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NACHSORGE
nach
bariatrischer Chirurgie
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Wir unterscheiden grundsatzlich zwischen der
Chirurgischen Nachsorge
und der

Ernahrungsmedizinischen Nachsorge
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Die chirurgische Nachsorge
ist Sache der operierenden Klinik
und nach dem Heilungsprozess abgeschlossen

Bei Komplikationen sind wir natirlich immer und
jederzeit fur Euch da!
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Intervalle der chirurgische Nachsorge

1.Nachsorge: 1 Monat nach OP (mind. 30 Tage)
2. Nachsorge: 3 Monate nach OP

3. Nachsorge: 6 Monate nach OP

4. Nachsorge: 12 Monate nach OP

5. Nachsorge: 24 Monate nach OP
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Die ernahrungsmedizinische Nachsorge

Liegt in Eurer Verantwortung

Entweder
ein strukturiertes Programm beim Ernahrungsmediziner
inklusive Ernahrungsberatung
=» muss gesondert bei der Kasse beantragt werden

oder
Beim Hausarzt mit Uberweisung zur Erndhrungsberatung
=>» Verhandlungssache mit Hausarzt
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Ernahrungsmedizinische Nachsorge —
warum?

- Fachkompetente Betreuung

- Behandlung von Begleiterkrankungen

- Supplementation

- Ernahrungstherapie

- Fortsetzung der Verhaltensumstellung, ggf. Psychotherapie

=>» Vermeidung von Mangelkrankheiten

=>» Sicherung der Langzeiterfolge
=» Intervention bei Gewichtswiederzunahme
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Beispiel einer ernahrungsmedizinischen Nachsorge

eim ersten postoperativen Jahr vierteljahrlich, im zweiten Jahr
halbjahrlich, ab dem dritten Jahr jahrlich (Gber KVK)
eBeurteilung des Ernahrungsstatus: Kalorien-und Flussigkeitszufuhr,
Vitamin —und Mineralstoffversorgung

eBeurteilung des Bewegungsstatus

eBeurteilung der aktuellen psychischen Situation

eKorperliche Untersuchung (bes. Hautbild)

eLaborkontrollen nach Schema

eMoglichst Bestimmung der Kérperkompartimente

durch BIA- oder Futrex-Messung

e1 x pro Jahr Ultraschall des Abdomen

eFUhrung eines aussagekraftigen Nachsorgepasses

e Ernahrungstherapie
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1. Jahr - Monat 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr

3 6 9 12 18 24
Gewicht/BMI X X X X X X X X X
EWL X X X X X X X X X
Bauch- % | x| x || & X X X X X
/Huftumfang
Hautbild X X X X X X X X X
Anamnese:
2 a“gemem X X X X X X X X X
- Emahrung X X X X X X X X X
- Bewegung X X X X X X X X X
-Verhalten X X X X X X X X X
US Abdomen X X X X X X
BIA X X X X X X X X X
Labor:
- Blutbild X X X X X X X X X
-GPT, GGT, AP X X X X X X X X X
- Kreatinin, HS X X X X X X X
- Elektrolyte X X X X X
- Fettstatus X X X X X
- Ferritin X X X X X X X
-25H-Vit. D X X X X X
- Parathormon X X X X X
- Vitamin B12 X X X X X
- Albumin X X X X X X X
- Zink X X X X X
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Ernahrungstherapie
= Ernahrungsberatung mit entsprechender Qualifikation

e praoperativ: 4 Wochen vor OP in der Klinik Termin zur
Vorbereitung auf die OP vereinbaren!

e\/orschlag zur Frequenz postoperativ: 12 Einheiten in zwei
Jahren, je 60 min Dauer

eUnterstitzung bei der Ernahrungsumstellung
e\/ermeidung von Mangelernahrung
eUnterstlitzung/Anleitung der Supplementation
eUnterstitzung bei Schwierigkeiten der Umsetzung,
Gewichtsstillstand, Beschwerden, Unvertraglichkeiten
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Bewegungstherapie

Langsam beginnen und mit den purzelnden Pfunden steigern
Am Anfang Walken und leichte Gymnastik, spater alles, was Spald
macht. (Reha-Sport)

Beginnt mit gezieltem Muskelaufbau bald nach der OP. Dies ist
der einzige Weg, das Maximum zu erreichen und den Erfolg zu
stabilisieren

Macht Euch einen festen Plan fur Eure Bewegungsaktivitaten
Einmal die Woche ist deutlich zu wenig!
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Lokalisation der
Resorption von
Vitaminen und
Mineralstoffen

Darstellung M Hellbardt (2010)
modifiziert nach Bloomberg/Suter 2005

Magensaft
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Wwasser

Eisen

Kalzium

Magnesium

Zink

Glukose, Fruktose, Galaktose
Vitamin C

Viiamin B,

Vitamin B,

Vitermin B,

Folsaue

Amnosauren, Di- und Tripapide
Vitamin A. D.Eund K

Feti und Cholesterin
Galensauren
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Mangelernahrung heillt auch Proteinmangel

eNiedrige Kalorienzufuhr (600-800 kcal/Tag) = geringer
Proteinanteil der Nahrung
eProtein-Mangelverdauung/Resorption
=>» Proteinkatabolismus
—Muskelverlust, Schwache, Haarausfall
—unzureichende Gewichtsabnahme

=>» wichtig:

eErnahrungsanalyse, Erfassung der Ernahrungsweise
eBioimpedanzanalyse (BIA) zur Erfassung des

Ernahrungsstatus g
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Proteinzufuhr

Optimal:0,8 g pro Kilogramm Soll-Korpergewicht zum Erhalt der Muskelmasse
Mindestmenge:60 —90 g pro Tag (US-Leitlinie 60 —120 g)

10 g Eiweil? sind enthalten:

Tierische Lebensmittel Pflanzliche Lebensmittel
300 ml Milch, 1,5% 100 g Tofu
300 g Naturjoghurt, 1,5% 25 g Sojafleisch
75 g Magerquark 50 g Hulsenfriichte
50 g Fisch 40 g Erdnisse
50 g Putenbrust 70 g Walnlsse
50 g Rind,-Schweinefleisch 500 g Kartoffeln
30 g Kase 30% Fett 100 g Getreidemischung
2 kleine Eier 120 g Brot
1000 g Obst/Gemiise
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Eiweillsupplementierung

Das zusatzliche Trinken eines Eiweil3shakes oder die Zufuhr eines
Eiweillpulvers ist sinnvoll, weil...

1. ...es schwierig ist, den EiweilRbedarf Gber natirliche
Lebensmittel zu decken.

2. ...durch die Darmverkirzung das gegessene Eiweil nicht
vollstandig vom Korper aufgenommen werden kann.

Konsequenz: Taglich ca. 20 g Eiweils zusatzlich !
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Sonstige Supplementierung

e Multivitaminpraparat
- RDA 100% nach Sleeve
- RDA 200% nach Bypass

eCalcium

e\itamin D3

e\/itamin B12

eEisen (nur bei nachgewiesenem Fe-Mangel

eZink nur bei nachgewiesenem Zink-Mangelzustand
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Zu guter Letzt gehort natirlich
auch der Besuch einer
Selbsthilfegruppe und/oder der
speziellen Nachsorgegruppe zur

Nachsorge
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Erndhrungstherapeutische Beratung nach bariatrischer OP

Eine bariatrische Operation bedeutet eine gro3e VVeranderung fur die Nahrungsaufnahme,
Verwertung der Néahrstoffe und das psychosoziale Leben. Neben der chirurgischen Nachsorge,
die im Klinikum Detmold durchgefihrt wird, ist deshalb ebenfalls eine Ernahrungsberatung
notwendig.

Die Ernadhrungsberatung unterstutzt Sie nach der OP bei

[ 1 den notwendigen Verdnderungen der Erndhrung und deren Umsetzung im Alltag
' der Vermeidung von Mangelerscheinungen

[1 Schwierigkeiten mit der Vertraglichkeit von Lebensmitteln und der Verdauung

[ 1 der Vorbeugung eines Riickfalls in alte Verhaltensweisen und Gewohnheiten

[l dem Umgang mit Nahrung in Gesellschaft oder in schwierigen Situationen

' der Entwicklung eines neuen und individuellen Erndhrungsverhaltens

Hierfir bendtigen Sie eine anerkannte Erndhrungsberaterin mit langjahriger Erfahrung im
Umgang mit bariatrischen Patienten. Dafur steht Anja Redecker-Kohlwey, Kooperationspartnerin
des Klinikums Lippe, zur Verfugung.

Die Beratungen finden in der Beratungspraxis in Lage-Heiden, Heidensche Str. 272 statt.

Erndhrungsberatung ist eine Gesundheitsleistung, die von den meisten Krankenkassen
bezuschusst, von manchen sogar voll bezahlt wird.

Melden Sie sich bei der Ernahrungsberaterin und besprechen Sie das weitere VVorgehen,
das je nach Krankenkasse unterschiedlich ist.

Vereinbaren Sie einen Termin fur ca. 4 Wochen nach der Operation

(Telefon Anja Redecker-Kohlwey: 0 52 32 /99 99 94 4)

Bitte kimmern Sie sich um lhre Nachsorge, sobald Sie lhren OP-Termin
haben, spatestens nach Entlassung aus dem Krankenhaus!



