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Rationale

Die ambulante muskuloskelettale
Rehabllitation zielt auf den Aufbau
atrophierter Muskeln durch
Kraftsport bel vorwiegend
orthopadischen Erkrankungen mit
dem Ziel, die Funktion und
Eigenaktivitat des Rehabilitanden
grof3tmaoglich zu verbessern.

HierfUr Ist eine ausreichende

Energie- und Proteinversorgung.
unerlasslich. In der Literatur
werden fur das Krafttraining

Proteinmengen von 0,8-2,0 g/kgKG
empfohlen [1-3].

Ergebnis 1:

Methoden

* n=572 Im Alter von 25-65 Jahren
(9/3=280/292, Alter: 48+9 Jahre,
BMI: 27,8x+5,3 kg/m?2).

* Analyse der 4-Tage-Ernahrungs-
protokolle (OptiDiet®, GOEmMbH,
Linden, D). Energiebedarfsbe-
rechnung nach Harris- Benedict.

* hypokalorische, normokalorische
und hyperkalorische Ernahrung
wurde als Energieaufnahme
<75%, 75-125% und >125% des
Energiebedarfs definiert.

 Erfassung der Anzahl an
Diagnosen: Rducken, Schulter,
Arm, Hand, Hufte, Knie, Ful3,
Sonstiges (1,7%0,8).
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Ergebnis 2:

Die mittlere Proteinaufnahme
betrug 1,0+0,42 g/kgKG/d bzw.
19 Energie-% und korrelierte
positiv mit der Energieaufnahme
(rs=0,728, p<0,01).

Ergebnis 3:

Etwa ein Drittel der
Rehabilitanden (30,1%, n=172)
nahm Proteinmengen von unter
0,8 g/kgKG/d auf und ein
weliteres Drittel (32,7%, n=187)
Proteinmengen zwischen 0,8
und 1,0 g/kgKG/d, welche zum

normokalorisch
hyperkalorisch.

Die Energieaufnahme unterschied sich signifikant
zwischen Mannern und Frauen (2059+730 kcal vs.
1689+593 kcal, p<0,01). Insgesamt ernahrten sich
49% (n=280) der Rehabllitanden hypokalorisch, 42%

und 9,1%  (n=52)

Abb. 1: Proteinaufnahme in Abhangigkeit
der Energieaufnahme
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Abb. 2: Proteinklassen in Gramm.
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Die Mehrheit der Rehabilitanden war, unter den Voraussetzungen fur
ein Muskelaufbautraining, nicht ausreichend mit Energie und Protein
Die ernahrungstherapeutische Versorgung konnte durch

stattfindenden Ernahrungsberatung
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