Spezielle Umstande erfordern
spezielle Essroutinen

Sport, Sarkopenie, Krebs, HIV

Dr. med. Georg Friese, Internist, Infektiologe, Ernahrungsmediziner, Teamarzt der Deutschen Herren Rolistuhl-Basketball-Nationalmanschaft



Interessenskonflikte

Vortrage und Beratertatigkeiten

* ViV, Abbvie, GSK, Gilead, Pfizer, MSD, Sanofi, Astra Zeneca, Insumed,
Norsan, Orthomed,



Fazit

* Merkel

In allen genannten Fallen, kommt es auf die
Menge und Qualitat der Proteine an.
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Welches Eiwell}, wieviel und wann?

* Welche Eigenschaften einer Proteinquelle beeinflussen die Qualitat der
Muskelproteinbiosynthese wahrend der Regeneration:

Verdauung &
Aufnahme

Leucingehalt _ _
Profil der essenziellen
Aminosauren (EAA) &

Gehalt



Welche Proteinquellen nutzen?

Gibt es unterschiede?
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van Vliet S. Burd NA, van Loon LIC. The Skeletal Muscle Anabolic Response to Plant- versus Animal-Based Protein
Consumption, The Journal of Nutrition, Volume 145, Issue 9, 2015, 1981-1991. https://doi.org/10.3945/jn.114.204305.



Die gibt es...

* Tierische Proteinquellen enthalten meist alle EAAS.
* Pflanzlichen Proteinquellen fehlt meistens eine EAA (Lysin oder Methionin).

* Der Leucingehalt ist In tierischen Proteinquellen meist hoher als in pflanzlichen
Proteinquellen.

* Eine gute und ausreichende Proteinbiosynthese ist dennoch ,vegan® maoglich.

* Z.B. mit Erbsen-, Mais- und Kartoffelprotein mit hohem Gehalt an EAAs und Leucin.

Quelle: Online Seminar ,,Eiweild und Training - So geht Muskelaufbau® von Dr. Georg
Abel, Online-Seminarreihe Essteam Hamburg, 19.01.2024



EAASs - pflanzliche Quellen

* Sojabohnen
Eiwelldreiches Lebensmittel mit 9 EAAS

* Quinoa
Enthalt mit am meisten der essentiellen Aminosaure Leucin

* Erdniisse und weiRe Bohnen ¢
Enthalten Valin

* Papaya, Weizenkeime und Linsen
Enthalten Threonin

* Erdnisse ¢ Erbsen und Kichererbsen
Enthalten Isoleucin

* Paranusse und Sesamkerne
Enthalten Methionin

e Kurbiskerne, Cashews, Walnusse und Bananen
Enthalten Tryptophan



EAAS - tierische Quellen

* Milch
500ml Milch enthalten ca. 199 Proteine und davon 8g EAAS

* Eier
Eler haben verglichen mit anderen Proteinquelle den grofdten Anteill an EAAS.
Sie bestehen zu knapp 45% aus EAAS

* Kabeljau @
Enthalt 43,5% EAAs und ist besonders reich an Lysin

* Fleisch& %
Rindfleisch 43,7% und Hahnchen 43,2% EAAS



Wieviel Protein - wann?

Nach dem Training

STIRLING

*20-25¢g bel Training isolierter
Muskelgruppen

& =
w‘ﬁ w *40g bel Ganzkorpertraining

..g.. .: 409;:'“3"3

Our recent study shows that the muscle growth response to
40g > 20g of high quality protein following a whole body
resistance exercise bout. This study suggests that the
amount of protein required to maximise the response varies
depending upon the nature of the exercise bout.

HOW MUCH PROTEIN SHOULD WE EAT AFTER EXERCISE?

® ;).259

protein

Previous work has demonstrated that 20g of protein
following resistance exercise targeting just the legs is
sufficient to maximise muscie growth.

Mcnaughton, Wardle, Witard et al., 2016



Wann ist der beste Zeitpunkt flr die Proteinzufuhr?
In Verbindung mit der MPS und dem Training

Mixed-MPS (%/h) Mixed-MPS (%/h)

Fazit: Das sog. ,Anabole Fenster® scheint
nicht so entscheidend zu sein, wie die
Gesamtproteinzufuhr Gber den Tag

1 hour 3 hour 1 hour 2 hour

Rasmussen et al., 2000 Witard et al., 2014



Leistungs- und Breitensport...

Die Grenzen sind haufig flieBend und die Ziele gleichermaRen ambitioniert




Was mussen wir tun...

* Muskelproteinbiosynthese (MPS) ankurbeln!
Wie?

* Mit Krafttraining ‘&
und

* den richtigen Nahrstoffen ‘



T’aigiggs‘ Idealer Zeitpunkt fur den nachsten Trainingsreiz

Zeit

Leistungsfahigkei

Minderung Erholung / Super-
Leisciﬁrz - th(tadI?r- kompensation o Belastung (z.B. Trainingsreiz)
féhigkgit ersdzrung . Minderung der Leistungsfahigkeit
Leistungs- . Erholung bzw. Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit
fahigkeit . Superkompensation

. Ruckkehr der Leistungsfahigkeit auf das Ausgangsniveau (wenn kein neuer Reiz erfolgt)!!!



Artgerechte Haltung
Bewegung und Sport!

Executive function and memory _aw Inflammation

A

I Neurogenesis, neurotrophins, P Depression, anxiety
growth factors, synaptic markers

1 VO, max ‘ ‘
Gluconeogenesi

Fatty acid r
metabolism

Progenitor cell

functional capacity
Vascular endothelial

function

Endothelial oxidative
stress

{ Insulin secretion

f Glucagon secretion

Hematopoietic
stem cells

f Glucose uptake \

Muscle endurance . ‘ Osteoporosis

‘y Sarcopenia
f )

Longevity effects: exercise >150 but <2000 minutes/week.
Combination of aerobic and resistance exercise

Quelle

Robert Percy Dr. med. Marshall, MMA
Team-Doctor at RB Leipzig // Specialist for Physical and Rehabilitative Medicine, Sports Medicine and Regenerative Medicin

LinkedIn



Essentielle Aminosauren (EAAs) und *BCAAs (kurzkettige
Aminosauren)

* Sportler brauchen zwischen 1,5 bis 3g Eiweild pro Kg Korpergewicht pro Tag, je nach
Sportart. Je Kraftbetonter die Sportart ist, desto hoher ist der Eiweil3bedarf!

* Die Zufuhr sog. essentieller Aminosauren ist tatsachlich essenziell, well wir diese
Aminosauren nicht selbst in unserem Korper herstellen konnen.

* Leucin ist die Wichtigste Aminosaure fur eine gute Proteinbiosynthese.

* BCAAs sind ebenfalls sehr wichtig fur die Muskelproteinbioynthese, aber auch fur das
Immunsystem.

*Aus dem Englischen: Branched Chain Amine Acids



Der Superboost fur Sportler?

* Ein klares ,Jaein”

* Es hangt im wesentlichen von der Sportart und dem Ernahrungstyp des
jewelligen Sportlers ab.

* Besonders Kraft- und Schnellkraftsportler profitieren stark von einer
Kreatinsubstitution.

* Also beispielsweise Bodybuilder, Boxer, Sprinter, Mittelstreckenlaufer,
Basketballer, Ful3baller, Handballer, Eishockeyspieler, American Football-
Spieler.

Quelle: Creatine - A natural substance and its benefits for muscle metabolism, fitness, health & longevity, Jurgen Giesing/Robert Percy Marschall



Kreatin ist zunachst einmal eine naturlich im menschlichen Korper und in bestimmten Lebensmitteln
vorkommende Substanz.

Kreatin wird sehr haufig mit ahnlich klingenden Substanzen verwechselt wie Keratin, Karotin, Carnitin oder
Kreatinin.

Kreatin wird im Korper in einem mehrstufigen Prozess in den Nieren, im Pankreas und in der Leber aus
den drei Aminosauren Glycin, Arginin und Methionin hergestellt.

Obwohl Kreatin aus diesen drei Aminosauren besteht, ist es selbst keine Aminosaure.

Kreatin ist also ein sog. Guanidium Komplex bestehend aus einem Carbon-Atom an dem drei Stickstoff-
Atome dran hangen. Ein anderer Name fur Kreatin ist
a-Methyl-Guadinio-Acetic-Acid.

Achtung! Fur die endogene Produktion von Kreatin brauch es eine ausreichende Konzentration an
Folsaure und Vitamin B12 im Korper.

Quelle: Creatine - A natural substance and its benefits for muscle metabolism, fitness, health & longevity, Jurgen Giesing/Robert Percy Marschall



Und wieviel ist gut genug?

* Kreatin findet man uberall im Korper, allerdings werden 95% in den Muskeln
gespeichert.

* ca. 60-75% werden als sog. Kreatinphosphat in den Muskeln gespeichert.
Kreatinphosphat ist Teil der Energieproduktion wahrend der ersten Sekunden

der Muskelkontraktion.

* ATP (Adenosintriphosphat) ist essenziell fur die Muskelkontraktion, bei der
aus dem Energielieferanten ATP, bei der Kontraktion des Muskels, ADP
(Adenosindiphosphat) wird, durch die Abgabe von einem Phosphatmolekul.
In der Folge liefert dann Kreatinphosphat das notige Phosphat, um aus ADP
wieder ATP zu erzeugen.

Quelle: Creatine - A natural substance and its benefits for muscle metabolism, fitness, health & longevity, Jirgen Giesing/Robert Percy Marschall



Es ist individuell unterschiedlich...

* Unser Koper stellt Kreatin in einer Menge von taglich 1-2 Gramm her.
* Der tagliche Bedarf liegt beil Sportlern etwa 3-4 Gramm (oder hoher!).

* Das bedeutet, dass (fast) jeder Mensch taglich etwa 1-2g Kreatin aufnehmen
sollte.

* Dies kann in erster Linie durch die Aufnahme von kreatinhaltigen
Lebensmitteln erfolgen und/oder durch Nahrungserganzung.

* Kreatin kommt in relevanten Mengen nur in Fleisch, Fisch und
Milchprodukten vor. In Obst und Gemuse sind lediglich Spuren enthalten.

Quelle: Creatine - A natural substance and its benefits for muscle metabolism, fitness, health & longevity, Jurgen Giesing/Robert Percy Marschall



Kreatin und seine mannigfaltigen Auswirkungen auf die Gesundheit

Nicht nur wichtig fur die Muskelfunktion

17 Creatine’s manifold effects on gereral health 177

Jirgen Giessing/Robert Percy Marshall
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Wie erfahre ich, welche Dosis die Richtige

‘Dreil-Stufen-Modell

Quelle: Creatine - A natural substance and its benefits for muscle metabolism, fitness, health & longevity, Jurgen Giesing/Robert Percy Marschall



Schnell, einfach, nicht invasiv

A e
* "BIA= Bioimpedanzanalyse POSITIONIERUNG DES PATIENTEN

Die Messung findet in horizontaler Lage des Patienten statt. Der Patient sollte ca. 5-10
Minuten ruhig liegen, um eine homogene Flussigkeitsverteilung zu erreichen.

Die Arme sollen seitlich des Korpers positioniert sein, die Beine mussen leicht gespreizt
werden und die Extremitaten durfen sich und den Korper nicht beruhren.

Quelle: BIASUSTEMS




* Man unterscheidet in der aktuellen Literatur zwischen der klassischen
Sarkopenie” und der Sarkopenie als ,,geriatrisches Syndrom®.

* Das geriatrische Syndrom ist ein Phanomen alterer Patienten, das eine
hohe Pravalenz besitzt, eine multifaktorielle Genese aufweist, mit welteren
Komorbiditaten assoziiert 1st und mit eitnem schlechten Outcome

assoziiert iIst.



* Definition

,Sarkopenie ist ein geriatrisches Syndrom, das durch einen
generalisierten Verlust von Muskelmasse und Muskelfunktion

gekennzeichnet ist.
Damit verbunden ist eine erhohte Wahrscheinlichkeit von Sturzen

Frakturen, Behinderung und Mortalitat".
(Aktuelle Ernahrungsmedizin 2020; 45: 33-39)




Sarkopenie
Diagnostik Il

* Kraftmessung mit Hand-Dynamometer

Foto: Georg Friese



H Pflegebedurftige* und Pflegequoten nach Altersgruppen 2021

am Jahresende, in Tsd. und in % der jeweiligen Bevolkerung
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* Ausreichende EiweiRzufuhr (d.h. wie bei Sportlern 1,2-1,5g/kg
Korpergewicht pro Tag)...Oder mehr!?
Das ist oftmals mit der ublichen Ernahrung, v.a. in Pflegeeinrichtungen, nicht
realisierbar.

* Daher ist eine Nahrungserganzung mit einem hochwertigem
Molkeproteinpraparat, welches auch wichtige essentielle Aminosauren und
wichtige Mikronahrstoffe enthalt, sinnvoll.



In and Out (einbeinig)

(' 2 x15 Wiederholungen 20 s Pause

Das Miniband wird ca. 2cm oberhalb der Knie
fixiert, die Knie sind etwa 45°gebeugt und
etwas mehr als huftbreit aufgestellt. Die Knie
befinden sich im Lot uber den FuBen. Der
Bauch ist angespannt und die Schultern
werden nach hinten unten gezogen. Die Arme
konnen in die Huften gestemmt werden.

Bewegungsausfiihrung

Dem Widerstand des Minibandes langsam
mit einem Knie nach innen nachgeben. Das
andere Knie bleibt in Position. Danach wird
das nach innen gefuhrte Knie gegen den
Widerstand des Minibandes nach auBen

gebracht. Die FuBe bewegen sich dabei nicht.

Kniebeuge

(' 2 %10 Wiederholungen 20 s Pause

Bewegungsausfiihrung

Das Gesal3 soweit wie moglich in Richtung
Fersen senken. Das Brustbein dabei nach
vorne oben schieben. Beide Arme werden
nach oben uber Kopf gefuhrt. Die Minibander
bleiben auf Spannung. Aus dieser Position
aufstehen und zuruck in die
Ausgangsposition kehren.

Ziel

Kraftigung der Oberschenkel-und
GesaBmuskulatur. Stabilisierung der
Beinachse sowie Aufrichtung des
Oberkorpers



Beispiel alterer Triathlet

Quelle: instagram
@friesegeorg
Original Post @trainbloom

70-year-old triathlete
Fun Fact ...

T Gefallt yanpickdfri_trignd 231.312  99,1Tsd.
welteren Peﬁfonen

©® 1 bloom: Original-Audi & C

~—




Wie ist es mit Kreatin bei Alteren?

Wirkt positiv, es bleiben aber noch ungeklarte Fragen

Quelle: Creatine - A natural substance and its benefits for muscle metabolism, fitness, health & longevity, Jurgen Giesing/Robert Percy Marschall



Muskelatrophie

* EPA & DHA verbessern die Proteinbiosynthese des Muskels Smith et al.
2011
* EPA & DHA konnen altersbedingten Muskelabbau nicht nur stoppen Smith et al.
2015

sondern sogar umkehren:
 Gesunde, dltere Personen (65—80 Jahre), 4.000 mg EPA+DHA Uber 6 Monate

e Zuwachs an Oberschenkelmuskulatur (3,6 %), Handgriffstarke (2.3 kg) und
1-RM Muskelstarke (4,0 %) im Vergleich zu Placebo (4.000 mg Maisol / Tag)

 Muskelatrophie durch Immobilisierung fallt bei jungen, gesunden McGlory et al. 2019
Personen unter guter Omega-3 Versorgung geringer aus



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21159787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21159787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25994567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25994567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30629458/

* Fast immer signifikanter Verlust der Muskelmasse und Muskelfunktion
durch die Erkrankung selbst (sog. konsumierende Erkrankung) und/oder die
Therapie!



A

Outcme von sarkopenischen Pat. mit 8
Tumorerkrankungen

=’

ERNAHRUNG
BERATUNG & WISSENSCHAFT
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Pravalenz Sarkopenie: 58%;
Hohere Grad 3-4 Tox: (57% vs 18%) langere Krankenhaus-aufenthalte, mehr Dosis-

reduktionen oder Verzégerungen

Pravalenz Sarkopenie: 35.3% vor und zusatzlich 30.5% nach RT.
Geringeres Gesamtuliberleben bei sarkopenischen Pat. vor und nach RT (HR, 2.03)

Pravalenz Sarkopenie: 60%

Medianes Gesamtlberleben 11 Mon. flr sarkopenische vs 31 Mon. non-sarkopenische
Patienten (P <0.001) Sarkopenie ein unabhangiger Faktor fir kiirzeres Uberleben
(FR¥3.36"

P <0.001)

Hoher Gewichtsverlust, niedriger Muskelindex und niedrige Muskelkraft —
Gesamtuiberleben 8,4 vs 28,4 Mon (p < 0,001)

Pravalenz Sarkopenie 38.9%:;

Sarkopenische Patienten haufiger Infektionen (23.7% vs 12.5%; insbesondere bei
Pat > 65 Jahren (29.6% vs 8.8%, P= 0.005), LOS langer (15.9+14.2 Tage vs
12.3+9.8 Tage) insbesondere Pat > 65 Jahre (20.2+16.9 Tage vs 13.1+8.3 Tage)

Pravalenz Sarkopenie: 19,4%
5 Jahres Krankheitsfreies Uberleben: 15 % vs 28,:5% Gesamtiiberleben 20% vs 49%

Pravalenz Sarkopenie: 25%; héhere Tox. (50 % vs 20%)

@ W

*I:ps !pwrio-wdkg de/wp-content/uploads/
0&2[“5]Sar\kopenie -und-Kachexie.pdf
rio-dkg.de



e Kachexie ist der kombinierte Verlust von Fett, Muskel und Gewicht in
Verbindung mit einer konsumierenden Erkrankung.

* Frailty (,,Gebrechlichkeit) versucht im erweiterten Sinne den alteren
Menschen in seiner Gebrechlichkeit gegenuber aulderen und inneren
Einflussfaktoren zu beschreiben. Die Definition berucksichtig dabei nicht nur

die Muskulatur, sondern alle Organsysteme, sowie psychische als auch
soziale Faktoren.



* (Mit)Bewertung der Sarkopenie mittels BIA

Studie: Clinical Nutrition 2019; https://doil.org/10.1016/}.clnu.2019.10.005

Ergebnisse:

Bel hospitalisierten Patienten mit Durchschnittsalter 77 plus/minus 7Jahre
betrug die Pravalenz 24% nach Definition der ,European Working Group on
Sarcopenia in Older Persons™ (EWGSOP2). Die innerhalb der Studie mithilfe
des Vorhersagemodells ermittelte Pravalenz betrug 26% Sensitivitat des
Modells war 80% und Spezifitat 91%. Der positive pradikative Wert war
/3% und der negative pradikative Wert 93%.


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.10.005

Effekte einer EiweiRsubstitution bei Tumorpatienten

Eine Metanalyse

The American Journal of Clinical Nutrition 120 (2024) 1311-1324 it
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E - review and meta-analysis ren ‘

iy ‘

Camila E Orsso, Anne Caretero ', Taiara Scopel Poltronieri "%, Jann Arends®,
~ Marian AE de van der Schueren**, Nicole Kiss, Alessandro Laviano’, Carla M Prado *~

! Human Nutrition Research Unit, Department of Agricultural, Food and Nutritional Science, Mofmsdmnm@.dmda:v’@!& i)
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3 4 which include nutrition impact symptoms, fatigue, and depression,
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Conclusion: Eine hohe Proteinsupplementierung verhindert
Gewichtsverlust, verbessert die Muskelkraft und reduziert die
Hospitalisierungsraten bel Patienten unter einer laufenden
Krebstherapie. Das positive klinische Outcome in Verbindung mit
einem positiven Sicherheitsprofil, suggeriert das eine hohe Protein-
supplementierung, eine Wertvolle Erganzung zur ,Standard of Care”

Therapie sein kann.



Regelmaliges Training unterstutzt das Immunsystem

Myokine sind hier die Schlusselproteine, auch in der Tumorbekampfung

,f'_f Adrenergic
N receptors
& P

CD8* T cell

NK cell

e *SONATEe T
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by myokines 4 Tumor infiltration by
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Systemic effects of exercise Effects of exercise on local tumor environment

Signal Transduction and Targeted Therapy Www.nature.com/sigtrans

RESEARCH HIGHLIGHT OPEN
Supporting tumor therapy by exercise: boosting T cell

Immunity by myokines

Kristina Gebhardt'and Karsten Kriiger ™

Signal Transduction and Targeted Therapy (2022)7:292 https://doi.org/10.1038/s41392-022-01116-6

Kurz, E. et al. Exercise-induced engagement of the IL-15/IL-15Ralpha axis promotes
anti-tumor immunity in pancreatic cancer. Cancer Cell, 40, 720-737 (2022).


https://doi.org/10.1038/s41392-022-01116-6

Was sagt die Studienlage?

* Die Rolle von Kreatin im Tumorstoffwechsel ist kontrovers!
* Es gibt noch viele offene Fragen...

* Kreatin besitzt einen immunmodulierenden Effekt, indem es die Proliferation und Aktivierung der anti-Tumor CD8-T-Zellen aktiviert.
* |In Tierversuchen konnte durch eine Kreatin-Supplementierung das Tumorwachstum von Haut- und Darmkrebs reduzieren.
* Gleichzeitig hat man nachgewiesen, dass Darmkrebszellen Kreatinphosphat aus den umgebenden Zellen selber nutzen.

* Es konnte auch gezeigt werden, dass Kreatin die Metastasierung bei bestimmten Brustkrebsarten und beim Pankreaskarzinom
fordert.

* Deshalb sollte Kreatin bei Karzinomen mit starker Proliferation oder anhaltendem Wachstum unter Therapie nicht substituiert
werden.

Quelle: Creatine - A natural substance and its benefits for muscle metabolism, fitness, health & longevity, Jlirgen Giesing/Robert Percy Marschall



HIV - Humanes Immundefizienz Virus

AIDS und das ,,Wasting-Syndrom*“ sehen wir noch selten




Die andere Probleme mit sich bringt...

* Eine praktisch normale Lebenserwartung fuhrt zu
- Sarkopener Adipositas
-Altersbedingte Sarkopenie
- Metabolischen Erkrankungen (Diabetes mellitus Typ 2)
- Fettleber

- Krebs (Tumorkachexie)



PM-DE-DLL-PPTX-230001

Bei der Wahl der ART sollten Risikofaktoren fur altere PLHIV
berucksichtigt werden

Hoher Anteill an Komorbiditaten

Jeder zweite PLHIV in Deutschland ist bereits jetzt alter als 50 Jahre, | o
bei den > 50 Jahrigen?

Tendenz steigend*

Antell PLHIV mit

80.000 _ Anzahl
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E ] \ H 24
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1. mod. nach RKI Epidemiologisches Bulletin 47, 2022; 2. Lopes et al. HIV Glasgow 2018; Glasgow, UK. Poster P151; 3




PM-DE-DLL-PPTX-230001

Evidenz fur die Vortelle von DTG/3TC
RUMBA: Vortell bel fiunf metabolischen Parametern fur DTG/3TC vs B/F/TAF

Prospektive, randomisierte, kontrollierte, unverblindete Studie im Switch*, Ergebnisse nach 48 Wochen

DTG/3TC B/FITAF P-Wert

Fettanteil (%) - 0,04 + 1,32 0,003
Fettmasse
] Oberkorper (q) + 41 + 719 0,043
I3 Fettfreie Masse
Q + -
g Oberkérper (q) 112 474 0,032
= HDL (mg/l) - 0,043 - 2,84 0,043
=Bl DTG/3TC
S EAR:) ALT (UN) - 0,73 + 4,55 0,040
v Hohe virologische Wirksamkeit v Vergleichbare Anderung aller anderen betrachteten
in beiden Armen Stoffwechsel-Parameter

*<50 HIV-RNA Kopien/ml, davon > 3 Monate auf einer InSTI basierten dreifach ART

1. mod. nach Vandekerckhove et al. HIV Drug Therapy Glasgow 2022; Virtual and Glasgow, Scotland. Slides MO42; 2. Degroote et al. CROI 2023; Poster 672
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