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Checkliste bei Gastric Banding und der Magenbypass Operation 
Bitte zur stationären Aufnahme mitbringen!! 

  
  

�  Information  zur Operation:     Termin, am: __________ 
 (Dr. Miller, 0662-451900  oder 06245-799-360) 
 

�  Psychologische Adipositasdiagnostik:   Termin, am: __________ 
 (z.B. Fr. Prof. Elisabeth Ardelt-Gattinger, Universität Salzburg, Tel: 0662-8044-5121 

(Mag. Somweber, Krankenhaus Hallein 0664-5776296) 

 ___________________________________________ Bestätigung 
 

�  Ernährungsberatung vor Gastric Banding Operation:  Termin, am: __________ 
(z.B. Frau Monika Zeiner, Tel.: 06245-799-8264) 

 ___________________________________________ Bestätigung 
 

�  Chefarztbewilligung für Gastric Banding Operation 
 

�  Aufnahmetermin zur OP im Krankenhaus Hallein, am __________Uhrzeit: _______ 

(Krankenhaus Hallein, Tel. Terminvereinbarung : ab 11:00 Uhr 06245-799-306) 

�  Blutbefunde: (z.B. Hausarzt oder niedergelassenes Labor) 

Blutbild, PZ, BZ, Elektrolyte, Kreatinin, Kalium, Cholinesterase, GGT, AP, Triglyceride, 

Cholesterin 

�  Gummistrümpfe (Antithrombosestrümpfe): 
(z.B. Fa. Tappe oder Fa. Lambert, vom Bandagisten anpassen lassen,  

Selbstbehalt ca € 60,- bei Massanfertigung, ca € 25,- bei Konfektionsgrösse) 

�  Operationsfreigabe:             Termin, am: _____________ 
 (Anästhesieambulanz, Tel.: 06245-799-360, oder beim niedergelassenen Internisten) 

�  Spirometrie (Lungenfunktionsprüfung): (Lungenfacharzt, oder beim niedergelassenen 

Internisten) 

�  Lungenröntgen: (Niedergelassener Röntgenarzt) 

�  Ultraschall vom Bauch: 
(Niedergelassener Röntgenarzt zum Ausschluß von Gallensteinen) 

�  Magenspiegelung bei Magenbypassoperation: 

�  Weitere Untersuchungen: 

Wichtig Angezeichnete Untersuchungen und Befunde müssen vor der Aufnahme 
durchgeführt und mitgebracht werden, da sonst der vorgemerkte 
Operationstermin nicht eingehalten werden kann, bis hin dass die 
stationäre  Aufnahme verschoben werden kann. 
Bitte bringen Sie alte Befunde und Medikamente, soweit vorhanden 
mit. Bitte Informieren Sie uns ob Sie blutverdünnende Medikamente 
oder  Aspirin, Thrombo ASS, Herz ASS etc. einnehmen müssen.  


