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Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese Seite 1
Fragebogen zur Erstanamnese

1. Personalien:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Krankenkasse:

2. Gewichtsverlauf:

Korpergrole: cm aktuelles Gewicht: kg

Sie haben deutliches Ubergewicht seit Jahren.

Ihr Wunschgewicht liegt bei kg.

Ihr hdchstes Gewicht als Erwachsener war kg, das war im Jahr

Ihr niedrigstes Gewicht als Erwachsener war kg, das war im Jahr

Die bisher grofite Gewichtsabnahme war kg, das war im Jahr

3. Diatvorgeschichte:

Ihre erste Diat haben Sie gemacht mit Jahren.

Wie haufig haben Sie bereits Didten durchgefuhrt?

U noch nie U 1- bis 5-mal U 5- bis 10-mal U > 10-mal U regelméaRig (mind. 1-mal pro Jahr) U standig

Welche Diatversuche haben Sie bisher hinter sich?

U Weight Watchers
U Atkins

U Optifast

U Trennkost

U Nulldiat

U Verschiedenes (Kohlsuppe, Brigitte-Diat, Figura-Fit, etc.)

O Xenical/Reductil
U Pulverdiaten (z.B. BCM, Slim Fast)
O Herbalife

U Sonstiges:
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Hatten Sie bereits einen Kuraufenthalt zur Gewichtsreduktion? Uja U nein

Wo? Wann? Dauer der Kur? Gewichtsreduktion?

Hatten Sie bereits eine qualifizierte Ernahrungsberatung (Einzel-/Gruppenberatung)?

U nein O ja,

Gibt es Versuche der Gewichtsreduktion bei der Sie mehr als 5 kg abgenommen haben?

Versuch der Gewichtsreduktion Jahr Zeitraum Gewichtsverlust

Wenn Sie wieder zugenommen haben, was waren aus lhrer Sicht die Griinde dafir?

U Stress

U Frustration

U Fehlendes Sattigungsgefiihl
U Familidre Probleme

U Kein Durchhaltevermogen

U Sonstiges:

Warum moéchten Sie abnehmen?

4. Krankengeschichte

Welche Medikamente nehmen Sie ein?

U ASS

U Medikamente gegen Bluthochdruck:

O Marcumar

U Insulin (Einheiten pro Tag):
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O Antidiabetiker-Tabletten:

U Sonstige:

Sind in Ihrer Familie nennenswerte Vorerkrankungen bekannt? U nein

O ja’

Wer aus lhrer Familie leidet unter massivem Ubergewicht? (z.B. Eltern, Kinder, Geschwister, Tanten, Onkel, etc.)

Wie oft haben Sie Sodbrennen? U nie O gelegentlich O taglich

Leiden Sie an einer dieser Erkrankungen?

U Diabetes

U Asthma

U Herzerkrankung

U Bluthochdruck

U Nierenerkrankung
U Lungenerkrankung
U Gicht

U Sonstige:

U Schilddrisentberfunktion
U Schilddrisenunterfunktion
U Schlafapnoe

U Lebererkrankung

U Gallensteine

U Rheuma/rheumatische Erkrankungen

Haben Sie Arthrose?

Hatten Sie schon einen Bandscheibenvorfall? U nein U ja, im Jahr

U nein O ja, seit

Hatten Sie bereits Voroperationen (speziell im Bauchraum)?

U nein

Befinden Sie sich in orthopadischer Behandlung? U nein U ja, seit

O ja,

Haben Sie Schmerzen im Bereich der ...?

U Wirbelsaule U Sprunggelenke

U Hiiften U FiRe U Kniegelenke

2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dorr-Heill H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie




Materialien aus H. Dorr-Heil3, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 1 Fragebogen zur Erstanamnese

Seite 4

5. Lebensstil und Essverhalten

Rauchen Sie? U nein U ja, Zigaretten/Tag

Ex-Raucher seit

Wie oft trinken Sie Alkohol?

U nie 0 1-mal/Jahr U 1-mal/Monat [ 1-mal/Woche U taglich
Hatten Sie schon einmal Probleme mit dem Alkoholkonsum oder dem Konsum anderer Drogen?
U nein Uja

Welchen Beruf tiben Sie aus?

Arbeiten Sie im Schichtdienst? U nein Uja
Wie oft treiben Sie Sport? U nie U 1-mal/Monat U 1-mal/Woche

U 2-mal/Woche U taglich

Welchen Sport treiben Sie?

Gibt es bei Ihnen regelméaRige Mahlzeiten? Uja U nein

Essen Sie besonders groRe Portionen? Uja U nein

Verzehren Sie mehr als 3 Mahlzeiten pro Tag? Uja U nein

Kochen Sie selbst zu Hause? Uja U nein

Wie oft essen Sie Fleisch/Wurst? U haufig U selten U nie
Wie oft essen Sie SuRigkeiten? U haufig U selten U nie
Welche SiRigkeiten moégen Sie am liebsten?

Was trinken Sie am Tag?

Welche Menge trinken Sie am Tag?

Leiden Sie unter Essattacken? Uja U nein
Waren Sie schon einmal in psychologischer Behandlung? Uja U nein
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Leiden Sie unter Depressionen? Uja U nein
Werden Sie derzeit aufgrund Ihrer Depressionen behandelt? Uja U nein

6. Allgemeines

Wie sind Sie auf die Mdglichkeit einer chirurgischen Mallnahme zur Gewichtsreduktion aufmerksam geworden?

U Fernsehen U Selbsthilfegruppen
U arztliche Beratung U Zeitung

U Krankenkasse U Internet

U Sonstiges:

Wie haben Sie sich Uber chirurgische MaRnahmen zur Gewichtsreduktion weiter kundig gemacht?

U Ich habe mich noch nicht weiter erkundigt

U Ich habe mich bereits weiter informiert Gber

U Fernsehen U Selbsthilfegruppen

O &rztliche Beratung O Zeitung

0 Krankenkasse U Internet

[ Sonstiges:
Hatten Sie schon einen Magenballon? Uja U nein
Hatten Sie bereits einen adipositas-chirurgischen Eingriff? Uja U nein

Fir welchen chirurgischen Eingriff interessieren Sie sich?

Méchten Sie einen Antrag fir eine Kosteniibernahme lhrer Krankenkasse stellen?

Uja U nein
Haben Sie bereits eine Kostenzusage? Uja U nein
Sind Sie Selbstzahler? Uja U nein U eventuell

Platz fir Anmerkungen:

Welche Fragen méchten Sie heute noch besprechen?

Wir bedanken uns fiir |hre Mitarbeit !!!
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Erndhrungsprotokoll (Muster)

NaME: .o i VOMNAME: e Datum.......ccoevvvveeeiiiieeeene,

Lebensmittel Getranke Besonderheiten

Tageszeit
(Art und Menge) (Art und Menge) (Unvertraglichkeiten)

Morgens

Mittags

Abends

Zwischendurch:

Bewegung:

Lebensmittel Getranke Besonderheiten

Tageszeit L .
(Art und Menge) (Art und Menge) (Unvertraglichkeiten)

Morgens

Mittags

Abends

Zwischendurch:

Bewegung:
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Ernéhrungsprotokoll inkl. Medikamenteneinnahme (Muster)

Wochentag: Datum:

Uhrzeit Gramm/Anzahl Lebensmittel Getrank Blutzuckerwert Insulin Blutdruck,Puls Medikamente, Befinden

mw|lolZ/m|w|>
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Beratungsprotokoll Adipositaschirurgie

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon/E-Mail:

Arztliche Zuweisung: ja nein

Begleiterkrankungen:

Degenerative Skelettverédnderungen:

Wirbelsaule Diabetes
Knie Hypertonie
Filke Arthrose
Hufte Schlafapnoe
Knéchel

Sonstige:

Geplantes Prozedere:

Beratung (Mégliche Einstiegsthemen speziell zur Adipositaschirurgie)

Vorkenntnisse zur Adipositaschirurgie?

Wie weit im Entscheidungsfindungsprozess?

Vorstellung beim Adipositaschirurgen? ja

nein
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Gutachten Adipositaschirurg vorhanden? Ja nein
Teilnahme an Selbsthilfegruppe Adipositaschirurgie? Ja nein
(wenn nein, dann mogliche Vermittlung)

Antrag zur Kosteniibernahme wurde bereits gestellt?/Antrag auf Kostenlibernahme soll bald gestellt werden?

Uberblick zum multimodalen Therapieprogramm:

1. Qualifizierte Ernahrungsberatung (vorherige Beratungen/Therapien)

2. Bewegungstraining (Bewegungsprotokoll?)

3. Psychologische Beratung/Therapie (psychologisches Gutachten?)

Datum | Gewicht Beratungsinhalte Ziele/Hausaufgaben
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Beratungsprotokoll Adipositaschirurgie
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Datum

Gewicht

Beratungsinhalte

Ziele/Hausaufgaben
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Stammblatt fiir Patientenakte

Telefon: Datum:

Hausarzt: evtl. 2. Arzt:

Gewicht: kg Grole: cm Taillenumfang: cm

BMI: kg/m? RR: mmHG Anamnesedauer: Jahre

Voroperationen:

alleinlebend psychische Problemfelder sweet drinker
arbeitslos Traumatherapie meal skipping
soziale Ressourcen Essstorungshistorie volume eater

Auffalligkeiten

Begleitmorbiditat: seit Therapie EOSS:

Hypertonie

Diabetes

KHK

Hyperlipidamie

Pulmonal/SBAS

Arthrose
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Weitere

geplantes Prozedere:

Voraussetzungen Obligat Fakultativ Erledigt Kontraindikationen Veto
Informationsabend Erndhrungsberatung

Multimodaler Kurs Chirurgie

Individuelle Erndhrungsmedizin
Ernahrungsberatung

Psychologisches Gutachten Psychologie

Chirurgisches Gutachten Bewegungstherapie
Kosteniibernahme: jat nein U

Bemerkungen:

OP-Planungstermin: OP-Termin:
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Checkliste fur Antragstellung

1. Auflistung aller bisher durchgefuhrten Diaten, Abnahmeversuche, sportlichen Programme und
Kuren

2. Nachweis Uber kombinierte Bewegungstherapie, Ernahrungslehre und Verhaltenstherapie

(= multimodaler Therapieversuch) von mindestens 6 Monaten Dauer

3. Ernahrungsprotokoll von mindestens 14 Tagen mit Uhrzeiten, Trinkmengen, Lebensmittelauswahl

und -mengen

4. Psychologisches Gutachten (Ausschluss von Essstérungen oder schweren psychiatrischen

Erkrankungen, Erwartungshaltung an die OP etc.)

5. Attest von Hausarzt oder Facharzt, wenn dringend aus medizinischen Griinden zur
Gewichtsreduzierung geraten wird (z. B. bei Diabetes mellitus, Arthrose, Gelenkersatz,

Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen, Schlafapnoe etc.)

6. Personlicher Antrag mit Begriindung
¢ Realistische Beschreibung der Einschrankungen im Alltag (Schmerzen, Medikamente,
Bewegungsunfahigkeit, Berufsunfahigkeit, Schwierigkeiten bei der Kérperpflege, bei der
Benutzung von PKW oder &ffentlichen Verkehrsmitteln)

o Erstrebte Verbesserung des Gesundheitszustandes

7. Der Adipositaschirurg formuliert und begriindet ein Antragsschreiben fir Sie, wenn Sie die

Unterlagen der Punkte 1-6 vollstdndig gesammelt haben
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Laufzettel zur multimodalen Vorbereitung

Dokumentationsprotokoll: multimodale Vorbereitung auf Adipositas-OP

Bitte bringen Sie dieses Formular zu allen Terminen mit und lassen es von den Therapeuten abzeichnen!

Reichen Sie es bei der Antragstellung auf Kostenlibernahme mit ein.

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Korpergrolie: BMI:

geplante OP-Malinahme:

Info-Abend besucht am:

Patiententreff/

Selbsthilfegruppe Bewegung

Datum Gewicht Ernahrungsberatung
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Ernahrungsempfehlungen zur OP-Vorbereitung

Flissigkostphase vor der Operation

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie wollen sich einer Operation unterziehen, die langfristig Ihr Gewicht korrigieren und Ihre gesundheitliche Prognose
deutlich verbessern kann. Wenn Sie mithelfen wollen und lhr eigenes Operationsrisiko senken wollen, so empfehlen

wir, 10 Tage vor dem OP-Termin eine Fliissigkostphase zu beginnen.

Sinn dieser Umstellung ist es, die Leber zu entlasten. Kohlenhydrate und Fett werden hauptséchlich in der Leber
verstoffwechselt, die bei Ubergewichtigen in Phasen der Kérpergewichtszunahme verfettet und daher oft sehr stark

vergrofert ist.

Auf dem Bild unten links sehen Sie exemplarisch, dass die Leber quasi mitten im Operationsgebiet liegt. Ein
Abschwellen der Leber kann die Operationsdauer und damit Ihr persénliches Risiko verringern. Aulerdem bietet
Ihnen die Flissigkostphase die Mdglichkeit, sich bereits vor dem Krankenhausaufenthalt an flissige/breiige Kost zu

gewdhnen, die Sie auch fiir den ersten Monat nach der Operation beibehalten sollten.

Folgende Lebensmittel dirfen Sie in Mengen von max. 250 ml in 3-4 Mahlzeiten pro Tag verzehren:

Naturjoghurt mit frischen oder tiefgeklhlten Friichten, piriert als Trinkjoghurt mit méglichst wenig Zucker,

Buttermilch, nach Belieben ebenfalls mit Friichten,

Quarkspeisen,

— selbstgekochte, purierte Suppen mit frischem Gemiuse.
Klare Brihe ist zusatzlich bis zu 0,5 | und Obst- oder Gemuseséfte bis zu 0,2 | (1 Glas) pro Tag mdglich.

Fur die erste postoperative Phase erhalten Sie dann neue Empfehlungen und Rezepte von uns.

Schlauchmagen

gastric sleeve resection (Con . 5, Normale Leber

' <«———— Speiserchre £ \a , \
J

<«——— zum Schlauch

Leber :
verkleinerter
Magen
A’ ¥ abgeschnittener
Magenteil
(wird entfernt)

Fettleber

<——————— Dinndarm

© HDH, EW (03/2013)
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Mein Gewichtsabnahmeprotokoll

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Grofle in cm:

Datum Gewicht / kg BMI Besonderes

1. Messung

2. Messung

3. Messung

4. Messung

5. Messung

6. Messung

7. Messung

8. Messung

9. Messung

10. Messung

11. Messung

12. Messung

13. Messung

14. Messung

15. Messung

16. Messung

17. Messung

18. Messung

19. Messung

20. Messung
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Postoperative Erndhrung bei stationarem Aufenthalt
nach Adipositaschirurgie (Magenband, Schlauchmagen, Magenbypass)
OP-Tag und 1. Tag nach der OP:

— stilles Wasser oder ungesufiter (Krauter)Tee, schluckweise

— ca. 4- bis 5-mal eine Tasse (je 100 ml)
1. und 2. Woche, Fliissigphase:

— stilles Wasser oder ungesifter (Krauter)Tee,
— 3 kleine flissige Mahlzeiten von jeweils max. 150 ml, passierte milde Suppen (z. B. Karottensuppe)

oder selbsthergestellte Milchmixgetranke (z. B. Bananenmilch)
3. und 4. Woche, Breiphase:

— purierte, breiige Nahrung

— 3 kleine breiige Mahlzeiten von jeweils ca. 200 ml
Ab 5. Woche, Ubergangsphase (3-5 Tage) zur Normalkost:

— festere Nahrung kann in kleinen Mengen versucht werden
— eine halbe, gequetschte Banane oder ein halber geriebener Apfel ohne Schale, evtl. auch mit

Naturjoghurt, feingemahlenes Brot ohne Rinde, zunachst 72 Scheibe

Bitte nehmen Sie pro Mahlzeit nur ein neues Lebensmittel zu sich und fihren Sie Protokoll Uber die
Nahrungsaufnahme und mdégliche Beschwerden. So kdnnen Sie selbst leicht Unvertraglichkeiten

feststellen.
Ab 2. Monat post OP:

Bei Beschwerdefreiheit kann der Umstieg auf normale, mengenmaRig reduzierte Mischkost gemaf

unseren Empfehlungen erfolgen.

Bitte vereinbaren Sie innerhalb eines Monats einen neuen Termin zur Erndhrungsberatung und bringen Sie

dazu ein Protokoll von 7 Tagen mit, in dem Sie auch mdgliche Unvertraglichkeiten notieren.
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Rezeptideen fiir den 1. Monat nach der Operation

— Mus, Pirees, Shakes & Co —

Aus nahezu jeder Obstsorte kdnnen Sie ein Piree oder Fruchtmus und — mit Hilfe eines Milchproduktes — auch einen
Shake herstellen. Die Kombination mit Joghurt, Kefir etc. ist sehr sinnvoll, weil dadurch die so wichtige

Proteinversorgung unterstitzt wird und gleichzeitig eine bessere Sattigung als mit Obst allein erzielt werden kann.

Bei Gemusepirees kdnnen immer Kartoffeln untergemischt werden, allerdings wegen des hohen Néhrwertes maximal
bis zu ¥3 Anteil der Mischung.
Die Vertraglichkeit ist umso besser, je feiner piriert wurde, ebenso ist gegartes Gemise oder Obst anfangs besser

verdaulich als rohes.

Gut vertragliche Obstsorten fiir Fruchtmus und Shakes:

Als saurearm und gut vertraglich gelten:

= Birne =  Papaya (diese enthalt verdauungsférdernde
=  Banane Enzyme, die die EiweilRverdauung

= Aprikose unterstiitzen)

= Pfirsich = Beerenobst: Erdbeeren, Himbeeren,

= Melone Blaubeeren

=  saurearme Apfelsorten, wie Delicious, Gala,

Gloster, Jonagold

Ungeeignet sind Ananas, Kiwi und alle Trockenfrlchte.

Apfelmus:

Zutaten: 100 g Apfel (séurearm), 25 ml Wasser, evtl. Zimt

Apfel waschen, entkernen und mit dem Wasser 10 min kochen. Durch ein Sieb streichen und evtl. mit Zimt
abschmecken.

Das Apfelmus kann mit Naturjoghurt, Magerquark, Kefir oder Buttermilch angeriihrt zu einer vollwertigen Mahlzeit
werden. Sie kdnnen natirlich auch gleich eine gréRere Menge auf Vorrat kochen. Bedenken Sie aber den relativ
hohen natiirlichen Zuckergehalt der Apfel. Pro Mahlzeit sollte die einem Apfel entsprechende Menge Mus die
Obergrenze sein. Zur Sattigung kann pro Mahlzeit evtl. 1 EL Schmelzflocken untergeriihrt werden, die Milchprodukte

helfen ebenfalls deutlich bei der Sattigung und bei der so wichtigen Eiweilversorgung.

Weitere Ideen fir Obstmus:
= Apfel-Kirbis-Mus = Quittenmus
= Birnen-Mus = Bananenmus

= Apfel-Holunder-Mus
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Kefir-Shake aus Erdbeeren und Pfirsichen:
Zutaten: 100 g Pfirsiche (frische Pfirsiche), 50 g Erdbeeren, 50 ml Kefir

Frische Pfirsiche zum Hauten uberbrihen. Mit Erdbeeren plrieren. Bei guter Vertraglichkeit kann man 1 TL

Zitronensaft hinzufiigen. Auch etwas Vanillemark kann den Geschmack variieren.

Weitere Ideen flir Shakes:

= Melonen-Shake = Birnen-Shake
®  Himbeer-Shake ®  Holunderbliiten-Shake
=  Erdbeer-Shake =  Blaubeer-Shake

=  Mango-Shake

Obstsorten sind (aulRer Melone) kombinierbar mit Milch (1,5 % Fett), Kefir, Buttermilch, Magerquark, Naturjoghurt (bis
3,5 % Fett).

Gut vertragliche Gemiisesorten fiir Piirees:

Als gut vertraglich gelten:

= Mais =  Fenchel
= Karotten = Pastinake
= Spinat = Zucchini

Ungeeignet wegen des hohen Faseranteils ist Spargel. Kohlgemise kann bldhende Wirkung haben. Hilsenfrichte

sollten nur gut gegart und in kleinsten Mengen gegessen werden, sie haben eine sehr hohe Nahrstoffdichte.

Piiree aus Kartoffeln und Kohirabi:
Zutaten: 1 mittelgrof3e Kartoffel, 72 Kohlrabi, Pfeffer, Salz, Muskat

Kartoffeln und Kohlrabi schélen, klein schneiden und in leicht gesalzenem Wasser kochen bis das Gemiise weich ist,

dann purieren. Mit Pfeffer, Salz und Muskat und evtl. Petersilie abschmecken, diese sollte mitplriert werden.

Weitere Ideen flr Plrees:

= Barlauch-Puree = Steckriben-Plree

= Zucchini-Plree = Wirsing-Plree

= Kartoffel-Curry-Plree = Kirbis-Karotten-Pilree
= Kartoffel-Méhren-Piree = Sellerie-Birnen-Piree

=  Rote-Beete-Plree

Alle Pirees sind gut mit Kartoffeln kombinierbar. Die Kartoffeln sollten immer nur héchstens 'z der Gemlsemenge

betragen, wegen der oben erwahnten hohen Nahrstoffdichte.

2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dorr-HeilR H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie




Materialien aus H. Dorr-Heil3, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 12

Kostvorschlage fiir den 1. Monat nach der Operation

Seite 1

Tagesauswahl 1

Kostvorschlage fir den 1. Monat nach der Operation

Mahlzeit Lebensmittel/Getranke oder oder
Friihstiick 150 ml Milch (1,5 %) mit 150 ml Milch (1,5 %) mit 2 EL | 150 g Naturjoghurt (1,5 %) mit
einem Zwieback aufkochen Schmelzflocken aufkochen 2 EL gequetschter Banane
oder einweichen oder geriebenem Apfel
Zwischendurch |3 x 150 ml stilles Wasser oder
Tee
Mittagessen 200 ml Tomatensuppe 4 EL Mohrenplree verdinnt | 200 ml Gemisebriihe mit
mit 2 EL Milch (1,5 %) oder einem Ei gebunden
Gemdusebrihe
Zwischendurch |3 x 150 ml stilles Wasser oder
Tee
Abendessen 4 EL Kartoffelpiiree verdiinnt | 200 ml Broccolicremesuppe | 3 EL Magerquark mit 2 EL
mit 2 EL Milch geriebenem Apfel oder
gequetschter Banane
Zwischendurch |3 x 150 ml stilles Wasser oder
Tee

Tagesauswahl 2

Mahlzeit Lebensmittel/Getrénke oder oder
Friihstick 3 EL Magerquark verdiinnt mit | 200 ml Griel3suppe 200 ml Buttermilch mit %4
Wasser und 2 EL Fruchtmus, Banane puriert als Shake
z. B. Birne, Apfel, Banane
Zwischendurch |3 x 150 ml stilles Wasser oder
Tee
Mittagessen 150 g Naturjoghurt 200 ml Fruchtkefir (1,5 %) 200 ml Kartoffelsuppe
selbst angerthrt
Zwischendurch |3 x 150 ml stilles Wasser oder
Tee
Abendessen 200 ml Zucchinicremesuppe |4 EL Gemiseplree verdinnt |200 ml Karottencremesuppe
mit Brihe
Zwischendurch |3 x 150 ml stilles Wasser oder
Tee
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Konkrete Rezepte fiir den 1. Monat nach der Operation

_

deb o -..J

Tomatensuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 300 g Tomaten, 1 EL Olivendl, Jodsalz, Pfeffer, Basilikum, 1 EL fettreduzierter Frischkase (z. B. mit Paprika)

oder 1 EL saure Sahne, 60 ml Wasser

Tomaten waschen. Uberbriihen Sie die Tomaten mit heiRem Wasser, um die Haut abziehen zu kénnen. Stielansatze
entfernen, dann grob wirfeln. Olivendl in einem Topf erhitzen, Tomatenwiirfel dazugeben, kurz anschwitzen und dann
unter Wasserzugabe ca.15 min kdcheln. AbschlieRend alles fein pirieren, dann Frischkdse/saure Sahne unterziehen.

Mit Pfeffer und etwas Jodsalz wiirzen.

Zucchinicremesuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 200 g Zucchini, 125 ml Gemusebriihe, 30 ml Milch (1,5 %), 1 EL Schmelzflocken, 1 EL Rapsdl, Pfeffer,

Jodsalz, Oregano

Zucchini waschen und in feine Streifen schneiden. Rapsol erhitzen, Zucchinistreifen hinzufiigen und 5 min schmoren.
Mit Gemusebriihe abléschen. Kurz aufkochen lassen und mit Schmelzflocken abbinden. Suppe ptrieren und Milch

hinzugeben. Mit etwas Jodsalz, Pfeffer und Oregano nach Bedarf wiirzen.

Broccolicremesuppe/Karottencremesuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 175 g Broccoli oder Karotten, Wasser, 125 ml fettarme Milch (1,5 %), 1 EL Schmelzflocken, Pfeffer, Muskat,
50 ml Gemdusebrihe

Broccoli putzen, waschen und mit dem Strunk in Stiicke schneiden. Karotten schaben und in Stlicke schneiden.
Gemuse knapp mit Wasser bedecken und ca. 15 min in einem geschlossenen Topf garen. AnschlieRend die Halfte
des Wassers abgiefl3en. Etwa die Halfte der Milch dazugeben und das Gemiise mit einem Plrierstab zerkleinern. Nun
die restliche Milch zugeben. Schmelzflocken einstreuen und unterriihren. Die Suppe mit der Gemusebriihe und den
Gewdlrzen abschmecken.
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Variation: Statt der Schmelzflocken eine kleine Kartoffel reiben, mitkochen und mitpirieren, abschmecken mit einer

Schmelzkaseecke.

Rote-Bete-Suppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 100 g Rote Beete, ¥z Zwiebel (je nach Vertraglichkeit), 1 kleine Kartoffel, 1 EL Rapsdl, 1 TL Brihe, ein

Schuss fettarme Milch, Jodsalz, Pfeffer

Zwiebel schalen und wurfeln. Kartoffel schalen, waschen und wurfeln. Bitte Haushaltshandschuhe anziehen: Rote
Bete schalen und in kleine Stiicke schneiden. (Rote Beete ist auch geschalt und vakuumverpackt im Handel
erhaltlich). Ol in einem Topf erhitzen. Zwiebel und Kartoffel darin bei mittlerer Hitze ca. 5 min anschwitzen. Rote-Bete-
Stlicke dazu geben. Briihe angielen und aufkochen, bei mittlerer Hitze ca. 30 min kochen. Milch hinzugeben und

alles mit einem Pdrierstab fein pirieren. Mit Pfeffer und Jodsalz wirzen.

Gemisebriihe mit Ei gebunden (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 1 Ei (Klasse M), 1 Tasse Gemlsebriihe (200 ml)

Das Ei tiichtig schlagen und nach und nach in die kochende Gemusebriihe geben.

Kartoffel-Krduter-Cremesuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 2 mittelgroflie Kartoffeln, 1 EL Rapsdl, 25 g saure Sahne, 200 ml Gemiisebriihe, Basilikum, Majoran,

Petersilie, Jodsalz, Pfeffer.

Die Kartoffeln in Wurfel schneiden und in dem Rapsdl ca. 10 min andinsten. Die Gemusebrihe hinzugeben und
aufkochen lassen. Das Ganze purieren und anschlieRend mit Krautern, Jodsalz und Pfeffer abschmecken.

Anschlielend mit saurer Sahne verfeinern.

Champignoncremesuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 100 g Champignons, 1 EL Rapsdl, 200 ml Gemusebriihe, 25 g saure Sahne, 1 EL Mehl, Schnittlauch,

Jodsalz, Pfeffer

Die Pilze in Scheiben schneiden, mit Rapsél andiinsten, danach das Gemiise mit der Briihe angieen und ca. 20 min
im geschlossenen Topf kécheln lassen. Das Ganze purieren. Mit Schnittlauch, Salz, Pfeffer und saurer Sahne

verfeinern.

Kartoffel-Spinat-Suppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 2 kleine Kartoffeln, 1 Frihlingszwiebel, 75 g Tiefkihlspinat (portioniert), 150 ml Gemdusebriihe, 1 EL Rapsodl,
2 EL fettarme Milch (1,5%), Muskat, Jodsalz, Pfeffer

2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dorr-Heill H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie




Materialien aus H. Dorr-Heil3, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 13 Konkrete Rezepte fiir den 1. Monat nach der Operation Seite 3

Die Frahlingszwiebel in kleine Ringe schneiden, die Kartoffel schalen und in kleine Stiicke schneiden, mit Rapsol fur
etwa 2-3 min andiinsten. Den Spinat, die GemUsebriihe und die Milch hinzugeben und weitere 10 min koécheln lassen.

Das Ganze purieren und mit Muskat, Salz und Pfeffer wiirzen.

Dinkelcremesuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 25 g Dinkel (fein gemahlen), 1 kleine Méhre, 1 kleine Kartoffel, 200 ml Gemsebrihe, 1 EL fettarme Milch
(1,5%), Pfeffer

Dinkel in einer Pfanne ohne Fett anrésten. Méhre und Kartoffel klein schneiden und in der Gemiisebriihe
weichkochen. Den gerosteten Dinkel langsam einrihren. Milch hinzugeben und alles zusammen gut purieren. Nach

Belieben wiirzen.

Rote-Linsen-Cremesuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 40 g rote Linsen, 50 g Champignons, 2 TL Tomatenmark, 200 ml Gemusebrihe, 1 EL Rapsoél, 3 EL Milch

(1,5 %), Jodsalz, 1 Messerspitze Curry, 1 Messerspitze gemahlener Koriander (je nach Vorliebe), 1 TL Essig

Champignons klein wirfeln und mit Rapsél ca. 5 min andinsten. Das Tomatenmark hinzugeben. Mit Gemusebrihe
aufgiel3en und rote Linsen hinzugeben. Das Ganze ca. 15 min kdcheln lassen, bis die Linsen weich sind. Die Suppe

pirieren und mit den restlichen Zutaten wiirzen.

Kartoffel-Rucola-Suppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 75 g Kartoffeln, 125 ml Gemusebriihe, 50 g Rucola, Jodsalz, Pfeffer, Muskat

Die Kartoffeln schalen, in kleine Wiirfel schneiden und in der Gemiisebriihe ca. 15 min garen. Wahrenddessen die
harten Stiele des Rucola entfernen und die Blatter klein hacken und zu den Kartoffeln in die Briihe geben. Die Suppe

pirieren und mit Pfeffer, Salz und Muskat wiirzen.

Bananen-Curry-Cremesuppe (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 2 Banane, 1 EL Mehl, 200 ml Gemisebrihe, 2 EL Milch, 1 EL Rapsél, 2 TL Curry oder Ingwer, Jodsalz,
Pfeffer

Die Banane in Scheiben schneiden und im Olivendl kurz andiinsten. Das Currypulver oder 2 TL frischen, geriebenen
Ingwer unterriihren und das Ganze kurz erhitzen. AnschlieRend mit Mehl bestauben. Die Gemisebriihe hinzugeben

und dann 3-5 min kochen lassen. Die Suppe purieren und mit Salz und Pfeffer abschmecken.

Kiirbis-Méhren-Mus (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 125 g Hokkaidokurbisfleisch, 125 g Karotten, einige Stangel Petersilie, 1 EL Rapsol, 100 ml GemUsebrihe,
Jodsalz, Pfeffer
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Der Hokkaidokiirbis muss nicht geschalt werden. Das Kiirbisfleisch und die M&hren in Stiicke schneiden und im Ol
ca. 5 min andlinsten. Das Ganze mit der Briihe aufgieRen und ca. 25 min kdcheln lassen. Petersilie grob hacken und
zugeben. AnschlieRend die Masse purieren und mit Salz und Pfeffer wiirzen. Ingwer, Curry, Kardamon oder Zimt

geben eine exotische Note.

Rote-Beete-Mus (Rezept fir 1 Person):

Zutaten: 1 Knolle Rote Beete, Meerrettich (je nach Vertraglichkeit), Jodsalz, 1 Prise Zucker

Die rote Beete weich kochen und purieren. Nach Belieben und Vertraglichkeit mit Meerrettich, Jodsalz und Zucker

— N,

geschmacklich abrunden.

Milchmix Melonengranité

Quarkcreme (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 100 g Magerquark, 2 EL Joghurt (1,5 % Fett), 1 Messerspitze Vanillemark, 2 TL Ahornsirup

Magerquark, Vanillemark, Ahornsirup und Joghurt cremig riihren. Die fertige Quarkcreme kann gut mit 1-2 TL

Fruchtmus ergénzt werden.

Merlonengratiné (Rezept fiir 1 Person):

Wassermelone ohne Kerne plrieren und in einer flachen Schale in den Gefrierschrank stellen. RegelmaRig umrihren,
bis eine eisige Plree-Konsistenz erreicht ist. In ein gekihltes Glas fillen und eiskalt genie3en. Mit frischen

Heidelbeeren wird es zur kostlichen Kaltschale.

Abwandlungen: Mit anderen Frichten (Aprikose, Mango, Erdbeeren etc.) schmeckt es ebenfalls gut. Beerenfriichte
mit Milch, Buttermilch oder Joghurt verdiinnen — so wird es zu Frozen Joghurt. Frische Minze dient der Dekorierung

und bringt erfrischendes Pfefferminzaroma.
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Apfelsorbet (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 1 Apfel (125 g), z. B. Delicious, Gala, Gloster, Jonagold, 1 TL Zitronensaft, 1 Zweig Minze

Apfel waschen und trockenreiben, vierteln und vom Kerngehause befreien. In einen Gefrierbeutel flllen und fiir 2
Stunden ins Tiefkiihifach legen. Minze waschen, trocken schitteln und die Blattchen abzupfen. Gefrorene Apfelstiicke

auf einer feinen Reibe raspeln. Mit Zitronensaft mischen und mit einem Minzblattchen garnieren.

SiiRer Maisbrei (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 200 ml Milch (Sojamilch), 20 g Maisgries (Polenta), 1 TL Honig, 100 g Erdbeeren (evtl. TK)

Geben Sie die Polenta in die kalte Milch und kochen Sie diese unter stdndigem Rihren auf. Nehmen Sie den Topf
vom Herd, rihren Sie den Honig unter und fiillen Sie das Ganze in zwei kleine Férmchen. Stellen Sie die Férmchen
fir 15 min in den Kihlschrank. Pirieren Sie die Erdbeeren und stiilpen Sie nun den festgewordenen Maisbrei Gber

das Mus.

Méhren-Kartoffel-Pliree (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 50 g Kartoffeln, 50 ml Milch, 150 g Méhren, 50 g Gemusebrihe, Jodsalz, Pfeffer

Kartoffeln schalen und ca. 20 min in leicht gesalzenem Wasser kochen. AnschlieRend Kartoffeln stampfen und Milch
unterrihren. Mdhren schalen, klein schneiden und ca. 10 min in Gemdisebrihe garen. Mit Jodsalz und Pfeffer wirzen.

Dann mit dem Kartoffelpliree mischen.
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Tagesbeispiel 1:

Kostvorschlage ab der 5. Woche nach der Operation

Mahlzeit Lebensmittel/ Getranke oder oder

Nach dem 150 ml stilles Wasser oder Tee

Aufstehen

Friihstiick ¥ Scheibe Roggenmischbrot | 100 g Magerquark mit 2 EL Y2 Scheibe Weizenmischbrot
(ohne Rinde) mit 1 EL Fruchtmus, z. B. Mango (ohne Rinde) mit 1 EL
fettreduzierten Frischkase Magerquark und 1 TL Marmelade

Zwischendurch | 3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

Mittagessen 75-100 g Fischfilet (z. B. 60 g Huhnchen und 2 EL 85 g Tiefkihlspinat (roh,
Seelachs, gediinstet) mit 2 EL | GemUseplree portioniert) mit 1 Rihrei
Kartoffelpiree

Zwischendurch | 3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

Abendessen 4 EL gedinstetes Gemiise ¥ Scheibe Mischbrot (ohne 75-100 g Fischfilet (z. B.
(evtl. zusatzlich mit der Gabel | Rinde) mit 1 EL Rotbarsch) mit 2 EL gekochten
zerdruckt) vegetarischem Brotaufstrich | Méhren (evtl. zuséatzlich mit der

(z. B. Paprika) Gabel zerdruckt)
Zwischendurch | 3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee
Tagesbeispiel 2:

Mahlzeit Lebensmittel/ Getrénke oder oder

Friihstick 1 Leicht & Cross und 1 EL 2 Brétchen mit 1 Rihrei 1 Scheibe Toastbrot und 1 EL
Tomaten-Aufstrich Thunfischaufstrich

Zwischendurch | 3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

Mittagessen 60 g Putenfleisch mit 2 EL 85 g Tiefkuhlspinat (roh, 2 Pellkartoffeln (90 g) mit 3 EL
gedlnstetem Gemise portioniert) mit 1 Kartoffel (100- | Krauterquark

125 qg)

Zwischendurch | 3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

Abendessen 1 Scheibe Toastbrot und 1 TL | Milchmix: 150 ml Milch, Obst (4 | /2 Scheibe Roggenmischbrot mit
Butter /Margarine und eine Erdbeeren) und 1 EL 1 EL Senf-Dill-Dip
Scheibe Lachs Schmelzflocken

Zwischendurch | 3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee
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Rezepte fiir die Ubergangsphase zur Normalkost

— ab der 5. Woche nach der Operation

Tomatenaufstrich (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: ¥4 Paket fettarmer Frischkase (10-15 % absolut), 1 getrocknete Tomate, Basilikum, Pfeffer, Jodsalz

Frischkéase mit der klein geschnittenen Tomate verriihren. Mit gehacktem Basilikum, Pfeffer und Jodsalz wirzen.

Thunfischaufstrich (Rezept fiir 1 Person) :

Zutaten: 30 g fettarmer Frischkéase (10-15 % absolut), 1 Schuss fettarme Milch (1,5 %), ¥4 Dose Thunfisch in eigenem

Saft, Petersilie, Pfeffer, Jodsalz

Den Thunfisch abtropfen lassen und in eine Schissel geben. Petersilie waschen und fein hacken. Frischkase und

fettarme Milch unterriihren, Petersilie dazugeben. Alles mit Jodsalz und Pfeffer wiirzen.

Senf-Dill-Dip (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: Y2 Dose Senf-Rucola-Pastete (z. B. aus dem Reformhaus), 1 TL Rapsdl, 1 TL Akazienhonig, 30 g
Naturjoghurt (1,5 %), Pfeffer, Jodsalz, gehackter Dill

Alle Zutaten vermischen und wiirzen.

Mediterraner Tomaten-Oliven-Aufstrich:

Zutaten: 1 Tomate, 2-3 Oliven, ¥z kleine Knoblauchzehe (je nach Vertraglichkeit), 2 TL Tomatenmark, %2 TL
Paprikapulver, 1 TL Balsamico-Essig, Jodsalz, Pfeffer

Die Tomaten wurfeln, die entsteinten Oliven und die restlichen Zutaten in eine Schissel geben und vermischen. Den

Aufstrich mit Jodsalz und Pfeffer wiirzen.

Pellkartoffeln mit Krduterquark (Rezept fiir 1 Person):

Zutaten: 75 g Kartoffeln, 100 g Magerquark, etwas Buttermilch, ¥ kleine Paprika, 1 kleine Zwiebel (je nach
Vertraglichkeit), frische Krauter, Pfeffer, Paprikapulver

Die Kartoffeln mit Schale ca. 20 min kochen. Wahrenddessen den Quark mit Buttermilch, Pfeffer und Paprikapulver
verrihren. Die Paprika waschen, entkernen und in kleine Wiirfel schneiden. Zwiebel schalen und ebenfalls wirfeln.
Frische Krauter waschen und fein hacken. Alles unter den Quark mischen und durchziehen lassen. Kartoffeln pellen

und mit dem Krauterquark servieren.
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Erndhrungsempfehlungen bei Magenballon

Der Magenballon wurde bei Ihnen

implantiert, um eine deutliche Gewichts- Magenba ||0n
abnahme herbeizufiihren, damit die gastric ballon
anschliel®end geplante Adipositasoperation

» Speiseroh
(z. B. Magenband, Schlauchmagen oder h pelseronre
Magenbypass) mit deutlich geringerem Leb

eber

Risiko durchgefuihrt werden kann.
Die folgenden Informationen sollen Ihnen Magenballon
helfen, Ihre Essgewohnheiten sinnvoll Magen (wird endoskopisch
anzupassen, damit Sie einen dauerhaften in den Magen
Gewichtsverlust erreichen kénnen. eingebracht)
Wir wiinschen lhnen bei der geplanten <= Diinndarm
Gewichtsabnahme viel Erfolg! © HDH, EW (03/2013)

Notfallnummer der Klinik:

Veranderungen:

Im Rahmen einer Gastroskopie (Magenspiegelung) wird ein Silkonballon in den Magen eingelegt und mit
500-700 ml einer gefarbten Kochsalzlésung aufgefiillt. Der Ballon soll das Volumen lhres Magens so
verkleinern, dass Sie jetzt nur noch viel kleinere Mahlzeiten zu sich nehmen kénnen, etwa so viel wie ein
halbes Brotchen pro Mahlzeit. Das bedeutet, dass Sie schon bei deutlich kleineren Portionen Sattigung

oder Vollegefuhl verspuren kdnnen.

Sollte der Ballon undicht werden, so bemerken Sie dies an verfarbten Ausscheidungen. Der Ballon sollte

dann entfernt werden. Die geplante Verweildauer betragt laut Hersteller ca. 6 Monate.

Verlauf:

Anfangs erleben einige Patienten deutliche Abwehrreaktionen des Magens gegen den Ballon. Der Ballon
ist jedoch zu grof3, um ihn durch Erbrechen wie einen normalen Fremdkérper auszuscheiden. Das

Erbrechen halt meist nur wenige Tage an. Es hilft sehr, wenn Sie sich bewusst entspannen. In der Klinik
bekommen Sie Medikamente gegen die Ubelkeit, die Sie aber meist nur kurze Zeit benétigen. lhr Magen

beruhigt sich i. d. R. in wenigen Tagen.

2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dorr-Heill H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie




Materialien aus H. Dorr-Heil3, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 16 Ernahrungsempfehlungen bei Magenballon Seite 2

In den ersten 10-14 Tagen nach der Einbringung des Ballons sollten Sie eine flissig-breiige Kost
verzehren, um den Magen so wenig wie mdglich zu reizen. Sie erhalten dazu eine genaue Anleitung und
Rezepte von uns. Danach kénnen Sie wieder langsam auf normal zubereitete Nahrungsmittel Ubergehen.
Ausgiebiges Kauen ist und bleibt dabei sehr wichtig. Kauen Sie jeden Bissen so lange, bis das Essen im

Mund richtig breiig ist. Erst dann darf geschluckt werden.

Die haufigsten Grinde fur Brechreiz sind
= zu schnelles Essen,
= mangelndes Kauen der Speisen,
= zu grol3e Mengen bei einer Mahlzeit,
= Trinken direkt vor oder nach dem Essen,

= fehlende Bewegung nach der Mahlzeit.

Tasten Sie sich langsam an fir Sie vertragliche Mengen und Auswahl heran. Tauschen Sie nicht gleich alle
breiige Kost gegen feste Speisen aus. Sehr grobe Speisen, wie z.B. Krautsalat oder schwerverdauliche
Speisen, wie z. B. Pilzgerichte, kdnnen Ihnen buchstablich langer im Magen liegen. Essen Sie kleinere
Portionen und wahlen Sie leichtverdauliche Speisen und fettarme Zubereitungsmethoden, dann vermeiden

Sie viele Komplikationen von vornherein.

Protokollieren Sie die Haufigkeit des eventuellen Erbrechens sorgféltig. Nach dem Umstieg auf Normalkost
sollte Erbrechen etwa genauso selten sein wie vor dem Magenballon oder von lhnen durch
Ernahrungsfehler erklarbar sein. Sollten Sie sich tibergeben missen und sollte dies den ganzen Tag
anhalten, nehmen Sie bitte keine feste Nahrung mehr zu sich. Nippen Sie nur an klaren Flissigkeiten
(Wasser, Briihe oder Tee). Die Ubelkeit kann Folge von zu viel Mageninhalt oder schlecht gekauter Nahrung

sein. Bei langer anhaltenden Beschwerden stellen Sie sich bitte in der Klinik vor.

Die Vertraglichkeit der Nahrungsmittel ist individuell sehr unterschiedlich und hangt von der gegessenen
Menge und besonders auch vom ausreichenden Kauen ab. Von einigen Patienten wissen wir, dass sie
Schwierigkeiten hatten mit:

= Knoblauch, Zwiebeln, Schnittlauch

= der Haut von Orangen, Mandarinen, Grapefruits, Trauben

= der Haut/Fasern von Tomaten, Mais, weilden Bohnen, Spargel

= grinem Salat, Sauerkraut

= scharfen Gewirzen

= frischem Brot und Teigwaren (bes. bei grobkérnigem Brot)

= gebackenen/frittierten Nahrungsmitteln
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Mdglichst meiden sollten Sie Speisen und Getranke, welche aufgrund ihres Kaloriengehaltes ungiinstig

sind: Speiseeis, Cola, Limonade, Sirup, gezuckerte Fruchtsafte, Torten und Kuchen, Kakao und

Schokoladenpudding, Speisen mit viel Zucker oder Schlagsahne, fette SolRen, Kekse, Knabbergeback,

Nougat-Pralinen, etc.

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber dauerhaft geeignete oder ungeeignete Lebensmittel:

Geeignete Lebensmittel

Ungeeignete Lebensmittel

Streichwurst, Schinken etc.

Frischkase, Schnittkase

Brot Weil3brot, Brotchen, Graubrot, grobes, zu frisches Vollkornbrot, Brot
feingemahlenes Vollkornbrot, mit Kirbiskernen
Knéackebrot
Fette Butter, ungehartete Margarine, Oliven- | Schmalz, Sahne, Speck,
und Rapsdl fur Salate, Butterschmalz | frittierte Lebensmittel
zum Braten
Brotbelag normale Marmeladen und Gelees, kalorienreduzierte Marmeladen

fette, scharfgewirzte Wurst

vollfetter Kasebelag

Puree, Nudeln und Reis nach
Vertraglichkeit

Magerquark Sahnequark

Milchprodukte Trinkmilch bis 0,2 I/Tag Puddings, Goétterspeise
Naturjoghurt fertige Milchmixgetranke
Quarkspeisen Sahne, Sahnequark

Obst frisch, tiefgekihlt oder gekocht Ananas, Kiwi

Fleisch fettarmes Fleisch, unpanierte frittiertes, paniertes Fleisch,
Huhnerbrust, Pute etc. fettreiche Sorten

Fisch unpaniertes, gratenfreies Filet von fettreiche, geraucherte Sorten
Lachs, Hering, Forelle, Kabeljau z. B. Schillerlocke, Aal, Makrele

Gemise taglich abwechselungsreich Spargel, Mais, Hilsenfriichte (nur

weich gekocht!)
Beilagen Pell- und Salzkartoffeln, Pommes frites, Kroketten, Rosti,

Bratkartoffeln
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Beilagen:

Verzichten Sie vollig auf SiiBstoffe oder Zuckeraustauschstoffe. Verwenden Sie eher kleine Mengen
Zucker, Honig oder Ahornsirup. Lightgetréanke enthalten zwar keine Kalorien, sind aber durch die
enthaltenen SufRstoffe stark appetitanregend und steigern auRerdem das Verlangen nach SiRem! Wenn
Sie taglich eine Portion der folgenden Lebensmittel verzehren, ist eine Basisversorgung lhres Kdrpers mit
Vitaminen, Protein und Mineralstoffen sichergestellt:

= 1 Milchprodukt (Joghurt 1,5 oder 3,5 %, Magerquark, bis zu 0,2 | Trinkmilch, Dickmilch oder

Buttermilch)

= 1 Scheibe Vollkornbrot

= 1 Kartoffel oder 1-2 EL Reis

= 1-2 Portionen (= 1-2 Hande voll) Gemuse, Salat oder Rohkost

= 1 Stick Obst

Trinken ist wichtig, sollte jedoch nicht gleichzeitig mit dem Essen erfolgen. Etwa 30 min vor und nach dem
Essen sollten Sie nicht trinken, um eine Uberfiillung des Magens zu vermeiden. Als Getranke eignen sich
stilles Wasser, milde Krauter- oder Frichtetees und Kaffee. Erfahrungsgemal sind kohlensaurehaltige
Getranke nicht gut vertraglich. Mit einem Stlck Zitrone, Pfefferminzblattchen oder Ingwer kénnen Sie
Leitungswasser oder stilles Wasser geschmacklich interessanter gestalten. Safte oder Fruchtsaftschorlen

sind bei geplanter Gewichtsabnahme als Durstléscher nicht geeignet und verstarken die Lust auf Sii3es.

Auswahlvorschlage fiir einen Tagesplan:

Frihstiick: Tee, Kaffee, Wasser,
1 weiches Ei,
Marmelade, Honig,
Huttenkase, Frischkése oder Butter,
Knéackebrot, Toastbrot,
Grau- oder Vollkornbrot (mdglichst nicht frisch),

Cornflakes, Naturjoghurt mit frischem Obst;

Hauptmabhlzeit: immer eine Portion GemUise oder Salat,
Eierspeisen, gratenfreies Fischfilet,
magere Fleischsorten (gut garen und noch besser kauen),
kein faseriges Fleisch verwenden,
Kartoffeln, Reis, Nudeln;
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Abendessen: klare Suppe mit Einlagen oder Gemisesuppe,
Pfannen- oder Dampfgemiise, Salat,
Hutten- und Frischkase, Brie, Gouda, Tilsiter,
Thunfisch, Schinken, magere Wurst,

Brotsorten wie beim Frihstick;
Zwischendurch: Joghurt, Obst, Buttermilch, Rohkost, Knackebrot;

Getranke: Leitungswasser, stilles Wasser, Kaffee, Tee.

Protein, Vitamine, Mineralstoffe:

Bei grol3er, geplanter Gewichtsabnahme ist es besonders wichtig, eine bedarfsdeckende Vitamin-,
Mineralstoff- und Protein-/Eiweiltzufuhr sicherzustellen. Die empfohlene Zufuhr an Eiweil} liegt bei 0,8 g
Protein pro kg Kérpergewicht des Zielgewichts und Tag. Dies entspricht einer Proteinaufnahme von ca. 60-
80 g Eiweild am Tag. Da Sie nach der Operation nur noch kleine Portionen aufnehmen kénnen, ist die
optimale Auswahl geeigneter Lebensmittel aulierst wichtig. Die wichtigsten Eiweilllieferanten sind Milch
und Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier, Hllsenfrichte (Erbsen, Bohnen, Linsen), Getreide (Weizenkeime)
und Getreideprodukte sowie Samen und Nisse. Es kommt allerdings nicht nur auf die EiweiBmenge in der
Nahrung an, sondern auch auf die Qualitét des Eiweies! Tierisches Eiweil} ist prinzipiell biologisch
hochwertiger als pflanzliches Eiweil3. Je hoher die biologische Wertigkeit eines Eiweildes ist, desto weniger

braucht der menschliche Kérper, um seine Eiweilbilanz aufrechtzuerhalten.

Neben der Menge und der Qualitat des Eiweil3es in der Nahrung muss zudem darauf geachtet werden,
dass mit dem Nahrungseiweil} nicht gleichzeitig eine groRe Menge unerwiinschter Begleitstoffe
aufgenommen werden. Eiweildreiche Produkte tierischer Herkunft enthalten oftmals viel Fett, Cholesterin
und Purine. Purinhaltige Nahrungsmittel liefern im Stoffwechsel als Endprodukt Harnsaure, die sich in den
Nieren, Sehnen und Gelenken ablagern und letztendlich zu Gicht oder Nierensteinen fuhren kann. Purinfrei
sind Eier, Milch und Milchprodukte.

Eiweilstoffe verschiedener Nahrungsmittel kdnnen sich gegenseitig erganzen und aufwerten, sodass
durch die geeignete Kombination eine hdhere biologische Wertigkeit erzielt werden kann, als es z. B. durch

tierisches Eiweil} alleine mdglich ist.
Besonders hochwertig und empfehlenswert sind folgende Mischungen bzw. Speisen:

= Kartoffel und Ei (z. B. Kartoffeln und Spiegelei)
= Weizen und Milch (z. B. Brot und Milch, Vollkornbrot mit Quark oder Kase)
= Mais und Bohnen (z. B. Suppe oder Salat)

= Linsen- oder Bohnensuppe mit Brot
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= Pellkartoffeln mit Quark oder Joghurt (grine Sol3e)
= Milch, Kdse und Ei mit Kartoffeln oder Nudeln in Auflaufen

= Joghurt oder Quark mit maximal1 EL Nussen oder Samen (Walnissen, Sonnenblumenkernen)

Jeweils ca. 10 g Eiweil} sind enthalten in folgenden Lebensmitteln:

40 g Kase 50 g Hulsenfrichte 40 g Huhnerbrust/Putenbrust/Lachs
45 g Lamm/Reh/Schweinefilet 50 g Fisch/Rindfleisch 75 g Magerquark/Frischkase

250 ml Kefir/Dickmilch 300 ml Milch/Buttermilch/Joghurt 100 g Tofu

100 g Getreide 1-2 Eier

Es kann auf3erdem sinnvoll sein, folgende Erganzungsmittel einzunehmen:

= Multivitaminpraparat 100 % RDA=Tagesbedarf
= Magnesium 250 mg/Tag

= Kalzium 600 mg/Tag (Kautabletten oder kalziumreiches Mineralwasser
mit 500- 600 mg Call)
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Erndhrungsempfehlungen bei Magenband

Die Magenband-Operation wurde
entwickelt, um eine sichere und
weitgehende Gewichtsabnahme bei
krankhaft Gibergewichtigen Patienten
herbeizuflhren. Gleichzeitig missen
allerdings die Essgewohnheiten
geandert werden, um den
gewlnschten Gewichtsverlust zu

erreichen und zu halten.

Ganz entscheidend fir lhren
personlichen Erfolg wird die
regelmafige Teilnahme an unserem

Nachsorgeprogramm sein. Bitte

Speiserohre gastric banding

-<— Port (zur nachtrag-
lichen Veranderung

Leber der Magenbandweite)

Magenband
\—Magen

«—————— Dinndarm
© HDH, EW (03/2013)

nehmen Sie alle Termine sorgfaltig wahr. Die nachfolgenden Empfehlungen wurden unter Bertcksichtigung

der Erfahrungen von erfolgreich operierten Patienten erstellt.

Wir wiinschen lhnen bei der geplanten Gewichtsabnahme viel Erfolg!

Notfallnummer der Klinik:

Veradnderungen:

Nach der Operation ist Ihr Magen in einen Vormagen und einen Hauptmagen unterteilt und das

Magenband bildet die sanduhrartige Engstelle. Das Volumen des ,Magenpouchs® genannten Vormagens

ist erheblich verkleinert, d. h. Sie kénnen jetzt nur noch kleinere Mahlzeiten zu sich nehmen, etwa so viel

wie %2 Broétchen pro Mahlzeit, Sie missen also deutlich kleinere Portionen essen. Meist wird héchstens 4

der friiher verzehrten PortionsgrofRen erreicht, oft sind die Mengen noch kleiner.

Das Magenband hilft Ihnen, trotz der kleinen Mengen ein Sattigungsgefiihl zu versplren, da bereits die

Dehnung des Vormagens eine Sattigung auslést. Dennoch kommt wie bei einer echten Sanduhr jedes

,Kornchen“ mit Verzégerung im Hauptmagen an und wird verdaut — es ist also besonders wichtig, dass die

Lebensmittelauswahl angepasst wird, damit Sie gesund abnehmen kdnnen.

In den ersten 3—4 Wochen nach der Operation sollten Sie eine fllissig-breiige Kost essen. Sie erhalten dazu

eine genaue Anleitung und Rezepte von uns. Danach kénnen Sie wieder nach und nach auf normal

zubereitete Nahrungsmittel ibergehen. Ausgiebiges Kauen ist dabei sehr wichtig. Kauen Sie jeden Bissen
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solange, bis das Essen im Mund richtig breiig ist. Erst dann darf geschluckt werden. So kénnen Sie eine
Verstopfung der ca. 1 cm groBen Offnung verhindern. Tasten Sie sich langsam an Normalkost und

Mengenobergrenzen heran. Tauschen Sie nicht auf einmal alle breiige Kost gegen feste Speisen aus.

Prinzipielle Empfehlungen:

= Planen Sie einen Zeitraum von 30 bis maximal 45 min flir jede Mahlzeit ein.

= Erklaren Sie lhren Angehérigen, warum Sie so langsam essen mussen.

= Essen Sie niemals zwischendurch oder im Vorbeigehen, besser sind feste Mahlzeiten. Nehmen Sie
nur kleinste Bissen, evtl. unter Verwendung eines Kaffeel6ffels

= Essen und Trinken Sie mdglichst nicht gleichzeitig.

=  Warten nach dem Essen ausreichend lang, bevor Sie wieder trinken.

= Trinken Sie immer in kleinen Schlucken.

= Essen Sie nicht zu heil® oder zu kalt, nicht zu st3, zu scharf, zu sauer oder zu fett.

= Achten Sie auf |hr Sattigungsgefiihl, héren Sie auf, sobald Sie sich einigermafen satt flihlen (noch
nicht voll!), auch wenn Sie noch etwas auf Ihrem Teller haben.

= Achten Sie auf den Geschmack und lernen Sie, jeden Bissen zu geniel3en.

Brechreiz:

Einige Patienten leiden postoperativimmer mal wieder unter Brechreiz. Die haufigsten Griinde fir
gelegentlich auftretenden Brechreiz sind

= zu schnelles Essen und mangelndes Kauen der Nahrung,

= zu grofRe Mengen wahrend einer Mahlzeit,

= Trinken direkt vor oder nach dem Essen,

= fehlende Bewegung nach der Mahlzeit,

= Speisen, die Sie nicht oder noch nicht vertragen.

Eine Uberfiillung des Magens verursacht auf Dauer wieder eine Ausdehnung des jetzt verkleinerten Teils
des Magens und flihrt schlie3lich zu anhaltendem Erbrechen, moglicherweise auch zu weiteren
schwerwiegenden Komplikationen, welche unter Umstanden die Entfernung des Magenbandes erfordern.

Zu Anfang werden Sie in 20-30 min nur wenig purierte Nahrung zu sich nehmen kénnen, etwa 3-4 EL.

Anzeichen der Séttigung kdnnen sein:
1. Ein Druck- oder Véllegefiihl im Zentrum des Magens direkt unter dem Brustkorb
2.  Ekelgefiihle
3.  Schmerzen in der Schulter- oder Brustgegend
Sollten Sie sich Ubergeben missen und sollte dies den ganzen Tag anhalten, nehmen Sie bitte keine feste

Nahrung mehr zu sich. Nippen Sie nur an klaren Fliissigkeiten (Wasser, Briihe oder Tee). Die Ubelkeit
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kann Folge von zu viel Mageninhalt oder schlecht gekauter Nahrung sein. Wenn der Brechreiz langer als

24 h anhalt, setzen Sie sich mit der Klinik in Verbindung.

Bei der Medikamenteneinnahme sollten Sie beachten, dass grof3e Tabletten (Metformin, Votum, etc.) und
Kapseln (z. B. Omeprazol, Euphyllong, Diclofenac, etc.) die kleine Offnung des Magenbandes verschlieRen
kénnen. Nehmen Sie nach Entlassung aus dem Krankenhaus alle Ihre Medikamente mit zur Uberpriifung
zum Hausarzt. Manche Tabletten lassen sich auch problemlos zerkleinern, meistens erkenntlich an
Bruchrillen in der Tablette. Teilen Sie diese grundsatzlich vor der Einnahme. Des Weiteren sollten Sie jede
Tablette einzeln mit einem Schluck Wasser einnehmen und etwas Zeit vor der nachsten

Tabletteneinnahme vergehen lassen (ca. 2 min). Nehmen Sie niemals mehrere Tabletten auf einmal ein!

Bitte besprechen Sie mit Ihrem betreuenden Arzt auch die mdgliche Reduzierung der Medikamente z. B.
gegen hohen Blutdruck oder bei Diabetes. Bereits wenige Kilogramm Gewichtsabnahme kénnen eine
Verringerung der Dosis ermdglichen. Dies kann oft schon in den ersten Wochen nach der Operation

sinnvoll sein.

Die Vertraglichkeit der Nahrungsmittel ist individuell sehr unterschiedlich und hangt von der gegessenen

Menge und besonders auch vom ausreichenden Kauen ab.

Von einigen Patienten wissen wir, dass sie Schwierigkeiten hatten mit:
= grobfaserigem Fleisch, besonders Rindfleisch,
= Fasern oder Haut von Orangen, Mandarinen, Grapefruits, Trauben Tomaten, Mais, wei3en Bohnen,
Spargel,
= grinem Salat, Sauerkraut,
= scharfen Gewlrzen,
= frischem Brot und Teigwaren (bes. bei grobkérnigem Brot),

= gebackenen Nahrungsmitteln.

Geeignete und ungeeignete Lebensmittel:

Speisen und Getranke, welche aufgrund ihres Kaloriengehaltes unglinstig sind:

Speiseeis, Cola, Limonade, Sirup, Fruchtsafte, Torten und Kuchen, Kakao und Schokoladenpudding,
Speisen mit viel Zucker oder Schlagsahne, fette Sol3en, Kekse, Knabbergeback, Nougat-Pralinen etc.
Verzichten Sie vollig auf SiliRstoffe oder Zuckeraustauschstoffe. Verwenden Sie eher kleine Mengen
Zucker, Honig oder Ahornsirup. Lightgetréanke enthalten zwar keine Kalorien, sind aber durch die

enthaltenen SufRstoffe stark appetitanregend und steigern au3erdem das Verlangen nach Sifem!

Der Gewichtsverlust erfolgt schrittweise, und es gibt Phasen, in denen tber 3-4 Wochen kein Gewicht
verloren wird. Das ist normal und darf Sie nicht entmutigen. In der Regel kénnen Sie 2 Jahre nach der

Operation Ihr Zielgewicht erreichen.
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Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht {iber dauerhaft geeignete oder ungeeignete Lebensmittel:

Geeignete Lebensmittel Ungeeignete Lebensmittel

Brot Weildbrot, Brotchen, Graubrot, grobes, zu frisches Vollkornbrot, Brot
feingemahlenes Vollkornbrot, mit Kirbiskernen
Knackebrot

Fette Butter, ungehartete Margarine, Oliven- | Schmalz, Sahne, Speck,
und Rapsal fir Salate, Butterschmalz | frittierte Lebensmittel
zum Braten

Brotbelag normale Marmeladen und Gelees kalorienreduzierte Marmeladen
Streichwurst, Schinken etc. fette, scharfgewtrzte Wurst

Frischkase, Schnittkdse, Magerquark | vollfetter Kdsebelag, Sahnequark

Milchprodukte

Trinkmilch bis 0,2 I/Tag, Naturjoghurt, | Puddings, Gétterspeise
Quarkspeisen fertige Milchmixgetranke

Sahne, Sahnequark

Vertraglichkeit

Obst frisch, tiefgekihlt oder gekocht Ananas, Kiwi

Fleisch fettarmes Fleisch, unpaniert, frittiertes, paniertes Fleisch,
Huhnerbrust, Pute etc. fettreiche Sorten

Fisch unpaniertes, gratenfreies Filet von fettreiche, geraucherte Sorten
Lachs, Hering, Forelle, Kabeljau z. B. Schillerlocke, Aal, Makrele

Gemiise taglich abwechselungsreich Spargel, Mais, Hulsenfriichte (nur

weich gekocht!)

Beilagen Pell- und Salzkartoffeln, Pommes frites, Kroketten, Rosti,

Puree, Nudeln und Reis nach Bratkartoffeln

Auswahlvorschlage fiir einen Tagesplan:

Frihstick:

Tee, Kaffee, Wasser,

1 weiches Ei,

Marmelade, Honig,

Huttenkase, Frischkése oder Butter,
Knackebrot, Toastbrot,

Grau- oder Vollkornbrot (méglichst nicht frisch),

Cornflakes, Naturjoghurt mit frischem Obst;
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Hauptmabhizeit: immer eine Portion Gemise oder Salat,
Eierspeisen, gratenfreies Fischfilet,
magere Fleischsorten, gut garen und noch besser kauen (!),
kein faseriges Fleisch verwenden,
Kartoffeln, Reis, Nudeln;

Abendessen: klare Suppe mit Einlagen oder Gemusesuppe,
Pfannen- oder Dampfgemiise, Salat,
Hutten- und Frischkase, Brie, Gouda, Tilsiter,
Thunfisch, Schinken, magere Wurst,

Brotsorten wie beim Fruhstick, auf die Mengen achten!
Zwischendurch: Joghurt, Obst, Buttermilch, Rohkost, Knackebrot,
Getranke: Leitungswasser, stilles Wasser, Kaffee, Tee.

Trinken ist wichtig, sollte jedoch nicht gleichzeitig mit dem Essen erfolgen. Erfahrungsgemaf sind
kohlensaurehaltige Getranke nicht gut vertraglich. Etwa 30 min vor und nach dem Essen sollten Sie nicht
trinken, um eine Uberfiillung des Magens zu vermeiden. Die Tagestrinkmenge sollte ca. 1,5-2 | Fliissigkeit

betragen.

Adjustierungen, Nachkontrollen:

Termine flr die Kontrollen des Bandes mit Hilfe der Réntgen-Durchleuchtung sowie die Besprechung lhrer
Ernahrungsprotokolle kénnen Sie bereits vor Entlassung aus dem Krankenhaus vereinbaren. Es ist sinnvaoll,
alle vorgeschlagenen Kontrolltermine wahrzunehmen. Jeder Kontakt mit der Adipositasklinik starkt Ihre

Chancen, dauerhaft den angestrebten Gewichtsverlust realisieren zu kénnen.

Manche Patienten sehen nur in einem maximal eng gestellten Band eine sinnvolle Hilfe und lassen sich in
kurzen Abstanden adjustieren (= das Band einstellen). Das ist nicht zielfihrend, denn die Aufgabe des
Magenbandes ist es, den Verzehr ibergroRer Portionen zu unterbinden — unter lhrer Mitarbeit! Ist das
Band so eng, dass dauerhaft nur Flissigkeiten passieren kénnen, so ist das definitiv nicht sinnvoll. Sie
haben dann keine Mdéglichkeit mehr, Salat oder Gemiise als energiearme Sattmacher zu verzehren, die fir

die Vitamin-, Mineralstoff- und Ballaststoffzufuhr unverzichtbar sind.

Manche Patienten steigen unbewusst auf Speisen um, die besonders gut ,rutschen®: Pudding, Kakao,
Smoothies, Eis, Schokolade, Milchreis etc. Damit ist eine Gewichtsabnahme meist unmdglich. Sollten Sie
in eine solche Phase rutschen und das Gewicht stagnieren oder gar ansteigen, so kommen Sie mit einem
Ernahrungsprotokoll in die Sprechstunde — wir finden die Ausléser und stellen lhre Kost wieder sinnvoll

um.
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Protein, Vitamine, Mineralstoffe:

Bei grol3er, geplanter Gewichtsabnahme ist es besonders wichtig, eine bedarfsdeckende Vitamin-,
Mineralstoff- und Protein- oder Eiweil3zufuhr sicherzustellen. Eine Proteinaufnahme von ca. 60-80 g taglich
(oder ca. 0,8 g pro kg Kérpergewicht des Zielgewichts) ist sinnvoll, um zu vermeiden, dass der Organismus
Muskelmasse anstatt Fettdepots abbaut. Protein steht in unterschiedlicher Qualitat zur Verfligung, wir
unterscheiden von der Herkuntft tierisches und pflanzliches Protein. Tierisches Protein ist héherwertig, es
ist aber nicht sinnvoll, den Bedarf nur aus Fleisch oder Wurstwaren zu decken. Pro Hauptmahlzeit sollten
Sie 15-20 g Eiweil} verzehren, um den Tagesbedarf decken zu kdnnen. Sie erhalten dazu im Verlauf der

Beratungen weitere Informationen.
Besonders hochwertig und empfehlenswert sind folgende Mischungen bzw. Speisen:

= Kartoffel und Ei (z. B. Kartoffeln und Spiegelei)

=  Weizen und Milch (z. B. Brot und Milch, Vollkornbrot mit Quark oder Kase)
= Mais und Bohnen (z. B. Suppe oder Salat)

= Linsen- oder Bohnensuppe mit Brot

= Pellkartoffeln mit Quark oder Joghurt (griine Sol3e)

= Milch, Kase und Ei mit Kartoffeln oder Nudeln in Auflaufen

» Joghurt oder Quark mit maximal 1 EL NiUssen oder Samen (Walnissen, Sonnenblumenkernen)

Jeweils ca. 10 g Eiweil} sind enthalten in folgenden Lebensmitteln:

40 g Kase 50 g Hulsenfriichten 40 g Huhnerbrust/Putenbrust/Lachs
45 g Lamm/Reh/Schweinefilet 50 g Fisch/Rindfleisch 75 g Magerquark/Frischkase

100 g Tofu 100 g Getreide 250 ml Kefir/Dickmilch

300 ml Milch/ Buttermilch/Joghurt 1-2 Eier

Es kann auf3erdem sinnvoll sein, folgende Erganzungsmittel einzunehmen:

= Multivitaminpraparat 100 % RDA
= Magnesium 250 mg/Tag
= Kalzium + Vitamin D3 1200-1500 mg Ca/Tag + 400 IE Vit.Ds
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Erndhrungsempfehlungen bei Schlauchmagen

Unter einer Schlauchmagen-Bildung oder

Schlauchmagen

Gastric Sleeve Resektion versteht man eine . .
gastric sleeve resection

restriktive operative MaRnahme zur

Gewichtsreduzierung. Der Magen wird <«————— Speiserdhre

dauerhaft verkleinert, wodurch weniger Essen -
eber

—— 7um Schlauch
verkleinerter

aufgenommen werden kann und gleichzeitig

das Hungergefihl deutlich reduziert wird.

Magen
Restriktiv bedeutet, dass die Menge an
Nahrung, die verzehrt werden kann, ¥ abgeschnittener
beschrankt wird, die Resorption, d. h. Mége”te'|

(wird entfernt)

Aufnahme der Nahrungsbestandteile ins Blut

erfolgt unverandert. Es gibt jedoch auch <———— Dinndarm
© HDH, EW (03/2013)

Adipositasoperationen, die malabsorptiv oder

kombiniert wirken — hier wird dann zusatzlich die Aufnahme der gelésten Bausteine begrenzt.

Bei der Schlauchmagenbildung bleibt der Pylorus oder Pfértner genannte ringférmige Muskel am
Magenausgang erhalten, und es folgt der ganz normale weitere Weg des Speisebreies durch Diinndarm
und Dickdarm. Die Verkleinerung des Magens ist dauerhaft, der Magen wird schlauchartig verschmalert

und sieht in der Form einem Armel (daher englisch: sleeve) dhnlich.

Diese Operation ist nicht riickgangig zu machen, da der Uberfllissige Teil des Magens entfernt wird. Weil in
diesem entfernten Teil das den Hunger steuernde Hormon Ghrelin gebildet wird, ist das Hungergefuhl nach
der Operation meist deutlich reduziert oder verschwunden. Es werden keine Fremdkorper in den Magen
eingebracht, und Magenspiegelungen zu diagnostischen Zwecken sind weiterhin normal mdglich. In
manchen Fallen ist der Schlauchmagen die erste Operation eines 2-Stufen-Verfahrens, wobei dann spater
ein Magenbypass oder eine biliopankreatische Diversion mit duodenalem Switch folgen kénnen. Diese

Operationen werden besonders bei Hoch-Risiko-Patienten in 2 Schritten durchgefuhrt.

Da die Gewichtsabnahmen oft schon nach der Schlauchmagenbildung sehr gut sind, wird diese Operation
seit einigen Jahren auch als eigenstandige Methode angeboten. Hohe Gewichtsverluste bei nur wenig
verandertem Essverhalten bedeuten eine grofle Chance, dauerhaft schlanker zu werden und zu bleiben.
So ist zu erwarten, dass das Ubergewicht (Achtung: nicht das Gesamtkdrpergewicht!) im Durchschnitt um

60-70 % reduziert werden kann. Dieser Gewichtsverlust ist meist im Verlauf von 2 Jahren zu realisieren.
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Postoperative Phase — 1. Monat:

Far die ersten 4 Wochen nach der OP bekommen Sie von uns detaillierte Empfehlungen, was Sie essen
und trinken dirfen. Sowohl die Mengen als auch Konsistenz und Auswahl missen langsam ansteigend
aufgebaut werden und der heilenden Magennaht Rechnung tragen. Von wenigen Schlucken oder Tassen
Wasser oder Tee in den ersten postoperativen Tagen kdnnen nach einer flussig/breiigen Kost Uber ca. 4
Wochen in einer Ubergangsphase zur festeren Kost wieder alle normalen Lebensmittel versucht werden.

Die Portionsgroflen missen dem kleineren Magen dauerhaft angepasst bleiben.

Bitte essen Sie nur so viel, dass Sie kein unangenehmes Druck- oder Vdllegefiihl im Magen verspiren.

Wenn Sie lhren Magen standig uberfullen, kann er sich wieder ausweiten.

Der Heilungsprozess wurde unglnstig beeinflusst durch zu scharfe, zu saure, zu fette, geraucherte oder
gepOkelte Speisen, sowie alles, was Blahungen auslésen kdonnte. Auch sehr kaltes oder sehr heil’es Essen
kann Probleme bereiten, da die Temperaturanpassung in dem kleineren Magen nicht mehr so gut erfolgen
kann. Unbedingt gemieden werden sollte alles, was grobkoérnig ist und mechanische Reizungen ausldésen

konnte.

Lebensmittelauswahl fiir den 1. Monat nach der Operation:

= Naturjoghurt 1,5 oder 3,5 %Fett, Buttermilch, Magerquark, Frischkase

= Rihrei, weiches Frihstlicksei,

=  WeilRbrot, Toastbrot, Zwieback,

= Hafer- oder Griel3brei,

= Schmelzflocken (kleine Menge wegen des hohen Nahrwerts),

= Kartoffeln, Méhren, Zucchini, Spinat, Kohlrabi, Brokkoli-Réschen, Fenchelgemiise, Schwarzwurzeln,
= Apfel, Birne, Mango, Banane, Nektarine,

= Butter als Streichfett, Raps- oder Olivendl als Kochfett,

= mageres Fleisch von Schwein, Kalb, Rind oder Lamm,

= magere Fischsorten, z. B. Kabeljau, Rotbarsch, Scholle.

Sehr leicht kénnen Sie Tutensuppen (z. B. Brokkolicremesuppe) verbessern, indem Sie frisches Gemise in
der Suppe weichkochen und purieren. Bei geringem Arbeitsaufwand erhalten Sie so eine

wohlschmeckende und gesunde Suppe. Alle Speisen weich garen und piirieren.
Portionsgréfen : ca. 200 ml/200 g pro Mahlzeit bei 3 bis maximal 4 Mahlzeiten am Tag.

Trinkmenge: ca. 2 | Tee (z. B. Fenchel, Kamille, Pfefferminze) oder stilles Wasser
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Postoperative Phase — 2. Monat:

In einer kurzen Ubergangsphase von 1 Woche kénnen Sie nun zu normaler, nicht pirierter Kost

Ubergehen. Lassen Sie sich viel Zeit zum Essen und kauen Sie die Speisen gut. Wir empfehlen, festere

Lebensmittel zunachst in kleinen Mengen zu verzehren, um maégliche Unvertraglichkeiten feststellen und

zuklnftig vermeiden zu kénnen. Beschwerden sollten Sie in lhrem Ernahrungsprotokoll notieren und bei

der nachsten Erndhrungsberatung besprechen.

Der Magen gewdhnt sich meist ganz schnell wieder an die normale Kost. Dauerhaft problematisch bleiben

i. d. R. nur stark quellfahige Lebensmittel (wie z. B. trockene Brotchen oder Nudeln), die viel Wasser

aufsaugen und den Magen dann unter Spannung setzen kénnten. Auch hier gilt: mit wenigen Bissen

beginnen, langsam kauen und gut einspeicheln.

Friihestens 1 Monat nach OP:
= Bohnenkaffe oder schwarzer Tee
= Frichtetees (saurehaltig)
= unverdinnte Fruchtsafte
= scharfe Gewirze (Paprika, Pfeffer, Chili...)
= Knoblauch, Zwiebeln, Schnittlauch
= Hulsenfrichte (Erbsen/Bohnen/Linsen)
=  Weil3- oder Rotkraut
= sauer eingelegtes Gemuse (saure Gurken etc.)
= saurehaltiges Obst (Orangen, Grapefruit, Zitrone, Beerenobst)
= frisches oder grobgemahlenes Brot
= Eiscreme, andere eisgeklhlte Speisen

= Alkohol (besonders in hochprozentiger Form)

Wir empfehlen taglich 1 Milchprodukt (Joghurt, Quark, Kase, Milch)
1 Scheibe Vollkornbrot
1 Kartoffel oder 1-2 EL Reis
1- bis 2-mal Gemlise, Salat oder Rohkost
1 Stlck Obst

Verzichten Sie vollig auf SliRstoffe oder Zuckeraustauschstoffe. Verwenden Sie eher kleine Mengen

Zucker, Honig oder Ahornsirup. Lightgetréanke enthalten zwar keine Kalorien, sind aber durch die

enthaltenen SiRstoffe stark appetitanregend und steigern aulerdem das Verlangen nach SiRRem!
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Auswahlvorschlage fir einen Tagesplan

Fruhstick:

Hauptmabhizeit:

Abendessen:

Zwischendurch:

Getranke:

Tee, Kaffee, Wasser,

1 weiches Ei,

Marmelade, Honig,

Huttenkase, Frischkase oder Butter,
Knéackebrot, Toastbrot,

Grau- oder Vollkornbrot (mdglichst nicht frisch),

Cornflakes, Naturjoghurt mit frischem Obst;

immer eine Portion Gemise oder Salat,
Kartoffeln, Reis, Nudeln,

Eierspeisen,

gratenfreies Fischfilet,

magere Fleischsorten;

klare Suppe mit Einlagen oder Gemisesuppe,
Pfannen- oder Dampfgemiise, Salat,
Brotsorten wie beim Frihstuick,

Hutten- und Frischkase, Brie, Gouda, Tilsiter,

Thunfisch, Schinken, magere Wurst;
Joghurt, Obst, Buttermilch, Rohkost, Knackebrot;

Leitungswasser, stilles Wasser, Kaffee, Tee.

Trinken ist wichtig, sollte jedoch nicht gleichzeitig mit dem Essen erfolgen. Zum Essen sollten Sie nur

schluckweise ki

eine Mengen trinken, um eine Uberfiillung des Magens zu vermeiden. Erfahrungsgeman

sind kohlensaurehaltige Getranke nicht gut vertraglich. Die Tagestrinkmenge sollte ca. 1,5-2 | Fllissigkeit

betragen.
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Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber dauerhaft geeignete oder ungeeignete Lebensmittel:

Geeignete Lebensmittel

Ungeeignete Lebensmittel

Streichwurst, Schinken etc.

Frischkase, Schnittkdse, Magerquark

Brot Weildbrot, Brétchen, grobes, zu frisches Vollkornbrot,
Graubrot, feingemahlenes Vollkornbrot, |Brot mit Kirbiskernen
Knackebrot

Fette Butter, ungehartete Margarine, Schmalz, Sahne, Speck,
Oliven- und Rapsdl fir Salate, frittierte Lebensmittel
Butterschmalz zum Braten

Brotbelag normale Marmeladen und Gelees kalorienreduzierte Marmeladen

fette, scharfgewirzte Wurst

vollfetter Késebelag, Sahnequark

Milchprodukte

Trinkmilch bis 0,21/Tag, Naturjoghurt

Quarkspeisen

Puddings, Goétterspeise

fertige Milchmixgetranke, Sahne,

Puree, Nudeln und Reis nach
Vertraglichkeit

Bratkartoffeln

Sahnequark
Obst frisch, tiefgekihlt oder gekocht Ananas, Kiwi
Fleisch fettarmes Fleisch, unpanierte frittiertes, paniertes Fleisch,
Huhnerbrust, Pute etc. fettreiche Sorten
Fisch unpaniertes, gratenfreies Filet von Lachs,|fettreiche, geraucherte Sorten
Hering, Forelle, Kabeljau z. B. Schillerlocke, Aal, Makrele
Gemise taglich abwechselungsreich Spargel, Mais, Hulsenfriichte (nur weich
gekocht!)
Beilagen Pell- und Salzkartoffeln, Pommes frites, Kroketten, Rosti,

Protein, Vitamine, Mineralstoffe

Bei grol3er, geplanter Gewichtsabnahme ist es besonders wichtig, dennoch bedarfsdeckende Vitamin-,

Mineralstoff- und Protein- oder EiweiRzufuhr sicherzustellen.

Eine Proteinaufnahme von 60-80 g taglich (oder ca. 0,8 g pro kg Kérpergewicht des Zielgewichts) sind

sinnvoll, um zu vermeiden, dass der Organismus Muskelmasse an Stelle von Fettdepots abbaut. Protein

steht in unterschiedlicher Qualitat zur Verfiigung, wir unterscheiden von der Herkunft tierisches und

pflanzliches Protein. Tierisches Protein ist unserem zwar ahnlicher, es ist aber nicht sinnvoll, den Bedarf

nur aus Fleisch oder Wurstwaren zu decken.
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Besonders hochwertig und empfehlenswert sind folgende Mischungen bzw. Speisen:
= Kartoffel und Ei (z. B. Kartoffeln und Spiegelei)
= Weizen und Milch (z. B. Brot und Milch, Vollkornbrot mit Quark oder Kase)
= Mais und Bohnen (z. B. Suppe oder Salat)
= Linsen- oder Bohnensuppe mit Brot
= Pellkartoffeln mit Quark oder Joghurt (griine Sol3e)
= Milch, Kése und Ei mit Kartoffeln oder Nudeln in Auflaufen

= Joghurt oder Quark mit maximal 1 EL Nussen oder Samen (Walnlissen, Sonnenblumenkernen)

Jeweils ca. 10 g Eiweil} sind enthalten in folgenden Lebensmitteln:

40 g Kase 50 g Hulsenfriichten 40 g Huhnerbrust/Putenbrust/Lachs
45 g Lamm/Reh/Schweinefilet 50 g Fisch/Rindfleisch 75 g Magerquark/Frischkése

100 g Tofu 100 g Getreide 250 ml Kefir/Dickmilch

300 ml Milch/Buttermilch/Joghurt 1-2 Eier

Wenn die EiweilRversorgung aus der Nahrung allein nicht sicher gewahrleistet werden kann, empfehlen wir
zusatzlich die Einnahme eines Proteinkonzentrats: Ca. 20 g pro Tag sind meist ausreichend (z. B.

Protein 88, erhaltlich in der Apotheke oder im Internet).

Wir empfehlen auRerdem die Einnahme folgender Ergadnzungsmittel:
= Multivitaminpraparat 100 % RDA
= Magnesium 250 mg/Tag
= Kalzium + Vitamin D3 1200-1500 mg Ca/Tag + 400 IE Vit.Ds

Vitamin B2 sollte erstmalig ca. 6-8 Wochen nach der Operation durch eine Blutuntersuchung beim
Ernahrungsmediziner oder Hausarzt Gberprift werden und in der Folge regelmaRig bei Blutuntersuchungen
ca. alle 6-12 Monate. Im Falle eines Mangels wird 4-mal jahrlich durch eine kleine Injektionen erganzt. Sie
erhalten dazu nach der Operation einen Informationsbrief flir lnren Hausarzt. Bitte denken Sie aber auch

selbst aktiv an die Notwendigkeit der Uberpriifung.
Notfélle:

Bei akuten Beschwerden (z. B. wiederholtem und anhaltendem Erbrechen, schwarz gefarbtem Stuhl oder
heftigen Bauchschmerzen) begeben Sie sich bitte sofort in arztliche Behandlung oder setzen sich mit uns

in Verbindung:

Tel:
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Erndhrungsempfehlungen bei Magenbypass

Unter einer Magen-Bypass-Operation b
versteht man eine operative Mal3nahme zur M d g en y pa 35

Gewichtsreduzierung, die sowohl eine gastric bypass
restriktive als auch malabsorptive Wirkung < Speiserdhre
kombiniert und damit hohen Gewichtsverlust

dauerhaft bewirken kann. Restriktiv Leber o /ormagen

bedeutet, dass die Menge der Nahrung
begrenzt wird, malabsorptiv bedeutet, dass Bypa55

nicht alle Nahrungsbestandteile ins Blut Magen

aufgenommen (=resorbiert) werden kdnnen. \

still gelegter Rest-
In den ersten beiden postoperativen Jahren

werden durchschnittlich 70-80 % des

Ubergewichts abgebaut, danach stabilisiert S ){inndarm
© HDH, EW (03/2013)

magen und Diinndarm

sich das Gewicht.

Bypass ist das englische Wort fiir Umgehung oder Uberbriickung und so wird hier eine Umgehung des
Magens bei der Weiterleitung des Speisebreis operativ hergestellt. Dazu wird eine kleine Magentasche
(=Pouch) abgetrennt und an eine Diinndarmschlinge angeschlossen unter Umgehung des Magens, der an

der normalen Einmiindungsstelle der Speiserdhre blind verschlossen wird.

Der Speisebrei fliel3t also von der Speiserdhre durch den 15-25 ml fassenden Pouch, der etwa dem
Fassungsvermogen eines Eierbechers entspricht, sofort in tiefere Diinndarmabschnitte. Magensaft,
GallenflUssigkeit und Pankreassaft nehmen weiter den natirlichen Weg und treffen erst dort auf den
Speisebrei, wo die beiden Diinndarmschlingen wieder vereinigt werden. Diese Stelle sieht Ypsilon-férmig
aus, daher hat sich auch der Name Roux-en-Y-Bypass eingeblrgert. Die Verdauung und Resorption der
geldsten Nahrungsbestandteile kann nur auf einer viel kiirzeren Strecke erfolgen, daher kann nicht alles

aufgenommen und verwertet werden.

Dies gilt nicht nur fur Kalorien bzw. energiereiche Substanzen, sondern auch fur Vitamine und Mineralstoffe
und andere Substanzen, die teilweise lebenslang supplementiert (= zugeflihrt) werden missen. Dies ist

unkompliziert moéglich, setzt aber Ihre Mitarbeit und Verantwortung voraus.
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Postoperative Phase — 1. Monat:

Bitte essen Sie nur so viel, dass Sie kein unangenehmes Druck- oder Vdllegefihl verspuren. Wenn Sie
Ihren Pouch standig tberfullen, kann er sich wieder ausweiten. Fir die ersten 4 Wochen nach der OP

bekommen Sie von uns detaillierte Empfehlungen, was Sie essen und trinken dirfen.

Sowohl die Mengen als auch Konsistenz und Auswahl missen langsam ansteigend aufgebaut werden und
den heilenden Nahten Rechnung tragen. Von wenigen Schlucken oder Tassen Wasser oder Tee in den
ersten postoperativen Tagen kénnen nach einer flussig/breiigen Kost Uber ca. 4 Wochen in einer
Ubergangsphase zur festeren Kost wieder alle normalen Lebensmittel versucht werden. Die

Portionsgrélien missen dem kleinen Magenpouch dauerhaft angepasst bleiben.

Der Heilungsprozess wurde unglnstig beeinflusst durch zu scharfe, zu saure, zu fette, gerducherte oder
gepOkelte Speisen, sowie alles, was Blahungen auslésen kdnnte. Auch sehr kaltes oder sehr heil’es Essen
kann Probleme bereiten, da die Temperaturanpassung nicht mehr so gut erfolgen kann. Unbedingt
gemieden werden sollte alles, was grobkérnig ist und mechanische Reizungen ausldsen kénnte (z. B.

grobes frisches Brot, Krauter).

Achten Sie besonders auf frische und unverdorbene Nahrung, denn durch die ,Umleitung“ kann die
Magensaure ihre desinfizierende Wirkung erst viel spater und verkiirzt auf den Speisebrei austiben,
Infektionen sind damit leichter moglich. Werfen Sie also Lebensmittel von zweifelhafter Frische eher weg,

dies gilt besonders fiir rohe Lebensmittel, Fleisch, Fisch und Milchprodukte und auch Joghurt.

Lebensmittelauswahl fiir den 1. Monat nach der Operation:

= Naturjoghurt, Buttermilch, Magerquark, Frischkase,

= Rihrei, weiches Frihstiicksei,

=  Weilbrot, Toastbrot, Zwieback,

= Hafer- oder Griel3brei,

= Schmelzflocken (kleine Menge wegen des hohen Nahrwertes),

= Kartoffeln, Méhren, Zucchini, Spinat, Kohlrabi, Brokkoli-Réschen, Fenchelgemiise, Schwarzwurzeln,
= Apfel, Birne, Mango, Banane, Nektarine,

= Butter als Streichfett, Raps- oder Olivendl als Kochfett,

= mageres Fleisch von Schwein, Kalb, Rind oder Lamm,

= magere Fischsorten, z.B. Kabeljau, Rotbarsch, Scholle.

Sehr leicht kdnnen Sie Tutensuppen (z. B. Brokkolicremesuppe) verbessern, indem Sie frisches Gemiise in
der Suppe weich kochen und purieren. Bei geringem Arbeitsaufwand erhalten Sie so eine

wohlschmeckende und gesunde Suppe. Alle Speisen weich garen und piirieren.

Portionsgréf3en : ca. 200 ml/200 g pro Mahlzeit bei 3 bis 4 Mahlzeiten am Tag.
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Trinkmenge: ca.1,5- 2 | Tee (Fenchel, Kamille, Pfefferminze) oder stilles Wasser

Einige Patienten entwickeln eine Laktoseintoleranz und vertragen postoperativ Milchprodukte nicht mehr so
gut. Verwenden Sie versuchsweise milchzuckerfreie Minus-L-Produkte aus dem Handel und testen Sie
nach ca. 3 Monaten vorsichtig, ob Sie nicht doch wieder zu normalen Milcherzeugnissen tibergehen

kénnen. Dies kénnen Sie beim Erndhrungsberatungstermin besprechen.

Verzichten Sie dauerhaft auf SiiRstoffe oder Zuckeraustauschstoffe. Verwenden Sie eher kleine Mengen
Zucker, Honig oder Ahornsirup. Lightgetréanke enthalten zwar keine Kalorien, sind aber durch die

enthaltenen SufRstoffe stark appetitanregend und steigern auRerdem das Verlangen nach Sufzem!

Postoperative Phase — 2. Monat:

In einer kurzen Ubergangsphase von einer Woche kénnen Sie nun zu normaler, nicht plrierter Kost
Ubergehen. Lassen Sie sich viel Zeit zum Essen und kauen Sie die Speisen gut. Wir empfehlen, festere
Lebensmittel zunachst in kleinen Mengen zu verzehren, um mdgliche Unvertraglichkeiten feststellen und
zuklinftig vermeiden zu kdnnen. Beschwerden sollten Sie in lhrem Ernahrungsprotokoll notieren und bei

der nachsten Ernahrungsberatung besprechen.

Sie gewohnen sich meist ganz schnell wieder an die normale Kost. Dauerhaft problematisch bleiben i. d. R.
nur stark quellfahige Lebensmittel (wie z. B. trockene Brétchen), die viel Wasser aufsaugen und den
Magenpouch dann unter Spannung setzen kénnten. Auch hier gilt: mit wenigen Bissen Brétchen beginnen,
langsam kauen und gut einspeicheln, die Mengen langsam steigern, jedes Druckgefiihl oder Uberfiillung

meiden.

Frihestens einen Monat nach OP:

= Bohnenkaffe oder schwarzer Tee

= Frichtetees (saurehaltig)

= unverdinnte Fruchtsafte

= scharfe Gewlrze (Paprika, Pfeffer, Chili...)

= Knoblauch, Zwiebeln, Schnittlauch

= Hulsenfriichte (Erbsen/Bohnen/Linsen)

=  Weil3- oder Rotkraut

= sauer eingelegtes Gemise (saure Gurken etc.)
= sdaurehaltiges Obst (Orangen, Grapefruit, Zitrone, Beerenobst)
= frisches oder grobgemahlenes Brot

= Eiscreme, andere eisgekiihlte Speisen

= Alkohol (besonders in hochprozentiger Form)
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Auswahlvorschlage fiir einen Tagesplan:

Bitte beginnen Sie beim Essen immer mit dem Eiweiltrager!

Fruhstick:

Hauptmabhizeit:

Abendessen:

Zwischendurch:

Getranke:

Tee, Kaffee, Wasser,

1 weiches Ei,

Marmelade, Honig,

Huttenkase, Frischkase oder Butter,
Knackebrot, Toastbrot,

Grau- oder Vollkornbrot (mdglichst nicht frisch),

Cornflakes, Naturjoghurt mit frischem Obst;

magere Fleisch- oder Fischsorten,
Gemduse oder Salat,
Eierspeisen,

Kartoffeln, Reis, Nudeln;

klare Suppe mit Einlagen oder Gemisesuppe,
Pfannen- oder Dampfgemdise, Salat,

Hutten- und Frischkase, Brie, Gouda, Tilsiter,
Thunfisch, Schinken, magere Wurst,

Brotsorten wie beim Frihstiick;
Joghurt, Obst, Buttermilch, Rohkost, Knackebrot;

Leitungswasser, stilles Wasser, mildes Mineralwasser, Buttermilch, Kaffee, Tee.

Trinken ist wichtig, sollte jedoch nicht gleichzeitig mit dem Essen erfolgen. Erfahrungsgeman sind

kohlensaurehaltige Getranke nicht gut vertraglich. Zum Essen sollten Sie nur schluckweise kleine Mengen

trinken, um eine Uberfl'.'lllung zu vermeiden.

Die Tagestrinkmenge sollte ca. 1,5-2 | Flussigkeit betragen.
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Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht {iber dauerhaft geeignete oder ungeeignete Lebensmittel:

Geeignete Lebensmittel Ungeeignete Lebensmittel
Brot Weildbrot, Brétchen, grobes, zu frisches Vollkornbrot,
Graubrot, feingemahlenes Brot mit Kirbiskernen

Vollkornbrot, Knackebrot

Fette Butter, ungehartete Margarine, Schmalz, Sahne, Speck,
Oliven- und Rapsdl fir Salate, frittierte Lebensmittel

Butterschmalz zum Braten

Brotbelag normale Marmeladen und Gelees kalorienreduzierte Marmeladen
Streichwurst, Schinken etc. fette, scharfgewtrzte Wurst

Frischkase, Schnittkdse, Magerquark | vollfetter Kédsebelag, Sahnequark

Milchprodukte Trinkmilch bis 0,21/Tag, Naturjoghurt Puddings, Gétterspeise

Quarkspeisen fertige Milchmixgetranke, Sahne,
Sahnequark
Obst frisch, tiefgekihlt oder gekocht Ananas, Kiwi
Fleisch fettarmes Fleisch, unpanierte frittiertes, paniertes Fleisch,
Huhnerbrust, Pute etc. fettreiche Sorten
Fisch unpaniertes, gratenfreies Filet von fettreiche, geraucherte Sorten
Lachs, Hering, Forelle, Kabeljau z. B. Schillerlocke, Aal, Makrele
Gemise taglich abwechselungsreich Spargel, Mais, Hulsenfriichte (nur weich
gekocht!)
Beilagen Pell- und Salzkartoffeln, Piree, Nudeln | Pommes frites, Kroketten, Rosti,
und Reis nach Vertraglichkeit Bratkartoffeln

Mdgliche Komplikation: Dumping-Syndrom

Dumping bedeutet Sturzentleerung (von: to dump) und meint die sturzbachartige Entleerung der
aufgenommenen Speisen in den Dinndarm. Dies kann durch zu grofl3e Trinkmengen zum Essen, zu
schnelles Essen oder durch stark kohlenhydrathaltige Speisen oder Getranke ausgelést werden. Man
unterscheidet Frihdumping und Spatdumping. Gliicklicherweise erleben nur sehr wenige Patienten

Dumping-Syndrome.

Das Friihdumping-Syndrom kann unmittelbar nach dem Essen auftreten. Ausgel6st wird es durch Verzehr
s schmeckender, sogenannter einfacher Kohlenhydrate wie z. B. Zucker, Honig, SuRigkeiten, Safte. Ein
dann folgender starker Wassereinstrom in den Dinndarm hat die Verdiinnung der konzentrierten
Zuckerlésung zur Folge und kann folgende Symptome auslésen:

= Vollegefuhl,
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= Schweillausbruch,
» Ubelkeit und Erbrechen,
= Durchfall,

= Kreislaufkollaps.

Das Spatdumping-Syndrom wird ebenfalls durch oben genannte Kohlenhydrate ausgeldst, entsteht aber
erst nach Aufnahme eines Grol3teils des Zuckers in das Blut. Um diesen raschen Blutzuckeranstieg zu
drosseln, wird vermehrt Insulin ausgeschiittet, was etwa 2 h nach dem Essen zu einer Unterzuckerung
fuhren kdnnte, die folgende Symptome zeigt:

= Schwéache,

= Schweillausbruch,

=  Unruhe,

= Zittern.

Um ein Dumping-Syndrom zu vermeiden, verzichten Sie im eigenen Interesse auf groliere Mengen
einfacher Kohlenhydrate und verzehren eher Vollkornprodukte oder eiwei3haltige Milcherzeugnisse zum

Obst, anstatt grolRere Saftmengen zu trinken, die im Alltag die haufigsten Verursacher des Dumpings sind.

Protein, Vitamine, Mineralstoffe:

Bei grol3er, geplanter Gewichtsabnahme ist es besonders wichtig, eine bedarfsdeckende Vitamin-,
Mineralstoff- und Protein- oder EiweilRzufuhr sicherzustellen. Eine Proteinaufnahme von 60-80 g taglich
(oder ca. 0,8 g pro kg Kérpergewicht des Zielgewichts) sind sinnvoll, um zu vermeiden, dass der
Organismus Muskelmasse anstatt Fettdepots abbaut. Protein steht in unterschiedlicher Qualitat zur
Verfugung, wir unterscheiden von der Herkunft tierisches und pflanzliches Protein. Tierisches Protein ist

unserem zwar ahnlicher, es ist aber nicht sinnvoll, den Bedarf nur aus Fleisch oder Wurstwaren zu decken.

Bitte beginnen Sie jede Mahlzeit mit dem Verzehr des Proteinlieferanten (Ei, Fleisch, Kase, Fisch etc.), well

dies flr Ihren Organismus am wichtigsten ist!

Besonders hochwertig und empfehlenswert sind folgende Mischungen bzw. Speisen:

= Kartoffel und Ei (z. B. Kartoffeln und Spiegelei)

=  Weizen und Milch (Brot und Milch, Vollkornbrot mit Quark oder Kase)
= Mais und Bohnen (z. B. Suppe oder Salat)

= Linsen- oder Bohnensuppe mit Brot

= Pellkartoffeln mit Quark oder Joghurt (griine Sol3e)

= Milch, Kadse und Ei mit Kartoffeln oder Nudeln in Auflaufen

= Joghurt oder Quark mit Nissen oder Samen (Walnlssen, Sonnenblumenkernen)

2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dorr-Heill H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie




Materialien aus H. Dorr-Heil3, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 19 Ernéhrungsempfehlungen bei Magenbypass Seite 7

Jeweils ca. 10 g Eiweil} sind z. B. enthalten in folgenden Lebensmitteln:

40 g Kase 50 g Hulsenfrichten 40 g Huhnerbrust/Putenbrust/Lachs
45 g Lamm/Reh/Schweinefilet 50 g Fisch/Rindfleisch 75 g Magerquark/Frischkase

100 g Tofu 100 g Getreide 250 ml Kefir/Dickmilch

300 ml Milch/Buttermilch/Joghurt 1-2 Eier

Es ist sinnvoll, folgende Erganzungsmittel (Supplemente) einzunehmen:
= Multivitaminpraparat 200 % RDA
= Magnesium 350 mg/Tag
= Kalzium + Vitamin D3 1500-2000 mg Ca/Tag + 400-800 IE Vit.Ds3
= Eisen (auf Verordnung, bitte besprechen Sie die die Uberpriifung des Eisenspiegels bei der

nachsten Blutkontrolle mit Ihrem betreuenden Arzt)

Etwa 6-8 Wochen nach der Operation sollte durch eine Blutuntersuchung beim Ernahrungsmediziner oder
Hausarzt Vitamin B12 Gberprift und viermal jahrlich durch Injektionen erganzt werden. Sie erhalten dazu

nach der Operation einen Informationsbrief flir lhren Hausarzt.

Notfalle:

Bei akuten Beschwerden (z. B. wiederholtem und anhaltendem Erbrechen, schwarz gefarbtem Stuhl oder
heftigen Bauchschmerzen) begeben Sie sich bitte sofort in arztliche Behandlung oder setzen sich mit uns

in Verbindung:

Tel.

Wir wiinschen lhnen eine gute Anpassung an die neue Situation und eine erfolgreiche Gewichtsabnahme!
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Name, Vorname:

Dokumentationsprotokoll Ernéahrungsberatung

Geburtsdatum:

KorpergroRe: BU in cm: BMI:
OP-MaRnahme:

Diagnosen:

Datum Gewicht Beratungsinhalte/Ziele

Ausgehandigte Unterlagen:

Auffalligkeiten/Befindlichkeit/Compliance:
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Information fiir die Hauséarztin oder den Hausarzt

Nach adipositaschirurgischen Malinahmen reduzieren Patienten oft in einem kurzen Zeitraum viel Gewicht,
was sehr wunschenswert ist. Die deutlich geringeren Nahrungsmittelmengen kdnnen den Bedarf an

Vitaminen, Mineralstoffen und Protein nicht immer decken.

Wahrend des stationédren Aufenthaltes geben wir detaillierte Erndhrungsempfehlungen sowie Rezepte und

Kostplane fir die erste postoperative Zeit.

Wir raten den Patienten/innen, Sie als Hausarztin/Hausarzt im ersten postoperativen Jahr quartalsweise zu
Blutuntersuchungen aufzusuchen, in den Folgejahren mindestens 2-mal jahrlich. Uberpriift werden sollten
alle Parameter, die auf eine Mangelerndhrung hindeuten kénnten (kleines Blutbild, PTH-intakt, Crea, Na, K,
Quick, GOT, GGT, BZ (+HbA1c), Vitamin B12, B1, Chol, HDL, LDL, Triglyceride, u.U. Zink, bei
Magenbypass auch Vitamin A).

Folgende Supplemente kénnen sinnvoll sein:

¢ nach restriktiven MaRnhahmen (Magenballon, Magenband, Schlauchmagen)
- Vitamine und Mineralstoffe (100 % RDA): preiswerte Praparate sind véllig ausreichend
- Kalzium ca. 650 mg/Tag (idealerweise als Zitrat z.B. Calcipot Kautabletten oder kalziumreiche
Mineralwasser ab 400 mg/l)
- nach Schlauchmagen-Operation sollte die Versorgung mit B-Vitaminen (insbes. B12) ca. 3
Monate nach OP uberprift und ggf. durch Injektionen dauerhaft sichergestellt werden
¢ nach malabsorptiven oder kombinierten Operationen (Magenbypass, BPD, BPD-DS)
- Vitamine und Mineralstoffe (200 % RDA): preiswerte Praparate sind véllig ausreichend
- lebenslang 4-mal jahrlich Vitamin B+2 (1000 ug) als Injektion
- Kalzium ca. 1,5 g/Tag

Eine Proteinaufnahme von 60-90 g/Tag (0,8 g/kg Korpergewicht) ist sinnvoll und kann, wenn sie nicht
durch die Erndhrung sichergestellt wird, durch entsprechende Konzentrate (z. B. Protein 88 aus der

Apotheke) erreicht werden. Meist sind 20 g Protein aus Konzentrat als Ergdnzung ausreichend.

Bitte weisen Sie Ihre Patienten auf regelméRige Kontrollen im Adipositaszentrum hin. Sinnvoll ist im ersten
Jahr 3-mal, im zweiten Jahr 2-mal, danach mindestens jahrlicher Kontakt. Die Patienten werden mit einem

Nachsorgeschema entlassen.

Bei Fragen oder akuten Problemen sind wir jederzeit ansprechbar.
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Vordruck Adipositas-Pass

Verlaufsinformationen:

Eingriffe / Untersuchungen am Magen-Darmtrakt
(z.B. Gastroskopie) sollten mit besonderer Vor-
sicht ausgefuhrt werden.

Surgery procedures involving the Gl-tract

(e.qg. gastroscopy/surgery) must be performed
with extreme care.

ADIPOSITAS PASS

/ A\

Name / Name

Adresse / Address

Der Passinhaber hat sich einer Adipositas-Opera-
tion unterzogen.
The Passholder had obesity surgery.

Ausgangsgewicht / Weight BMI

EOSS / Edmonton Obesity Staging System:

Sekundarkrankheiten:

Art und Datum der Adipositasbehandlung
Type of weightloss treatment and date of carry out

Datum / Date Art/ Type
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Nachsorgeintervalle nach Magenballon

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Datum der Implantation:

Datum der geplanten Explantation/Zielgewicht?

Bitte vereinbaren Sie rechtzeitig die vorgesehenen Termine zur Nachsorge! Bei Problemen und

Auffalligkeiten bitten wir um eine direkte Kontaktaufnahme.

Terminvereinbarung unter:

Monat | Datum Adipositaschirurg Erndhrungsberatung
001 X X

002 (x) (x)

003 X X

004 (x) (x)

005 (x) (x)

006 X X

X: unbedingt notwendige Termine

(X): fakultativ notwendige Termine

Der Erfolg der Operation und der geplanten Gewichtsabnahme hangt unmittelbar mit dem sorgfaltigen

Wahrnehmen dieser Nachsorgetermine zusammen.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!
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Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Datum der Operation:

Nachsorgeintervalle nach Magenband

Bitte vereinbaren Sie rechtzeitig die vorgesehenen Termine zur Nachsorge! Bei Problemen und

Auffalligkeiten bitten wir um eine direkte Kontaktaufnahme.

Terminvereinbarung unter:

Monat Datum Arztliche Vorstellung (evtl. | Ernadhrungsberatung | Blutabnahme
Réntgen/Adjustierung)

001 X X

003 X X X

006 X

012 X X X

018 (x)

024 X X X

030 (x)

036 X (x) X

048 X (x) X

060 X (x) X

X: unbedingt notwendige Termine

(X): fakultativ notwendige Termine

Blutabnahmetermine vereinbaren Sie bitte mit lhrem Hausarzt, dem betreuenden Erndhrungsmediziner

oder Internisten. Der Erfolg der Operation und der geplanten Gewichtsabnahme hangt unmittelbar mit dem

sorgfaltigen Wahrnehmen dieser Nachsorgetermine zusammen. Nachsorge ist sinnvoll, solange bei lhnen

ein Magenband implantiert ist.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!
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Nachsorgeintervalle nach Schlauchmagen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Datum der Operation:

Bitte vereinbaren Sie rechtzeitig die vorgesehenen Termine zur Nachsorge! Bei Problemen und

Auffalligkeiten bitten wir um eine direkte Kontaktaufnahme.

Terminvereinbarung unter:

Monat Datum Arztliche Vorstellung (evtl. | Ernéhrungsberatung | Blutabnahme
Rdntgen/Endoskopie)

001 X X

003 X X X

006 X (x)

012 X X X

018 (x) (x)

024 X X X

030 (x) (x)

036 X (x) X

048 (x) (x) X

060 X (x) X

X: unbedingt notwendige Termine

(X): fakultativ sinnvolle Termine

Blutabnahmetermine vereinbaren Sie bitte mit Inrem Hausarzt, dem betreuenden Ernahrungsmediziner
oder Internisten. Der Erfolg der Operation und der geplanten Gewichtsabnahme hangt unmittelbar mit dem

sorgfaltigen Wahrnehmen dieser Nachsorgetermine zusammen. Nachsorge ist lebenslang sinnvoll.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!
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Nachsorgeintervalle nach Magenbypass

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Datum der Operation:

Bitte vereinbaren Sie rechtzeitig die vorgesehenen Termine zur Nachsorge! Bei Problemen und

Auffalligkeiten bitten wir um eine direkte Kontaktaufnahme.

Terminvereinbarung unter:

Monat Datum Arztliche Vorstellung Ernéhrungsberatung | Blutabnahme
(Réntgen/Endoskopie)

001 X X

003 X X

006 (x) (x)

012 (x) X X

018 (x)

024 X X X

030 (x)

036 (x) X

048 (x) X

060 X (x) X

X: unbedingt notwendige Termine

(X): fakultativ sinnvolle Termine

Blutabnahmetermine vereinbaren Sie bitte mit lhrem Hausarzt, dem betreuenden Erndhrungsmediziner
oder Internisten. Der Erfolg der Operation und der geplanten Gewichtsabnahme hangt unmittelbar mit dem

sorgfaltigen Wahrnehmen dieser Nachsorgetermine zusammen. Nachsorge ist lebenslang sinnvoll.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!
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Supplementationsschema nach adipositaschirurgischen Eingriffen

Supplementationsschema nach adipositaschirurgischen Eingriffen: Gegenuberstellung Empfehlungen 2008 zu Update 2013

Magenband Schlauchmagen Magenbypass BPD/BPD-DS
Multivitaminpraparat A-Z 100 % RDA* 100 % RDA* 200 % RDA* 200 % RDA*
200 % RDA*
Calcium 1200-1500 mg/d 1200-1500 mg/d 1500-2000 mg/d 1800-2400 mg/d
1200-1500 mg/d /
Vitamin D3 400 IE/ 400 IE/M 400-800 IE/d 2000 IE/d
>3000 IE (Ziel > 30 pg/d) >3000 IE (Ziel > 30 pg/d) > 3000 IE (Ziel > 30 pg/d) bis zu 50.000 IE 1-3 /Woche
Vitamin B12 nach Bedarf 1000 pg 1 x/Quartal i.m. 1000 pg alle 1-3 Monate i.m. 1000 pg alle 1-3 Monate i.m
bei Bedarf bei Bedarf bei Bedarf
Protein** (incl. Nahrung) 60 g/Tag 60 g/Tag 90 g/Tag 80-120 g/Tag
mind. 60 g/d mind. 60 g/d mind. 60 g/d mind. 60 g/d
Eisen (incl. MV-Praparat) bei Bedarf bei Bedarf 18-27 mg/d reines Eisen 18-27 mg/d reines Eisen
45-60 mg/d 45-60 mg/d
Zink / / 15 mg/d 15 mg/d
Folsaure (im MV-Préparat) 400 pg/Tag 400 pg/Tag 400 pg/Tag 400 pg/Tag
Vitamin B-Komplex / / optional optional
Vitamin A / / / 1 mg/d
Vitamin E / / / beachten
Vitamin K / / / 300 pg/d

Mod. nach Aills et al. (ASMBS) 2008, Heber et al. 2010, Mechanick et al. (AACE) 2008 / Mechanick et al. (AACE) Update 2013.

* RDA = Recommended Daily Allowances / ** 0,8-1,5 g/kg KG

© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Dorr-HeilR H, Wolf E, Case Management in der Adipositaschirurgie




Materialien aus H. Dorr-Heil3, E. Wolf, Case Management in der Adipositaschirurgie

Arbeitsblatt 28 Vitamine und Mineralstoffe i. R. adipositaschirurgischer Eingriffe Seite 1
Uberblick: Vitamine und Mineralstoffe i. R. adipositaschirurgischer Eingriffe
Supplementation Hypovitaminosen Hypervitaminosen Préoperativer Postoperativer |Reserve im Diagnostik Nahrungsmittel-
nach ASMBS Mangel Mangel Organismus, lieferanten
Guidelines Biol. HWZ
2008/Update 2013
Vitamin B1 = |Beachten bei allen Beri Beri, neurologische |Durch LM 15-29 % (groRe Selten 9-18 Tage Transketolase- Vollkornerzeugnisse,
Thiamin Verfahren Ausfalle, Odeme ausgeschlossen, bei zu |ethnische (Speicher 25—  |Aktivitat der Hulsenfriichte,
Skelettmuskelschwund, |hoher medikamentdser |Unterschiede) 30 mg) Erythrocyten (ETK), [Schweinefleisch,
Herzmuskelschwache Zufuhr: 29 % 1 Serum Vitamin B1 ?, |Leber, Fischarten
pseudoallergische 15,5 % 2 Urinkonzentration wie Scholle und
Reaktionen, Thunfisch, Kartoffeln
Kopfschmerzen, Krampfe
Vitamin Bs Nein Erbrechen, Durchfall, Hohe chronische unbekannt Selten 25 Tage 4-Pyridoxinsaure- Huhner- und
= Pyridoxin (bedenken bei Dermatitis, Toxizitat, reversible 22 %3 Ausscheidung im Schweinefleisch,
unklarer Anamie, Entziindungen im Mund |Neuropathien, Harn, verminderte Fisch, Gemiuse,
Diabetes kann Werte Reflexausfalle Pyridoxalphosphat-  |Hilsenfriichte
beeinflussen) konzentration im Blut
Vitamin B12  |AGB nach Bedarf Stoérung der Zellbildung  [Keine Nebenwirkungen [10-13 % 12-33 % Ca. 485 Tage |Serumkonzentration, |Leber, Muskelfleisch,
= Cobalamin |LSG nach Bedarf KM, Schaden NS, bei pharmakologischen |(steigt mit dem Alter |Ublich bei (Speicher 2— B12 in Erythrocyten,  |Fisch, Eier, Milch,
RYGB 1000 pg 1- bis [Mudigkeit, Schwache Dosen beobachtet sowie bei Einnahme |RYGB 5 mgin Leber, |Haptocorrinkonzentra-|Sauerkraut
3-mal/Monat worden von H2 Blockern Skelettmuskel) |tion in Erythrocyten
und PPIs) Wenn B2 200-
18,1 %3 250 pg/ml, dann MMA
und THcy messen
Folsaure BPD/DS 400 ug/Tag |Entziindungen der Zunge |Maskierung eines Uniblich UnUblich 2-4 Monate Folsaurekonzentration|Bierhefe, Leber,
und Lippenschleimhaut  |Vitamin-B12-Mangels bei (3,4 % 3 in Erythrocyten Eier, Blattgemuse,
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Supplementation Hypovitaminosen Hypervitaminosen Praoperativer Postoperativer [Reserve im Diagnostik Nahrungsmittel-
nach ASMBS Mangel Mangel Organismus, lieferanten
Guidelines Biol. HWZ
2008/Update 2013

zusatzlichen Zufuhren (sensitiver als im Obst
von > 1000 pg/Tag Serum)

Eisen RYGB, BPD, BPD-DS |Abgeschlagenheit, Schadigung von Leber, |9-16 % der 20-49 % 510 £ 221 Tage |Serumferritinkonzen- |Fleisch, Gemise
20-100 mg Erschépfung, Bauchspeicheldriise und |erwachsenen Ublich bei tration, TEBK
elementares Eisen hypochrome Anamie Herzmuskel Frauen RYGB

Ferritin 6,9 % 3
Eisen 43,9 % 1
Ferritin 8,4 % 1

Vitamin A RYGB 1 mg Nachtblindheit, Trockene Schleimh&ute, |Uniiblich, bis zu 7 %|Ublich (50 %) |1-2 Jahre Leberbiopsie, RDA- |Leber, Gemise mit
BPD/DS 1 mg Infektanfalligkeit der Fotus-Missbildungen, in einigen Studien |bei BPD/DS  |(Leber) Test, Plasma Retinol |hohem Betacarotin-
Atemwege, akuter Brechreiz, nein 3 nach 1 Jahr, Gehalt
Beeintrachtigung von Kopfschmerz, Tetanus bis zu 70 %
Geruch und Geschmack |Ausloseri.d.R. nach 4 Jahren,
Retinsaure kann bei
RYGB und
AGB auftreten
Vitamin D AGB 400 IE Rachitis, Osteomalazie  |Bei Einnahme von hohen |Ublich, 60-70 % Ublich bei 2-6 Wochen Plasmaspiegel 25- Fisch, Leber, Eigelb,
LSG 400 IE Dosen (Risiko: 25— 68,1 % 1 BPD/DS nach |(Fettgewebe, OH-Vitamin D Pilze, Margarine
RYGB 400-800 IE 50 ug/Tag) Calcinose, 254 %3 einem Jahr, Skelettmusku- (angereichert)
BPD/DS 2000 IE Hypercalcamie, kann auftreten |latur)
Hypercalcurie bei RYGB,
unbekannte
Pravalenz
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Arbeitsblatt 28 Vitamine und Mineralstoffe i. R. adipositaschirurgischer Eingriffe Seite 3
Supplementation Hypovitaminosen Hypervitaminosen Praoperativer Postoperativer [Reserve im Diagnostik Nahrungsmittel-
nach ASMBS Mangel Mangel Organismus, lieferanten
Guidelines Biol. HWZ
2008/Update 2013

Vitamin E RYGB beachten Selten Weder akute noch Uniblich Unublich ? Plasma-Tocopherol- |Pflanzendle, Nisse
BPD/DS beachten chronische Toxizitat Konzentration

bekannt
Vitamin K BPD/BPD-DS 300 ug |Subkutane Blutungen, Nur bei Uberdosierter Uniblich Ublich bei 2-6 Wochen Quick-Test Griine Gemdse,
verlangerte Substitutionstherapie BPD/DS nach Vollkornbrot, Milch-
Thromboplastinzeit, (Hamolyse, 1 Jahr und Milchprodukte
klinisch bei Hyperbilirubinamie)
Fettabsorptionsstérungen

Zink RYGB und BPD/DS |Wachstumsdepression, [Hohe Toxizitatsschwelle |Untblich Ublich bei Gering Plasmazink- und Vollkornprodukte,
15 mg/Tag (nur bei verringerte Wundheilung, 24,6 %3 BPD/DS nach Plasmametallo- Fleisch,
Zinkmangel) Einschrankung des 1 Jahr, kann thioninkonzentrat, Milchprodukte

Geruchs- und bei RYGB SOD Aktivitat Plasma
Geschmacksempfindens auftreten

Vitamin B2 Nein Wachstumsstérungen, Durch LM keine K. A. K. A. 6-7 Tage Glutathionreduktase- |Milch- und

= Riboflavin Anamie, entziindliche Uberdosierung méglich Reaktion Milchprodukte,
Hautveranderungen Nusse,

Vollkornprodukte

Vitamin C Nein Skorbut, Nicht bekannt, eventuell |K. A. K. A. Gering Plasmaspiegel Obst und Gemiise
Schleimhautblutungen, |gastrointestinale (Sanddorn, Paprika,
Muskelschmerzen, Probleme Brokkoli, Kartoffeln)
blassgelbe Haut

Kalzium AGB 1200-1500 mg |Osteoporose Erhohtes Harnsteinrisiko |K. A. K. A. Knochen Kalziumgehalt im Milch und

CalTag

Knochen (DEXA),

Milchprodukte,
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Arbeitsblatt 28 Vitamine und Mineralstoffe i. R. adipositaschirurgischer Eingriffe Seite 4
Supplementation Hypovitaminosen Hypervitaminosen Praoperativer Postoperativer [Reserve im Diagnostik Nahrungsmittel-
nach ASMBS Mangel Mangel Organismus, lieferanten
Guidelines Biol. HWZ
2008/Update 2013
LSG 1200-1500 mg renale Ausscheidung [Wasser
CalTag von Hydroxyprolin im
RYGB 1500-2000 mg Urin
CalTag
BPD/DS 1800-

2400 mg Ca/Tag

Biotin Nein Hautveranderungen, Nicht bekannt K. A K. A. Gering Leber, Eigelb,

unspezifische Symptome Sojabohnen

(Miidigkeit, Ubelkeit)

Mod. nach ASMBS Guidelines (2008), DACH Referenzwerte (2000), Elmadfa und Leitzmann (2004), Flancebaum et al. (2006)*' , Carrodeguas et al. (2005)2 , Schultes et al. (2008)3
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Seite 1

Grundregeln zur Erndhrung

nach der adipositaschirurgischen Operation

1. Verzehren Sie 3—4 regelmalige Mahlzeiten pro Tag.

2. Planen Sie keine Nebentatigkeit beim Essen, nehmen Sie sich
Zeit beim Essen und kauen Sie gut. So kdnnen Sie
Unvertraglichkeiten vorbeugen und die Sattigung besser

wahrnehmen.

3. Trinken Sie mindestens 1,5 | (besser 2 |) kohlensaure-, kalorien-
und suRstofffreie Getranke pro Tag. Trennen Sie Essen und

Trinken in zeitlichem Abstand von 30 min.

4. Achten Sie auf eine eiweildreiche, fettreduzierte
Zusammenstellung Ihrer Mahlzeiten und verzehren Sie immer

zuerst die eiweillreiche Komponente der Mahlzeit.
5. Vermeiden Sie faserreiche und quellfahige Lebensmittel.

6. Bevorzugen Sie den Verzehr naturbelassener, unverarbeiteter

Lebensmittel.
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Seite 1

Maglichst taglich:
30 Minuten
Bewegung.

© Diplom-Oecotraphologin Hanna Doerr-HeiR, 2014

Getranke Gemise & Salat

zuckerfrei,
ohne SuRstoff

Griine Salate,
Gurke, Paprika,
Tomate, Fenchel,
Wasser, Kaffee, Mdohren, Kohl,
Tee, Sellerie, Spargel,
Frichtetee Zucchini, Aubergine,
Broccoli, Bohnen,
Blumenkohl, Porree

2 Liter / Tag nach Belieben

reichlich und oft

Protein /
EiweiBlieferanten

Bis ca. 150 g pro Tag:
Milchprodukte bis 3,5%,
Buttermilch, Joghurt,
Magerquark

Kase max. 40%:
1-2 Scheiben
(ca.50g) pro Tag

Eier: bis 4/Woche

fettarmes Fleisch:
bis 60g/Tag,
max. 3mal/Woche

Seefisch: bis 80g/Tag
mind. 2mal/Woche

o

bewusst I

verzehren

Obst

wenig siiBe Sorten:
1 Stuck /1 Handvoll
(bis 150g) proTag:

Apfel, Birne,
Beerenfriichte,

Kirschen, Erdbeeren,

Orange, Grapefruit,
Melone,
frisch oder tiefgekuhlt

siBe Sorten:
1halbe Handvoll
(bis 50g) proTag:
Banane, Trauben,
Ananas

mafvolle
Mengen

Nach Verordnung:
Multivitamine,
Mineralstoffe,
Protein...

Getreide & Kartoffeln Fettreiche Lebensmittel
Zucker und Alkohol
1 Scheibe / 1 Stuck
(30-50g) pro Tag:
Brot, Brotchen,
Vollkornbrot, Knackebrot

2 Essloffel:
Frihsticksflocken, Misli

Hackfleisch, Leberkéase,
Hamburger, Pommes,
Pizza, Bratwurst

Torten, Kuchen,
Schokolade, Chips,
1 Handvoll zubereitet Trockenobst
(bis 90g) pro Tag:
Nudelprodukte,

Reis, Kartoffeln

Cola, Limonade und
Safte, alkoholische
Getranke
1 ERloffel pro Tag:
Nisse, Oliven- oder
Rapsol

malfldvolle
Mengen

i,

moglichst
meiden!

selten und wenig
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Arbeitsblatt 31

Verzehrsreihenfolge

Seite 1

Verzehrsreihenfolge

1. EiweilRquelle

3. Sattigungsbeilage
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PortionsgréfRen nach der Operation

Seite 1

Portionsgréen nach der Operation

(Magenband, Schlauchmagen, Magenbypass, Magenballon)

Adipositasoperationen werden mit dem Ziel durchgefihrt, nur eine begrenzte Nahrungsaufnahme

und/oder eine geringere Resorption zuzulassen. Es ist unbedingt notwendig, das veranderte

Fassungsvermégen des Magens zu beriicksichtigen und dessen Uberfiillung zu vermeiden.

Lebensmittel Pro Portion Tageshéchstmenge
Brot Y2 Scheibe (15 g) 1 Scheibe (ca. 30 g)
Knéckebrot 1 Scheibe 3 Scheiben
Kartoffeln 1 (hGhnereigrof) 1-2 Kartoffeln
Nudeln, Reis 1 Essloffel 50-90 g (gekocht)
Gemise, Salat 150-250 g 400 g
Milchprodukte 150-200 g 400 g

Kase 1-2 Scheiben (50 g) 100 g

Fleisch, Fisch 60-90 g 150 g

Ol und Fett (Olive und Raps) 1 Essloffel 2 Essloffel

Butter 1 Teeldffel 1 Essloffel

1 kleine Kartoffel

¥ Banane

50 g Trauben

60 g Fleisch

150 g Joghurt

150 g Erdbeeren

W

40 g Kase
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Tagesplanbeispiel 1 (Eiweilgehalt: 52,4 g)

Die gezeigten Mengen sind Obergrenzen, die nicht Gberschritten werden sollten. Wenn Sie nur

deutlich weniger essen kénnen, so ist dies nicht bedenklich. Bitte vermeiden Sie Uberfiillung!

Fruhstick:
Kérnerbrétchen mit Frischkése und Ei
2 Vollkornbrétchen
ca. 30 g Krauterfrischkase
1Ei
frisches Obst (halbe Portion)
EiweilRgehalt: 14,8 g

Mittagessen:
Bunte Gemiisesuppe

ca. 250-300 ml aus Gemuse der Saison
in klarer Brihe
(evtl. mit ca. 40 g Schinken oder magerer
Fleischeinlage)
EiweilRgehalt: 8,7 g

Abendbrot:
Késeknackebrot mit Gurke
1 Scheibe Knackebrot
5 g Butter
1 Scheibe Schnittkdse
Gurke nach Belieben
EiweilRgehalt: 8,9 g

Zwischenmahlzeit:

Blaubeer-Walnuss-Quarkspeise
Magerquark 150 g
Blaubeeren 150 g

Walnusse 1 EL
evtl. etwas Zimt und Zucker
EiweiRgehalt: 20 g
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Tagesplanbeispiel 2 (EiweiRgehalt: 43,4 g)

Die gezeigten Mengen sind absolute Obergrenzen, die nicht Uberschritten werden sollten. Wenn Sie nur
deutlich weniger essen kénnen, so ist dies nicht bedenklich! Bitte vermeiden Sie Uberfiillung!

Erganzen Sie den Eiweiflbedarf durch einen Proteinshake mit ca. 20 g Eiweil.

Fruhstick:

Marmeladen-Quark-Toast
1 Scheibe Vollkorntoast oder Vollkornbrot

(feingemahlen, nicht frisch)

2 EL Magerquark
1 EL Marmelade (keine Diatmarmelade!)
Ya Apfel oder anderes Obst der Jahreszeit
EiweilRgehalt: 10,7 g

Mittagessen:
Griine SoRe
1 hdhnereigroRe Pellkartoffel
3-4 EL Griine Sol3e
1Ei
EiweilRgehalt: 13,9 g

Abendessen:
Salatteller
Tomate (evtl. gehautet), Rucola, Gurke, Paprika,
Oliven, Schafskase, Mozzarella, Thunfisch, Lachs,
Putenstreifen oder Ei — Gemiise und Salate der
Saison kdnnen nach Belieben variiert werden (max.
ca.3009g)
Dressing: Oliven- oder Raps6l und Essig oder
Vollmilchjoghurt und Zitronensaft
EiweilRgehalt: 10,1 g

Zwischenmahlzeit:
Schinkensiilze auf Vollkornknéckebrot
Knackebrot mit magerer Schinkensiilze

1 TL Butter oder Frischkase
¥ Obstportion aus Apfel und Pomelo
(alternativ Rohkostbeilage nach Belieben
z. B. Méhre und Gurke in Stiften)
EiweilRgehalt: 8,8 g
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Tagesplanbeispiel 3 (EiweilRgehalt: 54,3 g)

Die angegebenen Mengen sind absolute Obergrenzen, die nicht Giberschritten werden sollten. Wenn Sie nur

deutlich weniger schaffen, so ist dies nicht bedenklich, sondern sinnvoll. Ergédnzen Sie den Proteinbedarf

ggf. durch einen Shake.

Fruhstick:

Buntes Krauterriihrei
Ruhrei aus 1-2 Eiern, mit 1 EL sehr fein gehackten
Krautern, /s Paprikaschote und 10 g gewurfeltem

Mozzarella in der Pfanne stocken lassen. Nach
Belieben 1 EL mageren Schinken mit hinzugeben.
Y2 Scheibe Toastbrot dazu.
Eiweilgehalt: 23,0 g

Mittagessen:
Gemiisepfanne mit Fetakase und

Nudeln
Ca. 50 g gekochte Nudeln, 150 g Gemiise
(Tiefkiihlerbsen, Méhren, Paprika, Mais, Zwiebel,
Porree), 50 g Feta mit Krautern
EiweilRgehalt: 16,7 g

Abendessen:

Knéckebrot mit Frischkése
Knéackebrot mit 30 g Frischk&se bestreichen,
2 Scheiben (25 g) Lachschinken.

Dazu Oliven, Kirschpaprika und Moéhrenstifte.

Eiweilgehalt: 9,0 g

Zwischendurch:
Mangojoghurt
150 g Naturjoghurt 3,5 % Fett mit 100 g Mango (reif),
Pfirsich, Aprikose oder Apfel
1 TL Kokosflocken
(1 TL Zucker bei Bedarf)
Eiweilgehalt: 5,6 g
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Tagesplanbeispiel 4 (EiweiRgehalt: 59,7 g)

Die angegebenen Mengen sind absolute Obergrenzen, die nicht Gberschritten werden sollten. Wenn Sie

deutlich weniger schaffen, so ist dies nicht bedenklich!

Frahstick:
Sommerliches Beerenfrihstiick
Eine Scheibe Knéackebrot, 5 g Butter, 1 EL Marmelade
100 g Httenkase
Ca. 100 g frisches Beerenobst
(z.B. rote und schwarze Johannisbeeren)
EiweiBgehalt: 15,1 g

Mittagessen:

Fischstabchen, gediinstetes Gemiise und Reis
2 Fischstabchen (oder bis zu 100 g gebratenes
Fischfilet),

100-150 g mediterranes Pfannengemuse,

1 EL Reis
Eiweilgehalt: 23,8 g

Abendessen:

Tomatensuppe und Kaseknackebrot
150-200 ml Tomatensuppe, evtl. mit frischer Kresse
und Mozzarellastiickchen verfeinert,

1 Scheibe Knackebrot mit 5 g Butter und ca.

40 g Schnittkase, bestreut mit frischer Kresse.
Eiweilgehalt: 14,5 g

Zwischendurch:
Erdbeer-Rhabarber-Kaltschale mit Vanille
Rhabarber und Erdbeeren 1:1 gemischt mit etwas
Wasser diinsten. Mit Speisestarke leicht binden.
Mark einer Vanilleschote und etwas Zucker zum
Abschmecken unterrihren.

Mit Naturjoghurt serviert, wird eine leckere und
eiweillreiche Zwischenmahlzeit daraus.
EiweilRgehalt: 5,2 g
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Tagesplanbeispiel 5 (EiweilRgehalt: 57,2 g)

Die angegebenen Mengen sind absolute Obergrenzen, die nicht Uberschritten werden sollten. Wenn Sie

deutlich weniger schaffen, so ist dies nicht bedenklich!

Frihstlck:
Spiegelei ,Schlanker Max*

2 Scheiben Roggenknackebrot
Eiweilgehalt: 15,6 g

1 Spiegelei, 2 Scheiben magerer, roher Schinken (ca. 30 g).

r

Mittagessen:
Bunte Gemiisesuppe mit Eierstich
Suppe aus Méhren, Brokkoli, frischen Erbsen und anderen
Gemiusesorten kochen und mit fein gewiegten Krautern und
etwas geschmolzenem Ké&se abschmecken.
Eierstich reichert die Suppe zuséatzlich mit Eiweil} an.
Eiweilgehalt: 14,9 g

Abendessen:
Kohlrabi-Méhren-Rohkost
Kohlrabi, Méhren (ca. 150 g) in Stifte schneiden,
mit 50 g Feta anrichten, einige Oliven dazu.
Schmeckt auch mit frischen Gurken- oder Rettichstiften!
Eiweilgehalt: 10,0 g

Zwischendurch:
Grapefruitfilets mit Hiittenkase
Eine rosa Grapefruit filetieren (von Schalen und
Zwischenhauten befreien).
Mit 100 g Huttenké&se anrichten und 1 EL Walnlssen
bestreuen. Evtl. etwas Zimt und Zucker
Eiweilgehalt: 11,2 g
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Tagesplanbeispiel 6 flir Eilige! (EiweilRgehalt: 34,3 g)

Die angegebenen Mengen sind absolute Obergrenzen, die nicht tiberschritten werden sollten. Wenn Sie

deutlich weniger schaffen, so ist dies nicht bedenklich! Bitte den Proteinbedarf durch Shakes ergénzen.

Frahstick:
Késeknécke
Knackebrot, 5 g (1 TL) Butter,
eine Scheibe Schnittkadse (ca. 40 g)
Gurkenscheiben, Minitomaten
Eiweilgehalt: 8,9 g

Mittagessen:
Lauchkartoffelsuppe
Eine Tutenlauchsuppe mit frischen Porreeringen oder
Lauchzwiebeln anreichern und weich kochen. Mit Frischkase
oder 1 EL Schmand den Eiweilgehalt erhéhen, bei
selbstgekochter Suppe auch mit geriebenem Kase.
1 Grissini oder Brotstick dazu.
EiweilRgehalt: 10,1 g

Abendessen:
5-Minuten-Salat
Fertigen Mohren- oder Krautsalat mit 2 EL Krauterquark oder
Zaziki anrichten.
Dazu 50 g gebratene Hahnchenbruststreifen oder
Schinkenwiirfel.
Mit frischen Krautern oder schwarzen Oliven dekorieren.
Eiweilgehalt: 13,7 g

Zwischendurch:
Frisches Obst
ca. 200 g frische Erdbeeren oder beliebiges anderes
Beerenobst
Alternative: 100 g Tiefkiihlbeerenobst mit 150 ml Kefir
Hier passt ein Proteinshake gut dazu!

EiweiRgehalt: 1,6 g
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Tagesplanbeispiel 7 Sonntagsmahl (Eiweil3gehalt: 42,7 g)

Die angegebenen Mengen sind absolute Obergrenzen, die nicht tiberschritten werden sollten. Wenn Sie

deutlich weniger schaffen, so ist dies nicht bedenklich! Ggf. den Eiweilbedarf durch Proteinshake ergénzen.

Frahstick:
Kirschmislibecher
150 g Dickmilch oder Naturjoghurt mit 60 g Sauerkirschen
aus dem Glas schichten.
15 g Knuspermsli obenauf geben.
Eiweilgehalt: 7,2 g

Mittagessen:

Putengulasch und Kohirabigemiise
Putenfleisch mit fein zerkleinerten Zwiebeln und roten
Paprika zubereiten, Ca. 85 g anrichten.

Dazu 100 g Kohlrabigemise mit Petersilie und
1 EL (10-15 g) Kartoffelplree.
Eiweilgehalt: 17,2 g

‘ ”[/[I]]IH”"""""'"""“"”"""""""HHU M
Abendessen: i ////////////// N M‘“ﬂ L
Grillteller i é
Lachs-GemusespieR (ca. 60 g Lachs, 40 g Zwiebeln, it ' ol
Paprika, Zucchini) vom Grill mit buntem Sommersalat ! :
(ca. 100 g) anrichten.
Eventuell 2 EL Zaziki dazu.
EiweilRgehalt: 13,8 g

WWM//WIHUIWHHMm

Zwischendurch:
Aprikosen-Dessert
Ca. 100 g Fruchtplree aus gedinsteten Aprikosen und
100 g Joghurt oder Dickmilch anrichten und mit
5 g hauchdiinner Bitterschokolade dekorieren.
EiweiRgehalt: 4,5 g
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Protein-Power-Tag (EiweilRgehalt: 84,4 g)

Dieses Tagesbeispiel enthalt besonders viel Protein. Die gezeigten Portionsgréen sollen

nicht Gberschritten werden.

Fruhstick:
Lachsciabatta
15 g Ciabatta, 15 g Frischkase natur oder
mit Meerrettich, 35 g Raucherlachs,
10 g saure Gurke,
Kresse zur Garnierung
EiweilRgehalt: 9,9 g

Mittagessen:
Bratfisch mit frischen Erbsen
125 g Kabeljau, gebraten,

75 g frische griine Erbsen, gediinstet,
mit Salz, Pfeffer, Zitrone und Rosmarin
abgeschmeckt
Eiweilgehalt: 28,7 g

Abendessen:
- etasteak”
120 g Feta (Schafskase),
1 Tomate, gehautet und gewdrfelt,
ca. 20 g Rucola,
evtl. eine milde Peperoni
EiweilRgehalt: 21,0 g

Zwischendurch:
Krauterfrischkase mit Ei
100 g Frischkase/Huttenkase/Quark
mit Krautern und Zitronensaft, Pfeffer und Salz
abschmecken, dazu 1 gehacktes gekochtes Ei und
je ca. 30 g Paprika und Méhren in Streifen
geschnitten zum Dippen.
EiweilRgehalt: 24,8 g
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Empfehlungen zur Flissigkeitszufuhr

nach einer Adipositasoperation

Geeignete Getrénke nach dem Eingriff:

= stilles Wasser, ggf. mit Zitrone oder Limette, Minzblattern, Zitronenmelisse, Basilikumblattern
= ungesufter Krautertee, z. B. Pfefferminze, Kamille, Fenchel, Brennnessel, Salbei etc.

= rote Teesorten*, wie z. B. Friichtetee, Hagebuttentee

* In den ersten postoperativen Tagen sollten vorerst keine roten Teesorten zugefiihrt werden. Diese

enthalten Saure und kénnen individuell zu Unvertraglichkeiten fihren.

Weniger geeignete Getranke fiir die ersten Tage bis Wochen nach dem Eingriff:

= schwarzer Tee: kann den Darmtrakt ruhig legen und kann zu Verstopfung fuhren

* Fruchtsaftschorlen: die enthaltene Sdure kann zur Reizung des frisch operierten Magens fuhren

= Kaffee: probieren Sie Schonkaffee, hier werden die Rohkaffeebohnen so vorbehandelt, dass sich
weniger Roststoffe bilden und damit die zusatzliche Produktion von Magensaure und

Verdauungssekreten gemindert wird

Ungeeignete Getrédnke nach dem Eingriff:

= kohlensaurehaltige Getranke

= gezuckerte Teesorten

= gezuckerte Limonaden, wie z. B. Cola, Fanta, Sprite etc.
= gezuckerter Eistee

= reine Fruchtsafte, z. B. Orangensaft, Apfelsaft, Kirschsaft etc.

Empfehlung zur zeitlichen Trennung von Essen und Trinken nach OP:

Empfohlen wird eine Trennung von Essen und Trinken im zeitlichen Abstand von 30 min. Bei gleichzeitiger
Aufnahme von fester Nahrung und einem Getrank ist der Magen zu schnell geflillt, und es kann pro

Mabhlzeit zu wenig Nahrung verzehrt werden.

Speziell in den ersten Wochen nach dem operativen Eingriff ist es besonders relevant, das stetige Trinken

von kleinen Schlucken zu trainieren, um die empfohlene Flissigkeitszufuhr von 1,5 | sicherzustellen.

Um ausreichend Zeit dafiir zu haben, sollte daher strikt auf den Verzehr von 3 regelmafligen Mahlzeiten

geachtet werden. Nach dem operativen Eingriff hat die ausreichende Flussigkeitszufuhr Prioritat.
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Empfehlungen zum postoperativen Konsum von ...

...kohlensaurehaltigen Getranken

Nach allen adipositaschirurgischen Eingriffen wird der dauerhafte Konsum kohlensaurefreier Getranke

empfohlen. Diese Empfehlung ist keine Frage der Vertraglichkeit!

Die zugefuhrte Kohlensaure kann im kleinen Magenpouch nicht génzlich abgebaut werden und drickt an
die innere Magenwand. So kann ein stetiger Kohlensaurekonsum zu einer schnellen Ausdehnung des

Restmagens flhren.

Speziell in den ersten Tagen nach dem jeweiligen Eingriff wird auf den operierten Magen ein sehr hoher
Druck ausgelibt, so dass eine zusatzliche Zufuhr von Kohlensaure auch zu einer postoperativen

Komplikation fiihren kann.

...Alkohol

Der Konsum alkoholischer Getranke ist ab der 4. postoperativen Woche nicht prinzipiell verboten. Folgende

Empfehlungen sollten jedoch dringend beachtet werden:

Zur Vermeidung einer Pouchdehnung sollten zum einen postoperativ keine kohlensaurehaltigen Getranke
zugefihrt werden (z. B. Sekt, Soda-Mixgetranke etc.). Darliber hinaus ist die Resorption im Dinndarm
beschleunigt und dadurch die Alkoholwirkung auf den Organismus verstarkt sowie das Risiko einer
alkoholinduzierten Leberzirrhose erhéht. Alkohol sollte daher méglichst gemieden und ggf. mit hochster

Achtsamkeit konsumiert werden.
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Protein (EiweiR) in der postoperativen Ernahrung

Zur standig notwendigen Erneuerung von Kérpersubstanzen, wie z. B. Muskulatur oder roten Blutkdrperchen, ist eine
ausreichende EiweilRversorgung lebensnotwendig fiir jeden gesunden Organismus. Nach bariatrischen Operationen
sind die PortionsgréRen deutlich kleiner, und es ist eine Herausforderung, dennoch taglich genliigend Eiweild mit der

Nahrung aufzunehmen.

Jede der 3 Tageshauptmahlzeiten sollte ca. 15-20 g Eiweil} enthalten, um den Proteinbedarf sicher zu decken.

Bedarfsdeckende Versorgung mit den lebensnotwendigen Baustoffen, den essentiellen Aminosauren, stellt sicher,
dass Fett abgebaut werden kann und nicht képereigenes Muskeleiweil3. Ein ausreichend hoher Proteingehalt der
Nahrung macht dariiber hinaus lange satt. Mit geringerem Kérpergewicht und steigender Beweglichkeit kann bei
entsprechendem Training dann sogar zuséatzlich wieder Muskelmasse aufgebaut werden. Mehr Muskelmasse und
weniger Kdrperfett haben einen gréfieren Ruheumsatz (Grundverbrauch an Kalorien) zur Folge, und dies férdert
wiederum die Gewichtsabnahme bzw. die Erhaltung eines gesunden Kdérpergewichts. Damit schliet sich der Kreis,

der von genligend Protein/Eiweif’ im Essen abhangig ist.

Wir unterscheiden Protein tierischen oder pflanzlichen Ursprungs; tierisches Protein ist hdherwertig, weil es unserem
menschlichen Eiweil} dhnlicher ist. Wir kdnnen mit der gleichen Menge Nahrungseiweil® mehr kérpereigenes Protein

ersetzen. Pflanzliches Protein kann in sinnvoller Kombination jedoch ebenso wertvoll sein.

Giinstige Kombinationen sind:

e % Kartoffeln mit % Ei

e % Milch mit 4 Weizen

e 2 Milch mit %2 Kartoffeln
e % Bohnen mit %5 Ei

e Y2 Bohnen mit %2 Mais

In den postoperativen Beratungsgesprachen und den Patientenseminaren taucht immer wieder das Thema ,kritische
Proteinversorgung® auf, und es kann nicht oft genug wiederholt werden. Leider haben viele Adipdse lebenslang hohe
Kohlenhydratmengen aus Zucker und Weilmehl zu sich genommen und niemals auf eine Proteinzufuhr aus fettarmen

Fleisch oder Milchprodukten geachtet.

Postoperativ bringen Chicken Wings oder Bratwurst zwar ein winziges Quantum Protein, allerdings bei hohem Fett-
und Kaloriengehalt. Angesichts der kleinen Portionen muss sowohl die Proteinqualitat, als auch der prozentuale Anteil
deutlich héher sein. Fisch und Ei werden meist gut vertragen und akzeptiert, Milchprodukte sollten je nach

Vertraglichkeit und OP-Verfahren laktosefrei sein.
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Proteingehalt ausgewahlter Lebensmittel, die vergleichsweise viel Protein enthalten:

je 100 g Lebensmittel in g

Bergkase 28,9 g

Leerdamer 25,9 g

Bohnen getrocknet 20,7 g (Bohnen griin gekocht 1,6 g)

Lindenberger 28,9 g

Dickmilch 3,3 g

Makrele 18,7 g

Edamer 26,4 g

Milch 3,3 g

Emmentaler 28,9 g

Mozzarella 18,6 g

Erbsen griin, frisch oder TK 7,1 g (Erbsen in Dosen 3,6 g)

Pute 20,2 g

Feta17,5¢

Putenbrust ohne Haut 24,1 g

Forelle 19,5 g

Raucherfisch 20-25 g

Frischkase 11,3 g

Raucherlachs 28,5 g

Hecht 18,4 g

Rindfleisch ohne Fett 21,3 g

Heilbutt 20,1 g

Rotbarsch, Goldbarsch 18,2

Hering 18,2 g

Schaffleisch ohne Fett 20,8 g

Huhn 20,0 g

Seelachs 18,3 g

Hihnerei 12,8 g

Sojamilch 3,5 g

Huttenkase 13,6 g

Sonnenblumenkerne 22,5 g

Joghurt ohne Friichte 3,36 g

Speisequark 12,5 g

Kabeljau 17,7 g

Thunfisch 21,5 g

Kalbfleisch ohne Fett 21,9 g

Tilsiter 28,7 g

Knéackebrot 10 g

Tintenfisch (Sepia) 16,1 g

Kochschinken 20,7 g (Fleischwurst 9,9 g)

Walnuss 14,4 g

Lachs 19,9 g

Weizenkleie 14,9 g
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Eiweil} in Lebensmitteln: 60-90 g Tagesbedarf

Der Tagesbedarf kann auf die 3 Hauptmahlzeiten mit je 15-20 g verteilt gegessen werden und sollte

taglich gedeckt werden!

Je 10 g Eiweil} sind in folgenden Lebensmittelmengen enthalten:

BB B

40 g Kase 40 g Hihnchen 45 g Raucherlachs 45 g Schweinefilet

Z g

N,

a e
:.

50 g Linsen 50 g Hulsenfriichte 55 g Hering

60 g Seelachs 1-2 Eier
S
2 .
100 g Mozzarella

100 g Feta

300 g Joghurt 300 ml Buttermilch 300 ml Kefir
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Proteinpulver in der postoperativen Ernahrung

Eine ausreichende Eiweillversorgung ist tiber die sehr kleinen Portionsgréen nach einer
adipositaschirurgischen Behandlung meist sehr schwierig. Das mit der Nahrung aufgenommene Eiweil}
muss also in den meisten Fallen durch ein Konzentrat/Pulver erganzt werden. Damit sollte wegen der

schweren Verdaulichkeit der Préparate erst 2 Wochen nach der Operation begonnen werden.

Eiweil:

= sollte taglich bedarfsdeckend
aufgenommen werden,

= verhindert Muskelabbau,

= begulnstigt Fettabbau,

= verhindert Haarausfall,

= tragt zu guter Sattigung bei,

= ermdbglicht die Erneuerung

kérpereigener Substanzen.

Empfohlene Zufuhrmengen Magenband Schlauchmagen Magenbypass
Proteinzufuhr (inkl. Nahrung) 60 g/Tag 60 g/Tag 90 g/Tag
Ergénzung durch Proteinpulver Bei Bedarf 20 g/Tag 20 g/Tag 30-40 g/Tag

Die meisten Eiweilpraparate enthalten ca. 80 % Protein. Es sollte also die bendtigte Pulvermenge exakt
berechnet und abgewogen werden. Im Alltag hilft dann ein spezieller Messl6ffel oder ein Glas mit eigener

Markierung bei der Dosierung.

Achten Sie darauf, dass das Konzentrat mdglichst keine kiinstlichen Aromastoffe enthalt, die
appetitanregend wirken kdnnen. Auch sollte es nicht kohlenhydratangereichert sein, dies ist bei Protein-
und ,Weightgainer“-Praparaten der Fall, die vorwiegend in Fitnessstudios oder Sportgeschéaften zum

raschen Muskelaufbau verkauft werden.

Praxistipp

Das etwas pappige Pulver lasst sich in Milch oder Wasser mit dem Milchaufschdumer gut verriihren.
Der Geschmack ist bei Bedarf durch Zugabe von (echter) Vanille, Zimt oder Instantkaffee zu variieren.
Auch ein Teel6ffel Fruchtmus schafft geschmackliche Abwechselung. Mit Quark, Kefir oder Joghurt
und geriebener Gurke, Chili oder Curry erzielt man eine pikante Geschmacksvariante.

Hier geht es vorrangig um die Gesundheit und nicht um ein kulinarisches Erlebnis!

Wichtigste Botschaft ist: taglich den Eiweibedarf des Kérpers decken!
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Fragebogen zum Eiweil3/Protein

Wie viel Gramm Eiweil} sollte ich taglich zu mir nehmen?.........ccooooiii e

Wozu braucht mein Kérper es (mdglicherweise)?
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Ubelkeit und Erbrechen nach der Adipositasoperation

Speziell in den ersten Tagen und Wochen nach der Adipositasoperation kann es zu Ubelkeit und Erbrechen kommen.
Die haufigsten Griinde fiir Ubelkeit und Erbrechen sind

= zu schnelles Essen,
= der Verzehr von zu gro3en Nahrungsmengen,
= unzureichendes Kauen von Lebensmitteln nach der 4. postoperativen Woche,

= das Trinken von Flussigkeiten zu den Mahlzeiten.

Bitte bedenken Sie immer: Durch die Operation werden nicht lhre Verhaltensweisen verandert, die Sie vor dem
Eingriff Gber viele Jahre praktiziert haben. Sie brauchen Zeit, um sich nach und nach diese alten Verhaltensweisen

abzugewdhnen.

Versuchen Sie, im Laufe der ersten Wochen aus lhren Fehlern zu lernen und reflektieren Sie, was zu der
unerwiinschten Reaktion wie Ubelkeit oder Erbrechen gefiihrt hat. Versuchen Sie, Erbrechen unbedingt zu vermeiden

und lernen Sie aus den Reaktionen lhres Korpers.

In der ersten Zeit nach dem Eingriff stehen die Operationsnahte noch unter erheblichem Druck, so dass sie im
schlimmsten Fall nach Erbrechen reifden kénnen. Spater kann haufiges Erbrechen zu einer Ausdehnung des

Magenpouches flihren.

Zu schnelles Essen: Wenn Sie vor der Operation ein ,schneller Esser” waren, sollten Sie sich nach dem Eingriff ganz
bewusst auf das langsame Essen konzentrieren. Schauen Sie z. B. beim Essen auf die Uhr. Wenn ihr Kérper nach
dem Essen mit Ubelkeit oder Erbrechen reagiert, versuchen Sie bei der darauffolgenden Mahlzeit bewusst, 3-5 min

langer zu essen. Nehmen Sie sich gerade am Anfang diese Zeit, um Vertraglichkeiten auszutesten.

Verzehr von zu groRen Nahrungsmengen: Testen Sie nach dem Eingriff Ihre individuelle Verzehrsmenge aus.
Verzehren Sie Speisen vorerst mit einem kleinen Loffel oder einer kleinen Gabel und zahlen Sie diese ab. Wenn Sie
z. B. nach dem 7. Lo6ffel erbrechen oder lhnen Ubel wird, versuchen Sie bei der ndchsten Mahlzeit, nur 6 Loffel voll zu
essen. Jeder Léffel und jeder kleinste Bissen zu viel fihrt nach einer Magenoperation direkt zu einer unangenehmen

Reaktion des Korpers.

Unzureichendes Kauen von Lebensmitten: Nach der 4. postoperativen Woche kann es durch unzureichendes Kauen
von Lebensmitteln zu Erbrechen oder Ubelkeit kommen. Kauen Sie bewusst und genieRen lhre Speisen durch langes

Kauen. Spiren Sie den Geschmack und die Konsistenz der Lebensmittel im Mund und werden Sie zum Gourmet.

Trinken von Flissigkeiten zu den Mahlzeiten: Durch das Trinken von Flussigkeiten zu den Mahlzeiten erfolgt eine
schnelle Fiillung des Magens, so dass Verzehrsmengen schnell Giberschatzt werden. Trennen Sie Essen und Trinken

in zeitlichem Abstand von 30 min, damit Sie Ihren kleinen Magenpouch mit hochwertigen Lebensmitteln fillen kénnen.
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Obstipation (Verstopfung) nach der Adipositasoperation

Nach der Operation nehmen Sie deutlich geringere Nahrungsmengen zu sich. Selbstversténdlich werden

auch die nun ausgeschiedene Stuhlmenge und die Frequenz (Haufigkeit) der Stuhlentleerung abnehmen.

Stuhlgang alle 14 Tage ist normal. Solange die Entleerung nicht durch besonders harten Stuhlgang
erschwert wird, ist alles in Ordnung. Bitte nehmen Sie nur nach Absprache mit Ihrem Arzt Medikamente zur

Stuhlregulierung ein.

TRINKMENGE, BEWEGUNG, BALLASTSTOFFE!

Erndhrungsempfehlungen zur Vorbeugung oder Behandlung einer Verstopfung

» Trinken Sie ca. 1,5-2 | pro Tag.

Ausreichende Flissigkeitszufuhr sorgt flr weiche Stuhlkonsistenz!
» Ballaststoffreiche Lebensmittel (siehe unten) machen den Stuhl weicher.

»  Sauermilchprodukte wie z. B. Joghurt, Buttermilch, Kefir, Dickmilch, probiotische Milchprodukte etc.

férdern die Verdauung. Taglich mindestens 1 Portion verzehren.

» Koérperliche Bewegung férdert die Eigenbewegung des Darmes. Steigern Sie Ihre Bewegung nach der

OP im Rahmen lhrer korperlichen Mdglichkeiten, bis auch der Darm wieder aktiv wird.

» Vorsicht bei Hausmitteln wie Milchzucker, Sauerkrautsaft und Apfelessig. Bei einer Laktoseintoleranz
nach einem Magenbypass oder einer Schlauchmagenoperation, kann der Milchzucker heftige
Beschwerden auslésen und ist nicht empfehlenswert. Auch die Sdure von Essig oder Sauerkraut kann

bei Reflux oder Sodbrennen Beschwerden auslosen.

» Trockenobst und Weintrauben sind ungeeignet wegen des hohen Zuckergehalts.

Ballaststoffreiche und verdauungsférdernde Lebensmittel
» Vollkornbrot oder -produkte: fein gemahlen, nicht frisch; 1- bis 2-mal taglich; je ca. 20 g.
» Gemiise oder Salat: je nach Vertraglichkeit roh oder gegart; 1- bis 3-mal taglich.

» Obst: besonders ballaststoffreich ist Beerenobst (Blaubeeren, Himbeeren ...), aber auch Apfel und

Birnen kdnnen abfiuhren; 1-2 Portionen pro Tag.

Ideale Kombination: 100 g Blaubeeren, 100 g Naturjoghurt, 1 EL Vollkornhaferflocken plus ein Glas

Wasser.
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Dumping-Syndrom nach der Magenbypass-Anlage

Mit dem Begriff ,Dumping-Syndrom* wird ein plétzlicher Ubertritt des Speisebreis in den Diinndarm
bezeichnet. Der Kérper kann dabei mit verschiedenen Symptomen reagieren wie z. B. SchweiRausbruch,
Schwindel, Blasse, Blutdruckabfall, Kreislaufbeschwerden oder auch spontanem Durchfall. Dies geschieht,
weil bei der Magenbypass-Operation der Magenpfértner (Pylorus) von der Nahrungspassage
ausgeschlossen wird. Durch sein Fehlen kann die Nahrung nicht mehr im Magen gespeichert werden, und
es erfolgt eine schnellere Entleerung der Nahrung aus dem kleinen Magenpouch. Man unterscheidet das

Frihdumping und das Spatdumping.

Friihdumping

Vor allem Lebensmittel mit einem hohen Zuckergehalt ,fallen® zum Teil unverdaut in den Dinndarm. Man
spricht hier von einer sog. Sturzentleerung, die einen osmotischen Uberdruck bewirkt. Zeitlich tritt das
Frihdumping ca. 15-30 min nach dem Essen auf. Die Nahrung gelangt schnell in den Dinndarm, dieser
dehnt sich, und es entsteht ein Véllegeflhl. Um die Nahrung schnellstmoglich weiter zu transportieren,
leitet der Korper Flissigkeit aus der Blutbahn in den Darm. Durch das nun fehlende Wasser in der Blutbahn
kommt es zu Schweiltausbruch, Schwindel, Blasse, Blutdruckabfall, Kreislaufproblemen oder spontanem
Durchfall.

Ein Frihdumping kdnnen Sie verhindern, indem Sie einfache Kohlenhydrate, wie z.B. zuckerhaltige
Lebensmittel, meiden sowie Essen und Trinken in zeitlichem Abstand von 30 min voneinander trennen.

Damit verhindern Sie eine noch schnellere Weitergabe der Nahrung in den Dunndarm.

Spatdumping

Das Spatdumping tritt ca. 90-120 min nach dem Essen auf. Der aufgenommene Zucker gelangt schneller
in den Dinndarm, wird somit schneller ins Blut aufgenommen und fiihrt in der Konsequenz zu einem
schnelleren Blutzuckeranstieg. Insulin wird vermehrt freigesetzt, und es kann nach 90-120 min zu einer
Unterzuckerung (Hypoglykdmie) kommen. Schwachegefiihl, Schweillausbruch, ein schneller Puls und

HeilBhunger sind die Folge.
Ein Spatdumping kdnnen Sie vermeiden, indem Sie den Konsum von zuckerreichen Lebensmitteln und

Getranken reduzieren.

Bitte beachten Sie:

Die Reaktionen auf den Konsum von zuckerhaltigen Lebensmitteln kénnen individuell sehr

unterschiedlich sein! Im Laufe der Jahre kann der Dinndarm sich an diese Situation gewdhnen,
und es kann nach Verzehr zuckerhaltiger Lebensmittel zu einer Abschwachung des Dumping-

Syndroms kommen.
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Hintergrund: Milchzucker wird im Darm durch Verdauungsenzyme (Laktase)
aufgespalten und kann dann ins Blut aufgenommen werden. Ohne diese
Aufspaltung in seine Einzelbestandteile ist der Milchzucker zu grof3, um Uber die
Darmschleimhaut aufgenommen zu werden und muss im Darm verbleiben. Dort
bindet er Wasser, was zu Durchféllen fihren kann. Dartiber hinaus bauen
Bakterien im Dickdarm den ungespaltenen Milchzucker ab. Dabei entstehen

Darmgase, welche sich in Blahungen bemerkbar machen.

In der Regel ist eine Laktoseintoleranz in einer unzureichenden oder gar

fehlenden Produktion der Verdauungsenzyme (Laktase) begriindet.

Laktoseintoleranz nach einer Magenbypass-Operation

. Laktosefreie Milch

Nach einer Magenbypass-Operation besteht nach wie vor die Mdglichkeit der Aufspaltung des Milchzuckers, aber

durch die Reduktion des Magenvolumens nach der Operation auf 15-30 ml und den gleichzeitigen Ausschluss des

Magenpfértners von der Nahrungspassage gelangt der Milchzucker zu schnell in den Dinndarm. Durch die nun

fehlende Speicherfunktion des Magens kann der Milchzucker nicht vollstandig im Magen durch Magenséaure

angesduert und portioniert werden. Der Milchzucker schnellt ,unvorbereitet” in den Dinndarm und gelangt in

Bereiche, in denen die Verdauungsenzyme nicht mehr ausreichend vorhanden sind und wirkt abflihrend. Symptome

wie Bauchschmerzen, Blahungen und Durchfélle sind die Folge einer Laktoseintoleranz nach einer Magenbypass-

Operation.

Erndhrungsempfehlungen

Verzehren Sie nach dem Eingriff vorerst laktosefreie Milchprodukte. Diese finden Sie in allen grof3en, gut
sortierten Supermarkten.

Verzehren Sie Soja-Produkte, denn sie enthalten keinen Milchzucker.

Achten Sie bei Fertiglebensmitteln genau auf die angegebenen Zutaten, oftmals finden Sie dort versteckten
Milchzucker (Laktose).

Kein Milchzucker (Laktose) bei Verstopfung!

Bitte beachten Sie:

Das Auftreten einer Laktoseintoleranz nach Magenbypass-Operation

ist individuell sehr unterschiedlich. Verzehren Sie in den ersten 4
Wochen nach dem Eingriff ausschlie3lich laktosefreie Lebensmittel
und testen Sie sich mit Ihrer betreuenden Erndhrungsfachkraft an Ihre
individuelle Vertraglichkeit des Milchzuckers heran.

Es ist individuell méglich, dass die Symptome einer Laktoseintoleranz

bereits in den ersten Monaten nach dem Eingriff wieder abklingen.
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Haarausfall nach der Adipositasoperation

In den Phasen der groiten Gewichtsabnahme beobachten einige Patienten verstarkten Haarausfall. Dieser
Haarausfall tritt gleichmafRig am gesamten Kopf auf. Man nennt dies diffusen Haarausfall und unterscheidet diesen

von kreisrundem oder nur im Schlédfen- und Scheitelbereich auftretenden Haarverlust.

Besonders fur Frauen ist dies belastend und eine unerwiinschte Begleiterscheinung der ansonsten erfreulichen
Gewichtsabnahme. Dies wird meist 3-6 Monate nach der Operation beschrieben. In der Uberwiegenden Zahl der Falle
normalisiert sich das Haarwachstum wieder. Ein Verlust von bis zu 100 Haaren pro Tag ist vollig normal. Es gibt eine
Reihe von Faktoren, die zu vermehrtem Haarausfall fihren kénnen:
= Hormonelle Verdnderungen (z. B. bei Frauen in den Wechseljahren oder mit Schilddriisenstérungen)
= Stress (Haare sind das Abbild des Kdérperzustandes und fallen oft vermehrt in grof3en Stresssituationen aus;
die Umstellungen des Stoffwechsels und die deutliche Gewichtsabnahme sind eine ,Stresssituation® fiir den
Korper, haufig wird der Haarausfall damit erklart.)
= Vitamin- und Mineralstoffmangel (durch jahrelange Fehlerndhrung weisen viele Ubergewichtige bereits vor
der Operation einen Vitamin- und Mineralstoffmangel auf. Auch dies kann mdglicherweise zu verstarktem
postoperativen Haarausfall beitragen, wenn nicht zeithah mit der Einnahme eines Multivitaminpraparates

begonnen wird.)

Sie kdnnen selbst bereits vor der OP etwas gegen Haarausfall tun:

= Beginnen Sie bereits 6 Wochen vor dem geplanten OP-Termin mit der Einnahme eines
Multivitaminpraparates (100 % des empfohlenen Tagesbedarfs = 100 % RDA)

= Sorgen Sie fur ausreichende Kalziumzufuhr durch Milchprodukte

= Verzichten Sie auf Vitamin- und Mineralstoffrduber wie Zigaretten, Alkohol, Gbergro3e Mengen Zucker,
Kaffee, Cola und Fastfood

= Essen Sie weitgehend naturbelassene Nahrungsmittel, besonders die Vitalstofflieferanten Gemiise und
Obst, Milchprodukte und Vollkorn.

Postoperativ sollte bedarfsdeckende Versorgung mit folgenden Nahrungsbestandteilen besonders beriicksichtigt
werden (nach Rushton 2002):

= Protein 60-90 g pro Tag (je nach OP-Methode und Bedarf)

= Zink

= Eisen (mindestens 10 mg/Tag)

= Kupfer (mindestens 1000 yg/Tag)

= B-Vitamine (oral, 100 % Tagesbedarf bzw. Vitamin B12 als Injektion)

= Selen

= L-Cystein (mindestens 100 mg/Tag)

= L- Methionin (mindestens 100 mg/Tag)

= Kieselerde (evtl. im Kombipraparat mit Zink und B-Vitaminen)

Diese Einnahme sollte mit Inrem Hausarzt oder Erndhrungsmediziner besprochen werden und mit der sonstigen

Nahrstoffversorgung verrechnet werden!
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Speiseplangestaltung nach der Adipositasoperation

Vitamin- und Mineralstoffbedarf bleiben bei

Band und Schlauchmagen gleich
Bedarf verdoppelt sich bei Bypass
PortionsgrofRen schrumpfen auf einen Bruchteil

Flissigkeitsbedarf unverandert 1,5-2 |

Sinnvolle MaRnahmen:

1.

2.

Regelmalige Mahlzeiten

Angepasste, kleine Portionen mit hoher erndhrungsphysiologischer Qualitat;
Nahrungserganzungsprodukte nach individueller Empfehlung (Multivitamine, Kalzium, Magnesium,

Eisen etc.)

Uberdehnung bzw. Reizung von Restmagen/Pouch oder Bandverstopfung sollten unbedingt

vermieden werden

Die Deckung des EiweilRbedarfes ist wichtig zur Erhaltung der Muskulatur und fiir die Sattigung

(60-90 g/Tag, 15-20 g pro Mahlzeit), Eiweil3pulver oder Shakes einplanen

Besondere Vorsicht bei ungiinstigen hygienischen Verhaltnissen:
Rohmilch, Rohwurst, Gehacktes oder unzureichend durchgegarte Speisen bei Schlauchmagen und
Bypass vermeiden (durch weniger Magenoberflache und weniger Magensaure ist die

desinfizierende Wirkung herabgesetzt)
Quellfahige Nahrungsmittel kbnnen besondere Probleme bereiten (Nudeln, Brot, Brétchen etc.)

Vermeiden Sie alles, was das die gewahlte OP-Methode unwirksam macht (zu grof3e Portionen
oder kohlensaurehaltige Getranke weiten den Magen, energiereiche Flissigkeiten passieren das

Band ungehindert...)

Essen Sie mit dem Bewusstsein, dem Kérper und dem Gaumen etwas Gutes zu tun!

Tun Sie dem Korper etwas Gutes, damit die Seele Lust hat, darin zu wohnen!
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5-Minuten-Salate mit Proteinbeilage

Alle Salate sind Uberwiegend aus Fertigprodukten in weniger als 5 min zu erstellen.

Die gezeigten Mengen sind absolute Obergrenzen, die nicht Uberschritten werden sollten.

Couscous mit Ei und Kréautern
150 g Couscoussalat mit Méhren und Paprika
auf dem Teller anrichten,

1 gekochtes Ei aufschneiden und mit frischer
Kresse oder anderen frischen Krautern
anrichten.

Eiweilgehalt: 13,6 g

Mediterraner Mdhrensalat
100 g M6hrenrohkostsalat mit
10 g rohem Schinken, 25 g Fetakdse und
einigen Oliven anrichten.
Eiweilgehalt: 7,5 g

Thunfisch- und Artischockensalat
50 g Artischocken, 50 g Thunfisch, 5 Oliven,
4 Minitomaten und 5 g Pinienkerne mit
Krauterdressing mischen und mit frischen
Schnittlauch anrichten.
EiweilRgehalt: 15,4 g

Putenstreifen- und Zazikirohkost
100 g Krautsalat mit 30 g Zaziki und
ca. 45 g gebratenen Putenstreifen anrichten.
Nach Belieben mit Oliven und Krautern abrunden.
EiweilRgehalt: 13,1 g
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Kalorienverbrauch durch Bewegung

Wie lange miisste ich mich bewegen, um die aufgenommene Energie zu verbrauchen?

Nahrungsmittel Energie in kcal Kalorienverbrauch durch
Bewegung
Schokolade 100 g 550 60 min Joggen oder
40 min Schwimmen
Erdnisse 100 g 600 70 min Heimtrainer
150 Watt
Chips 100 g 540 60 min Joggen oder
40 min Schwimmen
Bier 0,51 240 25 min Joggen oder
40 min Tennis
Cola 1,01 440 45 min Dauerlauf oder
1,5 h Tischtennis
Apfelsaft 1,0 | 490 2 h Gehen oder
1 h Nordic Walking
Sekt 0,2 | 180 15 min Joggen
Currywurst mit Pommes 562 + 400 = 962 90 min Joggen oder
2 h Nordic Walking

Die Werte hangen nattrlich auch von lhrem Gewicht, Alter und Geschlecht ab. Im Internet werden

verschiedene Berechnungsprogramme angeboten, wie z. B. unter www.food-rechner.de; auch mit einer

Smartphone-App kénnen Sie dies individuell berechnen.

Viel Spal} bei mehr Bewegung!
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