HOCHSCHULE FUR DEUTSCHE

(@RH GESUNDHEIT s

P ® GESELLSCHAFT

Patienteneitlinie zur
Diagnose und Behandlung der

Adipositas

EineLeitliniefir Betroffene, Angehdrige und nahestehende
Personen, die sich auf eine arztliche Leitlinie stiutzt:
die o {-leitliniet NN@Sy GA2y dzyR ¢KSNJ} LA S R
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Nachste Uberpriifungit Veréffentlichung der nachste®3Leitlinie Pravention und Therapie der
Adipositas
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Warum es diesd’atientennformation gibt

Diese Patienteimformation ist zugleich eine Ein Hinweis fUr Sie:

& Patientereitlinie, denn sie ist eindaienve- Fachbegriffe, & im Text nicht
a0NYRf AOKS o «Emfetlngen idetzerklart sind, haben wir mitie

& 6AaaSyaoOKl Tt AOKSY [nemvorangestellterBuchsyn- @Sy
¢ KSNI LIA S RS Nizte RifeiJahilfd (bol& gekennzeichneSie sind
wissenschaftlich begrindeter Empfehlungein einem Woérterbuch am Ende
durch die Behandlung von Menschen mit Addip der Patientenleitlinie erklart.
aAlilra o3d3StESAISUG 6SNRSYyd® 51 KSNJ RSNJ bl
nie. Es ist wichtig, dass auch Patienten diese Empfehlungen

kennen. Deshalb sind sie Bestandteil dieser Patidaithn

nie. Sie enthalt auRerdem zusatzliche Erklarungen urd Hi

fen zum Umgang mit der Erkrleung

Diese Patienteninformationchtet sich:

1 an Menschen, die an einer Adipositakmankt sind,

1 anihre Angehorigen und Personen, die ihnen nadest
hen sowie

1 an prdessionelle Helfee.B. Vertrauenspersonen, Beratungs$ste
len, Angehorige aller medizinischen Fachgruppen und im 3pezie
len auch Erndhrungsberater, ebenso wie an Fachleute innerhalb
der verschiedenen Versorgungsstrukturen (z.B. Krankenkassen)
und

1 an alle nteressierten Burgerinnen und Burger.

Die Patientenleitlinie enthalt das beste Wissen aus der dkine
Forschung. Allgemeinverstandlich wird erklart, wie Adipositas e
kannt werden kann und welche Behandlungsmdngiten es gibt.
AulRerdem erfahren Betr&ne, wohin sie sich wenden kdnnen, was
in der Behandlung wichtig ist und vor allem was sie fir sich selbst
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tun kdbnnen und wie sie ihre Angehdrigen oder andere nahestehe
de Personen dabei untstitzen kdnnen.

Wissenschatftlich begriindete Empfehlungen

In der wissenschaftlichen Leitlinie erhalten medizinisclxpeen
Empfehlungen wie sie nach dem aktuellen Stand des Wissens die
Diagnose und Behandlung von Patienten mit Adipositas dulncifii
sollten. Diese Empfehlungen finden Sie auch in der Patientknleit
nie. Sie sind in Informationskasten gekennzeichnet mndr jeweils
YAG RSN «0 SNAOKNAT(O oEEEY 2Iha RAS [ SA
den meisten Féallen haben wir die Empfehlungen aus der arztlichen
Leitlinie im gleichen Wortlaut tlbernommen. An Siellwo diese zu
schwierig zu verstehen warghaben wir Erklarungen erganzt oder
patientenverstandlicher formuliert, ohne jedoch den Inhalt der
Empfehlungen zu verandern.

AulBerdem geben Patientinnen und Patienten mit Adifass ihre
Erfahrungen, Anregungeirragenvorschlage und Tipps zumdang
mit der Erkrankung weiter.

Diese Patientenleitlinie beruht auf Expertenwissen und auf Ratie
tenerfahrungen von Mitgliedern der Adiposit&elbsthilfe Jena
(www.gewichtig.info).

EmpfehlungenAuf die Formulierung koamt es an

Wenn Sie in einer Empfehlung lesen, dass etwas gemacht oder nicht

ASYlI OKUO BIBNRKRY Yy KSAGGH RFam RlFaa Sa
schaftliche Begriindungen daftr gibt. Es handelt sich um eine starke
Empfehlung.

Q)¢
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aufgrund der Erfahrungen der Experten sinnvoll ist, aber es bisher
keine sehr guten wissenschaftlichen Begtiingen gibt.

Wenn Sie die Formulierung, dass etwas getan oder unterlassen

5 SNREBWHG B G2NFAYRSYS akineERellyhg RAS 9 E LIS
und die Entscheidung muss dann im Einzel&toffen werden.

Die Empfehlungen beruhen auf den Ergebnissen wissenschaftlicher

Studien und den Erfahrungen der Experten aus verschiedendn Fac

richtungen. Manchmal konnten sich die Expertanht einstimmig

einigen. Wir haben in den Empfehlungen vermerkt, welche Feachg

sellschaft eine andere Ansicht hat und warum.

Das Kklingt ein bisschen kpliziert, aber nur so kann man deutlich
machen, wann eine Mal3Bhahme durch gute wissenschatftliche St
dien untersucht wurde und wann es noch keine guten Nachweise
zum Nutzen einer Untersuchung oder Behandlung gibt.

Wir mochten, dass Sie die gleichen Empfehlungen kennen, die|auch
lhre Arzte erhalten. Deshalb finden Sie diese in der Patientan|eitl
nie. So kdnneisie gezielt danach fragen, was in lhrem ganz pers6
lichen Fall zutrifend ist.
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Nichts uber mich ohne mich!

Patienten, die sich an allen Entscheidungen zu ihrer Gesundgeit b
teiligen, sind zufriedener, besser aufgeklart, haben realistigch
Erwartungenund kénnen auch Nutzen und Risiken von Unters
chungen und Behandlungen besser einschatzen. Aber nur wer gut
informiert ist, kann gemeinsam mit seinen Behandlern bessete En
scheidungen flr die eigene Gesundheit treffen. Gute Infgionen

sind auch fiur Anghorige, Partner oder enge Vertrauenspersonen
wichtig. Auch sie flhlen sich oft hilflos, verzweifelt oder garrtibe
fordert. In der wissenschaftlichen Leitlinie wird daher ausdrtcklich
empfohlen:

INFORMATION: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEF

Patienthnen und ihre Angehdrigesollten fundierte Informatonen
zu der Erkrankung erhalten und entsprechend beratemlare

Wir mochten Sie und Ihre Angehdrigen mit dieser Patientenleitlinie
dazu ermuntern und auch dabei unterstiitzen, sich an aller| En

scheidugen zu lhrer Gesundheit zu beteiligen. Haben Sie keine
Scheu davor, Ihrem Arzt oder anderen medizinischen Experten Fr

gen zu stellen. Sprechen Sie alles an, was Sie nicht verstaagen h
ben und was Sie angstlich oder unsicher macht. Sagen Sie &uch o
fen, wem Sie sich nicht verstanden oder missverstandéheil
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Ihre Rechte als Patient/Patientin

Sie haben ein Recht auf verstandliche Informationen und Awiikd
uber das Krankheitsbhild und alle medizinischen MalRnhahmen, die
infrage kommen, die Erkrankung zukennen und zu behaeln.
Arzte sind dazu verpflichtet, Sieifzuklaren:

9 insbesondere ubeArt, Unfang, Durchfiihrung von Unteaus
chungen und Behandlungen;

1 zu erwartende Folgen und Risiken der infrage kommenden
MalRnahme(n) sowie ihre Notwendigkeit, Dringkeit, E@-
nung und

1 Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder dée Th
rapie.

Welche Rechte Sie au3erdem als Patient oder Patieaberh ist in
RSNJ . NPAOKNNE aLYyFTF2NNX¥ASNI dzER

stellt werden unter:

Publikationsversand der Bundesregierung
Postfach 48 10 Q948132 Rostock
Er ist auRerdem frei zuganglich im Internet veldér:

https://www.bundesregierung.de/Content/Infomaterial/BMG/ 45.html
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Adipositas
Ursachen, Haufigkeit und Folgen
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Der lateinische Begriff Adipositas (adeps = das Fettgibhnet ein
starkes oder krankhaftes Ubergewicht. Bei Menschen mit Adipositas
ist eine Vermehrung des Korperfetts vorhanden, die Uber das No
malmal? hinausgeht.

| dzZOK ¢Syy @2y ol NIY1KFEFGSY «0SNHSSHAOK

Adipositas in unserem Gesundheitssystem nicht als Erkrankomng a
erkannt. Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedinid Fam-
lienmedizin weist darauf hin, dass die Bedeutung von Adipositas als
Erkrankungszustand in Zusammenhang mit Begleiterkrankungen
gesehen werden kann.

In der Medizin geht man bei Ubergewicht von einem Unglaehg
wicht von aufgenommesn Nahrungsmitteh und dem Energieve
brauch aus. Es wird dem Korper mehr Enefgl€alorienxugefihrt

als er verbraucht. Haufig sind es eher kleine Faktoren, die langfristig
eine grofRe Wirkung haben undifiir sorgen, dass das Gewicht im
Laufe des Lebens weiter steigt. Adem kleinen Ungleichgewicht
von Energieaufnahme und Energieverbrauch kéber langere Zeit
Adipositasentstehen.

Fur kankhaftes Ubergewicht (Adipositasindeine Vielzahl von ka
toren verantwortlich sogenannte Risikofaktoren. Haufig spielen
mehrere Rsikofaktoren bei der Entstehung einer Adipositas eine
Rolle.

Risikofaktoren ftr Adipositas sind:

1 Familiare Veranlagunggenetische Ursachen
d.h. Angehdrige des Betroffenen sind ebenfalls Ubergetigc
oder neigen zu Ubergewicht.

N Lebensstil
z.B. Bewegurgmangel im Alltagjngesunde Ernahrungsweise
(energiedichte (kalorienreiche) Lebensmittel, wie z.B. ziicke
gestif3te oder alkoholische Getranke, fettreiche Lebensnhittel

T o+ SNFNKNHzy 3d RdzZNOK &GNy RA3S
Lebensmiteln
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d.h. es gibt zu jeder Ze#gliche Nahrungsmittel, auch in der
Nacht durch 245tundenMarkte oder Tankstéen

1 Schlafmangel
z.B. durch Schichtdienste

i Stress
Streskannzum Essemerfihren Das Hormon Cortisadlas in
StressSituationen ausgeschittet wirdst mitverantwortlich
fur verstarkten Hunger und Appetit

1 Depressive Erkrankungemnd depressiveStimmungslagen
Siel] | YYSY AY SAYSY ¢SdzFSt aiNBAA FNKNE
schlecht gehtA esse ichkA dann nehme ich zu ung wenn
ichzinehmeA 3SK& S& YANI a0OKf SOKGW®

1 Niedriger Sozialstats
Das bedeutet, dass Menschen gefahrdet sind, die eiae-
gelnde Schulbildung haben und lber geringe finanzielle Mittel
verflgen.

i Essstérungen
| ®. @ NAOKUGAIS -EndpiBGde B SY d& 0. Ay 3S
mehrtes Essen in der Nacht (NigkatingDisorder)

1 SoffwechselErkrankungen
z.B. eine Schilddrusanterfunktion (Hypothyreose) oder eine
krankheitsbedingte Giberméfige Konzentration desriions
Cortisol im Blut (Cushir§yndrom)

1 Medikamente, die als Mbenwirkung Ubergewicht
verursachen
wie zum Beispie}. Antidepressivag& Neuroleptika& An-
tiepileptika,& einigeAntidiabetika,& Glukokortikoide, &
nige& Kontrazeptiva und& Betabbcker.

1 Andere Ursacheywie zum Beispighangelnde oder fehlende
Beweglichkeit (=Immobilisierung), Schwangerschaft oder N
kotinverzichtbei ehemaligen Rauchefi&rsatz nach Ralie
entwdhnung)

Viele Menschen sind von Ubergewicht oder Adipositas betroffen.
5SNJ ! yiSAt RSN aSyaOKSy?) stelgiimit! RALIZ &aA G|
zunehmendem Alter deutlich an. Auch bei Kindern und Jugendlichen
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tritt Adipositas immer haufiger aufAdipositas kann eine Re von
weiteren Erkrankungen verursachewiele Organe und Orgarsy
teme kdnnen betroffen sein. Dazu gehdren:

Stérungen des Kohlehydratstoffwechs@<B.DiabetesTyp 2
Fettstoffwechselstérungen

Gicht

Stérungen der Blutgerinnung

Chronische Entztindungen

Erkrankungen des Hekreislaufsystems
Demenz

Erkrankungen der Niere und Blase

Hormonelle Stérungen bei Frauen und Mannern
Komplikationen der Lunge

Erkrankungen des Verdauungstraktes
Erkrankungen des Bewegungsapparates
EinigeKrebserkrankungen

Erhdhtes Oprations- und Narbenrisiko

Erhohtes Unfallrisiko

=2 =4 4 4 4 4 4 4 A4 4 4 4 A 4 A 2

Einschrdnkung der Aktivitdten des taglichen Lebens; wvermi
derte Lebensqualitat

Adipositas wirkt sich auch auf die Psyche von Menschen aus: So ist
das Risiko fur eine Depression z.B. um ca. die Halfte erhoht.

11bPati enAdeositde i t | i ni e
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algewichtigen Menschen?

Wie hoch ist das Risiko bei Adipositas flir eine Folgeerkrankung
verglichen mit norm

Risiko
mebhr als 3-fach erhoht

Diabetes mellitus

Gallenblasensteine
(Cholecystolithiasis)

Fettstoffwechsel- Ovarsyndrom

storung (Hormonelle Stérung)

(Dyslipidamie) e VerschleiRerkrankung ing)

Insulinresistenz des Huftgelenks tung
(Koxarthrose)

Fettleber

Schlaf-Apnoe-
Syndrom (Atmung
setzt im Schlaf aus)

Risiko Risiko
2-3-fach erh6ht 1-2-fach erhoht

¢ Krebserkrankungen
* Polycystisches

* Rickenschmerzen

* Unfruchtbarkeit
(Infertilitat)
¢ Erkrankungendes

BN

Ungeborenen
(Fetopathie)

4

| 4

Adipositas ist kein rein medizinischeder korperliches Problem. Sie

hat auch Auswirkungen auf das seelische Befinden und das Leben in
der Geménschaft. Negative Gefuihle fuhren zu einermehrten
Nahrungsaufnahme. Betroffene versuchen so Spannungen zu reg
lieren.

Eine in der Bevolkerung weit verbreitete Meinung ist, dass Adipos
tas allein auf Faulheit, Willensschwéche oder Disziplinlosigkeit z
riackzufihren ist. Deshalb werden stark dpewichtige Menschen
oft stigmatisiert, diskriminiert und oft auch beruflich benadiitg.

Was die Mitglieder der Selbsthilfegruppe sagen:

a5Fa&a [SoSy KFG 1SAYySy { LI G YSKNI ISYIl OKG o

Depresd 2 Y @ &

a! YR 3Sa0KNYU KFEoS AO0OK YAOK | dzOK AYYSNa
a! dzZF RSNJ ! NBSAO ¢6dzNRS aOK2y Yl 3Sal3aay

a5A01S 3StGSYy Ffa RdzYY dzyR Tl dz © 51
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Menschen mit starkem oder krankhaftem Ubergewicht werden fur
weniger belastbar oder schlechter qualifiziert gehalten. Sie fihlen
sich dann auch selbst abgewertet und abgestempelt. Diese
& Stigmatisierung&rfahrungen und& "Selbststigmasierung”
fihren zu einer erhdhten Anfalligkeit fir depress Stérungen, zum
Verlug von Selbstvertrauen und zu einem negativen Korperbild.
Hier entsteht oft ein Teufekreis, denn die mit der Stigmatisierung
verbundenen negativen Gefiuhle fihren haufig dazu, dass Betroff
ne mehr esen.

Menschen mit Adipositas haben eine geringere Lebemagung als
normalgewichtige Menschen. Der Zusammhang zwischen dem
Body Mass Index BMI (erklart im Kapitel Diagnose) und derb-Ster
lichkeitsrisiko ist umso deuther, je jinger die Personen sind. Ein
BMI von 3835 kg/m? kann das Leben um zwei bis vianrd, ein
BMI von 4345 kg/m2 um acht bis zehn Jahre verkirzen. Grund daftr
sind die durch Adipositas verursachten Folgeerkrankungen. ber Z
sammenhang zwischen BMI und Sterblichkeit geht im héheren Alter
deutlich zurtck.
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Mein Weg ins Hilfesystem

Was de Mitglieder der Selbsthilfegruppe sagen:

a5SNJ SNEGS {OKNRGG A&ad NOSNKIdzZLJi &aA OK

Gdzy® {2yaid oAad Rdz Ay 1T 6SA WFHKNByY | dzF

aLOK ¢23 Yyl mtn 13 51 KAEFG RSN wl

dualleinem®KiG KAY ®a

ahKyS RAS {SftoadlGKATf FSINHAIIS eKNGGS AOK

AO0KI FFlda

aLOK KFI6S SAySy
aly ¢

v
3STdzy RSy @ A

Im)

RAT A
el

W<,
ot ax

AaoOKSsS
( NE G Y

S

c

Viele Betroffene wissenicht, wo sie sich Hilfe holen ken. Zu den
Ansprechpartnern gehoren in erster Linie die eigene Familie, Angeh
rige und Freunde. Aber das Netz des Hilfesystems hat noch nmehr A
laufstellen:

Am Anfang des Behandlungsweges steht der Mut

sich helfen zu lassen!

Der wichtigste Ansprechpartner idte Hausarztin/der Hagarzt. Es ist
keine grol3e Hirde, den Hausarzt aufzusuchen. Er berat individuell zu
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Lebensstil und psychischen Belastungssituationen. dAl#be laufen
beim Hausarzt alle FAden der Behandlung zusammen. Er/sieikoord
niert den Behandlungsablauf und die Zusamnrée# mit Fachéarzten
und anderen Therapeuten. Informationen, wo Sie spezialisierte und
zertifizierte ~ Behandlungseinrichtungen,  ernahrungsmedizinische
Schwerpunktpraxemit qualifizierten Ern&dhrungsfachkraftamd an-
bulante Adipositaszentren finden, erhaltereSion lhrem Allgemat
mediziner, Facharzt oder lhrer Krankenkasse. Im Adressteil dieser Br
schre finden Sie Angabeazil.

Es gibt Qualitatskriterien fir ambulante
Therapieprogramme. Ahaltspunkte fur Patienten sind:

Y Kann ich erkennen, ob mitbehandelndez# und Therapeuten
regelmalig an Forund Weiterbildungen teilnlemen?

1 Stimmen sich alle Experten untereinander ab, die an meiner
Behandlung beteiligt sind?

f Gibt es im Programm einen Arzt/Arztin mit klinischeaBrung und
erndhrungsmedizinischer Zugausbildung oder einen Ernéhrusig
experten (Okotrophologenit Zertifikat Ernahrungsberatung oder
Diatassistentlj

1 Gibt es einen Experten, der mich begleitet, wenn ichbf@me im
Umgang mit meiner Erkrankung habe (z.B. eine Psgyehol
gin/Psychologé&rztlicher Psychotherapeubder ein anderer Expe
te, der verhaltenstherapgtische Techniken beherrscht)?

1 Finden regelmalige Gruppeoder Einzelsitzungen statt?

1 Gibt es eine regelmalige Verlaufskontrolle und Dokumentation
meiner Fortschritte?

Eine wichtige Rolléir viele Patienten mit Adipositas spielt die Sélbs
hilfe. Dort kann man sich im Kreis gleich Betroffener austausctsen. P
tienten wie auch Angehorige erhalten Tipps zum Umgang mit Adipos
tas und auch zu Behandlern mit denen gute Erfahrungen gemacht
wurden.Adressen haben wir im Anhang zusammesiglit.
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Was die Mitglieder der Selbsthilfegruppe sagen:

a2 ANJ KFoSy tfS RIa 3I3tSAOKS tNRofSY dzyR
5NNNBY RFE0SAZI RAS RIda yYyAOKO OSNBISKSYyda
a5l AOKNYUO YIy &aAOK IkdegkAng 2 QK& 5+ FNI Id

Auch bei Beratungsstellen und der eigenen Krankenkasse kann man
sich Rat und Hilfe holen.

Wer einmal beschlossen hatktiv zu werden, sollte auch selbst nach
Informationen zu Adipositas und Mdoglichkeiten der Behandlumg s
chen. Es gibeine Vielzahl von Broschiren und Informationen i |

ternet.

Wer selbst nach Informatinen sucht, sollte auf folgendes achten:

A Es muss angegeben sein, wer die Information geschrieben hat.
Die Qualifikation des Autors/der Autoren mus&ennbar sein.

A Es nuss angegeben sein, auf welche Quellen sich dferimation

stutzt.

Am wenigsten sicher sind die Informationen, die sich allein auf Experienme
nungen stitzen, am sichersten sind Informationen, die sich auf Ergebnisse
grof3er klinischer Studien dtien.

A Gute Informationen enthalten algsusatzliche HilferAdressa-
sammlungen und Literaturangaben oder Links zu verlasslichen |
ternetseiten, bei denen man sich weiteffoermieren kann.

A Es sollte angedpen seinwann die Information erstellt wurde und
ob bzw. wie &nge sie giiltig ist

A Achten Sie darauf wer der Herausgeber der Information oder B
treiber der Internetseite ist und wer sie finanziert.
Wer z.B. Medikamente zur Gewichtsreduktion herstellt, wird verstandiiche
weise auch daflr werben. Die Information istroh aber nicht mehr unabma
gig und wird andere Mdglichkeiten zur Reduktion des Gewichts mogliche
weise nicht darstellen.

A Unsicherheiten missen benannt werden.
Behandlungen wirken nicht bei allen Patienten gleich und es gibt auch noch
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nicht fir alle Behandingen einen Nachweis tber den Nutzen. Das sollte ve
merkt sein!

A Es sollteangeflhrt sein, welché&uswirkung die Behadlung auf
die Gewichtsreduktion und die Vermeidung von Folgeerkranku
gen hat.

A Achten Sie darauf, ob alle Wege/Mdglichkeiten beschriebenrwe

den, die infrage kommen

Das bedeutet, dass fijede Untersuchung und Behandlung, die infrage
kommt, in einer verstandlichen Form Nutzen und Nebenwirkungen beschri
ben werden. Es sollte ebenfalls ausgefiihrt werden, ob und wie sich die ve
schiedenen Behandngsmaoglichkeiten auf die Lebensqualitat auswirkam. A
Berdem sollte beschrieben sein, was passiert, wenn die Adipositas umbeha

delt bleibt

A Zahlenangaben zu Nutzen und Nebenwirkungen sollten absolute
Zahlenangaben sein
T o. ® ao6SA mn ARSY vMnSio Sy dMNydnyS3/Sofi Nl dzFad | y 3l
zent werden leicht falsch interptiert, besonders dann, wenn man nicht weif3,
worauf sich die anggebenen Prozentzahlen beziehen.

A Krankheitsverlauf, Risiken, Symptome, Folgeerkrankungerp-Ster
lichkeit sowie erwiinschtand unerwiinschte Wirkungen sind in&

fig von Alter und Geschlecht abhéngig
Wenn dazu keine Angaben gemacht werden, dann fragen Sie lhren Arzt/Ihre
Arztin, ob die betreffende Aussage fiir Sie zffeed ist.

Vorsicht beim Umgang mit Informationen ist gebate

1 Bei Sensationsberichten und Berichten Gber Wunderingitun.

1 Wenn Ihnen geraten wird, eine bewahrte Behandlung abeubr
chen.

1 Wenn Ihnen versprochen wird, eine Behandlung sei vollig frei von
Nebenwirkungen.

1 Wenn lIhnen die Information Angst macht. In mancheformato-

YySYy &aiSKG Tdzy . SA&LIASE aAyy3aSYNdIyY a2
Y3 SYRSY>S RIYyYy (lyy S& LI &aaaSNBys RI
Zeichen, dass Ihnen die dort angepriesene Behandlungaufg

schwatzt weden soll.

1 Wenn Werbung allzu offensichtlicét.i
1 Wenn andere, seriose Angebote schlecht gemacht werden.

Mehr zu Informationsqualitat unter:
http://www.patienten-information.de/checklisten/qualitaeton
gesundheitsinformationen

http://lwww.ebm -netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi2.pdf
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Im Adressteil haben wir zusammengestellt, wo Sie seriose Informationen im Inte
net finden.
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Diagnase einer Adipositas
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Ob eine Adipositas vorliegt oder nicht, wird durch den sogatem
Body Mass Index, abgekurzt BMI berechnet.

Koérpergewicht [in kg]

BMI =
KorpergroRe? [in m?]

Die Berechnung des BMI an einem Beispiel:

Wenn ein Mensch 175cm gro3 ist und kg0 wiegt,
dann wird der BMI so bereckft

70 kg
BMI = =22,86 kg/m?
1,75m * 1,75m

Unser Beispielpatient hatte Normalgewicht. Wann ein kdlesvicht
vorhanden ist, kann man aus einer Tabelle der Weltgesundhedsorg
nisation ablesen:

BMI [kg/m?] Kategorie Risiko fur Folgeerkrankugen
<18,5 Untergewicht niedrig

18,5-24,9 Normdgewicht durchschnittlich

25-29,9 Ubergewicht gering erhoht

30-34,9 Adipositas Grad | erh6ht

35-39,9 Adipositas Grad Il hoch

X oo Adipositas Grad Il sehr hoch

Klassifikation der Adipositas bei Erwachsenen gemafl dem BMI (modifiziert nach WHO, 2000

Ubergewicht ist nach dieser Tabelle vorhanden ab einem BMI von 25
bis 29,9 kg/m, von einer Adipositas wird ab einem BMI {iber 301Ky
gesprochen.Fur Menschen asiatischer Herkunft gelten hier andere
Grenzwerte, da diese bereits bei niedrigerem BMI ein hoheres Risiko
fur Folgeerkrankungen aufweisen.

Die allgemeingultige Kategorisierung der WHO erfolgthdagig von
Alter und Geschldat. AulRerdem ist der BMI lediglich ein Risbrt. Es
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ist ein Unterschied, ob es um Fettmasse oderskédmasse geht. Das
kann man mit dem BMI nicht unterscheiden.

Der Body Mass Index bestimmt das AusmaR des @héchts. Er gibt
jedoch nur an, dass das @ieht im Verhaltnis zur Kérperoberflache zu
grol3 ist. Wichtig fur das Risiko von Krankheiten wie H&efalR oder
Stoffwechselerkrankungen ist aber auch, an welcher Stelle des Korpers
sich vermenhrt Fett befindet. @onders das sogenannte Bauchfett ist
ein Risiko fir das Herkebemund das Gefal3stem.

Um das Bauchfett beurteilen zu kdnnen, wird der Taillenumfang
(=Gurtelregion)gemessen. Ab einem Taillenumfang von mehr als 88
cm bei Frauen bzw. mehr als 102 cm bei Mannern spricht manam m

dizinischen 8ne von einer abdominalen oder auch rumpfbetonten

Adipositas (Adomen=Bauch).

Ab einem BMI von 25 kgfsollte der Taillenumfang gemessen we

den.

Nach Ansicht der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmed
zin DEGAM muss das aber nicét jedem Patientenemnacht werden. Die DEGAM
findet es wichtiger, im individuellen Fall viel Wert auf die Situation der Risi&ofakt
ren und Begleiterkrankungen sowie die Einschatzung der Kérperform unter Einb
zug des Korperyvichts zu legen.

Taillenumfangin cm Risiko fur Erkrankungen des

Manner Stoffwechsels und des Herz
KreislautSystems

294 erhohtes Risiko

2102 deutlich erhthtes Risiko

Zur Diagnose der Adipositas gehoren nicht nur klinische Untersuchu
gen wie die Bestimmung dedVBB die Messung des Taillenumfangs
und die Bestimmung von Laborwerten. Der Arzt/die Arztin wind z
nachst lhre Krankemgchichte erheben (Anamnese) und Sie zu lhren
Lebensgewohnheiten bedgen.
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Alles, was der Arzt/die Arztin im Anamneg@esprach erfragtsollten

Sie in lhrem eigenen Interesse offen und ehrlich beantworten. Auch

wenn Sie verstandlicherweise Schamgefliihle haben, versuchen Sie

sich Ihrem Arzt anzuwgrauen, wenn er/sie Sie fragt:

T

Wie sich Ihr Gewicht mit der Zeit verandert hat und zwatpZekt
der Entstehung des Ubergewichtes, Dauer, Verlauf und Maxima
gewicht;

Ob es in lhrer Familie eine Vorbelastung fur Ubergewicht oder
HerzKreislauferkrankungen gibt;

Welche Versuche Sie bereits unternommen haben um abdzune
men;

Wie Ihre Erndhrungsgewohnien und Essverhalten sind,;

Wie oft Sie Sport treibenwie lhre alltagliche Bewegung aussieht
(z.B. |hr Arbeitsweg) oder sich anderweitig beggen
(z.B.Gartenarbeit);

Welche Motivation Sie selbst haben lhren Gesundheitszustand zu
verbessern;

Ob es moglichrweise Probleme oder Konflikte in Familienfeld
oder Beruf gibt.

Die Laboruntersuchungen von Blut und Urin, &ieElektrokardioga-

phie, die & Ergometrie, das& Herzecho, die 2&tunden

Blutdruckmessung, das &  Schlafapnoescreening und die

& Oberbauchsnographie werden durchgefihrum Folgeerkrankor

gen festzustellen oder auszuschlie3en. FragenuBig nach, ob das in
lhrem Fall in Frage kommit.

In der Hausarztpraxis kann und muss nicht immer eine sehr ugifan
reiche Diagnostik durchgefiihrt werdeDie Daitsche Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin und Familienmedizimeist darauf hin, dass der
Hausarzt / die Hauséarztin sich hier eher danach richtet, wie grof3 im
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Einzelfall das Risiko fir Folgeerkrankung ist bzw. welche Folgeerkra
kungen bereits vorhanden sind.
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Wenn alle geplanten Untersuchungen abgeschlossen sind, dagksgr

Sie gemeinsam mit lhrem Arzt, ob eine Adipositas vorliegt und welche
Therapiemoglichkeiten fir Sie infrage kommen. Die Therapieentsche
dung héangt im hohen Mal3e davon ab, welche VerandgennSie sich

fur Ihr eigenes ében wiinschen.

Es ist wichtig, dass Sie selbst entscheiden, ob sich lhre Bkkirag,
und damit Ihr Leben verandern soll oder nicht.

Gemeinsam mit demdhandelnden Arzt legen Sie lhre Therapieziele
fest. Je genauer diese fouliert sind, umso hoher ist die Wahrschei
lichkeit, dass diese auch erreicht werden. Der Therapieerfolg sollte
durch lhren behandelnden Arzt relggf3ig Uberprift werden.

Unsere Fragenvorschladéar das Arztgesprach

Die Fragenliste konnen Sie gerne mit the2genen Fragen ergaen.
I Habe ich eine Adipositas und wenn ja, wie weit festipritten ist
sie (Grad deAdipositas)?

I Welche Begleitoder Folgeerkrankungen habe ich und wie hoch ist
mein Rsiko flr Folgeerkrankungen?

I Welche Untersuchungen sind in meinem Fall notwendig, wie laufen
sie ab und warum sollten sie durchgefiuhrtrden?

' (Wie) muss ich mich auf ditntersuchungen vorbeiten?

I Was kann ich selbst tun, um meinen Gesundheitszustand zusverbe
sern?

Wiederholen Sie am besten, was der Arzt erklart hat uagiein Sie so
lange nach, bis Sie alles verstanden haben.
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Behandlung der Adipositas
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BEHANDLUNG®GNDE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMI

Anlassefir die Behandlung Ubergewichtiger und adipbser Mensg
sdlensein:

A ein BMI2 30 kg/nt oder

A Ubergewicht mit einem BMI zwischen 25 und < 30 kgimd
gleichzeitiges Vorliegen von

0 einer Ubergewichtslingter Gesundheitsstérung
(z.B.Bluthochdruck oder Diabetdyp 23

o0 eine vermehrte Ansammlung von Fett in der Gurtelregidn
dominale Adipositas)

o Erkrankungen, die durch Ubergewicht verschlimmert we
(z.B. Gelenlund Rckenleidemder

0 ein hoher psywosozialer Leidensdruck

Das grol3e Ziel der Behandlung der Adipositas ist eine Gewichksredu

tion. Das kann Vorteile und Nachteile haben:

Vorteile einer i Nachteile einer

Gewichtsreduktion " "—? Gewichtsreduktion
+ Gefahr an Diabetes mellitus Typ 2 zu : » Das Risiko fiir Gallensteine steigt.
erkranken sinkt; * Die Knochendichte kann abnehmen.

¢ Blutfettwerte sinken, damit sinkt die
Gefahr von Fettstoffwechselstorungen;

¢ Risiko von Bluthochdruck und
koronaren Herzkrankheiten sinkt;

¢ Gefahr der Harninkontinenzsinkt;

¢ Reduktion von Atembeschwerden;

* Reduktion von Beeintrachtigungund
Schmerzen des Bewegungsapparates;

* Verbesserung der Fruchtbarkeit;

e Besserung der psychischen
Befindlichkeit;

* Risiko fiir die Entstehung einer nicht
alkoholischen Fettleber sinkt;
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Grinde gegen eine Behandlung sind Schwangerschaft und
Suchtmitelmissbrauch.

THERAPIEZIELE: WAS DIE LEITLINIERZHEN EMPFIEHLT

Ziel ist dielangfristige Senkung des Korpergewichtdie Vermind-
rung der durch Adipositas verursachten Risikofaktoren fur Fel
krankungen, die Verminderung der Folgeerkrankungen selbst
Vermincerung des Risikos flr vorzeitigeei®lichkeit, das Vermeide
von Arbeitsunfahigkeit und vorzeitiger Berentung sowie die &teg
der Lebesqualitat.

Die Therapiezielgollten mit Ricksicht auf den individuellen Kkan
heitsverlauf festgelegt werdeumd realistisch sein

AuchBegleiterkrakungen im Einzelfall, Risiken so®m@vartungen
und Ressourcen deatienten sollten bertcksichtigt werden.

Innerhalb von 6.2 Monatensollte folgende Gewichtsabnahme agg
strebt werden:

A bei einem BMI von 2635 kg/nt:
Abnahme von mehr als 5% des Ausggegschts

A bei einem BMI > 35 kg/m
Abnahme von mehr als 10% des Ausgangsgewichts

Den Patientersollten geeignete Mal3hahmen angeboten werden, d
das Gewicht auch langfristig stabil halten. Das ist wichtig, weilcAd
sitas wie eine chronische Erkrankusig die immer wiederkehren
kann. Das bedeutet, es besteht die Gefahr auch nach einer @eha
lung/Mal3nahme wieder an Gewicht zuzunehmen.
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Zur Behandlung der Adipositas gibt es verschiedene Moglichkeiten die
meist in Kombination miteinander eingesetzt wen:

¢ ¢

‘ 9 Gewichts- Beg\eitendf
‘; reduktions med-‘kamentose

Basis- Erndhrungs- programme Therapie

prograM™ 3 therapie \ \

3 4 ‘ .
: irurgische Langfriste®
Bewegungs- Verhaltens- Chirurg! . Gewichts-

thetees et Therapi€ stabilisierung

\ \

Basisprogramm

Grundlage einer jeden Adiposit8handlung ist ein Bapirogramm.
Dazu gehoren:

1" Erndhrungstherapie

1" Bewegungstherapie

1" Verhaltenstherapie

Ziel des Programms ist es das Gewicht zu reduzieren und den
Gewichtsverlust langfristig beubehalten.

BASISPROGRAMM: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIE

Das Basisprogrammspll die Grundlage des Gewichtsmanagements
sein.Auf den einzelnen Patienten abgestingotlendie Anteile des
Basisprogramms entweder einzeln oder in Kombination naiteiar
eingesetzt werden.

Nach der Gewichtsredukti@oll eine langfristige Stabilisierung des
Gewichts angestrebt werden.
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Eine Kombination aus Erndhrungsumstellung, vermehrter Bew
gung und Verhaltenstherapie zur Gewichtsreduktion ist effektiver,
als eineTherapie mit nur einer Behandlungskomponente.

Beispielsweise zeigten Untersuchungen, dass die Kombination aus
korperlichem Training (3®0 min., 35-mal pro Woche) und Erha
rungstherapie (mafige kalorienreduzierte Kost) einen grél3eren Erfolg
bei der Geuwchtsreduktion zeigt, als nur eine Erndhrungsumstellung
ohne Sport. Die Verhaltenstherapie beinhaltet verschiedene &her
piestrategien wie z.B. Anleitung zur Selbstiiberwachung von Erergi
aufnahme, Essvbhalten und Haufigkeit, Vorbeugung von Ruckfallen
und Roblemldsetraining.

Erndahrungstherapie

ERNAHRUNGSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN |

Menschen mit Adipositasollen

1 auf ihre personliche Situation abgestimmiedjvidualisierte
9 Ny N K NHzy 3 a S Y LJT Sdie andEiferafigzielSundid f
Risikoprofides Patienterangepasst weden.

1 im Rahmen der medizinischen Betreuung emyeNEK NXzy 3 a
(Einzelberatung oder in Gruppen) angeboten werden.
Hierzu merkt die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizib@BNan,

dass bisher ladlich kommerzielle Gewichtsreduktionsprogramme untersu
wurden und es noch keine guten wissensidttlien Daten dazu gibt.

T NO6SNJ RAS %AStST tNAYyTALASY d
ONY NKNHzy 3adzyadStfdzya dzy¥l aaS
den.

Das personliche und berufliche Umfeld der Paties@hn die Erné-
rungsberatung und Erndhrungsumstellung einbezogen werden.
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Uber Ernahrung gibt es eine uniiberschaubare Menge an Infoomati
nen. Seien Sie kritisch im Umgang damit und lassen sich nichtinve
sichern.Am besten Sie nutzen unabhangige Informationen. Woran Sie
gute Informationen erkennen, haben wir auf den Seitenl165he-
schrieben. Unterstitzt Sie Ihiéamilie oder Ihr Freundeskreis bet e
ner Erndhrungsumstellung, fihrt dies zu einer Verbassgrder E
gebnisse von Gewichtsreduktionggrammen.

ERNAHRUNGSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN |

Den PatientersollenErnahrungsformeempfohlen werden, die tGber
einen ausreichenden Zeitraum zu einer verminderten Energidaufr
me fuhren ud keine gesundheitlichen Schaden verursachen.

Um Ihr Gewicht zu reduzierspllten Sie Ihre Energieaufnahmerve
ringern, sodass Sie etv®0 kcal am Tag wenig€in Einzelfallen
noch wenigergu sich nehmen.

Eine geringere Energieaufnahikenn* man ereichen durch:
- Verminderung des Fettverzehrs

- Verminderung des Verzehrs von Kohlehydraten

- Verminderung des Verzehrs von Fett und Zucker

- Ersatz einzelner Mahlzeiten duré&h Formulaprodukte

*Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin spricht hieniistarke Emp-
fehlung augsollte).

Abhangig von der individuellen Situation des Patienten/der Rtatie
kannflr eine bestimmte Zeit der alleinige Einsatz von Formulajsro
ten mit einer Energiezufuhr von 8§Q.200 kcal pro Tag als Ersatz f
die Mahlzeten infrage kommenDabeisoll die Einbindung eines Ar
tes gewahrleistet sein.

Nach Auffassung der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin sind F(
ladiaten die wirksamste Methode zum Start einend&htsreduktion

/ Extrem einseitige Ernahrungsformbergen hohe medizinische iR
ken und fuhren nicht zum Langzeiterfolg. Sikendeshalb nicht e
fohlen werden! Esoll eine langfristige Umstellung der Erndhrung a
gestrebt werden.
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Zur Gewichtsreduktiokann ein stufenweises Vorgehen hilfreich sei
falleinige Reduktion von Fett oder Kohlenhydraten

fReduktion von Fett, Kohlenhydratend Zucker (geringe Eneggi
dichte)

fMahlzeitenersatz durch Formulaprodukte

falleinige Ernahrung mit Formuladiat (zeitlich begrenzt, 800 bis 1

kcal/Tag)unter arztlicher Aufsicht

Bewegungstherapie

Wer sich bewegt, verbraucht Energie. Das kann zur Gesalmhdhme
fuhren. Au3erdem erhoht Bewegung die Leksumlitat und verringert

das Risiko fir Folgeerkrankungenin€eAngst, niemand erwartet von
Ihnen, dass 8iviel und lange joggen oder Sportarten betreiben sollen,
zu denen Sie omentan gar nicht in der Lage sind. Sie sollen ja durch
Bewegung und angemessenen Sport auch keinen Schaden nehmen.
lhre Arzte kdnnen nach der Diagnose entscheiden, ob es Ihnen méglich
ist Sport zu treiben und werden Ihneangepasst an Ihre ganz perso

lich Situation ein angemessenes Bewegungsprogramm zusammknste
len, das Sie auctbaolvieren kénnen.

Wenn aus medizinischer Sicht keine Einwéande an korperlicher Aktivitat
bestehen, dann enutigen Sie sich zu mehr BewegungAlltag Neh-

men Sie die Treppe statt des Fahrstuhls oder der Rolltreppe. Werzic
ten Sie bei kleinen Entfernungen auf das Auto. Es gibt viele kleine
Etappen der Bewegung, die in der Summe Uber den Tag aber wiel bri
gen lonnen.

Korperliche Aktivitat in Verbindung mit Ernahrungstherapist eine
optimale Anderung lhres Lebensstils unsehr wirksam zur &-
wichtsreduktion.
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BEWEGUNGSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN E

Ubergewichtige und adipdse Menscrsmilenermutigt werden sich
mehr korperlich zu bewegen. Kdrperliche Aktist@tneben der E
nahrungs und Verhaltenstherapie ein Bestandteil der MaRnahmer
zur Gewichtsreduktion sein.

Essollte sichergestellt werden, dass es nichts gibt, was einer kérpy
chen Aktivitat entgegensteh(keine Kontraindikation zu zusatzlicher
korperlicher Aktivitat).

Fur eine effektive Gewichtsabnahis@lten Sie mindesten$50 Miru-
ten in der Woche Ausdauertrainindurchfihren. Krafttraining leein
ist fir die Gewichtsreduktiowenig effétiv.

Wer einen BMI > 35 kg/m? habllte gelenkschonende Sparten wie
z.B. Schwimmen oder Wassergymnastik wahlen.

Menschen mit Ubergewicht und Adiposisalendazu motiviert we-
den, ihre korperliche Aktivitat im Alltag zu steigern.

Ubergewichtige und adipése Menschswilen(von ihren Arztergwuf
die gesundheitlichen Vorteile (Stoffwechsel, HaaaslaufSystem,
psychosoziale Aspekte) der kérperlichen Aktivitat hingewiesen we
den, die unbhangig von der Gewichtsreduktion entstehen.

Im Rahmen der Patientenberatusgllenverstandliche und realist
sche Ziele fur die Austbung der korperlichen Aktivitat gesetzt wer

Vermehrte korperliche Aktivité&oll zur Gewichtsstabilisierung nac
Gewichtsreduktion empfohlen werden.

Verhaltenstlerapieund Verhaltensanderung

Wer sein Gewicht verringern will, muss seinen gewohnten Lsstién

und damit auch sein Verhalten andern. Das ist bei der Behandlung der

Adipositas sehr wichtig. Bei einer Verhaltenstherapie werden auch

maogliche Ursachen beagliet, die zur Adipositas gefiihrt haben wenn
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sie durch Fehlerndhrung entstanden ist. Auch die endlose Spirale
O C NElz&ssenE Gewichtszunahmeée Frust Uiber die Gewichtaz
nahmeE FrustesserE DS g A OK (I & katuy duri€hyeth@ Verlta
tenstherapie leeinflusst verden.

VERHALTENSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EI

Verhaltenstherapigoll, angepasst an die individuelle Sitiwat des/der
Betroffenen, Bestandteil des Programms zewi@htsreduktion sein.
Sie kann einzeln oder in der Gruppe duebliyt werden.

Bestandteile der Verhaltenstheragi®@nnensein:

Selbstbeobachtung von Verhalten und Fortschritt

(Korpegewicht, Nahrungsmenge, Bewegung)

Sie lernen die regelmaflige Kontrolle des eigenen Gewichts und sieeige
(z.B. durch das Fuhren v&mnahrungstagebtichein Positive Veranderungen sin
dann ein grof3er Asporn zum Weitermachen.

Das Einuben eines flexibel kontrollierten-lHssl Bewegungsveriia
GSya oFftaz 1SAYy aidl NNBa 0{ OKS)
Sehen Sie lhre Einstellung und Verhaltensweise nicht alglzd&idgrenzte Diatue
schrift, sondern als zeitlich Uberdauernde Langzeitstrategie an. Nutzen Sid-Ve
tensspielraume und geniel3en Sie die Vielfalt der Lebensmittel. Eine strikte Ko
le des Verhaltens (z.B. absoluter Diatvorsatz) kann zu einem Zusanuuoleffitir-
ren, dies kann einen unkontrollierten Mehrverzehr (Kontrollverlust) zur Fage h
ben.

Die aktive Auseinandersetzung mit den Situationen, die Patienten
bringen, mehr oder unkontrolliert zu essen (Stirgkdatrolle)

Diese Technik umfasst das Enlen von Strategien zum Umgang mit Nahrundsn
teln. Beispiele hierfir sind: Bevorratung von nur umschriebenen Mengen lan N
rungsmiteln, Einkaufen im satten Zustand, Nahrungsaufnahme zu festen Zeit
und Essen nicht beim Fernsehen.

Fehlerhafte Denkmusterijristellungen oder Wahrnehmungen sollen
veréndert und durch hilfreiche Einstellungen ersetzt werden (kogni
Umstrukturerung)

| ASNJ 11 yySy {AS | dzZF aOKNRf AOKS DSR
AOK YyAS®Pa0I RAS Ay tenkKafiBewsatng&nddhthigrden
und neue Strategien erlernen (z.B. Selbstbeobachtungstadgb

Patient und Arzt vereinbaren gemeinsam die Behandluelgszi
Patient und Behandler haben mitunter andere Behandlungsziele im AugeaUr
listische Ziele werden idifiziert, realistische Ziele werden feglegt
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Patienten trainieren Problenund Konfliktlbsung und ieen sich selbs

zu behaupten

Beim Problemlésetraining wird der Umgang mit Herausforderungen undd?rol
men Uberprift und eventuell verbessert. SoziSlehwierigkeiten und Probleme
im Umgang mit Personen im Umfeld stellen oft eine Barriere fir die Adifsesita
therapie dar. Patienten erlernen und trainieren Alternativen im Umgang reit d
sen Personen.

Es werden Belohnungen vereinbart, wenn das Therapiegell@ilz-

le ereicht werden

Belohnungen sind wichtig, wenn Sie Erfolge erzielen. Das gilt auch fir Ihee Tl
pie. Allerdings sollten Sie sich nicht mit Essen belohnen. Belohnen Sie si¢h n
nem schonen Erlebnis, oder gehen Sie einem Hobby wieder daslgie vernde
l&ssigt haben, etc.

Ruckfallen in alte Verhaltemuster soll vorbeugt werden

Hierbei werden Sie sensibilisiert fur fortdauernde Achtsamkeit und notwendig
Verhalten, um den erreichten Gewichtsverlust aufrecht zu erhalten. Eine Még
keit ur Ruckfallpravention kann ein spezielles Programm zur langfristigen G
wichtsstabilisierung sein

Patienten erlernen, wie sie damit umgehen, wenn sie an Gewieht
der zinehmen und wie, bzw. welche und wo sie soziale Unterstitz

erhdten

Ihre Therapie tseffektiver, wenn Familienmitglieder, Kollegen, Freunde ett- ei
bezogen werden. Wichtig hierbei ist, dass der Partner Sie unterstitzt, samst k
nen lhre Ziele nur schwer erreicht werden.

Gewichtsreduktionsprogramme

GEWICHFREDUKTIONBROGRAMME:
WASDIE LEITLINIE DENZARN EMPFIEHLT

Menschen mit Adipositasollten Gewichtsreduktionsprogrammena
geboten werden, die sich an der individuellen Situation und dem@-Tt
piezielen orientieren.

Beachten Sie, dass es zahllose, kommerziefielfote gibt. Bedlen
wenigsten wurde bisher eine Wirksamkeit hgewiesenDie Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin weestadif hin, dass nur solche
GewichtsReduktionsProgramme angeboten werdewollten, bei de-
nen der Nutzen wissenschatftlich untersuchtaeu Progamme fur die
es keine guten Daten zum Nutzen ggallten nicht empfohlen we
den.
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Der Therapieerfolg hangt von Ihnen, lhrer Willensstarke und Mativat
on ab. Deshalb sollten Sie sich flir Programme entscheiden, dig indiv
duell zu hnen passen.

Die folgenden GewichtsreduktiorBrogramme wurden ntersucht:

 DGEt N2 ANJ YY «alL Oist eiiy ‘erhafténsthierapéutisch
ausgerichtetes Selbstmanagemdntogramm fir maRig Ubeeg
wichtige PersonerfBMI 2530 kg/nf) ohne Begleiterkrankungen
aber auch bei Adiposis Grad lum eine maligen Senkung des
Kdrpergewichts une@ine ausgewogene Ernahrungsweise zuierre
chen Wenn es durch einen Berater begleitet wird, flhrt das-Pr
gramm nach einem Jahr zu einem mittleren Gewichtsverlust von
2,3 kg bei Fraen und 4,1kg bei Minnern. Ohne professionelle
Unterstitzung betragt der mittlere Gewidverlust bei Frauen 1,3
kg bei gleichzeitiger Verbesserung der Nahrstoffzusammense
zung.

f 51 a a2 SA 3 KAProgtammetniodlicht bei Ubergewicht
gen und mafig adipésen Patienteme Gwichtsreduktion von
3,04,5 kg in 12 Monaten.

T al! 0ySKYSY YAl ishén/ wrhaltensbasiertesyd
gramm, dasdie AOK ihren Mitgliederortsunabhangiganbietet.
Es lauftiber 612 Monae. Das Programm arbeitet mit Ernié
rungstageblchern und Fragel#iy zum LebensstilEine po-
grammbegleitende Betreuung per Teilnehmerdienst (Telefon und
Email), individualisierte Informationen sowie Teilnehmerforen g
horen ebenfallzum ProgrammbDie Wirksamkeit ist wissenschaf
lich belegt bei Patienten mit einem durdimittichen BMI von
31,0 kg/nf. Die Gewichtsreduktion lag il Monaten im Mittel
bei 2,2 Iy bei Frauen und 2,9 kg bei M&nnern.

f 51 a o. 2MayrdrBniwird vor allem in Arztpraxen angeb
ten. Bei diesem Programm werden zwei Hauptmabhlzeiten durch
Formulapodukte ersetzt.Zusatzlich werden die Teilnehmer am
Programm zu Ernahrung und Bewegung beratenerhalb von 12
Monaten konnten Patienten mit einem durchschnittlichen BMI
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von 33,4 kg/mi eine durchschnittliche Gewichtsreduktion von 9,8
kg errachen.

51 @ dh ©. dPrdyfadrisbdinceimjahrigesnultidisziplindres
Programm (mehrere Fachdisziplinen sind beteilig$ wurde fur
Patienten mit einem BMI von 380 kg/nf entwickelt und wisse-
schaftlich untersucht. Im Vordergrund steht die Steigerung der
korperlichen Bewegung, aber auch Ernahrungsumstellung und
Verhaltensédnderung gehoren dazu. Nach einem Jahr konnten bel
Teilnehmern mit einem durchschnittlichen BMI von 37 kg#in
mittlerer Gewichtsverlust von 5 kg bei Frauen und 5,9 kg bei-Ma
nern erreicht verden. AulRerdem haben sich die Begleiterkra
kungen gebessert.

5F a oh tpBrGdrafn beginnt mit einer niedrig kaldr
schen Formuladiatiber 12 Wochepan die sich eine intensiveeB
gleitung (Coaching) zur Verhaltensanderung Lebensstilansl
rung tber 2 Monateanschlie3tDas Programm wurde fir Patie

ten mit einem BMI ab 30 kg/frund Begleiterkrankungen eniw
ckelt. Es konnte nach einem Jahr bei einem durchschnittlichen
BMI von 40,8 kg/m? ein durchschnittlicher Gewichtsverlust von
15,2 kg bei Frauen urt®,6kg bei Mannern ermittelt werderDas
Risiko einer HerKreislauferkrankung konnte deutlich gesenkt
werden.

Diese Programme sind zum Teil kostenpflichtig. Bitte erigerd Sie
sich bei lhrer Krankenkasse Uber eine mdgliche Kostenibernahme

oder Beteiligung.

Mit internetbasierten Programmen sind Sie zeitlich flexibler ung-ko

teneffektiver. Diese sind eine sinnvolle Alternative, wenn z.B. eine pe

sonliche Beratung am Wohnort nicht aefgpten wird.

Anmerkung:

Zunehmend wenden Patienten sogenannte Appsdés Smartphone

an, um ihre Erkrankung zu managen. Auch hier ist der Markt mittle

weile uniberschaubar gewordemlie Zuverlassigkeit und Vertrawen
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wurdigkeit dieser Apps kann der Laie nur schwer einschaf2as A-
tionsblndnis Patientensicherheit hat eirf@&heckliste zur Nutzung von
GesundheitsApps erstellt Sie kdnnen mit dieser Checkliste selbst-ko
trollieren, ob die GesundheH#8pp, die Sie verwenden mdchten,rve
trauenswdirdig ist.

Kriterium BEfullt Nicht erfullt

Die App beschreibt den konkreten Anwenngsbereich
(z.B. tagliche Erinnerung an die Einnahme von Mesdik
menten)

Die App klart tber die eigenen Grenzen auf (Bsp.: &tkig
in der App, dass ein Arztbesuch nicht durch die Nutzung
dieser App ersetzt waden kann).

Das letzte Update der App wde innerhalb der letzten 6
Monate (Richtwert) bereitgstellt.

Die Anwendung lauft stabil und fihrt nicht zu Abbriche
oder Neustarts.

Die App stellt keine abschlieRende Diagnose mit sich dari
ableitenden Behandlungsepfehlungen.

Die App dientder Therapieunterstiitzung (z.B. Aufzeichnut
von Werten).

Die App weist viele gute Bewertungen (vieler verschéec
ner) Nutzer auf.

Die App wurde zertifiziert und besitzt ein vertrauenswiird
ges Siegel.

Die mit dem Siegel verbundenen Bewertungsletiien sind
verstandlich und nachvollzigbar.

Die App besitzt eine Datenschutzerklarung und diese...

9 st gut auffindbar und einsehbar (Sie finden diese z
direkt in der App, auf der Website oder in den jewell
gen Stores der Anbieter).

9 informiert Uber Art, Umfang und Zweck der Erhebun
von und des Umgangs mit Daten sowie Uber eine gn(
liche Weitergabe der Daten an Dritte.

91 gibt an, wo (in wéchem Land) und wie (verschlissel
anonymisiert) Ihre Daten gespeichert werden.

1 gibt an, ob und wie (per Mail, postesch etc.) Sie del
Datenspeicherung widersprechen kénnen.

Die App fordert nur die personlichen Daten ein, die fur d
Funktionalitat wichtig erscheinen.

Zugriffsberechtigungen auf Funktionen des mobilen Egel
rates (z.B. Zugriff auf die Standortfrgabe mittels GPS ode
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auf den Kalender) werden nur angefordert, um die Nt
zung der App zu gewabhrleisten.

Die App bietet die Moglichkeit, dass erhobene u
gespeicherte Daten wieder geldscht werden kénnen. [
meistens ein vollstéandiges Loschen dBaten nicht mdglich
ist, sollten Sie immer genau Uberlegen, welche Daten .
preisgeben.

Es gibt ein Impressum, das Name und Anschrift des Anl
ters enthélt und die direkte und unmittelbare Kontaktdu
nahme ermdoglicht (Telefon, ail)

Kriterium BEfullt Nicht erfullt

Der finanzielle Hintergrund wird ersichtlich, z.B.

Die App refinanziert sich selber und ist kostgflichtig.

Die Kosten fur die App werden von der Krankenkasse
stattet (sehr sdten).

Die App wird tber Sponsoren und/oder durch Fordattel
finanziert.

Die App ist neutral d.h. die Inhalte sind nicht durch ke
merzielle Interessen beeinflusst, z.B.

Die App wirbt nicht fiir ein bestimmtes Produkt.

Die App wird von einem 6ffentlichen oder gemeinnitzigel
Trager betrieben.

Ausfutrliche Checkliste fur Gesundhegps im Internet:

http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2018/05/2018 ARS
Checkliste _GesundheitsApps.pdf

Medikamentbse Therapie

Medikamente zum Abnehmen sind nie das Mittel der ersten Wabhl. Sie
kommen erst zum Einsatz, wenn mit der Anderung des Lebensstils ke
ne Gewichsreduktion erreicht werden kann.

BEGLEITENDE (ADJUVANTE) MEDIKAMENTOSE THERAPIE:
WAS DIE LEITLINDEN ARZTEN BMIEHLT

Eine medikamentdse Theraell nur in Kombination mit einemaB
sisprogramm (Erndhrungstherapie, Bewegungstherapie, Verlsl
therapie) durchgefihrt werden.
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Sie kommt infrage bei Patienten mit einem BM28 kg/m? und a-

satzlichen Rikofaktoren und/oder Folgeerkrankungen und bei Pat

ten mit einem BMP 30kg/m®wenn dese:

1 innerhalb von sechs Monaten bei Basistherapie weniger als 5
Ausgangsgewichts verlieren oder

1 nach einer Phase der Gewichtsreduktion eine Gewiatdsme
vonmehr als 5% des Ausgangsgewichtalsem

Die medikamenttse Therapsolte nur dann fortgesetzt werder
wenn innerhalb der ersten vier Wochen nach Einnahme e
wichtsabnahme von mindestenskg) nachweisbar ist.

Zur Gewichtsabnahmeoll nur das Medikarant Orlistat emgesetzt
werden.

BeiPatienten mitDiabetes Typ Bnd einem BMI ab 3Rg/m?, bei ce-
nenunter Behandlung mit Metformin der Zucker nicht unter Kontt
gebracht werden kanpkann ein blutdrucksenkender Wirkstoff (&GLF
Mimetika) und Medikameete zur Senkung des Blutzuckerspief
(SGLT2nhibitoren) verwendet werden.

Die Deutsche Gesellschatft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin weist
darauf hin, dasslie Medikamente der GEEMimetika fir diesen Einsataoch
nicht gut wissenschafth untersucht wurde und auRerdem bei der Gabe diej
Medikamente ein erhiites Risiko einer Entziindung der Bauchspeicheldrisg
auch fur Krebs der Bauchspeicheldriestéhen kann.

Verzichtet verdensoll auf die Gabe vanAmphetamina (Aufputsd-
mittel), Diuretika (Mittel zur Entwasserung), HCG (ein Hormon,
wahrend der Schwangerschaft produziert wird), Testosteron ($¢
hormon), Thyroxin (Sctidriisenhormon) und Wachstumshormaeone

Wenn fur Medizinprodukte und Nahrungserganzungsmittel zew
wichtsreduktion kein Nachweis fur die Wirksamkeit bekanntdstlen
diese nicht empfohlen werden.

In Deutschland sind aktuell:
Orlistat, Liraglutid 3mgsowieNaltrexon/Bupropion

zur langfristigenBehandlung von Adipositas zugelassen. Bitteespr
chen Sieliber die Anwendung, Nutzen, Risiken unékldnwirkungen
dieser Medikamente zur Gewichtsreduktiomt lhrem Arzt.
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Verwenden Sie bitte keine Arzneimittel, die flr andere Einsatzgebi
te gedacht sind, aber auch zur Gewichtsreduktion fuhrdédiese mm-
dern zwar das @wvicht, haben jedoch erhebliche Nebenwirgen.

Bitte beachten Sie:

Nahrungserganzungsmittel, die zur Gewichtsreduktion angeboten
werden, bendtigen fir die Zulassung keinen Wirkkeitsnachweis.
Verzichten Sie deshalb darauf, weil Sie einfach nicht wisdedjese
wirken oder nicht.Dies ist besonders bei Produkten der Fall, die nur
uber das Internet erworben werden kénnen.

Chirurgische Therapie

Eine chirurgische Therapie sollten Sie erst in Erwdgung ziehen, wenn
eine extreme Adipositas besteht und dienservative Tharapie tber
mindestens 6 Monate nicht zum Therapieziel gefuhrt hat (> 1@% G
wichtsreduktion bei BMI 35kg/m?).

Ziel eines chirurgischen Eingriftsei Adipositasist vorwiegend die

Verbesserung von Begleiterkrankungen (z.B. erhdhte Blutangk
Fettwerte im Blut und Bluthochdruck) und die Steigerung des-L
bensquaitat.

Die Effektivitat adipositaschirurgischer Mafllnahmen ist durch eine

Vielzahl von klinischen Studien belegine Operation ist jedocmi

mer mit Risiken verbunden und nicht immamkehrbar. Lssen Sie

sich daher individuell beraten und wagen Sie mit lhrem bel&nden

Arzt den Nutzen und mdgliche Folgend Lamjzeitschaden ab. Holen

Sie sich bei Bedarf vor einer Entscheidung eine zweite Meinung hierzu

ein.

Es gibt verschiedene Mjlichkeiten der chirurgischen Thapie. Bei

SAYA3IASY 6ANR RSNJ al3Sy OSNJE&HAYSNI 2R
0 S ysbgenmannteBypasse) angelegt. Dadurch soll je nach Operation
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erreicht werden, dass nicht so viel Nahrung auf einmal aufgenommen
werden kann, dss sich das Sattigungsgefluhl eher einstellt oder dass
die Bestandteile der Nahrung nicht vollstandig vom Korper exufg
nommen werden. Je nach Verfahren verlieren Patienten zwischen 40
und 80% ihres Ubergewichts.

Bevor Sie sich einer Operation unterziehenilten Sie gmeinsam mit
Ihrem behandelnden Arzt Nutzen und Gefahgart abwéagen.
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CHIRURGISCHE THERAPIE:
WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTERIEMLT

Bei Patienten mit extremer Adipositasll ein chirurgischer Eingri
erwogen werden.
Die Deutsche Gessthaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin spricht

schwéachere Empfehlung aus: Bei Patienten mit extremer Adipssilésein ch-
rurgischer Eingriff erwogen werden.

Die Begrindung des chirurgischen Eingriffes/der Operaainvon
allen an deBehandlung beteiligten Fachexperten getroffen werde

Die Begrundung fiur eine chirurgische MalRhahme bei Adiposiths
wenn alle Behandlungsmoglichkeiten ohne befriedigenden E
(DGEM) sind, folgende sein:

! RAL2&aAdGlI & DNJI RoderLL 6. alL x
9! RALIZ&AGIE DN} R LL)miterladd- x d
lichen Begleiterkrankungesder
 Adipositas Grad | (BMI > 30 und < 35 Kg/bei Patia-
ten mit Diabetes Mellitus Typ(Sonderfélle)
Die Deutsche Gesellschaftr farndhrungsmedizin (DGEM)empfiehlt die chiry
sche Therapie Patienten mit Adipositas Grad | nicht, weil in den Studien

lediglich die medikamenttse Therapie mit einer Operation verglichen wurd
nicht das gesamte Behandlungsiept.

In Ausnahmgillen kann die Operation auch Mittel der sten Wahl
sein und zwar dann, wenn bei allen anderen Behandlungsmaogh
ten keine Aussicht auf Erfolg besteht, oder wenn der Gesundhsg
stand des Patienten so schlecht ist, dass ganz schnell gehande
denmuss, wiezum Beispiel

1 bei besonders schweren Begleider Folgeerkrankungen,
T bei einem BMI von iber 50 kgfmder

1 bei personlichen psychosozialen Umsténden, die eine Lebamg
derung nicht ermogthen).

Die Deutsche Gesellschéifir Erndhrungsmediaweist darauf hin, dass bei zal
reichen Patienten nach einem konservativen Therapieprogramm eine Ope
spater gar nicht mehr notig war. Eine Operation ist aus der Sicht der DGH
dann noétig, wenn alle anderen Programme nicht zum Erfolg gefuhrt hdben
Anlass zur Entscheidung fur eine Operation soll sein, ob Patienten sich nic
schlecht bewegen kdnnen oder ein extrem hoher Insulinbedarf.
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Vor der Operatiogollenbei den Patienten der Zustand des Stofflve
sels, des Herzkreislaufsystesasvie die personliche psychosoziale
tuation gepruft werden.

Patientensollen Uber das genaue chirurgische Vorgehen, den Ny
und die Risiken einer jeden infrage kommendesthiglde informiert
werden.

AdipositasChirurgiesollen nur die Arzte mit der besteradhlichen
Eignung an den Einrichtungen mit den grof3ten Erfahrumgeler chiv
rurgischen Behandlung von Adiposithschfihren.

Nach der Adiposita®perationsoll bei den Patienten eine lebenslan
Nachsorge durchgefiihrt werden, an dersehiedene Facheggen
beteiligt sind.

Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin sprig

ebenfalls fir eine lebenslange Nachsorge aus, diese muss jedoch nicht ite
linar sein, sie kann zum Beispiel auch durch den Hausarzt/die Hauséiatgen.

Um die Qualitat der Operationen zu Uberwachen und zbessern
sollten Daten von Patienten, bei denen eine Adiposigeration
durchgefuhrt wurde, in ein Register aafigmmen werden.

| Es gibt Grunde, dieegen einen Adipositashirurgischerkingriff
spreche. Esoll nichtdurchgefihrt werden

1 beieing instabilen Psyche (also, wenn Sie psychisch sehr star
geschlagen sind)

1 wenn zum Zeitpunkt der Operation eine Abhangigkeit vontS
mitteln besteht

9 bei einer unbehandelteBulimia nervosader EssBrechsucht

1 Vorliegende oder unmittelbar geplante Schwangerschaftande-
ren schwer@ Erkrankungen, die zu Komplikationen bei und n
der Operation fihren kdnnten

Patienten bei denen das zutriffgollen nichtoperiert werdenBei &-
folgreicher Bhandlung der genannten Ausschlussgriistdte eine
erneute Begutachtung durchgefiihrt werden.
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Es gibt verschiedene Moglichkeiten einer chirurgischee- B

handlung der Adipositas (ohne Anspruch auf Vollstagdi

keit):

Das Magenbandhat zum Ziel das Hunggefihl zu aterdriicken. Es
wird ein Silikonband um den oberen Anteil des Magens geschlungen.
Dadurch wird ein sehr kleiner Vormagen gebildet. Fullt sich dieser
beim Essen, signalisiert der Magen Sattigudgs Band ist eine &4
thode, die auch wieder rickggig gemacht werden kann.

Bei einem Schlauchmagemird der Magen auf ein&fumen von circa
100-120 Milliliter verkleinert. Es bleibt nur ein kleiner schlautiggr

Rest erhalten. Patienten empfinden dadurch schneller ein Sattgyung
gefuhl nach dem Essen.

Mit dem Magenbypasswird ein grol3er Teil des Magens und des

Dinndarms umgangen und nicht mehr genutzt. Es verbleibt nur ein
kleiner Magenrest zur Nahrungsaufnahme, die Patienten verspiren
daher schon nach sehr kien Essmengen ein Sattigungsgefuhl. Das
Ergénis ist eine schnelle und deutliche Gewssalitnahme.

Die BiliopankreatischeDiversion (Umgehung von Galle und Bduic
speicheldriseist die aufwendigste und zugleich wirkungsvollsteeOp
ration in der Adiposita£hirurgie.Sie wird jedoch nur sehr selten
durchgefiihrt. Der Magen wird auf ein Volumen von circa 250 Milliliter
reduziert. Ein langerer Abschnitt des Darms wird umgangen. Che Na
rung wandert so schneller durch den Verdauungstrakt und es kénnen
nicht so viele Nahrstoffe aus der Nahrung entnommen werdaurch
den Eingriff wird bewusst eine Aufnahmestérung der Nahrung im
Dunndarm hervorgerufen. Allerdings kann die Biliopankreatische
Diversion (mit Duodenal switch) spater nicht mehr vollstandigk+tc
gangig gemacht werden. Es missen lebenslang Nahrungzergn
mittel eingenommen und die Laborparameter engmaschig kdinro
werden.
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Neben diesen Verfahren gibt es mittlerweile neue Enrkimicgen, die
aber noch nicht so gut erprobt und in ihrem tiden untersucht sind,
bzw. deren Zulassung fur den deutschenrkiaoch aussteht, wie
T dzy . SAALIASE a! aLIANBtmachér.aGd 2RSNJ RSNJ
Eine massive Gewichtsreduktion fiihrt unweigerlich zu einemt-Hau
uberschuss. Die notwendige Entfernung des Hautéetigpbes dient
nicht der Behandlung des Ubergewichts, sondezn @ptimierung der
Korperkontur. Hiertiber sollten Sie ebenfalls akigrt werden.

Die adipositaschirurgischen Eingriffe sollen von Chirurgen mitrExpe
tise und in Krankenhausern mit Erfahrung durchgeftihrt werderh-\Wa
len Sie ein ausgewiesenes zertifizisrigdipositaszemum. In Kliniken
mit mehr als100& bariatrischen Operatinen sind Risiken nach der
Operation und Folgeerkrankungen geringer und der Aufenthalt im
Krankenhaus kirzer, als in Einrichtungen mit einer niedrigeran Ei
griffshaufigkeit.Zu adipogaschirurgischen Eingriffen gibt es auch eine
eigene &3 Leitlinie.

45bPati enAdpaositde i t | i ni e

c



HOCHSCHULE FUR . DEUTSCHE
(SRH GESUNDHENT Aowosms

P ® GESELLSCHAFT

Unsere Fragenvorschlage fir de
Arztgesprach

UnsereVorschlage flr ein€ragenliste
kbnnen Sie gerne mit lhren eigene
Fragen ergazen.

I Welche Methoden k&dmen in meinem Fall infrage, welche nicht und
warum nicht?

' Welchen Nutzen und welche Nebenwirkungen hat jede QOperat
onsmethode, die in meinem Fall infrage kommuti? welchen Ris
ken muss ich wahrend und nach der Operation rechnen?

I Wie genau werden die Operationen durchgefuhrt?

' Wie wird sich die Operation auf meine Lebensqualitat uncheme
gewohnten Tagesablauf auswirken?

I 'Was muss ich nach der Operation beachterg#zs\Warf ich, was darf
ich nicht (mehr)?

I Wie sieht es mit der Kostenlibernahme der Operation imene
speziellen Fall aus?

' Wo kann ich den Eingriff am besten durchflihren lassen?

I Wo finde ich Patienten, die das hinter sich haben um mich mhach i
ren Erfahrunge zu erkundigen?

I Wie sind die langfristigen Ergebnisse und ggf. Risiken der Methode,
die fr mich in Frage kommt?

I XXPD

Wiederholen Sie am besten, was der Arzt erklart hat uagein Sie so
lange nach, bis Sie alles verstanden haben.
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Langfristige Gewiclgstabilisierung

Die Erfolge, die Sie bei der Adiposishandlung erzielt haben,
mochten und sollen Sie beibehalten. Hierzu sind zwei Dinge matwe
dig: eine gute Langzeitbetreuung und Sie selbst. Denn Sie mussen sich
immer wieder selbst motivieren und Kk erlernten neuen Lebensstil
beibehalten.

LANGFRISTIGE GEWICHTSSTABILISIERUNG:
WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTERIEMLT

Nach einer erfolgreichen Gewichtsreduktswilendem Pai-
enten MalRnahmen zur langfristigen Gewichtsstaleilisig
empfohlen werden.

MaRnahmen zur langfristigen Gewichtsstabilisiergaditen ! & LJS
RSNJ O9NYyNKNHzy 3480 KSNF LIASET RSNJs:
GKSNI LIAS a26AS RAS a20A0F0A2Y

'Y RAS DSgAOKUGa&AUG!I 0 sdlegndadhSbldickid
reduktion langfristige Behandlungsnd Kontaktangebote erfolgen,
die auch kognitiwerhaltenstherapeutischen& NG 1 S 0 SA Y

Den Patientersoll empfohlen werden, nach einer Phase der Gewic
NBERdzl GA2Y SAYS @SNNAKGeHiGtsstabilbil]
NHzy 3 RdzNOKI dzF NKNByY &

Patientensollten darauf hingewiesen werden, dass eine fettredh
Y2alG 3ISSAIYySH Aadxz SAyYySy 2Ai$s
dern.

S
=

t F ASYidSy> RSNBY DSgAOKUG VYladOK
steigt,kann Orlistat zur Gewichtsstabilisierung bzw. zur weiteren G
wichtsabnahmeemeinsam mit anderen Mallhahmam(& multi-
modalen Settinpempfohlen werden.

Menschen mit AdipositaslltenR ' NI dzF KAY 3ISGA S Y
NBISt YNGA IS Zrbeskeder Stgbilisiedmg Sds Ysewichts
nach erfolgreicher Gewichtsabnahmeib&N 3 § @
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Unsere Liste mit Fragenvorschlagen zuti- £
positasbehandlung generell, die Sie gerne |
Ihren eigenen Fragen erganzen konnen:

I Was ist medizinisch mein grof3tes Problem?
I Welche Therapieoptionen gibt es in meinem speziellen Fall?

I 'Was kann ich mit den einzelnen Therapiemdglichkeiten fidh m
erreichen?

I Welchen Nutzen hat jede einzelne Therapie und welche Nabkenwi
kungen?

I Gibt es Folgen der Therapie, die weiter behandelt werden missen
(z.B.uberfllissige Haut nach starker Gewiclkthrktion)

I Wie wirkt sich die Therapie auf mein gewohntes Lalogh mein
Lebensumfeld aus?

I Wo finde ich weitere Informationen und Adressen z.B. fur Seibsthi
fegruppen, Adipositaszentren in der Nahe?

I XXX XD

Wiederholen Sie am bestemd in jedem Fallwas der Arzt erklart hat
6al 6S AOK RIa 2Sabi HadidgentSié solng@SNR G YRS
nach, bis Sie alles verstanden haben.
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Manchmal kann es hilfreich sein, sich alle Behandlungsoptionen mit
Nutzen und Nebenwirkungen tbersichtlich zu notieren. Das Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitssen bietet dazu eine
ausfuhrliche interaktive Entscheidungshilfe an:

https://www.gesundheitsinformation.de/zurausfuellereine-entscheidungshilfe.222de.html

Sie kdnnen aber auch unserenrdiauck als Kurzform nutzen.

Was sprichtin meinem Fall
dafr?

Ernahrungs
therapie

Bewegungs
therapie

Verhaltens
therapie

Gewichts
reduktions
C | programme

Adjuvante
medikamen-
C | tdse Therapie

Chirurgische
Therapie
Welche?

Langfristige
Gewichts
C | stabilisierung
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Behandlungskosten
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