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Klinik / Praxis    Patientendaten:

  CH-N-50

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/Ihrem Kind wurde eine Operation am Magen und/oder Dünndarm durchgeführt, welche die Nahrungsaufnahme regu-
lieren und Sie dadurch bei der Gewichtsreduktion unterstützen soll (sog. Adipositas-Chirurgie). Für einen langfristigen Erfolg der 
Operation sind einige Regeln zu beachten. Diese Informationen sollen Ihnen das Wissen vermitteln, um sich auf das Leben nach 
einer Adipositas-Operation einzustellen. 
Ihr Arzt wird Ihnen auch Informationen geben, ob in Ihrer individuellen Situation andere oder zusätzliche Verhaltensregeln not-
wendig sind.

URSACHEN/AUSWIRKUNGEN DER FETTLEIBIGKEIT
Adipositas (Fettleibigkeit) ist eine Zivilisationskrankheit, ver-
ursacht durch falsches Ernährungsverhalten und mangelnde 
Bewegung, selten durch andere Erkrankungen (genetische Fak-
toren, Hormonstörungen etc.). Starkes Übergewicht verursacht 
Folgeerkrankungen wie z. B. Diabetes mellitus, Bluthochdruck, 
koronare Herzerkrankung, vorzeitigen Gelenkverschleiß, welche 
die Lebensqualität stark einschränken und die Lebenserwartung 
verkürzen können. 
Durch eine Operation am Magen und/oder Dünndarm, welche 
die Nahrungsaufnahme reguliert und den Appetit verringert, soll 
ein deutlicher Gewichtsverlust erzielt und damit das Risiko für 
Folgeerkrankungen effektiv gesenkt werden.
Ziel ist es, ein verändertes Bewusstsein für die Ernährung und 
den eigenen Körper zu schaffen, denn nur so können langfristige 
Erfolge erreicht werden. Die Mitarbeit des Patienten ist daher für 
den Behandlungserfolg von großer Bedeutung. 

VERHALTEN IM ALLTAG
Ernährungsumstellung:
Nach dem Eingriff kommt es im ersten Jahr in der Regel zu einer 
Verringerung des Ausgangsgewichts um 30-60%. Dies 
hängt von der Art des Eingriffs und der Mitarbeit des Patienten 
ab.
Aufgrund der veränderten Anatomie im Magen-Darm-Trakt müs-
sen die Essgewohnheiten grundlegend geändert werden. 
Durch die Verkleinerung des Magens können Sie nur noch kleine 
Portionen zu sich nehmen und das Sättigungsgefühl setzt 
schneller ein. Eine zu hastige und umfangreiche Nahrungsauf-
nahme führt meist zum Erbrechen.
Nach der Operation ist es wichtig, das Essverhalten zu ändern. 
Kauen Sie gründlich, um eine Blockade des Magen-Darm-Traktes 
durch zu große Speisebrocken zu vermeiden, und verzichten Sie 
auf die Zufuhr von kalorienreicher flüssiger bzw. breiiger Nah-
rung, wie Süßgetränke, Eiscreme und Pudding. Grundsätzlich 
sollten Sie sich eiweißreich und möglichst fettarm ernähren.

Sportliche Betätigung:
Um dauerhaft Gewicht zu verlieren und das Zielgewicht zu halten, 
ist sportliche Betätigung unabdingbar. Nach der Operation sollten 
Sie langsam mit dem Sport beginnen. Sprechen Sie mit Ihrem 
Arzt, welche Sportarten er Ihnen speziell empfiehlt.

NACHSORGE
Je nach Operationsmethode werden Sie für eine Dauer von meh-
reren Wochen schrittweise wieder an eine normale Nahrungsauf-
nahme gewöhnt. In der Regel können Sie für einige Zeit nach dem 
Eingriff nur flüssige bzw. pürierte Speisen zu sich nehmen. 
Nach Abschluss der Wundheilung am Magen/Darm wird die 
Ernährung nach und nach auf ein normales Maß gesteigert. Ihr 
Ernährungsberater wird einen individuellen Ernährungsplan für 
Sie zusammenstellen. 
Während des Kostaufbaus können sich Nahrungsunverträg-
lichkeiten (z. B. Laktoseintoleranz) herausstellen, die vor dem 
Eingriff nicht bestanden haben. Hier hilft das Führen eines Er-
nährungstagebuches, um eventuelle unverträgliche Lebensmittel 
ausfindig zu machen und die Ernährung dementsprechend zu 
ändern. 
In vielen Fällen ist für einige Wochen die Einnahme von Medika-
menten (Protonenpumpenhemmer) zum Schutz des Magens 
und der Vorbeugung eines Magengeschwüres erforderlich.
Um den Erfolg der Operation überprüfen und ggf. auftretende 
Komplikationen bzw. Mangelerscheinungen frühzeitig erkennen 
zu können, sind regelmäßige Nachuntersuchungen notwen-
dig. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus findet in der 
Regel zunächst nach 2-4 Wochen eine Kontrolluntersuchung 
statt. Weitere Nachsorgetermine folgen im ersten Jahr in einem 
Abstand von etwa 3 Monaten. Danach können die Intervalle für 
die Termine der individuellen Situation angepasst werden. Eine 
lebenslange regelmäßige Kontrolle durch den Hausarzt ist nach 
einer Adipositas-Operation jedoch unabdingbar. 

Folgende Operation wurde durchgeführt: 
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Für einen langfristigen Erfolg können auch Ernährungsbera-
tung und/oder psychologische Betreuung sinnvoll sein. 
Dies wird Ihr Arzt mit Ihnen besprechen.

SCHWANGERSCHAFT
Je nach Operationsmethode kommt es in den ersten eineinhalb 
Jahren nach dem Eingriff zu einem starken Gewichtsverlust und 
zu einer veränderten Nährstoffaufnahme im Körper. Daher sollten 
Sie in den ersten 24 Monaten nach der Operation nicht 
schwanger werden. Der Fötus benötigt eine gute Nahrungszu-
fuhr, welche in der ersten Zeit nach dem Eingriff nicht ausreichend 
gewährleistet werden kann. 
Wenn Sie ein orales Verhütungsmittel („Pille“) einnehmen, 
sind zusätzliche Methoden der Schwangerschaftsverhütung 
erforderlich, da durch den Eingriff die Wirksamkeit von Medika-
menten eingeschränkt sein kann.
Ihr Arzt wird mit Ihnen besprechen, ab welchem Zeitpunkt eine 
Schwangerschaft wieder möglich ist. Während der Schwanger-
schaft sind regelmäßige Kontrolluntersuchungen not-
wendig, um ggf. auftretende Mangelerscheinungen frühzeitig 
erkennen und ausgleichen zu können.

LANGFRISTIGE FOLGEN DER OPERATION
Vorbeugen von Mangelerscheinungen:
Aufgrund der stark verringerten Nahrungsaufnahme kann es im 
Laufe der Zeit zu verschiedensten Mangelerscheinungen kom-
men, welche langfristige Folgen haben können. Nährstoffe wie 
Vitamine, Eiweiß, Spurenelemente und Mineralstoffe 
(Kalzium, Magnesium, Kalium) können in der Regel nicht mehr 
ausreichend über die Nahrung zugeführt werden. Dies kann 
sich auf den gesamten Organismus (z. B. auf Haut, Knochen, 
Zähne, Muskeln, Blutbildung) negativ auswirken. Daher müssen 
meist lebenslang zusätzlich Nahrungsergänzungsmittel 
eingenommen werden. Nach bestimmten Operationen (z. B. 
bei einem Magenbypass) muss Vitamin B12 als Injektion bzw. 
Infusion zugeführt werden.
Bei Frauen in der Menopause wird ggf. die Einnahme von Östro-
gen-Präparaten empfohlen, um Knochenschwund (Osteoporose) 
zu vermeiden. 
Verdauungsprobleme und „Dumping-Syndrom“:
Durch den Eingriff, insbesondere bei einer Verkürzung des 
Dünndarms, wird die Verdauung nachhaltig verändert. Es kann 
zu Stuhlunregelmäßigkeiten, starken Durchfällen und 
Blähungen kommen. Hier können eine Ernährungsumstellung 
(z. B. der Verzicht auf blähende Speisen) und ggf. die Einnahme 
von Medikamenten helfen. Bei starken Durchfällen muss eine 
ausreichende Flüssigkeitszufuhr erfolgen.
Nach dem Eingriff, vor allem nach Entfernung des Magenpfört-
ners, kann es in einem Teil der Fälle durch die schnelle Magen-
passage zu dem sogenannten Dumping-Syndrom kommen. 
Dies ist durch krampfartige Schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfälle, starke Müdigkeit, Kreislaufsymptome direkt nach 
der Mahlzeit oder Schwächegefühl, Hunger und Schwitzen 2 - 3 
Stunden nach der Mahlzeit gekennzeichnet. Eine Anpassung der 
Essgewohnheiten oder eine medikamentöse Behandlung können 
die Symptome lindern. 
Einschränkung von Vorsorgeuntersuchungen:
Wurde beim Eingriff ein Großteil des Magens abgetrennt (Magen-
bypass-Operation), kann dieser mittels Magenspiegelung, z. B. im 
Bereich von Vorsorgemaßnahmen, nicht mehr untersucht werden. 
Ggf. ist auch eine Untersuchung der Bauchspeicheldrüse mit einer 
minimal-invasiven Spiegelung nicht mehr möglich.  

Plastische Chirurgie:
Aufgrund der z. T. sehr starken Gewichtsreduktion kann es im 
Laufe der Zeit zu einem Hautüberschuss, z. B. an Bauch oder 
Beinen, kommen, der nicht durch Abnehmen und Sport abzutrai-
nieren ist. In diesem Fall können eine Entfernung der Hautlappen 
und eine anschließende Hautstraffung mit einem plastischen 
Eingriff in Erwägung gezogen werden. Ist dies bei Ihnen ge-
wünscht, sprechen Sie vorab mit Ihrem behandelnden Arzt. Er 
wird Sie hinsichtlich Notwendigkeit des Eingriffs und eventuellen 
Kosten beraten.

Sollten Besonderheiten auftreten wie etwa zunehmende star-
ke Bauchschmerzen, Überwärmung und Rötung der 
Wunde, Fieber, Schwächegefühl oder starke Verdau-
ungsbeschwerden, informieren Sie bitte sofort Ihren Arzt. 
Bitte wenden Sie sich in diesen Fällen an unsere Praxis/
Klinik, Tel.: 
oder an Ihren Hausarzt bzw. die nächstgelegene Klinik.

Weitere Empfehlungen:

Mit der Beachtung dieser Regeln beeinflussen Sie den Behand-
lungserfolg der Operation günstig und tragen zu einer langfris-
tigen Gewichtsreduktion und einem gesünderen Lebensstil bei. 

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Ärztin / des Arztes
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