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Abstract 

In diesem hermeneutisch verfassten Buch wird die Notwendigkeit einer Eiweißsupplementie-

rung nach Roux en y Gastric Bypass (RNYGB)-Operationen verdeutlicht. Durch deren 

Einsatz soll das Auftreten einer Proteinmalnutrition und die damit verbundene Symptomatik 

(wie beispielsweise Muskelschwäche, Muskelatrophie, Immunschwäche, Wundheilungsstö-

rungen, Alopezie) vermieden werden.  

Basis dafür ist eine schrittweise erfolgende Problemaufarbeitung von folgenden Punkten: Die 

Ernährungstherapie und der Eiweißbedarf bei Adipositas bzw.  während einer Gewichtsreduk-

tion, sowie die anatomischen und physiologischen Veränderungen durch eine RNYGB-

Operation - in Bezug auf die postoperative Ernährung. Insbesondere folgende pathophysiolo-

gische Mechanismen führen postoperativ zu einem Proteinmangel: 1. Verminderte Nahrungs-

aufnahme, 2. verringerte Magensaftsekretion, 3. Ausschluss des distalen Magens, des Duo-

denums und proximalen Jejunums, 4. Asynergie zwischen Bolus und biliopankreatischen 

Sekreten sowie 5. Malabsorption der Nährstoffe (nur mehr 57 % des Proteinverzehrs werden 

im postoperativen Zeitraum absorbiert). Zusätzlich sind die Eventualität und Folgen einer 

postoperativen Fehlernährung der Patienten zu berücksichtigen. 

Bei der postoperativen Standardtherapie jedoch werden RNYGB-Patienten, in der klinischen 

Praxis in Österreich, nur in wenigen Instituten Eiweißsupplemente empfohlen. Außerdem 

wird in vielen Publikationen nur auf die postoperative Vitamin- und Mineralstoffsupplemen-

tierung eingegangen. Dem Aufbau dieses Werkes zufolge, findet eine kritische Auseinander-

setzung mit Studienergebnissen und kontroversen Meinungen, die gegen eine postoperative 

Eiweißsupplementierung sprechen, statt.  

Zur Verstärkung der literarischen Ergebnisse bezüglich eines Eiweißmangels enthält das 

vorliegende Buch eine empirische Erfassung der Energie- und Makronährstoffaufnahme von 

39 Ernährungsprotokollen aus verschiedenen Monatsabständen - bis zu einem Jahr - nach 

RNYGB-Operationen.  

Nach Betrachtung der gesammelten Erkenntnisse kann gesagt werden, dass, um das Minimum 

der Eiweißaufnahme - 0,8 g Eiweiß /kg adaptierten Körpergewicht /d - zu erreichen, eine 

Supplementierung von Proteinen im ersten postoperativen Jahr bei RNYGB-Patienten erfor-

derlich ist. Vor allem wenn eine Eiweißzufuhr von 20 % der Gesamtenergiemenge erreicht 



werden soll (~ 1,3 g Eiweiß /kg adaptierten KG /d), ist der Einsatz von Proteinmodulen 

unumgänglich.  



Abstract 

In this book, hermeneutically drafted, the need for protein supplements after Roux-en-Y 

Gastric Bypass (RNYGB) operations is illustrated. Through their use, the occurrence of 

protein malnutrition and its associated symptoms (such as muscle weakness, muscle atrophy, 

immune weakness, wound healing disorders, alopecia) is avoided. As a basis, the following 

subjects are being handled step-by-step: The nutrition therapy and the protein demand of 

obese patients and during weight reduction, as well as the anatomical and physiological 

changes after a RNYGB surgery - in relation to the postoperative diet. In particular, the 

following pathophysiological mechanisms lead to a postoperative protein deficiency: 1. 

Decreased food intake, 2. Decreased secretion of gastric juice, 3. Exclusion of the distal 

gastric, the duodenum and proximal jejunum, 4 Asynergie between bolus and biliopankreatic 

secretions as well as 5. Malabsorption of nutrients (only 57 % of protein intake in the postop-

erative period would be absorbed). In addition, the possibility and consequences of postopera-

tive bad nutrition should be taken into account. 

However, in the postoperative standard therapy in clinical practice in Austria, just a few 

institutes recommend protein supplements to RNYGB-patients. Moreover, in many publica-

tions only the postoperative vitamin and minerals supplementation is received. The structure 

of this work suggests a critical analysis of study results and controversial opinions that argue 

against postoperative protein supplementation.  

To reinforce research results relating to a protein deficiency, this book contains an empirical 

coverage of energy and macro nutrient intake of 39 nutritional protocols from various month-

ly intervals - up to one year - after RNYGB operations. After considering the evidence 

collected, it can be said that in order to achieve the minimum of protein intake – 0.8 g protein 

/ kg body weight adapted / d – protein supplementation during the first postoperative year to 

RNYGB patients is necessary. Especially when the protein intake should be 20 % of total 

amount of energy (~ 1.3 g protein /kg adapted body weight /d), the use of protein modules is 

inevitable. 
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Einleitung 

� Problemstellung und Forschungsfrage  

Adipositas zählt weltweit zu den schwerwiegendsten Gesundheitsrisiken dieses Jahrhunderts 

und hat inzwischen epidemische Ausmaße angenommen. [2] In Österreich zeigt die Entwick-

lung der Adipositas ebenfalls einen kontinuierlichen Anstieg der Prävalenz in allen Alters-

gruppen und Regionen, mit bereits ausgeprägten Risikoregionen in Ostösterreich. [9, 111] Die 

Entstehung dieses gesundheitsgefährdenden Krankheitsbildes wird auf zahlreiche Ursachen 

zurückgeführt. [3] Hinsichtlich der somit nicht eindeutig geklärten Pathogenese der Adiposi-

tas gibt es zahlreiche Therapieansätze. Aufgrund bescheidener Erfolge bei konservativen 

Adipositastherapien gehen Befürworter der operativen Therapie davon aus, dass chirurgische 

Eingriffe die effektivste Form der Langzeitbehandlung bei morbider Adipositas darstellen. [6] 

Viele Patienten haben trotz guter Compliance eine lange Leidensgeschichte mit unzähligen 

Bewegungsprogrammen, Diätversuchen und Kuraufenthalten hinter sich, die bei ihnen fast 

regelmäßig zum bekannten „Jojo-Effekt“ führten. [57] Genetische Prädisposition zur Adiposi-

tas, niedriger Grundumsatz und mangelhafte Sättigungssignale können u. a. auf das häufige 

Scheitern konservativer Therapiemaßnahmen zurückgeführt werden. [1, 62] Somit bleibt die 

Adipositaschirurgie derzeit „Ultima Ratio“ im Rahmen eines Gesamtkonzeptes zur Behand-

lung von extremen Übergewicht. [4]  

Auf das gemischt restriktive-malabsorptive Verfahren, den Roux en y Gastric Bypass 

(RNYGB), wird in diesem Werk näher eingegangen. Vor allem in Amerika und Europa wird 

dieser bariatrische Eingriff zahlreich operiert. [41, 48] Durch die anatomischen und physiolo-

gischen Veränderungen und die daraus resultierenden Konsequenzen dieser Operation, 

kommt es zu einer unzureichenden Zufuhr und Resorption der Proteinmenge. [98] Allerdings 

besteht bei Patienten v. a. in der ersten postoperativen Phase bzw. in dem Zeitraum in dem der 

meiste Anteil des Übergewichtes reduziert wird, ein erhöhter Bedarf an Eiweiß. [104] Diese 

Periode kann ungefähr im ersten postoperativen Jahr angesetzt werden. [89]  

Die Problematik, mit der sich das vorliegende Werk beschäftigt, lässt sich durch folgende 

zwei Zitate aus der Literatur gut verdeutlichen:  

Bariatric operations present the best answer not only to the principal disease, but also to 
the comorbidities. In other words, “a surgeon can perform one operation and cure the 
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patient of four or five diseases”. To achieve this aim, it is required to produce another 
illness, namely controlled starvation. J. Faintuch et al. [93] 

Bariatrische Operationen sind nicht nur die beste Antwort gegen Adipositas als prinzi-
pielle Krankheit, sondern auch gegen die Komorbiditäten. In anderen Worten „Ein Chi-
rurg kann eine Operation ausführen und somit die Patienten von vier oder fünf Krank-
heiten kurieren“ Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig eine andere Krankheit, 
namens „kontrolliertes Verhungern“, zu produzieren. J. Faintuch et al. [93] 

„Die Kapazität des Magens hat sich verkleinert, nicht aber das Bedürfnis nach bestimmten 

Nahrungsmitteln und schon gar nicht automatisch das Essverhalten.“ M. Zeiner [66] 

Bei der postoperativen Standardtherapie jedoch werden RNYGB-Patienten, in der klinischen 

Praxis in Österreich, in nur wenigen Instituten Eiweißsupplemente empfohlen. Außerdem 

wird in vielen Publikationen nur auf die postoperative Vitamin- und Mineralstoffsupplemen-

tierung eingegangen.  

Infolgedessen stellt sich anschließende Forschungsfrage:“ Inwieweit muss eine gezielte 

Eiweißsupplementierung bei RNYGB-Patienten stattfinden, um eine Eiweißmalnutrition, bis 

ein Jahr nach der Operation, zu vermeiden?“ 

� Zielsetzung und Hypothese  

Ziel dieses Werkes soll sein, die Notwendigkeit einer Eiweißsupplementierung nach 

RNYGB-Operationen zu verdeutlichen und durch dessen Einsatz das Auftreten einer Pro-

teinmalnutrtition und die damit verbundene Symptomatik zu vermieden.  

Basis dafür ist eine gründliche Literatur- und Studienrecherche, um die Ernährungstherapie 

bei Adipositas und die Problemanalyse einer postoperativen Proteinmalnutrition zu erörtern. 

Danach wird die Berechnung des Eiweißbedarfs bei Adipösen, anhand von verschiedenen 

Formen der Ernährungstherapie und Energiebedarfsberechnung bei Adipositas sowie Empfeh-

lungen für die Eiweißzufuhr, ermittelt.  

Dadurch wird, anhand der Resultate dieses Werkes, ein Vorschlag für eine evidenzbasierte 

Eiweißbedarfsberechnung bei dieser Patientengruppe und dessen Umsetzung in die Praxis 

ausgearbeitet.  

Ein weiteres Ziel dieses Werkes ist, konkrete Empfehlungen für die Ernährung nach RNYGB-

Operationen zu recherchieren. Da es sich bei diesem Verfahren um eine gemischt restriktiv-

malabsorptive Technik handelt, werden Empfehlungen für die Ernährung bei restriktiven 
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Verfahren mit Empfehlungen bei malabsorptiven Verfahren abgeleitet bzw. zusammenge-

fasst. Folglich werden „10 Regeln der gesunden Ernährung nach RNYGB-Operationen“ 

ermittelt, die die Patienten berücksichtigen sollen, damit es nach der Nahrungsaufnahme zu 

keinen Beschwerden bzw. Komplikationen kommt.  

Anhand dieses Werkes soll auch verdeutlicht werden, dass die Einbindung der Diätologen im 

interdisziplinären Team der Adipositaschirurgie unumgänglich ist. Dieses Werk kann Diäto-

logen bei der ernährungsmedizinischen Betreuung der RNYGB-Patienten unterstützen und 

ihnen für diese Tätigkeiten Anregungen geben. 

Durch die schrittweise erfolgende Problemaufarbeitung soll ein allgemeines Verständnis für 

folgende Punkte geschaffen werden: Die Ernährungstherapie und den Eiweißbedarf bei 

Adipositas bzw. während einer Gewichtsreduktion, sowie die anatomischen und physiologi-

schen Veränderungen durch den chirurgischen Eingriff beim RNYGB - in Bezug auf die 

postoperative Ernährung. Diesem Aufbau zufolge, kann eine kritische Auseinandersetzung 

mit Studienergebnissen und kontroversen Meinungen, die gegen eine postoperative Eiweiß-

supplementierung sprechen, stattfinden.  

Durch das Verständnis für die ernährungsmedizinischen Bedürfnisse dieser Patientengruppe 

kann die fachliche Kompetenz unserer Berufsgruppe in der Adipositaschirurgie, bei der 

Patientenbetreuung und der Zusammenarbeit mit einem interdisziplinären Team, gewährleis-

tet werden.  

Infolgedessen lautet die Hypothese dieses Werkes: „Es muss eine gezielte Eiweißsupplemen-

tierung bei RNYGB-Patienten stattfinden, um eine Eiweißmalnutrition, bis ein Jahr nach der 

Operation, zu vermeiden.“ 

� Wissenschaftliche Forschungsmethode 

Es handelt sich um eine hermeneutisch verfasstes Werk bei der der Bibliothekskatalog der 

Medizinischen Universität Wien und der Gesamtkatalog des Österreichischen Bibliotheken-

verbundes sowie v. a. die Suchmaschine PupMed eingesetzt werden. Die laut Suchmaschine 

publizierten Studien werden in print- oder e-Journals (der Medizinischen Universitätsbiblio-

thek Wien) nachgelesen, wobei „Guidelines“ und „Reviews“ bevorzugt in den Text einfliesen 

werden. Es ist davon auszugehen, dass der Eiweißmangel bei RNYGB-Patienten in der 

Literatur nicht häufig Beachtung findet. Daher existieren zu diesem Thema keine Metaanaly-



18 

sen und nur wenige Studien mit einer großen Teilnehmeranzahl. Insofern werden neben 

letzteren auch Studien mit einer geringeren Teilnehmerzahl für das vorliegende Buch heran-

gezogen. Es wird davon abgesehen publizierte „Case reports“ von einzelnen RNYGB-

Patienten zu verwenden, da diese eine zu geringe Aussagekraft für eine wissenschaftliche 

Arbeit liefern.  

Vor allem bei Studien wird großteils darauf geachtet, dass ihre Veröffentlichung nicht länger 

als vier Jahre zurückliegt, da in der Adipositaschirurgie immer wieder die Operationstechni-

ken verbessert werden. Bei der Fachliteratur liegt das Augenmerk darauf, dass die neueste 

Auflage zitiert wird.  

Zur Verstärkung der literarischen Ergebnisse bezüglich eines Eiweißmangels bei RNYGB-

Patienten erfolgt eine empirische Erfassung der Energie- und Makronährstoffaufnahme. Dafür 

werden 39 Ernährungsprotokolle aus verschiedenen Monatsabständen – bis zu einem Jahr - 

nach RNYGB-Operationen, in einem Computerberechnungssystem berechnet. Somit findet 

die Ermittlung des postoperativen Ernährungs-Ist-Zustandes statt. Anschließend folgt, auf 

Basis des hermeneutischen Teils des Werkes, eine evidenzbasierte Berechnung des Energie- 

und Eiweißbedarfs - dem so genannten Soll-Zustandes - dieser Patientengruppe. Die Ist- und 

Soll-Ergebnisse werden anschließend in einem Soll-Ist-Vergleich gegenübergestellt und 

daraus wird eine diätologische Diagnose gezogen. Die genaue Methode des empirischen Teils 

des Buches ist in Kapitel 6.2. nachzulesen.  

Die Zitierweise richtet sich nach der Publikation von H. Brezina und A. Grillenberger: 

„Schritt für Schritt zur wissenschaftlichen Arbeit in den Gesundheitsberufen“. [122] Die 

Zitierweise im Text erfolgt anhand der üblichen Methode bei medizinischer Fachliteratur - im 

Text werden Zahlenverweise auf das Literaturverzeichnis eingesetzt.  

Um den Lesefluss zu erhalten wird davon abgesehen doppelte Geschlechtsbezeichnungen zu 

verwenden. Verweisen auf Kapitel, kritischen Auseinandersetzungen und Anmerkungen 

werden kursiv formatiert. Außerdem werden, aufgrund der unterschiedlichen Bedeutung von 

Symbolen, keine einheitlichen Aufzählungszeichen in dem Buch eingesetzt.  

 


