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Ubergewicht und Adipositas Schweiz

Ubergewicht und Adipositas, 2022 e
Bevidlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
m Minner: Adipositas = Obergewicht = Frauen: Adipositas = Ubergewicht
80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%
15-24 Jahve .
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre
75+ Jahre
gr-d-14.02.05.01
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) & BF52023
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Pravalenz Ubergewicht und Adipositas 1992-2022

Anteil der Bevélkerung in %
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Kantonale Unterschiede
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Gradierung Adipositas

BMI < 18,5 BMI 18,5 - 24,9 BMI 25,0 - 29,9 BMI 30,0 - 34,9 BMI 35,0 - 39,9 BMI = 40

‘ﬁ’ @ @ O C

W

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Grad | Adipositas Grad II Adipositas Grad 11|

Steigendes Risiko fiir Folgeerkrankungen

= Definition:
= Korpergewicht (kg)/Korpergrosse (cm)?

» Kritik am BMI:
= keine Unterscheidung Fett- und Muskelmasse (Bodybuilder)
= keine Berucksichtigung der Fettverteilung (viszerales Fett)
= Ethnie (Asien)

Universitatsspital

3|
30.10.2026 6 Vg Basel



BMI- besser als nichts

= |n der hausarztlichen Praxis sehr relevant

= Lassen sie den Patienten auf die Wage stehen, je adiposer desto falsch tiefer wird das

e'gene GGW'Cht eln geSC hatZt (Nawaz H, Chan W, Abdulrahman M Self-reported weight and height, American Journal of Preventive Medicine,
20, 294-298)

= Relevant fir Krankenkasse/ Verlaufsparameter

= Bei Grenzfallen, Asiaten, altere Patienten: alternative Messmethode erganzend
anwenden

= Bei alteren Patienten Grosse messen, Abnahme 1 cm/10 Jahre ab 40 normal, bei
Kyphose oder Wirbelkorperfrakturen oder starken degenerativen WS- Veranderungen
durchaus auch mehr, kann deutliche Veranderung des BMI machen

=  Spezialfall Bodybuilder: Muskelmasse ist zwar zu bertcksichtigen, aber hoher BMI
erhoht auch bei BB das kardiovaskulare Risiko, auch bei hohem Anteil fettfreier Masse

(ohne Berucksichtigung von Anabolikagebrauch...)

Universitatsspital
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Alternative Messmethoden

= In Grenzfillen, zB «nur» Ubergewicht

Messung Tai"enumfang - Waist © 2018 Springer-Verlag GmbH Deutschland
Circumference thi inifie mrm-v-.]ur.:',i\ /\ " ] :..--..: > 88 cm
= Grund: Erfassung abdominale Adipositas hinrte ;_—);;;;_—;;;;;-----
the superior border of u z“ 2 102 cm

B e

= Weitere Messmethoden:

= waist-to-hip (£<0.85/7<0.9)

= waist-to-height (alterskorreliert, ab 60y

<0.6, vorher <0.5
) * Mortalitatsrisiko steigt mit

AMen _ zunehmenden
25 P Taillenumfang, unabhangig
S 2 vom BMI

Relative Risk

0.5

T T T T T T T T T 0.5 T T T T T T T
75 B0 & 50 95 100 105 110 115 130 072 052 086 050 094 058 102 106 110

Waist Circumference (cm) Waist-to-Hip Ratio = Pischon etal, NEJM 2008
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Adipositas behandeln- warum?

All-cause mortality vs BMI Risikoerhohung BMI 240kg/m2
BMI (kg/m?) = KHK +176%
All-cause mortality (©)
= T2D +200-300%
/\gc35_45 = Krebs +80% (besonders Mamma,
. ::;: Endometrium, Kolorektal, Osophagus, Nierenzell)
e P<0.001
e = Arthrose +200-400%

HR (95%C1)

M

= \Weitere: Stroke, Niereninsuffizienz,
- —~ - - ~ — Leberzirrhose, Reflux, Depression,
BMI (ke/m?) Angststorung, Schlafapnoe

o e—— R e

Diabetes Obes Metab. 1. Juni 2025
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Therapeutische Optionen

. Dlat: (low carb, Intervallfasten, Metabolic, Keto, Dash, Weight Watchers,
Formula, Mediterran, etc etc .... ) als alleinige therapeutische Massnahme nicht
ausreichend

= Gewichtsverlust nach 3 Jahren (Cochrane Metaanalyse) 3%

= Low fat vs low calorie vs low carb: kurzfristig low carb Uberlegen, im langerfristigen
Verlauf kein Unterschied

Universitatsspital
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Ernahrung: Evidenz versus ldeologie

228

Dietary

Guidelines

For Americans

Quelle DGE

27
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Therapie: 3 Saulen

Medical nutntion

Secondary
obesity?
Obesity
related
comorbidities?
Special
needs?

c
o
-

©
=

©
>
w

\{

*GLP-1 agonists
(e.g. semaglutide)
*Dual GIP/GLP-1
agonist (e.g

Nutrition

Physical
activity

Basic

psychological
/ behavioural
interventions

ifestyle counselling
Re-evaluation

L

Primary Care

«Bariatnic surgery
sleeve

Weight loss /
maintenance

Resolution of
obesity related
complications

Functional
gain

Ongoing monitoring and relapse management

Swiss Med WKly. 2026;156:5415
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Therapeutische Optionen: GLP-1/GIP/Glucagon-Analoga

GLP-1-

m

—h

ffekte

Braunes Fettgewebe
« Thermogenese

Leber _
» Glukoseproduktion f
* Leberverfettung

Pankreas

* Insulinproduktion ff

» B-Zell Proliferation |4

» B-Zell Apoptose ;

« Sekretion von Glukagon |

Muskel
* Insulinsensitivitat *
* Glukoseaufnahme | }

GIP-Effekte

Glukagon-Effekte

Gehirn

- Appetit | } .
» Nahrungsaufnahme .. J

Herz _
* Glukosestoffwechsel |
 Fettstoffwechsel .

* Herzfunktion *

« Entziindungsreaktion

Magen-Darm
- Peristaltik | 4
* Entleerung .

« Sekretion von Lipoproteinen .

Fettgewebe

» Lipogenese f
* Lipolyse

* Fettmasse | f‘

30.10.2026 13
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Pankreas

« Betazellfunktion ¢

« Betazellapoptose ¢

«Insulin-Biosynthese t

« Glukose-abhangige
Insulin-Sekretion ¢

« Glukose-abhangige
Glukagon-Sekretion ¢

Herz

«Fettsaure-Metabolismus ¢

«kardiale Funktion t
« systolischet Blutdruck +
«Inflammation +

.\" ety

« Makroalbuminurie 4

Deutsches Arzteblatt

30.10.2026

Mechanismus GLP-1-Rezeptoragonisten

Gehim

« Korpergewicht

« Nahrungsaufnahme ¢
» Sattigung ¢

Magen
«Magenentieerung 4

Leber

« endogene Glukose-
Produktion ¢

« hepatische Insulin-
Empfindichkeit ¢

« de novo Lipogenese §

« Lipotoxizitst +

« Steatose

14
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Limitatio Wegovy gemass Spezialitatenliste BAG

Einsatz bei Diabetikern (DM Typ 2) nur, wenn diese nicht mit einem GLP-1-
Rezeptoragonisten, ausser einem zur Gewichtsreduktion eingesetzten,
vorbehandelt sind, sowie bei Nicht-Diabetikern:

Als Erganzung zu einer 500 kcal/Tag-Defizit-Diat, begleitender
Ernahrungsberatung und verstarkter, belegter (bspw. Schrittzahler)
korperlicher Aktivitat bei motivierten Patienten (ohne vorangegangene
bariatrische Operation und ohne geplante oder bevorstehende bariatrische
Operation) zur Gewichtsregulierung bei erwachsenen Patienten mit:

- BMI 2 35 kg/m2

- BMI = 28 kg/m2, falls zusatzliche gewichtsbedingte Begleiterkrankungen
(Pradiabetes oder Diabetes mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie,
Dyslipidamie) vorliegen.

Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer
nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Die dokumentierte Einhaltung einer 500 kcal/Tag-Defizit-Diat ist Voraussetzung
fur die Vergutung von Wegovy und muss gegenuber dem Krankenversicherer
bestatigt werden.

Universitatsspital
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Limitatio Wegovy gemass Spezialitatenliste BAG

= Die Verschreibung sowie die medizinischen Erfolgskontrollen nach 16

Wochen, 10 Monaten und danach alle 6 Monate, durfen ausschliesslich vor
Ort:

» Durch Facharzte fir Endokrinologie/Diabetologie mit nachgewiesener
Expertise in der Behandlung von Adipositas (vgl. unten)

ODER

* An einem Adipositas-Zentrum mit nachgewiesener Expertise in der
Behandlung von Adipositas

Universitatsspital
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Zulassung Swissmedic (# Kostenubernahme KVG!)

= Wegovy/Mounjaro sind gemass Swissmedic zur Gewichtsreduktion
zugelassen:

o Erwachsenen mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von =30
kg/m? (Adipositas)

oder

o 227 kg/m? bis < 30 kg/m? (Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer
gewichtsbedingten Begleiterkrankung (Hypertonie, Dyslipidamie, obstruktive
Schlafapnoe, kardiovaskulare Erkrankung, Pradiabetes oder Diabetes
mellitus Typ 2)

= Hausarztliche Verordnung in dieser Limitation erlaubt (ohne off label use in
Anspruch nehmen zu mussen)

Universitatsspital
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E

rwarteter Gewichtsverlust

Semaglutid T — ) B

Body Weight Change from Baseline by Week, Observed In-Trial Data

Change from Baseline (%)

(i mmm == mmmmmm e e m e e m e e e
- Placebo
_44
64
8 ~ ‘l !Ei (3’:)
-104
12
-14
164 Semaglutide
-18 —T—T T T T T T T ‘

0 4 8 12 16 20 28 36 44 52 60 68

Weeks since Randomization

NEJM, Wilding et al., 2021

30.10.2026

Tirzepadid

o= o

B Percent Change in Body Weight by Week (efficacy estimand)

Percent Change in Body Weight

Overall mean baseline weight=104.8 kg

I D DL
._:_‘_:D 055 g . .
A 3 - - -4- - o - "i]'}"‘ 0-31
-4+ \ Placebo
&
(1)
~22%
_12_
Tirzepatide,
3 mg -15.0
=16 -160
Tirzepatide,
-204 , ) -19.5
Tirzepatide, 0
15 mg ~ZLA )
-225
_24||||||| T T T T /;Il
0 4 812162024 36 48 (1] 72 TRE
Weeks since Randomization
18 _\l i | Universitatsspital
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Ausblicke

= Retatrutide: (GIP, GLP-1 und Glucagon Triple Rezeptor Agonist (Eli Lilly))
= Noch nicht zugelassen in der Schweiz

= Erwarteter Gewichtsverlust in Phase Il Studie (Triumph-1) 30%

= Vergleich: erwarteter Gewichtsverlust mit:

Sleeve Gastrektomie: 20-30% Roux-Y-Gastric Bypass 25-35% Duodenal Switch 30-40%

s Bypas
(  portic
stomi

Schlauchmagen

(neuer Magen) Gastric

pouch

£\

Jejunum

30.10.2026 19 _>| _I Universitatsspital
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Ausblicke

= Orforglipron:

oraler GLP-1 Rezeptoragonist:

Gewichtsreduktion bis 13.6 % (Placebo2.2%)

Vorteil gegenuber Rybelsus: nichtpeptidisches Molekdl, orale Einnahme ohne
Restriktionen moglich

A Change in Body Weight from Baseline

B Participants Meeting Weight-Loss Targets at
Week 64

M Placebo M Oral semaglutide

100
e 2
& 79.2
e 1 -22 g
H Estimated difference, -11.4 é 63.0
S percentage points & 60 50.0
< (95% Cl, ~13.9 to -9.0) o .
g P<0.001 &% 404
& ,2:3 31.1 29.7
§ i -136 § S ,od
s Oral semaglutide & 14.4
_18 T T T T T T T T T 1
(0] 4 8 12 16 24 32 40 48 56 64 64> =5 =10 =15 =20
Weeks since Randomization Weight Loss (%)
No. of Participants
Placebo 102 100 99 99 99 92 89 89 88 87 90 102
Oral semaglutide 205 201 200 200 198 192 189 181 186 179 192 205
30.10.2026 20 _\|_| Universitatsspital

Basel



Behandlungsziele

BMI >28 kg/m2 BMI >35 kg/m2
Nach 16 Wochen:‘ Nach 16 Wochen:
-5% Ausgangsgewicht - 7% Ausgangsgewicht
Nach 10 Monaten: ‘ Nach 10 Monaten:
-10%Ausgangsgewicht ‘

-12%Ausgangsgewicht

Universitatsspital
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Langsame Dosissteigerung von Semaglutid fuhrt zu
besserer Therapieadharenz und weniger Nebenwirkungen

RCT mit 104 Patienten mit Typ-2-Diabetes

« Empfohlenes Regime: 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg
alle 4 Wochen

» Flexible Dosissteigerung: Start bei 0,0675
mg, wochentliche Steigerung, Anpassung bei
GI-AEs

=

{%l
£ E
H
_ I

2
L

3
|
i
§

Protbabiiity of remainisg on e pre-
wpecilied wration regimen

Ergebnisse

i » 2% brachen die Behandlung aufgrund von
; . GI-AEs ab (vs. 19%, P = 0,005)
(] proew « Weniger Ubelkeit (45,1% vs. 64,2%, P =
: 0,051) und Asthenie (9,8% vs. 24,5%, P =
. . 0,047) in der flexiblen Gruppe
TR Fesbie Labe « Ahnliche HbA1c- und BMI-Anderungen in
beiden Gruppen

Eldor R, Diabetes Care, 2025

30.10.2026 22



Reduzierte Risiken unter GLP-1RA-Therapie gegenuber
Standardversorgung

Blood and blood forming organs

Circulatory system

Digestive system

Endocrine, nutritional and metabolic

Genitourinary system

Infectious and parasitic diseases

Mental

Musculoskeletal system
Neoplasms

Nervous system

Respiratory system

Symptoms

Coagulopathy and clotting disorders
Anemia

Heart failure
Pulmonary hypertension
Post-thrombotic sequelae
Thromboembolic disorders
Cardiac arrest
Myocardial infarction
Ischemic stroke
Chronic phlebitis
Gangrene
Acute pulmonary embolism
Deep vein thrombosis
Hemorrhagic stroke 1|

Hepatic failure
Inflammatory bowel disease

Bulimia |

Acute kidney injury |
Urinary tract infections
Chronic kidney disease

Septicemia
Bacterial infections

Alcohol use disorders

Schizophrenia

Opioid use disorders

Cannabis use disorders
Suicidal ideation |

Stimulant use disorders

Muscle pain
Osteomyelitis

Liver cancer l

Neurocognitive disorders
Seizures

Respiratory failure

Pneumonia

Chronic obstructive pulmonary disease
Pleural effusion

Pneumonitis

Aspiration pneumonitis

Postprocedural respiratory complications

Shock
Fever

30.10.2026

Vergleich von GLP-1RAs mit anderen
Diabetesmedikamenten bei 1.955.135
Personen Uber eine mediane Dauer von
3,68 Jahren

Analyse der US Veterans Affairs-
Datenbank

Erstellung eines ,Health Outcome Atlas”
zur Untersuchung von 175

Gesundheitsparametern

Xie Y, Nat Med, 2025

23



Erhohte Risiken unter GLP-1RA-Therapie gegenuber
Standardversorgung

Vergleich von GLP-1RAs mit
anderen Diabetesmedikamenten bei

Circulatory system Hypotension-{ | . }
i S 1.955.135 Personen Uber eine
Digesiive system ettt and e Gt mediane Dauer von 3,68 Jahren
Noninfectious gastroenteritis 4
Gastroparesis
Geritournarysyste Wiyt ' Erhohtes Risiko fiir
o :’L’I{E‘,ﬁ}i - gastrointestinale Stérungen
usculoskeletal system one pain
,, ks o ot » Hypotonie
Nervous system Sleep diﬁ:;s:x: 1 ’ i Syn kO pen
Nausea and vomiting L] Arthrose
Symptoms Abdominal pain 1 . .
St : » Nierensteine
0.65 0.80 1.00 115 135

Hazard ratio (95% Cl)

interstitielle Nephritis

Xie Y, Nat Med, 2025
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Nebenwirkungen

Ozempic Face

30.10.2026
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Celebrity Faces Show Alarming
Effects Of Ozempic Use As Hollywood
Grapples With New Beauty Fad
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Nebenwirkungen

Ozempic Face

= |n Studien wurden Patienten nach GLP-1 unterstutztem Gewichtsverlust ca. 5
Jahre alter geschatzt als gleichaltrige Menschen ohne Gewichtsverlust

= |dentische Effekte werden beobachtet nach Bariatrie oder «Crashdiaten»

= Somit kein Hinweis auf GLP-1-Effekt sondern ausschliesslich Auswirkung des
Gewichtsverlustes

Universitatsspital
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Nebenwirkungen

Hautuberschuss

= Risikofaktoren:

 starker Gewichtsverlust
« Langjahrige Adipositas
» Alter

* Genetik

» Unsicher: Geschwindigkeit des Gewichtsverlustes
» Vorgeschadigte Haut (UV, Nikotin)
« Haufige Gewichtsschwankungen

= Quelle Foto: Focus

_\l i I Universitatsspital
7/
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Nebenwirkungen

~ Small meals = Haufig: Ubelkeit
Lieht oo Erbrechen
o Abdominalpdly: Diarrhoe

Hydration — Obstipation
Electrolyte | 1
Light foods ' Balanced diet |
Management of Dosisabhangig!
adverse effects Nutritional
deficiencies
(
Small meals ‘
Light foods ' Fiber intake :
Diarrhea or

Nausea

constipation

* Pankreatitis: keine gesicherte Evidenz,
e Erhohung Lipase und
Ag:i?ﬂ;?gmp Amylase unter Therapie haufig
# Pankreatitis

Protein intake

Muscle mass Abdominal
distension

= Diabetes Obes Metab.

Universitatsspital
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Nebenwirkungen

AION (nichtarteritische anteriore ischamische Optikusneuropathie)

= Grosse Kohortenstudien und Metaanalysen zeigen ein 1,7- bis 4,3-fach erhohtes
relatives Risiko unter Semaglutid im Vergleich zu anderen Antidiabetika

= FUr Tirzepatid ist die Datenlage schwacher, Signal aber vorhanden

= Absolutes Risiko niedrig: ca. 0,01-0,3%, entspricht etwa 1 zusatzlichem Fall pro
7'000 behandelten Patienten pro Jahr

= RCT-Daten zeigen bislang kein signifikant erhohtes Risiko — Diskrepanz zu
Beobachtungsstudien, da NAION zu selten fur RCT-Power ist.

Universitatsspital
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Nebenwirkungen

AION (nichtarteritische anteriore ischamische Optikusneuropathie)

Vorbestehende NAION (auch am anderen Auge)

"Disc at risk" (kleine Cup-to-Disc-Ratio)

Hypertonie, obstruktive Schlafapnoe, Rauchen

Mannliches Geschlecht

sc| C

Universitatsspital
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Verlauf/Follow up

Glycemic Decompensation

1 Glucagon suppression
g PP &
! Glucose-dependent insulin
secretion support
T AgRP/NPY 1T B-Cell Workload
neurons activity T Metabolic stress T Visceral adipocytes W4y
. . hypertrophy e .
leuroendocrine appetite & L POMC/CART neuron Weight Regain
reward re-activation activity - | Lean mass preservation

! Resting Metabolic Rate

L AMPK activity
T Lipogenesis

lAnti-inﬂammatory

T Dopamine driven reward
seeking behaviour

signalling
TAST/ALT
Cardiometabolic Risk Hepatic Re-Steatosis
Reversion T Accumulation of

hepatic fat

‘ enal Protection Attrition

Universitatsspital
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Verlauf/Follow up

= Erwartete
Gewichtszunahme nach
) 68-week treatment phase : SZ-;(et:lrc‘g‘f)f;‘t;c:;:;ent Absetzen: 50_67 (yo des
i ’ o I verlorenen Gewichtes

4

innerhalb eines Jahres

Pradiktoren fur eine Gewichtszunahme:

 Grosserer Gewichtsverlust

* Insulinresistenz und zentrale Adipositas
15«  Psychiatrische
= Semaglutide 2.4 mg arm Faktoren/Essstorungskomponente
A R T . 1+ Soziookonomische Faktoren

T
04 8121620 28 36 44 52 60 68 7580 104 120
Time since randomization (wk)

-12 -

Body weight (%) = change from baseline
oo
L

~14 -

-16

Wichtig: langere Behandlungsdauer schutzt nicht vor einer
Wiederzunahme!

Universitatsspital
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Take home Adipositas

* Chronische Krankheit mit hoher Morbiditat/Mortalitat (>200 Komorbiditaten)

* Therapeutische Optionen begrenzt: Pharmakotherapie und bariatrische
Chirurgie, uibrige Therapien sehr selten erfolgreich

* Erheblicher Kostenfaktor: 180 CHF/Monat (Wegovy) bis 388 CHF/Monat
(Mounjaro)

* Begleitung wichtig (Sarkopenie Risiko)
« Management nach Absetzen unklar

* Ausblick: neue, teils wirksamere Substanzen in Entwicklung rsp Zulassung

Universitatsspital
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