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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

eine Magen-Operation kann viele Fragen zum Thema Erndhrung aufwer-
fen. Wie wird die Operation meine Ernahrung beeinflussen? Wie bereite
ich mich am besten auf die Operation vor? Was darf ich nach der Opera-

tion essen? Welche Beschwerden konnten auftreten?

Mit dieser Broschiire mochten wir lhnen erste Hilfestellungen und prak-
tische Tipps geben. Als Patient unseres Klinikums haben Sie die Mog-
lichkeit einer individuellen Beratung. Gerne betreuen wir Sie wahrend
Ihres stationdren Aufenthalts und bieten lhnen die Mdglichkeit bereits
vor der Operation oder nach lhrer Entlassung Beratungstermine in unse-

rer Ernahrungsambulanz wahrzunehmen.

Wenden Sie sich an lhren Arzt oder kontaktieren Sie uns, wenn Sie das

Angebot einer Ernahrungsberatung in Anspruch nehmen maéchten.

Mit den besten Wiinschen,

Ihr Erndhrungsteam

Eine Magen-Operation bedeutet fir den Korper eine grole Verdnderung fir den
gesamten Magen-Darm-Trakt und verlangt ein neues Essverhalten. Der Magen
Ubernimmt im Verdauungstrakt wesentliche Aufgaben. Nahrung wird im Magen
zu Speisebrei verarbeitet, mit Magensaft vermischt und dann portionsweise in
den Darm weitergegeben. Je nach Umfang der Operation kdnnen wesentliche
Funktionen des Magens verloren gehen oder beeintrachtigt werden. So ist zum
Beispiel die Speicherfunktion vermindert und das Abtdten von Bakterien durch
die verminderte oder fehlende Magensaure eingeschrankt. Auch das Sattigungs-
geflihl ist vermindert oder fehlt ganzlich, wodurch bewusst kleine Portionen ver-
zehrt werden sollten. Die Ernghrung sollte an die veranderten Umstande ange-
passt werden, um den Verdauungstrakt an die neue Situation zu gewohnen und
Beschwerden maglichst zu vermeiden.

Aber auch bereits vor der Operation sollte die Ernahrung angepasst werden, um
Ihren Korper flr die Operation zu kraftigen.

Ernahrung vor einer Magen-Operation

Der Ernahrungszustand spielt bei Operationen eine entscheidende Rolle. Er hat
Einfluss auf die Wundheilung, die Entstehung von Komplikationen und die Dauer
des Krankenhausaufenthaltes. Bereits vor der Operation sollten Sie daher Ihre
Ernahrung bestmaoglich optimieren, um Nahrstoffmangel zu verhindern.

Um Ihre Energie- und Nahrstoffspeicher bestmdglich aufzufiillen:

krall

Verzehren Sie r Wahlen Sie bei Sprechen Sie mit

moglichst mehrere Gewichtsverlust lhrem Arzt und
kleine Mahlzeiten tber den energie- und eiweilreiche Pflegeteam, ob der Einsatz
Tag verteilt. Lebensmittel. von hochkalorischen
(Hinweis: Wiegen Sie sich Trinknahrungen 7-14 Tage
regelmalfig, um Ihren vor der Operation bei lhnen
Gewichtsverlauf im Auge sinnvoll ist.
zu behalten.)

Versuchen Sie, lhre
Ernghrung vielseitig zu
gestalten.
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Wenn |hr Magen ganz oder teilweise entfernt wurde, kdnnte die Nahrungsauf-
nahme flr Sie eine grofRe Herausforderung sein. Das Fihren eines Erndhrungs-
protokolls und folgende Empfehlungen konnen Sie dabei unterstitzen, lhre
Ernahrung an die neue Situation anzupassen.

Ernahrung wahrend des stationdren Aufenthalts
Vor der Operation:

6 Stunden vor Narkose:

Feste Nahrung ist bei den meisten Patienten bis sechs Stunden vor der Nar-

kose erlaubt. Erndhrungsempfehlungen nach einer Magen-OP’

2 Stunden vor Narkose:

Klare Flissigkeiten konnen Sie in der Regel bis zu zwei Stunden vor Narkose
zu sich nehmen.

Eine Einnahme eines Glukosegetranks (z.B. Fruchtlimonaden, gestter Tee) in
der Nacht und zwei Stunden vor OP kann sich positiv auf Ihr Wohlbefinden und
die Krankenhausverweildauer auswirken.

Hier kann es jedoch Ausnahmen geben und es ist wichtig, den Empfehlungen
Ihres Arztes zu folgen.

Nach der Operation:

Nach der Operation sollte die Nahrungszufuhr nach der individuellen Toleranz
und Art der Operation ausgerichtet werden. Nach groReren Eingriffen ist in den
ersten Tagen nach der OP eine orale Nahrungsaufnahme nicht ausreichend
moglich, weshalb voriibergehend eine kiinstliche Erndhrung erforderlich ist.

Der Kostaufbau sollte in der Regel bereits friihzeitig erfolgen. Zunachst werden
Sie eine flissige Kost erhalten, die dann in eine breiige Kost und anschlielend
in eine leicht verdauliche Kost Uibergeht. Wie schnell Sie zur ndchsten Kostform
tbergehen hangt von lhrer Vertraglichkeit ab.

Falls Sie in der Kostaufbauphase nicht gentigend Energie oral zu sich nehmen
konnen, ist zur Erganzung eine kinstliche Ernahrung empfehlenswert.

Sogenannte hochkalorische Trinknahrungen konnten fur Sie hilfreich sein, um
ausreichend Kalorien und Eiweil aufzunehmen. Fragen Sie ggf. bei Ihren Arzten
oder dem Pflegepersonal nach.

Versuchen Sie lhr Kérpergewicht stabil zu halten. Schon ab einem Verlust von
5-10 % des Korpergewichts in drei Monaten besteht die Gefahr einer Mange-
lernahrung.

Nehmen Sie sich Zeit zum Essen und kauen Sie grindlich. Dies ist sehr wichtig,
da durch die verminderte oder fehlende Funktion lhres Magens, die Nahrung
nicht mehr so gut in Speisebrei verarbeitet werden kann.

Essen Sie so regelmaliig wie maglich viele kleine energie- und nahrstoffreiche
Mahlzeiten. Bei einem fehlenden Hungergefiihl, kann fir Sie ,Essen nach der
Uhr" hilfreich sein. Mit der Zeit nimmt bei einigen Betroffenen, die Menge, die
auf einmal gegessen werden kann, wieder zu. Es kann dann mdoglich sein, die
Anzahl der Mahlzeiten wieder zu reduzieren, sofern Sie weiterhin Ihren Bedarf
decken konnen.

Trennen Sie Essen und Trinken zeitlich voneinander, um die Passagezeiten des
Nahrungsbreis zu reduzieren. Halten Sie einen Abstand von ca. 15 min vor dem
Essen und 30 min nach einer Mahlzeit.

Achten Sie auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr und trinken Sie in kleinen
Schlucken. Bevorzugen Sie Getranke ohne Kohlensaure, um Blahungen zu
vermeiden.

Wahlen Sie vor allem kurz nach der Operation Lebensmittel, die leicht verdaulich
sind. Blahende Lebensmittel sollten Sie vorerst lieber meiden, da Sie Verdau-
ungsprobleme verstarken konnen.

Einige Lebensmittel werden von Mal zu Mal unterschiedlich gut vertragen. Pro-
bieren Sie Lebensmittel, die sie nicht so gut vertragen haben, zu einem spateren
Zeitpunkt in einer kleineren Menge erneut.

'Bei einer bariatrischen Operation oder anderen speziellen Formen einer Magenoperation
kénnen die Empfehlungen abweichen.
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Nehmen Sie mehrmals am Tag gute Eiweilllieferanten zu sich (z.B. Milchprodukte,
Eier, Fleisch, Fisch, Soja- und Sojaprodukte). Eine ausreichende Eiweilizufuhr ist
sehr wichtig fir Ihren Korper und lhren Genesungsprozess.

Meiden Sie sehr heille oder sehr kalte Speisen.

Achten Sie auf Klichenhygiene. Garen Sie Fleisch und Fisch gut durch, waschen
Sie Obst und Gemlise sorgfaltig und verzehren Sie nur einwandfreie Produkte.

Bedenken Sie, dass im weiteren Verlauf Defizite von Vitaminen und Spurenele-
menten maoglich sind. Insbesondere kann ein Mangel von Vitamin B12, Eisen,
Folsaure, Calcium und Vitamin D vorkommen. Vitamin B12 bekommen Sie in der
Regel in regelmaligen Abstanden von Ihrem Hausarzt intravends verabreicht.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob eine weitere Supplementierung in lhrem Fall
notwendig ist.

Nach einer Magenoperation haben Sie moglicherweise mit manchen der unten
genannten Beschwerden zu kdmpfen. Daher mochten wir Ihnen hierzu erste Hil-
festellungen geben. Bitte beachten Sie jedoch, dass diese Beschwerden nur bei
einem Teil der Betroffenen auftreten. Manche Betroffene sind nach einer Magen-
operation annghernd beschwerdefrei, wahrend andere Uber erhebliche Probleme

klagen.
Ungewollter Kontrollieren Sie Ihr Gewicht regelmafig.
Gewichtsverlust ' Nehmen Sie eine Ernahrungsberatung in Anspruch, wenn

W Sie > 5 % Ihres Korpergewichts in drei Monaten verlieren.
Wahlen Sie bei Vertraglichkeit kalorienreiche Lebensmittel
aus und reichern Sie Speisen mit Sahne, Butter, Creme
fraiche, etc. an.
Verwenden Sie ggf. Trinknahrungen und/oder Energie-
anreicherungspulver.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt tber die Moglichkeit einer
vorlbergehenden kiinstlichen Ernghrung, falls Sie trotz
der oben beschriebenen Mallnahmen weiterhin stark
Gewicht verlieren (> 5 % Ihres Korpergewichtes in einem
Monat) oder Sie nur sehr kleine Mengen Essen konnen.

Fettverdauungsstorung

(helle, glanzende,

unangenehm 'FAT

riechende Stihle)

Reflux/Sodbrennen

(Rickfluss von k
Magenséaure)

*

Dumping-Syndrom
(Sturzartige Entleerung
von Mageninhalt

in den Darm)
Friihdumping

(ca. 30 Minuten

nach dem Essen)

Spatdumping
(ca. 2-3 Stunden
nach dem Essen)

Laktose-Intoleranz
(Milchzucker-
unvertraglichkeit)

Vitamin- und
Mineralstoffmangel

+*
*

Nehmen Sie nach arztlicher Riicksprache Pankreasenzyme
zu den Mabhlzeiten ein (Kapseln 6ffnen).

Bei weiter bestehenden Fettstihlen kann der Einsatz
von MCT-Fetten hilfreich sein.

Legen Sie sich nicht unmittelbar nach dem Essen hin.
stellen Sie Ihr Kopfteil beim Schlafen hoch oder sorgen
Sie durch orthopadische Matratzenkeile flir einen
erhohten Oberkdrper..

Meiden Sie Lebensmittel und Getranke, die Reflux fordern
(z.B. fettreiche und roststoffreiche Speisen, saurereiches
Obst, scharfe Gewiirze, Alkohol, Kaffee, Kohlensaure).

Verzehren Sie ein kleines Stlick Weillbrot 15 Minuten
vor den Mahlzeiten.

Nehmen Sie Ihre Mahlzeit im Liegen ein, oder legen Sie
sich danach 30 Minuten hin.

Essen Sie vorwiegend salz- und zuckerarm.

Meiden Sie schnell resorbierbare Kohlenhydrate (z.B.
Lebensmittel und Getrénke mit Zucker, Honig, Sirup).

Greifen Sie auf laktosefreie /-arme Produkte zurtick.
Achten Sie auf eine ausreichende Deckung des
Calciumbedarfs und fragen Sie ggf. Ihren Arzt, ob eine
Supplementierung sinnvoll ist.

Langfristig kann ein Mangel an Vitamin B12, Eisen,
Folsaure, Calcium und Vitamin D entstehen.

Halten Sie bezlglich einer Supplementierung Riicksprache
mit Ihrem Arzt.
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Bitte beachten Sie, dass diese Empfehlungen keine personliche Beratung mit einer quali-
fizierten Erndhrungsfachkraft ersetzen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Interdis-
ziplindre Zentrum fir Didtetik und Erndhrungsmedizin (IZDE) des LMU Klinikums.

Ernahrungsmedizin am LMU Klinikum: Was bieten wir Ihnen an?
Stationar

Begleitung wahrend des Kostaufbaus

Beratung bezuglich Erndhrungsempfehlungen nach einer Magenresektion
Ambulant

Vor OP: Optimierung des Ernahrungszustandes

Nach OP: Entwicklung von Ernahrungsstrategien zur Deckung des Energie- und
Nahrstoffbedarfs und zur Linderung von Beschwerden

Wenden Sie sich an lhren Arzt oder kontaktieren Sie uns, wenn Sie das Angebot
einer Erndhrungsberatung in Anspruch nehmen mdéchten.

Falls Sie von einer Krebserkrankung
betroffen sind, finden Sie hier eine kleine
Auswahl an weiteren Informationen:

www.was-essen-bei-krebs.de

www.ernaehrung-krebs-tzm.de
(Betroffene konnen bei Bedarf eine (telefonische) Erndhrungsberatung tiber
das Tumorzentrum Minchen erhalten)

www.krebshilfe.de (Patientenleitlinie Magenkrebs, Die blauen Ratgeber)
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Kontakt

Interdisziplindres Zentrum fur Diatetik

und Erndhrungsmedizin (IZDE)

Tel.: 0152 5484 7892

E-Mail: ernaehrungsmedizin@med.uni-muenchen.de

Standorte

LMU Klinikum
Campus Gro3hadern
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

Campus Innenstadt
Ziemssenstr. 1, 80336 Miinchen
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