
Kasmauski K                
National Geographic

Christoph Henzen

Schlank um jeden Preis – GLP-1 Agonisten & Co.

„Wenn wir jedem Individuum das richtige Mass 
an Nahrung und Bewegung zukommen lassen 
könnten, hätten wir den sichersten Weg zur 
Gesundheit gefunden…“

460-370 v. Chr.



1.Epidemiologie von Übergewicht und Adipositas

2.Physiologie des Energie-Systems

3.Prävention / Lebensstil-Änderung

4.Stellenwert der GLP-1 Agonisten & Co.

5.Zukünftige Entwicklungen



Häufigkeit von Adipositas und Diabetes Typ 2
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SMW 2016;146:w14280

The Lancet 2024;403:1027-





Übergewicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen



Psychosozial                                                                     
Mangelndes Selbstbewusstsein – soziale Isolation                                        

Depression                                                                      
Essstörungen

Neurologisch                                                                         
Pseudotumor cerebri

Endokrin                                                                            
Insulinresistenz – Typ 2 Diabetes                                                

Pubertas präcox
Polycystische Ovarien (PCOS) - Hypogonadismus

Pulmonal
Schlaf-Apnoe                                                                                     

Asthma – Anstrengungsintoleranz

Gastrointestinal                                                              
Gastroösophagealer Reflux                                                 

Steatohepatitis
Cholelithiasis

Muskuloskelettal
Epiphysiolyse

Lumbovertebralsyndrom

NEJM 2017;377:2145-, NEJM 2019;381:2440-



9.11.2010

21.8.2025

Oktober 2022



Was würde funktionieren?

Obes Rev 2012;13:299–315
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Kontrolle der Nahrungsaufnahme„Ardi“

NEJM 2015

Energie sparen       
Vorräte anlegen



Evolution der Adipositas 

Endocrine Reviews 2025;46:300-316,
https://doi.org/10.1210/endrev/bnae033



Gewichtszunahme und genetische Prädisposition                                                 
Hofbauer KG, SMF 2002;40:937-

Nature Rev Gen 2022;23:120-



Hormon / Gen Pathophysiologie Krankheitsbild
Cushing-Syndrom Endogen oder exogen bedingter 

Hypercortisolismus
Zentripetale Fettverteilung, 
Diabetes, Osteoporose, Striae, 
Depression, etc.

Hypothyreose/Myxödem Ablagerung von Glycosaminglykanen Gewichtszunahme, „puffy face“, 
Kälteintoleranz, kognitive Störungen 

Prader-Willi Syndrom (Angelman-
Syndrom)

Reduktion der Oxytocin Neurone „floppy baby“, Hyperphagie, 
Adipositas und Diabetes

Laurence-Moon-Biedl-Bardet Ziliopathie, Gonadotropine Minderwuchs, Retinitis pigmentosa, 
Polydaktylie, Hypogonadismus, 
Diabetes 

Proopiomelanocortin (POMC) Vorläuferhormon verschiedener 
Neuropeptide

Frühe Adipositas, NNR-Insuffizienz, 
rotes Haar

Melanocortin-4 Rezeptor (MC4R) Rezeptoren für POMC-Neuropeptide Schwere Adipositas und 
Insulinresistenz

Leptin Inaktivierung Massive Adipositas

Pro-protein Convertase 
Subtilisin/Kexin Typ 1 (PCSK1)

Störung der POMC Hormonwirkung NNR-Insuffizienz, Diarrhoe
postprandiale Hypoglykämie, 

Single-minded homolog 1 (SIM1) Oxytocin-Defekt Frühe Adipositas, Grosswuchs, 
Entwicklungsrückstand 

Clin Chem 2018;64:173-



J Endocrinol 2014;223:63-



Proopiomelanocortin Deficiency Treated with a 
Melanocortin-4 Receptor Agonist

Kühnen P et al, NEJM 2016;375:240-

Diabetes 2008;57:2511–2518



Genetische und epigenetische Faktoren
Endocr Metab Disord. 2023;24(5):775-793. / N Engl J Med 2023;388:2071-2085



GWAS: Lebensstil – TV-Zeit vs. Körperliche Aktivität

Nature Genetics 2022:54.1332-

Über 700.000 Individuen
99 Loci assoziiert mit «Leisure Screen-time» vs. «Moderate-to-vigorous intensity physical activity»



Overeating

Genetische
Umwelt-

Psychologische

Metabolische Faktoren

Körperliche Aktivität
Thermogenese

Energiebilanz?



Berechnung des Energieverbrauchs

1. Basale metabolische Rate (BMR):

10 (KG in kg)+6.25 (Grösse in cm)-5 (Alter in J) –161

10 (KG in kg)+6.25 (Grösse in cm)-5 (Alter in J) +5

2. Körperliche Aktivität – Faktoren
Sesshafter Lebensstil  BMR x 1.2
Wenig aktiv (1-3 d/w)  BMR x 1.375
Mässig aktiv (3-5 d/w) BMR x 1.55
Sehr aktiv (6-7 d/w)  BMR x 1.725
Extra aktiv (1-2 x/d)  BMR x 1.9     = täglicher Kalorienverbrauch

Harris JA& Benedict FG 1919; NEJM 2004;351;696-

Essprotokoll: 2300  Kal
BMR: 1575  Kal
Wenig aktiv:  x1.375 

=2165 Kal



Körperliche Aktivität: Kalorienverbrauch

Kartenspielen 1.5 kcal/min

Marschieren (4km/h) 5

Schwimmen 6

Walzertanzen 7

Joggen (15min/km) 10

Velofahren (6-20km/h) 5 – 12 

Langlaufen (5-12km/h) 9 – 17

Rennen (4.5min/km) 20 

NEJM 2023;389:1273-



1. Die Gut-Brain Achse hat das Ziel Energie zu sparen und Vorräte 
anzulegen.

2. Hochkalorische Ernährung („convenience food“) übersteuert das 
Sättigungsgefühl.

3. Polygene Vererbung und Lifestyle machen je rund die Hälfte des 
Körpergewichtes aus.

4. Schwere Adipositas (vor allem bei Kindern und Jugendlichen) –
Monogene Form?



5. Energiebilanz = Kalorien in – Kalorien out

6. Adipositas verursacht epigenetische Veränderungen, die zusätzlich 
vererbt werden.

7. Es braucht das politische Commitement – „Selbstverantwortung“ 
funktioniert nicht.

8. Adipositas und Folgekrankheiten sind ein weltweites und 
wachsendes Problem.
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Pharmakologische Gewichtsabnahme
Wirkstoff Dosierung/                

Anwendung
Gewichtsabnahme                 
(kg / % KG)

Tageskosten                           
CHF                               

Liraglutid
GLP-1 Analog

*Victoza® / Saxenda®                                       
0.6 – 3 mg s.c. täglich

-10 kg / -8% *5.03 / 6.48

Semaglutid
GLP-1 Analog

Wegovy®                                         
0.25 – 2.4 mg s.c. wtl.

-16 kg / -15% 5.89

Semaglutid
GLP-1 Analog

*Ozempic®                                 
0.25 – 1 mg s.c. wtl.

-6 kg / -7% 3.63

Tirzepatid
GLP-1 + GIP

*Mounjaro®                                  
2.5 – 15 mg s.c. wtl.

-22 kg / -21% 12.96 (20.46)

Retatrutid
GLP-1 + GIP + GR Agonist

Phase 2 Studie                                 
4 – 12 mg s.c. wtl. 

-26 kg / -24% n.a.

Orforglipron
GLP-1 Rez. Agonist

Zulassung CH 2026?                             
12 – 45 mg p.o. täglich

- 12 kg / -11% n.a.

*Zulassung für Diabetes mellitus Typ 2
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Gewichtsabnahme mit Tirzepatid und Semaglutid

N Engl J Med 2025;393:26-36.



Effekt von GLP-1 und Co. auf Kardiometabolische Erkrankungen?    
Ja, aber…

REWIND - The Lancet 2019;394:121-130
SURPASS-CVOT - NEJM 2025;393:2409-2420

SELECT; FLOW; STEP-HFpEF DM – Lancet 2024;404:949-



JAMA Network Open. 2024;7(6):e2415392. N Engl J Med 2025;392:958-971

Präventiver Effekt von GLP-1 und Co. ?



Kombination Cagrilintide (Amylin) mit Semaglutide (GLP-1 Agonist)

Lancet 2023;402:720-730

HbA1c

Gewicht

NEJM 2025;393:635-647





N Engl J Med 2025;393:1077-108



N Engl J Med 2025;392:555-65



Effekte von GLP-1 Agonisten auf… 

N Engl J Med. 2024;391:1193–1205

OSAS (COPD) Steatohepatitis Neuropsychiatrische Diagnosen…

JCEM 2025;110:2964-79

Brain and Behavior, 2025; 15:e70661 
https://doi.org/10.1002/brb3.70661

Alzheimers Res. Ther. 2025;17:14



Nebenwirkungen…

Diab Care 2024;47(11):1873-1888 



Pharmacolog Review 2025;77:100002. doi: 10.1124/pharmrev.123.001045

Zukünftige anti-Adipositas Pharmakotherapien 

Mounjaro®
Zepbound®
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Verschreibung von GLP-1 Agonisten und Co. 

60 Mio. CHF / 2024   

Krankenkassenprämien 2026
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Kosten(effizienz) GLP-1 Agonisten und Co. 

JAMA Netw Open 2024;7:e246221.



1. Die pharmakologische Gewichtsabnahme ist vergleichbar mit der bariatrischen 
Chirurgie.

2. Ebenso der Effekt auf Metabolische und sekundäre  Erkrankungen (Diabetes, 
Herz-Kreislauf Erkrankungen, OSAS etc.)

3. Nebenwirkungen…

4. Kosteneffizienz im Vergleich zur bariatrischen Chirurgie gegeben.

5. Gesundheitskosten!

6. Prävention!  Bewegung! Zucker! Salz! …

Der Wein ist in wunderbarer Weise für den 
Menschen geeignet, vorausgesetzt, dass er, 
bei guter und schlechter Gesundheit, sinnvoll 
und in rechtem Masse genossen wird.


