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Folge 1: Ernahrung nach Adipositaschirurgie

Lebenslange Supplementation notig

Die Adipositaschirurgie ist eine effektive Behandlung, auch bei Diabetes mellitus Typ 2.
Die Patienten miissen jedoch ihre Erndhrung und ihren Alitag modifizieren, um langfristi-
ge Erfolge zu erzielen sowie unerwiinschte Auswirkungen der Operationen so gering wie
moglich zu halten. Die Veranderungen im Verdauungstrakt machen z.B. eine lebenslan-
ge Vitaminsupplementation notwendig (s. a. S. 1 und S. 44 Red.).

Die Gewichtsreduktion ist ein wesentlicher Bestand-
teil der Diabetestherapie. Am Anfang steht ein Ba-
sisprogramm, das die Bausteine Erndhrungstherapie,
Bewegungssteigerung und Verhaltenstherapie um-
fasst. Bleibt dies erfolglos, kann eine chirurgische
Intervention in einem spezialisierten Zentrum indi-
ziert sein [3]. Wie in der Diabetestherapie ist auch
nach einer adipositaschirurgischen Maflnahme die
Ern#hrungstherapie ein unverzichtbarer Bestandteil
der Behandlung. Dabei gelten fiir Typ-2-Diabetiker
die gleichen Erndhrungsempfehlungen wie fiir alle
anderen adiposen Patienten.

Die Erndhrungstherapie beginnt bereits priiope-
rativ. Die Patienten sollten ihre Essgewohnheiten
dndern, z.B. nur drei Mahlzeiten pro Tag essen und
Mineralwasser anstatt zuckerhaltiger Limonaden trin-
ken. Dies erleichtert die postoperative Erndhrungs-
umstellung. Empfohlen wird zudem schon vor der
Operation die tdgliche Einnahme eines Multivitamin-
préparates, da bei Adipositas hiufig ein Mangel an
bestimmten Vitaminen wie D und B, besteht. Zwei
Wochen vor der Operation sollten die Patienten mit
einer Phase der fliissigen Ernéihrung (z.B. Suppen,
Milchmixgetrinke) beginnen. Dies, um neben dem
Gewicht das Volumen der meist vorhandenen Fettle-
ber zu reduzieren, was besonders wichtig ist.

Erndhrungaufbau nach der Operation

Unmittelbar nach der Operation erfolgt im Kran-
kenhaus ein Kostaufbau in Stufen, der dem Patienten
bis zur Entlassung, die iiblicherweise am fiinften
postoperativen Tag erfolgt, das Essen fliissig-breiiger
Speisen erméglicht. Diese sogenannte Phase 1 (Fliis-
sigkost) soll fiir vier Wochen ab dem OP-Tag beibe-
halten werden. Dieses Vorgehen ist nicht evidenz-
basiert, wird jedoch von unserem Zentrum aufgrund
langjdhriger Erfahrung empfohlen. Dadurch kann
etwa Erbrechen vermieden werden, das zum Verrut-
schen des Magenbandes, der Friihslippage, fiihren
konnte. Zudem kann so ein merklicher initialer Ge-
wichtverlust erzielt werden, der Einfluss auf den
weiteren Verlauf der Gewichtsabnahme im ersten
postoperativen Jahr hat. In Phase 2 (festere Kost)
darfsich der Patient breiig-fest erndhren. Nach zwei

bis drei Tagen schlieBt sich Phase 3 an, die sich an
den allgemeinen Erndhrungsempfehlungen orientiert
und langfristig beibehalten werden soll [4].

Allgemeine Erndhrungsempfehlungen

In den USA wurden im September 2008 von der
Amerikanischen Society for Metabolic and Bariatric
Surgery (ASMBS) Leitlinien zur Erndhrung nach
einer adipositaschirurgischen Intervention verdf-
fentlicht. Etwas Derartiges fehlt in Deutschland,
folgende Empfehlungen sind aber allgemeingiiltig:

Drei bis vier Mahlzeiten pro Tag

Um eine langfristige Gewichtsreduktion zu erzielen,
sollten pro Tag drei bis vier Mahlzeiten verzehrt
werden, zwischen denen vier bis sechs Stunden
liegen. Zwischenmahlzeiten werden nicht empfoh-
len, da die durch den Blutglukoseanstieg hervorge-
rufene Insulinsekretion zu einer Inhibierung des
Fettabbaus fiihrt.

Keine zuckerhaltigen Getranke

Essen und Trinken sollten zeitlich getrennt werden.
Der Patient sollte 30 Minuten vor der Mahlzeit
nichts mehr trinken und friihestens 30 Minuten nach
dem Essen wieder damit beginnen. Empfohlen wird
eine Trinkmenge von 150-300 ml je Stunde, und
zwar in kleinen Schlucken. Geeignete Getrinke
sind Mineralwasser ohne Kohlensiure und Tee. Mit
Zucker gesiiBite Getrinke wie Limonade oder Sifte
sind aufgrund ihres hohen Zuckergehaltes (100 ml
enthalten im Schnitt 10 g Zucker) nicht geeignet.
Bei Hypoglykimie ist dagegen das Trinken eines
Saftes selbstverstéindlich. Allerdings tritt diese bei
Diabetikern nach einem adipositaschirurgischen
Eingriff sehr selten auf (Ausnahme Dumping-Syn-
drom), da die meisten kein Insulin bzw. keine be-
tazytotrop wirkenden OADs mehr benotigen.

Langsam essen, gut kauen, Sattigung beachten
Die Patienten sollen sich fiir jede Mahlzeit etwa
30-45 Minuten Zeit nehmen und jeden Bissen un-
gefahr 15-20-mal kauen. Gutes Kauen ist besonders
wichtig fiir Patienten mit Magenband. Durch lang-
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Tah. 1: Empfohlene Supplementation nach adipositaschirurgischen Mafinahmen*

* modifiziert nach den Leitlinien der ASMBS 2008 [1, 2]

Nahrstoff Magenband Schlauchmagen Magenbypass

Vitamine (B, C, Folsdu-  Als Multivitamin 100% der
re) + Eisen, Selen, Zink  taglich empfohlenen Zufuhr

BPD/BPD-DS

Als Multivitamin 200% der taglich
empfohlenen Zufuhr

350-500 pg/Tag sublingual oder 1000 pg/Monat i.m.

1500-2000 mg/Tag 1800-2400 mg/Tag

Als Kalziumzitrat 3 x 500 mg pro Tag, bei BPD 4 x 500 mg
pro Tag, nicht zusammen mit Eisen einnehmen

Vitamin Biz —
Kalzium 1500 mg/Tag
Vitamin D3 400 IE/Tag 400 IE/Tag

400-800 IE/Tag 600-2000 IE/Tag

Vitamin A, E und K Als Multivitamin 100% der taglich empfohlenen Zufuhr  Als Multivitamin 200% der

sames Essen kann das Séttigungsgefiihl besser wahr-
genommen werden. Wenn der Patient erste Zeichen
der Sattigung spiirt, soll er das Essen beenden.

Ausreichende Proteinzufuhr

Eine ausreichende Proteinzufuhr ist unbedingt no-
tig, da sich viele Patienten nach der Operation in
einem Proteinkatabolismus befinden. Die empfoh-
lenen Mengen betragen fiir Patienten mit Magen-
band 60 g téglich, fiir solche mit Magenbypass oder
Schlauchmagen 60-80 g sowie 80-90 g nach bilio-
pankreatischer Diversion mit Duodenalswitch
(BPD/BPD-DS). Diese Mengen sind jedoch in den
ersten vier bis sechs Wochen nach der Operation
aufgrund der kleinen Portionen und auch eventu-
eller Unvertriglichkeiten nur schwer zu erreichen.
Daher ist der Verzehr eines Proteinpulvers (z.B.
eine vierte Mahlzeit in Form einer Formuladiét oder
die Ergénzung von einzelnen Mahlzeiten mit einem
Proteinpulver) anzuraten, allerdings nicht dauer-
haft. In Phase 3 hingegen kann die Zufuhr meist
durch eine gezielte Auswahl proteinreicher Lebens-
mittel (z. B. Fisch, Gefliigel, Quark, Hiittenkése)
gewihrleistet werden. Diese Lebensmittel sollten
zuerst gegessen werden, danach Gemiise und Friich-
te und zuletzt die Vollkornprodukte/Kartoffeln,
also die Kohlenhydrate. So kann eine ausreichende
Proteinzufuhr sichergestellt werden.

Vitamin- und ballaststoffreiche Lebensmittel
Sehr empfehlenswert sind vitamin- und mineral-
stoffreiche Lebensmittel mit vielen Ballaststoffen
wie Gemiise, Friichten und Vollkornprodukten.

Regelmafdige Einnahme von Supplementen

Restriktive Operationsverfahren kdnnen zur Mal-
absorption bestimmter Néhrstoffe und zu Mangel-
erscheinungen fiihren. Kritisch sind hier unter an-
derem Vitamin By, Folsiure, Eisen, Kalzium,
Vitamin D und B;. Daher miissen die Patienten
nach adipositaschirurgischen MaBnahmen zur Ver-
meidung von Defiziten lebenslang Supplemente
einnehmen (Tab. 1). RegelméBige Laborkontrollen
durch den Hausarzt sind notwendig, um die Pati-
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tagl. empfohlenen Zufuhr

enten bei Mangelerscheinungen rechtzeitig behan-
deln zu kénnen.

RegelméRige Bewegung

RegelmiBige Bewegung sollte in den Alltag inte-
griert werden. Hier ist bewusst von Bewegung und
nicht von Sport die Rede. Die Patienten sollten ihre
Alltagsaktivitit steigern und sich zudem téglich 30
Minuten so bewegen, dass sie leicht schwitzen, z. B.
bei ziigigem Spazierengehen oder Nordic Walking.

Besonderheiten bei Diabetes mellitus

Die meisten Diabetiker miissen nach der Operation
kein Insulin mehr spritzen bzw. keine OADs mehr
nehmen. Bereits in den ersten Tagen post-OP sind
die BZ-Werte besser, obwohl noch keine deutliche
Gewichtsabnahme stattfand [3]. Der HbA, sollte
vierteljihrlich kontrolliert werden. Zudem sollten
die Patienten bis zu acht Wochen post-OP weiter
ihren Blutzucker selbst messen (z.B. 1-2-mal/Woche
niichtern und zeitversetzt postprandial 3-6-mal/Wo-
che). Bei rein restriktiven Verfahren (Magenband)
dndert sich die diabetische Stoffwechsellage parallel
zum Gewichtsverlust und langsamer als nach Bypass-
OP. Um Hypoglykiimien zu vermeiden, sollte die
Diabetestherapie engmaschig angepasst werden.
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