Praxisleitfaden Adipositas

Kurzversion des Adipositas-Consensus fiir Arztinnen/Arzte
und Gesundheitsfachleute
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Schweizerische Gesellschaft fiir

Endokrinologie und Diabetologie - SGED
Société Suisse d’Endocrinologie
et de Diabétologie - SSED

Der vorliegende Praxisleitfaden Adipositas basiert auf dem Adipositas-Consensus 2016,
der von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie (SGED) /
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fir Metabolismus und Obesitas (SAMO) im
Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit tiberarbeitet wurde. Dieser ist im Internet
unter www.sgedssed.ch/consensus-adipositas frei verfligbar und fasst die wissen-
schaftlichen Grundlagen fiir die facherlibergreifende Behandlung von Adipositas
zusammen.

Der daraus entstandene Praxisleitfaden ist ein Arbeitsinstrument fiir den Praxisalltag
von Arztinnen/Arzten und Gesundheitsfachpersonen. Er veranschaulicht den Prozess
der multiprofessionellen Zusammenarbeit anhand des Behandlungsschemas und
bietet Hilfsinstrumente fiir die Behandlung von Ubergewicht und Adipositas.

Der Praxisleitfaden ist unter www.sgedssed.ch/praxisleitfaden-adipositas auf

Deutsch, Franzosisch und Italienisch verfligbar (als PDF und zur Bestellung in
gedruckter Form).
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Behandlung von Ubergewicht und Adipositas

A B C
Patient/in kommt wegen Patient/in kommt wegen eines Patient/in wird durch Fach-
seines/ihres Gewichtproblems anderen Problems und hat person (Bewegungstherapie,
Ubergewicht/Adipositas Psychotherapie, Diabetesbera-
tung) an Arztin/Arzt verwiesen
wegen seines/ihres Gewicht-
problems
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Griinde/Einflussfaktoren Zustand Motivation zur Veranderung
Amnese mit genetischer Korperliche Untersuchung mit Motivationsgesprach
Veranlagung, Gewichtsverlauf, BMI, Bauchumfang, Risikofaktoren

(] Ereignissen, Lebenssituation,
3 Umfeld, Stress, Medikation,
c frihere Krankheiten, Erfahrung
g mit Selfhelp etc.
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Medikamentése Behandlung Interventionsgrad evaluieren
bl und Behandlungsziel gemeinsam

mit Patient/in definieren

Behandlungsstrategie

: . : : Keine Begleitung Verweis auf
gemeinsam mit Patient/in Sy e Selbstmanagement-

angebote

erarbeiten gewtinscht

Psychologische

Erndhrungsberatung Bewegungsangebote Unterstitung

Diabetesberatung

3. Behandlung

Intervention
(Individuelles Vorgehen)

Behandlungsziel
wiederholt nicht erreicht ——— Bariatrische Chirurgie
und BMI > 35

Behandlungsziel Behandlungsziel
nicht erreicht erreicht
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Langfristige Uberpriifung

im Rahmen medizinischer
Check-ups




Phase 1: Vertrauensbildung

Komponenten der Motivation

1. Absicht oder wahrgenommene Wichtigkeit
Wie wichtig ist eine Verdnderung?
Grad der Diskrepanz zwischen Ist- und Soll-Zustand

2. Fahigkeit: Zuversicht fiir eine Veranderung
Sieht sich Person im Stande etwas zu éndern?

3. Bereitschaft: eine Sache der Prioritat
«Ich will es schon, aber nicht jetzt.»

Die drei Aspekte sind miteinander verflochten.

Fiinf Prinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung

Change-Talk auslésen Aktives Zuhoren
= Nachteile Status-Quo Reflektierende Aussagen
beleuchten (formulieren, was als

Bedeutung des Gesagten

= Vorteile Verdnderung verstanden wurde)

aufzeigen

= Optimismus bzgl. einer
Veranderung abchecken

= Absicht zur Veranderung
erfragen

Weiterbildung

Bildungsangebote fiir motivierende Gesprachsfiihrung

Grundhaltung der Gesprachsfiihrung

Einstellungen

Motivationell

/ Partnerschaftlichkeit

v

Bestdtigung geben

In Form von Anerkennung,
Komplimenten oder
Verstandnis vermittelnden
Aussagen

Gesamte Schweiz/Deutschschweiz: www.gesundheitscoaching-khm.ch | www.fosumos.ch

Evokation
Autonomie

Zusammenfassen

Besprochene Punkte
nochmals durchgehen
(Reflexion) und Erkenntnisse
festhalten im Hinblick auf
maogliche Verdnderungen

Gegensitzlich
Konfrontation
Ratschldage
Autoritat

R

Offene Fragen stellen

Patient/in zum Reden
ermutigen

Romandie: www.chuv.ch/alcoologie/alc_home/alc-formation/alc-formation-offres-de-formation/alc-formation-offres-de-formation-entretien-motivationnel.htm
www.hug-ge.ch/enseignement-therapeutique-pour-maladies/cas-das-education-therapeutique-du-patient

Informationen im Adipositas-Consensus

Erstkontakt mit Patienten/Patientinnen (S. 21)



Phase 2: Diagnose

Feststellung von Ubergewicht und Adipositas

Risikoabschatzung via BMI

Berechnung des Body-Mass-Index (BMI)
Korpergewicht (kg) geteilt durch Kérpergrosse im Quadrat (m?)

= BMI kg/m?
Untergewicht <185
Normalgewicht 18.5-24.9
Ubergewicht > 25.0
Praadipositas 25.0-29.9

Adipositas > 30.0
Adipositas, Grad | 30.0-34.9
Adipositas, Grad Il 35.0-39.9

Adipositas, Grad Ill > 40.0

Erndhrung

© sge-ssn

Fachinformationen zum optimalen Teller und zur ausgewogenen Erndhrung
Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung SGE
www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/ausgewogen/ausgewogener-teller

Wissenschaftliche Grundlagenberichte zum Thema Erndhrung
Eidgendssische Erndhrungskommission (EEK)
www.eek.admin.ch

Informationen im Adipositas-Consensus

Allg. Diagnose-Ebenen (S. 2)
Berechnung Gesamtenergiebedarf (S. 7)
Pharmakologische Einflussfaktoren (S. 10)

Essstorungen (S. 11)

Risikoabschatzung via Bauchumfang

Risiko fuir Stoffwechsel- und BaL.l.chumfang
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Ménner Frauen
Erh6ht > 94cm >80cm
Deutlich erhoht > 102cm >88cm

M koll zur Erf g von Bauchumf; 1gen

www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/
koerpergewicht-bewegung/koerpergewicht.html

Bewegung

IDEALERWEISE AUF MEHRERE TAGE DER WOCHE VERTEILT

MITTLERE

INTENSITAT

HOHE

INTENSITAT X?

Zusatzlicher Nutzen + AUSDAUER

durch weiterfuhrendes « KRAFT
Training von » BEWEGLICHKEIT

ERWACHSENE

2.5k
MITTLERE
INTENSITAT

L
1.25h

HOHE
INTENSITAT

Fachinformationen zu Bewegungsempfehlungen
Netzwerk hepa.ch
www.hepa.ch/de/bewegungsempfehlungen.html|

Hintergriinde zu Anamnese (S. 22)
S bezogene Ar und Risikoabwégung (S. 22)

y

Korperliche Untersuchung (S. 23)
Systembezogene Untersuchung der Komorbiditaten (S. 24)
Psychiatrische Komorbiditaten (S. 28)

© hepa.ch



Phase 3: Behandlung

Verordnungsformulare

Erndhrungsberatung: ww.svde-asdd.ch/verordnungsformular
Diabetesberatung: v w.sgedssed.ch/consensus-adipositas/verordnung
Physiotherapie: www.physioswiss.ch/de/dienstleistungen/verordnungsformular

Selbstmanagement-Angebote

Selbsthilfegruppen, Adipositas-Helpline, Patientenbroschiiren
und weitere Angebote fiir Betroffene

Schweizerische Adipositas-Stiftung (SAPS)

www.saps.ch

Adressen von Gesundheitsfachleuten und Programmen

Liste von Schweizer Arztinnen/Arzten mit Adipositas-Spezialisierung
www.saps.ch (Liste auf Anfrage)
www.worldobesity.org/scope/fellowship/fellows

Liste der freiberuflichen Erndhrungsberater/innen SVDE
und Berufsidentitatsbroschiire

Schweizerischer Verband der Erndhrungsberater/innen SVDE
www.svde-asdd.ch

Verzeichnis von Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten
mit Adipositas-Spezialisierung

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP
www.psychologie.ch/psychologie/psychologinnen-verzeichnis/
psychologinnen-verzeichnis (Suchbegriff Adipositas)

Informationen im Adipositas-Consensus

Behandlungsziele (S. 29)

Hintergriinde zu Erndhrung, Didten, Sport, Verhaltenstraining
bei Ubergewicht (S. 33)

Praxissuche fiir Physiotherapie

physioswiss

www.physioswiss.ch/de/practices

Liste der anerkannten bariatrischen Zentren

Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and Metabolic Disorders
www.smob.ch/de/listen/zentrumslisten

Diabetes-Rehabilitationsprogramme und Diafit-Gruppen
Diabetesschweiz
www.diafit.ch

Fortbildung fiir Arztinnen/Arzte und Patientenbroschiiren
PAPRICA (Physical Activity Promotion in Primary Care)
www.paprica.ch/WP_1/?lang=de

Medikamente als Instrument zur Gewichtsreduktion (S. 38)
Bariatrische Chirurgie (S. 42)



