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Prävalenz von Adipositas: Österreich
Ab einem Alter von ≥ 15 Jahren 

World Obesity Observatory: https://data.worldobesity.org/maps-obesity-day/?mapid=56 (Stand: 14.05.2021); WHO Global Health Observatory: https://apps.who.int/gho/data/view.main.CTRY2430A

www.endokrinologikum-graz.at

https://apps.who.int/gho/data/view.main.CTRY2430A


Erwarteter Anstieg von Adipositas in OECD Ländern

www.endokrinologikum-graz.at



Adipositas - eine komplexe & multifaktorielle Erkrankung

Energieaufnahme Energieverbrauch

1. Badman, Flier. Science 2005;307:1909–14; 2. US Department of Health and Human Services, 1998. NIH Publication No. 98-4083
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Periphere Signale modulieren über Hypothalamusneuronen
den Appetit und den Energieumsatz

AgRP: Agouti-related Protein; CART: Cocaine- and Amphetamine-Regulated Transcript (Kokain- und Amphetamin-reguliertes Transkript);  GLP-1R: Glucagon-like Peptid-1 Receptor (Rezeptor für Glucagon-ähnliches Peptid); NPY: Neuropeptid Y; POMC: Pro-
Opiomelanocortin; PYY: Polypeptid YY, 1. Badman MK, Flier JS. Science 2005; 307:1909‒14. 2. Seo et al. Endocr J 2008; 55:867–74.3. Secher et al. J Clin Invest 2014; 124:4473–88.
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Folgeerkrankungen 

NIH. Obes Res 1998;6 (Suppl 2):51S–209S; 2. Schelbert. Prim Care 2009;36:271–85; 3. WHO. Global health risks report 2009. 
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Die Lebenserwartung sinkt mit steigendem BMI

Data are based on male subjects; n=541,452.
BMI, body mass index.
Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083–96.

Normaler BMI =
fast 80%ige Chance 

70 Jahre alt zu werden

BMI 35–40 kg/m2 =
~60%ige Chance 

70 Jahre alt zu werden

BMI 40–50 kg/m2 =
~50%ige Chance 

70 Jahre alt zu werden
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Obesity in primary school children

Pediatr Obes. 2022 Jun;17(6):e12890



Prävention

www.endokrinologikum-graz.at

1,7 % Prävention



Wieso?

Ungesunde Ernährung? Lifestyle? Bewegungsmangel?

www.endokrinologikum-graz.at

www.endokrinologikum-graz.at



…the Obesogenic Environment



Ultra-processed food



Marketing 



Was tun?



Therapie

ÖAG Konsensus Statement 2023



Therapie

ÖAG Konsensus Statement 2023



Therapie

ÖAG Konsensus Statement 2023



Therapie

ÖAG Konsensus Statement 2023



Gewichtszunahme nach Beendigung von Interventionen

1. Wadden TA et al. Ann Intern Med 1993; 119:688–93.

*1200 Kcal/Tag Diät

Extrem kalorienarme Diät*

Geänderte Diät plus Verhaltenstherapie

Extrem kalorienarme Diät* plus
Verhaltenstherapie
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Medikamente

ÖAG Konsensus Statement 2023



Metabolische Auswirkungen von GLP-1

GLP-1 Glucagon-ähnliches Peptid 1; 1. Flint A et al. J Clin Invest 1998; 101:515–20. 2. Nauck MA et al. Diabetologia 1993; 36:741–4. 3. O'Halloran DJ et al. J Endocrinol 1990; 126:169–73. 4. Nauck MA et al. Am J Physiol 1997; 273:E981–8.

(Glukose-abhängig)

Insulinsekretion
Glucagonsekretion

Glukoseregulation2

Sättigung

Sattheit

Hunger

Voraussichtliche 
Nahrungsaufnahme

Energiezufuhr

Appetit1

Magensäure

Magenentleerung

Leichte Auswirkungen auf 
den Magen3,4



Liraglutid

Pi-Sunyer NEJM 2015



Wirksamkeit Phase 3a-Studien-Liraglutid 3,0 mg

-8,0%
Veränderung des KG 

nach 1 Jahr

80%
Risikoreduktion für 
T2D nach 3 Jahren

SCALE Obesity and 
Prediabetes1,2

81%
Konnten ≥5% Gewichtsreduktion 

nach 1 Jahr halten

6,2%
Zusätzliche Gewichtsreduktion 

mit Liraglutide 3.0 mg*

SCALE Maintenance5

-12,2
Ereignisse p/h

vs. 6.1 bei Placebo

-5,7%
Veränderung des KG 

nach 32 Wochen

SCALE Sleep Apnoea4

-6,0%
Veränderung des KG 

nach 56 Wochen

-1,3%
Veränderung HbA1c

vom Ausgangswert

SCALE 
Diabetes3

KG Körpergewicht, Pi-Sunyer et al. N Engl J Med 2015;373:11–22; 2. le Roux CW et al. Lancet. 2017;389:1399–1409; 
3. Davies et al. JAMA 2015;314:687–99; 4. Blackman et al. Int J Obes (Lond) 2016;40:1310–19; 5. Wadden et al. Int J Obes (Lond) 2013;37:1443–51



Menschen mit Prädiabetes oder Diabetes, behandelt mit 1,8 mg Liraglutid, VAT visceral adipose tissue, SAT subcutane adipose tissue
Santilli F et al. Effects of Liraglutide on Weight Loss, Fat Distribution, and β-Cell Function in Obese Subjects With Prediabetes or Early Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2017 Nov;40(11):1556-1564. doi: 10.2337/dc17-0589. Epub 2017 Sep 14. 
PMID: 28912305.

Reduktion von viszeralem Fettgewebe 

Liraglutid konnte bei gleicher Gewichtsabnahme viszerales Fettgewebe um 70 % stärker reduzieren, 

als Lifestyle Interventionen alleine (9% vs. 15,3 %,)



Indikation Liraglutid 3mg - Erwachsene 

Liraglutid wird als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Ernährung und verstärkter körperlicher Aktivität zur 
Gewichtsregulierung bei erwachsenen Patienten angewendet

Mit einem Ausgangs-Body Mass Index (BMI) von:

▪≥ 30 kg/m² (adipös) oder 

▪≥ 27 kg/m² (übergewichtig) + min. einer Begleiterkrankung

▪ Prädiabetes o. Diabetes mellitus Typ 2

▪ Hypertonie

▪ Dyslipidämie 

▪ Obstruktive Schlafapnoe

Fachinformation Saxenda® EMA

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/saxenda-epar-product-information_de.pdf


Indikation Liraglutid 3 mg - Jugendliche 

Liraglutid kann als Ergänzung zu einer gesunden Ernährung und verstärkter körperlicher Aktivität zur 
Gewichtsregulierung bei jugendlichen Patienten im Alter ab 12 Jahren oder älter verwendet werden bei

Adipositas (BMI entsprechend ≥ 30 kg/m2 für Erwachsene nach internationalen Cut-off-Punkten)* und

einem Körpergewicht über 60 kg.

Liraglutid ist nach 12-wöchiger Behandlung mit einer Dosis von 3,0 mg/Tag oder der maximal vertragenen Dosis 
abzusetzen, wenn die Patienten nicht mindestens 4 % ihres BMI oder BMI-z-Scores verloren haben.

*BMI-Cut-off-Punkte der IOTF für Adipositas nach Geschlecht zwischen 12 und 18 Jahren

Fachinformation Saxenda® EMA

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/saxenda-epar-product-information_de.pdf


Liraglutid 3 mg – Kinder?



Semaglutide



Semaglutide

Wilding NEJM 2023



Tirzepatid

GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist

GLP-1-RA

GIP (Glucose dependent Insulinotropic Polypeptide) : Wirkung im Hirn und im Fettgewebe

Ind: 
✓Diabetes mellitus Typ 2

✓Gewichtsreduktion 



Tirzepatid

Jastreboff, NEJM 2022



Tirzepatid

Jastreboff, NEJM 2022



Change in Body Composition
  Efficacy Estimand

Treatment with tirzepatide was associated with greater improvements than placebo in total fat mass and total lean mass

CI = Confidence Interval; ETD = Estimated Treatment Difference; PBO = Placebo. 

Jastreboff AM, et al. New Engl. J. Med. 2022; doi: 10.1056/NEJMoa2206038 (Online ahead of print).

Pooled Tirzepatide* vs PBO 
(n=160)

ETD (%) (95% CI) -25.7 (-31.4, -20.0) -8.3 (-10.6, -6.1) 
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The ratio of total fat mass to total lean mass decreased 

more with tirzepatide than with placebo

Note: Pooled tirzepatide refers to pooled tirzepatide 5 mg, 10 mg, and 15 mg groups, unless otherwise indicated.

The percentage change in total body fat mass from baseline to week 72 was assessed in a subset of participants who underwent dual-energy X-ray absorptiometry (enrolled n=255; completers with 

both baseline and week 72 DXA n=160). 

Baseline Week 72 Baseline Week 72



Was passiert nach dem Absetzen?



Was passiert nach dem Absetzen?



Adipositas ist eine chron. Erkrankung

Pi-Sunyer NEJM 2015



Zusammenfassung/Ausblick 

Prävalenz der Adipositas stark steigend

Medikamentöse Therapie als Gamechanger?

Chronische Erkrankung

Liraglutid bei Kindern

Orale GLP 1-Analoga, neue Substanzen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

mail@elisabeth-lerchbaum.at



Konsum und Verkauf von Sugar-Sweetened Beverages
weltweit steigend



Konsum von SSB

• Anstieg von Körpergewicht und BMI bei Kindern und Erwachsenen (Luger M et al. Obes Facts 2017) 

• 44% höheres Risiko für Metabolisches Syndrom (Narain A, et al. Int JClin Pract. 2017)

• 30% höheres Risiko für Diabetes (Meng W, et al. J Diabetes Invest 2015)

• 13% höheres Risiko für Kardiovaskuläre Erkrankungen (Narain A, et al. Int J Clin Pract. 2016)



Prävention-was funktioniert?
Food and beverage taxes

Food labeling - im Geschäft und/oder im Restaurant

Marketing Einschränkungen/Verbote



EU Countries with implemented SSB tax



SSB-Tax in Mexiko

• Langzeit-Effekt: reduzierter Konsum anhaltend uber 2 Jahre, mit der
Zeit sogar noch verstarkter Ruckgang (Verkauf um 12% gesunken)
• Sozioökonomische Auswirkungen: Konsum wurde am starksten
reduziert in Haushalten von niedrigerem soziookonomischen Status



Food labeling



Physiologie der erneuten Gewichtszunahme

1. Pasman WJ et al. Obes Res 1999; 7:43–50. 2. Schwartz A, Doucet E. Obes Rev 2010; 11:531–47. 3. Doucet E et al. Int J Obes Relat Metab Disord 2000; 24:906–14. 4. Blomain ES et al. ISRN Obes 2013; 2013:210524.

Kompensations-
mechanismen nach einer 

Gewichtsreduktion

Ein verringerter Grundumsatz ist ein entscheidender Faktor bei der 
erneuten Gewichtszunahme1

Kompensationsmechanismen nach einer Gewichtsreduktion:

• Mittlere Verringerung des täglichen Grundumsatz: 
15,4 ± 8,7 kcal/kg* Körpergewichtsreduktion2

• Die Gewichtsreduktion wird während der Nahrungskarenz begleitet von zunehmendem 
Verlangen nach Essen, Hunger und ständigem Denken an Essen3

Veränderungen der Verdauungshormone, Unterdrückung der Schilddrüsen-Achse 
und Erhöhung der Cortisolkonzentrationen können die erneute Gewichtszunahme 
unterstützen4



CCK, cholecystokinin; GLP-1, glucagon-like peptide -1; PYY, YY peptide; PAEE, physical activity energy expenditure; RMR, resting metabolic rate; SNS, 
systemic nervous system; TDEE, total daily energy expenditure; TEF, thermic effect of food

Metabolische Anpassung an ein reduziertes Körpergewicht

Melby et al. Nutrients 2017; 9(5)

VOR GEWICHTSREDUKTION NACH GEWICHTSREDUKTION

Energielücke

Hunger Ghrelin
PYY
CCK

GLP-1
Insulin
Leptin

Hunger
Sättigung
Satiation

Energieverbrauch

SNS-Aktivität
Körpermasse
Leptin
Energieeffizienz

TDEE
TEF
RMR
PAEE



Outcome

Effect of GLP-1 versus placebo on fatal or non-fatal stroke (Qin et al, BMC Endocr Disord 2022)



Outcome

Effect of GLP-1 versus placebo on fatal or non-fatal myocardial infarction (Qin et al, BMC Endocr Disord 2022)
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