Deutscher Bundestag

Wissenschaftliche Dienste

Aktueller Begriff
Ubergewicht und Adipositas

Die weltweite Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas nimmt fortlaufend zu. In Deutsch-
land sind rund 53,5 Prozent der Erwachsenen iibergewichtig, 19 Prozent sogar adipds. Insbeson-
dere die schweren Formen der Adipositas haben in den letzten Jahrzehnten zugenommen. Wah-
rend in den 1980er Jahren etwa 4,5 Prozent der Frauen und 1,5 Prozent der Méanner an einer
schweren oder extremen Form der Adipositas litten, erhohte sich der Anteil der Frauen auf

8 Prozent und der der Ménner auf 5,1 Prozent im Jahr 2011. Eine aktuelle Auswertung im Journal
Health Monitoring zeigt, dass die Adipositasprdvalenz von 12,2 Prozent in den Jahren 2003/2004
auf 19,7 Prozent im Jahr 2023 stieg. Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren
sind 15,4 Prozent von Ubergewicht, 5,9 Prozent sogar von Adipositas betroffen, wobei die Pra-
valenz weitgehend unverdndert blieb.

Ubergewicht gilt als Risikofaktor fiir chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
und Kreislauferkrankungen, Muskel- und Gelenkerkrankungen oder Krebserkrankungen sowie
fiir eine erhohte Sterblichkeit. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stuft Adipositas als chro-
nische, komplexe Krankheit ein, die auf multiple Faktoren wie ein iibergewichtsforderndes Um-
feld, psychosoziale Faktoren und genetische Variation zuriickzufiihren ist. Ein neuerer Vorschlag
der Kommission fiir Klinische Adipositas (Commission on Clinical Obesity) sieht vor, neben dem
Body-Mass-Index (BMI) auf andere Messgrofien wie den Taillenumfang zu setzen und objektive
Anzeichen wie Symptome von Erkrankungen auf individueller Ebene zu beriicksichtigen, um
zwischen préklinischer und klinischer Adipositas zu unterscheiden.

Eine Adipositas-Therapie durch die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) ist bislang jedoch nur im
Rahmen einer Diabetes-Diagnose Teil der Regelversorgung. Medikamentdse ,,Abnehmspritzen*
mit den Arzneistoffen Semaglutid und Tirzepatid, die seit 2023 gezielt zur Gewichtsreduktion
eingesetzt werden, sind nach § 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V als Lifestyle-Arzneimittel klassifiziert und
damit in der Regel nicht erstattungsfahig.

Uber einen hormonellen Eingriff in das Hunger- und Sittigungsgefiihl erreichen die Spritzen ei-
nen deutlich hheren Gewichtsverlust als herkommliche Methoden wie Didt oder Bewegung. Die
Européische Union hat Semaglutid in Tablettenform als orale Therapie gegen Ubergewicht und
Adipositas zugelassen, der Marktstart in Deutschland wird fiir das 3. Quartal 2026 erwartet. In
den USA wird seit der Zulassung im April 2026 auch Orforglipron verabreicht. Typische Neben-
wirkungen sind Ubelkeit, Verstopfung oder Durchfall. Erste Meldungen aus GroBbritannien se-
hen auBerdem einen Zusammenhang mit schwereren Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-
Trakt, der allerdings noch nicht weiter erforscht ist. Uber die langfristigen Nebenwirkungen der
Therapie mit Arzneistoffen aus der Gruppe Glucagon-like-Peptide-1-Rezeptor-Agonisten (GLP-1-
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RA) wird intensiv diskutiert, insbesondere iiber einen Jo-Jo-Effekt beim Absetzen der Wirkstoffe.
Eine herstellerunabhdngige Metastudie aus dem Jahr 2026 zeigt, dass die Teilnehmer der betrach-
teten Studien ein Jahr nach dem Absetzen der GLP-1-RA 60 Prozent des verlorenen Gewichts
wieder zugenommen hatten, sodass die Autoren von einer kurzfristigen Anwendung ohne eine
umfassende Anpassung des Lebensstils abraten und die Einnahme von minimalen Erhaltungsdo-
sen fiir sinnvoll erachten. Zudem geht das verlorene Gewicht auch auf den Verlust von Muskel-
masse zurlick, sodass sich inzwischen klinische Studien mit einer Kombination aus Abnehm-
und Muskelspritze beschéftigen.

In Politik und Gesellschaft wird zurzeit intensiv dariiber diskutiert, ob eine (Teil-)Erstattung der
Kosten fiir die Behandlung zur Gewichtsreduktion zumindest bei schwerer Adipositas (BMI iiber
35 oder 40) in Betracht kommt. Wéhrend die einen mit der Senkung der Folgekosten der chroni-
schen Krankheit argumentieren, warnen die anderen vor einer Kostenlawine insbesondere bei
der GKV. Um die Erstattungsfihigkeit zu etablieren, miisste der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) die Vorgaben des SGB V in der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) dndern. Die G-BA-Vorsit-
zende zeigte sich jlingst offen fiir eine Neubewertung. Der Petitionsausschuss des Bundestages
hatte im November 2025 eine Petition zu einer Erweiterung der Kosteniibernahme durch die GKV
als ,,iiberlegenswert” beurteilt und diese ans Bundesgesundheitsministerium weitergereicht, da-
mit sie ,,in entsprechende Uberlegungen zur Verbesserung der Situation der Betroffenen einbezo-
gen“ werden konne. Andere MaBlnahmen wie die Disease-Management-Programme (DMP), die
seit Juli 2024 durch die gesetzlichen Krankenkassen fiir Adipositas eingerichtet werden kénnen,
oder eine ab 2028 geplante Einfiihrung einer Zuckerabgabe werden zudem kontinuierlich ausge-
baut.
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