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Protein unterstiitzt die Erhaltung und das Wachstum
von Korpergewebe.

Bild: pixabay.com

Die Aminosauren, aus denen Proteine bestehen, werden zur Synthese von
Nukleinsauren, Zellmembranen, Hormonen, Neurotransmittern und
Plasmaproteinen verwendet, die Transportfunktionen erfullen und den
kolloidosmotischen Druck ausuben, der zur Aufrechterhaltung der Flussigkeit im
GefalSraum erforderlich ist. Protein ist auch der zweitgrosste Energiespeicher
nach Fettgewebe, da eine grosse Menge an Muskelgewebe eine labile Quelle fur
Aminosauren fur die Glukoneogenese darstellt, obwohl Kohlenhydrate (in Form
von Glykogen) zwischen den Mahlzeiten als primare Quelle verwendet werden .

Das Food and Nutrition Board des Institute of Medicine hat festgestellt, dass 9
Aminosauren fir alle Altersgruppen unverzichtbar sind. (1) Sie mussen uber die
Nahrung aufgenommen werden, um die zur Erhaltung der Gesundheit
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erforderlichen Mengen bereitzustellen, obwohl der Korper sowohl essentielle als
auch nicht essentielle Aminosauren in unterschiedlichem Masse synthetisiert. Die
essentiellen Aminosauren sind:

* Isoleucin

* Leucin
 Lysin

* Methionin

» Phenylalanin
* Threonin

» Tryptophan
* Valin

* Histidin

Wahrend des Wachstums und bei verschiedenen Krankheitszustanden werden
mehrere andere Aminosauren (Arginin, Cystein, Glutamin, Glycin, Prolin, Tyrosin)
als bedingt unverzichtbar angesehen. (2) Dieser Begriff gilt, wenn die endogene
Synthese den Stoffwechselbedarf nicht decken kann (z. B. unter besonderen
pathophysiologischen Umstanden, einschliesslich Fruhgeburtlichkeit bei
Sauglingen und schwerem katabolen Stress bei Erwachsenen). (2)

Die Auswirkungen bestimmter bedingt unverzichtbarer Aminosauren konnen fur
Arzte von Interesse sein, die an der Versorgung kritisch kranker Patienten
beteiligt sind. Eines davon ist Glutamin, ein Vorlaufer sowohl von
Adenosintriphosphat (ATP) als auch von Nukleinsauren. (3) Der Abbau von
Glutamin durch eine hyperkatabolische / hypermetabolische Erkrankung kann zu
einem Mangel an Enterozyten und Immunozyten fuhren. (4)
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Eine Glutaminanreicherung der enteralen oder parenteralen Ernahrung begrenzt
den Stickstoffverlust und verbessert das Ergebnis (signifikante Reduzierung von
Bakteriamie, Sepsis und Krankenhausaufenthalt) bei kritisch Kranken Patienten,
die sich nach der Operation oder auf der Intensivstation befinden. (5) und (6)
Daruber hinaus erhoht Glutamin die Plasmakonzentration von Taurin signifikant,
(7) eine Aminosaure mit blutdrucksenkenden, antiarrhythmischen und positiven
inotropen Wirkungen. (5) Dies kann fur Patienten mit chronischer
Nierenerkrankung wichtig sein, bei denen niedrige intrazellulare
Taurinkonzentrationen haufig sind und bei denen ein hohes Risiko fur
Herzereignisse besteht.

Cystein ist eine bedingt unverzichtbare Aminosaure bei Sauglingen, die
insbesondere bei unreifen Sauglingen die Stickstoffretention fordern kann. (8) Als
Vorstufe von Glutathion spielt Cystein auch eine wichtige Rolle bei der
antioxidativen Abwehr und Regulation zellularer Ereignisse (einschliesslich
Genexpression, DNA- und Proteinsynthese, Zellproliferation und Apoptose,
Signaltransduktion, Zytokinproduktion und Immunantwort). (9) Patienten mit
Lebererkrankungen konnen ihren Cysteinbedarf aufgrund der verminderten
Aktivitat der Transsulfurierungswege nicht decken. (1) Die Bedeutung von
Cystein wird auch durch seine Rolle bei der Synthese von N-Acetylcystein, einem
Glutathion-Vorlaufer mit wichtigen klinischen und praventiven Wirkungen,
unterstrichen. Dazu gehoren die Verringerung des Risikos von Exazerbationen
und die Verbesserung der Symptome bei Patienten mit chronischer

Bronchitis, (10) die signifikante Verringerung des Risikos einer durch
Rontgenkontrast induzierten Nephropathie (11) und die Verringerung der
Expression einer Reihe von Krebsrisikomarkern beim Menschen. (12) Patienten
mit Zirrhose konnen von einer Erganzung mit spezifischen (z. B.
verzweigtkettigen) Aminosauren profitieren.

Bestimmte Zustande konnen durch einen Uberschuss an Protein,
insbesondere tierischem Protein, verursacht oder verschlimmert

werden. Dazu gehoren Osteoporose, Nierensteine, chronische
Nierenerkrankungen und moglicherweise bestimmte

Krebsarten. Lebensmittel aus pflanzlichen Quellen konnen Eiweil8 in einer
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Menge und Qualitat liefern, die fiir alle Altersgruppen geeignet ist. (13)
und (14)

Der Hauptunterschied zwischen Ernahrung, die tierisches Protein liefern, und
solchen, die pflanzliche Proteine liefern, scheint darin zu bestehen, dass
pflanzliche Lebensmittel zwar alle essentiellen Aminosauren enthalten, einige
jedoch nur begrenzt Lysin oder schwefelhaltige Aminosauren enthalten. Die von
verschiedenen pflanzlichen Lebensmitteln bereitgestellten Aminosauren erganzen
sich jedoch tendenziell, und es ist nicht erforderlich, Lebensmittel absichtlich zu
kombinieren. (15) Die naturlichen Lebensmittelkombinationen in typischen
vegetarischen Diaten liefern mehr als ausreichende Mengen an vollstandigem
Protein. Da pflanzliche Proteinquellen frei von Cholesterin sind, wenig gesattigtes
Fett enthalten und Ballaststoffe und verschiedene sekundare Pflanzenstoffe
enthalten, bieten sie Vorteile gegenuber tierischen Proteinquellen.

Der Proteinbedarf ist unter bestimmten Bedingungen erhoht.

Dazu gehort schwere akute Krankheit, Brandverletzungen, und im Endstadium
einer Nierenerkrankung. In einigen Studien mit Pflegeheimbewohnern hat sich
ein Proteinmangel als problematisch bei Personen herausgestellt, die keine
normalen Mengen an Nahrung zu sich nehmen. (16) Der Proteinbedarf fur Kraft-
und Ausdauersportler kann zwischen 1,2 und 1,7 g / kg / Tag liegen. (17) Selbst
bei dieser Proteinaufnahme sind pflanzliche Proteinquellen ausreichend. Da viele
Patienten Fragen zur Aufnahme von ausreichend Protein haben und einige
moglicherweise nach proteinreichen Lebensmitteln oder Produkten suchen, die
schadliche Folgen haben, ist es wichtig, die Gewissheit zu geben, dass kein
tierisches Protein erforderlich ist.

Der Proteinbedarf wird vom Lebensstadium beeinflusst.

Der Proteinbedarf ist in den wachsenden Jahren am hochsten. Sauglinge bis 12
Monate und Kinder im Alter von 1 bis 3 Jahren benotigen 1,5 g / kg bzw. 1,1 g/
kg. Der Proteinbedarf bleibt im Verhaltnis vom Erwachsenenbedarf wahrend des
Zeitraums vom Wachstum bis zur Pubertat (Alter 4 bis 13 Jahre) mit 0,95 g / kg
hoch und wird von 14 bis 18 Jahren auf Werte nahe dem Erwachsenenalter (0,85
g / kg) reduziert Alter. Schwangerschaft und Stillzeit erhohen auch den
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Proteinbedarf auf 1,1 g / kg Gewicht der Mutter vor der Schwangerschaft fur die
erstere und 1,3 g / kg fur die letztere. (18)

Fur gesunde Erwachsene ist der vom Institute of Medicine (IOM) festgelegte
geschatzte durchschnittliche Bedarf (EAR) erheblich niedriger (0,66 g / kg / Tag),
47 bzw. 38 Gramm pro Tag fur Manner und Frauen. (15) Daruber hinaus
ermoglicht die Aufnahme ausreichender proteinsparender Kalorien (siehe unten)
die Aufrechterhaltung einer mageren Korpermasse bei ungefahr dieser
Aufnahmemenge. (13) Die meisten Erwachsenen in westlichen Landern
konsumieren mehr Protein als die empfohlene EAR und die empfohlene
Tagesdosis (RDA) von 0,66 g / kg / Tag bzw. 0,8 g / kg. In der Umfrage 2011/2012
Was wir in Amerika essen konsumierten erwachsene Manner und Frauen
durchschnittlich 98,8 bzw. 68,1 Gramm Protein pro Tag. (19) Diese Betrage sind
ungefahr doppelt so hoch wie die EAR. Ubermaéssige Zufuhr kann zum Risiko fir
bestimmte chronische Krankheiten beitragen (siehe unten).

Energieadaquanz schont Protein.

Bei der Betrachtung des Proteinbedarfs ist es wichtig, die Anzahl der Kalorien zu
berucksichtigen, die fur die Stickstoffeinsparung verfugbar sind (dh Kalorien
sowohl aus Kohlenhydraten als auch aus Proteinen). Ein Verhaltnis von 150 Nicht-
Protein-Kalorien pro Gramm Stickstoff (bereitgestellt durch 6,25 g Protein) wird
als ausreichend fur die Proteinschonung angesehen. Somit wirde eine gesunde
60-kg-Frau, die 0,8 g Protein pro Kilogramm Korpergewicht verbraucht, ungefahr
7,7 g Stickstoff verbrauchen und ungefahr 1.152 Kalorien benotigen, um im
Stickstoffgleichgewicht zu bleiben. Ohne diese Energiequellen werden Proteine
desaminiert und zur Deckung des Energiebedarfs verwendet. Bei Krankheit tritt
keine nennenswerte Proteinschonung auf (siehe unten). (20)

Krankheit verursacht Proteinkatabolismus und beeinflusst die
Interpretation der Serumproteinwerte.

Bei gut ernahrten Personen mit leichten bis mittelschweren Erkrankungen kann
kurzfristig eine negative Stickstoffbilanz auftreten, hauptsachlich im
Skelettmuskel. Die Proteinspeicherung wird wiederhergestellt, sobald Appetit,
Aufnahme und Aktivitat wieder vor der Krankheit auftreten. In diesem
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Zusammenhang ist kein zusatzliches Nahrungsprotein erforderlich.

Bei kritisch kranken Patienten und Patienten mit chronischen Krankheiten, die
mit Infektionen und Entzundungen verbunden sind, liegt der Proteinbedarf uber
der Norm, und es treten erhebliche Proteinverluste auf. (21) und (22)
Serumproteine, die ublicherweise zur Beurteilung des Proteinstatus verwendet
werden, werden haufig durch das Vorliegen einer Krankheit beeinflusst. Dazu
gehoren Albumin, Praalbumin, Transthyretin und Retinol-bindendes Protein. Bei
ansonsten gesunden Personen verursacht eine verringerte Protein- und
Kalorienaufnahme keine Hypoalbuminamie. Bei Infektionen, Leber- und
Nierenerkrankungen, Operationen und anderen Zustanden, die eine erhohte
Stoffwechselrate, Immunaktivierung und Entzundung beinhalten, lenken Zytokine
die Proteinsynthese in Richtung Akutphasenproteine mit anschlieSender
Reduktion der Serumproteine. (23) Alternativ lenken Zytokine Aminosauren eher
zur Energieerzeugung als zur Proteinsynthese. (20) Daher sind Praalbumin und
Albumin keine verlasslichen Indikatoren fur Unterernahrung. Unterernahrung
sollte nur diagnostiziert werden, wenn mindestens zwei spezifische Merkmale
gemass der Konsenserklarung der Akademie fur Ernahrung und Diatetik und der
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition vorliegen. Niedrige
Praalbumin- und Albuminspiegel scheinen eher auf eine Entziindung als auf einen
Ernahrungsstatus hinzuweisen. (24) In Bezug auf die Messung der Wirksamkeit
von Ernahrungsinterventionen haben Transthyretin und Retinol-bindendes
Protein den grossten klinischen Nutzen, da diese am fruhesten ansteigen, wenn
die Proteinspiegel in der Akutphase abnehmen. (23)

Bei metabolisch gestressten Patienten konnen sowohl unzureichendes als
auch ubermafiiges Protein Probleme verursachen.

Selbst kurze Zeitraume des Protein-Kalorien-Mangels konnen bei kritisch kranken
Patienten das Gleichgewicht zwischen Anabolismus und Katabolismus
beeinflussen. Proteinbedarf im Bereich von 1,2 bis 2,0 g / kg wurde von der
American Society for Enteral and Parenteral Nutrition (25) fur kritisch kranke
Patienten mit einem Body-Mass-Index <30 und einer Aufnahme im Bereich von
1,2 bis 1,5 g / kg empfohlen. kg haben sich als hilfreich erwiesen, um die Heilung
von Druckgeschwuren zu fordern. Andere haben jedoch keine zusatzliche
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Verringerung der Korperproteinverluste bei Konzentrationen uber 1,2 g / kg
Protein festgestellt. (21) Eine klinische Beurteilung des Proteinbedarfs kann
daher fir die individuelle Behandlung von Patienten von entscheidender
Bedeutung sein.

Uberfiitterung von Protein kann auch Probleme verursachen, einschliesslich
Azidose und Azotamie. Bei Patienten, denen kein ausreichendes Wasser
verabreicht wird, kann eine hypertonische Dehydration
(Sondenernahrungssyndrom) aus obligaten Wasserverlusten resultieren, die
aufgrund einer hoheren Harnstoffproduktion auftreten. (20) Akute toxische
Wirkungen einer ubermassigen Proteinaufnahme sind selten, treten jedoch bei
angeborenen Fehlern des Aminosaurestoffwechsels und bei Patienten mit
hamorrhagischen Osophagusvarizen auf, die bei Patienten mit
Lebererkrankungen eine Enzephalopathie auslosen. (5) Unter bestimmten
Bedingungen (z. B. chronische Nierenerkrankungen) waren die Ernahrung, die
weniger Protein als die Referenznahrungsaufnahme enthalten, zur Verbesserung
des klinischen Status niitzlich.

Zusatzliche Gefahren einer ubermassigen Proteinaufnahme sind idiopathische
Hypercalciurie, (26) ein hoheres Risiko fur Typ-2-Diabetes, (27) und (28) Krebs
und die Gesamtmortalitat. (29) Wenn Protein> 35% der Gesamtenergiezufuhr
ausmacht, gehoren Hyperaminosaure, Hyperammonamie, Hyperins.amie
(Zensur), Ubelkeit und Durchfall zu den Gefahren. (30) Andere Gefahren, die mit
einer ubermassigen Proteinaufnahme verbunden sind, hangen hauptsachlich mit
tierischem Protein zusammen. Dazu gehoren Gicht und bestimmte Krebsarten
(weitere Informationen finden Sie in unseren E-Books, die wir unseren Klienten
zustellen).
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