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jedes Jahr erkranken in Deutschland etwa 15.000 Menschen an einer bdsartigen
Geschwulst des Magens (Magenkrebs/Magenkarzinom). Die Diagnose ist flr alle
Betroffene und ihre Angehdrige eine héchst beunruhigende Nachricht, die viele
Fragen nach sich zieht.

Wie sieht die richtige Behandlung aus? Was haben Sie zu erwarten? Wie wird
die Lebensqualitéat durch die BehandlungsmaBnahmen beeinflusst? Muss man
Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten auf die neue Situation umstellen?

Da sehr viele Patienten und ihre Angehdrigen verunsichert sind, haben wir die
Broschiire ,Leben ohne Magen* fiir Sie gestaltet, um Angste abzubauen und
maoglichst viele der offenen Fragen zu beantworten. Die Autoren dieser Broschre,
renommierte Experten fir Magenerkrankungen, méchten Ihnen einen Uberblick
Uber Ihre Erkrankung, lhre Heilungsmdglichkeiten und die damit verbundenen
arztlichen sowie erndhrungstherapeutischen MaBnahmen geben.

Das Expertenteam Ihrer behandelnden Klinik verflgt Uber das gesamte Spektrum
an modernster Diagnostik, Therapie und Operationsmethoden. Operative Eingriffe
am Magen sind technisch anspruchsvoll und sollten nur von spezialisierten
Chirurgen durchgefuhrt werden. Das sorgféltige Abwéagen der Notwendigkeit einer
Operation ist hierbei besonders wichtig und bedingt eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit von Internisten, Gastroenterologen, Onkologen, Strahlenthera-
peuten, Erndhrungsmedizinern und vielen anderen Fachdisziplinen. In diesem
Zusammenhang darf der sehr wichtige intensive Austausch mit den zuweisenden
und nachbehandelnden Arzten nicht vergessen werden, denn ohne eine recht-
zeitige Diagnose und eine umfangreiche und professionelle Nachsorge kénnen
therapeutische Erfolge auf lange Sicht nicht erreicht werden.



Wir hoffen, dass lhnen unsere Broschure ,Leben ohne Magen® helfen wird, Ihre
fur Sie wichtigen Fragen zu beantworten und gegebenenfalls auch Ihre Angste

zu nehmen. Diese Broschiire soll nicht den engen Kontakt zwischen Arzten und
Patienten ersetzen, sondern diesen intensivieren, indem Sie als Patient gezielter
mit Ihrem Arzt Uber Ihre Erkrankung sprechen kénnen. Denn Gespréache mit den
behandelnden Arzten, dem Pflegeteam und der Ernéhrungsfachkraft sind nicht zu
ersetzen und sollten von lhnen auch gezielt gesucht werden.

Wir winschen lhnen das Allerbeste fUr Ihre anstehende Behandlung und hoffen
auf lhre baldige Genesung.

Priv.-Doz. Dr. Daniel Reim
Priv.-Doz. Dr. Michael Kranzfelder
Univ. Prof. Dr. Helmut Friess
Claudia Paul (Diatassistentin)

~






Leben ohne Magen
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Wohin soll ich mich mit meiner Erkrankung wenden?

Bosartige Tumorerkrankungen des Magens (Magenkrebs) erfordern eine medi-
zinische Behandlung, die verschiedene Spezialisten miteinschlie3t. Die wichtigsten
sind Chirurgen, Gastroenterologen, internistische Onkologen, Erndhrungs- und
Intensivmediziner. Diese Expertenansammlung unter einem Dach findet sich
meistens nur an gréBeren Kliniken, jedoch immer an Universitatskliniken.

Der erste Ratgeber ist sicherlich ihr behandelnder Haus- oder Facharzt. Er wird Sie
abhangig von lokalen Gegebenheiten Uber die Schwerpunkte der Fachkliniken in
ihrer Nahe unterrichten.

Haben Sie sich dann fir eine Einrichtung entschieden, sollten Sie sich vertrauens-
voll mit den von Ihren behandelnden Arzten vorgeschlagenen TherapiemaBnah-
men auseinandersetzen. Méchten Sie sich versichern, dass die vorgeschlagene
Behandlung dem aktuellen Stand der medizinischen Kenntnis entspricht, kdnnen
Sie sich eine Zweitmeinung an einem anderen Klinikum einholen. Besprechen Sie
diesen Vorgang offen mit Ihrem erstbehandelnden Arzt.

Verlassen Sie sich auf die medizinische Behandlung durch lhren Arzt und die
Spezialisten eines Zentrums, aber seien Sie ein kompetenter und selbstbewusster
Gespréachspartner. Scheuen Sie sich nicht, Ihren Arzt zu allem zu befragen, was
Sie bewegt und interessiert. Nur wenn Sie |hre Erkrankung verstehen, kénnen Sie
zusammen mit lhren Arzten die anstehenden Entscheidungen treffen.



Krebs ist der Uberbegriff einer Erkrankung, die zundchst den Grundbaustein des
Korpers, die Kdrperzelle, betrifft. Krebserkrankungen treten auf, wenn sich Korper-
zellen abnormal entwickeln, d.h. ihre Zellteilung ungebremst erfolgt. Ahnlich wie
alle anderen Organe und Gewebe des Kdrpers ist auch der Magen aus verschie-
denen Zelltypen mit unterschiedlichen Aufgaben zusammengesetzt. Besonders
in der Schleimhaut des Magens sterben fortlaufend Zellen ab und werden durch
neue ersetzt. Ist dieser Vorgang zugunsten der Zellneubildung verschoben,
entsteht eine Anhaufung von Gewebe, auch Tumor genannt. Ein solcher Tumor
kann gutartig (benigne) oder bdsartig (maligne) sein. Gutartige Tumore sind keine
Krebserkrankungen. Nach der kompletten Entfernung gibt es Ublicherweise kein
erneutes Nachwachsen. Auch kann ein gutartiger Tumor nicht in andere Korper-
regionen streuen. Eine Heilung durch chirurgische Entfernung gelingt bei gut-
artigen Tumoren praktisch immer.

Dahingegen kénnen bosartige Tumore bzw. deren einzelne Bausteine, die Tumor-
zellen, in das umliegende Gewebe einwachsen und gesundes Gewebe zerstdéren
(infiltratives Wachstum). Weiterhin kdnnen bdsartige Zellen, Absiedlungen verur-
sachen und Tochtergeschwlste (Metastasen) in der Nahe, z.B. in Lymphknoten,
aber auch in entfernten Organen wie z.B. der Leber und der Lunge bilden. Dies
geschieht entweder durch direktes Wachstum oder durch Verbreitung der Tumor-
zellen Uber LymphgefaBe oder die Blutbahn.

Eine bosartige Entartung von Magenzellen, also Magenkrebs, kann in verschie-
denen Abschnitten des Magens vorkommen (Abb. 1). Meist erfolgt das Wachstum
zun&chst in der Schleimhaut, kann sich aber auch in den Nachbarorganen, z.B. in
der Speiserdhre, dem umgebenden Bindegewebe oder den regionalen Lymphkno-
ten fortsetzen (Abb. 2).

Zudem koénnen Organe in der Nahe wie Leber, Bauchspeicheldriise (Pankreas)
Dickdarm oder Milz betroffen sein (Abb. 3).

Die Zellen des Magenkrebses neigen zu einer Ausbreitung in die Bauchhohle
(Peritonealkarzinome). Uber den Blutweg kann es dariiber hinaus zu einem Befall
von Leber, Lunge und Knochen kommen. Die Kenntnis dartber, ob bei lhnen eine
solche Abwanderung von bdsartigen Zellen aus dem Ursprungstumor stattgefun-
den hat, ist fUr Ihre Behandlung von groBer Bedeutung.
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. Unterer Abschnitt der Speiserohre
(Osophagus)

. Mageneingang (Kardia)
. oberer Magenanteil (Fundus)
. mittlerer Magenanteil (Corpus)
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. unterer Magenanteil (Antrum)

Abb. 1:
Magenansicht mit farbig markierten Be-
reichen eines mdglichen Tumorzentrums.

1. Blutversorgung des Magens
2. regionale Lymphknoten
3. Lymphabflusswege

Abb. 2: Regionale Lymphknoten
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Ist ein bosartiger Magentumor diagnostiziert, kdnnen Ver&nderungen in der
Lebensfuhrung die Diagnose nicht mehr &ndern. Sicher ist allerdings, dass
sich ein UbermaBiger Alkoholkonsum und Zigarettenrauchen ungunstig auf das
Allgemeinbefinden und auf die anstehenden TherapiemaBnahmen auswirken.
Es gilt fUr die betroffene Person in der aktuellen Situation den Blick nach

vorne zu richten und weder Uber die mdgliche Entstehungsgeschichte der
Erkrankung zu gribeln noch dartber zu hadern, dass eine frihere Entdeck-
ung die Behandlungschancen verbessert hatte. Vielmehr sollte man sich jetzt
mit aller Kraft den zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten zur erfolgreichen
Behandlung der Erkrankung zuwenden.

Zu Beginn der Erkrankung 16st Magenkrebs haufig kaum Beschwerden aus.
Daher wird er oft erst in einem spéateren Stadium erkannt. Krankheitszeichen
(Symptome) sind dabei oft uncharakteristisch.

Hinweise auf das Vorliegen eines Magenkrebses kénnen sein
Vollegefuhl
Fauliges oder saures AufstoBen
Allgemeines Schwéachegefuhl
Leistungsknick
Oberbauchschmerzen
Gewichtsverlust und Appetitlosigkeit
Blutarmut (Anamie)
Teerstuhl (schwarz verfarbter Stuhl)
Schluckbeschwerden (Dysphagie)

Alle diese Symptome kénnen auch bei gutartigen Erkrankungen des Magens
oder anderen weniger ernsthaften Gesundheitsstérungen vorliegen. Daher ist
die Abklarung durch lhren Arzt bei Vorliegen solcher Symptome sehr wichtig.



Abb. 3: Mdgliche betroffene Nachbarorgane
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1. Leber
2. Milz

3. Bauchspeicheldriise
(Pankreas)

4. Dickdarm
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Notwendige Untersuchungen und Diagnosestellung

Die Sicherung der Diagnose Magenkrebs sollte durch Zusammenarbeit Ihres
Hausarztes und eines Spezialisten fir den Magen-Darm-Trakt (Gastroenterologe)
erfolgen. Fur den behandelnden Arzt sind zur Planung der Behandlung zwei
Informationen sehr wichtig: das AusmaR der Erkrankung (Tumorstaging) und

Ihre korperliche Fitness (Operabilitat). Um beides richtig zu erfassen, mussen
verschiedene Untersuchungen durchgefihrt werden. Diese sind teilweise bereits
im Vorfeld der Behandlung im Krankenhaus, z.B. durch den Hausarzt, erledigt
worden. Fehlende und erganzende Untersuchungen werden dann in der Klinik
durchgefihrt. Dabei ist es manchmal erforderlich, bereits gemachte Untersuchun-
gen zu wiederholen. Dies liegt in erster Linie daran, dass der Chirurg ganz andere
Anforderungen an einen Befund hat als der Hausarzt. Der Chirurg wird dann die
Operation planen und bendtigt hierzu sehr genaue Angaben, z. B. tber den Aus-
breitungsgrad des Tumors.

Die Magenspiegelung (Gastroskopie) sollte bei Verdacht auf einen bosartigen
Tumor im Magen an erster Stelle stehen. Zusétzlich zur optischen Einschatzung
einer Geschwulst kann durch Entnahme von Gewebeproben (Biopsien) und
anschlieBende feingewebliche Untersuchung (Histologie) bereits ein erster Hinweis
auf die Gut- oder Bosartigkeit eines auffalligen Bezirks gewonnen werden. Weiter-
hin ist es dabei mit einer speziellen endoskopischen Ultraschallsonde (Endosono-
graphie) mdglich, einen Eindruck Uber die Eindringtiefe des Tumors in die Magen-
wand und das umgebende Gewebe zu gewinnen.

Zur genaueren Einschéatzung Ihres Erkrankungsstadiums sind zudem spezielle
Rontgenuntersuchungen wie die Computertomographie (CT-Abdomen)
erforderlich. Hierbei werden durch eine spezielle Rontgentechnik Schnittbilder
des unteren Brustkorbes sowie des Bauchraums angefertigt, die ein mdgliches
Ubergreifen der Erkrankung auf andere Organe oder mdgliche Absiedlungen des
Tumors ausschlieBen sollen.
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Sollte man durch diese sogenannten bildgebenden Verfahren keine absolute
Sicherheit Uber das AusmaB der Erkrankung gewinnen kénnen, ist in Einzelféllen
eine Bauchspiegelung in einer kurzen Narkose sinnvoll (diagnostische Laparos-
kopie). Hierbei kann der Chirurg zuséatzliche Informationen Uber die Erkrankung
wie auch Uber ihr lokales Wachstum erhalten. Anhand der Zusammenschau der
Befunde wird eine pratherapeutische Bewertung der Tumorerkrankung durch
Ihre behandelnden Arzte vorgenommen. Dabei werden neben der Tumoraus-
dehnung in die Magenwand, ein méglicher Befall benachbarter Lymphknoten
und eine mogliche Streuung des Tumors in entfernte Organe oder das Bauchfell
abschlieBend bewertet. Hieraus ergibt sich ein Gesamtbild lhrer Erkrankung.
Abhéangig hiervon wird dann das Behandlungskonzept in einer interkollegialen
Gruppe aus Chirurgen, Gastroenterologen, Onkologen, Strahlentherapeuten und
Radiologen festgelegt (Tumorboard) und Ihnen empfohlen.

Die wichtigsten Untersuchungen bei Magenkrebs
im Uberblick

Ultraschall (transabdominelle Sonographie)

Der Ultraschall ist die einfachste Untersuchung, um ein Bild aus dem Inneren des
Korpers zu erhalten. Durch einen Sensor (Ultraschallkopf), welchen der Arzt auf
den Kérper auflegt, werden Schallwellen in das Innere des Korpers gesendet.
Diese werden von den verschiedenen Organen wieder zurtickgeworfen und vom
gleichen Sensor registriert. Dabei werden die Schallwellen an den verschiedenen
Organen verschieden stark reflektiert. So entstehen Bilder, auf denen man die
verschiedenen Bauchorgane, wie z.B. Leber, Niere und Bauchspeicheldrise,
erkennen kann. Entsprechend den erhaltenen Bildern kann der Arzt krankhafte
Veranderungen an diesen Organen erkennen. Die Ultraschalluntersuchung wird
dabei etwa wie folgt ablaufen: Zur Verbesserung der Bildqualitat sollte man einige
Stunden vor der Untersuchung nichts mehr zu sich nehmen (ntichtern bleiben),
da sonst zu viel Luft im Darm vorhanden ist, was die Untersuchungsqualitat
einschrankt. Die Untersuchung wird auf dem Rucken liegend durchgefuhrt. Bevor
der Schallkopf auf die Haut aufgelegt wird, wird noch ein Gel aufgetragen, damit
der Kontakt zwischen Haut und Schallkopf verbessert wird. Bis auf ein mdgliches
Kaltegeflhl durch die Auftragung des Gels sind weder Schmerzen noch andere
Unannehmlichkeiten mit dieser Untersuchung verbunden. Der Ultraschall hat
keinerlei Nebenwirkungen.



\ Medizinische MaBnahmen

Endosonographie (EUS)

Die Endosonographie lauft &hnlich wie eine Magenspiegelung ab: Der niichterne
Patient erhalt eine Kurzzeitnarkose und Uber den Mund wird ein Schlauch mit dem
Endosonographie-Schallkopf eingefihrt. Durch die Magenwand kann nun eine
Ultraschalluntersuchung der angrenzenden Bauchorgane durchgefthrt werden,
die deutlich préziser ist als die durch die Bauchdecke durchgeflihrte konventio-
nelle Ultraschalluntersuchung. Die Endosonographie ist heutzutage eine haufig
durchgefihrte Untersuchung, bei der die Tumordicke oder der Befall von angren-
zenden Lymphknoten beurteilt werden kénnen.

Endoskopie (OGD)

Die Spiegelung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms ist die
wichtigste Untersuchung zur Feststellung einer krankhaften Veranderung in den
genannten Abschnitten des Verdauungstraktes. Hierbei wird ein Schlauch, in dem
sich eine Kamera befindet, Uber den Mund eingefuhrt. Der Untersucher kann dann
im Verlauf der Untersuchung die Innenseite der Speiseréhre, des Magens und

des Zwalffingerdarms hinsichtlich krankhafter Verdnderungen an einem Bildschirm
beurteilen. Die Untersuchung wird normalerweise mit kurzer Narkose durchge-
fUhrt und dauert ca. 10 Minuten. Dabei kdnnen gleichzeitig Proben entnommen
werden, die der Pathologe genauer untersuchen und so ggf. Aussagen zur Art der
Erkrankungen machen kann.

Computertomogramm (CT)

Dies ist wahrscheinlich neben der Endoskopie die am haufigsten durchgefihrte
Untersuchung bei Magenkrebs-Erkrankungen. Das Computertomogramm arbeitet
mit Rontgenstrahlen. Durch eine Vielzahl von genauen Schnittbildern durch den
Korper ist es moglich, einen sehr genauen Eindruck vom Zustand der Bauchor-
gane und der umliegenden Organe zu erhalten. Die Untersuchung lauft etwa wie
folgt ab: Ungefahr eine halbe Stunde vor der Untersuchung muss der Patient eine
Flussigkeit trinken, damit sich der Magen und der Darm spéater im Bild darstel-

len lassen und von anderen Organen zu unterscheiden sind. In einem speziellen
Untersuchungsraum muss der Patient auf einem automatisch verschiebbaren
Rontgentisch liegen und erhélt Uber einen Lautsprecher Anweisungen und Infor-
mationen aus dem Kontrollraum. Nun wird der Réntgentisch mit dem Patienten
durch eine Roéhre gefahren und die Schnittbilder werden angefertigt. Wahrend der
zweiten Halfte der Untersuchung wird ein jodhaltiges Kontrastmittel in die Armvene
gespritzt, damit die GefaBe und die Bauchorgane besser dargestellt werden.
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Die ganze Untersuchung dauert etwa eine halbe Stunde. Sollte bei Ihnen eine
Kontrastmittelallergie, eine Schilddriisenfunktionsstérung oder eine Niereninsuffi-
Zienz bekannt sein, sollten Sie den Radiologen und seine Mitarbeiter unbedingt vor
der Untersuchung darUber informieren.

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

Die MRT-Untersuchung ist eine dhnliche Untersuchung wie das Computertomo-
gramm. Auch hier werden Schnittbilder des Kdrpers angefertigt. Allerdings wird
diese Untersuchung bei Tumorerkrankungen des Magens nur selten eingesetzt
und stellt eine zusétzliche Methode dar, um krankhafte Veranderungen z. B. der
Leber néher zu untersuchen. Die Untersuchung verwendet keine Rdntgenstrahlen,
sondern arbeitet mit Hilfe von sich verandernden Magnetfeldern. Hierfur muss sich
der Patient in eine geschlossene Rohre legen und versuchen, moglichst wahrend
der ganzen Untersuchung ruhig liegen zu blieben. Menschen mit Platzangst sollten
ihren Arzt vorher auf diese Tatsache aufmerksam machen. Auch Patienten, die
einen Herzschrittmacher oder kinstliche metallhaltige Prothesen besitzen, mtssen
den Arzt darUber informieren. Da die Magnet-Resonanz-Tomographie mit Magne-
tismus arbeitet, kénnen im Korper liegende Metalle eventuell Stérungen der Unter-
suchung verursachen. Dauer der Untersuchung: etwa eine bis eineinhalb Stunden.

Behandlung des Magenkrebses

Nach den oben genannten Untersuchungen — die neben den Verfahren zur Ein-
schatzung des Tumorstadiums auch die Abklarung lhres personlichen Risikos fur
eine Operation beinhalten sollten — kann der Arzt eine Strategie zur bestmdglichen
Behandlung festlegen. Jetzt ist der beste Zeitpunkt fur Sie und lhre Angehdrigen,
die vorgeschlagene Therapie mit dem Arzt genau zu besprechen.

Wichtige Fragen fiir den Patienten

¢ In welchem Stadium befindet sich der Tumor?

¢ Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?

¢ Welche Behandlung ist fir meinen Fall die Beste?

¢ Welches sind die Risiken und Nebenwirkungen der Behandlung?
¢ Wie kann man die Nebenwirkungen behandeln?

¢ Wie kann ich die Therapie selbst unterstiitzen?

¢ Wie lange wird die Therapie dauern?
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Die Operation

Die operative Entfernung des Magenkrebses ist die Basis einer vollstandigen
heilenden (kurativen) Behandlung der Erkrankung.

Lokale MaBnahmen durch eine endoskopische Abtragung von bdsartigem
Gewebe oder lokale, endoskopische Tumorentfernungen sind moglich und werden
allein oder in Kombination eingesetzt. Diese Verfahren kénnen aber nur bei sehr
kleinen Tumoren (Frihkrebs) eingesetzt werden.

In frihen Tumorstadien kann meistens durch die alleinige Entfernung des Magens
oder eines Magenanteils sowie die gleichzeitige Entfernung der zugehdrigen
Lymphwege und Lymphknoten die Erkrankung geheilt werden. Bei der Operation,
der sogenannten Gastrektomie, wird ein Teil des Magens (subtotale Gastrektomie,
Abb. 4) oder der gesamte Magen (Gastrektomie, Abb. 5) operativ entfernt. Das
Lymphabflussgebiet des entfernten Magens wird ebenfalls mit entnommen. Hier-
bei kdnnen Tumorzellen beseitigt werden, die sich in die Lymphwege ausgebreitet
haben (Lymphangiose, Lymphknotenmetastasen). So kann das Wiederauftreten
der Erkrankung (Rezidiv) in vielen Fallen verhindert werden.

Da die meisten Magentumore in fortgeschrittenen Stadien festgestellt werden,
hat sich in den vergangenen Jahren im Rahmen Klinischer Studien eine chemo-
therapeutische Vorbehandlung als vorteilhaft erwiesen. Diese Chemotherapie wird
begleitend zur Operation durchgefthrt, d. h. Sie erhalten diese Therapie vor und
nach der Operation. Ziel dieser Behandlung ist es nicht sichtbare Tumorzellen, die
sich vielleicht im Korper befinden, abzutéten und die Ausbildung von Streuherden
zu vermeiden. Ihr behandelnder Arzt und insbesondere der Onkologe werden Sie
Uber die entsprechenden Therapien gesondert aufklaren.

Je nach Sitz des Tumors ist es manchmal sinnvoll, ein angrenzendes Organ
teilweise oder komplett mit zu entfernen (z. B. den unteren Anteil der Speiserdhre,
die Milz oder ein Teilstlick der Bauchspeicheldrlse oder des benachbarten Dick-
darms, Abb. 6). Dies ist jedoch nur selten erforderlich und wird prinzipiell nur dann
durchgefihrt, wenn der Tumor in die betreffenden Organe direkt eingewachsen
sein sollte. Normalerweise wird die Gallenblase bei der Operation mitentfernt. Hin-
tergrund ist, dass Nerven, die die Funktion der Gallenblase steuern, bei der Entfer-
nung des bosartigen Tumors mitentfernt werden mussen. In Folge dessen kdnnte
es zur Ausbildung von Gallensteinen kommen, die dazu flhren kénnten, dass eine
erneute Operation erforderlich ware, welche wiederum das Risiko postoperativer
Komplikationen mit sich brachte.
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Vor Operation Resektion Rekonstruktion

Abb. 4: Entfernung eines Teils des Magens (subtotale Gastrektomie)
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Abb. 5: Entfernung des gesamten Magens (Gastrektomie)
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. unterer Anteil der
Speiserdhre (Osophagus)

2. Milz

. Magen

4. Dickdarmabschnitt
(Colon transversum)
Uber dem Magen

w

Abb. 6: An den Magen angrenzende Organe, von denen bei einer Gastrektomie in sehr seltenen Fallen ebenfalls

Teile entfernt werden
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1. Speiserdhre (Osophagus)

2. Gallenblase

3. Bauchspeicheldrise (Pankreas)
4. Hochgezogener Dinndarm

5. Ursprlinglich oberster Dinndarm-
abschnitt, jetzt seitlich angenéht

Abb. 7: Ubersicht nach Wiederherstellung
der Nahrungspassage bei einer
kompletten Magenentfernung
(Gastrektomie)

Bei frihen Stadien der Erkrankung kann eine weniger umfassende Operation mit
einer vergleichbar guten Heilungschance durchgefihrt werden. Dies gilt z. B. fur
Tumore am Ubergang der Speiseréhre zum Magen (Ersatz durch Diinndarm).

Bei einer kompletten Entfernung des Magens (Gastrektomie) wird die Nah-
rungspassage im Allgemeinen durch Verwendung einer der oberen Dinndarm-
schlingen wiederhergestellt (Abb. 7). Diese Dinndarmschlinge wird durch eine
direkte Nahtverbindung am unteren Teil der Speiserdhre befestigt (Osophago-
jejunostomie). Um z. B. GalleaufstoBen zu vermeiden, wird zusétzlich die vom
Zwdlffingerdarm kommende erste Dunndarmschlinge an einen tieferen Punkt des
Didnndarms eingepflanzt (Roux-Y Anastomose). Sie ist das am haufigsten an-
gewandte Operationsverfahren im Rahmen einer kompletten Magenentfernung.
In manchen Fallen kann auch ein Ersatzmagen (Pouch) aus Dunndarm gebildet
werden, der sich unterhalb der Nahtstelle zwischen Speiserdhre und Dinndarm
befindet.
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Bei der Teilentfernung des Magens (subtotale Gastrektomie) wird die Dinndarm-
schlinge am Restmagen befestigt. Auch hier wird zur Vermeidung von Galleauf-
stoBBen die erste Dinndarmschlinge an einem tieferen Punkt des Dinndarms
angenaht (Roux-Y Anastomose).

Prinzipiell kbnnen alle der genannten Verfahren in erfahrenen Zentren auch mini-
mal invasiv durchgefiihrt werden. Minimal invasive Verfahren dienen dazu, das
operative Zugangstrauma zu reduzieren und zu minimieren. In klinischen Studien
konnte bereits gezeigt werden, dass bei gleicher Radikalitat der Operation deutlich
weniger postoperative Komplikationen verzeichnet werden. Dies liegt vor allem
daran, dass kein groBer Bauchschnitt erforderlich ist, sondern die Operation durch
kleine Einstiche in der Bauchdecke durchgefuhrt wird. Weitere positive Effekte
einer minimal invasiven Operation kénnten auch sein, dass durch das geringere
Trauma eine bessere Leistung des Immunsystems erhalten bleibt und somit viel-
leicht das Wiederauftreten (Rezidiv) oder eine Streuung der Krebserkrankung allein
durch das verbesserte OP-Verfahren erreicht werden. Auch dies ist Gegenstand
aktueller klinischer Studien. Diese OP-Technik funktioniert entweder Uber eine
Bauchhohlenspiegelung (Laparoskopie) oder auch durch den Einsatz eines OP
Roboters, der dem Chirurgen eine prazisere Gewebeschonung erlaubt. Sprechen
Sie ihre behandelnden Chirurgen auf die Méglichkeiten dieser Verfahren an.

Wichtige Fragen, die Sie mit dem Chirurgen besprechen sollten

e Welche Art der Operation ist flr mich sinnvoll?
* Wie sind die Risiken einer solchen Operation?

¢ \Was geschieht nach einer solchen Operation?

¢ st eine spezielle Erndhrung wichtig?

¢ Gibt es eine Nachbehandlung oder Nachsorge?
¢ Wie haufig muss die Nachsorge erfolgen?
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Unmittelbare postoperative Phase

Aufwachraum und Intensivstation

Fir die ersten Stunden nach der Operation sind eine intensive Uberwachung des
Herz-Kreislauf-Systems, der Lungen und Nieren notwendig. Deshalb werden Sie in
den Aufwachraum oder nach gréBeren Eingriffen vielleicht auch auf die Intensivsta-
tion verlegt. Sobald sich Ihr Kreislauf stabilisiert hat, werden Sie in Ihr Zimmer auf
der Station zurtickverlegt. In manchen Fallen kann es notwendig sein, dass Sie
nach der Operation flr eine bestimmte Zeit (meistens zwischen 24 und 48 Stun-
den) kunstlich beatmet oder intensiv Uberwacht werden muissen. Diese Behand-
lung wird auf der Intensivbehandlungsstation durchgefihrt.

Postoperative Schmerztherapie

Patienten missen sich heute nicht mehr damit abfinden, dass nach einer Opera-
tion zwangslaufig starke Schmerzen auftreten. Nur bei kleinen Eingriffen kann auf
eine Schmerztherapie verzichtet werden. Grundsatzlich wird heute bei allen Pati-
enten daflir gesorgt, dass sie mdglichst wenig Schmerzen haben. Die moderne
Schmerztherapie ermdglicht eine direkte Kontrolle der Schmerzen im Rickenmark.
Dazu wird wahrend der Anasthesie ein feiner Schlauch in die Umgebung des
Rickenmarkes (PDA: Peridural-Anasthesie) eingelegt. Dieses Verfahren erlaubt
eine vollstandige Schmerzausschaltung. Beztiglich der PDA werden Sie vom
Narkosearzt im praoperativen Gespréach ausflhrlich Uber Nutzen und Risiken auf-
geklart. Kann aus irgendeinem Grund diese Methode nicht angewendet werden,
so gibt es die Alternative der «Patienten-kontrollierten Schmerztherapie» (PCA:
patient controlled anesthesia). Sie erhalten dabei Schmerzmedikamente Uber eine
Pumpe und Infusionsleitung direkt in die Vene und bestimmen dabei Uber eine
Taste die Dosierung selbst.

Physiotherapie

Einen wesentlichen Bestandteil der postoperativen Phase stellt das Training mit
den Physiotherapeuten dar. Hierbei wird ab dem ersten postoperativen Tag eine
schrittweise Mobilisation angestrebt und durch gezieltes Atemtraining die Lungen-
funktion unterstttzt. Dadurch wird einer Reduktion der Leistungsféhigkeit vorge-
beugt und der Krankenhausaufenthalt verkirzt.
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Thromboseprophylaxe

Durch die mit der Operation verbundene Immobilisierung ist das Risiko fur ein
Blutgerinnsel in den Beinvenen (Thrombose) erhoht. Bei Verschleppung des Blut-
gerinnsels kann es zu einem lebensbedrohlichen Verschluss der Lungenarterien
kommen (Lungenembolie). Um das Risiko hierfGr zu minimieren wird eine konse-
quente Thromboseprophylaxe durchgefthrt. Diese beinhaltet eine zligige Mobi-
lisierung in Zusammenarbeit mit den betreuenden Physiotherapeuten, das Tragen
von Thrombosestrimpfen und die Verabreichung von Thromboseprophylaxe-
Spritzen (niedermolekulares Heparin) in das Unterhautfettgewebe an Bauch oder
Oberschenkel.

Kostaufbau

Nach Mageneingriffen ist es notwendig, einen schrittweisen Kostaufbau durch-
zuflihren, bis die Darmtétigkeit sich wieder normalisiert hat. Haufig wird Ihnen
wahrend der Operation zur Entlastung des oberen Verdauungstraktes wahrend
der Narkoseeinleitung eine Magensonde gelegt. Diese kann in den meisten Fal-
len zlgig (bis zum dritten Tag nach der Operation) entfernt werden. Im weiteren
Verlauf des postoperativen Aufenthalts wird die Kost langsam gesteigert bis Sie
nach etwa einer Woche wieder normale Nahrung zu sich nehmen kénnen. In der
Phase der reduzierten Nahrungsaufnahme wird Ihnen zusatzlich Flissigkeit und
ggf. Nahrldsung Uber eine Vene zugefuhrt. AuBerdem kann die Verdauungsfunk-
tion nach Bauchspeicheldrlisenoperationen durch die zuséatzliche Einnahme von
Verdauungsenzymen unterstiitzt werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie
im Kapitel ,Ernéhrungstherapie” weiter hinten in der Broschdre.
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Meine Milz musste mitentfernt werden. Wie geht es weiter?

Es ist moglich, dass im Rahmen einer Magenoperation lhre Milz mitentfernt
werden musste. Die Milz ist kein lebenswichtiges Organ, sie spielt jedoch in der
Immunabwehr des Menschen eine Rolle. Ohne Milz sind Sie empfindlicher fiir
bestimmte bakterielle Infektionen. Um sich vor diesen Infektionen zu schitzen,
wird gemaR den Richtlinien des Robert-Koch Institutes eine Impfung gegen
Pneumokokken, Meninokokken und Hamophilus influenzae Typ B empfohlen.
Weiterhin sollten jahrliche Grippe-Impfungen durchgeflihrt werden. Wir bitten
Sie bei schweren Infektionskrankheiten einen niedergelassenen Kollegen aufzu-
suchen und diesen immer auf die Tatsache, dass Sie keine Milz mehr besitzen,
aufmerksam zu machen.

AuBerdem kann es durch die Entfernung der Milz zu einem Anstieg der Blut-
plattchen (Thrombozyten) kommen. Es ist wichtig, diese vor allem frih nach der
Operation regelmaBig zu kontrollieren. Bei einem zu schnellen Anstieg der Throm-
bozyten kann es zu einer Verdickung des Blutes mit einer folgenden Thrombose
kommen. Bei sehr hohen Werten sollte deshalb eine Therapie mit einem blut-
verdtinnenden Medikament fUr eine bestimmte Zeit erfolgen, um die Thrombose-
gefahr zu senken.

Weiterhin besteht ohne entsprechende vorbeugende MaBnahmen das hohe Risiko
der Ausbildung einer Blutarmut. Dies &uBert sich in einer andauernden Mudigkeit
und Abgeschlagenheit einhergehend mit verminderter Leistungsfahigkeit. Dies
liegt daran, dass der Magen eine wichtige Funktion im Rahmen der Verarbeitung
von Vitamin B12 hat. Ein Mangel an Vitamin B12 fuhrt zu einer Einschrankung der
Ausbildung roter Blutkorperchen (Erythrozyten), die als Sauerstofftrager dienen.
Daher ist die lebenslange Verabreichung dieses Vitamins (z. B. als Depotmedika-
ment, welches in den Muskel gespritzt wird) von auBerordentlicher Bedeutung. lhr
nachbehandelnder Arzt kann einen Mangel des Vitamins ganz einfach anhand des
Blutbildes feststellen. Weiterhin besteht aufgrund der reduzierten Nahrungsauf-
nahme und den fehlenden Funktionen des Magens das erhohte Risiko eines
Eisenmangels, der ebenfalls zu einer Bildungsstérung roter Blutkdrperchen flhren
kann. In diesem Fall sollte die Infusion von Eisenpréaparaten erfolgen.
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Begleitende Chemo- und Strahlenchemotherapie

In einem lokal fortgeschrittenen Stadium sollte Magenkrebs vor der Operation mit
einer Chemotherapie behandelt werden (neoadjuvante Chemotherapie). Die hierbei
zum Einsatz kommenden Substanzen haben zum Ziel, das Wachstum des bos-
artigen Gewebes zu bremsen, den Tumor dadurch zu verkleinern und im Idealfall
zahlreiche Tumorzellen vollstandig abzutéten. Fur den Magenkrebs ist eine Reihe
von Medikamenten verfugbar, die — oftmals in Kombination — in bis zu 60 % der
Falle zu einer deutlichen Verkleinerung des Tumors flihren. Die Kombination aus
Chemotherapie und nachfolgender Operation verspricht auch in fortgeschrittenen
Tumorstadien eine Verbesserung des Krankheitsverlaufs.

Die Chemotherapie wird in sogenannten Zyklen gegeben, d. h. einer Behandlungs-
periode folgt immer eine Erholungsphase, an die sich wieder eine Behandlung
anschlieBt. Aufgrund der heutigen Therapieformen ist es moglich, die Neben-
wirkungen gering zu halten und somit die Therapie ambulant durchfGhren zu
koénnen. Der Vorteill ist, dass Sie persdnlichen Dingen nachgehen kénnen und
nicht Uber langere Zeit im Krankenhaus stationar behandelt werden mussen.

Die Chemotherapie wird zumeist in Form von Infusionslésungen Uber spezielle
Zugangssysteme (intravendses Portsystem) verabreicht.

Auch weit fortgeschrittene Tumorstadien, die bereits Absiedlungen (Metastasen)
in anderen Organen gebildet haben und daher priméar nicht operiert werden, sind
durch den Einsatz einer Chemotherapie positiv beeinflussbar. Nicht die operative
Therapie sondern die Chemotherapie ist in diesem Fall das zunachst favorisierte
Verfahren. In Einzelfallen kann die Operation bei gutem Ansprechen dennoch in
Frage kommen und der Krankheitsverlauf gtinstig beeinflusst werden.

Das Ansprechen des Tumors im Verlauf der Chemotherapie, d. h. sein Schrump-
fen, kann durch Untersuchung der Stoffwechselaktivitat des Tumors mittels
Endoskopie, Computertomographie und ggf. einer Positronen-Emissions-Tomo-
graphie (PET) festgehalten werden. Der Patient bemerkt subjektiv in aller Regel
eine Steigerung seines Appetits und Wohlbefindens. Eine Strahlentherapie beim
Magenkrebs wird noch in Studien untersucht und kann in Einzelfallen bereits
sinnvoll sein.
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Wichtige Fragen, die Sie zur Chemotherapie stellen sollten

¢ Welche Art von Therapie wird in meinem Fall angewendet?
¢ Was ist das Ziel der Behandlung?

¢ Welche Nebenwirkungen habe ich zu beflrchten?

* Wie werden die Nebenwirkungen therapiert?

* Wie lange dauert die Therapie?

¢ Wie kann man sehen, ob die Therapie wirksam ist?

Klinische Studien und Forschung

Neuere Therapieformen mit zum Teil vielversprechenden Ergebnissen werden
insbesondere an groBeren Zentren im Rahmen klinischer Studien angeboten.
Um die Behandlungsergebnisse richtig einschatzen zu kénnen, ist es fur den
behandelnden Arzt notwendig, Uber RoutinemaBnahmen hinaus zusatzliche
Untersuchungen zu veranlassen und Aufzeichnungen zu fuhren. Hierdurch soll
neben der moglichen Verbesserung der Heilungschancen auch die Sicherheit der
Behandlung gewahrleistet sein. Uber die Méglichkeit der Teilnahme an solchen
neuen Therapieverfahren (Klinische Studien) wird |hr behandelnder Arzt Sie
gesondert informieren. Eine Studienteiinahme er&ffnet bei vermehrter arztlicher
Betreuung die Chance darauf, von neuartigen Therapien, die heute noch nicht
Standard sind, zu profitieren.

Als moderne, zuséatzliche Behandlungsart gelten sogenannte Biologika. Dies sind
meist Antikdrper, mikroskopisch kleine Eiweile, die eine hemmende Wirkung

auf das Tumorwachstum haben. Sie kdnnen z. B. die Tumorzellen fur das kor-
pereigene Immunsystem markieren und damit zur Abtétung von Tumorzellen
beitragen. Zudem sind die Tumorzellen durch die Beladung mit den verabreichten
Antikérpern nicht mehr zur Vermehrung fahig. Weitere vielversprechende Thera-
pien sind sogenannte Immuntherapien, die dazu dienen das Patienten-eigene
Immunsystem zu aktivieren und daflr sorgen kénnen, dass die aktivierten Immun-
zellen den Tumor angreifen und optimalerweise auch zerstdren kdnnen. Viele
dieser Verfahren befinden sich noch in der klinischen Entwicklung und stellen keine
Routineverfahren dar.



\ Medizinische MaBnahmen

Prognose und Tumornachsorge

Sie und Ihre Angehorigen sind selbstverstandlich besonders am mittel- und
langfristigen Erfolg einer TherapiemaBnahme interessiert. Haufig wird nach
statistischen Zahlen und der Einschéatzung der eigenen Situation gefragt. Wichtig
ist es hierbei zu wissen, dass Statistiken immer auf Durchschnittswerten einer
groBen Gruppe friher behandelter Patienten basieren. Fir den einzelnen Pati-
enten kénnen jedoch nie genaue Vorhersagen zum weiteren Verlauf (Prognose)
der Erkrankung gemacht werden. Oft kann man erst nach der Operation anhand
der feingeweblichen Untersuchung (Histologie) eine anndhernde Aussage treffen.
Angst und eine abwehrende Haltung kénnen den Heilungsverlauf und die subjek-
tive Einstellung zu méglichen Nebenwirkungen einer Therapie deutlich negativ
beeinflussen. Verlassen Sie sich nicht zu sehr auf Statistiken, sondern versuchen
Sie trotz allem positiv nach vorne zu schauen!

In Abhangigkeit der feingeweblichen Untersuchung des Tumors (Histologie) kann
eventuell die Durchfiihrung einer postoperativen Chemotherapie nach entsprech-
ender Erholungsphase von der Operation sinnvoll sein, z. B. bei einem ausge-
dehnten Tumorbefall der Lymphknoten. Hierzu wird Sie Ihr behandelnder Arzt
genau informieren.

Da im Falle eines Wiederkehrens der Erkrankung (Rezidiv) eine friihzeitige Therapie
den Verlauf glinstig beeinflusst, ist eine regelmaBige Tumornachsorge nach der
Operation unentbehrlich.

Hierbei werden entsprechend den aktuellen deutschen Krebsleitlinien in regelmani-
gen Abstanden Untersuchungen durchgefihrt und in Ihrem Tumorpass, den Sie
nach der Operation erhalten, dokumentiert. In aller Regel kénnen diese Untersu-
chungen ambulant, entweder Uber Inren Hausarzt oder Uber Ihr behandelndes
Tumorzentrum, durchgefuhrt werden. Die erste Nachsorgeuntersuchung findet
normalerweise 3 Monate nach Therapie-Abschluss statt.
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Ernahrungstherapeutische
Informationen unad
Ratschlage

Ernahrungstherapie vor und nach totaler Magenentfernung
(Gastrektomie)

Der Magen spielt fur die Aufnahme der Nahrung und fUr die Verdauung eine
groBe Rolle. Er hat die Funktion, die Nahrung aufzunehmen, kurzzeitig als Re-
servoir zu speichern, mit Magensaft zu vermischen und zur weiteren Verdauung
portionsweise in den Zwdlffingerdarm abzugeben. Durch die Bewegung des
Magens kommt es zur Durchmischung der Nahrung mit der Magenséure und mit
dem Magensaft. Der Magensaft wird von den Magendrisen gebildet. Er enthalt
nicht nur Magensaure, sondern auch andere Substanzen wie z. B. das Pepsino-
gen, Schleim und den Intrinsic-Faktor. Die Magens&ure ist fur die Abtétung von
schadlichen Bakterien und Viren aus der Nahrung verantwortlich und wandelt das
Pepsinogen in das Enzym Pepsin um, welches dann im Zusammenwirken mit
der Magenséaure zu einer Vorverdauung besonders von EiweiBen fihrt (Denatu-
rierung). Der Schleim bildet einen Schutzfilm und verhindert eine Andauung der
Magenschleimhaut. Eine tatséchlich lebenswichtige Aufgabe des Magens ist die
Produktion des sogenannten Intrinsic-Faktors. Der Intrinsic-Faktor ist ein Eiweil3,
welches mit dem Vitamin B12 aus der Nahrung eine Einheit bildet und dadurch die
Aufnahme des Vitamin B12 ins Blut ermdglicht.

Die portionsweise Entleerung des Magens hangt neben der Flllmenge auch von
der Zusammensetzung der Nahrung und der GréBe der einzelnen Nahrungsbe-
standteile ab. Zucker werden am schnellsten transportiert, Eiweie und Fett
Jiegen® langer im Magen. Enthalt die Nahrung Ballaststoffe, so verzdgern

diese ebenfalls die Magenentleerung. Reguliert wird die Magenbewegung vom
Vagusnerv.

Bei der vollstandigen Entfernung des Magens (Gastrektomie) kann es zu
Erndhrungsproblemen kommen, die bei jedem Betroffenen unterschiedlich
ausfallen kénnen. Hoher Gewichtsverlust und Mangelernéhrung sind die haufig-
sten Probleme nach dieser Operation. Die Uberwachung und erndhrungsthera-
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peutische Versorgung sind vor allem in den ersten Wochen und Monaten nach
der Operation fUr den spéateren Verlauf von besonderer Bedeutung. Nach einer
Anpassungsphase stabilisiert sich das Gewicht. Falls dies nicht der Fall ist, sollten
Sie sich an einen Spezialisten wenden.

Die Mehrzahl der Patienten kann nach einem Jahr alle Speisen, die vor der Opera-
tion vertragen wurden, wieder essen.

Wie sollte die Ernahrung vor der geplanten Operation
aussehen?

Nach der Diagnosestellung und Festlegung der Operationsmethode und des
Operationstermins sollte auch Ihr Erndhrungszustand festgestellt werden. Hierzu
wird eine Befragung Uber Art und Zusammensetzung lhrer Erndhrung und lhrer
individuellen Erndhrungsgewohnheiten (Erndhrungsanamnese) durchgefihrt.
Zusatzlich werden Sie nach dem Gewichtsverlauf der letzten Wochen, dem Ap-
petit bzw. der Appetitlosigkeit, Abneigungen gegenuber bestimmten Speisen
sowie nach Symptomen (z. B. Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Stuhlgangs-
UnregelmaBigkeiten) gefragt. Zudem ist es wichtig, auch psychische und soziale
Aspekte zu besprechen.

Da es sich bei der kompletten Magenentfernung (Gastrektomie) um einen gro3en
operativen Eingriff handelt, sollten Sie sich vor der Operation in einem guten
Erndhrungszustand befinden. Liegt ein schlechter Erndhrungszustand vor, ist es
sinnvoll, diesen vor der Operation Uber einen Zeitraum von 1 bis 2 Wochen zu
verbessern. Die Erndhrungsfachkraft wird mit Ihnen gemeinsam einen individuellen
Erndhrungsplan erstellen und in einigen Fallen kann es sogar sinnvoll sein, mit spe-
ziellen Trinknahrungen oder mit einer praoperativen (vor der Operation) kinstlichen
Erndhrungstherapie zu beginnen. Die Verbesserung des Erndhrungszustandes
hangt aber vom AusmaB der Mangelerndhrung, vom Krankheitsstadium und von
Ihrer kdrperlichen und seelischen Verfassung ab und muss individuell mit lhnen,
den behandelnden Arzten und der Ernéhrungsfachkraft besprochen werden.
Wichtig ist es, dass Sie bis kurz vor der Operation alles essen und trinken, was
Sie vertragen und was lhnen schmeckt. Soweit es moglich ist, sollten Sie sich am
sozialen Leben im Kreis der Familie, Freunde, etc. beteiligen. Dadurch sammeln
Sie Kraft und schaffen so die beste Voraussetzung fur die geplante Operation.
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Seit einigen Jahren ist die Bedeutung des Erndhrungszustandes sowie der kor-
perlichen und geistigen Fitness vor einer geplanten groBen Operation bekannt.

Sicher kennen Sie den Begriff Rehabilitation oder Reha nach einer Erkrankung

oder einer Operation.

Die optimale Operationsvorbereitung wird als ,,Pre-Habilitation* bezeichnet.
Pre-Habilitation bedeutet, sich optimal auf die geplante Operation vorzubereiten;
also ,Fit* fir die OP zu sein.

Um Sie optimal vorzubereiten, sind vier Dinge von groBer Bedeutung:
1. Gutes Atemtraining

2. Korperliche Fitness

3. Ein guter Erndhrungszustand

4. Psychisches Wohlbefinden

Atemtraining

Im Bett liegend, atmet man oft viel flacher. Dadurch wird die Lunge nicht rich-

tig belliftet. Ebenso fallt das ,Abhusten” von Schleim schwer und es kann eine
Lungenentziindung entstehen. Daher ist es sehr wichtig, dass Sie ein groBes
Atemvolumen vor der OP haben und auch die Kraft haben, den Schleim selbst
abzuhusten, damit lhre Lunge frei bleibt. Mit Hilfe spezieller AtemUbungen und
eines Atemtrainingsgeréts, welches Sie vor der geplanten Operation in Absprache
mit lhrem Arzt moglicherweise erhalten, kénnen Sie die Atmung und auch die
Atemmuskulatur trainieren.

Korperliche Fitness

Wenn es lhnen mdéglich ist, versuchen Sie vor der Operation korperlich fit zu
bleiben, regelméaBig zu essen und zu schlafen. In einigen Krankenhdusern gibt es
bereits Programme oder Broschiren fur diese Art der OP-Vorbereitung. Fragen Sie
lhren Arzt danach. Nehmen Sie sich taglich einige Minuten Zeit fir kleine Ubungen.
Sie miissen dafir nicht in ein Fitness-Studio. Es gibt viele einfache Ubungen, die
man zuhause oder auf einem Spaziergang durchfihren kann. Daher verbringen
Sie, so viel es lhnen mdglich ist, Zeit an der ,frischen” Luft. Taglich ein kurzer
Spaziergang ist sowohl flr die korperliche Fitness als auch fur das gesamte Wohl-
befinden von groBer Bedeutung.
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Versuchen Sie kleine alltagliche korperliche Aktivitaten beizubehalten bzw. sie zu
steigern, auch wenn es lhnen schwerfallt:
¢ Nehmen Sie nicht das Auto, sondern gehen Sie zu FuB3, wann immer es
moglich ist. Oder fahren Sie z. B. mit dem Rad zum Einkaufen.
« Parken Sie etwas weiter von lhrem Ziel entfernt, wenn Sie das Auto benutzen,
damit Sie ein paar Schritte dahin zu Fuf3 laufen mUssen.
* Nehmen Sie die Treppe statt den Aufzug.
e Planen Sie taglich einen kleinen Spaziergang an der frischen Luft ein.
e Behalten Sie Ihre bisherigen sportlichen Aktivitaten so gut es geht bei.

Ernahrungszustand

Der gute Erndhrungszustand ist die 3. Saule der Operationsvorbereitung. Wie
bereits erwdhnt, sollten Sie versuchen, Ihr Gewicht zu optimieren. Haben Sie
ungewollt durch lhre Erkrankung Gewicht verloren, besprechen Sie dies unbedingt
mit lhrem Arzt und mit der Erndhrungsfachkraft. Oft kann durch kleine MaBnah-
men lhre Ernahrung verbessert werden. In einigen Féllen ist jedoch eine spezielle
Erndhrungstherapie bereits einige Tage vor der geplanten Operation notwendig.
Dies kann bedeuten, dass Sie bestimmte Trinknahrungen bekommen oder schon
ein paar Tage vor der Operation kinstlich Uber die Vene erndhrt werden mussen.

Psychisches Wohlbefinden

Die 4. Saule der Pre-Habilitation ist das psychische Wohlbefinden. Die psy-
chische Belastung durch eine bosartige Erkrankung kann Sie auf vielféltiger Weise
behindern. Die Diagnose ,Krebs* und alles, was jetzt an Therapien folgt, wird Sie
sehr belasten. Unsicherheit und Angst sind schlechte Ratgeber. |hr Arzt wird Ihnen
Ihren Behandlungsplan flr die néchste Zeit erkléren. Trauen Sie sich, ihn alles zu
fragen, auch mehrmals, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Eine positive Ein-
stellung hat eine groBe Bedeutung in der Behandlung. Denken Sie nicht dartber
nach, warum Sie betroffen sind, und ob ein eventuell ,gestinderes” Verhalten

Ihre Gesundheit und die Behandlungschancen verbessert hatte. Die psychische
Belastung kann sich auf Ihren Appetit, auf Inren Schlaf und auf die Tatigkeiten im
Alltag negativ auswirken. Sie kann dazu flihren, dass Sie sich zurlickziehen. Spre-
chen Sie offen mit Ihren Bezugspersonen Uber Ihre Angste. Bei Fragen kénnen Sie
sich jederzeit an Ihre behandelnden Arzte bzw. an das Behandlungsteam wenden.

Vor der Operation kann es notwendig sein, dass noch bestimmte Untersuchungen
durchgefuhrt werden mussen. Damit Sie aber nicht durch lange Nuchtern-Phasen
an Gewicht verliert, sollten mit dem Pflegepersonal und der Erndhrungsfachkraft
der geeignete Speiseplan und die Méglichkeiten der individuellen Erndhrung
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zwischen den Untersuchungen besprochen werden. Kann aufgrund der Er-
krankung nicht alles gegessen werden, wird ein spezieller Diatplan mit allen
wichtigen Nahrstoffen durch die Erndhrungsfachkraft erstellt und gegebenenfalls
werden Sie zusétzlich kunstlich ernéhrt. Das weitere Verfahren wird einen Tag vor
der Operation besprochen.

In den letzten Jahren hat sich rund um groBe Operationen vieles verandert. Man
bezeichnet dieses Vorgehen als Fast-Track-Chirurgie oder auch ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery). Durfte man friher vor einer geplanten Operation weder
essen noch trinken und sollte nach dem Eingriff lieber im Bett liegen bleiben, so
darf jetzt in der Regel bis zum Vorabend normal gegessen werden und bis ca. 2
Stunden vor der Operation getrunken werden. Als Getrank sind alle klaren Flissig-
keiten auBer Kaffee erlaubt, wenn mdéglich mit Zucker. In groBen Studien hat man
die Bedeutung der Kohlenhydratanreicherung (carbohydrate loading) vor gro3en
Operationen belegt. Dieses Konzept kennt man bereits vor einer groBen Ausdau-
erbelastung beim Sport. Eine groBe OP stellt flr lhren Korper ebenfalls eine groBe
Ausdauerbelastung dar. Die Vorteile der praoperativen Kohlenhydratzufuhr sind
eine reduzierte Stressreaktion sowie die postoperative Insulinresistenz und das
subjektive Wohlbefinden. Nach der Operation dirfen Sie auch wesentlich schneller
als frliher essen und trinken. Der postoperative (nach der Operation) Kostaufbau
richtet sich nach Ihrem Befinden und lhrem Krankheitsverlauf und ist somit sehr
individuell.
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Wie sieht der Kostaufbau nach Gastrektomie aus?

Kurz vor der Operation erhalt jeder Patient einen zentralvendsen Katheter (ZVK),
d. h. einen Katheter direkt in die groBe Kdrpervene Uber den bereits wahrend der
Operation FlUssigkeiten verabreicht werden kénnen.

In den ersten Tagen nach dem Eingriff kénnen tber den ZVK alle erforderlichen
Nahrstoffe und Flissigkeiten dem Kérper zugefihrt werden. Die Zufuhr von Nahr-
stoffen Uber das BlutgeféaBsystem nennt man parenterale Erndhrung.

Einige Patienten erhalten wahrend der Operation einen enteralen Ernahrungs-
katheter direkt in den Dinndarm (Feinnadel-Katheter-Jejunostomie/FKJ). Dieser
Katheter ermdglicht es, bereits am ersten postoperativen Tag den Patienten

mit einer kinstlichen Ernahrung tber den Darm (enterale Erndhrung) zu versor-
gen. Diese Ernahrung Uber die Dunndarmschleimhaut (sogenannte ,Mucosa-
Erndhrung®) hat Vorteile gegenUber einer ausschlieBlich parenteralen Ernahrung
(Ernahrung direkt ins Blut). So ist die enterale Ernahrung natUrlicher (physiolo-
gischer) und tragt dazu bei, dass die Darmschleimhaut ihre Funktionsfahigkeit
besser beibehalt. AuBerdem kann der Katheter Wochen bis Monate nach der
Operation genutzt werden. Diese Art der postoperativen Erndhrung, sowie die
Auswahl und Zusammensetzung der verwendeten Nahrldsung wird in vielen Arbei-
ten positiv beschrieben. Sie wird in den aktuell glltigen Leitlinien der Erndhrungs-
fachgesellschaften (DGEM, ESPEN) nach groBen Operationen im Verdauungstrakt
deutlich gegenUber der reinen parenteralen Ernahrungstherapie favorisiert.

In der Regel beginnt man am 1. postoperativen Tag mit einer geringen Menge en-
teraler Nahrung in den Darm und steigert dies bei guter Vertraglichkeit bis zur Er-
reichung der individuellen Néhrstoff- und Energiezufuhr. Zuséatzlich wird Flussigkeit
Uber die Vene verabreicht. Die Erndhrung tber den Darm wird taglich hinsichtlich
Nahrungsmenge und Verabreichungsgeschwindigkeit erhoht, die Nahrstoff- und
FlUssigkeitszufuhr Uber das BlutgeféBsystem gleichzeitig reduziert.

Je nach Ihrem Befinden kann langsam mit dem Essen begonnen und die paren-
terale Zufuhr allmahlich beendet werden. Eventuell erfolgt zuvor eine Uberpriifung
der Dichtigkeit der Nahtverbindungen. Dies ist eine Rontgenuntersuchung mit
Kontrastmittel, das haufig stark abflihnrend wirkt. Werden Sie enteral Uber eine
Sonde erndhrt, bekommen Sie an diesem Tag daher nur Tee Uber die Sonde.

Der Nahrungsaufbau erfolgt schrittweise: zuerst dirfen Sie etwas trinken,
danach etwas ,Weiches", wie z. B. Joghurt essen oder Sie erhalten eine enterale
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Trinknahrung. Wenn Sie alles gut vertragen, bekommen Sie eine leicht verdauli-
che Kost bis hin zur normalen vollwertigen Erndhrung. Das bedeutet, Sie durfen
frlihzeitig nach der Operation wieder essen und trinken. Eine Didt, wie Sie vielleicht
frher angewandt wurde, bendtigen Sie nicht. Lediglich die PortionsgréBe und

die Mahlzeitenfrequenz wird verandert. Hierbei wird auch berlcksichtigt, was Sie
personlich gerne essen. Ihre Erndhrungsfachkraft (Didtassistent, Oecotrophologe)
wird mit lhnen gemeinsam versuchen, lhre Winsche und Abneigungen zu bertick-
sichtigen. Bei der diétetischen Betreuung werden eventuell entstehende Probleme
wie vorzeitiges Séattigungsgefuhl, veranderte Geschmacks- und Geruchsempfind-
ungen und Beschwerden mit den Verdauungsorganen besprochen.

Der Magen dient bei Gesunden als Reservoir und gibt den Speisebrei portions-
weise an den Darm weiter. Fehlt er, kann gerade zu Beginn nach der Operation
nur sehr wenig auf einmal gegessen werden. Daher wird besonderes Augenmerk
auf die Verabreichung von sehr kleinen Portionen mit hoher Energiedichte, d. h.
mit vielen Kalorien und Nahrstoffen, und auf ein ansprechendes Aussehen der
Nahrung gelegt. Sehr groBBe Portionen wirken eher appetithemmend als -férdernd
und fihren dazu, dass Sie sich ,schlecht” fuhlen, weil Sie nicht alles aufgegessen
haben.

Kénnen Sie aufgrund der Operation oder Ihres Befindens noch nicht ausreichend
essen, wird bei Bedarf zun&achst noch unterstitzend die Erndhrung Uber den en-
teralen Katheter aufrechterhalten, um eine hdhere Energie- und Nahrstoffaufnahme
Uber den Verdauungstrakt gewahrleisten zu kénnen. Wenn notwendig, erfolgt
diese enterale Erndhrungstherapie zuséatzlich nachts. Auch wenn Sie jetzt denken,
nachts zu essen sei unphysiologisch, so ist es in lhrem Fall sinnvoll. Die nachtliche
enterale Substitution ermdglicht lhnen tagstber mehr Beweglichkeit und verhindert
so ein Sattigungsgefuhl durch die zusétzliche enterale Erndhrung.

Wie bereits beschrieben, ist die korperliche Fitness fur Ihre Rehabilitation von
groBer Bedeutung. Sobald es moglich ist, sollten Sie das Bett verlassen. Hier
werden Sie direkt nach der Operation von geschulten Physiotherapeuten betreut.
Wenn es lhnen besser geht, durfen Sie auch mit Ihrer Familie oder Ihren Freunden
Uber die Station gehen oder, wenn moglich, auch bald wieder an die frische Luft.

Sind Sie am Tag der Entlassung nicht in der Lage ausreichend zu essen, wird die
enterale Heimernéhrung Uber die liegende Sonde (FKJ) flr zuhause organisiert.
Bei einigen Patienten kann es notwendig werden, wéhrend einer anschlieBenden
onkologischen Therapie (z. B. Chemotherapie) zusatzlich eine kinstliche
Ern&hrungstherapie einzuleiten.
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Oraler Kostaufbau nach Gastrektomie

Nach der Operation

Erndhrungsempfehlung

1. bis 2. Tag

Schluckweise trinken, Joghurt, enterale Trinknahrung
Zusatzlich enterale Erndhrung Uber die Sonde

Bei Durchfall nach Kontrastmittelgabe (zur Prifung der
Nahtverbindungen), nur Tee Uber die Sonde

Bei guter Vertraglichkeit

Ab ca. 3. Tag

- - - =

~Weiche" Kost

(WeiBbrot, Brotchen, Konfitlire, milder Streichkase,
Kartoffeln, Kartoffelplree)

Bei guter Vertraglichkeit

Brotchen, Mischbrot, Streichfett, milder Belag,
Kartoffeln, leicht verdauliches Gemise, faserarmes
Fleisch oder Fisch, Ei, Sauermilchmixgetranke

AnschlieBend

Vollkost (Wunschkost)

Ballaststoffreiche, aber leicht vertragliche Kost
Energiereiche Zwischenmahlzeiten (z. B. mit Sahne,
Maltodextrin angereicherte Sauermilch- oder Obst-
mixgetranke)

PortionsgroBe:

etwa 1/2 bis 1/3 der normalen Kost

5 bis 6 kleine Mahlzeiten (bei Bedarf auch mehr)
Getranke zwischen den Mahlzeiten (1/4 Stunde vor
oder 1/2 Stunde nach der Mahlzeit)

Bei eingeschrankter Verdauungsfunktion zusatzlich
Pankreasenzyme (siehe ab Seite 41)

Damit Sie nach der Operation nicht zu viel an Kérpergewicht verlieren, ist eine
individuelle bedarfsgerechte Erndhrung mit allen essentiellen (lebensnotwendi-

gen) Nahrstoffen notwendig. Nur die geschulte Erndhrungsfachkraft kann den

individuellen Bedarf errechnen und einen geeigneten Kostplan zusammenstellen.
Erndhrungssprechstunden sind Uber einen l&ngeren Zeitraum empfehlenswert.
Hilfreich sind zusétzliche Listen mit energiereichen Speisen und Getranken und
Listen von Lebensmitteln, die Beschwerden hervorrufen kénnen (siehe Anhang).
Empfehlenswert ist es, nach der Operation flr einige Zeit ein Erndhrungstagebuch
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zu fUhren. Darin kann aufgelistet werden, was Sie gegessen und getrunken haben,
und welche Probleme beim bzw. nach dem Essen gegebenenfalls aufgetreten
sind; zudem kénnen Sie hier auch Ihr seelisches Befinden dokumentieren. Auf den
Seiten 46/47 finden Sie ein Beispiel fUr das FUhren eines solchen Erndhrungstage-
buches.

Diatplane sind nicht sinnvoll! Sie kénnen zu starren Ern&dhrungsgewohnheiten
fUhren. Denken Sie daran, es gibt keine spezielle Diat nach lhrer groBen Opera-
tion. lhre Erndhrung und Ihr Kostaufbau mussen individuell auf Ihre BedUrfnisse
abgestimmt werden. Erlaubt ist, was Sie vertragen — langfristig natlrlich unter
ernahrungsphysiologischen Gesichtspunkten. Ihre Erndhrungsfachkraft wird lhnen
dabei behilflich sein.

Bevor Sie weitere Informationen und Ratschl&ge zur Ernédhrung zu Hause erhalten,
folgt ein Exkurs zu einem anderen Organ, das von der Gastrektomie betroffen sein
kann: die Bauchspeicheldrise (das Pankreas).
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Exkurs: Die Bauchspeicheldrlse

Welchen Einfluss hat die Gastrektomie auf
die Verdauungsfunktion der Bauchspeicheldrise?

Die Bauchspeicheldrise produziert Verdauungsenzyme, die sie in den Dinndarm
ausschuttet. Diese Pankreasenzyme zerkleinern Fette, EiweiBe und Zucker so
weit, dass sie in das Blut aufgenommen werden kénnen. Normalerweise hat die
Bauchspeicheldrise ausreichend Zeit, die Enzyme zur Verfigung zu stellen, weil
die Nahrung nach und nach aus dem Magen in den Darm Ubertritt. Nach einer
Entfernung des Magens kann es jedoch sein, dass der Speisebrei zu schnell
durchrutscht und die Bauchspeicheldrise inre Enzyme nicht rechtzeitig zur
Nahrung hinzufiigen kann (Asynchronie). Man nennt diese Funktionsstérung der
Bauchspeicheldrise eine sekundare exokrine Pankreasinsuffizienz.

Es kann aber nicht nur zu einer verspéteten Ausschuttung der Pankreasenzyme
kommen, sondern generell zu einer schwacheren Enzymproduktion der Bauch-
speicheldriise (primére exokrine Pankreasinsuffizienz). Grund dafUr ist, dass

die Organe Uber Botenstoffe Informationen austauschen und der Magen daran
beteiligt ist. Normalerweise wirde er den Dunndarm, die Bauchspeicheldriise
und andere Verdauungsorgane schon darauf vorbereiten, dass er demnachst
Nahrung weitergibt. Wenn er jedoch fehlt, kann dieses Meldesystem gestort sein.
Eine Folge kann sein, dass der Bauchspeicheldrise die Reize zur ausreichenden
Enzymproduktion fehlen.

Eine dritte M&glichkeit fur die Beeintrachtigung der Bauchspeicheldriisenfunktion
besteht darin, dass im Rahmen der Operation auch Teile der Bauchspeicheldrlise
entfernt werden mussten. Dies ist z. B. der Fall, wenn sich dort bereits Metastasen
angesiedelt haben. Auch in diesem Fall wirde eine primére exokrine Pankreasin-
suffizienz vorliegen.

Der Verlust des Magens (Gastrektomie) kann also einen Einfluss auf die Verdau-
ungs-Leistung der Bauchspeicheldrise haben.

Die Folgen kénnen sein

e Bauchkréampfe o Fettstlhle
e Blahungen * Gewichtsverlust
e Durchfélle ¢ Vitaminmangel
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Aus diesem Grunde kann der Arzt Ihnen die Einnahme von Pankreasenzymen
empfehlen. Die Notwendigkeit der Pankreasenzym-Einnahme nach einer Gastrek-
tomie ist auch in den Leitlinien ,Magenkarzinom® der deutschen Krebsgesellschaft
aufgefuhrt.

Was kann man bei einem primaren oder sekundaren Mangel
von Bauchspeicheldriisenenzymen tun?

Zum Enzym-Ersatz bei exokriner Pankreasinsuffizienz stehen Pankreasenzym-
praparate zur Verfigung. Die handelsUblichen Pankreasenzympraparate enthalten
Pankreatin, ein Gemisch aus den Enzymen Lipase (fettspaltend), Protease (ei-
weiBspaltend) und Amylase (zuckerspaltend).

Pankreasenzyme gibt es in folgenden Darreichungsformen:
* Magensaftresistente Fiimtabletten
* Magensaftresistente Mini-, bzw. Mikrotabletten (lose mit Dosierhilfe oder in
Kapseln abgeflllt)
* Magensaftresistente Pellets/Mikropellets (lose mit Dosierhilfe oder in Hart-
kapseln abgefUllt)

Die aufgezahlten Darreichungsformen unterscheiden sich in der GroBe ihrer
aktiven Einheiten: Tabletten sind gréBer als Mini- oder Mikrotabletten, diese sind
wiederum groBer als Pellets bzw. Mikropellets. Je kleiner die Partikel sind, desto
groBer ist inre Anzahl pro Dosiereinheit. Warum ist das von Bedeutung?

Nach einer Gastrektomie bleibt nicht viel Zeit fiir die Vermischung von Nahrung
und Enzymen, weil die Speicherfunktion des Magens in ihrer urspriinglichen Form
nicht mehr vorhanden ist. Daher ist es flr eine effiziente Enzymwirkung von Vorteil,
Darreichungsformen mit moglichst vielen kleinen Partikeln zu verwenden. Diese
vermischen sich besonders gut mit der Nahrung, so dass die Enzyme schnell an
vielen Stellen gleichzeitig mit ihrer Verdauungsfunktion beginnen kénnen.
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Sind magensaftresistente Pankreasenzym-Praparate auch
fur mich geeignet, obwohl ich keinen Magen mehr habe?

Auf dem deutschen Markt sind inzwischen fast nur noch magensaftresistente
Praparate erhéltlich. Diese Praparate kénnen ohne Probleme auch von Patienten
ohne Magen eingenommen werden. Der magensaftresistente Uberzug hat ledig-
lich die Aufgabe, die Enzyme vor der Magensaure zu schitzen. Sobald sich das
Pankreasenzym-Praparat in einer Umgebung befindet, die weniger sauer ist (z. B.
im Darm), 16st sich dieser Schutzfilm sehr schnell auf, so dass die Enzyme ihre Ar-
beit aufnehmen kénnen. FUr Sie als Patient ohne Magen empfiehlt es sich jedoch,
die Kapseln zu &ffnen.

Was ist bei der Einnahme von Pankreasenzymen
ZU beachten?

Die regelmaBige und richtige Einnahme von Pankreasenzymen ist von groBer
Bedeutung fur Patienten, deren Bauchspeicheldriise infolge einer Gastrektomie
die Verdauungsenzyme nicht mehr in ausreichender Menge oder zu spét freisetzt.
Die Enzyme unterstltzen insbesondere die Fettverdauung. Fehlen die Enzyme,
so kann es zu sogenannten Fettstlihlen (Steatorrhoe) kommen, die mit haufigem
Stuhldrang und Verdauungsbeschwerden wie Blahungen und Schmerzen einher-
gehen kénnen. Nach dieser groBen Operation muss einem Gewichtsverlust und
einer Mangelerndhrung entgegengewirkt werden. Hierbei ist die Aufnahme von
Fett, dem gréBten Energielieferanten, besonders wichtig. Eine fettarme Erndhrung
ist also bei gleichzeitiger Einnahme von Pankreasenzymen nicht nétig und auch
nicht sinnvoll. Fett liefert Inrem Kérper Energie und ist zudem ein wichtiger Ge-
schmackstrager. Das Hauptproblem nach einer Gastrektomie ist oft die vorzeitige
Sattigung. Sie kdnnen zu Beginn nur sehr kleine Mengen auf einmal essen. Durch
die Anreicherung der Nahrung mit Fett kdnnen Sie trotz eines kleinen Volumens
Ihre Energiedichte erhéhen. Ein Schuss Sahne oder einen Stich Butter verfeinern
zudem lhre Speisen und Getranke und heben den Geschmack.

Pankreasenzym-Praparate helfen lhrem Korper, die benétigten normalen bis er-
hohten Fettmengen mit der Nahrung aufzunehmen.

Pankreasenzyme missen stets wahrend der Mahlzeit mit etwas Wasser oder
Tee eingenommen werden. Dabei sollten die Kapseln nach Mé&glichkeit gedffnet
und die enthaltenen Pellets 16ffelweise und unzerkaut eingenommen werden. Im
Mund verbliebene Pellets sollten durch Spllen des Mundes entfernt werden.



\ Ernéhrungstherapie

Generell sollten die Pellets nicht mit Nahrung vermischt werden — also nicht die
Pellets Uber die Speisen geben oder sie mit dem Essen verrthren. Nur in Aus-
nahmeféllen konnen Sie die Pellets zusammen mit etwas Apfelmus oder Joghurt
einnehmen. Besser ist es jedoch, sie l6ffelweise mit Fllissigkeit zu schlucken.
Denn die Gefahr, dass die Enzyme bei gleichzeitiger Aufnahme mit der Nahrung zu
lange im Mund verbleiben, ist gro3. Gerade nach einer Gastrektomie haben einige
Patienten zu Beginn Probleme beim Schlucken. AuBerdem wurde lhnen erklart,
wie wichtig es ist, dass Sie alles griindlich kauen sollen. Die Pellets durfen jedoch
nicht zerkaut werden.

Trager von Zahnprothesen sollten darauf achten, dass keine Pellets zwischen

der Prothese hangen bleiben. Dies kann zu Entziindungen und Geschwuren des
Zahnfleisches flihren, welche duBerst schmerzhaft sind und das ungehinderte Es-
sen verhindern.

Gerade flUr Sie ist die ausreichende Versorgung mit Energie und Nahrstoffen von
groBer Bedeutung — Und wenn Sie nicht schmerzfrei essen und trinken kénnen,
kann dies langfristig mit einem Gewichtsverlust und der Entstehung einer Mangel-
erndhrung verbunden sein.

Als Regel fur die Einnahme von Pankreasenzymen gilt die sogenannte Sandwich-
Technik: d. h. erst einen Bissen essen, Pankreasenzyme mit Wasser oder Tee
einnehmen, weiter essen und im weiteren Verlauf der Mahlzeit erneut die Pan-
kreasenzyme einnehmen.

Essen = Pankreasenzyme —> Essen > Pankreasenzyme = Essen >
Pankreasenzyme -> Essen ...

Die Dosierung der Pankreasenzyme richtet sich nach dem Fettgehalt sowie
der Menge der Nahrung und dem Schweregrad des Enzymmangels. Als
Orientierungshilfe kann mit folgender Dosierung begonnen werden: Pro Gramm
Nahrungsfett sollten mindesten 2.000 Lipase-Einheiten eingenommen werden.
Falls der Fettgehalt der Nahrungsmittel nicht bekannt ist, kdnnen als Richtdo-
sis pro Hauptmahlzeit 25.000 bis 80.000 und pro Zwischenmahizeit 10.000 bis
40.000 Lipase-Einheiten eingeplant werden.

Die maximale Tagesdosis sollte mit lhrem behandelten Arzt oder |hrer Erndhrungs-
fachkraft besprochen werden. In der Regel ist eine Uberdosierung kaum méglich
— eine Unterdosierung kommt jedoch haufig vor.

Bitte beachten Sie, dass Pankreasenzyme zu jeder fetthaltigen Mahlzeit eingenom-
men werden sollten, denn auch kleine Zwischenmahlzeiten kdnnen reich an Fett

@
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sein. Hat der Arzt Ihnen Kapseln verschrieben, 6ffnen Sie eine Kapsel und messen
die Menge mit einem kleinen Loffel ab. Jetzt wissen Sie, wieviel Pellets sich etwa in
einer Kapsel befinden. Bei Bedarf kdnnen Sie nun einige Kapseln &ffnen und deren
Inhalt in einem vor Feuchtigkeit geschutzten, geschlossenen GefaB aufbewahren.
Dies spart Zeit wahrend des Essens und Sie mussen unterwegs, im Restaurant
oder wenn Sie eingeladen sind, nicht wahrend des Essens noch die Kapseln
offnen. Bei einigen Préparaten gibt es spezielle Dosierhilfen.

Ihr Behandlungsteam (Arzt, Ernahrungsfachkraft) wird zusammen mit Ihnen die
Dosierung individuell an lhre Situation und Erndhrungstherapie anpassen. Die
wichtigste Orientierungshilfe ist dabei die Verbesserung der Beschwerden.

Langfristige Ernahrungstherapie nach Gastrektomie

Bedingt durch die Operationsmethode (Entfernung des gesamten Magens ein-
schlieBlich Mageneingang, -ausgang und evtl. Dinndarmabschnitten) entfallt die
Funktion des Magens als Reservoir und ,Hungermelder”. Nach etwa 1/2 bis 1
Jahr stabilisiert sich das Gewicht, sofern Sie nicht durch die Grunderkrankung (Re-
zidiv) oder eine Folgebehandlung (Chemotherapie) weiterhin in lhrer Nahrungsauf-
nahmemenge behindert sind. Neben dem Appetitverlust sind haufig auch Angst
vor Schmerzen oder Beschwerden nach dem Essen (postprandiale Probleme)
Folge einer unzureichenden Nahrungsaufnahme bzw. -ausnutzung, die zu einem
Gewichtsverlust fUhren kdnnen. Ebenfalls kann sich die psychische Belastung
beim Vorliegen einer bosartigen Erkrankung auf Ihren Appetit und auf die eventu-
elle Abneigung gegentber Essen auswirken. Wie bereits erwahnt, sollten Sie bei
Problemen oder wenn Sie weiter an Gewicht abnehmen, Uber einen gewissen
Zeitraum nach der Operation ein Erndhrungstagebuch flihren (Beispiel auf der fol-
genden Doppelseite). Das heift, Sie schreiben alles was Sie essen und trinken auf
und notieren eventuelle Probleme, Schmerzen, etc. und besprechen dies mit Ihrer
Erndhrungsfachkraft. Sie wird Ihnen bei der Losung der Probleme behilflich sein.

Bei der Auswahl der Lebensmittel ist der EiweiBgehalt fir Sie ebenfalls von groBer
Bedeutung. Sicher haben Sie ungewollt Gewicht verloren. Meist ist dies nicht nur
das Bauchfett sondern vor allem Muskelmasse. Muskeln bestehen zum groBBen
Teil aus EiweiB. Daher bendtigen Sie nach der Operation mehr hochwertiges
EiweiB3 als ein Gesunder. Die Erndhrungsfachgesellschaften empfehlen nach
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groBen Operationen oder bei Krebserkrankungen 1,2 g bis 1,5 g Eiwei3 (Protein)
pro kg Kérpergewicht.

Die regelméBige und richtige Einnahme von Pankreasenzymen ist von groB3er
Bedeutung fur Sie. Die Enzyme unterstitzen die Fettverdauung. Haufig wird
Patienten nach einer Gastrektomie eine fettarme Kost empfohlen, damit Fettstlhle
erst gar nicht entstehen. Da das Hauptproblem nach dieser groBBen Operation der
schnelle Gewichtsverlust und die Entstehung der Mangelerndhrung ist, sollten
diese Empfehlungen nur bei therapieresistenten Fettstlhlen flr einen kurzen
Zeitraum ausgesprochen werden. Zudem verhilft eine fettarme Kost selten zu ei-
nem normalen Korpergewicht. Enzympraparate helfen Ihnen, normale bis erhdhte
Fettmengen mit der Nahrung aufzunehmen.

Zur Vermeidung postoperativer Mangelzustande ist eine gezielte didtetische
Beratung von Anfang an erforderlich. Die aktuellen Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft flr Erndhrungsmedizin (DGEM) und die Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft haben die Einbeziehung der Erndhrung in das therapeutische
Gesamtkonzept mit aufgenommen.

Sinnvoll waren Ernahrungssprechstunden Uber einen langeren Zeitraum nach der
Operation. Die Teilnahme in einer Selbsthilfegruppe flr Patienten nach Gastrekto-
mie kann Ihnen ebenfalls helfen. Hier treffen Sie sich regelmaBig mit Betroffenen,
die Ihnen ebenfalls Hilfestellung bieten kénnen. Fragen Sie ihren Arzt oder lhre
Erndhrungsfachkraft, ob es im Krankenhaus oder ambulant diese Moglichkeiten
gibt.

Allgemeine Ernahrungsempfehlungen
fur Patienten nach Gastrektomie

* Essen Sie mehrere (5 bis 6 bei Bedarf auch mehr) sehr kleine Mahlzeiten pro Tag.
=> Das bedeutet, essen Sie ca. alle 2 bis 2,5 Stunden.

e Essen Sie, was lhnen schmeckt (Wunschkost).

¢ Meiden Sie Nahrungsmittel, die bei Innen Aversionen (Abneigungen) hervorrufen.

e Bevorzugen Sie Speisen und Getréanke mit einer hohen Energie- und Nahr-
stoffdichte (z. B. Volimilchprodukte, Sahnequark und -joghurt, Kase mit
> 30% F.i.Tr).

e Achten Sie bei der Auswahl von Lebensmittel auf einen hohen EiweiBanteil.
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Ernahrungstagebuch — Beispiel

Name:
Marion Musterfrau

GroBe :
174 cm

Uhrzeit (Uhr)

Was habe ich gegessen und/oder getrunken?

Friihstiick

7:00 - 8.30

Ein Cracker mit etwas Streichkase im Bett
danach:

1 halbes Brotchen mit Butter, Konfitlire und
Sahnequark

1/2 Tasse Kaffee mit Milch ohne Zucker nach
30 Minuten:

1 Becher Kaffee mit Milch

Zwischen-
mahlzeit

10:30 - 11.00

1 Glas stilles Mineralwasser
1 Stlickchen Schokolade beim Arzt

Mittagessen

13:00

1 Kleine Kartoffel

1 Essloffel Spinat mit SoBe
1 kleine Roulade mit SoBe
1 kleines Eis mit Sahne

1 Tasse Tee

Zwischen-
mahlzeit

15:00

1 Tasse Kaffee mit Kaffeesahne und 1 Teeloffel
Zucker

1 Stlick Kasekuchen

Zwischen-
mahlzeit

16:30

1 Scheibe Graubrot mit Butter und Kase
1 Glas stilles Mineralwasser

Abendessen

18:00

1 Scheibe Graubrot mit Butter; die Halfte mit
Goudakase 48% Fett und die andere Hélfte mit
Teewurst

1 Tomate und 1 kleine Gewurzgurke

eine kleine Portion vom Mittagessen (ca. 1/3 Rou-
lade)

1 Glas Bier

Spatmabhlzeit

21:00

22.00

1 geriebener Apfel mit 1/2 zerdrlickten Banane
1 Glas isotonische Limonade

1/2 Scheibe WeiBbrot mit Camembert




Gewicht:
63 kg; minus 1 kg seit letzter Woche

o\ Erndhrungstherapie

Datum:
20.02.2020

Enzyme? Kapseln mit 25 000

”
bzw. 35 000 Lipaseeinheiten e

Wie es mir geht?

1 gedffnete Kapsel 9.00 Uhr ©
leichte Ubelkeit @ @
@ muss zum Arzt
1/2 getffnete Kapsel Durst @
2 gedffnete Kapseln, keine @ ©

aufgeteilt in 3 Portionen

Arzt war sehr
zufrieden

1 gedffnete Kapsel 17.00 Uhr
Leichte Blahungen

QOO

war 1,5 Stunden
mit Hund spazieren

1 gedffnete Kapsel keine @
hatte Hunger
2 gedffnete Kapseln 30 Minuten nach dem
Abendessen: @ @ @ @

Vollegefihl und Bauch-
schmerzen, Blahungen und

Durchfall
1/2 gedffnete Kapsel Langsam wird es besser @

@
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e Setzen Sie z. B. Eiscreme, Kuchen, Gebéck, Schokolade als Zwischenmahl-
zeit ein.

e Trinken Sie energiereiche Getranke (z. B. Shakes, Kakao).

¢ Reichern Sie Speisen und Getranke z. B. mit Butter, Sahne, Creme fraiche,
Maltodextrin an.

¢ Meiden Sie sogenannte ,Diat“- oder ,Light“-Produkte.

e Nehmen Sie bei einer exokrinen Pankreasinsuffizienz zu jeder fetthaltigen
Mahlzeit ausreichend Pankreasenzyme nach den Einnahme- und Dosier-
empfehlungen lhres Arztes/Erndhrungsberaters ein.

¢ Alle Speisen und Getranke sollten appetitlich angerichtet werden; auch im
Krankenhaus eventuell eigenes Geschirr, Tischdecke usw. mitbringen lassen.

e Nehmen Sie die Mahlzeiten mit lhren Angehorigen bzw. Freunden ein;
bereits im Krankenhaus gemeinsam essen oder ,gewohnte” Speisen von
Zuhause mitbringen lassen.

e Starten Sie mit einer kleinen Mahlzeit in den Tag, z. B. 1 Cracker mit etwas
Butter bereits vor dem Aufstehen.

« Trinken Sie vor den Hauptmahlzeiten einen sogenannten Appetitanreger,

z. B. Tee aus Wermut, Salbei, Schafgarbe, Bitterklee.

Allgemeine Zubereitungsempfehlungen

In den ersten Tagen und Wochen nach der Operation sollte eine schonende
Zubereitungsart gewahlt werden. Die Speisen sollten nicht zu stark gewtrzt
(scharf) werden, und auf schwer vertragliche Garungsarten, wie frittieren und
grillen auf dem Holzkohlegrill ohne Folie sollte verzichtet werden. Ebenso eignen
sich Zubereitungsarten, in denen viel Mayonnaise, Buttercreme, Panade, etc.
verwendet werden, nicht fur die Anfangserndhrung. GemUtse und Obst sollten
nur in kleinen Mengen roh verzehrt werden. Dies gilt jedoch nur flr die unmittel-
bare Zeit nach der Operation.

Im Laufe der Zeit hat sich der Kérper aber an die neue Situation gewdhnt und
alle Zubereitungsarten, die auch vor der Operation vertragen wurden, kdnnen
wieder angewandt werden. Dies bedeutet, Sie kdnnen einen Grillabend im Som-
mer bzw. einen Besuch in einem Restaurant wieder genieBen, und Sie kdnnen
sehr wirzige Speisen in kleinen Mengen probieren.

Vertragen Sie ein Nahrungsmittel oder eine Zubereitungsart noch nicht, ver-
suchen Sie es zu einem spéteren Zeitpunkt erneut. Wichtig ist es, dass Sie Ihre
Ublichen (regionalen) Erndhrungsgewohnheiten wieder probieren. Dies tragt zum
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Wohlbefinden und zur Steigerung der Lebensqualitat bei. Naturlich sollten nach
einer gewissen Zeit die Ublichen Regeln einer vollwertigen Erndhrung berticksich-
tigt werden. Die meisten Patienten k&nnen nach ca. einem Jahr fast alles, was sie
auch vor der Operation vertragen haben, wieder essen. Meist jedoch in kleineren
Mengen. Daher ist es flr Sie besser, auch langfristig mehrere kleine Mahlzeiten
Uber den Tag verteilt, als zu viel zu einer Mahlzeit zu essen. Versuchen Sie, unge-
fahr alle 2 bis 3 Stunden eine Kleinigkeit zu essen. Manchmal ist es sinnvoll, sich
den Wecker als ,Essensmelder” zu stellen. Anfanglich kdnnen Sie hdchstens ein
Drittel oder noch weniger lhrer gewohnten Mahlzeit essen. Dies wird jedoch im
Verlauf nach der Operation besser.

Damit Sie gentigend Energie und Nahrstoffe erhalten, sollten Sie auf die ener-

gie- und nahrstoffreiche Zusammensetzung der Speisen und Getranke achten.
Besprechen Sie mit Ihrer Ernahrungsfachkraft, wie Sie Ihr Essen und Ihre Getranke
mit bestimmten kalorienreichen Nahrungsmitteln anreichern kénnen. Meiden Sie
sogenannte ,Diat-“ oder ,Light“-Produkte. Kaufen Sie normale Produkte und
achten Sie auf den Nahrstoff- und Energiegehalt.

Was hilft bei Appetitlosigkeit, Geschmacks- und Geruchs-
veranderungen?

Bedingt durch die Grunderkrankung oder durch die onkologische Folgetherapie
(Radio- und oder Chemotherapie) leiden viele Patienten unter Appetitlosigkeit und
haben Aversionen gegentiber manchen Speisen. Die Patienten klagen darUber,
dass alles nach ,Pappe* schmeckt, und dass starke Essensgeriiche Ubelkeit
hervorrufen. Grund flir Geschmacks- und Geruchsveranderungen ist haufig eine
vitamin- und spurenelementarme Ernahrung. Ebenso kénnen bestimmte Medika-
mente oder Chemotherapeutika den Geschmack und auch die Geruchsempfin-
dungen verandern.

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen

e Essen Sie haufig sehr kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt.

¢ Lassen Sie sich an kleine Zwischenmahlzeiten erinnern, z. B. durch einen
Wecker oder durch Ihr Mobiltelefon.

e Starten Sie mit einem kleinen kohlenhydrathaltigen Snack in den Tag
(z. B. einem Cracker vor dem Aufstehen).

* Nehmen Sie vor den Mahlzeiten einen kleinen Appetitanreger zu sich. Dies
kann z. B. eine Praline sein.
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e LUften Sie regelmaBig die Wohnung.

¢ Essen Sie wenn mdglich nicht in der Kliche, und lassen Sie beim Kochen die
KuchentUr geschlossen, damit nicht die gesamte Wohnung nach Essen riecht.

¢ \ersuchen Sie, regelmaBig kleine Spaziergdnge an der frischen Luft
einzulegen.

¢ Mehr Bewegung hilft lhnen, schnell wieder auf die Beine zu kommen, starkt
die Muskeln und regt den Kreislauf an. Zudem macht Bewegung an der
frischen Luft Appetit und steigert das Wohlbefinden.

e Essen Sie wann immer es moglich ist in ,Gesellschaft”. Gemeinsam essen
regt den Appetit an.

» Sprechen Sie offen mit lhrer Familie und/oder mit Freunden Uber Ihre Er-
krankung. Dies hilft Ihnen, Ihre psychische Situation zu stéarken, und steigert
die Lebensqualitat.

Was hilft mir bei fenlendem Speichel
und einem trockenen Mund?

Nach einer Gastrektomie bzw. nach der onkologischen Therapie und durch die
Einnahme bestimmter Medikamente beklagen einige Patienten einen trockenen
Mund und zu wenig Speichel. Probleme beim Sprechen, Kauen und Schlucken
sind die Folge. Trinken Sie regelmaBig kleine Mengen Wasser oder ungesuBte
Séfte. Befeuchten Sie lhren Mund mit Eiswurfeln aus Wasser, Limonaden, kof-
feinhaltigen Softdrinks oder lutschen Sie gefrorene Obst- oder Gurkensttick-
chen. Kaugummi, Fruchtbonbons, Fruchtgummi oder Brausepulver regen den
Speichelfluss an.

Ernahrungstherapeutische Tipps

« Trinken Sie regelmaBig Uber den Tag verteilt kleine Mengen. Das hilft beim
Sprechen und Schlucken.

* Kauen Sie Kaugummi.

¢ Essen Sie zwischendurch ein Fruchtbonbon.

* \ersuchen Sie Brausepulver.

» Lutschen Sie zwischendurch gefrorene Obst- und Gurkenstlckchen.

¢ Bereiten Sie sich aus verdinnten Obstséften, Limonaden oder koffeinhalti-
gen Softgetranken Eis zu, oder lutschen Sie zwischendurch etwas Fruchteis.
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Was ist bei Schluckstdrungen nach der Operation zu tun?

Manche Patienten leiden kurz nach der Operation an Beschwerden beim Schiuck-
en. Dies kann Folge des ,Fremdkdrpergefuhls® durch die Beatmung wahrend

der Operation und durch Sonden im Nasen-/Rachen-/Speiserdhren-Raum sein.
AuBerdem kdénnen Schwellungen der Nahtstellen zu voribergehendem Engstellen
fUhren. Ein trockener Mund fUhrt ebenfalls zu Problemen beim Schiucken. Achten
Sie bei der Wahl und Zubereitung auf weiche Speisen. Es muss nicht immer eine
flissige oder pUrierte Kost sein. Sie ist oft einseitig und kann bei Ihnen schnell zu
einer Fehl- und Mangelernahrung fuhren.

Mariniertes Fleisch wird zarter. Kochen sie das GemUse etwas langer. Durch
SoBen an Fleisch und GemuUse rutscht es besser. Nudeln sind zwar sehr weich,
aber gerade lange oder dinne Nudeln wie z. B. Spaghetti verursachen nach einer
Gastrektomie oft Schluckbeschwerden. Bereiten Sie ab und an einen Auflauf zu.
Auflaufe sind weich, lassen sich gut schlucken und es gibt vielseitige Rezepturen
fUr ihre Herstellung. Durch die Verwendung von Sahne, Kase, etc. werden in Auf-
laufen viele Nahrstoffe und Energie verarbeitet. Sie kbnnen also auf einer kleinen
Portion viel wichtige Nahrstoffe und Energie verarbeiten.

GedUnstetes Obst und GemUse eignet sich besser als rohes. Beachten Sie aber
die Erndhrungsempfehlungen: Dlnsten ist besser als mit viel Wasser zu kochen.
Dadurch bleiben die Vitamine im Essen besser erhalten.

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen

e Kauen Sie alle Speisen grundlich.

e Essen Sie langsam und vermeiden Sie zu groBe Bissen.

e Trinken Sie ganz kleine Schiucke kohlens&urefreier Getranke vor bzw.
zwischen den Mahizeiten.

¢ Meiden Sie sehr trockene, krimelige und faserige Speisen, z. B. WeiBbrot,
Kekse, Rindfleisch.

* Marinieren Sie das Fleisch einige Stunden/1 Tag vor der Zubereitung und
essen Sie es mit reichlich Sof3e.

» Statt Fleisch: Essen Sie 1 bis 2x pro Woche eine Portion Fisch oder eine
Mahlzeit mit stiBem oder pikant abgeschmecktem Quark.

¢ Dunsten Sie Obst und GemuUse.

¢ Meiden Sie ,dinne” Nudeln wie z. B. Spaghetti. Sie sind zwar weich, fihren
aber bei vielen Patienten zu Schluckbeschwerden.
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Ziehen Sie stattdessen kleine Nudeln in Getreide- oder Reisform vor. Sie sind
in der griechischen Kuche unter dem Namen Orzo oder Manestra und in der
italienischen Kiche unter Risoni oder Risi bekannt. Sie eigen sich sehr gut fur
Auflaufe und auch fUr ein Risotto.

Bei sehr ausgepragten Schluckstérungen kann es vorltibergehend notwendig
sein, einige Tage alle Speisen in plrierter Form zu essen. Beachten sie aber auch
jetzt die eiweiBreiche Zusammensetzung. Essen sie statt einer Portion Fleisch
(Braten, Schnitzel, Steak) z. B. einen Hackbraten, eine Bolognese, Frikadelle,
Fisch, Quarkspeisen, Milchmixgetranke.

Bei langer andauernden Beschwerden muss unbedingt der Arzt informiert
werden, um die Ursache zu finden und damit es durch einseitige Kost nicht zu
einer Fehl- und Mangelernahrung kommt. Grund kann eine Enge der Nahtstelle
(Anastomose) sein, die aber durch Dehnung (Magenspiegelung) in der Regel
behoben werden kann.

Was kann ich bei
Passagestorungen/Sodbrennen/Erbrechen tun?

Leiden Sie unter Sodbrennen oder Erbrechen (teilweise nur Schleim), auch
zwischen den Mahlzeiten, oder haben Sie das Geflhl, dass das Essen nicht
richtig ,,rutschen will“, kann dies Folge eines Refluxes (Ruckfluss) von Dinndarm-
saften in die Speiserdhre sein. Eine Engstelle (Stenose) muss durch eine Magen-
spiegelung ausgeschlossen werden. Der Reflux erschwert |hnen das Schlucken
und kann zu einem schmerzenden und wunden Rachen, zu Sodbrennen und zu
saurem und bitterem Geschmack im Mund flhren.

Durch die Anderung der Kérperhaltung beim Schlafen und Sitzen, die Verme-
idung einer Kérperhaltung mit stark vorntibergebeugtem Oberkdrper sowie die
Anpassung der Essgewohnheiten kann eine Linderung erreicht werden. Haufige
kleine Mahlzeiten bzw. zusétzliche Mahlzeiten bei Auftreten des Sodbrennens
schaffen Linderung. GroBere Mengen von sehr heiBen, kalten, koffeinhaltigen und
sUiBen Speisen und Getranke fordern das Sodbrennen. Sie durfen jedoch wie
gewohnt lhre Speisen und Getranke erhitzen und kihlen. Sie sollten sie nur sehr
langsam essen und trinken und alles sehr gut kauen. Sie durfen also ruhig ein Eis
essen. Nur eben langsam!
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Bedenken Sie auBerdem, dass der Genuss von Alkohol und Nikotin anregend auf
die Bildung von Magenséure wirkt.

Versuchen Sie nach den Mahlzeiten eine Weile mit erhéhtem Oberkdrper zu sitzen
und meiden Sie korperliche Anstrengungen. Ruhen Sie sich eine Weile im Sessel
aus. Essen Sie keine gréBere Portion vor dem zu Bett gehen.

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen
e Kauen Sie alle Speisen grundlich.
* Essen und trinken Sie nicht zu kalte bzw. zu heie Speisen und Getranke.
e Meiden Sie groBere Mengen sehr stBer Speisen und Getranke.
e Trinken Sie wenig koffeeinhaltige Getrénke.
¢ \Verzichten Sie auf das Rauchen!
* Nehmen Sie sich ausreichend Zeit fur die Mahlzeiten.
¢ Sitzen Sie aufrecht beim Essen.
¢ Vermeiden sie Kérperhaltungen mit stark vorntibergebeugtem Oberkérper.
« Ruhen” Sie eine kurze Zeit nach den Mahizeiten.
¢ Die letzte groBere Mahlzeit sollten Sie 2 bis 3 Stunden vor dem Schlafengehen
eingenommen haben.
» Schlafen Sie mit erhdhtem Oberkdrper (etwa 30° bis 40°).
¢ Meiden Sie alkoholische Getranke.

Bei weiterbestehenden Problemen kann es notwendig werden mit bestimmten
Medikamenten die Verdauungsleistung und den Nahrungstransport zu unterstt-
zen. Als hilfreich haben sich Mittel erwiesen, welche die Nahrungspassage anre-
gen (Prokinetika). Evtl. kbnnen auch gallensaurebindende Medikamente eingesetzt
werden.

Langanhaltendes Erbrechen kann unterschiedliche Ursachen haben, die Sie
unbedingt mit Ihrem Arzt besprechen mussen. Bedenken Sie: Wenn Sie ein paar
Tage nicht richtig essen und trinken kénnen, verlieren Sie nicht nur Gewicht,
sondern es fehlen Ihnen auch notwendige Néhrstoffe. Sie schwachen lhren Korper
und die Gefahr von Mangelzustanden ist groB.
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Was schutzt vor Blahungen?

25 bis 70 % der Patienten leiden nach der totalen Magenentfernung unter Blahun-
gen. Die Ursachen kénnen zum einen die beschleunigte Passage der Nahrung,
eine gestorte Verdauungsfunktion der Bauchspeicheldrise (exokrine Pankreas-
insuffizienz) oder ein Mangel an Enzymen flir die Verdauung von Milch und Milch-
produkten (sekundarer Laktasemangel) sein. Hatten Sie bereits vor der Operation
eine Milchzuckerunvertraglichkeit, so besteht sie jetzt auch weiter. Haben sie vor
der Operation Milch vertragen und verursachen gréBere Mengen jetzt Blahun-
gen, verwenden Sie laktosefreie Milch. Sauermilchprodukte und Kése enthalten
weniger Milchzucker als Trinkmilch und werden in der Regel auch gut vertragen.
Butter und Sahne kdnnen problemlos verwendet werden. Besprechen Sie mit
Ihrer Erndhrungsfachkraft, welche Nahrungsmittel Sie meiden sollten und was Sie
als Ersatz dafiir essen und trinken kénnen. Nicht in jedem Fall mUssen Sie auf
ein laktosefreies Produkt zurlickgreifen. Auch wenn Sie vor der Operation keine
Fruchtzuckerunvertréglichkeit hatten, kann zu viel fruchtzuckerhaltiges Obst nach
der Operation zu vermehrten Blahungen fuhren.

Es ist auch mdglich, dass der Darm von ungtnstigen Bakterien besiedelt ist, die
eine verschlechterte Nahrstoffaufnahme Uber die Darmschleimhaut verursachen.
Manche Patienten schlucken auch beim Essen oder Trinken zu viel Luft mit.
Meistens bessern sich diese Probleme im Verlauf nach der Operation. Auch hier
gilt, probieren Sie nach einiger Zeit wieder alles, was sie auch vor der Operation
vertragen haben. Auch wenn bei Innen der gesamte Magen entfernt wurde, bedeu-
tet es nicht, dass Sie nie wieder Kohl, Hllsenfrlichte oder Zwiebelgewachse essen
durfen.

Einige kiichentechnische Tricks helfen dabei, dass auch diese Lebensmittel
besser vertragen werden:

« Zerkleinern Sie das GemUse.

« Blanchieren Sie schwer verdauliches GemUse.

¢ Gegartes wird besser vertragen als rohes Obst und GemuUse.

¢ Geben Sie an Gerichte mit Knoblauch immer etwas geriebenen Ingwer hinzu.

¢ Geben Sie etwas Klimmel an Gerichte mit Zwiebeln.

* Verwenden Sie viele frische Krauter.
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Eine sekundére Milchzuckerunvertraglichkeit bessert sich ebenfalls haufig im Ver-
lauf nach der Operation. Fruchtzucker-Aufnahmeverwertungsstérungen (Fruktose-
Malabsorption) hangen im wesentlichen von der aufgenommenen Menge Frucht-
zucker ab.

Essen Sie keine sogenannten ,Light“-Produkte oder StBigkeiten mit der Aufschrift
,ohne Zucker“. Sie enthalten StBungsmittel wie Sorbit, Mannit, Xylit, Stevia, die
bei einigen Menschen starke Blahungen hervorrufen kénnen.

Ernahrungstherapeutische Empfehlungen

Bevorzugen Sie leicht verdauliche Speisen.

Meiden Sie blahende Nahrungsmittel, z. B. Kohl, Hulsenfrlichte, Zwiebel-
gewéchse, kohlensédurehaltige Getranke.

Essen Sie kein frisches Brot. Toasten Sie sehr frisches Brot.

Verwenden Sie Kimmel, Anis, Fenchel und Zimt als Wrzmittel und trinken
Sie diese als Tee.

Trinken Sie kohlensdurearmes Wasser mit etwas Ingwer oder einen milden
Ingwertee.

Bei starken Blahungen, massieren Sie Anis-Fenchel-Kimmeldl oder spezielle
Salben (z. B. Windsalbe) in die Bauchdecke ein.

Verwenden Sie Warmekissen (z. B. Kirschkernkissen, Heublumenkissen).
Vorsicht vor Verbrennungen!

Versuchen Sie sich, mit Hilfe von bestimmten Ubungen zu entspannen
(Entspannungstbungen).

Tragen Sie bequeme Kleidung.

Sollte Ihr Arzt Ihnen Pankreasenzyme verschrieben haben, nehmen Sie diese
zu jeder Mahlzeit, die Fett enthélt, in ausreichender Menge ein.

Leiden Sie an einer Laktoseintoleranz (Milchzuckerunvertraglichkeit), essen Sie
eine laktosearme Kost oder verwenden Sie bei Produkten mit Milchzucker ein
Laktase-Praparat.

Essen Sie regelmaBig Sauermilchprodukte. Sie enthalten nur sehr wenig Lak-
tose und werden meist gut vertragen.

Meiden Sie groBBe Mengen von Obst und Obstséften (Fruchtzucker).

Meiden Sie SuBigkeiten, die u. a. Sorbit, Mannit, Xylit, Stevia enthalten.
Nehmen Sie sich ausreichend Zeit zum Essen, und trinken Sie nur in kleinen
Schlucken (evtl. einen Trinkhalm benutzen).
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Wie kann ich Schmerzen nach dem Essen vorbeugen?

Schmerzen nach dem Essen kénnen durch Blahungen wie auch durch die
verminderte Speicherkapazitat des Ersatzmagens bedingt sein. Nach der Nah-
rungsaufnahme kommt es zu einem schnellen Eintritt von Speisen in den oberen
Ddnndarm, der dadurch Uberdehnt wird. Dieses Symptom bessert sich in der
Regel rasch nach der Operation, weil sich der Korper mit der Zeit den neuen
Gegebenheiten anpasst.

Ernahrungstherapeutische Empfehlungen
* Essen Sie in den ersten Wochen nach der Operation nur leicht verdauliche
Speisen oder Speisen und Getranke, wovon Sie wissen, dass Sie sie gut
vertragen.
¢ Reduzieren Sie die MahlzeitengréBe und essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten
pro Tag.
» Trinken Sie wahrend der Mahizeit nur schluckweise.

Bestehen die Schmerzen nicht nur nach dem Essen, sondern auch zwischendurch
und Uber einen langeren Zeitraum, gehen Sie unbedingt damit zu Ihrem Arzt.

Was hilft gegen Fettstlhle (Steatorrhoe)?

Wegen des fehlenden Magens rutscht die Nahrung schneller durch die
Speiserdhre in den Darm. Deshalb kann es passieren, dass Gallenflissigkeit und
Pankreassaft zu spat ausgeschuttet werden und sich nicht mehr richtig mit der
Nahrung vermischen. AuBerdem kénnen die Reize fehlen, die der Magen nor-
malerweise an die Bauchspeicheldrise sendet, damit sie gentigend Verdauungs-
enzyme produziert. Beides kann dazu flhren, dass die Fettverdauung nicht mehr
richtig funktioniert. Eine Steatorrhoe, d. h. die Ausscheidung unverdauter Fette mit
dem Stuhl, kann die Folge sein. Die Symptome k&nnen Durchfélle und heller (bis
weiBer), Ubelriechender, glanzender Stuhl sein, der sich kaum in der Toilette weg-
spllen lasst. Problematisch ist dabei nicht nur die Stuhlkonsistenz, sondern auch
der Umstand, dass dem Korper nicht ausreichend Energie zugefuhrt wird und er
durch diese Durchfélle auch wichtige Nahrstoffe verliert. Daher kann Ihnen Ihr Arzt
die Gabe von Pankreasenzymen verschreiben.

Wichtig:
Nehmen Sie ausreichend Pankreasenzyme zu Mahlzeiten, die Fett enthalten, ein.
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Erndhrungstherapeutische Empfehlungen zur Pankreasenzymgabe

Verwenden Sie Pankreasenzyme in Form von Pellets/Mikropellets, d.h. &ffnen
Sie die Kapseln.

Nehmen Sie die Enzyme mit wenig FlUssigkeit ein.

Kauen Sie die Enzyme nicht!

Mischen Sie Enzyme nicht unter das Essen und rUhren Sie Enzyme nicht in
Getranke oder Speisen ein!

Essen Sie erst einen Bissen, schlucken Sie dann die Enzyme und essen
danach weiter.

Bei groBeren bzw. langeren Mahlzeiten, teilen Sie die Enzymdosierung auf.
1/2 im ersten Drittel, den Rest im letzten Drittel der Mahlzeit:

Essen = Pankreasenzyme > Essen = Pankreasenzyme...

Dosieren Sie die Enzyme anhand des Fettanteils Ihrer Mahlzeit: pro Gramm
Nahrungsfett mindestens 2.000 Lipase-Einheiten. Falls der Fettgehalt der
Nahrung nicht bekannt ist, kénnen als Richtdosis pro Hauptmahilzeit 25.000
bis 80.000 und pro Zwischenmahizeit 10.000 bis 40.000 Lipase-Einheiten
eingeplant werden. Wenn die Symptome anhalten, kann in Absprache mit
Ihrem behandelten Arzt oder lhrer Erndhrungsfachkraft die Dosis erhdht
werden.

Eine Enzymgabe bei einer fettfreien Mahlzeit ist nicht erforderlich.

Wenn trotz der ausreichenden Pankreasenzymgabe weiterhin Fettstiihle
bestehen, Uberprifen Sie zuerst, ob nicht Fehler bei der Enzymeinnahme
gemacht wurden:

1.

o kN

Zu niedrige Dosierung (nicht dem Fettgehalt der Nahrung angepasst).

Keine Enzyme bei fetthaltigen Zwischenmahizeiten verwendet.

Enzyme vor bzw. erst nach der Mahlzeit eingenommen.

Verwendung ungedffneter Kapseln statt gedffneter Kapseln bzw. loser Pellets.
Enzyme wurden unter das Essen gemischt.

In Ausnahmeféllen ist es mdglich, die Pellets einer kleinen Menge einer
sauren, weichen Nahrung, die kein Kauen erfordert (z. B. Apfelmus), beizu-
mengen, diese sofort und ohne zu Kauen herunterzuschlucken und an-
schlieBend ausreichend Wasser oder Saft zu trinken, damit keine Pellets in
der Mundhohle verbleiben. Die Pellets durfen nicht zerkaut werden, da dies
die magensaftresistente Huille der Pellets zerstort und die Enzyme bereits in
der Mundhohle freigesetzt wirden, was zu Schadigungen der Schleimhaute
fUhren kann. Daher sollten Enzyme auch niemals Uber Essensbestandteile
gestreut werden, die noch zerkaut werden missen. Am besten nehmen Sie
die Enzyme mit einem Schiuck Wasser oder Tee ein.
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Bestehen weiterhin Fettstiihle

* Erhohen Sie die Enzymdosis.

» Reduzieren Sie den Fettanteil in der Nahrung.

» Tauschen Sie eventuell Fette mit langkettigen Triglyzeriden (z. B. Butter,
Margarine, Speisetl) zugunsten von mittelkettigen Triglyzeriden (MCT-Fette,
spezielle Fettmargarine in Reformhausern) aus.

* \Verwenden Sie viskositatssteigernde Ballaststoffe, z. B. geriebenen Apfel,
oder ein Pektin-Produkt zum Einnehmen aus der Apotheke oder dem Reform-
haus.

« Binden Sie lhre Fllssigkeiten mit einem Produkt aus modifizierter Starke oder
mit Pektinen oder Guar (Guarbohne, eine Hllsenfrucht)

» Achten Sie bei ausgepragten Fettstlhlen auf die Einnahme von fettléslichen
Vitaminen und Kalzium.

Bestehen Fettstuhle Uber einen langeren Zeitraum, dann sprechen Sie unbedingt
mit Ihrer Erndhrungsfachkraft. Wenn es notwendig sein sollte, dass Sie die Fett-
menge reduzieren mussen, sollten andere Nahrstoffe vermehrt eingesetzt werden.
Sollen Ubliche Fette durch mittelkettige Triglyzeride (MCT-Fette) ersetzt werden,
bendtigen Sie ebenfalls Hilfestellung. Der Einsatz von mittelkettigen Triglyzeriden
muss stufenweise erfolgen und es gibt spezielle Empfehlungen fir die Anwendung
beim Kochen und Braten.

Was ist das Dumping-Syndrom und was hilft dagegen?

Unter Dumpingsyndrom versteht man Kreislauf- und Verdauungsbeschwerden, die
durch eine beschleunigte Passage der Nahrung nach Gastrektomie vorkommen
kénnen. Durch Operationsverfahren mit Bildung eines sogenannten Ersatzmagens
(Pouch) sowie durch die optimale didtetische Beratung kommt dieses Syndrom
jedoch nur selten vor.

Das Frithdumping kann innerhalb der ersten halben Stunde nach dem Essen
auftreten. Die Ursache ist eine Sturzentleerung des Speisebreis in den DUnndarm
mit nachfolgendem Wassereinstrom in den Darm. Durch den Entzug des Wassers
aus dem Kreislaufsystem kann es zu Schwacheanfall, Blasse, SchweiBausbruch,
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Ubelkeit, Erbrechen und Schmerzen im Oberbauch kommen, im Extremfall bis
zum Kreislaufkollaps. Durch Beachtung der erndhrungstherapeutischen
Empfehlungen kénnen Sie das Dumping-Syndrom vermeiden. In Ausnahmeféllen
kann es erforderlich sein, sich unmittelbar nach dem Essen hinzulegen oder die
Speisen liegend einzunehmen. Durch diese horizontale Kérperlage wird der Uber-
tritt der Speisen in den Dinndarm verzdgert.

Das Spatdumping setzt etwa 1 bis 4 Stunden nach dem Essen ein. Durch die
Sturzentleerung kommt es zu einer raschen Kohlenhydrataufnahme, was zundchst
zu einer Uberzuckerung (Hyperglykémie) und spéter zu einer Unterzuckerung
(Hypoglykémie) fuhrt. Zu den Symptomen, die dem Frihdumping entsprechen,
kommen Zittern, Schwitzen, Hor- und Sehstérungen und HeiBhungergefihl hinzu.
Selten kann das Spatdumping bis zur Bewusstlosigkeit flihren.

Die vorbeugenden MaBnahmen sind die gleichen wie beim Frihdumping. Zudem
wird empfohlen, leicht resorbierbare Kohlenhydrate zu meiden, vor allem zuck-
erhaltige Getranke. Durch ihre flissige Konsistenz und ihren hohen Zuckergehalt
koénnen sie das Spatdumping hervorrufen. Um einer spéter einsetzenden Unter-
zuckerung entgegenwirken zu kénnen, sollten Sie, wie bei einem Diabetiker, immer
Zucker bzw. Traubenzucker dabeihaben, den Sie unverziglich beim Auftreten sol-
cher Symptome einnehmen kdnnen. Bitte informieren Sie auch lhre Angehdrigen
bzw. Bezugspersonen Uber diese Symptome, damit sie lhnen bei Bedarf helfen
koénnen.

Ernahrungstherapeutische Empfehlungen zur Vorbeugung
des Dumping-Syndroms
* Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt.
* Bevorzugen Sie «trockene» Mahlzeiten, und trinken Sie erst 1/2 Stunde nach
dem Essen.
* \ermeiden Sie leicht resorbierbare Kohlenhydrate (reinen Zucker, Milchshakes,
fettarme SUBigkeiten, zuckerhaltige Getranke).
* Bevorzugen Sie ballaststoffreiche Nahrung, die aber leicht vertraglich ist.
¢ Verwenden Sie viskositétssteigernde Ballaststoffe in der Nahrung und/oder
zusétzlich als Pulver (Pektine, Guar).
e Achten Sie auf die richtige Zusammensetzung der Mahlzeit. lhre Kost sollte
eiweiBreich sein und ausreichend Fett enthalten.
* Ruhen“ Sie bis zu einer 1/2 Stunden nach dem Essen.
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Woher kdnnen Durchfalle (Diarrhoe) kommmen
und was kann ich dagegen tun?

Bis zu 20 % der Patienten leiden nach einer Gastrektomie unter Durchféllen.
Neben der Dumping-Symptomatik (Sturzentleerung) kénnen eine beschleunigte
Passage, vermehrte Ansammlung von Gallensduren im Dickdarm (Kolon), bakte-
rielle Fehlbesiedlung des Dinndarms, gestorte Verdauung von Milch und Milch-
produkten (sekundarer Laktasemangel), eine Fruchtzucker-Aufnahmestérung
(Fruchtzucker-Malabsorption) und die bereits beschriebene exokrine Pankreas-
insuffizienz die Ursachen sein.

Sehr fettige und scharf gewlrzte Speisen oder eine ungewohnt ballaststoffreiche
Kost kdnnen vor allem in der ersten Zeit nach der Operation ebenfalls Durchfall
erzeugen.

Viele Bonbons, Kaugummi etc. sind mit Zuckerersatzstoffen gestBt. Sie sind mit
der Aufschrift ,,ohne Zucker® versehen. Einige dieser SUBungsmittel, z. B. Sorbit,
Mannit, Xylit, Stevia, kénnen Bléhungen und Durchfall verursachen.

Weitere Ursachen kdnnen auch durch Medikamente oder durch die onkolo-
gische Folgetherapie nach der Operation bedingt sein.

Ernahrungstherapeutische Empfehlungen

e Beachten Sie die allgemeinen digtetischen Regeln nach Gastrektomie.

* Bei einer Laktoseunvertraglichkeit (Milchzuckerunvertraglichkeit) meiden Sie
Produkte, die viel Laktose (Milchzucker) enthalten.

¢ Bevorzugen Sie vergorene Milchprodukte wie Sauermilch, Joghurt, Kefir.

¢ Leiden sie unter einer Fruchtzucker-Aufnahmestérung (Fruktose-Malabsorp-
tion), meiden Sie fruchtzuckerreiche Lebensmittel.

¢ Setzen Sie viskositatssteigernde Ballaststoffe ein (z. B. Pektine, Guar).

¢ Achten Sie bei exokriner Pankreasinsuffizienz auf die ausreichende Menge
und richtige Anwendung von Pankreasenzymen zu den Mahlzeiten.

¢ Trinken Sie nicht zu viel zu den Mahlzeiten.

e Aber trinken Sie gentigend zwischen den Mahlzeiten.

¢ Reduzieren Sie lhre Ublichen Getréanke und trinken Sie dafiir isotonische
Getranke (sogenannte Sportlerdrinks) oder alkoholfreies Bier oder bereiten
Sie sich das sogenannte WHO-Getrank zu (Rezeptur Seite 61).

¢ Meiden Sie SuBigkeiten mit der Aufschrift ,ohne Zucker*; Sie sind mit
Zuckerersatzprodukten gesuBt. Diese wirken oft abflihrend.
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Infektiose Darmerkrankungen oder verdorbene Lebensmittel kdnnen ebenfalls zu
Durchfallen fUhren. Bei einer infektiésen Darmerkrankung gehen Sie bitte umge-
hend zum Arzt. Meiden Sie den Kontakt zu kranken Menschen. Es gibt immer
Zeiten, wo diese Magen-Darmerkrankungen gehauft vorkommen.

Achten Sie auf Zeichen von zu wenig Flissigkeit im Korper. Trockener Mund,
trockene, stehende Hautfalten, Kopfschmerzen und geringe Urinausscheidung
sind Folgen von Flissigkeitsmangel. Achten Sie daher auf eine ausreichende
Trinkmenge Uber den Tag verteilt. FlUssigkeitsverluste missen Sie ihrem Korper
wieder zuflUhren. Da Sie neben Wasser auch lebensnotwendige Salze verlieren,
sind Getranke mit den entsprechenden Salzen besser geeignet als Wasser oder
Tee. Diese Getranke sind als ,isotonische oder ,Sportlerdrinks” im Handel er-
haltlich. Alkoholfreies Bier ist ebenfalls isotonisch, kann aber bei einigen Patienten
zu vermehrten Blahungen fUhren. Sie kdnnen auch selbst ein Getrank herstellen.
Es wird als sogenannte orale Rehydratations-L&sung oder WHO-L&sung (von der
Weltgesundheitsbehérde (WHO)) bei Durchfallerkrankungen empfohlen.

Rezept WHO-L6sung

1 Liter Leitungswasser mit 20 g Traubenzucker, 3,5 g Kochsalz (ca. 1 gestrich-
ener Teeldffel) und 2,5 g Backpulver (ca. 3/4 Teeldffel Backpulver) verrUhren.

Zur Geschmacksverbesserung und zur Anreicherung mit Kalium kénnen Sie das
Getrank mit etwas Fruchtsaft abschmecken.

Besonders in einigen Urlaubslandern kann das Trinken von Leitungswasser Durch-
fall verursachen. Achten Sie daher im Urlaub auf die geeignete Zubereitung von
Speisen und Getranken.

Durchfall Gber einen langeren Zeitraum ist immer sehr ernst zu nehmen!

Informieren Sie unbedingt lhren Arzt!

Was hilft bei Verstopfung (Obstipation)?

Oft wird nach der Gastrektomie eine ballaststoffarme Kost empfohlen und dem
Patienten geraten, nur wenig zum Essen zu trinken. Direkt nach der Operation
werden bestimmte Ballaststoffe nicht sehr gut vertragen. Im Verlauf bessert sich
dies jedoch bzw. kann man diese Ballaststoffe durch verénderte Zubereitung
leichter vertraglich machen. Sauerkraut, Vollkornprodukte, Samen, Kérner und

(o
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NUsse kénnen bei Ihnen Blahungen, Krampfe und Vollegefuhl hervorrufen. Zu viel
Ballaststoffe in der Nahrung machen Sie ebenfalls zu schnell satt. Besprechen
Sie mit Ihrer Erndhrungsfachkraft, welche Ballaststoffe fur Sie geeignet sind.

Der Rat, nicht zu viel zum Essen zu trinken, kann langfristig zu einem Flissig-
keitsmangel fUhren. Achten Sie darauf, genlgend FlUssigkeit Uber den Tag ver-
teilt zu trinken. Dies ist flUr Sie nicht so einfach, da sie wahrend der Mahlzeit nur
wenig trinken sollen. Stellen Sie am besten schon morgens Ihre Getranke bereit.
Als Zwischenmahizeit eignen sich nahrstoffreiche Mixgetranke oder eine kleine
Tasse Suppe. Vergessen Sie nicht, auf Spaziergédngen, Arztbesuchen, Einkaufen
ein Getrank mitzunehmen.

Bewegung ist eine gute Therapie bei Verstopfung und steigert auBerdem Ihre Fit-
ness und Ihr Wohlbefinden. Bestimmte Medikamente und wenig Bewegung kon-
nen ebenfalls zur Verstopfung fUhren. Bendtigen Sie solche Medikamente, fragen
Sie ihren Arzt, ob es eine Alternative gibt oder ob Sie zuséatzlich Mittel benétigen,
die den Stuhlgang weich halten oder abflihrend wirken. Lassen Sie diese Medi-
kamente jedoch nie ohne Rucksprache mit ihrem Arzt weg bzw. nehmen ohne
Rucksprache abflUhrende Mittel ein!

Erndhrungstherapeutische Tipps

» Trinken Sie ausreichend Uber den Tag verteilt.

« Stellen Sie sichtbar geeignete Getranke in lhrer Wohnung bzw. am Arbeits-
platz bereit.

« Planen Sie Mixgetréanke, Suppen/SoBen in Ihrem Speiseplan ein.

¢ Nehmen Sie auBer Haus immer etwas zu trinken mit.

« Achten Sie auf eine leicht vertragliche Kost, evtl. mit leicht vertraglichen
Ballaststoffen.

* Bewegen Sie sich regelmaBig!

» Lassen Sie ohne Ricksprache mit inrem Arzt ,stopfende” Medikamente
nicht weg oder nehmen ohne Ricksprache mit ihm AbfUhrmittel ein!

Welche Spatfolgen kdnnen nach einer Gastrektomie
auftreten und wie kann ich diesen vorbeugen?

Durch die Entfernung des Magens steht dem Koérper der im Magen gebildete
Intrinsic-Faktor nicht mehr zur Verfligung. Durch sein Fehlen ist man nicht mehr
in der Lage, Vitamin B12 Uber den Darm aufzunehmen. Der gesunde Korper
hat eine Speicherkapazitat fir Vitamin B12 von mehreren Jahren, so dass eine
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Blutarmut als Folge eines Vitamin-B12-Mangels (Vitamin B12-Mangelanamie) erst
Monate bis Jahre nach der Operation auftreten kann. Ein Vitamin B12-Mangel
kann langfristig nicht nur zu Blutarmut fUhren, sondern auch zu schweren neurolo-
gischen Stérungen. Auf die Gabe einer subkutanen oder intramuskuléren Injektion
alle 3 bis 6 Monate ist daher zu achten. Das Vitamin B12 als Injektion ist bei Ihnen
kein Nahrungserganzungsmittel sondern ein notwendiges Medikament und somit
verschreibungsfahig. Die Kosten daftr Ubernimmt in der Regel die Krankenkasse.
Flhren Sie selber Protokoll dartiber, wann Sie zuletzt Ihre Spritze erhalten haben —
Im Laufe der Zeit kann es sonst leicht vergessen werden.

Durch die Magenséaure wird das in der Nahrung enthaltene Eisen in eine flr
den Korper leichter verwertbare Form umgewandelt und vor allem im oberen
DiUnndarm aufgenommen. Je nach Operationsverfahren wird der Hauptauf-
nahmeort von Eisen umgangen und durch die totale Magenentfernung fehlt die
Magensaure. Hierdurch kann es zu einer reduzierten Eisenaufnahme kommen.
Ein Eisenmangel nach Gastrektomie tritt bei Frauen haufiger auf als bei Mannern.
Haufig wird Fleisch bei onkologischen Erkrankungen abgelehnt bzw. wird es
nach einer Operation nicht gut vertragen. Einseitiges Essen begunstigt einen
Eisenmangel. Der Patient ist blass und die Leistungsfahigkeit eingeschrankt.
RegelmaBige Laborkontrollen sind notwendig. Bei einem ausgepragten Eisen-
mangel wird dieser meist medikamentds therapiert.

Ebenso kann durch eine einseitige und falsche Erndhrung ein Folsduremangel
auftreten. Gegebenenfalls ist trotz der Empfehlung einer vitaminreichen, vollwerti-
gen Nahrung ein Folsdurepraparat angezeigt.

Eine weitere Spétfolge der Gastrektomie kann eine Stérung des Knochenstoff-
wechsels mit nachfolgender Osteoporose sein. Die Ursache hierflir ist die vermin-
derte Aufnahme von Kalzium und Vitamin D.

Mehr als 60 % der gastrektomierten Patienten leiden im spaten postoperativen
Verlauf an dieser Erkrankung. Als vorbeugende MaBnahmen kénnen kalziumreiche
Lebensmittel in Form von Sauermilchprodukten, kalziumreiche Mineralwasser und
reichlicher Verzehr Vitamin D-haltiger Speisen empfohlen werden. Auch die Gabe
von Kalzium- und Vitamin D-Préparaten kann sinnvoll sein. Wahrscheinlich ist nicht
nur ein Faktor dafir verantwortlich, sondern eine Kombination von verschiedenen
Faktoren, die die Kalziumaufnahme und -ausnutzung beeintrachtigen. Ebenso ist
ein vermehrter Verlust von Kalzium und Vitamin D bei l&ngerfristig bestehenden
Durchféllen oder Fettstlihlen (Steatorrhoe) die Folge.

(s



Ernéhrungstherapie /3

E

Viele Menschen leiden unter einem Vitamin D-Mangel. Daher wird flr Sie die
zusatzliche Gabe eines Vitamin D-Praparates kurz nach der Operation und
wahrend der gesamten onkologischen Therapie sowie in der Erholungsphase
wahrscheinlich notwendig. Der Vitamin D-Spiegel in lhrem Blut sollte regelmaBig
kontrolliert werden.

Bei der Vitamin D-Versorgung des Menschen macht der Anteil der Sonne mehr
als 2/3 aus. Nur ca. 20 % werden mit der Nahrung aufgenommen. Dennoch ist
der Anteil aus der Erndhrung nicht unerheblich. Essen Sie regelmaBig Fisch. Fetter
Fisch enthalt mehr Vitamin D als magere Sorten. Gehen Sie taglich an die frische
Luft. Es reichen schon 15 bis 30 Minuten in der Sonne flir die Bildung von Vitamin
D. RegelmaBige Bewegung ist also auch fUr Inren Knochenstoffwechsel wertvoll.

Der Verzehr von oxals&urehaltigen Lebensmitteln (z. B. Spinat, Rhabarber, rote
Bete, Tee, Pfefferminzblatter, StiBkartoffeln) sollte kontrolliert erfolgen, da der Uber-
méaBige Genuss die Aufnahme von Kalzium Uber den Darm mindert. Das bedeutet
aber nicht, dass Sie diese Lebensmittel oder Getranke nicht essen oder trinken
durfen — nur eben nicht GberméBig. Die SuBkartoffel ist in den letzten Jahren

zu einem , TrendgemuUse” geworden. Sie durfen also gerne Pommes Frites aus
SuBkartoffeln essen und wahrend der Rhabarberzeit auch einen Rhabarberkuchen
genieBen.

Zu viele Verbote und Einschréankungen sind fur Sie nicht sinnvoll. Ihre Lebensqual-
itat steht nach wie vor im Vordergrund. Also, essen und trinken Sie alles, was
Ihnen schmeckt und was Sie vertragen. Achten Sie lediglich bei einigen Lebens-
mitteln und Getrénken darauf, sie nicht UbermaBig oder auf der anderen Seite zu
wenig zu verzehren.

Wenn sich die Empfehlungen nicht einhalten lassen, kdnnen Kalzium- und

Vitamin D-Préparate sowie notwendige Vitamin- und Spurenelementpraparate
verordnet werden. Versuchen Sie jedoch alle notwendigen Nahrstoffe zuerst durch
die Nahrung zu decken. Besprechen sie mit lhrer Erndhrungsfachkraft, welche
Lebensmittel und Getranke daflir am besten geeignet sind.

Ernahrungstherapeutische Langzeitempfehlungen zur Vorbeugung von
Vitamin- und Spurenelement-Mangel-Erscheinungen
¢ Denken Sie daran, regelmaBig Ihren Hausarzt zur Verabreichung der
Vitamin B12-Spritze aufzusuchen. Notieren Sie den Folgetermin.
e Essen Sie regeiméaBig Obst und Gemuse.
¢ Essen Sie abwechslungsreich. Dies ist die beste Mdglichkeit, Ihren Kérper mit
Vitaminen und Spurenelementen zu versorgen.
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¢ Achten Sie auf eine ausreichende Kalziumaufnahme mit der Nahrung (re-
gelmaBig Milch- bzw. Sauermilchprodukte).

e Besteht bei Ihnen eine Laktoseintoleranz, verwenden Sie laktosefreier Milch.
Sauermilchprodukte und die meisten Kasesorten werden meist trotzdem gut
vertragen.

¢ Versuchen Sie 1x pro Tag eine Fleisch- bzw. Fischmahlzeit zu essen.

¢ Sind sie Vegetarier, achten Sie besonders auf die Auswahl und Zusammen-
stellung der Nahrung. Da Sie nach der Operation nur kleine Mengen essen
kénnen, kdnnen Sie ist mit einer rein pflanzlichen Nahrung den Bedarf nicht
vollstéandig decken.

e Achten Sie darauf, dass Sie genlgend Vitamine und Spurenelemente
mit dem Essen aufnehmen. Kénnen Sie aufgrund lhrer Erkrankung l&an-
gere Zeit nicht ausreichend essen, sprechen Sie mit Inrem Arzt und Ihrer
Erndhrungsfachkraft.

e Evil. missen Sie langerfristig zusatzlich ein Vitamin- und Spurenelement-
praparat und ein Kalziumpréparat einnehmen.

e Wiegen Sie sich 1 Mal pro Woche.

e Bei Problemen und Gewichtsabnahme: FUhren Sie wieder ein Erndhrungs-
tagebuch und besprechen Sie dieses mit Ihrer Erndhrungsfachkraft.

* Bewegen Sie sich regelmaBig — wenn mdéglich an der frischen Luft. Versuchen
Sie korperlich fit zu bleiben, auch wenn es oft miihsam ist!

e Gehen Sie offen mit ihrer Erkrankung um. Besprechen Sie mit Ihrer Familie/
Freunden Ihre Sorgen und Ihre Probleme. Sie sind nicht allein!

* Wenn mdglich, nehmen Sie an den Treffen einer Selbsthilfegruppe teil.

Das Wichtigste zum Schluss

Sie wurden wegen einer schweren Erkrankung gastrektomiert. Vor allem in den
ersten Wochen und Monaten nach der Operation und der eventuell notwendi-
gen onkologischen Folgetherapie werden Sie gute aber auch oft weniger gute
Tage haben. Es fallt Innen oft schwer, ausreichend zu essen und zu trinken.

Aber durch Veranderung lhres Speiseplans, durch haufige kleine Mahlzeiten und
Einhaltung der ernahrungstherapeutischen Empfehlungen, werden Sie nach einer
gewissen Zeit fast alles, was Sie auch vor der Operation vertragen haben, wieder
essen konnen. Nur allein schaffen Sie das meist nicht. Gastrektomierte Patienten
bendtigen eine individuelle Ernéhrungs- und Didtberatung von einer geschulten
Ern&hrungsfachkraft (Diétassistent, Oecotrophologe). Besprechen Sie mit ihr alle
erndhrungsabhéngigen Probleme sowie mogliche Spatfolgen wie Vitamin- oder
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Spurenelementmangel oder fragen Sie sie bezlglich Essen im Restaurant oder
wahrend des Urlaubs in fremden Landern.

Selbst nach dieser groBen Operation liegen Sie meist nur fUr eine kurze Zeit in
der Klinik. Oft kbnnen Sie bei der Entlassung noch gar nicht alles essen. Der
Kostaufbau wird erst im Verlauf zuhause oder bei der Anschlussheilbehandlung

in einer Rehabilitationsklinik fortgesetzt. Nehmen Sie dort direkt Kontakt zur
Diatberatung auf. Die di&tetische Betreuung sollte bereits vor der Operation (Pre-
Habilitation) und Uber einen langeren Zeitraum nach der Operation stattfinden, da
einige Fragen und Probleme erst im spateren Verlauf auftreten. Die Leitlinien zum
Magenkarzinom und die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsme-
dizin (DGEM) haben die Erndhrung in das therapeutische Gesamtkonzept mit auf-
genommen. Ebenso empfehlen die Fachgesellschaften die didtetische Betreuung
bereits vor der Operation. Erkundigen Sie sich im Krankenhaus, bei Ihrer Kranken-
versicherung oder bei den entsprechenden Berufsverbanden, z. B. dem Verband
Deutscher Diatassistenten (VDD) oder dem Berufsverband Oecotrophologie

e.V. (VDOE) — diese finden Sie im Internet — wo Sie eine qualifizierte ambulante
Diatberatung erhalten kénnen. Klaren Sie mit lhrer Krankenversicherung die
Kostentbernahme. Die Mdglichkeit der regelmaBigen postoperativen Erndhrungs-
und Diatberatung hilft lhnen, evtl. Erndhrungsprobleme zu vermeiden.

Erkundigen Sie sich, ob es an Inrem Wohnort eine Selbsthilfegruppe fur ,Magen-
operierte” gibt. Betroffene haben oft bereits die gleiche Erfahrung gemacht und
koénnen lhnen behilflich sein.

Verbote bzw. unrealistische Vorschlage wirken sich meist negativ auf das
Erndhrungsverhalten des Patienten aus. Nahrungsmittel-Einschréankungen, (z. B.
Verzicht auf Milch, Zucker, Fett) sollten nur bei bestehenden Symptomen trotz Ein-
haltung der erndhrungstherapeutischen Empfehlungen ausgesprochen werden. Zu
Beginn bestehende Unvertraglichkeiten und Beschwerden bessern sich nach einer
Adaptationsphase und die Mehrzahl der Gastrektomierten kann nach etwa einem
Jahr alle Speisen, die sie auch vor der Operation vertragen hat, wieder essen.

Neben der fachlich fundierten diatetischen Beratung sollten ebenso psychosoziale
Aspekte und die Bewegungstherapie berlcksichtigt werden.



\ Ernéhrungstherapie

Grundsatz bei der Ernéhrung sollte sein:
»Erlaubt ist, was vertragen wird und was lhre Lebensqualitat verbessert*.

Dies bedeutet, dass die Erndhrungsfachkraft Hilfestellung zu einem ann&hernd
,2normalen“ Leben mit allen dazugehorigen Tipps gibt.

Wirkung verschiedener Speisen und Getranke

Die Wirkung der folgenden Speisen und Getrénke hangt zum einen von der auf-
genommenen Menge und zum anderen von der Zubereitungsart ab. So werden

z. B. gebratene oder gedunstete Zwiebeln, in kleinen Mengen gut vertragen. In
Kombination mit Ingwer wird Knoblauch besser toleriert. Durch eine Prise Zimt an
Obst- oder Milchspeisen, Muskat an GemUse- oder Kartoffelgerichten, Kimmel an
Fleisch- oder GemUsegerichten werden die Speisen leichter verdaulich.

Dinsten ist besser als langes Kochen. Bei schwer verdaulichen Obst- oder
GemUsesorten hilft es oft, wenn Sie es kurz vor der Zubereitung blanchieren

oder bei einigen Sorten die Schale entfernen (z. B. Paprika). Verwenden Sie viel
frische Krauter, z. B. Petersilie, Basilikum, Thymian und Rosmarin fUr Ihre Gerichte.
Steigern Sie ihre Ballaststoffzufuhr langsam. Ldsliche Ballaststoffe aus Obst (z. B.
Pektine) und einigen GemuUsesorten (z. B. in Karotten) werden in der Regel besser
vertragen als unldsliche, aus kdérnigen Vollkornerzeugnissen.

Auch zur Wirkung von Speisen und Getrénken gilt, dass es keine einheitlichen
Regeln gibt. Die Vertraglichkeit ist individuell und hangt neben der Menge und Zu-
bereitungsart auch von Ihrer Tagesform und ebenfalls von lhren Gewohnheiten ab.
Haben Sie z. B. immer gerne sehr scharf gegessen, werden Sie auch jetzt diese
Speisen besser als andere vertragen.

FUhren Sie eine Weile lang ein Ernahrungstagebuch. Tragen Sie neben dem, was
Sie gegessen und getrunken haben, auch die evtl. Symptome — wie Blahungen,
Durchfall — sowie Ihr Befinden ein. Sie werden sehen: Nicht jeder Tag ist gleich! An
einem Tag vertragen Sie etwas und an einem anderen Tag nicht. Wenn Sie etwas
gerne essen, versuchen Sie es einfach zu einem spateren Zeitpunkt erneut.

CB
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Speisen mit blahungssteigernder Wirkung

Getranke » kohlenséurehaltige Getranke (Mineralwasser, Brausen,
etc.)
e Fruchtséfte
» Alkoholische Getranke mit Kohlensaure (Sekt, Prosecco,
Bier)
* Hochprozentige Alkoholika
» Starker Kaffee in groBen Mengen

GemUse » Alle Kohlsorten (aber: junger Kohlrabi, Blumenkohl-
roschen, Brokkoli-Rdschen werden in der Regel gut
vertragen)

» Hulsenfriichte (aber: kleine Mengen griine Erbsen
werden in der Regel gut vertragen)

e Zwiebeln und Knoblauch (aber: gegart und in kleinen
Mengen werden Zwiebeln in der Regel gut vertragen;
Knoblauch wird in kleinen Mengen in Verbindung mit
etwas Ingwer besser vertragen)

* Zwiebelgewachse wie Lauch, Frihlingszwiebeln und
Bérlauch, (aber: gegart und in kleinen Mengen werden
sie in der Regel gut vertragen)

e Rohe Paprika (aber: wird blanchiert ohne Haut in der
Regel gut vertragen)

e Rettich, Radischen

* Pilze

e Gurken

¢ Viel rohes GemUse

Obst e viel frisches Obst
e unreifes Obst
e Steinobst (vor allem Pflaumen, Mirabellen und Kirschen)
e Birnen
¢ Rhabarber
* Nusse

")
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Getreideprodukte

ofenfrisches Brot

grobes und grob geschrotetes Kornerbrot
Vollkorn-Getreideflocken

Musli, auch mit reichlich Trockenfrichten
Hefe, Hefegebéack

Sonstiges

Eier, auch Eierspeisen wie Ruhrei

Eiprodukte, z. B. Mayonnaise

Diatetische Lebensmittel, die Sorbit, Mannit, Xylit oder
andere Zuckeraustauschstoffe enthalten (z.B. Bonbons,
Kaugummis mit der Aufschrift ,ohne* Zucker oder einige
sogenannte ,light* Getranke)

Milchzucker (Laktose) bei Unvertraglichkeit oder in
groBeren Mengen

Fruchtzucker (Fruktose) bei Malabsorptionssyndrom
oder in groBeren Mengen

Stark gewdirzte scharfe Speisen

Sehr fettige Speisen

(o
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)

Speisen mit blahungshemmender Wirkung

Getranke

Anis-, Fenchel-, Kimmel-, Kamillen-, Pfefferminz- oder
Melissentee
Heidelbeer-Tee/-Saft

Ingwer- Tee/-Wasser oder -Saft

Gemuse

Karotten
Kurbis
Zucchini
Aubergine
Fenchel

Obst

Heidelbeeren, Preiselbeeren

Milchprodukte

Joghurt (nicht warmebehandelt)
Kefir
Trinksauermilch, etc.

Gewdlrze

KUmmel (muss zur Entfaltung einer antiblahenden
Wirkung immer kurz aufkochen)

Anis

Fenchelsaat

Krauter

Petersilie
Thymian

Sonstiges

Massagen in die Bauchdecke mit Anis-, Fenchel- und
KUmmeldl oder Windsalbe

Probiotika kénnen zur Regeneration der Darmflora
beitragen. Probieren Sie Produkte, die reich an pro-
biotischen Bakterien sind oder denen probiotische
Bakterien zugesetzt wurden.

Entspannungstbungen und regelméaBige Bewegung




K Erndhrungstherapie

Speisen mit ,stopfender® Wirkung

Getranke

gekochte Milch (bei Laktoseintoleranz laktosefreie
Milch)

Kakao

Rote Bete-Saft

Heidelbeer- Tee/-Saft

Schwarzer Tee

Gemuse

gekochte Mohren

fein geriebene Mohren

gekochter Mais

gekochter Sellerie

gekochte mehlige Kartoffeln bzw. Kartoffelschnee oder
L~Stampfkartoffeln”

Obst

Bananen
geriebener Apfel
Heidelbeeren

Getreideprodukte

WeiBbrot (1 Tag alt) oder getoastet

Zwieback

Haferflocken, z. B. Schmelzhaferflocken
geschélter ,klebriger” Reis (Thai-Reis, Basmatireis,
Sushireis, etc.)

Reisflocken

Nudeln

Milchprodukte

Kése
evil. probiotische Joghurts und —Drinks
Hartkase

Sonstiges

Nicht zu konzentrierte Speisen und Getréanke (zuviel
Fett oder Zucker)

isotonische Getranke (sogenannte Sportlerdrinks)
alkoholfreies Bier

orale Rehydratationslésung (WHO-L&sung) s. Rezept
auf Seite 61

leicht gesalzene trockene Speisen (z. B. Salzstangen,
Knéckebrot, Zwieback)

leicht gesalzene Briihe
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Speisen mit abfUhrender Wirkung

Getranke

rohe Milch

hochprozentige, alkoholische Getréanke
viel starker Kaffee

Fruchtsafte

GemUse

Kohlgemuse

Zwiebeln

Hulsenfriichte, dicke Bohnen
Blattspinat

Obst

viel rohes Obst

Steinobst (vor allem Pflaumen, Kirschen)

Datteln

Feigen (frisch und in getrockneter Form)
Trockenfrlchte (haupts&chlich Pflaumen, Aprikosen,
Rosinen, Korinthen)

Scharfe Gewlrze

Chili
scharfer Paprika
viel schwarzer Pfeffer

Zubereitungsart

scharf gebraten
frittiert
sehr fettig




Nahrungsmittel

mit Fettantell

o\ Nahrungsmittel mit Fettanteil

Eine Auswahl von ,Energielieferanten®

Bendétigte Lipase-Ein-
heiten bei exokriner

Nahrungsmittel g Fett Pankreasinsuffizienz
(Mindestangabe)
Milch/Milchprodukte/Milchersatz
Kuhmilch mit 3,5 % Fett (1 Glas) 7 14.000
Kakao (1 Glas Milch 3,5 % Fett + 1 EL Kakaopulver) 8 16.000
Dickmilch mit 3,5 % Fett (250 g) 9 18.000
Sahne-Dickmilch mit 10 % Fett (200 g) 20 40.000
Schlagsahne flissig mit 30 % Fett (200 ml) 60 120.000
Creme fraiche mit 40 % Fett (1 EL) 6 12.000
Schmand mit 24 % Fett (1EL) 4 8.000
Vollmilchjoghurt mit 3,5 % Fett (150 g) 5 10.000
Sahne-Joghurt mit 10 % Fett (150 g) 15 30.000
Fruchtzwerge (1 Becher) 4 8.000
Frucht-Kefir mit 3,5 % Fett (200 g) 7 14.000
Frucht-Kefir mit 10 % Fett (200 g) 16 32.000
Frichte-Quarkspeise (150 g) 13 26.000
Doppelrahm-Frischkase 60 % F. i. Tr. (1 Portion, 15,6 g) 4 8.000
Huttenkése 20 % F. i.Tr. (100 g) 4 8.000
Mascarpone 80 % F. i. Tr. (50 g) 21 42.000
Ricotta 20 % F. i. Tr. (30 g) 5 10.000
Mozzarella 45 % F. i. Tr. (50 Q) 8 16.000
Hartkase 50 % F. i. Tr. (Scheibe) 10 20.000
Parmesan gerieben (1 geh. EL/ 20 g) 5 10.000
Schmelzkase 70 % F. i. Tr. 12 24.000
Brie bzw. Camembert 70 % F. i. Tr. (1 Portion, 30 g) 12 24.000
Schafskése 55 % F. i. Tr. (1 Portion, 30 g) 8 16.000
Sojamilch (1 Glas) 4 8.000
Speisefette/Ole
Butter 1 gestr. EL (12-15 g) 11 22.000




Nahrungsmittel mit Fettanteil /o

Bendtigte Lipase-Ein-
heiten bei exokriner

Nahrungsmittel g Fett Pankreasinsuffizienz
(Mindestangabe)
Margarine 1 gestr. EL (12-15 g) 11 22.000
Speised! 1 EL (12 g) 12 24.000
Butterschmalz 1 gestr. EL (10-12 q) 11 22.000
Ganseschmalz 1 gestr. EL (10 g) 10 20.000
Schweineschmalz 1 gestr. EL (15 g) 15 30.000
Mayonnaise mit 80 % Fett (1 EL, 25 g) 21 42.000
Eier/Eierspeisen
Ei 1 Stk. 7 14.000
Eierpfannkuchen 2 Stk. (200 g) 21 42.000
Fleisch (je 125 g Rohgewicht)
Hammel-Filet 4 8.000
Hammel-Schnitzel 8 16.000
Hammel-Lende 17 34.000
Hammel-Keule 23 46.000
Hammel-Bug/-Schulter 31 62.000
Hammel-Kotelett 40 80.000
Hammel-Brust 46 92.000
Lammkeule 23 46.000
Rinder-Roulade 4 8.000
Rinder-Filet/-Nuss/-Schulter/-Bug 5 10.000
Roastbeef/Lende 6 12.000
Rinder-Hals/-Kamm 10 20.000
Tafelspitz 15 30.000
Rinder-Brust 18 36.000
Kalbs-Haxe/-Schnitzel 2 4.000
Kalbs-Bug/-Schulter/-Hals/-Kotelett 3 6.000
Kalbs-Brust 8 16.000
Schweine-Schnitzel 2 4.000
Schweine-Filet/-Lende/-Steak/-Hufte 3 6.000
Schweine-Kotelett 6 12.000
Eisbein/Haxe 15 30.000
Schweine-Kamm 17 34.000
Dicke Rippe 20 40.000
Schaufelbraten 21 42.000
Schweine-Bauch 26 52.000



\ Nahrungsmittel mit Fettanteil

Bendétigte Lipase-Ein-
heiten bei exokriner

Nahrungsmittel g Fett Pankreasinsuffizienz
(Mindestangabe)
Hackfleisch vom Schwein (100 g) 23 46.000
Hackfleisch vom Rind/Tatar (100 g) 3 6.000
Rindermark 100 g 82 164.000
Ente 21 42.000
Gans 39 78.000
Hahnchen 12 24.000
Suppenhuhn 25 50.000
Truthahn 8 16.000
Putenbrust/-schnitzel 1 2.000
Putenkeule 5 10.000
Hase 4 8.000
Hirsch 4 8.000
Kaninchen 10 20.000
Reh-Keule 2 4.000
Reh-Rucken 4 8.000
Wildschwein-Keule 4 8.000
Wurstwaren/Wurstaufschnitt
Bratwurst vom Schwein (150 g) 43 86.000
Bratwurst vom Rind (150 g) 37 74.000
Bockwurst (115 g) 29 58.000
Frankfurter Wirstchen (100 g) 24 48.000
Landjager (30 g) 13 26.000
Leberkase (30 g) 8 16.000
Leberwurst (30 g) 8 16.000
Mettwurst (30 g) 11 22.000
Salami (30 g) 10 20.000
Gekochter Schinken (30 g) 1 2.000
Roher Schinken 10 20.000
Schinkenwurst 7 14.000
Fisch (je 150 g Rohgewicht)
Aal 37 74.000
Barsch 1 2.000
Forelle 4 8.000
Goldbarsch/Rotbarsch 5 10.000
Haifisch 22 44.000
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Bendtigte Lipase-Ein-
heiten bei exokriner

Nahrungsmittel g Fett Pankreasinsuffizienz
(Mindestangabe)
Heilbutt 3 6.000
Kabeljau 1 2.000
Karpfen 7 14.000
Lachs 20 40.000
Sardine 8 16.000
Schellfisch 1 2.000
Scholle 3 6.000
Seehecht 4 8.000
Seelachs 1 2.000
Thunfisch 23 46.000
Tintenfisch 1 2.000
Wels 17 34.000
Zander 1 2.000
Fischwaren
Lachs gerauchert (50 g) 3 6.000
Makrele gerauchert (50 g) 8 16.000
Matjesfilet 1 Stk. (80 g) 18 36.000
Olsardine 1 Stk. abgetropft (25 g) 3 6.000
Rollmops (125 g) 20 40.000
Schillerlocke (100 g) 24 48.000
Kieler Sprotte (50 g) 9 18.000
Thunfisch in Ol (50 g) 10 20.000
Krusten-/Schalentiere
Hummer-Fleisch (100 g) 2 4.000
Krabben-Fleisch (100 g) 1 2.000
Miesmuscheln ausgelost (100 g) 1 2.000
Obst/Gemiise mit Fettgehalt
Avocado (1 Stk.) 47 94.000
Griine Oliven (ca. 5 Stk.) 3 6.000
Schwarze Oliven (ca. 5 Stk.) 7 14.000
Niisse/Samen
Cashewntsse (50 g) 21 42.000
Erdnisse gerostet (50 g) 25 50.000



1\ Nahrungsmittel mit Fettanteil

Nahrungsmittel

g Fett

Bendétigte Lipase-Ein-
heiten bei exokriner
Pankreasinsuffizienz
(Mindestangabe)

Haselnlsse 10 Stk. (15 g)
Maronen 5 Stk. (30 g)
Kokosraspeln (100 g)
Kurbiskerne (1 EL)
Leinsamen (1 geh. EL)
Macadamiantsse (10 g)
Mandeln 10 Stk. (15 g)
Mohn (10 g)

Paranlsse 3 Stk. (18 g)
Pekannusse (50 g)
Pinienkerne (50 g)
Pistazienkerne (25 g)
Sesamsamen (10 g)
Sonnenblumenkerne geschalt (1 EL)
WalnUsse 5 Stk. (20 g)

SiiBer Brotaufstrich
Erdnusscreme 2 TL (20 g)
Nuss-Nougat-Creme 2 TL (20 g)

Kuchen/Torten/Geback
Apfelkuchen mit Hefeteig (100 g)
Apfelkuchen mit Ruhrteig (100 g)
Baumkuchen (70 g)

Berliner Pfannkuchen/Krapfen (60 g)
Bienenstich (75 g)

Biskuitrolle mit Zitronencreme (60 g)
Buttercremetorte (120 g)

Croissant 1 Stk. (55 g)

Dresdner Stollen (100 g)
Késekuchen (100 g)
Kasesahnetorte (120 g)

Nussecke (50 g)

Ruhrkuchen (70 g)

Sachertorte (100 g)

Sahnetorte (120 g)

Schwarzwalder Kirschtorte (140 g)

12
17

1

25
14
20
10
14
14
11
12
25
20

18.000
2.000
124.000
20.000
14.000
14.000
16.000
8.000
24.000
72.000
70.000
26.000
10.000
24.000
24.000

20.000
12.000

6.000
24.000
34.000
16.000
22.000
10.000
50.000
28.000
40.000
20.000
28.000
28.000
22.000
24.000
50.000
40.000
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Bendétigte Lipase-Ein-
heiten bei exokriner

Nahrungsmittel g Fett Pankreasinsuffizienz
(Mindestangabe)
Waffeln (100 g) 13 26.000
Zuckerkuchen (70 g) 10 20.000
Zwetschgenkuchen (100 g) 4 8.000
Zwiebelkuchen (100 g) 10 20.000
Kekse/Knabberartikel
Butterkeks (1 Stk.) 1 2.000
Chips (175 g) 70 140.000
Erdnussflips (25 g) 9 18.000
Kéasegeback (50 g) 19 38.000
SiiBspeisen/Desserts/Eis
GrieBbrei (300 g) 1 22.000
Milchreis (300 g) 13 26.000
Creme mit Ei, Gelatine und Sahne (125 g) 18 36.000
Flammeri (125 g) 5 10.000
Tiramisu (150 g) 17 34.000
Eiscreme (75 g) 9 18.000
Armer Ritter (1 Stk.) 12 24.000
Bayerische Creme (60 ml) 20 40.000
SiiBwaren
Schokolade (1 Stk.) 2 4.000
Truffel-Praline (1 Stk.) 4 8.000
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Fragen rund um lhre Kreon®-Therapie?

Wie 6ffne ich eine Wie soll ich Kreon® Welche Kreon® Informative Kurzvideos,
Kreon® Kapsel? dosieren und einnehmen? Wirkstérken gibt es? auch fur Kinder.

Wann erhalte ich Kreon®
auf ,Kassen-Rezept“?

Was muss ich
im Urlaub beachten?

Nutzen Sie unseren Downloads:
Behandlungs-Tracker? Broschtire mit
Rezepten, Erndhrungs-
tagebuch, u.a.

Unsere Antworten auf Kreon.de

Viatris Healthcare GmbH ist Zulassungsinhaber fiir Kreon® 35 000 und Kreon® 20 000 und Mitvertreiber fiir die Produkte Kreon® fiir Kinder, Kreon® 10 000 Kapseln und Kreon®
25 000, fir die Abbott Laboratories GmbH der Zulassungsinhaber ist.

Abbott Laboratories GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover, Mitvertrieb: Viatris Healthcare GmbH

Kreon® fiir Kinder Magensaftresistente Pellets; Kreon® 10 000 Kapseln Hartkapseln mit magensaftresistenten Pellets; Kreon® 20 000 Kapseln Ph. Eur. Lipase Einheiten,
magensaftresistente Hartkapseln; Kreon® 25 000 Kapseln Hartkapseln mit magensaftresistenten Pellets; Kreon® 35 000 Ph. Eur. Lipase Einheiten, magensaftresistente
Hartkapseln. Wirkstoff: Pankreaspulver/Pankreatin, hergestellt aus Pankreasgewebe vom Schwein. g: Kreon® fiir Kinder/Kreon® 10 000/25 000: Zur Behandlung
bei Verdauungsstorungen (Maldigestion) infolge ungentigender oder fehlender Funktion der Bauchspeicheldriise (exokrine Pankreasinsuffizienz) und bei Mukoviszidose
zur Unterstiitzung der ungeniigenden Funktion der Bauchspeicheldriise. Kreon® 20.000/35.000: Behandiung einer exokrinen Pankreasinsuffizienz. Hierbei produziert die
Bauchspeicheldriise nicht gentigend Enzyme, um die Nahrung zu verdauen. Dies wird hdufig beobachtet bei Patienten mit Mukoviszidose, einer seltenen angeborenen
Stérung oder mit einer chronischen Entziindung der Bauchspeicheldriise (chronische Pankreatitis) oder bei denen die Bauchspeicheldriise teilweise oder vollsténdig entfernt
wurde (partielle oder totale Pankreatektomie), oder bei Personen mit Bauchspeicheldriisenkrebs. Kreon® 20 000/35 000 kann bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
angewendet werden. ichtig. Stand: Kreon® f. Kinder/ Kreon® 10 000: 04/2022. Kreon® 25 000: 12/2022. Kreon® 20 000: 05/2024. Kreon® 35 000: 09/2023.

Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke.
Viatris Healthcare GmbH, Liitticher StraBe 5, 53842 Troisdorf. E-Mail: Viatris.healthcare@uviatris.com
© 2024 Mylan Germany GmbH (A Viatris Company)
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