KONGRESSBERICHT

Verschiedene Krankheiten und Lebenssituationen

Erhohten Eiweissbedarf berucksichtigen

Die Proteine im Korper werden dauernd erneuert. Verschiedene anabole und katabole

Faktoren beeinflussen den Proteinturnover. So ist bei verschiedenen Krankheitsbildern und

in bestimmten Lebenssituationen der Proteinbedarf erhoht. Claudia Vogt, Fachberaterin BSc

und Fachbereichsexpertin im Universitatsspital Ziirich erlauterte, wieso sich der Eiweissbedarf

erh6ht, welche Faktoren dafiir ausschlaggebend sind und wie der erhohte Eiweissbedarf im

Alltag umgesetzt werden kann.

Um die Proteine zu erneuern, muss der Korper mit
ausreichend Aminosduren versorgt werden. Der
Aminosaurenpool im Korper befindet sich zu 50% im
Muskel. Aminosduren werden aber auch zum Aufbau
anderer Strukturproteine, Enzyme und Hormone ver-
wendet, auch konnen sie zur Energiegewinnung bei-
tragen, in der Glukoneogenese und Ketogenese.

Das Ausmass des Proteinturnovers wird von einer
Reihe Faktoren beeinflusst. Das Ausmass des Protein-
turnovers ist von verschiedenen Faktoren abhingig.
Uberwiegen die katabolen Faktoren die anabolen,
kommt es zu einem Muskelmassenabbau, einem be-
eintrichtigten Immunsystem und der Reduktion von
verschiedenen Korperfunktionen.

Zu den katabolen Faktoren gehoren proinflammator-
siche Zytokine und Stresshormone, welche die
Eiweissaufnahme und die Eiweisssynthese hemmen.
Bei verschiedenen Krankheiten und in bestimmten
Lebenssituationen kommt es zudem zu einem hohe-
ren Eiweissbedarf.

Fir die Proteinsynthese ist eine ausreichende Nah-
rungszufuhr mit einem addquaten Gehalt an Energie
und Proteinen notwendig. Die Proteine miissen die
essenziellen Aminosduren in einer addquaten Zusam-
mensetzung enthalten, wobei Leucin eine besondere
Rolle spielt. Die Eiweisssynthese wird durch die kor-
perliche Aktivitit gefordert und auch durch Hormone
wie Insulin und Wachstumshormon stimuliert. Doch
bei in verschiedenen Krankheitssituationen ist die
Nahrungszufuhr reduziert, z. B. bei Inappetenz, Nau-
sea, Vomitus, Schmerzen oder Fatigue.

Fir die Beurteilung des Energie- und Proteinbedarf
und fiir die Umsetzung der Empfehlungen im Alltag
ist eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit
wichtig.

Eiweissbedarf bei ausgeglichenem Proteinturnover (1):
Bei gesunden Personen bis etwa 65 Jahre
0,8g/kg KG/d (1)

Akute Krankheit oder Trauma

Ein Kklinisches Beispiel zeigt, wie abrupt der Eiweiss-
und Energiebedarf eines Patienten steigt, wenn er eine
akute Krankheit oder ein Trauma erleidet.

Hat ein gesunder 40-jédhriger Patient (175cm und

70kg) einen durchschnittlichen Energiebedarf von
1900 kcal und einen Proteinbedarf von 56 g/d, steigt
der Bedarf in dieser akuten Situation auf 2400 kcal
und 105-140 g Eiweiss/d.

Altere Patienten

Im Alter tiber 65 Jahren beginnt der Eiweissbedarf zu
steigen, bedingt durch verschiedene Faktoren. So ist
die Proteinsynthese im Muskel durch eine zuneh-
mende anabole Resistenz eingeschrankt. Mit der
reduzierten korperlichen Aktivitit wird die Protein-
synthese auch weniger stark durch die Muskelreize
gefordert.

Haufig ist auch eine Low-grade-Entziindung vorhan-
den, auch «Inflamm-Aging» genannt, ein Faktor, dem
in der Forschung immer mehr Bedeutung zukommt.
Die postprandiale Verfiigbarkeit der Aminosduren
sinkt. Es gibt Hinweise, dass dies mit einer gewissen
Darmmotilitatsstérung und einer Reduktion an En-
zymen im Darmtrakt zusammenhangt. Auch hormo-
nelle Verdnderungen, wie die Abnahme von Wachs-
tumshormon, Testosteron und Insulin-like Growth
Factor 1 (IGF-1) spielen eine Rolle. Zudem kann die
Insulinsensitivitdt verringert sein, da im Alter oft die
Fettmasse auf Kosten der Muskelmasse zunimmt.

All diese katabolen Faktoren miissen durch eine er-
hohte Zufuhr von Eiweiss ausgeglichen werden. Doch
im hoheren Alter kann durch Zahnprobleme, soziale
Isolation oder praktische Schwierigkeiten bei der
Zubereitung des Essens der erhohte Bedarf oft nicht
gedeckt werden (2).

Eiweissbedarf bei dlteren Personen iiber 65 Jahre:
1,2-1,5 (bis 2,0) g/kg KG/d

Umgerechnet auf eine einzelne Mahlzeit sind also
25-30g Protein empfohlen, davon 2,5-2,8¢g Leucin
pro Mahlzeit. Es ist nicht immer einfach, die relativ
grosse Menge an Eiweiss gut in die Erndhrung einzu-
bauen. Im stationdren Umfeld gibt es kreative An-
sitze. Einige Spitiler fithren am Nachmittag ein «Ei-
ertiitschet» durch, es werden also gekochte Eier als
Snack angeboten. Oder durch die Zusammenarbeit
mit der Physiotherapie gelingt es, den Patientinnen
und Patienten den Eiweiss-Drink unmittelbar nach
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Tabelle:

der korperlichen Aktivitdt anzubieten. Dies ist auch
der Zeitpunkt, an dem der Proteindrink die grosste
Wirkung entfaltet (2, 3).

Bei einer zu geringen Proteinversorgung kommt es zu
Verlust der Magermasse, was schliesslich in Sarko-
penie und Osteoporose miinden kann. Auch die Im-
munantwort ist verringert. Ein Sturz mit einer allfél-
ligen Fraktur fithrt hdufig zu einer Verschlechterung
der Lebenssituation, mit Verlust der Selbstindigkeit.
All diese Komplikationen der Sarkopenie sind neben
den individuellen Folgen auch belastend fiir das Ge-
sundheitswesen wegen der vermehrten Hospitalisa-
tionen und Rehabilitationen (3).

Leberzirrhose

Lebererkrankungen sind im klinischen, aber auch im
ambulanten Setting héufig. Auch hier fithren ver-
schiedene Faktoren zu einem erh6hten Eiweissbedarf.
Aufgrund der verdnderten Gewebsstruktur ist die
Fahigkeit der Leber zur Glykogenspeicherung verrin-
gert. Somit muss in Fastenphasen, zum Beispiel
nachts, die Glukoneogenese frither gestartet werden,
wozu Aminosduren verwendet werden.

Unterschiede zwischen tierischen und pflanzlichen Proteinen (Auswahl)

Tierische Proteine

Pflanzliche Proteine

Proteindichte

Essenzielle Aminosauren

Leucin

Energie

Fett

Faserstoffe
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|| || |«

adaptiert nach (6)

Auch bei einer Leberzirrhose spielen die schon be-
sprochenen Faktoren wie die systemische Inflamma-
tion, hormonelle Verdnderungen, die verringerte In-
sulinsensitivitit und die erniedrigte korperliche
Aktivitat ebenfalls eine Rolle. Zusitzlich kénnen eine
Pankreasinsuffizienz und portale Hypertonie zu einer
Malabsorption fithren, was die Eiweiss- und Energie-
aufnahme reduziert. Ascites fithrt oft zu einem schnel-
leren Sattigungsgefiihl, das die Energie- und Eiweiss-
aufnahme verringert (4).

Eiweissbedarf bei Leberzirrhose:
1,2-1,5g/kg KG/d

Bei der Leberzirrhose sollte man auf kurze Mahl-
zeitenabstinde achten. Besonders wichtig ist eine
Spitmahlzeit, um die Fastenperiode tiber die Nacht
moglichst kurz zu halten, damit verhindert werden
kann, dass die Glukoneogenese gestartet wird. Einfach
und praktisch anzuwenden sind fertige Trinknahrun-
gen, aber auch selbstgemachte Shakes oder ein fester
Imbiss sind moglich. Wichtig ist, dass die Spatmahl-
zeit sowohl Eiweiss als auch Kohlenhydrate enthalt

(4).
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Die Eiweissreduktion bei hepatischer Enzephalopa-
thie ist nicht nétig, auch nicht die frither propagierte
Vermeidung von verzweigtkettigen Aminosduren wie
Leucin, Isoleucin und Valin.

Onkologische Patienten

In der Onkologie kommt es aufgrund von Inappetenz
und Geschmacksverdnderungen oft zu Erndhrungs-
defiziten, meist fehlen Protein und Energie. Aufgrund
der erhohten Miidigkeit ist auch die korperliche
Aktivitdt verringert, somit fehlt der Muskelreiz fiir die
Aktivierung der Muskelproteinsynthese.

Eiweissbedarf bei Tumorpatienten:
1,2-1,5 g/kg KG/d

Auch fithrt die Grundkrankheit zu systemischen Ent-
ziindungen sowie zu einem erhohten metabolischen
Bedarf durch das Tumorwachstum.

Welche Proteine?

Empfohlen wird, dass 65% der Eiweisse in der Nah-
rungaus tierischen Lebensmitteln stammen, zum Bei-
spiel aus Milch, Fisch oder Fleisch (5, 6). Eine rein
pflanzliche Erndhrung ist meist nicht ausreichend,
wird eine solche trotzdem gewiinscht, ist eine inten-
sive Betreuung durch eine Fachperson notwendig.
Andererseits werden immer mehr auch neue Eiweiss-
produkte entwickelt, die rein pflanzlich sind.

Der Eiweissgehalt wird aufgrund des Gehalts an Stick-
stoff berechnet. Bei pflanzlichen Nahrungsmitteln
stammt jedoch nicht der ganze Stickstoffgehalt von
Proteinen, somit wird der Eiweissgehalt in pflanzli-
chen Nahrungsmitteln {iberschitzt. Auch enthalten
tierische Eiweisse mehr essenzielle Aminosduren.
Pflanzliche Eiweisse haben oft einzelne Aminosduren
in geringerer Menge. Um diesen Mangel auszuglei-
chen, ist Wissen und Sorgfalt n6tig, um verschiedene
pflanzliche Nahrungsmittel ideal zu kombinieren.
Auch die Verdaulichkeit pflanzlicher Eiweisse ist ge-
ringer als die von tierischen Eiweissen. Zudem kon-
nen antinutritive Substanzen, wie beispielsweise Tan-
nine, die Verdaubarkeit der Proteine senken. Bei
Personen, die einen hohen Anteil an pflanzlicher
Erndhrung aufweisen, liegt die Verfiigbarkeit der
Proteine zwischen 55-80%. Bei «<normaler» westlicher
Didt mit einem hoheren Anteil tierischer Lebensmittel
liegt er bei 90% (7).

Eine Untersuchung hat zusammengestellt, wie sich
pflanzliche und tierische Proteine unterscheiden
(siehe Tabelle). Die tierischen Produkte haben eine
hohere Eiweissdichte, mehr essentielle Aminoséduren
in der optimalen Zusammensetzung fiir den Men-
schen, vor allem enthalten sie auch mehr Leucin (6).

Barbara Elke
Quelle: 10. Erahrungssymposium 2024: Die Muskeln — ein zentraler Faktor in
der Erndhrungstherapie. 18. Januar 2024. Claudia Vogt, BSc, Fachbereichsex-

pertin Ernahrungsberatung/-therapie USZ. Protein im Behandlungskonzept.
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