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Laparoskopischer Magenbypass/Sleeve Gastrektomie 
 
Dieses Schema gilt als Richtlinie. Das Verordnen von Medikamenten unterliegt der ärztlichen Kompetenz.  
Generell gilt:   

- Gewicht täglich (mit der gleichen Waage, zur gleichen Tageszeit) 
- Tabletten über 5 mm Grösse bitte mörsern/zerkleineren, oder andere Verabreichungsform wählen                      

(KSA Intranet > Chirurgie > Klinik für Chirurgie > Dokumente > Viszeralchirurgie > Adipositaszentrum > Stationärer Aufenthalt) 
- Postoperativ sollen keine oralen Antidiabetika eingesetzt werden, nur nach Rücksprache mit Operateur/in oder 

der Endokrinologie 

In der Regel treten die Patient/-innen am Operationstag ein. 

 

Präoperativ  
Bei Eintritt (SDS) ATG, ERB anmelden durch AA, Urin-Schwangerschaftstest 

bei Frauen. SCD Strümpfe in OP mitgeben. 
 
Falls insulinplichtiger Patient: periop. Insulinschema, ausser 
anderweitig durch EDM festgelegt. Antihypertensiva und 
Diuretika, alle OAD und GLP1-Analoga pausieren.  

Postoperativ  
Kost Schluckweise trinken ab 4h postoperativ 
Infusion 2000 ml Ringerlactat + 40 mmol KCl/24h 
Analgesie Paracetamol 4x1g/d i.v., Novalgin 4x1g/d i.v. 
Blasenkatheter Vor Verlegung auf Station ziehen 
Thromboseprophylaxe BMI >34.9-40 kg/m2: 5000 E Fragmin abends über 3 Wochen 

BMI >40 kg/m2: 10000 E Fragmin abends über 3 Wochen 
Eigene Medikamente 
Reserven 
Schlaf 
Schmerz 
 
Nausea 

Pause! (Außer ärztliche Verordnung) 
 
Temesta 1 mg s.l. 
NSAR nur nach RS mit Operateur. Morphin 10 mg s.c. nach 
Verordnung der Anästhesie, Oxynorm 5mg p.o. 
Ondansetron 4mg, Schmelztab., Droperidol 0.5mg i.v. in KI 
 

Mobilisation Erstmobilisation 4-6h postoperativ! 

1. postop. Tag (POD)  
Kost Bariatrisch flüssige Kost ab Mittag, KEIN Trinkmenge! 
Infusion 1500 ml Ringerlactat + 40 mmol KCl/24h 
Labor 1. POD: BB, Na, K, Krea, Glucose, CRP 
Medikamente Esomep i.v. 2x40mg als KI  

 
Insulin/ OAD gemäss EDM, Antihypertensiva und Diuretika 
ev. in reduzierter Dosierung im Vgl. zu präop. Medikation. 
 

Mobilisation Frei und ATG, SCD Strümpfe stopp nach 24h! 

2. postop. Tag (POD)  
Kost Bariatrisch gewürfelt (weiche, feingeschnittene Kost) 
Infusion 1500 ml Ringerlactat + 40 mmol KCl/24h 
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Labor Kein Labor 
Medikamente Esomep 2x40mg in Wasser aufgelöst bis Austritt, restliche  

 
Oralisieren, Tabletten >5 mm mörsern, siehe Pfad oben  

Spezielle Verordnung Patienten zur Fragmin-Injektion instruieren (siehe 
Pflegehandbuch). Bei Sleeve ev. KM-Schluck anmelden. 
 
Supplementation: Calcimagon D3 Kautbl., Supradyn Brause, 
Vitamin D3: Dosierung siehe unten bei Austritt. 

3.-4 postop. Tag (POD)  
Kost Bariatrisch gewürfelt (weiche, feingeschnittene Kost) 
Infusion Stop, Zugang ziehen, falls keine Warnzeichen 
Labor vor Austritt BB, Na, K, Krea, Glucose, Q, ALAT, Bili, Alk Phos., CRP 

Entlassung ab 3. POD  

Administration Hausarztbrief mit Hinweis unter welcher Telefonnr. man 
stets anrufen kann (062 838 94 27 oder 062 838 41 41), 
Rezept, Zeugnis für 6 Wochen. 
Sprechstunde bei Operateur in 4-6 Wochen  
Berichtkopie an EDM, dort Kontrolle nach 3 Mt (ausser bei 
insulinpflichtigen Diabetikern Kontrolle nach 2-3 Wochen). 

Kost Gemäss ERB Schema (weich gekocht, gut kauen) 
Medikamente Esomep 1x40mg/d für 6 Wochen, bei Sleeve für 6 Monate 

Fragmin für 3 Wochen (Dosis siehe oben) 
Insulin, OAD, Antihypertensiva gemäss Konsil EDM 
Tabletten >5mm für 6 Wochen verkleinern 

Vitamin- und 
Spurenelementsubstitution 

Multivitamin-Präparat (präoperativ begonnen) täglich,  
Präparatempfehlung: Supradyne energy/Actilife all in one, 
Multivitamin A-Z 1x/tgl.  
Das sind keine Listenpräparate, müssen selbst bezahlt werden (Kosten ca. 20 CHF/Monat) 

Calcium: erhöhter Bedarf 
- Postop: 2xtgl Calcimagon-D3 (2x500mg) 
- Ab 3 Mte postop: Anpassung in EDM-SS 

Vitamin D: Vi-De3 Tropfen 10 Trpf tgl., anpassen im Verlauf 
Bedingungen für 
Entlassung 

Schmerzkontrolle mit oralen Analgetika  
Kost problemlos toleriert (Termin bei ERB erhalten) 
Fragmin instruiert, Rezept erklärt  
keine Infekt-Zeichen (Temperatur <38°C, CRP <150mg/l, Puls 
<120/min) 

Informationen KISIM -> ext. Tools -> Pocket Guide -> Nr. 15 Adipositas 

 
 

Warnzeichen  Info an Dienstarzt/Operateur 
Schmerzen, Tachykardie, CRP am 1. postoperativen Tag > 100mg/l, starke Übelkeit, Fieber 

 


