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Podium

Ratgeber Gesundheit

Kann ich meine Adipositas einfach wegspritzen?

Bei der Adipositas (BMI iiber
30) handelt es sich um eine
chronische Erkrankung, die eine
lebenslange Therapie benétigt.
Je frither mit einer Behandlung
begonnen wird, desto besser
sind die langfristigen Resultate.
Dies betrifft alle Behandlungs-
konzepte, von verhaltensthera-
peutischen Massnahmen bis hin
zu den operativen Therapien.

Ziel der Adipositas-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
grundlegende Veridnderung der
Erndhrungsgewohnheiten ist
dabei immer notwendig - denn
ohne eine konsequente Reduk-
tion der Kalorienaufnahme
bleibt jede Massnahme wir-
kungslos.

Bei schwerer Adipositas
scheitern Didten oft

Langfristige Didten in Kombi-
nation mit regelmassigem Sport
sind haufig eine Herausforde-
rung fiir die Patientinnen und
Patienten. Zudem wird der
Korper wihrend und nach
jeder Didt den Energiever-
brauch in Ruhe senken, was
zum bekannten Jo-Jo-Effekt
flihrt. Die Betroffenen nehmen
nach einer Diit wieder zu und
sind im Endeffekt schwerer als
vorher. Dies ist ein wesentlicher
Grund, weshalb bei schwerer
Adipositas (BMI iiber 35) die
scheinbar einfachen Diiten
mittel- und langfristig sehr oft
scheitern.

Sie stellen fiir adipose Menschen
eine sehr gute unterstiitzende
Massnahme zur Gewichtsreduk-
tion dar. Aktuell behandeln wir
unsere Patientinnen und Patien-
ten mit einem sogenannten lang-
wirksamen GLP-1-Analogon (Se-
maglutid), welches seit dem
1. Méarz 2024 von der obligatori-
schen Krankenversicherung
iibernommen wird, falls die be-
troffene Person einen BMI iiber
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
den Blutzuckerspiegel und redu-
ziert das Hungergefiihl, was eine
Diit erleichtert.

Das bedeutet, dass kleine
Portionen fiir eine Sattigung
ausreichen und kein standiges
Verlangen nach Essen vorhan-
den ist. Bei Diabetes-Betroffe-
nen wird der Blutzuckerspiegel
glinstig beeinflusst. Zusdtzlich
wird die Fettverbrennung ange-
kurbelt und der Korper ver-
brennt mehr Kalorien.

Umstellung der Ess-und
Lebensgewohnheiten

Die Wirkung des Medikaments
ist im ersten halben Jahr am
starksten. Nach einem Jahr lasst
die appetitsenkende Wirkung
des Hormons langsam nach.
Umso wichtiger ist eine zusitz-
liche Umstellung der Ess- und
Lebensgewohnheiten. Zudem
fiihrt ein Absetzen der medika-
mentOsen Therapie fast immer
zu einem raschen Gewichtsan-
stieg. Die meisten Patientinnen
und Patienten werden die medi-
kamentdse Therapie deshalb

iiber viele Jahre hinweg einneh-
men miussen.

Es gibt aktuell nur eine ein-
zige verlidssliche Studie zu mit-
telfristigen Resultaten dieser
Therapie. Sie zeigt einen Ge-
wichtsverlust von 15,2 Prozent
nach zwei Jahren respektive 10,2
Prozent des Korpergewichts bei
vier Jahren Therapiedauer. Nach
vier Jahren erreichen nur 4,9
Prozent eine Gewichtsreduktion
von mehr als 25 Prozent ihres
Korpergewichts.

Die Krankenkasse
zahlt fiir drei Jahre

Die Kosten fiir Semaglutid wer-
den von der Krankenkasse fiir
drei Jahre tibernommen, wenn
die Patientin oder der Patient
sich begleitend in einem Adipo-
sitaszentrum behandeln lisst
sowie nachweislich eine Diit
durchfiihrt. Bei den Nachkont-
rollen muss ein substanzieller
Gewichtsverlust erreicht und
arztlich dokumentiert werden.
Aktuell sind stiarkere Medi-
kamente in der Entwicklungs-
phase. Es handelt sich um Kom-
binationspriparate mit mehre-
ren Hormonen, die eine
Senkung des Hungergefiihls be-
wirken. Mit dem Wirkstoff Tir-
zepatid beispielsweise zeigten
erste Studien eine Gewichtsre-
duktion von durchschnittlich bis
zu 20,9 Prozent nach ein bis
zwei Jahren. Unsere Erfahrun-
gen bestitigen diese Wirksam-
keit, wobei die Nebenwirkungen
wie Ubelkeit, Erbrechen und
Sodbrennen hdufiger auftreten.
Langfristige Resultate zu Wir-
kung und Nebenwirkungen lie-
gen noch nicht vor. Die Suche
nach effektiven und sicheren

pharmazeutischen Methoden
zur Gewichtsreduktion bei Adi-
positas geht weiter. Neueste
Kombipréparate mit drei ver-
schiedenen Hormonen sollenin
den nichsten zwei Jahren noch
bessere Resultate erzielen. Die
Langzeitwirkung und vor allem
die mittelfristigen Nebenwir-
kungen dieser Therapien sind
noch unbekannt.

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

Zahlreiche etablierte
Operationstechniken

Die alleinige Magenverkleine-
rung ist beispielsweise eine sehr
schonende Operationstechnik
mit dusserst niedrigen Langzeit-
nebenwirkungen, wiahrend die
Magenbypassoperationen lang-
fristig die besten Abnehmresul-
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 Eingrift nétig ist. Dies be-
trifft, je nach durchgefiihrter
Operation, zwischen 15 und 20
Prozent der Patientinnen und
Patienten. Die aktuellen Medi-
kamente und die etablierten
Operationen sind eine sehr effi-
ziente Erginzung zu Didten und

verhaltenspsychologischen
Massnahmen im Therapiekon-
zept der Adipositas. Sie ermog-
lichen eine sehr gute Regulation
des Hunger- und Sattigungsge-
fiihls.

Die Langzeitverldaufe nach
Operationen sind gut

Bei schwerer Adipositas sind
operative Therapien den medi-
kamentdsen Therapien im Kurz-
zeitverlauf nach wie vor deutlich
iberlegen. Die Langzeitverldufe
nach Operationen sind gut und
geben vielen betroffenen Perso-
nen ein neues Leben. Medika-
mentdse Therapien haben ihre
Wirksamkeit im Langzeitverlauf
noch nicht beweisen konnen.

Eine medikamentose Thera-
pie mit Semaglutid, wie wir sie
in unserem Adipositaszentrum
in Einzelfillen bereits anwen-
den, ist auch in Erginzung zu
einem operativen Eingriff mog-
lich. Dies kann einen erneuten
Gewichtanstieg, viele Jahre
nach einem operativen Eingriff,
abschwichen 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-
handlung eine individuelle drzt-
liche Beratung erfordert, umin-
dividuell —das passende
Therapiekonzept fiir die einzel-
nen Patientinnen und Patienten
auszuarbeiten.

Die Krankheit Adipositas
kann man nicht einfach weg-
spritzen. Da es sich um eine
chronische Erkrankung handelt,
ist eine engmaschige und lang-
fristige multimodale Begleitung
unerlésslich.

Publikumsveranstaltung
im Limmi

Am Dienstag, 26. August, um
19 Uhr findet im Auditorium des
Spitals Limmattal ein Vortrag
zum Thema statt. Es referieren
Dr. Thomas Kostler und Dr. Ig-
lika Hubenthal, die Thnen im
Anschluss sowie beim abschlies-
senden Apéro gerne Thre Fragen
beantworten.

Bitte beachten Sie: Aus orga-
nisatorischen Griinden stehen
dieses Mal ausnahmsweise nur
70 Plitze zur Verfligung.
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