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Adipositas-Zentrum Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Sehr geehrte/r Patient/in,
Sie haben sich gemeinsam mit uns flr eine adipositaschirurgische Operation entschieden.

Fur die Ubernahme Ihrer Behandlungskosten fordert Ihre Krankenkasse, dass Sie uns
einige Dokumente und Voruntersuchungen vorlegen, um die leitliniengerechte Behandlung
vor dem Eingriff zu dokumentieren. Diese missen uns vor dem OP-Termin vorliegen.

Brief an die Krankenkasse:
Vorlage fir das selbstformulierte Anschreiben im Anhang
- An Krankenkasse adressieren, bei uns abgeben!
Selbstauskunftsbogen fir die Krankenkasse
Vorlage im Anhang
-> diesen bitte sorgféltig ausfiillen, auch wenn sich Angaben wiederholen
Voruntersuchungen  Allgemeines internistisches Labor
zum Ausschluss von mit Hbalc und TSH
Kontraindikationen Vitamin B12, Vitamin D und Eisenstatus
Cortisol Bestimmung
Die Untersuchungen  zum Ausschluss eines Morbus Cushing, s. Anhang
kénnen am MVZ am  EKG
Klinikum Garmisch- (Elektrokardiogramm)
Partenkirchen Echokardiographie
(Telefon: 08821/77-  Ggf. mit kardiologischer Stellungnahme zur OP-Fahigkeit
1450) an einem Tag  und Notwendigkeit der Gewichtsreduktion aus
erfolgen oder bei kardiovaskularer Sicht
ihrem/r Lungenfunktionsprifung
Hausarzt/Hausarztin - Ggf. mit pulmologischer Stellungnahme zur OP-Fahigkeit
durchgefuhrt werden.  und Notwendigkeit der Gewichtsreduktion aus
pulmologischer Sicht
Sonographie/Ultraschall
vom Bauch (Abdomen) und Schilddrise
Gastroskopie (Magenspiegelung)
Kann bei einem Gastroenterologen oder per Einweisung im Krankenhaus erfolgen
Ernahrungsprotokolle tber 14 Tage fortlaufend dokumentiert
Vorlage im Anhang
—~>Erndhrung mit Mengenangaben
Bewegungsprotokoll tiber 14 Tage fortlaufend dokumentiert
->Mit Zeitangaben
Bestéatigung uber externe Ernahrungsberatung
Falls erfolgt, z.B. Uber Reha-Malinahmen
Bestatigung Uber erfolgte Bewegungstherapie (z.B. Sportverein, Fithess-Studio)
Falls erfolgt
Bestatigung Uber die Teilnahme an der Selbsthilfegruppe
Sonstige arztliche Befunde
die die Notwendigkeit einer Ubergewichtsbehandlung verdeutlichen (Befunde
Hausarzt, Orthopade, Diabetologe, Kardiologe, Pulmologe, Rehabilitationsbericht
etc....)
Die Unterlagen und Untersuchungsbefunde bitte friihzeitig im Sekretariat (Klinikum-GAP, 1.
Stock) der Allgemeinchirurgie abgeben.

Mit freundlichen Grif3en,
Dr. med. S. Bayerkohler und das Adipositas-Team
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Vorlage: Brief adressiert an Ilhre Krankenkasse

Frei formulierter Brief an Ihre Krankenkasse, in dem Sie die Kostentibernahme fir
folgende Mallnahme......... ..o beantragen.

Dieser Brief sollte folgende Angaben beinhalten:

- Dauer der Ubergewichtigkeit

- Gewichtsverlauf mit Angabe des jemals erreichten Maximalgewichtes und des
aktuellen Gewichtes

- Erfolgte Malnahmen zur Gewichtsreduktion: z.B.: Diaten, Kuren/stationare
Behandlungen zur Gewichtsreduktion, Programme unter Anleitung des Hausarztes
oder der Krankenkasse, Weight Watchers etc....

- Teilnahme am Adipositastherapie-Programm des Klinikum Garmisch-Partenkirchen
mit Teilnahme an:

v' RegelmaRiger Erndhrungsberatung (Frau Dr. Arnegger/Frau Dr.
Biermann, Frau Kracht), es wurden Erndhrungsprotokolle gefiihrt (diese
muissen dem Antrag beigefiigt werden)

v" RegelmaRiger psychologischer/psychiatrischer Betreuung in Einzel-
und ggf. Gruppentherapie (Frau Dr. Scherer/Herr Dr. Kriner/Fr.
Stocklein/Fr. Schuhmacher)

v' Teilnahme an einer patientengeleiteten Selbsthilfegruppe (in der SHG
Werdenfels bzw. eine SHG in Ihrer Nahe)

v' Bewegungstherapie (Bewegungstherapie im Klinikum Garmisch-
Partenkirchen, Fitness-Studio, Sportverein, Reha-Sport etc.), andere
regelmafige sportliche Aktivitaten und/oder Einschrankungen in der
Bewegungsfahigkeit

- Die Aufklarung Uber die Behandlung erfolgte ausfiihrlich, eine lebenslange
Nachbetreuung durch das Klinikum Garmisch-Partenkirchen ist gewahrleistet.
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Selbstauskunft des Patienten / Adipositastherapie

Herr /Frau

geboren am

Welche Operation ist bei Ihnen geplant

Wourden Sie Uber die Operation aufgeklart? ja nein
A) Allgemein:

Ihre KorpergréRe betragt cm

Ihr derzeitiges Korpergewicht kg

Ihr bisher hdchstes Korpergewicht betrug kg
Ubergewicht seit: Lebensjahr
Wunschgewicht kg

Das Gewicht vor 3 Jahren betrug kg

Berufliche Tatigkeit

Familiare Situation

Behinderungen, Pflegestufe

B) Welche Diaten wurden wann durchgefiihrt?
Beschreiben Sie bitte, welche Diaten Sie selbststéndig durchgefuhrt haben:
Diat/Programm Zeitraum Gewichtsabnahme Gewichtszunahme

Medizinisches 3 £ Lech-Mangfall-Kliniken
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2) Waren Sie wegen des Ubergewichtes bereits in stationarer Behandlung (Krankenhaus,
Vorsorge- oder Rehabilitationsleistung? o nein o ja (bitte ausfillen)

Zeitraum Gewichtsverlust

3) Haben Sie an einer Ernahrungsbetreuung bei einem/r gepruften Ernahrungsberater/in
oder einem Arzt/Arztin mit Zusatzausbildung Ernahrungsmedizin teilgenommen? (Wann?
Wie lange?) o nein o ja (bitte ausfullen)

Zeitraum Dauer (wie viele Termine?)

4) Welche Bewegungstherapien/Sportaktivitaten haben Sie bisher durchgefiihrt?

Kodnnen Sie diese heute noch durchfuhren? oja onein

Beschreiben Sie bitte Ihre derzeitige korperliche Aktivitat (Art, Dauer, wie oft?)

5) Haben Sie an einer Verhaltenstherapie teilgenommen? o nein oja
Bei wem (Arzt, Psychotherapeut/in)? Wann, wie lange?

Wourden Sie im Rahmen einer professionellen Erndhrungsberatung tber
Verhaltensmafl3nahmen begleitend zur Gewichtsreduktion und zur Aufrechterhaltung des
Erfolges geschult? o nein oja

Bei wem?

6) Haben Sie versucht durch Medikamente Ihr Gewicht zu reduzieren?
o nein o ja, welche?

Medizinisches 4 0 Lech-Mangfall-Kliniken
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C) Angaben zum Essverhalten:

1) Welche Lebensmittel essen Sie gerne?

2) Was trinken Sie?

3) Wie viel trinken Sie?

4) Leiden Sie unter Heilhungeranfallen/Essattacken, die Sie nicht kontrollieren kénnen?
o nein oja Wenn ja: auch nachts? gja o nein

5) Ldsen Sie manchmal absichtliches Erbrechen aus? oja onein

D) Angaben zu Vorerkrankungen:

Sind Sie wegen Adipositas und/oder Begleiterkrankungen in Behandlung bei:

Innere Medizin/Allgemeinmedizin: ja nein

Wegen Bluthochdruck ja nein
Diabetes ja nein
Fettstoffwechselstérung ja nein
Schilddrisenerkrankung ja nein
Herzerkrankung ja nein
Lungenerkrankung ja nein
Adipositas ja nein
Andere ja nein

Orthopédie: ja nein

Psychiatrie/Psychologie inklusive

Psycho- und Verhaltenstherapie (z.B. kbo): ja nein

Haben Sie dort Medikamente fur psychische

Erkrankungen (Psychopharmaka) erhalten? ja nein

E) In welcher Klinik soll die Operation durchgefiihrt werden?

F) Ubernimmt das in E genannte Klinikum die Nachsorge und Betreuung nach der
Operation? oja O nein, sondern:

G) Ist eine lebenslange Weiterbehandlung nach der Operation geplant?
Oja o nein

H) Welcher Arzt/Arztin behandelt Sie aktuell beziiglich lhres Ubergewichtes?
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Ich bin mit der Befundanforderung bei den genannten Einrichtungen und Behandlern/innen
einverstanden.

Datum Unterschrift Versicherte(r)

Schweigepflichtsentbindung gegeniuber der Krankenversicherung

Ich bin in Zusammenhang mit meiner Behandlung im Adipositas-Zentrum Garmisch-
Partenkirchen mit der Ubermittlung von Befunden und Stellungnahmen an meine
Krankenversicherung und ggf. auch an den Medizinischen Dienst der Krankenkassen

(MDK) einverstanden

Datum Unterschrift Versicherte(r)

Name/Vorname in Druckbuchstaben

Name der Krankenkasse:

Adresse:
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Sehr geehrte/r Patientln,
Sehr geehrte/r Hausarzt/-arztin,

zur Vorbereitung auf einen bariatrischen Eingriff soll die Adipositas-verursachende
Stoffwechselstérung Morbus Cushing ausgeschlossen werden.

Dabei kénnen folgende Test durchgefiihrt werden (wir brauchen nur einen Test!):

1. Cortisol-Bestimmung im Speichel

Bei dieser Testmethode sind zwei Speichelproben abzugeben.

Die erste Probe morgens VOR dem Zahneputzen (z.B. 8 Uhr) > Testréhrchen mit
Datum und Uhrzeit beschriften

Die zweite Probe mindestens 30 min nach dem Mittagessen (z.B. 14 Uhr) >
Testréhrchen mit Datum und Uhrzeit beschriften

Wichtig: Bitte speicheln Sie das Probenstédbchen gut ein, um geniigend Speichel fr
den Labortest zu gewinnen.

=>» Schicken Sie die Proben noch am gleichen Tag ins Labor

Die Probenréhrchen kénnen Sie bei uns im medizinischen Versorgungszentrum am

Klinikum Garmisch-Partenkirchen erhalten.

2. Cortisol-Bestimmung im Serum

Bei dieser Testmethode wird 2x eine Blutentnahme durchgefiihrt.

Die Erste sollte morgens, die Zweite mittags erfolgen.

Da Cortisol bei Stress naturlicherweise im Korper erhéht ist, sollte nach Mdglichkeit die
Blutentnahme an einem stressarmen Tag stattfinden.

3. Dexamethason-Hemmtest (nur bei erhhtem Cortisolspiegel)

Bei dieser Testmethode wird an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Blut abgenommen.
Am ersten Tag morgens, z.B. um 8 Uhr (zur Bestimmung des basalen Cortisols).

Am Abend des ersten Tages (ca. 23 Uhr) nehmen Sie eine Tablette mit 4 mg
Dexamethason ein.

Am zweiten Tag, um dieselbe Uhrzeit wie am ersten Tag, erfolgt die zweite

Blutentnahme.

Sollte die Durchfuihrung des Tests bei Ihrem Hausarzt/lhrer Haus&rztin nicht méglich sein, so
kann der Test auch im medizinischen Versorgungszentrum am Klinikum Garmisch-
Partenkirchen durchgefiihrt werden (Tel: 08821 77-1450).

Freundliche GrifRe ihr Adipositas-Team Garmisch-Partenkirchen

Medizinisches 7 Lech-Mangfall-Kliniken
Versorgungszentrum k b o
TZW GmbH am Klinikum

Garmisch-Partenkirchen



Ernidhrungstagebuch Klinikum ——2=2_

Garmisch-Fartenkirchen

kum

Datum: Name: Geburtsdatum:
Uhrzeit Nahrungsmittel / Speisen Menge Getranke Geflihle, Vertraglichkeit
(Beschreibung) (ca.Grammy) (was, wieviel) (z.B. hungrig, gestresst, Bauchschmerzen)

iNni

Garmisch-Partenkirchen

Kl

08821 77-1460

Adipositas-Zentrum Garmisch-Partenkirchen

Tel.:
adipositaszentrum@klinikum-gap.de

Unterschnft:




N

©
—————

v

Garmisch-Partenkirchen

Klinikum

Adipositas-Zentrum Garmisch-Partenkirchen

Tel.: 08821 77-1460
adipositaszentrum@Kklinikum-gap.de

Ernahrungstagebuch \pﬂ\mvmm,u/.@/

Klinikum =28\

Garmisch-Parterkirchan

: tum:
Datum. Name: Geburtsda
i i Getranke Gefiihle, Vertraglichkeit
i | Speisen
T Zs_.:.::w““”““ﬁ " (was, wievial) (z.B. hungrg, gestresst, Bauchschimerzen)
e | Quach (e Salt

Wonbe e cen 2 50 mL \DSSer
hode mllocke o
7°° | Wocke adea >Uofm. S
Kacko Wmﬁ//)
te\d Salack
6t | Wosae Mealfe cang &m@ﬁﬂr
J\/O %4 fl MC @
B Schelbe Rrat A\ Tee
IScheiloe Xase 2505 T ADNSSe T
Cr iR
Unterschrift:




©

ikum ——>

ni

Garmisch-Partenkirchen

KI

Adipositas-Zentrum Garmisch-Partenkirchen

Tel.: 08821 77-1460
adipositaszentrum@klinikum-gap.de

BEWEGUNGSPROTOKOLL VON: GEBURTSDATUM:

DATUM Art der Bewegung (z.B. Spaziergang, Haushalt, Sportprogramm...) Auftretende Probleme (z.B. Schmerzen,
Atemnot ..)
DATUM Beispiel: 15 Minuten Spazieren, 1 Stunde Schwimmen, 30 Minuten Fenster putzen Beispiel: Nur wenige Schritte mit Gehhilfen

maglich, Atemnot

Unterschrift:
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Adipositaszentrum Informationsmaterial

Sehr geehrte/r Patient/in,

Sie haben sich gemeinsam mit uns flr eine adipositaschirurgische Operation entschieden.

Vorab méchten wir Ihnen bereits operationsspezifisches Informationsmaterial zukommen

lassen, darunter:

Bildliche Darstellung der Operationsmethoden
Ablauf nach der Operation

Ern&hrungsplan nach der Operation
Empfehlungen fur Nahrungssupplemente
Kontrolluntersuchungsliste fir den Hausarzt

o g s w N ke

Datenschutzerklarung fur Teilnahme an der Studie fir metabolische und bariatrische

Chirurgie

Das Informationsmaterial ersetzt keine personliche Beratung.
Bei Fragen oder Problemen melden Sie sich jederzeit.

Mit freundlichen GriRRen,

Dr. med. S. Bayerkdhler und das Adipositas-Team
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Operationsverfahren

Sleeve-Gastrektomie

»Schlauchmagen®

Roux-Y-Magenbypass

W Medizinisches 12 0 Lech-Mangfall-Kliniken
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Ablauf nach der Operation

Am Tag der Operation:

- Aufnahme und OP-Vorbereitung

- Durchfiihrung der OP

- Aufwachraum: Aufwachen und Aufstehen mit Hilfe
- Verlegung auf Station

- abends teeloffelweise Wasser

Stationarer Aufenthalt:

- tagliches Aufstehen

- Uben von Trinken

- GewOhnung an das neue Korpergefuhl
- Laborkontrollen

- Gewichtskontrollen

- Wir entlassen Sie in der Regel nach wenigen Tagen, wenn Sie in einem guten
Allgemeinzustand sind.

Medikamente:

Zu Beginn werden die Medikamente parenteral oder in Zapfchenform verabreicht. Spater
werden die Medikamente in Pulverform oder als Losung eingenommen. Sie bekommen
wahrend des Krankenhausaufenthaltes die Medikamente von uns.

Protonenpumpenhemmer (Pantoprazol) 40 mg: nach der Operation taglich morgens
ndchtern einzunehmen.

Vitamin B12: Die erste Gabe erfolgt noch wahrend des stationdren Aufenthaltes, danach eine
Ampulle alle 3 Monate subkutan verabreichen beim Hausarzt.

Blutzuckerkontrollen/Diabetes mellitus:

Ein sehr positiver Effekt der Operation ist eine frihzeitige Regulation eines Diabetes mellitus,
haufig bereits wenige Tage postoperativ. Deshalb sind regelmafige Blutzuckerkontrollen
und ggf. Anpassung der Diabetesmedikation in Absprache mit dem/der behandelnden
Arzt/Arztin wichtig.

Blutdruck:

Ein Effekt der Gewichtsabnahme ist die Senkung des Blutdrucks. Dies kann sich durch
Schwindel und Kreislaufbeschwerden auRern. Deshalb sind regelmafige
Blutdruckkontrollen und ggf. Anpassung der Blutdruckmedikation in Absprache mit
dem/der behandelnden Arzt/Arztin wichtig.

Medizinisches 13 Lech-Mangfall-Kliniken
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Zeitpunkt
Immer

Tag der OP und 1.
postop. Tag:
Flissigphase

2. bis 3. postop
Tag:
Flissigphase

4. bis 6. postop
Tag:
Flussigphase zu
Breiphase

7. bis 14. postop.
Tag:
Breiphase

Ab 3. postop
Woche
Weichkostphase

Klinikum 2=t

Garmisch-Partenkirchen

Erndhrung nach einer bariatrischen Operation

Empfehlung

Trinken:

- Uber den Tag verteilt, in kleinen Schlucken

- stilles Wasser, ungesiif3ter Tee

- keine Kohlensaure, keine zuckerhaltigen Getranke
- vor und nach dem Essen 30 min nichts trinken

Essen:

- Langsam essen, gut kauen, keine Ablenkungen

- Bei geringstem Sattigungsgefiihl = sofortige Beendigung der Mahlzeit, Vermeiden von
Druckgeftihl

- 30 Minuten pro Mahlzeit einplanen

- RegelmaRige, kleine Mahlzeiten einnehmen 3-6x taglich

Teeloffelweise Trinken (Wasser ohne Kohlenséure oder Tee)
Maximal 50 ml /h, maximal 500ml/d
1 Minute Pause zwischen den Schlucken

Trinkmenge auf max. 150ml/h steigern , maximal 1,5 L/d
Teel6ffelweise klare Brihe (maximal 50ml pro Stunde)

Trinken: Tee oder Wasser ohne Kohlensaure 10x 150 ml (maximal 1,5l/d)

Essen: 5-6x taglich kleinste Portionen vorsichtig probieren

(ca. 1/4 Portion).

- Nicht gleichzeitig essen und trinken, jeweils 30min Pause zwischen Essen und Trinken!
Geeignet: fettarme Milch, Joghurt, Quark, klare und gebundene Suppen

Ungeeignet: fetthaltige Speisen und fruchtséurereiche Obstsorten, Fruchtsafte

Nur purierte Speisen!

Geeignet:

anfangs: purierte Gemusesuppen, Joghurt mit puriertem Obst, gekochter Haferflockenbrei,
GrieRRbrei (diinn), ungesiftes Apfelmus, Kartoffelbrei (diinn), (Rahm-)Spinat, puriertes
Fleisch oder Fisch

wenn gut vertragen, vorsichtig ausprobieren:

weiche Bananen, weiches Ei, Rihrei, Haferflocken, gestampfte Kartoffeln, weichgekochtes
Gemise

Achtung bei: Blahenden Gemisesorten, faserreiches Fleisch, fetthaltige Speisen,
Saurereiche Obstsorten und -séafte

Langsam essen, teeloffelweise, 30 Minuten Zeit pro Mahlzeit

Keine scharfen, sauren, stark gewirzten Lebensmittel! (Chili, Ingwer, Knoblauch,
Essig, schwarzer Kaffee)

Geeignet:

Weich gekochtes Fleisch (Geflugel) und Fisch,

Gekochtes/gediinstetes Gemise, weiches Obst,

zu Brei zerkautes Knackebrot, Frischkése, gekochte Kartoffeln, Reis

Hackfleisch (vorsichtig!)

Achtung: nur ein neues Lebensmittel pro Mahlzeit ausprobieren, Protokollieren von
Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Sodbrennen...)

Ab 5. postop Essen und Trinken weiterhin trennen
Woche Kleine Nudeln, Reis, Geflugel, Fisch
—>Routine entwickeln mit Lebensmitteln, die ausgewogen sind und Sie gut vertragen kénnen.
Protokolle zur Erndhrungsberatung mitbringen, Auswahl an Lebensmitteln besprechen.
Medizinisches 14 Lech-Mangfall-Kliniken
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Empfohlene Nahrungserganzungsmittel nach der Operation

Start: 2 Wochen nach Operation,

Empfehlung: 200% des taglichen Bedarfs Uber ein A-Z Multivitamin

Darreichungsform Produktname Dosierung pro Tag
Brausetabletten Doppelherz Multivitamin + Mineralien 1,5

Supradyn energy
Kapseln Bariatric Advantage Multi Kapseln

WLS forte, fit for me

WLS Primo, fit for me
Kautabletten Bariatric Advantage Multi

Kautabletten

Celebrate Multicomplete (+ 2

unterschiedl. Eisenmengen 36/45/60

mg)
Celebrate Multi Soft Chew 2
Celebrate Multivitamin 2

WLS Forte, fit for me 1
Konzentrat LaVita Konzentrat 2x10 mlin
Wasser gelost

N e

Streupulver Bariatric Advantage Multi 1 Messloffel

Tabletten A-Z Komplex, ratiopharm
Body Attack Multi Vitamin
Centrum A-Zink Generation 50+

Eunova Aktiv Complex
Multivitamine & Mineralstoffe, Nu U
Nutrition

Multivitamin A-Z, Vitdever
Supradyn energy Filmtabletten 1

NN D N DN

N

Zusétzliche Medikation:

Protonenpumpenhemmer (z.B. Pantoprazol) 1x taglich
Vitamin B12 als Injektion beim Hausarzt/MVZ alle 3 Monate
Vitamin D 1000 1U 1x taglich
Bypass Patienten: 1500 mg Calcium 1x taglich

Bei Bedarf:

EiweiRpulver (80% Protein), geschmacklos 20-40g taglich

Medizinisches 15 Lech-Mangfall-Kliniken
Versorgungszentrum k b 0
TZW GmbH am Klinikum

Garmisch-Partenkirchen



Adipositas-Zentrum Garmisch-Partenkirchen KI - _//\(\
inikum

Tel.: 08821 77-1460 ! ‘
adipositaszentrum@Kklinikum-gap.de Garmisch-Partenkirchen

Notwendige Laboruntersuchungen
nach Schlauchmagen bzw. Magenbypass-Operation

Zur Weitergabe an den Hausarzt

Im 1. Jahr:
Zeitpunkt Blutwerte Untersuchungen
Nach 1 Monat BB, BZ, GOT, GGT, AP, anorgan. Keine

Phosphat, Kreatinin, Harnsaure,
Calcium, Blutfette, TSH, HbAlc
Bypass-Patienten: | BB, BZ, GOT, GGT, AP, anorgan. Sonografie Abdomen

Nach 3 Monaten Phosphat, Kreatinin, Harnsaure, (Gallensteine? Ggf.
Calcium, Blutfette, TSH, HbAlc Ursodesoxycholsaure
verordnen)

Nach 6 Monaten BB, BZ, GOT, GGT, AP, anorgan. Keine
Phosphat, Kreatinin, Harnsaure,
Calcium, Blutfette, TSH, HbAlc,
Eisen, Ferritin, Aloumin, Vitamin D,
B1, B12, Folsaure
Bei Bypass zusatzlich:
Parathormon intakt, Vitamin A, Zink,

Magnesium,
Bei Bedarf: BB, BZ, GOT, GGT, AP, anorgan. Keine
Nach 9 Monaten Phosphat, Kreatinin, Harnsaure,

Calcium, Blutfette, TSH, HbAlc,
Eisen, Ferritin, Alboumin, Vitamin D

Ab dem 2. Jahr

Zeitpunkt Blutwerte Untersuchungen
Je nach Verlauf: BB, BZ, GOT, GGT, AP, anorgan. Keine

halb- bis Phosphat, Kreatinin, Harnsaure,

ganzjahrige Calcium, Blutfette, TSH, HbAlc,

Kontrollen Eisen, Ferritin, Alboumin, Vitamin D,

B1, B12, Folsaure

Bei Bypass zusétzlich:
Parathormon intakt, Vitamin A,
Kupfer, Magnesium,

Bei Schlauchmagen: Nach zwei Jahren eine Magenspiegelung/Gastroskopie zur Kontrolle.
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Schwangerschaft und Operation zur Gewichtsreduktion
Sehr geehrte Patientin,

Sie befinden sich im gebarfahigen Alter und planen einer Operation zur Gewichtsreduktion.
Dabei kommt es zu einem raschen Gewichtsverlust und unter Umstanden zu kurzfristigen
Mangelerscheinungen. Um Sie und das ungeborene Kind zu schitzen, ist eine
Schwangerschaft 1-2 Jahre nach der Magenverkleinerungsoperation zu vermeiden.

Dafir sollten folgende MalRnahmen erfolgen:

1. Mindestens einen Schwangerschaftstest vor dem Abend der Operation durchfiihren

2. Sicherstellung eines sicheren Verhitungsmittels mindestens 1 Jahr nach der Operation

Wir missen Sie darauf hinweisen, dass eine sichere Verhitungsmethode mindestens 1-2
Jahre nach dem Eingriff empfohlen ist. Orale Kontrazeptiva (Pille) gelten nicht als ausreichend
sicheres Verhutungsmittel.

Bitte sprechen Sie mit Ihrem/r behandelnden Gynakologen/-in Uber die fir Sie am besten
geeignete Verhitungsmethode (beispielsweise Hormonstébchen, -spirale, -ring).

Sollte eine ungeplante Schwangerschaft nach der Magenverkleinerungsoperation auftreten,
ist eine engmaschige Betreuung am Adipositaszentrum und in Zusammenarbeit mit dem/der
Gynakologen/-in  empfohlen, um eine ausreichende Versorgung mit Vitaminen und
Mineralstoffen fir Sie und ihr Kind zu gewdhrleisten.

Bei Fragen/Problemen sprechen Sie uns jederzeit an, unter:
Tel.: 08821 77-1460 oder Mail: adipositaszentrum@Kklinikum-gap.de

Ihr Adipositaszentrum Garmisch-Partenkirchen

Die Aufklarung wurde zur Kenntnis genommen:

Name in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift
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