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VIELEN DANK FÜR DIE EINLADUNG
ZENTRUM FÜR ADIPOSITAS- UND STOFFWECHSELMEDIZIN WINTERTHUR GMBH

DR. MED. SUSANNE MAURER

Wertschöpfung 
durch Digitalisierung 
in der Arztpraxis 
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MÖGLICHKEITEN DER STATISTIK DURCH PRAXISSOFTWARE
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MÖGLICHKEITEN DER STATISTIK DURCH PRAXISSOFTWARE

Auswertung Datenbank Adimed:
240 Neuzuweisungen/Jahr
3267 Aktive Patienten
Durchschnittlicher BMI: 36.3 kg/m2+10.6 kg/m2
57% der Patienten nehmen Psychopharmaka
33% der Patienten nehmen mehr als 2 Psychopharmaka
- 20% der zugewiesenen Patienten kommen nicht
- 18% der zugewiesenen Patienten verlieren wir innerhalb der ersten 6 

Monate
- 12% verlieren wir nochmals nach 1 Jahr
- 56% der Patienten gehen den chirurgischen Therapiearm
- 44% den konservativen
- 80% der chirurgischen Patienten haben eine jährliche Verlaufskontrolle > 

5 Jahre
- 20% der konservativen Patienten haben eine jährliche Verlaufskontrolle > 

5 Jahre
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Durchschnittliche Gewichtsabnahme konservativ alle Patienten, die > 
als 6 Mo < als 5 Jahre in Therapie sind – ohne Pharmakotherapie: 9.4 
%+3.6% 
- mit Pharmakotherapie 16.6%+7.2%
Durchschnittliche Gewichtsabnahme chirurgisch > 6 Mo und < 5 Jahre

- Sleeve: 28.5%+6.8%
- Bypass: 34.8%+10.6%
- Patienten unter mehr als 2 Psychopharmaka haben ein deutlich 

schlechteres outcome prinzipiell um ca. 10%
- 27% aller bariatrischen Patienten haben beginnend zwischen Jahr 3 

und 6 eine Wiederzunahme von > 15% des Nadirgewichtes (bei 
Nadir von 80 kg wäre das 12 kg)

- Pharmakotherapie bei bariatrischen Patienten wirkt genauso, wie 
bei nichtbariatrischen Patienten (ca. -10% Gewichtsabnahme)

MÖGLICHKEITEN DER STATISTIK DURCH PRAXISSOFTWARE
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MOTIVATION
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MOTIVATION
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MOTIVATION

Jeder Mensch ist motiviert,
es fragt sich nur wofür.....

Wahre Motivation kommt immer von Innen – ist 
intrinsisch.
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MOTIVATION

The Qualitative Report 2017 Volume 22, Number 3, Article 2, 683-711 

Life after NBC’s “The Biggest Loser”:
The Experiences and Perspectives of
Former Reality TV Contestants
Darren D. Moore
Alliant International University, San Francisco, California, USA 

Clinton Cooper and Toiya Williams Mercer University, Macon, Georgia, USA 

Kai Zwierstra
University of New England, Biddeford, Maine, USA 

After the Confetti Falls: Post-Traumatic Reality 
TV Syndrome and The Whiplash Effect
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THERAPIEZIELKOMMUNIKATION
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MOTIVATION/PATIENTENFÜHRUNG
FALLBEISPIEL 48-JÄHRIGE PAT. B. A.

KG: 105KG; KH: 165.7 CM; BMI: 38.2 KG; ST.N. MAGENBYPASS: 05.09.2012
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OPTIMIERUNG VON DIAGNOSTIK/THERAPIE DURCH 
DIGITALE PATIENTENFÜHRUNG
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ESSEN IST NICHT IMMER DAS PROBLEM, SONDERN MANCHMAL 
AUCH DIE LÖSUNG



10/30/18 |  15

GESPRÄCHSFÜHRUNGSKOMPETENZEN
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ZUSAMMENFASSUNG

• Die Digitalisierung in der Arztpraxis kann/neue sogar 

bessere Möglichkeit der Patientenführung darstellen, 

welche für mich von therapeutischer Bedeutung ist.

• Die digitale Führung des Patienten ermöglichst:

• Optische und verbale Therapiezielkommunikation.

• Redundanz und Konzertierung auf jeglicher Ebene 

(Sekretariat/MPA/Arzt/weitere Therapeuten) 

• Über webbasierte Verlinkung sind weitere Health

Professionals in dieses Handeln am Patient 

einbindbar.

• Somit kann bessere Qualität der Therapie mit 

weniger Quantität in Diagnostik und Therapie 

erreicht werden, mit noch nicht abschätzbarer 

Wirtschaftlicher Bedeutung.

• ABER: menschliche hochqualitative Supervision des 

Systems ist unumgänglich und kann und darf nicht 

dem Pat. allein überlassen werden.

• Aus meiner Sicht muss mehr denn je die 

Hauptführung des Patient beim HA erfolgen.
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Dr. Ulrich Egermann
Dr. Beat Schaub
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Dr. M. Thurnheer
Prof. M. Bueter
Prof. Dr. H. Baer
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Prof. S. Breitenstein
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Dr. G. Teufelberger
Prof. W. R. Marti
PD Dr. M. Guggenheim
usw.
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