Wie viel Proteine
oraucht der Mensch?

Der Profteinbedarf Erwachsener
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Proteine sind Aminosduren-(AS-)Polymere. Proteine und AS huben multiple Funktionen auf der Zell-
sowie der Orgun- und Gunzkérperebene (z.B.in der Proteinbiosynthese, uls Stickstoff-, Energie- und
Kohlenstoffyuelle, uls VorlGufer fUr die Hormohsynthese u.u. (1)). Der durchschnittliche Stickstoffye-
halt der Proteine betragt 16 Prozent. Der Einfuchheit halber wird ungenommen, duss der Protein-
metubolismus dem Aminosduren- beziehuhysweise Stickstoffmetubolismus entspricht (1,2). Der

Korper eines Menschen enthdlt etwa 10 bis 12 kg Proteine, mehr uls 40 Prozent duvon dllein in den
Muskelnh (3). Der huchfolgende Beitray fasst Neues und Wissenswertes Uber den Proteinbedarf ge-

sunder Erwachsener zusammen.

Um die Gesundheit zu erhalten und zu
gewahrleisten, sodass alle Kérperfunk-
tionen richtig ablaufen kénnen, muss
eine ausreichende Zufuhr an Energiesub-
straten (Fett, Kohlenhydrate und Eiweiss)
und lebensnotwendigen Mikrondhrstof-
fen sichergestellt werden. Proteine sind
allerdings nicht nur Energiequellen, son-
dern dienen insbesondere als Ressourcen
fir die neun essenziellen Aminosauren,
die flr die Synthese korpereigener Protei-
ne und damit flr die normalen Kérper-
funktionen unentbehrlich sind. Im
Grunde konnten alle Aminosduren als
Energiequelle dienen, aber nicht alle kdn-
nen zur Glukoneogenese verwendet wer-
den (1). Die Proteinsynthese kann nur in
Anwesenheit samtlicher essenzieller Ami-
nosauren stattfinden.

Fir die Gesundheit und Funktionsfahig-
keit des Korpers ist es wichtig, den Pro-
teinabbau so gering wie moglich zu
halten, die Proteinsynthese dagegen
moglichst zu optimieren. Proteine unter-
liegen im Korper einem standigen Turn-
over mit kontinuierlichem Auf- und
Abbau. Freie Aminosduren werden ent-
weder aus der Nahrung, der De-novo-
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Synthese oder durch den Abbau von Ge-
webeproteinen gewonnen. Letztere wer-
den entweder fur die Resynthese neuer
Proteine verwendet oder oxidiert; ein
kleiner Teil wandert zur Nutzung in die
proteinunabhdngigen Stoffwechselwe-
ge. Grosstenteils stammen die freien Ami-
nosduren aus der Nahrung. Der gleichzei-
tig konstant ablaufende Proteinabbau
unterstreicht die Notwendigkeit, konti-
nuierlich (d.h. taglich) ausreichende Men-
gen qualitativ hochwertiger Proteine zu-
zufiihren. Mitzunehmendem Alter nimmt
der Protein-Turn-over pro Einheit Kdrper-
masse ab.

Wird der Gesamtproteinumsatz, der beim
Gesunden bis zu 250 g/Tag betrdgt, in
Relation zur normalen Proteinzufuhr
(zwischen 50 bis 100 g/Tag) betrachtet,
spiegelt er indirekt die optimale Protein-
zufuhr beziehungsweise den Proteinbe-
darf wider (siehe unten). Die Proteinver-
dauung und -resorption ist (unabhangig
von der Proteinquelle und der Nahrungs-
zusammensetzung) im Allgemeinen rela-
tiv hoch (d.h. > 90%) und kann von ge-
sunden Erwachsenen in Europa und der
Schweiz ohne grdsseren Aufwand (4) im

Rahmen einer addquaten Energiezufuhr
durch den Verzehr normaler Mischkost
erreicht werden. Proteinkatabolismus
(z.B. wahrend des Fastens oder auch bei
Krankheiten) fiihrt immer zum Verlust
von Korpereiweiss und sollte unter allen
Umstdnden vermieden oder wenigstens
minimiert werden.

Die aktuellen Empfehlungen zur Protein-
zufuhr stlitzen sich vorwiegend auf Stick-
stoffbilanzstudien sowie einige metho-
disch unterschiedliche evidenzbasierte
Daten (5-8). Trotz kontroverser Diskus-
sionen Uber methodische Probleme ba-
sieren die aktuellen Empfehlungen auf
verschiedenen Studien mit sehr unter-
schiedlichen Bevolkerungsgruppen. Die-
se Daten wurden Uber einen langen Zeit-
raum gesammelt und gelten als relativ
robust und zuverldssig (2, 5,6, 9, 10). Jede
Methode - auch die Stickstoffbilanz-
methode - hat ihre Vor- und Nachteile, je
nachdem, welche Frage die Forschung
beantworten und welche Population un-
tersucht werden soll (5, 6, 11-13). Dies ist
der Hauptgrund fiir die unterschiedlichen
und widerspriichlichen Aussagen zum
Gesamtproteinbedarf beziehungsweise



Empfohlene Proteinzufuhr fiir gesunde

(hochwertigem) Protein/

zum Bedarf einzelner Aminosauren (13).
Trotz intensiver Forschung gibt es keine
allgemein anerkannte, validierte und aus-
sagekraftige Alternative zur Stickstoffbi-
lanzmethode (5). Im Allgemeinen wird
mit dieser Methode die (Stickstoff- oder

Protein-)Zufuhr Uberschatzt und die
(Stickstoff- oder Protein-)Ausscheidung
unterschatzt, was in einer falschpositiven
Stickstoffbilanz resultiert (9). Die aktuel-
len, fiir die Schweiz glltigen D-A-CH-
Empfehlungen (14) orientieren sich
vorwiegend an den amerikanischen Emp-
fehlungen (2).

Proteinbedarf

Die aktuelle Erndhrungsempfehlung fiir
Proteine liegt fiir gesunde Frauen und
Ménner aller Altersgruppen bei 0,80 g

EI WA Ubersicht iiber essenzielle
und nicht essenzielle Aminosauren

Essenzielle Nicht essenzielle
Aminoséauren Aminosauren
Histidin Arginin
Leucin Cystein
Isoleucin Glutamin
Lysin Glycin
Methionin Prolin
Phenylalanin Tyrosin
Threonin

Tryptophan

Valin

Bedingt essenziell
Arginin

Cystein

Glutamin

Glycin

Prolin

Tyrosin

Erwachsene (70 kg Manner/57 kg Frauen) kg Kérpergewicht (0,8 g/kg

Alter Manner Frauen KG) (2, 5) (Tabelle 1).
19-50 Jahre 0,80 g/kg KG/Tag 0,80 g/kg KG/Tag Diese Zufuhrempfehlung

56 g/Ta 46 g/Ta
51-70 Jah 08(: kg/ KS)T osg kg/TK[:]) entspricht_einem durch-
/b Janre ! (E?B/gg}Tag/) ag ! (fég%ag/)Tag schnittlichen Bedarf von
0,66 g Protein/kg KG pro
Schwangerschaft* 1,1 g/kg KG/Tag oder . . .
e Tag, wobei Proteine zwi-
zusétzlich 25 g/Tag :
ST 13 o/ka KG/Tag od schen 10 und maximal
ren éusgﬁtzglichzsagﬁager 35 Prozent des Gesamt-
— - - energiebedarfs  ausma-
*unabhéngig vom Alter; KG: Kérpergewicht .

chen sollen. Fir normalge-

wichtige Manner (70 kg
KG) entspricht diese Empfehlung einer
taglichen Zufuhr von 56 g/Tag und fir
Frauen (57 kg KG) 46 g/Tag. Vorausgesetzt
wird eine addquate bedarfsgerechte
Energiezufuhraus nicht stickstoffhaltigen
Energiequellen (15). Zufuhrempfehlun-
gen und Bedarf sind identisch flr Frauen
und Ménner, und zwar unabhdngig vom
Alter (5, 16).

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
passen sich der Protein- und Aminosau-
renstoffwechsel zwar an die verdnderten
Bedingungen (17, 18) an, dennoch muss
die tagliche Proteinzufuhr, wie in Tabellen
1 und 4 beschrieben, entsprechend er-
hoéht werden.

Immer wieder wird berichtet, dass éltere
Menschen einen hoheren Proteinbedarf
haben; die entsprechenden Daten sind
jedoch immer noch unvollstandig und
nach wie vor umstritten (19-22). Aller-
dings sollten Erwachsene, insbesondere
in hoherem Alter, weniger auf die Quanti-
tat, sondern vor allem auf die Qualitat der
zugefiihrten Proteine achten (23), die in
erster Linie durch das Aminosdurenspek-
trum bestimmt wird. Besonders wichtig
fir den Organismus ist die ausreichende
Aufnahme essenzieller Aminosduren, da
diese fur die endogene Proteinsynthese
unverzichtbar sind. Der quantitative
Aspekt der Proteinzufuhr, also die Menge,
die den Empfehlungen entsprechend
aufgenommen werden sollte, wird durch
die Eigenschaften der Lebensmittel, ins-
besondere durch ihre «Proteindichte»
und die damit einhergehende Energiezu-
fuhr, bestimmt (6). Der Energiebedarf
hangt wiederum von verschiedenen Fak-
toren wie beispielsweise Korpergewicht,
Muskelmasse, Alter oder korperliche Be-

wegung ab. All diese einzelnen Faktoren
missen bei der Bestimmung und Evalua-
tion des Proteinbedarfs mit bericksich-
tigt werden (2).

Nahrungsprotein besteht aus essenziellen
und nicht essenziellen Aminosduren
(Ubersicht Giber die 20 Aminoséuren siehe
Tabelle 2). Firr eine bedarfsgerechte Syn-
these kdrpereigener Proteine bendtigt ein
gesunder Erwachsener lediglich die neun
essenziellen Aminosauren: Histidin, Leu-
cin, Isoleucin, Lysin, Methionin, Phenylala-
nin, Threonin, Tryptophan und Valin (1, 2).
Eine ungeniigende Proteinzufuhr (d.h. un-
genligend hinsichtlich der aufgenomme-
nen Proteinmenge, insbesondere der es-
senziellen Aminosduren) beeintrachtigt
die endogene Proteinsynthese (Tabelle 2).
Diese wichtigen Aspekte werden bei der
Formulierung von Empfehlungen zur Pro-
teinaufnahme, besonders auch im klini-
schen Alltag, hdufig ignoriert und verges-
sen. Oft ist es besser, kleinere Mengen
essenzieller Aminosauren mit einem aus-
reichenden Quantum energiereicher
Nahrung zuzufiihren als eine grossere
Menge (unvollstandiger) Proteingemi-
sche. Mehrere Studien haben gezeigt,
dass die Zufuhr einer Kombination essen-
zieller Aminosauren zu einer aquivalen-
ten oder sogar besseren Muskelprotein-
synthese fuhrt als ein grosseres Quantum
von einer Mischung aus essenziellen und
nicht essenziellen Aminosauren (24).

Proteinbedarf und Energiezufuhr

Die Stickstoffbilanz wird durch die Ener-
giebilanz entscheidend beeinflusst. Eine
ausreichende Energiezufuhr aus Kohlen-
hydraten oder Fetten ist Voraussetzung
fur den Erhalt einer normalen Stickstoff-
bilanz. Dies ist besonders wichtig wah-
rend der Wachstumsphase, bei alteren
Menschen und in Phasen unzureichender
Energiezufuhr, also bei klassischer Malnu-
trition, bei Krankheit oder freiwilligem
Fasten zur Gewichtsabnahme. Alle Stufen
des Eiweissmetabolismus, von der Pro-
teinverwertung, der Proteinsynthese bis
hin zur Proteolyse, bendtigen erhebliche
Energiemengen (1). Es liberrascht daher
nicht, dass jede positive oder negative
Verdanderung der Energiezufuhr die Stick-
stoffverwertung beeinflusst (10, 25, 26).
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Diese enge Beziehung zwischen Energie-
und Proteinmetabolismus ist bereits seit
Jahren bekannt (25, 27) und einer der
Griinde fir die methodischen Schwierig-
keiten und Ungereimtheiten bei der Defi-
nition des Proteinbedarfs. Widerspriichli-
che Aussagen der Studien lassen sich
hdufig durch Unterschiede im Energie-
metabolismus und der Energiebilanz er-
kldren.

Die proteinsparenden Effekte der wich-
tigsten Energiesubstrate, also Kohlen-
hydrate und Fette, sind mehr oder weni-
ger identisch. Die kleinen Unterschiede,
Uiber die einige Studien berichtet haben,
sind fiir den Alltag und die klinische Praxis
unerheblich (5, 28). Die proteinsparenden
Effekte der Kohlenhydrate verstarken sich
allerdings bei geringer (d.h. unter der Zu-
fuhrempfehlung liegender) Proteinauf-
nahme beziehungsweise bei gleichzeitig
geringer Energiezufuhr (28, 29), was teil-
weise durch die ausgepragtere insulinver-
mittelte Antiproteolyse erklart werden
kann. Ein Aspekt der Kontroverse um den
Proteinbedarf oder die optimale Protein-
menge ldsst sich unter anderem durch ei-
ne ungeniligende Energiezufuhr erklaren,
die zu einer Uberschitzung des Protein-
bedarfs fiihrt. Der proteinsparende Effekt
der Energie ist besonders wichtig bei dlte-
ren Menschen, die haufig sowohl unzurei-
chende Mengen an qualitativ hochwerti-
gen Proteinen als auch energetisch
wertvollen (nicht eiweisshaltigen) Nah-
rungsmitteln zu sich nehmen (30).

Bei Uibergewichtigen und adipdsen Per-
sonen ist nicht nur die Fettmasse, son-
dern auch die Magermasse (Lean Body
Mass) erhoht. Dies flihrt zu einem unphy-
siologischen und unrealistisch hohen
Proteinbedarf pro Kilogramm Koérperge-
wicht. Bei vorhandenem Ubergewicht
sollte der Proteinbedarf pro Kilogramm
fettfreier Masse (bezogen auf das Normal-
gewicht) definiert werden, da der Pro-
tein-Turn-over pro Kilogramm Mager-
masse in beiden Fdllen identisch ist.
Haufig wahlen Erwachsene eine Nulldiat,
um ihr Kdrpergewicht zu reduzieren. Auf-
grund der oben beschriebenen Charakte-
ristika des Proteinstoffwechsels fiihrt be-
reits kurzzeitiges Fasten mit fehlender
oder ungentigender Proteinzufuhr zu ei-

Empfohlene Zufuhr

Die empfohlene Zufuhr der einzelnen essen-
ziellen Aminoséuren fiir einen gesunden Er-
wachsenen (Alter > 19 Jahre, unabhéngig vom
Geschlecht). Die essenziellen Aminosduren
sollten etwa 24 Prozent der gesamten Nah-
rungszufuhr ausmachen.

Aminoséure Empfohlene Zufuhr
(mg/kg KG/Tag)
Histidin 14
Leucin 42
Isoleucin 19
Lysin 38
Methionin und Cystein 19
Phenylalanin und Tyrosin 33
Threonin 20
Tryptophan 5
Valin 4

ner negativen Proteinbilanz mit entspre-
chend hohem Verlust an Magermasse.
Haufig kommt in dieser Zeit auch die kor-
perliche Bewegung zu kurz, was den Ver-
lust an Magermasse noch verstarkt. Die
physiologischen Konsequenzen, die dar-
aus resultieren, werden haufig unter-
schatzt. Der Verlust an Magermasse ldsst
sich durch intermittierendes Fasten ver-
hindern: In einer zweiwdchigen Studie
mit jungen normalgewichtigen Erwach-
senen (Alter 18-35 Jahre) erwies sich die-
se Fastenform als «stoffwechselneutral»,
also ohne Zunahme der Proteolyse oder
Abnahme der Magermasse (31).

sauren enthalten, in Erinnerung gerufen
werden.

Der Nahrwert und indirekt auch die
Klassifikation eines Nahrungsproteins
basieren auf seiner Aminosaurenzusam-
mensetzung im Vergleich zu einem Refe-
renzprotein (z.B. Hilhnereiweiss). Der de-
finierte Proteinbedarf basiert auf der
Annahme, dass das zugefiihrte Protein
qualitativ hochwertig ist, das heisst, dass
es ausreichende Mengen samtlicher es-
senzieller Aminosauren enthalt, die fiir ei-
ne optimale endogene Proteinsynthese
erforderlich sind (siehe Tabelle 3 und 4).
Die Proteinqualitat wird also durch das
Vorhandensein und die Vollstandigkeit
des Spektrums der essenziellen Amino-
sduren bestimmt.

Um die Effizienz der Proteinverwertung
zu bestimmen, wurden verschiedene In-
dizes definiert (5-6, 32). Fiir den taglichen
Gebrauch ist die biologische Wertigkeit
(BW) einer Eiweissquelle am besten ge-
eignet. Die biologische Wertigkeit einer
Eiweissquelle ist ein Mass fir die Effizienz,
mit der das Nahrungsprotein in korperei-
genes Protein umgewandelt werden
kann.Ein hoher Wertist also gleichbedeu-
tend mit einer hohen Verwertungsrate fir
die korpereigene Proteinsynthese. Somit
sollte die Aufnahme von Lebensmitteln
mit hoher biologischer Wertigkeit bevor-
zugt werden (z.B. Ei, Fisch, Milch und
Milchprodukte). Im Alltag sollte also we-

Proteinqualitéit

Schwangerschaft und Stillzeit

Bedarfs- und Zufuhremp-

fehlungen fur die verschie- | pje empfohlene Zufuhr der einzelnen essenziellen Aminosduren
denen Aminosduren wur- | fiir Schwangere und stillende Frauen. Die Zufuhr der essenziel-
den bereits definiert (5) |len Aminosauren sollte bei Schwangeren etwa 26 und bei stil-
(sieche Tabelle 3 und 4), |lenden Frauen etwa 24 Prozent der gesamten Nahrungszufuhr
allerdings werden sie in die- | @usmachen.

.ser kurz.en .Uber'5|cht nlcht Aminoséure Schwangerschaft Stillen

im Detail dISkatIert,.da mit (mg/kg KG/Tag)  (mg/kg KG/Tag)
der Nahrung nicht einzelne

Aminosauren, sondern | Histidin 18 19
komplexe, teils mitanderen | Leucin 56 62
Substraten versehene Ami- | Isoleucin 25 30
nosiuremischungen kon- | Lysin ol 52
sumiert werden. Vielmehr Methionin gnd Cystein _ 25 2

soll das Konzept der «<kom- ?:feng;?r:amn und Tyrosin :g g;
pletten Eiweissquelleny, al- Tryptophan 7 g

so solcher Proteinquellen, | Valin 31 35

die alle essenziellen Amino-




niger auf die absolute Proteinmenge,
sondern mehr auf das vorhandene Ami-
nosaurenspektrum, also den Gehalt an
essenziellen Aminosauren, geachtet wer-
den. Es ist allgemein bekannt, dass die
Zufuhr geringerer Mengen hochwertiger
Proteine zu einer ausgepragteren Muskel-
proteinsynthese fihrt als die Zufuhr in-
kompletter Proteine (24). Im Alltag ist die
Zufuhr kompletter Proteine nicht immer
maoglich, sie kann jedoch durch einfache
und kostenglinstige Strategien erreicht
werden, da sich die «biologische Wertig-
keit» einer Mahlzeit durch Kombination
von Nahrungsmitteln mit unterschiedli-
chen Aminosdurenzusammensetzungen
wirkungsvoll erhéhen ldsst. Wird bei-
spielsweise gleichzeitig ein Glas Milch
(oder ein anderes Milchprodukt wie Hiit-
tenkdse) oder auch Molkekonzentrat kon-
sumiert, erhdlt man eine biologisch hoch-
wertige Mahlzeit (32, 33).

Entgegen der weitldufigen Meinung kann
der Bedarf an essenziellen Aminosduren
auch durch pflanzliche Nahrung gedeckt
werden. Ein Vegetarier hat im Prinzip kei-
nen hoheren Proteinbedarf, solange der
Energiebedarf gedeckt ist und ein Nah-
rungsspektrum gewdhlt wird, das dem
Konzept der Proteinkomplementaritat
entspricht (34, 35). Die einzige pflanzliche
Proteinquelle mit einem kompletten Ami-
nosaurenspektrum ist Sojaeiweiss (36).
Die meisten pflanzlichen Eiweissquellen
bestehen jedoch aus inkompletten Pro-
teinen, sodass durch eine gezielte Aus-
wahlan Nahrungsmitteln eine Aminosau-
renkomplementaritdt erreicht werden
muss. Lysin und Isoleucin sind zum Bei-
spiel nur eingeschrankt im Getreide vor-
handen, wdahrend Bohnen und andere
Hulsenfriichte viel Lysin und Isoleucin
enthalten. Daher sollten Getreideproduk-
te zusammen mit Hilsenfriichten geges-
sen werden, damit ein vollstdndiges
Aminosdurenspektrum  entsteht. Der
effektive Proteinbedarf kann daher bei
Vegetariern in Abhdngigkeit von der
Zusammensetzung der zugeflihrten Nah-
rung variieren. Dies wird auch durch Stu-
dien belegt, die (im Vergleich zu alters-
und geschlechtsspezifischen Kontrollen)
Uber eine niedrigere Muskelmasse bei
Vegetariern berichteten (37). Dies kbnnte
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darauf hinweisen, dass der Bedarf an
essenziellen Aminosauren fir die Muskel-
proteinsynthese  nicht  ausreichend
abgedeckt war. Die meisten Vegetarier
kennen allerdings die Regel der Amino-
saurenkomplementaritdt und kombinie-
ren verschiedene Nahrungsquellen in ih-
rer Erndhrung. Idealerweise sollte die
Proteinkomplementaritat taglich oder so-
gar beijeder Mahlzeit erreicht werden, um
optimale Bedingungen fiir die Proteinsyn-
these zu gewahrleisten. Im Vergleich zu
Lakto-Ovo-Vegetariern konnten Veganer
ein erhohtes Risiko flr eine unausgewo-
gene oder sogar unzureichende Zufuhr
von essenziellen Aminosduren haben.

Es ist wohl wichtiger, die ausreichende
Zufuhr kompletter Proteinquellen zu
Uberprifen als die Gesamtproteinzufuhr.
Dartiber hinaus fiihrt ein Grossteil der Be-
volkerung Didten zur Gewichtskontrolle
durch und ignoriert dabei die proteinspa-
renden Effekte geringer Energiemengen.

Die Debatte liber die aktuellen
Zufuhrempfehlungen

Wahrend der letzten Jahre wurde immer
wieder postuliert, dass die aktuellen Emp-
fehlungen fir die Proteinzufuhr zu niedrig
seien (12, 13). Aufgrund von Studien, in de-
nen die Oxidation einer Indikatoramino-
saure gemessen wird (indicator amino acid
oxidation, IAAO), nehmen die jeweiligen
Autoren an, dass die aktuelle amerikani-
sche Empfehlung fiir die Proteinzufuhr
(von denen die D-A-CH-Empfehlungen
stammen) um 40 bis 50 Prozent zu niedrig
sei und der durchschnittliche Proteinbe-
darf 0,93 g/kg KG betragen solle. Die siche-
re Zufuhrmenge liege demnach bei 1,2 g/
ka/KG (13). Die IAAO-Methode ist eine sehr
anspruchsvolle und komplexe Messme-
thode, die vielen exogenen und endoge-
nen Storfaktoren ausgesetztist. Sieist nicht
mit der Stickstoffbilanzmethode zu verglei-
chen, sondern basiert auf der Zufuhr stei-
gender Mengen einer «Indikatoraminosau-
re» (d.h. meist jene Aminosduren, deren
Bedarf bestimmt werden soll) und der
gleichzeitigen Messung der Oxidationsrate
dieser Aminosdure. Bei ungeniigender Zu-
fuhr wird die Indikatoraminosaure oxidiert
und nicht fiir die Proteinsynthese verwen-
det. Nur bei bedarfsgerechter Zufuhr stabi-

lisiert sich die Oxidationsrate auf einem
konstanten Niveau, das dem wirklichen Be-
darf der Indikatoraminosdure entspricht.
Im Gegensatz zu der Stickstoffbilanz-
methode ist die IAAO-Methode artifizieller,
da sie jeweils nur eine Aminosdure beriick-
sichtigt. Bei dieser Methode sind der ge-
messene und der berechnete Bedarffiir die
einzelne Aminosdure hoher, daher liegt
auch der errechnete Gesamtproteinbedarf
héher als in den aktuellen Empfehlungen.
Aufgrund einer kritischen Uberpriifung der
vorhandenen Literatur zum aktuellen Pro-
teinbedarf lassen sich noch keine endgilti-
gen Schliisse aus dieser Debatte ziehen. Es
scheint jedoch sinnvoll, sich an die derzeit
glltigen Empfehlungen zu halten.

Das metabolische Verhalten einer einzi-
gen Aminosdure (der zentrale Punkt der
IAAO-Methode) unterscheidet sich sehr
vom metabolischen Verhalten eines
Aminosduregemisches (das mit der Stick-
stoffbilanzmethode bestimmt wird und
die physiologische Situation der Nah-
rungsaufnahme besser reflektiert). Somit
missen die mit der IAAO-Methode ge-
wonnenen Daten mit Vorsicht interpre-
tiert werden. Verschiedene Bevolke-
rungsgruppen (z.B. éaltere Menschen)
konsumieren — entgegen den aktuellen
Empfehlungen - unzureichende Protein-
mengen und zu wenig Energie, was sie
einem erhdhten Risiko fiir eine Protein-
Energie-Mangelerndhrung mit den be-
kannten Konsequenzen aussetzt (38).
Entsprechend scheint es sinnvoller zu
sein, Massnahmen und Strategien zur op-
timalen und nachhaltigen Umsetzung
der aktuellen Zufuhrempfehlungen so-
wohl fiir Risikopopulationen (z.B. altere
Menschen) als auch fiir die Gesamtbevol-
kerung zu formulieren (38). Fiir Letztere
ist das Schlusselproblem weniger die Pro-
teinzufuhr als vielmehr die Energiezufuhr.
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