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Übergewicht und Adipositas
Globale Epidemie

WHO, Global Health Observatory (GHO) data. 2017. https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_obesity/obesity_adults/en/. Access 03/2021
WHO, Obesity & Overweight. 2020. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. Access 03/2021
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650
Millionen Erwachsene 
leben mit Adipositas2



WHO European Regional Obesity Report 2022

Übergewicht und Adipositas
Globale Epidemie

Bereits jetzt
60% der Erwachsenen & 
1/3 der Kinder 
betroffen in Europe



Adipositas 
Worum geht es eigentlich?

Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017
WHO European Regional Obesity Report, 2022

Mejaddam A et al., PLOS ONE 2022

Folgeerkrankungen 
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Adipositas 
Worum geht es eigentlich?

Lebensqualität

Lebenserwartung

Folgeerkrankungen 

Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017
WHO European Regional Obesity Report, 2022

Mejaddam A et al., PLOS ONE 20222/30



Deutschlandfunk NOVA, 
https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/fettleibigkeit-dicke-sind-nicht-selber-schuld

Nö, die sind doch selber schuld, oder?

Adipositas: 
ist das überhaupt eine Krankheit?



(Epi)genetische
Faktoren

(Neuro)biologische
Faktoren

Psychosoziale & Umwelt-
bedingte Faktoren, 

Stigmatisierung

Adipositas 
Eine chronische plurifaktorielle Erkrankung
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Dimensionen der Nahrungsaufnahme 

Homöostatische
Nahrungsaufnahme

Hedonische
Nahrungsaufnahme

Exekutivfunktionen

„Essen wegen Hunger“ „Essen zum Vergnügen“

„Entscheiden zu Essen“ Adaptieert nach
Badman and Flier. Science 2005 
van Bloemendaal et al. Diabetes 2014
Klok et al. Obes Rev 2007
Berridge et al. Brain Res 2010
Vallis. Clin Obes 2019
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Hunger- und Sättigungshormone
Überblick

Müller TD et al, Nature Reviews-Drug Discovery 2022
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Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels
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Nahrungsaufnahme ↑
Insulinsensitivität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
Insulinsensitivität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus

Adaptiert nach Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017

Glukose Fettsäuren
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Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels
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Nahrungsaufnahme ↑
Insulinsensitivität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
Insulinsensitivität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus

Glukose

Channelrhodopsin

Blaues Laser Licht

Adaptiert nach Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017
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Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

https://www.youtube.com/watch?v=7Mmsah0v9Qc



Timper K, Brüning JC, Disease Models & Mechanisms, 2017

Gefastet Postprandial

Der Hypothalamus
Zentrale Schaltstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels



Gefastet Postprandial

Timper K, Brüning JC, Disease Models & Mechanisms, 2017

Der Hypothalamus
Zentrale Störstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels



Gefastet Postprandial

Timper K, Brüning JC, Disease Models & Mechanisms, 2017

Der Hypothalamus
Zentrale Störstelle für die Regulation des Zucker- und Energiestoffwechsels

Adipositas ist nicht die Folge von «zu viel essen», 
«zu viel essen» ist die Folge von Adipositas 
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(Epi)genetische
Faktoren

(Neuro)biologische
Faktoren

Adipositas 
Eine chronische plurifaktorielle Erkrankung
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Psychosoziale & Umwelt-
bedingte Faktoren, 

Stigmatisierung



Nahrungsaufnahme beeinflusst Nahrungsaufnahme!  

Thanarajah SE et al, Cell Metabolism 2023



“Menschen mit Adipositas gelten als faul und 
ungebildet, als Menschen, denen der Wille und 
Selbstdisziplin fehlen, die ohne Verstand Essen in 
sich hineinschaufeln,….“ 

„Die“ Patient:in mit Adipositas 
VOR der Erstkonsultation

Systematische Abwertung und Stigmatisierung von Menschen 
mit Adipositas – auch und gerade im Gesundheitssektor

Adapted from Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020 



Adipositas Externe
Stigmatisierung

Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas 
Folge UND Ursache der Adipositas!

Puhl et al., Obesity 2006
Himmelstein et al., Am J Prev Med. 2017
Pearl and Puhl, Obesity Reviews 2018
Himmelstein et al., Intern J of Behav Med. 2020



Adipositas Externe
Stigmatisierung

Psychologischer Stress

Emotionales Essverhalten
Essen als Coping-Strategie

Vermeidung von körperl. Aktivität

Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas
Folge UND Ursache der Adipositas!

Puhl et al., Obesity 2006
Himmelstein et al., Am J Prev Med. 2017
Pearl and Puhl, Obesity Reviews 2018
Himmelstein et al., Intern J of Behav Med. 2020



Adipositas Internalisierte
Stigmatisierung

Psychologischer Stress

Emotionales Essverhalten
Essen als Coping-Strategie

Vermeidung von körperlicher Aktivität

Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas
Folge UND Ursache der Adipositas!

Puhl et al., Obesity 2006
Himmelstein et al., Am J Prev Med. 2017
Pearl and Puhl, Obesity Reviews 2018
Himmelstein et al., Intern J of Behav Med. 2020



Puhl RM et al., Plos ONE 2021

Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas
Im Gesundheitssektor - Ärzte

• Multinationale Studie mit 13,996 Erwachsenen
• 18 to 89 Jahre (M= 47.3–56.9 Jahre, SD = 10.7–12.9)
• Hauptsächlich Frauen (range = 94–97%) 
• Durchschnittlicher BMI 30.5 kg/m2 (SD = 6.7)

Gewichts-bezogene Stigmatisierung durch Ärzte: 66.6 %
Deutschland: 73.5 %



Adapted from:
Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020 
Puhl RM et al., Clin Diabetes 2016
Puhl RM et al., Plos ONE 2021

Gewichts-bezogene 
Stigmatisierung

Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas im Gesundheitssektor
Eine gefährliche Spirale!

• Niedriger Selbstwert
• Negatives Körperbild

Niedrige Lebensqualität



Adipositas Therapie
State of the heart – ONE SIZE FITS ALL!

Empathie und Wertschätzung

Positive 
Einstellung

Erfolge, auch 
die kleinsten, 
wertschätzen

Adipositas ist 
eine Krankheit

Schuld
Teamspirit

Angepasste 
Umgebung

Empowerment

Adapted from Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020 



Adipositas Therapie
Multidisziplinär & Interprofessionell

15/30



Adipositas Therapie
Multimodale Lebensstiländerung

Ernährung

Körperliche Aktivität/Sport

Verhaltenstherapie

Bewegungsgruppen
Einzeltherapie-/Instruktion
Wandergruppen,
Trampolin…

Ernährungsberatung
Kochkurs
Ernährungscoaching-App

Psychosomatik, Psychiatrie
Psychologisches Telefon-Coaching

16/30
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Adipositas Therapie
Multimodale Lebensstiländerung – alone fails!
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Fothergill E. et al. Obesity, 2016

Sumithran P et al. N Engl J Med, 2011

Adaptationen die dem 
Gewichtsverlust entgegenwirken

Änderungen von:

• Hormonspiegeln:
(↓ Sättigungs-Hormone; 
↑ Hunger-Hormon)

• Metabolismus
(↓ Basis Energie-Umsatz)

Gewichtsverlust Erneute Gewichtszunahme

Metabolische Adaptationen nach Gewichtsverlust
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Adipositas Therapie
Multimodale Lebensstiländerung – alone fails!
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Weil: Adipositas ist keine Lifestyle Erkrankung!



Adipositas Therapie
Gezielter Ansatz im Gehirn notwendig!

5/25

Nahrungsaufnahme ↑
Insulinsensitivität ↓

Nahrungsaufnahme ↓
Insulinsensitivität ↑
Energieverbrauch ↑

GLP-1

+

Hypothalamus

Adaptiert nach Timper K, Brüning JC, Dis Model Mech, 2017

Glukose Fettsäuren
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GLP-1 Analoga 

MC4R
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GLP-1 Analoga 

Clément K et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2020

MC4R Agonist:
Setmelanotide

MC4R
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GLP-1 Analoga 

Clément K et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2020

Gewicht  10-30% 
bei monogenetischen Adipositas-Formen

MC4R Agonist:
Setmelanotide

MC4R
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Adipositas 
Eine chronische plurifaktorielle Erkrankung

Psychosoziale & Umwelt-
bedingte Faktoren, 

Stigmatisierung

(Neuro)biologische
Faktoren
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Faktoren



Adipositas 
Genetik

Loos RJF, Yea GSH, Nature Reviews Genetics, 2022



Adipositas 
Genetik

Hauptsächlich Gene 
exprimiert im Gehirn

Loos RJF, Yea GSH, Nature Reviews Genetics, 2022



• Adipositas = chronische, multifaktorielle, neurobiologische Erkrankung

• Entstigmatisierung ist entscheidend!

• Ziel der Adipositas-Therapie = Lebensqualität  & Morbidität  & Mortalität 

• Essstörungen und psych. Komorbiditäten gezielt erfragen und gezielt therapieren

• Somatische Folgeerkrankungen erfassen, abklären und behandeln

• Adipositastherapie = multimodal & interdisziplinär & individuell

• Grundpfeiler: ausgewogene Ernährung, regelmässige Mahlzeiten (leichtes & frühes Abendessen) 
und körperliche Aktivität (alles individuell implementiert)

• Gezielten Adipositastherapie = GLP-1 Analoga und bariatrische Chirurgie abhängig von BMI & 
Begleiterkrankungen & GUIDELINES/TRIAGE & Patientenwunsch (korrekte Aufklärung ist wichtig!)

Adipositas – Neurobiologische Grundlagen
Take home
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Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit – Fragen?

Adipositas – Neurobiologische Grundlagen
Take home



Adipositas
Definition and Klassifizierung

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
Raj S et al., CMAJ2011. DOI:10.1503 /cmaj.1103873/30

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

