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MERKBLATT
Vergleich zwischen medikamentoser Adipositastherapie und
bariatrischer Chirurgie

Moderne Medikamente und die bariatrische Chirurgie kdnnen beide zu einer deutlichen
Gewichtsabnahme fiihren. Die wissenschaftlichen Daten zeigen jedoch, dass sich die
langfristigen Behandlungsergebnisse deutlich unterscheiden. In diesem Merkblatt fassen wir
die wichtigsten Punkte fir Sie zusammen.

1. Wie viel Gewicht kann ich verlieren?

Sowohl moderne Medikamente wie Semaglutid oder Tirzepatid als auch eine bariatrische
Operation kdnnen zu einer deutlichen Gewichtsabnahme flhren. Das endgultige Ergebnis zeigt
sich in der Regel innerhalb des ersten Jahres nach Therapiebeginn.

Bei beiden Therapieformen ist die Anderung des Lebensstils mit einer ausgewogenen
Ernahrung und ausreichend Bewegung wichtiger Bestandteil des Behandlungserfolgs.

Die folgende Grafik zeigt, welcher Gewichtsverlust je nach Methode zu erwarten ist:

Durchschnittlicher Gewichtsverlust
operation QD

Medikament

Nur Anderung
X 3-5%
des Lebensstils .

Der Gewichtsverlust wird nach Erreichen eines stabilen Gewichts beurteilt. Dies ist in der
Regel innerhalb des ersten Jahres nach Therapiebeginn der Fall.

Das bedeutet:

Sowohl Medikamente wie auch eine Operation jeweils in Verbindung mit einer Anpassung
der Bewegungs- und Ernahrungsgewohnheiten helfen beim Abnehmen. Mit einer
bariatrischen Operation fallt der durchschnittliche Gewichtsverlust jedoch deutlich grosser
aus als mit Medikamenten.
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2. Wie wirken sich die Therapien auf Begleiterkrankungen aus?

Starkes Ubergewicht kann Begleiterkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck oder erhéhte
Blutfettwerte verursachen. Sowohl eine medikamentdse Adipositas-Therapie als auch eine
bariatrische Operation kénnen diese positiv beeinflussen.

Reduktion von Begleiterkrankungen

. 60-65% Operation
Diabetes

40-60% Operation
Bluthochdruck

Erhodhte 50-80% Operation

Blutfettwerte

Die Grafik zeigt den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen sich die jeweilige
Erkrankung deutlich verbessert oder zurtickbildet.

Diabetes

Bei erhohten Blutzuckerwerten kdnnen moderne Medikamente das Risiko, einen Typ-2-
Diabetes zu entwickeln, deutlich senken. Besteht bereits ein Diabetes, kann er sich sowohl
unter einer medikamentdsen Therapie als auch nach einer bariatrischen Operation
zurlckbilden. Die Ruckbildung gelingt nach einer Operation jedoch deutlich haufiger.

Bluthochdruck

Beide Therapieformen kénnen den Blutdruck senken. Nach einer Operation kdnnen mehr
Patientinnen und Patienten ihre Blutdruckmedikamente reduzieren oder ganz absetzen.
Erhohte Blutfettwerte

Auch die Blutfettwerte kdnnen sich nach beiden Therapien verbessern. Die starkere Wirkung
zeigt sich nach einer bariatrischen Operation.

Das bedeutet:

Beide Therapieformen kdnnen Begleiterkrankungen glnstig beeinflussen. Nach einer
bariatrischen Operation bilden sich Diabetes, Bluthochdruck und erhéhte Blutfettwerte haufiger
zurtick als unter einer medikamentdsen Therapie.
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3. Wie senken die Therapien das Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall?

Starkes Ubergewicht erhoht das Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall. Sowohl eine
medikamenttse Adipositastherapie als auch eine bariatrische Operation kénnen dieses
Risiko deutlich senken.

Verringerung des Risikos fiir Herzinfarkt & Schlaganfall

operation (D

Medikament

Die Grafik zeigt, um wie viel das Risiko flir schwerwiegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall durch die jeweilige Therapie gesenkt werden kann.

Das bedeutet:

Beide Therapieformen kénnen das Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich senken.
Nach einer bariatrischen Operation ist dieser Effekt jedoch grdsser.

4. Wie wirken sich die Therapien auf eine Fettleber aus?

Eine Fettleber ist eine haufige Folge von starkem Ubergewicht. In manchen Fallen kann sie
sich entziinden und die Leber dauerhaft schadigen. Mit einer Gewichtsabnahme kann auch
das Leberfett deutlich zurtickbilden.

Ruckgang der Fettleber
operation (D 70-80%
Medikament

Die Grafik zeigt, bei wie vielen Patientinnen und Patienten sich eine Fettleber nach der
Jjeweiligen Therapie zurtickbildet.
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Das bedeutet:

Beide Therapieformen kénnen eine Fettleber verbessern. Nach einer bariatrischen Operation
bildet sich das Leberfett jedoch haufiger zurtick als unter einer medikamentésen Therapie.

5. Wie beeinflussen die Therapien das Risiko fiir bestimmte Krebsarten?

Starkes Ubergewicht erhoht das Risiko fiir verschiedene Krebsarten, darunter Darmkrebs,
Bauchspeicheldriisenkrebs und Krebs der Gebarmutterschleimhaut. Nach einer bariatrischen
Operation sinkt das Risiko fiir bestimmte Krebsarten um etwa 30 bis 40 Prozent. Fr
moderne Medikamente gibt es derzeit noch keine Langzeitdaten.

Verringerung des Risikos fur bestimmte Krebsarten

Operation C 30-40%

Medikament keine Langzeitdaten

Das bedeutet:

Nach einer bariatrischen Operation sinkt das Risiko fur bestimmte Krebsarten um

etwa 30 bis 40 Prozent. Fir die medikamentdse Adipositastherapie gibt es derzeit noch
keine Langzeitdaten. Aufgrund der Gewichtsabnahme ist jedoch auch hier ein positiver
Effekt wahrscheinlich.

6. Wie verandert sich die Lebensqualitat?

Eine erfolgreiche Behandlung der Adipositas wirkt sich nicht nur auf das Gewicht aus. Viele
Patientinnen und Patienten flihlen sich im Alltag wieder beweglicher und belastbarer. Auch
Schmerzen kénnen abnehmen und das psychische Wohlbefinden kann sich verbessern.

Das bedeutet:
Beide Therapieformen kdnnen die Lebensqualitat verbessern. Nach einer bariatrischen
Operation fallt diese Verbesserung jedoch starker aus.
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Verbesserung der Lebensqualitat

OPERATION
stark
Korperliche Funktion und Lebensqualitat Mobilitat, Schmerzen und
verbessern sich ! psychische Gesundheit kdnnen

sich stark verbessern.

7. Was bedeutet das fiir meine Entscheidung?

Sowohl moderne Medikamente als auch die bariatrische Chirurgie sind in Verbindung mit
einer Umstellung der Ernahrungsgewohnheiten und mehr korperlicher Aktivitat beides
wirksame Behandlungsméglichkeiten bei Adipositas. Gemeinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt wahlen Sie die Therapie, die am besten zu lhrer personlichen Situation passt.

Hier nochmal das Wichtigste auf einen Blick:

Vorteile

Bariatrische Chirurgie

« Starkster und langfristigster

« Deutliche Gewichtsabnahme :
Gewichtsverlust

» Gute Wirkung auf Stoffwechsel  Haufigere Ruckbildung von
und Begleiterkrankungen Begleiterkrankungen

« Senkt das Risiko fur Herzinfarkt « Starkere Senkung des Risikos fur
und Schlaganfall Herzinfarkt und Schlaganfall

 Starkere Verbesserung der

« Kann die Lebensqualitat verbessern o
q Lebensqualitat

» Verringert Risiko fur Erkrankungen

» Kei tiver Eingri o ; )
N epeR T EnE i und vorzeitige Sterblichkeit
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Zu beachten:

Bariatrische Chirurgie

Langfristige Therapie » Operation

« Gewichtszunahme nach dem

o Komplikationsrisiko
Absetzen der Therapie -

 Geringerer Effekt als Chirurgie » Lebenslange Nachsorge

Finanzielle Belastung

Fazit

Die wissenschaftlichen Daten zeigen: Die bariatrische Chirurgie erzielt derzeit die starksten
und langfristigsten Ergebnisse bei der Behandlung der Adipositas.

Moderne Medikamente haben die Behandlungsmaoglichkeiten in den letzten Jahren deutlich
verbessert und erreichen in einigen Bereichen bereits Ergebnisse, die sich der Chirurgie
annahern.

Blick in die Zukunft
Die Behandlung der Adipositas wird kinftig wahrscheinlich verschiedene Therapieformen
miteinander kombinieren, um das optimale Resultat fir den Patienten zu erreichen:

Lebensstilveranderung +/- +/- Chirurgie

Quellen

Dieses Merkblatt basiert auf den Ergebnissen der folgenden wissenschaftlichen Studien:
STEP-1, SURMOUNT-1, SELECT, SM-BOSS und SLEEVEPASS. Die vollstandigen Studien
finden Sie unter: https://espace-chirurgie.ch/info-sheet/vergleich-zwischen-
medikamentoeser-adipositastherapie-und-bariatrischer-chirurgie/
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