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Wie bei den meisten anderen 
chronischen Erkrankungen 

Lebensstiloptimierung 
• Ernährung

• körperliche Aktivität
• mentale Gesundheit
stellt eine grundlegende Säule der Behandlung 
von Menschen mit Adipositas dar



The New England Journal of Medicine, 2025 Jun 1. DOI: 10.1056/NEJMoa2502760



Courneya et al. NEJM 2025



Wie bei den meisten anderen chronischen 
Erkrankungen 

Lebensstiloptimierung 
• Ernährung

• körperliche Aktivität
• mentale Gesundheit
stellt eine grundlegende Säule der Behandlung 
von Menschen mit Adipositas dar

In den meisten Fällen reicht es jedoch 
nicht aus, klinische Adipositas allein 
mit Lebensstilmaßnahmen 
ausreichend effektiv zu behandeln





Daher sollten/ können/ müssen diese im klinischen Alltag 
durch 

Metabolisch-bariatrische Operationen 
sowie 

langfristig fortgeführte Pharmakotherapien
 unterstützt werden. 



«GLP1-Agonisten: der medikamentöse Gamechanger?»



«GLP1-Agonisten: der medikamentöse Gamechanger?»

Erstellt mit KI-Unterstützung



Etablierte metabolische Endpunkte mit zunehmender 
Outcome-Relevanz

Erstellt mit KI-Unterstützung



Indikationserweiterung

Erstellt mit KI-Unterstützung





… und es kommt mehr 

Multiagonisten als nächste Entwicklungsstufe: 
• GLP-1/GIP-Dualagonisten (Tirzepatide)
• GLP-1/Glukagon-Agonisten (Survodutid (BI 456906)/ Pemvidutid (ALT-801)..
• Triple-Agonisten (Retatrutid (LY3437943)/ HM15211…
Diese Substanzen zeigen:
• noch stärkere Gewichtsreduktion
• potenziell bessere metabolische Effekte
• differenzierte Nebenwirkungsprofile

Das Feld verschiebt sich damit Richtung „metabolischer Plattformtherapie“.



Rubino et al. JAMA 2021 Wilding et al. DOM 2022

Aronne et al. JAMA 2024



Wer qualifiziert für die Behandlung? 



• Die niedrigste Mortalität liegt bei einem BMI zwischen ca. 23,5 
und 27,5 kg/m².

• Der Nadir der U-förmigen Kurve verschiebt sich im Alter nach 
rechts.

Donini LM et al. A systematic review of the literature concerning the relationship between obesity and mortality in the elderly. J Nutr Health Aging. 2012 Jan;16(1):89-98. 





https://www.thelancet.com/
commissions-do/clinical-
obesity



https://www.thelancet.co
m/commissions-
do/clinical-obesity



https://www.thelancet.com/commissions-do/clinical-obesity



https://www.smob.ch/



Erstellt mit KI-Unterstützung



«Gibt es relevante Unterschiede betreffend Effekt (Gewichtsreduktion) 
zwischen den unterschiedlichen GLP1 Analogika (Plus Tirzepatide) die in 
der CH zugelassen sind?»





Substanz / Schema Population Studienprogramm (Publikationsjahre) Relativ (%) Absolut (kg) Zulassung CH

Tirzepatid 15 mg Adipositas ohne DM2 SURMOUNT-1 (2022) −20.9 % −22.5 kg seit 01.01.2026

Tirzepatid 15 mg Adipositas MIT DM2 SURMOUNT-2 (2023) −15.7 % −15.6 kg seit 01.01.2026

Semaglutid 7.2 mg Adipositas ohne DM2 STEP UP (2023) −20.7 % −18.7 kg noch nicht zugelassen

Semaglutid 2.4 mg Adipositas ohne DM2 STEP-1 (2021) −14.9 % −15.3 kg seit 01.03.2024

Semaglutid 2.4 mg Adipositas MIT DM2 STEP-2 (2021) −9.6 % −9.7 kg seit 01.03.2024

Semaglutid oral 50 mg Adipositas ohne DM2 OASIS-1 / OASIS-2 (2023) −14.3 % −13.6 kg noch nicht zugelassen

Liraglutid 3.0 mg Adipositas ohne DM2 SCALE Obesity (2015) −8.0 % −8.4 kg Kinder und Jugendliche 12–18 J.

Semaglutid oral 14 mg DM2 PIONEER-II, -IV (2019) −4–5 % −4.3 bis −4.4 kg bei DM2

Dulaglutid 1.5 mg DM2 AWARD-6 (2014) u.a. ~−2–3 % −2.9 kg bei DM2

Exenatide ER 2 mg DM2 DURATION-Programm (2010–2018) ~−2–3 % −2–3 kg bei DM2

IDegLira (Xultophy) DM2 DUAL-Programm (2016–2017) ~−1 % −0.5 bis −1.8 kg bei DM2

Erstellt mit KI-Unterstützung



Patientin, 31 J- BMI 29: 
«Berichtet in der Erstkonsultation über mehrere bisherige und stets frustrane 
Versuche Gewicht zu verlieren. Sie habe bereit eine Ernährungsberatung und ein 
Coaching betreffend Sport (über 3 Monate) versucht. Sie konnte dabei leider nur 
wenig Gewicht verlieren und hatte es stets innert weniger Monaten wieder zurück. 
Nun habe sie sich entschieden es mit Ozempic zu versuchen, will sofort starten. Auf 
ihren Wunsch hin erfolgte ein Rezept für Wegovy, welches sie selber bezahlte, und 
eine Zuweisung ans Kompetenzzentrum für Adipositas und Stoffwechsel Zürich 
(KASZ). 
Im Verlauf meldet die Patientin dass die Spezialisten ihr Wegovy empfehlen und 
verschrieben, sie es aber weiterhin selber bezahlen müsse da die KK dies ablehnt - 
offenbar weil sie es bereits zuvor eingenommen hatte? Ist dies korrekt oder soll die 
Patientin sich hier weiter wehren?»









Bei Patienten, welche Semaglutid als Selbstzahler anwenden werde ich teilweise 
mit folgender Bitte konfrontiert: 
Sie möchten gerne die grösste Menge Medikament kaufen, und die Wochendosen 
explizit tiefer als vorgesehen anwenden. Dies mit der Idee eine Monatsdosis auf 
z.B. 2 Monate zu strecken und so den Preis zu halbieren. (Ich nehme an dass dies 
aus Foren stammt?) 

a) Ist dies bei Wegovy Pen in der CH überhaupt möglich?   
JA
b)    Was sollen wir diesbezüglich beachten da die laut Hersteller angegebene 
maximale Lagerungszeit nach Benutzen ja nur 4 Wochen beträgt? 

«Wie dir sicherlich bekannt ist basieren unsere Studien immer nur mit einer 
Hochdosierung von 0,25 mg auf 2,4 mg und dies ist auch die Erhaltungsdosis. Daher 
haben wir keine offizielle Statements zu Klicks und möchten dies so auch nicht 
fördern. Es ist wichtig, dass Patienten die Sicherheitsaspekte kennen. Mit Klicks 
kann vieles schief gehen und die Haltbarkeit des Pens ist offiziell auch bei 6 Wochen 
gesetzt, nach dem Öffnen. Daher wäre ich damit sowieso sehr vorsichtig.
Natürlich ist es am Ende in der Hand des behandelnden Arztes, welcher diese 
Entscheidung trifft.»



«34 J Patient, nimmt seit 8 Monaten Wegovy mit sehr langsamer 
Dosissteigerung bei wiederholt gastrointestinalen Nebenwirkungen. 
Nun nimmt er seit 2 Monaten die volle Dosierung von 2.4 mg und hat 
diese Dosis bisher gut vertragen. Seit nun 10 Tagen plagen ihn wieder 
täglich Bauchschmerzen, Blähungen und teilweise Diarrhoe.

Soll hier eine erneute Dosisreduktion eingeleitet werden?»



Kinder und Jugendliche 

• Saxenda auch seit 01.03.2024 
• Wegovy seit 01.05.2025 >12Jahren

• Das GLP-1 Analogon Liraglutid (Saxenda®)/ Semaglutide (Wegovy®) 
darf nur von pädiatrischen Endokrinolog:innen oder durch Ärzt:innen 
mit Akkreditierung als Leiter:in von MSIT-Programmen oder an einem 
pädiatrischen Adipositas-Referenzzentrum verschrieben werden.



pädiatrie schweiz 



Take Home Message
Ernährung, körperliche Aktivität und mentale Gesundheit sind die BASIS… 

Selbst bei Patienten mit Darmkrebs…

Jedoch lässt sich dies im klinischen Alltag unserer Patienten oft NICHT umsetzten … 

«GLP1-Agonisten: der medikamentöse Gamechanger?» …

Für wen geeignet? ….

Welche Präparate wie wirksam?

Für wen gezahlt….

Fragen aus der Praxis mit Dosierung… und Nebenwirkungen.. 

Und natürlich die Frage bzgl. Langzeitwirkungen, Muskulatur/ Frailty – Sarkopenie, bis hin 
zur mittel- und langfristigen Kostenerstattung/ Finanzierung. 



Dr. med. Stefan Zechmann
Allgemeine Innere Medizin/ Praktischer Arzt FHM
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OneDoc –Buchungsportal 
https://www.onedoc.ch/de/endokrinologe-inkl-diabetesspezialisten/mullheim/pcrtk/dr-med-

stefan-zechmann

mailto:stefan.zechmann@hin.ch

	Entwicklungen in der Behandlung der Adipositas��GLP1-Agonisten: der medikamentöse Gamechanger? �Was Hausärzt:innen wissen sollten
	Conflict of interest�
	Wie bei den meisten anderen chronischen Erkrankungen �
	Foliennummer 4
	Courneya et al. NEJM 2025�
	Wie bei den meisten anderen chronischen Erkrankungen �
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	«GLP1-Agonisten: der medikamentöse Gamechanger?»
	«GLP1-Agonisten: der medikamentöse Gamechanger?»
	Etablierte metabolische Endpunkte mit zunehmender Outcome-Relevanz
	Indikationserweiterung
	Foliennummer 13
	… und es kommt mehr 
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Kinder und Jugendliche 
	Foliennummer 34
	Take Home Message
	Foliennummer 36

