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Immer wieder werden als Empfehlung für die Eiweiss-
zufuhr 0,8 g/kg KG pro Tag für Erwachsene bis 65 
Jahre genannt (1). Das ist allerdings die minimale Ei-
weissmenge, um die Stickstoff-(N-)Bilanz aufrechtzu-
erhalten und so einen klinisch relevanten Mangelzu-
stand zu vermeiden. Es gibt keine Evidenz, dass das für 
eine optimale Versorgung für gesunde Erwachsene 
ausreichend ist. Für Sportler werden je nach Quelle 1,2 
bis 2,2 g/kg KG pro Tag empfohlen, hier lautet aber die 
Fragestellung, wie viel Eiweiss es für eine optimierte 
physiologische Leistung, eine optimale Gesundheit 
und die Maximierung der Muskelproteinsynthese für 
den Muskelaufbau braucht. Eine noch höhere tägliche 
Dosis bringt keinen zusätzlichen Benefit (3). Hierbei 
scheint es keinen Genderunterschied zu geben (4). Das 
Protein ist für den Muskelaufbau notwendig, es kann 
aber ohne einen Trainingsreiz nicht optimal genutzt 
werden siehe (Abbildung 1). 

Muskelzuwachs = Krafttraining und  
Protein

Nach einem Krafttrainingsreiz steigt bei der nächsten 
Mahlzeit mit ausreichend Protein die Proteinsynthese 
stärker an und fällt weniger stark ab. Geschieht das 

wiederholt, kommt es schliesslich zu einem Anstieg 
des Muskelproteins, was sich in einem grösseren Mus-
kelquerschnitt äussert. Der Krafttrainingsreiz kann  
1 bis 2 Tage anhalten, die Proteinsynthese bleibt also 
während dieser Zeit nach den Mahlzeiten erhöht. 
Dank des Trainingsreizes kann das Protein in der 
Nahrung effizienter verwendet werden.
In einer Studie hat man bei jungen trainierten Män-
nern untersucht, wie viel Protein es braucht, um die 
Proteinsynthese optimal zu stimulieren. Nach einem 
Krafttraining erhielten die Männer unterschiedliche 
Mengen Eiprotein von 5 bis 40 g. Bis zu einer Menge 
von 20 g Eiweiss konnte man eine graduelle Steige-
rung der Proteinsynthese beobachten. Zwischen 20 
und 40 g war der Anstieg nur noch minimal, über  
40 g findet kein Anstieg mehr statt. Das überschüssige 
Protein wird dann vom Körper abgebaut und als 
Harnstoff ausgeschieden. Gleichzeitig wurde die Al-
buminsynthese gemessen, diese steigt ebenfalls zuerst 
dosisabhängig an und zeigt ein Plateau ähnlich wie die 
Muskelproteinsynthese (6). 

Eiweiss als Bolus oder über den Tag 
verteilt

Eine weitere Studie untersuchte bei 24 jungen gesun-
den Kraftsportlern die Wirkung von 80 g Eiweiss, das 
nach einem Krafttraining in 3 unterschiedlichen Dar-
reichungsmustern abgegeben wurde: als Bolus mit  
2 × 40 g, sofort nach der sportlichen Tätigkeit und 6 
Stunden später, als intermediäre Form mit 4 × 20 g mit 
3 Stunden Abstand und aufgeteilt in kleine Dosen von 
8 × 10 g mit 1,5 Stunden Abstand. Der beste Effekt auf 

Training, Protein, Energie

Die wichtigsten Faktoren für den Muskel- 
aufbau und Muskelabbau  

In verschiedenen Situationen wie Immobilisierung oder im Verlauf des Alterungsprozesses 
kommt es zu einem Muskelverlust. Das ist weniger auf einen vermehrten Muskelproteinabbau 
zurückzuführen, sondern einen verminderten Muskelproteinaufbau. Welche Faktoren dazu 
beitragen und wie die Proteinsynthese gefördert werden kann, erläuterte Dr. Samuel Mettler, 
Dozent an der Berner Fachhochschule.

Abbildung 1: Die wichtigsten Faktoren für den Muskelaufbau und den Muskelabbau. © Samuel Mettler
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Weitere klinische Aspekte können den Muskelaufbau und 
den Muskelabbau beeinflussen

Anabolismus

Proteinbilanz 
Normalerweise sind die Proteinsynthese und der Proteinab-
bau im Gleichgewicht. Nach einer adäquaten Mahlzeit steigt 
die Proteinsynthese, nach einer gewissen Phase des Fastens 
nimmt sie wieder ab. Der Proteinabbau verläuft gegenläufig, 
die Ausschläge sind aber wesentlich geringer. Die meisten 
Effekte, die man bei Muskelzunahme und -abnahme sieht, 
sind stärker durch die Variation in der Synthese erklärt als 
durch den Abbau (5).

Muskelaufbau und Muskelabbau

Weitere klinische Aspekte können den Muskelaufbau und den Muskelabbau beeinflussen
z.B. der Alterungsprozess oder Übergewicht

Trainingsreiz, bzw. physische Aktivität
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die Muskelsynthese hatte die intermediäre Form (7). 
Mit 20 g wird eine robuste Aktivierung der Muskel-
proteinsynthese erreicht, und das 4-mal, im Gegensatz 
dazu wird mit 40 g nur eine gering höhere Protein-
synthese erreicht, aber nur 2-mal. Bei den kleinen Do-
sen reicht die Menge Eiweiss nicht, um die Muskel-
proteinsynthese ausreichend anzuregen (7). Es ist eine 
wichtige Erkenntnis der letzten Jahre, dass nicht nur 
die Menge des zugeführten Proteins wichtig ist, son-
dern auch, dass es jeweils einen genügend hohen Bolus 
braucht. 

Frühstück, Mittagessen und Abendessen

Ein typisches Mahlzeitenmuster in der Bevölkerung 
ist eine grosse Eiweissmenge am Abend, jedoch eine 
geringe Menge zum Frühstück und zum Mittagessen. 
Am Abend ist so die Proteinmenge höher, als sie für 
die Proteinsynthese verwertbar ist, und am Morgen 
und am Mittag zu gering, um eine optimale Protein-
synthese auszulösen. So kann zwar die Menge des zu-
geführten Proteins grundsätzlich ausreichend sein, 
sinnvoller wäre es aber, das Protein so auf die Mahl-
zeiten zu verteilen, dass mit jeder Mahlzeit die Pro- 
teinsynthese angeregt werden kann (8). Wie viele 
Mahlzeiten pro Tag für optimal sind, kann noch nicht 
abschliessend beantwortet werden.
Bestätigt wurden diese Ergebnisse in einer Studie, in 
der 8 Erwachsene mit einem Durchschnittsalter von 
37 Jahre eine ausreichende tägliche Proteinmenge 
von 1,2 g/kg KG erhielten, entweder als «übliches» 
Mahlzeitenmuster, mit wenig Eiweiss zum Frühstück 
und Mittagessen und einer hohen Dosis zum Abend-
essen, oder gleichmässig über die 3 Hauptmahlzeiten 
verteilt. Mit einer regelmässigen Verteilung konnten 
25% mehr Muskelzuwachs erreicht werden (9).

Immobilisation kostet Muskelmasse – 
anabole Resistenz

Die geringe körperliche Aktivität ist ein weitverbrei-
tetes Problem in unserer Gesellschaft. Um die Folgen 
auf den Muskel zu messen, wurden bei 5 Männern 
und 5 Frauen im Alter von 66 bis 75 Jahre die körper-
liche Aktivität für 14 Tage verringert. Die Probanden 
reduzierten ihre gewohnte Anzahl Schritte von  
> 3500 auf < 1500 pro Tag. 
Nach dieser Periode nahm die Insulinsensitivität ab, 
die Insulinausschüttung zu, die postprandiale ei-
weissinduzierte Muskelproteinsynthese verringerte 
sich, zudem konnte eine signifikante Reduktion der 
Skelettmuskelmasse festgestellt werden. Wegen der 
fehlenden Aktivität reagierte der Muskel nicht mehr 
auf den Nahrungsreiz, auch anabole Resistenz ge-
nannt (10). In einer anderen Studie wurde das eben-
falls für junge Männer gezeigt (11).

Energierestriktion und Muskelverlust

Junge, nicht übergewichtige Männer bekamen wäh-
rend 10 Tagen eine Ernährung mit 40% Energie- 
restriktion. Daraus resultierte eine Gewichtsabnahme 

von 1,8 kg, davon waren 55% auf den Verlust von Ma-
germase zurückzuführen, also Muskel. Des Weiteren 
konnte man messen, dass sich nach der Diätphase vor 
allem die Proteinsynthese verringert hatte, während 
der Proteinabbau unverändert blieb (12). 
In einer anderen Studie wurde die eiweissstimulierte 
Proteinsynthese untersucht. Junge Männer und Frauen 
erhielten während einer 30%igen Energierestriktion 
eine Proteingabe von 20 g. Im Vergleich zur Phase mit 
ausgeglichener Energiebilanz sank die eiweissindu-
zierte Proteinsynthese. Die Energierestriktion führte 
zu einem Gewichtsverlust, wobei 58% dem Verlust von 
Magermasse zuzuschreiben waren. In einem Parallel-
versuch bekamen die Probanden eine Energierestrik-
tion, die aber doppelt so viel Eiweiss enthielt. Damit 
konnte der Verlust an Magermasse auf 30% gesenkt 
werden (13). Eine Energierestriktion führt zu anaboler 
Resistenz, mit einem höheren Proteinanteil in der Diät 
kann man etwas gegensteuern, um den Verlust an 
Muskelmasse zu vermindern. 
Bei einer Untersuchung von Sportlern zeigte sich ein 
ähnliches Bild. Bei einer Energierestriktion von 40% 
über 2 Wochen enthielt die Diät entweder 1,0 g Ei-
weiss/kg KG oder 2,3 g Eiweiss/kg KG. Der Verlust an 
Fettmasse war identisch, jedoch verlor die Gruppe mit 
der geringeren Menge an Eiweiss 4 bis 5 mal mehr Ma-
germasse. Mit erhöhtem Protein konnte der Verlust an 
Magermasse reduziert werden (siehe Abbildung 2) 
(14).

Im Alter – höhere anabole Resistenz

In einer Studie verglich man den Effekt von 20 g Pro-
tein bei jüngeren und älteren Männern. Bei den jünge-
ren konnte damit die Proteinsynthese deutlich ange-
regt werden, bei den älteren ist die Steigerung der 
Proteinsynthese signifikant, aber geringer als bei den 
jüngeren (14). Im Alter führt die gleiche Proteinmenge, 
die bei jungen Menschen eine robuste Proteinsynthese 
induziert, zu einem geringeren Ansprechen (15).

Abbildung 2: Veränderungen des Körpergewichts, der Fettmasse und des Muskels bei Reduktionsdiäten mit 
unterschiedlichem Eiweissgehalt 
Türkis: 1,0 g Eiweiss/kg KG; / Gelb: 2,3 g Eiweiss/kg KG
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Bei älteren Personen oder allgemein bei zunehmen-
der anaboler Resistenz führen unter Umständen 20 g 
Protein nicht zur gleich starken Anregung der Mus-
kelproteinsynthese. Für einen stärkeren Impuls muss 
man mehr Protein geben. Mit 30 g oder mehr steigt 
die Muskelproteinsynthese dann robust an. Mit stei-
gender anaboler Resistenz braucht es mehr Protein 
pro Mahlzeit, es kann sein, dass bis zu 0,6 g/kg KG pro 
Mahlzeit nötig werden, um die Proteinsynthese gut 
zu aktivieren (16). Es ist wichtig, dass diese Menge 
wirklich als Bolus verabreicht wird und nicht verteilt 
über zu lange Zeit. In diesem Sinn sind kleine Eiweiss-
portionen als Zwischenmahlzeit weniger wirksam. 
Wichtig ist der Einfluss des Trainings. Körperliche 
Aktivität ist das wirksamste Mittel, um die Protein-
synthese anzukurbeln (17).

Sarkopenie vermeiden

Im Schnitt kommt es im Verlauf des Lebens ab einem 
gewissen Alter zu einem kontinuierlichen Verlust von 
0,2 kg Magermasse/Jahr. Eine grosse Rolle spielen 
Krankheitsphasen mit Immobilisierung. Bei Bettläge-
rigkeit kann man bis zu 0,2 kg/Tag Muskelmasse ver-
lieren. Junge Menschen können diesen Verlust meist 
wieder aufholen, während ältere Menschen weniger 
Reserven haben und den Verlust oft nicht vollständig 
kompensieren können (18). Diese wiederholten Ver-
luste addieren sich.
Eine Studie untersuchte die Folgen einer Immobilisie-
rung bei jüngeren und älteren Männern. Dazu wurden 
den Probanden für 14 Tage ein Bein eingegipst. An-
schliessend erhielten sie 4 Wochen ein begleitetes Re-
training in Form eines Krafttrainings. Die jungen 
Männer verloren während der Immobilisation an 
Muskelquerschnitt, holten den Verlust aber innert 4 
Wochen vollständig auf. Die älteren Personen starte-
ten schon mit einem tieferen Querschnitt und verloren 
noch mehr durch die Ruhigstellung, im Gegensatz zu 
den Jungen konnten sie den Verlust mit 4 Wochen 
Training nicht vollständig aufholen. Hätte man kein 
Retraining durchgeführt, wäre der Verlust gar nicht 
ausgeglichen worden (19).

Proteinreiche Mahlzeit im Alter

65 80-jährige Männer und Frauen mit Frailty beka-
men während 24 Wochen eine Eiweisssupplementa-

tion. Dabei wurden vor allem das Frühstück und das 
Mittagessen mit Proteinen angereichert, sodass sie 3 
eiweissreiche Mahlzeiten erhielten. Die Kontroll-
gruppe behielt ein typisches Ernährungsmuster mit 
wenig Eiweiss zum Frühstück und zum Mittagessen 
und einem ausreichend eiweisshaltigen Abendessen 
bei. Doch es zeigte sich kein Effekt auf den Muskel-
zuwachs. 
Dann wurde die Studie wiederholt und zusätzlich 
2-mal wöchentlich ein Krafttraining durchgeführt. 
Jetzt hatten die Patienten mit der Eiweisssupplemen-
tation nicht nur weniger verloren, sondern an Mus-
kelmasse zugenommen. Die Kontrollgruppe hatte 
nur trainiert, bei ihr sah man keinen Effekt (20).
Eine weitere Studie untersuchte 224 ältere Männer 
und Frauen (Altersdurchschnitt 72 Jahre) während 
eines Jahres. Eine Gruppe bekam ein Aktivitätspro-
gramm für zu Hause mit 1,1 g Eiweiss/kg KG pro Tag, 
die zweite Gruppe bekam ebenfalls ein Aktivitätspro-
gramm mit einer Ernährungsberatung, um die Ei-
weisszufuhr auf 1,3 bis 1,4 g/kg KG zu erhöhen und 
gut auf die 3 Mahlzeiten zu verteilen, eine dritte 
Gruppe diente als Kontrolle. Die Kontrollgruppe ver-
lor 0,5 kg an Muskelmasse, die Gruppe mit Aktivitäts-
programm und 1,1 g Eiweiss verlor nur etwa die 
Hälfte, die Gruppe mit Aktivität und erhöhtem Ei-
weiss verlor gar keine Muskelmasse (21).

Welche Proteine?

Die Ernährungsziele mit pflanzlichen Proteinen zu 
erreichen, ist eine Herausforderung. Mengenmässig 
ist mehr Eiweiss nötig, um den gleichen Effekt zu er-
zielen. Denn pflanzliche Proteine haben einen tiefe-
ren Gehalt an essenziellen Aminosäuren, eine gerin-
gere «Proteindichte» und eine geringere 
Verdaulichkeit («Proteinverfügbarkeit»). Zudem ist 
der deklarierte Proteingehalt bei pflanzlichen Pro-
dukten falsch hoch (22).

Braucht es Supplemente?

Eine Proteinsupplementierung kann im Alter sehr 
wertvoll sein, um damit die Mahlzeiten anzureichern. 
Kreatin kann für den Leistungssportler, aber auch im 
Alter für den Muskelaufbau hilfreich sein. Allerdings 
ist für seine Wirkung ein Trainingsreiz nötig. In einer 
Detraining-Situation hat es kaum einen Effekt. 
In einem Detrainingszustand scheint EPA (Eicosa-
pentaensäure) wirksam zu sein, indem es die anabole 
Resistenz reduziert. So kann es indiziert sein, wenn 
eine Person immobil ist oder für eine Operation im-
mobilisiert werden muss. Gezeigt wurde dieser Effekt 
nur für EPA, nicht für DHA (Docosahexaensäure).

� Barbara Elke

Quelle: Swissmilk-Symposium für Ernährungsfachleute, 29.August 
2022, Bern. Thema: Knochen und Muskeln. Dr. Samuel Mettler, Berner 
Fachhochschule Gesundheit, Fachbereich Ernährung und Diätetik, Mur-
tenstrasse 10, 3008 Bern: Muskelaufbau und -abbau in Zusammenhang 
mit Ernährung.
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Zusammenfassung 
●	 Junge gesunde Personen haben eine hohe anabole Sensitivität. Die Proteinsynthese reagiert 	
	 auf geringere Proteinmengen.
●	 Weniger Protein und weniger proteinreiche Mahlzeiten können ausreichen.
●	 Beim Sportler sind höhere Proteinmengen nötig, weil das Ziel nicht die Vermeidung eines 		
	 Mangels ist, sondern der optimale Effekt auf den Muskel.
●	 1 g Eiweiss/kg KG im Alter ist ungenügend.
●	 Die Proteinmenge sollte so auf die Hauptmahlzeiten verteilt werden, dass mehr Mahlzeiten 	
	 eine für die Proteinsynthese ausreichende Menge enthalten (> 30 g).
●	 Trainingsreize reduzieren die anabole Resistenz und sind im Alter wichtig. 
●	 Inaktivitätsphasen sollten vermieden oder so kurz wie möglich gehalten werden.
●	 Bei älteren Personen sollte immer auf einen möglichen Energie- und/oder Proteinmangel  
	 geachtet werden.
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