Welche Adipositas-

chirurgischen Verfahren gibt es?

Eine Operation kann Ihnen helfen, Ihr Gewicht zu reduzieren und dieses auch zu halten.
Dabei gibt es verschiedene Verfahren, iiber die Sie sich hier genau informieren kénnen.

Die Grundlage der Gewichts-
abnahme und vor allem des
Gewichthaltens ist immer eine
Lebensstilanderung. Das bedeutet
eine langfristige Verinderung der
Essgewohnheiten und regelmaf3ige
Bewegung, was nicht immer einfach
ist. Bei einem hohen Ubergewicht
reichen diese MaRnahmen aber
meist nicht aus, zudem spielen auch
genetische Faktoren bei Uberge-
wicht und Adipositas eine nicht
unwichtige Rolle.

Als MaR fiir die Beurteilung des
Korpergewichts hat sich der BMI,
der Body-Mass-Index (= Kor-
permassenindex), etabliert. Zur
Berechnung wird das Korperge-
wicht (in kg) zur Kérpergrofe (in m
zum Quadrat) in Beziehung gesetzt.
BMI-Werte zwischen 18,5 und

24,9 gelten als Normalbereich, ein
BMI von iiber 30 bedeutet Adipo-
sitas. Bei einem BMI von 40 und
mehr beziehungsweise bei einem
BMI zwischen 35 und 40 sowie
Begleiterkrankungen wie Diabe-

tes mellitus Typ 2, Bluthochdruck,
Gelenkerkrankungen oder Schlafap-
noe kann Ihnen eine Adipositas-OP
helfen.

Die Medizin kennt heute eine Reihe
von Verfahren, den Magen zu ver-
kleinern und damit das Abnehmen
und Gewichthalten zu unterstiit-
zen. Die Operation ist allerdings
nur ein Hilfsmittel, nicht mehr und
nicht weniger. Sollten Sie nach der
Operation Ihre Lebensgewohnhei-
ten nicht veriandern oder in alte
Erndhrungsmuster zuriickfallen, so
werden Sie auch mit der Operation

nicht erfolgreich sein. Deshalb: Nut-
zen Sie dieses Hilfsmittel fiir sich!
In Kombination mit verdnderten
Ess- und Bewegungsgewohnheiten
haben Sie eine wunderbare Metho-
de zur Gewichtsreduktion.

Adipositas-Operationen

Es gibt verschiedene Operationsver-
fahren, die in der Regel laparosko-
pisch, also iiber eine Bauchspiege-
lung, durchgefiihrt werden. Hierbei
werden iiber kleine Hautschnitte
sogenannte Trokare in die Bauch-
decke eingebracht. Diese Trokare
sind kleine Réhren, durch die eine
Kamera und Instrumente in den
Bauchraum eingebracht werden
konnen.
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Dieses Verfahren hat fiir Sie als

Patient mehrere Vorteile:

 Kleine Schnitte anstatt grof3er
Schnitte vermindern die Schmer-
zen nach der Operation.

 Der Verlauf der Wundheilung ist
komplikationsdarmer.

» Die Narben sind kaum sichtbar.

e Das frithe Aufstehen verkiirzt den
Krankenhausaufenthalt.

e Die Arbeit und normale korper-
liche Aktivititen kénnen friiher
begonnen werden.

Prinzipiell lassen sich restriktive und

gemischte Verfahren unterscheiden:

* Bei einer sogenannten restrikti-
ven Methode (z.B. Schlauchma-
gen) wird das Magenvolumen
verringert, weshalb nur noch
kleine Portionen gegessen

Kalzium
Magnesium
Eisen
Kohlenhydrate

werden kénnen und somit eine
Einschrankung der Essensmenge
erfolgt.

 Bei gemischten Verfahren (z.B.
Magenbypass) wird die Magen-
verkleinerung mit einer Umlei-
tung um bestimmte Darmab-
schnitte kombiniert. Dadurch
koénnen Sie zum einen nur noch
kleine Portionen essen (restrik-
tiv). Zum anderen kdnnen nach
der OP bestimmte Nahrstoffe
aufgrund der Diinndarmumlei-
tung nicht mehr in ausreichender
Menge aufgenommen werden.
Dies bezeichnet man als malab-
sorptiv (Malabsorption = schlech-
te Aufnahme).

Nach einer Operation ist eine le-
benslange Einnahme von Vitaminen

Bauch-
speicheldriise

wasserlosliche
Vitamine

\> Proteine
\‘) Fette

fettlosliche
Vitamine

2 Der normale Verdauungsweg

und Mineralstoffen, die sogenannte
Supplementation, absolut notwen-
dig. Auch auf eine ausreichende
Proteinaufnahme ist besonders zu
achten. Unterstiitzung zur Umset-
zung der Empfehlungen und zur
Festigung der neuen Essgewohn-
heiten bekommen Sie bei [hrer
Erndhrungsfachkraft. Bitte gehen
Sie zudem regelmdRig und lebens-
lang zur Nachsorge in Thr Adipo-
sitas-Zentrum.

Diese Verfahren haben Vor- und
Nachteile. Welches das fiir Sie
geeignete Verfahren sein konnte,
erfragen Sie in einer Klinik fiir
Adipositas-Chirurgie im Beratungs-
gesprdch mit den Chirurgen.
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Welche Adipositas-chirurgischen Verfahren gibt es?

Schlauchmagen (Sleeve)

Die Schlauchmagenoperation ist
neben dem Magenbypass weltweit
die zweite Standardoperation in der
Adipositas-Chirurgie.

Operationstechnik:

« Bei der Schlauchmagenbildung
wird ein groRRer Teil des Magens
(ca.90 %) in der Langsachse abge-
trennt.

e Diese Operation kann nicht mehr
riickgingig gemacht werden, da
der abgetrennte Magenanteil aus
dem Bauchraum entfernt wird.

Wirkprinzip

Dadurch entsteht ein schmaler,
schlauchférmiger Restmagen, der
ein Volumen von etwa 70-150 ml
hat. Diese Operation gehort zu den
restriktiven Verfahren, es kénnen
somit nur noch kleine Mengen
gegessen werden. Durch diese
Magenverkleinerung entsteht schon
bei kleinen Nahrungsmengen ein

ausgepragtes Sattigungsgefiihl. Der
Darm bleibt unverdndert.

Gleichzeitig kommt es zu einer Be-
einflussung des Hormons Ghrelin.
Dieses Hormon wird als Hunger-
hormon bezeichnet und ist an der
Regulierung der Energieaufnahme
des Korpers beteiligt. Es wird in
einem Teil des Magens gebildet,
dem sogenannten Fundus. Dieser
Teil wird jedoch bei der Schlauch-
magenoperation komplett entfernt.
Daher sinkt der Ghrelinspiegel
nach der Operation deutlich ab
und es tritt weniger Hungergefiihl
auf. Der Effekt von Ghrelin auf die
Gewichtsreduktion ist jedoch nicht
eindeutig, da Ghrelin auch in ande-
ren Organen des Kérpers gebildet
wird. Hunger ist auch ein sehr
wichtiges Signal fiir den Koérper. Im
Durchschnitt kénnen ca. 60-70 %
des Ubergewichts abgenommen
werden (EWL % = excess weight
loss, also Verlust des Ubergewichtes
in Prozent). Ein Beispiel dazu: Das
Ausgangsgewicht betrdgt 140 kg,

Supplemente

Folgende Vitamine und Mine-
ralstoffe miissen regelmafig
und lebenslang supplemen-
tiert werden: Multivitamin
mit Mineralstoffen, Kalzium,
Vitamin D, Vitamin B;, und
Eisen.

die Kérpergrof3e ist 170 cm. Das
Normalgewicht entspricht 70 kg,
somit liegen 70 kg Ubergewicht vor.
Durch die OP ist ein Gewichtsver-
lust von 60-70 % des Ubergewich-
tes erwartbar. Das bedeutet eine
Reduktion von ca. 42-49 kg und ein
Zielgewicht von etwa 90-100 kg.

Eine begleitende Verdnderung der
Ess- und Bewegungsgewohnheiten
und die regelmdRige Einnahme
von Vitaminen und Mineralstoffen
(siehe Abschnitt »Supplemente«
Seite 35) sind unabdingbar fiir
einen langfristigen Erfolg.
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Schlauchmagen (Sleeve)

~——> Nahrung

> Gallensduren,
Verdauungssdfte aus Bauchspeicheldriise

Schlauchmagen
(fasst noch ca. 70-150 ml)

Restmagen

(wird aus dem Bauchraum entfernt
= OP-Verfahren kann nicht riick-
gangig gemacht werden!)

Bauchspeichel-
driise

Darmldnge bleibt unverandert

Folgende Vitamine und
Mineralstoffe miissen lebens-
lang supplementiert werden:

Multivitamin mit Mineralstoffen,
Kalzium, Vitamin D, Vitamin B;,
und Eisen.

Schlauchmagen
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Welche Adipositas-chirurgischen Verfahren gibt es?

Magenbypass
(Roux-Y-Magenbypass)

Der Magenbypass ist wie die
Schlauchmagenbildung ein welt-
weit durchgefiihrtes Standardver-
fahren. Diese Operation hat sowohl
einen einschrankenden restrik-
tiven (kleinen Magenpouch) als
auch einen malabsorptiven Anteil
(Umleitung des Diinndarms). Hier
konnen die Ndhrstoffe schlechter
aufgenommen werden.

Operationstechnik:

e Bei der Bypassoperation wird am
Mageneingang ein etwa 15-20 ml
kleiner Vormagen (Magenpouch)
gebildet. Der Hauptteil des Ma-
gens verbleibt in seiner urspriing-
lichen Lage im Bauchraum und
wird blind verschlossen. Somit
kann dieses Verfahren auch
riickgdngig gemacht werden. Die
Verkleinerung des Magens ist die
restriktive Komponente. Dadurch
kénnen Sie nur noch kleine Men-
gen essen.

Der Diinndarm wird etwa 50 cm
unterhalb des Zwélffingerdarms
durchtrennt. Dieser obere Anteil
des Diinndarms umfasst den
Zwolffingerdarm (Duodenum), in
den die Verdauungssifte aus der
Bauchspeicheldriise und der Leber
(Gallensduren) miinden, und die
oberen 50 cm des Leerdarms (Je-
junum). Er wird als biliopankrea-
tischer Schenkel bezeichnet.

e Der unterhalb dieser Durchtren-
nung liegende Anteil des Diinn-
darms wird hochgezogen und mit
dem Magenpouch durch Nihte
verbunden. Diese Verkniipfung
heif3t Anastomose. Die Nah-
rung gelangt durch den kleinen
Magenpouch direkt in diesen
Diinndarmabschnitt, weshalb er
als alimentdrer (erndhrender)
Schenkel bezeichnet wird.

e Auch der biliopankreatische
Schenkel muss wieder mit dem
Verdauungstrakt verbunden
werden, damit die Verdauungs-
sdfte zugefiihrt werden konnen.
Der vom Magen kommende
alimentdre Schenkel wird mit
dem biliopankreatischen Schen-
kel etwa 150 cm unterhalb des
Magenpouches wieder verbunden
(2. Anastomose).

Wirkprinzip

Die Nahrung gelangt nun nicht
mehr in den biliopankreatischen
Schenkel. Diese Umgehung des
Restmagens und des biliopankrea-
tischen Schenkels wird als malab-
sorptive Komponente bezeichnet.
Hier konnen keine Ndhrstoffe

aus der Nahrung aufgenommen
werden. Die Verdauungssdfte und
Gallensduren gelangen erst in
tieferen Darmabschnitten (nach der
2. Anastomose) mit den Ndhrstoffen
in Verbindung und sorgen fiir deren
Aufnahme.

Supplemente

Folgende Vitamine und Mine-
ralstoffe miissen regelméaBig
und lebenslang supplemen-
tiert werden: Multivitamin mit
Mineralstoffen, Kalzium, Vita-
min D, Vitamin B,, und Eisen.

Eine wichtige Ursache fiir den Ge-
wichtsverlust ist die Einschrankung
der Essensmenge. Zudem gibt es
hormonale Verdnderungen. Hormo-
ne wie Ghrelin und GLP-1 unter-
stiitzen die Gewichtsreduktion und
beeinflussen die Insulinregulation.
Deshalb profitieren Menschen

mit Diabetes ganz besonders vom
Magenbypass. Schon wenige Tage
nach der Operation kénnen blutzu-
ckersenkende Tabletten und Insulin
deutlich reduziert oder sogar ganz
abgesetzt werden. Der durch-
schnittliche Verlust des Uberge-
wichts liegt bei ca. 70-80 %.

Je nach Nahrungszusammensetzung
kann es zu Nebenwirkungen wie
Blahungen, Durchfillen und dem
sogenannten Dumping-Syndrom
mit Kreislaufabfall und Unterzucke-
rungssymptomen kommen. Eine
begleitende Verdnderung der Le-
bensgewohnheiten sowie die regel-
madfige Einnahme von Vitaminen
und Mineralstoffen sind essenziell
fiir einen langfristigen Erfolg.
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Magenbypass (Roux-Y-Magenbypass)

~——> Nahrung

——> Gallensduren,
Verdauungssdfte aus Bauchspeicheldriise

Magenpouch
(fasst ca. 15-20 ml = entspricht ungeféhr
der Menge eines Schnapsglases)

t/‘— 1. Anastomose (= Nahtverbindung)

. Restmagen
57 (wird blind verschlossen und
verbleibt im Bauchraum)

alimentarer Schenkel
Hier gelangt nach der OP die
Nahrung durch.

biliopankreatischer Schenkel
(zwolffingerdarm und Leerdarm)
Dieser Teil des Darms wird um-
gangen.

Von hier kommen die Gallensduren
und die Verdauungssifte aus der
Bauchspeicheldriise.

Bauchspeicheldriise

2. Anastomose

Folgende Vitamine und
Mineralstoffe miissen lebens-
lang supplementiert werden:

Multivitamin mit Mineralstoffen,
Kalzium, Vitamin D, Vitamin B;,
und Eisen.

Magenbypass
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Welche Adipositas-chirurgischen Verfahren gibt es?

Ein-Anastomosen-/Mini-
Magenbypass (OAGB/
MGB)

Dieses Verfahren ist eine besondere
Form der Magenbypasschirurgie
und wird oft auch als Ein-Anasto-
mosenbypass oder Mini-Magen-
bypass (OAGB/MGB) bezeichnet, da
es bei diesem Verfahren nur eine
neue Nahtverbindung (Anasto-
mose) zwischen Magenpouch und
Diinndarm gibt. Bekannt ist dieses
Verfahren auch unter der Bezeich-
nung Omega-Loop-Bypass.

Operationstechnik:

¢ Wie auch beim Roux-Y-Magen-
bypass wird bei dieser Operation
laparoskopisch am Magenein-
gang ein etwa 50 ml fassender
Magenpouch gebildet. Dieser ist
im Vergleich zum Roux-Y-Ma-
genbypass schmaler und eher
langlich geformt. Der Hauptteil
des Magens wird hier ebenfalls
ausgeschaltet.

e Der Magenpouch wird anschlie-
end mit dem Diinndarm verbun-
den, allerdings sehr viel weiter
unten als beim Roux-Y-Magen-
bypass. Beim OAGB/MGB werden
150-200 cm Diinndarm von der
Nahrungspassage ausgeschaltet
(biliopankreatischer Schenkel).

Wirkprinzip

Der Hauptmechanismus der
Gewichtsreduktion ist zum einen
wiederum die Einschrankung der
Nahrungsmenge. Zum anderen
kommt es aber auch aufgrund der
Lange des biliopankreatischen
Schenkels von 150-200 cm zu
gewissen Fettverdauungsstorun-
gen. Hormonale Effekte durch die
Hormone GLP-1 und Ghrelin spielen
neben der leichten Fettverdauungs-
stérung auch hier bei der Gewichts-
reduktion eine Rolle.

Bei Begleiterkrankungen wie Dia-
betes mellitus Typ 2 wird ebenfalls
ein positiver Effekt beobachtet. Der
Diabetes wird bei diesem Bypass
noch deutlicher beeinflusst als beim
Roux-Y-Magenbypass. Bei Patienten,
die vor der Operation Sodbrennen
hatten, kann es nach der Operation
zum Reflux von Galle kommen.

Zwar gilt der Roux-Y-Magenbypass
noch immer als Standardtherapie,
doch diese Bypass-Operation wird
vermehrt durchgefiihrt. Von Vorteil
ist, dass nur eine Anastomose
durchgefiihrt werden muss. Dies ist
hilfreich, wenn der Raum im Bauch
eingeschrankt ist, wie beispiels-
weise bei einer vergréf3erten Leber
(Fettleber).

Supplemente

Folgende Vitamine und Mine-
ralstoffe miissen regelmaBig
und lebenslang supplemen-
tiert werden: Multivitamin
mit Mineralstoffen, Kalzium,
Vitamin D, Vitamin B,, und
Eisen.

Wir kldren unsere Patienten vor
dem Eingriff iiber beide Bypass-
verfahren auf, da die Entscheidung
fiir das jeweilige Verfahren oft vom
Befund wahrend der Operation
abhdngig ist. Bei diesem Verfahren
betrigt der Verlust des Uberge-
wichts ca. 70-80 %.

Eine begleitende Verdnderung des
Lebensstils und die regelmdRige
Einnahme von Vitaminen und
Mineralstoffen (siehe Abschnitt
»Supplemente« Seite 35) sind

auch hier wie bei allen anderen
Verfahren essenziell fiir einen lang-
fristigen Erfolg.
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Ein-Anastomosen-/Mini-Magenbypass (OAGB/MGB)

~——> Nahrung

——> Gallensduren,
Verdauungssdfte aus
Bauchspeicheldrtise

Magenpouch
(fasst ca. 50 ml)

3 Der Restmagen ist von der
_______ . Nahrungspassage ausgeschaltet -
¢ verbleibt aber im Bauchraum.

Anastomose

Hier wird der Magenpouch mit
dem biliopankreatischen Schenkel
verbunden - ab hier gelangt die
Nahrung in den Diinndarm.

Bauch-

bili kreatisch
iliopankreatischer speicheldriise

Schenkel

150-200 cm Diinndarm
sind von der Nahrungs-
passage ausgeschaltet.

Folgende Vitamine und
Mineralstoffe miissen lebens-
lang supplementiert werden:

Multivitamin mit Mineralstoffen,
Kalzium, Vitamin D, Vitamin B1,

und Eisen.
Ein-Anastomosen-/Mini-Magenbypass (OAGB/MGB)

Raab, Gut essen Adipositas-OP (ISBN 9783432119731) © TRIAS Verlag



Ergdanzende

Therapiemdoglichkeiten

Neben den Adipositas-chirurgischen Verfahren wurden in den letzten Jahren
und Jahrzehnten weitere Therapiemoglichkeiten der Adipositas entwickelt.

Neben den endoskopischen
Verfahren gibt es auch neue Me-
dikamente zur Behandlung der
Adipositas. Als ergdnzende Thera-
piemoglichkeiten sollen hier der En-
dosleeve und die GLP1-Spritze kurz
und kompakt vorgestellt werden.

Endosleeve

Ein Verfahren zur permanenten
Magenverkleinerung ist der endo-
skopische Schlauchmagen, auch als
endoskopische Sleeve-Gastroplasie
(ESG) oder Endosleeve bezeichnet.

Bei diesem Verfahren wird wie bei
einer Magenspiegelung ein Endo-
skop durch den Mund in den Magen

eingefiihrt. AnschliefSend wird mit
einer speziellen Nachttechnik der
Magen eingefaltet und dadurch

das Volumen deutlich verkleinert
(Abbildung Seite 19). Der Eingriff
erfolgt unter Vollnarkose in einem
Operationssaal mit allen Sicher-
heitsmaRnahmen. Die Eingriffsdau-
er betrdgt etwa 60 Minuten.

Durch den Eingriff wird das Magen-
volumen um 70-80 % reduziert, dies
sorgt fiir ein schnelleres Sattigungs-
gefiihl, dhnlich wie beim chirurgi-
schen Schlauchmagen. Es ist jedoch
kein operativer Eingriff mit Narben
notwendig. Zudem kommt es zu
einer verlangsamten Magenentlee-
rung. Die Portionsgréf3e nach dem
Eingriff betrdgt etwa 150-200 ml.

Fiir wen ist der Endosleeve
geeignet?

Der Endosleeve ist gedacht fiir
Menschen mit Adipositas ab einem
BMI von 30 kg/m? [1], Aber auch
Menschen mit einem héheren BMI
(> 40 kg/m?2) bzw. Menschen mit
einem BMI von 35-40 kg/m? und
Begleiterkrankungen wie beispiels-
weise Diabetes mellitus Typ 2, die
sich gegen eine klassische Opera-
tion wie den Schlauchmagen oder
den Magenbypass entschieden
haben, profitieren davon.

Die Indikation und die Eignung

wird immer gemeinsam mit dem
Adipositas-Chirurgen und einem
multidisziplindren Team gestellt.
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Endoskop
(fiir die Ndhte)

Endosleeve
(fasst noch ca. 150—-200 ml)

% Das Endosleeve-Verfahren

Essen nach dem Endosleeve
Nach dem Eingriff wird zundchst
fiir 4 Wochen eine fliissige Kost
empfohlen (Seite 33). Danach
erfolgt die Umstellung auf festes
Essen. Generell gelten die gleichen
Erndhrungsempfehlungen wie nach
einem Schlauchmagen (Seite 30).
Auch der Endosleeve stellt nur ein
Hilfsmittel dar, wichtig fiir einen
dauerhaften Erfolg ist die Lebens-
stilinderung (Veranderung der
Essgewohnheiten und regelmafSige
Bewegung).

Die Supplemente miissen — im
Gegensatz zu den Adipositas-chi-
rurgischen Eingriffen - nach einem
Endosleeve in der Regel nicht dau-
erhaft eingenommen werden.

Leber
Urspriingliche

Magengrofe Leberfett ..

Glukoseneubildung ..

&

system .},

Gehirn
Séattigung T
g\ ‘ﬂ Appetit .}.
7 | Belohnungs-

Bauch-
speichel-
driise
Insulin %"
Glukagon ..

Magen-Darm-
Trakt

Magen- N
entleerung ..
Motilitat .}, Muskeln

Insulinsensitivitat 7"
Glukoseaufnahme i

% Wirkung der Abnehmspritze (GLP-1)

Welche Gewichtsabnahme

ist moglich?

Mit dem Endosleeve ist eine gerin-
gere Gewichtsreduktion zu errei-
chen als mit den Adipositas-chirur-
gischen Eingriffen. Der erwartbare
Verlust des Ubergewichtes (EWL,
Seite 12) liegt bei etwa 50 %.

Welche Risiken gibt es?

Der Endosleeve gilt als ein sehr
schonendes und sicheres Verfah-
ren. Komplikationen sind selten, es
kénnen jedoch Blutungen an der
Nahtstelle, Infektionen oder Verlet-
zungen der umliegenden Organe
auftreten (2,

Kosten

Dieses Verfahren ist keine Leistung
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, eventuell werden in Einzelfal-
len nach Antragsstellung die Kosten
von der Krankenkasse {ibernommen.

GLP-1 -
»Die Abnehmspritze«

Es gab immer wieder Medikamente
zur Behandlung der Adipositas, al-
lerdings waren bislang die erzielten
Erfolge, also die Gewichtsreduktion,
meist sehr tiberschaubar. Das hat
sich nun gedndert. Seit 2023 sind
das Medikament Wegovy® (Wirk-
stoff Semaglutid) des danischen
Pharmaherstellers NovoNordisk

Raab, Gut essen Adipositas-OP (ISBN 9783432119731) © TRIAS Verlag



	Liebe Leserin, lieber Leser,
	Vorwort
	Welche Adipositas-­chirurgischen Verfahren gibt es?
	Adipositas-Operationen 
	Schlauchmagen (Sleeve) 
	Magenbypass (Roux-Y-Magenbypass) 
	Ein-Anastomosen-/­Mini-Magenbypass (OAGB/MGB) 

	Ergänzende ­Therapiemöglichkeiten
	Endosleeve
	GLP-1 – 
»Die Abnehm­spritze«

	Ihre Ernährung vor der OP 

	Wie viele Mahlzeiten soll ich essen? 
	Warum ist das Protein so wichtig? 
	Welche Fette soll ich ­essen?
	Wie ist das nun mit ­Kohlenhydraten?
	Wie viel Obst und ­Gemüse soll ich essen? 
	Was muss ich bei ­Getränken beachten? 
	Muss ich schon vor der OP Vitamine ­einnehmen? 
	Welche Bewegung ist gut für mich? 
	Kann ich vegetarisch essen?
	Ich mag keine Milch­produkte – was tun?
	Ich arbeite nachts – wann soll ich essen?
	Wo finde ich eine ­Selbsthilfegruppe?
	14 Tage Proteinphase vor der OP 

	Ihre Ernährung nach der OP 

	Wie viele Mahlzeiten soll ich essen? 
	Wie viel Protein muss ich jetzt essen? 
	Was muss ich bei ­Fetten, ­Kohlenhydraten, ­Gemüse und Obst ­beachten? 
	Was muss ich bei ­Getränken beachten? 
	Wie sieht die Flüssig­phase nach der OP aus? 
	Wie kann ich in der ­Umstellungsphase ­essen? 
	Supplemente 
	Weitere häufige Fragen

	Mögliche Beschwerden nach der Adipositas-OP
	Die häufigsten ­Beschwerden

	Schwangerschaft nach ­Adipositas-OP 
	Eine Schwangerschaft sollte immer gut geplant sein
	Habe ich Schwangerschaftsdiabetes?

	Rezepte für die Proteinphase vor der Operation 
	Shakes & Co.
	Suppenküche
	Feste Proteinmahlzeiten 

	Essen nach der 
Operation
	So gut schmeckt es ­direkt nach der OP
	Leichte Mahlzeiten – der Start
	Leichte Mahlzeiten – Frühstücksideen
	leichte Mahlzeiten – kleine Hauptgerichte
	Aufstriche & Dips
	Muffins und andere Kleinigkeiten
	Getränke
	Quellenverzeichnis





