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Erhalt von Muskelmasse
Jnd Muskelkraft im Alter

Was wirkt? Was hilft?

Craubia ReINKE

Ausreichende Muskelkruft ist die entscheidende Voruussetzuny fur Be-

weglichkeit und Gleichgewicht und dumif fUr ein unaubhdngyiges Leben

im Alter. Seit Juhren ist jedoch bekunnt, duss uusgerechnet Muskelmusse
und Muskelkraft mit zunehmendem Alter kontinuierlich abnehmen. Wie
kénnen ditere Menhschen dieser Entwicklunyg aktiv und wirksam vorbeu-

geh und so ihre Mobilittt mdylichst lunge erhalten? Bei einer Fortbil-

dunysveranstulfung an der Berner Fuchhochschule fUr Gesundheit im

Muai 2014 gub der Extraordinarius fur Geriatrie der Universitat Basel, Pro-

fessor Dr. med. Reto W. Kressig, Einblicke Uber erndhrunygs- und bewe-
guhystherapeutische Méglichkeiten zur Pravention der Sarkopenie und
Stdrkuny der kérperlichen Fithess im Alter.

Abbau der Skelettmuskulatur ist
altersbedingt und unausweichlich

Der physiologisch bedingte Verlust der
Skelettmuskulatur ist ein relativ lang-
samer Prozess, der bereits im mittleren
Lebensalter (=30) einsetzt und kontinu-
ierlich fortschreitet. Im Lauf der Jahre
geht dabei bis zu 30 Prozent der gesam-
ten Muskelmasse verloren. Wird der
Muskelverlust im hoheren Alter klinisch
manifest, spricht man von Sarkopenie.
Ausgelost wird diese Entwicklung wahr-
scheinlich durch hormonelle und/oder
entzilindliche Veranderungen, die im De-
tail bisher nicht geklart sind. «Allerdings
wissen wir inzwischen, dass die fur die In-
nervation der Skelettmuskulatur verant-
wortlichen Alpha-Motoneurone ebenso
altern, degenerative Verdnderungen auf-
weisen und zahlenmdssig weniger wer-
den», so Kressig. Dieses Geschehen fiihrt
dazu, dass die Muskulatur atrophiert, wo-
bei insbesondere die schnell kontrahie-
renden Muskelfasertypen (Typ-2-Fasern),
die fiir die raschen Muskelbewegungen

=)

verantwortlich sind, betroffen sind. Das
schnelle Reaktionsvermdgen, das bei-
spielsweise Uber die Fahigkeit entschei-
det, beim Stolpern das Gleichgewicht zu
halten, wird daher im Alterimmer schwie-
riger; dementsprechend erhéht sich die
Sturzgefahr. Kommt dann gleichzeitig
noch eine mangelhafte Nahrstoffversor-
gung und vorwiegend sitzender Lebens-
stil dazu, beschleunigt sich diese Entwick-
lung.

Grundsétzliches Uber
Ndhrstoffbedarf im Alter

Da die stete Abnahme der Muskelmasse -
neben anderen altersbedingten physio-
logischen Veranderungen - dazu fihrt,
dass dltere Menschen einen immer gerin-
geren Energiebedarf haben und entspre-
chend weniger essen, wéchst das Risiko
einer ungeniigenden Nahrstoffversor-
gung. Dies beschleunigt den Verlust der
Muskelmasse zusatzlich. Um der Sarko-
penie langfristig entgegenzuwirken,
muss im Alter nicht unbedingt quantita-

tiv mehr, sondern qualitativ besser, nam-
lich nahrstoffreicher, gegessen werden,
betont Kressig. Insbesondere ist auf eine
gute Proteinversorgung sowie auf die Zu-
fuhr vitamin-, mineralstoff- und spuren-
elementreicher Nahrungsmittel zu ach-
ten. Wichtig ist insbesondere die
genligende Abdeckung des Bedarfs an
Vitamin C und D sowie den B-Vitaminen
(Bs, B12) und in besonderen Fallen auch
Kalzium. Gegebenenfalls kann die zusétz-
liche Gabe entsprechender Trinknahrun-
gen/Supplemente sinnvoll sein - vor al-
lem von Vitamin D, mit dem Senioren
haufig unterversorgt sind, das jedoch fiir
die Muskelproteinbiosynthese, die Sturz-
prophylaxe und den Knochenstoffwech-
sel unverzichtbar ist.

Steigender Proteinbedarf - warum?

Fur altere Menschen ist es besonders
wichtig, tdglich auf eine ausreichende
Proteinzufuhr zu achten, denn die Eiweis-
se haben einen hohen Stellenwert flir den
Erhalt und Aufbau der Muskelmasse.
Neuere Erkenntnisse gehen davon aus,
dass der Proteinbedarf im Alter aufgrund
altersbedingter Stoffwechselveranderun-
gen hoher ist als bei jingeren Erwachse-
nen. Um einen mdglichen Proteinmangel
zu verhindern, wird dlteren Menschen
daher die tagliche Zufuhr von 1,2 g Pro-
tein pro kg Korpergewicht empfohlen
(=80-90 g Protein/Tag bei 70 kg KG), wo-
bei die Proteinmenge gleichmadssig auf
3 Hauptmahlzeiten verteilt und nicht
alles auf einmal zugefiihrt werden sollte,
wenn die Muskelsynthese optimal ange-
regt werden soll. Neuere Erkenntnisse aus
klinischen Studien belegen zudem, dass
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sich der Muskelverlust - selbst bei krank-
heitsbedingter Inaktivitdt - durch eine
ausreichende Proteinzufuhr verhindern
lasst (1).

Leucin unterstitzt
den Muskelaufbau

Bereits seit einigen Jahren ist bekannt,
dass essenzielle Aminosduren, insbeson-
dere aber Leucin und sein Metabolit p3-
Hydroxy-pB-methylbutyrat (HMB), fir den
Erhalt und Aufbau des Muskels wichtig
sind. Leucin ist vor allem in Milchproduk-
ten und Molke enthalten, wobei Molken-
protein, anders als Kasein, zu den schnel-
len Proteinlieferanten gehort, da es — im
Gegensatz zu Kasein - sehr rasch resor-
biert wird. Die Zufuhr von Molkenprotei-
nen kurz vor oder nach einem Krafttrai-
ning verstarkt den positiven Effekt auf die
Muskelmasse und Muskelkraft, wie Unter-
suchungen von Hayes et al. 2008 zeigen
konnten (2).

Leucin-Metabolit p-Hydroxy-g-me-
thylbutyrat (HMB) noch effektiveres
Muskelstimulans

Etwa 5 Prozent des liber die Nahrung auf-
genommenen Leucins wird zu B-Hydro-
xy-p-methylbutyrat (HMB) verstoffwech-
selt. Der aktive Metabolit HMB greift Gber
die Stimulation des mTOR-Rezeptors in
die Regulation der Proteinbiosynthese
ein. Die Substanz hemmt nicht nur den
Muskelabbau, sondern stimuliert und un-
terstlitzt auch die Proteinsynthese im
Muskelgewebe. Im Vergleich zur Amino-
saure Leucin hat sich HMB hier als 40-mal
wirksamer erwiesen. In noch wenigen kli-
nischen Studien gibt es Hinweise auf die
besondere Wirksamkeit von HMB. So
zeigte sich in einer kontrollierten klini-
schen Studie, dass die tagliche Gabe von
3 g HMB den Muskelverlust alterer
gesunder Erwachsener wahrend einer 10-

tégigen Bettruhe im Vergleich zu Plazebo
(-2,05 kg; p = 0,02) signifikant mildern
konnte (-0,17 kg; p = 0,23) (3). Da der
menschliche Organismus auf natrli-
chem Weg weit weniger als die in der Stu-
die evaluierte HMB-Menge synthetisiert,
lassen sich solche Effekte wahrscheinlich
nur erzielen, wenn die Substanz supple-
mentiert wird.

Bewegung trainiert Muskelaufbau
und Muskelkraft

Sowohl die Muskelmasse als auch die
Muskelkraft lassen sich im Alter noch
aufbauen und trainieren, insbesondere
wenn die erwdhnten erndhrungsthera-
peutischen Massnahmen ergriffen wer-
den und die regelmassige korperliche Be-
wegung zur Selbstverstandlichkeit wird.
Bei konventionellem Krafttraining allein
sollte man es jedoch nicht bewenden
lassen. Wie eine Cochrane Review (120
Studien, 6700 éltere Studienteilnehmer)
zum Nutzen von konventionellem Kraft-
training fur die Verbesserung diverser All-
tagsfunktionen ergab, konnte zwar eine
Zunahme der Muskelkraft beobachtet
werden, einfache oder komplexere All-
tagsfunktionen ebenso wie die Sturz-
pravention wurden durch das Training je-
doch nicht wesentlich verbessert (4). Als
deutlich effizienter erwies sich hierfiir das
chinesische Schattenboxen Tai Chi, das
bei regelmdssiger Teilnahme eine signifi-
kante Sturzreduktion um rund 48 Prozent
bewirkt (5), oder die Dalcroze-Rhythmik,
die nach 6-monatigem Training zu einer
besseren, sichereren Gangregelmassig-
keit und einer damit verbundenen
Sturzreduktion um 54 Prozent unter Dual-
Task-Bedingungen fiihrt. Erfahrungsge-
mass sei hier ein hoher Spassfaktor
inbegriffen, so Kressig, was auch die Com-
pliancewerte belegen.
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Fazit

Sarkopenie sollte nicht als schicksalshaft
hingenommen, sondern moglichst frih-
zeitig diagnostiziert und erndhrungs-
und bewegungstherapeutisch behandelt
werden. Als wichtige Erndhrungsmass-
nahmen gilt eine addquate Proteinzufuhr
(= 1,2 g/kg KG/Taq), auf 3 Mahlzeiten ver-
teilt. Schnell resorbierbare Proteine wie
das Molkenprotein sind besonders reich
an essenziellen Aminosauren wie Leucin,
das mit seinem Metaboliten HMB eine
Schlusselrolle fur die Muskelproteinsyn-
these einnimmt. Zuséatzlich sollte ausrei-
chend Vitamin D substituiert werden.
Dies, in Kombination mit regelmadssiger
korperlicher Aktivitat, kann der Sarko-
penie und ihren Folgen erfolgreich ent-
gegenwirken.

Quelle:

«Erndhrungstherapeutische Ansétze fiir den Erhalt
der Muskelmasse und Muskelkraft»; Vortrag von Prof.
Dr. Reto W. Kressig, Extraordinarius fiir Geriatrie, Uni-
versitdt Basel, vor der Regionalgruppe SVDE Bern, 21.
Mai 2014, Berner Fachhochschule fiir Gesundheit, un-
terstiitzt von Abbott Nutrition.
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