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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihrer Operation wurde Ihnen ein grof3er

Teil des Magens entfernt und ein schlauch-

férmiger Restmagen angelegt. Sie haben

nun weniger Appetit, kdnnen nun nur

noch geringe Mengen Lebensmittel

auf einmal essen und fuhlen sich

schneller satt. Doch nur in Kombi-

nation mit einer Erndhrungstherapie

und einer Steigerung der korperlichen Aktivitat kann der
Schlauchmagen zum Therapieerfolg fliihren. Mit dieser Bro-
schiire mdchten wir Ihnen ein paar Tipps fur die Erndhrung
von nun an geben. Dies ersetzt jedoch keine personliche,
regelmaldige Betreuung durch |hren erfahrenen Ernah-
rungsberater.

Nehmen Sie bitte regelmalige arztliche Kontrollen wahr!

Postoperativer Kostaufbau

Ihr Magen kann nur wenige Milliliter aufnehmen. Sie wer
den sich schon nach wenigen Loffeln satt fahlen. Héren
Sie auf Ihr Gefiihl! Nicht Uberessen! Mit der Zeit wird der
Magen sich ausdehnen, sodass Sie nach 6 bis 9 Monaten
die dementsprechende PortionsgrélRe (i.d.R. 150g/Tag) zu
sich nehmen koénnen. Ein Uberessen fihrt zu Vollegefihl,
Erbrechen und einer zu grof3en Ausdehnung.

Die Zeit nach der OP gliedert sich in 4 Phasen des Nahrungs-
aufbaus. Die ersten 1 bis 2 Tage werden Sie Uber Infusion
mit allem versorgt und bleiben niichtern. Nach Absprache
mit den Chirurgen beginnen Sie am 1. p.o. Tag schluckweise
mit Wasser ohne Kohlensaure o. ungestif3tem Krautertee.
Spricht von arztlicher Seite nichts dagegen, startet ab dem
2. p.o. Tag der Kostaufbau mit Suppe, ggf. Naturjoghurt mit
max. 3 EL pro Mahlzeit.

Phase 1 - Fliissigphase

Die ersten 1 bis 2 Wochen beinhalten flissige Kost.

m Milch, Naturjoghurt, Milchprodukte, feine Suppen
(GemUse)

m Die Portionsgrofe sollte zu Beginn ca. 50 ml nicht
Uberschreiten. Auch wenn mehr im Becher bzw. in der
Schale ist, einteilen.

m Ess-/Trink-Abstand von ca. 30 Minuten einhalten.

Tagesbeispiel fliissige Kost:

Frihstiick - 100 ml Milch mit 2 EL Schmelzflocken oder
2 EL Magerquark mit 1 EL Fruchtmus (evtl. mit Wasser
verdinnen)

Mittagessen - 100 ml Tomatensuppe oder Kartoffelsup-
pe oder Brokkolisuppe puriert oder Mohrenplree 3 bis 4
EL mit 2 EL Milch oder GemUsebriihe verdiinnt oder 100
ml Gemdisebriihe mit 1 Ei oder mit Joghurt gebunden

Nachmittag - 3 EL Quark mit Fruchtmus oder 100 ml
Griefssuppe oder 100 g Joghurt mit Fruchtmus

Abendessen - 100 ml Gemisesuppe mit Ei 0. Joghurt
gebunden oder GrieRbrei ohne Zucker

Zwischen den Mahlzeiten - jeweils: 300 bis 400 ml
Wasser oder Tee

Phase 2 - Piirierte Phase

Haben Sie die 1. Phase gut vertragen, folgt der Kostaufbau
mit purierter Nahrung. Diese sollte wenig Fett und Zucker
enthalten.

m Apfelmus (zuckerfrei), Banane, Dosenpfirsich (zucker-
frei)

m Puriertes Fleisch (Geflugel) o. Fisch, weiches Ei, Baby-
glaschen (nur im Ausnahmefall)

m Weich gekochtes, zerdrlicktes GemUse, ungesufiter
Pudding, Haferbrei

Behalten Sie diese Kostform ca. 3 Wochen bei.
Keine zuckerhaltigen Getranke!

Tagesbeispiel purierte Kost:

Friihstiick — 1 Scheibe altbackenes Weilbrot oder
Mischbrot mit Butter, Konfitlire oder Schmelzkése (fett-
arm) oder 1 weichgekochtes Ei oder 1 Scheibe Koch-
schinken

Mittagessen — 80 g gedinsteter Fisch mit 1 EL Rapsdl,
2 TL puriertes GemUse, 1 Kartoffel oder 4 EL Kalbs-



geschnetzeltes mit wenig fettarmer Sofde und 2 EL
Kartoffelbrei

Zwischenmahlzeit - 50 g Joghurt mit 2 TL Fruchtplree
oder 50 g zucker, fettarmer Pudding

Abendessen — 1 Scheibe Mischbrot mit Butter, Kése
oder 100 g Kartoffelauflauf mit Kdse und Schinken oder
1 mittelgroRe Kartoffel mit 3-4 EL Krduterquark

Phase 3 —Weiche Kost

Haben Sie Phase 2 gut toleriert, gehen Sie langsam Uber
in eine weiche Erndhrung, wichtig hierbei ist das Kauen!

Achten Sie auf eine eiweifdreiche, zucker- und fettarme
Ernahrung (wie bei Phase 2) und zusatzlich:

m GUnstig: Milchprodukte mit wenig Laktose

m Gefllgel o. Haut, Ei, weicher Fisch, Dosenfisch, Tofu
m Kase mit niedrigem Fettgehalt

m Obst gekocht (Konservenobst zuckerfrei)

m Toast, Haferflocken, ungezuckerte Cornflakes

m weich gedilnstetes Gemuse (keine Hulsenfrichte)

Es konnen in dieser Phase flr bestimmte Nahrungsmittel
individuelle Unvertraglichkeiten auftreten. Versuchen Sie
diese nach einer Woche erneut. Essen Sie langsam!

EiweiRlieferanten - jeweils 10 g Eiweil3:

m Milchprodukte:
30 g Schnittkase (max. 30 % fett Tr.),
50 g Mozzarella/Schafskase
75 g Magerquark
100 g Hittenkéase/Streichkase/Tofu
300 ml/g Milch/Joghurt/Buttermilch/Sojamilch
m Ei
1 Ei (GroRe L)
m Fisch:
60 g magerer Fisch (Seelachs, Forelle, Rotbarsch,
Scholle) / Dosenfisch (naturell, im eigenen Saft)

m Fleisch:
50 g mageres Fleisch (Pute, Hahnchen, Filet, Schnitzel)
magere/r Wurst/Schinken

m Proteinpulver:
3 Messloffel (12 g Pulver)

Phase 4 - Langzeiternahrung

Wourde die 3. Phase gut toleriert, gehen Sie schrittweise
zu einer festeren, normalen Erndhrung Uber. Beginnen Sie
mit Huhn und Fisch, machen Sie Pausen zwischen den
einzelnen Bissen und beenden Sie die Nahrungsaufnah-
me bei Eintreten des Véllegefihls.

Halten Sie pro Tag nun 3 Mahlzeiten (a 150 g) ein. Vermei-
den Sie das Auslassen einer Mahlzeit. Kleine Zwischen-
mahlzeiten sollten nur wenig Kalorien enthalten (eiweil3-
reicher Snack). Denken Sie an den Ess-Trink-Abstand!

Tagesbeispiel:
Frithstiick (20 g EiweiR) — 150 g Magerquark mit

Milch verrthren, 1 TL gemahlene Vanilleschote oder
etwas Zimt unterrihren

Zwischenmahlzeit — 2 Gurke oder Paprika oder
Tomate oder Kohlrabi und 500 ml Wasser/Tee

Mittagessen (30 g Eiweil3) — 125 g Fisch mit 25 g
gedinsteten Hllsenfriichten und Krautern in beschich-
teter Pfanne zubereiten

Nachmittag (20 g EiweiR)- Kaffee oder Tee, ggf.
eiweilreicher Snack (75 g)

Abendessen (30 g Eiweil3) - 100 g Mozzarella oder
100 g Schafskése oder 100 g Thunfisch, 1 handvoll
Blattsalat oder 50 g Tomaten oder 1/4 Gurke, 1 TL
Rapsol, Gewlrze

Generell: Reichlich Flissigkeit

Wasser ist absolut lebensnotwendig. Trinken Sie taglich
mindestens 1,5 Liter energiefreie Flissigkeit am Tag. Al-
koholische Getranke sollten Sie nur gelegentlich und dann
nur in kleinen Mengen zu sich nehmen. Alkohol, Milch,
Safte, Kaffee und schwarzer Tee dienen nicht der De-
ckung des FlUssigkeitsbedarfs.



Nahrungsmittelauswahl ab Phase 4

Was ist weniger empfehlenswert:

Was ist fiir Sie empfehlenswert:

frisches Brot, grobes Vollkornbrot, Kérnerbrot,
stark getoastetes Brot

Getreide und Getreide-
produkte, Brot, Nudein,

alle Brotsorten, feines Vollkornbrot, alle Reis-
und Nudelsorten, Mehl, Haferflocken, Grief3,

Reis Sago, Cornflakes

;t(;agrgre]gef?i*[:tser%:ehi;ezﬁteoiztsl;?;io(g;erlgch Kartoffeln Pellkartoffeln, Folienkartoffeln, Salzkartoffeln,
pi e Kartoffelbrei, KloRe
unreifes Gemduise, Kohl, Lauch, Sauerkraut, Itﬂo?wTr?er;HeBrgri)icilr’w JS:S%;E%@T?’UE(%??W
Rotkraut., Zwiebeln, Wirsing, Hulsenfrlchte, Gemiise Char’npignons griiner Salat Ge’mUsesup’pen
Pz aus vertraglichen Sorten
unreifes Obst, Trockenobst, Zitrusfriichte Obst Lor:j(,r\igzsggj;tognivg?vsg:)em' CORET (e EeiE
Dickmilch, Buttermilch und Kefir in grofsen . Milch (1,5 % Fett), Joghurt (1,5 % Fett),

Milch und

Mengen, Rohmilch/-produkte, sehr fettiger
Kase, stark gewlrzte Kasesorten

Milchprodukte, Kase

Quark, Kasesorten bis max. 45 % F.i.Tr., milde
Kasesorten

rohes Fleisch, Rohwurst (z. B.: Salami, Knack-
wurst, Mettwurst, Teewurst), fette/s, panier-

magere Fleischsorten (Pute, Huhn, Kalb, Wild,
mageres Schweine- und Rindfleisch), Innerei-

216, ERRO.CIDE, scharf chigelel iz e Fleisch und en, fettarme Wurstsorten (z. B. Bierschinken
und Wourst (z. B.: Fleischwurst, Leberwurst), Wurstwaren Ko’chschinken kalter Braten. Cbrned Beef !
Eisbein, Speck, Haut von Fleisch und Geflu- Lachsschinkerll Geflii elwu}st) '
gel, Ente, Gans ' g
hartgekocht, stark gewrzte Eierspeisen, rohe . normal ewiirzte Eierspeisen
Eier (z. B. Tiramisu) Eier 9 P
roher Fisch, R Austeﬂm, Muscheln, gerdu- . Forelle, Kabeljau, Schellfisch, Seelachs, See-
cherter Fisch, stark gewdrzte Fischkonserven, Fisch und

. ) i . i zunge, Rotbarsch, Dorsch, Scholle, Flunder,
panierter Fisch, fettreiche Fische z.B. Aal, Fischwaren

Hering, Thunfisch max. 1 mal pro Woche

Hecht, Hummer

Butter/Ol in groRen Mengen, Schmalz, Talg,
Mayonnaise

Fette und Ole

Pflanzendle, Halbfettmargarine

Zucker und SURigkeiten in groRen Mengen

SiRwaren/Zucker

wenig Zucker, Honig, Marmelade

alle NUsse und Samen

Niisse, Samen

viel Salz, Pfeffer, Curry, Paprika, Senf, Meer-
rettich, Knoblauch, Schnittlauch, scharfe Ge-
wlrzmischungen

Krauter, Gewiirze

frische (gewaschen) und getrocknete Krauter,
TK-Krauter, milder Essig, wenig Salz, Kimmel,
Fenchel, Muskat, Zimt

Getranke mit Kohlenséaure, viel Zucker (z.B.:
Cola, Limonade, pure Fruchtséfte), starker
Kaffee, eisgeklhlte Getranke, Alkohol

Getranke

Tee, milder Kaffee, Mineralwasser ohne Koh-
lenséaure, verdiinnte GemUse- und Obstséafte

starkes Anbraten, Rdsten, Frittieren, mit
Speck und Zwiebeln braten

Zubereitungsarten

schonend (Kochen, Diinsten, Démpfen), Garen
(in Folie, beschichteter Pfanne, Rémertopf, in
Mikrowelle und Backofen), Grillen ohne Fett



Tipps ein Leben lang:

m Essen Sie langsam, kauen Sie griindlich!

m Trinken Sie grofRere Mengen Flissigkeit nur mit einem
Abstand von ca. 30 Minuten zur Nahrungsaufnahme.
Sonst bleibt kein Platz fir das Essen.

m Trinken Sie mind. 1,5l energiefreie Flissigkeit am Tag
z. B. Wasser ohne Kohlensaure o. ungesufiter Tee
(Zeichen eines Flussigkeitsmangels: Kopfschmerzen,
Abgeschlagen, Ubelkeit, weiRe Zunge, dunkler Urin,
Verstopfung)

= Nicht Uberessen! Eventuell sind Sie schon nach
wenigen Loffeln satt, es dauert 6 bis 9 Monate ehe
sich der Magen gedehnt und stabilisiert hat. Héren Sie
auf, wenn Sie sich satt flihlen, sonst folgen Erbrechen
und UberméaRige Magendehnung. Falls Sie nicht in der
Lage sind, Essen einzubehalten, trinken Sie Elektrolyt-
Getranke.

m Essen Sie 3 proteinreiche Hauptmabhlzeiten und ggf.
einen proteinreichen Snack pro Tag. Vermeiden Sie
haufige Zwischenmahlzeiten (sonst folgt Gewichtszu-

nahme). Essen Sie die proteinreiche Nahrungskompo-
nente zuerst: Fisch, Fleisch, Kase, Ei, Milch etc.; dann
folgt Gemdise oder Frucht und wenig von den kohlen-
hydratreichen Produkten (Brot, Nudeln, Reis, Getreide)

= Vermeiden Sie: zuckerreiche Lebensmittel, Eis, Kakao,
Puddings, Trockenobst, ZuckerCornflakes, Donuts,
Kuchen, Kekse, Gelee, Gritze, Limonade, Cola, Eistee,
Honig, Zucker, StRkigkeiten, Sirup — dies verlangsamt
den Abnehmprozess.

m Vermeiden Sie Produkte mit hohem Fettgehalt oder
Frittiertes — dies fUhrt zu Blahung, Durchfall, Unwohl-
sein und Gewichtszunahmen. (Fette, Ole, Mayonnaise
usw. sparen)

m FUhren Sie ein Mahlzeitenprotokoll (die ersten Wochen
und alle 3 Monate fir 1 Woche) und vermerken Sie
auch Unvertraglichkeiten. (Haufigste Unvertraglichkei-
ten: langfaseriges Rind- und Schweinefleisch, Laktose)

= Vitamine: Im Magen wird neben Verdauungsenzymen
und Salzséure auch der Intrinsic factor gebildet, dieser
ist zustandig fur die Aufnahme von Vitamin B12 im
Dinndarm. Es wird nun notig, einmal vierteljahrlich
Vitamin B12 zu injizieren. Eine Uberdosierung ist nicht
moglich, da das wasserlosliche Vitamin wieder aus-
geschieden werden kann. Achten Sie auRerdem auf
die ausreichende Versorgung mit Vitamin D, Kalzium
und Eisen. Eine Einnahme von Multivitaminpréaparaten
ist notwendig.

Eisen und Kalzium sollten getrennt zu zwei verschiede-
nen Mabhlzeiten eingenommen werden. Verwenden Sie
aufderdem Kochsalz mit Jod und Folséure.

In Bewegung kommen

Neben Ihrem Essen und Trinken ist flr die nachhaltige
Gewichtsreduktion natdrlich auch Bewegung von grofder
Bedeutung. Daher ist zu empfehlen, mindestens taglich
Spaziergéange einzuplanen, auch mal die Treppe anstatt
der Rolltreppe zu nehmen und flr kirzere Strecken das
Auto stehen zu lassen.

Suchen Sie sich eine Bewegung aus, die lhnen Spal3 be-
reitet, wie zum Beispiel Schwimmen, Fahrrad fahren oder
Nordic Walking. Kléren Sie bei Beginn einer Aktivitat die
Leistungsfahigkeit mit Ihrem behandelnden Arzt ab.

Starten Sie fit und gesund in den Alltag — erreichen Sie
lhre Ziele!



Supplementation

Auf Grund der zu erwartenden Mangelerscheinungen nach
Sleeve-Gastrektomie ist eine Substitution von Vitaminen,
Mineral- und Spurenelemente notwendig. Die aktuellen
Empfehlungen gemaéal Leitlinie sind nachfolgend aufge-
fuhrt:

Nahrstoff, Vitamin, mogliche ,laborgestiitzte”

Mineral Supplementation

Eiweif} 60 — 90 g taglich

Vitamin B, 1000 - 3000 pg i.m. alle 3 Mo-
nate

Kalzium 1200 - 1500 mg taglich (als Zitrat)

Vitamin D, 3000 IE taglich

Magnesium 300 mg taglich (als Zitrat)

Folsaure 400 - 800 pg taglich

Eisen mind. 20 mg taglich (als Sulfat,
Fumarat oder Glukonat)

Multivitamin taglich 200% der empfohlenen

(mit Selen, Kupfer taglichen Zufuhr

und Zink)

Bei Problemen:

Nicht zu heifd oder zu kalt essen

Nicht zu scharfe oder zu fettige Gerichte wahlen

Nach der Mahlzeit nicht Hinlegen oder schwere Last
heben

m Abstand von 30 Minuten zwischen Essensaufnahme
und Trinken einhalten

Max. 150 g je Mahlzeit, kleine Teller, kleines Besteck,
Trinkhalm oder Abwiegen helfen dabei

m Sich Zeit nehmen und ohne Ablenkung essen!

Schwache: zu wenig getrunken/gegessen — probieren
Sie Brihe, Gemuisesaft und Tee, halten Sie regelmaRige
Mahlzeiten ein.

Essen rutscht nicht: zu wenig gekaut, zu feste Lebens-
mittel, zu groRe Menge — gut kauen, auf das Vollegefihl
héren, bei anhaltenden Problem den Arzt aufsuchen.

Keine Sattigung: zu flissige Lebensmittel, zu viel ge-
trunken wahrend der Mahlzeit, kein Eiweild zur Mahlzeit
— gutes Kauen von festerer Nahrung statt Brei, Arzt auf-
suchen.

Schwarzer Stuhl oder Bauchschmerz: Arzt aufsuchen!

Adipositaschirurgie und Schwangerschaft

Grundsatzlich stellt ein bestehender Kinderwunsch keine
Kontraindikation zur Adipositas- oder metabolischen Chi-
rurgie dar. Bei Kinderwunsch kann ein adipositas-chirurgi-
scher Eingriff durch den Gewichtsverlust von Vorteil sein.

Es ist jedoch entscheidend, dass nach einer adipositas-chi-
rurgischen oder metabolischen Operation im Zeitraum der
Gewichtsabnahme eine Schwangerschaft konsequent ver
mieden werden sollte, da sonst die Erndhrungsumstellung
und ein Vitaminmangel abhangig vom gewahlten Opera-
tionsverfahren ein erhdhtes Risiko fir den Embryo darstel-
len kénnen. Die Empfehlung gilt fir einen Zeitraum von
1 bis 2 Jahren.

Eine Beratung zur (sicheren) Verhitung sollte durch lhren
behandelnden Gynakologen erfolgen. Die Antibabypille gilt
als nicht sicher, da es nach einem adipositas-chirurgischen
oder metabolischen Eingriff zu Funktionsstérungen des
Magen-Darm-Trakts kommen kann.
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Adipositaszentrum Halle (Saale)
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Halle (Saale) GmbH

Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Chefarzt PD Dr. med. habil. Daniel Schubert
Mauerstr. 5 | 06110 Halle (Saale)

Wir bitten vorzugsweise um telefonische
Terminvereinbarung:

Telefon (0345)213-40 74

Telefax (0345) 213-42 72

E-Mail: adipositaszentrum @krankenhaus-halle-saale.de

www.krankenhaus-halle-saale.de

Kontakt Selbsthilfegruppe

Elke Redeker | elke.adipositas-shg-halle@web.de
Treffen jeden 1. Montag im Monat / 17.30 Uhr

im Krankenhaus, Elisabethsaal, 5. Etage

Das Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)
Elisabeth Vinzenz gehort zum Elisabeth Vinzenz Verbund - einer starken
Verbund Gemeinschaft katholischer Krankenhuser, die fiir Qualitat
und Zuwendung in Medizin und Pflege stehen
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