ADIPOSITAS: STUDIE ACTION-IO
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Adipositas - warum die Diagnose so oft fehit’

Wie viele Menschen mit Adipositas thematisieren im arztlichen Fehlender Arzt:innen-Patient:innen-Dialog

Gesprach ein Gewichtsmanagement und die Adipositas-

diagnose? P Es dauert im Schnitt 6 Jahre, bis ein Mensch mit Adipositas

das Thema Gewicht bei seinem Arzt oder seiner Arztin
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Menschen besprachen erhielten die erhielten
mit Gewicht in Diagnose Folgetermin/

Adipositas den letzten  Adipositas Anruf zum
5 Jahren Gewicht nach

der letzten Visite

Erkenntnisse der Studie - der gemeinsame Weg zum gesunden Gewicht
Menschen mit Adipositas sind motiviert, Gewicht zu Arzte und Arztinnen sind eher bereit, ihre Patientinnen und

verlieren, wenn:? Patienten bei der Gewichtsreduktion zu unterstiitzen, wenn:3

P sie sich wohl dabei fihlen, das Gewicht mit ihnrem Arzt oder P sie sich auf Adipositastherapie spezialisiert haben oder
ihrer Arztin zu besprechen. ausreichend geschult sind.

P sie zuversichtlich sind, dass es fur sie realisierbar ist, P sie sich wohl dabei fuhlen, mit den Betroffenen Uber deren
Gewicht zu verlieren. Gewicht zu sprechen.

> sie bei ihrem Arzt oder ihrer Arztin Informationen zur > sie die Diagnose Adipositas in die Patient:iinnenakte

professionellen Unterstiitzung einholen kénnen. eingetragen haben.
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> sie davon Uberzeugt sind, dass eine Gewichtsabnahme ihrer
Patientinnen und Patienten realisierbar ist.

Sie konnen den Unterschied machen!

Initiieren

Das Koérpergewicht

ist ein sensibles Thema.
Bitten Sie bei der Eroff-
nung eines Gesprachs
um Zustimmung Ihrer
Patientinnen und
Patienten.

Diagnostizieren
Geeignete MessgroRen,
die Sie fur die Bewertung
der mit Adipositas
verbundenen Gesund-
heitsrisiken erheben
kénnen, sind der
Body-Mass-Index (BMI)
und der Taillenumfang.

Besprechen

Erwégen Sie bei einem
Gesprach, eine Ge-
wichtshistorie zu erhe-
ben, und legen Sie
zusammen mit Ihren
Patientinnen und Pati-
enten realistische und
erreichbare Ziele fest.

Behandeln

Zu den Behandlungs-
ansatzen der Adipositas
gehoren Lebensstil-
therapie, Pharmako-
therapie und bariatri-
sche Chirurgie.

Nachsorge

Halten Sie die Fort-
schritte Ihrer Patien-
tinnen und Patienten
fest, passen Sie
Behandlungen bei
Bedarf an und
vereinbaren Sie den
nachsten Termin.

Fur weitere Informationen besuchen Sie » rethink-obesity.de
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