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Was ist Adipositas?



Was ist Adipositas?



Unser Genom... 
...das Buch des Lebens

• Über 3 Milliarden Paare Nukleinbasen pro Mensch

• 1.5% sind Gene  (Rest dient zur Steuerung der Genaktivität)

• Gene: Bauplan für den Organismus ( z.B. Wachstum, 

Aussehen, Verhalten, IQ, Charakter,  Energiehaushalt)

• Homo sapiens hat 30‘000 Gene auf einer

• Doppelhelix (gestreckt etwa 2m lang)

• 2006 voll sequenziert, aber bei Weitem noch nicht 

entschlüsselt



Adipositas als Erbkrankheit

• Adipositas ist kein Wahlzustand sondern eine Erbkrankheit 

mit 80% Heredität

• Ursprünglich als Schutz, schädlich in Zeiten des Überflusses

• Vererbung ist die überwiegende Ursache für inter-

individuelle Adipositas



Dazu kommen... 
...epigenetische Faktoren

Modifikation der DNA als 

Anpassung auf das Umfeld-

als Bindeglied der DNA und 

unserer Umweltfaktoren



Neuroregulation der Nahrungsaufnahme

• Lokalisation im Hypothalamus

• Genetisch festgelegter individueller setpoint (Adipostat)

• Beschränkter Einfluss des Neocortes (Wille) und präzise Steuerung 
der Fettreserven mit kaum mehr als 10kg willentlichem Einfluss

• Gene codieren die Aktivität von Hunger- und Sättigungshormonen im 
menschlichen Körper

• Ghrelin, Insulin, Neuropeptid Y, machen Hunger

• GLP1, GL2, GIP PYY und Leptin fungieren als Sättigungshormone



Darmhormonsystem



Das metabolische Syndrom

• Hyperurikämie

• NASH, nicht- alkoholische Hepatopathie

• OSAS

• Arthrotische Veränderungen

• Zunahme Maligner Erkrankungen

• Psychosoziale Aspekte der Adipositas



Metabolische Voraussetzung zur 
Gewichtsreduktion



Umgebungsfaktoren treffen auf 
obesogene Genetik



Adipositas Genese & Genetik

• Adipöse und insbesondere morbid adipöse Menschen 
folgen den Gesetzen ihrer Gene über kurz oder lang
schicksalshaft und nicht aus hedonistischer Motivation

• Das Konzept des „freien Willens“ in der Kontrolle
archaischen Verhaltensmuster wie das langfristige
Essverhalten findet keine wissenschaftliche Bestätigung.

• Evidenz der Wissenschaft versus Stigma der Adipositas



Medikamentöse Adipositastherapien

• Orlistat

• Metformin

• Naltrexon/ Bupropion



GLP1 in der homeostatischen Regulation der 
Appetit/ Sättigungsregulation



Wirkung des Peptidhormons GLP1 im 
Metabolismus
GLP1 wird mahlzeitenabgängig im Dünndarm 
(neuroendokrine Zellen von Ileum und auch 
vom Kolon) gebildet und 

• verstärkt die Freisetzung von Insulin 
(nebst GIP das bedeutsamste Hormon 

für den Inkretin Effekt

• Senkt die Produktion von Glucagon in 

den alpha Zellen des Pankreas

• Verzögert die Entleerung des Magens 

und hemmt die Magensaftsekretion

• Fördert die zentrale Sättigung durch 

Bindung an die Rezeptoren in der Area 
postrema und fördert die Ausschüttung 

von Orexin



GLP 1 RA



Glucagonähnliche Peptide (GLP1) in 
Wirkstoffform



Saxenda ®



Saxenda ® (Liraglutide) 3mg s.c. täglich



Saxenda ®



Saxenda ®



Wegovy ®



Semaglutide 2.4 mg 1 x wöchentlich
(Wegovy ®)

Wilding J PH, N Engl J Med 2021 

• Körpergewichtsreduk0on von -9.9% 
(Semagluide 2.4mg) versus Placebo -0.4%

• Reduk0on der Energiezufuhr um 35% (-225kcl)
• Vermindertes Verlangen nach Essen

à Voraussichtlich Frühjahr 2024 erhältlich



Reduktion der Energiezufuhr durch 
Verbesserung der Sättigung

20 W Semaglutid 2.4mg 1x/W vs Placebo 

(RCT) 

N=72 Pers mit Adipositas Resultat 

Körpergewicht: -9.9% (Semaglutid

2.4mg) vs -0.4% (Placebo) 

Reduktion der Energiezufuhr um 35% (-

225 Kcal) 

↓ Hunger, Verlangen nach Essen 



Nebenwirkungsprofil



Kontraindikation GLP 1



Was ist also noch zu erwarten?

• Aufdosierung von 5. über 10 
bis 15mg, Gabe 1x 
wöchentlich

• Kombination aus GLP1 und 
GIP (Glucose-dependent
insulinotropic polypetide)

• Zusätzliche Wirkung als 
Insulinsentizier

Dual GLP-1, GIP-Rezeptor-Agonismus: Tirzepa<d Mounjaro® 



Blick in die aktuelle Forschung….

• Einsatz von Triple Medikationen mit GLP1/GIP und 

Glucagon Agonisten

• Verfügbarkeit oraler GLP1 RA, Danuglipron

• Medikamentöser Einsatz von Amylin (Beta Zellen), 

minimieren die Energiezufuhr durch vorzeitige 

Beendigung der Mahlzeit (Area postrema)



Vergleich der gewichtsreduzierenden 
Möglichkeiten

Lifestyle
• Diät 

Massnahmen
• Orlistat, 

Metformin

Liraglutid
Saxenda
3mg

Semaglutid
Wegovy, 2.4mg

Tirzepatid
(Mounjaro 15mg)

Magenband Sleeve Gastrektomie, 
Magenbypass



Wer sind wir?



www.zfbc.ch




