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Der Erstkontakt zwischen Therapeut und Patient kommt auf verschiedenen 
Wegen zu Stande, wie z.B. durch Medien, Hausarzt, Facharzt oder auch Inter-
netforen. Es ist sinnvoll zu fragen, welche Motivation oder akute Fragestellung 
die Patienten mitbringen, denn häufig ist es die bittere Erkenntnis, dass man 
allein hilflos in dem »Auf und Ab« der Diäten gefangen ist und angesichts der 
Begleiterkrankungen die Mobilität und damit die Chance wirklich etwas zu 
ändern schwindet. Wenn man den Patienten eine Chance auf einen Ausweg 
zeigen kann, ist häufig eine erste Vertrauensbasis geschaffen. Beim Erstkontakt 
sollten folgende Fakten erfasst werden:

55 Körpergewicht
55 Körpergröße
55 BMI
55 Bauchumfang
55 Begleiterkrankungen

Vor dem Erstgespräch sollte die Patientin oder der Patient einen Fragebogen 
zur Erstanamnese ausfüllen. Erfasst werden dabei Komorbiditäten, Diätkarrie-
re, psychosoziale Aspekte, Essgewohnheiten, Bewegungsumfang, schmerzfreie 
Gehstrecke, individuelle Besonderheiten sowie die Erwartungshaltung des 
Patienten. Meist wird mit individuellen Fragebögen von Klinik- oder Thera-
peutenteam gearbeitet. Der Fragebogen sollte gemeinsam mit dem Patienten 
besprochen werden. Arbeitsblatt 1 bietet ein umfangreiches Beispiel zur Erst-
anamnese (. Abb. 4.1).

Ein Ernährungsprotokoll, das von den Patienten über 7 Tage anzufertigen 
ist und zu dieser ersten Besprechung bereits mitgebracht werden muss, gibt 
dem Therapeuten Aufschluss über relevante Ernährungsmuster. Süßgetränke, 
Volumenesser, fehlende Rhythmik, permanentes Essen (»Grazing«) etc. sind 
damit gut zu erfassen. Je ehrlicher das Protokoll, desto besser kann die gewähl-
te Operationsmethode schließlich Erfolg bringen. Wer massenhaften Konsum 
von Softdrinks wie Cola o. Ä. oder von Alkohol verschweigt, wird nicht nur 
erfolglos bleiben, sondern sich je nach gewählter Methode auch in Gefahr 
bringen. Es ist wichtig, dies zu kommunizieren, damit ein ehrlicher Austausch 
über die Ernährungsgewohnheiten zu Stande kommen kann.

Die Art des vorgelegten Protokolls gibt, wie bei jeder Beratung, bereits 
weitgehenden Aufschluss über die Bereitschaft und Ernsthaftigkeit zur Offen-
heit in der Kommunikation. Manche Patienten rücken mit ausgefeilten Excel-
tabellen an, die formal beeindrucken, die Inhalte des Protokolls und damit die 
Qualität der Ernährung sind jedoch der äußeren Form untergeordnet. Andere 
legen kleine Papierzettel vor und vermerken die Lebensmittelauswahl nur ru-
dimentär ohne jede Mengenangabe.

Wichtigstes Ziel ist hier, eine Vertrauensbasis zu schaffen und die Bereit-
schaft zur Hilfe anzubieten, ohne abwertenden Unterton. Ein ehrliches Proto-
koll vorzulegen, ist für viele Übergewichtige ein Prozess, der sie größte Über-
windung kostet, verbunden mit Schamgefühlen, denn sie wissen meistens ge-
nau, wie ungünstig ihre Essgewohnheiten sind. Es hat daher durchaus Vorteile, 
sich zum Erstgespräch ein selbsterstelltes Protokoll vorlegen zu lassen.

Spätestens ab der akuten präoperativen Phase aber verschaffen die stan-
dardisierten Protokolle einen schnelleren Überblick. Arbeitsblatt 2 zeigt ein 
Ernährungsprotokoll für 2 Tage je eine Din-A-4-Seite (. Abb. 4.2). 

Arbeitsblatt 3 enthält einen Vorschlag, der zusätzlich die Medikamenten-
zufuhr einschließt (. Abb. 4.3). Letzteres kann bei multimorbiden Patienten 
die bessere Wahl sein.
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. Abb. 4.1  Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese
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. Abb. 4.1  Fortsetzung
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. Abb. 4.2  Arbeitsblatt 2 Ernährungsprotokoll (Muster)
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Die Erwartungshaltung beim Patienten sollte überprüft werden – einen 
»Quick-fix« oder eine »Adipositas-OP-to-go« kann und darf es nicht geben. 
Der Zeitrahmen – ca. 6 Monate bis zur Antragstellung – sowie eine postope-
rative Gewichtsabnahme, die sich meist über 24 bis 36 Monate erstreckt, führt 
bei manchen Patienten zunächst zum Aufbegehren, wird aber meist akzep-
tiert, wenn die einzelnen Prozessschritte geklärt werden. Hier ist zunächst die 
multimodale Konditionierung in strukturierten Kursen oder Programmen zu 
nennen, die in jedem Fall vor der Antragstellung zu absolvieren ist.

Hilfreich für das Erstgespräch mit dem Patienten ist eine einheitliche Do-
kumentation, die die wichtigsten für die Adipositaschirurgie relevanten Punk-
te aufgreift. Einen Vorschlag für diese Dokumentation finden Sie in . Abb. 4.4. 

Zur Therapieplanung werden zahlreiche Daten von verschiedenen Thera-
peuten erhoben, diese sollten übersichtlich konfiguriert und bei jedem Kontakt 
leicht zugänglich sein. Das Deckblatt für die Patientenakte fasst wesentliche 
Fakten zusammen (. Abb.  4.5). Besonders wenn keine elektronischen Pro-
gramme zur Verfügung stehen, kann hier jeder Therapeut mit seiner Signatur 
verantwortlich bestimmte Bereiche überprüfen und abhaken, gut sichtbar ein 
Veto einlegen oder eine definitive OP-Empfehlung geben.
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