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DIPOSITAS

Ein Leitfaden fur das Gesprach
mit Patient:in und Familie

Rethink Obesity®



DIE ADIPOSITAS-
THERAPIE BEGINNT
MIT IHNEN ...

Mit unserem Leitfaden kdnnen Sie behutsam das notwendige Gesprach
Uber Adipositas mit Ihren Patientinnen bzw. Patienten und deren Eltern
aufnehmen und die Therapie in 5 Schritten begleiten.

Das eigene Gewicht ist fir viele Menschen ein sensibles Thema. Das
Gesprach Uber Adipositas ist daher nicht einfach. Bei Kindern und
Jugendlichen kommen haufig altersspezifische Reaktionen und Verhal-
tensweisen hinzu. Auch ist bei einer geplanten Adipositastherapie die
Familie mit einzubeziehen, was insbesondere fur Jugendliche nicht ein-
fach ist.

Die Zahlen zu Adipositas bei Kindern und Jugendlichen machen die Not-
wendigkeit des Gesprachs und einer geeigneten Therapie jedoch deut-
lich: Die Pravalenz padiatrischer Adipositas ist in den letzten 40 Jahren
um mehr als das 10-Fache gestiegen.' Weltweit waren im Jahr 2016 tGber
340 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter von 5-19 Jahren Uberge-
wichtig oder hatten Adipositas.? Adipositas im Kindesalter kann ernste
Folgen haben.>* Und aus einem Kind oder Jugendlichen mit Adipositas
wird in mindestens 75 % der Falle auch ein Erwachsener mit Adipositas.®

Sie konnen den Unterschied machen!
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Um Zustimmung bitten

Wahrend Sie bei Erwachsenen oft die Ausléser von Ubergewicht erken-
nen und die Notwendigkeit einer Veranderung ansprechen kénnen
oder selbst angesprochen werden, ist dies bei Kindern und Jugendlichen
anders. Untersuchungen zeigten beispielsweise, dass nur ein Drittel der
Erziehungsberechtigten von sich aus das Gesprach Uber Gewichtsre-
duktion mit Ihnen als Arzt oder Arztin suchen.®” Daher ist es umso wich-
tiger, dass Sie mit einer einleitenden Frage um Zustimmung bitten - von
Eltern und Kind bzw. Jugendlichem.®

Beispielfrage fiir den Einstieg:

JIst es fir dich in Ordnung, wenn wir Gber dein Gewicht sprechen?”

Wie dieses erste Gesprach Uber das Gewicht Ihres Patienten, Ihrer Pati-
entin verlauft, entscheidet tatsachlich mit Gber den weiteren Verlauf der
Adipositastherapie.’ Sie finden hier rechts ein paar hilfreiche Tipps fur
das Erstgesprach.

Wenn ein Kind oder sein Elternteil keine Zustimmung erteilt, drangen
Sie sie bitte nicht. Signalisieren Sie lieber Ihre Bereitschaft, da zu sein,
wenn das Kind und/oder seine Eltern ihre Meinung andern und das
Gesprach mit Ihnen suchen.™
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Tipps fir ein gutes
Erstgesprach: 12

P Vermitteln Sie durch
aktives Zuhoren
Verstandnis und
Offenheit.

p Stellen Sie offene
Fragen, um zu
verstehen.

> Verwenden Sie
Uberwiegend Worter
wie ,Wachstum” und
.Gesundheit”, nicht
nur ,Adipositas” und
+Ubergewicht".

P Versuchen Sie zu
ergrunden, wie diese
Familie ,tickt”, um mit
diesem Wissen die
Adipositastherapie gut
begleiten zu kénnen.



Erstgesprich beginnen

Eine positive und motivierende Ansprache des Patienten, der Patientin
und der Angehorigen ermdglicht es Ihnen, ein Vertrauensverhaltnis
aufzubauen.' Auf dieser Basis kann es gelingen, die gesamte Familie zu
erreichen. Denn nicht selten sind Ubergewicht und Adipositas Themen
der ganzen Familie.™* Ist eine nachhaltige Anderung des Lebensstils ins-
gesamt mdglich, starken Sie so auch den langfristigen Therapieerfolg
Ihres Patienten, Ihrer Patientin.'

Die Techniken des Aktiven Zuhoérens wie Fragen stellen und das Gesagte
nochmal mit eigenen Worten zusammenfassen kénnen Ihre Unterstit-
zung ausdrucken. Ihr Gegenuber fuhlt sich gehort und die Gewichtsre-
duktion wird so zum gemeinsamen Anliegen.

Hier finden Sie einige Beispielsatze, die Ihnen den Einstieg
erleichtern, wenn Sie bei einem Kind Ubergewicht oder Adipositas

erkennen:®"12

JVielen Dank, dass du und Sie mir erlauben, heute Uber dein Gewicht

zu sprechen.”

»Ich moéchte gern horen, was du dartber denkst, und gucken, wie ich

dich unterstitzen kann.”

.Ich kenne gute Behandlungsméglichkeiten, wie wir gemeinsam ein

gesundes Gewicht erreichen kénnen.”

~WNenn wir jetzt mit einer Gewichtsreduktion beginnen, kannst du/kann
Ihr Kind bald wieder gestinder und beweglicher werden. Wie findest

du/finden Sie das?"
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2_DIAGNOSTIZIEREN

Patientinnen und Patienten wiegen

Mit dem Body-Mass-Index (BMI) steht Ihnen neben dem visuellen Ein-
druck eine wichtige MessgroRe fur die Diagnose Adipositas zur Verfu-

Tipps fur ein diskretes
Wiegen:'®

gung. Hierfur bestimmen Sie zunachst das aktuelle Gewicht Ihrer Pati-
entin, Thres Patienten.?

BMI und Taillenumfang bestimmen

Der BMI ist ein wichtiger Messwert, weil Sie damit die adipositas-
bedingten Gesundheitsrisiken beurteilen kénnen.'®'” Die Beurteilung
des BMI bei Kindern ist komplizierter als bei Erwachsenen, weil der BMI
sich mit dem Wachstum und der Reife verdndert. Dartber hinaus unter-
scheiden sich die Wachstumsmuster zwischen Jungen und Madchen.
FUr die Beurteilung sind immer auch das Geschlecht und die Altersper-
zentilen wichtig.'®" Zunachst berechnen Sie den BMI des Kindes und
zeichnen ihn dann in das geschlechtsspezifische BMI-Altersperzentilen-
Diagramm ein, um den Gewichtsstatus des Kindes zu bestimmen.

Klassifikation Perzentil-Bereich

Ubergewicht BMI im 85. bis 95. Perzentil fir Geschlecht und Alter
Adipositas BMI = 95. Perzentil fir Geschlecht und Alter
Schwere BMI >120% des 95. Perzentils fur Geschlecht und
Adipositas Alter oder BMI >35kg/m?

Abhangig von der Familienanamnese des Kindes (siehe nachste Seite)
sollten Sie auch den Taillenumfang messen, um das Gesundheitsrisiko
im Zusammenhang mit Adipositas, einschliel3lich Typ 2 Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, zu bestimmen.2°-2

Ein Taille-HOhe-Verhaltnis von = 0,5 kann bei der Vorhersage des kardio-
vaskularen Risikos nutzlich sein.??
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b Thre Waage steht am
besten in einem
geschutzten Bereich
ohne Einblick.

b Die Gewichtsangabe
sollte Bestandteil
des vertraulichen
Gesprachs in Ihrem
Sprechzimmer sein.

P Ein geschlechtsspezi-
fisches BMI-Alters-
perzentilen-Diagramm
finden Sie im Ordner
sowie im Download-
bereich von
rethink-obesity.de.

Taillenumfang (in cm)
GroRe (in cm)



https://www.rethinkobesity.global/de/de/resources.html?cid=nnref-fcsyu8q7hy

3 BESPRECHEN QJ

Folgegesprach beginnen

Nachdem Sie den BMI erhoben und die Diagnose Adipositas gestellt
haben, gilt es nun, mit dem Folgegesprach einen schmalen Grat zu
bewandern. Dieser liegt bei Ihrer Patientin, Ihrem Patienten und den
Angehdrigen zwischen dem Erkennen der ernsten Gewichtsproblematik
und der Motivation zum Mitmachen. Beginnen Sie das Gesprach daher
behutsam und achten Sie darauf, von ,wir” zu sprechen. So vermitteln
Sie das Gefuihl, bei der notwendigen Gewichtsreduktion gemeinsam an
einem Strang zu ziehen.

Beispiele fir den Einstieg in das Folgegesprach:

»Ich mdéchte heute gerne mit dir dartber sprechen, was wir
gemeinsam tun kénnen, damit du gesund und fit bleibst. Ist das fur
dich in Ordnung?”

~Kénnen wir uns ein paar Minuten Zeit nehmen, um Utber deine
Gesundheit und dein Gewicht zu sprechen?”

.Ich habe da ein paar Ideen, was wir tun kénnen, damit du dich mit
deinem Gewicht wohler fuhlst und gesund bleibst. Magst du die
mal héren?”

Eventuell stellen Sie ziemlich schnell fest, dass Ihre Patientin, Ihr Patient
wenig Engagement zur Mitarbeit zeigt. Lassen Sie sich davon nicht
tauschen: Auch wenn einige Kinder mit Adipositas ihr Gewicht ober-
flachlich zu leugnen scheinen, deuten Erkenntnisse darauf hin, dass dies
ein Abwehrmechanismus sein kénnte. Dieser dient zur Vermeidung, das
Problem anzuerkennen oder anzugehen.”

Gesprachsleitfaden_Kinder
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Gewichtshistorie erheben

Hier sind auch die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten gefragt! Adiposi-
tas hat immer eine Vorgeschichte, diese finden Sie gemeinsam mit der
Familie heraus. Versuchen Sie, so umfassend wie moglich die medizini-
sche, chirurgische, soziale und familidare Vorgeschichte zu erheben.?
Dazu gehéren die Uberpriifung eventueller Medikation und eine kérper-
liche Untersuchung.® Wenn Sie es schaffen, so einen Blick auf die Ursa-
chen der Adipositas zu erhalten und das Ess- und Aktivitatsverhalten
Ihrer Patientin, Ihres Patienten zu verstehen, kdnnen Sie sie oder ihn
individueller begleiten.

Versuchen Sie auBerdem, die Motivationsfaktoren der Patientin, des Pa-
tienten und seiner Familie herauszufinden. Schéner aussehen, sich bes-
ser fuhlen oder mehr dazugehéren - die Motivation kann viele Aspekte
haben, die Sie sich in der Therapie zunutze machen kdnnen. Denn vielen
Kindern fehlt der Sinn fir eine langfristige Perspektive. Sie begreifen die
zuklnftigen Risiken fur ihre Gesundheit nicht und wollen ihr Gewicht
nur in den Griff bekommen, um gut auszusehen, sich wohler zu fihlen
und sich besser in ihren Freundeskreis zu integrieren.”

Gemeinsam erreichbare Ziele setzen

Wenn Sie die Zustimmung und die Motivation der Patientin, des Patien-
ten haben sowie den Lebensstil und die individuellen Bedurfnisse ken-
nen, kdnnen Sie gemeinsam mit den Eltern realistische Ziele bespre-
chen und festlegen. Berucksichtigen Sie sowohl klinische Ziele (Gewicht
und BMI) als auch Ziele zur Anderung des Lebensstils.™
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Klinische Ziele

Uberlegen Sie zunichst, ob ein Gewichtserhalt fiir das wachsende Kind
eventuell kurzfristig sinnvoll ware. Dieses ,Ins-Gewicht-Hineinwachsen”
fuhrt im Laufe der Zeit zu einem deutlich niedrigeren BML.?2 Beim Ziel
der Gewichtsreduktion mag eine Reduzierung des BMI um 1,5kg/m?
wenig erscheinen.? Wenn sie aber langfristig beibehalten wird, kdnnen
Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht oder Adipositas im Wachstum
davon profitieren. Die Fettmasse reduziert sich, die fettfreie Kérpermas-
se wird erhéht.®

Eine Gewichtsreduktion von 7% kann ein realistischeres Ziel fur Jugend-
liche mit schwerer Adipositas sein (BMI = 35kg/m?).%

Ziele zur Anderung des Lebensstils

Werden Ziele als kurzfristig erreichbar angesehen, haben sie bei Kindern
oftmals eine gréRere Wirkung.22 Doch selbst kleine Anderungen des
Lebensstils kdnnen bei Kindern schwierig umzusetzen sein, wenn nicht
die ganze Familie mit einbezogen wird und/oder sich die Routinen
andern.5'#2 Alle gesetzten Ziele sollten daher erreichbar sein und von
der ganzen Familie mitgetragen werden. Oft schatzen Erziehungs-
berechtigte und Patientinnen wie Patienten einn gesunden Gewichtsre-
duktion hoher, als sie sein muss.?> Im Rahmen des Zielsetzungsprozes-
ses ist es wichtig, dass Sie auch daruber aufklaren und durch erreichbare
Ziele die Motivation erhalten bleibt.

Wie Sie motivierend Uber Zielsetzungen sprechen:

.Ich mochte euch/Ihnen als Familie helfen, es reichen manchmal
schon ein paar Anderungen im téglichen Ablauf aus, um eine

Gewichtsreduktion zu erreichen.”

+Wir schauen uns gemeinsam an, an welchen Punkten eine Verande-

rung moglich ist.”

+ES geht nicht nur darum, anders zu essen, wo kénnen Sie als Familie
auch gemeinsam aktiv werden, Neues entdecken und so gestinder

werden?”

Gesprachsleitfaden_Kinder
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4 BEHANDELN —

Therapieoptionen bei Adipositas

Beim langfristigen Gewichtsmanagement kdnnen mehrere Ansatze Kin-
dern mit Adipositas helfen.®2® Wie bei anderen chronischen Erkrankun-
gen bei Jugendlichen sollte sich Ihre Wahl der Behandlung nach Alter
und Pubertatsstatus, Schweregrad der Adipositas, psychosozialen Fak-
toren und Komplikationen richten.®?¢ Lebensstilanderungen sind fur je-
des Gewichtsmanagement bei Kindern von Bedeutung. Diese reichen
aber nicht immer aus, um das gewlnschte Ziel zu erreichen.8%

Lebensstilanderungen

Studien haben gezeigt, dass jede Kombination von Erndhrungs-, Bewe-
gungs- oder LebensstilmalRnahmen eine kleine, aber signifikante Wir-
kung auf den BMI hat.?’

Erndhrung

Im Gesprach Uber Ess- und Trinkgewohnheiten sollten Sie mit Ihrer Beispiele fiir Ernahrungs-
Patientin, Inrem Patienten konkrete MaBnahmen besprechen, die die mafRnahmen:

Quantitat der zu sich genommenen Lebensmittel reduzieren und die

Qualitat erhdhen.? » Portionen verkleinern

Bewegung P Mehr naturliche, nicht

Ihre Patientin, Ihr Patient sollte taglich auf mindestens 60 Minuten kor- hochverarbeitete

perliche Aktivitdt kommen, davon sollten 20 Minuten mafig bis intensiv Lebensmittel essen,

sein und Aktivitaten umfassen, die ihm, ihr SpaR machen.82'2>28 Kinder z. B. mehr Obst und

und Jugendliche sind meist technikaffin, weshalb der Einsatz von Apps Gemuse

und Smartwatches oder Aktivitats-Trackern den Erfolg unterstitzen kén-

nen.® Zu FulR oder mit dem Fahrrad zur Schule - das ist eine erste sinn- P Zuckerhaltige Getranke

volle MaBnahme, die Sie besprechen sollten. durch Tee und Wasser
ersetzen

Schlaf

Wenn Kinder einen gesunden Schlafrhythmus haben, ist die Wahr- > RegelmaRige

scheinlichkeit, eine Adipositas zu entwickeln, geringer, denn gestorter gemeinsame Mahlzeiten

Schlaf kann Stoffwechsel und Kalorienzufuhr verandern.? Daher sollten mit der Familie

Sie gemeinsam mit den Eltern Uber das jeweils erforderliche Schlaf-
bedurfnis ihres Kindes und gute Schlafenszeitroutinen sprechen.

Gesprachsleitfaden_Kinder
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Arzneimitteltherapie

Die Behandlung sollte in jedem Fall in einer spezialisierten padiatrischen
Einrichtung von erfahrenen multidisziplindren Teams eingeleitet und
Uberwacht werden.2'2>

Bei Jugendlichen mit einem hohen BMI-Perzentil und mindestens einer
signifikanten Komplikation im Zusammenhang mit Adipositas kommt
eine mal3geschneiderte klinische Intervention in Kombination mit Lebens-
stilinterventionen in Betracht.®

Eine Arzneimitteltherapie bei Kindern mit Adipositas kann die Com-
pliance bei der Durchfihrung von Lebensstilinterventionen férdern,
adipositasbedingte Gesundheitsrisiken reduzieren - wie z.B. Atempro-
bleme, Atherosklerose, Insulinresistenz, Typ 2 Diabetes oder Dyslipid-
amie - und die Lebensqualitat verbessern.?'

Bariatrische Chirurgie

Eine bariatrische Operation kommt als Behandlungsoption fur Jugend-
liche mit schwerer Adipositas in Betracht, d. h. fir Jugendliche mit einem
BMI von = 140% des 95. Perzentils fir Alter und Geschlecht oder einem
BMI von = 120% des 95.Perzentils mit mindestens einer signifikanten
adipositasbedingten Komplikation.82'2528

Die metabolischen und psychosozialen Bedurfnisse des Patienten oder
der Patientin und der Familie sollten langfristig zu verfolgen sein.?> Nach
der Operation sollten Kinder und ihre Familien Untersttitzung erhalten,
einschlieRlich Lebensstiimanagement und Uberwachung von adipositas-
bedingten Gesundheitsrisiken.?! Auch die Arzneimitteltherapie nach
bariatrischen Eingriffen und die Uberpriifung der Medikation spielen
eine Rolle.®

Gesprachsleitfaden_Kinder
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Weitere Informationen
finden Sie in den Leit-
linien zum Adipositas-
Management bei
Kindern und Jugend-
lichen:

P S3-Leitlinie Therapie
und Pravention der
Adipositas im Kindes-
und Jugendalter
https://www.awmf.
org/leitlinien/detail/
11/050-002.html

» WHO Primary Health-
care Guidelines 2017
https://www.who.int/
publications/i/
item/9789241550123



https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/050-002.html
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241550123
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5_ NACHSORGE

Fortschritte festhalten

Mindestens einmal jahrlich sollten Sie das BMI-Perzentil eines Kindes
berechnen und Uberpriifen.?> Im Folgetermin geht es darum, was gut
funktioniert hat und mit welchen Herausforderungen Ihre Patientin, Ihr
Patient sich konfrontiert sah. Wichtig: Das Messen des Gewichts ist nicht
der einzige Faktor, andere Erfolge, wie z.B. mehr zu FuRR zu gehen oder
sich gestinder zu ernahren, sind auch entscheidend firr eine erfolgreiche
langfristige Gewichtsreduktion.

Behandlung anpassen

Wenn das BMI-Perzentil des Kindes zu steigen beginnt oder wenn die
Familie Sie auf Bedenken hinsichtlich seines Gewichts oder anhaltender
Verhaltensdnderungen anspricht, ergrinden Sie die moéglichen Ursa-
chen und erwagen Sie, die Behandlung anzupassen.”

Neuen Termin vereinbaren

Unterstltzen Sie Ihre Patientin, Ihren Patienten, indem Sie immer gleich
einen Folgetermin mit ihnen vereinbaren. So bleiben Sie in Kontakt auf
dem Weg der Gewichtsreduktion, Sie behalten den Uberblick und unter-
stUtzen sie bzw. ihn darin, am Ball zu bleiben.

> Weitere Services zur Unterstlitzung von
Gesprachen mit Ihren Patient:innen finden Sie
auf rethink-obesity.de.

» Zusatzlich konnen Sie Ihre Patient:innen auf
uber-gewicht.de verweisen, um weitere
Informationen zu erhalten.

Gesprachsleitfaden_Kinder
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https://www.rethinkobesity.global/de/de.html?cid=nnref-0ztp6k0rkz
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