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Der Prozess des Alterns ist mit einer natür-
lichen Abnahme der Muskelmasse und/
oder Muskelkraft verbunden. Ab einem
 Alter von etwa 40 Jahren verliert der
Mensch rund 8 Prozent seiner Muskelmas-
se innerhalb einer Dekade, ab einem Alter
von 70 Jahren sogar rund 15 Prozent.
Krankheit, Verletzungen oder Operationen
mit konsekutiver kurz- oder langzeitiger
Immobilisierung können diesen Prozess
zusätzlich beschleunigen. Verstärkt wird
der Effekt des Muskelverlustes auch durch
die meist verminderte körperliche Aktivi-
tät und eine zu geringe Einnahme wichti-
ger Nährstoffe im höheren Alter (1). Die
Muskelmasse spielt jedoch eine zentrale
Rolle im Proteinstoffwechsel. Von ihr hän-
gen die Gesundheit, die Heilung, die Kraft,
die Funktionalität, die Organfunktionen,
die Wundheilung und die Immunfunktion
ab. So führt zum Beispiel bereits ein Verlust
von 10 Prozent der Muskelmasse zu einer
verminderten Immunantwort und einem
erhöhten Infektionsrisiko.
In einer Studie konnte gezeigt werden,
dass die fettfreie Beinmasse während
 einer dreitägigen Hospitalisation um 1 kg
oder um 10 Prozent abnimmt, wenn die
tägliche Proteinaufnahme weniger als 
0,8 g pro kg Körpergewicht beträgt (2).
Die Möglichkeiten für die Prävention und
die Behandlung des Verlusts von Muskel-

masse und Muskelkraft sind limitiert und
meistens praxisfern. Als Standard gelten
die Förderung der Aktivität sowie eine
Supplementation von Vitamin D. Nachfol-
gend werden die Nährstoffe beschrieben,
die den wichtigsten Beitrag zum Erhalt
der Muskelmasse sowie zu einer erfolgrei-
chen Therapie leisten können.

Proteine

Das Nahrungsprotein spielt für den Erhalt
der Muskelmasse eine entscheidende
Rolle. Eine inadäquate Proteinzufuhr
kann ein wichtiger Faktor für einen be-
schleunigten Abbau von Muskelmasse
und/oder Muskelkraft sein. Untersuchun-
gen bestätigen jedoch, dass ältere Perso-
nen meist eine zu geringe Proteinzufuhr
aufweisen (3). Gleichzeitig sind bei älte-
ren Personen der Proteinabbau sowie
wahrscheinlich auch der Proteinbedarf
erhöht. Die aktuellen Empfehlungen von
0,8 g pro kg Körpergewicht könnten dem-
nach für diese Patientengruppe zu tief
sein. Gaillard et al. empfehlen für geriatri-
sche Patienten gar 1,3 g bis 1,6 g Protein
pro kg/Körpergewicht, um eine positive
Stickstoffbilanz zu erzielen (4).

β-Hydroxy-β-Methylbutyrat (HMB)

Mehr als 20 präklinische und klinische
Studien zeigen, dass HMB (Metabolit der

Aminosäure Leucin) in der Behandlung
von Muskelverlust effektiv ist, und unter-
streichen damit das Potenzial dieser Sub-
stanz im Bereich der klinischen Ernäh-
rung. So zeigten beispielsweise ältere
Frauen, die während 12 Wochen HMB
 erhielten, eine verbesserte Flexion der
Kniebeuge, eine signifikante Verbesse-
rung der Faustschlusskraft und signifikan-
te Verbesserungen der Get-up-and-go-
Performance. Dementsprechend konnten
alle Aktivitäten, die im Alltag und für die
Unabhängigkeit der Patienten wichtig
sind, verbessert werden. HMB kann also
helfen, die Kraft und die Funktionalität
wiederherzustellen (5). HMB ist ein akti-
ver Metabolit der essenziellen Aminosäu-
re Leucin, jedoch 200 Prozent wirksamer.

Lebensqualität im Alter – Muskel-
masse und Muskelkraft im Fokus

Der altersbedingte Verlust von Muskelmasse und Muskelkraft (Sarkopenie) führt zu einer nachge-

wiesen erhöhten Morbidität und Mortalität sowie zu einer massiven Abnahme von Lebensqualität.

Der nachfolgende Artikel berichtet über die Möglichkeiten der Prävention und Therapie.
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Durch ein frühzeitiges Screening von Muskel-
abbau im Alter und entsprechend präventive
Massnahmen wie gesteigerte körperliche
 Aktivität, adäquate Proteinzufuhr, Supplemen-
tation von Vitamin D sowie möglicherweise
HMB können Sarkopeniefolgen wie Stürze,
Hüftfrakturen, eingeschränkte Funktionaliät,
Hospitalisationsdauer sowie langfristig auch
Gesundheitskosten minimiert werden.
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Die Substanz hat protektive antikatabole
Wirkungen und – über eine Aktivierung
des intrazellulären Proteins mTOR – einen
unmittelbaren Einfluss auf die Protein-
synthese. Ausserdem stabilisiert HMB als
Substrat für die Cholesterinsynthese die
Membrane der Muskelzellen. Über die Ak-
tivierung des nukleären Faktors κB –  ein
Regulator, der den Proteinmetabolismus
beeinflusst – kann HMB direkt in den Pro-
teinabbau eingreifen. Um jedoch die oben
genannten  Effekte erzielen zu können, ist
eine Menge von 3 g kalziumgebundenem
HMB (CaHMB) erforderlich (6). Da HMB je-
doch nur in geringen Mengen in natür -
lichen Lebensmitteln vorkommt, lohnt es
sich, eine Supplementation in Form oraler
Nahrungsergänzungsmittel zu über -
denken.

Vitamin D

Zwischen 40 und 100 Prozent der Pflege-
heimbewohner in den USA und in Europa
weisen einen Vitamin-D-Mangel auf. Die-
ser ist unter anderem dadurch bedingt,
dass ältere Personen eine geringere Ka-
pazität besitzen, Vitamin D3 zu syntheti-
sieren. Die Tatsache, dass sich ältere Men-
schen nicht mehr so häufig an der
frischen Luft bewegen, verstärkt diese
Problematik. Vitamin D hat durch spezifi-
sche Rezeptoren an den Muskelzellen ei-
nen direkten Einfluss auf die Muskelkraft.
Es hilft, die normale Muskelfunktion zu er-
halten, und verbessert die Kalziumauf-
nahme. Für ihre maximale Funktion benö-
tigt die Skelettmuskulatur Vitamin D – bei
einem Mangel droht daher Muskelschwä-
che. Ein verminderter Vitamin-D-Status
korreliert zudem signifikant mit einem er-
höhten Risiko für Stürze und Hüftfraktu-
ren. Ein Mangel an Vitamin D ist damit
 einer der Faktoren, der den Verlust von
Muskelmasse und/oder Muskelkraft be-
schleunigt. Bei Patienten mit Vitamin-D-
Supplementation konnte eine Reduktion
des Sturzrisikos um 22 Prozent nachge-
wiesen werden. Die Mengen von 700 bis
1000 IE scheinen derzeit der Richtwert für
eine Vitamin-D-Supplementation zu sein
(7). Die Referenzwerte werden zurzeit in
verschiedenen Ländern entsprechend
überarbeitet und angepasst. So hat bei-
spielsweise Deutschland seine Richtwer-

te für die Vitamin-D-Zufuhr kürzlich auf
800 IE erhöht. In der Schweiz gelten noch
veraltete Richtwerte von 200 bis 400 IE.
Das Screening und die Behandlung des
Verlusts an Muskelmasse und Muskelkraft
sollten ein integraler Bestandteil in der
Therapie geriatrischer Patienten sein.
Wenn der Verlust von Muskelmasse
und/oder Muskelkraft frühzeitig erkannt
wird, lassen sich präventive Massnahmen
ergreifen, durch die sich die Lebensquali-
tät der Patienten massiv verbessert und
ihnen Unabhängigkeit und Mobilität er-
möglicht. Der Fokus ist dabei auf eine
 adäquate Zufuhr von Proteinen (momen-
tan noch 0,8 g/kg/Körpergewicht), Vit-
amin D (mind. 800 IE pro Tag) sowie
 möglicherweise eine allfällige Supple-
mentation von HMB (3 g CaHMB) und auf
eine gesteigerte körperliche Aktivität zu
legen. Um jedoch weitere Fortschritte in
der erfolgreichen Behandlung der Sarko-
penie älterer Menschen mit dem Ziel ei-
ner verbesserten Funktionalität (kognitiv
und körperlich) und somit auch der Le-
bensqualität zu erreichen, sind – neben
einer weiteren Erhöhung der Awareness
für die Thematik – dringend mehr rando-
misierte klinische Interventionsstudien
erforderlich. Für die konkrete Umsetzung
fehlt es zurzeit vor allem an einem ein-
heitlichen Screening und an Behand-
lungsstandards. Da ältere Personen je-
doch einen immer grösseren Anteil

unserer Gesellschaft ausmachen, ist es
sinnvoll, in diesem Bereich weitere For-
schungsanstrengungen zu unterneh-
men.
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