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Update Geriatrie: Muskelgesund-
heit und Ernahrung im Alter
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Im Alter kommt es in der Regel zu einer Abnahme der Muskelmasse und der

Muskelkraft, was mit einem erhohten Sturzrisiko assoziiert ist. Fiir den alteren
Menschen bedeutet dies oftmals eine Einschrankung der korperlichen Leistung
und der Mobilitat, was die funktionelle Unabhangigkeit des Patienten tangiert. Im
Folgenden werden die wichtigsten Einflussfaktoren einer altersgerechten Ernah-
rung in Bezug auf die Muskelgesundheit beim alteren Patienten besprochen, die
von Prof. Dr. med. Reto W. Kressig, arztlicher Direktor Universitare Altersmedizin

Felix Platter und klinischer Professor fiir Geriatrie Universitat Basel, im Rahmen
des 3. Herbstkongresses der SGAIM vorgestellt wurden.

Abnahme der Muskelmasse und
Muskelkraft

Zwischen 30 und 80 Jahren kommt es zu einer Ab-
nahme der initialen Muskelmasse um mehr als 30%,
wobei insbesondere die schnellen Muskelfasern vom
Typ 2 betroffen sind [1]. Daraus resultiert eine Re-
duktion der Muskelschnellkraft, die eine zentrale Vor-
aussetzung fiir eine gute Mobilitat im Alter darstellt.
«Sarkopenie» bezeichnet die altersassoziierte und pro-
grediente Abnahme von Muskelmasse und Muskelkraft
der Skelettmuskulatur, die zu funktionellen Einschran-
kungen (z.B. Gehgeschwindigkeit <0,8 m/sek) des alte-
ren Individuums fihrt. In mehreren Studien konnte
gezeigt werden, dass das Vorliegen einer Sarkopenie bei
alteren Menschen mit einem erhohten Sturzrisiko
assoziiert ist [2]. Die Pathogenese der Sarkopenie ist
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multifaktoriell, zwei wichtige Faktoren bei ihrer Ent-
stehung (und fir den Therapieansatz) sind Inaktivitat
und ein Ungleichgewicht im Proteinmetabolismus. Bei
der Behandlung der Sarkopenie wird im Folgenden ins-
besondere auf den Ansatzpunkt der Proteinaufnahme
in der Ernahrung eingegangen.

Algorithmus bei Sarkopenie

Gemiss den aktuellen Guidelines fiir die Diagnose-
stellung der Sarkopenie wird folgender diagnostische
Algorithmus empfohlen [3]: Bei einem klinischen Ver-
dacht auf Sarkopenie durch den Hausarzt bzw. die
Hausérztin sollte eine Messung der Handschlusskraft
zum Beispiel mit einem Martin-Vigorimeter erfolgen.
Falls die Messung der Handkraft eine verminderte
Muskelkraft ergibt (Mdnner <27 kg, Frauen <16 kg), ist
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eine Sarkopenie wahrscheinlich, und es besteht die
Notwendigkeit einer therapeutischen Intervention.
Zur Bestdtigung der Diagnose kann eine Messung der
Muskelmasse durchgefiihrt werden, dies ist aber im
Hausarztsetting nicht zwingend. Zur Bestimmung des
Schweregrads einer Sarkopenie kann die physische
Leistung der Patientin anhand des Timed «Up and Go»-
Tests (TUG) eingeschétzt werden (Normwert <20 sek.).

Erndhrungsempfehlungen im Alter

Durch den Muskelabbau im Alter resultiert eine klei-
nere Muskelmasse, was zu einer Reduktion des Ener-
giebedarfs um 30% fiihrt [4]. Der Néhrstoffbedarf
im Alter ist hingegen gleichbleibend bzw. erhoht fiir
einige Ndhrstoffe wie Proteine, Kalzium sowie die
Vitamine D, Bg, B;; und C. Folglich sollte im Alter die
Kalorienzahl gesenkt und die Nahrstoffdichte der
zugefiihrten Kalorien gesteigert werden, um eine
addquate Deckung des Nahrstoffbedarfs zu erreichen.
Die Schweizer Erndhrungsempfehlungen fiir &dltere
Erwachsene von 2019 legen ausserdem die zusatzliche
Aufnahme von Vitamin D nahe [5].

Proteinaufnahme im Alter

Um im Alter die Muskelgesundheit zu erhalten und
den Muskelverlust zu vermindern, wird eine Kombina-
tion aus Muskeltraining und addquater Proteinauf-
nahme von mindestens 1,0 bis 1,5 g Protein pro Kilo-
gramm Korpergewicht (kgKG) pro Tag empfohlen [6].
Ab einem Alter von 50 Jahren sollte daher die tdgliche
Proteinaufnahme auf 1g pro kgKG erhoht und die Ka-
lorienzahl der Nahrung gleichzeitig reduziert werden,
um eine Gewichtskontinuitit beizubehalten. Zwischen
65 bis 75 Jahren wird eine tédgliche Proteinaufnahme
von 1,2 g und ab 75 Jahren von >1,2 g pro kgkG empfoh-
len. Der individuelle tdgliche Proteinbedarf ist vom
jeweiligen Mangelerndhrungsrisiko abhdngig und
betragt bei chronisch kranken dlteren Patienten >2 g
Protein pro kgKG/Tag [7].

Protein ist nicht gleich Protein

Proteine aus verschiedenen Proteinquellen sind unter-
schiedlich gut verwertbar, dies driickt sich in der bio-
logischen Wertigkeit aus, ein Mass fiir den Gehalt an
essenziellen Aminosduren und das Verhiltnis der
Aminosduren. Proteine aus Milchprodukten und Eiern
weisen die hochste biologische Wertigkeit auf. Damit
nach der Proteineinnahme die gewtlinschte Muskel-
synthese zum Erhalt der Muskelmasse erfolgt, wird
alteren Patientinnen und Patienten empfohlen, eine
Proteinmenge von 25 g pro Mahlzeit konsumieren [8].
Um 10 g Protein einzunehmen, miisste man beispiels-
weise 3 dl Milch oder Joghurt, 1,5 grosse Eier oder 50 g
Fleisch respektive Fisch zu sich nehmen (Tab. 1) [9].

Molkenproteine und Leucin

Fiir den spezifischen Muskelaufbau im Alter eignet
sich Molke als Proteinquelle besonders gut, da Molken-
proteine zu einem Grossteil aus der essenziellen Ami-
nosdure Leucin bestehen. Leucin ist auch in Hartkése,
Nissen, Hulsenfriichten und anderen Lebensmitteln
enthalten. Die Plasmakonzentration von Leucin korre-
liert mit der Muskelneusyntheserate [11], daher gilt
Leucin als Aminosdure mit besonders grosser Rele-
vanz flir das Muskelwachstum. Die Muskelwachstums-
férdernde Wirkung von Leucin tritt sowohl in Kombi-
nation mit und auch ohne korperliche Aktivitdt auf.
Aufgrund der positiven Effekte auf das Muskel-
wachstum ist Leucin-angereichertes Molkenprotein
ein zentraler Bestandteil von Proteinsupplementen,
die bei dlteren, funktionell eingeschrankten Patienten
eingesetzt werden.

Ansatzpunkt korperliche Aktivitat

Eine Cochrane Database Systematic Review von 2009
hat gezeigt, dass durch konventionelles Krafttraining
eine Zunahme der Muskelmasse und Muskelkraft so-
wie eine Verbesserung der Alltagsfunktionen erzielt
werden kann [12]. Eine Reduktion der Sturzprédvalenz

Tabelle 1: Nattirliche Proteinquellen und ihre biologische Wertigkeit.

10 g Proteine sind enthalten in [10]

Biologische Wertigkeit (PDCAAS in %) [9]

3 dl Milch / Joghurt Milch, Kase 121
1,5 grosse Eier Eier 118
40 g Nusse Fleisch, Fisch 100
50 g Fleisch / Fisch Soja 91
50 g Hilsenfriichte Kichererbsen 91
100 g Tofu Weizen 67

100 g Quark / Ziger
12 g Proteinpulver

*PDCAAS: Protein digestibility-corrected amino acid score
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konnte hingegen nicht beobachtet werden. Der Fokus
sollte beim Krafttraining auf die Muskelschnellkraft
gerichtet sein, da diese ein zentraler Aspekt in der
Sturzpravention ist. Gemdss den Autor/-innen der
Cochrane Review sollte ein auf Sturzpravention und Er-
halt der Funktionalitdt ausgelegtes Krafttraining fur
dltere Menschen zudem Gleichgewichts- und Koordi-
nationsaufgaben beinhalten und die kognitiven Fahig-
keiten wie beispielsweise das motorische Gedachtnis
aktiv involvieren.
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Fazit fur die Praxis

Fir den alteren Menschen ist der Erhalt der Muskelgesundheit eine zent-

rale Voraussetzung fur die Mobilitat und die funktionelle Unabhangigkeit.

Mit dem Alter geht jedoch eine Abnahme der initialen Muskelmasse einher,

die zu einer funktionellen Einschrankung fuhren kann. Zur Reduktion des

altersassoziierten Muskelverlustes empfiehlt sich die Durchfihrung von

Krafttraining zusammen mit einer adaquaten Proteinaufnahme von 1,0 bis

1,5 g Protein pro kgKkG/Tag. Bei der Erh6éhung der Proteinzufuhr sollte auf

einen reduzierten Kaloriengehalt der Nahrung geachtet werden.
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