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Eiweißbedarf1:
 Muskelerhalt - Krafttraining   1 g/kg KG/Tag  

 Ausdauertraining   1,2 – 1,4 g/kg KG/Tag

 Muskelaufbau - Krafttraining    1,4 – 1,6 g/kg KG/Tag

Molkenprotein hat den größten Effekt auf die Muskelproteinsynthese nach dem Training.2 Empfohlen wird eine Proteinzufuhr über 

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.3 Eine zeitnahe Proteinzufuhr steigert die muskuläre Aufnahme von Aminosäuren und fördert die Eiweißbilanz 

im Muskel. Die Zunahme der Muskelmasse und der muskulären Kraft ist ausgeprägter, wenn Proteine während bzw. kurz nach der 

Belastung zugeführt werden.1

Leucin: 
  Bedarf von gesunden Erwachsenen: 39 mg/kg KG/Tag.4

  Nach dem Krafttraining wird rasch verfügbares Eiweiß mit hohem Leucin-Gehalt empfohlen. Leucin aktiviert das Enzym „mTOR“ 
(mammalian target of rapamycin). Dieses ist verantwortlich für den Muskelaufbau nach dem Krafttraining.5

  Leucin hilft die Muskelfunktionalität zu erhalten bzw. wiederaufzubauen.6 

Vitamin D7: 
  Vitamin D spielt eine wichtige Rolle bei der Muskelfunktion und -entwicklung. Es begünstigt rezeptorunabhängig den Calciumein-

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

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

Therapieempfehlungen:

 Empfohlene Verzehrsmenge:  2 – 4 Single Shots reconbene täglich 
 Empfohlene Therapiedauer: mindestens 3 Monate

 reconbene eignet sich zur dauerhaften Anwendung. 

  reconbene trägt zur Deckung des Energiebedarfs bei.



Immobilität führt zu Proteinkatabolismus. Der Ab-
bau von Muskelmasse wird durch Bettlägerigkeit und 
körperliche Inaktivität begünstigt, da nach Krankheit, 
Unfall oder Operation die Mobilität nur eingeschränkt 
gegeben ist.  So zeigte sich in einer Studie eine signifi-
kante Abnahme der Muskelmasse innerhalb der ersten 
10 Tage nach Beginn einer kritischen Erkrankung.9  

In der Rehabilitation zeigen sich bei der Zufuhr von es-
senziellen Aminosäuren nachgewiesen positive Effekte 
im Behandlungsverlauf. Die Aminosäure Leucin kann 
die anabole Resistenz während Immobilität durch-
brechen.  Die Gabe von 10 g essenzieller Aminosäuren 
pro Tag, über einen Zeitraum von 4 Wochen, konnten 

sowohl die Kraft in einer Gerätetrainingsgruppe als 
auch die Ausdauerleistung in einer Radgruppe gegen-
über Placebogruppe signifikant verbessern.6

Mangelernährung und eingeschränkte Mobilität kön-
nen dazu führen, dass Muskelmasse über das normale 
Maß hinaus abgebaut wird und die Muskelkraft und 
-funktionalität stark verloren geht.7 Die Bioelektrische 
Impedanzanalyse (BIA) verdeutlicht Veränderungen 
der Körperzusammensetzung, insbesondere der  
Muskelmasse, während der Reha-Maßnahme.10 
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