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Das Ziel der Therapie der Adipositas bei Erwachsenen ist insbesondere eine langfristige Senkung des
Kdrpergewichtes mit anschlieender Stabilisierung oder der Vermeidung einer weiteren Gewichtszunahme.
Damit soll langfristig eine Verbesserung der Lebensqualitét sowie die Verringerung der Adipositas-bedingten
Begleiterkrankungen sowie dessen Folgeschéaden erreicht werden. Die Therapieziele sollen vorrangig durch
eine langfristige Anderung des Lebensstils hinsichtlich des Ernahrungs- und des Bewegungsverhaltens erreicht
werden.

Adipositas ist definiert als eine Uber das Normalmal hinausgehende Vermehrung des Korperfetts ab einem
Body-Mass-Index (BMI) = 30 kg/m2. Der BMI ist der Quotient aus Gewicht und KérpergroRe zum Quadrat
(kg/m?) und bildet die Grundlage fur die Beurteilung des weiteren Verlaufs der Adipositas. Bei jeder
Dokumentation muss das aktuelle Korpergewicht eingegeben werden, die KorpergrofRe wird einmalig
eingegeben und wird in den Folgedokumentationen Gilbernommen (vgl. allgemeine Dokumentation).

Therapeutische Malinahmen
Ziele zur regelmaRigen korperlichen Alltagsaktivitat und kérperlichem Training

Eine Angabe zu diesem Feld ist nur im Rahmen einer Erstdokumentation mdglich und hier verpflichtend.
Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.
Bei einer Folgedokumentation ist hier keine Angabe maoglich.

Gemeinsam mit |hrer Patientin oder Ihrem Patienten sollen Sie unter Bertcksichtigung der individuellen
Situation Ziele zu regelmafiger Bewegung vereinbaren. Dies umfasst sowohl die Steigerung der kérperlichen
Alltagsaktivitat als auch regelmafiiges korperliches Training: Motivieren Sie Ihre Patientin oder lhren Patienten
sowohl zur Steigerung der Bewegung im Alltag (beispielsweise Treppensteigen statt Fahrstuhl fahren) als auch
zur Durchfiihrung bzw. Teilnahme an geeigneten Trainingsmaf3hahmen.

.Korperliches Training® beschreibt korperliche Aktivitdt die systematisch, wiederholt und mit dem Ziel
durchgefuhrt wurde, eine Stérung der Homdostase zu provozieren, welche zu physiologischen Anpassungen
(z. B. Muskulatur, Herz-Kreislauf-System) fuhrt. Jegliche Art des koérperlichen Trainings ist geeignet. Es kann
sowohl Ausdauertraining als auch Krafttraining oder beides beinhalten.

.Korperliche Alltagsaktivitat® stellt im Gegensatz hierzu jedwede Form von Bewegung dar, die in der Freizeit
oder im beruflichen Leben erfolgt und den Energieverbrauch tber den Grundumsatz anhebt, beispielsweise
Treppensteigen oder Radfahren zur Arbeit.

Bitte geben Sie ,Ziele vereinbart® an, wenn Sie mit lhrer Patientin oder lhrem Patienten mindestens ein Ziel zur
regelmaRigen korperlichen Alltagsaktivitat und mindestens ein Ziel zu regelméaRigem koérperlichem Training
vereinbaren.

Sollten Sie mit Ihrer Patientin oder Ihrem Patienten kein Ziel zur regelméafigen korperlichen Alltagsaktivitat oder
zu korperlichem Training vereinbaren, geben Sie bitte die Antwort ,Keine Ziele vereinbart® an.

Ziele zur regelmaRigen korperlichen Alltagsaktivitdt und korperlichem Training seit der
letzten Dokumentation

Eine Angabe zu diesem Feld zur regelméaRigen koérperlichen Alltagsaktivitdt und zum kérperlichen Training

bezieht sich hier ausschlieRlich riickblickend auf den Zeitraum seit der letzten Dokumentation und ist daher nur
im Rahmen einer Folgedokumentation méglich und hier verpflichtend.
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Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.
Bei einer Erstdokumentation ist hier keine Angabe mdoglich.

Gemeinsam mit lhrer Patientin oder Ihrem Patienten sollen Sie unter Beriicksichtigung der individuellen
Situation Ziele zu regelmafiger Bewegung vereinbaren bzw. diese Uberprifen. Dies umfasst sowohl Ziele zur
Steigerung der korperlichen Alltagsaktivitét als auch Ziele zu regelméaRigem korperlichem Training: Motivieren
Sie lhre Patientin oder lhren Patienten sowohl zur dauerhaften Steigerung der Bewegung im Alltag
(beispielsweise Treppensteigen statt Fahrstuhl fahren) als auch zur regelméafRigen Durchfiihrung bzw.
Teilnahme an geeigneten TrainingsmalRnahmen.

.Korperliches Training“ beschreibt koérperliche Aktivitat die systematisch, wiederholt und mit dem Ziel
durchgefihrt wurde, eine Stérung der Homdéostase zu provozieren, welche zu physiologischen Anpassungen
(z. B. Muskulatur, Herz-Kreislauf-System) fiihrt. Jegliche Art des koérperlichen Trainings ist geeignet. Es kann
sowohl Ausdauertraining als auch Krafttraining oder beides beinhalten.

.Korperliche Alltagsaktivitat® stellt im Gegensatz hierzu jedwede Form von Bewegung dar, die in der Freizeit
oder im beruflichen Leben erfolgt und den Energieverbrauch tber den Grundumsatz anhebt, beispielsweise
Treppensteigen oder Radfahren zur Arbeit.

Sollten Sie mit Ihrer Patientin oder Ihrem Patienten in einer der vorhergehenden Dokumentation mindestens
ein Ziel zur regelmé&Rigen korperlichen Alltagsaktivitdt und mindestens ein Ziel zu kdrperlichem Training
vereinbart haben und diese im Rahmen dieser Dokumentation tUberprifen oder diese neu mit lhrer Patientin
oder Ihrem Patienten vereinbaren, geben Sie bitte ,Ziele vereinbart oder Gberprift* an.

Sollten Sie mit lhrer Patientin oder Ihrem Patienten bei der aktuellen Dokumentation kein Ziel zur regelméaRigen
korperlichen Alltagsaktivitat oder zu kérperlichem Training vereinbaren oder die bisher vereinbarten Ziele nicht
Uberprufen, geben Sie bitte die Antwort ,Keine Ziele vereinbart oder tberpruft* an.

Regelmalige kdrperliche Alltagsaktivitat

Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.

Bitte geben Sie ,Ja“ an, wenn lhre Patientin oder Ihr Patient regelmaRig korperliche Alltagsaktivitat durchfuhrt.
Sollte Ihre Patientin oder lhr Patient keine regelmaRiige korperliche Alltagsaktivitat durchgefihrt haben, geben
Sie bitte die Antwort ,Nein“ an.

Regelmaliges kdrperliches Training

Genau eine Angabe ist erforderlich und zul&ssig.

Bitte geben Sie ,Ja“ an, wenn lhre Patientin oder Ihr Patient regelmaRiges koérperliches Training durchfihrt.
Sollte lhre Patientin oder lhr Patient kein regelméafiges kérperliches Training durchgefiihrt haben, geben Sie
bitte die Antwort ,Nein“ an.

Ziele zur Erndhrungsumstellung oder zur Aufrechterhaltung der Erndhrungsanderung

Eine Angabe zu diesem Feld ist nur im Rahmen einer Erstdokumentation mdglich und hier verpflichtend.

Genau eine Angabe ist erforderlich und zul&ssig.
Bei einer Folgedokumentation ist hier keine Angabe mdglich.

Gemeinsam mit lhrer Patientin oder lhrem Patienten sollen Sie individuelle Ziele zur Ernahrungsumstellung
vereinbaren. Dabei soll iber die Bedeutung einer adaquaten Ernahrungsumstellung, sowohl im Hinblick auf
eine Gewichtsreduktion als auch auf positive metabolische und kardiovaskulare Effekte, informiert werden.
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Bitte geben Sie ,Ziele vereinbart® an, wenn Sie mit lhrer Patientin oder lhrem Patienten mindestens ein Ziel zur
Erndhrungsumstellung oder zur Aufrechterhaltung der Erndhrungsanderung vereinbaren.

Sollten Sie mit lhrer Patientin oder |hrem Patienten kein Ziel zur Erndhrungsumstellung oder zur
Aufrechterhaltung der Erndhrungsénderung vereinbaren, geben Sie bitte die Antwort ,Keine Ziele vereinbart*
an.

Ziele zur Erndhrungsumstellung oder zur Aufrechterhaltung der Ernahrungsénderung seit
der letzten Dokumentation

Eine Angabe zu diesem Feld zur Ernahrungsumstellung oder zur Aufrechterhaltung der Ernahrungsanderung
bezieht sich hier ausschlieRlich riickblickend auf den Zeitraum seit der letzten Dokumentation und ist daher nur
im Rahmen einer Folgedokumentation méglich und hier verpflichtend.

Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.

Bei einer Erstdokumentation ist hier keine Angabe mdoglich.

Gemeinsam mit lhrer Patientin oder lhrem Patienten sollen Sie individuelle Ziele zur Erndhrungsumstellung
vereinbaren bzw. Uberprifen. Dabei soll Uber die Bedeutung einer adaquaten Erndhrungsumstellung, sowohl
im Hinblick auf eine Gewichtsreduktion als auch auf positive metabolische und kardiovaskulare Effekte,
informiert werden.

Sollten Sie mit lhrer Patientin oder Ihrem Patienten in einer der vorhergehenden Dokumentation Ziele zur
Ernahrungsumstellung oder zur Aufrechterhaltung der Ernahrungsanderung vereinbart haben und diese im
Rahmen dieser Dokumentation Gberprifen oder diese neu mit Ihrer Patientin oder Ihrem Patienten vereinbaren,
geben Sie bitte ,Ziele vereinbart oder tGberprift‘ an.

Sollten Sie mit Ihrer Patientin oder Ihrem Patienten kein Ziel zur Erndhrungsumstellung oder zur
Aufrechterhaltung der Ernéghrungséanderung vereinbaren oder die bisher vereinbarten Ziele nicht Uberprifen,
geben Sie bitte die Antwort ,Keine Ziele vereinbart oder tberprift* an.

Adaguat geédndertes Erndhrungsverhalten
Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.

Bitte geben Sie ,Ja“ an, wenn lhre Patientin oder lhr Patient das Ernahrungsverhalten adéquat im Sinne der
individuellen Zielsetzung und Mdglichkeiten geandert hat.

Sollte lhre Patientin oder |hr Patient das Erndhrungsverhalten nicht adaquat geéandert haben, geben Sie bitte
die Antwort ,Nein“ an.

Pradiabetes bei Einschreibung

Eine Angabe zu diesem Feld ist nur im Rahmen einer Erstdokumentation mdglich und hier verpflichtend.
Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.

Die Angabe bezieht sich ausschlie3lich auf das Vorliegen eines Pradiabetes zum Zeitpunkt der Einschreibung
Daher wird die Angabe aus der Erstdokumentation unveréndert in die Folgedokumentation tbernommen und
es ist hier keine abweichende Angabe mdglich. Liegt in Ihrer Praxis keine Erstdokumentation vor (z. B. aufgrund
eines Arztwechsels), erfolgt eine automatisierte Angabe ,Nein® in der Folgedokumentation

Bitte geben Sie an, ob zum Zeitpunkt der Einschreibung ein Préadiabetes bei Ihrer Patientin oder lhrem Patienten
vorliegt. Ein Pradiabetes liegt bei Patientinnen und Patienten ohne Diabetestherapie bei einem HbAlc-Wert
von 5,7% bis kleiner 6,5% vor.

Bitte geben Sie ,Ja“ an, wenn bei Ihrer Patientin oder lhren Patienten ein Pradiabetes vorliegt.

Sollte bei Ihrer Patientin oder lhrem Patienten kein Pradiabetes vorliegen, geben Sie bitte die Antwort ,Nein®
an.
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Schulung

Multimodale Adipositas-Schulungen stellen eine zentrale Mal3nahme in diesem DMP dar. Daher soll jede
Patientin und jeder Patient Zugang zu einer multimodalen Adipositas-Schulung erhalten. Bitte machen Sie
jeweils eine Angabe zu den folgenden drei Dokumentationsfeldern zu Schulungen:

Bereits vor Einschreibung in das DMP an einer multimodalen Adipositas-Schulung
teilgenommen

Eine Angabe in diesem Feld ist nur im Rahmen der Erstdokumentation méglich und hier verpflichtend.
Genau eine Angabe ist erforderlich und zuléssig. Bei der Folgedokumentation ist hier keine Angabe maoglich.

Bitte geben Sie an, ob lhre Patientin oder Ihr Patient bereits vor Einschreibung in das DMP an einer
multimodalen Adipositas-Schulung teilgenommen hat.

Bitte geben Sie ,Ja“ an, wenn lhre Patientin oder Ihre Patienten bereits an einer multimodalen Adipositas-
Schulung teilgenommen hat.

Sollte lhre Patientin oder lhr Patient an keiner multimodalen Adipositas-Schulung teilgenommen haben, geben
Sie bitte die Antwort ,Nein“ an.

Eine erneute Teilnahme an einer Schulung im Rahmen des DMP ist dadurch NICHT ausgeschlossen!
Adipositas-Schulung empfohlen (bei aktueller Dokumentation)
Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.

Wenn Sie |hrer Patientin oder lhrem Patienten aktuell (am Tage der Konsultation) die Teilnahme an einer
Adipositas-Schulung empfohlen haben, geben Sie bitte ,,Ja“ an. Wenn Sie bereits zuvor eine Schulung
empfohlen haben, diese aber aktuell noch nicht stattfinden konnte, sprechen Sie die Empfehlung bitte erneut
aus und kreuzen hier ,,Ja“ an. Sollten Sie keine Schulung empfohlen haben (z. B., weil Ihre Patientin oder
Ihr Patient bereits eine Schulung wahrgenommen hat), geben Sie bitte ,,Nein“ an.

Adipositas-Schulung wahrgenommen

Die Angaben zur Schulung beziehen sich hier ausschlief3lich rickblickend auf eine Schulung, die Sie Ihrer
Patientin oder Ihrem Patienten bei dem letzten Dokumentationstermin empfohlen haben, und sind daher
nur im Rahmen einer Folgedokumentation moglich und hier verpflichtend. Im Rahmen der
Folgedokumentation ist genau eine Angabe erforderlich.

Bei der Erstdokumentation ist hier keine Angabe mdglich.

Hat lhre Patientin oder Ihr Patient im Dokumentationszeitraum an einer Schulung teilgenommen, geben Sie
bitte ,,Ja“ an. War die Teilnahme an einer Adipositas-Schulung innerhalb des Dokumentationszeitraums aus
nachvollziehbaren Griinden nicht méglich, geben Sie hier bitte ,,War aktuell nicht méglich“ an. Diese
Antwort ist anzugeben, wenn z. B. organisatorische oder andere patientenseitige Voraussetzungen fur die
Teilnahme an einer Adipositas-Schulung nicht gegeben sind. Weitere Grinde kénnen z. B. fehlende
Schulungskapazitat, Krankenhausaufenthalt Ihrer Patientin oder lhres Patienten oder private Griinde sein. Die
Beurteilung, ob die Griinde nachvollziehbar sind, obliegt allein Ihnen und lhrer Patientin oder lhrem Patienten.

Sollten Sie lhrer Patientin oder Ihrem Patienten bei der vorhergehenden Dokumentation eine Schulung
empfohlen haben, lhre Patientin oder ihr Patient die Schulung aber ohne einen fur Sie nachvollziehbaren
Grund nicht wahrgenommen haben, geben Sie bitte ,,Nein*“ an.

Bitte beachten Sie: Diese Angabe kann bei wiederholter Angabe zum Ausschluss lhrer Patientin oder lhres
Patienten aus dem Programm fiihren!
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Sollten Sie bei der letzten Dokumentation keine Schulung empfohlen haben, geben Sie bitte ,,Bei letzter
Dokumentation keine Schulung empfohlen® an.

Die Angaben ,Ja“, ,War aktuell nicht moglich“ und ,Bei letzter Dokumentation keine Schulung
empfohlen” flhren nicht zum Ausschluss Ihrer Patientin oder lhres Patienten aus dem Programm.

Relevante Ereignisse seit der letzten Dokumentation

Manifester Diabetes mellitus Typ 2

Eine Angabe in diesem Feld ist nur im Rahmen einer Folgedokumentation mdglich sofern die Angabe
Pradiabetes mit ,Ja“ vorliegt und hier verpflichtend.

Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.

Bei der Erstdokumentation ist hier keine Angabe mdglich.

Bei Patientinnen und Patienten, die bei Einschreibung einen Pradiabetes haben, soll durch die entsprechenden
langfristigen Anderungen des Lebensstils hinsichtlich des Erndhrungs- und des Bewegungsverhaltens das
Auftreten eines manifesten Diabetes mellitus Typ 2 vermieden werden.

Bitte geben Sie ,Ja“ an, wenn bei lhrer Patientin oder Ihren Patienten aktuell ein manifester Diabetes mellitus
Typ 2 vorliegt. Sollte bei Ihrer Patientin oder IThrem Patienten aktuell kein manifester Diabetes mellitus Typ 2
vorliegen, geben Sie bitte ausschlieBlich die Antwort ,Nein® an.

Sobald in diesem Feld erstmalig ,Ja* angegeben wird, wird das Feld ab der darauffolgenden
Folgedokumentation nicht mehr angezeigt.

Beendigung der DMP-Teilnahme

Eine Angabe in diesem Feld ist nur im Rahmen einer Folgedokumentation moglich und hier verpflichtend.
Genau eine Angabe ist erforderlich und zulassig.
Bei der Erstdokumentation ist hier keine Angabe mdglich.

Bitte Uberpriifen Sie regelmaRig, ob lhre Patientin oder Ihr Patient weiterhin von einer Teilnahme am
DMP Adipositas profitiert. Sollten Sie gemeinsam mit Ihrer Patientin oder lhrem Patienten zu der Auffassung
kommen, dass ihre oder seine weitere Teilnahme am DMP Adipositas nicht mehr zielfihrend ist, kbnnen Sie
das uber dieses Feld dokumentieren

Wenn Sie hier die Antwort ,Ja“ angeben, erfolgt eine Beendigung der DMP-Teilnahme
(Ausschreibung!) durch die Krankenkasse mit dem Erstelldatum dieser Dokumentation. Bitte beachten
Sie, dass DMP-spezifische Leistungen, die nach dem Erstelldatum erbracht werden, daher nicht mehr
vergltet werden.

Eine erneute Teilnahme ist bei Vorliegen der Einschlusskriterien mdglich.
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