PRAVENTION & VERSORGUNG

Adipositas als Symptom
einer Systemkrise

Radikales Umdenken ist notwendig. Adipositas ist eben keine , Lifestyle“-Erkrankung, son-
dern ein multifaktorielles Syndrom mit ebenso vielen Gesichtern wie Ursachen. Die Genetik
spielt hinein und fehlfunktionierende Prozesse im Fettstoffwechsel. Adipositas hat heute ein
pandemisches Ausmal3 erreicht und erschreckenderweise beginnt die Manifestation der
Erkrankung oftmals bereits im Kindesalter. Soziale und wirtschaftliche Rahmenbedingungen
tragen dazu bei, dass derzeit geschatzt Uber eine Milliarde Fallzahlen weltweit offiziell sind.
Neue medikamentdse Therapieoptionen stehen zur Verfigung - doch lange nicht far alle.
Wie funktioniert der Exit aus einem der derzeit groBten Gesundheitsprobleme?

m Schwerwiegendes Syndrom

Billige und hochverarbeitete Lebensmittel
sowie kein Zugang zu gesunder Erndhrung mit
entsprechender Lebensweise sind die sozio-
dkonomische Realitét in vielen drmeren Re-
gionen der Welt. Eben dort sind die hochsten
Probleme der Fehlerndhrung zu beobachten
durch Mangelerndhrung, aber auch in Form
von ziemlich hohen Adipositas-Pravalenzen.
Nordafrika, Lateinamerika und der mittlere
Osten sind die Regionen, in denen die Krank-
heit in den letzten Jahren dramatisch zuge-
nommen hat. Eine dhnliche Situation exis-
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tiert aber auch in der westlichen Welt. Auch
hier wachst das Problem des krankhaften
Ubergewichts — und ebenso in Abhingigkeit
vom sozialen Status.

Die WHO hat Adipositas als Krankheit an-
erkannt. Es handelt sich um eine chronische
Fehlerndhrungs- und Stoffwechselerkran-
kung und zudem um ein systemisches, hoch-
komplexes und anschwellendes Problem mit
pandemischen AusmalRen per Definition (Abb.
1). Anstrengungen von sehr viel mehr Akteu-
ren als Arzten, Patienten und Therapiebereit-

ad

Quelle: Adobe Stock

stellern werden bendtigt, um dieser Pande-
mie Einhalt zu gebieten. Die Chancen hierfiir
sehen momentan jedoch eher negativ aus.
Denn tatsdchlich sind es nur sieben Prozent
der Gesundheitssysteme weltweit, die lber-
haupt vorbereitet sind auf die steil anstei-
genden Zahlen an Menschen mit krankhaftem
Ubergewicht. Unverstindlich, da der ,Global
Burden” durch Adipositas enormist. Bis 2050,
so zeigen die Prognosen, kdnnten 2/3 aller
Erwachsenen libergewichtig und/oder adipds
sein und damit entstehen gewaltige Aufgaben
fiir das einzelne Gesundheitssystem (Abb. 1).
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Komplexitat ADIPOSITAS

uUm die Adipositas-Pandemiezu
stoppen, muss die Weltihre Denkweise
dndern und erkennen, dass es sich hier
nicht nur um eine Frage individueller

Entscheidungen handelt, sondern um
ein systemisches Problem, das
Regierungen, die Zivilgesellschaft und
Unternehmen losen konnen und

Bei Adipositas handeltsichumeine
hochkomplexe, multifaktorielle
Erkrankung, die durch ein dynamisches
Zusammenspiel von Stoffwechsel-,
genetischen, Umwelt- und diese Wege
sind nicht statisch — sie verdandern und
passen sich an Gewichtsverlust,
Erndhrungund

sollten.

BehandlungsmaBnahmen an.

Abb. 1: Adipositas zu bekdmpfen stellt aufgrund der Komplexitdt der Erkrankung groRe Herausforderungen dar, die tiber politische Ressorts hinweg reichen.
Quelle: Obesity System Map, Britain Government of Science, 2007.

EinzelmaRnahmen, wie bessere Erndhrung an
Schulen bspw. sind wichtig, greifen bei die-
sen Dimensionen aber sichtlich zu kurz. Adi-
positas benotigt systemische Strategien, die
Pravention, Regulation, Innovation und so-
ziale Gerechtigkeit einschlieRen - also einen
Ansatz, bei dem Public Health und Gesund-
heitsforderung ins Zentrum des politischen
Handelns riicken und Ressort- und System-
grenzen iiberwunden werden (Abb. 2).

Interessanterweise sind im Zuge der besorg-
niserregenden Prognostik und dem AusmaR
des Problems sehr viele Innovationen bei
den moglichen Therapieoptionen zu ver-
zeichnen. Schlagzeilen machten und machen
neue Medikamente: Die urspriinglich als Dia-
betes-Therapeutika zugelassenen und auch
verschreibungspflichtigen Wirkstoffe aus der
Substanzklasse der Inkretinmimetika wurden
aufgrund ihres gewichtsreduzierenden Effek-
tes als Adipositas-Therapien weiterentwi-
ckelt und genau hierfiir auch vor gar nicht all-
zu langer Zeit zugelassen von FDA und EMA.
Der Erfolg dieser neuen Zulassungen machte
weltweit schnell Furore. Es zeigte sich bin-
nen weniger Jahre, wie grol das Bediirfnis
nach Gewichtskontrolle auch bei Nicht-
Patienten ist. Es gab zeitweise Liefereng-
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passe, ein schwarzer oder zumindest grauer
Markt entstand neben der Weiterentwicklung
bestehender Lieferkanale, und der Rufseitens
der Arzte und Patienten nach bezahlbaren
Preisen oder allgemeiner Erstattung (je nach
Gesundheitssystem) der Medikamente wird
immer lauter. Der Anti-Adipositas-Markt der
verschreibungspflichtigen Arzneien erweist
sich durch diese Entwicklungen als hoch-
dynamisch. Im Jahr 2024 erreichte er bereits
einen Nettoumsatz von mehr als iiber 19 Mrd.
US$ und kdnnte 2030 Hochrechnungen von
IQVIA zufolge bereits bei 100 - 200 Mrd. US$
liegen (Abb. 3). Die Wertschopfung bei Adi-
positas ist also besonders groR: Viele neue
Wettbewerber treten in den Markt, der Trend
rund um die Gewichtsreduktion féarbt auch
auf andere Industrien, wie die Lebensmittel-
industrie ab, und die Pipeline neuer Adiposi-
tas-Medikamente selbst ist prall gefiillt mit
173 Therapeutika, die heute bereits vermark-
tet oder noch in Entwicklung sind.

Diese gesamte Innovationswelle scheint da-
mit gro genug, um der groRen Adipositas-
Pandemie begegnen zu kdnnen. Und dennoch
passiert das nicht. Denn es stellt sich letzt-
endlich die Frage, wer soll das bezahlen?
Auf regionaler bzw. nationaler Ebene ist die

Erstattung von Adipositas-Medikamenten
auch aufgrund des hohen Erstattungshe-
darfs im eigenem Gesundheitssystem in den
meisten der reicheren Landern derzeit strikt
begrenzt. Dabei wurden Ressourcenthemen
in der jiingeren Gesundheitspolitik wahrend
der COVID-19-Pandemie schon einmal ganz
anders angegangen.

m Lehren aus der Pandemiebewaltigung
Wahrend der Corona-Pandemie war die groRte
Streitfrage, wer wird wann Zugang zur Imp-
fung erhalten und wie viel Impfungen muss
es geben, damit die Corona-Pandemie keinen
Kipppunkt erreicht, ab dem die Pandemie
nicht mehr einzufangen ist? Die Dringlichkeit
zur Handlung war bereits im ersten Corona-
jahr 2020 geboten. Die WHO rief im Januar
2020 den internationalen Gesundheitsnot-
stand aus, um die Mitgliedslander vor der sich
schnell ausbreitenden Infektionskrankheit
mit weltweiten hohen Krankenstédnden und
Todesfallen zu warnen.

Bei Adipositas verhdlt es sich sehr anders.
Adipositas ist keine Infektionskrankheit und
sie wird von den politischen Entscheidern
derzeit auch nicht als Destabilisator eines
oder des globalen Gesundheitswesen ver-
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Global Burden of Disease Study erwartet signifikanten Anstieg
der Adipositas weltweit

Fast 2/3 aller Erwachsenen werden 2050 (ibergewichtig oder adipés sein

Estimated age-standardised prevalence of obesity in adults (by region, 1990-2050%)

Forecast for 2050
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Abb. 2:

Die ,Global Burden of
Disease Study’ (Universitat
Washington, WHO) erwartet
einen signifikanten Anstieg
von Adipositas weltweit.
Quelle: IQVIA, The Lancet
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standen, was zuvor bei Corona der Fall gewe-
sen war. Dabei hatauch Adipositas das Poten-
zial, das Gesundheitssystem zum Kippen zu
bringen. Die Tiicken des krankhaften Uberge-
wichts sind allerdings nicht so schnell sicht-
bar wie bei Corona. Es sind namlich die Fol-
geerkrankungen der Adipositas, die schwer,
lange und belastend sind - fiir Patienten und
das Gesundheitssystem gleichermaRen.

Eigentlich schon lange bekannt: Adiposi-
tas beglinstigt sehr viele Komorbiditaten.

T
2021
Year

T T T
2030 2040 2050

Diabetes, kardiovaskuldre Ereignisse wie
Hypertonie, Herzinsuffizienz und -infarkte,
innere Organe konnen ,verfetten” und ihre
Funktionsfahigkeit langsam und unbemerkt
verlieren. Schlaganfdlle und andere neuro-
logische sowie psychische Leiden, ortho-
padische Probleme durch zu hohes Gewicht
- die Folgen des jahrelangen, krankhaften
Ubergewichts sind vielfiltig. Sogar Krebs-
erkrankungen werden in Zusammenhang
mit dem zu viel und entarteten Fettstoff-

Overweight definition: 25 < BMI < 30

Almost 2/3 of adults estimated
to be overweight or obese by
2050, at 3.8 billion

B

Particularly substantial rise in
Asia and Africa, driven by
growing populations

Obesity rising in children and
adolescents: 121% forecast
increase for next 30 years

B

Obesity definition: BMI =2 30

wechselgewebe gebracht. All diese und noch
weitere, nicht genannte Begleitmorbidita-
ten belasten das Gesundheitssystem derzeit
immens durch Anstiege der Krankheits- und
Pflegekosten bei zeitgleichem Personalman-
gel. Die Bedarfe an Behandlung, Operation,
Nachsorge und Therapiebegleitung auf Sta-
tion und im ambulanten Sektor sprengen den
Rahmen. Allein der Diabetes Typ 2 erreichtin
Deutschland 1600 Neuerkrankungen pro Tag.
Zugangsprobleme zu Versorgungsstrukturen

Das Marktpotenzial fir Anti-Adipositas-Therapien liegt bei 100 —
200Mrd USD bis 2030

Forecast
250 Upside drivers:

= More pipeline drugs

2 ) | New forms (especially oral)

8 200 Potential for $101bn | ———= Wider payer coverage

5 - $205bn+ by 2030 Continued demand

g Dropping prices

2150

% Base case assumptions:

= « Continued strong uptake

S 100 . * Usage limited to patients with

:%” f$36bn in 2024 at ‘ established comorbid risk factors

B list prices Dropping prices

& S
Abb. 3: 8 Lower scenario:
Das Marktpotenzial fiir = * Fewer new patients as some
Anti-Adipositas-The- 0 have tried and failed therapy
rapien wichst rasant. 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 «  Affordability constraints
Quelle: TQVIA Range of scenarios =e=Base case
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Die Erstattung von Adipositas-Therapeutika durch die
offentlichen Krankenversicherungen ist aktuell sehr begrenzt

European AOM market summary

Number of patients paying OOPfor AOMs
(estimates from IQVIA data, selected countries)

OOP market | Wegovy reimbursed Mounjaro reimbursed
UK

UK

=
France Early access programme only Germany***
Italy Obesity not yet formally recognised within LEA™
Spain Denmark*™* 100.000 +
Denmark
Sweden Norway [ 100.000 +
Norway
Linianc Sweden [ 80.000 +
Switzerland Strict limitations (BMI etc )
Israel 50% for certain sick funds 50% for certain sick funds
Finland | 10.000 +

kommen hinzu und das Vertrauen in die Qua-
litdt der Gesundheitspolitik und -fiirsorge
nimmt weiter ab.

Adipositas als Gateway fiir viele vermeidbare
Erkrankungen, das ist das pandemische Moment
des krankhaften Ubergewichts. Adipositas ist
aberauch genau deswegen als ein Hebel fiir eine
bessere Patientenversorgung mit einer effizien-
teren Gesundheitsékonomie zu verstehen. Dies
ist Aufgabe der Gesundheitspolitik (Abb. 4).

Den Entscheidern in der Gesundheitspoli-
tik sei allerdings auch nahegelegt, dass es
mit der Erstattung von Medikamenten noch
lange nicht getan ist. Adipositas-Betroffene
als chronisch Stoffwechselkranke bendtigen
einen holistischen und lang anhaltenden
Behandlungsansatz, auch wenn das Medika-
ment schon lange abgesetzt ist. Betroffene
berichten, dass ihr Krankheitshild auch von
behandelnden Arzten von Zeit zu Zeit noch
bagatellisiert wird. Schulungen und Trai-
nings mit Erndhrungsprofis, Psychologen und
weiteren medizinischen Berufsgruppen, die
mentale Unterstiitzung auf dem langen Ab-
nehmweg bieten kdnnten, sind fiir viele der
Ubergewichtigen allerdings ebenso wenig in
der Erstattung wie die theoretisch mdgliche
Medikamenteneinnahme. Es braucht Beglei-
tung und langfristige Nachsorge — was zusdtz-
liche Ressourcenprobleme mit sich bringt.

Damit entsteht das Problem nochmals mehr
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Behandlung und Therapie fiir die Patienten
finanzieren zu miissen.

Leisten kdnnen solch eine Mammutaufgabe
nur zielorientierte Partnerschaften zwischen
den Akteuren im offentlichen Gesundheits-
wesen und der Gesundheitsindustrie (PPP,
Partnerships for Public Purpose). Beispiele
hierfiir werden bereits erprobt. Und zwar dort,
wo die Adipositas-Prévalenz steil zunimmt:
In Brasilien arbeitet einer der Adipositas-
Medikamentenhersteller mit lokalen Partnern
daran, Adipositas bereits sehr viel friiher als
mit der Medikamentengabe anzugehen und
entwickeltin Kooperation Malinahmen fiir den
»,Unmet Need” von Patienten und solchen, die
es moglicherweise noch werden.

0b hierzulande PPPs auRerhalb der Diskus-
sionen rund um die Erstattungsfahigkeit
entstehen werden, bleibt abzuwarten. Fiir
die Bewiltigung der Adipositas-Pandemie
wdre es wiinschenswert. Und trotz allem
darf zudem und besonders in Hinblick auf die
nachste Generation der politische Wille fiir
Pravention nicht vernachldssigt werden - es
giltin Hinblick auf die Zusammensetzung von
Lebensmitteln und SiiBgetranken beispiels-
weise ebenso politisch zu handeln und die
Industrie zu regulieren, wenn keine Partner-
schaften méglich sind. Konsumenten diirfen
nicht mit krank machenden Lebensmitteln
alleine gelassen werden - um dann spater als
Patienten diskriminiert zu werden.

1.050.000 +

Abb. 4:

Erstattung von Adiposi-
tas-Therapeutika durch
o6ffentliche Krankenkassen
sind aktuell sehr begrenzt.
Quelle: IQVIA

Adipositas muss als globales und massives
Gesundheitsproblem ganzheitlicher als zuvor
angegangen werden und zwar mit Schritten
{iber die tiblichen Systemgrenzen der politi-
schen Zustdndigkeit und medizinischer Ver-
sorgungsstrukturen hinaus.
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