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M.D., 27-jährige Patientin

1

• Hauptdiagnose:

• Adipositas WHO Grad III, BMI 43,4kg/m2

• Nebendiagnosen: 

• Metabolisches Syndrom mit

• Arterielle Hypertonie

• Diabetes mellitus Typ 2

• Dyslipidämie

• OSAS
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OP Tag
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• Laparoskopischer proximaler Roux-en-Y Magenbypass 

• aus dem OP-Bericht:

[……  Abmessen von 1,50 Meter alimentärem Schenkel. Durchführen 

einer Enterostomie mit dem Linear-Stapler 60mm.  …….Verschluss 

der Mesolücke mittels einzelnen Tabaksbeutelnähten mit Prolene 3/0. 

Auch die Peterson-Lücke wird komplett verschlossen. …….]
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POD 2 – 4
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• Postprandiales Erbrechen

• CT-Abdomen am POD 4: 

Obstruktion auf Höhe der 

Fusspunktanastomose

Dilatierter Restmagen
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POD 2 – 4
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• Postprandiales Erbrechen

• CT-Abdomen am POD 4: 

Obstruktion auf Höhe der 

Fusspunktanastomose

«Kalibersprung»
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POD 2 – 4
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• Postprandiales Erbrechen

• CT-Abdomen am POD 4: 

Obstruktion auf Höhe der 

Fusspunktanastomose

«Hungerdarm»
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POD 4
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• Diagnostische Laparoskopie, Wiedereröffnung der Mesolücke

• Während der  Anästhesieeinleitung → keine MS Einlage → erneute 

Regurgitation mit konsekutiver Aspiration → schwere ARDS

• V-V ECMO-Anlage (Herzchirurgie-Team USZ)

• Verlegung ins USZ E-HOER IPS



///

POD 4

CT Thorax
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USZ (23.39 Uhr, nach Re-OP)10.47 Uhr, vor Re-OP
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POD 5

1. CT Abdomen bei persist. Reflux (gallig-stuhlig, 2000 ml) 
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POD 8

2. CT Abdomen bei persist. Reflux (gallig-stuhlig, 2000 ml) 
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Indikation zur Revision, da keine enterale Ernährung und 

Extubation bei persistierendem mechanischem Ileus möglich

POD 8

2. CT Abdomen bei persist. Reflux (gallig-stuhlig, 2000 ml) 
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POD 9

Diagnostische Laparoskopie mit Erweiterung der JJ-Stomie
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Alimentärer Schenkel

POD 9

Diagnostische Laparoskopie mit Erweiterung der JJ-Stomie
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Biliopankreatischer

Schenkel

POD 9

Diagnostische Laparoskopie mit Erweiterung der JJ-Stomie
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Common Channel

POD 9

Diagnostische Laparoskopie mit Erweiterung der JJ-Stomie
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Wiedereröffnung der Enterotomie (Staplereintrittsstelle) 

POD 9

Diagnostische Laparoskopie mit Erweiterung der JJ-Stomie
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Erweiterung mit zusätzlichem Staplerschlag (30 mm) nach aboral

POD 9

Diagnostische Laparoskopie mit Erweiterung der JJ-Stomie
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OP Skizze
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POD 10
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1. Reflux über MS rückläufig (500ml)

2. Echokardiographie Kardiologie (13.44 Uhr)

3. Abdomen-Leeraufnahme (14.20 Uhr, nach 50 ml Gastrographin-Gabe)
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POD 10
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• Steigender Katecholaminbedarf und Entzündungswerte (20.00 Uhr)

• CT-Abdomen (i.v. KM) (21.00 Uhr)
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POD 10
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• Steigender Katecholaminbedarf und Entzündungswerte (20.00 Uhr)

• CT-Abdomen (i.v. KM) (21.00 Uhr)
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POD 10
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• Steigender Katecholaminbedarf und Entzündungswerte (20.00 Uhr)

• CT-Abdomen (i.v. KM) (21.00 Uhr)

• Echokardiographie Kardiologie (22.00 Uhr)
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POD 10
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• Steigender Katecholaminbedarf und Entzündungswerte (20.00 Uhr)

• CT-Abdomen (i.v. KM) (21.00 Uhr)

• Echokardiographie Kardiologie (22.00 Uhr)

• Entscheid zum ECMO Upgrade von VV auf V-VA ECMO

• Kammertachykardie, Asystolie, mechanische und medikamentöse 

Reanimation (> 1h)

• Kalium 9 mmol/L, Lactat von 22 mmol/L, RR systolisch 40-45 mmHg

• Exitus letalis (23.56 Uhr)
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Munier et al., Obes Surg. 2018 Jul;28(7):1838-1844

1. Retrospective cohort study

2. n=1327 patients who underwent RYGB with 

closure of mesenteric defect

3. 626 patients (group A) had a unidirectional 

Jejunojejunostomy (JJS)

4. 701 patients (group B) had a bidirectional JJS 
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Diskussion

• Frühere Diagnostik bei bekanntem Problem des «kinking» nach RYGB mit 

CMD ?

• MS Einlage bei Narkoseeinleitung auch bei «frischer» Gastrojejunostomie ?

• Diagnostische Laparoskopie unter ECMO ?

• Bidirektionale Jejunojejunostomie als Standard? RCT USZ?
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Vielen Dank
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