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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, Hen. den 07092020

bei Threm Patienten fithrten wir in unserem interdisziplindren Adipositaszentrum eine
Magenbypassoperation durch. Die Entlassung erfolgt regelhaft am 4. postoperativen Tag, selten
einige wenige Tage spéter. Ihr Patient wurde durch uns am Entlasstag tiber das postoperative
Procedere aufgeklért. In der Regel erndhren sich frisch operierte Magenbypasspatienten in den ersten
3-6 Wochen fliissig bzw. breiformig. AnschlieBend erfolgt die schrittweise Umstellung auf feste
Speisen. Die Entfernung der bei Entlassung noch einliegenden Hautfidden bzw. —klammern sollte 14
Tage nach der Operation erfolgen. Vier Wochen nach Entlassung ist die Wiedervorstellung in
unserer Adipositassprechstunde vorgesehen. Thr Patient wird sich vorab zur Bestimmung aktueller
Laborwerte vorstellen. Wiinschenswert wire neben einem kleinen Blutbild, den Standart-
Elektrolyten sowie dem CRP-Wert die Bestimmung des Ferritinwertes sofern eine Andmie
vorbestanden hat.
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Folgend einige Informationen zur durchgefiihrten Operation:

Bei dem sogenannten proximalen Roux-en-Y-Magenbypass wird der Magen horizontal durchtrennt
und nur ein kleiner Magenpouch (ca. 20 - 30 ml) fiir die Nahrungspassage am Osophagus belassen.
Hieran erfolgt die Anastomosierung der alimentdren Diinndarmschlinge. Nach ca. 160 cm wird die
biliopankreatische Schlinge anastomosiert, so dass ein sog. ,,common channel von mehr als 250 cm
resultiert.
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Der Magenbypass ist ein kombiniert restriktives und mild malabsorptives Verfahren.



(8 ASKLEPIOS

Ve B . Seite 3/4
Klinik Lich

Unsere Emfehlungen fiir die postoperative Therapie:
In den ersten 10 Tagen nach Entlassung empfehlen wir die Fortfiihrung der medikamentdsen
Thromboseprophylaxe unter regelmédfigen Thrombozytenkontrollen.

In den ersten 6 postoperativen Wochen empfehlen wir die Einnahme eines
Protonenpumpeninhibitors in einfacher Standartdosierung, z.B. Pantoprazol 40 mg.

In den ersten 3 postoperativen Monaten empfehlen wir den Patienten die Einnahme -eines
Eiweisspriparates um einer katabolen Muskelatrophie vorzubeugen.

Wir empfehlen die lebenslange tigliche Einnahme eines oralen Multivitaminpriparates (mit allen
iiblichen Vitaminen und Mineralstoffen (A-Z) plus Folsdure, Zink, Selen, Magnesium, Eisen und
Calcium).

Lebenslang muss das Vitamin B12 parenteral substituiert werden, wir empfehlen ein
dreimonatiges Substitutionsintervall.

Bei Diabetikern verbessert sich die Stoffwechsellage in der Regel deutlich schneller, als die
Gewichtsabnahme vermuten lésst, bitte passen Sie die Diabetesmedikation entsprechend an.

Eine antihypertensive Medikation muss unter Umstdnden ebenfalls angepasst werden, in der Regel
ist hier das Intervall zur Operation aber grof3er.

Aufgrund des blind verschlossenen Magens sollten ulcerogene Medikamente, wie z.B.
nichtsteroidale Antiphlogistika aus der Klasse der unselektiven COX-Hemmer (Aspirin, Ibuprofen,
Diclofenac) gemieden werden. Miissen NSAID Anwendung finden, sollten selektive COX-2-
Hemmer verordnet werden. Auch Corticosteroide sollten kritisch hinterfragt werden.
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Fiir Thren Patienten besteht das Angebot der lebenslangen Anbindung an unser Zentrum, bitte
ermutigen Sie Thn, die Nachsorge wahrzunehmen. Im ersten postoperativen Jahr sind vier, im
zweiten Jahr zwei und danach ein Termin jahrlich vorgesehen. Ziel dieser engmaschigen Kontrolle
ist es, Defizite vor dem Auftreten von Mangelsymptomen zu erfassen und medikamentds durch
Substitution zu kompensieren. Dariiber hinaus verbessert die Adhdrenz an das Zentrum den Erfolg
der operativen Therapie. Vor den Terminen bei uns wird sich Thr Patient zur Blutentnahme bei Thnen
vorstellen.

Wiinschenswert ist die Bestimmung eines kleinen Blutbildes, der Serumelektrolyte, TSH, CRP,
Eisen, Ferritin, Albumin und Leberwerte, Vitamin D3 und Vitamin B12, bei Diabetikern ist der
HbAlc relevant.

Fiir Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung

Mit freundlichen Grifden

Dr. med. J. U. Albrecht Barbara Schmidt
FA fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie m.sc. Erndhrungswiss.
Sektionsleiter bariatrische Chirurgie Koordinatorin AZHM



