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1. Medizinische Griinde, Prinzipien
und Ziele der Adipositaschirurgie

Medizinische Griinde (Indikation) fiir die
Adipositaschirurgie

Indikationen flr eine bariatrische oder adi-
positaschirurgische Operation ist ein BMI
(=Body-Mass-Index) groBer 40 kg/m?
ohne Kontraindikationen. Wenn bereits
Adipositas-assoziierte Erkrankungen wie
zum Beispiel Diabetes vorliegen, kann ein
bariatrischer Eingriff auch schon bei einem
BMI gréBer 35 kg/m? erfolgen.

Der BMI beschreibt das Kérpergewicht
eines Menschen im Verhéltnis zu seiner
KorpergroBe (kg/m?).

Zusatzlich missen vor einem solchen Ein-
griff die konservativen Therapien wie zum
Beispiel Erndhrungstherapie, Gewichtsre-
duktions- und Bewegungsprogramme und
psychotherapeutische Betreuung in einem
Zeitraum von mindestens 6 Monaten aus-
geschopft sein. Das multimodale Therapie-
konzept (MMK) kann von Krankenkassen
und dem medizinischen Dienst gefordert
werden.

Vor jedem Eingriff muss eine schwere Ess-
stérung ausgeschlossen worden sein.

Prinzipien

Durch einen bariatrischen Eingriff kommt
es je nach Operationsart zu einer Restrik-
tion der Nahrungsmenge. Dies erfolgt
zum Beispiel bei einem Schlauchmagen
(= Sleeve Gastrectomy). Das Magenvolu-
men ist erheblich reduziert, deshalb spdirt

man bereits nach kleinsten Portionen ein
Sattigungsgeflhl.

Bei einer Malabsorption, wie zum Beispiel
nach einer Magen-Bypass-Operation, bei
der durch die zuséatzliche Umnéhung des
Darms bei der Verdauung weniger Nahr-
stoffe im Korper aufgenommen werden,
werden viele Kalorien unverdaut wieder
ausgeschieden.

Bei einer Magen-Bypass-Operation findet
neben der Malabsorption auch Restrik-
tion statt.

"
=}
£
o
[P
£
s
°
D
=
o)

Anatomie nach Schlauchmagenanlage

Ziele

Eine bariatrische Operation ist ein Eingriff in den Kérper und
ein Einschnitt in das bisher gewohnte Leben und erfordert vom
Patienten eine grundlegende Umstellung seines Lebensstils.

Die Ziele der bariatrischen Operation sind

e eine langfristig, nachhaltige Gewichtsabnahme mit einem
geslinderen Lebensstil

e ein geringeres Risiko, an den Ubergewichtsbedingten
Folgeerkrankungen zu erkranken (= geringere Morbiditét)

e eine insgesamt hohere Lebenserwartung
(= geringere Mortalitat)

e einer gesteigerten Lebensqualitat

Anatomie nach gastro-jejunalem Roux-Y-Bypass
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2.Zehn Empfehlungen fur die Ernahrung
nach Adipositaschirurgie

Unabhéangig von lhrem Kostaufbau
ist es wichtig, kiinftig einige grund-
satzliche Empfehlungen fiir einen
optimalen Erfolg einzuhalten.

1. Essen und Trinken trennen

Nach einem bariatrischen Eingriff und zur
Gewdhnung auch schon einige Wochen
vor der Operation sollte Essen und Trinken
nicht zeitgleich ablaufen. Eine einprdgsame
Regel ist dabei: 30 Minuten vor und nach
dem Essen nicht trinken!

2. Langsam essen und sich dabei Zeit
nehmen

Damit Sie die Signale lhres Kdrpers wahr-
nehmen kdnnen, rechtzeitig Sattigung
empfinden und Ubelkeit vermeiden, essen
Sie langsam. Flr eine Mahlzeit sollten

Sie etwa 20 Minuten einplanen. Lassen
Sie sich wahrend des Essens nicht von

TV, Radio oder Ahnlichem ablenken und
genieBen Sie lhr Essen. In der Vergangen-
heit war es oft der Fall, dass das Essen eine
falsche Rolle eingenommen hat. Versuchen
Sie wieder zu essen, um satt zu werden,
verschiedene Aromen zu schmecken und
Genuss zu empfinden. Dabei kann es sehr
hilfreich sein, den Tisch schén zu decken,
mit Freunden und Familie zu essen, eine
angenehme Atmosphare zu schaffen und
das Essen appetitlich anzurichten.

3. Ausreichend und schluckweise trinken

Da Sie nach einem bariatrischen Eingriff
weniger essen und so durch Nahrung we-
niger Flussigkeit aufnehmen und zuséatz-
lich nicht unbegrenzt auf einmal trinken
kénnen, ist es besonders wichtig, auf eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr zu achten.
Sie sollten mindestens zwei Liter am Tag
trinken, und zwar kalorien- und kohlen-
saurefreie Getranke. Trinken Sie in kleinen
Schlucken. Ein Trinkprotokoll kann lhnen
bei der Einhaltung der Mengen helfen.

4. Kleine Mengen

Nach der Operation hat der Magen ein er-
heblich kleineres Fassungsvolumen. Beim
Schlauchmagen belauft es sich auf weniger
als ein Funftel des urspriinglichen Um-
fangs und bei Magen-Bypass-Operationen
kommt hinzu, dass die Verdauungssafte
weniger Zeit flr die Resorption haben.

Pro Mahlzeit kdnnen bei erfolgreichem
Kostaufbau 100 bis ca. 150 ml aufgenom-
men werden, wobei Sie besonders am
Anfang, wie schon erwahnt, nicht mehr als
50 ml auf einmal zu sich nehmen sollten,
weil Ihr Verdauungstrakt dann eine Pause
bendtigt. Hilfreich ist dabei einen kleineren
Teller zu verwenden, einen Teeloffel zum
Essen zu benltzen und langsam zu essen,
dann erlangen Sie dennoch eine S&ttigung
und vermeiden Beschwerden.

5. Gut kauen

Grundliches Kauen und langsam essen sind
besonders wichtig, um die Verdauungsor-
gane zu entlasten. Die Nahrung sollte durch
Ihren Speichel schon in lhrem Mund fllssig
werden, bevor sie geschluckt wird.

6. EiweiBzufuhr

Bedingt durch die viel geringere Nah-
rungsaufnahme ist auf eine ausreichende
EiweiBzufuhr zu achten. Bei EiweiBmangel
kann es zum Beispiel zu Muskelabbau oder
Haarausfall kommen.

T&glich sollten Sie je nach Eingriff 60 bis
90 g EiweiB zu sich nehmen. Das heif3t,
dass Sie bei lhren Hauptmahizeiten eiwei3-
reiche Lebensmittel wie fettarme Milch- und
Milchprodukte oder mageres Fleisch zu
sich nehmen sollten.

Allein durch die Ernahrung ist die ausrei-
chende Zufuhr von Eiwei3 oft nicht mdglich.
Nahrungserganzungsmittel mit einem
EiweiBgehalt von mindestens 80 Prozent
(80 g EiweiB / Protein pro 100 g Pulver)
kénnen bei einem EiweiBdefizit hilfreich
sein. Erfahrungsgemas ist es bekdmmli-
cher, die EiweiBzufuhr auf die Mahlzeiten
maoglichst gleichmaBig zu verteilen.

7. Fett- und zuckerarm essen

Um den Koérper gut zu versorgen und

die Gewichtsabnahme zu unterstiitzen,
wird empfohlen, fett- und zuckerarm

bzw. sliBstoffarm zu essen. Der Verzehr
von Light- Produkten wird ebenfalls nicht
empfohlen. Als Richtlinie gilt: weniger als

zehn Prozent Fett und weniger als zehn
Prozent Zucker sollten in den Lebensmit-
teln enthalten sein, die Sie zu sich nehmen.
Zu bevorzugen sind pflanzliche Fette wie
z.B. Raps-, Oliven-, Walnussol.

8. RegelmiaBig essen und nicht zu heif3,
zu kalt , zu scharf und bevorzugt koffein-
frei/-arm

Téaglich drei Mahlzeiten und bei Bedarf
zwei bis drei Zwischenmabhlzeiten sind
optimal. RegelmaBige Mahlzeiten kdnnen
hilfreich sein, um HeiBhungerattacken und
unkontrolliertes Essen zu vermeiden.

Um den Magen und Darm nicht zu reizen,
ist es am besten, wenn Sie nicht zu warme
oder kalte Speisen und Getrénke zu sich
nehmen. Auch zu scharfes Essen kann den
Verdauungstrakt reizen; setzen Sie also,
um einen guten Geschmack zu erhalten,
bevorzugt frische Krauter ein statt scharfer
Gewdrze. Koffein beschleunigt die Darm-
passage und hat Einfluss auf die korperei-
gene Regulation von Stoffwechselwegen,
weshalb dies auch reduziert werden sollte.

9. Sattigung wahrnehmen und Mahilzeit
beenden

Sobald Sie ein Druckgefiihl versplren, soll-
ten Sie die Mahlzeit sofort beenden, auch
wenn es zunachst sehr ungewohnt ist. Sie
sind nach der Operation erheblich schnel-
ler satt und Ihr Magen ist schneller gefiillt.
Achten Sie auf diese Signale und lernen Sie
so auch lhre verénderte Verdauung kennen.
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10. Nahrungserganzungsmittel

Wegen des restriktiven und / oder mal-
absorptiven Verfahrens kann es zu einer
Mangelversorgung lhres Kdrpers von
verschiedenen Né&hrstoffen und Mineralien
kommen. Es ist deshalb in der Regel nétig,
lebenslanglich Ergdnzungsmittel zu sich
zu nehmen, damit Ihr Kérper keine Mangel
bekommt.

e Multivitaminpraparate, die den Tages-
bedarf zu 100 Prozent decken und bei
malabsorptiven Verfahren wie dem
Magen-Bypass sogar zu 200 Prozent.

e Calcium und Vitamin D sind wichtig,
um die Knochen gesund zu halten.

¢ Eine zusatzliche EiweiBaufnahme Uber
ein entsprechendes Pulver ist besonders
im ersten Jahr nach der Operation nétig,
damit der Muskelabbau bei der Ge-

Insgesamt ist es wichtig, regelmaBig zum
Arzt zu gehen und die lebenslange Nach-
behandlung nicht aus den Augen zu verlieren,

damit Ihr Kérper immer optimal versorgt ist und

Sie gesund bleiben. Achten Sie auBerdem auf

die Zeichen Ihres Koérpers; er sagt lhnen oft von
sich aus, wenn ihm etwas fehlt. Haarausfall und

Wassereinlagerungen zum Beispiel kénnen auf

einen EiweiBmangel hindeuten.

wichtsabnahme so gering wie mdéglich
gehalten wird (EiweiBgehalt sollte in so
einem Pulver bei tber 80 Prozent liegen
und keinen Zucker enthalten).

Nehmen Sie Eisenpréparate am besten
nicht zeitgleich mit Calcium, da Calcium
die Aufnahme von Eisen in den Korper
stort. Vitamin C zum Beispiel (also
beispielsweise ein verdinnter Orangen-
saft) verbessert die Eisenaufnahme in
den Korper.

Der Vitamin B12-Status sollte auch
regelmaBig im Korper untersucht werden.
Wenn ein groBer Teil des Magens fehlt,
muss das Vitamin regelmaBig gespritzt
werden, um einen Mangel zu vermeiden.

3. Kostaufbau

14 Tage vor der Operation eiweiBreiche

Kost zu sich nehmen (gemaB praoperati-

ven Diatplan)

Vor der Operation missen Sie die Ernah-
rungs- und auch Bewegungsgewohnheiten
umstellen, einerseits, um die in der Regel
vorhandene Fettleber zu verkleinern, ande-
rerseits, um das Ausgangsgewicht zu sen-
ken und so auch die Risiken der Operation
zu verringern.

Erste Tage nach der Operation

Am Tag der Operation dirfen Sie postope-
rativ bereits schluckweise Wasser und
ungesiBten Tee trinken.

Am ersten Tag nach der Operation dirfen
Sie bereits 1,5 | trinken, dabei nur kleine
Schlucke auf einmal trinken.

Ab dem zweiten Tag nach der Operation
sollten Sie bereits 2 | Gber den Tag verteilt
trinken.

Fliissigphase bis zum Ende
der dritten Woche

In dieser Zeit dirfen Sie nur flissige Nah-
rungsmittel zu sich nehmen, die mdéglichst
viel EiweiB3 enthalten sollten.

Dabei gilt:
9 Fliissig ist, was durch

einen Strohhalm passt!

¢ Bei Druckgefiihlen im Magen sofort
die Aufnahme stoppen.

e Essen und Trinken sollen ab jetzt immer
getrennt werden, das heiBt, 30 Minuten
vor und nach der Mahlzeit nicht trinken.

¢ |hre Mahlzeiten sollten dem neuen
kleinen Magen und der verédnderten
Verdauung entsprechend klein sein, und
sie sollten 100 bis 150 ml nicht Gber-
schreiten. Danach eine kleine Pause
einlegen.

Modgliche Lebensmittel sind:

e Diinne Suppen ohne Stiicke.

e Plriertes und passiertes Obst und
Gemdise.

e Breie wie zum Beispiel Kartoffelbrei,
verlangert mit fettarmer Milch
(1,5 Prozent Fett) oder Gemusebriihe.

e Fettarme Milch-und Milchprodukte,
die bei Bedarf verdiinnt werden, um
eine flissige Konsistenz zu erreichen.

e |n fettarmer Milch aufgeloste Schmelz-
haferflocken.
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Wir haben fir Sie einen Beispiel-Tagesplan erstellt, an dem Sie sich orientieren kénnen,
um einen Eindruck von einem geeigneten Tagesablauf zu erhalten.

mm Lebensmittel/Getrank

7:00-8:00
8:00-9:00

9:30-10:00

10:30-11:30
11:30-12:30

13:00-13:30

14:00-15:30

15:30-16:30

17:00-17:30

18:00-19:00

19:30-20:00

20:30-21:30

Bei Bedarf
22:00-22:30

23:00-24:00

150 ml
150 ml

160 g

150 ml
150 ml

130 g

150 ml

150 ml

130 g

150 ml

150 g

150 ml

120 ml

150 ml

Wasser ohne Kohlensaure
Getreidekaffee ohne Koffein, Krautertee

Friihstiick:

Ein Essloffel passiertes Fruchtmus mit fettreduziertem
Naturjoghurt oder magerem Quark, ein Essloffel Eiwei3-
pulver, mit Milch oder Wasser auf fliissige Konsistenz
gestreckt oder 1 EiweiBshake

EiweiBgehalt: ca. 15 g

Wasser ohne Kohlensdure oder ungestiBter Tee
Warmer Tee, ungesiBt

Mittagessen:

Warme und passierte Suppe zum Beispiel:
Mohrencremesuppe mit 1 Essléffel EiweiBpulver
EiweiBgehalt: ca. 10 g

Wasser ohne Kohlensaure oder warmer Tee

Wasser ohne Kohlensaure oder warmer Tee oder
Getreidekaffee ohne Koffein

Abendessen:

Milch (1,5 Prozent Fett) mit einem Essloffel passiertem Fruchtmus,

1 Essloffel EiweiBpulver

EiweiBgehalt: ca. 15 g

oder

Gemisebriihe mit einem Essl6ffel plrierten und passierten Tomaten
und einem Essloffel EiweiBpulver

EiweiBgehalt: ca. 10 g

UngesBter Tee oder Wasser ohne Kohlensaure

Spatmahlzeit:

60 g magerer Quark mit etwas mild gewlirztem Gemusemus, ein
Essloffel EiweiBpulver, mit 60 ml fettarmer Milch verdiinnt
EiweiBgehalt: ca. 20 g

Wasser ohne Kohlensdure oder ungesiBter Tee

Bei Bedarf ergdnzende Spatmabhlzeit:

100 ml fettarme Milch mit Schmelzhaferflocken,
ein Essloffel EiweiBpulver

EiweiBgehalt: ca. 15 g

Wasser ohne Kohlensdure oder ungesiBter Tee

Dies soll fur Sie nur als Orientierung gelten, jeder Patient
vertragt Lebensmittel unterschiedlich und Geschmécker
sind bekanntlich auch verschieden. Sie kénnen naturlich
auch je nach Tagesrhythmus die Uhrzeiten nach vorne oder
hinten verschieben. Versuchen Sie in dem Rahmen, der
Ihnen erlaubt ist, méglichst das zu essen, was Sie persénlich
genieBen und Abwechslung in der Ernahrung einzufihren.
Nehmen Sie sich Zeit fir Ihre Mahlzeiten, setzen Sie sich in
Ruhe an einen Tisch und essen Sie nicht im Gehen oder
hastig. Achten Sie darauf mindestens zwei Liter am Tag zu
trinken. Dabei ist ein Trinkprotokoll sehr hilfreich, in,das Sie
eintragen kdnnen, wie viel Sie wann getrunken haben.
Wenn der Kostaufbau unproblematisch erfolgt
keine Einwande hat, kdnnen Sie dann mit der
fortfahren.

Piirierphase: vierte Woche

Achten Sie weiterhin darauf, mindestens zwei Liter Fliissig-
keit unabhéngig von den Mahlzeiten zu sich nehmen. Weiter
gilt: Essen und Trinken trennen und 30 Minuten vor und nach
der Mahlzeit nicht trinken. EiweiBreiche Lebensmittel sollten
weiterhin bevorzugt werden und gegebenenfalls durch Ei-
weiBpulver ergénzt werden.

In dieser Phase sollte ihre Nahrung die Konsistenz von
Babybrei aus dem Glaschen haben, Stiickchen im Essen
sollten weiterhin gemieden werden.

Madgliche Lebensmittel sind:

e Sehr weiches Mischbrot ohne Rand ohne Kdorner

e GrieBbrei

o fettreduzierter Naturjoghurt, Quark

o Kartoffelbrei

e plriertes Gemuse zum Beispiel: Karotten, Zucchini,
Auberginen und Gemisesorten ohne Fasern / Faden
(kein Spargel!) gegebenenfalls zusétzlich passieren

e puriertes Fleisch und Fisch

e passiertes Obstmus

e weicher / stiickchenfreier / fettreduzierter Streichkase
oder Streichwurst
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Auch hier haben wir fiir Sie einen Beispiel-Tagesplan erstellt, an dem Sie sich orientieren

kdnnen.

WW Lebensmittel/Getrank

7:00-8:00
8:00-9:00

9:30-10:00

10:30-11:30
11:30-12:30

13:00-13:30

14:00-15:30
15:30-16:30

17:00-17:30

18:00-19:00

19:30-20:00

20:30-21:30
21:30-22:30

200 ml
200 ml

Halbe
Scheibe

200 ml
200 ml

509
50¢g
309
509

200 ml
200 ml

150 g

150 ml

Halbe
Scheibe
1 St.

50 g

200 ml
200 ml

Nach dieser Woche kann,

wenn keine Probleme auf-
treten, die Weichkost-Phase

eingefiihrt werden.

Wasser ohne Kohlensaure
Getreidekaffee oder Tee ohne Zucker, nicht zu heiB

WeiBbrot
Mit fettarmem Frischkase

Apfelsaft stark verdiinnt, Verhaltnis mindestens 1:4
UngesUBter Tee

Puriertes Fleisch

Kartoffelbrei mit einem Essloffel EiweiBpulver
Pirierte Karotten

Quark mit plrierter Banane

Wasser ohne Kohlenséure
ungeslBter Getreidekaffee oder Tee

Fettreduzierter Naturjoghurt mit plrierten Orangenfilets
und einem Essloffel EiweiBpulver

Verdlinnter Gemusesaft oder Wasser ohne Kohlensaure

Weiches Mischbrot

Rihrei mit frischen Krautern piriert
Purierte Tomaten

UngesUBter Krautertee

Wasser ohne Kohlensaure

Versuchen Sie abwechslungsreich zu essen und vergessen

Sie nicht sich Zeit zu nehmen und in ruhiger Atmosphare zu

essen.

Weichkost-Phase: Fiinfte und sechste Woche

Nun kénnen Sie damit beginnen, weiche Kost zu sich
zu nehmen.

Neue mégliche Lebensmittel sind:

e weiche Nudeln, Kartoffeln, Reis

e fettarmer weicher Fisch (zum Beispiel Kabeljau)
oder Fleisch wie Hackfleisch und Geflligel

e Rihrei

e weiche fettarme Wurst

e fettarme Milch- und Milchprodukte

e weich gekochtes Gemise (Achtung: blahendes und
fadiges Gemuse meiden wie zum Beispiel Spargel
oder Rucola)

¢ weiches Obst wie Banane

® Brot je nach Vertraglichkeit in der Regel weiche
Mischsorten.

Der Tagesablauf sollte wie in den vorherigen Phasen ausse-
hen, die Mengen sollten auch entsprechend angepasst sein.
Ein Frihstiick kann eine Scheibe weiches Mischbrot mit
fettarmer Streichwurst oder fettarmem Frischkéase sein. Fur
ein Mittagessen wére zum Beispiel eine Kartoffel mit einem
Essloffel Méhrchen (Tiefuhlprodukt, aus der Dose oder selbst
gekocht) und einem kleinen Stiick Putenbrustfilet. Auch hier
sind drei Mahlzeiten und zwei bis drei Zwischenmahlzeiten
empfohlen. Halten Sie sich weiterhin an die allgemeinen
Erndhrungsempfehlungen




Nach sechs Wochen ist die
Aufbaukost abgeschlossen
und es kann nun die feste
Kost eingefiihrt werden.

Empfehlenswert sind
3 Hauptmabhlzeiten und
2-3 Zwischenmabhlzeiten.

Feste Kost: ab der siebten Woche und Langzeiterndhrung

Nach dem Kostaufbau kdnnen Sie nun beginnen vorsichtig
und Stiick fur Stlick fett-und zuckerarme Lebensmittel mit
normaler Konsistenz einzufiihren. Achten Sie dabei auf die
Reaktionen lhres Kérpers und halten Sie sich weiterhin an
die allgemeinen Empfehlungen von Kapitel 2. Diese Empfeh-
lungen werden sie nun immer begleiten und sind inzwischen
in lhren Alltag und lhre Gewohnheiten integriert.

Gut kauen ist jetzt besonders wichtig, da lhre Lebensmittel
nicht mehr puriert werden. Kauen Sie jeden kleinen Bissen
so lange, bis das Lebensmittel im Mund durch den Speichel
und die Kaubewegung flissig wird. Dann dirfen Sie erst
schlucken.

Trennen Sie Essen und Trinken auch weiterhin und ver-
suchen Sie Ihren Tages-Ess-Rhythmus zu halten ohne in
ein zu starres Muster zu fallen. Probieren Sie neue gesunde
Lebensmittel und genieBen Sie Ihr Essen.

Wichtig: Je mehr Kohlenhydrate Sie zu sich flhren, umso
schlechter kann lhr Kérper Fett verbrennen. Deshalb er-
schwert Kohlenhydratreiche Kost die Gewichtsabnahme.
Versuchen Sie also Ihre Erndhrung weiterhin eiweiBbetont
und nicht kohlenhydratlastig zu gestalten. Gegebenenfalls
weiterhin EiweiBpulver in die Mahlzeiten integrieren und Gber
Supplementation von Vitaminen und Mineralstoffen Rick-
sprache mit lhrem Arzt und Erndhrungsberaterin halten.

Wir haben lhnen fiir den Uberblick Lebens-
mittel gelistet, die Sie in verschiedenen
Mengen verzehren sollten laut Empfehlungen

des Verbandes fiir Erndhrung und Diatetik e. V.
— Ausgabe 137 / 2013 VFED aktuell:

e M0oglichst nicht verzehren: fette Lebensmittel wie Pommes frites, Chips, zuckerreiche
Lebensmittel wie StBigkeiten, Softdrinks und Speiseeis, Alkohol (in den ersten drei
Monaten komplett meiden).

Kaum verzehren: kohlenhydratreiche Lebensmittel wie Nudeln (gekocht, 90 g), Reis
(gekocht, 90 g), Brot (30 g), wenig verzehrt werden sollten auch Hilsenfriichte, da sie
oft zu Verdauungsbeschwerden fihren.

Haufig verzehren: PortionsgréBen variieren je nach Lebensmittel. Bei Obst mit
hohem Zuckeranteil wie zum Beispiel Trauben oder Bananen sind eine Portion etwa
70 g, bei Obstsorten mit geringem Zuckeranteil wie Apfel kann die doppelte Menge
verzehrt werden. Gemusesorten zéhlen auch zu dieser Gruppe und eine Portion sind
85 g. Auch Pflanzendle gehoéren hierzu, bei denen eine Portion etwa einem Teelffel
entspricht.

Oft verzehren: Kleine Portionen (60 g) von fettarmem Fleisch wie Gefligel und Rind
sind mdglich, Fisch in &hnlichen PortionsgréBen, fettreduzierte Milch-und Milchpro-
dukte wobei eine Portion ein kleines Glas Milch oder ein kleiner Becher Joghurt sind
oder auch Hilsenfriichte die am besten gekocht sein sollten (ca. 80 g) und ein Ei kann
eine Portion sein.

Téglich verzehren: Was in Ihrer tédglichen Nahrungsaufnahme nicht fehlen darf, ist
Flussigkeit. Am besten kohlensaurefreies Wasser oder ungesiBter Tee. Auch lhre
taglichen Vitamin- und Mineralstoffsupplemente sind wichtig, um den Koérper mit
allen notwendigen Stoffen zu versorgen.

Medikamente Achtung, nicht alle Medi-
kamente sind nach dem

Haufig stellt sich die Frage, wie Medikamente wéhrend des . ) .
morsern noch wirksam, im

Kostaufbaus aufgenommen werden kdnnen, da es sehr
wichtig ist, sich in der Flussig-, Plrier- und Weichkostphase
an die vorgegebenen Anforderungen an die Konsistenz der
Lebensmittel zu halten. Das bedeutet, dass bis zum Ab-
schluss des Kostaufbaus Medikamente gemorsert werden
und in Pulverform mit der Nahrung aufgenommen werden
missen!

Zweifelsfall bitte Riickfragen.

Nicht geeignet sind:

e magensaftresistente Filmtabletten oder Kapseln
Manteltabletten

Push-Pull-Tabletten

Retardfilmtabletten

Weichgelatinekapseln

Hartkapseln mit Granulat- oder Pulverfillung

e Zuckerdragees
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4. Welche Probleme konnen auftreten?

Dumping-Syndrom

Das Dumping-Syndrom tritt vor allem bei
Patienten nach einer Magen-Bypass-Ope-
ration auf. Ursache ist, dass der Speisebrei
aus dem Magen durch die anatomischen
Veréanderungen nach solch einem Eingriff
sehr schnell in den Darm gelangt. Man
unterscheidet zwischen ,,Frih-Dumping®,
welches kurz nach dem Essen auftritt und
»Spéat-Dumping”, das etwa eine halbe Stun-
de bis eine Stunde nach dem Essen auftritt.
Beim sogenannten Friih-Dumping kommt
es kurz nach dem Essen zu einem Blut-
druckabfall und zu Durchfall, da zu viel
Wasser aus dem Kérper in den Darm
gelangt, weil die Nahrstoffe im Speisebrei
Wasser in den Darm ziehen. Auftreten kann
das Frih-Dumping, wenn vor allem vie-

le Kohlenhydrate im Speisebrei sind und
der Korper versucht den Unterschied der
Zuckerkonzentration im Darm und auBer-
halb des Darms auszugleichen und deshalb
Wasser einstromen lasst.

Beim sogenannten Spat-Dumping kommt
es zu einer Hypoglykémie, also zu einem
starken Absinken des Blutzuckers. Es kann
auftreten, weil die Kohlenhydrate, die in den
Darm gelangen sehr schnell vom Kérper
aufgenommen werden und viel Insulin pro-
duziert wird. Dadurch sinkt der Blutzucker
wieder sehr schnell ab und es kommt zu

Symptomen wie Schwindel und Unwohlsein.

Wie kann man das Dumping-Syndrom
lindern?

Die Kohlenhydrate, die gegessen werden,
sollten mdglichst nicht schnell fiir den Koér-
per verfligbar sein. Das hei3t, man sollte rei-
nen Zucker in Lebensmitteln und Getranken,

also SuBigkeiten und Softdrinks, meiden
und Lebensmittel mit komplexeren Koh-
lenhydraten (niedriger glykdmischer Index)
bevorzugen. Die Erndhrung sollte auBerdem
ballaststoffreich und pektinhaltig sein. Man
wahlt dabei individuell vertrégliche Lebens-
mittel. Noch wichtiger wird es hier langsam
zu essen und gut zu kauen; nur kleine
Portionen zu essen, damit nicht so groBe
Mengen auf einmal in den Darm gelangen,
die zu den entsprechenden Beschwerden
fuhren kénnen.

Gallensteinbildung

Durch die rasche Gewichtsabnahme nach
einem bariatrischen Eingriff bilden sich mit
hoherer Wahrscheinlichkeit Gallensteine,
da sich die Verhaltnisse von Cholesterin
und anderen Substanzen in der Gallenblase
andern. Um dem vorzubeugen oder auch
kleine Cholesterin-Gallensteine aufzulo-
sen, ist es hilfreich viel zu trinken (2,5 Liter/
Tag) und bei Bedarf kdnnen entsprechen-
de Medikamente vom Arzt verschrieben
werden (zum Beispiel: Ursodesoxycholsau-
re). Gegebenenfalls muss die Gallenblase
bei Steinbildung und daraus entstehenden
Problemen entfernt werden.

Ubelkeit und Erbrechen

Erbrechen tritt nach den Mahlzeiten in der
Regel bei vorausgegangenem Voéllegefiihl
auf. Verursacht wird es, weil Nahrung nicht
in den Darm gelangen konnte, da es eine
Engstelle gab (Stenose) oder nach Séttigung
weitergegessen wurde. Bei lange andau-
erndem Erbrechen, sollten Sie Ihren Arzt
aufsuchen oder sich an unser Adipositas-
zentrum wenden. Allgemein gilt, dass nach

einem Eingriff die Mahlzeit sofort beendet
werden muss, wenn ein Sattigungs- /
Druckgefuhl auftritt. Bei einem Druckge-
fuhl kann es helfen aufzustehen und den
Brustkorb zu strecken, damit der Transport
in den Darm erleichtert wird. Die allgemeinen
Erndhrungsempfehlungen sollten unbedingt
eingehalten werden, wie zum Beispiel das
langsame Essen und Essen von kleinen
Mengen.

Durchfall

Durchfélle kbnnen auftreten, wenn der Kor-
per Nahrstoffe nicht richtig verdaut (Malassi-
milation und Malresorption) und deshalb viel
Wasser in den Darm gezogen wird, weil der
Korper versucht, den Konzentrationsunter-
schied der Nahrstoffe im Darm im Vergleich
zu auBerhalb vom Darm, auszugleichen (os-
motische Diarrhoe). Hier sollten Sie darauf
achten, welche Nahrstoffe es sind, die Ihnen
Probleme bereiten. Auch kénnen Durchféalle
auftreten, weil sich die Durchléssigkeit der
Darmschleimhaut verandert hat, wodurch
Gallenséuren in den Enddarm gelangen und
dort Wasser in den Darm ziehen, das nicht
mehr riickgewonnen werden kann (chologe-
ne Diarrhoe). Es kann helfen, wenn allge-
mein die Fettaufnahme verringert wird.
Insgesamt besteht bei Durchfall und Er-
brechen die Gefahr sehr viel Flissigkeit zu
verlieren, auf eine ausreichende Aufnahme
sollten Sie unbedingt achten.

Verstopfungen

Da vor allem am Anfang des Kostaufbaus
nur wenige Ballaststoffe gegessen werden,
kann es zu Verstopfungen (Obstipation)
kommen. Deshalb sollten Sie so friih wie
mdglich vorsichtig Ballaststoffe in die
Erndhrung einfiihren und auf Vertraglichkeit
testen. Besonders |6sliche Ballaststoffe, wie
sie in Obst und Gemiise vorkommen, sind

geeignet. Kleine Portionen von Quellstoffen
(Flohsamenschalen) mit reichlich Wasser
eingenommen kénnen ebenfalls regulie-
rend wirken. Unl&sliche Ballaststoffe, wie in
Kleie oder Samen, kénnen Komplikationen
hervorrufen, weil sie unverdaulich sind und
sollten eher gemieden werden, beziehungs-
weise nur vorsichtig in kleinen Mengen
gegessen werden. RegelméBiges Bewegen
kann den Darm bei der Verdauung unter-
stutzen.

Probleme in der Fettverdauung

Vor allem bei einem Magen-Bypass oder
der Biliopankreatischen Diversion, ist die
Passage, in der Fett verdaut wird, sehr
verkirzt worden. Die Verdauungsséfte aus
der Bauchspeicheldriise und die Gallen-
sauren haben einen viel kiirzeren gemein-
samen Bereich mit dem Nahrungsbrei im
Darm. Es kann deshalb zu sogenannten
Fettstlhlen (Steatorrhoe) kommen, da Fette
nicht richtig verdaut werden und in héheren
Mengen mit dem Stuhlgang ausgeschieden
werden. Zusatzlich ist auch der Magen bei
den entsprechenden Eingriffen verkleinert,
wodurch es zu geringerer Ausscheidung von
Substanzen aus dem Magen kommt, die
normalerweise die Verdauung unterstitzen
(Magenlipase).

Fett sollte dann sofort reduziert werden

und die taglich aufgenommene Fettmenge
je nach Vertraglichkeit angepasst werden.
Auch kontrolliert werden sollten die fett-
|6slichen Vitamine, die bei Fettstiihlen mit
ausgeschleust wurden, damit es zu keinem
Mangel kommt.

Laktoseintoleranz

In der Darmschleimhaut fehlt bei vielen
Patienten nach der Operation eine ausrei-
chende Aktivitat des Enzyms Laktase, das
normalerweise Laktose spaltet und fir die
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Vertraglichkeit sorgt. Deshalb kommt es zu
Durchféllen und Bldhungen. In der Ernéh-
rung sollte nun auf laktose- und fettarme
Produkte zurlickgegriffen werden. Mit

der Zeit kann es sein, dass wieder kleine
Mengen Laktose vertragen werden, das
heiBt, dass lhre individuelle Vertraglichkeit im

Mangelerscheinung

Da nach dieser Operation die Nahrungszu-
fuhr sehr stark eingeschrankt ist, kann es
zu Mangelerscheinungen kommen. Deshalb
sollten Sie die Nahrungsergénzungsmittel
entsprechend der Anweisung lhres behan-
delnden Arztes einnehmen.

Vordergrund steht.

Erndhrungsbedingte Probleme

Sollten Beschwerden auftreten, ist es oft sinnvoll, ein Erndhrungsprotokoll zu fiihren.
Dieses kann dann mit einer Erndhrungsfachkraft oder dem Arzt besprochen werden.
Im Folgenden sind mdgliche Probleme mit einem Bezug zum Essen aufgefiihrt.

Ubelkeit und Erbrechen

Bei anhaltendem
Erbrechen sollte arzt-

liche Hilfe in Anspruch
genommen werden.

Schwindelgefiihl

Ubelkeit und Erbrechen gehdren zu den haufigsten Be-
schwerden nach Magenverkleinerungen. Grund hierfur sind
oftmals ein zu schnelles Essen und/oder das Schlucken von
zu groBen, nicht ausreichend gekauten Stlicken. Bei den
ersten Anzeichen von Séattigung sollte die Nahrungsaufnah-
me sofort beendet werden.

Mogliche Griinde zum Essverhalten

Haben Sie ausreichend gekaut?

Haben Sie sich genligend Zeit und Ruhe fir lhre

Mabhlzeit genommen?

Haben Sie Ihre Mahlzeit beim ersten Sattigungsgefiihl beendet?
Lassen Sie mindestens eine halbe Stunde Pause ohne zu
trinken nach den Mahlzeiten?

Ein Schwindelgeflhl ist in der Regel auf eine zu geringe
FlUssigkeitszufuhr zurlickzuflihren. Zusétzlich kann es durch
Erbrechen oder Durchfélle zu weiterem Flussigkeitsverlust
kommen.

Mogliche Griinde zum Essverhalten
Trinken Sie regelmaBig tUber den Tag verteilt?
Trinken Sie mindestens 2 | am Tag?

Ursache von Durchféllen kann ein hoher Fettanteil in der Er-
nahrung sein. Mdglich ist jedoch auch eine schlechtere Ver-
traglichkeit von Milchzucker (Laktose) nach der Operation.

Mogliche Griinde zum Essverhalten
Sind lhre kleinen Mahlzeiten besonders fettreich?
Verspliren Sie Ubelkeit nach dem trinken von Milch?

Aufgrund der anfanglich sehr geringen Nahrungsmengen
verandern sich Haufigkeit und Menge des Stuhlgangs.
T&glicher Stuhlgang ist nicht erforderlich. Wichtig ist es,
auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr zu achten und
sich regelmaBig zu bewegen, damit der Darm ,,in Schwung
kommt“. Fir eine gute Verdauung ist ein ausreichender
Anteil an Ballaststoffen (Gemuse, Obst, Vollkornprodukte)
und an pflanzlichem Ol in der Erndhrung wichtig.

Mdogliche Griinde zum Essverhalten

Trinken Sie mindestens 2 | am Tag?

Gehen Sie taglich spazieren oder zum Sport?

Ist etwas Ol oder Fett in Ihren Speisen?

Essen Sie taglich Gemuse und Obst?

Essen Sie taglich Vollkornbrot oder Vollkorngetreide?

Besonders bei einem Magenbypass gelangt der Speisebrei
schneller in den Darm. Dies kann zu verschiedenen Verdau-
ungs- und Kreislaufbeschwerden flhren. Magenschmerzen
und Erbrechen bis hin zu Ubelkeit sind ebenso méglich wie
Durchfélle oder Schwindel.

Frihdumping tritt im Anschluss an eine Nahrungsaufnahme
oft innerhalb der ersten halben Stunde auf. Symptome sind
z.B. Schwiche, Ubelkeit und Durchfall. Spatdumping tritt
nach 1 bis 4 Stunden auf. Es kommt zu einer Unterzucke-
rung, die sich durch Benommenheit und Kreislaufbeschwer-
den bemerkbar macht.

Mogliche Griinde zum Essverhalten

Nehmen Sie sich gentigend Zeit und Ruhe fiir Ihre Mahlzeiten?
Verzichten Sie auf Getranke mit einem hohen Zuckergehalt?
Meiden Sie Lebensmittel, die viel Zucker enthalten?

Lassen Sie mindestens eine halbe Stunde Pause ohne zu
trinken nach den Mahlzeiten?

Essen Sie ballaststoffreich?

Durchfall

Bei anhaltendem Durch-

fall sollten Arzt oder Kii-
nik aufgesucht werden.

Verstopfung

Medikamente zur Stuhl-
regulierung sollten nur
in Absprache mit einem
Arzt eingenommen wer-
den. Bei vielen Mitteln
drohen die Darmtragheit
verstarkende Gewdh-
nungseffekte.

Frith-oder Spatdumping

Bei anhaltenden Be-
schwerden sollten Arzt

oder Kilinik aufgesucht
werden.

18119



5. Was kann sich verbessern?

Unabhangig von dem Gewicht, das nach einem bariatrischen
Eingriff zurlickgeht, sinkt auch die Wahrscheinlichkeit an
Folgeerkrankungen von starkem Ubergewicht zu erkranken.
Bluthochdruck (Hypertonie), Diabetes mellitus Typ 2,
Fettstoffwechselstérungen und Schlafapnoe bilden sich
nachweislich zurlick und damit nattrlich auch die Risiken,
die damit in Zusammenhang stehen. Dazu gehéren schwere
kardiovaskuléare Erkrankungen bis hin zum Herzinfarkt und
Schlaganfall. Die Diabetes-Erkrankung kann sich parallel zur
Gewichtsabnahme sehr stark verbessern, sodass auch bei

der Therapie eine Anpassung nach unten erforderlich wird.
Die Dosis Blutzucker-senkender Behandlungsmethoden wie
Insulin, Glimepirid oder Glibenclamid muss dann ebenfalls
gesenkt werden, oft kann Insulin wieder ganz abgesetzt

werden.

6. Ernahrungstagebuch

Ein tagliches Erndhrungstagebuch kann
sehr dabei helfen, die Mahlzeiten und
Flussigkeitsmengen einzuhalten. Sie haben
einen Uberblick und auch fiir die Analyse
von eventuellen Beschwerden kann ein
Erndhrungstagebuch Ihnen und den
Fachkréften behilflich sein, herauszufinden,

welche Lebensmittel Ihnen weniger gut tun.

Deshalb sollten Sie nach jeder Mahlzeit
eintragen, wie es lhnen danach ging. Opti-
mal ist es, wenn Sie ein Feld einrichten,
in das Sie eintragen, wann Sie welches

[©) StockPho!olﬁFotolia

Medikament eingenommen haben, um
auch hier gegebenenfalls Beschwerden
rickverfolgen zu kénnen. Auch Ihre Bewe-
gung kénnen Sie in ein solches Tagebuch
eintragen. So haben Sie alles auf einen
Blick gesammelt und eine individuell ver-
tragliche Kost kann sich einpendeln.

Wir haben fir Sie auf der Folgeseite ein
Beispiel-Ernghrungstagebuch erstellt,
das Sie sich gerne flr jeden Tag kopieren
kénnen.

Lebensmittel/ Wie fiihle ich Medikamente | Bewegung
Getrénke mich danach?
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7. Bewegung

Nicht nur die Ernahrung spielt fir eine
langfristige und gesunde Gewichtsreduk-
tion eine Rolle, sondern auch die Bewe-
gung. Es ist wichtig, dass Sie anfangen,
Ihren Korper an regelmaBige Bewegung zu
gewdhnen. Zum einen werden so zusatzlich
Krankheiten vorgebeugt, wie Muskelabbau,
Knochen-und Gelenkprobleme und zum an-
deren fihrt Bewegung zu einem allgemein
besseren Gesundheitszustand. Sie missen
selbstversténdlich nicht mit Leistungssport
beginnen und sich nicht Uberfordern. Viel
mehr Erfolgschancen gibt es, wenn Sie
Bewegung in den Alltag integrieren und
so eine Gewohnheit aus ihr machen. Ver-
suchen Sie zum Beispiel einige Stationen
friher aus dem Bus zu steigen, wenn Sie
zur Arbeit fahren und den restlichen Weg zu
laufen. Oder fahren Sie die Strecke mit dem
Fahrrad. Verabreden Sie sich mit Freunden
oder Familie zu Wanderungen oder zum
Schwimmen in regelmaBigen Absténden.
Neben der Férderung der Ausdauer, ist
auch das Krafttraining sehr wichtig.

Dafiir kbnnen Sie sich zum Beispiel ein
Gummiband besorgen und in zehn Minuten
taglich Muskelaufbau férdern. Ein Beispiel:
Kleine Kniebeugen machen, wahrend sie
das Gummiband zwischen den Handen ein-
gespannt haben. Die Arme sind nach vorne
ausgestreckt. Bewegen Sie lhre Arme so,
als wirden Sie mit ausgestreckten Armen
klatschen wollen, jedoch berihren sich lhre
Héande nicht, sondern das Gummi sollte
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unter Spannung stehen. In einer weiteren
Ubung kénnen Sie das Gummiband um Ihre
FuBgelenke spannen. Ein Bein bleibt stehen
und der Kdrper steht unter Spannung und
bleibt gerade, wahrend das andere Bein
abgespreizt wird. Wichtig ist, dass Sie das
Abspreizen sowie Ruckfiihren des Beins
langsam durchfiihren und der Muskel unter
sténdiger Spannung steht, damit ein Effekt
erzielt werden kann. Weitere Ubungen sind
zum Beispiel Sit-ups in verschiedenen Vari-
ationen und Muskeltraining an Geraten.

Wichtig bei der Bewegung ist im GroBen
und Ganzen, dass Sie flr sich etwas finden,
das lhnen SpaB macht. Wenn Sie nicht ger-
ne laufen, wére das Fahrrad vielleicht eine
Option oder Schwimmen. Vielleicht sind
aber auch Tanzstunden das richtige fiir Sie,
mit lhrem Partner oder in einer Tanzgrup-
pe. Suchen Sie sich etwas aus, worlber Sie
denken ,,Da gehe ich gerne hin, da kann
Bewegung mir wirklich SpaB machen!“ und
ganz wichtig: Fangen Sie klein an, um Ver-
letzungen zu vermeiden und die Motivation
zu erhalten. Denn wer versucht, morgen
einen Marathon zu laufen, nachdem er sich
erst heute Laufschuhe gekauft hat, wird
das vielleicht einmal versuchen, aber sicher
kein zweites Mal. Machen Sie auBerdem
Gewohnheiten aus lhren sportlichen Ak-
tivitaten, indem Sie sich fest verabreden
oder die Schuhe rausstellen, mit denen Sie
morgens eine halbe Stunde walken wollen.

8. Schlussworte

Wenn Sie sich fUr einen bariatrischen Eingriff entscheiden,
konnten Ubliche Didten und Erndhrungstherapien lhnen nicht

zu einer langfristen Gewichtsreduktion verhelfen. Ein bariatrischer
Eingriff kann bei diesem Vorgang nachweislich eine groBe Hilfe
sein, aber nur eine Hilfe und kein Wundermittel! Es ist nach
wie vor erforderlich, dass Sie lhre Lebensgewohnheiten &ndern,
bezlglich der Erndhrung, der Bewegung und dem allgemeinen
Lebensstil. RegelmaBige Rucksprache mit lhrem Arzt und Erndh-
rungsfachkraft sind dartiber hinaus unabdingbar. Wenn Sie bereit
sind, sich mit hoher Motivation darauf einzulassen, kbnnen Sie
sich zum einen durch das langfristig gesenkte Gewicht wieder
wohler in Ihrem Koérper fiihlen und zum anderen Ihre Gesundheit
nachhaltig verbessern. Wir empfehlen Ihnen auch, regelmaBig an
den Treffen der Selbsthilfegruppe teilzunehmen.

Wir wiinschen lhnen flir lhre Zukunft nur das Beste!

Internetseiten zum Thema:
- Trinkwecker (verschiedene Anbieter)

www.fitforme.de

www.bariaticadvantage.com

www.aid.de
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