reconbene.
Rehabilitation /Remobilisation

Therapeutische Erndhrungsempfehlungen fiir Muskelerhalt bzw. Muskelaufbau

EiweiBbedarf!:

» Muskelerhalt - Krafttraining........................................... 1g/kg KG/Tag

> Ausdauertraining................oooooiiii 1,2 - 1,4 g/kg KG/Tag
» Muskelaufbau - Krafttraining ... 1,4 - 1,6 g/kg KG/Tag

Molkenprotein hat den gréBten Effekt auf die Muskelproteinsynthese nach dem Training.? Empfohlen wird eine Proteinzufuhr tGber
den Tag verteilt. Maximaler Effekt auf den Muskelaufbau wird bei einer Proteingabe von 20 - 25 g pro Mahlzeit in einem Abstand von
ca. 4 Stunden erreicht.® Eine zeitnahe Proteinzufuhr steigert die muskuldre Aufnahme von Aminosauren und férdert die EiweiBbilanz
im Muskel. Die Zunahme der Muskelmasse und der muskularen Kraft ist ausgepragter, wenn Proteine wahrend bzw. kurz nach der
Belastung zugefiihrt werden.?

Leucin:
» Bedarf von gesunden Erwachsenen: 39 mg/kg KG/Tag.*

» Nach dem Krafttraining wird rasch verfligbares Eiwei3 mit hohem Leucin-Gehalt empfohlen. Leucin aktiviert das Enzym ,mTOR"
(mammalian target of rapamycin). Dieses ist verantwortlich fiir den Muskelaufbau nach dem Krafttraining.®

» Leucin hilft die Muskelfunktionalitdt zu erhalten bzw. wiederaufzubauen.®

Vitamin D’:
» Vitamin D spielt eine wichtige Rolle bei der Muskelfunktion und -entwicklung. Es begtlinstigt rezeptorunabhiangig den Calciumein-

strom in die Muskelfaser und fordert die Proteinsynthese durch eine direkte Bindung an den spezifischen intrazellularen Rezeptor
in der Muskulatur.

» Die DGE empfiehlt eine Vitamin-D-Zufuhr von 20 pg/Tag. Diese Menge ist allein durch Erndhrungsmafnahmen nicht zu erreichen.

Therapieempfehlungen:

Empfohlene Verzehrsmenge: 2 - 4 Single Shots reconbene taglich

Empfohlene Therapiedauer: mindestens 3 Monate

» reconbene eignet sich zur dauerhaften Anwendung.

» reconbene tragt zur Deckung des Energiebedarfs bei.
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Infobox

Immobilitat fihrt zu Proteinkatabolismus. Der Ab-
bau von Muskelmasse wird durch Bettlagerigkeit und
koérperliche Inaktivitat beglnstigt, da nach Krankheit,
Unfall oder Operation die Mobilitat nur eingeschrankt
gegeben ist. So zeigte sich in einer Studie eine signifi-
kante Abnahme der Muskelmasse innerhalb der ersten
10 Tage nach Beginn einer kritischen Erkrankung.’

im Behandlungsverlauf. Die Aminosaure Leucin kann
die anabole Resistenz wahrend Immobilitat durch-
brechen. Die Gabe von 10 g essenzieller Aminoséduren
pro Tag, liber einen Zeitraum von 4 Wochen, konnten

In der Rehabilitation zeigen sich bei der Zufuhr von es-
senziellen Aminosauren nachgewiesen positive Effekte

sowohl die Kraft in einer Geratetrainingsgruppe als
auch die Ausdauerleistung in einer Radgruppe gegen-
Uber Placebogruppe signifikant verbessern.¢

Mangelerndhrung und eingeschrankte Mobilitat kon-
nen dazu fihren, dass Muskelmasse liber das normale
Malf hinaus abgebaut wird und die Muskelkraft und
-funktionalitat stark verloren geht.” Die Bioelektrische
Impedanzanalyse (BIA) verdeutlicht Veranderungen
der Kérperzusammensetzung, insbesondere der
Muskelmasse, wahrend der Reha-MafBnahme.
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