Ubergewichtig: BMI > 25 kg/m?
Adipds: BMI > 30 kg/m?

5 4%

der Deutschen
sind iibergewichtig
[ | P
Mlﬂ oder adipds.
. In Deutschland haben
Erwachsene in Deutschland Ménner héufiger Ubergewicht als Frauen:'

Diabetes mellitus

’ haben einen BMI >40 kg/m2.2 43 3 0/0 2 8 8 U/U
Adipositas kann zu

Folgeerlcankungen fiitren:* | W SOVIEL KOSTET ADIPOSITAS
e DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSSYSTEM

IVI d € direkte Gesundheits-
‘ I'(l. kosten in Deutschland.*
Hypertonie ’
Lebererkrankungen Gallensteine

[ ]
Fettstoffwechsel- Degenerative
storungen Gelenkserkrankungen

(0
((((C0
((((((o
((((Co
(0

AKTUELLE MABNAHMEN
REICHEN NICHT AUS

Nur max. 6 kg nehmen
adipdse Patienten dauer-
haft (nach 24 Monaten)

im Rahmen einer multi- 6 kg

modalen Therapie ab.?

EFFEKTIVE THERAPIEOPTION

Metabolische Adipositas-0Ps kinnen zu einer verbesserten
Lebensqualitét, einem Diabetes-Riickgang, geringem Sterberisiko
und haherer Gewichtsabnahme fﬂhren.m( ‘
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Selbst in Landern mit vielen Adipositas-0Ps werden

pro Jahr nur knapp 0 / aller geeigneten
0 Adipositas-
N

Patienten operiert.”

konnte kein Land die Anzahl adipdser
Menschen erfolgreich senken.’

IT'S TIME TO TAKE CONTROL. ' IT'S TIME TO ACT.
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