Bariatric Nutritional Assessment - Patientenfragebogen vor Adipositaschirurgie

V1.1.2026

PATIENTENFRAGEBOGEN VOR ADIPOSITASCHIRURGISCHEM EINGRIFF

BARIATRIC NUTRITIONAL ASSESSMENT

Das Formular Bariatric Nutritional Assessment liefert Basisdaten flir das diatologische Gutachten.

Bitte flillen Sie dieses Formular vor lnrem Anamnesegesprach sorgfaltig aus.

Wenn Sie etwas nicht ausfiillen kdnnen, notieren Sie ,,X“ - wir werden das dann im Gesprach durchgehen.
Sie kdnnen sich sicher sein, dass wir ihre Angaben vertraulich behandeln!

KONTAKT UND PERSONLICHE DATEN

Geschlecht (O weiblich O mannlich O divers Datum
Vorname Nachname
StraBe, Hausnummer, Stiege, Tlr

PLZ, Ort

E-Mail Telefon
Geburtsdatum

Versicherungsnummer Krankenkasse

ANTHROPOMETRISCHE DATEN, GEWICHTSVERLAUF
KorpergroBe

Taillenumfang cm

Gewicht

Zielgewicht

Hochstgewicht, Jahr

Niedrigstes Erwachsenengewicht, Jahr

Gewicht konstant? (Oja Onein

Gewicht zunehmend? (Oja Onein

BMI (kg/m2) Adipositas Grad
(O Gradl(BMI 30,0 -34,9 kg/m2)
(O Grad Il (BMI 35,0 - 39,9 kg/m2)
(O Grad lll (BMI groBer 40,0 kg/m2)

DIATERFAHRUNGEN

(O Distberatung der OGK (O Online-Programme, Apps

(O Diatcamps als Kind/Jugendliche Person (O Weight Watchers

(O Ernéhrungsberatung bei Didtolog:innen (O Metabolic Balance

(O Formuladiat (Shakes, MyLine, Herbalife, Almased...) (O Low Carb/ Ketogene Diat

(O Leberfasten / Hepafast (O LowFat

(O Intervallfasten (O Kalorienzéhlen

(O 10:2 (ein Tag essen, ein Tag Nicht essen) (O eigenstandige Diatversuche

KINDERWUNSCH (BEI FRAUEN)

Besteht ein Kinderwunsch / geplante Schwangerschaft?

O Ja
(O Nein

(O Nicht sicher

Wenn ja, wann planen Sie schwanger zu werden?
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GEWICHTSREDUKTIONSVERSUCHE — BITTE MINDESTENS 3 VERSUCHE ANGEBEN

PROGRAMM, METHODE, Kurklinik, Reha GEWICHTSVERLUST in kg
JAHR Name von Arzt/Diatologe/Berater GEWICHT gehalten-Jahre = GRUND Abbruch
GESUNDHEITSANAMNESE

Ich nehme folgende Medikamente (Name, Dosis und Haufigkeit der Einnahme)

Ich nehme folgende Nahrungserganzungsmittel bzw. Vitamin und Mineralstoffsupplemente ein
(Name, Dosis und Haufigkeit der Einnahme)

ZAHNSTATUS / FAHIGKEIT ZU KAUEN / FAHIGKEIT ZU SCHLUCKEN

Ich habe gesunde Zahne / ein vollstandiges Gebiss

Einzelne Zahne fehlen, Kauen ist trotzdem problemlos

Mehrere Zahne fehlen, Kauen ist eingeschrankt

Festsitzender Zahnersatz (z. B. Briicken, Kronen, Implantate)
Herausnehmbarer Zahnersatz (Teilprothese)

Vollprothese

Aktuelle Zahnprobleme (z. B. Schmerzen, Entziindung, Druckstellen)
Aktuelle Zahnregulation (Zahnspange, unsichtbare Schienen)

Schmerzen beim Kauen

Mundtrockenheit, Probleme mit Speichelfluss
Reflux / haufiges Sodbrennen / saures AufstoBen
Probleme beim Schlucken

OO000 OOO0O0O0OOO

INTOLERANZEN / ALLERGIEN
Laktoseintoleranz
Histaminintoleranz
KuhmilcheiweiBallergie
Nuss/Samenallergie
Fisch/Schalentierallergie

Fruktosemalabsorption

Zoliakie / Glutensensitivitat
HihnereiweiBallergie

Sojaallergie

Sonstige Allergien (erndhrungsrelevant):

OO0000
00000
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GESUNDHEITLICHE PROBLEME

V1.1.2026

Diabetes Mellitus Typ |

Diabetes Mellitus Typ Il

Insulinresistenz

Fettleber / NASH / NAFL / Metabolische Fettleber
Leberzirrhose

Obstruktive Schlafapnoe

Hyperlipidamie: hohes Cholesterin, Triglyceride

OO00000O

Hypertonie: hoher Blutdruck

Herz- Kreislauf-Probleme

Refluxkrankheit (GERD) / Sodbrennen / Reflux
Hyperurikamie: hohe Harnsaurewerte, Gicht
Orthopadische Beschwerden: Rucken, Knie, Hifte
Essstérung: Binge Eating Disorder, Bulimie
andere Adipositas-assoziierte Beschwerden:

OO00000O

Besteht eine Esstorung oder bestand eine Essstérungin
der Vergangenheit?

(O nein

O ja, aktuell

O Jja, friher

O Jja, phasenweise > Anmerkung:

Wenn ja, welche Essstorung liegt vor oder lag vor?

(O Essattacken, Binge Eating Disorder

(O Bulimie: Bulimia nervosa

(O Magersucht: Anorexia nervosa

(O Nachtliche Essanfalle: Night Eating Disorder

(O Purging-Storung: selbstindiziertes Erbrechen ohne
Essanfélle, Einsatz von Abfuhrmitteln oder Diuretika

SOZIALANAMNESE

Berufliche Tatigkeit

Wochenarbeitsstunden

Besonderheiten:

(O Uberwiegend sitzende Tatigkeit
(O Uberwiegend stehende Tatigkeit
(O schwere korperliche Arbeit

(O Schichtarbeit

Was machen Sie in lhrer Freizeit?
zum Beispiel: Hobbies, kreative Tatigkeiten, soziales
Engagement, Betreuungsarbeit in der Familie

Wohnsituation:

(O Ichwohne alleine

(O Ich wohne mit (Ehe)Partner

(O Ich wohne mit Partner und Kind/Kindern
(O Ich wohne mit Kind/Kindern

(O Ichwohne in einer WG

(O Ichwohne in einer sozialen Einrichtung
(O Ich wohne mit meinen Eltern

(O Andere Wohnsituation

Wohnumgebung / Barrierefreiheit:
(O Haus

(O Wohnung ebenerdig

(O Wohnung mit Lift

(O Wohnung ohne Lift

(O Stadtisches Umfeld (GroBstadt)
(O Stadtisches Umfeld (kleine Stadt)
(O Léandliches Umfeld

soziale Kontakte:

(O Partner / Partnerin
(O Kind /Kinder

O Eltern

(O Familie, Geschwister, Cousinen / Cousins, Neffen ...

(O 1-2enge Freunde

(O mehrere enge Freunde
(O Arbeitskolleg:innen
(O Vereinskolleg:innen
(O Online-Kontakte

(O Anderes

Mobilitat:
O Auto
O Taxi

O Bahn
(O Offentliche Verkehrsmittel (Stadt)

O Offentliche Verkehrsmittel (Land)
(O Fahrrad / Scooter

(O Rollstuhl

O zuFuB

GENUSSMITTEL

Rauchen Sie oder konsumieren Sie Nikotinprodukte
(Zigaretten, E-Zigarette, Vapes, Nikotin-Pouches)?
(O Nein, noch nie

(O Nein, nicht mehr

(O Gelegenheitskonsum (weniger als 4x pro Monat)
(O geringer Konsum, < 3x am Tag

(O maéBiger Konsum, < 10x am Tag

(O 10-20x am Tag

(O >20xam Tag

Wenn ja, seit wann rauchen Sie?

Wenn nicht mehr: seit wann haben Sie aufgehort?
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ERNAHRUNGSANAMNESE

V1.1.2026

Welche Mahlzeiten nehmen Sie gewohnlich zu sich?
(O Frihstlick

(O Zweites Friihstiick

(O Vormittagsjause / Zwischenmabhlzeit

(O Mittagessen

(O Nachmittagssnack

(O Kaffeejause mit Mehlspeise

(O Abendessen

(O Nachtmahlzeit

(O Dessert nach der Hauptmahlzeit

Mahlzeitenfrequenz — wieviele Mahlzeiten essen Sie pro
Tag?

Aufstehzeit:

Wie lange nach dem Aufstehen essen Sie Ihre erste
Mahlzeit?

Essenszubereitung:

(O Ich koche gewohnlich selbst

(O Ich bereite mir selbst kalte Mahlzeiten zu
(O Ich esse haufig Fertigprodukte

(O Ich bestelle beim Lieferdienst

(O Ich hole Speisen (To Go Restaurants, Wiirstelstand)
(O Ich esse unterwegs

(O Ich gehe héufig in Fast food Lokale

O Ich esseim Restaurant / Gasthaus

(O Ichesse in der Kantine

(O Ich werde von jemandem bekocht

Erndhrungsmuster — was trifft auf Sie zu?

(O Ich esse sehr schnell

(O Ich esseim Stehen / Gehen

(O Ich esse auf der Couch /im Bett

(O Ich kaue haufig nicht genug

(O Wennich anfange zu essen, kann ich nicht aufhoren

O Ich esse aus Stress

O Ich esse aus Langeweile

(O Ich esse oft und &rgere mich hinterher dariiber, was
und wieviel ich gegessen habe

(O Ich brauche groBe Mengen um mich satt zu fiihlen

(O Ich esse heimlich

(O Ich esse nebenbei beim Lesen / Fernsehen / am PC

(O Ich esse bis zu einem unangenehmen Vollegefihl

(O Ich esse mehr als andere Personen in meinem Umfeld

(O Andere / keines trifft zu

Ist ein Hungergefuhl vorhanden?
O ja
O nein

Ist ein Sattigungsgefuhlvorhanden?
O ja
O nein

Haben Sie HeiBhungerattacken / Essanfalle
O ja>wieoft?

O nein

Essen Sie in der Nacht?
O ja>wieoft?

O nein

Erndhrungsmuster - was trifft auf Sie zu?

O Ich esse téaglich Obst

(O Ich esse taglich Gemiise

O Ich bevorzuge Vollkornprodukte

(O Ich esse regelmagig Milchprodukte wie Kase, Joghurt

(O Ich esse taglich Fleisch

(O Ich esse 1-2x pro Woche Fisch

(O Ich esse Hilsenfriichte wie Bohnen, Linsen oder
Kichererbsen

Erndhren Sie sich nach einer bestimmten Erndhrungsform?
(O Nein/ Mischkost

(O Pescetarisch / vegetarisch mit Fisch

(O vegetarisch

O vegan

O kulturell bedingte Einschrankungen

(O medizinisch bedingte Einschrankungen

(O ich halte mich an die Fastenzeit, zB Ramadan

Welche Zubereitungsmethoden bevorzugen Sie?
(O Braten + Grillen

(O Kochen + Diinsten

(O Ofengerichte, Airfryer

QO Frittiertes

(O Fertiggerichte

(O Kkalte Kiiche, Jause, Salate

Wie haufig pro Woche essen Sie auswarts (Restaurant,
Gasthaus, Fastfood, Lieferessen)?

O Nie

O 1-2x

O 3-4x

(O ofter als 5x
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ERNAHRUNGSANAMNESE — LEBENSMITTELAUSWAHL + HAUFIGKEITEN

Wie oft essen Sie Obst?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4x pro Woche

(O 5-6xproWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Gemiise?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4x pro Woche

(O 5-6xproWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Milch /Milchprodukte (Joghurt, Topfen)?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4xproWoche

(O 5-6xproWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Kase?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4xproWoche

(O 5-6xproWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Fleisch?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4xproWoche

(O 5-6x proWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Wurst?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4xproWoche

(O 5-6x pro Woche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Fisch?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4xproWoche

(O 5-6x proWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Eier?

(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4x proWoche

(O 5-6x proWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie Vollkornprodukte?
(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
(O 1xproWoche

(O 2-4xproWoche

(O 5-6x proWoche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie WeiBmehlprodukte?
(O nie, bzw. weniger als 1x pro Woche
O 1xproWoche

(O 2-4xproWoche

(O 5-6x pro Woche

(O jedenTag
(O mehrmals taglich

ERNAHRUNGSANAMNESE - GETRANKE

Wie viel trinken Sie im Durchschnitt am Tag?
(O weniger als 1 Liter

O 1-1,5 Liter

O 1,5-2 Liter

O 2-2,5 Liter

(O mehrals 2,5 Liter

Welche Getranke nehmen Sie taglich zu sich?

Trinken Sie Kaffee?

(O Nein

(O Ja, 1-2Tassen

(O Ja, 3-4Tassen

(O Ja, mehrals 5 Tassen

Wie trinken Sie Kaffee / Tee?

O pur/schwarz

(O mit Milch oder Milchalternative
(O mitZucker / Sirup

(O mit StBstoff / light-Variante

(O koffeinfrei

Trinken Sie andere koffeinhaltige Getranke?
(O Nein

(O Ja, Schwarztee / Griintee / Matetee

O Ja, Eistee

(O Ja, Colagetranke

(O Ja, Energydrinks

Andere:

Trinken Sie Alkohol?

(O Nein

(O weniger als 1x pro Monat
(O 1-2xpro Monat

(O 1-2xproWoche

(O 3-6xproWoche

O taglich
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ERNAHRUNGSANAMNESE - GENUSSMITTEL
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Wie oft essen Sie SiiBes?

SuBigkeiten wie Schokolade, Fruchtgummis, Eiscreme,
Bonbons, stiBe Desserts, Mehlspeisen, Kekse, Kuchen.
O Nie

(O bis zu 1x pro Woche

(O 2-3xproWoche

(O 4-6xproWoche

O taglich 1x

(O mehrmals taglich

Wie oft essen Sie salzige Snacks?

Salzige Snacks sind z.B. Chips, Soletti, gesalzene Niisse,
Grissini, Cracker.

O Nie

(O bis zu 1x pro Woche

(O 2-3xproWoche

(O 4-6x proWoche

O taglich 1x

(O mehrmals taglich

READINESS TO CHANGE

Weshalb méchten Sie sich einer bariatrischen Operation unterziehen?
Welche Motivation haben Sie fur die Entscheidung zur OP: Erscheinung, Fitness, Sorge um die Gesundheit,

Einschrankung im Alltag, Benachteiligung am Arbeitsplatz,...

Weshalb zu diesem Zeitpunkt?

Wie sehr sind Sie zu einer Umstellung Ihres Lebensstils
bereit? Bitte geben Sie auf der Skala von 1-5 den
zutreffenden Wert ein.

(O 1-sehrbereit

O 2

O3

O 4

(O 5-garnicht bereit

Wieviel Unterstiitzung bekommen Sie von
Familie/Freunden, zB in der Zeit nach der OP? Bitte geben
Sie auf der Skala von 1-5 den zutreffenden Wert ein.

(O 1-sehrviel Unterstlitzung
O 2
Os
O 4

(O 5-garkeine Unterstlitzung

Was ist fur Sie das Schwierigste bei der
Gewichtsabnahme?

Sind Sie bereit lebenslang Nahrungserganzungmittel /
Supplemente einzunehmen?

O Ja

(O Nein

Sind Sie bereit, lebenslang die Kosten flir
Nahrungserganzungmittel / Supplemente zu tragen?
O Ja

(O Nein

BIO-IMPEDANZ-ANALYSE

Mittels Bio-Impedanz-Analyse (BIA) wird die Kdrperzusammensetzung gemessen. Sie zeigt Korperfett- und
Muskelmasseanteil, erh6ht die Aussagekraft des Gutachtens und dient weiters der moglichen Verlaufskontrolle nach der
Operation. Sie istin dem Gutachtentermin inkludiert, es fallen keine Extrakosten an.

Ich stimme zu, dass eine BIA gemacht wird:
O Ja
(O Nein

(O Nicht sicher

Haben Sie einen Herzschrittmacher oder Defibrillator?

(O Nein, ich habe KEINEN Herzschrittmacher/Defibrillator
(O Ja, ich habe einen Herzschrittmacher.

(O Ja, ich habe einen Defibrillator
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ERNAHRUNGSPROTOKOLL UBER 7 TAGE

Tag 1: Wochentag

Uhrzeit | Speisen+ Mengen + Zubereitung Getranke Befinden

Tag 2: Wochentag

Uhrzeit | Speisen+ Mengen + Zubereitung Getranke Befinden

Tag 3: Wochentag

Uhrzeit | Speisen + Mengen + Zubereitung Getranke Befinden
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ERNAHRUNGSPROTOKOLL UBER 7 TAGE

Tag 4: Wochentag

Uhrzeit | Speisen+ Mengen + Zubereitung Getranke Befinden

Tag 5: Wochentag

Uhrzeit | Speisen+ Mengen + Zubereitung Getranke Befinden

Tag 6: Wochentag

Uhrzeit | Speisen + Mengen + Zubereitung Getranke Befinden
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ERNAHRUNGSPROTOKOLL UBER 7 TAGE

Tag 7: Wochentag

Uhrzeit | Speisen+ Mengen + Zubereitung Getranke Befinden

Tag 8: Wochentag

Uhrzeit | Speisen+ Mengen + Zubereitung Getranke Befinden

Tag 9: Wochentag

Uhrzeit | Speisen + Mengen + Zubereitung Getranke Befinden
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BEAUFTRAGUNG + EINWILLIGUNG

O JA

Ich beauftrage die Diatologin Mag. Ursula Pabst BSc mit der Erstellung eines diatologischen Gutachtens vor meiner
bariatrischen Operation. Ziel der Begutachtung ist es, eine fundierte und objektive Empfehlung auszusprechen, die
sicherstellt, dass die geplanten MaBnahmen aus didtologischer Sicht gesundheitlich unbedenklich und zielfihrend sind.
Ich nehme zur Kenntnis, dass es keine Garantie flir den Inhalt des Gutachtens geben kann. Das schriftliche Gutachten
wird spatestens eine Woche nach dem Beratungstermin per E-Mail zugesandt. In vielen Fallen kann das Gutachten
bereits beim Gutachtertermin mitgegeben werden. Der Termin fiir die didtologische Begutachtung beinhaltet eine
Basisaufklarung, stellt aber keine erndahrungstherapeutische Beratung und keinerlei Ersatz fur arztliche oder
psychotherapeutische Diagnose, Therapie oder Beratung dar.

O JA

Ich akzeptiere die AGB - diese sind ersichtlich auf der Website www.resize.at. Termine im Zusammenhang mit dem
diatologischen Gutachten kdnnen bis 2 Werktage (bzw. 48h) vor dem Termin kostenlos verschoben werden. Ich nehme
zur Kenntnis, dass unangekundigt nicht wahrgenommene Termine zur Ganze verrechnet werden und die geleistete
Zahlung nicht refundierbar ist. Ersatztermine werden aliquot in Rechnung gestellt.

O IA

Das Gutachten kostet 240 Euro. Ich akzeptiere die Zahlungsbedingungen. Der Betrag flir die Begutachtung
(Anamnesetermin online / telefonisch und Praxistermin inklusive BIA-Messung) und schriftliches Gutachten muss vor
dem ersten Termin = Anamnesetermin Uberwiesen werden, um den vereinbarten Termin zu fixieren. Die Honorarnote
wird vorab per E-Mail zugesandt. Bitte kontrollieren Sie auch Ihren Spamordner oder melden Sie sich wenn Sie die
Honorarnote nicht erhalten haben.

Konto fiir die Uberweisung: resize PRIME OG, AT70 3848 7000 0611 4151

TERMINVEREINBARUNG

(O ich habe bereits einen Termin fiir das ANAMNESETERMIN (telefonisch oder per Videocall):

(O ich habe noch keinen Termin und méchte einen Termin fiir das ANAMNESETERMIN (30min) vereinbaren.

Geben Sie hier an, wie Sie das Anamnesegesprach abhalten méchten: () telefonisch () Videocall

Notieren Sie hier moglichst viele mogliche Zeitfenster die Ihnen maglich sind, Termine sind von Dienstag bis Freitag méglich:

Den GUTACHTENTERMIN mdochte ich in dieser Praxis machen:

(O Praxis 1050 Wien, Kettenbriickengasse 23/3/8 (U4 Kettenbriickengasse Naschmarkt)
(O Praxis 1090 Wien, NuBdorfer StraBe 65/26 (U6 NuBdorfer StraBe)

(O beide Praxisstandorte sind okay

BESTATIGUNG DES PATIENTEN / DER PATIENTIN

Ort, Datum Unterschrift
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