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Der Anteil der Älteren und Betagten

der schweizerischen Bevölkerung

steigt stetig an. Zurzeit sind 15% der

Bevölkerung über 64 Jahre alt. Mit ei-

ner gezielten Gesundheitsförderung

im Alter lässt sich die Selbständigkeit

von Betagten erhalten und deren Le-

bensqualität fördern. Vor allem die

Ernährung spielt für den Gesundheits-

zustand, die Krankheitsanfälligkeit,

den Verlauf chronischer Krankheiten

sowie für den Erfolg einer Rehabilita-

tion in dieser Altersgruppe eine

grosse Rolle. Vor diesem Hintergrund

trafen sich am 28. Oktober 2003

zirka 160 Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer beim Vitalstoff-Symposium in

Zürich, das bereits zum vierten Mal

stattfand und wiederum von der Firma

Biomed finanziell unterstützt wurde. 

Beatrix Falch 

Betagte stellen eine sehr heterogene
Gruppe dar, die rüstige Gesunde bis
multimorbide Seniorinnen und Senio-
ren umfasst. Verallgemeinerungen
sind daher sehr schwierig. Auch gibt es
keine ernährungsspezifischen Unter-
suchungen mit einem repräsentativen
Durchschnittskollektiv an Seniorinnen
und Senioren, sondern nur solche mit
bestimmten Untergruppen. 

Über- und Unterernährung

PD Dr. med. Monika Eichholzer, In-
stitut für Sozial- und Präventivmedizin,
Universität Zürich, stellte unter ande-
rem eine Studie vor, die die Er näh -
rungs situation von zu Hause lebenden
70- bis 85-jährigen Seniorinnen und
Senioren in der Schweiz untersuchte.
Diese zeigt, dass generell die meisten
dieser Betagten zwar gut mit Nährstof-
fen versorgt sind, die Kalorienzufuhr
dem sinkenden Bedarf aber nur un-
genügend angepasst wird. Aufgrund
der positiven Energiebilanz kommt es
zu Übergewicht. Eine Gewichtsreduk-
tion ist vor allem dann anzuraten,
wenn das Übergewicht mit chroni-
schen Krankheiten wie Diabetes oder
Hypertonie sowie Belastung des Bewe-
gungsapparates verbunden ist und
durch die Gewichtsreduktion Medika-
mente eingespart werden können. 

Eichholzer gab aber zu bedenken,
dass sich bei Hochbetagten aufgrund
von physiologischen Veränderungen
(z.B. verändertes Hungergefühl), kör-
perlichen Behinderungen, Krankhei-
ten, finanziellen Einschränkungen,
geistigen und psychischen Problemen
sowie chronischer Medikamentenein-
nahme die Ernährungssituation rasch

verschlechtern kann und Unterge-
wicht sowie Malnutrition mit geringer
werdendem Appetit dann dominieren.

Zinkmangel als Marker

Gemäss Prof. Dr. med. Walter O. Sei-
ler, geriatrische Universitätsklinik,
Kan tonsspital Basel, leiden mehr als 40
Prozent der älteren Menschen bereits
beim Spitaleintritt unter einer Protein-
Energie-Malnutrition, und weitere zwei
Drittel verlieren während des Spitalauf-
enthaltes signifikant an Körperge-
wicht. Eigene Studien von Seiler und
Mitarbeitern belegen, dass über 60
Prozent der untersuchten betagten
Kranken bei der Krankenhausaufnah -
me an schwerer Malnutrition leiden
und dies mit einem Zinkmangel ein-
hergeht. Eine optimale Zinkversor-
gung ist nur bei eiweissreicher Kost in
genügend grossen täglichen Verzehr-
mengen gewährleistet. Der geriatri-
sche Patient ist aber gerade durch eine
Abneigung gegen Fleischverzehr kom-
biniert mit Appetitlosigkeit gekenn-
zeichnet. 

Zeichen eines Zinkmangels

Ein Zinkmangel tritt nicht abrupt
auf, sondern beginnt schleichend. Ein
marginaler Zinkmangel ist von unspe-
zifischen Symptomen, wie häufige In-
fektionen, Müdigkeit und Appetitman-
gel, gekennzeichnet. Darüber hinaus
begünstigt er die Alzheimerkrankheit
sowie die senile Makuladegeneration
und führt zu einem allgemeinen kör-
perlichen und geistigen Verfall. Zink-
mangel wird daher häufig als «Alters-
schwäche» fehlinterpretiert. Um die
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Diagnose einer Malnutrition nicht zu
verpassen, empfahl deshalb Seiler, rou-
tinemässig bei älteren Kranken eine
Malnutritionsdiagnostik durchzufüh -
ren. Dabei werden der Zinkspiegel und
weitere biochemische Ernährungspa-
rameter im Blut, wie Albumin, Eisen,
Vitamin B12, Folsäure, Vitamin D3 sowie
die Lymphozytenzahl, bestimmt.

Ernährung an Stoffwechsel
anpassen

Monika Müller, dipl. Ernährungsbe-
raterein SVDE, Bern, betonte, dass ne-
ben dem verminderten Energiebedarf
– ab zirka dem 40. Lebensjahr sinkt der
Grundbedarf pro Dekade um etwa
2 Prozent – und der verminderten kör-
perlichen Aktivität im Alter das Durst-
gefühl langsam abnimmt, sich die Ge-
ruchs- und Geschmackswahrnehmung
verändert, die Darmfunktion träger
und die Knochen instabiler werden,
der Bedarf an Vitalstoffen erhöht ist,
das allgemeine Krankheitsrisiko an-

steigt und vermehrt Medikamente ein-
genommen werden. Eine Ernährung
entsprechend der Lebensmittelpyra-
mide (Kas ten) unterstützt nicht nur ei-
nen optimalen Alterungsprozess, son-
dern dient auch zur Prävention von
bestimmten, meist chronischen Krank-
heiten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes Typ II, Osteoporose,

Krebs erkrankungen, Altersdemenz
und Alzheimerkrankheit oder rheuma-
tischen Erkrankungen. 

Altern durch oxidativen Stress

Für Prof. Dr. rer. nat. Jürgen Vor-
mann, Institut für Prävention und
Ernährung, Ismaning (D), sind für

Ernährungsempfehlungen im Alter (eine Auswahl)
• 1–1,2 g Eiweiss/kg KG/Tag
• regelmässig Fisch 
• 2–4 x/Woche Fleisch
• täglich grünes Blattgemüse und -salat 
• Verhältnis von ω-6- zu ω-3-Fettsäuren höchstens 5:1
• Butter statt Margarine 
• Keine gehärteten Fette 
• Raps-, Baumnuss- oder Leinsamenöl
• Olivenöl statt Sonnenblumen-, Maiskeim- oder Distelöl
• 8,5 mg Zink/Tag
• 25 µg Vitamin D3/Tag
• ca. 25–50 mmol organische Mineralsalze/Tag
• täglich mind. 1,5 Liter energiefreie Getränke
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den Alterungsprozess der oxidative
Stress sowie die latente Azidose wich-
tige Mechanismen. Gerade freie Radi-
kale verursachen zahlreiche Schädi-
gungen an der DNA, an Proteinen und
ungesättigten Fettsäuren. Eine säure -
las tige Ernährung, die auch die Bil-
dung von freien Radikalen fördert,
und eine altersbedingte eingeschränk -
te Nierenfunktion bewirken eine laten -
te Azido se. Diese wiederum führt zu

Osteopo rose und Erkrankungen des
Bindegewebes. 

Gemäss Vormann kann eine gezielte
und erhöhte Aufnahme bestimmter
Mikronährstoffe (Kasten) die mit zu-
nehmendem Alter auftretenden patho-
physiologischen Prozesse günstig be-
einflussen und zu einem gesunden
Altern mit hoher Lebensqualität bei-
tragen. �
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Frauen, die durch eine Vitamin-D-rei-

che Ernährung oder mit Multivitamin-

präparaten zusätzliches Vitamin D auf-

nehmen, sollen ein geringeres Risiko

haben, an rheumatoider Arthritis und

Multipler Sklerose (MS) zu erkranken.

Zu diesem Ergebnis kommt eine Ana-

lyse zweier Langzeit-Studien mit insge-

samt fast 200 000 Frauen. 

Nicht nur die rheumatoide Arthritis,
auch die Multiple Sklerose wird als
mögliche Autoimmunerkrankung an-
gesehen. Zwei kürzlich veröffentlichte
unabhängige Studien nähren nun Spe-
kulationen, dass Vitamin D nicht nur
Knochen gesund erhält, sondern auch
in der Lage sein könnte, überaktive
Immunzellen zu beruhigen und so die
gegen den eigenen Organismus ge-
richteten Abwehrreaktionen zu mässi-
gen. 

Mit Vitamin D weniger MS …

Die mehr als 185 000 Probandinnen
der MS-Studie wurden nach ihrer Vit -
amin-D-Aufnahme in Gruppen einge-
teilt. Dabei zeigte sich, dass Frauen, die
aufgrund der Einnahme von Zusatz-
präparaten die höchste Aufnahme-

menge erreichten, ein um 40 Prozent
geringeres Erkrankungsrisiko für Mul-
tiple Sklerose aufwiesen als Teilnehme-
rinnen, die keine zusätzlichen Vit -
amine einnahmen. Auch andere
Studien hatten bereits auf einen Zu-
sammenhang von Vitamin D und Mul-
tipler Sklerose hingewiesen, deren
Häufigkeit mit der Entfernung vom
Äquator und damit verminderter Son-
neneinstrahlung – entscheidend für
die Vitamin-D-Bildung – zunimmt. Bei
MS-Kranken wurde in Phasen vor
Krankheitsschüben ein besonders nied -
 riger Vitamin-D-Spiegel festgestellt; die
Zeit vor Erholungsphasen war dagegen
durch höhere Vitamin-D-Gehalte ge-
kennzeichnet.

… und rheumatoide Arthritis?

Die Arthritisstudie mit insgesamt
30 000 Frauen zeigte vergleichbare Re-
sultate: Probandinnen, deren tägliche
Aufnahme an Vitamin D mindestens
der empfohlenen Dosis (gemäss RDA)
entsprach, wiesen ein um 30 Prozent
geringeres Risiko für rheumatoide Ar-
thritis auf als Teilnehmerinnen, die we-
niger gut mit Vitamin D versorgt wa-
ren. Ähnliche Erkenntnisse wurden in
tierexperimentellen Studien gewon-
nen: Bei Mäusen mit rheumatoider Ar-
thritis oder MS-ähnlichen Symptomen
konnte der Verlauf der Krankheit
durch zusätzliche Vitamin-D-Gaben ge-
mildert oder der Ausbruch sogar ganz
verhindert werden. 

Vitamin-D-Experten dämpfen aller-
dings die erste Euphorie und fordern

zunächst weiterführende Studien, um
die Ergebnisse dieser Untersuchungen
zweifelsfrei zu erhärten. 

Vitamin D ist in unterschiedlichen,
meist aber nur sehr geringen Mengen
in Lebensmitteln enthalten, ausge-
nommen tierische Produkte, wie ge-
wisse Seefischarten (Lachs, Sardinen,
Heringe), die etwas höhere Anteile
enthalten können. Eine mögliche
Über dosierung ist hier so gut wie aus-
geschlossen. In den meisten auf dem
Markt befindlichen Multivitamin-
präparaten beträgt der Vitamin-D-An-
teil 5 (200 I.E.) bis 10 µg (400 I.E.) pro
Kapsel und Tag. Eine dauerhaft er-
höhte Zufuhr durch Ergänzungspräpa-
rate wird bei einer Dosierung von über
500 µg pro Tag bedenklich. Dann kann
sich der Kalziumspiegel erhöhen und
Übelkeit bis hin zu Erbrechen, Appe-
titlosigkeit und starkem Durst auftre-
ten. Ausserdem können sich Kalzium -
ablagerungen in Niere und Gefässen
bilden. �
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Mehr Vitamin D – mehr Benefit?
Geringeres Erkrankungsrisiko für Multiple Sklerose und rheumatoide Arthritis


