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Ubergewicht und Adipositas bei
Erwachsenen

Rund die Halfte der Bevélkerung in Osterreich hat Ubergewicht oder
starkes Ubergewicht. Starkes Ubergewicht nennt man auch Adiposi-
tas. Ubergewicht entwickelt sich meist (iber langere Zeit. Man kann
jedoch gegensteuern: etwa durch Anderungen im Lebensstil wie ge-
sunde Erndhrung oder mehr Bewegung. Insbesondere starkes Uber-
gewicht ist ein Risiko fiir die Gesundheit, z.B. fuir das Herz-Kreislauf-
System, den Stoffwechsel oder die Gelenke. Die Behandlung von Adi-
positas reicht von Anderungen im Lebensstil iber Medikamente bis
hin zu einer Operation am Magen.

Was ist Ubergewicht? Was ist Adipositas?

Menschen mit Ubergewicht oder Adipositas haben zu viel Kérperge-
wicht, als flr ihre KorpergréBe normal wére. Adipositas ist starkes
Ubergewicht. Bei Ubergewicht und Adipositas ist der Fettanteil im
Korper GbermaBig hoch.

Adipositas ist eine chronische Krankheit.

Wie haufig sind Ubergewicht und Adipositas?

In Osterreich hat rund die Halfte der Menschen Ubergewicht oder
Adipositas. Das sind 5 von 10 Menschen. Manner sind haufiger be-
troffen als Frauen: So haben 6 von 10 Méannern Ubergewicht oder
Adipositas. Bei Frauen haben 4 von 10 Ubergewicht oder Adipositas.

Altere Menschen in Osterreich sind haufiger von Ubergewicht und
Adipositas betroffen: Rund 6 von 10 Menschen tber 60 Jahre haben
Ubergewicht oder Adipositas.



Wie kommt es zu Ubergewicht und Adipositas?

Ubergewicht und Adipositas entstehen, wenn im Kérper langfristig
ein Uberschuss an Energie besteht. Zum Beispiel, wenn (iber die Nah-
rung mehr Kalorien aufgenommen werden, als der Korper durch Be-
wegung und den Stoffwechsel verbrennt. So etwa bei einer unausge-
wogenen Erndhrung in Kombination mit Bewegungsmangel. Der
Uberschuss an Energie wird dann hauptséchlich als Fettgewebe ge-
speichert. Ubergewicht entwickelt sich in der Regel (iber ldngere Zeit.

Ursachen und Risikofaktoren

Ubergewicht entsteht nicht immer nur durch eine unausgewogene
Erndhrung oder zu wenig Bewegung. Meist spielen verschiedene Ur-
sachen und Risikofaktoren zusammen. Auch die Gene, also die famili-
are Veranlagung, haben Einfluss auf das Kérpergewicht. Heute geht
die Wissenschaft davon aus, dass die Gene zu 40 bis 70 Prozent das
Kérpergewicht beeinflussen.

Ursachen und Risikofaktoren fiir Ubergewicht sind, u.a.:

e unausgewogene Ernahrung,

e Mangel an Bewegung, Uberwiegend sitzende Lebensweise,

e genetische Ursachen — angeborene Erkrankungen,

o hormonelle Erkrankungen, wie z.B. Unterfunktion der Schilddrise,
PCO-Syndrom bei Frauen, Mangel an Testosteron bei Mannern,

e Einnahme bestimmter Medikamente, wie bei z.B. psychischen
Krankheiten oder Diabetes. Auch das Medikament Kortison kann
Ubergewicht begiinstigen,

o psychische Faktoren, z.B. Essen als Belohnung, Essen aus Frust,

e psychische Probleme oder Erkrankungen, z.B. Binge-Eating-St6-
rung, Depressionen,

e UbermaBiger Stress,

e Schlafmangel,



e Rauchstopp,

e Menopause bei Frauen,

o starkes Ubergewicht der Mutter wihrend der Schwangerschaft,

o Verlauf der Schwangerschaft der Mutter, z.B. Diabetes in der
Schwangerschaft,

o UbermaBige Gewichtszunahme in der Schwangerschaft sowie

« Ubergewicht im Kindesalter.

Aber auch das Umfeld, in dem jemand lebt, und die Ausbildung ha-
ben Einfluss auf die Entstehung von Ubergewicht. Unklar ist, ob auch
die Darmflora zur Entstehung von Ubergewicht und Adipositas bei-
tragt.

Wie kann man Ubergewicht und Adipositas vorbeugen?

Ubergewicht und Adipositas ohne ursachliche Grunderkrankung kann
in vielen Fallen vorgebeugt werden, indem ein gesundes Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten erlernt und gefestigt wird. Besonders wich-
tig ist es, dieses Wissen bereits Kindern zu vermitteln. Prdgend ist der
Umgang mit Erndhrung und Bewegung in der Familie, aber auch in
z.B. Kindergarten oder Schule.

Auch das Berufsumfeld kann dabei unterstiitzen, eine ausgewogene
Erndhrung und regelmaBige Bewegung im Alltag zu festigen. Etwa
durch ein gesundes Angebot in z.B. der Kantine oder durch vorhan-
dene Umkleiden und Duschen, um sich z.B. nach der Anfahrt mit dem
Rad oder nach einer Laufrunde in einer Arbeitspause zu erfrischen.

Fachleute sagen auch, dass es helfen kann, wenn man Stress vermei-
det und genug schlaft. Die Arztin oder der Arzt berat zudem zu mog-
lichen weiteren, individuellen vorbeugenden MaBnahmen — wie etwa
bei der Einnahme von bestimmten Medikamenten.



Welche Folgen kann starkes Ubergewicht haben?

Starkes Ubergewicht und eine starke Fettansammlung um den Bauch
kdnnen viele gesundheitliche Risiken bzw. Folgen haben. Es kommt
zu Veranderungen im u.a. Fett-, Kohlenhydrat- sowie Hormon-Stoff-
wechsel, im Herz-Kreislauf-System, und im Bewegungsapparat.

Mégliche gesundheitliche Folgen von starkem Ubergewicht sind u.a.:

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z.B. Bluthochdruck, Vorhofflimmern,
Herzinfarkt, Schlaganfall,

o Stoffwechsel-Erkrankungen, z.B. Diabetes Typ 2, Gicht, erhdhte
Blutfette,

o Erkrankungen der Lunge, z.B. COPD, Asthma, Schlafapnoe,

o Erkrankungen im Bewegungsapparat, z.B. Arthrosen, Riicken-
schmerzen,

o Hormonelle Veranderungen:

e bei Frauen z.B. Unfruchtbarkeit, PCO-Syndrom, gesundheitliche
Probleme wahrend der Schwangerschaft und bei der Geburt,
erhohtes Risiko fiir Fehlbildungen beim Baby;

e bei Mannern z.B. Potenzstérungen, Unfruchtbarkeit.

Weitere Organe, die durch starkes Ubergewicht belastet werden, sind
z.B. Leber, Gallenblase, Nieren, Magen und Speiserdhre. Starkes
Ubergewicht steht in Verbindung mit einem erhéhten Krebsrisiko bei
z.B. Speiseréhre, Magen, Dickdarm, Leber, Bauchspeicheldriise, Ge-
barmutter, Brust oder Nieren. Auch Demenz, kann mit starkem Uber-
gewicht zusammenhangen.

Bei Infektionskrankheiten wie z.B. Covid-19, Influenza kann es zu ei-
nem schweren Verlauf kommen. Nicht zuletzt ist bei starkem Uberge-
wicht das Risiko fuir Unfalle erhoht, z.B. durch Stolpern.



Hinweis: Die Kombination aus Ubergewicht, Bluthochdruck, er-
hohten Blutfettwerten und der Vorstufe von Diabetes nennen
Fachleute Metabolisches Syndrom.

Psychische Belastung

Menschen mit Ubergewicht und Adipositas sind oft einer hohen psy-
chischen Belastung ausgesetzt: Stigmatisierung, Vorurteile, abwer-
tende AuBerungen oder unpassende Normen kénnen die Betroffe-
nen ausgrenzen oder benachteiligen. Body-Shaming, also die Herab-
wirdigung eines Menschen aufgrund der korperlichen Erscheinung,
zeigt sich u.a. als Mobbing. Diese Belastungen kénnen u.a. den
Selbstwert sowie das Korperbild der Betroffenen beeintrachtigen und
psychische Beschwerden wie z.B. Depressionen oder Angststérungen
begtinstigen.

Um negative Folgen fir die psychische Gesundheit der Betroffenen
zu vermeiden, empfehlen Fachleute im Umgang Menschen mit Uber-
gewicht u.a.

o eine respektvolle und wertschatzende Sprache verwenden,

o keine Schuldzuweisungen oder abwertende Bemerkungen ma-
chen,

o die Verbesserung der Gesundheit betonen, nicht die Gewichtsre-
duktion,

o keine Verbote oder strikten Regeln aufstellen.

Wie hoch ist das Gesundheitsrisiko?

Jede Person hat ihr eigenes Wohlfihlgewicht, das nicht unbedingt
dem Normalgewicht entsprechen muss. Auch mit Ubergewicht kann



man insgesamt gesund sein. Starkes Ubergewicht erhéht jedoch das
Risiko, bestimmte Beschwerden oder Krankheiten zu entwickeln.

Ab wann genau Ubergewicht der Gesundheit schadet, lasst sich nicht
genau sagen. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse dazu sind unein-
heitlich.

Das personliche Gesundheitsrisiko einer Person mit starkem Uberge-
wicht oder Adipositas wird von mehreren Faktoren beeinflusst, u.a.:

« Wie ausgepragt ist das Ubergewicht?
« Wie lange besteht das starke Ubergewicht?
o Liegen weitere Risikofaktoren vor, z.B. Rauchen, Alkohol?

Nur eine Arztin oder ein Arzt kann das persdnliche Risiko von Folge-
erkrankungen bei Ubergewicht oder Adipositas genau beurteilen.
Neben dem Korpergewicht werden dafiir weitere Faktoren betrach-
tet: So etwa der Blutdruck, der Blutzucker, die Blutfett-, Leber- oder
Nierenwerte.

Menschen mit Adipositas haben eine geringere Lebenserwartung als
Menschen mit normalem Gewicht. Auch das Alter und das Geschlecht
spielen eine Rolle: Mit hdherem Alter steigt das Risiko zu sterben.
AuBerdem ist dieses Risiko bei Mannern mit Adipositas hoher als bei
Frauen.

Was konnen Betroffene selbst tun?

Menschen mit Ubergewicht kénnen selbst etwas zu einem gesunden
Kérpergewicht beitragen. Etwa indem im Alltag Anpassungen im Le-
bensstil gemacht werden. Dazu zahlen u.a. der Umgang mit Stress,
ausreichend Schlaf sowie gesunde Ernahrung und ausreichend Bewe-
gung. Beim Abnehmen geht es darum, langfristig jene Gewohnheiten
zu verandern, die zum Ubergewicht gefiihrt haben.
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Erndhrung

Wichtige MaBnahmen fiir ein gesundes Erndhrungsverhalten sind u.a.:

o eine abwechslungsreiche, ausgewogene Erndhrung,

o eine ausreichende Ballaststoffzufuhr, z.B. mit Vollkornprodukten,
viel Gemuse und Obst,

o mdglichst wenig hochverarbeitete Lebensmittel mit hoher Ener-
giedichte verzehren, z.B. Chips, Knabbereien, Burger, SuBigkeiten,
Nuss-Nougat-Creme,

e mdglichst wenig mit Zucker gesuifite Getranke trinken,

e wenig oder gar keinen Alkohol trinken,

e ein regelmaBiger Mahlzeiten-Rhythmus, d.h. 3 Haupt-Mahlzeiten,
1 bis 2 Zwischen-Mabhlzeiten,

e Anrichten von kleineren Portionen,

o langsames Essen und ausreichend Kauen,

o bewusstes Essen ohne Ablenkungen durch Fernsehen, Smart-
Phone oder Arbeit,

o auf das Sattigungsgefihl achten,

o Einkdufe im Supermarkt sowie Mahlzeiten planen.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Osterreichische Erndhrungsempfehlungen

Bewegung

Wichtige MaBnahmen fiir ein gesundes Bewegungsverhalten sind u.a.:

e mindestens 150 Minuten Bewegung mit mittlerer Anstrengung
pro Woche, das sind 2,5 Stunden,

o geeignete Sportarten sind z.B. spazieren gehen, schnelleres Ge-
hen, Nordic Walking, Radfahren im Alltag, im Garten arbeiten,
Wassergymnastik, Schwimmen, Tanzen etc,,
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e weniger sitzen im Alltag,
o Bewegung im Alltag einbauen wie z.B.

o Stiegen steigen statt Lift oder Rolltreppe,
o Radfahren statt Autofahren,
o ZufuBgehen statt StraBenbahn etc.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Osterreichische Bewegungsempfehlungen

Stress und Schlaf

Zeitmanagement und ausreichende Erholung im Alltag unterstiitzen
einen gesunden Lebensstil. Wesentlich ist auch ein erholsamer und
ausreichender Schlaf.

Vorsorge-Untersuchung und Beratung

Jahrliche Vorsorge-Untersuchungen bei Arztinnen und Arzten geben
erste Hinweise flr Einschrankungen der Gesundheit oder Erkrankun-
gen. Die Arztin oder der Arzt kann auf weitere Vorsorge- oder Bera-
tungen verweisen.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Vorsorge-Untersuchung

Wie erfolgt die Diagnose von Adipositas?

Die Arztin oder der Arzt wird sich im Gesprach mit der Patientin oder
dem Patienten iber das Kérpergewicht und dessen Verlauf informie-



ren. Sie oder er wird das Koérpergewicht und die Kérpergréfe messen
und den Body-Mass-Index, kurz: BMI, bestimmen. So kann die Arztin
oder der Arzt beurteilen, ob Normalgewicht, Ubergewicht oder Adi-
positas besteht. Ubergewicht besteht ab einem BMI von 25, Adiposi-
tas ab einem BMI von 30. Eventuell wird auch der Bauch- und der
Hiftumfang gemessen. Auch der Anteil von Fett- und Muskelmasse
kann ermittelt werden, z.B. mit einer Bio-Impedanz-Analyse.

Die Arztin oder der Arzt wird sich im Gespréch
Uber mdgliche bestehende Erkrankungen so-
wie Uber das Ernahrungs- und Bewegungsver-
halten erkundigen. Sie oder er wird auch fra-

gen, ob in der Familie Ubergewicht oder Er- Wie wird das
krankungen wie z.B. Diabetes oder der Schild- Korpergewicht
drise bestehen. Im Zuge der Diagnose wer- senrelhe

den auch maogliche medizinische Ursachen fir
das Ubergewicht bzw. der Adipositas abgeklart.

Bei einer kdrperlichen Untersuchung wird die Arztin oder der Arzt u.a.
den Blutdruck messen oder auch den Bauch abtasten. Zudem wird
sie oder er eine Blutuntersuchung vorschlagen auf u.a. Blutfette, Blut-
zucker sowie weitere MessgroBen wie z.B. GPT, TSH. Auch eine arztli-
che Uberweisung zu Fachérztinnen oder Facharzten kann folgen, z.B.
Kardiologie.

Bei Verdacht auf eine Essstorung, wie z.B. Binge-Eating-Stérung, kann
die Arztin oder der Arzt auch an eine Fachirztin oder einen Facharzt
fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, eine Psychothera-
peutin oder einen Psychotherapeuten oder an eine klinische Psycho-
login oder einen klinischen Psychologen verweisen.



Behandlung von Adipositas bei Erwachsenen

Die Arztin oder der Arzt bespricht mit der Patientin oder dem Patien-
ten die individuellen Behandlungsziele. Es ist fir den Erfolg der Be-
handlung wichtig, dass diese realistisch und an die jeweilige Person
angepasst sind. Die Arztin oder der Arzt beriicksichtigt dabei auch
mogliche weitere vorhandene Erkrankungen bzw. Ursachen der Adi-
positas. Bestehen Erkrankungen wie Bluthochdruck oder erhdhte
Blutfette, kann die Arztin oder der Arzt weitere Behandlungen vor-
schlagen.

Langfristige Gewichtsabnahme

Im Mittelpunkt der Behandlung bei Ubergewicht und Adipositas
steht eine langfristige Gewichtsabnahme. Zu Beginn stehen meist An-
derungen im Lebensstil im Vordergrund. Dabei werden die Betroffe-
nen von einem Team aus Expertinnen und Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen, z.B. Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Diatologie,
Physiotherapie, Psychotherapie, klinische Psychologie begleitet. Vie-
len hilft zudem der Austausch in einer Selbsthilfegruppe.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Verzeichnis Osterreichische Selbsthilfegruppen OKUSS

®

Gemeinsam mit Gesundheitsfachkraften erarbeiten die Betroffenen
alltagstaugliche Strategien zu u.a. den Bereichen:

e Ernahrung,
o Bewegung sowie
o Verhalten und Psyche.



Wenn Anderungen im Lebensstil nicht ausreichen oder eine schwere
Adipositas vorliegt, gibt es ergdnzend weitere Behandlungsmaoglich-
keiten, wie z.B.

¢ bestimmte Medikamente oder
e Operationen am Magen.

Hinweis: Die Arztin oder der Arzt informiert zu Nutzen sowie
Risiken von Medikamenten und Operationen und deren
Gegenanzeigen.

Was bringt eine Gewichtsabnahme fuir die Gesundheit?

Eine Gewichtsabnahme bei starkem Ubergewicht bringt zahlreiche
Vorteile fir die Gesundheit. Zum Beispiel:

o Das Risiko fiir Diabetes sinkt.

o Der Blutdruck kann sich verbessern.

o Die Blutfettwerte kdnnen sich verbessern.

e Es kommt seltener zu Harninkontinenz.

o Die Atmung verbessert sich, z.B. weniger Schlafapnoe.

o Es kommt zu weniger depressiven Beschwerden.

e Insgesamt verbessert sich die Lebensqualitat, u.a. kann man sich
fitter fihlen, und Bewegung fallt auch wieder leichter.

Wie viel soll man abnehmen?

Fachleute empfehlen bei Ubergewicht oder Adipositas eine Ge-
wichtsabnahme von 5 bis 10 Prozent des Ausgangsgewichts inner-
halb von sechs bis zw6lf Monaten. Das entspricht bei einem z.B. 100
Kilogramm schweren Menschen einer Gewichtsabnahme von 5 bis 10
Kilogramm in einem halben bis einem Jahr.
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Hinweis: Bereits ab einer Gewichtsabnahme von 5 Prozent verbes-
sern sich Risikofaktoren bzw. Erkrankungen wie z.B. erhéhte Blut-
fettwerte, Bluthochdruck sowie Diabetes Typ 2.

Es ist wesentlich, nicht zu schnell viel an Gewicht zu verlieren. Das
kann auch zu unerwiinschten Nebenwirkungen fihren, wie z.B. Gall-
steinerkrankungen oder einer Abnahme der Knochendichte. Eine
gute Orientierung ist eine Gewichtsabnahme von ca. einem halben
Kilogramm pro Woche.

Es ist also Geduld gefragt beim Abnehmen. Frauen nehmen meist et-
was langsamer ab als Manner. Mit hdherem Alter nimmt man auch
etwas langsamer ab.

Erndhrungstherapie

Eine Erndhrungstherapie unterstitzt dabei, eine gesunde ausgewo-
gene Erndhrung umzusetzen. Neben den vielen gesundheitlichen
Vorteilen einer ausgewogenen Erndhrung werden weniger Kalorien
aufgenommen und so das Abnehmen erleichtert. Ziel ist es, die Er-
nahrung langfristig umzustellen, auch um ein gesundes Kdrperge-
wicht halten zu kénnen.

Im Mittelpunkt stehen dabei u.a.:

o alltagstaugliche Veranderungen der Ess- und Trinkgewohnheiten,
e eine ausgewogene Auswahl an Nahrungsmitteln,

o regelméaBige Mahlzeiten und

e ein bewusster Umgang mit PortionsgréBen.

Gemeinsam werden personliche Ziele festgelegt und Strategien ent-
wickelt, um gesundheitsférdernde Routinen langfristig zu verankern.
Das kann als Einzel- oder Gruppenberatung erfolgen. Die Arztin oder
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der Arzt und Erndhrungsfachkrafte beraten, welche MaBnahmen zu
einer ausgewogenen Erndhrung verhelfen.

Bewegung und Physiotherapie

Korperliche Bewegung ist eine wichtige Erganzung beim Abnehmen.
Doch: Ein Mehr an Bewegung alleine geniigt bei starkem Uberge-
wicht meist nicht, um ausreichend abzunehmen.

Ausreichend Bewegung beim Abnehmen hat folgende Auswirkun-
gen, u.a.

o Der Fettanteil im Kérper verringert sich.

o Hilft gegen einen lGiberméaBigen Verlust an Muskelmasse.

o Hilft gegen eine Verringerung der Knochendichte.

o Der Blutzucker verbessert sich, das hilft gegen Diabetes Typ 2.

o Die Blutfettwerte verbessern sich, das hilft gegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

o Der Blutdruck verbessert sich, das hilft ebenso gegen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.

o Die Blutgerinnung verbessert sich, das hilft u.a. gegen Thrombo-
sen.

o Die Lungenfunktion verbessert sich.

In Bewegungskursen oder -einheiten beschaftigen sich die Betroffe-
nen zudem mit Fragen wie z.B.:

e Wie kann Bewegung in den Alltag eingebaut werden?
« Welcher Sport ist bei Ubergewicht geeignet?
o Ausdauer oder Kraftsport zum Abnehmen?

Fiir Menschen mit starkem Ubergewicht eignen sich eher Ausdauer-
Sportarten, die die Gelenke schonen, z.B. Schwimmen oder Radfah-
ren. Mit steigender Fitness kdnnen weitere Sportarten dazukommen.
Ergdnzend zum Ausdauer-Training sollte auch Kraft-Training ge-
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macht werden. Die Arztin oder der Arzt, die Physiotherapeutin oder
der Physiotherapeut beraten, welcher Sport am geeignetsten ist.

Auch nach einer erfolgreichen Gewichtsabnahme sollten weiterhin
ausreichend Bewegung und korperliche Aktivitdt am Programm ste-
hen. Denn: Kérperliche Bewegung unterstiitzt dabei, das neue Kor-
pergewicht besser halten zu kénnen.

Psyche und Verhaltensanderung

Begleitende MaBnahmen zur Verhaltensdnderung — einzeln oder in
der Gruppe - sind von groB3er Bedeutung bei der Behandlung von
Adipositas. Dabei geht es u.a. um:

o die Selbstbeobachtung von Verhalten und Fortschritt,

o das Erlernen von Strategien zum Umgang mit Nahrungsmitteln
und Essen,

o den gezielten Einsatz von Belohnungen,

e den Umgang mit Riickschldgen beim Gewichtsmanagement sowie

o mogliche ausgleichende Tatigkeiten in der Freizeit.

Das Einbeziehen des nahen Umfelds unterstiitzt die Betroffenen.

Eine kognitive Verhaltenstherapie bzw. psychotherapeutische An-
sdtze aus der Verhaltenstherapie helfen den Betroffenen, Denkmuster
und Gewohnheiten zu hinterfragen, zu verdndern oder abzulegen.
Dabei kann es auch u.a. um den Umgang mit Stress, Frustration bzw.
Gefuihlen gehen. Die Betroffenen erlernen etwa, wie herausfordernde
Situationen im Alltag gut bewaltigt werden kdnnen.

Fachleute empfehlen eine Verhaltenstherapie oder auch andere Me-
thoden der Psychotherapie vor allem im Zusammenhang mit psychi-
schen Problemen bzw. Begleiterkrankungen. Bei Vorliegen einer psy-
chischen Erkrankung, wie z.B. Ess-Stérung mit Essanfallen oder De-
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pressionen, erfolgt eine Behandlung sowie Aufkldrung durch eine
Fachéarztin oder einen Facharzt fiir Psychiatrie und psychotherapeuti-
sche Medizin, eine Psychotherapeutin oder einen Psychotherapeuten
bzw. eine klinische Psychologin oder einen klinischen Psychologen.

Diaten, Nahrungserganzungen und Apps

Fachleute empfehlen statt einseitiger Didten oder Abnehm-Pro-
gramme eine langfristige Umstellung der Ernahrung und Bewegung.
Keine bestimmte Diat ist besser als eine andere. Viele Didten sind zu-
dem einseitig, nicht fiir die Dauer geeignet und kénnen Nebenwir-
kungen haben.

Fachleute empfehlen auBerdem, auf Nahrungserganzungsmittel und
Praparate beim Abnehmen zu verzichten, da deren Wirkung nicht be-
legt ist oder sie gesundheitliche Risiken haben kénnen.

Apps und digitale Tools kdnnen die Gewichtsabnahme unterstitzen,
ersetzen aber keine personliche Betreuung durch Fachkrafte und stei-
gern den Erfolg nicht nachweislich.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Diaten, Nahrungserganzungen und Apps

Medikamente zum Abnehmen

Haben alle bisherigen Behandlungen keinen oder nicht ausreichend
Erfolg gebracht, kann die Arztin oder der Arzt ein Medikament zum
Abnehmen empfehlen. Medikamente kdnnen allerdings nur eine Er-
ganzung zu Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltensanderungen
sein.
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Die meisten Medikamente zum Abnehmen beeinflussen den Hunger
und die Sattigung. Manche haben direkt Einfluss auf die Verdauung.
Alle Medikamente zum Abnehmen haben auch Nebenwirkungen.
Eine langfristige Anwendung ist fuir einen Behandlungserfolg not-
wendig.

Medikamente zum Abnehmen gibt es fiir Menschen mit z.B.:

e BMlab 30 kg/m?
e BMlab 27 kg/m2 und zusatzlichem Risikofaktor wie z.B.
Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck oder erhohte Blutfette.

Medikamente zum Abnehmen gibt es als Injektion, bekannt auch als
Abnehmspritze, oder als Tablette zum Einnehmen.

Folgende Wirkstoffe stehen zur Verfligung:

o Liraglutid

e Semaglutid

o Tizepatid

o Orlistat

e Bupropion und Naltrexon

Die Arztin oder der Arzt informiert ausfiihrlich, welches Medikament
fur die Betroffene oder den Betroffenen am besten geeignet ist sowie
zu Anwendungsdauer, mdglichen Nebenwirkungen sowie Wechsel-
wirkungen und der richtigen Anwendung.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Medikamente zum Abnehmen
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Operation zum Abnehmen

Die Md&glichkeit einer Operation zum Abnehmen besteht, wenn alle
bisherigen Behandlungsmaoglichkeiten keinen oder nicht ausreichend
Erfolg gebracht haben. Ein solcher Eingriff kommt auch infrage, wenn
sich Begleiterkrankungen nicht bessern.

Eine Operation zum Abnehmen kann in Erwdgung gezogen werden
bei z.B.:

e BMlab 35 kg/m?
o BMI ab 30 kg/m? und Diabetes Typ 2 oder anderen Risikofaktoren
wie z.B. Bluthochdruck, erhéhten Blutfettwerten.

Operationen zum Abnehmen erfolgen meist minimal-invasiv, das be-
deutet Uber kleinste Hautschnitte und mithilfe einer Kamera. Fach-
leute nennen so eine Operation auch bariatrische Operation oder
metabolische Operation.

Folgende Operationen gibt es:

o Magen-Verkleinerung: Bei der Operation werden Teile des Ma-
gen entfernt. Der Magen kann so weniger fassen.

e Magen-Bypass: Bei der Operation werden Teile des Magens ent-
fernt und Teile des Darms umgangen - wie bei einer Umleitung.

Die Arztin oder der Arzt informiert ausfiihrlich zu Voraussetzungen,
Nutzen und Risiken einer Operation zum Abnehmen.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Operationen am Magen
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Nach einer Operation zum Abnehmen kann die Patientin oder der
Patient nur mehr weniger essen, oder die Verdauung wird verandert.
Das hat in der Regel einen giinstigen Einfluss auf die Gesundheit, u.a.
auf bestehende Begleiterkrankungen wie z.B. Typ-2-Diabetes. Mogli-
che Folgen einer Operation am Magen sind u.a. Verdauungsbe-
schwerden, Ubelkeit nach dem Essen, Mangelerscheinungen.

Wohin kann ich mich wenden?

Zur Frih-Erkennung gibt es folgende Moglichkeiten:

e Vorsorgeuntersuchung

Zur Abkldrung und Diagnose von Ubergewicht oder Adipositas kén-
nen Sie sich an folgende Stellen wenden:

o Arztin oder Arzt fiir Allgemeinmedizin,
e Primarversorgungseinheit (PVE)

Fir die Behandlung und Beratung kdnnen folgende Stellen hilfreich
sein:

o Arztin oder Arzt mit Spezialdiplom Erndhrungsmedizin

o Arztin oder Arzt mit Spezialisierung auf Stoffwechsel
 Spezialisierte Ambulanz, z.B. Adipositas-Ambulanzen in Osterreich
o Diatologin oder Diatologe

o Physiotherapeutin oder Physiotherapeut

o Selbsthilfegruppen (nur Beratung)

Weitere Gesundheitsberufe kdnnen in die Behandlung eingebunden

sein — etwa aus klinischer Psychologie oder Psychotherapie.

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter
Angebote und Programme zum Abnehmen
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Wie erfolgt die Abdeckung der Kosten?

Die e-card ist lhr persdnlicher Schliissel zu den Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Alle notwendigen und zweckmaBi-
gen Diagnose- und TherapiemaBnahmen werden von lhrem zustan-
digen Sozialversicherungstrager lbernommen. Bei bestimmten Leis-
tungen kann ein Selbstbehalt oder Kostenbeitrag anfallen. Detaillierte
Informationen erhalten Sie bei Ihrem Sozialversicherungstrager.

Weitere Informationen finden Sie auf www.gesundheit.gv.at/gesund-
heitsleistungen unter:

e Recht auf Behandlung

o Arztbesuch: Kosten und Selbstbehalte

o Was kostet der Spitalsaufenthalt

o Rezeptgebiihr: So werden
Medikamentenkosten abgedeckt

e Reha und Kur

o Heilbehelfe & Hilfsmittel

e Gesundheitsberufe A bis Z

O]

Mehr zu Gesund-
heitsleistungen

®

sowie Uber die Online-Services der Online-Services und
Sozialversicherung unter Formulare der Sozial-
www.sozialversicherung.at. versicherung

Die verwendete Literatur finden Sie im Quellenverzeichnis.

Letzte Aktualisierung: 10. Juni 2026

Erstellt durch: Redaktion Gesundheitsportal

Expertenpriifung: Univ. Doz. Dr. Cem Ekmekcioglu, Facharzt fir Physiolo-
gie; Zusatz: OAK-Diplom fiir Erndhrungsmedizin
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Hinweis: Fur diese Information im Themenbereich
Krankheiten haben wir wissenschaftliche Quellen mit

gesichertem Wissen der evidenzbasierten Medizin
gesammelt und gepriift. Wie wir diese Information
erstellt haben, ist im Methodenhandbuch Krankheiten beschrieben. Wir
verlinken auch auf andere Themenbereiche. Diese kdnnen Informationen
enthalten, die eingeschrankt wissenschaftlich bewertet wurden. Fir alle
Informationen von gesundheit.gv.at gelten unsere Qualitatskriterien.
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