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MEDIKAMENTE GEGEN
UBERGEWICHT
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ZUSAMMENFASSUNG

Ubergewicht ist ein ernsthaftes, weltweites Gesundheitsproblem, das Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs verursachen kann. Schiatzungen zufol-
ge konnten bis 2035 iiber 4 Milliarden Menschen von Ubergewicht betroffen sein.
Seit einigen Jahren scheint es eine ernstzunehmende pharmazeutische Behand-
lungsmoglichkeit zu geben, die auf dem Wirkstoff Semaglutid aufbaut und als
Meilenstein der Adipositasbekampfung angepriesen wird. Auch in der Europdi-
schen Union ist der Wirkstoff inzwischen zugelassen. Bisher gibt es keine Stu-
dien zu den Langzeitfolgen. Neben den Fragen zur Sicherheit und Wirksamkeit
wirft der Gebrauch der Medikamente auch tiefgreifende Fragen zu den gesell-
schaftlichen Konsequenzen medikamentdser Behandlungsoptionen auf, die eine
breite Diskussion der Chancen, der sozialen und ethischen Herausforderungen
sowie moglicher Risiken erfordern. Hierbei sollten die sozio-dkonomischen und
kulturellen Faktoren von Ubergewicht nicht aus dem Auge verloren werden.
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UBERBLICK ZUM THEMA

Ubergewicht betrifft einen grofen Teil der Weltbevdlkerung. Die World Obesity  Ubergewicht —
Federation (WOF) schatzt, dass bis 2035 mehr als 4 Milliarden Menschen betrof-  ein ernstes

fen sein konnten (2020: 2,6 Milliarden) (WOF 2023). Besonders bei Kindern und Gesundheitsproblem
Jugendlichen wird ein starker Anstieg erwartet (WOF 2023). Dariiber hinaus wird  weltweit

die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas! sowohl in den Industrie- als auch

in den Entwicklungslandern weiter ansteigen (WHO 2021). Ubergewicht wird

mit einer Reihe schwerwiegender Gesundheitsprobleme in Verbindung gebracht,

darunter z. B. ein erhohtes Risiko fiir Schlaganfille, Herzinfarkte, Krebs und

Typ-2-Diabetes. Neben gesundheitlichen Folgen entstehen auch erhebliche wirt-

schaftliche Konsequenzen sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft:

die weltweiten wirtschaftlichen Auswirkungen? beliefen sich im Jahr 2020 auf

1,96 Billionen US-Dollar, die bis 2035 auf tiber 4 Billionen US-Dollar im Jahr 2035

steigen konnten (Okunogbe et al. 2022; 2021; zitiert nach WOF 2023).

Ubergewicht hat vielfiltige Ursachen (siehe hierzu z. B. NTH 2021), darunter Ge- Komplexe Ursachen
netik, Lebensstil und sozioSkonomische Faktoren. So zeigen bspw. Studien, dass ;1o 1 chtiger Ansatz
Menschen mit geringem Einkommen héufiger betroffen sind (vgl. neben anderen erforderlich

WOF 2023; McLaren 2007). Eine Rolle spielt auch das Lebensmittelmarketing, da

(eher) ungesunde/verarbeitete Lebensmittel beworben werden (vgl. Chester, Mon-

tgomery& Kopp 2021). Auch staatliche Mafinahmen beeinflussen die Verfiigbar-

keit und Erschwinglichkeit gesunder Lebensmittel (z. B. Subventionen fiir unge-

sunde Lebensmittel vs. Forderung der lokalen Landwirtschaft) (u. a. Hawkes et

al. 2012).

Die Bekdmpfung von Ubergewicht erfordert daher einen vielschichtigen Ansatz,
der dffentliche Gesundheitsmafinahmen, politische Veranderungen und Mafinah-
men auf individueller Ebene umfasst. Lange beschrankte sich die medizinische
Behandlung rein auf Diédten, in schweren Fillen auf Magenverkleinerungen. Zu-
dem wurden verschreibungspflichtige Medikamente zugelassen (wie z. B. Ap-
petitziigler mit Amphetaminen oder sog. Lipasehemmer; vgl. u. a. Schiffler &
Raether-Buscham 2020; Wirth et al. 2017; Lenzen-Schulte 2016), deren Wirksam-
keit jedoch umstritten ist und die teilweise aufgrund von Nebenwirkungen wie-
der vom Markt genommen wurden. Inzwischen hat sich jedoch der Wirkstoff
Semaglutid als pharmazeutische Behandlungsoption etabliert (vgl. u. a. Spekt-
rum 2022). Urspriinglich fiir die Behandlung von Typ-2-Diabetes entwickelt, erho-
hen sog. Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) Agonisten? die Insulinproduktion und

1 Menschen gelten im Allgemeinen ab einem Body-Mass-Index (BMI) > 25 kg/m? als
iibergewichtig und ab einem Body-Max-Index > 30 kg/m? als adipds, wobei der BMI
aus Korpergewicht/Korpergrofie? berechnet wird. Um zu einer genauen Beurteilung zu
kommen, ist der individuelle Kérperaufbau (Verhéltnis Muskelmasse/Fettmasse) zu be-
riicksichtigen, sowie Alter und Geschlecht.

2 Die wirtschaftlichen Auswirkungen umfassen sowohl die Gesundheitskosten fiir die
Behandlung von Ubergewicht und Adipositas und deren Folgen als auch die Auswir-
kungen eines hohen BMI auf die wirtschaftliche Produktivitit, wobei ein hoher BMI
zu Fehlzeiten, Prasentismus (verringerte Produktivitdt wahrend der Arbeit) und vor-
zeitigem Ruhestand oder Tod fithren kann.

3 Die Wirkstoffe ahmen das Darmhormon GLP-1 nach.
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wirken auf den Fettstoffwechsel sowie das Sattigungsgefiihl, was zu einer star-
ken Gewichtsreduktion fithren kann. Von den Medikamentenherstellern finan-
zierte Studien weisen auf einen Gewichtsverlust von bis zu 13,8 % innerhalb
eines Jahres hin (Kontrollgruppe: 2,3 %) (Wilding et al. 2021). Neuere Studien
deuten zudem auf kardiovaskuldre Vorteile hin, da Semaglutid das Risiko fiir
chronische Herzinfarkte und Schlaganfélle um 20 % senken kann, unabhingig
vom Gewichtsverlust (Price 2024). Weitere Entwicklungen umfassen die Erfor-
schung von Tirzepatid (Lenharo 2024; 2023). Nach letzten Studien zeigt dieses
u. a. positive Ergebnisse bei Schlafapnoe und es scheint chronische Nierener-
krankungen zu reduzieren.

In den USA wurde Wegovy (Wirkstoff Semaglutide) 2021 von der Food and
Drug Administration (FDA) fiir das Gewichtsmanagement bei Erwachsenen mit
Ubergewicht oder Adipositas und mindestens einer gewichtsbedingten Erkran-
kung (wie Bluthochdruck, Diabetes Typ 2 oder hoher Cholesterinspiegel) zuge-
lassen (FDA 2021), 2023 dann auch fiir 12-18-Jahrige ab einem bestimmten BML5>
Auch in der EU ist der Wirkstoff inzwischen zugelassen — trotz einiger Neben-
wirkungen, wie Erbrechen und Durchfall, und obwohl es keine Langzeitstudien
gibt. Tierversuche deuten sogar auf ein erhdhtes Risiko fiir Schilddriisenkrebs
hin (Lenharo 2024; Medline Plus 2023). Daher sind weitere Studien zur langfris-
tigen Sicherheit der Praparate notwendig, da eine dauerhafte Einnahme fiir eine
langfristige Wirksamkeit erforderlich ist.

Die Kosten von aktuell mehreren Hundert Euro pro Monat fiir Medikamente wie
Ozempic (Tagesspiegel 2023), die wochentlich injiziert werden, werden nur bei
medizinischer Indikation erstattet. Damit ergeben sich Fragen zur Verteilungs-
und Zugangsgerechtigkeit, da Essstorungen und Ubergewicht stark von psychi-
schen Faktoren und subjektiven Kérperwahrnehmungen abhangen. Zudem be-
steht die Gefahr, dass durch die breite Verfiigbarkeit von Medikamenten der
gesellschaftliche Druck, einem Schonheitsideal zu entsprechen, zunehmen und
iibergewichtige Menschen noch mehr stigmatisiert werden konnten (vgl. u. a.
Phelan et al. 2015). In Grofibritannien wird bspw. diskutiert, ,{ibergewichtigen
Arbeitslosen Abnehmspritzen” zu verschreiben, um deren Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt zu verbessern.®

Darauf deutet auch der Umstand hin, dass GLP-1-Antagonisten neben der regu-
lierten Anwendung im medizinischen Kontext zunehmend auch von normalge-
wichtigen und untergewichtigen Menschen (mit Essstérungen) genutzt werden,
um noch schlanker zu werden’. So gibt es einen regelrechten Hype um die ,, Ab-
nehmspritze”.# In den sozialen Medien werden Erfolgsgeschichten geteilt und

*  economist.com/briefing/2024/10/24/glp-1s-like-ozempic-are-among-the-most-
important-drug-breakthroughs-ever.

5 diatribe.org/fda-approves-weight-loss-drug-wegovy-teens.

6 spiegel.de/ausland/grossbritannien-abnehmspritze-fuer-arbeitslose-regierung-will-
nhs-entlasten-a-f226bcbb-6cb1-4fb5-9098-6c674f79aed2.

7 Didtmedikamente werden aber auch auf ihre Anti-Aging-Wirkung untersucht
(parlament.gv.at/dokument/fachinfos/zukunftsthemen/123_laenger_leben.pdf).

8 derstandard.at/story/2000144566185/fachleute-lobten-abnehmspritze-und-
verschwiegen-bezahlung-vom-hersteller.
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Nebenwirkungen beklagt. In einigen Landern hat der Off-Label Gebrauch, also
die Anwendung ohne Zulassung, dazu gefiihrt, dass Diabetiker:innen kaum mehr
ausreichend versorgt werden. Auflerdem wird offenbar in den USA nicht sys-
tematisch kontrolliert, ob Zugangskriterien wie ein bestimmter BMI erfiillt sind.
Daher priifen Arzneimittelaufsichtsbehtrden in verschiedenen Landern nun stren-
gere Vorschriften (Price 2024). Zudem sprieien nach der Osterreichischen Apo-
thekerkammer ,, derzeit im Internet Fakeshops aus dem Boden, die vermeintliche
Schlankheitsmittel illegal anbieten”.1?

Generell zu beachten ist, dass diese Medikamente ,nur’” die kérperlichen Symp-
tome von Ubergewicht, nicht jedoch die Ursachen angehen, die oft auch gesell-
schaftlich bedingt sind. Daher besteht die Gefahr, dass durch die verstarkte me-
dikamentdse Behandlung soziotkonomische und kulturelle Faktoren sowie die
Prévention aus dem Blick geraten. Zu debattieren wéren also auch der gesell-
schaftliche Umgang mit Ubergewicht, die normierende Wirkung von Korperbil-
dern und Kennziffern wie der BMI (,, The Bizarre and Racist History of the BMI“1")
sowie die medizinische Definition von Ubergewicht und Adipositas (siehe u. a.
BM]J 2006 zur umstrittenen Anderung der Definitionen von Ubergewicht und
Fettleibigkeit bei Kindern, von der einige Forscher:innen glauben, dass sie das
Problem {ibertreiben und Kinder unnétigerweise als krank abstempeln kénnte).

RELEVANZ DES THEMAS FUR DAS PARLAMENT

UND FUR OSTERREICH

Ubergewicht ist auch in Osterreich ein Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit.  Herausforderungen
2019 waren rund 3,8 Mio. Personen ab 15 Jahren von Ubergewicht betroffen. und Chancen durch
16,6 % der Bevolkerung wiesen eine Adipositas auf (BMSGPK 2020). So stieg der ~ Medikamente gegen
altersstandardisierte Anteil an Ubergewichtigen und Adipdsen von 48,7 % in den Jahren Ubergewicht

2006/07 auf 50,8 % in 2019 (ebd). Daher werden in Osterreich neben einem Ak-
tionsplan gegen Ubergewicht, Adipositas und Essstérungen bei Kindern und
Jugendlichen'? auch Medikamente zur Bekdmpfung von Ubergewicht diskutiert.
Ein 2023 verdffentlichtes Konsensuspapier der Osterreichischen Adipositas Ge-
sellschaft betont bspw. die medikamentdse Therapie als wichtigen Bestandteil
der Adipositasbehandlung (Itariu 2023; Brix et al. 2023). Das Osterreichische Par-
lament konnte sich mit Fragen der Sicherheit und Wirksamkeit sowie Zugangs-
gerechtigkeit befassen. Zudem sollten Rahmenbedingungen fiir eine systemati-
sche Analyse der Risiken und ethischen, sozialen und rechtlichen Fragen ge-
schaffen werden. Entscheidend ist hierbei auch eine Auseinandersetzung mit den
sozio-6konomischen und kulturellen Dimensionen der Ubergewichtsproblema-
tik. Ebenso sollten Rechtsvorschriften oder politische Mafinahmen fiir eine un-
eingeschrankten Zugang zu Gesundheitsinformationen und -ressourcen sowie

°  tagesspiegel.de/gesellschaft/schlank-per-spritze-was-den-hype-um-das-medikament-
ozempic-gefahrlich-macht-9627842.html und tagesschau.de/ausland/ozempic-
101.html.

10 apothekerkammer.at/aktuelles/aktuelle-themen/schlankheitsmittel.

1 elemental.medium.com/the-bizarre-and-racist-history-of-the-bmi-7d8dc2aa33bb.

2 parlament.gv.at/aktuelles/pk/jahr_2022/pk0316.
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zur Forderung einer gesunden Lebensweise in Betracht gezogen werden. Mafs-
nahmen zu Lebensstil- und Verhaltensinterventionen (z. B. mehr korperliche
Aktivitat, Anderung von Erndhrungsgewohnheiten, Psychotherapie) sowie die
Kontrolle des Lebensmittelangebots und der Lebensmittelvermarktung sowie die
Verbesserung des offentlichen Bewusstseins fiir die Risiken von Ubergewicht
sollten nicht aus den Augen verloren werden.

VORSCHLAG FUR DAS WEITERE VORGEHEN

Bei der Bekampfung von Ubergewicht handelt es sich um ein komplexes globa-  Inter- und
les Problem, das die Zusammenarbeit von vielen unterschiedlichen Akteuren und transdisziplindre

Sektoren (Offentlichkeit, Forschung, Gesundheitsberufe, Politik, pharmazeutische Auseinandersetzung

Industrie etc.) notig ist. Die Technikfolgenabschiatzung kann im Rahmen von  mit offenen Fragen

inter- und transdisziplindren Prozessen alle relevanten Akteure beteiligen und
die offentliche Aufmerksamkeit auf das Problemfeld von Ubergewicht, sowie die
Chancen, aber auch mogliche Konsequenzen eines Einsatzes von Medikamenten
richten. Dabei wiirden ein ausfiihrlicher Bericht zum Forschungs- und Entwick-
lungsstand sowie zu Herausforderungen und Forschungsbedarf und eine Risi-
koanalyse zu aktuellen Entwicklungen unter Einbindung von Expert:innen und
Stakeholdern einen wichtigen Beitrag zur gesellschaftspolitischen Debatte leisten.
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