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Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben sich fir eine Schlauchmagen-Operation (Sleeve Resection)
entschieden. Dieser Eingriff wird einen wesentlichen Einfluss auf Ihr zukiinftiges
Leben haben, bei dem Sie |hr Essverhalten, Ihre Lebensmittelauswahl und lhr
Bewegungsverhalten dauerhaft veréndern.

Mit dieser Broschiire zum Essen und Trinken nach einer Schlauchmagen-
Operation mdchten wir lhnen eine Hilfestellung fiir die kommenden Monate geben.
Sie ersetzt jedoch keine persénliche und regelméBige Beratung und
qualifizierte Betreuung durch erfahrene Didtassistenten oder Oecotrophologen.
Die nachfolgenden Seiten werden Sie zukiinftig durch eine Vielzahl an Informationen
unterstiitzen. Mit Unterstiitzung lhrer

Der Schlauchmagen ist nur ein Hilfsmittel zur Gewichtsreduktion. Der Erfolg der
Behandlung héngt besonders von lhrer Mithilfe bei der Erndhrungsumstellung ab.

Fir einen Erfolg des Eingriffs, ist eine fachgerechte medizinische und thera-
peutische Nachsorge lebenslang notwendig. Einen Uberblick zu allen notwendigen
Visiten und entsprechenden Laborkontrollen finden Sie in Ihrem Nachsorgepass.
Hier wird auch der Verlauf lhres Gewichts, Beschwerden und die Supplementierung
(Nahrungsmittel-ergénzung) dokumentiert.

Drei Schritte fithren zum Erfolg und bilden die Basis der Therapie:

1. Veranderung lhrer Essgewohnheiten
2. Steigerung lhrer korperlichen Aktivitat
3. Uberwachung lhrer Gesundheit durch eine regelmiBige Nachsorge



Wie verandert sich die Nahrungs-
aufnahme durch den Schlauchmagen?

Der Schlauchmagen basiert auf dem Prinzip der Restriktion der Nahrungszufuhr.
Dadurch wird die Nahrungsmenge, die Sie zu einer Mahlzeit aufnehmen kdnnen,
eingeschrankt. Dariiber hinaus spielen hormonelle Effekte sowie der Verlust des
Hungergefiihls eine entscheidene Rolle.
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Beim Schlauchmagen wird der gréBte Teil des Magens entfernt, so dass ein
schlauchférmiger Restmagen gebildet wird. Dieser Restmagen kann nur wenig
Nahrung aufnehmen. Sie kénnen somit nur geringe Mengen an Lebensmitteln auf
einmal essen und fiihlen sich schneller satt.

Gleichzeitig wird durch das Verfahren der Teil des Magens entfernt, in dem das
Hormon Ghrelin gebildet wird, welches fiir das Hungergefiihl verantwortlich ist.
Dadurch haben Sie zumindest in der ersten Zeit nach dem Eingriff ein geringeres
Hungergefiihl und seltener HeiBhungerattacken.



lhre langfristige Nachsorgeplanung

Es ist sehr wichtig, dass Sie nach der Operation regelmé&Big Ihre Gesundheit priifen lassen.
Dies geschieht ambulant. Ihr Chirurg und sein Team werden diesen Aspekt mit Ihnen be-
sprechen und die entsprechenden Termine mit Ihnen vereinbaren. Diese Termine finden in
regelmaBigen Abstédnden statt, die tber die Jahre groBer werden. Ein Nachsorgepass hilft
Ihnen, die Termine im Blick zu behalten und die durchgefiihrten Kontrolluntersuchungen
genau zu dokumentieren. Erkundigen Sie sich gerne in Ihrem Adipositas-Zentrum danach.

In der nachfolgenden Tabelle sind die routineméaBigen Intervalle der Nachsorge mit

den entsprechenden Untersuchungen, die zu den Zeitpunkten vorgenommen werden
sollten,aufgelistet. Dies dient Ihnen als Orientierung fir die Zeit nach dem Eingriff, da eine
regel-maBige Nachsorge zwingend fiir den Erfolg des Eingriffs erforderlich ist.

Monat postoperativ Jahrlich
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Gewicht/BMI [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ° [ ]
EWL ® ® ® [ ] [} [ ] [
Bauch-/Hiiftumfang [ ] [} [ ] [ ] [ J [ ] °
Kérperliche Untersuchung ° [ ] [ ] [ [ ] [ ] [ ]
Ultraschall Abdomen
Hautstatus
Erndhrung/Supplementation [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] L] [ ]
Psychologischer Status ] ° ] ° [} [ ] [}
Bewegung [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ° [ ]
Messung Kérperzusammensetzung (BIA) ° ° ° °
Laborkontrollen
Blutbild, Elektrolyte [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] L] [ ]
Serumchemie
(BZ/HbA1c, GOT, GPT, GGT, AP, anorg.
Phosphat, Kreatinin, Harnséure, Kalzium, L ° L4 L4 L L4 L
Blutfette)
Eisen, Ferritin, Alboumin [ ] [ ) [ ] [ ) [ ]
25-0OH-Vitamin D, Parathormon [ [ ] [ ]
Vitamin By, Folsdure [ ] L] [ ]
Zink [ ] [ ] [}
Fettlosliche Vitamine bei
malabsorptiven Eingriffen d b ° ® °

Quelle: Modifiziert nach Schilling-MaBmann B. Interdisziplindre Vorbereitung und Nachsorge. In: Hellbardt M, Hrsg.
Erndhrung im Kontext der bariatrischen Chirurgie. Lengerich: Pabst Science Publishers; 2014: 204



Wie kann ich nach der Operation
essen und trinken?

Die nachfolgenden Seiten zeigen lhnen, wie Sie Ihren téglichen Speiseplan in den
ersten Tagen (Kostaufbau) und Wochen (pirierte/breiige Kost und Langzeiterndhrung)
nach der Operation gestalten konnen. Bitte beachten Sie, dass aufgrund der
Unterschiede in der Vertréglichkeit von Lebensmitteln und Speisen der Kost-aufbau
in seiner Dauer variieren kann und angepasst werden muss. So kann es durchaus
vorkommen, dass der Aufbau statt in Wochen in Tagen erfolgt. Fiir den Kostaufbau
nach einer Schlauchmagen-Operation gelten folgende Richtwerte:

Nahrungskarenz (keine Kost).
Tag der Operation Sobald mit dem Arzt abgestimmt:
Stilles Wasser oder Tee

1. Tag bis 2. Woche nach der Operation Fliissige Kost (Seite 12)
2. bis 4. Woche nach der Operation Piirierte Kost (Seite 14)
Ab der 5. Woche nach dem Eingriff Normale Kost (Seite 20)

Um lhnen die Umstellung der Essgewohnheiten nach dem Eingriff zu erleichtern,
empfiehlt es sich, bereits vor der Operation mit einem Esstraining zu beginnen.
Hierbei kommt es darauf an, dass Sie:

« Essen und Trinken zeitlich trennen,
regelmaBige Mahlzeiten (3 bis 5 Mahizeiten) in Ihren Tagesablauf einplanen,

sich fiir jede Mahlzeit ausreichend, mindestens 20 bis 30 Minuten,

Zeit nehmen und nicht unter Stress essen (in Stresssituationen ist es
glinstiger, nur etwas zu trinken und zu einem spéteren, ruhigeren Zeitpunkt
die Mahlzeit einzunehmen),

ohne Ablenkung essen (kein Lesen, kein Radio, kein TV etc.) sowie

die Lebensmittel und Speisen gut kauen.



Bitte achten Sie auf eine ausgewogene Zusammenstellung der Lebensmittel,

um eine Mangelernahrung zu vermeiden. Hilfestellung dazu geben lhnen die Tages-
beispiele, die eine ausreichende Versorgung des Koérpers sicherstellen.
Unterstiitzung erhalten Sie auch durch lhre Erndhrungsfachkraft, die in der
Beratung lhre individuellen Bedirfnisse und Schwierigkeiten beriicksichtigt.

In allen Phasen der Umstellung des Essens und Trinkens nach der Schlauch-
magen-Operation sind die folgenden Regeln unbedingt zu beachten:

- Beim ersten Verspiiren eines Druckgefiihls nicht mehr weiter essen.

+ Kleine Mengen an Lebensmittel bzw. kleine Portionen (max. 150 g pro
Mahlzeit) essen und nur schluckweise trinken. Erleichtert wird lhnen die
Umstellung durch einen kleinen Teller, kleines Besteck (Teeldffel, Kuchen-
gabel) oder durch die Verwendung eines Strohhalms zum Trinken.

Auch das Abwiegen/Abmessen der Lebensmittel hilft lhnen, nicht zu groBe
Nahrungsmengen zu einer Mahlzeit aufzunehmen.

- Essen und Trinken trennen, d. h. nicht wahrend der Mahlzeiten trinken
sondern erst mit einem Abstand von ca. 30 Minuten nach der Mahlzeit
wieder etwas trinken. Bis zur Mahlzeit ist das Trinken kein Problem.

+ Vermeiden von kohlensdurehaltigen Getranken.

+ Nach einer Mahlzeit mdglichst flaches Hinlegen, Biicken oder schweres
Heben vermeiden.

- Bevorzugen von fettarmen und eiweiBreichen Lebensmitteln sowie
Einschrankung zuckerhaltiger Lebensmittel und Getranke.

- Lebensmittel gut kauen und vorsichtig ausprobieren bzw. austesten.
+ Nicht zu heiB oder zu kalt essen.
+ Nicht zu scharf oder zu fettig essen.

+ Téagliche Einnahme der Nahrungsergdanzungsmittel (Multivitamine,
Mineralstoffe sowie weitere Praparate nach Absprache mit lhrem Arzt)
nicht vergessen.



Welche Probleme konnen nach der
Operation auftreten?

Schwachegefiihl,
Schwindel

Ubelkeit, Erbrechen,
Verdauungsstérungen

Gefiihl, das Essen
bleibt stecken

+ Zu wenig getrunken
+ Vergessen zu essen

+ Zu schnell gegessen
+ Zu wenig gekaut
+ Zu viel auf einmal

gegessen

+ Zu fettreich gegessen
+ Beim Essen getrunken
+ Nach dem Essen zu

friih getrunken

+ Nach dem Essen zu

frih hingelegt

+ Zu wenig gekaut
+ Zu harte Beschaffenheit

des Lebensmittels

- Der letzte Bissen war

zu viel

Zunéchst klare Suppe,
Briihe oder Gemisesaft
trinken — danach stilles
Wasser oder ungesiiBten
Tee trinken. Essen Sie
regelmaBig.

Achten Sie bei der ndchsten
Mahlzeit darauf, gut zu
kauen. Kleine Bissen
nehmen, Essen und Trinken
trennen. Nach den
Mahlzeiten nicht hinlegen.

Achten Sie bei der ndchs-
ten Mahlzeit darauf, gut zu
kauen.

Treffen Sie eine Auswahl
der fir Sie vertraglichen
Lebensmittel. Essen Sie nur
solange, bis Sie satt sind.
Bei Anhalten dieses
Problems suchen Sie bitte
lhren Arzt auf.



Gefiihl, groBe Mengen
essen zu kdnnen, ohne
dass zeitnah eine
Sattigung eintritt

Wiederholter, schwarzer,
tibel riechender Stuhl

Pl6tzlich auftretende
Bauchschmerzen

+ Lebensmittel zu

Lflissig” gekaut

« Wéhrend der Mahizeit

getrunken

- Keinen EiweiBtrager

zu der Mahlzeit
aufgenommen

Beim Ubergang auf
Normalkost (2. bis 4. Woche)
sollten Sie langsam vom
breiig Kauen zum normalen,
guten Kauen ibergehen.
Trennen Sie Essen und
Trinken. Verzehren Sie zu
jeder Mahlzeit eiweiBhaltige
Lebensmittel bzw. reichern
Sie Milchprodukte mit einem
EiweiBsupplement an, um
eine Sattigung zu erzeugen.
Sollte das Problem langer
bestehen, suchen Sie lhren
Arzt auf.

Suchen Sie lhren Arzt auf.

Suchen Sie lhren Arzt auf.
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Welche Probleme konnen nach der
Operation auftreten?

Ein weiteres Problem, das sich nach einer Schlauchmagen-Operation einstellen
kann, ist der Stillstand der Gewichtsabnahme. Nehmen Sie (iber einen Zeitraum
von mindestens vier Wochen oder langer nicht ab, kénnen folgende Griinde verant-
wortlich sein:

» Kalorien-/ energiereiche Lebensmittel

Verzehr zu groBer Mengen von SiiBspeisen und SiiBigkeiten wie Eis, Sahne, Sahne-
saucen, Puddings, Cremespeisen, Schokolade, Nougat, Marzipan, Kekse, Kuchen
sowie von Salzgebéck und Chips stoppen die Gewichtsabnahme. Auch zu viel
Butter, Margarine oder groBe Mengen an Pflanzendl (Olivendl, Rapsol, Nussdl, etc.)
kénnen der Grund sein.

+ Kalorien-/ energiereiche Getréanke

Getranke wie beispielsweise Softgetranke (Cola, Limonade), Fruchtgetranke
(Fruchtséfte, -nektar, —saftgetranke) oder andere gesiiBte Getrénke (Wellness-
drinks, gesiiBter Tee, gesiiBter Kaffee, Cappuccino, Kakao, Milch) sowie Alkohol
(Bier, Wein, Sekt, Spirituosen) kdnnen eine Gewichtsabnahme verhindern.

» Zu viele Mahlzeiten

Essen Sie zu viele kleine Mahlzeiten (mehr als 5 Mahlzeiten pro Tag) tber den Tag
verteilt, auch innerhalb kurzer Zeitabsténde, kann sich auch dies negativ auf die
Gewichtsabnahme auswirken.

» Essen und Trinken wird nicht getrennt

Wenn Sie wahrend der Mahlzeiten trinken, kann dies dazu fiihren, dass das Séatti-
gungsgefiihl verzdgert wird und Sie somit zu groBe Mahlzeiten zu sich nehmen. Bis
zu den Mabhlzeiten konnen Sie trinken. Warten Sie ca. 30 Minuten nach den Mahl-
zeiten bis Sie wieder trinken.



Um einem Stillstand der Gewichtsabnahme entgegenzuwirken, ist es zwingend
ratsam, die oben angefiihrten Lebensmittel/Getréanke moglichst selten und nur in sehr
kleinen Mengen zu essen bzw. zu trinken. Sie kdnnen die Lebens- und Genussmittel in
Wochen- oder Monatsrationen einteilen und versuchen, damit auszukommen. lhre
Erndhrungsfachkraft wird Sie dabei unterstiitzen und lhnen bei der Planung der
idealen Menge behilflich sein. Hierbei kénnen auch das

Fihren eines Erndhrungstagebuchs und die gemeinsame Auswertung hilfreich sein.

Sollten diese Hilfestellungen keine Besserung bewirken, empfiehlt sich eine psycholo-
gische Unterstiitzung bei der Suche und Behandlung der Ursachen fiir den (iberm&Bigen
Verzehr bestimmter Nahrungsmittel.

1



Die ersten 1 bis 2 Wochen nach der
Operation - Fliissigphase

Die erste Phase des Nahrungsaufbaus beinhaltet fliissige bis breiige Kost.

Die Empfehlungen der Chirurgen kdnnen hier ganz unterschiedlich ausfallen. Bitte
richten Sie sich nach den Empfehlungen Ihres behandelnden Chirurgen bzw. der
Ernadhrungsfachkraft des Adipositas-Zentrums, insbesondere in den ersten Tagen
nach der Operation. Essen und trinken Sie nicht mehr als 50 bis max. 150 ml (ca. 2-3
Essloffel) auf einmal. Es ist zu empfehlen, dass Sie in kleinen Schlucken trinken und
dazwischen 2 bis 5 Minuten warten.

Frihstick
+ Milchpuddingsuppe ohne Zucker
+ Joghurt- oder Quarkspeise mit piiriertem Obst

- Passiertes und piriertes Obst (Apfel, Birne, Banane, Dosenpfirsich - zuckerfrei)

Mittag-/Abendessen

- Feine gebundene oder klare Gemiisesuppen, evtl. durch ein Sieb gestrichen
- Dinner Kartoffelbrei

+  Weichgekochtes, piriertes Gemiise

Je angereichert mit verquirltem Ei, puriertem Gefliigelfleisch oder Fisch.

Getranke

- Stilles Mineralwasser

+ Tee und Kaffee

+ Gemiseséfte, verdinnt

- Selbsthergestellte Fruchtmilch

+  Fruchtschorlen stark verdiinnt (1:4)

Wenn Sie diese Kost gut vertragen, versuchen Sie langsam zur ndchsten Phase
tiberzugehen. Diese ist sehr individuell. Testen Sie aus, was Sie vertragen.



Tagesbeispiel

Mabhlzeit

Lebensmittel/Getranke

Alternative 1

Alternative 2

Zwischendurch

Friihstiick

Zwischendurch

Mittagessen

Zwischendurch

Nachmittag

Zwischendurch

Abendessen

Zwischendurch

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

100 ml Milch 1,56 % Fett,
2 EL zarte Haferflocken,
eingeweicht (aufkochen)

2 EL Mager-
quark mit Was-
ser verdiinnt und
mit 1 EL Frucht-
mus vermischt

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

100-150 ml Tomatensuppe
oder Kartoffelsuppe oder
3-4 EL Broccolisuppe
(pUriert)

Mbohrenpiiree (ca.

3-4 EL) mit 2 EL
Milch oder
Gemiisebriihe
verdiinnt

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

3 EL Magerquark mit
Fruchtmus

100 ml
GrieBsuppe

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

100-150 ml Gemisesuppe,
piriert mit einem
untergeschlagenem Ei oder
Naturjoghurt

100-150 ml
GrieBbrei ohne
Zucker

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

% Scheibe Toast
mit Magerquark
(ggf. mit etwas
Milch verriihrt)
oder fettarmem
Streichkdse (nach
Vertraglichkeit
und breiig gekaut)

100-150 ml klare
Gemisebriihe
mit einem Ei
gebunden oder
Naturjoghurt

100 ml Ma-
gerjoghurt mit
Fruchtmus

% Scheibe Toast
mit Magerquark
(ggf. mit etwas
Milch verrihrt)
oder fettarmem
Streichkédse (nach
Vertraglichkeit
und breiig gekaut)

Ihr Essverhalten wird sich standig verédndern. Nahrungsmittel, die Sie anfangs nicht
vertragen haben, kénnen nach einiger Zeit wieder vertréglich sein. Versuchen Sie,
diese nach 1bis 2 Wochen noch einmal vorsichtig zu sich zu nehmen.

13
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Die 2. bis 4. Woche nach der
Operation - piirierte Kost

Nachdem Sie die erste Phase des Kostaufbaus gut vertragen haben, kénnen Sie mit
der ptrierten Kost beginnen. Fangen Sie dazu mit piirierten Speisen an und nehmen
Sie nach und nach feste Lebensmittel dazu.

Wichtig in dieser Phase ist es auch, dass Sie fir ihre Mahlzeiten mindestens 20 bis
30 Minuten einplanen, gut kauen und langsam essen. Beachten Sie, dass die Sattigung
schon nach 2 bis 3 Essléffeln eintreten kann. Horen Sie dann sofort mit dem Essen
auf.

Versuchen Sie, moglichst zu jeder Mahlzeit eiweiBhaltige Lebensmittel zu verzehren.
Brot sollten Sie gut kauen und ggf. ein bis zwei Tage ablagern lassen oder leicht
toasten. Sdurereiche Obstsorten wie Zitrusfriichte sind zu meiden.

Trinken Sie ca. 30 Minuten vor dem Essen nur in kleinen Schlucken bis zur Mahlzeit
und erst wieder 30 Minuten nach dem Essen. Notieren Sie

Unvertréglichkeiten in Ihr Erndhrungstagebuch und sprechen Sie mit lhrer Ernéhrungs-
fachkraft dariiber.

Die Vertraglichkeit bzw. Unvertraglichkeit von Lebensmitteln und Speisen ist
individuell sehr unterschiedlich ausgepragt. Bitte testen Sie vorsichtig aus, was
Sie vertragen!

Wenn Sie das piirierte Essen gut vertragen:

- Probieren Sie gediinsteten Fisch, kleingeschnittenes Gefliigel- oder
Kalbfleisch.

+ Versuchen Sie gediinstetes Gemiise und Obst.

- Essen Sie weiche Beilagen wie Kartoffeln oder Nudeln (sehr weich
gekocht).

+ Kauen Sie auch weiche Speisen (Beilagen, Fleisch und Fisch) gut.

+ Nehmen Sie sich Zeit zum Essen und beschéftigen Sie sich wahrendessen
mit nichts anderem.

- Horen Sie auf zu essen, sobald Sie sich satt fiihlen.



Lebensmittelauswahltabelle

Lebensmittelgruppe

Geeignete Lebensmittel

Milch und
Milchprodukte

Fleisch- und
Waurstwaren

Gefliigel und Wild
Fisch und

Fischprodukte

Schalen- und
Krustentiere

Eier

Fette und Ole

Brot und Backwaren

Getreideprodukte

Niisse

Kartoffeln

Alle Produkte in fettarmer Auswahl
Kéasesorten mit max. 45 % Fetti. Tr.

Mageres zartes Fleisch vom Kalb, Schwein, Lamm
(faserreiches Fleisch wie Rind kann zu Erbrechen
fihren)

Gekochter Schinken, Corned Beef, Koch- und
Briihwiirste mit feinem Bréat

Huhn, Hdhnchen und Pute ohne Haut, Hase, Reh,
Hirsch
Geflligelwurstwaren

Magere Sorten: Seelachs, Heilbutt, Kabeljau,
Schellfisch, Scholle, Seezunge, Flunder, Seehecht,
Steinbutt, Rotbarsch, Forelle, Hecht, Schlei, Zander

Ungeeignet

Nur in fettarm zubereiteter Form (max. 2 bis 3 Eier
pro Woche) — vorsichtig probieren

Margarine, Halbfettmargarine, in kleinen Mengen:
Butter
Pflanzendle (Rapsal, Olivendl)

WeiBbrot und Toastbrot (getoastet), abgelagertes
Mischbrot, evtl. Brotchen, Zwieback, Krdcker,
Weizenknédckebrot

Aus Weizen, Hafer, Reis, Mais sowie alle daraus
hergestellten Mehle, GrieB, Stérke, Flocken
Nudeln weich gegart (sind jedoch mit Vorsicht zu
genieBen, unbedingt gut kauen)

Ungeeignet

In leicht bekémmlicher (fettarmer) Zubereitung

156
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Die 2. bis 4. Woche nach der
Operation - piirierte Kost

Lebensmittelauswahltabelle

Gemiise

Obst

SitiBungsmittel

Gewiirze

Getréanke

Gediinstet bzw. gekocht: Méhren, Spargelspitzen,
junger Kohlrabi, Blumenkohlréschen, Spinat (priert),
Mangold (piriert), Tomaten ohne Haut und Kerne,
Broccoli, kleine Mengen Sellerie fiir Suppen

Roh: Eisbergsalat, Chinakohl, geraspelte Méhren

Roh: Apfel gerieben und ohne Schale, Banane,
Mandarinenfilets ohne Haut, Honigmelone

Als Kompott: Apfel, Aprikose ohne Haut, Erdbeeren,
Mandarinen, Pfirsiche, Heidelbeeren

In kleinen Mengen: Zucker, Honig, Gelee, Konfitiiren

Milde Krauter und Gewiirze, sparsam Salz
Kleine Mengen (1 bis 2 TL) Ketchup oder FertigsoBen

Stilles Mineralwasser, Krauter- und Friichtetee
Leichte Aufgiisse von schwarzem Tee

Verdiinnte Fruchtséafte (Verhéltnis 1:4), Gemuseséafte
Malzkaffee, Kaffee



Mogliche Beschwerden, die durch Lebensmittel
ausgelost werden konnen

Lebensmittel

Problem

GegenmaBnahme

Banane,

WeiBbrot, Brotchen,
Toastbrot
Hoérnchen/Croissant
Laugengebéack

griine Bohnen,
Pfifferlinge,
ganze Champignons

Blattspinat,

Spargel,

griine Bohnen,

Rot- und Sauerkraut,
Pilze

Krabben,
Tintenfisch,
Hummer

Rohschinken,
Rindfleisch

Salat

Reis, Teigwaren
(vor allem Spaghetti)

Getréanke
mit Kohlens&ure

Sind schon weich

und werden deshalb oft
ungeniigend gekaut
Frische Backwaren
kdnnen im Magen
“géaren”

Kénnten ungewollt
hinunter rutschen und
liegen dann schwer
im Magen

Faserige Struktur
Schwierig zu kauen
GroBe Stiicke kénnen
geschluckt werden

Sehr festes (teilweise
gummiartiges) Fleisch

Faserig
Teilweise zdh

Faserig

Sind schon weich,
werden deshalb oft
ungeniigend gekaut

Kohlensdure kann
AufstoBen verursachen

Stiicke schneiden
Gut kauen
Ausprobieren und
ggf. meiden
WeiBbrot / Toastbrot
einen Tag ablagern
oder toasten

Fein schneiden
Gut kauen

Fein schneiden
Gut kauen
Durchgaren

Nur Spargelspitzen
Hartere Salate
verwenden wie
Eisbergsalat oder
Chinakohl

Gut kauen
Nur kleine Mengen
pro Mahlzeit essen

Fein schneiden

Gut kauen
Hartere Salate
verwenden wie
Eisbergsalat oder
Chinakohl

Kleine Bissen nehmen
Gut kauen
Evtl. klein schneiden

Getranke ohne
Kohlenséure trinken

17
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Die 2. bis 4. Woche nach der
Operation - pirierte Kost

Tagesbeispiel

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder Tee

Zwischendurch

Friihstiick

Zwischendurch

Mittagessen

Zwischendurch
Nachmittag

Zwischendurch

Abendessen

Zwischendurch

1Scheibe WeiBbrot

1TL Margarine oder Butter
1TL Konfitiire, Honig oder 2 TL
Schmelzkése, fettarm

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder

50 g Fisch gediinstet
1TL Rapsél

2 TL piriertes Gemise
1 gekochte Kartoffel

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder

100 g Joghurt 1,5 % Fett
mit 2 TL Fruchtpirree

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder
1Scheibe
Roggenmischbrot

1TL Margarine oder Butter
1kleine Scheibe Kase

2-3 x 150 ml stilles Wasser oder

1Scheibe Mischbrot

1TL Margarine oder Butter
1Ei oder

1Scheibe Kochschinken

Tee
2 EL Kalbsgeschnetzeltes mit

wenig SoBe, fettarm zubereitet
2 TL Kartoffelbrei

Tee
100-1560 g Pudding (fettreduziert)

Tee

2 EL Nudelauflauf mit Kase und
Schinken

oder

1 Kartoffel mit

2 EL HackfleischsoBe

Tee






Ab der 5. Woche nach der
Operation - Langzeiterndhrung

Durch eine vollwertige, ausgewogene und bedarfsgerechte Erndhrung wird der
Organismus eines jeden Menschen mit Energie, Nahrstoffen (EiweiB, Fett und Kohlen-
hydraten) und Reglerstoffen (Vitaminen, Mineralien, Ballaststoffen) sowie Fliissigkeit
versorgt. Nach dem erfolgten Kostaufbau ist es nun wichtig, eine bedarfsgerechte
langfristige Erndhrung umzusetzen. Daher konnen Sie in dieser Phase mehr und mehr
Lebensmittel in Ihren téglichen Speiseplan aufnehmen. Nach wie vor bleiben die
Empfehlungen zum Essverhalten bestehen.

Essen Sie nur kleine Mengen (bis max. 1560 g) verteilt auf max. 4 Mahizeiten
am Tag.

Kauen Sie die Lebensmittel gut und essen Sie langsam.
Nehmen Sie sich Zeit zum Essen.

Essen und trinken Sie niemals zur gleichen Zeit. Vermeiden Sie, kurz nach
dem Essen etwas zu trinken. Trinken Sie zwischen den Mahlzeiten nur
zuckerfreie Getrénke.

Kochen Sie Ihr Gemiise bissfest, so dass Sie es noch gut kauen (nicht breiig
kauen) miissen. Zu weiche Speisen flihren dazu, dass Sie nicht gut kauen.
Nicht gut gekaute Speisen verursachen Beschwerden.

Waibhlen Sie fettarme Lebensmittel aus. Vermeiden Sie fettreiche Speisen,
da diese Unwohlsein verursachen kénnen.

Achten Sie darauf, dass jede |hrer Mahlzeiten folgende zwei Komponenten
enthélt:

1. ein eiweiBhaltiges Lebensmittel (Fisch, Fleisch, Kase, Milchprodukt etc.)
und ein kohlenhydrathaltiges Lebensmittel (Kartoffeln, Brot, Obst etc.).

Vermeiden Sie zuckerreiche Lebensmittel.

Da es in dieser Phase immer wieder zu Unvertréglichkeiten und Beschwerden
kommen kann, ist es wichtig, dass Sie regelmaBig Ihr Essen und Trinken sowie auf-
tretende Probleme notieren. lhre Erndhrungsfachkraft hilft Ihnen bei der Auswertung
Ihrer Erndhrungsprotokolle. Dies wird lhnen helfen, Ihre individuelle Lebensmittel-
auswahl zu finden und fir Sie ungeeignete Lebensmittel auszutesten. Unvertréglich-
keiten sind unterschiedlich ausgepréagt und teilweise von der Menge und insbeson-
dere auch vom Essverhalten abhangig.



In dieser Phase ist die Anpassung der Mahlzeitenfrequenz an lhre individuellen
Bedirf-nisse notig. Jedoch sollten Sie nicht weniger als drei Mahlzeiten pro Tag

aufnehmen, um eine Unterversorgung mit EiweiB und Mikron&hrstoffen zu vermeiden.

Um eine langfristige Versorgung mit Nahrstoffen sicherzustellen, wurde zur Orien-
tierung folgende Erndhrungspyramide fiir Patienten nach eine Magenbypass-Oper-
ation ent-wickelt. Diese Pyramide kann gleichwohl auch auf das Essen und Trinken
nach einer Schlauchmagen-Operation bertragen werden und kann Ihnen somit als
Orientierung dienen.

Erndhrungspyramide

{ e — o Zucker: 0-1Portion am Tag, in kleinen Mengen

v g N 9 Fette: 2 Essloffel am Tag

J’ ‘ ﬁ\}i — 9 Milch: 2-3 Portionen am Tag

Fisch, Fleisch & Eier: 1 Portion am Tag

S o Getreide: 3 Portionen am Tag
5 b h M
s, ‘ ‘ W e Gemiise: 5 Portionen am Tag
@ ¢ - Ve

= = 1-2 Liter am Tag
Vorwiegend Wasser

1 R —— @ Getrinke:
ol

Quelle: Schweizer-Ernaehrungsempfehlungen_Kurzversion_DE 2024
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Ab der 5. Woche nach der
Operation - Langzeiterndhrung

Neben der Erndhrungspyramide dienen die nachfolgenden Empfehlungen fir
ein ausgewogenes und gesundes Essen als Orientierung fir Sie. Diese sind an
die 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) angelehnt.

1. Vielseitig essen

Essen Sie vielseitig und genieBen Sie die angebotene Lebensmittelvielfalt. Beachten
Sie die Menge und Auswahl der Lebensmittel. Beriicksichtigen Sie individuelle Unver-
traglichkeiten. Achten Sie darauf, dass Sie optimale Gemiise- und Obstportionen

(je 2 Portionen) zu sich nehmen.

2. Ausreichende EiweiBzufuhr

Milch und Milchprodukte, Fisch, Fleisch, Wurst und Eier enthalten wertvolle Nahrst-
offe, zum Beispiel Kalzium in Milch und Milchprodukten, Jod, Selen und Omega-
3-Fettséuren in Seefisch sowie Eisen und Vitamine (B1, B6 und B12) in Fleisch. Mengen
von 300 bis 600 g an Fleisch, Wurst und Fisch pro Woche reichen fiir eine optimale
Versorgung aus. AuBerdem liefern diese Lebensmittel dem Kérper hochwertiges
EiweiB. Eine gewisse Menge an Eiwei muss dem Kérper mit der Nahrung zugefiihrt
werden, damit kérpereigene EiweiBe aufgebaut werden kdnnen. Daher ist eine
ausreichende und bedarfsdeckende EiweiBzufuhr notwendig. Sprechen Sie mit lhrer
Erndhrungsfachkraft iiber die Sicherstellung und Uberpriifung Ihrer EiweiBzufuhr
und -versorgung. Eine gezielte Anreicherung von Speisen mit EiweiBpraparaten kann
ndtig werden, um den téglichen Bedarf nach einer Schlauchmagen-Operation zu
decken.

Beispiele fiir EiweiBlieferanten (10 g EiweiB stecken in):

300 ml Milch 1,5 % Fett 50 g Fisch
300 g Naturjoghurt 50 g Putenbrust
30 g Edamer 30% F.i.Tr. 50 g Rindfleisch, Muskelfleisch
30 g Emmentaler 50 g Schweinefleisch, mager
50 g Camembert 25 g Sojafleisch, trocken
75 g Magerquark 100 g Tofu
1 Ei GroBe L



3. Zucker vermeiden

Vermeiden Sie Zucker und mit Zuckerersatz hergestellte Lebensmittel bzw.
Getrédnke. StBstoff dagegen konnen Sie in MaBen verwenden.

Sollten Sie mit Zucker Speisen zubereiten, verwenden Sie diesen in MaBen.

4. Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

Fettreiche Speisen schmecken meistens gut, da Fett ein Geschmackstrager ist.
Zuviel Nahrungsfett férdert jedoch eine erneute Gewichtszunahme und langfristig
die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs. Halten Sie darum

das Nahrungsfett in Grenzen. 60 bis 80 g Fett am Tag, mdglichst pflanzlicher
Herkunft (pflanzliche Ole und Margarine ohne gehértete Fette), liefern ausreichend
lebensnotwendige (essentielle) Fettsduren und fettlosliche Vitamine (A, D, E und
K). Pflanzliche Fette sind qualitativ hochwertiger und runden Speisen und Gerichte
geschmacklich ab.

Achten Sie besonders auf die ,versteckten” (unsichtbaren) Fette in vielen Fleis-
cherzeugnissen, StiBwaren, Milchprodukten, Kése und Gebacken. Diese tierischen
Fette liefern Fett von minderer Qualitdt und Cholesterin. Neben der Qualitat der
Fette spielt auch die Menge eine wichtige Rolle. Gehen Sie daher sparsam mit der
Verwendung von Olen und Margarine um.

Qualitat der Fette
Tierische Fette Pflanzliche Fette

Ole
@ Fisch @ Margarine

Pflanzliches Schmalz

Butter und Schmalz

Sahne und Créme fraiche Palmkernfett

® Wurst und Fleisch ® Kokosfett
Kése und Milchprodukte Kakaobutter
Eier
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Ab der 5. Woche nach der
Operation - Langzeiterndhrung

5. Reichlich Fliissigkeit

Wasser ist absolut lebensnotwendig. Trinken Sie tdglich mindestens 1,5 Liter
energiefreie Flissigkeit am Tag. Alkoholische Getrénke sollten Sie nur gelegentlich
und dann nur in kleinen Mengen zu sich nehmen. Alkohol, Milch, Séfte, Kaffee und
schwarzer Tee dienen nicht der Deckung des Flissigkeitsbedarfs.

6. Essen genieBen

Nehmen Sie sich Zeit und genieBen Sie Ihr Essen: Bewusst zu essen hilft, richtig zu
essen. Auch das Auge isst mit. Lassen Sie sich Zeit beim Essen — das macht SpaB,
regt an und fordert das S&ttigungsempfinden.

7. In Bewegung kommen

Neben Ihrem Essen und Trinken ist fiir die nachhaltige Gewichtsreduktion natiirlich auch
die Bewegung von groBer Bedeutung. Daher ist zu empfehlen, tdglich mindestens
Spaziergdnge einzuplanen, auch mal die Treppe anstatt der Rolltreppe zu nehmen
und fir kiirzere Strecken das Auto stehen zu lassen. Suchen Sie sich eine Bewe-
gung aus, die lhnen SpaB bereitet, wie zum Beispiel Schwimmen, Fahrrad fahren
oder Nordic Walking. Klédren Sie bei Beginn einer Aktivitat die Leistungsfahigkeit
mit lhrem behandelnden Arzt ab. Zur Erinnerung an eine regelméBige kdrperliche
Aktivitat kann lhnen die folgende Bewegungspyramide helfen. Mit Hilfe der Bewe-
gungspyramide kdnnen Sie sehen, welche Module (Ausdauer, Kraft etc.)

fiir ein ausgewogenes Training erforderlich sind. Starten Sie fit und gesund in

den Alltag - erreichen Sie |hre Ziele!




Bewegungspyramide

Kraftsport:
2-3x / Woche, mind. 10 Minuten

z.B. Fitnessstudio oder Sit-Ups

Ausdauersport:
3-5x / Woche, mind. 20 Minuten

z.B. Schwimmen, Nordic Walking, Fahrrad fahren

Alltagsbewegung:
taglich mind. 30 Minuten

z.B. Treppen steigen, Fahrrad fahren oder zu FuRR gehen
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Ab der 5. Woche nach der
Operation - Langzeiterndhrung

Lebensmittelauswahltabelle

Milch und Milchprodukte

bis 1,56 % Fett

(Milch, Joghurt, Buttermilch,
Dickmilch, Kefir),
Kondensmilch max. 4 % Fett,
Magerquark, Schichtkése,
Kése bis max. 45 % Fett i. Tr.

Mageres Fleisch ohne sichtbares
Fett vom Kalb, Rinderhackfleisch,
magere Schinken- und Braten-
sorten,

Corned Beef, Aspikware

<10 % Fett

Delikatess-Salate (selbst
zubereitet und fettarm, ohne
Mayonnaise),

Waurstsorten bis max. 20 % Fett

Gefliigel ohne Haut: Huhn,
Héhnchen, Pute

Wildgefliigel: Fasan, Rebhuhn

Gefliigelwurst und -pasteten
(bis max. 15 % Fett): Putenbrust,
Aspikwaren

Milch und
Milchprodukte

Fleisch und
Wurstwaren

Wild und
Gefliigel

Milch, Milchprodukte tiber

1,5 % Fett, Kondensmilch
liber 4 % Fett, Kaffeesahne,
sliBe und saure Sahne, Creme
fraiche und Créme double,
Schichtkase,Speisequark ab
20 % Fetti. Tr.

Kéasesorten tiber 45 % Fetti. Tr,
Edelpilzkése, samtliche scharf
schmeckende und stark
riechende Kasesorten

Fettes Fleisch vom Rind, Kalb,
Schwein und Lamm, Hackepeter,
Schweinehackfleisch, Siilzen,
Speck, Fleischsalat

Waurstsorten (Salami, Tee- und
Mettwurst, Blutwurst, Leber-
wurst, Mortadella, Bratwurst
und Wiirstchen, Koch- und
Briihwurst)

Leber, Niere, Hirn

Wild gespickt, fettes Gefligel
(Gans und Ente),

Hahnchen mit Haut
Gefliigelleberwurst, Gefliigel-
salami, Gefliigelsalate

(iber 15 % Fett)



Lebensmittelauswahltabelle

Fettarm: Seelachs, Heilbutt,

Kabeljau, Schellfisch, Scholle,
Seezunge, Flunder, Seehecht,
Steinbutt, Rotbarsch, Forelle,
Hecht, Schlei, Zander, Seeaal

Fettreiche Meeresfische in
kleinen Mengen: Lachs, Thunfisch,
Makrele, Hering

Fisch in eigenem Saft und in Aspik

2-3 Stiick pro Woche,
(auch in verarbeiteter Form, z.B.
in Auflaufen)

Ole: Rapsdl, Olivendl, Walnussol,
Sojadl, Sonnenblumendl, Keimole,
Distelol, Leinol

Streichfette: Margarine oder
Halbfettmargarine

Alle Sorten: Weizen, Hafer, Ger-
ste, Reis, Hirse, Mais alle daraus
hergestellten Mehle, GrieB,
Graupen, Flocken, Reis, Nudeln
ohne Ei, Stérke, Puffreis

Fisch und
Fischprodukte

Schalen- und
Krustentiere

Eier

Fette
und Ole

Getreideprodukte

Aal, Tintenfisch, Kaviar

Réucherfische: Biickling,
Sprotten, Aal Fischkonserven in
Ol oder anderen Zubereitungen:
Olsardinen, Thunfisch, Brathering,
Hering in Gelee

Fischsalate, alle Zubereitungen in
fetten und scharfen SoBen

Krabben, Garnelen, Hummer,
Langusten, Muscheln, Austern

Fertigsalate und tafelfertige
Erzeugnisse in fetten und
scharfen SoBen

Alle tierischen und pflanzlichen
Fette wie Butter, Kokos-,
Palmkernfett, Schmalz, Erdnuss-
fett, Margarine mit geharteten
Fetten

Produkte aus Roggen, evtl.
Griinkern, Buchweizen
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Ab der 5. Woche nach der
Operation - Langzeiterndhrung

Lebensmittelauswahltabelle

Geeignete Lebensmittel- Weniger geeignete
Lebensmittel gruppe Lebensmittel
Alle Vollkornbrotsorten aus fein
vermahlenem Mehl: Vollkornbrote mit ganzen Kor-
Weizen-, Roggen-, Dinkel-, nern sowie sehr frische Brote
Haferbrot, Knéckebrot, Helle Brotsorten: WeiBbrot,
Vollkornbrétchen, Vollkorntoast- Brotchen, Toastbrot,
brot Brot und Rosinenbrot, Croissant
Ab?belztagegte Erote, K;Jchen Backwaren Fettreiche Geb4cke wie Tor-
(S; S ged al(’:t eanac . ten, Rihrkuchen, Blétterteig,
? tgiewan CILCIESCZERILE Schmalzgeback, Streuselkuchen,
ettarm) Kekse, Waffeln, Didtgebéack,
Alle fettarmen Gebédcke Pizza in fettreicher Zubereitung
(Biskuit, Hefe)
Gut gekaut unter Berticksichti-
gung des Fettgehalts gelegent- Nusse In groBen Mengen alle Sorten
lich in sehr kleinen Mengen
Fettarmg A Gl eI [l Fettreiche Zubereitungen:
Salz, Folienkartoffeln, Kartof- . s

. Pommes frites (auch vorfrittierte
felbrei ohne Sahne und Butter, B

. . Kartoffeln Fertigprodukte), Bratkartoffeln,

Kartoffelkl6Be ohne Ei, Pom- .

L Kartoffelpuffer, -pldtzchen und
mes frites im Ofen ohne Fett

-kroketten.
gebacken
Alle Sorten: frisch und tief-
gekdhlt Blahende Sorten wie Rosen-, Rot,
Roh: samtliche Blattsalate, WeiBkohl, Griin- und
Tomaten ohne Haut . Wirsingkohl, Porree, Pilze,
Gemise und

Hulsenfriichte: Erbsen, Linsen,
weiBe Bohnen, Kidneybohnen,

Mungobohnen, Kichererbsen in
kleinen Mengen (max. 80 g pro
Portion)

Hilsenfriichte

Rettich, Zwiebel (roh),
Gurke (roh), Paprika

Zubereitungen aus Konserven,
Tiefklhlprodukte, Fertigsalate



Lebensmittelauswahltabelle

Geeignete Lebensmittel- Weniger geeignete
Lebensmittel gruppe Lebensmittel

Rohes Steinobst: Kirschen, Pflau-

. ) men, Mirabellen
O hygiiely BN, Hartes und unreifes Obst
Erdbeeren, Bananen Obst
s . L

Alle Obstsorten: als gzzzﬁte Obsterzeugnisse in
Kompott ohne Zuckerzusatz

Orangen, Trockenfriichte, kan-

dierte Friichte
e i gt (el

gen: 9 | SiBungsmittel Konfekt, Nougat, Schokolade,

Traubenzucker,
Konfitiire, Gelee, Sirup,
Dicksaft, UrsiiBe, SiiBstoffe

Kiichenkréduter und Gewiirze
jeglicher Art, Knoblauch (in
kleinen Mengen), Zwiebeln, Salz,
Essig, Zitrone, WiirzsoBen ohne
Zucker, Fett- und Eizusatz

Energiefreie Getranke:
Mineralwasser ohne Kohlenséure,
alle Teesorten, Kaffee und Malz-
kaffee, ggf. Light-Limonade

Wenn durch Analyse des N&hr-
werts und durch Uberpriifung
der Zutatenliste die Eignung
gewahrleistet ist sowie nach
Riicksprache mit lhrer Erndh-
rungsfachkraft

und StiBwaren

Gewdirze und
GewiirzsoBen

Getranke

Fertigprodukte
und
Fertiggerichte

Marzipan, Bonbons, Gummi-
bérchen, Eiscreme, DidtsiiBwaren

Fettreiche Salatdressings, z.B.
auf Mayonnaisebasis, alle schar-
fen Gewdirze wie Cayennepfeffer,
Chili, Curry, Knoblauch, Tabasco,
rohe Zwiebeln

Zuckerhaltige Getrénke, Séfte,
Fruchtnektar, Limonaden, Brause,
Cola, Alkohol und alkoholhaltige
Getranke (Bier, Malzbier, Wein,
Sekt, Spirituosen), Light-Bier

Fettreiche oder eihaltige
Puddingdesserts, Fertigquark-
speisen, Milchprodukte mit
Friichten, Muslimischungen mit
Trockenfriichten und Schokolade,
Diatprodukte, Paniertes

29



30

Notizen




31



VDD

Die hierin genannten Johnson & Johnson Unternehmen haben die vorliegenden Informationen unter
Einbezug von Fachexpert:innen, nach bestem Wissen und Gewissen erstellt. Gleichwohl Gibernehmen die
genannten Johnson & Johnson Unternehmen keine Haftung fiir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit des Inhalts.

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Adipositas
des VDD - Verband der Diatassistent:innen

Fiir aktuelle und vollstédndige Anleitungen beachten Sie bitte immer die der Verpackung
beiliegende Gebrauchsanweisung.

lhre Bestell- und Informationsplattform:
Johnson & Johnson Customer Connect

de.jjcustomerconnect.com

Johnson & Johnson Medical GmbH Johnson & Johnson Johnson & Johnson AG
(Geschéftsbereich Ethicon) Medical Products GmbH (Geschéftsbereich
Robert-Koch-StraBe 1 (Geschaftsbereich Ethicon) Ethicon & CSS)

22851 Norderstedt - Deutschland Vorgartenstrasse 2068 Gubelstrasse 34

Tel: 0800 - 267 34 72 (kostenfrei) 1020 Wien - Osterreich 6300 Zug - Schweiz
Fax: 0800 — 101 61 38 (kostenfrei) Telefon +43 (0)1/360 25 - 0 Tel: +41 58 2312333
www.ethiconde Fax +43 (0)1/360 25 - 502 Fax: +41568 2312624

www.jnj.ch/medtech

JOh nson &JOh nson © Johnson & Johnson Medical GmbH, 2025,
M e d Te C h M_DE_ETH_STAP_1’63447’



