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Stellungnahme der Schweizer Gesellschaft fiir Endokrinologie (SGED/SSED) zu aktuellen 6ffentlichen
Debatten, die die Erstattung von Medikamenten gegen Adipositas in Frage stellen
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Adipositas ist eine komplexe endokrinologische-metabolische Erkrankung und ein elementarer Faktor in der
zunehmenden Belastung durch nichtiubertragbare Krankheiten (non-communicable diseases, NCDs). Dazu gehéren
Hypertonie, Dyslipiddmie, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Nierenerkrankungen, bosartige
Tumore, psychische Erkrankungen, neurodegenerative Erkrankungen und Osteoarthrose. In der Schweiz sind 41% der
Menschen ab 15 Jahren (bergewichtig, und 12% sind adip6s, was erhebliche Gesundheitsausgaben und
Produktivitdtsverluste nach sich zieht (1).

Veranderungen des Lebensstils — einschlieBlich Erndahrung, korperlicher Aktivitat und verhaltensorientierter Therapie
— bilden nach wie vor die Grundlage der Adipositas-Therapie und miissen in alle Behandlungspldne integriert werden.
Dennoch ist es haufig nicht moglich, die notwendige Gewichtsreduktion oder metabolische Kontrolle allein durch
Lebensstilinterventionen zu erreichen oder aufrechterhalten.

In der Schweiz wird seit Jahrzehnten bariatrische Chirurgie fiir Patienten mit einem Body Mass Index (BMI) =35 kg/m?
angeboten und sie hat sich als wirksam erwiesen, um signifikante Gewichtsverluste zu erreichen und aufrecht zu
halten. Sie reduziert zudem viele der durch die Adipositas verursachten Komplikationen und verldngert die
Lebenserwartung. Obwohl die bariatrische Chirurgie eine wirksame Losung fir Menschen mit schwerer Adipositas
oder schweren metabolischen Komplikationen darstellt, kann sie allein den steigenden Bedarf an langfristigen
Therapien zur Gewichtsreduktion und Verbesserung des Stoffwechsels nicht abdecken.

In den letzten Jahren sind neue endokrine Medikamente gegen Adipositas auf den Markt gekommen, deren Nutzen
beziiglich Gewichtsreduktion, Verbesserung der Stoffwechsellage, Funktionssteigerung und Pravention von
Folgeerkrankungen, einschliesslich kardio-renaler Komplikationen, auf solider klinischer Evidenz basieren (2-5).
Aufgrund dieser nachgewiesenen Wirksamkeit empfehlen die Weltgesundheitsorganisation sowie fiihrende
Fachgesellschaften diese Therapien als unverzichtbare Medikamente zur Behandlung von Adipositas und Typ-2-
Diabetes (6-7).

Die Schweizerische Gesellschaft fur Endokrinologie und Diabetologie (SGED/SSED) unterstreicht den Bedarf an
fortlaufender wissenschaftlicher Evaluation und Langzeitforschung zu Nutzen und Sicherheit dieser neuen endokrinen
Therapien, sowie die Notwendigkeit weiterer griindlichen Kosten-Nutzen-Analysen. Als nationale Fachgesellschaft,
welch fur die Weiter- und Fortbildung sowie fiir die Forschung in diesem Gebiet verantwortlich ist, betont die
SGED/SSED, dass alle medizinischen Behandlungen — einschliesslich jener, die fur Adipositas zugelassen sind — nach
hochsten wissenschaftlichen Standards beurteilt werden missen. Leider haben mehrere kirzlich publizierte
Kommentare zur Kostenerstattung von Medikamenten zur Adipositasbehandlung eine besorgniserregende Abkehr
von einem evidenzbasierten Diskurs gezeigt, die insbesondere auch schadliche Stigmatisierungen gegeniber
Menschen mit Adipositas perpetuieren (8—11).

Die SGED/SSED bekraftigt nachdrticklich, dass samtliche Kosten-Nutzen-Analysen medizinischer Behandlungen
ausnahmslos auf solider wissenschaftlicher Evidenz basieren miissen — wobei sowohl direkte Behandlungskosten als
auch die erweiterte Gesundheitsbelastung durch Folgeerkrankungen der Adipositas umfassend betrachtet werden
sollten. Um Objektivitait zu gewadhrleisten, sollten diese Bewertungen stets unabhdngig durch qualifizierte
Fachpersonen in Gesundheitsékonomie und chronischen Erkrankungen durchgefiihrt werden.

Die SGED/SSED ladt die politischen Entscheidungstrdger ein, in einem strukturierten Austausch mit
wissenschaftlichen Gesellschaften zusammenzuarbeiten, um Transparenz und evidenzbasierte Entscheidungen zu
gewdhrleisten. Wir setzen uns fiir einen faktenbasierten Dialog ein, der Gleichberechtigung respektiert,
Stigmatisierung vermeidet und die Gesundheit und Wiirde von Menschen mit Adipositas in den Mittelpunkt stellt.

Diese Stellungnahme versteht sich als Appell an politische Entscheidungstrager, Gesundheitsokonomen,
Leistungserbringer, Versicherer und Patientinnen- und Patientenvertreterinnen und -vertreter, sich zu einem Dialog
zu diesem bedeutenden 6ffentlichen Gesundheitsproblem zusammenzuschlieRen.
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