Stellungnahme ALLOB zu Antwort Bundesrat auf IP Mdller
Adipositas als chronische Krankheit anerkennen und behandeln

(Stellungnahme ALLOB zur Interpellation 25.3569 von Standerat Damian Miller
»LAbnehmspritzen in der Grundversicherung — nachhaltig oder kostentreibend?»)

In seiner Antwort auf die Interpellation « Abnehmspritzen in der Grundversorgung — nach-
haltig oder kostentreibend?» von Standerat Damian Muller bekraftig der Bundesrat die
hohe Prioritat, die er der Bekampfung von Adipositas und Ubergewicht im Rahmen der
Nationalen Strategie zur Pravention nicht Ubertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie
2025-2028) beimisst.

Die Allianz Adipositas Schweiz (ALLOB) begrusst diese Haltung — sieht aber weiteren
Handlungsbedarf: Menschen mit Adipositas leiden an einer chronischen Krankheit und
nicht unter Willensschwache oder Verantwortungslosigkeit. Wer dies anerkennt, kann
nicht alleine an die Eigenverantwortung der Betroffenen appellieren. In vielen Fallen fuhrt
vielmehr die Kombination von medikamentdsen und/oder chirurgischen Adipositas-The-
rapien mit umfassenden multidisziplindren Begleitprogrammen (Ernahrungsberatung,
Bewegungstherapie und psychologische Unterstitzung) zum Durchbruch. Dies kommt
nicht zuletzt auch der Gesellschaft, der Volkswirtschaft und letztlich den Pramienzahlen-
den zugute.

«Lifestyle»-Therapien sind von der obligatorischen Krankenpflege-Versicherung
(OKP) ausgeschlossen

Richtigerweise durfen medikamentése Adipositas-Therapien nur zulasten der OKP ab-
gerechnet werden, wenn schwere Adipositas (BMI > 35) oder Adipositas (BMI > 28) in
Verbindung mit einer Folgeerkrankung vorliegen. Zudem durfen die Therapien nur von
Facharzten und Facharztinnen flr Endokrinologie/Diabetologie und von Adipositas-Zen-
tren zulasten der OKP verschrieben werden. Ausgeschlossen sind sogenannte «Life-
style-Behandlungen» zur Gewichtsreduktion bei Gesunden — diese kdénnen nicht tber
die OKP abgerechnet werden.

Adipositas ist eine chronische Krankheit

Adipositas ist eine chronische Krankheit und keine reine Lebensstilfrage. Sie kann zu
schweren Folgeerkrankungen wie zum Beispiel Diabetes Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen fuhren. In der Schweiz sind laut Gesundheitsbefragung (Obsan) 2022 31%
der Bevolkerung Ubergewichtig und 12% adip6s.

Massnahmen wie eine ausgewogene Ernahrung, mehr Bewegung und Verhaltensande-
rung gehoéren zur Therapie, sie reichen jedoch in der Regel nicht, um das Gewicht dau-
erhaft zu senken.



Nachhaltige Wirkung von medikamentésen Therapien

Mit neuen medikamentdsen Therapien ist fur viele Betroffene erstmals eine erfolgreiche
Gewichtsreduktion moglich. Damit geht nicht nur eine Verbesserung der Lebensqualitat,
sondern auch ein besserer Gesundheitszustand insgesamt und ein tieferes Risiko flr
Herz-Kreislauferkrankungen einher.

Die neuen medikamentdsen Therapien kdénnen es ermdglichen, zuklnftig die Betroffe-
nen gezielter, effektiver und individueller zu behandeln, auch in der Nachsorge der chi-
rurgischen Adipositastherapie.

Nicht umsonst haben die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und fihrende Fachgesell-
schaften diese Medikamente als unentbehrlich fir die Behandlung von Adipositas ein-
gestuft. Diese Therapien sind fur Betroffene ein echter «Game-Changer».

Die Allianz Adipositas fordert deshalb, dass Adipositas-Betroffenen - wie anderen
chronisch Kranken auch - Zugang zu wirksamen Therapien gewahrt wird

Gesamtheitliche Sicht auf die Kosten

In seiner Interpellation wirft SR Damian Miller verschiedene Fragen zu GLP-1-Thera-
pien auf und stellt Kosten in der Hohe von 300 Mio. Franken zulasten der OKP in den
Raum, tatsachlich waren es 2024 gerade 55 Mio. Franken (Obsan-Analyse, Juni 2025).

Bereits 2012 bezifferte das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) die durch Adipositas ver-
ursachten jahrlichen Kosten auf rund acht Milliarden Franken. Davon entfallen rund 5
Milliarden auf direkte Gesundheitskosten fiir die Behandlung von Folgeerkrankungen
wie Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder bestimmte Krebsarten, und etwa
3 Milliarden auf indirekte Kosten — insbesondere durch Produktivitatsverluste, Arbeits-
ausfalle, Fruhinvaliditadt oder vorzeitige Todesfalle (Schneider und Venetz, 2014). Eine
aktualisierte Schatzung des Bundes wird in der zweiten Jahreshalfte 2025 erwartet.

Das Kostendampfungspotential sowohl zugunsten der OKP als auch der gesamten
Volkswirtschaft ist demzufolge enorm. Denn offensichtlich verursacht nicht die medika-
mentdse Behandlung von Adipositas die grossten Kosten — sondern das Nichtstun.

Die Allianz Adipositas Schweiz fordert deshalb, dass die Kosten-Nutzen-Analyse
medikamentoser Adipositas-Therapien ganzheitlich erfolgt, indem auch die hohen
Folgekosten von unbehandelter Adipositas beriicksichtigt werden.
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Allianz Adipositas Schweiz

Rdatistrasse 3A

5400 Baden

Tel: 056 200 17 54

Mail: info@allianzadipositasschweiz.ch

Doris Fischer-Taeschler, Prasidentin: 079 432 71 43
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