
E
swarvor gutvier Jahren, als sich sukzes-
sive drastische Veränderungen bemerk-
bar machten. Menschen, die jahrelang
mit Gewichtsproblemen zu kämpfen ge-
habt hatten, erschlankten innerhalb kür-
zester Zeit. Anfangs wurde die Verwen-
dung von Ozempic, wie das erste hierzu-

landeerhältlichePräparatheißt,meist schambehaftet
verschwiegen. Lieferengpässe bei den Apotheken, die
die Spritze vorrangig Diabetes-Patienten verabrei-
chen sollten, ließeneinenHypeentstehen.VonNeben-
wirkungenwie Übelkeit, Erbrechen undDurchfall wur-
den jedoch auch immer öfter berichtet. Inzwischen hat
die anfängliche Euphorie Kratzspuren abbekommen.
NeuePräparatewieWegovyundMounjarosindhinzu-
gekommen, aber dieVielfalt verstärkt nur einMissver-
ständnis, das der Arzt Gerald Jahl in seinem Buch
„Gamechanger Abnehmspritze“ erläutert: Das Mittel
werde missbräuchlich als Lifestyle-Präparat einge-
setzt, das die Konsumenten in der Illusion wiege, von
der Eigenverantwortung entbunden zu sein. Zusätz-
lich dominieren auf den LaufstegenwiederModels, die
extremmager sind und ein ungesundes Figurideal pro-
pagieren. Durch mangelnde Aufklärung seitens der
Ärzte blieben „enorm viele Möglichkeiten“ gesund-
heitspolitisch ungenutzt. Demnächst werden neue
Präparate auf denMarkt kommen: CagriSemaundRe-
tatrutid werden 2027 erhältlich sein. Im profil-Inter-
view spricht Jahl über den Jo-Jo-Effekt, die Regulie-
rung eines kaputten Stoffwechsels, ärztliche Ver-
säumnisseunddieoptimaleErnährungmit derSpritze.
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FünfJahrenachderZulassungvon
ABNEHMSPRITZEN inÖsterreichmacht sichauch
Katerstimmungbreit: Jo-Jo-Effekte, Stagnation
derGewichtsabnahme,Nebenwirkungen.Der
ArztGeraldJahlkritisiert ineinemneuenBuch
den falschenUmgangmitdenMedikamenten,
fehlendeDiagnostik,mangelndeAufklärung
–undbeschreibtdasoptimaleBegleitverhalten.
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„DieSpritze
ist kein

Zaubermittel“



Sie sind jaeigentlichKiefer-und

Gesichtschirurg.DieFrage,die

ich Ihneneingangs stellenmuss:

WasbefähigtSie, einBuchmitdem

Titel „GamechangerAbnehmsprit-

ze“zuschreiben,wodasThema

docheher inder internenMedizin

undEndokrinologiezuverorten

ist?

Gerald Jahl:MeineAusbildung auf dem
Gebiet der Stoffwechselmedizin zum
Arzt für Allgemeinmedizin, da ich ja
auch approbierter Arzt undHormon-
praktiker bin. Und gerade der Stoff-
wechsel des Knochens leidet ja unter

einem schlechten Kohlenhydratstoff-
wechsel. Diese Zusammenhänge ha-
benmich früh erkennen lassen, dass
viele übergewichtige Patienten an
Diabetes oderPrädiabetes leiden, ohne
es überhaupt zu ahnen. Und infolge
habenwir das Low-Insulin-Programm
entwickelt.

AnwelchenSymptomenerkenne

ichPrädiabetes?

Jahl:Anfangs an gar keinen, das sieht
man nur an IhremBlutbild. Und in die
Tiefe gehenden Blutbilder werden aus
Kostengründen ungern verschrieben,
die Krankenkassen halten sich da be-
deckt, was ein großer Fehler ist. Da-
durch erkennenwir vieles einfach zu
spät. Mit einer guten Diagnostik kann
man aber umgekehrt bis zu sieben
Jahre in die Zukunft schauen, ob der

Stoffwechsel sich in RichtungDiabetes
entwickelnwird. Und in Europa ent-
wickeln sich ja derzeit ein echter Dia-
betes-Tsunami und eine Überge-
wichtslawine, wogegen die GLP-1-
Agonisten der Spritze enorm helfen
können, aber nur, wennman sie auch
richtig einsetzt.

WasistdasgrößteMissverständnis

unddergrößte Irrglaube imZusam-

menhangmitderAbnehmspritze?

Jahl: Ich finde denAusdruckAbnehm-
spritze ja per se schon irreführend.
Es sollte eigentlich Gesundheitsspritze
oder Regulationsspritze heißen, denn
es geht ja vor allem umGewichtsre-
gulation in Zusammenhangmit einem
neuen Lebensstil. Der Erfolg steht in
engemZusammenhangmit dem in-
dividuellen Stoffwechsel, den jeder
Menschhat.Das größteMissverständ-
nis ist, egal für welches Präparatman
sich jetzt entscheidet, dass die Spritze
das Tor zumHimmel aufmacht. Da
müssenwir Ärzte uns in die Pflicht
nehmen. Esmachtwenig Sinn, als Arzt
der FrauX ein Rezept in die Hand zu
drücken und ihr zu sagen: „Jetzt neh-
men Sie einmal brav ab, und in vier
Monaten schauen Siewieder vorbei.“
Wichtig ist eine vernünftige Diagnos-
tik. Stoffwechsel. Hormonstatus.
Nährstoffe. Manmuss amBeginn he-
rausfinden, welcheAnteile von Fett,
viszeralemFett, Muskelmasse, Kno-
chen undWasser in einemKörper sind.
Und dann kann die Spritze ein bio-
logischer Türöffner sein, aber sicher
nicht die alleinige Therapie.

WosetztmandazuerstdenHebel

an?

Jahl:Zuallererstmussman sich den
Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel
ansehen:Wie flexibel ist der?Was
für ein Essenstyp ist der- oder die-
jenige?Wie ist der Stress, wie der
Schlaf?Wie sind die Hormone? Das
alleswirkt zusammen. Durch über-
mäßigen Kohlenhydratkonsum, durch
über Jahre konsumiertes Junkfood
kannman sich zumBeispiel seinen
Stoffwechsel komplett ruinieren. Viele
Möglichkeiten der Spritze, die ja bisher
vor allem das Image des Lifestyle-
Zaubermittels bekam, bleiben durch
diese oberflächliche Betrachtungs-
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Diemittels Pen injizierten Substanzen,

GLP-1-Agonisten, reduzieren das Hunger-

gefühl. Auf den Laufstegen sieht man

wieder untergewichtige Körper.
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weisevollkommenungenutzt.DieSprit-
ze ist leider in einem zu engenKorsett
gelandet.Dabeikönntesiefürunserege-
samteGesundheitspolitik von extrem
großer Bedeutung sein, denn die Insu-
linresistenz isteingroßerTreiber fürdi-
verse Krankheitenwie Krebs, Schlag-
anfälle,HerzerkrankungenoderAlzhei-
mer. Und: Insulin entscheidet einfach,
obman dünn oder dick ist.

KönnenSiedasPhänomender In-

sulinresistenz,das jahäufig in

IhremBuchvorkommt, erklären?

Jahl: In Österreichwird derWert der
Insulinresistenz leider nicht oder nur
kaum gemessen. In Amerika ist das
Phänomen längst ein riesiges Thema,
was damit zusammenhängenmag,
dass bei uns in derMedizin alles sehr
viel traditioneller und langsamer funk-
tioniert. Unser größtes Problem ist,
dasswir gar nicht zu viel, sondern zu
oft essen. DerMensch steckt in Ös-
terreich rund 20Mal täglich etwas
in denMund. Und jedesMal kommt
es dabei zu einer Insulinausschüttung.
Prinzipiell könnte der Körper das In-
sulin gut regulieren, mit nur zweiMahl-
zeitenwäre das gar kein Problem, nur
durch die Häufigkeit des Snackens
wird er irgendwann über diemagische
Grenze der Selbstregulation getrieben.
Irgendwann sagt er: „So. Jetzt kann
ich nichtmehr. Und es interessiert
mich auch nichtmehr.“ Dann gibt er
Fett gar nichtmehr her, sonders spei-
chert es stattdessen immerweiter.
Er kann die biologischen Signale nicht
mehr deuten, wird sozusagen taub
auf sie. Dann sprechenwir von einer
Insulinresistenz, die eine derWurzeln
vonGewichtszunahme ist.

Gibt esMenschen, beidenendas

Medikamentnicht greift?

Jahl:Wir sehen natürlich auch Teil-
nehmer in unseremProgramm, in dem
wir umfassende Diagnostik, Ernäh-
rungsberatung, aber auch psycho-
logische Betreuung anbieten, die tat-
sächlich scheitern, weil sie zu passiv
agieren und derMeinung sind, wenn
sie die Spritze nehmen,wird sich schon
alles von selbst regeln. Die Spritze ist
einmächtigesWerkzeug, aber kein
Zaubermittel. Die Behandlung braucht
ein umfassendes ganzheitliches Set-

tingmit absolut notwendiger Ände-
rung des Lebensstils, am bestenmit
psychologischer Unterstützung.

Kürzlicherschienim„NewYorker“

einArtikel, indemeineAlkoholi-

kerin,dieanvielenTherapienge-

scheitertwar,beschrieb,wiesiedurch

WegovyvölligdieLustaufundden

CravenachAlkoholverlorenhat.

Jahl:Zu demThema gibt es bereits
einige Studien, die von Erfolgen in der
Suchttherapie berichten. Und es ist
ein Aspekt, der noch überhaupt nicht
ausgeschöpft wurde. Zwar regelt die
Spritze denDopaminhaushalt und
das Belohnungszentrum,was gegen
alle Süchte hilfreich sein kann.Was
aber nochwichtiger ist, ist die positive
Wirkung auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem, auf die Nieren, auf Entzündungen
imKörper und auf den Stoffwechsel.

Wieaberkannmanineinenbereits

ruiniertenStoffwechsel eingreifen?

Oderbesser:Wiekannmanihn

austricksen?

Jahl: Primär durch die Ernährung.We-
niger Kohlenhydrate, viel Proteine
und viele Ballaststoffe dafür. Also eine
insulinsenkende Ernährungmit klaren
Essenspausen und definierten Essens-
zeiten– und das ohne Zwischenmahl-
zeiten. Regelmäßige Bewegung, auch
imAlltag, zusätzlich unbedingt Kraft-
undAusdauertraining, wobei, wieman
inzwischenweiß, dabei weit weniger
Kalorien verbrauchtwerden, alsman
annimmt. Aber Bewegung durchblutet
dieMuskeln und erhöht denGrund-
umsatz. Und dadurchwerden neue
Rezeptoren gebildet. Und dadurch
kannderKörpermit dem Insulinbesser
umgehen. Er kann es senken, und da-
durch verbessern sich auch der Stoff-
wechsel und die Insulinresistenz über
die Zeit. Nach einer vernünftigenAn-
fangsdiagnostik kannman dann an
ganz individuellen Schrauben drehen,
um den Erfolg zu erreichen. Und genau
dahinmuss die Entwicklung gehen,
zu einer Gewichtsmedizin 2.0, und
dasmit einer umfassenden Unterstüt-
zung durch die Abnehmspritze.Wir
Ärztemüssen alle Faktoren zu einem
echten System zusammensetzen und
nicht nur ein Rezept verschreiben, wie
das bishermeist praktiziert wurde.
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„Unser größtes Prob-

lem ist, dasswir zu oft

essen. Der Mensch in

Österreich steckt

rund 20Mal täglich

etwas in denMund.“

Gerald Jahl, Arzt und Autor
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Tatsächlich ist jadieErnährungs-
wissenschaftauchständigneuen
TrendsundErkenntnissenunter-
worfen, eineZeit langhießes:Mög-
lichstvielekleineMahlzeitenstatt
drei großer.
Jahl:Da ging es darum, denMagen-
Darm-Trakt nicht zu überlasten, aber
genau dadurchwird leider die Insu-
linresistenz gefördert, da ja dauernd
Blutzuckerspitzen entstehen. Die per-
fekte Nahrungsaufteilungwürde grob
betrachtet so aussehen: 50 Prozent
sollte ausObst und vor allemGemüse
und Ballaststoffen bestehen, 25 Pro-
zent aus komplexenKohlenhydraten
wie Vollkornnudeln, Quinoa, Natur-
reis, Kartoffeln – und der Rest aus
Eiweiß. Kartoffeln undNudeln am
besten übrigens amVortag kochen
und über Nacht in denKühlschrank
stellen. So verlieren sie circa 20 Pro-
zent anKalorien, da dadurch resis-
tente Stärke entsteht. Mindestens
25 Prozent sollen Eiweißquellen stel-
len: mageres Fleisch, fettreicher Fisch,
Eier, Hülsenfrüchte, Tofu. So kann
man auchwirklich satt werden.

Manhört immerwiedervoneinem
großenJo-Jo-EffektvonMenschen,
dienacheinemJahrdieSpritze
wiederabsetzen.
Jahl:Das ist richtig, die Gefahr ist ab-
solut gegeben, das zeigen alle Studien.
Manmuss die Dosierung unbedingt
unter ärztlicher Aufsicht übermin-
destens zwölfWochen ausschleichen,
was dann sehr effektiv, gut und nach-
haltig funktioniert. Aber ohne spätere
regelmäßige Bewegung und ohne eine
ausgewogene, kohlenhydratarme, pro-
teinreiche Ernährungmit Essenspau-
sen über den Tagwird sich dasGe-
wicht nicht halten lassen. Abnehmen
ist nämlich Biochemiemit Disziplin.
40GrammBallaststoffe amTag re-
duzieren zumBeispiel die aufgenom-
meneKalorienmenge umbis zu 15
Prozent, und genau auf diese 15 Pro-
zent kommt es an über das Jahr be-
trachtet. Übergewicht ist ein hormo-
nelles undmetabolisches Problem und
kein Charakterdefizit.

SolltemannichtDiabetiker sein
unddasMedikamentnachweislich
brauchen, sindOzempicoder

Mounjaro,die jenachDosierung
undPräparatzwischencirca 150
undfast500Euromonatlichkosten,
noch immereiner finanzstarken
Schichtvorenthalten.Wirdsichdas
irgendwannändern?
Jahl:Auf jeden Fall. Eswird der Zeit-
punkt kommen, dawird die Spritze
oder Pille für jeden leistbar sein und
in etwawahrscheinlich nurmehr ein
Drittel von jetzt kosten, wenn die Pa-
tente ausgelaufen sind.Aber das könn-
te gleichzeitig zu einer großenGefahr
für die Gesundheits- undGewichts-
medizinwerden.

Warum?Dannwäredochdas
ProblemÜbergewichtaufdemo-
kratischerBasis eingedämmt?
Jahl:Nur vordergründig, denn dann
wird sichder Irrglaube, dassdieSpritze
einWundermittel ist, dasmich jeder
Eigenverantwortung enthebt undmir
ermöglicht, einen ungesunden Lebens-
stil weiter zu leben, nochweiter ver-
breiten.Mitmöglicherweise fatalen
Konsequenzen, wie auch das sich zu-
nehmend häufende gestörte Körper-
bewusstsein vieler jungerMenschen,
das sich auchwieder inMagersucht
umkehren lässt. Abgesehen davon
steht tatsächlich eine Übergewichts-
lawine bevor. Bereits 2024wurden
inÖsterreich 30 Prozent aller Neun-
jährigen als übergewichtig eingestuft.
Und da geht es nicht umOptik oder
Eitelkeit. Die Amerikaner nennen den
dann entstehenden Folgezustand das
„tödlicheQuartett“: Insulinresistenz ,
hohe Blutfette, hoher Blutdruck, Über-
gewicht treten in Kombination auf.
Dem entgegenzutreten, funktioniert
nurmit einer Änderung des gesamten
Lebensstils. Die Spritze allein kann und
wird dieses Problem nicht lösen.

Interview: Angelika Hager

Gerald Jahl/Herbert Hirschler:

Gamechanger Abnehmspritze.

Uebereuter, EUR 22,–.

Der Krimiautor Herbert

Hirschler beschreibt seine

Gewichtsverlustreise, der

Kremser Arzt Gerald Jahl

die Möglichkeiten der Ab-

nehmspritze, sein entwickel-

tes Low-Insulin-Programm,

und er gibt praktische Tipps

für die Optimierung.

Übergewicht sei kein Charakterdefizit,

sondern ein „metabolisches Problem“.
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