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Auch zu Hause:
– Zeit nehmen zum Essen und gut kauen!
– Viele kleine Mahlzeiten über den Tag verteilen.
– Auf eine ausgewogene Kost mit viel Eiweiß und 

Vitaminen achten. Einseitige Ernährung fördert 
Appetitmangel.

– Bei Appetitmangel: Essen Sie sobald Appetit 
aufkommt, halten Sie dafür schnell zuzuberei-
tende Speisen bereit (Fingerfood).

– Langsam und zwischen den Mahlzeiten trinken  
(2 l); bei Fieber, Erbrechen, Durchfall mehr trinken!

– Meiden Sie unangenehme Gerüche, dekorieren  
Sie Tisch und Teller, essen Sie in netter Gesell- 
schaft.

– Achten Sie auf regelmäßige Bewegung z. B. Spa-
ziergänge an der frischen Luft; so häufig wie 
möglich aufsetzen, aufstehen und gehen.

– Sport, Beruf und sexuelle Aktivität sind ganz 
normal möglich (Bauchgürtel/Schwimmgürtel). 
Heben Sie jedoch nicht mehr als 10 kg.

– Kontrollieren Sie regelmäßig Ihr Gewicht.
– Die Nachsorgeuntersuchungen sind wichtig für 

Sie. Sprechen Sie auch über Ernährungsprobleme 
mit Ihrem Arzt.

Empfehlungen fürs Krankenhaus:
(mehrere kleine Mahlzeiten zu regelmäßigen Zeiten)

7:00 und 9:00 Uhr – Frühstück
extra Joghurt/Brötchen bestellen und als 
Zwischenmahlzeit zurückbehalten

8:00 und 10:00 Uhr – trinken

12:00 Uhr – Mittag
Eiweißkomponente wählen und diese mög-
lichst zuerst essen/aufessen (Ei, Fleisch, 
Fisch)

13:00 Uhr – trinken

15:00 Uhr – Kaffee und Zwischenmahlzeit 

17:00 und 19:00 Uhr – Abendbrot
Joghurt, Käse/Wurstscheibe oder Kompott 
extra wählen und als spätere Mahlzeit auf-
heben, nicht zu spät essen um nächtliche 
Ausscheidungen zu meiden

18:00 und 20:00 Uhr – trinken

Lassen Sie sich – wenn möglich – von Ihren Ange- 
hörigen Snacks/Getränke mitbringen, die Sie gerne 
mögen: Riegel, Schokolade, Obst, Gebäck, Saft. Oder
nutzen Sie Trinknahrung als Zwischenmahlzeit.
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Getränke

gekochte
Milch,
Kakao,
Heidel-
beersaft,
Schw. Tee

kalte 
Milch,
Alkohol,
Kaffee,
Brühe

Kümmel-
Fenchel-
Anistee,
Heidel-
beersaft

kohlen-
säure-
haltige 
Getränke,
Alkohol,
Kaffee

Gemüse 

Mais, 
Sellerie,
Möhren,
gekochte-
Kartoffeln

Kohl,
Zwiebel,
Hülsen-
früchte,
Bohnen,
Spinat,
Ballast-
stoffe

Hülsen-
früchte,
Paprika,
Kohl, Zwie- 
bel, Knob-
lauch,
Spargel,
Pilze

Obst

Banane,
geriebener 
Apfel, Hei- 
delbeeren,
Rosinen

viel rohes 
Obst,ge- 
trocknete 
Pflaumen,
Feigen

Heidel-
beeren,
Preisel-
beeren

viel 
frisches 
Obst, 
Birnen,
Rhabarber

Getreide

viel Weiß- 
brot, Zwie- 
back, Hafer-
flocken,
Reis, Nudeln

Vollkorn-
brot, Lein-
samen

frisches 
Brot, Eier-
nudeln

Sonstiges

Hartkäse,
Schokolade,
Nüsse,
Kokos-
flocken

Scharfes,
Paprika, 
Chilli,
Pfeffer,
Gebra-
tenes,
Nikotin

Joghurt,
Zuberei-
tung mit 
gekoch-
tem 
Kümmel 

Eier, Kau-
gummi

geruchsbildend: 
Kohl, Bohnen, Spargel, Pilze, Zwiebel, Knoblauch, Eier, Fleisch, 
Fisch, reifer Käse, scharfe Gewürze

geruchshemmend: 
grüner Salat, Heidelbeeren, Preiselbeeren, Joghurt, Petersilie
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Kolostoma
Beim Dickdarmstoma bleibt je nach Positionierung  
des Stoma die Funktion des Dickdarms weitgehend 
erhalten. Wasser und Elektrolyte können unverän- 
dert resorbiert werden. Dadurch wird der Nahrungs-
brei eingedickt. Die Stuhlkonsistenz wird anfangs 
dünner, nachher breiartig und später wieder fester 
sein. Die Umstellung kann zwischen zwei und vier 
Wochen andauern. Die Ausscheidung erfolgt dann 
ein- bis zweimal täglich.

Ileostoma
Beim Dünndarmstoma fehlt die Funktion des Dick-
darms. Die Rückresorption von Wasser, Natrium, 
Kalium und anderen Elektrolyten ist nicht mehr 
ausreichend möglich. Es kommt zu dünnflüssigen, 
breiigen Stühlen und einer erhöhten Stuhlfrequenz. 
Ein beschleunigter Transport des Nahrungsbreis be-
deutet weniger Zeit, um Nährstoffe zu resorbieren. 
Fehlen die letzten 20 cm des Dünndarms können 
Vitamin B12 und Gallensäuren nicht mehr zurück-
gewonnen werden. Der Darminhalt, der das Stoma 
verlässt, ist aufgrund der Verdauungssäfte aggres-
siv und kann bei längerem Kontakt zu Schleimhaut- 
reizungen am Stoma führen. (Stoma Grundplatte 
nicht zu groß schneiden!)
Die Stuhlbeschaffenheit passt sich beim Ileostoma 
erst später an und bleibt etwas breiiger. Nach sechs
bis zwölf Monaten ist die Anpassungsphase abge- 
schlossen. Die Ausscheidung erfolgt dann drei- bis 
fünfmal täglich.

Lieber Patient, liebe Patientin, 
nach einer Darm-Operation tauchen viele  
Fragen auf. Vielleicht fragen Sie sich, ob Sie 
nun wieder alles Essen können? Keine Sorge, 
für Stomaträger gibt es keine spezielle Diät; 
außer Sie leiden an einer anderen Grund- 
erkrankung wie z. B. Diabetes oder Morbus  
Crohn. Es gilt, nach einer Aufbauphase eine 
ausgewogene Ernährung zu finden, mit der  
Sie sich wohlfühlen. Sie werden merken, dass  
sich Ihre Verdauung bald wieder normalisiert. 
Die Auswirkungen bestimmter Nahrungs-
mittel auf Stuhlkonsistenz, Windabgang und 
Geruchsbildung sind nachstehend erklärt. 
Pauschale Ernährungseinschränkungen sind 
nicht nötig. Um individuelle Unverträglich-
keiten herauszufinden, empfiehlt es sich ein 
Ernährungs-Tagebuch bzw. ein „Beschwerde- 
protokoll“ zu führen. Tut Ihnen ein Nahrungs-
mittel nicht gut, so verzichten Sie einige Zeit 
darauf und probieren es später nochmal. 

Wichtig 
Jede Aufnahme von Speisen und Getränken führt zu einer 
Entleerung. Bevorzugen Sie aufgrund des hohen Flüssigkeits- 
und Elektrolytverlustes kalium- sowie salzreiche Kost (nicht 
an Salz sparen).

Ernährungstipps
– Die ersten fünf Tage nach der OP kann eine künst-

liche Ernährung erforderlich sein. Dann findet ein 
Kostaufbau statt.

– Die ersten zwei bis vier Wochen sollten Sie Schon-
kost einhalten. D. h. nicht zu schwer verdauliche 
Speisen essen, nicht zu fettig und lieber vier bis 
sechs kleine Mahlzeiten statt drei üppige. Begin-
nen Sie mit Lebensmitteln, die Sie vor der OP gut 
vertragen haben. Achten Sie auf ausreichende 
Eiweißzufuhr.

– Es sind keine speziellen Diäten oder große Ein-
schränkungen nötig.

– Für regelmäßige Verdauung mit gleichmäßigem 
Entleerungsrhythmus achten Sie auf Ihr Verhal-
ten beim Essen sowie regelmäßige Essenzeiten. 
Vermeiden Sie große Mengen an Alkohol!

– Nehmen Sie sich Zeit – essen Sie langsam und 
kauen Sie gründlich. Mit wenig Hektik im Tages-
ablauf und ausreichender Bewegung können au-
ßerdem Blähungen vermieden werden. 

– Trinken Sie ausreichend (1,5 bis 2 l/Tag bei Kolos- 
toma und 2-3 l/Tag bei Ileostoma) – Schwarz-, 
Kräuter- und/oder grünen Tee (kein Früchtetee), 
gesalzene Fleisch- oder Gemüsebrühe, stilles 
Mineralwasser – ggf. mit 20 bis 30 Minuten Ab-
stand zum Essen (Harnmenge sollte min. 1 l/Tag 
und hellfarbig sein)

– Die Aufnahme von Medikamentenwirkstoffen 
kann durch die Verkürzung des Darmes beein-
trächtigt sein.

Mögliche Probleme 
Stomablockade
Kann durch ungenügendes Kauen oder faserrei-
che Lebensmittel entstehen: Spargel, Rhabarber, 
Pilze, Ananas, Zitrusfrüchte, harte Obstschalen 
und Kerne, Weintrauben, Mango, Nüsse, sehniges 
Fleisch, Popcorn. 
Diese langfaserigen Lebensmittel sollten Sie an-
fangs meiden. Später können sie in kleinen Men-
gen, mit viel Flüssigkeit, langsam und gründlich 
gekaut wieder in den Speiseplan aufgenommen 
werden.

Blähungen
Fenchel-Kümmel-Anistee oder Preiselbeersaft 
trinken oder 1 TL Fenchelsamen kauen. Blähende 
Nahrung vermeiden.

Durchfall /zu flüssiger Stomainhalt
Eindickung mit stärkehaltiger/pektinreicher 
ballaststoffarmer Stopfkost-Leinsamenschrot:  
feingeriebener Apfel, Brot, Reis, Kartoffeln, Möh-
re, Zwieback, Banane, Haferflocken, Heidelbeer-
blättertee, 5 Min. gez. schwarzer Tee, Flohsamen, 
Weizenkleie, Leinsamen
Die Trinkmenge nicht reduzieren! Nach Besse- 
rung der Symptomatik leichte Vollkost verzehren.

Geruchsbildung
Joghurt, Heidelbeeren, Blattsalat essen und ge-
ruchsbildende Nahrung meiden (Tabelle).

Gewichtsveränderungen
Diese können auftreten, sollten aber vermieden 
werden. Eine starke Gewichtszu- oder -abnahme 
verändert die Position des Stomas.

Hautirritationen
stomareizende Lebensmittel meiden: scharfe Ge-
würze, Fruchtsäuren (Zitrus, Beeren), Gemüse- 
säuren (Tomate, eingelegtes Gemüse wie Gewürz-
gurken)

Kurzdarmsyndrom 
Je nach Restlänge des Darmes kann eine dauer- 
hafte künstliche Ernährung nötig sein. Bei einer 
Entfernung des Darmes über 75 Prozent werden
die Nährstoffe nicht mehr genügend aufgenom-
men. Bei 50 bis 75 Prozent entferntem Darm ist 
die Aufnahme von Nährstoffen beeinträchtigt. 
Die Adaption des Restdarms kann hier bis zu 
fünf Jahre dauern. Zumeist finden hohe Flüssig- 
keitsverluste statt (dünnflüssiger Stuhl). Die Ge-
fahr für Nierensteine ist bei Kurzdarmsyndrom 
erhöht: meiden Sie Rhabarber, Spinat, Rote Bee-
te, Petersilie, Nüsse.

Die Mikronährstoffversorgung muss regelmäßig
über die Laborwerte überprüft und ggf. Nähr-
stoffe künstlich ergänzt werden (z.B. Vitamin B12
Injektion, K, Mg, HCO3-, Zn, Vit E D K A). Bevor- 
zugen Sie isotone Getränke (magnesium/natri- 
umreiche Mineralwasser, Saftschorle, Multivita-
minsaft). Trinken Sie erst eine Stunde nach der 
Nahrungsaufnahme. Bei fettigen Stühlen ist es 
ratsam, die Nahrungsfette mit MCT Fetten (aus 
dem Reformhaus) zu ersetzen. Dabei ist auf eine
langsame Steigerung der MCT Fettmenge zu 
achten. Ersetzen Sie zunächst eine Mahlzeit 
Butter mit MCT Magarine oder Öl mit MCT Öl 
und tauschen Sie jeden Tag eine Portion mehr 
(bis zu 80g Fett/Tag).


