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Epidemiologie/Pathophysiologie

Bray et al., The Science of Obesity Management: An Endocrine Society Scientific Statement. Endocr Rev. 2018 Apr; 39(2): 79–132.

Schmerz



Adipositas und Schmerz

Stone AA, Broderick JE. Obesity and pain are associated in the United States. Obesity (Silver Spring). 2012;20:1491–5.



Adipositas und Schmerz

Hitt HC, McMillen RC, Thornton-Neaves T, Koch K, Cosby AG. Comorbidity of obesity and pain in a general population: results from the Southern 

Pain Prevalence Study. J Pain. 2007;8:430–6.



Adipositas und Schmerz

Yoo JJ, Cho NH, Lim SH, Kim HA. Relationships between body

mass index, fat mass, muscle mass, and musculoskeletal pain in

community residents. Arthritis Rheumatol. 2014;66:3511–20.



Adipositas und Kopfschmerz

Peterlin BL, Rosso AL, Rapoport AM, Scher AI. 

Obesity and migraine: the effect of age, gender

and adipose tissue distribution. Headache. 2010 

Jan;50(1):52-62. doi: 10.1111/j.1526-

4610.2009.01459.x. Epub 2009 Jun 2. PMID: 

19496830; PMCID: PMC3566428.



Adipositas und SZ des GI-Traktes

Eslick GD. Gastrointestinal symptoms and obesity: a meta-analysis. Obes Rev. 2012 May;13(5):469-79. 

doi: 10.1111/j.1467-789X.2011.00969.x. Epub 2011 Dec 21. PMID: 22188520.



Schmerz und Verhalten bei Adipositas

Darbor KE, Lench HC, Carter-Sowell AR. Do people eat the pain

away? The effects of acute physical pain on subsequent consumption

of sweet-tasting food. PLoS ONE 2016;11:e0166931.

Kloock S, Ziegler C, Dischinger U. Obesity and its comorbidities, current treatment options and

future perspectives: Challenging bariatric surgery? Pharmacology & Therapeutics, 2023, 108549, 

ISSN 0163-7258.



Medikamentöse Therapie

 Orlistat
 Inhibition von Lipasen

 Resorption von Fett ↓

 Gewichtsreduktion um ca 4kg

 Metformin
 Gewichtsreduktion unklaren Ausmaßes

 Positive Effekte auf NAFLD, PCO-Syndrom, Insulinsensitivität, Inflammation

 Fraglich positive Effekte auf CV-Endpunkte (UKPDS)

 GLP-1 Analoga (Liraglutid, Dulaglutid, Semaglutid)
 je nach Präparat > 15% des Ausgangsgewichtes möglich
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Die Darm-Gehirn Achse

Kloock S, Ziegler C, Dischinger U. Obesity and its comorbidities, current treatment options and future perspectives: Challenging bariatric surgery? 

Pharmacology & Therapeutics, 2023, 108549, ISSN 0163-7258.
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Semaglutid

Wilding et al., Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity. N Engl J Med 2021; 384:989-1002.

Semaglutid (Wegovy®) für Adipositas durch EMA zugelassen, Dosierung bis 2.4mg

Orales Semaglutid (Rybelsus®) zugelassen, Markteinführung ausstehend



Bariatrische Chirurgie / Metabolische Chirurgie

Shah et al., Long-Term Impact of Bariatric Surgery on Body Weight, Comorbidities, and Nutritional Status. The 

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 91, Issue 11, 1 November 2006, Pages 4223–4231



Die Würzburger Adipositasstudie
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Bariatrische Chirurgie und Schmerz

King WC, Chen JY, Belle SH, Courcoulas AP, Dakin GF, Elder KA, Flum DR, Hinojosa MW, Mitchell JE, Pories WJ, Wolfe BM, Yanovski SZ. Change in Pain and Physical Function Following

Bariatric Surgery for Severe Obesity. JAMA. 2016 Apr 5;315(13):1362-71. doi: 10.1001/jama.2016.3010. PMID: 27046364; PMCID: PMC4856477.



Dual Agonists: Adipositastherapie mit mehreren 
Inkretinanaloga

Seino et al., GIP and GLP-1, the two incretin hormones: Similarities and differences. J Diabetes Investig . 2010 Apr 22;1(1-2):8-23.



Tirzepatid: -20.9% KG

Jastreboff et al, Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity. N Engl J Med 2022;387:205-16. Frías JP et al. N Engl J Med 2021;385:503-515



Die Zukunft: Inkretinbasierte (Kombi)Therapien

Müller et al., Anti-obesity drug discovery: advances and challenges. Nature Reviews Drug Discovery volume 21, pages201–223 (2022)



Zusammenfassung

 Adipositaspandemie weiter auf dem Vormarsch

 Assoziation zwischen Adipositas und Schmerz vielfach belegt

 GLP-1 Agonisten aktuell einzige relevante medikamentöse 
Therapieoption der Adipositas, hier allerdings Lieferschwierigkeiten

 Bariatrische Operation bei hochgradiger Adipositas frühzeitig erwägen, 
nach OP lebenslange Supplementation nötig

 Die medikamentöse Zukunft liegt in kombi-agonistischer Therapie



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


