
   

Angepasste Version 2 vom 31.08.21 Dr. K. Borm 

 
Checkliste Bariatrie-Nachsorge: 

 

− Gewichtsverlauf (Rebound)? 

− Bauchschmerzen? Erbrechen? Stuhlgang? Reflux (Sleeve)?  

− Früh-/ Spätdumping (‚Schwächeanfall‘, Symptome postprandial)? 

− Suchtverhalten (Alkohol, Drogen)? Depression (Suizid-Gedanken)? 

− Mahlzeiten-Struktur? Essverhalten (Binge-eating)? Unverträglichkeiten? Trinkmenge und –gewohnheiten? 

− Termine ERB wahrgenommen? Umsetzen der Empfehlungen? 

− Lebensqualität? Arbeitsfähigkeit? Integument / Kosmetik (Narben, Falten, Perlèche, Ödeme) 

− Verlauf Adipositas-assoz. Erkrankungen? Diabetes, Hypertonie, OSAS, etc. – ggf. Medikation anpassen 

− Kinderwunsch? - Schwangerschaft erst wenn Gewicht + Mikronährstoffe stabil – i.d.R. 2 Jahre 

− Kontrazeption? - ‚Pille‘ gilt nach Bariatrie nicht als sicher - mögliche Resorptionsstörung 
 

 

− Supplemente (Präparate, Dosis)? Compliance? 
o Multivitamin-Präparat: z.B. Supradyn®, FitForMe® (*wird nicht von KK übernommen) 
o Calcium: erhöhter Bedarf, mind. 1500mg/Tag (Nahrung plus Supplement) 

- postop.: 2xtgl. Calcimagon®-D3 (2x500mg Ca) 
- ab 3 Mte postop.: ERB ermittelt Ca-Zufuhr, Anpassung Supplemente durch Endo 
- bei BPD/dist. Bypass: Anpassung Ca-Supplemente nach PTH-Spiegel 

o Vitamin D: Anpassung nach 25-OH-Vit D-Spiegel; nur Vi-De3®(Alkohol-haltig) KK-pflichtig   

− zusätzliche Präparate nach Bedarf zB. Zink Biomed Tbl. 20mg 

− PPI: 40mg/d: bei RYGB/BPD oder Sleeve für mind. 6 Monate 

− De-ursil®: 300mg 2x/d für 6 Mte postop. (zur Gallenstein-Prophylaxe bei vorhandener Gallenblase, *)  

− Fragmin®: BMI >40: 10‘000E, BMI <40: 5000E s.c. für 3 Wochen postop. 

− Anpassung vorbestehender Medikamente (OAD, Insulin, Diuretika, Antihypertensiva) 
 

Labor: Zeitraster gilt für problemlosen, asymptomatischen Verlauf! Bei Mangel ggf. vorzeitige Kontrolle! 
x= alle, ( )= v.a. bei klinischem Verdacht/vorbestehend path. Werten, M= malabsorptiver Eingriff (BPD, dist. Bypass)  

 BB, CG HbA1c Lipide Vit. B12, Folsäure in Ec, Vit. D Eisenstatus, Zink Vit. B1, B6 

präoperativ x x x x x x 

1 Mt postop       M 

3 Mte postop x (x)  x x x 

6 Mte postop x (x) M x x (x) 

12 Mte postop x x x x x x 

18 Mte postop x (x)  x (x) (x) 

24 Mte postop x x x x x x 

jährlich x x x x x x 

         

Bei Schwangerschaftswunsch zusätzlich: Vit A, Vit E, INR, siehe auch Richtlinie bariatr. Chir. und Schwangerschaft 

Osteodensitometrie: 2, 5 und 10 Jahre nach Operation 

Bei malabsorptiven Eingriffen (BPD, dist. Bypass) zusätzlich: 
 

 Vitamin A, E, INR  Selen, Kupfer 

Spot- Urin 
(KSA) / 24h 
Urin*(USB) 

PTH 

DEXA 

präoperativ x x x x  
1 Mt postop      
3 Mte postop      
6 Mte postop x   x  
12 Mte postop x (x) x x x 

18 Mte postop    (x)  
24 Mte postop x (x)  x x 

jährlich x (x) (x) x  
*Spot-Urin resp. 24h-Urin Sammlung (je nach Zentrum): Calcium, Oxalat, Citrat, Natrium, Kreatinin  

CG = Chemogramm = Na, K, Ca, PO4, Krea, Harnstoff, GPT, GOT, Alk. Phosphatase, GT, Bilirubin, Albumin, Protein 

Nachkontrollen: 

1 Monat  Viszeralchirurgie   36 Monate Endokrinologie   
3 Monate  Endokrinologie   48 Monate Endokrinologie   
6 Monate  Endokrinologie   60 Monate Viszeralchirurgie  e  
12 Monate Viszeralchirurgie   10 Jahre  Endokrinologie   
18 Monate Endokrinologie   15 Jahre  Endokrinologie 
24 Monate Viszeralchirurgie   20 Jahre  Endokrinologie   
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