
Die evidenzbasierte Medizin ist «der gewissenhafte,
explizite und vernünftige Gebrauch der aktuell besten
Evidenz, um Entscheidungen über die Betreuung in-
dividueller Patienten zu treffen». Die entsprechenden
Empfehlungen sollen dabei auf systematisch erfolgter
Forschung basieren und müssen bei Aufkommen
neuer Evidenz aktualisiert werden (1). 
In der Ernährung tut man sich immer wieder schwer
mit der Erneuerung bestehender Empfehlungen. Ent-
sprechend lautete noch vor zwei Jahren ein Aufruf in
der Zeitschrift «Lancet»: «Wann schliessen die Stra-
tegien im Gesundheitswesen endlich zur modernen
Ernährungswissenschaft auf?» (2)
Nahrungsprotein gehört zu den derzeit kontrovers
diskutierten Nährstoffen, insbesondere bei den Emp-
fehlungen fürs Alter. Laut D-A-CH-Referenzwerten
sollen es ab 65 Jahren täglich 1,0 g/kg Körpermasse
sein, während für die restlichen, nicht schwangeren
oder nicht stillenden Erwachsenen 0,8 g/kg ausrei-
chen (3). Für die Europäische Behörde für Lebensmit-
telsicherheit (EFSA) ist hingegen ein Referenzwert
von 0,83 g/kg für alle Erwachsenen gültig, mit Aus-
nahme der Schwangeren und Stillenden (4). 
Mehr und mehr Forscher sind mit dieser Empfehlung
für ältere Erwachsene nicht einverstanden. Die vielfäl-
tigen Gründe für die lauter werdende Kritik wurden
kürzlich zusammengestellt und können dort nachgele-
sen werden (5). Wesentlich ist, dass die postprandiale
muskuläre Proteinsynthese (MPS) im Alter nachlässt.
Sie führt zu einer verminderten Nutzung einer gegebe-
nen Menge an Nahrungsprotein. Während für junge
Erwachsene eine Proteinportion (d.h. der Proteingehalt
pro Mahlzeit) von 0,24 g/kg für die Optimierung der
postprandialen MPS ausreicht, braucht es bei älteren
Erwachsenen 0,4 g/kg – sofern die Proteinqualität be-
ziehungsweise der Gehalt an essenziellen Aminosäu-
ren, insbesondere Leucin, hoch ist. 
Bei niedriger Proteinqualität kann die nötige Protein-
menge enorm ansteigen, wie folgendes Beispiel zeigt.
Molkenprotein ist reich an Leucin sowie den restli-
chen essenziellen Aminosäuren und gilt generell als
ideale Proteinquelle für die MPS. Setzt man beispiels-
weise das trendige Hanfprotein anstatt Molkenprotein
ein, braucht es die doppelte Proteinmenge, um den
gleichen Gehalt an Leucin und den restlichen essen-
ziellen Aminosäuren zu erhalten (6). Übersetzt be-
deutet dies: Für einen älteren Erwachsenen von 70 kg
wären pro Mahlzeit etwa 30 g Molkenprotein nötig,

bei Hanfprotein aber 60 g, um die MPS maximal zu
stimulieren. Bei drei Hauptmahlzeiten pro Tag ergibt
dies 90 beziehungsweise 180 g Protein, entsprechend
1,3 beziehungsweise 2,6 g/kg Körpermasse. Obige und
weitere Überlegungen, insbesondere aber dass die
ideale muskuläre Funktion nur bei hoher Proteinein-
nahme erhalten bleibt, führten zu einer Empfehlung
von mindestens 1,2 bis 1,6 g/kg pro Tag für ältere Per-
sonen (5, 7). Zusätzlich ist die Proteinportion mög-
lichst häufig mengenmässig zu optimieren.
Die Erneuerung der Proteinempfehlung für das Alter
wurde schon vor 20 Jahren angeregt (8). Es dauert aber
oft mehrere Dekaden, bis lange getragene Empfehlun-
gen modifiziert werden. Prominentes Beispiel ist das
Nahrungscholesterin. Während Jahrzehnten empfahl
man eine Einschränkung, um das LDL-Cholesterin zu
senken. Dann urteilte 2014 die American Heart Asso-
ciation, dass es dafür keine ausreichende Evidenz gäbe,
und Nahrungscholesterin wurde über Nacht zum
 «nutrient of no concern» (9). Es bleibt die Hoffnung,
dass es bei den Empfehlungen zum Protein im Alter zu
einer schnelleren Aktualisierung kommt.
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Brauchen wir im Alter mehr Protein?

Paolo Colombani

Nahrungsprotein gehört zu den zurzeit kontrovers diskutierten Nährstoffen, insbesondere 
bei den Empfehlungen fürs Alter. Die aktuelle Forschung setzt ein grosses Fragezeichen hinter
dem Referenzwert für das Protein im Alter. 
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