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Therapieziele

 Verbesserung des Ernährungszustandes

 Verbesserung der subjektiven 

Lebensqualität

 Erhöhung der Therapieeffektivität

 Reduktion von Nebenwirkungen

 Verbesserung der Prognose



4 Ernährungsziel

Gesunde Ernährung

 wenn keine Komplikationen vorliegen

 Regulation der Verdauung

 Unverträglichkeiten ausschließen

Gewichtsregulierung / Muskelaufbau

 Ausgleich von Defiziten



5

Ernährungszustand

Untergewicht / Gewichtsverlust

 Kalorienreiche Kost

 viele kleine Mahlzeiten

 Muskelaufbau

Übergewicht / Normalgewicht

 Gewichtsstabilisierung

 Gewichtsabbau langsam, später

Symptome abklären

 Diarrhoe? Obstipation? Blähungen?

 Appetit? Unverträglichkeiten?



---
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Ernährungs-u. Beschwerdeprotokoll

Karin Barwich Klinik Rosenberg



Ileum

Resorption von Fett

Gallensalzen

Vit. B 12

Resektion des terminalen Ileums
►Gallensäurenverlustsyndrom

Ileocöcalklappenresektion
► verkürzte Transitzeit, Darmbakterien, 

Steatorrhoe, B-12-Mangel
Resorptionskapazität des restlichen 

Dünndarms verringert sich



Gallensäurenverlustsyndrom

Kompensiert

 Leber steigert 

Gallensäurenproduktion

 Fettverdauung ist nicht gestört

 Gallensäuren treten ins Colon über

 Peristaltiksteigerung

 hemmen Wasserrückresorption

▼

Wässrige Diarrhoe

Therapie: Gallensäurebinder

Dekompensiert

 Leber schafft die Kompensation nicht

 Fettverdauung ist gestört

 Fett gelangt ins Colon

▼

Steatorrhoe

Reduktion Nahrungsfett

MCT – Fett 
calciumreich, oxalsäurearm

Diagnostik ► Stuhlansicht



Oxalsäure

Intakter Darm

 Terminale Ileum 

Fettresorption

Colon

Calzium + Oxalsäure 

bilden stabile Verbindung

 Ausscheidung 

Dekompensiertes

Gallensäureverlustsyndrom

 Terminale Ileum

Gestörte Fettaufnahme

Colon

Freie Fettsäuren bilden mit 

Calzium stabile Verbindung

Glycin →Glyoxylat→Oxalsäure

▼

Nierensteine durch Oxalsäure

Therapie : Fettreduktion + MCT-Fett + calziumreich + oxalsäurearm



13 Starker Flüssigkeitsverlust

 Ausreichende 

Urinproduktion

 Ausgleich von Salzen

 Erhöhte Flüssigkeitszufuhr

Ca. 2 – 3 l

 Isotonische Getränke

 z.B. Elektrolytgetränke, Tee 

m. Salz u. Zucker

 Sportlergetränke (Säure !)

Gemüse-, Fleischbrühe

WHO-Lösung:
1 l abgekochtes 

Wasser/Tee

40g Zucker

1 TL Kochsalz

½  TL Backpulver  

(enthält Kalium)



Dickdarm

Aufgaben

• Restliche Resorption  (z.B. Fettsäuren, Mineralstoffen)

• Rückgewinnung Flüssigkeit

• Eindickung des Stuhls

• Gezielte Absetzung

Regulation des Stuhlgangs

(Ballaststoffe – gemahlen/ungemahlen, Flüssigkeit ?)

▼
Oft medikamentöse Therapie sinnvoller 

(Flohsamen, Loperamid, Dropizol)
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Ernährung

Zeitpunkt

Obstipation

langsamer Kostaufbau

Flüssigkeit mind. 2l

ballaststoffreich

viel Gemüse, Obst 

wenig Zucker u. Fett

mehrere kleine Mahlzeiten

Diarrhoe

Intoleranzen abklären

Flüssigkeit  mind. 2l

individueller Kostaufbau

faserreiche LM meiden

(gut zerkleinern, gemahlen, garen)

ballaststoffreich

wenig Zucker + Fett

mehrere kleine Mahlzeiten

Gewichtsregulierung

Ausgleich von Defiziten  
(Kochsalz ! )                              



Unmittelbar nach Operation

Vorsicht mit ballaststoffhaltigen 

Lebensmitteln wie

➢ Grobes Vollkornbrot

➢ Müsli

➢ Rohes Gemüse und Obst

➢ Rohkost

➢ reine Fruchtsäfte
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Ballaststoffe 

Quellen

Binden Flüssigkeit



Regulation der Verdauung

 Brot

 Vollkornbrot fein vermahlen

Getreide

 z.B. Haferflocken

 Nudeln, Reis (Vollkorn)

 Kartoffeln

Gemüse und Obst

 auch gegart



Fallbeispiel 

 Patientin, 60 Jahre, 165 cm, 53 kg (BMI 19,4)

 Diagnosen
 Diarrhoe als Bestrahlungsfolgen nach Uterus-CA 1986

 Stuhlinkontinzenz

 Sigmaresektion 2/16 bei zirkulär wachsendem Adenom des Colon sigmoideum

 LWS-Syndrom

 Erschöpfungszustand psycho-vegetativ

 Z.n. Strahlentherapie (Cobalt)bei Karzinom der Cervix uteri 1986

 Beschwerdebild
 Durchfälle bis 11 x täglich, oft Übelkeit + Erbrechen, krampfartige Bauchschmerzen

 Stuhl- und Harninkontinenz

K. Barwich, Klinik Rosenberg 



Was

kann

ich

tun?



Fallbeispiel : Vorgehen in der Klinik

 Ernährungsanamnese

Früheres Gewicht 70 – 75 kg

Nach Bestrahlung 44 kg, Zunahme bis 55 kg, aktuell 53kg

Appetit mäßig

Pat. isst eine erprobte Schonkost mit wenig Abwechslung

(nur Gekochtes, Weißbrot, wenig fetthaltige Nahrungsmittel, kein 
frisches Obst, Salat, nur wenige Gemüsesorten, nur fettarmen Käse, 
selbstgekochte Marmelade, nur Salz + Pfeffer, kein Süßstoff)

Wenn sie außer Haus muss, isst sie gar nichts

Auswärts Essen kann sie gar nicht (nimmt sich dann Weißbrot mit)



Ernährungsberatung

Kostabsprache: Angepasste Vollkost + Zwischenmahlzeiten

Ernährungsprotokoll

Ernährungs-Beschwerdeprotokoll

BIA-Messung

Dokumentation

In der Patientenakte

Stationsarzt / Oberarzt

Visite



Fallbeispiel :Entwicklung

 BIA: 

 Phasenwinkel u Zellanteil unter Normbereich

 Flüssigkeitsanteil gering 

 Ernährungsprotokoll

 Pat. isst zu wenig

 1400 Kcal, 40 g Eiweiß, 10g Ballaststoffe, 600 mg Ca

Beschwerdeprotokoll

Häufig Bauchschmerzen + Übelkeit

Häufige Stuhlgänge

Sonntag besonders schlecht, viele Stuhlgänge breiig weich bis 
Durchfall



Diagnostik

 Laktosetest positiv

 Fruktosetest positiv (starker H2-Anstieg + massive Symptome)

 Stuhlansicht: flüssig, Klümpchen

Ernährungstherapie

 Umstellung auf eine lactosefreie Kost

 Fructosearme Kost (1. Karenzphase)

 Fein vermahlene Vollkornprodukte, z.B. Dinkelbrot, Haferflocken



Fallbeispiel :Ergebnis

Deutliche Verbesserung der Symptomatik 

• sehr strenge Einhaltung der fructosearmen Kost

• Austestung der Toleranzgrenzen für Laktose

• Erweiterung des Speisenplanes

• Unterstützende Stuhlregulation durch Flohsamen

• Beckenbodengymnastik

• Deutliche Linderung der Stuhlinkontinenz / Frequenz

• BIA zeigte einen Anstieg des Phasenwinkels und Regulation des 

Flüssigkeitshaushaltes

• Steigerung der Leistungsfähigkeit



„Stomadiät“

Notwendigkeit

und Hilfe
oder

Einschränkung und 

Bevormundung



26 Stoma

 Stuhlkonsistenz muss richtig sein

 geruchsbelastende u. blähende Speisen

 säurehaltige Speisen in größeren Mengen

 Ileostoma

 Meidung faseriger Lebensmittel

 z. B. Krautsalat, Stangenspargel, Sauerkraut

 gut kauen, zerkleinern

 Gallensäureverlustsyndrom ???

 Flüssigkeit ???
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Was bedeutet Essen und trinken? 

Geselligkeit
Kommunikation

Familie Leistung

Genuss 

Freude

Wohlbefinden

Leben



Essen = Lebensqualität 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


