Ernahrung im Alter

Korpergewichtsregulation im Alter

Die Gewichtszunahme des alternden
Menschen ist bedingt durch das ber-
massige Anwachsen der Fettreserven
infolge einer mit fortschreitendem
Alter zunehmenden Dysregulation der
Energie- und Lipidbilanz. Ab dem

50. Lebensjahr leiden 50 Prozent der
Schweizer unter einem starken bis
sehr starken Ubergewicht (Adipositas)
(1). Parallel dazu reduziert sich lang-
sam auch die Muskelmasse, was zu
einem niedrigeren Ruheenergiever-
brauch und damit auch zu einem sin-
kenden Energiebedarf fihrt, der bei
gleichzeitiger Abnahme der kérperli-
chen Aktivitat noch weiter reduziert
wird. Im fortgeschrittenen Alter kommt
es daher zu einem deutlichen Rick-
gang des Energiebedarfs, bei gleich
bleibendem Nahrstoffbedarf (in Form
von Vitaminen, Mineralsalzen, Spu-
renelementen). Eine Gewichtszunah-
me ldsst sich also nur verhindern,
wenn die Energiezufuhr entsprechend
reduziert wird. Da sich der Néhrstoff-
bedarf nicht veréndert, muss gleich-
zeitig die Néhrstoffdichte der zuge-
fihrten Lebensmittel erhdht werden,

um subklinische Defizite zu verhin-

dern. Die Unfghigkeit des «Systems»,
die Energiebilanz im Alter bedarfs-
genau zu justieren, zeigt sich auch in
einem spontan zunehmenden Ruhiger-
werden des Menschen. Die Ansicht,
dass ein iber Jahrzehnte hinweg ku-
mulierender, winzig kleiner positiver
Fehler im Gleichgewicht des Energie-
und Fettstoffwechsels die teilweise er-
hebliche Gewichtszunahme erkldren
kdnnte, ist dagegen falsch, auch wenn
sie zu Beginn des 21. Jahrhunderts

noch sehr verbreitet ist.

Yves Schutz

1. Der Energiebedarf im Alter

Die Anpassung der Energiezufuhr
an die individuellen Bedurfnisse ist
eine Conditio sine qua non fir die Auf-
rechterhaltung der Koérpermasse im
Alter (Abbildung 1).

Verinderung des Energieverbrauchs
im Alter: Ruheumsatz, nahrungsindu-
zierte Thermogenese und korperliche
Aktivitit

Der Grundumsatz (GU) stellt mit 50
bis 70 Prozent (abhingig vom Ausmass
der korperlichen Aktivitit) die Haupt-
komponente des Energieverbrauchs
dar. Verringert sich der GU im Alter,
kommt es dementsprechend zu erheb-
lichen Auswirkungen auf den Energie-
verbrauch. Ab dem 20. bis uiber das 75.
Lebensjahr hinaus betragt der Riick-
gang des GU etwa 2 Prozent pro Jahr-
zehnt bei Frauen und 3 Prozent bei
Minnern (2). Bei Ubergewichtigen,
die mit steigendem Alter zugenommen
haben, bleibt der GU zunéachst bis 50
in etwa konstant (wegen der Gewichts-
zunahme), fillt danach aber unweiger-
lich ab.

Die postprandiale Thermogenese macht
allein etwa 5 bis 15 Prozent des Ge-
samtverbrauchs aus. Studien, die sich
mit den Veranderungen der Thermo-
genese im Alter befasst haben, zeigen
widerspriichliche Ergebnisse: Einige
konnten keinerlei Verinderung beob-
achten, wahrend in anderen ein massi-
ger Riickgang verzeichnet wurde. Die
quantitative Bedeutung der Thermo-
genese fir den Gesamtenergiever-
brauch bleibt indessen bescheiden.

Die Verinderung der kdrperlichen Ak-
tivitat im Alter kann durch zweierlei
Messverfahren ermittelt werden: 1.
durch Messung des Energieverbrauchs
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Abbildung 1: Gesamtenergieverbrauch im Alter. Isotopenmessung mit doppelt markiertem Wasser
TEE = Total Energy Expenditure; SD = Standard Deviation (Robert & Rosenberg, 2006).
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und 2. durch indirekte Messungen wie
Bewegungsmesser (Schrittzahler oder
Beschleunigungsmesser), durch Be-
stimmung der Herzfrequenz oder der
Ortsverdanderung mittels GPS. Im ers-
ten Fall wird das Verhiltnis zwischen
Gesamtverbrauch und GU tber 24
Stunden bestimmt, was dem Leistungs-
umsatz oder physical activity level (PAL)
entspricht. Ein verniinftig hoher Quo-
tient (z.B. 1,8-2,0) bedeutet, dass die
korperliche Aktivitat in der Lage ist,
den Energieumsatz um 80 bis 100 Pro-
zent zu erhoéhen.

Tabelle 1 zeigt eine Abnahme des
PAL-Wertes um 0,1 bis 0,2 Einheiten
zwischen dem 20. und 60. Lebensjahr
(2). Der Verlauf dieser Abnahme ist je-
doch nicht gleichmassig, weil sie sich
besonders nach dem 40. bis 50. Le-
bensjahr manifestiert. Es wurde beob-
achtet, dass die Abnahme des PAL-Wer-
tes invers korreliert mit der Zunahme
der Fettgewebsmasse. Weitere Fakto-
ren wie die Koérperzusammensetzung
und die Gesamtheit der physischen
Fahigkeiten konnten ebenfalls eine
Rolle spielen.

In einer Lausanner Studie (3), bei
der ein Schrittzahler zum Einsatz kam,
nahm die Anzahl Schritte pro Tag bei
Minnern mittleren Alters im Vergleich
mit jingeren Médnnern von 11 900 auf
6700 ab, wiahrend sie bei Frauen von
9300 auf 7300 zurtickging.

Isotopen-Messungen zur Bestimmung
der Veranderung des Gesamtenergie-
verbrauchs im Alter

Eine Gesamtanalyse publizierter Stu-
dien zum Gesamt-Energieverbrauch,
deren Daten auf Isotopen-Messungen
mit doppelt markiertem Wasser in
Kombination mit indirekter Kalorime-
trie basieren, wurde kurzlich von
Roberts und Dallal (2) durchgefiihrt.
Eine Zusammenfassung der Studien
mit 802 nicht randomisierten Ver-
suchspersonen erlaubt nun eine
koharente Sicht der Entwicklung des
Gesamtenergieverbrauchs im Alter.
Ein Auszug aus den wichtigsten Resul-
taten ist in Tabelle 1 wiedergegeben.
Festzustellen ist ein bedeutsamer
Rickgang des  Gesamtenergiever-
brauchs um 15 bis 20 Prozent. So
nimmt beispielsweise der Energiever-
brauch bei normalgewichtigen Frauen
innert 40 Jahren von taglich 2400 kcal
auf 2000 kcal/d ab (-16%), und der
PAL-Wert reduziert sich um 0,1 Ein-
heit, namlich von 1,79 auf 1,69. Inter-
essant an dieser Querschnittstudie ist,
dass das Gewicht altersabhangig relativ

Ernahrung im Alter

Normalgewicht

GEV PAL
(kcal/Tag)
Ménner
20-30 Jahre 3050 +510 1,75+
60-70 Jahre 2400 + 440 1,61 =
Fraven
20-30 Jahre 2430 + 390 1,79 +
60-70 Jahre 2040 + 340 1,69 +

Tabelle 1: Alters- und Body-Mass-Index-abhéngiger Gesamtenergieverbrauch (GEV)
und Level kérperlicher Aktivitét (PAL) (Roberts & Dallal, 2005)

Ubergewicht

GEV PAL

(keal/Tag)
0,22 3020 £ 840 1,90+0,2
0,18 2850 + 420 1,71 £0,29
0,28 2710+ 390 1,78 £0,23
0,31 2060 + 290 1,52 +0,23

vergleichbar ist. Bei iibergewichtigen
Personen ist der gleiche Trend zu be-
obachten, wobei das Ausmass des
Riickgangs des Gesamtenergieverbrau-
ches unterschiedlich ist und je nach
Geschlecht zwischen 5 und 25 Prozent
liegt.

2. Die altersabhingige

Entwicklung des Korper-

gewichts: Zeugnis einer

inaddquaten Energiebilanz

Querschnittuntersuchungen aus In-
dustrielindern (Schweiz inbegriffen)
belegen eine deutliche Zunahme des
Korpergewichts und der Korperfett-
masse (besonders des Viszeralfettes)
bis ungefihr zum 65. Lebensjahr, die
bei Minnern friher eintritt als bei
Frauen (1). Die Zunahme des Viszeral-
fetts korreliert dabei mit einer erhoh-
ten Morbiditit und Mortalitat und ist
mit erheblichen Gesundheitskosten
verbunden.

Durch ein Bias von Querschnittstu-
dien (Kohorteneffekt) werden die im
Querschnitt berechneten Gewichtszu-
nahmen unterbewertet, da heutzutage
der mittlere Body-Mass-Index (BMI)
junger Erwachsener hoher liegt als
derjenige ihrer Eltern im gleichen Al-
ter. Zudem beeintrachtigt ein weiteres

Bias die Querschnittuntersuchungen:
Die mittlere Lebensdauer adiposer
Personen ist namlich kurzer, sodass sie
vorzeitig aus dem Kollektiv ausschei-
den, was die Mittelwerte fur Korperge-
wicht und BMI im fortgeschrittenen
Alter nach unten druckt. Daraus folgt,
dass der in den Querschnittstudien ge-
zeigte Abfall des Korpergewichts in
den letzten zwei Lebensjahrzehnten
eher tberbewertet wird.

Der Versuch, die Magermasse im Alter
aufrechtzuerhalten, wird mit einer
Zunahme des Korpergewichts bezahlt
Obwohl die Gewichtszunahme vor-
wiegend durch eine iibermassige Zu-
nahme adiposen Gewebes bei Méin-
nern und Frauen zu erklaren ist,
stammt ein geringer Anteil des Zusatz-
gewichtes aus der Magermasse (vor
allem nichtmuskularer Natur). Mit an-
deren Worten: die «spontane» Ge-
wichtszunahme im Alter erlaubt es, die
Erosion der Magermasse im Alter we-
nigstens teilweise zu kompensieren.
Die Gewichtszunahme verhindert aus-
serdem, wie oben gezeigt, ein zu star-
kes Absinken des Nahrungsbedarfs im
Alter. Das fiihrt also zu einer Art Circu-
lus vitiosus, dargestellt in Abbildung 2,
der sich nur im Verlauf der ersten Le-
bensjahrzehnte zeigt: Die Deregulie-
rung der Nahrungszufuhr im Alter
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Entwicklung der Energiebilanz in den ersten Jahrzehnten

des Erwachsenenlebens (20-70 Jahre).
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fuhrt zu einer Gewichtszunahme, was
wiederum den Energiebedarf steigert,
damit die neu gewonnenen Pfunde
auch erhalten bleiben. Grob geschatzt
kann eine Gewichtszunahme um 10 kg
den Gesamtenergieverbrauch um etwa
150 bis 200 kcal/Tag steigern, was den
sinkenden Energiebedarf aufgrund
des abnehmenden Ruheumsatzes und
der reduzierten korperlichen Aktivitat
wieder teilweise kompensiert (Abbil-
dung 1).

Umkehr der Gewichtsentwicklung
im Alter

Die Entwicklung der Energiebilanz
verlauft in den ersten und letzten Jahr-
zehnten eines Erwachsenenlebens un-
terschiedlich, was die Deregulierung des
Energiestoffwechsels und die gestorte
Kontrolle der Nahrungsaufnahme be-
legt (4-5). Bis etwa zum 65. bis 75. Le-
bensjahr verzeichnet man im Allgemei-
nen eine Gewichtszunahme, die von
einer positiven Energiebilanz zeugt.
Hauptursachen sind eine Verringerung
des Gesamtenergieverbrauchs zusam-
men mit der Aufrechterhaltung (ja sogar
der Erhohung) der Nahrungszufuhr, was
zu einer positiven Energiebilanz fithrt
(Abbildung 2). Durch diese Gewichtszu-
nahme wird ein neues Energiegleichge-
wicht erreicht und damit auch eine
(mehr oder weniger voriibergehende)
Stabilisierung des Koérpergewichts, aller-
dings auf hoherem Niveau. Die Ge-
wichtszunahme im Alter stellt jedoch we-
gen der Zunahme des Bauchfettgewebes
einen Risikofaktor dar.

Nach dem 75. Lebensjahr kehrt sich
der Trend dagegen um: Diverse so-
ziale, psychologische, physiologische
und medizinische Faktoren bewirken,
dass die Energiezufuhr sehr stark
abnimmt (Anorexie), und zwar unge-
achtet der Tatsache, dass der Energie-
verbrauch durch Erosion der Muskel-
masse ohnehin weiter abnimmt, was
zur Folge hat, dass auch der Ruheener-
gieverbrauch abfallt (Abbildung 3). Par-
allel dazu nimmt die spontane kérper-
liche Aktivitit weiter ab, und das
Ruhebediirfnis des Menschen steigt.
Dies hingt mit dem Riickgang der kor-
perlichen und funktionellen (oft
durch Krankheiten reduzierten) Leis-
tungsfihigkeit zusammen. Ein energe-
tisches Gleichgewicht wird nicht mehr
unbedingt erreicht, und das Koérperge-
wicht nimmt unweigerlich ab (6). Die
verringerte Nahrungszufuhr und der
Gewichtsverlust im fortgeschrittenen
Alter stellen einen Risikofaktor fiir vor-
zeitigen Tod dar.
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Abbildung 3: Schematische Darstellung der Entwicklung der Energiebilanz in den letzten Jahrzehnten

des Erwachsenenlebens (nach 70-75 Jahren).

1% 7 T
i B Mananer |
1 [] Frauen l
%
- =
- 3 |
o & | T |
B |
g .
£ L ]
E e cs | [M2N sx | PR <2 | PRGN 55 | RSN 0.4
LR £2.5 s wL.T =17 221 =29 |=27 )
2
i
: 1.5 ] 1834 3554 35-H 7558 Jobm
Mogermosseindes und Felimosasindex in Perzectlen bei 18- bis #Bdhrigen Walssen

Abbildung 4: Entwicklung des Fettmasseindex («Fat-Mass-Index») im Alter (aus Schutz, Kyle & Pichard,

2002).

3. Die Entwicklung des

Koérpergewichts und der

Kérperzusammensetzung im
Alter: die Genfer Studien

Wir haben in Genf mehrere Schwei-
zer Studien Uber Korpergewicht und
Koérperzusammensetzung durchge-
fuhrt (7-10), um nationale Referenz-
werte fiir Mager- und Fettmasse in ab-
soluten und fir die Korpergrosse
standardisierten Werten zu erhalten
(7). In einer gemischten Population in
Genf nimmt die fur die Korpergrosse
standardisierte Fettmasse im Alter bis
zum 6. Lebensjahrzehnt im Quadrat zu
(FMI = «Fat-Mass-Index» [Abbildung
4]). Danach tendiert sie zu stabileren
Werten. Fur die Fettbilanz bedeutet
das in den ersten Lebensjahrzehnten
eine endogene Oxidation des Korper-
fetts, die niedriger ist als die exogene
Fettzufuhr. Die fur die Korpergrosse
standardisierte Magermasse im Qua-
drat (FFMI = «Fat-free-Mass-Index»)
wird (paradoxerweise) im Alter bis

zum 6. Jahrzehnt beibehalten (Abbil-
dung 5), was darauf hinweist, dass die
Stickstoff-(Protein-) Bilanz per se kein
Problem darstellt. Anzumerken ist,
dass dies fir das fortgeschrittene Alter,
wo die Magermasse kollabiert, nicht
mehr zutrifft. Daftir gibt es zwei
Griunde, namlich eine ungeniigende
Kalorienzufuhr (Anorexie) sowie eine
marginale (oder gar defizitire) Pro-
teinzufuhr. Diese zwei Faktoren uiben
beide einen negativen Einfluss auf die
Stickstoff-(Protein-) Bilanz aus. Dazu
kommt, dass die Sedentaritit einen ne-
gativen Effekt auf den Magermasse-
index austbt (8).

Sarkopenie

Der Begriff Sarkopenie bezeichnet
einen progressiven Abbau der Muskel-
masse und der Muskelkraft im fortge-
schrittenen Alter (11), der haufig mit
einem Verlust an Knochenmasse und
Knochendichte (Osteoporose) einher-
geht. Dies fihrt zu allgemeiner Dys-
funktion sowie zu Behinderungen der
Bewegungsmotorik, verbunden mit
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Abbildung 5: Entwicklung des Magermasseindex («Fat-free-Mass-Index») im Alter (nach Schutz, Kyle &

Pichard, 2002).
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Roberts, 2006).

einer erhéhten Sturz- und Verletzungs-
gefahr. Die Betroffenen leiden allge-
mein unter einer erheblich reduzier-
ten  Lebensqualitit.  Selbst  bei
Personen, die lange gesund erschei-
nen, lasst sich nach 65 bis 75 Lebens-
jahren ein Gewichtsverlust sowie ein
Riickgang des Korperfetts und der Ma-
germasse (Sarkopenie) feststellen.

Der Magermasseindex: ein diagnosti-
scher Basiswert bei idlteren Patienten

Ein Abbau der Magermasse gilt als
Risikofaktor fiir Morbiditit und Morta-
litit und fihrt zu einer Schidigung der
Allgemeinfunktionen, insbesondere
der spontanen Bewegungsabliufe (Lo-
komotorik). Ein frithzeitiges Erkennen
dieses sarkopenischen Zustandes er-
laubt es, rechtzeitig Gegenmassnah-
men zu treffen, die Situation zu stabili-
sieren beziehungsweise zu korrigieren,
und zwar durch eine addquate thera-
peutische Betreuung, dank der die
Uberlebenschancen und die Lebens-
qualitit alterer Patienten verbessert
werden konnen.

Das Ausmass des Muskelmasse-
abbaus beziehungsweise der Sarkope-
nie-Grad lasst sich durch die Berech-
nung des Magermasseindex (Fat-free-
Mass-Index oder FFMI), gemass einem
neuen Konzept von Schutz et al. (7)
aus dem Jahr 2002, bestimmen. Dank
der Zusammenarbeit zwischen dem
Physiologischen Institut Lausanne und
dem Genfer Universitats- und Kantons-
spital konnten hierfir schweizerische
Referenznormen entwickelt werden.

Bei 145 dlteren Menschen in Alters-
und Pflegeheimen wurden vor kurzem
entsprechende Messungen vorgenom-
men (Schutz et al., noch unveroéffent-
lichte Daten). Merkmale der in die
Untersuchung eingeschlossenen Per-
sonen waren: 81 Prozent Frauen, im
Mittel 82 Jahre alt, 59 kg, 157 cm,
Body-Mass-Index 24,1 kg/m?®. Die Mit-
telwerte des FFMI lagen bei 15,8
kg/m?* diejenigen des FMI bei 8,3
kg/m?* Der Prozentsatz der Patienten
mit einem Magermasseindex (FFMI)
unterhalb der definierten Normwerte
(Sarkopenie) belief sich auf etwa 10

Prozent, ein erstaunlich niedriger
Wert, der aber auch von den Diagnose-
kriterien abhédngt. Die Bestimmung
des Magermasseindex durch einfache
ambulatorische Massnahmen (z.B. to-
tale Impedanzmessungen) konnte
kunftig sehr wohl eine objektive, ver-
lassliche Nachweismethode sarkopeni-
scher Zustinde werden, unter der Vor-
aussetzung der wissenschaftlichen
Validierung vor allem bei sehr alten
Personen (75 Jahre und élter), die die-
sem Risiko besonders ausgesetzt sind.

Anorexie im fortgeschrittenen Alter:
ein Zusammenspiel zahlreicher
Faktoren

Die héufig bei sehr alten Menschen
beobachtete Anorexie fithrt zu einem
unwillkiirlichen  progressiven  Ge-
wichtsverlust nach dem 7. Lebensjahr-
zehnt. Dieser Gewichtsverlust ldsst sich
durch mehrere Faktoren erklaren, die
vor allem exogener Natur sind und so-
ziale, psychologische, korperliche und
medizinische Grunde haben, wie Ar-
mut, Verlust und Trauer, Essen in Ein-
samkeit, Abhangigkeit von Nahrungs-
versorgung, korperliche Schwichen.
Dies alles schrankt die Einkaufsmog-
lichkeiten, die Auswahl und Vielfalt
der Nahrung ein und erklart die
Schwierigkeiten bei der Selbstzuberei-
tung von Mahlzeiten. Dazu kommen
die Auswirkungen von Medikamenten
sowie insbesondere von Krankheiten
(Depression, Demenz), die Appetit
und Nahrungsaufnahme zusitzlich ne-
gativ beeinflussen (Abbildung 6).

Weitere endogene Faktoren wie Ab-
nahme und Veridnderungen des Ge-
schmacksempfindens spielen ebenfalls
eine Rolle. All diese Faktoren tragen
dazu bei, die Energiebilanz zu ver-
schlechtern, und fihren zu einem un-
willktirlichen Gewichtsverlust, insbe-
sondere zu einem starken Abbau der
Muskelmagermasse. Daraus ergeben
sich eine erhohte Mortalitit sowie ein
hoheres Risiko fiir Oberschenkelhals-
Frakturen (12). Diese Situation lasst
sich durch zusatzliche Energiezufuhr
und Gewichtszunahme verbessern.

Welche physiologischen Mechanismen
erklaren den Riickgang der Nahrungs-
aufnahme im héheren Alter?

Abbildung 7 stellt schematisch die
Stoffwechselfaktoren dar, die fur die
Abnahme des Hungers und die Zu-
nahme der postprandialen Sattigung
im hoheren Alter verantwortlich sind.
Mehrere Faktoren scheinen daran be-
teiligt zu sein:
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Abbildung 7: Physiologisches Modell der Anorexie im fortgeschrittenen Alter (nach Roberts & Rosen-

berg, 2006).

1. Die mit dem Alter verbundenen
Verinderungen des Geschmacks-
und Geruchssinns;

2. Alterstypische  Einschrankungen,
die die Vielfalt und Ausgewogenheit
der Ernahrung beeintriachtigen;

3. Eine Zunahme des Cholezystoki-
nins, das zusammen mit dem Neu-
ropeptid Y (NPY) die Nahrungsauf-
nahme regelt;

4. Eine langsamere Magenentleerung,
was die postprandiale Sittigung zu-
satzlich steigert;

5. Eine Verringerung der Insulinsensi-
tivitat, die mit einer Zunahme der
Insulindmie sowie der postprandia-
len Glykamie einhergeht. Ein An-
stieg des Glucagons konnte bei der
Erhéhung der postprandialen Satti-
gung ebenfalls eine Rolle spielen.

4. Schlussfolgerung

Im Laufe des Erwachsenenlebens er-
gibt sich aus der ungenauer werden-
den Regulation der Energiebilanz, die
sich vor allem durch exogene Faktoren
erklart, eine (im Verhaltnis zu den im

Alter sukzessive abnehmenden energe-
tischen Bedurfnissen) relativ ibermas-
sige Energiezufuhr. Dies fithrt zu einer
progressiven  Gewichtszunahme bis
zum 65.-70. Lebensjahr. Danach
kommt es allméhlich zu einer Bilanz-
umkehr. Im fortgeschrittenen Alter
nimmt die Fihigkeit zur priazisen Re-
gulation der Nahrungszufuhr so weit
ab, dass es zu einer Anorexie kommt,
die sich durch einen mit etwa 75 be-
ginnenden Gewichtsverlust manifes-
tiert. Noch ist nicht bekannt, wie der
Ubergang vom Zuwachs zur Abnahme
vor sich geht. Vom arztlichen und prak-
tischen Standpunkt aus erlaubt die
regelmassige Kontrolle des Korper-
gewichts durch den Allgemeinmedi-
ziner/Internisten oder durch den
Patienten selbst, sowohl die Gewichts-
zunahme im Alter als auch eine
mogliche Verschlechterung des Er-
nihrungszustandes rechtzeitig zu dia-
gnostizieren oder zu verhindern. |
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