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ERNÄHRUNGSTHERAPIE BEI 

GASTREKTOMIE 

Daniela Stehrenberger 

Dipl. Ernährungsberaterin HF 

Ospedale Regionale di Locarno 

HERR G., 65 JAHRE 

 Diagnose: 

- Adenokarzinom des Mangenfundus, pT3, pN2, 

  R0 

 Nebendiagnosen: 

- Morbus Dupuytren 

- St. nach rezidivierender Bronchitis 

- Hypovitaminose D 

 Eingriff: 

- Subtotalen Gastrektomie mit Y-Roux 

  Rekonstruktion 

- Totale Gastrektomie 

HERR G., 65 JAHRE 

 Labor bei Eintritt: 

- Mikrozytäre hypo-/normochrome Anämie von 6.1 

  g/dl, MCV 76 fl, reduzierte Ferritin-Werte von 2.2 

  µg/l 

- Restlichen Routinelaboruntersuchungen unauffällig. 

 Klinische Untersuchung: 

- In der Norm bis auf eine Tachykardie von 110/min 

- Abdomen weich und bei der Palpation schmerzfrei. 

 Ernährungsanamnese und Ernährungssatus:  

- Erhaltener Appetit, isst eine ganze Portion 

- Gewicht von 83 kg  

- Grösse von 182 cm 

- BMI von 25 kg/m2 entspricht 

Weinmann A et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244 

Weinmann A et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244 Schneider H. Aktuel Ernaehr Med 2005 
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OPERATION 

Weinmann A et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244 

Weinmann A et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244 

NACH DER OPERATION 
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NACH DER OPERATION ERNÄHRUNGSABHÄNGIGE FOLGEN 

Fehlendes Reservoir • Frühzeitiges Völlegefühl, Blähungen, Übelkeit 

Fehlendes Antrum und 
Pylorus 

Schneller Übertritt von Flüssigkeiten und 
hyperosmolarer Nahrung in den Dünndarm 
• Frühdumping (Asthenie, Angstzustand,  

Schweissausbruch, Bradykardie, epigastrische 
Schmerzen) 

• Malabsorption 
• Diarrhö 
• Spätdumping (Hypoglykämie) 

Fehlender Cardia • Ösophagealer Reflux 

Schölmerich J. Clin Gastroenterology 2004; 18 (5): 917 – 933  
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ERNÄHRUNGSABHÄNGIGE FOLGEN 

Fehlendes HCl • Bakterielle Überwucherung 
→ Diarrhö 

• Phytobezoar Bildung 
• Eisenmalabsorption  

→ Anämie 
• Kalzium– und Vitamin D3 – Malabsorption  

→Osteomalacie  
• Verminderte Produktion von Sekretin  

→ exogene Pankreasinsuffizienz  

Fehlendes Pepsinogen • Maldigestion von Eiweiss 

Fehlender Intrinsicfaktor • Vitamin B12 – Malabsorption  
→ Anämie 

Schölmerich J. Clin Gastroenterology 2004; 18 (5): 917 – 933  

MEDIKAMENTÖSE THERAPIE 

 Standard Vitamin- und Mineralstoffsubstitution 
- Vitamin B 12 
- Multivitaminpräparat mit Spurenelemente 

 Andere Vitamin- und Mineralstoffsubstitution nach 
Labor in betracht ziehen 
- Folsäure, Vitamin D + K 
- Eisen, Zink, Selen, Magnesium, Kalzium 

 Folgende Medikamente in betracht ziehen 
- Pancreas-Enzyme 
- Antibiotika bei bakterielle Überwucherung 
- Medikamente gegen den Durchfall 
 
 

Schölmerich J. Clin Gastroenterology 2004; 18 (5): 917 – 933  

HERR G., 65 JAHRE 

Datum Nach 1 Mt. Nach 3 Mt. Nach 6 Mt. Nach 1 Jahr 

Gewicht kg 72.3 72.6 74.1 73.9 

Medikamentöse Therapie bei Austritt 

 Creon forte 1-1-1  

Creon oder Creon forte zu den ZMZ nach Bedarf 

 Supradyn 50+ 1-0-0 

 Vitarubin 1 / 6 Monate 

TAKE HOME MESSAGE 

 

 Enterale Ernährung bevorzugen 

 

 Gute interdisziplinäre Zusammenarbeit ist gefragt 

 

 Langzeit Betreuung ist gefragt 

GRAZIE DI  
 

 


