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1 Kostformen 

 

2 Kostaufbau 

2.1.1 Oesophagektomie/totale Gastrektomie (verteilt auf 5-6 kleinere Mahlzeiten) 

 

Bezeichnung  Beschreibung   
Nüchtern Nichts per os.  
Tee schluckweise Tee in kleinen Mengen über den Tag ver-

teilt 
 

Trinken frei Tee, Bouillon, Kaffee  
Breiig viszeral z.B. Cremesuppen, Bouillon, Kartoffelstock, 

Polenta, Griessbrei, Joghurt, Kaffee, Tee, 
Trinknahrungen 

 

Aufbau viszeral Vollkost ohne Salat/Rohes/Blähendes/zu 
scharf 

 

Postoperativer Tag  Kost   
0 Tee schluckweise  
1 Tee schluckweise  
2 Trinken frei  
3 Breiig viszeral  
4 Breiig viszeral  
5 Aufbau viszeral  
6 Vollkost  
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2.1.2 Teilgastrektomie/Whipple/Sigmaresektion/Kolektomie/Pankreatektomie (alle „unteren“ A-
nastomosen) 

 

 
Hinweis: Es handelt sich hierbei um eine Richtlinie. Der Kostaufbau kann vom Standard variieren 
und erfolgt individuell und je nach Verträglichkeit. 

3 Weiterführende Informationen 
 
Wenn am 4. postoperativen Tag der „Aufbau viszeral“ noch nicht erreicht ist, muss eine enterale oder 
parenterale Ernährung evaluiert werden. 
 
Ist bereits präoperativ absehbar, dass der Patient für mehr als 7 Tage postoperativ unfähig zur ora-
len Kostzufuhr sein wird oder für mehr als 10 Tage nicht in der Lage ist, mehr als 60-75% des Be-
darfs oral zu decken, sollte die intraoperative Einlage einer FKJ-Sonde in Erwägung gezogen wer-
den. 
 
Bitte Ernährungsberatung möglichst früh einbeziehen, um den individuellen Aufbau in Rücksprache 
mit den Chirurgen zu planen. 

Postoperativer Tag  Kost   
0 Tee schluckweise  
1 Trinken frei  
2 Breiig viszeral  
3 Aufbau viszeral  
4 Vollkost  


