Stimmbürger die fried-
liche Nutzung der Kernener-
gie ab. Dies bedeutete, dass
das (gerade fertig gebaute!)
AKWZwentendorf nicht in
Betrieb genommenwerden
konnte. Hauptgründe: Die
nicht gelöste Frage der Entsor-
gung der hoch radioaktiven
Abfälle und grosse Bedenken
wegen der Betriebssicherheit
des AKWs. Die sozialdemo-
kratische Regierung von
Bruno Kreisky akzeptierte den
Volksentscheid. Dabei hatte
diese Regierung seit vielen

Jahren stark auf AKWs ge-
setzt. Österreich verabschie-
dete sich danach von der
Kernenergie. Es folgten: 1979
Harrisburg, (ThreeMile
Island), partielle Kernschmel-
ze, 1986 Tschernobyl (Reak-
torexplosion), 2011 Fukushi-
ma (Kernschmelze von drei
Reaktorblöcken). Österreich
fand ohne Atomenergie den
Weg in die Zukunft. Der
Strommix ist heute stark von
erneuerbaren Energien ge-
prägt. Wasserkraft (74 Pro-
zent), gefolgt vonWindener-
gie (15 Prozent) und Photovol-
taik (11 Prozent). Diese drei
Primärenergien erzeugten
2023 78 Prozent des ver-
brauchten Stromes. Die Regie-
rung verfolgt das Ziel, bis
2030 den Strombedarf zu 100
Prozent mit erneuerbaren
Energien zu decken.
Robert Richner, Gränichen
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Ihr Leserbrief mit Ihrer Meinung
zumaktuellenGeschehen ist uns
willkommen. Vorrang haben Zu-
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Fast so gross wie dieMutter, aber noch nicht weiss. Bild: Andreas Petrin, Dietikon


