ADIPOSITAS-CENTRUM
MUNSTER

im Herz-Jesu-Krankenhaus

LEBEN IM

Nachsorgepass Adipositas-Chirurgie
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Liebe Patientinnen & Patienen,

der erste Schritt ist geschafft. Ihre OP ist erfolgreich
uberstanden. Der minimal-invasive Eingriff an lhrem
Magen hat zur Folge, dass Sie kiinftig weniger Nah-
rung bendétigen. Sie werden viel schneller das Gefihl

der Sattigung haben. Und das ist gut so.

Mit der OP ist es indes nicht getan. Jetzt haben Sie es
in der Hand. Die OP hat nur die Bedingungen dafur
geschaffen, dass Ihr Korper damit anfangen kann,
Gewicht abzubauen. Ob das aber dauerhaft gelingt,

hangt von Ihnen ab.

Entscheidend wird sein, dass es Ihnen gelingt, Ernah-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten zu verandern.

Denn mit OP gilt genau dasselbe wie ohne OP:

Nur dann, wenn Sie mehr Energie
verbrauchen als aufnehmen, werden
lUberschiissige Fettreserven abgebaut.
Deshalb gilt:

Mehr bewegen und anders essen.

Zugegeben: Das ist anspruchsvoll. Doch wir
lassen Sie auch jetzt nicht allein. Spezialisten
werden lhnen helfen, Gewohnheiten zu
andern, die lhnen mehr schaden als nutzen.
Sie werden Ihnen auch weiterhin zur Seite

stehen.

Sie werden vermutlich sehr schnell Fort-
schritte machen. Dieser Nachsorgepass wird
dies dokumentieren. Und: der Pass halt erste
wichtige Informationen fir Sie bereit fir die
Zeit nach lhrer OP und lhr neues Leben im
Gleichgewicht.

Kompetenzzentrum
fur Adipositaschirurgie
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NACH DER OP

Schon in den ersten Tage nach Ihrer OP ist es wichtig,
dass Sie sich auf die Veranderungen Ihres Korpers
einstellen und lernen, mit diesen Veranderungen um-
zugehen. Denn der kleinere Magen darf nun nicht
Uberlastet werden. Es ist deshalb empfehlenswert,
zunachst nur flissige Nahrung aufzunehmen —und
das in kleinen Portionen. Zusatzlich versuchen Sie es
mit Tee, einer klare Briihe oder mit Mineralwasser
ohne Kohlensaure zu sich, moglichst nur loffelweise.

Trennen Sie Essen und Trinken voneinander.

Sie werden nun sehr friih ein Gefuihl der Sattigung
verspuren. Sie sollten es als Signal nehmen, sofort mit

dem Essen aufzuhoren. Ihr Magen hat dann genug.

Gut vertragliche Teesorten

Fenchel Pfefferminze Kamille

Rooibos Schwarzer Tee

Wenn Sie fliissige Nahrung bereits gut vertragen.

Geben Sie sich ein wenig Zeit. Nach und nach konnen
Sie anfangen, auf weiche, plrierte, breiige Kost / Nah-
rung umstellen. Auch jetzt gilt vor allem: sehr langsam
essen und sofort aufhoren, wenn sich ein Geftihl der
Sattigung einstellt. Wundern Sie sich nicht: Mehr als
zwei bis drei Essloffel pro Mahlzeit werden Sie dazu

nicht bendtigen!

In dieser Phase des Aufbaus braucht Ihr
Organismus eiweilRreiche Nahrung. Eine gute
Wahl sind folgende Produkte mit wenig Zucker:

Quarkspeisen, Naturjoghurt, Buttermilch
Gebundene Gemusesuppen, Milchsuppe,

Hafersuppe
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RICHTIG ESSEN & TRINKEN
NACH DER OP

Soll Ihr neues Leben nach der OP wirklich splrbar
Nach der Entlassung Jleichter” sein, dann ist es entscheidend, die alten

Nehmen Sie mindestens 60 g Eiweif in Form Essgewohnheiten aufzugeben. Auf folgende Dinge

von Pulver (z.B. als EiweiR-Shake) zu sich. sollten Sie nun sorgfaltig achtgeben:

Bei einem Magenbypass 1) Essen Sie nur kleinere Mengen.

2—3 Wochen purierte, breiige Kost, dann erfolgt TR0 SR E LT A R, T @0 E

der weitere Kostaufbau nach Empfehlung der Sattigungs- oder Druckgefuhl einstellt.

Erndhrungsberatung. 2.) Essen Sie langsam.
Kauen Sie lhr Essen gut durch.

Bei einem Schlauchmagen
8 3.) Essen Sie bewusst und ohne Ablenkung.

Ab dem vierten postoperativen Tag ist zum
o . o . 4.) Essen und trinken Sie nicht zur gleichen
Frihstick und Abendbrot jeweils eine Scheibe
B ) ) ] Zeit. Trinken Sie nicht zu, sondern nur
Knackebrot mit Aufstrich erlaubt, alles weitere . .
- zwischen den Mahlzeiten.
erfolgt nach Empfehlung der Erndhrungsbera-

tung. 5.) Essen Sie bis zu fiinf kleinere

Mabhlzeiten am Tag.
6.) Bewegen Sie sich nach den Mahlzeiten.

7.) Nehmen Sie nur Getranke ohne Zucker

und Kohlensaure zu sich.
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WICHTIG!
Wie Sie essen ist genauso
wichtig wie das, was Sie essen!

NAHRSTOFFE

Informationen zu EiweiR, Fetten und Kohlehydraten

EIWEISS (Protein) ist besonders wichtig fuir unseren
Organismus. Ohne Eiweif3 gibt es keinen Aufbau und
keine Erneuerung von Muskeln, Blut, Hormonen und
Abwehrstoffen. Pro Kilogramm an Gewicht benotigt

der Korper taglich etwa ein Gramm Eiweil3.

Bevorzugen Sie PFLANZLICHE OLE und Fischfette,
die guinstige Fettsauren liefern. Fette liefern doppelt
soviel Energie wie Eiweild oder Kohlehydrate. Ver-
schieben Sie die Aufnahme tierischer Fette zugunsten
der pflanzlichen Fette, wie sie in Olen und Margarinen
vorhanden sind. Diese sollten aber ebenfalls nur in

MaRen verwendet werden.

KOHLENHYDRATE sind der wichtigste Energie-

lieferant fiir unseren Korper. Der Energiebedarf des
Korpers sollte allerdings moglichst weitgehend mit
Hilfe von ballastreichen starkehaltigen Nahrungs-

mitteln gedeckt werden.

Formen von Zucker

Einfachzucker = Traubenzucker
Zweifachzucker = Haushaltszucker
Mehrfachzucker = Starke

Vorsicht bei Produkten mit ganzen Kérnern!

Sie kdnnen lhnen gerade am Anfang Probleme
bereiten. Besser sind Produkte aus vermahle-

nem Vollkorn.

09



VITAMINE - MINERALSTOFFE - SPURENELEMENTE

Um eventuelle Mangelerscheinungen zu vermeiden, SCHLAUCHMAGEN

sollten Sie in Zukunft auf einige Vitamine und Mineral-

) ) ) Vitamin B12: Alle drei Monate i.m.
stoffe besonders achten. Vor allem Calcium, Vitamin D,

- : PR Vitamin D: 1.000i.E. pro Tag
Folsaure und Eisen sind fiir Sie von Bedeutung. L )
Multivitamine: 100 % des tagl. Bedarfs
Daher ist es unumganglich —und zwar lebenslang — el 1.000 mg pro Tag
Nahrungserganzungsmittel einzunehmen. Abhangig Zink / Eisen: Bei festgestelltem Mangel

vom OP-Verfahren kdnnen die Dosierungen variieren: angepasste Substitution.

MAGENBYPASS

Der Umgang mit Medikamenten
Vitamin B12: Alle drei Monate i. m.

Vitamin D: 2.000i.E. proTag Beachten Sie bei der Einnahme von
Multivitamine: 200 % des tagl. Bedarfs Medikamenten und Vitaminen arztliche
Calcium: 2.000 mg pro Tag Anweisungen genau.

Zink / Eisen: Bei festgestelltem Mangel,

angepasste Substitution.



TRINKEN

Es ist besonders wichtig fur Sie, sich daran zu
gewohnen, Nahrung und Flussigkeiten getrennt
aufzunehmen. Trinken Sie nicht zu den Mahlzeiten,

sondern zwischen den Mahlzeiten.

Der Grund daflir ist recht einfach. Trinken verflissigt
die Nahrung, so dass diese sehr viel schneller durch
den Magenausgang geleitet wird. Auf diese Weise
konnen nicht nur groRere Mengen Nahrung aufge-
nommen werden, es droht auch ein Erbrechen, Volle-

geflihl oder sogar ein Dumping-Syndrom.

Gonnen Sie sich und lhrem Magen zwischen Essen
und Trinken eine Pause von 30 Minuten.

WEITERE TIPPS ZUM TRINKEN

Nehmen Sie pro Tag mindestens 1,5 Liter
Fliissigkeit zu sich. Kohlensaure- und zucker
freil Starten Sie mit 150 —300 ml pro Stunde.

Vermeiden Sie kalorienreiche Getranke wie
Cola, Safte oder Softdrinks.

Verzichten Sie moglichst auf ,Light“ und
,Zero“ Getranke. Der darin enthaltene SiiR-

stoff flihrt bei vielen Menschen zu einem

verstarkten Hungergefiihl. ‘ —— ]
-——



RICHTIG BEWEGEN

Es ist wichtig, neben den Ess- auch die Bewegungs-
gewohnheiten zu verandern. Beides ist notig, um

dauerhaft abzunehmen.

Doch Bewegung leistet noch viel mehr. Sie starkt
die Muskeln und Gelenke. Sie regt Lunge, Kreislauf
und Verdauungssystem an. Sie halt gesund und
verzogert den Alterungsprozess. Bewegung hilft,
Stress abzubauen und fihrt zu einem intensiveren
Gefuhl fir den eigenen Korper und seiner Starke.

Bewegung ist einfach gut.

Es muss nicht unbedingt Sport sein. Schon durch
eine Steigerung der normalen Alltagsaktivitaten
[asst sich enorm viel erreichen. Versuchen Sie ein-
fach alte, schlechte Gewohnheiten durch neue,
gute Gewohnheiten zu ersetzen. Sie werden schnell

sehen, dass Sie damit Erfolg haben.

Durch den Gewichtsverlust fallt Ihnen die Bewe-
gung deutlich leichter, dadurch kénnen Sie zuneh-

mend muheloser die Alltagsbewegung steigern.

FREUEN SIE SICH AUF EINEN AKTIVEREN ALLTAG

Machen Sie jeden Tag einen Spaziergang
von 30 Minuten Lange. Zum Beispiel nach
dem Friihstiick oder Abendbrot.

Nehmen Sie immer die Treppe

und nie den Aufzug.

Verzichten Sie bei kurzen Distanzen auf Auto-
fahrten. Gehen Sie zu FuR oder nehmen Sie
das Fahrrad.

Planen Sie Aktivitaten mit der Familie ein —

Schwimmen oder Radfahren zum Beispiel.

Versuchen Sie auch die Arbeit im Garten
oder im Haushalt als Teil Ihres Bewegungs-

programms zu sehen.

Wenn Sie Bus fahren, steigen Sie eine

Haltestelle eher aus.



NACHSORGE

Es ist wichtig, dass Sie nach lhrer OP regelmaRig Ihre
Gesundheit Uberprifen lassen. In der Facharztpraxis
flr Ernahrungsmedizin finden Sie dafuir die kompe-

tenten Ansprechpartner.

Bitte fihren Sie diesen Nachsorgepass zu Ihren Unter-
suchungen immer mit. Er hilft uns, lhre Gewichts-
und Gesundheitswerte zu dokumentieren und lhre

Entwicklung so optimal zu begleiten.

INFORMATIONEN ZUR PERSON

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Wohnort

Telefon-Nr.

INFORMATIONEN ZUR OPERATION

Operationsmethode
(Ersteingriff)

OP-Datum

OP durchgefiihrt
in dieser Klinik

Chirurg

Telefon-Nr.

E-Mail

Revisionseingriff

Folgeoperation

Bemerkungen

INFORMATIONEN FUR DEN NOTFALL

Notfall-Kontaktperson

Klinik

Telefon-Nr.

E-Mail

Medikamenten
allergien

Bedeutsame
Komorbiditaten




CHRONOLOGISCHE ENTWICKLUNG DER PATIENTENWERTE

GroRe (cm)

Jahr1

Jahr 2

bei OP

Monat1

Monat 2

Monat 3

Monat4 | Monat5

Monat 6

Monat 9

Monat 12

Monat 18

Monat 24

Gewicht (kg)

BMI (kg/m?)

Bauchumfang (cm)

Hiftumfang (cm)

Auffallige
Laborwerte

Hautbild
Oberarme (OA)

Ptosis

Brust (BR)
Bauch (BA)
Oberschenkel (OS)

Intertrigo

Ultraschall Abdomen (jahrlich)

Fettmasse
e Fettfreie Masse
<5
@ & | davon Muskelmasse
o

Phasenwinkel

Ziele / Empfehlungen

Datum / Praxisstempel




ERNAHRUNGS- UND BEWEGUNGSVERHALTEN

Erndahrungsverhalten

Jahr1

Jahr2

bei OP

Monat 1

Monat 2

Monat 3

Monat 4

Monat 5

Monat 6

Monat 9

Monat 12

Monat 18

Monat 24

Hunger

Ess-/HeiBhungerattacken

Sattigung

Ubelkeit

Erbrechen

Wird Nahrung gewollt
wieder hochgeholt?

Nachtliches Essen

Anzahl der Mahlzeiten / Tag

Verdndertes Geschmacksempfinden

Erndhrungsanalyse

Jahr1

Jahr2

bei OP

Monat 1

Monat 2

Monat 3

Monat 4

Monat 5

Monat 6

Monat 9

Monat 12

Monat 18

Monat 24

Kalorienzufuhr / Tag

EiweiRanteil (in % und g)

Fettanteil (in % und g)

Kohlenhydrate (in % und g)

Flussigkeitszufuhr (ml/Tag)

Ballaststoffzufuhr (in g / Tag)

Anhalt flir Nahrungsmittel-
Unvertraglichkeit / Tag

Bewegungsverhalten

Jahr1

Jahr2

bei OP

Monat1

Monat 2

Monat 3

Monat 4

Monat 5

Monat 6

Monat 9

Monat 12

Monat 18

Monat 24

RegelmaRige Bewegung

Sportprogramm (Std. / Woche)




BESCHWERDEN

Postoperative
Beschwerden

Jahr1

Jahr2

bei OP

Monat 1

Monat 2

Monat 3

Monat 4 Monat 5

Monat 6

Monat 9

Monat 12

Monat 18

Monat 24

Dumping Syndrom

Reflux (Sodbrennen)

Regurgitation
(Wiederhochkommen von Speisen)

Obstipation (Verstopfung)

Diarrhoe (Durchfall)

Steatorrhoe (Fettstuhl)

Ubelriechende Blahungen,
Mundgeruch

Schwindel

Kopfschmerzen

Hautprobleme

Nagelprobleme

Haarausfall

Geflihlsstérungen an den Handen

Beschwerden im rechten Oberbauch

Gallensteine

Nierensteine

Sonstiges




Herz-Jesu-Krankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster
WestfalenstraRe 109

48165 Munster-Hiltrup

Adipositas-Centrum Miinster
im Herz-Jesu-Krankenhaus

Dr. Canan Toksoy
Leiterin des Adipositas-Centrums

Petra Nowak
Centrumskoordinatorin

Telefon: 02501-17 2399
E-Mail: adipositas@hjk-muenster.de

www.adipositascentrum.de

Im vorliegenden Nachsorgepass finden Sie Empfehlungen, die
wir unter Einbezug von Fachexperten nach bestem Wissen
und Gewissen erstellt haben. Eine Haftung fur Vollstandig-
keit und Richtigkeit des Inhalts wird damit gleichwohl nicht
tibernommen.

HERZ-JESU-KRANKENHAUS
MUNSTER-HILTRUP

Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Minster

Stand: 02/2023



