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In Kiirze

Adipositas ist ein wachsendes globales Gesund-
heitsproblem, das mit erheblichen individuellen Be-
lastungen, Folgeerkrankungen und hohen Kosten flir
Gesundheitssysteme verbunden ist. Mit Arzneimit-
teln, die auf Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) bezie-
hungsweise auf Glucose-dependent Insulinotropic
Polypeptide (GIP) basieren, stehen seit wenigen
Jahren erstmals medikamentose Optionen zur Ver-
figung, die in der Behandlung von Adipositas deutli-
che stéarkere Gewichtsverluste ermdglichen als
frihere medikamentdse Ansatze. Damit eroffnen sie
neue therapeutische Moglichkeiten, zugleich entste-
hen neue gesundheitspolitische und gesellschaftli-
che Herausforderungen.

Die hohe Wirksamkeit fiihrte zu einer rasch wach-
senden Nachfrage, die zusatzlich durch die mediale
Prasentation von Abnehmerfolgen durch Promi-
nente und Influencer/innen verstarkt wurde. Doch es
bestehen noch Unsicherheiten hinsichtlich der Lang-
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zeitsicherheit, der Dauerhaftigkeit des Therapieer-
folgs und der langfristigen Nutzen-Risiko- sowie
Kosten-Nutzen-Bilanz.

Es stellt sich zudem die Frage, wie die hochwirksa-
men, aber kostenintensiven Abnehmmedikamente
zukiinftig gesundheitspolitisch eingeordnet werden
sollen. Dies betrifft besonders ihre Erstattungsfahig-
keit und Finanzierbarkeit im System der gesetzli-
chen Krankenversicherung, die Zugangsgerechtig-
keit, die Regulierung digitaler Vertriebswege und den
Umgang mit Missbrauchsrisiken. Darliber hinaus
beeinflusst die Verfligbarkeit der neuen Medika-
mente gesellschaftliche Vorstellungen von Korper-
normen und Erwartungen an die individuelle Selbst-
verantwortung im Gewichtsmanagement. Im Zen-
trum steht die gesundheitspolitische Herausforde-
rung, wie die Moglichkeiten der Pharmakotherapie
mit Strategien zur Adipositaspravention in Einklang
gebracht werden kdnnen.
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Hintergrund und Entwicklungsstand

Neue Arzneimittel verandern die Adipositastherapie
grundlegend

Zur Behandlung von Adipositas wird laut der Deutschen Adipo-
sitasgesellschaft (DAG) eine Basistherapie fiir die Gewichtsre-
duktion angewendet, die Interventionen in den Bereichen Ernah-
rung, Bewegung und Verhalten umfasst (DGP 2021; Singh/
Singh 2020). Wenn diese MalRnahmen fiir die Gewichtsab-
nahme in der Vergangenheit nicht ausreichten, kamen weiterge-
hende Eingriffe wie verschiedene Formen der Magenverkleine-
rung (bariatrische Eingriffe) zum Einsatz (vfa 2026). Medika-
mentdse Optionen spielten demgegeniiber lange nur eine be-
grenzte Rolle. Entweder wurden nur sehr moderate Gewichtsver-
luste von 2 bis 6% erzielt oder sie erwiesen sich aufgrund ihrer
Nebenwirkungen als nicht tragfahig (Schmitt/Wende 2025).

Seit einigen Jahren stehen nun mit GLP-1- beziehungsweise
GLP-1/GIP-Agonisten erstmals Arzneimittel zur Verfligung, mit
denen deutlich starkere Gewichtsreduktionen erreicht werden
konnen, als es mit friiheren pharmakologischen Behandlungs-
ansatzen moglich war. Je nach Wirkstoff, Dosierung und be-
gleitenden Veranderungen im Lebensstil sind Gewichtsver-
luste von etwa 15 bis 20 % des Korpergewichts innerhalb eines
Jahres maoglich; teils sind die erzielten Gewichtsabnahmen
noch groRer (Griibler 2016). Die neuen Praparate markieren da-
her einen grundlegenden Wandel in der Adipositastherapie
(OAW-ITA/KIT-ITAS 2024; Eckert 2023).

Aus Diabetesmedikamenten wurden gezielte Therapien gegen
Adipositas

Die neuen Medikamente wurden urspriinglich nicht fir die Be-
handlung von Adipositas, sondern fiir die Therapie von Typ-2-
Diabetes entwickelt. Bei den Wirkstoffen handelt es sich um
Substanzen, die kérpereigene Darmhormone nachahmen oder
deren Wirkung verstarken. Dazu gehoren insbesondere GLP-1-
Rezeptoragonisten sowie neuere, kombinierte GLP-1/GIP-
Wirkstoffe, die zusatzlich am Rezeptor des GIP ansetzen. Die
Wirkstoffe beeinflussen unter anderem die Insulinproduktion,
den Fettstoffwechsel und die Magenentleerung. Dadurch wird
das Sattigungsgefiihl verstarkt und die Nahrungsaufnahme
verringert sich, was zu einer starken Gewichtsreduktion beitra-
gen kann (Nauck et al. 2023).

Fir die Adipositastherapie sind vor allem die drei Wirkstoffe
Liraglutid, Semaglutid und Tirzepatid von Bedeutung. Der GLP-
1-Rezeptoragonist Liraglutid (Handelsname Saxenda der déni-
schen Firma Novo Nordisk) war 2014 in den USA beziehungs-
weise 2015 in Europa der erste Wirkstoff, der auch zur Behand-
lung von Adipositas zugelassen wurde. 2018 wurde der inzwi-
schen sehr bekannte GLP-1-Agonist Semaglutid von Novo Nor-
disk unter dem Handelsnamen Ozempic zunéachst fur Typ-2-

Diabetes zugelassen. Seit 2022 wird dieser Wirkstoff in etwas
hoéherer Dosierung unter dem Markennamen Wegovy fiir die
Gewichtsregulierung angeboten. Seit 2023 gibt es dartiiber hin-
aus einen kombinierten GLP-1/GIP-Agonisten, der laut Studien
noch hohere Gewichtsverluste bewirkt. Der neue Wirkstoff Tir-
zepatid wird unter der Marke Mounjaro durch das US-amerika-
nische Unternehmen Eli Lilly and Company verkauft (diabe-
tesDE o.J.; Matz 2024; Moore et al. 2023; OAW-ITA/KIT-ITAS
2024; Rothfischer et al. 0. J.).

Die Arzneimittel sind fiir Personen mit Adipositas sowie fiir Men-
schen mit Ubergewicht und bestimmten gewichtsassoziierten
Begleiterkrankungen zugelassen. Malgeblichist in der Regel ein
Body-Mass-Index (BMI) von mind. 30 kg/m? oder ein BMI ab
27 kg/m? bei gleichzeitigen gewichtsbedingten Begleiterkran-
kungen wie Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck oder Schlafapnoe
(World Obesity Federation 2025). Die Anwendung ist dariiber
hinaus an medizinische Voraussetzungen und Kontraindikatio-
nen gebunden. So kommen die Medikamente bei bestimmten
Vorerkrankungen, zum Beispiel Nieren- oder Lebererkrankungen,
sowie in der Schwangerschaft oder einer Stillphase nicht oder
nur eingeschrankt infrage (Rothfischer et al. 0.J.).

Damit sind die Praparate klar als Arzneimittel zur Behandlung
einer Erkrankung und nicht als Lifestylemedikamente zur Errei-
chung eines allgemeinen Wunschgewichts eingeordnet. In der
Offentlichkeit werden sie jedoch eher als ein Mittel zur raschen
Gewichtsreduktion wahrgenommen.

Die Wirksamkeit ist hoch und die Medikamente werden lau-
fend weiterentwickelt

Die besondere Bedeutung der neuen Arzneimittel beruht vor al-
lem auf dem Ausmal der erzielbaren Gewichtsreduktion. Zwi-
schen den einzelnen Wirkstoffen bestehen dabei jedoch deut-
liche Unterschiede. Bislang werden in Studien fir Liraglutid im
Mittel die geringsten und fiir Tirzepatid die hchsten Reduktio-
nen beobachtet. Semaglutid liegt dazwischen, zeigt aber eben-
falls Wirkungen, die friihere medikamentdse Optionen deutlich
libertreffen. Bei den in den Studien beschriebenen Gewichts-
verlusten handelt es sich um Durchschnittswerte. Das heildt,
die individuellen Verlaufe kdnnen nach oben oder unten abwei-
chen. Der Therapieerfolg wird dabei von dem Ausgangsge-
wicht, den vorliegenden Begleiterkrankungen, der Vertréglich-
keit, der Therapietreue und den begleitenden Verdanderungen
des personlichen Lebensstils beeinflusst (Pedersen et al.
2025; Tak/Lee 2021).

Die Entwicklung dieser Arzneimittelklasse verlduft zudem mit
hoher Dynamik. Aktuell wird weltweit an verschiedenen Wirk-
stoffarten und Wirkmechanismen geforscht, die zum Teil noch
héhere Gewichtsabnahmen bei weniger Nebenwirkungen ver-
sprechen (Dolgin 2025; Munoz-Mantilla 2026). Derzeit befin-
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den sich ca. 70 Adipositasmedikamente in Phase Il der klini-
schen Entwicklung. Dabei geht es um die Weiterentwicklung
der bereits bestehenden Substanzklassen sowie auch um voll-
standig neue Wirkprinzipien (Rothfischer et al. 0. J.).

Die Medikamente miissen bislang einmal wochentlich ge-
spritzt werden und sind daher auch unter dem Alltagsbegriff
Abnehmspritzen geldufig. Parallel dazu ist inzwischen seit
September 2026 die Wegovy® Tablette erhéltlich. Die Darrei-
chungsform als Tablette kdnnte die Bereitschaft fiir einen The-
rapiebeginn und eine konsequente Therapietreue deutlich er-
hohen (Novo Nordisk 2026) und dadurch den potenziellen An-
wenderkreis vergroRern.

Die Medikamente konnen auch Begleiterkrankungen von Adi-
positas positiv beeinflussen

Die Bedeutung der neuen Arzneimittel ist nicht allein auf ihre ge-
wichtsreduzierende Wirkung begrenzt. Die Studienlage deutet
darauf hin, dass sich mit der Gewichtsabnahme auch Verbesse-
rungen bei den mit dem Ubergewicht verbundenen Begleiter-
krankungen und Risikofaktoren ergeben. Hierzu z&hlen insbe-
sondere positive Effekte auf den Glukosestoffwechsel im Rah-
men der Typ-2-Diabetes-Erkrankung, eine Reduktion von Schlag-
anfallrisiken und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie die Sen-
kung von Krebsrisiken (Pedersen et al. 2025; Horn et al. 2022).

Diese zusétzlichen Wirkungen sind fiir die Behandlung von Adi-
positas von besonderer Bedeutung, da Ubergewicht und Adi-
positas in der Regel mit komplexen gesundheitlichen Belastun-
gen und Folgeerkrankungen einhergehen (Horn et al. 2022).
Die neuen Praparate bewirken daher nicht nur eine Gewichts-
reduktion, sondern haben auch das Potenzial fiir komplexere
Therapieansatze bei Sekundéarerkrankungen (O’Keefe et al.
2025; Pedersen et al. 2025).

Dariiber hinaus werden weitere mogliche Effekte untersucht,
etwa im Hinblick auf Suchtverhalten (O’Keefe et al. 2025; Qea-
dan et al. 2025; Windram et al. 2025), psychische Erkrankungen
(ScienceDaily 2026) und Lebensqualitat (Weiskirchen/Lonardo
2025) sowie Stoffwechselprozesse (DGN 2025). Die Evidenz
hierzu ist jedoch teilweise noch uneinheitlich und muss in vielen
Bereichen noch als vorlaufig eingestuft werden (Lenharo 2024).

Nebenwirkungen, Dauertherapie und offene Langzeitfragen
begrenzen jedoch den Nutzen

Den therapeutischen Potenzialen der neuen Abnehmmedika-
mente stehen bekannte Nebenwirkungen sowie unbekannte Ri-
siken gegeniiber. Zu den haufigsten unerwiinschten Nebenwir-
kungen zahlen gastrointestinale Beschwerden wie Ubelkeit, Erb-
rechen, Durchfall oder Obstipation. Diese treten insbesondere zu
Beginn der Behandlung oder in Phasen der Dosissteigerung auf.
Sie konnen die Therapietreue stark beeintrachtigen und ein

Grund fir eine Dosisreduktion oder einen Therapieabbruch sein
(Lau/Schulze 2023; Matz 2024; Moore et al. 2023).

Dartiber hinaus werden weitere Risiken diskutiert oder sind be-
reits in Fachinformationen und Leitlinien beriicksichtigt. Hierzu
zahlen insbesondere Pankreatitis, Gallenblasenerkrankungen,
Nierenfunktionsstérungen sowie weitere unerwiinschte Be-
gleitwirkungen, deren genaue Folgen noch weiter untersucht
werden miissen (DGN 2025; EMA o. J.b; Matz 2024). Insgesamt
ist die Sicherheitsbewertung im Fluss (Tak/Lee 2021). Die je-
weils aktuell bekannten Nebenwirkungen und der Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnis zu den Arzneimitteln werden in den
Produktinformationen der jeweiligen Praparate fortlaufend ak-
tualisiert und in Europa iber das Portal der European Medici-
nes Agency (EMA) zur Verfligung gestellt (EMA o.J.a).

Eine wesentliche Begrenzung des therapeutischen Potenzials
der Abnehmmedikamente besteht jedoch darin, dass die Me-
dikamente dauerhaft mindestens einmal wochentlich gespritzt
oder einmal téglich oral verabreicht werden miissen. Wird das
Medikament abgesetzt, kommt es in der Regel erneut zu einer
Zunahme des Gewichts (Weiskirchen/Lonardo 2025). Einige
Studien zeigen, dass nach Therapieende das Ursprungsge-
wicht zwar nicht vollstandig erreicht wird (Budini et al. 2026);
es wird aber auch davon berichtet, dass nach Absetzen eine
deutlich schnellere Gewichtszunahme als bei klassischen Dia-
ten stattfand (West et al. 2026). Die bislang belegten Befunde
sprechen demnach dafiir, dass es sich bei den Praparaten
nicht um eine zeitlich begrenzte Intervention mit einem dauer-
haft stabilen Effekt handelt, sondern dass die Behandlung dau-
erhaft oder wiederholt durchgefiihrt werden muss, um das ein-
mal verlorene Gewicht zu halten (BZfE 2025).

Fir den Erfolg der Behandlung ist dariiber hinaus die regelma-
Rige Einnahme beziehungsweise Therapietreue von Bedeu-
tung. Diese wird unter anderem durch die Vertraglichkeit, die
Erwartungen der Patient/innen an das Ausmal der Gewichts-
abnahme und durch die Behandlungskosten beeinflusst. In der
Praxis zeigt sich, dass viele Patient/innen die Therapie friihzei-
tig abbrechen: GemalR einer Studie brach ein Viertel die Be-
handlung bereits nach drei Monaten und fast die Halfte (46 %)
die Behandlung innerhalb eines Jahres ab (Eckert 2025; Prieh-
ler/Baum 2025). Neben zu hohen Erwartungen an den Ge-
wichtsverlust oder die Unvertraglichkeit aufgrund der Neben-
wirkungen sind die sehr hohen Kosten ein wesentlicher Grund
fir die hohen Abbruchraten (Rothfischer et al. 0. J.).

SchlieBlich kommt hinzu, dass bislang nur begrenzt Aussagen
Uber die langfristige Sicherheit, Vertraglichkeit und potenziellen
Spatfolgen mdglich sind. Die bisherigen Erkenntnisse beruhen
liberwiegend auf Studien mit noch relativ kurzen Laufzeiten, da
die Medikamente noch nicht lange auf dem Markt verfligbar sind
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(Bawden 2026; Cai et al. 2025; Citroner 2025; FDA o.J.; Lenharo
2024; Pourabhari Langroudi et al. 2025; Rothfischer et al. 0. J.).
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der liberwiegende Teil der
Studien von den Herstellern finanziert wurde und es somit Inte-
ressenkonflikte geben kann, welche die Aussagekraft der Ergeb-
nisse mindern. Es wird daher auf die Notwendigkeit von unab-
hangigen Forschungsstudien hingewiesen, in denen die Lang-
zeiteffekte und die Unterschiede zwischen verschiedenen, ins-
besondere noch unterreprasentierten Bevolkerungsgruppen un-
tersucht werden sollten (Bracchiglione et al. 2025; Deutsches
Arzteblatt 2025).

Gesellschaftliche und politische Relevanz

Aus den neuen therapeutischen Mdglichkeiten ergeben sich
zahlreiche Folgefragen fiir die Gesundheitspolitik und Gesell-
schaft. Diese betreffen vor allem die Themen Erstattung, Zu-
gangsgerechtigkeit und Regulierung sowie die Einfliisse auf
die Wahrnehmung von Kérperbildern und das Verhaltnis von
Pharmakotherapie zur Pravention.

Zielkonflikte zwischen Erstattung, Zugang und Finanzierbarkeit
Ubergewicht und Adipositas stellen weltweit ein wachsendes
Gesundheitsproblem dar. Besonders Adipositas ist mit einem
erhohten Risiko fiir zahlreiche Erkrankungen verbunden, wie
Typ-2-Diabetes-, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bestimmte
Krebsarten (Ullah/Tamanna 2025). Aufgrund der gesundheitli-
chen Folgewirkungen entstehen hohe finanzielle Belastungen
fur die Gesundheits- und Sozialsysteme (RKI 2026; vfa 2026;
World Obesity Federation 2025). Fiir Deutschland wurden auf
der Grundlage von Krankenkassendaten bereits heute direkte
und indirekte Kosten in Hohe von (iber 63 Mrd. Euro geschatzt
(DGE 2025). Die World Obesity Federation (2022) schatzt, dass
bis 2035 weitlweit mit volkswirtschaftlichen Kosten von rund
4,32 Billionen US-Dollar zu rechnen wére, was etwa 2,9% des
globalen Bruttosozialprodukts entsprache (Duncan et al. 2023;
Stuart 2023).

Bis 2030 kdnnten weltweit iiber 3 Mrd. Menschen von Uber-
gewicht betroffen sein, was 36 % der Weltbevolkerung ent-
spricht (World Obesity Federation 2025). Dabei zeigen sich
Unterschiede nach Geschlecht, Alter und Region: Etwa 22 %
der Frauen und 17 % der Manner werden Gibergewichtig sein.
Besonders stark wird der Zuwachs jedoch bei Kindern und
Jugendlichen erwartet. Bis 2040 diirfte weltweit mehr als
ein Viertel und bis 2050 sogar bereits etwa ein Drittel aller
Kinder und Jugendlichen iibergewichtig oder adipds sein.
Auch in Deutschland ist seit Jahren ein Anstieg von Uberge-
wicht und Adipositas zu beobachten (DGE 2025).

Aufgrund dieser weltweiten Problematik stufte die World
Health Organization (WHO 2000) Adipositas als eine chroni-
sche Erkrankung mit epidemischen AusmaRen ein. In Deutsch-
land wurde Adipositas im Rahmen der ,Nationalen Diabe-
tesstrategie 2020" ebenfalls als chronische Erkrankung aner-
kannt (vfa 2026). Daraus ergibt sich ein gesundheitspoliti-
sches Spannungsfeld: Denn obwohl Adipositas als behand-
lungsbediirftige Erkrankung gilt und mit den Medikamenten
erstmals wirksame Therapieoptionen zur Verfiigung stehen,
sind diese Medikamente von der Erstattung durch die gesetzli-
chen Krankenkassen bislang ausgeschlossen. So wurde im
Marz 2024 der Wirkstoff Semaglutid beziehungsweise die Ab-
nehmspritze Wegovy vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) als Lifestylearzneimittel eingeordnet (Martin 2024). Da-
mit bleibt das Medikament auf eine rein private Finanzierung
begrenzt.

Die Therapiekosten sind jedoch erheblich und stellen eine
groRe finanzielle Belastung und Hiirde fiir Betroffene dar (Mar-
tin 2024). Nach Berechnungen liegen die Jahrestherapiekos-
ten je nach Wirkstoff in einer GroRenordnung von ca. 1.700 bis
6.000 Euro (Abnehmspritze Ratgeber 2026). Da die Praparate
bislang nur bei dauerhafter Anwendung wirksam bleiben, ent-
stehen die Kosten nicht einmalig, sondern langfristig. Dies
wirft Fragen zur Zugangsgerechtigkeit auf, denn wenn nur Per-
sonen mit ausreichenden finanziellen Mitteln eine solche Be-
handlung dauerhaft in Anspruch nehmen konnen, besteht die
Gefahr, dass sich eine Zweiklassenstruktur in der Adipositas-
therapie entwickelt (Martin 2024).

Umgekehrt wiirde die Einbindung dieser Therapie in die Regel-
versorgung erhebliche finanzielle Folgen fiir die gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) mit sich bringen. Modellrech-
nungen der Krankenkasse Barmer deuten darauf hin, dass je
nach Zahl der Anspruchsberechtigten und zugrunde gelegten
Therapiekosten mit erheblichen Mehrkosten zu rechnen ist.
Geschatzt wird eine GroRenordnung von jahrlich 1,4 bis
5,5 Mrd. Euro, ausgehend von 500.000 bis 2 Mio. zusatzlichen
Patient/innen und durchschnittlichen Jahrestherapiekosten
von 2.747 Euro (Schmitt/Wende 2025).

Demgegeniber stehen jedoch wiederum potenzielle Einspa-
rungen durch vermiedene Folgeerkrankungen und eine verbes-
serte Lebensqualitat. Offen ist jedoch noch, in welchem Um-
fang diese Effekte tats&chlich realisiert werden kénnen. Die
vorliegenden Studien basieren auf jeweils unterschiedlichen
Annahmen etwa zur Therapiedauer, Therapietreue, Vorerkran-
kungen der Zielgruppe, Preisentwicklung und dem tatsachli-
chen Ausmal vermeidbarer Folgeerkrankungen, sie kommen
daher zu uneinheitlichen Ergebnissen (Afshari et al. 2025; Dun-
can et al. 2023; Hennessy et al. 2026; Pennington et al. 2025;
Shi et al. 2022). Eine belastbare Kosten-Nutzen-Bilanz ist somit
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momentan nur sehr eingeschrankt moéglich (Pennington et al.
2025).

Damit stellt sich die gesundheitspolitische Frage, unter wel-
chen Bedingungen der Zugang zu den wirksamen, aber kosten-
intensiven Abnehmmedikamenten uber die Krankenkassen fi-
nanziert werden soll. Zugleich geht es um die Prioritdtenset-
zung im Gesundheitssystem und das Verhaltnis der Finanzie-
rung von pharmakologischen Therapien gegeniber praven-
tiven Malnahmen zur Vermeidung von Adipositas (Schmitt/
Wende 2025).

Fir die weitere gesundheitsokonomische Bewertung ist zu-
dem die kiinftige Preisentwicklung von groer Bedeutung. Ei-
nen Einfluss darauf haben insbesondere die nationalen Preis-
verhandlungen im Rahmen des Verfahrens zur Preisregulie-
rung innovativer Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen nach dem
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) sowie die
perspektivische Verfiligbarkeit von preisgilinstigeren Generika
(Schmitt/Wende 2025).

Wachsende Nachfrage und neue Anforderungen an Marktauf-
sicht und Anwendungskontrolle

Mit der Einfiihrung der GLP-1-basierten Medikamente hat sich
ab 2022/2023 in kurzer Zeit ein stark wachsender Markt her-
ausgebildet. Die hohe Nachfrage spiegelt sich sowohl in der
deutlichen Zunahme der Verordnungen als auch in den Um-
satzsteigerungen der flihrenden Anbieter. Gegenwartig wird
der Markt im Wesentlichen von zwei Unternehmen dominiert:
Novo Nordisk (Ddnemark) mit den Praparaten Ozempic und
Wegovy sowie Eli Lilly and Company (USA) mit Mounjaro und
Zepbound (Statista 2025). Damit ist die Versorgung auf we-
nige Anbieter konzentriert, was die Risiken fir Lieferengpédsse
erhoht.

Dies wurde besonders sichtbar bei der Off-Label-Nutzung von
Diabetesmedikamenten zur Gewichtsreduktion. Off-Label steht

fiir den Einsatz eines zugelassenen Arzneimittels aulRerhalb der
von Behorden genehmigten Anwendungsgebiete. Nach der Ein-
flihrung von Wegovy in Europa und dem starken Nachfragean-
stieg wurde vermehrt auf das fiir Typ-2-Diabetes zugelassene
Praparat Ozempic ausgewichen. In der Folge kam es in Deutsch-
land ab 2022 und vor allem 2023 zu Lieferengpassen bei GLP-1-
Rezeptor-Agonisten (Bundesregierung 2025).

Dies hatte fiir Diabetespatient/innen teilweise unmittelbare
Folgen, weil Therapien unterbrochen oder auf andere Préapa-
rate ausgewichen werden musste (Lau/Schulze 2023; Ru-
dolph 2024; Schmitt/Wende 2025). Um einer potenziellen Un-
terversorgung von Patient/innen mit Diabetes mellitus entge-
genzuwirken, veroffentlichte das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM 2023) in Abstimmung mit
dem Beirat fir Liefer- und Versorgungsengpésse eine Emp-
fehlung fiir den indikationsgemafRen Gebrauch der Wirkstoff-
gruppe. Auch auf europdischer Ebene wurden iiber die EMA
und ihre Lenkungs- und Arbeitsgruppen MalRnahmen zur Be-
obachtung und Begrenzung der Engpésse ergriffen. Nach An-
gaben der Bundesregierung wurden die Lieferengpésse
hauptsachlich im Jahr 2023 registriert. Anfang 2026 wurde
die frihere Empfehlung des BfArM wieder aufgehoben, weil
die Versorgungslage aus Sicht der Behdrde inzwischen wie-
der bedarfsgerecht und kontinuierlich sei, auch wenn sich
diese bis heute noch nicht vollstandig normalisiert habe
(BfArM 2026; Bundesregierung 2025). Dies zeigt, dass eine
kurzfristige hohe Nachfrage, eine Off-Label-Nutzung und die
noch sehr konzentrierte Anbieterstruktur schnell zu Versor-
gungsengpéassen fiihren kdnnen, wodurch neue Regulie-
rungsanforderungen entstehen kdnnen.

Neben der Versorgungssicherheit entstehen zudem neue Risi-
ken fir die Patientensicherheit. Dies sind insbesondere illegale
oder unseridse Vertriebswege, gefalschte Produkte sowie An-
wendungen ohne hinreichende arztliche Begleitung. So warnte
die WHO (2024) in Zusammenhang mit den Engpéssen vor ei-
nem steigenden Risiko gefélschter Praparate mit GLP-1-Re-
zeptor-Agonisten, die liber das Internet und soziale Medien ver-
trieben werden. Auch in Deutschland berichtete das Bundeskri-
minalamt und die GKV von Produkt- oder Rezeptfalschungen
(dpa/Apotheke Adhoc 2025; Salem/Miihlbauer 2025). Zwar er-
scheinen die Gefahren in der legalen Lieferkette, also zum Bei-
spiel beim Kauf in einer 6ffentlichen Apotheke, als vergleichs-
weise gering; problematischer hingegen sind illegale oder un-
seriose digitale Vertriebswege, iber die Medikamente ohne
ausreichende Begleitung und Qualitatskontrolle in Umlauf ge-
bracht werden (BfArM o.J.). Dadurch entstehen Regulierungs-
aufgaben, die lber die klassische Arzneimittelaufsicht hinaus-
reichen und die Zulassigkeit einzelner Vertriebspraktiken so-
wie die Abgrenzung zwischen Information und Werbung be-
treffen.
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Ein besonderes Problemfeld bilden dabei digitale Vertriebs- und
Telemedizinstrukturen. In Deutschland fiihrt der legale Weg zum
Kauf der Abnehmmedikamente nur {ber ein Privatrezept. In
Testkdufen konnte jedoch nachgewiesen werden, dass die Me-
dikamente oftmals tiber das bloRRe Ausfiillen von Fragen in Inter-
netformularen oder (ber eine telemedizinische Schnellver-
schreibung tber auslandische Anbieter zugénglich sind (Deut-
sches Arzteblatt 2026). An die Stelle einer individuellen Anam-
nese, Risikoaufklarung und Verlaufskontrolle tritt eine stark
standardisierte Fernpriifung, die den Zugang sehr nied-
rigschwellig macht und zugleich eine Selbstmedikation ohne
arztliche Begleitung begiinstigt — das kann angesichts der mit
den Medikamenten verbundenen potenziellen Nebenwirkungen
ein Gesundheitsrisiko darstellen. Hinzu kommen irrefiihrende
oder indirekte Vermarktungsformen, wie vermeintliche Informa-
tionsportale ohne redaktionell klare Trennung zwischen Infor-
mation und Verkauf, die auf medikamentdse Ldsungen verwei-
sen oder direkt zu Vertriebswegen weiterleiten (Deutsches Arz-
teblatt 2026; Verbraucherzentrale NRW 2026). Ferner werden
auch unseriose Produkte wie Abnehmpflaster von Herstellern
angeboten, die den Hype um GLP-1-Arzneimittel fir ihre Zwecke
nutzen, ohne dass die Produkte wissenschaftlich nachweisbare
Wirkungen zeigen (Braun 2026; Verbraucherzentrale o0.J.).

Rechtlich besteht in Deutschland bereits ein differenzierter
Rahmen zur Steuerung von Verschreibung, Vertrieb und Wer-
bung von Medikamenten. Die Wirkstoffe unterliegen gemafl
§48 Arzneimittelgesetz (AMG) der Verschreibungspflicht; ihre
Abgabe ohne éarztliche Verschreibung ist gemall §96 Nr.13
AMG strafbewehrt. Zugleich sind sie apothekenpflichtig, so-
dass ein legaler Vertrieb nur liber Apotheken beziehungsweise
registrierte Versandapotheken zulédssig ist. Fiir die Werbung
setzt ferner das Heilmittelwerbegesetz (HWG) enge Grenzen
(Bundesregierung 2025). Insgesamt scheint es kein offen-
sichtliches Regelungsdefizit zu geben. Allerdings bestehen
Herausforderungen in der praktischen Durchsetzung dieser
Vorschriften in einem digitalen, grenziiberschreitenden Markt,
wenn der Internethandel fiir Verbraucher/innen erhebliche
Preisnachléasse verspricht.

Schliellich ist noch ein Spezialfeld der Regulierung im Bereich
des Spitzensports zu nennen, in dem das Gewichtsmanage-
ment vor Wettkdmpfen eine besondere Rolle spielt (zum Bei-
spiel beim Judo, Boxen, Skispringen, Schnelllaufen). Weil dies
mit moglichen Missbrauchen und Risiken einhergeht, wurden
die Medikamente von der Nationalen Anti Doping Agentur
Deutschland (NADA) und der World Anti Doping Agency
(WADA) zwar bislang nicht verboten, aber auf die Beobach-
tungsliste fiir Doping gesetzt (Deutsches Arzteblatt 2024;
Strohschein 2025). Fiir die allgemeine gesundheitspolitische
Bewertung bleiben die moglichen Risiken im Spitzensport aber
eher ein Randaspekt.

Wandel von Korpernormen und Selbstverantwortung sowie
bleibende Anforderungen an staatliche Pravention

Die breitere Verfligbarkeit wirksamer Abnehmmedikamente
wirft nicht nur Fragen der Finanzierung und Regulierung auf,
sondern verandert auch gesellschaftliche Vorstellungen da-
von, was als normales Gewicht, legitime Therapie und individu-
elle Verantwortung gilt. Die Entscheidung, ob diese Medika-
mente von der GKV erstattet werden oder nicht, ist nicht nur
eine finanzielle Frage, sondern sendet auch ein Signal an die
Gesellschaft: Wird Adipositas vor allem als behandlungsbe-
dirftige chronische Erkrankung, als individuelle Lebensfiih-
rung oder als Grenzfall zwischen Krankheit und Lifestyle ver-
standen? Zugleich kénnen durch die Verfiigbarkeit dieser Me-
dikamente neue moralische Erwartungen an das individuelle
Gewichtsmanagement entstehen.

Zur Verschiebung solcher gesellschaftlichen Vorstellungen tra-
gen insbesondere die Bewerbung der Abnehmmedikamente,
Prominentenberichte iber Abnehmerfolge und die Kommunika-
tion in sozialen Medien bei. Die grof3e Sichtbarkeit von Préapara-
ten wie Ozempic oder Wegovy in digitalen Medien lasst die Ge-
wichtsreduktion zunehmend als ein pharmakologisch leicht er-
reichbares und individuell steuerbares Ziel erscheinen (Rad/Mel-
endez-Torres 2025; Schmitt/Wende 2025). Es liegt nahe, dass
intensive Werbung und Social-Media-Kommunikation zur Nor-
malisierung solcher Anwendungen beitragen. Neuere Arbeiten
zeigen auch, dass Menschen mit héherem BMI und einer nega-
tiven Kérperwahrnehmung dazu neigen, zu GLP1-basierten Me-
dikamenten zu greifen (Markey et al. 2025).

Durch die Verfligbarkeit der neuen Medikamente kdonnen ge-
sellschaftliche Schlankheitsnormen weiter stabilisiert oder gar
verscharft werden. Besonders dort, wo die Medikamente tber
ihren urspriinglichen medizinischen Zweck hinaus zur Behand-
lung von Menschen ohne medizinische Indikation fir die as-
thetische Optimierung genutzt werden, besteht das Risiko, die
Therapie zur Korperoptimierung zweckzuentfremden (Prama-
nik 2025; Scagliusi et al. 2025).

Diese Entwicklungen stehen im Kontext lang bestehender ge-
sellschaftlicher Normen und Stigmatisierungen von Uberge-
wicht. Schonheitsideale haben sich liber die Jahrhunderte lau-
fend verdndert und werden von gesellschaftlichen Werten,
wirtschaftlichen Verhéltnissen, technologischen Innovationen
und kulturellen Einfliissen gepragt. In westlichen Gesellschaf-
ten ist Schlankheit seit dem 20. Jahrhundert besonders positiv
besetzt und mit Vorstellungen von Disziplin, Attraktivitat und
sozialem Status verbunden. Trotz der Body-Positivity-Bewe-
gung der 2010er Jahre ist Ubergewicht bis heute vielfach noch
mit einer Stigmatisierung verbunden (Collins 2025). Betroffe-
nen wird hdufig mangelnde Selbstkontrolle, Willensschwéche
oder gar Faulheit zugeschrieben. Das Gewichtsstigma ist nicht
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nur sozial belastend, sondern kann auch die Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung erschweren, wenn aus Scham weni-
ger arztliche Hilfe genutzt wird. Zudem wird eine fehlgeleitete
Versorgung von Ubergewichtigen im Gesundheitssystem be-
schrieben, da selbst Arzt/innen mitunter eher auf die Therapie
von Komorbiditdten fokussieren denn auf die komplexe Be-
handlung des ursachlichen Gewichtsproblems (Bannuru 2025;
Luck-Sikorski/Bernard 2021; Tak/Lee 2021).

Eine starkere Anerkennung von Adipositas als eine mit Medi-
kamenten behandelbare Krankheit kann daher als entlastend
wahrgenommen werden, weil das eigene Ubergewicht weniger
als eigenes personliches Versagen erscheint. Dies kann mog-
licherweise zu einer Abschwachung von Stigmatisierungen
beitragen (Heitmann 2025; Pagan 2025). Zugleich kann die
Verfiigbarkeit wirksamer Medikamente aber auch neue Erwar-
tungen an die individuelle Selbststeuerung des eigenen Korper-
gewichts erzeugen. Wer trotz verfligbarer Therapie nicht ab-
nimmt oder sie nicht nutzen will, kdnnte kiinftig noch starker
fiir sein Gewicht verantwortlich gemacht werden. Zusétzlich zu
bestehenden Stigmatisierungen konnten damit teilweise neue
Erwartungen an eine medikamentengestiitzte Selbststeuerung
des Abnehmens entstehen (Jensen et al. 2025; Martin 2026).
Hinzu kommen neue normative Vorstellungen vom richtigen
Weg des Abnehmens. In den 6ffentlichen Debatten und sozia-
len Medien wird die Nutzung von Abnehmmedikamenten teils
als Abkiirzung oder als ein unverdienter, zu einfacher Erfolg be-
wertet. Damit entstehen neue moralische Grenzbereiche zwi-
schen scheinbar legitimen klassischen Therapien mit ver-

meintlicher ehrlicher Selbstdisziplin und der nicht legitimen
pharmakologischen Unterstiitzung (Brown 2025; Kréttli 2026).

Im Kontext der Abnehmmedikamente spielt auch der BMI als
Zugangskriterium zur Therapie eine wichtige Rolle. Dieser
dient international als einfacher Schwellenwert dafiir, welche
Personen fiir die Therapie infrage kommen. Der BMI wird je-
doch seit langem dafiir kritisiert, dass er komplexe gesundheit-
liche Sachverhalte auf eine einfache Kennziffer reduziert. Stu-
dien zeigen, dass der BMI Unterschiede in der Korperzusam-
mensetzung, im Alter, im Geschlecht sowie ethnische und de-
mografische Variationen nur unzureichend abbildet, was bei
Therapieentscheidungen zu Fehlzuordnungen fiihren kann
(Deutsche Zeitschrift fiir Sport Medizine 2025; Scagliusi et al.
2025; Ullah/Tamanna 2025). Fir die gesellschaftspolitische
Debatte ist dies durchaus relevant: Denn die Hohe des BMI ist
malgeblich dafiir, ob ein Mensch als behandlungsbediirftig
gilt, wer Medikamente erhélt und welche Korperzustande als
medizinisch krankhaft eingestuft werden (Chin et al. 2024).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie der Staat das
Verhdltnis von Pharmakotherapie und Pravention kiinftig ge-
stalten soll. Die WHO (2025) beschreibt Adipositas ausdriick-
lich als komplexe, chronische Erkrankung und betont in ihrer
Leitlinie zur Nutzung der GLP-1-basierten Medikamente, dass
diese zwar erstmals eine pharmakologische Option fiir Er-
wachsene darstellen, jedoch nicht ausreichen, um die Adiposi-
tasproblematik zu I6sen. In den Leitlinien werden drei Eckpfei-
ler einer umfassenden Adipositasstrategie genannt: Es sollen
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durch strukturelle MaBnahmen der Gesundheitsforderung und
Pravention gesiindere Lebenswelten geschaffen werden. Risi-
kogruppen sollen geschiitzt und Begleiterkrankungen vorge-
beugt werden und es soll eine personenzentrierte Langzeitver-
sorgung sichergestellt werden (WHO 2025). Daraus folgt, dass
die Pharmakotherapie nicht als Ersatz, sondern als Bestandteil
eines umfassenden Versorgungskonzepts verstanden werden
sollte. Eine einseitige politische Fokussierung auf die medika-
mentdse Behandlung kénnte dazu beitragen, strukturelle Ursa-
chen von Ubergewicht aus dem Blick zu verlieren. Umgekehrt
wiirde eine zu starke Betonung von Pravention die therapeuti-
schen Chancen wirksamer Medikamente vernachlassigen.

Die Notwendigkeit einer ausbalancierten Vorgehensweise ergibt
sich primar aus den vielfaltigen Ursachen von Adipositas. Ab-
nehmmedikamente kdnnen die Gewichtsreduktion zwar unter-
stiitzen, sie heben aber weder die strukturellen Ursachen von
Adipositas auf noch ersetzen sie die Notwendigkeit praventiver
Politik. Nach Angaben der WHO (2025) ist Ubergewicht nicht nur
auf individuelles Verhalten zuriickzufiihren, sondern wird mal3-
geblich auch durch Umweltfaktoren, psychosoziale Bedingun-
gen, genetische Dispositionen, die Verfligbarkeit gesunder Le-
bensmittel zu erschwinglichen Preisen, das Angebot von Bewe-
gungsraumen sowie staatliche Rahmenbedingungen beein-
flusst (Charité 2023; DGE 2025; RKI 2026; World Obesity Fede-
ration o.J.). Zu moglichen staatlichen PréventionsmaRnahmen
zéhlen etwa die Regulierung des Lebensmittelangebots (zum
Beispiel Reduktion von Zucker, Fett, Salz), das Setzen von ge-
sundheitsforderlichen Standards in Schulen und Kitas sowie die
Kennzeichnung gesunder Lebensmittel oder deren Besteuerung,
etwa durch eine Zuckersteuer (Schmacker 2024). Dariiber hin-
aus geht es um staatliche Programme mit einem Fokus auf Be-
wegungsforderung, Erndhrungsbildung und die Gestaltung ge-
sundheitsférderlicher Lebenswelten (BZfE 2025; OAW-ITA/KIT-
ITAS 2024; WD 2021).

Magliche vertiefte Bearbeitung des Themas

Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema durch das
TAB erscheint derzeit nicht angezeigt. Zentrale Fragen zu me-
dizinischem Nutzen, Langzeitwirkungen, Erstattung und Ver-
sorgung werden bereits in klinischer Forschung, Fachgesell-
schaften und einschladgigen Institutionen im Gesundheitssys-
tem bearbeitet.

Die Evidenz- und die Entwicklungslage sind aber sehr dyna-
misch. Dies betrifft insbesondere die Erkenntnisse zu Wirk-
samkeit und Langzeitsicherheit ebenso wie die Veranderungen
bei Erstattung, Preisentwicklung, der Zulassung weiterer Pra-
parate oder bei digitalen Vertriebs- und Verschreibungsfor-
men. Mit der weiteren Verbreitung dieser Medikamente kann

sich die gesundheitspolitische Einordnung des Verhaltnisses
von Pharmakotherapie und Pravention weiter verandern.

Sinnvoll ware daher eine Beobachtung des Themenfelds. Eine
spatere Befassung durch das TAB scheint insbesondere dann
geboten, wenn sich durch neue Zulassungen, veranderte Er-
stattungsregelungen, digitale Vertriebsformen oder neue Er-
kenntnisse zu Langzeitfolgen ein zusatzlicher Gestaltungsbe-
darf ergibt. In diesem Fall konnte das TAB eine libergreifende
Darstellung und eine Einordnung der neuen politischen Ent-
scheidungslagen geben.
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