
Biologische Wertigkeit von Proteinen

 High

 Fleisch, Geflügel, Fisch, Eier, Milch, Käse, Yoghurt

 Low

Pflanzen (Wurzeln, Blätter), Hülsenfrüchte, Körner, Nüsse, Samen, Gemüse

 Kombinationen ratsam «low» mit «high»

 z. Bsp. Getreideeiweiss/Hülsenfrüchte mit Eier und/oder Milch
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https://www.fooducate.com

B.V. = (N retained / N absorbed) x 100

Biologische Wertigkeit von Proteinen
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Guidelines und Recht

Pally U. Pädiatrie 2013;1:4-7

Berchtold P et al. Pädiatrie 2012;5:4-8

GL sollen die Behandlungsqualität verbessern...!
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Pally U. Pädiatrie 2013;1:4-7

Berchtold P et al. Pädiatrie 2012;5:4-8
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Pally U. Pädiatrie 2013;1:4-7

Berchtold P et al. Pädiatrie 2012;5:4-8

Rechtlich nicht unmittelbar verbindlich...
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GL wollen nicht vorschreiben, sondern mit EBM Orientierung geben....

GL sind UNGENÜGEND für Patienten, die polymorbid sind....

... Und können bei Befolgung gefährlich werden.... 

Berchtold P et al. Pädiatrie 2012;5:4-8
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Eiweissbedarf – WHO Report

Report of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. WHO 2007
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Definition nach WHO

 Minimum protein intake, that will allow nitrogen equilibrium

(= zero nitrogen balance),…during energy balance & moderate physical activity

 Im Alter: Sarkopenie nur abhängig von Abnahme der körperlichen Aktivität, 

speziell Krafttraining (Widerstandstraining/Resistence Training)

Sarkopenie kann mit 0.8 g/kg KG reversiert werden

Nicht < 0.75 g/kg KG

Ältere = Jüngere

Report of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. WHO 2007
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Sarkopenie, Frailty und Krafttraining

 Frailty (Syndrom mit wenig Reserve und Widerstand gegen Stressoren)

 Alternder Muskel reagiert auf Training, spez. Krafttraining

(resistance exercise)

 Studie im Altersheim*:

86 - 90 Jährige 

8 Wochen intensives Krafttraining

Signifikant Muskelmasse ↑ + 9 % 

(Kraft ↑ + 174 % und Gehgeschwindigkeit ↑ + 48%)

*Fiatarone MA et al. JAMA 1990;263:3029-34
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Frauen = Männer

SS (zusätzlich): 1.2 g/kg KG 1. Trimenon

6.1 g/kg KG 2. Trimenon

10.7 g/kg KG 3. Trimenon

Report of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. WHO 2007
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 GENERELL:

0.66 g/kg/Kg = sicher für gesunde Erwachsene, bzw. 

0.83 g/kg/Kg = für 97.5 % einer gesunden Population

Report of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. WHO 2007
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Eiweissbedarf im Alter

Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36
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Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36

Gründe für tiefere Proteinzufuhr im Alter



Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36

Gründe für erhöhten Proteinbedarf im Alter
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Empfehlungen für gesundes Muskelaltern

Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36
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Optimale Protein Zufuhr im Alter

Bauer J et al. JAMDA 2013;14:542-59
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Bauer J et al. JAMDA 2013;14:542-59

Anabole und katabole Ursachen des Proteinmetabolismus

 mehr Protein

 1.0-1.2 g/kg KG, mindestens

 1.2-1.5 g/kg KG bei Krankheit

 -2.0 g/kg KG schwer krank, mangelernährt
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Eiweissbedarf bei chronischen Nierenerkrankungen

Keine Dialyse: Ohne zusätzliche Erkrankung

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines

http://www.geskes.ch/index.cfm?
http://www.geskes.ch/index.cfm?
http://www.geskes.ch/index.cfm?


Eiweissbedarf bei chronischen Nierenerkrankungen

Keine Dialyse: Ohne zusätzliche Erkrankung

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines
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Keine Dialyse: Akute Erkrankung

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines
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Unter Dialyse: Ohne zusätzliche Erkrankung

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines
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Unter Dialyse: Ohne zusätzliche Erkrankung

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines
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Unter Dialyse: Akute Erkrankung

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines
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Unter Dialyse: Akute Erkrankung

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines

http://www.geskes.ch/index.cfm?
http://www.geskes.ch/index.cfm?
http://www.geskes.ch/index.cfm?


Peritonealdialyse

Druml W. et al. Aktuel Ernahrungsmed 2015;40:21-37

National Kidney Foundation 2000. NKF KDOQI (Kidney Disease, Outcomes Quality Initiative) Guidelines
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Eiweissbedarf bei Lebererkrankungen

Plauth M et al. ESPEN Guideline. Clin Nutr 2019; in press / https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022

 Adipöse Patienten mit NAFL/NASH, akut erkrankt:

enteral oder parenteral, 25 kcal/kg IBW* + 2.0-2.5 g/kg IBW Protein
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Plauth M et al. ESPEN Guideline. Clin Nutr 2019; in press / https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022

 Adipöse Patienten mit NAFL/NASH, akut erkrankt:

enteral oder parenteral, 25 kcal/kg IBW* + 2.0-2.5 g/kg IBW Protein

 Nicht-Mangelernährte, kompensierte Leberzirrhose:

1.2 g/kg KG Protein

*IBW = Ideal Body weight
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Plauth M et al. ESPEN Guideline. Clin Nutr 2019; in press / https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022

 Adipöse Patienten mit NAFL/NASH, akut erkrankt:

enteral oder parenteral, 25 kcal/kg IBW* + 2.0-2.5 g/kg IBW Protein

 Nicht-Mangelernährte, kompensierte Leberzirrhose:

1.2 g/kg KG Protein

 Mangelernährte und/oder sarkopene Leberzirrhose:

1.5 g/kg KG Protein
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Plauth M et al. ESPEN Guideline. Clin Nutr 2019; in press / https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022

 Orale Ernährung zirrhotischer Patienten mit Mangelernährung:

30-35 kcal/kg KG + 1.5 g/kg KG
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Plauth M et al. ESPEN Guideline. Clin Nutr 2019; in press / https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022

 Orale Ernährung zirrhotischer Patienten mit Mangelernährung:

30-35 kcal/kg KG + 1.5 g/kg KG

 Zirrhotische Patienten vor elektiver Chirurgie:

30-35 kcal/kg KG + 1.2-1.5 g/kg KG Protein
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Plauth M et al. ESPEN Guideline. Clin Nutr 2019; in press / https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022

 Orale Ernährung zirrhotischer Patienten mit Mangelernährung:

30-35 kcal/kg KG + 1.5 g/kg KG

 Zirrhotische Patienten vor elektiver Chirurgie:

30-35 kcal/kg KG + 1.2-1.5 g/kg KG Protein

 Nach Leber-Transplantation:

1.2-1.5 g/kg KG Protein
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Plauth M et al. ESPEN Guideline. Clin Nutr 2019; in press / https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022

 Orale Ernährung zirrhotischer Patienten mit Mangelernährung:

30-35 kcal/kg KG + 1.5 g/kg KG

 Zirrhotische Patienten vor elektiver Chirurgie:

30-35 kcal/kg KG + 1.2-1.5 g/kg KG Protein

 Nach Leber-Transplantation:

1.2-1.5 g/kg KG Protein

 BCAA: 0.25 g/kg KG, oral bei Protein «Intoleranz»
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Witard O et al. Int J Spoort Nutr Metab 2019;29:165-74

EAR =  Estimated Average Requirement

RDA = Recommended Daily Alloowance

«Athletic Optimal»
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Eiweissbedarf für Body Builder

Persönliche Mitteilung. Juliusz Kalenbach

Antonio J et al. J Int Soc Sports Nutr 2014;11:19:1-6 / http://jissn.com/content/11/1/19

Antionio J et al. J Int Soc Sports Nutr 2016;13:3:1-7 / DOI 10.1186/s12970-016-0114-2
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«High Protein für Krafttraining»

 Bis 4 g/kg KG Proteinzufuhr!

 Fünffache Proteinzufuhr der RDA (4.4 g) führt nicht zu vermehrtem Körperfett

 Proteinzufuhr von 2.6-3.3 g/kg KG               kein Effekt auf:

 Lipide

 Nieren- bzw. Leberfunktion

 Fragliche Steigerung Muskelkraft- und masse?

Persönliche Mitteilung. Juliusz Kalenbach

Antonio J et al. J Int Soc Sports Nutr 2014;11:19:1-6 / http://jissn.com/content/11/1/19

Antionio J et al. J Int Soc Sports Nutr 2016;13:3:1-7 / DOI 10.1186/s12970-016-0114-2
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Bach-Faig A et al. Publ Health Nutrition 2011;14:2274-84

Praktische Umsetzung

http://www.geskes.ch/index.cfm?
http://www.geskes.ch/index.cfm?


Praktische Umsetzung

 Wöchentlicher Verzehr (alternativ)

 Weisses Fleisch, 2 Portionen

 Eier, 2 bis 4 Portionen

 Hochwertige Proteine, 3 Portionen

Whey (Molke) Protein, Milchprodukte, (Leuzin)

 Hülsenfrüchte

 Rotes Fleisch, < 2 Portionen (mager)

 Fleischerzeugnisse und Wurstwaren < 1 Portion
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Take Home Messages (1)

 «Normalbedarf» 0.8 g/kg KG Protein pro kg KG und Tag

 Ältere Menschen = Jüngere! Vorausgesetzt körperliches Training und gesund!

 Nieren- und Leberkranke Menschen haben verschiedenen Bedarf

 Leichtathleten bis 1.6 g/kg/KG

 Bodybilder > 2 bis 4 g/kg/KG (Muskelkraft- und masse?)
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Take Home Messages (2)

 Varianz von GLs, z. Bsp. DACH Empfehlungen höher

 GL nicht rechtlich verbindlich, weder medizinisch noch 

ernährungstherapeutisch!
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 Zertifikatskurse

 Kongresse & Symposien

 Heimernährung

peter.ballmer@hispeed.ch

peter.ballmer@zhreha.ch

geskes.ch
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Haben Sie Fragen?
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit

peter.ballmer@zhreha.ch

peter.ballmer@hispeed.ch
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Bauer J et al. JAMDA 2013;14:542-59

Ursachen für mangelnde Proteinzufuhr im Alter
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Möglicher Pfad für ältere Menschen
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