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Die neuesten Zahlen sind erschreckend: 41 
Prozent der Schweizer sind übergewichtig 

oder adipös. Damit hat sich innert 20 Jahren 
der Anteil der adipösen Menschen beinahe 
verdoppelt. Männer sind stärker betroffen als 
Frauen, wie die aktuelle schweizerische Ge-
sundheitsbefragung zeigt, die vom Bundesamt 
für Statistik alle fünf Jahre durchgeführt wird. 
Demnach bringen 51 Prozent der Männer und 
32 Prozent der Frauen zu viele Kilos auf die 
Waage. 

Ältere Menschen haben besonders mit dem 
Gewicht zu kämpfen, so ein weiteres Ergebnis 
der Befragung. Ab 35 Jahren ist die Hälfte der 
Männer davon betroffen. Der Grund: Je älter 
man wird, desto weniger Kalorien verbraucht 
der Körper. Wer sich genauso ernährt wie frü-
her, nimmt zwangsläufig zu. Die aufgenommene 
Energie verbrennt langsamer.

Überall herrscht ein 
Kalorien-Überangebot

Die Ursachen für diesen Trend sind vielfältig. 
Hauptsächlich werden die heutigen Lebensge-
wohnheiten für die Entstehung von Adiposi-
tas – damit ist ein Body-Mass-Index von über 
35 gemeint – verantwortlich gemacht. Viele 
Menschen ernähren sich zu ungesund, greifen 
zunehmend auf Fast-Food zurück. Dazu kommt, 
dass sich die meisten Menschen zu wenig be-
wegen. Nicht zuletzt, kann auch die Vererbung 
eine Rolle spielen. 

Adipositas schädigt langfristig die Blutgefäße 
im ganzen Körper. Es kommt zu Ablagerungen 
und damit zur Gefäßverkalkung (Arteriosklerose). 
Auch das Risiko für Diabetes ist erhöht. Denn bei 
stetig zunehmendem Körpergewicht wird auch 
mehr Insulin benötigt. Hat man die entsprechende 
Veranlagung, schafft die Bauchspeicheldrüse es 
nicht mehr, immer mehr Insulin zu produzieren – 
und der Körper kann es nicht richtig verwerten. 
Folge: relativer Insulinmangel. Glukose gelangt 
nicht mehr zu den Zellen, sondern staut sich im 
Blut an. Der Blutzuckerwert steigt.

Übergewicht kann zu 
Bluthochdruck führen

Herz und Kreislauf werden durch das hohe Ge-
wicht enorm belastet. Die Blutmenge ist bei 
Übergewichtigen größer und das Herz muss 
stärker schlagen, um das Blut in Bewegung zu 
halten. Ein höherer Blutdruck ist die Folge. Die 
zunehmende Zahl von Patienten mit Gelenk-
erkrankungen und Rückenschmerzen steht 
ebenfalls in Zusammenhang mit der steigen-
den Zahl der Übergewichtigen. Denn jedes Kilo 
zuviel belastet die Gelenke.

Das hohe Übergewicht hat nicht nur gesund-
heitliche Nachteile für die Betroffenen, sondern 
auch eine beachtliche volkswirtschaftliche Be-
deutung. Das Bundesamt für Gesundheit hat die 
durch Übergewicht und Adipositas und deren 
Folgekrankheiten verursachten Kosten in der 
Schweiz berechnen lassen. Das Ergebnis: Die 
Krankheitskosten liegen aktuell bei 5,7 Milli-
arden Schweizer Franken.

Die Behandlung von Übergewicht 
muss immer mehrgleisig erfolgen:

Ernährung umstellen.
Eine Analyse der Ernährungsgewohnheiten, am 
besten durch das Führen eines Esstagebuches, 
steht immer am Beginn der Behandlung. Eine 
begleitende Beratung ist wichtig, um alternative 
Lebensmittel mit weniger Kalorien zu finden. 
Natürlich muss auch die Gesamtkalorienmenge 
reduziert werden.
Sport treiben. 
Um abzunehmen, sollte man sich drei bis fünf-
mal pro Woche körperlich bewegen – und zwar 
jeweils 30 bis 45 Minuten. Das langfristige Ziel 
sind mindestens 30 Minuten täglich. Gleichzeitig 
muss der Patient versuchen, mehr „alltägli-
che“ Aktivität wie Gehen, Laufen statt Fah-
ren, Treppensteigen statt Lift, in sein Leben zu 
integrieren.
Einstellung ändern. 
Bei starkem Übergewicht kann eine Psycho-
therapie sinnvoll sein. Ansonsten reicht es aus, 
sich selbst mehr Achtsamkeit zu schenken. Das 
bedeutet vor allem, die eigenen Verhaltens-
mechanismen besser kennenzulernen, um sie 
gegebenenfalls ändern zu können. So essen viele 
Menschen aus Frust oder Langeweile. Hier gilt 
es Alternativen zu finden.
Medikamente nehmen. 
Arzneimittel können in einigen Fällen vorü-
bergehend eine gute Hilfe sein. Es gibt Medi-
kamente, die zum Beispiel die Fettresorption 
im Dünndarm vermindern oder den Appetit 
zügeln.
Magen verkleinern. 
Eine chirurgische Maßnahme kommt meist nur 
für Patienten in Frage, deren Body-Mass-Index 
über 35. Die heute am häufigsten angewandten 
Verfahren sind Magenverkleinerungen mit ei-
nem Magenband, Magenbypass oder Magen-
schlauch.

Wie man stark übergewichtigen Menschen noch 
besser helfen kann, beschäftigt viele Forscher. 
In Zukunft, so haben Experimente von Wissen-
schaftlern gezeigt, könnte dies mithilfe eines 
sehr schmalen Röhrchens passieren, das in den 
Dünndarm eingesetzt wird. Das Röhrchen trennt 
die Nahrung von den Dünndarmwänden. Auf 
diese Weise ist es dem Körper nicht möglich, 
Nahrungsbestandteile durch die Darmwand 
aufzunehmen. Stattdessen wird ein Teil der 
aufgenommenen Nahrung unverwertet wieder 
ausgeschieden.

Herr Jordan, warum soll ich mich in einer  
Apotheke beraten lassen?

Dominique Jordan: In der Apotheke erhalten 
Sie rasch und unkompliziert Antworten auf 
gesundheitliche Fragen. Der Apotheker ist da-
für geschult, die Erstberatung zu übernehmen, 
harmlose Beschwerden zu behandeln und den 
Patienten bei Bedarf für weitere Abklärungen an 
einen Arzt beziehungsweise Spital zu verweisen.

Was leistet der Apotheker für die  
Grundversorgung?

Die Apotheke dient somit als erste An-
laufstelle bei gesundheitlichen Problemen und 
übernimmt eine wichtige Triagefunktion. Durch 
seine fachmännische Einschätzung lassen sich 
unnötige Arztbesuche, aber auch Folgekosten 
vermeiden, da Patienten rechtzeitig richtig be-
raten werden. 

Warum braucht es den Medikamenten- und 
Bezugscheck?

Der Apotheker führt wichtige Sicherheits-
kontrollen durch, bevor er ein Rezept einlöst. 
Dazu gehört auch der Medikamenten- und 
Bezugs-Check. Beim Medikamenten-Check 
achtet der Apotheker unter anderem darauf, 
ob das Rezept für den betreffenden Patienten 
korrekt verfasst wurde. Sollte es etwa unleser-
lich sein oder falsche Dosierungen beinhalten, 
kontaktiert er den behandelnden Arzt. Zudem 
klärt der Apotheker seinen Patienten bei dieser 
Gelegenheit über mögliche Risiken und Neben-
wirkungen der verschriebenen Medikamente 
auf. Falls er zudem riskante Wechselwirkun-
gen innerhalb des Rezepts erkennt, schlägt 
er seinem Patienten Alternativen vor. Auch 
in diesem Fall informiert er bei Bedarf den 
behandelnden Arzt.

Vor dem Einlösen des Rezepts macht der 
Apotheker zusätzlich zum Medikamenten-Check 
den sogenannten Bezugs-Check. Hierzu gleicht 
er die verschriebenen Arzneimittel mit dem 
elektronischen Patientendossier ab. Darin sind 
alle Medikamente aufgeführt, die der Patient in 
dieser Apotheke bisher auf Rezept bezogen hat. 
So behält der Apotheker auch den Überblick, 
wenn ein Patient bei verschiedenen Ärzten in 
Behandlung ist.

Welche weiteren pharmazeutischen Leistungen 
bietet der Apotheker an?

Seit 2010 kann der Apotheker ohne ärztliche 
Verordnung einen sogenannten Polymedika-
tions-Check (PMC) durchführen. Bei diesem 
Beratungsgespräch berichtet der Patient dem 
Apotheker, wie er seinen Alltag mit den Medi-
kamenten organisiert, um keine Pille zu verges-
sen oder doppelt einzunehmen. Der PMC wird 

maximal halbjährlich durch die obligatorische 
Krankenpflegeversicherung (OKP) vergütet, falls 
der Patient mindestens vier ärztlich verordnete 
Medikamente gleichzeitig während mindestens 
drei Monaten einnehmen muss und dem PMC 
zustimmt.

Gemäss KVG Art 52a ist der Apotheker 
ausserdem befähigt, dem Patienten mit dessen 
Einverständnis ein geeignetes, kostengünstige-
res Generikum anstelle des teuren Originalpro-
duktes abzugeben. Diese Ersatzwahl vermerkt 
er auf dem Rezept sowie im Patientendossier 
und informiert den behandelnden Arzt über 
die Substitution. Die Leistung für diese Gene-
rikasubstitution kann er selten voll verrechnen.

Wie ist die Entlöhnung des Apothekers  
diesbezüglich geregelt?

Seit 2001 verfügen die Apotheker über ein 
bewährtes Tarifsystem: die leistungsorientierte 
Abgeltung (LOA). Gemäss dem vom Bundesrat 
anerkannten Tarifvertrag LOA IV zwischen 
pharmaSuisse und santésuisse können Apothe-
ker ihre Leistungen im Zusammenhang mit der 
Abgabe eines rezeptpflichtigen Medikaments 
weitgehend unabhängig von dessen Preis und 
Menge verrechnen.

Dieses bewährte System fördert die Bera-
tungsqualität und dient somit der Sicherheit des 
Patienten. Der Kunde erhält die gleiche Bera-
tung, ob er nun ein Generikum oder ein teures 
Medikament bezieht. Mit der LOA-Einführung 
wurden folglich finanzielle Fehlanreize zur Ab-
gabe von teuren Medikamenten minimiert. So 
verfügt die Schweiz im Vergleich zu gewissen 
Ländern der EU über ein vorbildliches Tarifsys-
tem für Apotheken.

Wie kann der Apotheker zu einem noch  
effizienteren Gesundheitssystem beitragen?

Wir setzen uns dafür ein, dass seine Rolle 
als Grundversorger gestärkt wird, damit jede 
Berufsgruppe seine Stärken optimal einsetzen 

kann. Dies bedingt natürlich, dass die verschie-
denen Leistungserbringer noch besser zusam-
menarbeiten – zum Wohle des Patienten.

Wie könnte die Zusammenarbeit mit den  
Ärzten optimiert werden?

Ein zukunftsweisendes Beispiel ist das Pro-
jekt netCare. Im April 2011 ist das Projekt net-
Care in 200 Apotheken gestartet. Rund 1’700 
Personen haben diese Dienstleistung bereits 
genutzt (Stand 31.1.2013), vorwiegend jüngere 
Personen ohne Hausarzt. Am häufigsten kamen 
sie wegen Verdachts auf Blasenentzündung oder 
Bindehautentzündung zum netCare-Apotheker. 
Am begehrtesten war das Angebot unter ande-
rem zu Randzeiten und samstags, wenn viele 
Hausarztpraxen geschlossen sind. Aufgrund 
der positiven Rückmeldungen arbeiten wir nun 
daran, das Projekt auf möglichst viele Apothe-
ken auszuweiten.

Wie stellen Sie sich den Apotheker der Zukunft 
vor?

Angesichts der aktuellen Entwicklungen 
im Gesundheitswesen, wie dem zunehmenden 
Ärztemangel, ist es wichtig, dass der Apothe-
ker den Arzt seinen Fähigkeiten entsprechend 
entlasten kann. Denkbar ist beispielsweise, dass 
er gesunde Erwachsene in der Apotheke impfen 
darf – künftig hoffentlich auch ohne ärztliches 
Rezept. Rund 90 Apotheker haben bereits die 
entsprechende Spezialisierung erfolgreich ab-
solviert. 

Was wünschen Sie dem Apotheker für die  
kommenden Jahre?

Dass er weitere innovative Lösungen findet 
und das Gesundheitssystem aktiv mitgestalten 
kann. Derzeit unterstützen wir unter anderem 
das elektronische Patientendossier, das den Da-
tenaustausch zwischen den Leistungserbringern 
erleichtern soll, um die Patientensicherheit zu 
erhöhen.

im interview

Dominique Jordan ist Präsident des Schweizeri-
schen Apothekerverbandes pharmaSuisse.  
Der Dachverband vertritt rund 1

,
350 Apotheken 

und etwa 5
,
700 Mitglieder. 

artikel

Die neue Volkskrankheit
Folgeerkrankungen wie Diabetes oder Bluthochdruck drohen. 
Dabei gibt es gute Behandlungsmöglichkeiten.One-size-fits-all funktioniert heute nicht 

mehr. Der Konsument lehnt standardisierte 
Massenware zunehmend ab und verlangt in-
dividualisierte Produkte, wie zum Beispiel 
Müeslimischungen (mymüesli), massgeschnei-
derte Turnschuhe (miadidas) oder Schokloade  
(myswisschoclate). Der Trend geht zum Indi-
vidual-Produkt, das gilt auch für Gesundheit: 
also weg von der Massenmedizin und hin zur 
personalisierten Medizin. Damit ein Produkt 
oder eine Leistung personalisiert werden kann, 
muss man die individuellen Bedürfnisse, Wün-
sche und Besonderheiten kennen. Wer einen 
massgeschneiderten Anzug herstellen will, 
muss wissen, welche Körpermasse jemand hat, 
welchen Stoff und Stil er bevorzugt. Auch für 
personalisierte Medizin braucht es individuelle 
Daten, auf die die Behandlung aufbauen kann. 

Aufgrund des technischen Fortschritts der 
Bio- und Informationstechnologie verfügen wir 
heute so viele Daten wie nie zuvor. Sie stammen 
zum einen aus Genanalysen, die immer schneller 
und billiger werden und zum anderen erzeugt die 
zunehmende Nutzung von mobilen Geräte riesige 
Mengen von persönlichen Verhaltensdaten. 

Während die Erkenntnisse aus Gen-Analy-
sen bereits heute für die Diagnose und Therapie 
bei verschiedenen Krankheiten genutzt werden, 
wurde das Potenzial von zum Beispiel Smart-
phone-Daten für die Gesundheit noch kaum 
erkannt. Doch bereits heute weiss Google oder 
mein Telco-Provider mehr über meine indivi-
duellen Gesundheitsrisiken als mein Arzt oder 
meine Versicherung. Durch die Auswertung von 
Suchanfragen kann Google zum Beispiel den 
Verlauf von Grippe-Epidemien vorhersagen oder 
kritische Wechselwirkungen zwischen Medika-
menten früher als jede Behörde zu erkennen.  

In Zukunft werden Smartphones immer mehr 
wertvolle Gesundheitsinformationen liefern. 
Die nächste Generation von mobilen Geräten 
wie Google-Brillen und iPhone-Uhren werden 
wir direkt am Körper tragen. Sie zeichnen alles 
auf was wir tun, mit wem wir kommunizieren, 
wie viel wir uns bewegen, was wir essen, wie 
wir uns fühlen, wie wir schlafen. Auch die 
Messung von Vitalwerten wie Puls, Blutdruck 
und Blutzucker gehören bald zur Standardaus-
stattung von mobilen Kommunikationsgeräten. 
Die Auswertung der Kommunikations- und 

Bewegungsmuster von einer sehr grossen Zahl 
von Menschen ermöglicht es, auch individuelle 
Gesundheitsrisiken immer besser vorherzusa-
gen. Je mehr Daten zur Verfügung stehen, umso 
besser werden die Resultate. Zurzeit entwickeln 
verschiedene Unternehmen Gesundheits-Apps, 
die gezielt zur Vorhersage eingesetzt werden 
sollen.  

Beispiel: Ginger IO ist eine Smartphone-App, 
die zwei Tage im voraus sagen kann, ob eine 
Depression ausbricht. Wie funktioniert das? 
Die App analysiert Kommunikations- und Be-

wegungsmuster aus Smartphonedaten. Ginger 
IO konzentriert sich vorerst auf Menschen mit 
Diabetes, die ein höheres Risiko für Depressi-
onen haben.

Mit der Verdatung des Lebens  erhält die 
Prävention eine neue Grundlage. Statt nur all-
gemeine Verhaltensregeln zu propagieren/pos-
tulieren, kann man gezielt auf individuelle Ri-
siken einwirken. Ein Vorteil des elektronischen 
Gesundheitsmonitorings ist, dass es ermöglicht 
einen individuellen Zustand im Kontext von 
externen Einflussfaktoren zu beurteilen und 
damit die individuellen Besonderheiten einer 
Person und ihrer Situation berücksichtigen kann. 
Vorerst geht es um Kurzfrist-Prognosen: das 
Monitoring wird zuerst bei chronisch Kranken 
eingesetzt, um mögliche Komplikationen vorher-
zusehen und frühzeitig zu behandeln. In Zukunft 
werden Therapie und Prognose  immer stärker 
verschmelzen (= Theragnostik). Der Fokus der 
Behandlung wird sich allmählich verschieben 
von Pillen auf Apps, die den indviduellen Ge-
sundheitszustand kontinuierlich beobachten 
und das Verhalten coachen. So werden es zum 
Beispiel statt einem Schlafmittel Schlaf-Apps 
verschrieben, die den individuellen Schlafrhyth-
mus überwachen und coachen.

Sollen Prognosen erfolgreich sein, ist ein 
vernetztes Denken gefragt und die Kooperation 
über Branchengrenzen hinweg. Ohne Vernet-
zung der Daten bleibt personalisierte Medizin 
eine Fiktion. Ob und unter welchen Bedingungen 
die vermehrte Selbstbeobachtung zu gesunde-
rem Verhalten verleitet oder zu Hypochondrie, 
bleibt vorerst offen. Klar ist, dass Monitoring nie 
neutral ist. Wer weiss, dass er beobachtet wird, 
entscheidet und verhält sich anders als jemand 
der sich unbeobachtet fühlt.

	

gastbeitrag

Von der Diagnose zur individuellen Prognose

autorin

Karin Frick ist Forschungsleiterin und Mitglied der Geschäftsleitung des GDI Gottlieb Duttweiler Institutes. 
Das GDI ist ein führender Think Tank für Wirtschaft, Gesellschaft und Konsum.

interview 

„Innovative Lösungen finden“

	

Welche Ursachen hat Adipositas?
Adipositas ist eine Krankheit. Meist liegt 

ein Ungleichgewicht zwischen Energiezufuhr 
und Energieverbrauch vor – die Energiebilanz 
ist positiv. Verbraucht der Körper zu wenige 
Kalorien, lagert sich Fett ab und es entsteht eine 
Fettsucht – die Adipositas. Wichtig zu wissen: 
Umweltfaktoren spielen eine wesentliche Rolle 
bei Adipositas. In unserer Gesellschaft herrscht 
ein Überangebot an Nahrungsmitteln, die häufig 
sehr günstig und von minderer Qualität sind. 

Vor allem im beliebten Fast Food sind schädliche 
Transfettsäuren enthalten. Unsere Nahrung 
enthält auch mehr Kalorien pro Gramm als noch 
vor Jahrzehnten.

Wie viele Menschen sind davon in der Schweiz 
betroffen?

Es gibt Menschen, die anfälliger sind für 
Fettleibigkeit. In der Schweiz leiden 8,1 Prozent 
an Adipositas, das sind über 500‘000 Menschen. 
Sie verfügen alle über einen Body Mass Index, 
kurz BMI, von mehr als 30. Der BMI ist eine 
Masszahl, die das Körpergewicht in Relation 
zur Körpergröße bewertet. Als übergewichtig 
gelten gar 37 Prozent, also mehr als 2,2 Mio. 
Schweizer. Tendenz: stark ansteigend. 

Zu welchen Folgeerkrankungen führt  
Adipositas?

Diabetes mellitus Typ 2 (Zuckerkrankheit), 
Bluthochdruck, koronare Herzerkrankungen 
– die zu einem Herzinfarkt führen können –, 
Schlafapnoe sowie Arthrosen der Gelenke durch 
die chronische Überbelastung sind die häufigsten 
Folgeerkrankungen. Zudem gibt es ein höheres 
Sterberisiko. Menschen mit einem BMI von 40 
leben in der Regel zehn Jahre weniger als nor-
malgewichtige. Zusätzlich treten Depressionen 
auf, die sozialen Belastungen sind sehr stark: 
Die Lebensqualität ist vermindert, Betroffene 
ziehen sich häufig zurück und haben weniger 
soziale Kontakte.

Wie wichtig ist das Thema Prävention?
Es ist immens wichtig. Das Problem ist, dass 

es keine Lobby für adipöse Menschen gibt. Sie 
werden stigmatisiert: Wer dick ist, ist in den 
Augen Anderer selber schuld. Die Gesamtkosten 
der Adipositas betragen pro Jahr rund 5,7 Mrd. 

Franken. 99 Prozent davon entstehen durch 
indirekte Kosten und Folgeerkrankungen. Nur 
0,85 Prozent dieser Gesamtkosten werden durch 
die direkte Behandlung (Diäten, Operationen) 
der Adipositas verursacht.

Welche konservativen Therapien gibt es?
Konservative Therapien, in Form von Di-

äten und Verhaltenstherapien (Psychothera-
pien, mehr Bewegung und Sport), eignen sich 
für Patienten mit einem BMI zwischen 25 und 
35. Ab einem BMI von 35 sind konservative 
Massnahmen fast immer erfolglos, da es regel-
mässig nach erfolgter Gewichtreduktion zum 
Jojo-Effekt kommt.

Für wen kommen operative Therapien infrage? 
Patienten mit einem BMI ab 35 sollten früh-

zeitig operiert werden. Im Spital Limmattal ent-
scheidet ein interdisziplinäres Team mit dem 
Patienten zusammen darüber, welche Opera-
tionsart zum Einsatz kommt. Die wichtigsten 
Operationen sind Magenbänder, Magenbypass 
und Magenschlauch.

Die einfachste Operation ist das Magenband: 
Hier wird eine rein mechanische Barriere errich-
tet. Allerdings muss es bei gut 40 Prozent der 
Patienten nach Jahren wieder entfernt werden. 
Ein weiterer entscheidender Nachteil ist, dass 
sich das Essverhalten nicht ändert und das Hun-
gergefühl persistiert. 

Der Magenbypass ist deutlich nachhaltiger: 
Hier wird der Magen sehr weit oben durchtrennt 
und mit einer Dünndarmschlinge verbunden. So 
wird der obere Verdauungstrakt umgangen, wo-
durch die Patienten weniger Hunger haben und 
weniger essen. Zudem werden weniger Kalorien 
im Dünndarm aufgenommen. 

Beim Magenschlauch wird der Magen ver-
kleinert, wodurch die Betroffenen weniger essen, 
sich schneller satt und voll fühlen, da zudem 
ein Teil der Hungerhormone bei der Operation 
mit entfernt wird.

Insgesamt sind die Operationen technisch 
komplex, und adipöse Patienten weisen einige 
Folgeerkrankungen auf. Sie sollten deshalb in 
entsprechenden Zentren – das Spital Limmattal 
ist ein BAG-Referenzzentrum – mit erfahrenen 
Ärzten operiert werden. Am Spital Limmattal 
etwa wurden in den letzten 10 Jahren mehr 
als 1‘100 Patienten mit Übergewicht operiert. 
Das Operationsteam ist äusserst erfahren, und 
unser interdisziplinäres Team aus Ärzten der 
verschiedensten Fachrichtungen kennt sich mit 
den Problemen des übergewichtigen Patienten 
bestens aus. Unsere Ernährungsberatung, und 
auch die Pflege, sind im Umgang mit diesen Pa-
tienten sehr kompetent und versiert. Patienten, 
die an solchen Referenzzentren operiert werden, 
haben ein sehr geringes Operationsrisiko.

Wie wichtig ist die Nachbehandlung?
Nach adipositaschirurgischen Operationen 

kontrollieren wir Patienten regelmässig, um 
Komplikationen wie beispielsweise Mangeler-
nährung zu erkennen. Bei regelmässiger Kont-
rolle sind solche Probleme sehr selten. 

IIIIIIII Unternehmensbeitrag – interview

„Bei einem BMI ab 35 sollte frühzeitig operiert werden“

kontakt

Spital Limmattal, Sekretariat Chirurgie 
Telefon 044 733 21 26 
Fax 044 733 24 05 
thomas.koestler@spital-limmattal.ch

www.spital-limmattal.ch

im interview

Dr. med. Thomas Köstler, 
Leitender Arzt Chirurgie, Spital Limmattal, 
Leiter Bariatrienetzwerk Spital Limmattal und 
Universitätsklinik Basel 
Schwerpunkt:  
Allgemeine Chirurgie/ Traumatologie und  
Viszeralchirurgie
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Die Zahlen basieren auf dem Body-Mass-Index (BMI), der berechnet wird, indem das Körpergewicht (in Kilogramm)
durch die Körpergrösse (in Meter) im Quadrat geteilt wird. Gemäss den Grenzwerten der WHO gilt man ab einem BMI
von 25 als übergewichtig und bei einem BMI ab 30 als adipös.
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Die Zahlen basieren auf dem Body-Mass-Index (BMI), der berechnet wird, indem das Körpergewicht (in Kilogramm)
durch die Körpergrösse (in Meter) im Quadrat geteilt wird. Gemäss den Grenzwerten der WHO gilt man ab einem BMI
von 25 als übergewichtig und bei einem BMI ab 30 als adipös.
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