ERNAHRUNGSRATGEBER

Nehmen Sie taglich mindestens 1,5 bis 2 Liter
Flissigkeit zu sich, da es durch Durchfalle zu
einem erhdéhten Wasserverlust kommen kann.
Diesem Wasserverlust kann durch die Einnahme
von Traubenzucker (Glucose) entgegengewirkt
werden. Damit sich das Verdauungssystem nach
einer Operation auf die neue Situation einstel-
len kann, wird die Ballaststoffaufnahme langsam
gesteigert (10 g bis 30 g pro Tag), einhergehend
mit einer Erhéhung der Flissigkeitszufuhr.

Was die Flussigkeitsaufnahme wahrend der
Mahlzeiten angeht, gibt /‘es jedoch unterschied-
liche Meinungen. So wird empfohlen, erst eine
Stunde nach der Mahlzeit Flissigkeit zu trinken.

Anhaltende Verdauungsstérungen erfordern eine
erweiterte Diagnostik (z. B. pathogene Darmer-
reger oder Milchzuckerintoleranz).

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Bitte beachten Sie bei der Erndahrung folgende

Hinweise:

e sorgfaltig und lange kauen

¢ langsam essen (mindestens 25 Minuten)

e 5-7 kleine Mahlzeiten in mehreren Portionen
Uber den Tag verteilt

e Flussigkeitsbedarf anfangs mit kohlensaure-
armen, besser kohlensdaurefreien Getranken
decken

e Nur zu 80% satt essen, bei eintretendem
Véllegefuihl Nahrungsaufnahme einstellen

e bldhende, UibermaBig fette und scharf ge-
wirzte Nahrungsmittel meiden
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DAS VERDAUUNGSSYSTEM

Das Verdauungssystem ist ein prazise abge-
stimmter Mechanismus. Die Nahrung wird im
Mund zerkleinert, mit Speichel durchmischt und
Uber die Speiseréhre in den Magen transportiert.
Dort wird der Nahrungsbrei gespeichert, die Ver-
dauung eingeleitet und dosiert in den Darm ab-
gegeben. Die Verdauung und Aufnahme (Resorp-
tion) der Nahrungsbestandteile findet vor allem
im Dinndarm (Jejunum und Ileum) statt, wah-
rend im Dickdarm (Kolon) dem Nahrungsbrei das
Wasser entzogen wird. SchlieBlich wird der Kot
Uber den Mastdarm (Rektum) ausgeschieden.
Uber Lebens- und Genussmittel erfolgt norma-
lerweise die Versorgung mit Nahrstoffen, die fir
die Erhaltung der Gesundheit erforderlich sind.
Stérungen im Bereich des Verdauungssy-
stems flhren schnell zu Missempfindungen
und Gesundheitsbeeintrachtigungen bis hin zu
schwerwiegenden Folgen. Ursachen fir Darm-
operationen, die zu einer Darmverkiirzung, der
voribergehenden oder dauerhaften Anlage eines
kinstlichen Darmausganges (Stomas) flhren
kénnen, sind u. a.:
e Durchblutungsstérungen des Darmes
(Mesenterialinfarkte)
e Darmkrebs
e Chronische entzlindliche Darmerkrankungen
(Morbus Crohn und Colitis ulcerosa)
o Divertikulitis
e Unfalle
e Selten genetische Fehlbildungen

Nach Schatzungen leben in Deutschland 80 000 -
100 000 Menschen mit einem Stoma.
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VERDAUUNGSPROBLEME

Nach operativen Darmeingriffen ist eine
bewusste Erndhrung zur Vermeidung von
Verdauungsbeschwerden und zur Siche-
rung des Behandlungsergebnisses und der
Gesundheit vorrangig.

Je nach GroBe und Lokalisation des operativ ent-
fernten Darmabschnitts treten unterschiedliche
Beschwerden auf.

Haufig sind:

Durchfalle (Diarrhoe)

o Fettreiche Stuhlmengen

¢ mangelhafte Nahrstoff- und Vitaminaufnahme
(Malabsorption)

¢ bakterielle Darmentziindung durch ge-
schwachte Immunabwehr (z. B. Clostridien-
Enteritis)

Nach langstreckiger Darmentfernung besteht die
Gefahr einer Mangelernahrung, so dass bis zur

Darmanpassung eine kurz- oder langfristige
kinstliche (parenterale) Erndhrung tber Infusio-
nen notwendig sein kann. Bei Darmentfernungen
ohne Stomaanlage muss die Darmverbindungs-
naht (Anastomose) erst verheilen. Diese sensib-
le Phase dauert etwa 4-6 Tage. Darmpassage-
stoérungen sind in diesem Intervall nicht selten.

DIE ERNAHRUNG

Was ist bei der Erndhrung zu beachten?

Direkt nach einer Operation wird sich das Sta-
tionsteam von pflegerischer und arztlicher Sei-
te um den optimalen ,Kostaufbau™ kimmern
(“Fast-Track"-Prinzip).

Zunachst werden nach Tee und leicht verdau-
lichen Keksen (1. bis 2. Tag) auch Joghurt und
Suppen (ab dem 3. Tag) auf der Speisekarte
stehen. AnschlieBend bestehen fir die weitere
Nahrungsaufnahme nur noch wenige Einschran-
kungen, die jedoch nicht nur fir die Zeit im Kran-
kenhaus, sondern auch fir die Zeit danach, zu
Hause zu beachten sind.

Ein ,Rezept" flr die ,richtige™ Ernahrung gibt es
nicht.

Das heiBt, jede Patientin und jeder Patient

wird mit der Zeit fir sich selbst herausfinden,
welche Nahrungsmittel gut vertragen werden
und welche Beschwerden verursachen.
ErfahrungsgemaB wird der groBte Teil der Ver-
dauungsbeschwerden durch gebratenes Fleisch,
Fisch, Bohnen, Erbsen, Kohlgemlse und Rhabar-
ber verursacht.

Generell sollten - Uber den Tag verteilt - zu fes-
ten Zeiten 5 bis 6 kleine Mahlzeiten eingenom-
men werden.

Gutes Durchkauen der Speisen ist fir die Ver-
daulichkeit ebenso wichtig, wie eine ausrei-
chende Flissigkeitsaufnahme.

GEMEINSAM FUR IHRE GESUNDHEIT



