Kantonsspital Aarau

Vertrag bariatrische Chirurgie

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Arzt med. Ambulatorium:

Ern&hrungsberaterin:

Erfahrungen und Studien zeigen, dass zum erfolgreichen Erhalt der Gewichtsabnahme nach
einer bariatrischen Operation regelmassige Kontrollen durch Ernahrungsberatung und in
diesem Gebiet erfahrene Arzte notwendig sind. Typische Spatkomplikationen nach einer
solchen Operation sind Vitaminmangelzustéande, seltener Durchfalle und Blahungen durch
eine falsche Ernahrung. Diese sollen durch die Kontrolluntersuchungen verhindert oder
zumindest frihzeitig erkannt werden.

Bitte beachten Sie deshalb die unten stehenden Vereinbarungen:
Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass ich

- vor der Operation in regelmassigen Abstanden (alle 1 - 2 Monate) zur Ernahrungsberatung
gehe und mich an die Vorgaben der Erndhrungsberatung halte, da Risiken einer bariatrischen
Operation durch eine vorherige Gewichtsreduktion deutlich gesenkt werden koénnen.

- nach der Operation in regelméassigem Abstand Kontrolltermine in der Erndhrungsberatung und
medizinischen Ambulatorium wahrnehme

- erstmalig 4 - 6 Wochen nach der Operation

-nach 3, 6, 9, 12, 18 und 24 Monaten, spater jahrlich nach der Operation

- Termine in der Viszeralchirurgie zur Nachkontrolle 2 Wochen und 4 Monate nach erfolgter
Operation wahrnehme

- 3 Monate vor der Operation sowie lebenslang nach der Operation taglich Multivitaminpraparate
(*) einnehme.

- Eine Verhitung mit hormonellen Mitteln (Pille) ist anschliessend nicht mehr sicher gewéhrleistet.
Eine Schwangerschaft ist zudem in den ersten zwei Jahren nach der Operation zu vermeiden.

Des Weiteren wurde ich dartiber informiert, dass es nach deutlicher Gewichts-abnahme nach
einer solchen Operation zu Hautschiirzen kommen kann. Eine operative Entfernung der
Hautschirzen wird nur in seltenen Ausnahmeféllen und da nur am Bauch von der Krankenkasse
Ubernommen (praktisch nie an Oberarmen, Geséass und Oberschenkel).

(*)Vitaminsupplemente werden nicht von der Krankenkasse Ubernommen
und kosten aktuell pro Monat ca. 20 sFr.
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