
So sind Sie 
gut vor- 
bereitet! Ihr 
persönlicher 
Begleiter für 
das erste 
Arztgespräch.
Dieser Guide unterstützt Sie aktiv 
dabei, Ihre Fragen vorzubereiten –  
für ein lösungsorientiertes Gespräch 
mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt.



Ihre nächsten 
Schritte

Machen Sie den  
ersten Schritt:  
Sprechen Sie mit Ihrer 
Ärztin oder Ihrem Arzt über 
Gewichtsmanagement!

Sprechen Sie 
Ihre Beschwerden 
offen an

Informieren Sie 
sich über mögliche 
Behandlungs- 
optionen

Setzen Sie
gemeinsam Ziele



Machen Sie den ersten 
Schritt: Sprechen Sie mit 
Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt 
über Gewichtsmanagement!

Seien Sie selbstbewusst; kommuni-
zieren Sie der Ärztin/dem Arzt  
Ihr Anliegen klar und deutlich.

Warten Sie nicht darauf, dass Ihre 
Ärztin oder Ihr Arzt das Thema 
anspricht. Bereiten Sie für Ihren näch-
sten Arztbesuch Fragen vor, die Ihnen 
helfen, ein offenes und zielführendes 
Gespräch zu führen. Ein guter Einstieg 
kann sein, über Ihren allgemeinen 
Gesundheitszustand zu sprechen  
und darüber, welche Rolle Ihr Gewicht 
dabei spielt.1,2

Was passiert, wenn Adipositas 
unbehandelt bleibt? Was könnten 
langfristige Folgen für mich 
sein?“3–5 

Sie könnten fragen:

„



Teilen Sie schon bei der 
Terminvereinbarung 
mit, dass Sie das Thema 
Übergewicht und mögliche 
Behandlungsoptionen 
besprechen möchten.  
So kann sich Ihre Ärztin oder 
Ihr Arzt gezielt vorbereiten.

Wie können sich Veränderungen 
meines BMIs im Laufe der Zeit auf 
meine Gesundheit auswirken und 
mit welchen Maßnahmen kann 
ich meine Gesundheit besser 
managen?“ 1,2,4,7

„

Zurück zum Menü



Ihre Ärztin oder Ihr Arzt kann Ihnen dabei 
helfen zu verstehen, wie Übergewicht mit 
verschiedenen gesundheitlichen Proble- 
men zusammenhängt. Sprechen Sie offen 
über alle gesundheitlichen Beschwerden –  
auch familiäre –, selbst wenn Sie unsicher 
sind, ob sie mit Adipositas zusammen- 
hängen. Diese Informationen helfen Ihrer 
Ärztin oder Ihrem Arzt, da Adipositas 
mit mehr als 200 Begleiterkrankungen 
verbunden sein kann.3,4,7–9

Sprechen Sie Ihre 
Beschwerden offen an

Wie beeinflusst Übergewicht mein 
Risiko für andere gesundheitliche 
Probleme wie Diabetes oder 
Schlafapnoe?”3,4

Sie könnten fragen:

Es kann hilfreich sein, Ihrer Ärztin 
oder Ihrem Arzt mitzuteilen, was Sie 
bereits ausprobiert haben und welche 
Erfahrungen Sie damit gemacht haben. 
Zum Beispiel können Sie sagen:

Ich habe [X,Y,Z] ausprobiert, aber 
das hat mir langfristig nicht geholfen. 
Welche anderen Möglichkeiten 
könnten wir gemeinsam in Betracht 
ziehen?“4,10,11

Zurück zum Menü

„

„



Informieren Sie sich über 
Behandlungsoptionen

Fragen Sie Ihre Ärztin oder Ihren Arzt 
konkret nach Möglichkeiten zum 
aktiven Gewichtsmanagement.

Ich möchte darüber sprechen, wie 
ich meine Gesundheit langfristig 
unterstützen kann. Welche 
Möglichkeiten gibt es dafür?“4,11

Sie könnten fragen:

Der nachfolgende Fragebogen enthält 
zusätzlich wichtige Fragen zu Ihrer 
Gesundheit und Vorgeschichte, die 
Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt 
besprechen können. Füllen Sie ihn aus:

Zum Fragebogen

„

Zurück zum Menü

https://de.lilly.com/meinwegmitadipositas/questionnaire


Es geht nicht um eine schnelle Lösung, 
sondern um langfristige Ziele mit 
klaren Etappenschritten. Erarbeiten Sie 
gemeinsam mit Ihrer Ärztin oder Ihrem 
Arzt einen individuellen Plan, der genau 
auf Ihre Bedürfnisse zugeschnitten ist.8

Was ist das primäre Ziel dieses 
Behandlungsplanes?“ 1,8,11

Wie werden meine Fortschritte 
verfolgt und wie regelmäßig sollte 
ich zur Nachkontrolle kommen?“11

Sie könnten fragen:

Wenn ich nicht weiterkomme oder 
keine Fortschritte sehe, können wir 
den Plan gemeinsam überprüfen  
und anpassen?“4,10–12

Gibt es eine Möglichkeit zu prüfen,  
ob der Plan auch meinen 
allgemeinen Gesundheitszielen -  
über das Gewicht hinaus - 
zugutekommt?”2,8,10

Setzen Sie gemeinsam Ziele

„

„

„

„

Zurück zum Menü



Wenn Ihr aktueller Behandlungsplan nicht 
wie erhofft wirkt, ist es völlig in Ordnung, 
etwas Neues auszuprobieren. Vereinbaren 
Sie Folgetermine und bitten Sie um Über- 
weisungen zu einem spezialisierten Fach- 
arzt oder einer Fachärztin (wie z. B. Gynä- 
kolog:innen) oder um zusätzliche Unter- 
stützung, damit Sie Ihre Ziele erreichen.4,11

Welche weiteren Optionen über 
Lebensstilanpassungen hinaus 
können für mich infrage kommen, 
um meine Ziele zu erreichen?”2,4,14

Falls Sie das Gefühl haben, dass Ihr 
aktueller Behandlungsplan nicht 
ausreicht und Sie andere Optionen in 
Betracht ziehen, könnten Sie fragen:

Ich arbeite schon lange hart 
daran und würde mich freuen, 
wenn wir uns gemeinsam genauer 
anschauen könnten, was meinen 
Fortschritt bisher ausbremst.“4,9,12,13

Wenn Sie sich nicht ernst genommen 
oder entmutigt fühlen – besonders, 
wenn der Rat nur lautet: „Essen Sie 
weniger und bewegen Sie sich mehr“–, 
könnten Sie antworten:

Ihre nächsten Schritte

„

„



Auch eine zweite Meinung einzuholen  
ist völlig in Ordnung – etwa bei 
spezialisierten Fachärzt:innen wie z. B. 
Gynäkolog:innen. Sie können Ärzt:innen  
auch über Telemedizin-Plattformen  
wie z. B. Doctolib.de oder die teleclinic.de 
kontaktieren.



Finden Sie eine Ärztin oder einen Arzt,  
bei der/bei dem Sie sich gut aufgehoben 
fühlen. Und wenn Sie zusätzlichen 
Austausch suchen: Selbsthilfegruppen für 
Menschen mit Adipositas bieten wertvolle 
Tipps und Unterstützung außerhalb der 
Praxis.10,14

Machen Sie jetzt den ersten Schritt: 
Vereinbaren Sie noch heute einen Termin 
und starten Sie ein Gespräch, das Sie 
Ihren Zielen näherbringt.

Füllen Sie diesen Fragebogen 
aus, um gut vorbereitet und 
selbstbewusst in Ihren nächsten 
Termin zu gehen.

Zum Fragebogen

Videosprechstunde buchen

Sie müssen diesen Weg  
nicht alleine gehen

Ärztin/Arzt vor Ort finden

Zurück zum Menü

https://www.teleclinic.com/adipositas-linkout/?utm_source=Partner&utm_medium=online-partner&
https://www.doctolib.de/?utm_campaign=aff_DE_B2C_lilly_campaign_20250303&utm_source=affiliation%E2%80%A6
https://de.lilly.com/meinwegmitadipositas/questionnaire
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