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Vorwort

‘1 Essen bedeutet
Lebensqualitat!

Der ILCO liegt es am Herzen, dass moglichst viele Fragen und Probleme, die im
Zusammenhang mit der Erndhrung speziell nach einer Darmkrebs- oder Stoma-
operation auftreten kénnen, mit Hilfe dieser Broschire beantwortet bzw. klarge-
stellt werden. Gut zu essen und eine Mahlzeit zu genieBen, bedeutet Lebensquali-
tat - auch und gerade fir Stomatrédger und Darmkrebsbetroffene.

Eine bestimmte Diat gibt es fir keine der beiden Gruppen, vorausgesetzt es liegt
keine andere Erkrankung vor, bei der bestimmte Erndhrungsrichtlinien beachtet
werden miuissen. Dennoch kénnen Tipps von erfahrenen Betroffenen und von
Fachleuten hilfreich sein. Das gilt einerseits fiir Stomatréger, die erst noch mit dem
Stoma und seinen Auswirkungen vertraut werden missen. Andererseits profitieren
auch (Darm-)Krebsbetroffene, die mit Therapiefolgen zu k&mpfen haben, von die-
sen Hinweisen.

Jeder muss selbst ausprobieren, was er vertragt

Das Leben wieder selbstbestimmt und eigenverantwortlich in die Hand nehmen -
wer will das nicht nach erfolgter Stomaanlage oder Darmkrebsoperation.

FlUr Stomatrager existieren zahlreiche Tabellen und Richtlinien mit zu meidenden
oder unvertraglichen Nahrungsmitteln, die in Patienten-Ratgebern oder -Blichern
verffentlicht werden. Diese sind meist wenig hilfreich und fir ,Neulinge® sogar
verunsichernd, da jeder Stomatrager anders reagiert und auch unterschiedliche
Operationsergebnisse vorliegen. Man sollte sich von restriktiven Empfehlungen
nicht einschréanken lassen, sondern selbst auswéhlen und probieren, ob man
Uberhaupt einzelne Nahrungsmittel vom Speiseplan streichen muss. Und selbst
wenn das Lieblingsgericht Blahungen verursacht, kann man es ja an einem Tag
genieBen, an dem nicht gerade ein Konzertbesuch geplant ist! Oder, falls man der
durchschlagenden Wirkung des Sauerkrauts nicht traut, benutzt man auch beim
Colostoma statt geschlossenem Beutel oder Stomakappe einfach einen Ausstreif-
beutel. Das Stoma an sich ist keine Krankheit und mit der richtigen Einstellung zur
Erndhrung und zum Stoma muss man auf Lebensfreude durch genussvolles Essen
nicht verzichten!

Darm(krebs)operierte — ob mit oder ohne Stoma - haben zumindest manchmal
voriibergehend Probleme durch die Folgen der Behandlung. Die Entfernung von
Darmteilen, medikamentdse Therapien oder auch Bestrahlung kdnnen den Darm



irritieren und damit Vertraglichkeit und Verdauung beeinflussen. Auch hier kénnen
Tipps hilfreich sein, wie man mit der Auswahl von Nahrungsmitteln die Auswirkun-
gen positiv beeinflussen und sich an eine ,normale‘ Ernédhrung wieder herantasten
kann. Hier gilt genau wie fur die Stomatrager: Ums Ausprobieren kommt man nicht
herum, weil jeder Mensch anders auf Nahrungsmittel reagiert.

Gut gekaut ist halb verdaut

Dass die Verdauung im Mund beginnt, ist zwar jedem bekannt, aber es wird kaum
danach gehandelt. Viele Speisen, die mdglicherweise Verdauungsprobleme berei-
ten kdnnten, sind leichter bekdmmlich, wenn sie gut gekaut werden. Oft spielt
auch die Kombination von Nahrungsmitteln eine Rolle, wie gut eine Mahlzeit ver-
tragen wird. Da hilft nur ausprobieren - ein lebenslanger Verzicht auf bestimmte
Speisen ist meist unnétig!

In den folgenden Beitragen werden verschiedene Aspekte der Erndhrung ange-
sprochen:

e Verdauung und Resorption (Aufnahme der Nahrung im Magen-Darm-Trakt)

e grundsatzliche Regeln beim Darmstoma

e spezielle Probleme und Erfahrungen aus der Praxis

e Erndhrung bei Krebs und belastenden Therapien

Die nicht namentlich gekennzeichneten Beitrdge wurden von Mitarbeitern der
Deutschen ILCO verfasst und beruhen auf den Erfahrungen einer groBen Zahl Be-

troffener und auf dem angesammelten Wissen aus jahrzehntelanger Informations-
und Beratungstatigkeit.

Wir hoffen, damit die wichtigsten Punkte zum Thema Ernahrung bei Stomatragern
und bei Darmkrebsbetroffenen angesprochen zu haben.
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Unsere Verdauung - mit und ohne Stoma

Funktionen des Magen-Darm-Systems

Die tber den Mund aufgenommenen Nahrungsmittel gelangen tiber die Speiseréhre
in den Magen, werden dort mit Magenséaure und Verdauungsséften vermischt und
portionsweise an den Zwdlffingerdarm (Duodenum) abgegeben. Im Zwdlffinger-
darm und im oberen Dinndarm (Jejunum) werden die bereits eingeleitete Verdau-
ung mittels der Galle, der Verdauungsséafte der Bauchspeicheldriise und der Darm-
sekrete weitergefiihrt und die aufgenommenen Nahrungsmittel in ihre elementaren
Bestandteile zerlegt. Gleichzeitig beginnt im Jejunum bereits die Resorption der
Nahrstoffe durch Aufnahme durch die Dinndarmwand und ihre Abgabe an das
Blut. Die Resorption vollzieht sich auf der ganzen Lénge des Dinndarms bis hin
zum unteren Teil (lleum), d.h. bis zum Ubergang in den Dickdarm (Colon). Dabei
werden allerdings die einzelnen Substrate in
relativ engen Arealen bevorzugt resorbiert.
In der Abbildung auf S. 4 sind die einzelnen
Resorptionsareale im Darm dargestellt. Wie
der Name schon zum Ausdruck bringt, wird
im Dickdarm der Speisebrei, welcher an die-
sem Ort nur noch aus unverdaulichem Ma-
terial besteht, durch Wasserentzug eingedickt. Wahrend also im Dinndarm vorwie-
gend Nahrstoffe resorbiert werden, wird im Zuge der Dickdarmpassage dem Stuhl
nur noch Wasser entzogen.

Uber bestimmte
Diinndarmabschnitte
werden alle wichtigen

Nahrstoffe aufgenommen.

Durch Bakterien, die natlrlicherweise im Darm angesiedelt sind, werden Nah-
rungsmittelreste, wie z.B. Zellulose, weiter aufgespalten. Dadurch erhalt der Stuhl
seine endglltige Farbe und Beschaffenheit. Bei der Spaltung der Zellulose durch
die Darmbakterien entstehen Gase, welche rasch entweichen kénnen, d. h. langere
Zeit vor der Stuhlentleerung. Im unteren Teil des Dickdarms wird der Stuhl bis zur
Entleerung gespeichert. Nur die Stuhlentleerung unterliegt unserem willentlichen
Einfluss, wahrend alle anderen Darmfunktionen sich unserem Willen entziehen, je-
doch kénnen auBere Einflisse (psychische Erregung) und die Erndhrung wesentli-
che Funktionen beeinflussen.

Passagezeit

Die Darmpassage betragt 48 bis 72 Stunden, wobei groBe individuelle Schwan-
kungsbreiten zu beobachten sind. Die Dinndarmpassage selbst beansprucht da-
bei nur wenige Stunden.

Die Darmpassage ist abhangig von der Erndhrung. In tropischen Léandern, wo die
Ern&hrung vorwiegend aus ballastreichen, pflanzlichen Produkten besteht, ist die
Passagezeit wesentlich schneller und liegt bei den Eingeborenen bei ca. 24 Stun-
den, wobei volumindse Stlihle abgesetzt werden. Je schlackenfreier eine Erndh-
rung ist, um so weniger Stuhl wird produziert und um so langer ist die Verweildauer
im Darm. Durch den hohen Verzehr pflanzlicher Quellstoffe und durch die rasche
Darmpassage ist die relative Kontaktzeit eines mit der Nahrung oder im Organis-



mus entstandenen Schadstoffs Verdauungstrakt des Menschen -
sehr kurz und entzindliche oder Aufnahme von Nahrstoffen
bdsartige Erkrankungen koénnen
nicht ausgeldst werden. Diese
Erkenntnisse sind auch flr Sto-
matrédger von einer gewissen
Bedeutung.

t

Speiserohre

|

Magen

Diat far Stomatrager?

Eine spezielle Diat fur Stomatra-
ger gibt es nicht, dazu sind die
individuellen Unterschiede zu
groB. Dennoch kénnen im Ein-
zelfall gewisse Nahrungsmittel
einen positiven oder negativen
Einfluss auf die Stuhlbeschaffen-
heit oder auf die Gasbildung ha- Cholesterin
ben. Allerdings kann auch nicht Vitamine
davon ausgegangen werden, (ADO
dass nach einer Stomaoperation
alles vertragen wird, was der Pa- Wasser
tient vorher vertrug. Von groBer Vitamin B, Vitamine
Bedeutung dabei ist, an welcher (&)
Stelle des Darmes das Stoma
angelegt wurde. Aus dem Darge-
legten ist versténdlich, dass eine
Stuhlregulierung bei einer lleos- T
tomie oder einer oberen (Trans- Gallensauren Dickdarm
versum-) Colostomie kaum noch Elektrolyte

mdoglich ist. Jedoch kann eine l
richtige, individuell angepasste

Erndhrung zu einer Stuhleindickung beitragen. Bei der Sigma-Colostomie lauft die
Verdauung ohnehin in gewohnter Weise ab, nur der Verschlussmechanismus des
Afters ist weggefallen.

—

-

Zwélffingerdarm

l«—

Eisen

Glukose

Xylose

Aminoséuren
Folsaure
Wasser

Fett Elektrolyte Diinndarm

Calcium
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Wasser —

Der Organismus benétigt zur Aufrechterhaltung seiner Funktionen ausreichende
und ausgewogene Mengen von Eiwei3, gut vertraglichen Fetten, geeigneten Koh-
lenhydraten sowie genligende Mengen von Vitaminen, Mineralstoffen und Wasser.
Zusatzliche ernahrungsbedingte Stoffwechselbelastungen, insbesondere in der
unmittelbaren Phase nach der Operation, sollten vermieden werden. Erndhrungs-
fehler, welche mdoglicherweise vor der Darmoperation bewusst oder unbewusst
gemacht wurden, missen vermieden werden. Grundsétzlich gelten fir Stomatra-
ger dieselben Richtlinien einer gesunden ,verninftigen® Erndhrung nach moder-
nen erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnissen.

Dr. med. D. Sailer



Die Ernahrung bei Darmstoma

Ein Darmstoma &ndert nichts Grund-
satzliches an den Absorptionsver-
haltnissen des Darmes mit Ausnahme
einer Verminderung der Rickflihrung
von Wasser und Natrium nach An-
legen einer lleostomie (Dinndarm-
ausgang). Infolgedessen ist bei Sto-
matrédgern keine besondere Diat
einzuhalten. Bei lleostomietragern ist
jedoch darauf zu achten, dass genu-
gend Flissigkeit getrunken wird, weil
diese Zeit ihres Lebens chronische
Salz- und Wasserverlierer sind.

Grundséatzliches

e Was fir den Darmgesunden gut ist, ist auch fir den Stomatrager gut; was fur
den Gesunden schlecht ist, ist auch fiir den Stomatréger schlecht.

e Was vor der Operation vertragen wurde, wird auch meist nach der Operation
wieder vertragen.

Nur ganz wenige Einschréankungen sind wegen eines Darmstomas als solches
nétig. Der Sinn dieser Einschrénkungen ist fur Dinn- und Dickdarmstomata un-
terschiedlich.

Bei der lleostomie (Dinndarmstoma) geht es vor allem darum, den Wasser- und
Salzverlust zu beherrschen und eine Reizung oder mechanische Verlegung des
Stomas zu vermeiden.

Bei der Colostomie (Dickdarmstoma), besonders bei der endstandigen Sigmoido-
stomie (Stoma im S-férmigen unteren Dickdarm), liegt das Schwergewicht auf
dem Komfort des Patienten, d.h. auf den Stuhlgewohnheiten, dem Windabgang
und der Geruchsentwicklung.

Diatetische MaBnahmen, die wegen des Vorliegens einer anderen Krankheit
(z.B. Diabetes mellitus, Zdliakie oder Ubergewicht) angezeigt sind, haben auch
flr Stomatrager, die eine solche Krankheit haben, Gultigkeit.

Also: Eine allgemein giiltige ,,Stomadiat“ gibt es nicht!

Spezielle Vorschriften kdnnen nétig sein, wenn ausgedehnte Teile des Dinn-
darms entfernt werden mussten oder wenn der belassene Darm krankhaft ver-
andert ist.



Ernahrungshinweise fiir lleostomietrager

Postoperative Phase

Unmittelbar nach der Operation befindet sich der Darm noch in einem Reizzustand
und sondert deshalb haufige, weiche und flissige Stuhimengen ab. Innerhalb von
8 Wochen nach der Operation sollten sich die Funktion des Dinndarms und des
Stomas stabilisiert haben. Am Ende dieser Zeit sollte ein 70 kg schwerer Patient
téglich im Durchschnitt etwa 480 g breiigen Stuhl entleeren, davon 430 ml Was-
ser und 50 mmol Natrium. Nach der kiinstlichen Ernédhrung beginnt man mit einer
unproblematischen Breiaufbaukost und geht dann auf eine ballastarme, leicht ver-
dauliche Schonkost-Ernéhrung tber.

Anpassungsphase

Innerhalb der néchsten 6 bis spdtestens 12 Monate sollte der Patient sich wieder
langsam an eine normale Kost gewdhnen. Der Ubergang von der postoperativen
Schonkost auf Normalkost muss allmé&hlich und kontrolliert erfolgen, indem immer
wieder neue Speisen probiert und ihre Wirkungen auf die Darm- und Stomafunktion
beobachtet und evtl. in einem Tagebuch registriert werden. Durch ein Ernahrungs-
protokoll héatte man bald eine Ubersicht Uiber unproblematische Nahrungsmittel
und Stdrenfriede. Falls eine Speise wiederholt Durchfall ausldst, muss sie aus dem
Speisezettel gestrichen werden. Da der Darm eine Anpassungsphase von 6-12
Monaten hat, sollte man die stérenden Speisen dieser Anfangsperiode nicht unbe-
dingt flr immer streichen, sondern sie nach einiger Zeit ruhig wieder ausprobieren.
So kann der Speiseplan allm&hlich zu einer ganz normalen Vollkost erweitert wer-
den. Wie eine ,gewohnliche verninftige“ Erndhrung wird die Kost ausgewahlt in
Bezug auf Nahrstoffe, Mineralstoffe und Spurenelemente.

Bei FlUssigkeitsverlusten (Durchfallen) muss auch die Trinkmenge erhdht werden.
Die tagliche Harnmenge sollte auf jeden Fall nicht unter 1 Liter liegen.

Endgiiltiger Zustand

Hat sich der Darm an die neue, durch die Anlage der lleostomie geschaffene Lage
angepasst, ist eine Didt vollkommen UberflUssig. Allerdings sollten Speisen und
Getréanke vermieden werden, die
voraussehbar Durchfall oder eine
Reizung oder Verlegung des Stomas
verursachen kdnnen. Auf genlgen-
de Zufuhr von Wasser und Natrium
(Salz) ist zu achten. Einschréankung
der Wasserzufuhr hat nicht eine
Stuhleindickung zur Folge, sondern
eine Verminderung der Urinmenge. Diese sollte auch in der endgtiltigen, angepass-
ten Phase nicht unter 1000 ml pro 24 Stunden abfallen.

Bei der lleostomie wird durch
Einschrankung der Wasserzufuhr
keine Stuhleindickung erreicht
sondern lediglich die Verminderung
der Urinmenge.



Tipps bei lleostomie
¢ Im Prinzip keine Diat.

e Speisen und Getrénke vermeiden, die voraussehbar Durchfall, Stomareizung
und -Blockade verursachen kénnen.

e Geniigend trinken und salzen.

Erndhrungshinweise fiir Colostomietrager

Stabilisations- und Anpassungsphase

Innerhalb von 14 Tagen nach der Operation sollte sich die Funktion des Stomas
stabilisiert, innerhalb der nachsten Wochen sollte sich der Darm den neuen Ge-
gebenheiten angepasst haben. Die Stuhlgewohnheiten - mit Ausnahme der kont-
rollierten Entleerung bzw. Zurlickhaltung des Stuhls - und die Stuhlbeschaffenheit
sollten wieder so sein, wie sie vor der Operation bzw. vor Beginn der Grundkrank-
heit waren. Diese Phase ist 3 bis spatestens 6 Monate nach der Operation abge-
schlossen.

Wahrend der Anpassungsphase, d.h. nachdem sich die Stomafunktion stabilisiert
hat, kann nach und nach von der Uiblichen schlackenarmen Schon- auf Normalkost
Ubergegangen werden. Speisen und Getranke, die bereits zur Zeit, da der Patient
vollig gesund war, Verstopfung, Durchfall, Blahungen, Ublen Geruch verursachten,
werden das mit gréBter Wahrscheinlichkeit auch in Zukunft mit dem Stoma tun.

Endgiiltiger Zustand

Fir den Colostomietrager sind keine Speisen und Getrénke verboten, die es nicht
auch fur den Darmgesunden wéren. Es gibt aber eine Reihe von Speisen und Ge-
tranken, die regelmaBig Durchfall, Verstopfung, vermehrte Gasbildung und Ublen
Geruch verursachen kdnnen und auf die dann besser verzichtet wird. Auf genU-
gend FlUssigkeitszufuhr muss nicht besonders geachtet werden.

Tipps bei Colostomie
¢ Im Prinzip keine Diat.

¢ Keine besondere Ricksichtnahme auf die Flissigkeitszufuhr.

Stuhiregulierung

Unter Stuhlregulierung verstehen wir die Einflussnahme auf die Stuhlgewohnheiten
im weitesten Sinn, so auf die Stuhlbeschaffenheit, die Entleerungshaufigkeit, den
Entleerungsrhythmus, die Gasbildung und den Windabgang, die Geruchsbildung.
Die Stuhlregulierung hat folgende Ziele:



e Einen flr den Stomatrager tragbaren Tagesablauf zu erreichen.

e Dem Stomatrager das Sicherheitsgefiihl bezlglich der Dichtigkeit seines
Stomaversorgungssystems zu geben.

e Den Stomatrager wieder gesellschaftsfédhig zu machen.
e Hautprobleme zu vermeiden.

* Bei lleostomie das Auftreten eines schleichenden, chronischen Wasser- und
Salzverlustes zu verhiten.

Diese Ziele kdnnen erreicht werden durch
didtetische MaBnahmen, das Einhalten ei-
nes festen Stundenplans fir Mahlzeiten, die
Einnahme von Medikamenten, die regelmé&-
Bige Dickdarmspllung (bei Colostomie).

Eine Beeinflussung der
Stuhlgewohnheiten ist sowohl
fiur lleostomie- als auch fiir
Colostomietrdger méglich.

Diese MaBnahmen sind je nach Stomatyp sehr unterschiedlich wirksam und an-
gezeigt.

Stuhlregulierung bei lleostomie

Diat

Nur eine kleine Anzahl von Speisen und Getrénken verursacht bei der Mehrzahl der
lleostomietrager regelméBig Durchfall, vermehrten Windabgang oder Ublen Geruch.
Mit dieser Ausnahme beeinflusst die Kost die Funktion der lleostomie nur wenig.

Dies ist in der Regel sowohl betreuenden Arzten und Schwestern als auch Patien-
ten zu wenig bekannt. Von einer strikten Diat

lleostomie: Immer auf ist deshalb wenig Erfolg zu erwarten.
ausreichende Wasser- Die Einschrankung der Wasser- und Salzzu-
und Salzzufuhr achten! fuhr hat keine Einschrankung der Wasser-

und Salzausscheidung durch die lleostomie
zur Folge. Sie bewirkt also keine Stuhleindickung, kann aber zu einem chronischen
Wasser- und Salzmangel fihren.

Stundenplan

Jede Nahrungsaufnahme I6st reflexméaBig eine Entleerung aus dem lleostoma aus.
Nach kleinen Mahlzeiten kommt es im Anschluss an die reflexmaBige Entleerung
in der Regel zu einer langeren Entleerungspause. Diese kann 2 bis 4 oder mehr
Stunden dauern, wenn sie nicht durch erneutes Essen, Trinken oder Rauchen un-
terbrochen wird.

Medikamente

Die Stuhleindickung wird durch Medikamente, die die Peristaltik bremsen, gefor-
dert. In Frage kommen besonders Codeinphosphat, Loperamid-HCI (Imodium®)
und Diphenoxylat-HCI (Reasec®).
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Tipps
e Abflhrende Speisen und Getranke vermeiden. Stopfende Speisen und Getranke
helfen nicht viel.

¢ Wenn langere Entleerungspausen erwiinscht sind, sollte man sich auf eine kleine
Mabhlzeit beschranken und nachher weder essen, noch trinken, noch rauchen.

e Zur Stuhleindickung Codeinphosphat, Loperamid-HCI (Imodium®) oder Diphe-
noxylat-HCI (Reasec®) anwenden. (Anmerkung der Redaktion: auch Flohsamen
haben sich bewéhrt)

Stuhlregulierung bei Colostomie

Diat

Die Speisen und Getréanke, die beim Darmgesunden regelmaBig Durchfall oder Ver-
stopfung, Blahungen und Ublen Stuhlgeruch verursachen, machen das beim Co-
lostomietrager auch. Desgleichen verursachen Speisen und Getranke, die vor der
Erkrankung und der Operation Darmstérungen machten, beim Colostomietrager
auch nach der Operation meistens wieder Durchfall oder Verstopfung, Blahungen
und Ublen Geruch. Diatetische MaBnahmen kénnen demzufolge die Stuhlkonsis-
tenz, den Windabgang und den Geruch stark beeinflussen. Sie sind bei Anwen-
dung regelméBiger Darmspullungen von geringer Bedeutung.

Stundenplan
Den regelmaBigsten Entleerungsrhythmus erreicht man mit regelmaBigem Essen.
Das Nichtessen schaltet die Darmtatigkeit nicht aus.

Medikamente

Falls wahrend des Tages unregelméBige Darmentleerungen stattfinden, die bei
bestimmten Anldssen vermieden werden sollen, kann das Intervall zwischen den
Darmentleerungen durch Bremsen der Peristaltik verlangert werden. Mit 2 Tablet-
ten Loperamid-HCI (Imodium®) oder Diphenoxylat-HCI (Reasec®) erreicht man fur
4 bis 6 Stunden Darmruhe. Eine dauernde Regulierung mit stopfenden Medika-
menten ist nicht sinnvoll.

Darmspiilung bei Colostomie (Irrigation)

Wenn der Dickdarm in regelmaBigen Abstanden durch einen hohen Einlauf entleert
wird, kommt in der Zwischenzeit nicht genligend Stuhl in den unteren Dickdarm, um
eine Massenbewegung und Stuhlentleerung
einzuleiten. Je nach Darmaktivitdt muss der
Einlauf alle 24, 48 oder 72 Stunden erfolgen,
um mit Sicherheit eine unzeitige Stuhlent-
leerung zu vermeiden. Bei Anwendung der
Spllmethode verlieren die diatetischen und
medikamentdsen MaBnahmen zur Stuhlregulierung an Bedeutung.

Colostomie: Die beste
Methode der Stuhiregulierung
ist die Irrigation.

"



Tipps
e Wenn keine Gegenindikation, alle 24-72 Stunden Darm spilen mit der Irrigati-
onsmethode.

e In der Wahl der Kost férdernde bzw. hemmende Wirkung der Speisen und Ge-
trAnke auf Stuhleindickung, Gasentwicklung und Geruchsentwicklung beach-
ten (anfénglich Ern&hrungsprotokolle fiihren, weniger wichtig bei regelmaBigen
Darmspilungen).

¢ RegelméBige Mahizeiten.

e Wenn langere Entleerungspause wichtig, 2 Tabletten Loperamid-HCI (Imodium®)
oder Diphenoxylat-HCI (Reasec®).

e Bei Verstopfung: Stopfende Speisen und Getrdnke vermeiden, abflhrende
wahlen. Diatfasern (z.B. Weizenkleie) zur Kost beifligen. Medikamente der Wahl:
Lactulose, Quellmittel. Ausreichend trinken!

e Bei Durchfall: Abflihrende Speisen und Getrénke vermeiden, stopfende wahlen.
Gasbildende Speisen und Getrénke vermeiden. Medikamente der Wahl: Codein-
phosphat, Loperamid-HCI (Imodium®), Diphenoxylat-HCI (Reasec®).

¢ Bei Gerdusch- und Geruchsbelastigung: Gas- und geruchsférdernde Speisen
und Getranke vermeiden, hemmende wahlen. Medikamente (zum Einnehmen):
Medizinalkohle (Granulat), Chlorophyll (Tabletten).

e MaBnahmen am Beutel zur Desodorierung: Beutel mit leistungsstarken Filtern.
Medizinalkohle (Kohlekompretten) in den Beutel einbringen. Desodorantien ver-
wenden.

Nachdruck in Ausziigen mit freundlicher Genehmigung aus ,Intestinale Stomata*
von H. Sduberli, M. L. Hefti, R. Landolt, Baden (Schweiz) - Buch leider vergriffen.

Bei der lleostomie (= Dinndarmausgang) ist der

gesamte Dickdarm ausgeschaltet bzw. entfernt,

das Ende des Dinndarmes ist zur Bauchdecke —

meist auf der rechten Seite - ausgeleitet. Da Was-

serentzug und Speicherfunktion als Leistungen

des Dickdarmes entfallen, ergeben sich daraus

. als natlrliche Folge haufige, Uber den Tag verteil-

° te Darmentleerungen und eine fllissige bis breiige
Konsistenz des Stuhls.

Bei der Colostomie (= Dickdarmausgang) wird
der Dickdarm meist im Sigmabereich (s-férmiges Teil des Dickdarmes vor dem
Enddarm) durchtrennt und das Stoma auf der linken Bauchseite angelegt. Spei-
cherung und Eindickung des Stuhls sind wenig veréndert. Je mehr Dickdarm
jedoch ausgeschaltet ist, desto unregelmaBiger und breiiger sind die Entleerun-
gen (z.B. bei Stoma im Querdarm).

12



Passage-Stérungen und
Ernahrungsprobleme
durch Verwachsungen

Erndhrungs- und Verdauungsprobleme kénnen
unabhéngig von der Stomaart und der Grund-
erkrankung auftreten. Eine maégliche Ursache
sind Engstellen im Darmtrakt, die zu Stérungen der Darmpassage und zu vori-
bergehenden oder auch sehr ernsthaften Beschwerden fiihren kdnnen. Zu einer
Stomablockade kann es - haufiger bei lleostomien als bei Colostomien - kommen,
wenn nicht ausreichend zerkleinerte oder unverdauliche Nahrungsbestandteile
eine vorhandene Enge an der Durchtrittsstelle des Darmes durch die Bauchdecke
nicht passieren kénnen. Zu Engstellen und dadurch verursachten Passagestdrun-
gen im gesamten Ubrigen Darmverlauf kann es durch Verwachsungen kommen,
die infolge entzlindlicher Prozesse, auch infolge der Wundheilung nach chirurgi-
schen Eingriffen im Bauchraum entstehen.

Stomatréger, die davon betroffen sind, kdnnen durch individuelle Beachtung ih-
rer Symptome und entsprechende Erndhrungsanpassung diesen Verdauungsbe-
schwerden oder Darmblockaden meist vorbeugen. Im folgenden ein paar Tipps
aus ganz personlichen Erfahrungen von Stomatrégern:

Vorbeugen durch angepasste Erndhrung

® Probleme kénnen hauptséchlich langfaserige und hartschalige Gemdise- und
Obstsorten (z.B. Spargel, Sauerkraut, Rohkost, Orangen, Ananas), Nisse, vor
allem Kokosnlisse, unreifes Obst oder Pilze machen.

e Kauen ist das ,,A und O" - wer alles ganz breiig kaut, kann praktisch alles essen.

e Schalen und Kerne von Frichten, Wursthaut oder faseriges Fleisch lieber aus-
spucken als einen Darmverschluss zu riskieren!

e Auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten. Oft hilft auch die Kombination von
,weichen, saugenden” Speisen (Kartoffeln, Nudeln), damit Salate oder Gemiise
gut toleriert werden.

Kurieren durch hilfreiche MaBnahmen, wenn Ursache bekannt ist
* fFeuchtwarme Umschlédge und eine Wérmflasche auf den Bauch, dazu reichlich
trinken, zwischendurch bewegen, auch wenn es schwerféllt.

e Manchmal hilft ein leichter Abfiihrtee oder ein Microklist (Miniklistier zum Abfiih-
ren), das in das Stoma eingefiihrt wird.

e Einnahme von krampflésenden Dragees, dazu viel trinken.

Stomatrager, die mit solchen Zustédnden unerfahren sind, sollten einen Arzt zu Rate
ziehen. “Alte Hasen” werden selbst beurteilen kdnnen, wann der Moment gekom-
men ist, den Arzt einzuschalten.
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Ob bei Colostomie, lleostomie, Urostomie:

Es gibt keine fiur alle gultigen
Ernahrungsregeln

Wie bereits im Vorwort angesprochen, sollte die Erndhrung fiir Stomatréger kei-
nen besonderen Einschréankungen unterliegen. Es kann gar nicht oft genug betont
werden, dass jeder selbst herausfinden muss, was bekdmmlich und vertraglich ist.

Tabellen mit ,stopfenden” oder ,bldhenden*

Wie die Erndhrung auf die Speisen kénnen zwar beim Einzelnen zutref-
Verdauung wirkt, kann man fend sein, schmalern aber unter Umsténden
nur selbst herausfinden. nur unndtigerweise die Auswahl an (gerade

auch gesunden!) Nahrungsmitteln.

Als frischoperierter Stomatrager wird man sich langsam an seine optimale Ernah-
rung herantasten missen, denn nicht nur die Vertraglichkeit der Speisen spielt eine
Rolle, sondern auch der Umgang mit der Stomaversorgung und den Ausscheidun-
gen ist noch ungewohnt. Vielleicht traut man sich am Anfang noch nicht, groBere
Portionen zu essen, weil man Angst davor hat, der Beutel kénnte zu voll oder die
Haftflache undicht werden. Auch reagiert der Verdauungstrakt in der ersten Zeit
(mehrere Wochen bis Monate) nach der Operation noch nicht so, wie man dies
von friher her gewohnt war. Bei Stomatragern mit Dickdarmausgang pendelt sich
h&ufig wieder ein ahnlicher Verdauungsrhythmus ein wie vor der Stomaanlage. Bei
einem Dinndarmausgang héngt die Verdauungsfunktion sehr stark davon ab, ob
der Dinndarm komplett erhalten ist oder ob fur die Resorption der Nahrung und
die Passagezeit entscheidende Teile des Diinndarms fehlen. Bei Urinstomaanla-
gen macht sich die Entnahme kurzer Darmstiicke (bei lleum und Colon Conduit)
meist gar nicht bemerkbar, fiihrt jedoch bei Anlagetechniken, die gréBere Darmab-
schnitte zur Bildung eines Urinreservoirs verwenden, nicht selten zu veréndertem
Verdauungsverhalten.

Die meisten Stomatrédger machen gute Erfahrungen damit, sich allmahlich und mit
kleinen Portionen an eine bekdbmmliche und schmackhafte Erndhrung heranzuar-
beiten. Dass dabei ein Erndhrungstagebuch
hilfreich sein kann, ist immer wieder zu lesen
- andererseits wird dadurch vielleicht das
Essen zu sehr in den Mittelpunkt des Tages-
ablaufes gertickt. Auch lasst sich eine unge-
wollte Verdauungsreaktion nicht immer nur
auf ein bestimmtes Lebensmittel zurtickfih-
ren. Andere Faktoren wie Medikamentenein-
nahme, psychische Verfassung, Getranke, Gewirze oder andere nicht erkennbare
Zutaten bzw. die Kombination von verschiedenen Speisen kénnen mit einwirken
und dazu flhren, dass man ein Nahrungsmittel als ,,unvertraglich“ deklariert.

Die Vertraglichkeit eines
Nahrungsmittels kann
in Kombination mit anderen
Speisen sehr unterschiedlich
ausfallen!
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Wer auch Wochen oder Monate nach der Stomaoperation noch meint, sich enge
Grenzen beim Speiseplan setzen zu mussen, der sollte einmal bei den diversen
ILCO-Treffen teilnehmen und sich von der ,Essenslust“ der meisten Betroffenen
anstecken lassen. Gerade im Erfahrungsaustausch mit anderen Stomatragern wird
man sich wundern, wie unterschiedlich die Vertraglichkeit von Nahrungsmitteln de-
finiert wird - und das sollte Mut machen, sein Lieblingsgericht nicht auf immer und
ewig vom Speiseplan zu streichen!

So miissen z.B. Rotwein, Schokolade oder WeiBbrot bei lleostomietrdgern nicht
unbedingt stopfend wirken (oft tritt das Gegenteil ein!), und Gemdtise, das beim Co-
lostomietrager eher verdauungsférdernd wirkt, kann bei der lleostomie den Stuhl
sogar eindicken. Man kommt einfach nicht umhin, selbst auszuprobieren, wie der
eigene Korper reagiert - und zwar nicht nur einmalig. In einem gewissen Zeitab-
stand kann man ruhig eine friher schlecht vertragene Speise erneut probieren und
stellt dann meist eine andere Reaktion fest.

Auch unter den Stomatragern, die die Irrigation (Darmspulmethode) betreiben,
gibt es ganz unterschiedliche Erfahrungen mit der Vertraglichkeit von Nahrungs-
mitteln, wobei hier am ehesten Speisen mit ,,durchschlagendem® Erfolg gemieden
werden. Andererseits spricht auch nichts dagegen, einmal einen Beutel zu verwen-
den, wenn man nach dem Genuss des Lieblingsessens oder eines bestimmten
Getréankes der Stomakappe nicht mehr voll vertraut!

Jeder muss selbst fiir sich entscheiden, wie wichtig ihm das Thema Ern&hrung in
punkto Genuss, Lebensqualitdt und Gesundheit ist. Sehr hilfreich dabei sind eine
unkomplizierte und unvoreingenommene Einstellung sowohl hinsichtlich der Ver-
dauungsfunktion als auch bei der Stomaversorgung.

Wieder ausgehen und teilnehmen kénnen an gemeinsamen Unternehmungen, zu
denen auch gemeinsames Essen gehért, kénnen viele ILCO-Gruppen demonstrie-
ren. Wer noch unsicher ist, kann in so einem verstandnisvollen Kreis Gleichbetrof-
fener nitzliche Hinweise erhalten und Mut schépfen.
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Was tun bei
Ernahrungsproblemen nach
Darmoperationen?

Mit dem folgenden Beitrag sollen dienjenigen hilfreiche Hinweise erhalten, die
nach einer - wie auch immer gearteten - Darmoperation Probleme mit der Er-
nédhrung bzw. den Reaktionen ihres Verdauungstraktes haben. Das heift, die
Erndhrungshinweise gelten nicht fir Stomatrdger und Darmoperierte, die eine
unproblematische Verdauung haben - was nicht heiBt, dass man den einen oder
anderen Tipp nicht doch aufgreifen kann!

Besonders Darmkrebsbetroffene mit schlieBmuskel-erhaltender Operation
haben nach Stomariickverlegung hdufig mit Einschrdnkungen hinsichtlich Stuhl-
eindickung und Kontinenz zu kdmpfen und sind sicher fiir Hinweise, wie sich
der Kostaufbau ,,vertrdglich” gestalten kann, dankbar.

»Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen!” Diese Allerweltsweisheit zeigt
uns deutlich, wie wichtig unsere Nahrung fiir die Gesundheit und das personliche
Wohlergehen des Menschen sind. Unmittelbar nach Darmoperationen und nach
Stomaanlagen stellen sich fiir die Betroffenen jedoch haufig unlésbar scheinende
Essens- und Verdauungsprobleme ein und damit eine erhebliche Minderung der
Lebensqualitat. Dem entgegen zu wirken gilt es, den Patienten in verstandlicher
Weise Uber Art und Ablauf der Verdauung zu informieren und ihm ohne strengste
Ver- und Gebote zu einer qualitativ hochwertigen und vertréaglichen Erndhrung zu
verhelfen.

Da je nach Stomaart bzw. entferntem Darmabschnitt und persoénlicher Situation je-
der Patient anders auf den chirurgischen Eingriff reagiert, erhalten die Betroffenen
viel zu haufig den Hinweis, es gabe keine spezielle Ernahrung flr Darmoperierte
und man musse selbst austesten, was vertragen wird oder nicht. Enttduschend
und leidvoll zugleich fiir den Patienten, und haufig auch seine Angehdrigen, wenn
er sich nach der Operation mihselig aufmachen muss, seinen ,Essensweg“ zu
finden.

Deshalb das Wichtigste vorweg: es gibt zwar keine spezielle Diat, die fir alle Sto-
matrager bzw. Darmoperierte glltig ist. Aber es gibt hilfreiche Empfehlungen fiir
einen Kostaufbau, die bei Erndhrungsproblemen in der ersten Zeit nach der Ope-
ration dem Betroffenen so manches leidvolle Ausprobieren verschiedener Lebens-
mittel ersparen.
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Das Verdauungssystem

Das Verdauungssystem ist ein komplizierter und fein aufeinander abgestimmter
Mechanismus. Wird ein Teil daraus durch eine Operation wie Dinn- oder Dick-
darmresektion entfernt, so heit es die Verdauungszusammenhange zu kennen,
um sein Essen kinftig auf die neue Situation abstimmen zu kénnen. Denn abhén-
gig von Lénge und Stelle des entfernten Darmes kann sich sein Fehlen auswirken
- eventuell auch nur vortibergehend oder gar nicht!

Die erste Verdauung beginnt bereits im Mund. Viele Darmoperierte unterschéatzen,
dass ein ausreichendes Kauen und Einspeicheln der Speisen ein erster Schritt ist,
die Speisen bekémmlicher zu machen.

Durch ausreichendes Kauen werden die Speisen mechanisch zerkleinert und damit
fur die ersten Verdauungssafte aus dem Speichel besser zuganglich gemacht. Der
Speichel aus den Mundspeicheldrisen enthalt unter anderem das Enzym Amylase,
mit dem stérkehaltige Lebensmittel wie Brot, Kartoffeln, Reis und Nudeln bereits in
kleinere Baubestandteile (Oligosaccharide) gespalten werden kdnnen. Damit wird
der Verdauungstrakt ,,Darm* entlastet.

Allgemeine Erndhrungstipps:

e Die Nahrung auf regelméaBige, mehrere kleine Mahlzeiten verteilen
(auch eine Banane gilt als Mahlzeit !) - das entlastet die Verdauung.

e Langsam essen, gut kauen und einspeicheln, um Blahungen zu vermeiden.
Trick fur ,,.Schlinger”: Nach jedem Bissen das Besteck ablegen.
Schild ,,Langsam essen!“ auf den Tisch stellen.

Die im Mund zerkleinerte und eingespeichelte Nahrung gelangt Uber die Speise-
réhre in den Magen, wird dort mit Verdauungsséaften vermischt und dann portions-
weise in den Dinndarm abgegeben. Der Diinndarm gliedert sich in die Abschnitte
Duodenum (Zwélffingerdarm), Jejunum (Leerdarm) und lleum (Krummdarm). Die
wichtigste Aufgabe des Dinndarms ist die Verdauung und Resorption (Aufnahme)
von Kohlenhydraten, Proteinen, Fett und Vitaminen.

Kostaufbau nach Darmoperation

Abhéngig vom Darmabschnitt, an dem die Resektion vorgenommen wurde, und
der GroBe des entfernten Darmabschnitts
kénnen fir den Darmoperierten unter-
schiedliche Verdauungsprobleme auftre-
ten. Grundsétzlich sollte nach einer Darm-
operation der Kostaufbau stufenweise
erfolgen. Damit kann der Darm wieder an
seine Funktionen herangefliihrt und massive Verdauungsbeschwerden kénnen ver-
mieden werden.

Durch griindliches Kauen und
Einspeicheln wird der Darm
entlastet.
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Stufenweiser Kostaufbau im Einzelnen
Der Kostaufbau nach Darmoperationen erfolgt in finf Stufen (s. Tabelle):

Begonnen (Stufe I) wird mit ungesiBtem Tee und danach (Stufe Il) mit leicht ver-
daulichen Kohlenhydraten in Form von Hafer- und Reisschleim, entfetteter Brihe

und Zwieback. Selbst Yoghurt wird so friih nur selten vertragen!

In Stufe Ill werden, in der Menge steigernd, eiweiBhaltige Lebensmittel dazu ge-
nommen. Geeignete Speisen sind jetzt neben Schleim, Zwieback, WeiBbrot, Ho-
nig, Fruchtspeisen, passiertem Kompott
auch fettarme Milch, Magerquark und
passiertes gekochtes Fleisch. Diese Le-
bensmittel sorgen fiir eine ausreichende
EiweiBzufuhr und Eisenversorgung und
damit flr den Erhalt der kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit. Lediglich bei einer diag-
nostizierten Laktoseintoleranz (Milchzuckerunvertraglichkeit) muss auf Milch und
evtl. Milchprodukte (Sauermilchprodukte haufig vertréglich!) verzichtet werden,
um quélende Blahungen zu vermeiden. Zusatzlich werden in der dritten Stufe der
Aufbaukost Reis, Nudeln, Kartoffelschnee und passiertes Gemuise dazugenom-

Grundsatzlich sollte nach einer
Darmoperation
der Kostaufbau
stufenweise erfolgen.

men.

Stufe |

ungesuBter Tee (alle Sorten)

Stufe I

Tee (alle Sorten), Schleim (Hafer, Reis), entfettete Briihe,
Zwieback, Energieanreicherung mit Oligosacchariden
(z.B.: Maltodextrin 19) notwendig

Stufe Il

Tee (alle Sorten), Schleim, Zwieback, WeiBbrot, Gelee, Honig,
Gemusesaft, passiertes Kompott, Fruchtspeisen (ohne rohes
Obst!), Magerquark, Brei aus fettarmer Milch, entfettete Briihe
mit Nudel- oder Reiseinlage, passiertes, gekochtes Fleisch mit
fettarmer Sauce, Reis, Teigwaren, Kartoffelschnee, passiertes
Gemuse (z.B. Karotten, Spinat, Sellerie, Blumenkohl, Kohlrabi,
Schwarzwurzeln)

Stufe IV

Erweiterung der Stufe Il mit:

25g Streich- und Kochfett, fettarmen Milchprodukten,
fettarmem Aufschnitt, Fisch, Kompott, fettarmem Gebéck,
verschiedenen Gemisesorten (Karotten, Sellerie, Spargel,
Kohlrabi, Blumenkohl, Spinat, Zucchini, Schwarzwurzeln
- kein rohes Gemuise, kein Salat)

Stufe V

leichte Vollkost, abgestimmt auf die vorliegende
Grunderkrankung

Tabelle: Kostaufbau nach Darmoperationen
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In Stufe IV wird das Essen mit Streich- und Kochfett angereichert; fettarme Wurst
sowie fettarmer Kuchen und fettarme Gebackwaren werden jetzt zusatzlich vertra-
gen. Beim Ubergang auf frisches Obst sollten zunéchst milde Sorten wie Aprikosen
und Melonen gewahlt werden. Saurehaltige Obstsorten wie Zitrusfriichte (auch de-
ren Safte wie Orangensaft), frische Apfel (oft auch Apfelsaft), Trauben und Beeren
werden in den ersten Monaten eventuell schlecht vertragen. Bei der Einfiihrung
von rohem Gemiise und Salat sollte zundchst unbedingt auf langes Kauen
geachtet werden.

Geeignete Getranke: Tee, diinner Kaffee, stilles Mineralwasser, bzw. Mineralwas-
ser mit wenig Kohlens&ure. Frucht- und Obstséfte, alkoholische Getranke sind zu-
nachst nicht geeignet.

Zeitplan

Die erste Stufe des Kostaufbaus erfolgt meist in der Klinik und muss nur Stun-
den oder einen Tag eingehalten werden. Auch die zweite Phase sollte sich nur
Uber wenige Tage hinziehen bis in der dritten Stufe das eigentliche Gewéhnen an
die einzelnen Lebensmittel l1&anger trai- _

niert werden kann. Dies kann bei ein-
zelnen Personen nur einige Tage und
bei anderen bis zu einigen Wochen
dauern. Der jeweilige Allgemeinzustand
des Patienten und die Art der Opera-
tion sind hier ganz ausschlaggebend. =
Die Erweiterung in der vierten Stufe des
Kostaufbaus um Fett, Fleischprodukte,
Fisch, Milchprodukte und Gemdise er-
laubt den Darmoperierten vielfach eine
bereits abwechslungsreiche Kost, die
flr viele die Grundlage der Erndhrung in den nachsten Wochen (evtl. Monaten)
bilden kann. Durch die Sicherheit, die Betroffene in punkto Erndhrung durch einen
gezielten Kostaufbau bekommen, wird der Ubergang zur leichten Vollkost wesent-
lich erleichtert.

Ubergang zur milden Alltagskost

Nach einem schrittweisen Kostaufbau kann der Betroffene in seiner Ernéhrung
zur leichten Vollkost Ubergehen. Zundchst empfiehlt es sich fir Darmoperierte,
ein Ernéhrungstagebuch zu fiihren, in dem
Uhrzeit, Art und Menge des Essens sowie
Beschwerden festgehalten werden. Le-
bensmittel, die zu Unvertraglichkeiten fiih-
ren, sollten vorerst zurlickgestellt wer-
den, allerdings nicht lebenslang, da es
sonst zu unnoétigen Essenseinschran-
kungen kommt. Nach drei bis sechs Monaten kénnen und sollen unvertragliche
Speisen wieder ausgetestet werden.

Speisen, die zunachst nicht
vertragen wurden, sollten
nach ein paar Monaten wieder
ausprobiert werden!
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Die in anderen Verdffentlichungen h&ufig im Zusammenhang mit Stomaoperatio-
nen abgebildeten Tabellen mit ,unvertraglichen Lebensmitteln® sind nur hilfreich,
wenn sie nicht dogmatisch verstanden werden. ErwiesenermaBen verunsichern
solche Auflistungen die Betroffenen dahingehend, dass diese Lebensmittel dann
ganzlich gemieden werden. Auch zeigt die Erfahrung, dass - abhéngig von Sto-
maart und entferntem Darmteil - die Vertraglichkeit sehr stark variiert, bis hin zum
gegenteiligen Effekt. Beispiel: Schokolade, die bei den meisten Menschen eher
stopfend wirkt, kann beim Darmoperierten (z.B. bei lleostoma) haufigere und flUs-
sigere Entleerungen herbeifihren.

Demnach sind die folgenden Hinweise individuell zu bewerten und nicht als
»Non-plus-ultra®“ zu verstehen!

Eine eher abfiihrende Wirkung kdnnen haben: u.a. Alkohol, Kaffee, sehr fette
Speisen, Apfelsaft. Eher stopfende Wirkung kénnen haben (evtl. erwlinscht): u.a.
Bananen, geschabter Apfel, gekochte Méhren, Kartoffeln, Reis, Haferflocken, Salz-
stangen.

Blahend kdnnen wirken: Kohlarten, Hllsenfriichte, Lauch, Zwiebeln, frisches Brot,
kohlensdurehaltige Getranke. Geruchshemmende Eigenschaften haben: griine
Gemdse, Petersilie, Heidelbeeren, Preiselbeersaft, Yoghurt.

Dass bestimmte Lebensmittel starke ,,Gerliche” verursachen, gilt auch fiir gesunde
Menschen. So wei3 jeder, dass der Genuss von Zwiebeln, Spargel, Bohnen oder
Eier eine geruchsintensive Verdauung mit sich bringt ... aber ist dies ein Grund,
darauf zu verzichten? Und genauso sollten Stomatrager und Darmoperierte damit
umgehen!

AuBerdem konnen vor allem beim lleostoma faserhaltige Produkte zu Verstopfung
und selten sogar zum Darmverschluss oder zur Stomablockade fihren. Deshalb
sollten Betroffene den Verzehr von faserhaltigen Nahrungsmitteln minimieren
(kleine Mengen, klein schneiden, gut kauen) oder - bei schlechten Erfahrungen -
ganz darauf verzichten. Dazu z&hlen vor allem: grobes Vollkornbrot, grobe Hafer-
flocken, Zitrusfriichte (evtl. ohne Hautchen vertraglich), Spargel (gut geschéalt und
klein geschnitten evtl. mdglich), Pilze, Ananas, Nisse, Mandeln, Kokos, harte Ap—
fel, harte Gemuseschalen (z.B. Paprika- und Tomatenschalen), Rosinen, Rohkost.

Um sich bei einer faserarmen Kost dennoch vollwertig ernédhren zu kénnen, kann
bei Brot beispielsweise fein vermahlenes Dinkelvollkornbrot gewéhlt werden. Bei
Haferflocken bieten Schmelzflocken, z.B. zarte Vollkornhaferflocken, eine Alterna-
tive, da sich diese bei Zugabe von FlUssigkeit sehr rasch in feinste Bestandteile
auflésen.

Ausreichende Flussigkeitszufuhr

lleostomatrager bzw. Patienten nach ausgedehnten Darmresektionen sind in der
ersten Zeit nach der Operation von haufigen Stuhlabgangen geplagt oder haben
auch spéter durch den wassrigeren Stuhl einen héheren Flissigkeitsbedarf.
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Die zahlreichen und flissigen Stuhlabgange sollten je-
doch nicht als Durchfall im klassischen Sinne verstanden
werden und damit den Patienten unnétig beunruhigen.

Auf Grund der jeweiligen Operation kann im Darm die
Mdglichkeit der Eindickung fur den Speisebrei fehlen und
deshalb ist es als ,normal® anzusehen, dass wassrigere
und haufigere Stuhlmengen abgegeben werden. Ausrei-
chend zu trinken ist damit fur Darmoperierte eine wichtige
Vorraussetzung, um die kérperliche Leistungsfahigkeit zu
erhalten.

Tipp, um die ausreichende Trinkmenge einschatzen zu kénnen: Die taglich
ausgeschiedene Urinmenge sollte mindestens einen Liter (1 I) betragen. Dabei
muss wie beim Essen darauf geachtet werden, dass regelmaBig tber den Tag ver-
teilt getrunken und damit der Wasserhaushalt wieder aufgefillt wird.

Bei Durchfallproblemen hat sich gezeigt,

dass es hilfreich ist, die Getrédnke zum Es- Haufigere Stuhlabgédnge beim
sen in kleinen Mengen zu trinken. GroBe- lleostoma oder nach

re Trinkmengen zwischen den Mahlzeiten ausgedehnteren
kdénnen den Darm unnétig durchspdilen. Darmresektionen sollten nicht
Sehr zuckerhaltige Getranke wie Limona- als “Durchfall” verstanden
den und einige Séafte sowie alkoholische werden!

Getréanke konnen zusétzlich abflhrend

wirken. Auch Apfelsaft oder Apfelsaftschorle vorsichtig austesten! Gut bekémm-
lich sind grundsétzlich Krautertees, insbesondere Fenchel und Kimmel, die ent-
blahend wirken. Aber auch Leitungswasser und stilles Mineralwasser bietet als fri-
sches Getrank eine gute Alternative. Mineralwasser hat den Vorteil, dass zusatzlich
zahlreiche Mineralstoffe, die durch den fllissigen Stuhl mit ausgeschwemmt wer-
den, wieder ersetzt werden kénnen. Patienten, die fast ausschlieBlich Tee trinken,
kénnen deshalb auch einen Teil des Tees mit gekochtem Mineralwasser aufbrihen,
um dem Korper die entsprechenden Mineralsalze zuzufiihren.

Christa Katzdobler, Dipl. Oecotrophologin
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Ernahrung und Krebs

Welche Rolle spielt die
Ernahrung bei der
Krebsentstehung?

Unsere Ernahrung hat in vielfacher Weise Einfluss auf die
Krebsentstehung:

e Durch Zufuhr von Genussgiften (Alkohol, Zigarettenrauch) kann die Krebsrate
erhdht werden (z.B. Speiserdhrenkrebs bei hdufigem hochprozentigen Alkohol-
genuss, Lungenkrebs bei Rauchern). Durch Zufuhr krebserzeugender Substan-
zen (Karzinogene) aus der Umwelt in Nahrungsmitteln (Nitrosamine, Aflatoxine,
Benzpyrene und andere) wird die Krebsentstehung beginstigt (z.B. Magen-
krebs).

e Durch fehlerhafte Erndhrung werden Koérperfunktionen so gestort, dass Krebs
entstehen kann (z.B. Darmkrebs bei zu wenig Ballaststoffen).

¢ Durch unausgewogene Erndhrung kann das Immunsystem geschwéacht werden,
so dass es eher zur Krebserkrankung kommt; dies wirkt sich insbesondere bei
Menschen aus, die durch erbliche Veranlagung, durch krebserzeugende Um-
weltfaktoren oder durch ihre berufliche und persénliche Situation bereits ein er-
héhtes Krebsrisiko haben.

Wenn Sie sich hingegen gesund und karzinogenarm ernédhren und fir eine aus-
reichende Zufuhr von krebsschiitzenden Vitaminen, Mineralien und Ballaststoffen
sorgen, kénnen Sie |hr persénliches Krebsrisiko deutlich senken.

Die Ernahrung zur Krebsvorbeugung und zur Vorbeugung
eines Riickfalls nach iiberstandener Erkrankung

Unsere Ernahrungsgewohnheiten heute:

Wo sind unsere Instinkte geblieben?

Es ist doch erstaunlich: Seit die Menschen in den reichen L&ndern unserer Erde
stédndig genug zu essen haben, wird die Erndhrung zum Risikofaktor fiir Krankheit
und Krebs. Betrachten wir einmal unsere heutige Erndhrung und vergleichen sie
mit friheren Zeiten. Sehen wir uns heute in einem modernen Supermarkt um: Es
gibt Konserven, Fertiggerichte (Fastfood), fettreiche Wurst und Fleisch, StiBigkei-
ten, stBe Limonaden und gestfBte Séfte, kinstlich mit Vitaminen angereicherte
Produkte. Gehen wir in ein Restaurant, ist es nicht anders. Fastfood - schnelles Es-
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sen - Mikrowellenkost ist die Devise. Wir haben uns mittlerweile an diese Form
der Erndhrung gewdhnt, und die Folge davon ist, dass viele Ubergewichtig sind
und ein groBer Teil der Menschen an erndhrungsbedingten Krankheiten leidet. Vor
hundert Jahren sah die Erndhrung anders aus. Da gab es vielleicht einmal in der
Woche Fleisch und das nicht einmal jede Woche. Die Bevdlkerung erndhrte sich
von Kartoffeln, Gemuse und heimischem Obst. StBigkeiten gab es selten. Ernah-
rungsbedingte Krankheiten, abgesehen von den Mangelkrankheiten der ganz ar-
men Leute, gab es kaum. Nur die Reichen machten eine Ausnahme. Sie ernéhrten
sich damals so ungesund wie wir heute und litten bereits damals an den heutigen
Zivilisationskrankheiten, z.B. Herzkrankheiten, Zuckerkrankheit (Diabetes) und
~Zipperlein“ (Gicht).

Nach dem ersten und zweiten Weltkrieg und den damit verbundenen Hungerzei-
ten entwickelte sich in der Nachkriegsgeneration eine besondere Einstellung zum
Essen: Nie mehr hungern, nie mehr magere Rationen, immer reichlich Essen auf
den Tisch! Diese Einstellung hat
sich bei vielen Menschen bis in die
heutige Generation erhalten. Ein
gutes Essen wird bewertet nach
der GroBe der Portion und nach
dem Grad der Sattigung. Entspre-
chend sind die Essensportionen in Restaurants und mehr noch zu Hause bemes-
sen. Ballaststoffarme, fettreiche, leicht und schnell essbare Kost bestimmt unsere
Nahrungsgewohnheiten. Und das, obwohl die Folgen falscher Erndhrung langst
bekannt sind.

Die Devise
simmer reichlich Essen auf den Tisch*
ist meist ungesund.

Friher gab es auch in Zeiten der Nahrungsknappheit in den christlichen Landern
bestimmte religidse Fastenzeiten, an denen nur wenige Nahrungsmittel gegessen
werden durften. Diese Fastenperioden haben einen nachweislich positiven Ein-
fluss auf die Gesundheit; sie tragen zur Entgiftung und zur Entschlackung des Kor-
pers bei. Heute sind diese Fastenzeiten in Vergessenheit geraten. Fasten ist heute
gleichbedeutend mit Hungern, es dient nicht mehr zur kérperlichen und seelischen
Reinigung, sondern lediglich zum ,,Abspecken® bei Ubergewicht. Hier gilt es um-
zudenken.

Die richtige vollwertige Ernahrung -
wie setze ich sie praktisch um?

Wenn es heiBt ,wir werden krank durch falsches Essen®, so haben wir die Chance
gesund zu werden, indem wir ,das Richtige essen®. Dies geschieht nicht durch
sVollwertkost total“ oder durch Aufstellen und Befolgen von Nahrwerttabellen. Fir
die richtige Auswahl unserer Nahrungsmittel missen wir wissen: Was ist vollwertig,
was an lebendigen Lebensmitteln hat den besten natirlichen Wert, was sichert und
erhalt die vollwertige Qualitat, die natirlichen Inhaltsstoffe der Nahrung am besten,
was bekommt wirklich gut.
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»Essen soll lhnen ein gutes Geflihl im Bauch schenken® (nach Anemiuiller). Um die-
ses gute Geflihl zu erreichen, sollten Sie folgende Regeln beachten:

e Gonnen Sie sich Zeit flr das Essen
e Gonnen Sie sich mehr Zeit fir das Zubereiten einer Mahlzeit
e Lernen Sie wieder, Essen als Lebensfreude zu verstehen

e Gonnen Sie sich den Luxus, diese Lebensfreude, selbst zu gestalten und aus
den einfachsten Zutaten taglich ein kleines Festmahl am hlbsch gedeckten
Tisch in Ruhe und MuBe zu genieBen.

Wie ernahre ich mich sinnvoll wahrend Chemotherapie
oder Bestrahlung?

Bei der Chemotherapie werden Zellgifte gespritzt, um Tumorzellen abzut&ten.
Ebenso kann auch die Bestrahlung Tumorzellen vernichten. Beide Therapieme-
thoden schaden aber auch gesunden Koérperzellen, nur sind gesunde Kérperzellen
eher als Tumorzellen in der Lage, sich von dieser Schadigung zu erholen. Beson-
ders empfindlich gegen Chemotherapie und Bestrahlung sind Kdrperzellen, die
sich haufig teilen. Dazu gehoéren die Zellen der Schleimhaute, die Haarwurzelzellen,
das blutbildende Knochenmark und die Zellen des Immunsystems. So ist es zu
erklaren, dass man als Nebenwirkung der Chemotherapie Haarausfall, Entzindun-
gen der Schleimhaute, Durchfélle, Blutbildverdanderungen und Immunschwéche
findet. Im Gegensatz zur Chemotherapie, die den ganzen Kdorper erreicht, treten
bei der Bestrahlungsbehandlung diese Nebenwirkungen nur am Ort der Bestrah-
lung auf. Bei der Bestrahlung kann es zusétzlich zu sonnenbrandahnlichen Ver-
anderungen der Haut kommen. Neben diesen sichtbaren Verdnderungen kénnen
Bestrahlung und Chemotherapie auch Appetitlosigkeit und Ubelkeit bis hin zum
Erbrechen bewirken.

Die Ernahrung wahrend Chemotherapie und Bestrahlung muss also folgende An-
forderungen erfillen:

e Sie muss leicht und gut vertraglich sein, darf das durch die Therapie sowieso
schon angeschlagene Verdauungssystem nicht belasten.

e Sie sollte dem Kérper genligend Vitamine und Proteine zufiihren, denn diese
Therapien bedeuten fir den Kérper eine besondere Belastung.

¢ Sie sollte reichlich Antioxidanzien und bioaktive Substanzen enthalten, um das
Immunsystem zu schitzen.

e Sie muss an eventuell auftretende Verdauungsstérungen angepasst werden,
z.B. an Mundtrockenheit, entzindete Schleimhaute, an Durchfélle usw.

¢ Die Vertraglichkeit einer Chemotherapie oder Bestrahlung héngt jedoch nicht
nur von den eingesetzten Medikamenten oder deren Dosierungen ab. Entschei-
dend hierfir ist auch lhre Ausgangssituation hinsichtlich kdérperlicher Fitness,
Einstellung zu der Therapie und lhre allgemeine Lebensweise.

24



So vertragen vorher sportlich aktive und trainierte Menschen diese Therapien mit
weniger Nebenwirkungen als untrainierte. Daher macht es Sinn, dass Sie zwischen
und nach den Therapien auf ausreichende korperliche Aktivitdt achten. Wenn
Sie sich wohl fuhlen, kénnen Sie sogar vorsichtig mit einem Trainingsprogramm
beginnen. Je nach Ausgangsleis-
tungsfahigkeit wéhlen Sie hierzu
Spaziergdnge, dynamisches Gehen
(Walking), Schwimmen, Radfahren
oder andere Ausdauersportarten.
Da die Chemotherapie auch Mus-
kelzellen angreift, ist ein regelma-
Biges aber vorsichtiges Krafttraining, z.B. als Gymnastik in einem Fitnessstudio
sinnvoll, um die Muskeln zu erhalten oder wieder aufzubauen. Héren Sie bei jeder
sportlichen Aktivitat in Ihren Koérper hinein, erfiihlen Sie die momentane Leistungs-
fahigkeit. Gestalten Sie Ihr Training so, dass keine Uberlastung auftritt. Filhren Sie
die korperliche Belastung um so vorsichtiger durch, je kiirzer die letzte Chemothe-
rapie zurlckliegt.

Eine positive Einstellung zur
Chemo- und Strahlentherapie
sowie korperliche Aktivitat helfen,
die Nebenwirkungen gering zu halten.

Die personliche Einstellung zur Chemotherapie bestimmt die Nebenwirkungsrate.
Gerade bei Chemotherapie und Bestrahlung ist es wichtig, dass Sie diese Be-
handlungsmethode als erfolgversprechend fiir sich akzeptieren, dass Sie hierin
eine personliche Chance sehen. Eine positive Einstellung kann helfen, dass Sie
deutlich weniger Ubelkeit, Abgeschlagenheit und Schwichegefiihl verspiiren. Die-
se positive Einstellung zu finden ist oft nicht einfach. Hierbei kénnen Methoden aus
der Psychoonkologie helfen, wie z.B. die Visualisierung. Bei Visualisierungstibun-
gen, z.B. der Kunsttherapie, kann mit zeichnerischen Mitteln der Tumor dargestellt
werden, der dann von den ,Raketen” der Chemotherapie beschossen, abgetttet
und dann von den ,Fresszellen“ des Immunsystems abgebaut und abtransportiert
wird. AuBerdem koénnen psychoonkologische Verfahren lhnen helfen, Strategien
zur besseren Krankheitsbewaltigung zu finden.

Autoren: Christine Kretschmer und Alexander Herzog
Quelle: Nachdruck mit freundlicher Genehmigung aus ,,Gesunde Erndhrung bei Krebs*,
Karl F. Haug Verlag

Gesunde Ernahrung - auch fiir Stomatréager!

Allgemeingultige Erndhrungsempfehlungen erscheinen Stomatragern oft zu ris-
kant. Jedoch prtiifen Sie, tasten Sie sich heran an das, was fir Sie bekdmmlich
und fir Ihre Lebensweise mit dem Stoma zutréglich ist. Vieles, was als gesund
empfohlen wird, ist sicher auch fir Sie geeignet - oder Sie schélen Obst und Ge-
muse Ofter, zerkleinern es sorgféaltiger, essen weniger davon auf einmal, wéhlen
weniger grobe Vollkornprodukte ... usw.
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