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Kurzdarmsyndrom — Was nun?

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

aufgrund Threr vergangenen
Darmoperation kann es bei Thnen zu einer
verminderten Nahrstoffaufnahme

kommen, welches sich durch Durchfdlle,
Bladhungen und/oder Schmerzen duflern

kann. Diesen Zustand nennt man Ve !II

quantitatives bzw. funktionelles S
Kurzdarmsyndrom. . 4

Aus diesem Grund mochten ich Thnen das
“Zottentraining” ans Herz legen. Durch
diese spezielle Erndhrungsweise soll der verbliebene Restdarm so
wenig wie mdéglich belastet werden, damit sich die Darmzotten, die fiir
die Verdauungsleistung notig sind, schnell regenerieren konnen. Umso
eher konnen sich die verbliebenen Darmabschnitte an die neue
Situation gew6hnen und Teile der Verdauung mit ibernehmen.

Prof. Dr. Markus Masin

Aus meiner jahrelangen Erfahrung in der Betreuung von
Kurzdarmsyndrom-Patienten, hat sich die Wirksamkeit dieser
speziellen Aufbaukost in bis zu 70% der Falle bestatigt.

Die Aufbaukost wird in drei Phasen eingeteilt: erst Kohlenhydrate,
dann Kohlenhydrate + Eiweif3e und in der letzten Phase kommt das Fett
dazu.

Jede dieser Phasen wird solange eingehalten, bis sich die
Beschwerdesymptomatik, insbesondere die Durchfdlle gebessert
haben. Sollte es zu einem erneuten Problem mit der Verdauung
kommen, kann es sein, dass auch wieder eine Phase zuriickgegangen
werden muss.



Auf den folgenden Seiten werden Thnen das Prinzip sowie die einzelnen
Phasen noch einmal genauestens erklirt und eine Ubersicht fiir eine
geeignete Nahrungsmittelauswahl gegeben.

Viel Erfolg beim Lesen und Ausprobieren

Thr Prof. Dr. Markus Masin



Die Verdauung

Die Verdauung unserer Nahrung und die Aufnahme von Ndhrstoffen ist
ein sehr komplexes Thema. Sie beginnt mit dem ersten Bissen. Ja
tatsachlich beginnt die Verdauung schon im Mund. Deswegen ist gutes
Kauen der Nahrung duflerst wichtig. Sie wird dadurch nicht nur
zerkleinert und  schluckfdhiger  gemacht, sondern auch
,eingespeichelt. Im Speichel selbst sitzen Enzyme die vor allem
Kohlenhydrate ,andauen‘, bevor Sie nach dem Schlucken des
Speisebreis in den Magen gelangen.

Also ist an dem Sprichwort “Gut gekaut ist halb verdaut® etwas dran.

Nachdem die Nahrung nun im Magen angekommen ist, wird Sie weiter
durchmischt und mit Enzymen versetzt. Eisen wird hier zum Beispiel
in eine verdaubarere Form gebracht. Aber die richtige Verdauung oder
besser gesagt die Aufnahme der Nahrstoffe findet im Diinndarm statt.
Da hat jeder Makrondhrstoff (Eiwei8e, Kohlenhydrate und Fette) und
Mikrondhrstoff (Vitamine, Spurenelmente und Mineralstoffe) seinen
bestimmten Ort, wo er in kleinere Bausteine zerlegt und vom Korper
aufgenommen wird.

Das erkldart somit auch die massiven Durchfdlle beim
Kurzdarmsyndrom, wenn gewisse Teile des Dilnndarms fehlen, werden
die Ndhrstoffe nicht aufgenommen. Neben dem Gewichtsverlust
(ausgelost durch die mangelnde Aufnahme von Kohlenhydraten und
Fetten), kommt es auch zu einem erheblichen Mangel an Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen.

Dies zeigt sich durch Kribbeln in den Beinen und Armen, Haarausfall,
Blutbildverdnderungen z.B. Andmie durch Eisenmangel. Haufig reicht
fiir Kurzdarmsyndrompatienten eine orale/ bzw. enterale Ernahrung
nicht aus. Viele benodtigen zusdtzlich eine parenterale
Erndhrungstherapie (Ernahrung iiber die Vene), welche individuell auf
die Bediirfnisse des Patienten abgestimmt sein sollte.



Nach der Operation muss sich der Korper, insbesondere der verbliebene
Restdarm an die Situation gewohnen. Hierbei durchlduft er
verschiedene Phasen.

Anfangs steht die Hypersekretionsphase:

Diese dauert 1-4 Wochen nach der Operation an und ist von Patient zu
Patient unterschiedlich. Hierbei verliert der Patient massiv an
Fliissigkeit iiber das Stoma und die Ndhrstoffe werden kaum
resorbiert. Eine parenterale Erndhrung ist in dieser Zeit zur Sicherung
der Ernahrung unabdingbar. Jedoch beginnt hier auch die Phase I des
Zottentrainings.

Danach kommt es zur Adaptionsphase:

Diese kann bis zu 24 Monaten dauern. Auch dies ist wieder sehr
individuell. In dieser Phase passt sich der Darm der Situation an, die
Aufnahme der einzelnen Ndhrstoffe nimmt langsam zu. Hier gilt es
den Darm nicht mehr zu schonen, sondern vorsichtig an die
Néhrstoffaufnahme zu gew6hnen. Auch hier ist meistens eine
parenterale Erndhrungstherapie als Unterstiitzung angebracht.

Im Anschluss folgt die Stabilisationsphase:

Diese beginnt spdtestens 24 Monate nach der Operation, kann aber
auch bis zu 5 Jahre oder langer dauern. Auch dies ist individuell und
passt in kein Schema F. Einige Patienten konnen ausreichend an
Nahrstoffen resorbieren, andere bediirfen weiterhin der parenteralen
Unterstiitzung.

Um das Optimum der Nahrstoffverwertung rauszuholen, empfiehlt
sich das “Zottentraining nach Prof. Dr. Markus Masin“. Hierbei soll die
Adaption des Darms an die Situation unterstiitzt werden, indem die
Zotten sich regenerieren, sich durch chemische und physikalische
Reize durch die Nahrungsaufnahme, der Darm ,weitet“ und
verlangert. Somit entsteht eine grofere Resorptionsflache, d.h. es
konnen mehr Ndhrstoffe aufgenommen werden.



Verhaltensregeln beim Zottentraining

1. Mehrere kleine Mahlzeiten {iber den Tag verteilt (mind. 6), gut
kauen. Hierbei wird der Darm nicht mit grofer Menge an
Nahrung belastet.

2. Essen und Trinken voneinander trennen (Abstand mindestens
30 Minuten). Somit kommt die Nahrung im Darm als Brei an
und wird nicht durch Getrdnke verfliissigt. Das ermoglicht dem
Darm eine
verbesserte Aufnahme der Nahrstoffe.

3. Pektinreiche Erndhrung: Pektin ist ein l6slicher Ballaststoff,
der sich unter anderem in der Schicht unter der Apfelschale
findet. Deswegen sollten Apfel auch lieber mit Schale gegessen
werden. Dieser l6sliche Ballaststoff 1dsst den Nahrungsbrei
aufquellen und verldangert somit die Resorptionszeit fiir die
Nahrstoffe. Weiterhin ist dieser Ballaststoff im Gegensatz zu
unloslichen Ballaststoffen leichter vertraglich.

/4. Des Weiteren kann es helfen, laktosearme bzw. —freie
Lebensmittel auszuwdhlen. Lactose wird eigentlich im
Diinndarm aufgenommen, wenn die Resorption aufgrund der
Operation des betreffenden Darmabschnitts nicht ablaufen
kann, kommt es zu Durchfdllen, Blahungen und
Bauchschmerzen. Deswegen sollte der Einsatz laktosehaltiger
Lebensmittel vorsichtig erfolgen, ggfs. gegen laktosefreie
Produkte ausgetauscht werden

5. Schwer verdauliche Lebensmittel oder welche die individuell
Unvertradglichkeiten auslosen meiden (z.B. Kohl, Zwiebeln,
Lauch, Rohkost, Hiilsenfriichte, Steinobst, Paniertes,
Frittiertes, Gartiniertes, frisches Brot etc). Erndhrung gemang
individueller Vertraglichkeit angelehnt an eine Leichte
Vollkost.



Phase I

Diese Phase wird solange durchgefiihrt bis eine Verbesserung der
Nahrstoffaufnahme eintritt und die Diarrhoen persistieren.

Friihstiick ¢  Weilbrot, Toastbrot, Zwieback, Fillinchen
e Konfitiire (ohne Streichfett, max. MCT-Fett)
o  Haferschleim, Reisschleim (Konsistenz eher

Porridge)
e 30 Minuten spdter Tee oder Wasser
Zwischenmahlzeit e  Gotterspeise (ohne Vanillesauce oder Sahne)

e  Zwieback, Salzstangen (ohne Salz)
e  Kompott (z.B. Apfelmus)
e 30 Minuten spater Tee oder Wasser
Mittagessen o gekochte Kartoffeln, Nudeln oder Reis
e Leicht verdauliches Gemiise (Karotten,
Tomatensauce, Schmorgurke, Zucchini, feine
Zuckererbsen, je nach Vertraglichkeit auch
Blumenkohl- oder Broccolir63chen)
e 30 Minuten spater Tee oder Wasser
Zwischenmahlzeit o  Gotterspeise (ohne Vanillesauce oder Sahne)
e  Zwieback, Salzstangen (ohne Salz)
e  Kompott (z.B. Apfelmus)
e 30 Minuten spater Tee oder Wasser

Abends e  Brot (s. Friihstiick)
e  KonfitiireReisschleim, Haferschleim (Konsistenz
eher Porridge)

o  Kartoffelpiiree (mit erlaubtem Gemiise)

e 30 Minuten spdter Tee oder Wasser
Spatmahlzeit e  Gotterspeise (ohne Vanillesauce oder Sahne)

o  Zwieback, Salzstangen (ohne Salz)

e  Kompott (z.B. Apfelmus)

e 30 Minuten spater Tee oder Wasser




Phase I1

Diese Phase wird ebenfalls durchgefiihrt bis die Diarrhoen weiter
abnehmen. Es kann sein, dass diese Phase jedoch nicht vertragen wird.
Dann sollte nochmals bei Phase I angefangen werden.

Friihstiick e  Brot (s.Phase 1) + weilles Brotchen
o  Konfitiire, Magerquark, Krduterquark max. 20%
Fett, fettarmer Schnittkdse (z.B. Gouda
fettreduziert, fettarmer Frischkase,

Gefliigelwurst)
e 30 Minuten spdter Tee oder Wasser
Zwischenmahlzeit o  Gotterspeise (mit fettreduzierter Vanillesauce)

e  Zwieback, Salzstangen (ohne Salz)

e  Kompott (z.B. Apfelmus)

o  Fettarmer Joghurt o. Quarkspeise (mit Obst)
e 30 Minuten spater Tee oder Wasser

Mittagessen e Kartoffeln, Nudeln, Reis
o  Gefliigelfleisch ohne Haut, gekocht, Kochfisch,
Riihrei

e Leicht verdauliches Gemiise (Tomate, Karotte,
Zuckererbsen, Fenchel, Zucchini, Schmorgurke,
geschmorte Champignons, Spinat, Spargelkdpfe,
Kopfsalat mit Joghurtdressing)

o  Pudding aus fettreduzierter Milch

e 30 Minuten spdter Tee oder Wasser

Zwischenmahlzeit o  Gotterspeise (mit fettreduzierter Vanillesauce)

e  Zwieback, Salzstangen (ohne Salz)

e  Kompott (z.B. Apfelmus)

o  Fettarmer Joghurt o. Quarkspeise (mit Obst)

e 30 Minuten spater Tee oder Wasser

Abends o  Brot und Belag (s. Friihstiick)
e 30 Minuten spater Tee oder Wasser
Spatmahlzeit o  Gotterspeise (mit fettreduzierter Vanillesauce)

e  Zwieback, Salzstangen (ohne Salz)

e  Kompott (z.B. Apfelmus)

o  Fettarmer Joghurt o. Quarkspeise (mit Obst)
e 30 Minuten spdter Tee oder Wasser




Phase II1

Diese Phase bildet die EndPhase der Erndhrung, wenn diese gut
vertragen wird, konnen vorsichtig neue Lebensmittel eingeschlichen
werden. Hierbei eignet sich ein Erndhrungstagebuch zur
Dokumentation der Erndhrung und evtl. auftretenden Beschwerden.
Als Richtlinie bei der Einfiihrung neuer Lebensmittel dient die leichte

Vollkost.

Friihstiick

Brot (s. Phase I und II), helles Dinkelbrot, Graubrot
Belag (s. Phase I und II)

Vorsichtige Gabe von Streichfett

s. Phase I und II oder reizarmer Bohnenkaffee

Zwischenmahlzeit

s. Phase I und II

Rote Griitze mit Vanillesauce

Leicht verdauliches frisches Obst (Banane, Apfel,
Heidelbeere, Honigmelone, Birne nach
Vertrdglichkeit) unbedingt reifes Obst

Vorsicht mit Steinobst und exotischen Friichten
aufgrund der Sdure

30 Minuten spdter Tee oder Wasser

Mittagessen

s. Phase I und II

Fleisch, Fisch vorsichtig angebraten
Geschnetzeltes, leichte Saucen

Leicht verdauliches Gemiise (s. Phase I und II) +
Blumenkohl oder Broccolir63chen, Aubergine,
Zuckerschoten, Prinzessbohnen, Paprika
(geschmort ohne Haut), Kohlrabi gekocht,
Wachsbohnen, alles nach individueller
Vertraglichkeit

30 Minuten spater Wasser oder Tee

Zwischenmahlzeit

s. Phase I und I und oben

Leicht verdauliche Kekse (Loffelbisquit ohne
Zucker, Butterkekse, Russisch Brot) oder ein
kleines Stiick Riihrkuchen oder Bisquit, kein
Hefeteig

s. Phase I und II oder reizarmer Bohnenkaffee

Abends

s. Friihtiick

Spatmahlzeit

s. oben




Leichte & schwer vertragliche Lebensmittel

Lebensmittel, die im

Lebensmittelgruppen Leehs Ve{‘tragllche Allgemeinen schlecht
Lebensmittel
vertragen werden
Vollmilch und vollfette,
Fettarme Milch (1,5%), auch gesduerte

Milch und Milchprodukte

fettarme gesduerte
Milchprodukte (Joghurt,
Dickmilch, Sauermilch),
milde Kasesorten bis 45%
Fett i. Tr. (z.B. Frisch-,
Weich-, Schmelz-,
Schnittkdse); kein
Schimmelkdse!

Milchprodukte, Sahne,
Rahm, Sauerrahm {iber
20% Fett, wiirzige und
fetthaltige Kdsesorten
(liber 45%),
Schimmelkase wie
Gorgonzola, Roguefort,
Bergkase, iiberreifer
Camembert

Mageres Rind-, Kalb-,

Gefliigelfleisch (Filet,
Schnitzel), Hammelfilet, Fettes, geriuchertes
nageres Zieggnﬂeisch, gepék,eltes, scharf ,
ﬁﬁgﬁgﬁgg‘md e angebratenes Fleisch, mit
Fleisch Grillhéinchen’ Taube: Speck gespickte
I ! ! Fleischteile, fettes Fleisch
Wichtig: fettarm
- u.a. Ente, Gans
zubereitet (gekocht, Gefli elf,lau t !
gegrillt, in Folie gegart, g
im Romertopf,
geschmort)
Milde magere
Wurstsorten z.B.
Bierschinken, gekochter fette und geriucherte
Fleischwaren Schinken ohne Fettrand, Wurs twar%n
deutsches Corned Beef,
Gefliigelwurst, kalter
Braten
Fettarme Bouillon, Fettreiche Suppen und
Suppen und Sofien Suppen und Sof3en SofRen
Fette Fischsorten wie Aal,
Magerea Sii3- und Hering, Lachs,
Fisch und Fischwaren Salzwasserfische, fettarm  gerducherte Fische,
zubereitet, Schalen- und eingelegte und/oder

Krustentiere

konservierte Fische oder
Fischwaren

10



Leicht vertragliche

Lebensmittel, die im

Lebensmittelgruppen Lebensmittel Allgemeinen schlecht
vertragen werden
Hart gekochte Eier,
. Weich gekochte Eier, fettreiche siile oder
Eier R . R . -
fettarme Eierspeisen pikante Eierspeisen,
Mayonnaise
Sty B . GroRere Mengen Ole,
s natiirlicher Pflanzendle,
Fette und Ole .. - Butter, normale
Butter, ungehartete reine .
. Margarine, Schmalz, Talg
Pflanzenmargarine
Altbackenes Brot, feine Listhues Ll Bl
Brot Vollkornbrote Backwaren, grobe
Vollkornbrote
Bgckwaren aus en}fachen Frisches Hefegeback, fette
Riithr- und Hefeteigen, :
-+ Backwaren wie Sahne-
Kuchen aus Quark-0l-
Backwaren Tei und Cremetorten,
eig, Obstkuchen ohne o -
5 . Blatterteig,
Sahne, Baiser, einfache Fettoebackenes
Kekse g
Reis, Nudeln, Grief3, Keinerlei
Getreideprodukte Mehle, Starkemehle, . w
. Einschrankungen
Getreideflocken
Alle gebratenen und in
Fettlos bzw. fettarm Fett ausgeba.ckenen
: Kartoffelgerichte, z.B.
zubereitet, Pell-, .
Kartoffeln Pommes frites,
Salzkartoffeln, Kartoffel K
Kartoffelpiiree, Kl63e EELATORAN, Kro etten,
! Kartoffelsalat mit Speck,
Mayonnaise oder viel Ol
Schwer verdauliche und
Leicht vertragliche bldhende Sorten wie
Gemiisesorten wie Kohlsorten, Lauch,
Karotten, Fenchel, jungen = Zwiebeln, Pilze, Paprika,
Gemiise Kohlrabi, Blumenkohl, Oliven, Gurken, Rettich,
feine griine Erbsen und Hiilsenfriichte,
Bohnen, Tomaten, Gemiisesalate, die mit
Zucchini, griiner Salat Mayonnaise oder fetten
Soflen zubereitet wurden
i Schokolade, Pralinen,
SiiBigkeiten Seutilii, sl Nougat, Marzipan,

Honig

Sahnebonbons etc.
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Lebensmittel, die im

Lebensmittelgruppen Leehs Ve¥tragllche Allgemeinen schlecht
Lebensmittel
vertragen werden
Reife, leicht vertragliche
SO ARG T, Unreifes Obst, rohes

Obst peteliBpneliEohioden Steinobst, Niise, Mandeln
gl Llvietigntlios, Pistazien ’Avoca;dos ’
Heidelbeeren, Obst als !

Kompott
Zucker Nur in kleinen Mengen Grof3ere Mengen
Grof3ere Mengen Pfeffer,
Frische und getrocknete Salz, Curry,

Gewiirze Krauter, milder Essig (z.B.  Paprikapulver, Snef,
Balsamico), Zitronensaft, = Meerrettich, Zwiebel- und
magig Salz Knoblauchpulver, scharfe

Gewlirzmischungen
Alle Teesortep, ke Alkohol in jeder Form,
Kaffee, Getreidekaffee, .. .
. kohlensdurehaltige
" Mineralwasser ohne - .

Getrdanke - Getrdnke z.B. Limonade,

Kohlensaure, - -
P .. Cola, eisgekiihlte
Gemiisesdfte, verdiinnte Getrinke
Obstsdfte
Zubereitungsarten Kochen, Diinsten, Starkes Anbraten, Rosten,

Déampfen, Garen in Folie,
im Tontopf, in der
beschichteten Pfanne oder
im beschichteten Topf, im
Backofen, in der
Mikrowelle, Grillen ohne
Fett

Frittieren mit Speck und
Zwiebeln anbraten

Quelle: aid-Heft ,,Essen geht durch den Magen Die kleine Erndhrungslehre S.46-47

Bestell-Nr. 1231/2010
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Name: Geburtsdatum: GroRe: Gewicht:
Mahizelt (bitte mit Was gegessen und wieviel? Getrénke (Mengenangaben Gastrointestinale Beschwerden | Sonstige Beschwerden (2.8,
Uhrzeit): und Zeitpunkt) Midigkeit, Kribbeln in den
Handen oder FilBen,
Haarausfall etc.)
Frahstuck Durchfalle: pro Tag
Beschaffenheit:
Sonstige:
M2 Durchfalie: pro Tag
Beschaffenheit:
Sonstige:
Mittagessen Durchfélle: pro Tag
Beschaffenheit:
Sonstige:
Zmz Durchfalle: pro Tag
Beschaffenheit:
Sonstige:
Abendessen Durchfille: pro Tag
Beschaffenheit:
Sonstige:




Weitere Tipps und Empfehlungen

1.

Orale Rehydrationslésungen (nach der WHO): Hierbei handelt
es sich um eine spezielle Trinklosung, die aus Wasser,
Traubenzucker, Natriumchlorid und anderen Salzen besteht
und fiir die Therapie von Ruhr oder Cholera entwickelt wurde.
Diese Losungen gibt es fertig in Apotheken oder kann auch zu
Hause selbst hergestellt werden:

o 1Liter Wasser
7 Teeloffel Zucker
1 Teeloffel Salz
1 halber Teel6ffel Backpulver
Optional kénnen noch hinzugefiigt werden:

» 2 geschlagene Bananen

= 1Tasse Orangensaft.

O O O O

Bei  Steatorrhoe  (Fettstiihlen) kann neben einer
Enzymsubstitution mit Kreon® oder Panzytrat® auch die
Verwendung von MCT-Fetten eine Verbesserung bringen. Diese
Fette sind im Reformhaus erhaltlich. Leider diirfen diese Fette
nicht stark erhitzt werden, eignen sich daher eher als Streichfett
oder fiir Salate.

Vorsicht mit oxalsdurehaltigen Lebensmitteln, denn diese
binden sich im Darm an Calcium und bilden ein schwerl6sliches
Salz, das Calciumoxalat. Dieses wird zum Hauptteil iber den
Stuhl wieder ausgeschieden, ein wenig aber auch iiber die Niere.
Hierbei kann es zur Entwicklung von Nierensteinen kommen.
Oxalsdure ist in grofleren Mengen hauptsachlich in Spinat, Rote
Bete, Mangold, Rhabarber, Sauerampfer, Niissen, sowie in
Vollkornprodukten (besonders Amaranth), Kartoffeln, Tee und
Kakao enthalten.
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