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H
Woruber fast niemand
spricht

GLP-1ist in Medien und sozialen Netzwerken standig prasent. Trotzdem
trauen sich manche Menschen nicht, ihre Hausarztin oder inren Hausarzt
darauf anzusprechen. Andere erzahlen niemandem von ihrer
Behandlung - oder rechtfertigen sich, sobald ihr Gewichtsverlust
sichtbar wird.

Der Widerspruch ist nilichtern betrachtet deutlich: Ein héheres Gewicht
wird bewertet. Verdandert es sich, wird oft auch die Art der Veranderung
bewertet.

Erst wirst du fur dein Gewicht
bewertet. Dann dafiir, wie du es
verlierst.
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02 - COMMUNITY MEINE ERFAHRUNG
H

Warum diese Edition
entstanden ist

In einem mehrstiindigen GLP-1-Kurs von The People Lab wurde deutlich:
Medizinische Fragen sind nur ein Teil des Themas. Teilnehmerinnen
beschrieben Angst vor dem Arztgesprdch, Riickzug aus Situationen,
Unsicherheit im eigenen K&rper und Sorge vor Reaktionen auf eine
medikamentdse Behandlung.

Diese Beobachtungen sind anonymisiert und zusammengefasst. Sie sind
keine reprdsentative Erhebung, keine Diagnose und keine wortlichen
Zitate einzelner Personen.

Urlaub oder Badebekleidung vermeiden
sich gesellschaftlich libersehen flihlen
die Behandlung geheim halten wollen

fuir die eigene Entscheidung Scham empfinden

Diese Fragen sind keine
Randthemen. Sie beeinflussen
reale Entscheidungen.
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H
Gewicht ist sichtbar - die
Geschichte nicht

Von auBen sind Kérperform und Veranderungen ungefahr sichtbar. Nicht
sichtbar sind genetische und hormonelle Faktoren, Erkrankungen,
Medikamente, Schwangerschaften, Schlaf, Stress, Lebenssituation,
Hungerregulation, Food Noise oder friihere Gewichtsverlaufe.

Korpergewicht entsteht nicht aus einem einzigen Faktor. Biologische,
soziale, umweltbezogene und verhaltensbezogene Einfllisse greifen
ineinander. Weder ,nur Gene” noch ,nur Kalorien” beschreibt diese
Komplexitat vollstandig.

WISSENSCHAFTLICHE BASIS

Die deutsche S3-Leitlinie und das WHO-Factsheet ordnen Adipositas als
komplexe, chronische und multifaktorielle Erkrankung ein. Das ist nicht mit
Ubergewicht gleichzusetzen und macht Verhalten nicht bedeutungslos -
widerspricht aber einfachen Charaktererklarungen.
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04 - STIGMA WISSEN
[ 4
L

Gewicht und Moral

Kdrpergewicht wird gesellschaftlich haufig mit Eigenschaften verknupft:
diszipliniert oder undiszipliniert, fleiig oder faul, kontrolliert oder
maflos. Solche Zuschreibungen sind keine objektiven
Charakterdiagnosen.

Gewichtsstigma kann in Alltag, Arbeit, Medien und
Gesundheitsversorgung auftreten. Internationaler Fachkonsens
beschreibt daraus entstehende gesundheitliche und soziale Schaden.

Korpergewicht beschreibt einen
Korper. Nicht den Charakter eines
Menschen.
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05 - WILLENSKRAFT WISSEN

»ICh musste das doch allein
schaffen.“

Die Vorstellung kommt aus einer Kultur, die Gewicht stark als
personliche Leistung erzahlt: weniger essen, mehr bewegen, fertig.
Verhalten und Gewohnheiten spielen eine Rolle. Sie erkldren
Korpergewicht jedoch nicht allein.

Hunger, Sattigung, Appetitregulation, biologische Anpassungen, Gene
und Umwelt wirken mit. Eine medikamentdse Behandlung ist nicht fiir
jede Person richtig. Ist sie medizinisch indiziert und verordnet, beweist
ihre Nutzung aber keinen Mangel an Willenskraft.

Hilfe zu nutzen ist keine
Charakterdiagnose.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT
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o
Ist die Abnehmspritze
geschummelt?

Ein verschreibungspflichtiges Medikament innerhalb einer
medizinischen Indikation ist eine Behandlungsoption - keine moralische
Abklrzung. Die sachliche Frage lautet, ob eine Behandlung medizinisch
geeignet, wirksam, vertretbar und individuell passend ist.

Die direkte Forschung zu GLP-1-bezogenem Stigma ist noch jung. Eine
experimentelle Vignettenstudie mit weiblichen Zielpersonen fand, dass
die angegebene Nutzung eines GLP-1-Medikaments soziale
Bewertungen beeinflussen kann. Das erlaubt noch keine
Haufigkeitsaussage oder Verallgemeinerung auf alle Menschen und
Kulturen.

Nicht: Hat die Person genug
gelitten? Sondern: Ist die
Behandlung medizinisch passend?
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07 - EINORDNUNG WISSEN

Willenskraft erklart nicht
alles

Willenskraft existiert. Gewohnheiten und Entscheidungen existieren
ebenfalls. Ein Mensch kann sehr diszipliniert sein und trotzdem
Schwierigkeiten mit dem Gewicht haben. Ein anderer kann abnehmen
und spater wieder zunehmen.

Wer Gewicht zu einer reinen Willenskraftfrage macht, blendet
biologische Anpassungen und Lebensbedingungen aus. Wer Verhalten
vollig ausblendet, vereinfacht ebenso. Beides ist zu kurz.

SAUBERE MITTE

Verhalten ist relevant. Es ist aber nicht die vollstandige Erklarung fir
Korpergewicht.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT
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o
sIch schame mich, den Arzt
zu fragen.“

Hinter der Hemmung kénnen Angst vor Ablehnung, friihere schlechte
Erfahrungen, Unsicherheit lber Kriterien oder die Sorge stehen, als eitel
zu gelten.

,Ich mdchte besprechen, ob medikamentdse Unterstiitzung beim
Gewichtsmanagement flir mich medizinisch infrage kommt.”

Jch habe mich liber GLP-1-Medikamente informiert und mochte wissen, wie Sie
meine Situation medizinisch einschatzen.”

KEIN REZEPT VERLANGEN

Ein sachlicher Einstieg ist weder Selbstdiagnose noch Forderung nach einem
bestimmten Medikament.
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09 - ARZTGESPRACH WISSEN
H

Wenn ich nicht ernst
genommen werde

Eine ablehnende Antwort kann unterschiedliche Griinde haben: eine
medizinische Gegenanzeige, fehlende Erfahrung mit GLP-1, eine andere
therapeutische Einschatzung, ein Kommunikationsproblem oder
tatsdchlich abwertende Kommunikation.
Nachfragen nach der medizinischen Begriindung kann Klarheit schaffen.
Eine zweite arztliche Meinung ist grundsatzlich mdglich. Sie ist keine
Anleitung, eine begriindete Ablehnung zu umgehen.
Welche medizinischen Griinde sprechen in meinem Fall dafiir oder dagegen?
Welche Alternativen sehen Sie?

An wen kann ich mich fir eine fachliche Zweitmeinung wenden?

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 12



o
wich will nicht, dass jemand
davon erfahrt.“

Eine medizinische Behandlung ist grundsatzlich Privatsache. Du
entscheidest, ob, wann, wem und wie ausfiihrlich du davon erzahlst.

Relevant wird die Information dort, wo sie fiir sichere medizinische
Entscheidungen gebraucht wird — etwa gegeniiber behandelnden
Teams, vor Operationen oder tiefer Sedierung, in Notfadllen oder bei der
Priifung anderer Medikamente.

Auch in einer Partnerschaft bleiben Privatsphdre und Offenheit zwei
verschiedene Ebenen. Offenheit kann praktisch oder emotional hilfreich
sein. Diese Edition entscheidet aber nicht, wem du etwas erzdhlen
musst.

Privatsphare ist erlaubt.
Medizinisch relevante Information
gehort trotzdem ins
Behandlungsteam.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 13



Freunde, Familie und
ungefragte Meinungen

,Das ist gefdhrlich.” ,Mach doch einfach Sport.” ,Das ist nur ein Trend.”
,Das hadtte ich nicht gemacht.” Solche Satze kénnen Sorge, Halbwissen
oder Wertung enthalten.

Nicht jede Meinung braucht eine Diskussion. Medizinische Fragen
gehdren in die behandelnde Praxis; personliche Grenzen darfst du kurz
halten.

Du schuldest nicht jeder Meinung
eine Debatte.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT
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o
Kurze Antworten, wenn du
nicht diskutieren willst

Das ist eine medizinische Entscheidung, die ich mit meiner behandelnden Praxis
getroffen habe.

Ich mochte das gerade nicht diskutieren.
Danke, ich bin medizinisch begleitet.
Ich erzdhle dir gern irgendwann mehr, aber heute nicht.

Meine Behandlung mdchte ich privat halten.

KURZ REICHT

Eine Grenze braucht keine lange Rechtfertigung.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 15



o
,DUu hast doch mit der
Spritze abgenommen.

Der Satz kann sich entwertend anfiihlen, wenn darin mitschwingt: Dann
zahlt dein Anteil nicht. Medikamentdse Unterstiitzung ldsst Alltag,
Arzttermine, Nebenwirkungen, Essen, Bewegung und Routinen nicht
verschwinden.

Genauso falsch ware das andere Extrem: Das Medikament mache gar
nichts. Es wirkt — genau deshalb wird es eingesetzt. Unterstiitzung und
eigener Anteil kdnnen gleichzeitig wahr sein.

Das Medikament wirkt. Deine
Entscheidungen existieren
trotzdem.
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14 - SELBSTWERT WISSEN
H

Darf ich stolz auf meine
Abnahme sein?

Ja. Nicht, weil ein niedrigeres Gewicht einen Menschen wertvoller
macht. Sondern weil du auf persénliche Veranderungen stolz sein darfst:
eine medizinische Entscheidung treffen, Routinen verindern, Angste
Uberwinden oder fiir dich sorgen.

Du darfst ebenso Gewicht verlieren, ohne daraus eine neue Identitat
oder eine 6ffentliche Erfolgsgeschichte zu machen.
Vorher-Nachher-Bilder zeigen eine Veranderung, keine Wertsteigerung.
Gewichtsstigmatisierung ist gut belegt; daraus folgt aber nicht, dass
jede Person nach Gewichtsverlust automatisch besser behandelt wird.

Dein Korper kann sich verandern.
Dein menschlicher Wert nicht.
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15 - WAHRNEHMUNG WISSEN
0

mich werde plotzlich anders
wahrgenommen.*

Mehr Aufmerksamkeit, Komplimente, Fragen oder veranderte soziale
Dynamiken kénnen angenehm sein. Sie kdnnen sich auch unangenehm,
ungerecht oder entlarvend anfiihlen. Beides darf gleichzeitig existieren.

Diese Erfahrung ist individuell. Sie erlaubt keine pauschalen Aussagen
Uber Geschlechter, Freundschaften oder Beziehungen. Auch ,Du siehst
jetzt so toll aus” kann freundlich gemeint sein und trotzdem die Frage
auslosen: Wie sah ich vorher aus? Menschen erleben Kommentare zu
ihnrem Korper unterschiedlich.

Es braucht kein allgemeines Komplimentverbot. Hilfreicher ist die
Einsicht, dass eine gute Absicht die Wirkung eines Kommentars nicht
vollstandig bestimmt.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 18



o
,Bitte kommentiere mein
Gewicht nicht.“

Ich weil, dass du es nett meinst, aber ich méchte mein Gewicht nicht
kommentieren lassen.

Mir ist lieber, wir reden liber etwas anderes.

Ich mochte meinen Korper gerade nicht zum Gesprachsthema machen.

Grenzen setzen ist erlaubt - auch
bei gut gemeinten Kommentaren.
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H
Korperbild verandert sich
nicht immer so schnell

Menschen kénnen deutlich Gewicht verlieren und sich im Spiegel lange
dhnlich wahrnehmen. Das allein ist keine Diagnose und kein Beleg flir
eine kérperdysmorphe Storung.

Selbstwahrnehmung kann kérperliche Veranderungen zeitversetzt
verarbeiten. Bei starkem Leidensdruck oder anhaltenden Problemen
kann professionelle psychologische oder psychotherapeutische
Unterstitzung sinnvoll sein.

KEINE FERNDIAGNOSE

Diese Edition beschreibt mogliche Erfahrungen. Sie diagnostiziert keine
psychische Erkrankung.
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18 - ALLTAG WISSEN

Kleidung und Identitat

Andere GréRen kénnen Freude machen und zugleich irritieren. Wann
neue Kleidung sinnvoll ist oder ob alte Kleidung bleiben darf, ist keine
medizinische Frage und keine Konsumpflicht.
Identitat synchronisiert sich nicht automatisch mit einer KleidergréRe.
Praktische Ubergangslésungen diirfen unspektakular sein.

Was fihlt sich heute bequem und passend an?

Welche Kleidung behalte ich aus praktischen oder emotionalen Griinden?

Welche Entscheidung muss ich heute noch gar nicht treffen?

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT
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Urlaub, Schwimmbad,
Badeanzug

Menschen verzichten wegen ihres Kérpergefiihls mitunter auf Urlaub,
Schwimmbad, Sauna, Fotos, Veranstaltungen oder bestimmte Kleidung.
Der Satz ,Mach es einfach trotzdem” wird dieser Erfahrung nicht
gerecht.

Wenn dein Kérpergefiihl dein Leben kleiner macht, ist das relevant.
Gewichtsverlust kann daran etwas verandern — muss aber nicht
automatisch jedes Selbstwertthema I6sen. Gedanken wie ,Wenn ich erst
schlank bin, dann gehe ich schwimmen, date oder fahre weg” kénnen
Hoffnung geben und zugleich das heutige Leben aufschieben. Ein
zuklinftiges Gewicht muss nicht zur einzigen Erlaubnis werden, heute
teilzunehmen.

Wenn dein Korpergefiihl dein
Leben kleiner macht, ist das
relevant.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 22



o
GLP-1 Iost nicht jedes
Problem

GLP-1-Medikamente kénnen Hunger, Sattigung und Gewicht
beeinflussen. Sie |6sen nicht automatisch schwierige Beziehungen,
Einsamkeit, Arbeitsplatzprobleme, alte Verletzungen, gesellschaftliche
Vorurteile, Selbstwertthemen oder jede Form problematischen
Essverhaltens.

Ein Medikament darf helfen. Es
muss nicht dein ganzes Leben
reparieren.
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21 - REFLEXION WISSEN
[ J
0

Scham oder Privatsphare?

Nicht darliber zu sprechen bedeutet nicht automatisch Scham. Manche
Dinge sind einfach privat. Entscheidend ist nicht, ob du offen bist,
sondern welche Funktion dein Schweigen fiir dich hat.

Erzahle ich es nicht, weil ich es privat halten méchte?

Oder erzdhle ich es nicht, weil ich flrchte, dadurch weniger wert zu sein?

OHNE BEWERTUNG

Beide Fragen dienen nur der Beobachtung. Sie verpflichten dich zu keiner
Offenlegung.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 24



H
Wenn Social Media den
Druck erhoht

Extreme Vorher-Nachher-Bilder, schnelle Verlaufe, 6ffentliche
Spekulationen und die Analyse fremder Korper zeigen Ausschnitte -
keine vollstandigen medizinischen Geschichten.

Prominente Beispiele erlauben keine Diagnose und keine Aussage
darliber, welches Medikament jemand nutzt. Dein Feed ist kein
medizinischer VergleichsmaRstab.

Welche Inhalte informieren mich?

Welche Inhalte machen meinen Verlauf kleiner?

Welche Accounts méchte ich stummschalten oder nicht mehr verfolgen?

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 25



23 - SCHLAGWORTE WISSEN
o

,O0zempic Face*, ,Mounjaro
Face“ und andere Begriffe

Diese Begriffe sind mediale Schlagworte, keine offiziellen medizinischen
Diagnosen. Deutlicher Gewichtsverlust kann mit Verdanderungen des
Unterhautfettgewebes und sichtbarer Gesichtskonturen einhergehen -
unabhangig davon, auf welchem Weg Gewicht verloren wurde.

Eine Literaturlibersicht aus der plastisch-asthetischen Chirurgie fasst
dazu vor allem Fallberichte und &ffentliche Wahrnehmung zusammen.
Kontrollierte klinische Daten speziell zu Gesichtsveranderungen nach
GLP-1-Therapie sind begrenzt; eine markenspezifische Nebenwirkung
ldsst sich aus dem Schlagwort nicht ableiten.

SACHLICHE SPRACHE

Praziser ist: sichtbare Gesichtsveranderungen nach deutlichem
Gewichtsverlust.
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24 - ESSEN WISSEN
[ 4
L

Scham und Essen

Scham kann auch am Tisch entstehen: beim Bestellen, bei groRen
Portionen, Nachschlag, StiRigkeiten, Diatprodukten oder beim Tracken.
Essen ist notwendig und kein moralischer Test.

Viele Menschen haben zuvor Didten, Fasten, Kalorienzahlen,
Sportprogramme oder Beratung ausprobiert. Daraus folgt nicht
automatisch eine medizinische Indikation fiir GLP-1. Wiederholte
Versuche sind aber auch kein Beweis personlicher Schwache und dirfen
im Arztgesprach sachlich Platz haben.

Diese Edition bewertet keine einzelne Mahlzeit. Hunger, Food Noise,
Portionen und Erndhrung behandelt Edition 05 ausflhrlich.
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25 - VERLAUF WISSEN
[ 4
0

Wenn Gewicht wieder steigt

Plateaus und Zunahmen kénnen alte Scham aktivieren: Jetzt habe ich
wieder versagt. Gewicht wird jedoch durch Wasser, Verdauung,
Glykogen, Zyklus, Verlauf und viele weitere Faktoren beeinflusst.

Eine Veranderung auf der Waage ist eine Information. Sie ist keine
Charakterinformation.

WEITERLESEN

Edition 03 ordnet Gewichtsschwankungen und Plateaus ausfihrlich ein.
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26 - KORPERRESPEKT WISSEN
o

Muss ich meinen Korper
lieben?

Nein. Diese Edition erzeugt keine Body-Positivity-Pflicht. Ein realistisches
Ziel kann sein, den eigenen Korper zu respektieren, zu versorgen,
medizinisch gut mit ihm umzugehen und ihn nicht standig zu
beschimpfen - auch wenn Veranderungswiinsche bleiben.

Respekt reicht. Du musst deinen
Korper nicht jeden Tag feiern.
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H
Body Positivity und
Gewichtsverlust

Korper respektieren, Gewichtsstigmatisierung ablehnen und gleichzeitig
Gewicht verlieren wollen: Das ist kein zwingender Widerspruch.

Medizinische, persdnliche und dsthetische Beweggriinde kénnen
nebeneinanderstehen. Sie sollten nicht verwechselt werden - und sie
sagen nichts Uiber den Wert eines Menschen aus.
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H
Darf ich aus asthetischen
Griinden abnehmen wollen?

Menschen dirfen ihr Aussehen verandern wollen. GLP-1-Medikamente
bleiben jedoch verschreibungspflichtige Arzneimittel mit medizinischen
Zulassungskriterien.

Das personliche Motiv und die medizinische Indikation sind zwei
verschiedene Dinge. Diese Edition bewirbt keine Anwendung fir rein
kosmetischen Gewichtsverlust auRerhalb der Zulassung.

Ein personlicher Wunsch ersetzt
keine medizinische Indikation.

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 31



29 - WORKBOOK FUR DICH ZUM EINORDNEN

Was genau macht mir
Scham?

mein Gewicht oder mein Korper

meine Entscheidung fiir GLP-1

das Arztgesprach

anderen davon zu erzdhlen

der Gedanke, ich hatte es allein schaffen miissen
die Meinung bestimmter Menschen

frihere Abnehmversuche

Essen oder Gewichtszunahmen

OO OO O O O O

eigentlich nichts - ich mdchte es nur privat halten

Was genau beflirchte ich, wenn andere davon erfahren?

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT
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30 - WORKBOOK FUR DICH ZUM EINORDNEN

Was ist Tatsache - und was
Befiurchtung?

Beispiel: ,Meine Freundin hat GLP-1 kritisiert” ist eine beobachtete Aussage. ,Alle
werden mich verurteilen” ist eine Beflirchtung. Diese Seite ist eine Sortierhilfe,

keine psychotherapeutische Methode.
WAS ICH WEISS WAS ICH BEFURCHTE

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT
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31 - WORKBOOK FUR DICH ZUM EINORDNEN
000

Wem mochte ich was
erzahlen?

Du musst niemanden eintragen. Die Tabelle soll nur sichtbar machen, wie
unterschiedlich Nahe, Information und Grenzen sein konnen.

Person Erzdhlen? Warum / warum nichtWie viel? Welche Grenze?

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT 34



32 - WORKBOOK FUR DICH ZUM EINORDNEN

Meine Grenzen

Uber mein Gewicht méchte ich nicht sprechen, wenn ...

Ich mochte nicht, dass andere ...

Eine Frage, die mir zu personlich ist:

Meine kurze Antwort darauf:

Eine Person, mit der ich offen sprechen kann:
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33 - WORKBOOK FUR DICH ZUM EINORDNEN

Was hat sich auBBer der Zahl
verandert?

“

Notiere Beobachtungen ohne Erfolgsbewertung. Auch ,nichts” oder ,ambivalent
sind gliltige Antworten.

ALLTAG ENERGIE

KLEIDUNG BEWEGUNG

SCHLAF ESSEN
SELBSTVERTRAUEN SOZIALE SITUATIONEN
ARZTTERMINE GRENZEN SETZEN

GLP-1 EDITION 07 1 ZURUCK ZUM INHALT
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34 - EINORDNUNG WISSEN
(4
L

Mythos oder Realitat?

MYTHOS

|?1r rITg r1nrr;!I zrirr]1t|§c aet ggﬁ HY“ng |st |<e|ne moralische Abkiirzung.

MYTHOS

eiﬁpﬂdgg%aesf Mgg Zinis ek?t bfr?élﬁla’ﬁ’otr’llpa ?sﬂgksezl't?%araﬁ'(terzug ableiten.
MYTHOS

dshmiss2lien przanisn, 2{¥ r! a ep?rv men habe.

MYTHOS

Kw'ﬁﬁ’(%mpgﬁ%'arge\’bs wa r'rqee I Vs 'g rrrﬁms!fgﬁnﬁicht zwingend im gleichen
Tempo.
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34 - EINORDNUNG WISSEN

Mythos oder Realitat? -
Fortsetzung

MYTHOS

BRI e K OrRSL Akzs RIS g eI Rich R e MPE i omatisch aus.

MYTHOS

'enn mich Kommentar o ren, bin ich undankbar.”. .
ﬁglm. Rucl!w gu %ge €in % ﬁ me t ur#lend(?renzen Uberschreiten.
MYTHOS
ngiﬁchlanker ich bin, desto wertvoller bin ich.”
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0
Was du nicht rechtfertigen
musst

warum du Gewicht verlieren méchtest
warum du medizinische Hilfe nutzt

warum du dariiber nicht sprechen mochtest
warum dir eine Frage zu persénlich ist
warum ein Kompliment dich nicht freut

warum du stolz und zugleich ambivalent bist

WICHTIG

Medizinische Entscheidungen gehdren trotzdem in medizinische Begleitung.
Privatsphare ist nicht Selbstbehandlung.
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H
Was du dir selbst nicht
schuldig bist

beweisen, dass du hart genug gearbeitet hast
leiden, damit eine Behandlung legitim ist

einen perfekten Verlauf haben

deinen Korper hassen, um ihn verandern zu diirfen

deinen Korper lieben, um ihn respektvoll zu behandeln

Eine medizinische Behandlung ist
keine Charakterprifung.
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H
Gewicht ist sichtbar. Die
Geschichte meistens nicht.

Menschen sehen eine Zahl, eine KleidergroRRe oder eine Veranderung.
Sie sehen nicht automatisch Hunger, Food Noise, medizinische
Vorgeschichte, friihere Versuche oder Griinde fiir eine Behandlung. Und
sie mussen diese Geschichte auch nicht kennen.

PEOPLE FIRST. ALWAYS.

Mein Gewicht, meine Behandlung und die Meinung anderer Menschen sind
drei verschiedene Dinge.

Dein Korper darf sich verandern.
Dein Wert stand nie zur
Diskussion.
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H
Die GLP-1 Editions und die
Website

Weitere Guides und Arbeitshefte der Reihe:

7 Edition 02 - GLP-1-Medikamente in Deutschland
7 Edition 03 - Drei Kilo liber Nacht?

7 Edition 04 - Nebenwirkungen & Alltag
7 Edition 05 - Essen & Erndhrung

7 Edition 06 - Start mit GLP-1

AUF GLP1.PEOPLELAB.ME

7 Arztgesprdch vorbereiten

7 Arztliche Hilfe finden

7 Online-Arztberatung einordnen

7 Food Noise verstehen

7 Meine Erfahrung

7 Waage und Kopf

7 Essen mit GLP-1
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https://glp1.peoplelab.me/kurswelt
https://glp1.peoplelab.me/kurswelt
https://glp1.peoplelab.me/kurswelt
https://glp1.peoplelab.me/kurswelt
https://glp1.peoplelab.me/kurswelt
https://glp1.peoplelab.me/bevor-du-startest
https://glp1.peoplelab.me/aerztliche-hilfe
https://glp1.peoplelab.me/online-arztberatung
https://glp1.peoplelab.me/verstehen/food-noise
https://glp1.peoplelab.me/meine-erfahrung
https://glp1.peoplelab.me/waage
https://glp1.peoplelab.me/essen-und-alltag/essen-mit-glp-1

H
Wissenschaftliche
Grundiagen

7 WHO Europe - Weight bias and obesity stigma (2017)

7 AWMF - S3-Leitlinie Pravention und Therapie der Adipositas, Version 5.0
(2024)

7 Rubino et al. - Joint international consensus statement for ending stigma of
obesity (2020) - doi:10.1038/s41591-020-0803-x

7 Pearl & Puhl - Weight bias internalization and health: systematic review
(2018) - doi:10.1111/0br.12701

7 Phelan et al. - Impact of weight bias and stigma on quality of care and
outcomes (2015) - doi:10.1111/0br.12266

7 Lawrence et al. - Weight bias among healthcare professionals (2021) -
doi:10.1002/0by.23266

Die Quellen tragen allgemeine Aussagen zu Gewichtsstigma, internalisiertem
Gewichtsstigma, Versorgung und der multifaktoriellen Einordnung von Adipositas.
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https://iris.who.int/items/e3d769b1-3084-49c8-abec-ca0b790aff97
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/050-001
https://doi.org/10.1038/s41591-020-0803-x
https://doi.org/10.1111/obr.12701
https://doi.org/10.1111/obr.12266
https://doi.org/10.1002/oby.23266

39 - QUELLEN WISSEN

GLP-1-Stigma, Korperbhild
und Sprache

7 Post & Persky - GLP-1 use and evaluations of women (2024) -
doi:10.1038/541366-024-01516-4

7 Heitmann - Novel obesity medications, stigma and societal attitudes:
narrative review (2025) - doi:10.1007/s13679-025-00611-5

7 Goldkorn, Schwartz & Monterosso - Public views on new anti-obesity
medications and willpower (2025) - doi:10.1002/0sp4.70041

7 lvezaj & Grilo - The complexity of body image following bariatric surgery
(2018) - doi:10.1111/0br.12685

7 Daneshgaran et al. - “Ozempic Face”: systematic review and public
perceptions (2025) - doi:10.1093/asjof/ojaf056

7 EASO - Person-first language guide (2024)

EVIDENZGRENZE

Die direkte Forschung zu GLP-1-bezogenem Stigma ist noch jung. Post &
Persky untersuchten Bewertungen fiktiver weiblicher
Personenbeschreibungen, keine realen Patientinnen. Diese Edition nennt
deshalb keine ungesicherten Haufigkeiten. Literatur nach bariatrischer
Operation wird nur vorsichtig zur Einordnung von Kérperbild verwendet.
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https://doi.org/10.1038/s41366-024-01516-4
https://doi.org/10.1007/s13679-025-00611-5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12012989/
https://doi.org/10.1111/obr.12685
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12232544/
https://easo.org/wp-content/uploads/2024/05/Person-First-Language-guide-addressing-Weight-Bias.pdf

40 - HINWEISE WISSEN
o

Medizinischer und
psychologischer Hinweis

Diese Edition dient der allgemeinen Information und Reflexion. Sie ersetzt keine
individuelle medizinische, psychologische oder psychotherapeutische Beratung,
Diagnose oder Behandlung.

GLP-1-Medikamente sind verschreibungspflichtige Arzneimittel. Ob eine
Behandlung medizinisch geeignet ist, muss individuell arztlich beurteilt werden.
Die beschriebenen Erfahrungen mit Scham, Selbstwert, Kérperbild oder
gesellschaftlicher Bewertung kénnen sehr unterschiedlich sein.

Bei starkem Leidensdruck, erheblichen Einschrankungen des Alltags,
problematischem Essverhalten oder psychischen Beschwerden kann professionelle
medizinische oder psychotherapeutische Unterstiitzung sinnvoll sein.
Zusammengefasste Community-Erfahrungen sind als solche gekennzeichnet und
keine Empfehlung.

VERSION UND HERAUSGEBER

THE PEOPLE LAB - GLP-1 EDITION 07 — Scham, Selbstwert & GLP-1. Stand
September 2026 - Version 2.

The People Lab
Schonefelder Strale 68 - 04129 Leipzig - Deutschland
hey@thepeoplelab.de - peoplelab.me

© The People Lab. Persénliche Nutzung dieser Datei. Weitergabe, Vervielfdltigung oder
Weiterverkauf nicht gestattet.
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