
Sarkopenie erhöht die Sturzgefahr
Der physiologisch bedingte altersasso-
ziierte Verlust der Skelettmuskulatur
sei ein langsamer, progredient verlau-
fender Prozess, der bereits im mittleren
Lebensalter einsetzt, und kontinuierlich
fortschreite, erklärte Kressig in seinen
Ausführungen. Die gesamte Muskel-
masse kann so im Lauf der Zeit um
mehr als 30 Prozent abnehmen. Klini-
sche Symptome dieses lange unbemerkt
ablaufenden Geschehens manifestieren
sich in der Regel erst im höheren Alter
und werden dann unter dem Fachbe-
griff Sarkopenie zusammengefasst. Als
besonders folgenschwer erweist sich,
dass diese atrophischen Veränderungen
der Muskulatur vor allem mit  einer Ab-
nahme der schnell kontrahierenden
weissen Muskelfasern (Typ-2-Fasern)
einhergehen, die – bei einem plötzlich
drohenden Verlust des Gleichgewichts
beispielsweise – besonders rasch und
 effizient reagieren können. Diese Fä-
higkeit geht daher älteren Menschen
zunehmend verloren; dementspre-
chend erhöht sich die Gefahr schwerer

Stürze, mit all  ihren sozialen und öko-
nomischen Folgen. 

Wie kommt es zur Sarkopenie?
Die Entwicklung der Sarkopenie scheint
multifaktoriell bedingt. Als Auslöser
wer den altersbedingte Veränderungen
angesehen, für die – neben dem schlei-
chenden Verlust der für die Innervation
der Skelettmuskeln verantwortlichen
 Motoneurone – auch die abnehmende
Produktion der Geschlechts- und
Wachstumshormone, eine zunehmende
Insulinresistenz und altersbedingte
chronisch entzündliche Prozesse verant-
wortlich  gemacht werden, ebenso wie
eine mangelhafte Ernährung mit unge-
nügender Nährstoffversorgung und ein
persistierender Vitamin-D-Mangel. Die
Entwicklung wirksamer Therapieoptio-
nen zur Prävention der Sarkopenie und
ihrer Folgen steht laut Kressig inzwi-
schen ganz oben auf der Agenda ver-
schiedener Forschungszentren. Aller-
dings gibt es auch heute schon wirksame
Massnahmen, die das Auftreten einer
Sarkopenie verhindern oder zumindest

hinauszögern können. Dazu gehören
eine protein- und nährstoffreiche Ernäh-
rung, die ausreichende Zufuhr von Vit -
amin D und – ebenso unverzichtbar –
regelmässige körperliche Bewegung (1). 

Ernährung im Alter – was ist 
zu beachten?
Im Alter kommt es häufig zu erheb -
lichen Veränderungen der Essgewohn-
heiten, die früher oder später zu einer
ungenügenden Nährstoffversorgung
führen können. Ursachen dafür sind –
neben Kau- und Schluckbeschwerden –
auch altersbedingte physiologische
Modifikationen der Magenfunktionen,
die unter anderem mit einer rascheren
und länger anhaltenden Sättigung,
einer geringeren Magensäureproduk-
tion und einem reduzierten Resorp -
tionsvermögen einhergehen. Da sich
aufgrund der steten Abnahme der Mus-
kelmasse und der nachlassenden Bewe -
gungsfreude auch der Energiebedarf
 älterer Menschen um bis zu 25 Prozent
und mehr vermindern kann, wird ent-
sprechend weniger und zu wenig nähr-
stoffdicht gegessen. Damit wächst das
 Risiko einer mangelhaften Nährstoff-
aufnahme, was den Verlust der Mus-
kelmasse weiter beschleunigt. Um das
zu verhindern und der Sarkopenie
wirksam vorzubeugen, müssen ältere
Menschen nicht unbedingt mehr, son-
dern qualitativ besser und bewusst
nährstoffreicher essen. Insbesondere ist
auf eine proteinreiche Kost (siehe
unten) und die regelmässige Zufuhr
 vitamin-, mineralstoff- und spurenele-
mentreicher Lebensmittel zu achten. In
gewissen Fällen kann es sinnvoll sein,
die Ernährung durch die Gabe von Sup-
plementen oder Trinknahrungen anzu-
reichern. Vor allem ist jedoch auf eine
 ausreichende Vitamin-D-Versorgung
zu achten, da dieser Nährstoff für den
Knochenstoffwechsel, die Muskelpro-
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Die meisten Menschen wollen alt werden, dies aber bitte nicht bettlägerig und
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auch körperlich agil, beweglich und so lange wie möglich unabhängig zu blei-

ben. Damit das gelingt, ist der Erhalt der Muskelkraft bis ins hohe Alter eine

der wichtigsten Voraussetzungen. Allerdings schwinden Muskulatur und

Kraft mit den Jahren zusehends. Um diesen physiologischen Prozess hinaus-

zuzögern, sind gezielte ernährungs- und bewegungstherapeutische Mass-

nahmen erforderlich. Bei einem Symposium anlässlich des SVDE-Kongres-

ses «Nutridays 2015» in Biel im März 2015 berichtete Prof. Dr. med. Reto W.

Kressig, Extraordinarius und Chefarzt für universitäre Altersmedizin am

Felix-Platter-Spital in Basel, über die Möglichkeiten, die sich als wirksam

 erwiesen haben, um die körperliche Fitness zu bewahren. 
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teinsynthese und damit die Sturzpro-
phylaxe unverzichtbar ist. 

Vitamin D – wichtig für 
die Muskelkraft  
Vitamin D besitzt zahlreiche spezifi-
sche Rezeptoren an den Muskelzellen
und hat einen dementsprechend grossen
Einfluss auf die Muskelkraft. Niedrige
Serumspiegel (< 50 nmol/l) führen
daher bei älteren Personen zwangsläu-
fig zu Muskelschwäche und Gebrech-
lichkeit und sind mit  erhöhter Mortali-
tät verbunden. Ein Vitamin-D-Mangel
korreliert zudem mit  einem erhöhten
Sturzrisiko und Hüftfrakturen. Gerade
Senioren leiden jedoch häufig an einem
gravierenden Vitamin-D-Mangel, wie
aus Studien hinreichend bekannt ist.
Ältere Menschen können daher beson-
ders von einer Vitamin-D-Supplemen-
tierung (mind. 800 IE pro Tag) profi -
tieren. Untersuchungen haben gezeigt,
dass sich das Sturzrisiko bei Patienten
nach Vitamin-D-Gabe um bis zu
22 Prozent reduzieren lässt (7), wobei
inzwischen angenommen wird, dass
Vitamin D vor allem auf die schnell
kontrahierenden Muskelfasern wirkt.

Ältere Menschen haben 
einen hohen Proteinbedarf 
Erhalt und Aufbau der Muskelmasse
erfordern täglich eine ausreichende
Proteinzufuhr. Aufgrund altersbeding-
ter Stoffwechselveränderungen muss
diese allerdings bei alten Menschen
deutlich höher sein als bei jüngeren Er-
wachsenen. Ernährungsmediziner und
Geriater empfehlen älteren Menschen
daher, täglich zwischen 1,2 bis maxi-
mal 1,5 g Protein pro kg Körperge-
wicht zuzuführen (= ca. 80–90 g Pro-
tein/Tag bei 70 kg KG) (1), um einem
möglichen Proteinmangel vorzubeu-
gen. Damit die Muskelneusynthese
auch optimal stimuliert wird, sollte
diese Proteinmenge nicht auf einmal
aufgenommen, sondern möglichst
gleichmässig auf die drei Hauptmahl-
zeiten verteilt werden. Das heisst, dass
pro Mahlzeit etwa 25 bis 30 g Proteine
verzehrt werden sollten – ein Frühstück
mit Ei und Schinken, Magerquark oder
Käse wäre beispielsweise ein guter Start
in den Tag. Ein weiterer Pluspunkt ist,
dass eine gute Proteinversorgung in der
Lage sein kann,  einem Muskelverlust
vorzubeugen, und zwar selbst bei
krankheitsbedingter Inaktivität, wie

klinische Studien gezeigt haben (2).
Eine besondere Rolle beim Muskelauf-
bau spielen die Aminosäure Leucin und
ihr Metabolit �-Hydroxy-�-methyl -
butyrat (HMB). 

Leucin und HMB – unverzichtbare
Proteinbausteine für die Muskel-
synthese
Die essenzielle, verzweigtkettige Ami-
nosäure Leucin und ihr Metabolit
�-Hydroxy-�-methylbutyrat (HMB)
sind für den  Erhalt und den Aufbau des
Muskelgewebes unverzichtbar. Darü-
ber hinaus hemmen sie den Abbau von
Muskelmasse. Leucin ist vorwiegend
in Milchprodukten, insbesondere in
Molke, enthalten. Im Gegensatz zu Ka-
sein hat Molkenprotein den Vorteil,
dass es viel rascher resorbiert wird, für
die Muskelneusynthese also auch
schneller verfügbar ist. Dabei wird die

Syntheserate von der Höhe des Leucin-
Plasmaspiegels bestimmt: Je höher der
Plasmaspiegel, desto effizienter der
Muskelaufbau. Daraus ergibt sich,
dass die  Zufuhr von leucinreichen Mol-
kenproteinen kurz vor oder nach einem
Krafttraining entsprechend positiv auf
die Muskelmasse und die Muskelkraft
wirkt, wie Untersuchungen von Hayes
et al. 2008 (3) belegen konnten. 
Etwa 5 Prozent des über die Nahrung
aufgenommenen Leucins wird in HMB
umgewandelt. Der aktive Metabolit
greift über die Stimulation des mTOR-
Rezeptors unmittelbar in die Signalkas-
kade ein, die das Wachstum der Mus-
kelzellen anregt. HMB unterstützt
somit die Muskelneusynthese, hemmt
aber auch den Muskelabbau. Im Ver-
gleich zu Leucin hat sich HMB hier als
40-mal wirksamer erwiesen. Die Wirk-
samkeit der Substanz konnte bisher
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erst in einigen wenigen Studien belegt
werden. So zeigte eine kontrollierte
 klinische Studie, dass sich der Muskel-
verlust bei älteren gesunden Frauen
(n = 15) trotz 10-tägiger Bettruhe
durch die tägliche Gabe von 3 g HMB
im Vergleich zu Plazebo (-2,5 kg;
p = 0,02) signifikant mildern liess
(-0,17 kg; p = 0,23) (4). Allerdings bil-
det der menschliche Organismus nor-
malerweise weit weniger als die in der
Studie eingesetzte HMB-Dosis, sodass
solche Effekte vermutlich nur erzielt
werden können, wenn die Substanz in
ausreichender Menge substituiert wird.
Um diese Studienresultate zu bestäti-
gen, hält Kressig weitere, grösser ange-
legte Studien für erforderlich.

Muskelaufbau und Muskelkraft
brauchen tägliche Bewegung
Ausreichende Bewegung ist das A und
O für eine funktionstüchtige Muskula-
tur. Auch im höheren Alter lassen sich
Muskelmasse und Muskelkraft noch/
wieder aufbauen und trainieren. Dass
das möglich ist, ist schon seit Jahr -
zehnten bekannt. Entsprechende Stu-
dien dazu haben die Autoren Liu und
Latham 2009 in einem Cochrane-
 Review (121 Studien) analysiert. Dabei
zeigte sich, dass konventionelles Kraft-
training bei den betagten Studienteil-
nehmern (n = 6700) zu  einer Zunahme
der Muskelkraft führte, die mit einer
deutlichen Verbesserung  diverser All-
tagsfunktionen verbunden war. Kom-
plexere Alltagsfunktionen, Beherrschung
des Gleichgewichts und die im  Alter so
nötige Sturzprävention liessen sich
durch das Krafttraining jedoch kaum
verbessern (5). Deshalb hält Kressig
das konventionelle Krafttraining als al-

leiniges Fitnessprogramm im Alter für
unzureichend. «Ältere Menschen brau-
chen  vor allem Bewegung, die auch den
Kopf involviert», so der Geriater. Nur
so lassen sich auch Beweglichkeit und
Koordination trainieren, also Fähigkei-
ten, die für die nötige Gangsicherheit
und eine effiziente Sturzprävention be-
nötigt werden. Hierfür haben sich Trai-
ningsmethoden wie das chinesische
Schattenboxen Tai-Chi bewährt, das bei
regelmässiger Teilnahme eine signifi-
kante Sturzreduktion um 47,5 Prozent
bewirkt (6), sowie die Dalcroze-Rhyth-
mik, die nach 6-monatigem Training zu
einer besseren Gangregelmässig keit und
zu einer damit verbundenen Sturzprä-
vention um 54 Prozent unter Dual-
Task-Bedingungen führt (http://senio-
renrhythmik.ch). Erfahrungsgemäss ist
hier ein hoher Spassfaktor inbegriffen,
so Kressig, was durch hohe Compli -
ancewerte belegt wird.

Fazit
Eine drohende Sarkopenie sollte wegen
ihrer schweren Konsequenzen (Stürze,
Knochenbrüche, Verlust der Unabhän-
gigkeit) möglichst frühzeitig diagnos -
tiziert und systematisch ernährungs-
und bewegungstherapeutisch behan-
delt werden. Als wichtige Ernährungs-
massnahme für den Muskelaufbau gilt
eine adäquate  Proteinzufuhr (1,2–1,5 g/
kg/KG Tag), die auf die drei Haupt-
mahlzeiten verteilt sein sollte. Essen-
zielle Aminosäuren, insbesondere Leu-
cin und ihr aktiver Metabolit �-Hy-
droxy-�-methylbutyrat (HMB) spielen
über die Aktivierung des mTOR-
Rezeptors eine Schlüsselrolle für die
Muskelproteinsynthese. Zusätzlich soll-
ten  Vitamin-D-Defizite ausgeglichen

und  eine ausreichende Substitution
 gewährleistet werden. Werden diese er-
nährungstherapeutischen Massnahmen
durch regelmässige körperliche Aktivi-
tät ergänzt, lassen sich der bedrohliche
Muskelschwund und seine Folgen ver-
hindern. Damit kann auch im höheren
Alter noch ein unabhängiges Leben
 gelingen. �

Claudia Reinke

Quelle: «FOKUS Muskelmasse und Muskelkraft – neue
ernährungstherapeutische Ansätze»; Vortrag von Prof. Dr.
med. Reto W. Kressig, Extraordinarius Universität  Basel,
Chefarzt und Bereichsleiter Universitäre  Alters medizin,
Felix-Platter-Spital Basel, bei einem  Abbott  Nutrition
Symposium anlässlich des SVDE-Kongresses NutriDays
2015 im Kongresshaus Biel, am 27. März 2015. 
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