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Kapitel 4 - Beratungssituation

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 hiufig ist es die bittere Erkenntnis, dass man
allein hilflos in dem »Auf und Ab« der Diiten gefangen ist und angesichts der
Begleiterkrankungen die Mobilitit und damit die Chance wirklich etwas zu
dndern schwindet. Wenn man den Patienten eine Chance auf einen Ausweg
zeigen kann, ist haufig eine erste Vertrauensbasis geschaffen. Beim Erstkontakt
sollten folgende Fakten erfasst werden:

Korpergewicht

Korpergrofie

BMI

Bauchumfang

Begleiterkrankungen

Vor dem Erstgespréch sollte die Patientin oder der Patient einen Fragebogen
zur Erstanamnese ausfiillen. Erfasst werden dabei Komorbiditdten, Diétkarrie-
re, psychosoziale Aspekte, Essgewohnheiten, Bewegungsumfang, schmerzfreie
Gehstrecke, individuelle Besonderheiten sowie die Erwartungshaltung des
Patienten. Meist wird mit individuellen Fragebogen 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 Erndhrungsprotokoll, das von den Patienten iiber 7 Tage anzufertigen
ist und zu dieser ersten Besprechung bereits mitgebracht werden muss, gibt
dem Therapeuten Aufschluss iiber relevante Erndhrungsmuster. Stilgetranke,
Volumenesser, fehlende Rhythmik, permanentes Essen (»Grazing«) etc. sind
damit gut zu erfassen. Je ehrlicher das Protokoll, desto besser kann die gewéhl-
te Operationsmethode schlieSlich Erfolg bringen. Wer massenhaften Konsum
von Softdrinks wie Cola o. A. oder von Alkohol verschweigt, wird nicht nur
erfolglos bleiben, sondern sich je nach gewdhlter Methode auch in Gefahr
bringen. Es ist wichtig, dies zu kommunizieren, damit ein ehrlicher Austausch
iiber die Erndhrungsgewohnheiten zu Stande kommen kann.

Die Art des vorgelegten Protokolls gibt, wie bei jeder Beratung, bereits
weitgehenden Aufschluss {iber die Bereitschaft und Ernsthaftigkeit zur Offen-
heit in der Kommunikation. Manche Patienten riicken mit ausgefeilten Excel-
tabellen an, die formal beeindrucken, die Inhalte des Protokolls und damit die
Qualitit der Erndhrung sind jedoch der duleren Form untergeordnet. Andere
legen kleine Papierzettel vor und vermerken die Lebensmittelauswahl nur ru-
dimentér 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 fiir viele Ubergewichtige ein Prozess, der sie grofite Uber-
windung kostet, verbunden mit Schamgefiihlen, denn sie wissen meistens ge-
nau, wie ungiinstig ihre Essgewohnheiten sind. Es hat daher durchaus Vorteile,
sich zum Erstgesprach ein selbsterstelltes Protokoll vorlegen zu lassen.

Spétestens ab der akuten prédoperativen Phase aber verschaffen die stan-
dardisierten Protokolle einen schnelleren Uberblick. Arbeitsblatt 2 zeigt ein
Ernahrungsprotokoll fiir 2 Tage je eine Din-A-4-Seite (8 Abb. 4.2).

Arbeitsblatt 3 enthalt einen Vorschlag, der zusatzlich die Medikamenten-
zufuhr einschliefSt (B Abb. 4.3). Letzteres kann bei multimorbiden Patienten
die bessere Wahl sein.
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Materialien aus H. Dorr-HeiB, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese

Seite 1

Fragebogen zur Erstanamnese
1. Personalien:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Krankenkasse:

2. Gewichtsverlauf:

KorpergrofRe: cm aktuelles Gewicht: kg
Sie haben deutliches Ubergewicht seit Jahren.

Ihr Wunschgewicht liegt bei kg.

Ihr héchstes Gewicht als Erwachsener war kg, das war im Jahr

Ihr niedrigstes Gewicht als Erwachsener war kg, das war im Jahr

Die bisher gréfite Gewichtsabnahme war kg, das war im Jahr

3. Diatvorgeschichte:

Ihre erste Diat haben Sie gemacht mit Jahren.

Wie haufig haben Sie bereits Diaten durchgefiihrt?

Welche Diatversuche haben Sie bisher hinter sich?

0O Weight Watchers

O Atkins

O Optifast

O Trennkost

O Nulldiat

O Verschiedenes (Kohlsuppe, Brigitte-Diat, Figura-Fit, etc.)
0O Xenical/Reductil

O Pulverdiaten (z.B. BCM, Slim Fast)

O Herbalife

O Sonstiges:

O noch nie O 1- bis 5-mal O 5- bis 10-mal O > 10-mal O regelméaRig (mind. 1-mal pro Jahr) O sténdig
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B Abb. 4.1 Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese
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Materialien aus H. Dorr-HeiB, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese Seite 2

Hatten Sie bereits einen Kuraufenthalt zur Gewichtsreduktion? oja o nein

Wo? Wann? Dauer der Kur? Gewichtsreduktion?

Hatten Sie bereits eine qualifizierte Erndhrungsberatung (Einzel-/Gruppenberatung)?

o nein o ja,

Gibt es Versuche der Gewichtsreduktion bei der Sie mehr als 5 kg abgenommen haben?

Versuch der Gewichtsreduktion Jahr Zeitraum Gewichtsverlust

Wenn Sie wieder zugenommen haben, was waren aus |hrer Sicht die Griinde daflr?
o Stress

o Frustration

o Fehlendes Sattigungsgefihl

o Familidre Probleme

o Kein Durchhaltevermdgen

O

Sonstiges:

Warum maochten Sie abnehmen?

4. Krankengeschichte

Welche Medikamente nehmen Sie ein?
o ASS

o Medikamente gegen Bluthochdruck:

o Marcumar

o Insulin (Einheiten pro Tag):
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O Abb.4.1 Fortsetzung
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Materialien aus H. Dorr-HeiB, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese Seite 3

o Antidiabetiker-Tabletten:

o Sonstige:

Sind in Ihrer Familie nennenswerte Vorerkrankungen bekannt? o nein

o ja,

Wer aus |hrer Familie leidet unter massivem Ubergewicht? (z.B. Eltern, Kinder, Geschwister, Tanten, Onkel, etc.)

Wie oft haben Sie Sodbrennen? o nie o gelegentlich o taglich

Leiden Sie an einer dieser Erkrankungen?

o Diabetes o Schilddriisentiberfunktion

o Asthma o Schilddriisenunterfunktion

o Herzerkrankung o Schlafapnoe

o Bluthochdruck o Lebererkrankung

o Nierenerkrankung o Gallensteine

o Lungenerkrankung o Rheumafheumatische Erkrankungen
o Gicht

o Sonstige:

Haben Sie Arthrose? o nein o ja, seit

Hatten Sie schon einen Bandscheibenvorfall? o nein o ja, im Jahr

Hatten Sie bereits Voroperationen (speziell im Bauchraum)?

o nein o ja,

Befinden Sie sich in orthopadischer Behandlung? o nein o ja, seit

Haben Sie Schmerzen im Bereich der ...?
o Wirbelsaule o Sprunggelenke
o Huften o FiRke o Kniegelenke
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O Abb. 4.1 Fortsetzung
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Materialien aus H. Dorr-HeiB, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese Seite 4

5. Lebensstil und Essverhalten

Rauchen Sie? o nein o ja, Zigaretten/Tag

Ex-Raucher seit

Wie oft trinken Sie Alkohol?
o nie o 1-mal/Jahr o 1-mal/Monat o 1-mal/Woche o taglich
Hatten Sie schon einmal Probleme mit dem Alkoholkonsum oder dem Konsum anderer Drogen?

o nein oja

Welchen Beruf tiben Sie aus?

Arbeiten Sie im Schichtdienst? o nein o ja

Wie oft treiben Sie Sport? o nie o 1-mal/Monat o 1-mal/Woche

o 2-mal/Woche o taglich
Welchen Sport treiben Sie?

Gibt es bei Ihnen regelmaRige Mahlzeiten? o ja o nein
Essen Sie besonders groe Portionen? o ja o nein
Verzehren Sie mehr als 3 Mahlzeiten pro Tag? o ja o nein
Kochen Sie selbst zu Hause? o ja o nein
Wie oft essen Sie Fleisch/Wurst? o haufig o selten o nie
Wie oft essen Sie SuRigkeiten? o haufig o selten o nie

Welche SiiRigkeiten moégen Sie am liebsten?

Was trinken Sie am Tag?

Welche Menge trinken Sie am Tag?

Leiden Sie unter Essattacken? oja o nein

Waren Sie schon einmal in psychologischer Behandlung? o ja o nein

© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dérr-Heilt H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie

B Abb.4.1 Fortsetzung
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Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese Seite 5
Leiden Sie unter Depressionen? o ja o nein

Werden Sie derzeit aufgrund lhrer Depressionen behandelt? oja o nein

6. Allgemeines

Wie sind Sie auf die Méglichkeit einer chirurgischen MalRnahme zur Gewichtsreduktion aufmerksam geworden?

o Fernsehen o Selbsthilfegruppen
o arztliche Beratung o Zeitung

o Krankenkasse o Internet

o Sonstiges:

Wie haben Sie sich Uber chirurgische MaRnahmen zur Gewichtsreduktion weiter kundig gemacht?

o Ich habe mich noch nicht weiter erkundigt

o Ich habe mich bereits weiter informiert iber

o Fernsehen o Selbsthilfegruppen

o arztliche Beratung o Zeitung

o Krankenkasse o Internet

o Sonstiges:
Hatten Sie schon einen Magenballon? oja o nein
Hatten Sie bereits einen adipositas-chirurgischen Eingriff? o ja o nein

Fir welchen chirurgischen Eingriff interessieren Sie sich?

Méchten Sie einen Antrag fiir eine Kostenlibernahme Ihrer Krankenkasse stellen?

oja o nein
Haben Sie bereits eine Kostenzusage? oja o nein
Sind Sie Selbstzahler? oja o nein o eventuell

Platz fir Anmerkungen:

Welche Fragen méchten Sie heute noch besprechen?

Wir bedanken uns fiir Ihre Mitarbeit !!!
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B Abb.4.1 Fortsetzung
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Materialien aus H. Dorr-HeiB, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie
Arbeitsblatt 2 Ernahrungsprotokoll (Muster) Seite 1
Ernahrungsprotokoll (Muster)

NaME: s VOrname: .........cccvveeeeeeeiiiiieeneeens Datum .....ccocvveeeeieieee

Tageszeit Lebensmittel Getranke Besonderheiten

geszel (Art und Menge) (Art und Menge) (Unvertraglichkeiten)
Morgens

Mittags

Abends

Zwischendurch:

Bewegung:

T it Lebensmittel Getranke Besonderheiten
ageszel (Art und Menge) (Art und Menge) (Unvertraglichkeiten)
Morgens
Mittags
Abends

Zwischendurch:

Bewegung:

© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dérr-Heilt H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie

B Abb. 4.2 Arbeitsblatt 2 Erndhrungsprotokoll (Muster)




31

Beratungssituation

(493SN) SWYeuUBUSIUSWENIP3IA “Pul |[o3oloidsbuniyeuws] € 13e|qsyaqly €% 'qqy @

a1binuyoseysodipy Jep ul Juswabeuely ased ‘J Jop ‘H Y1eH-1HoQ (sny ‘BieqiepieH ‘ulleg Bepep-1ebulds ‘v 10z ©

S
a
N
3
<]
v
uapuieg ‘@uaweyIpay | s|nd ‘§onipinjg | ulnsuj | PamIB}oNzZin|g | jues}dn |9} lwisuaqga] |yezuy/wwels | }aziyn
:wnjeq :Bejuayosopy
(1493Sny) sawyeuuiauajuaweyipa "Pjul [joyojoidsbuniyeusy
[REITETS awyeuujauajuaweyipaA “Pul jjoyojoidsbuniyeulg ¢ pe|gsyagqly

a1binayoseysodipy Jo9p uil Juswabeuep ase) ‘oM "3 ‘Y19H-110Q "H She ualjeliajep




32

Kapitel 4 - Beratungssituation

Die Erwartungshaltung beim Patienten sollte {iberpriift 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 iiber 24 bis 36 Monate erstreckt, fiihrt
bei manchen Patienten zundchst zum Aufbegehren, wird aber meist akzep-
tiert, wenn die einzelnen Prozessschritte geklart werden. Hier ist zundchst die
multimodale Konditionierung in strukturierten Kursen oder Programmen zu
nennen, die in jedem Fall vor der Antragstellung zu absolvieren ist.

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

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