Der Proteinbbedart alrerer Menschen
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Eine uusreichende Proteinzufuhr und die Aufrechterhaltuny einer ausyeylichenen Stickstoffbilunz

Die besondere Situation
élterer Menschen - altersbedingte
Verdnderungen

Der Prozess des Alterns geht mit verschie-
denen physiologischen und metaboli-
schen Verdanderungen einher, die bei dlte-
ren Menschen zu einem verdnderten
Proteinbedarf fiihren kénnen.

Eine der ausgepragtesten und bedeu-
tendsten Altersveranderungen ist die Ab-
nahme des Korperproteingehalts, die sich
in der geringeren Magermasse im Alter
widerspiegelt. Betroffen ist insbesondere
die Skelettmuskulatur, das grésste Pro-
teinreservoir des Korpers. Der altersbe-
dingte Verlust an Muskelmasse und die
begleitende Abnahme der Muskelkraft,
Sarkopenie genannt, gehen mit einer Ab-
nahme der korperlichen Funktionalitat,
beispielsweise der Fahigkeit, Treppen zu
steigen, oder einer langsameren Geh-
geschwindigkeit einher, was wiederum
mit einem hoheren Risiko flr Stiirze, Ge-
brechlichkeit und Behinderung verbun-
denist. Sarkopenie erhéht also das Risiko,
die personliche Unabhdngigkeit zu ver-
lieren und pflegebedirftig zu werden,
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fray fusst den aktuellen Stund der Erkennthisse zusummen.

und stellt damit auch ein Problem fiir un-
ser Gesundheitswesen dar. Die Atiologie
der Sarkopenie ist komplex. Hormonelle
und entziindliche Verdnderungen spielen
ebenso eine Rolle wie neurodegenerative
Prozesse und die Abnahme der korperli-
chen Aktivitat. Auch eine unzureichende
Nahrungsaufnahme kann dazu beitra-
gen, den altersbedingten Muskelmasse-
verlust zu verstarken. Umgekehrt gelten
eine addquate Energie- und Proteinzu-
fuhr als wichtige Faktoren zur Erhaltung
der Muskelmasse und zur Pravention der
Sarkopenie (1, 2).

Altere Menschen essen aufgrund vielfal-
tiger Faktoren Ublicherweise weniger als
jlingere. Physiologische Altersveran-
derungen, wie nachlassender Appetit,
reduzierte Geschmacks- und Geruchs-
wahrnehmung, eine langsamere Magen-
entleerung und ein geringerer Grund-
umsatz, tragen dazu bei. Haufig kommen
Kau- oder Schluckbeschwerden, korperli-
che Behinderungen oder geistige Ein-
schrankungen, Einsamkeit oder Depres-
sionen dazu, die eine ausreichende
Nahrungszufuhr zusétzlich beeintrachti-

sind bei diteren Menschen uufgrund des erhdhten Risikos fur Krankheit und Mangelerndhruny
besonders wichtiy. Altersussoziierte Veranderunhgen der Koérperzusaummensetzung und im Protein-
stoffwechsel kdnnten bei dliteren Menschen zu einem verdnderten Proteinbedurf beitragen. Die
uktuelle Empfehluny fur die Proteinzufuhr gesunder Glterer Menschen betrayt 0,8 g/ky Korper-
gewicht und Tuyg und entspricht somit der Empfehluny fur junyere Erwachsene. Allerdings liefern
einige neuere Studien Hinweise, duss der Bedurf im Alter héher sein kénnte. Der huchfolyende Bei-

gen. Darliber hinaus schranken chronische
und akute Krankheiten, die alterstypische
Multimorbiditdt und damit einhergehen-
de Schmerzen, Entziindungsprozesse
und multiple Medikation hdufig die Nah-
rungsaufnahme ein (2, 3).

Die genannten Faktoren, die mit einer re-
duzierten Nahrungszufuhr einhergehen,
in Kombination mit der geringeren Kor-
permagermasse, pradisponieren altere
Menschen fiir eine Energie-Protein-Man-
gelerndhrung, wobei sitzende, gebrechli-
che und kranke dltere Menschen hier das
hochste Risiko tragen (4).

Im Hinblick auf altersbedingte Verdnde-
rungen von Eiweissverdauung, Protein-
umsatz und Effizienz der Eiweissverwer-
tung scheint es bei Alteren keine
wesentlichen Einschrdnkungen zu geben.
Allerdings konnten hier bereits kleine
Veranderungen Auswirkungen auf den
Proteinbedarf haben. Trotz umfangrei-
chen Forschungsarbeiten in den vergan-
genen Jahren sind hier noch viele Fragen
offen.

Schliesslich darf nicht unerwdhnt blei-
ben, dass die Bevolkerungsgruppe der al-



teren Menschen eine weite Altersspanne
umfasst, namlich von 65 bis Giber 100 Jah-
re, die hinsichtlich Funktionalitat, Ernah-
rungs-und Gesundheitszustand, Aktivitat
und Lebensstil eine grosse Heterogenitat
aufweist.

Aktuelle Empfehlungen

Die aktuelle Empfehlung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizerischen
Erndhrungsgesellschaft (5) zur Proteinzu-
fuhr dlterer Menschen (= 65 Jahre) liegt
unabhdngig vom Geschlecht bei 0,8 g
eines qualitativ hochwertigen Proteins
pro kg Korpergewicht (KG) und Tag (d)
und ist damit identisch mit der Zufuhr-
empfehlung firjlngere Erwachsene. Die-
se Empfehlung stimmt mit den Referenz-
werten des «Food and Nutrition Board of
the Institute of Medicine» fiir die USA und
Kanada (6) liberein, die einen geschatz-
ten durchschnittlichen Bedarf (Estimated
Average Requirement [EAR]) von 0,66 g/
kg und eine empfohlene Tagesmenge
(Recommended Dietary  Allowance
[RDA]) von 0,8 g Protein/kg KG/Tag fiir alle
Erwachsenen einschliesslich dlterer Men-
schen angeben. Ein WHO/FAO/UNU-Ex-
pertenkomitee bestatigte kirzlich diese
Empfehlung, unabhdngig von Geschlecht
und Alter (7). Trotz widerspriichlicher Be-
funde und kontroverser Expertenmei-
nungen, ob die Zufuhr von 0,8 g/kg
KG/Tag fiir dltere Menschen angemessen
sei, kam das Komitee zu dem Ergebnis,
dass derzeit keine iberzeugende Evidenz
fiir eine Anderung des Eiweissbedarfs mit
zunehmendem Alter vorliegt. Es wies
jedoch ausdricklich darauf hin, dass die
Datenlage fir altere Menschen sehr |-
ckenhaftist (7).

In absoluten Mengen empfehlen die
Deutsche, Osterreichische und Schweize-
rische Erndhrungsgesellschaft (5) 54 g/
Tag fir dltere Manner (68 kg) und 44 g/d
fur ltere Frauen (55 kg). Dieser Wert liegt
4 bis 5 g unter der Empfehlung fir junge
Erwachsene, was auf das geringere Kor-
pergewicht einer dlteren Standardperson
zuruckzufuhren ist (siehe dazu Bericht auf
Seite 8).

Als Folge des altersbedingt geringeren
Energiebedarfs bei unverdndertem Pro-
teinbedarf stellen 0,8 g Protein/kg bei al-

teren Menschen einen grosseren Anteil
der Energiezufuhr dar als bei jlingeren Er-
wachsenen. Altere Menschen - beson-
ders Frauen, die sich wenig bewegen -
benodtigen daher eine eiweissdichtere
Erndhrung als Jiingere, um den Bedarf an
Protein und Energie zu decken. Dies
spiegelt sich in der empfohlenen Protein-
dichte von 6,9 g/MJ fiir dltere Md@nner und
6,7 g/MJ flr éltere Frauen wider, die etwa
0,5 bis 1 g/MJ hoher liegt als fiir jingere
Erwachsene (5).

Aufgrund der geringen Nahrungszufuhr
vieler alterer Menschen sollte daran ge-
dacht werden, dass eine unzureichende
Energieaufnahme den Proteinbedarf er-
hoht. Eine negative Energiebilanz férdert
eine negative Stickstoffbilanz. Eine neu-
trale oder positive Bilanz kann nur er-
reicht werden, wenn die Energieaufnah-
me ausreichend ist. Da selbst kleine
Diskrepanzen in der Energiebilanz be-
deutende Auswirkungen auf den Protein-
stoffwechsel und die Stickstoffbilanz ha-
ben kdnnen (8), sollte sichergestellt sein,
dass dltere Menschen nicht nur geni-
gend Eiweiss, sondern auch ausreichende
Mengen an Energie zu sich nehmen.

In Anbetracht unterschiedlicher physio-
logischer Gegebenheiten und unter-
schiedlicher  Kdrperzusammensetzung
beijlingeren Senioren und Hochbetagten
waren auch Unterschiede im Protein-
bedarfinnerhalb der dlteren Bevélkerung
denkbar. Es gibt derzeit jedoch nicht ge-
nigend Daten, um hier differenziertere
Empfehlungen geben zu kdnnen.

Proteinzufuhr bei élteren Menschen

In Ubereinstimmung mit ihrem geringe-
ren Energieverbrauch nehmen éltere
Menschen (blicherweise auch weniger
Energie zu sich als jiingere. Diese Abnah-
me der Energiezufuhr geht generell mit
einer Abnahme der Proteinzufuhr einher.
In einer aktuellen deutschlandweiten Er-
nahrungsstudie (NVS Il) betrug die media-
ne Energiezufuhr in der Gruppe der alte-
sten Teilnehmer (65-80 Jahre) 2130 kcal/
Tag bei Mdnnern und 1700 kcal/Tag bei
Frauen und damit bei den Mannern etwa
600 kcal und bei den Frauen etwa 250 kcal
pro Tag weniger als bei jungen Erwachse-
nen. In der gleichen Altersgruppe lag die

mediane Proteinzufuhr - 76 g/Tag bei
Ménnern und 61 g/Tag bei Frauen - um
etwa 5 g niedriger als bei 51- bis 64-jahri-
gen Teilnehmern. Unabhdngig vom Ge-
schlecht erreichten 14,5 Prozent der
dlteren Teilnehmer die empfohlene Ta-
gesmenge von 54 g flir Manner und 44 g
fur Frauen nicht (9).

Eine vorausgegangene bundesweite
deutsche Studie bei selbststandig im
eigenen Haushalt lebenden Senioren
ergab eine mediane Eiweisszufuhr von
1,2 g/kg KG/Tag. 6 Prozent der Teilnehmer
nahmen weniger als 0,66 g/kg und
14 Prozent weniger als 0,8 g/kg zu sich -
ohne Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern und zwischen der jiingeren
(65-74 Jahre), mittleren (75-84 Jahre)
und dltesten (85+ Jahre) Seniorengruppe.
Bei 17 Prozent aller Teilnehmer (11% der
Méanner, 21% der Frauen und bei 26% der
teilnehmenden Frauen im Alter UGber
85 Jahre) lag die Energiezufuhr unter
1500 kcal/Tag (10).

Schliesslich wurde bei 127 deutschen
Pflegeheimbewohnern eine mediane
Energiezufuhr von 1540 kcal/Tag beob-
achtet, wobei 10 Prozent der Bewohner
weniger als 1000 kcal/Tag aufnahmen.
Die  mediane Eiweisszufuhr lag bei
52 g/Tag beziehungsweise 0,90 g/kg
KG/Tag. Ein Funftel (19%) der Bewohner
nahmen weniger als 0,66 g/kg und ein
Drittel (34%) weniger als 0,8 g/kg und Tag
zu sich (11).

Somit erreicht ein betrachtlicher Teil der
dlteren Bevolkerung - insbesondere ins-
titutionalisierte Personen - weder die
empfohlene Menge an Eiweiss noch an
Energie.

Stickstoffbilanzstudien bei
dlteren Menschen: Debatten lber
den Bedarf

Wie bei jungen Erwachsenen basiert auch
die aktuelle Eiweisszufuhrempfehlung fur
dltere Menschen auf Stickstoffbilanz-
studien. Die aktuellen Empfehlungen fir
dltere Menschen stlitzen sich vor allem
auf 4 dieser Studien, die inzwischen be-
reits etwa 30 Jahre alt sind (12-15).

Aus diesen Studien wurde geschlossen,
dass der Proteinbedarf dlterer Menschen
- entgegen friheren Spekulationen -
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kaum geringer sein kann als der junger
Erwachsener (16), und die FAO/WHO/
UNU legte 1985 den Proteinbedarf auf
0,6 g/kg fest und empfahl eine sichere Zu-
fuhr von 0,75 g/kg fir dltere Menschen
(17). Einige Jahre spater bestdtigte das
amerikanische NRC die Empfehlung von
0,8 g Protein/kg KG und Tag (18). Die Aus-
sagekraft dieser Studienergebnisse war
allerdings - zusétzlich zu den allgemein
bekannten Limitationen von Stickstoff-
bilanzstudien (z.B. mangelnde Genauig-
keit, mogliche systematische Fehler) -
durch geringe Teilnehmerzahlen, fehlen-
de Kontrollgruppen jlingeren Alters, kur-
ze Studiendauer sowie unterschiedliche,
nicht standardisierte Studiendesigns und
-auswertungen begrenzt. Campbell et al.
reevaluierten diese Studien unter Ver-
wendung einer einheitlichen, empfohle-
nen Stickstoffbilanzformel (19). Sie kom-
binierten die Daten aus 3 Studien (12-14)
und berechneten so einen durchschnittli-
chen Tagesbedarf an Eiweiss von 0,89 +
0,05 g/kg (19). In Kombination mit eige-
nen aktuellen Daten errechneten die Au-
toren einen durchschnittlichen Protein-
bedarf fir altere Menschen von 0,91 +
0,043 g/kg (19). Die Autoren folgerten,
dass eine sichere Proteinzufuhr bei
dlteren Erwachsenen zwischen 1,0 und
1,25 g/kg hochwertigem Protein liegt,
also erheblich héher als bisher angenom-
men. Einige Jahre spater berichtete die-
selbe Gruppe in einer Studie mit einer
langeren Laufzeit (14 Wochen) und einer
taglichen Zufuhr von 0,8 g Protein/kg
nach 2 Wochen eine ausgeglichene N-Bi-
lanz sowie eine positive Bilanz nach 8 und
14 Wochen (20) und revidierte damit ihre
friheren Befunde. Die Autoren betonen
allerdings, dass einige dltere Menschen
nichtin der Lage waren, bei dieser Menge
eine positive Stickstoffbilanz aufrechtzu-
erhalten.

In einer aktuellen Studie (21), die junge
und altere Manner und Frauen, die 3 ver-
schiedene Proteinmengen (0,5, 0,75 und
1,0 g/kg) jeweils 18 Tage lang zu sich nah-
men, direkt vergleicht, zeigte sich eine
positive Stickstoffbilanz bei 1,0 g/kg und
0,75 g/kg, und bei dlteren Frauen sogar
bei 0,5 g/kg. Diese neuesten Ergebnisse
weisen darauf hin, dass sich der Protein-
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bedarf gesunder junger und alterer Er-
wachsener nicht unterscheidet und somit
die Empfehlung von 0,8 g Protein/kg KG
ausreicht, um den Mindestproteinbedarf
dlterer Menschen zu decken.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die Proteinzufuhrempfehlungen fiir élte-
re Menschen, die auf den Stickstoffbilanz-
studien der letzten 30 Jahre basieren, zu
unterschiedlichen Ergebnissen kamen,
die vermutlich auf Unterschieden in
Studiendesign und Methodik (z.B. Studi-
endauer und Proteinquelle), Schwierig-
keiten bei der Durchfiihrung der N-Bi-
lanzstudien bei dlteren Menschen und die
grosse Heterogenitdt der Probanden (z.B.
Altersbereich von 55 bis 99 Jahren, Ener-
giezufuhr von 20 und 40 kcal/kg, vermut-
lich unterschiedliche Aktivitatslevel) zu-
rickzufihren sind. Einige Studien (12-14,
21) sprechen fir die aktuellen Empfeh-
lungen, andere (15, 19, 20) kommen da-
gegen zu dem Schluss, dass die Zufuhr
hoher sein sollte, da 0,8 g Protein/kg nicht
immer mit einer positiven N-Bilanz ein-
hergingen. Studien, die junge und altere
Erwachsene direkt verglichen haben (12,
21), konnten keine Unterschiede zwi-
schen den Altersgruppen finden und lie-
fern damit keine Evidenz, dass altere
Menschen einen hoheren Proteinbedarf
haben als jingere Erwachsene.

Die Auswirkung von Krankheiten
auf den Proteinbedarf élterer
Menschen

Erndhrungsempfehlungen gelten gene-
rell fir gesunde Menschen und berick-
sichtigen weder akute oder chronische
Erkrankungen noch Behinderungen, die
bei dlteren Menschen haufig vorkommen.
Entziindungsprozesse, Infektionen und
Wunden beispielsweise kdnnen die Stick-
stoffspeicher des Korpers rasch entleeren
und zu einem erhdhten Proteinbedarf
fihren - allerdings ist unklar in welchem
Ausmass.

Aktuell sind 3 Studien verfligbar, die
Stickstoffbilanzdaten von gebrechlichen
oder kranken dlteren Menschen liefern.
Bereits 1987 beobachteten Bunker et al.
eine negative Stickstoffbilanz bei 20 ans
Haus gebundenen Alteren, die 5 Tage im
Durchschnitt 0,67 g Protein/kg aufge-

nommen hatten (22). Allerdings war hier
die Energiezufuhr mit nur etwa 20 kcal/kg
Korpergewicht und Tag sehr niedrig. 2003
verglichen Chevalier et al. 2 verschiedene
Proteinmengen bei 8 gebrechlichen, im
Mittel 84-jahrigen Frauen. Sie beobachte-
ten eine ausgeglichene Stickstoffbilanz
wahrend 9 Tagen mit einer taglichen Pro-
teinzufuhr von 0,87 g/kg und eine posi-
tive Bilanz wéhrend der nachfolgenden
12 Tage mit einer Proteinzufuhr von
1,23 g/kg KG und Tag (23). Schliesslich
untersuchten Gaillard et al. (24) die Stick-
stoffbilanz von 36 klinisch stabilen geri-
atrischen Patienten, die Gbliche Kranken-
hauskost zu sich nahmen, und stellten bei
einer mittleren Tageszufuhr von 0,99 g
Protein und 23,5 kcal pro kg KG eine aus-
geglichene Stickstoffbilanz fest. Die Half-
te der Patienten wies eine positive N-Bi-
lanz auf, einige Patienten zeigten jedoch
trotz einer Proteinzufuhr von 0,8 g/kg KG
und Tag eine negative Bilanz. Unter Ver-
wendung eines Regressionsansatzes ka-
men die Autoren zu dem Ergebnis, dass
stationdre dltere Patienten mit einer Ener-
giezufuhr vom 1,31-Fachen des Grund-
umsatzes (25 kcal/kg pro Tag) eine Min-
destmenge von 1,06 g Eiweiss/kg téglich
bendtigen (24).

Konkrete Zahlen fiir den Proteinbedarf
gebrechlicher und kranker alterer Men-
schen lassen sich aus diesen sehr be-
grenzten Daten leider nicht ableiten. Ver-
mutlich bendtigen gebrechliche und
kranke dltere Menschen mehr Eiweiss als
gesunde Senioren; allerdings sind derzeit
keine den WHO-Kriterien entsprechen-
den Stickstoffbilanzstudien verfligbar,
die dies belegen.

Proteinzufuhr und Kérper-
zusammensetzung, Funktionalitat
und Gesundheit

Stickstoffbilanzstudien kénnen die Frage
nach der optimalen Proteinzufuhr zur Mi-
nimierung des Magermasseverlustes mit
zunehmendem Alter beziehungsweise
zum Erhalt einer optimalen Funktions-
fahigkeit und Gesundheit nicht beant-
worten.

Einige Studien haben in den letzten Jah-
ren den Zusammenhang zwischen Pro-
teinzufuhr und K&rperzusammenset-
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Abbildung: Korrigierter Magermasse (LM)-Verlust in Quintilen der Energie-bereinigten Eiweisszufuhr (n = 2066)
(32). Kleinste Quadrate bezeichnet mit unterschiedlichen hochgestellten Buchstaben représentieren statistisch

signifikante Unterschiede (p < 0,05 oder weniger).

zung, Funktionalitdt beziehungsweise
Gesundheitszustand bei édlteren Men-
schen untersucht.

Castaneda et al. (25) verglichen eine tégli-
che Zufuhrvon 0,45 und 0,92 g Protein/kg
Uber einen Zeitraum von 9 Wochen bei
12 alteren Frauen und beobachteten bei
der niedrigeren Eiweisszufuhr einen si-
gnifikanten Verlust an Magermasse, ins-
besondere Muskelmasse, und an Muskel-
kraft, wahrend Masse und Kraft bei der
héheren Zufuhr erhalten blieben.

In der «Health, Aging and Body Composi-
tion»-Studie, einer grossen Kohortenstu-
die mit alteren Mannern und Frauen im
Alter zwischen 70 und 79 Jahren, zeigte
sich kirzlich, dass Probanden der hoch-
sten  Proteinzufuhr-Quintile  (Median
1,1 g/kg oder 18,2% der Energie) im Ver-
lauf von 3 Jahren etwa 40 Prozent
weniger fettfreie Kérpermasse und ap-
pendikulare Magermasse abnahmen als
diejenigen in der niedrigsten Zufuhr-
Quintile (Median 0,7 g/kg oder 11,2% der
Energie) (26) (Abbildung).

In einer kleinen Querschnittsstudie mit
38 gesunden Frauen im Alter von 66 +
5 Jahren und einer durchschnittlichen Zu-
fuhr von 1,5 g Protein/kg wurden signifi-
kante Korrelationen zwischen Muskel-
masseindex (Muskelmasse/Grosse?;
analog zum Body-Mass-Index) und Ge-
samteiweisszufuhr (r=0,324, p < 0,05) so-
wie zwischen Muskelmasseindex und
Zufuhr von tierischem Eiweiss (r = 0,431,
p < 0,01) beobachtet. In einer schrittwei-
sen Regressionsanalyse stellte sich die

Zufuhr von tierischem Protein als einziger
unabhdngiger Pradiktor fir den Muskel-
masseindex heraus (27). Dieselbe Arbeits-
gruppe fand in einer weiteren Quer-
schnittsstudie bei 50 gesunden Alteren
im Alter von 60 bis 75 Jahren und ver-
gleichbarer Proteinzufuhr, dass der Mus-
kelmasseindex positiv und signifikant mit
der taglichen Gesamtproteinzufuhr asso-
ziiert war (r = 0,44, p < 0,01). Es wurde al-
lerdings keine Korrelation mit der
Proteinzufuhr pro kg Korpergewicht
(r = 0,08) oder Energieprozent (r = 0,10)
beobachtet (28).

In einem Bericht Giber Verdnderungen des
Erndhrungs- und Gesundheitszustandes
bei den Teilnehmern der New-Mexico-
Aging-Process-Studie wird erwdhnt, dass
Frauen mit einer Proteinzufuhr von Uber
1,2 g/kg in den ndchsten 10 Jahren weni-
ger gesundheitliche Probleme hatten als
Frauen, die weniger als 0,8 g Proteine pro
kg verzehrten - konkrete Zahlen werden
dazu allerdings leider nicht angegeben
(29). Die INCHIANTI-Studie, eine neuere
Querschnittsstudie aus Norditalien mit
802 dlteren Menschen im Alter von 65 bis
93 Jahren, berichtet Giber ein nahezu dop-
pelt so hohes Risiko fur Gebrechlichkeit in
der niedrigsten Proteinzufuhr-Quintile
(< 66 g/d bei Mannern, < 55 g/d bei Frau-
en; korrigiert fiir Energiezufuhr), im Ver-
gleich zu Teilnehmern mit einer héheren
Zufuhr (OR 1,98; 95%-KI: 1,18-3,31) (30).
Dieser Zusammenhang wurde kirzlich in
einer sehr grossen Kohortenstudie besta-
tigt, wo eine hohe Proteinzufuhr (1,2 g/kg

oder 16 Energieprozent in der hochsten
Quintile vs. 1,0 g/kg oder 12,4 Energie-
prozent in der niedrigsten Quintile) bei
alteren Frauen mit einem signifikant ge-
ringeren Risiko, innerhalb von 3 Jahren
gebrechlich zu werden, assoziiert war (31).
Aktuell sind damit nur wenige Studien
verfligbar, die den Zusammenhang zwi-
schen Proteinzufuhr und Korperzusam-
mensetzung, Funktionalitdt und Gesund-
heit untersucht haben. Diese geben zwar
Hinweise auf bestehende Assoziationen,
erlauben jedoch leider keine definitiven
Aussagen zur optimalen Eiweisszufuhr in
dieser Hinsicht. Um die Zusammenhange
zwischen Proteinzufuhr und Gesundheit
im Alter genauer aufzukldren, sind Lang-
zeitstudien erforderlich, in denen die Pro-
teinzufuhr mit klinischen Endpunkten
verknlpft wird.

Proteinanabole Wirkungen von
Nahrungseiweiss bei élteren
Menschen

Sarkopenie ist vermutlich das Ergebnis
eines jahrelang bestehenden minimalen
Ungleichgewichts zwischen Proteinauf-
und -abbau, das zu gering ist, um in Stick-
stoffbilanzstudien erfasst zu werden. Die
Betrachtung von Altersverdnderungen
des Proteinstoffwechsels, von Muskelpro-
teinsynthese- und -abbauraten kdnnte
hier moglicherweise genauere Hinweise
liefern.

Die metabolische Antwort auf die Zufuhr
von Eiweiss und Aminosduren wurde in
den letzten Jahren in zahlreichen Studien
untersucht. Ebenso wie bei jlingeren Er-
wachsenen lasst sich die Muskelprotein-
synthese auch bei gesunden alteren Men-
schen durch eine orale Aufnahme von
Aminosduren stimulieren (27). Allerdings
wurde festgestellt, dass geringe Mengen
essenzieller Aminosduren (7,5 g) bei dlte-
ren Menschen nicht ausreichen, um die
Muskelproteinsynthese anzuregen, wah-
rend gréssere Mengen (10-15 g) ahnliche
anabole Effekte haben wie bei jungen
Menschen (33). Somit ist es wohl wichtig,
ausreichende Mengen an EAS bereitzu-
stellen.

Hinsichtlich verschiedener Eiweissarten
konnte gezeigt werden, dass schnell ver-
dauliche Proteine (Molkeeiweiss) fiir den
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Proteinzuwachs bei dlteren Menschen
vorteilhafter sind als sogenannte «lang-
same» Proteine (Casein) (34). Interessan-
terweise scheint die Aufnahme von
Molkeeiweiss bei Alteren sogar zu einem
grosseren Zugewinn an Muskelprotein zu
fuhren als die Zufuhr der entsprechenden
EAS (35). Symons et al. (36) konnten bele-
gen, dass auch mageres Rindfleisch bei
alteren Menschen die anabole Antwort
stimuliert. Eine moderate Portion von
113 g(30gAS, 12 g EAS) erhhte die Mus-
kelproteinsynthese sowohl bei jungen als
auch alteren Menschen um 50 Prozent
(41). Waren drei Viertel von 1,25 g Pro-
tein/kg tierischen Ursprungs, zeigte sich
eine grossere Hemmung des Protein-
abbaus und eine deutlichere Nettopro-
teinsynthese als beim gleichen Anteil aus
pflanzlichen Quellen (38).

Somit hat eine Reihe von Studien gezeigt,
dass moderate Mengen an essenziellen
Aminosduren, Molkeprotein und auch Gb-
liche eiweissreiche Nahrungsmittel wie
beispielsweise mageres Rindfleisch den
Muskelproteinaufbau bei gesunden élte-
ren Menschen - dhnlich wie bei gesunden
Jungen - anregen kdnnen. Andererseits
hat sich gezeigt, dass die Zufuhr sehr gros-
ser Proteinmengen nicht wirksamer ist.
Wie Paddon-Jones und Rasmussen (39)
berichteten, |6st eine grosse Einzelportion
mageres Rindfleisch (340 g, die 90 g Pro-
tein enthalten) keinen grésseren anabo-
len Effekt aus als ein Drittel dieser Ration.
Die Autoren schliessen daraus, dass die
Aufnahme von mehr als 30 g Protein bei
einer einzelnen Mabhlzeit im Hinblick auf
die Muskelproteinsynthese ineffizient ist.
Dies stimmt mit einer neueren Studie
Uberein, in der die Zufuhr sehr grosser Ei-
weissmengen Uber einen Zeitraum von
10 Tagen (3,0 vs. 1,5 g/kg) bei jlingeren
und dlteren Personen keinen Benefit fur
die Muskelproteinsynthese hatte (40).

Im Gegensatz zu jungeren Personen
scheint sich bei Alteren der anabole Ein-
fluss der Proteine zu reduzieren, wenn sie
zusammen mit Kohlenhydraten oder als
Teil einer gemischten Mabhlzeit aufge-
nommen werden. Vermutlich ist dafiir ein
im Alter auftretendes vermindertes An-
sprechen der Muskelproteine gegentiber
Insulin verantwortlich (39).
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Neben der Menge und der Herkunft der
aufgenommenen Proteine sowie dem
Vorhandensein  anderer  Nahrstoffe
scheint auch die Verteilung der Proteinzu-
fuhr Gber den Tag den Eiweissumsatz bei
Alteren und Jiingeren unterschiedlich zu
beeinflussen. Im Gegensatz zu jlingeren
Menschen wurden ein hoherer Eiweiss-
turnover und eine bessere Stickstoffreten-
tion beobachtet, wenn édltere Frauen tag-
lich 3 Mahlzeiten und 80 Prozent der
taglichen Proteinzufuhr zur Mittagszeit
(pulse feeding) zu sich nahmen, als bei
Verteilung der gleichen Proteinmenge auf
4 Mahlzeiten (spread feeding) (41).
Zusammenfassend betrachtet haben
zahlreiche Studien der letzten Jahre unser
Wissen erweitert und viele Details zum
Proteinmetabolismus und zum anabolen
Effekt von Aminosduren und Proteinen
bei dlteren Menschen beigetragen. Es
herrscht allgemeiner Konsens, dass mo-
derate Portionen essenzieller Aminosau-
ren sowie normale eiweissreiche Nah-
rungsmittel, wie beispielsweise mageres
Rindfleisch, den Muskelaufbau bei gesun-
den alteren Menschen, dhnlich wie bei
Jingeren, fordern. Darlber hinaus be-
steht Einigkeit, dass der anabole Einfluss
der Proteine durch die Zusammenset-
zung der Mahlzeiten, das Erndhrungs-
muster, die Insulinaktivitdt und die kor-
perliche Aktivitat beeinflusst wird. Diese
Ergebnisse stammen allerdings aus Kurz-
zeitstudien unter experimentellen Bedin-
gungen und sind teilweise auch wider-
spriichlich. Momentan lassen sich daraus
noch keine klaren Schlussfolgerungen fiir
die optimale Proteinzufuhr bei alteren
Menschen ableiten.

Proteinbedarf und Krafttraining
bei dlteren Menschen

Die anabole Antwort der Skelettmuskula-
tur wird - neben der Proteinzufuhr und
der Insulinaktivitdt - vor allem durch kor-
perliche Aktivitdt bestimmt. Es ist eindeu-
tig belegt, dass Krafttraining die Muskel-
proteinsynthese anregt, bis ins hohe Alter
Muskelwachstum induziert und Muskel-
masse und -funktion erhalten oder sogar
steigern kann. Eine ausreichende Zufuhr
von Eiweiss und Energie mit der Nahrung
ist dafiir jedoch eine entscheidende Vor-

aussetzung. Allerdings ist der genaue Pro-
teinbedarf fiir einen optimalen Trainings-
effekt hinsichtlich Muskelzuwachs und
Sarkopenieprdvention nicht bekannt.
Mehrere Studien der letzten Jahre haben
gezeigt, dass Widerstandstraining die
Muskelkraft bei einer Proteinzufuhr von
mindestens 0,8 g/kg erhdht und dass ein
solches Ansprechen durch héhere Pro-
teinzufuhr nicht verbessert wird (42). Auf-
grund abnehmender Magermasse bei
Personen mit Krafttraining und einer Pro-
teinzufuhr von 0,8 g/kg im Gegensatz zu
einer etwas hoheren Proteinzufuhr
(0,9-1,2 g/kg) wurde jedoch ein etwas ho-
herer Proteinbedarf zum Erhalt der Mus-
kelmasse vermutet.

Mehrere Studien haben in den letzten
Jahren Ubereinstimmend gezeigt, dass
altere Menschen, die Ublicherweise aus-
reichende Mengen an Protein (etwas
mehr als 0,8 g/kg) zu sich nehmen, nicht
von Proteinsupplementen profitieren —
weder direkt nach dem Training noch un-
abhangig davon. Die trainingsinduzier-
ten Verbesserungen der Muskelmasse
und -kraft liessen sich dadurch nicht wei-
ter verbessern (42).

Negative Effekte einer hohen
Eiweisszufuhr

Als negative Effekte einer hohen Eiweiss-
zufuhr werden Schadigungen der Nieren-
funktion diskutiert, es gibt jedoch keine
Belege dafiir, dass dies bei gesunden dlte-
ren Menschen und einer Proteinzufuhr
bis zu 2,0 g/kg der Fall ist. Allerdings
nimmt die Nierenfunktion mit dem Alter
ab, und eine hohe Eiweisszufuhr ist bei
Personen mit bereits bestehenden Nie-
renerkrankungen kontraindiziert. Bevor
altere Menschen eine proteinreiche Er-
nahrung beginnen, sollte daher die Nie-
renfunktion abgeklart werden (43).

Schlussfolgerungen

Trotz umfangreicher Forschung in den
letzten Jahren ist unser Wissen zum Pro-
teinbedarf alterer Menschen noch immer
unvollstandig. Stickstoffbilanzstudien er-
gaben uneinheitliche Ergebnisse und
zeigten teilweise, dass nicht alle dlteren
Menschen mit 0,8 g Protein/kg KG und
Tag eine ausgeglichene Stickstoffbilanz



erreichen kdnnen. Andererseits existieren
momentan keine Studien, die Uberzeu-
gend zeigen, dass sich der Proteinbedarf
alterer Menschen im Hinblick auf die N-
Bilanz von demjenigen Jiingerer unter-
scheidet.

Die optimale Proteinzufuhr zum Erhalt
der Muskelmasse und zur Pravention der
Sarkopenie ist aufgrund diirftiger Daten-
lage derzeit ebenfalls unklar.

Fur die Praxis scheint es sinnvoll, bei allen
alteren Menschen eine Eiweisszufuhr von
mindestens 0,8 g/kg KG und Tag sicherzu-
stellen. Dies giltinsbesondere fiir gebrech-
liche und kranke Menschen und fiir jene,
die regelmassig Krafttraining betreiben,
da ihr Bedarf moglicherweise etwas héher
liegt. Da selbst kleine Diskrepanzen bei der
Energiebilanz die Stickstoffbilanz beein-
flussen kdnnen, ist es mindestens genauso
wichtig, eine angemessene Energiezufuhr
zu gewabhrleisten. Erndhrungsprobleme,
die mit einer reduzierten Energie- und Pro-
teinzufuhr einhergehen, missen frih-
zeitig erkannt und beseitigt werden. Zu-
satzlich sollte korperliche Bewegung
gefordert werden, um den Muskelprotein-
aufbau zu unterstitzen.

Um den Proteinbedarf &lterer Menschen
besser aufzuklaren, sind zukiinftig Studi-
en erforderlich, die langfristig angelegt
sind, klinische Endpunkte (z.B. Funktiona-
litdt) bertcksichtigen und die Probanden
unterschiedlichen Alters (auch innerhalb
der Gruppe der Alteren) und unterschied-
lichen Gesundheits- und Funktionszu-
standes einbeziehen.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Dorothee Volkert

Institut fur Biomedizin des Alterns
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg

Heimerichstrasse 58, D-90419 Niirnberg
E-Mail: dorothee.volkert@aging.med.uni-er-
langen.de

Dieser Beitrag ist Teil des EEK-Berichts 2011: Proteins
in human Nutrition

Literatur:

1. Bauer JM, Sieber CC. Sarcopenia and frailty: a cli-
nician's controversial point of view. Exp Gerontol
2008; 43: 674-748.

2. Morley JE. Anorexia, sarcopenia, and aging. Nutri-
tion 2001; 17: 660-663.

3. Morley JE. Decreased food intake with aging. J Ge-
rontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56 Spec No 2: 81-88.
4. Morley JE. Protein-energy malnutrition in older sub-
jects. Proc Nutr Soc 1998; 57: 587-592.

5. Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE), Oster-
reichische Gesellschaft fiir Ernahrung (0GE), Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Ernahrungsforschung (SGE)
et al. (Hrsg). Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr.
Frankfurt am Main: Umschau Braus GmbH; 2000.

6. Food and Nutrition Board, Institute of Medicine of
the National Academies. Dietary reference intakes for
energy, carbohydrates, fiber, fat, protein and amino
acids (macronutrients). Washington, DC: The National
Academies Press 2002/2005.

7. WHO/FAO/UNU. Protein and amino acid require-
ments in human nutrition. Report of a joint WHO/FAQ/
UNU expert consultation. World Health Organ Tech
Rep Ser No 935, 2007.

8. Campbell WW, Evans WJ. Protein requirements of
elderly people. Eur J Clin Nutr 1996; 50: S180-S185.

9. Max-Rubner-Institut — Bundesforschungsinstitut fiir
Erndhrung und Lebensmittel (Hrsg). Nationale Ver-
zehrsstudie I, Ergebnisbericht Teil 2. Karlsruhe 2008.
10. Volkert D, Kreuel K, Heseker H et al. Energy and
nutrient intake of young-old, old-old and very-old el-
derly in Germany. Eur J Clin Nutr 2004; 58: 1190-1200.
11. Pauly L. Die Bonner Altenheimstudie: Integrierte
Betrachtung der Erndhrungssituation von Altenheim-
bewohnern. Dissertation Universitat Bonn, 2008.

12. Cheng AH, Gomez A, Bergan JG et al. Comparative
nitrogen balance study between young and aged
adults using three levels of protein intake from a com-
bination wheat-soy-milk mixture. Am J Clin Nutr 1978;
31:12-22.

13. Uauy R, Scrimshaw NS, Young VR. Human protein
requirements: nitrogen balance response to graded
levels of egg protein in elderly men and women. Am J
Clin Nutr 1978; 31: 779-785.

14. Zanni E, Calloway DH, Zezulka AY. Protein require-
ments of elderly men. J Nutr 1979; 109: 513-524.

15. Gersovitz M, Motil K, Munro HN et al. Human pro-
tein requirements: assessment of the adequacy of the
current recommended dietary allowance for dietary
protein in elderly men and women. Am J Clin Nutr
1982; 35: 6-14.

16. Fukagawa NK, Young VR. Protein and amino acid
metabolism and requirements in older persons. Clin
Geriatr Med 1987, 3: 329-341.

17. WHO/FAQO/UNU. Energy and protein requirements.
Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation.
Geneva: World Health Organisation. Techn Report Ser
No 74, 1985.

18. National Research Council: Diet: Recommended
Dietary Allowances. 10th ed. Washington DC, National
Academy Press 1989.

19. Campbell WW, Crim MC, Dallal GE et al. Increased
protein requirements in elderly people: new data and
retrospective reassessments. Am J Clin Nutr 1994; 60:
501-509.

20. Campbell WW, Trappe TA, Wolfe RR et al. The re-
commended dietary allowance for protein may not be
adequate for older people to maintain skeletal muscle.
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: M373-380.

21. Bunker VW, Lawson MS, Stansfield MF et al. Nitro-
gen balance studies in apparently healthy elderly
people and those who are housebound. Br J Nutr
1987, 57: 211-221.

22. Castaneda C, Charnley JM, Evans WJ et al. Elderly
women accomodate to a low-protein diet with losses
of body cell mass, muscle function, and immune re-
sponse. Am J Clin Nutr 1995; 62: 30-39.

23. Pannemans DLE, Wagenmakers AM, Westerterp
KR et al. Effect of protein source and quantity on pro-
tein metabolism in elderly women. Am J Clin Nutr
1998; 68: 1228—1235.

24. Morais JA, Chevalier S, Gougeon R. Protein turno-
ver and requirements in the healthy and frail elderly. J
Nutr Health Aging 2006; 10: 272—283.

25. Campbell WW, Johnson CA, McCabe GP et al. Die-
tary protein requirements of younger and older adults.
Am J Clin Nutr 2008; 88: 1322—1329.

26. Chevalier S, Gougeon R, Nayar K et al. Frailty am-
plifies the effects of aging on protein metabolism: role
of protein intake. Am J Clin Nutr 2003; 78: 422-429.

27. Gaillard C, Alix E, Boirie Y et al. Are elderly hospi-
talized patients getting enough protein? J Am Geriatr
Soc 2008; 56: 1045-1049.

28. Houston DK, Nicklas BJ, Ding J et al. Dietary pro-
tein intake is associated with lean mass change in ol-
der, community-dwelling adults: the Health, Aging,
and Body Composition (Health ABC) Study. Am J Clin
Nutr 2008; 87: 150-155.

29. Lord C, Chaput JP, Aubertin-Leheudre M et al. Die-
tary animal protein intake: association with muscle
mass index in older women. J Nutr Health Aging 2007;
11: 383-387.

30. Chaput JP, Lord C, Cloutier M et al. Relationship
between antioxidant intakes and class | sarcopenia in
elderly men and women. J Nutr Health Aging 2007; 11:
363-369.

31. Vellas BJ, Hunt WC, Romero LJ et al. Changes in
nutritional status and patterns of morbidity among
free-living elderly persons: A 10-year longitudinal
study. Nutrition 1997; 13: 515-519.

32. Bartali B, Frongillo EA, Bandinelli S et al. Low nu-
trient intake is an essential component of frailty in ol-
der persons. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006; 61:
589-593.

33. Beasley JM, LaCroix AZ, Neuhouser ML et al.
(2010) Protein intake and incident frailty in the Wo-
mens’s Health Initiative Observational Study. J Am
Geriatr Soc 58, 1063-1071.

34. Katsanos CS, Kobayashi H, Sheffield-Moore M et
al. Aging is associated with diminished accretion of
muscle proteins after the ingestion of a small bolus of
essential amino acids. Am J Clin Nutr 2005; 82:
1065-1073.

35. Dangin M, Boirie Y, Guillet C et al. Influence of the
protein digestion rate on protein turnover in young
and elderly subjects. J Nutr 2002; 132: 3228S-3233S.
36. Katsanos CS, Chinkes DL, Paddon-Jones D et al.
Whey protein ingestion in elderly persons results in
greater muscle protein accrual than ingestion of its
constituent essential amino acid content. Nutr Res
2008; 28: 651-658.

37. Symons TB, Schutzler SE, Cocke TL et al. Aging
does notimpair the anabolic response to a protein-
rich meal. Am J Clin Nutr 2007; 86: 451-456.

38. Symons TB, Sheffield-Moore M, Wolfe RR et al. A
moderate serving of high-quality protein maximally
stimulates skeletal muscle protein synthesis in young
and elderly subjects. J Am Diet Assoc 2009; 109:
1582-1586.

39. Paddon-Jones D, Rasmussen BB. Dietary protein
recommendations and the prevention of sarcopenia.
Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2009; 12: 86-90.

40. Walrand S, Short KR, Bigelow ML et al. Functional
impact of high protein intake on healthy elderly
people. Am J Physiol Endocrinol Metab 2008; 295:
E921-E928.

41. Arnal MA, Mosoni L, Boirie Y et al. Protein pulse
feeding improves protein retention in elderly women.
Am J Clin Nutr 1999; 69: 1202—1208.

42. Campbell WW. Synergistic use of higher-protein
diets or nutritional supplements with resistance trai-
ning to counter sarcopenia. Nutr Rev 2007; 65:
416-422.

43. Paddon-Jones D, Short KR, Campbell WW, Volpi E,
Wolfe RR. Role of dietary protein in the sarcopenia of
aging. Am J Clin Nutr 2008; 87: 1562S—1566S.

24



