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Die Medienberichte über Adipositas Medikamente 
nehmen rasanter zu als die Adipositas Prävalenz
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"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemäß CC BY-
NC-ND

https://www.noonpost.com/content/20647
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Ab wann ist Adipositas eine Krankheit?
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worldobesity.org ecpomedia.org

Wenn Ärzt:innen die folgende Frage mit JA beantworten: „Hat mein:e
Patient:in ein medizinisches Problem, dass sich wahrscheinlich durch 
Gewichtsreduktion beheben lässt?“ 



Zusammenhang von 
BMI &Mortalität

Bhaskaran K, Dos-Santos-Silva I, Leon DA et al. Association of BMI with overall and cause-specific mortality: a 
population-based cohort study of 3·6 million adults in the UK. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Dec;6(12):944-953. 



Auswirkungen der Adipositas- Pandemie

GBD 2015 Obesity Collaborators. Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years. NEJM 2017
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Krankheit %  Gewicht Ergebnis

Typ 2 Diabetes 5-15%  30% Bessere Zuckerwerte, 
Weniger Medikamente, 
Diabetes Remission

Bluthochdruck 5-15% Bessere Blutdruckwerte, 
weniger Medikamente

Fettleber 10-40% Weniger Fett in der Leber, 
weniger Entzündung

Schlafapnoe 7-11% Weniger „Aussetzer“

Asthma 7-8% Bessere Lungenfunktion

Polyzystisches Ovar 
Syndrom (PCO)

5-15% Zyklus wird regelmäßiger, 
gesteigerte Fertilität



Prävalenz von Übergewicht und Adipositas 
bei der Stellung in Österreich

Gensthaler L et al. Trends of Overweight and Obesity in Male Adolescents: Prevalence, Socioeconomic Status, and Impact on 
Cardiovascular Risk in a Central European Country. Obes Surg. 2022 Apr;32(4):1024-1033. 

10.4%



Circulus Vitiosus

• Veränderte Eindrücke auf Geschmack 
und Bilder

• Reduzierte Sättigungshormone (PYY 
und GLP-1)

• Leptin und Insulin Resistenz

• Anstieg in Ghrelin, gestiegener Hunger
• Weitere Abnahme von PYY und GLP-1
• Bedeutung von Essen steigt
• Reduzierter Grundumsatz

Diät
Gewichtsverlust

R. Batterham. ECO 2016



Adipositas - eine der wenigsten chronischen Erkrankungen wo 
Disziplin & Anstrengung als Behandlung gesehen werden
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"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemäß CC BY-NC-ND

"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemäß CC BY-NC

Hochgradig 
adipös 

oder 

hochgradig 
stigmatisiert?

https://researchoutreach.org/articles/overnight-orthokeratology-the-treatment-and-control-of-childhood-myopia-comes-of-age/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://www.radcliffecardiology.com/advancements-in-heart-failure
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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Annahmen über die Lebensweise und den 
Charakter von Menschen mit Adipositas
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"Dieses Foto" von Unbekannter Autor ist lizenziert gemäß CC BY-NC-ND

Schubladisieren hat Konsequenzen – Therapien werden enthalten

https://pharmama.ch/2015/09/28/zeigt-her-eure-schubladen/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Schauplatz Adipositas Therapie 
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Fat-shaming
Schilddrüsenhormone

Schwangerschaftshormon
Amphetamin

„Wenn wir sagen, dass die Wissenschaft im Wesentlichen fortschrittlich ist, 
bedeutet das nicht, dass der Mensch auf seiner Suche nach der Wahrheit 
immer den kürzesten Weg geht.  Im Gegenteil, er irrt umher, findet nicht 
das, was er sucht, sondern etwas anderes, geht zurück, verliert sich auf 
verschiedenen Umwegen und kommt schließlich nach vielen Irrwegen ans 
Ziel". 

(George Sarton)
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Foto lizenziert gemäß CC BY-SA

Rimonabant

Fenfluramin/
Dexfenfluramin

Sibutramin

Amphetamin

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Im Nachhinein sind wir klüger 
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Ein neues Kapitel in der Therapie der 
Adipositas hat begonnen



Zugelassene Pharmakotherapien

Orlistat
(Xenical®, Alli®)   Energy wastage

Mode of action Indications

Phentermine/topiramate
(Qsymia®)  Appetite suppression

Phentermine*
(Adipex-P®, Suprenza®)  Appetite suppression

Lorcaserin
(Belviq®, Belviq XR®)  Appetite suppression

Naltrexone/bupropion
(Mysimba®, Contrave®)   Appetite suppression

Liraglutide 3.0 mg 
(Saxenda®)   Appetite suppression

Zusätzlich zu Diät und Bewegung für
das chronische Gewichtsmanagement

bei

a) Adipositas BMI ≥30 kg/m2

b) Übergewicht BMI ≥27 kg/m2

mit einer Komorbidität

Sibutramine
(Merida®) Appetite suppression n/a 

*Approved for short-term use. FDA Drugs: http://www.fda.gov/Drugs/default.htm; EMA Medicines: http://www.ema.europa.eu/

Semaglutide 2.4 mg 
(Wegovy®)   Appetite suppression

http://www.fda.gov/Drugs/default.htm
http://www.ema.europa.eu/


Was können die Medikamente –
wo und wie wirken Sie?

Son et Kim, Diabetes Metab J, 2020 
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GLP-1 – Wirkspektrum

1) Smilowitz NR et al. Circulation 2014; 129(22):2305-2312 2) Gupta V. Indian J Endocrinol Metab 2013; 17(3):413-421 3) Kalra S et al. Indian J 
Endocrinol Metab 2016; 20(2):254-267 4) Ryan D, Acosta A. Obesity 2015; 23:1119–29 5) Muskiet MHA et al. Nature Reviews Nephrology 2017; 13: 
605-628

Nieren
 Diurese5

 Natriurese5

Gehirn
 Sättigungsgefühl1
 Appetit2

Magen
 Magenentleerung1

Herz
 kardiale Funktion4

 Vasodilatation5

 Fettsäuremetabolismus4

Muskel & Fettgewebe
 Glukoseaufnahme2

 Glukosespeicherung2

Pankreas
 Insulinsekretion1

 Glukagonsekretion3

Leber
 Glukoneogenese3



Warum der Hype um Semaglutid?
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Togerson et al., Diabetes Care 2004, 27(1), 155-161. 

Greenway et al., The Lancet, 2010, 376(9741), 595–605. 

8%

Pi-Sunyer et al., NEJM, 2015, 2;373(1):11-22.

18%

Whilding et al., N Engl J Med. 2021 Mar 18;384(11):989-1002. 



Semaglutide bei Menschen mit Typ 2 Diabetes
SUSTAIN 6

Kaplan–Meier plot for first event adjudication committee-confirmed CV death, non-fatal MI and non-fatal stroke using ‘in-trial’ data from subjects in the full analysis set. *Not prespecified. 
CI, confidence interval; CV, cardiovascular; HR, hazard ratio; MI, myocardial infarction. 
Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:1834–44.
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Semaglutide- Adipositas Studienprogramm

STEP 7: China, Brazil, Korea, Hong Kong (left to right) multi-regional clinical trial; Novo Nordisk. Data on file.
CVOT, cardiovascular outcomes trial; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; H2H, head-to-head; IBT, intensive behavioural therapy; MRCT, multi-regional clinical trial (including China and ≥1 additional East Asian country); OA, osteoarthritis; WM, weight management.

GLOBAL PHASE 3A REGIONAL PHASE 3A PHASE 3B

Weight 
management
(N=1,961)

STEP 1

WM in T2D
(N=1,210)

STEP 2

WM with IBT
(N=611)

STEP 3

? Sustained WM
(N=803)

STEP 4

Semaglutide in 
obesity
(N=516)

STEP HFpEF

Semaglutide in T2D 
(N=610)

STEP HFpEF DM

East Asian trial
(N=401)

STEP 6

STEP 7

China, Brazil, 
Korea, Hong 
Kong MRCT
(N=375)

Long-term WM 
(N=304)

STEP 5

H2H vs 
liraglutide
(N=338)

STEP 8

Semaglutide in 
knee OA 
(N=375)

STEP 9 

SELECT

CVOT
(N=17,609)

STEP 10

Reversal of pre-
diabetes
(N=201)

STEP 11

Korea/
Thailand trial
(N=150)

Completed trials and published results On-going trials
WM in adolescents
(N=201)

STEP TEENS



Gastrointestinale Nebenwirkungen

Nausea Diarrhoea Vomiting Constipation

Data are for the on-treatment observation period. 
GI, gastrointestinal.
Wilding et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002.

0

10

20

30

40

50

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 760     8       20          36          52          68       
Time since randomisation (weeks)

pa
rt

ic
ip

an
ts

 w
ith

 e
ve

nt
s (

%
)

0 20 40 60 80 100
Event rate per 100 years

0

10

20

30

40

50

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 760     8       20          36          52          68       
Time since randomisation (weeks)

Placebo

Semaglutide
2.4 mg

0

10

20

30

40

50

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 760     8       20          36          52          68       
Time since randomisation (weeks)

0

10

20

30

40

50

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 760     8       20          36          52          68       
Time since randomisation (weeks)

Median duration 
8 days vs 6 days

Median duration 
3 days, both 

Median duration 
2 days vs 1 day

Median duration 
35 days vs 25 days 

Semaglutide 2.4 mg
Placebo

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Event rate per 100 years Event rate per 100 years Event rate per 100 years

Severe
Moderate
Mild

Severity:



-20

-18

-16

-14

-12

-10

-8

-6

-4

-2

0

Adipositas ist eine chronische Erkrankung….

Wilding et al. Diabetes Obes Metab. 2022 Apr 19. doi: 10.1111/dom.14725. Online ahead of print

After 68 weeks of treatment with 
semaglutide 2.4mg
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weeks off-treatment
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Behandlung von Menschen mit Übergewicht
und Prädiabetes

Kaplan–Meier plot: 0–172 weeks
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le Roux et al. Lancet 2017;389:1399–409

Full analysis set. Numbers in the figure correspond to the accumulated number of diagnosed participants
T2D, type 2 diabetes 



Pedersen SD, Manjoo P, 
Wharton S. Canadian 
Adult Obesity Clinical 
Practice Guidelines: 
Pharmacotherapy for
Obesity Management. 
Available from: 
https://obesitycanada.ca
/guidelines/pharmacoth
erapy. Accessed
16.11.2022.
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Mortalität bei Menschen nach bariatrischer 
Operation verglichen zu Vergleichsbevölkerung

Carlsson LMS, Sjöholm K, Jacobson P, Andersson-Assarsson JC, Svensson PA, Taube M, Carlsson B, Peltonen M. Life Expectancy after Bariatric Surgery in the 
Swedish Obese Subjects Study. N Engl J Med. 2020 Oct 15



Sleeve
Gastrektomie

Benaiges et al., World J Gastroenterol, 2015 Kara et al., Clin J Gastroenterol, 2016

Roux en Y 
Magenbypass

Omega Loop 
Magenbypass

Rutledge et al., Obes Surg, 2001.



Bariatric Surgery versus Intensive Medical 
Therapy for Diabetes – 5 years outcome

Schauer P et al., NEJM 2017



Bariatric Surgery versus Intensive Medical 
Therapy for Diabetes – 5 years outcome

Schauer P et al.,NEJM 2017
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Ein  weiteres neues Kapitel in der 
Therapie der Adipositas steht bevor



Wirkung eines dualen GIP/GLP-1 Rezeptoragonisten –
Tirzepatide - bei Menschen mit Adipositas

Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, Wharton S, Connery L, Alves B, Kiyosue A, Zhang S, Liu B, Bunck MC, Stefanski A; 
SURMOUNT-1 Investigators. Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity. N Engl J Med. 2022 Jul 21;387(3):205-216. 



Erste Daten zu einem Tripleagonisten bei 
Menschen mit Adipositas

Coskun T et al. Cell Metabolism 2022; 34, 1234–1247
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