WISSENSCHAFTLICHE GRUNDLAGEN ZUR
PRAVENTION NICHTUBERTRAGBARER KRANKHEITEN UND SUCHT

Faktenblatt

Multiprofessionelle Programme fir das Management von
Adipositas in der Schweiz

Das BAG hat das Institut fir Sportwissenschaften der Universitat Lausanne beauftragt, Empfehlungen und
einen konkreten Vorschlag fur die Implementierung eines multidisziplinaren Therapie-Programms fur
Menschen mit Adipositas zu erarbeiten.

KENNZAHLEN WICHTIGE ERKENNTNISSE UND EMPFEHLUNGEN

e Ein Paradigmenwechsel ist notwendig

A | | i in ¢ Adipositas ist komplex und multifaktoriell

d pOS Las isteine ¢ Die zunehmende Préavalenz von Adipositas stellt die Wirksamkeit von
kom P lexe und Programmen zur Pravention und Behandlung von Fettleibigkeit in Frage
multifaktorielle

Empfehlungen
Er kran ku N g e Nationale Anerkennung von Adipositas als Krankheit
e Strukturelle Praventionsmafinahmen auf Bevolkerungsebene
(z.B. Bewegungsfreundliches Umfeld)
1 1 O/ o Die Einrichtung von multidisziplindren Adipositas-Behandlungs-
O programmen, die von den Krankenkassen erstattet werden
(KVG). Die wichtigsten Elemente fiir ein multidisziplindres Programm

der Schweizer Bevolkerung . 0

sind adipos 0 o Das Herzstiick des Programms ist ein informierter und ak-
Frauen 10% tiver Patient im Behandlungsprozess
Manner 12% o Autonomie der Person mit Adipositas in ihrem taglichen

Leben als langfristiges Ziel des Programms
o Programmziele, die nicht nur auf den Verlust von Kdrper-
masse ausgerichtet sind

Verdoppelung

des Anteils der Bevolke- o Einbindung und Anerkennung eines multiprofessionel-
rung mit Adipositas seit len/multidisziplinaren Gesundheitsteams
1992 o Anerkennung des Berufs des Spezialisten fur ange-

passte kérperliche Aktivitat
o 2-Jahres-Programm, mit einem Intensiv- oder Nachfolgeteil
mit angepasster und individueller medizinischer und para-
medizinischer Betreuung, auch in Verbindung mit Gruppen-
aktivitaten
o Lokale Versorgung in enger Verbindung und Zusammenar-
beit mit Krankenh&ausern
o Finanzierung: Der erste Teil des Programms wird von der
1992 2017 Krankenversicherung (KVG) erstattet, der zweite Teil wird
von einer Zusatzversicherung oder von den Teilnehmern
selbst finanziert.

o Erstellung eines nationalen Registers zur Messung der
Wirksamkeit dieser multidisziplindren Versorgung in der
Schweiz

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra



BASES SCIENTIFIQUES POUR LA PREVENTION

DES MALADIES WON TRANSMISSIBLES ET DES ADDICTIONS

Konkreter Vorschlag fur ein multidisziplinares Programm mit zwei Phasen:

- . Phase # 1 «intensiv» Phase # 2 «Nachbetreuung»
Multiprofessionel-
H Dauer 1 Jahr 0,5 -1 Jahr
I er An S atz mi t Riickerstattung Grundversicherung Grund- und/oder
Zusatzversicherung
Team Spezialist*innen in: Spezialist*innen in:

Fach|euten in: multidisziplinar e Medizinischer Adipositas- e Psychiatrie oder Psychologie
Behandlung e Bewegung
e Ernahrung e Physiotherapie
P e . e Psychiatrie oder Psychologie e (Hausérzt*in)
e Medizinischer Adipo- «  Bewegung
e Physiotherapie

sitas-Behandlung

A Standorte Krankenhaus + Satellitenzentren der Lokale Satellitenzentren
° )
Ernahrun_g Nahe Sportverbande, Sportvereine
e Psychiatrie oder Behandlung 140h
PSyChO|Og|e Ziele e Verlust von Kérpermasse e Konsolidierung der im ersten
° BeWeg u ng (5-10 %) Teil erzielten Ergebnisse in
. . e Verringerung des Taillenumfangs Bezug auf die kérperliche und
o PhyS|otherap|e e Verbesserter Korperfettanteil geistige Gesundheit, Essge-
e Verbesserung der kérperlichen wohnheiten und Fahigkeiten
Fahigkeiten e Autonomie Patient*in
e Verringerung der Depression
e Verringerung der Komorbiditaten
" e Verbessertes Selbstwertgefuhl
Ad I p 0 S I taS - und Lebensqualitat
EineChronische, .
Fazit
fo rts C h rei ’[e N d e Nur ein integrierter und multiprofessioneller Ansatz wird es ermdglichen, die
und Pravalenz von Adipositas in der Schweiz zu reduzieren und damit die Le-
. bensqualitat und das Wohlbefinden von Menschen mit Adipositas zu verbes-
Wi ed er keh ren d e sern und auch ihre Stigmatisierung zu reduzieren.

Krankheit,

die durch eine abnorme
oder Ubermafige Ansamm-
lung von Kérperfett (Adipo-

Diese Empfehlungen zeigen, worauf ein nationaler Aktionsplan zur
Bekampfung der Adipositas aufbauen kdnnte, der bereits die Ansich-
ten der fir die Adipositas-Behandlung zustdndigen Akteure einbe-

zieht. Dieser Aktionsplan sollte eine integrierte und multifaktorielle
Sichtweise beinhalten, die Pravention und Behandlung von Adipositas

sitas) gekennzeichnet ist,

die der
. miteinander verbindet, und politische Gremien, Versicherungen, Ge-
Gesundheit sundheitsfachleute und Menschen mit Adipositas einbeziehen.
Die kurzlich erfolgte Grundung des Vereins "Allianz Adipositas
schadet . . B

Schweiz", in dem sich funf nationale Akteure im Bereich Adipositas
zusammengeschlossen haben, steht im Einklang mit dieser Perspek-
tive eines umfassenden und integrierten Managements der Adiposi-
tas.

BMI Klassifikation (WHO):
e Untergewicht: BMI < 18.5 kg/m? QUELLE
e Normalgewicht: BMI 18.5 - 24.9
kg/m?

e Pra-Adipositas (Ubergewicht): BMI
25.0 - 29.9 kg/m?

e Adipositas: BMI 2 30.0 kg/m? KONTAKT

Malatesta, D. (2021): Multiprofessionelle/multidisziplindre Programme zum Adipositas-Ma-
nagement in der Schweiz: Synthese von Interviews mit Adipositas-Experten und an Adipositas
interessierten Gesundheitsfachkraften in der Schweiz [LINK].
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https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-e-und-b/programmes-multiprofessionnels-obesite.pdf.download.pdf/Rapport_Programmes%20mutiprofessionels%20ob%C3%A9sit%C3%A9_mai21.pdf

