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Sarkopenie erhöht die Sturzgefahr

Der physiologisch bedingte altersassozi-
ierte Verlust der Skelettmuskulatur ist ein
langsamer, progredient verlaufender Pro-
zess, der bereits im mittleren Lebensalter
einsetzt und kontinuierlich fortschreitet,
erklärte Kressig in seinen Ausführungen.
Die gesamte Muskelmasse kann so im
Lauf der Zeit um mehr als 30 Prozent ab-
nehmen. Klinische Symptome dieses lan-
ge unbemerkt ablaufenden Geschehens
manifestieren sich in der Regel erst im hö-
heren Alter und werden dann unter dem
Fachbegriff Sarkopenie zusammenge-
fasst. Als besonders folgenschwer erweist
sich, dass diese atrophischen Verände-
rungen der Muskulatur vor allem mit
 einer Abnahme der schnell kontrahieren-
den weissen Muskelfasern (Typ-2-Fasern)
einhergehen, die – bei einem plötzlich
drohenden Verlust des Gleichgewichts
beispielsweise – besonders rasch und

 effizient reagieren können. Diese Fähig-
keit geht daher älteren Menschen zuneh-
mend verloren; dementsprechend erhöht
sich die Gefahr schwerer Stürze, mit all
 ihren sozialen und ökonomischen Folgen. 

Wie kommt es zur Sarkopenie?

Die Entwicklung der Sarkopenie scheint
multifaktoriell bedingt. Als Auslöser wer-
den altersbedingte Veränderungen ange-
sehen, für die – neben dem schleichen-
den Verlust der für die Innervation 
der Skelettmuskeln verantwortlichen
 Motoneurone – auch die abnehmende
Produktion der Geschlechts- und Wachs-
tumshormone, eine zunehmende Insulin-
resistenz und altersbedingte chronisch
entzündliche Prozesse verantwortlich
 gemacht werden, ebenso wie eine man-
gelhafte Ernährung mit ungenügender
Nährstoffversorgung und ein persistie-
render Vitamin-D-Mangel. Die Entwick-

lung wirksamer Therapieoptionen zur
Prävention der Sarkopenie und ihrer Fol-
gen steht laut Kressig inzwischen ganz
oben auf der Agenda verschiedener For-
schungszentren. Allerdings gibt es auch
heute schon wirksame Massnahmen, die
das Auftreten einer Sarkopenie verhin-
dern oder zumindest hinauszögern kön-
nen. Dazu gehören eine protein- und
nährstoffreiche Ernährung, die ausrei-
chende Zufuhr von Vitamin D und – eben-
so unverzichtbar – regelmässige körperli-
che Bewegung (1). 

Ernährung im Alter – was ist 
zu beachten?

Im Alter kommt es häufig zu erheblichen
Veränderungen der Essgewohnheiten,
die früher oder später zu einer ungenü-
genden Nährstoffversorgung führen kön-
nen. Ursachen dafür sind – neben Kau-
und Schluckbeschwerden – auch alters-
bedingte physiologische Modifikationen
der Magenfunktionen, die unter anderem
mit einer rascheren und länger anhalten-
den Sättigung, einer geringeren Magen-
säureproduktion und einem reduzierten
Resorptionsvermögen einhergehen. Da
sich aufgrund der steten Abnahme der
Muskelmasse und der nachlassenden Be-
wegungsfreude 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 Nährstoffauf-
nahme, was den Verlust der Muskelmasse
weiter beschleunigt. Um dies zu verhin-
dern und der Sarkopenie wirksam vorzu-
beugen, müssen ältere Menschen nicht

Unabhängigkeit im Alter: 

Mit Bewegung und proteinreicher 
Ernährung gegen Sarkopenie 

Die meisten Menschen wollen alt werden, dies aber bitte nicht bettläge-
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hängig zu bleiben. Damit dies gelingt, ist der Erhalt der Muskelkraft bis ins
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unbedingt mehr, sondern qualitativ bes-
ser und bewusst nährstoffreicher essen.
Insbesondere ist auf eine proteinreiche
Kost (siehe unten) und die regelmässige
Zufuhr vitamin-, mineralstoff- und spu-
renelementreicher Lebensmittel zu ach-
ten. In gewissen Fällen kann es sinnvoll
sein, die Ernährung durch die Gabe von
Supplementen oder Trinknahrungen an-
zureichern. Vor allem ist jedoch auf eine
 ausreichende Vitamin-D-Versorgung zu
achten, da dieser Nährstoff für den Kno-
chenstoffwechsel, die Muskelproteinsyn-
these und damit die Sturzprophylaxe un-
verzichtbar ist. 

Vitamin D – wichtig für 
die Muskelkraft  

Vitamin D besitzt zahlreiche spezifische
Rezeptoren an den Muskelzellen und hat
einen dementsprechend grossen Einfluss
auf die Muskelkraft. Niedrige Serumspie-
gel (< 50 nmol/l) führen daher bei älteren
Personen zwangsläufig zu Muskelschwä-
che und Gebrechlichkeit und sind mit
 erhöhter Mortalität verbunden. Ein Vit-
amin-D-Mangel korreliert zudem mit
 einem erhöhten Sturzrisiko und Hüftfrak-
turen. Gerade Senioren leiden jedoch
häufig an einem gravierenden Vitamin-D-
Mangel, wie aus Studien hinreichend be-
kannt ist. Ältere Menschen können daher
besonders von einer Vitamin-D-Supple-
mentierung (mind. 800 IU pro Tag) profi-
tieren. Untersuchungen haben gezeigt,
dass sich das Sturzrisiko bei Patienten
nach Vitamin-D-Gabe um bis zu 22 Pro-
zent reduzieren lässt (7), wobei inzwi-
schen angenommen wird, dass Vitamin D
vor allem auf die schnell kontrahierenden
Muskelfasern wirkt.   

Ältere Menschen haben 
einen hohen Proteinbedarf 

Erhalt und Aufbau der Muskelmasse er-
fordern täglich eine ausreichende Pro-
teinzufuhr. Aufgrund altersbedingter
Stoffwechselveränderungen muss diese
allerdings bei alten Menschen deutlich
höher sein als bei jüngeren Erwachsenen.
Ernährungsmediziner und Geriater emp-
fehlen älteren Menschen daher, täglich
zwischen 1,2 bis maximal 1,5 g Protein
pro kg Körpergewicht zuzuführen (= ca.

80–90 g Protein/Tag bei 70 kg KG) (1), um
einem möglichen Proteinmangel vorzu-
beugen. Damit die Muskelneusynthese
auch optimal stimuliert wird, sollte diese
Proteinmenge nicht auf einmal aufge-
nommen, sondern möglichst gleichmäs-
sig auf die drei Hauptmahlzeiten verteilt
werden. Das heisst, dass pro Mahlzeit et-
wa 25 bis 30 g Proteine verzehrt werden
sollten – ein Frühstück mit Ei und Schin-
ken, Magerquark oder Käse wäre bei-
spielsweise ein guter Start in den Tag. Ein
weiterer Pluspunkt ist, dass eine gute Pro-
teinversorgung in der Lage sein kann,
 einem Muskelverlust vorzubeugen, und
zwar selbst bei krankheitsbedingter Inak-
tivität, wie klinische Studien gezeigt ha-
ben (2). Eine besondere Rolle beim Mus-
kelaufbau spielen die Aminosäure Leucin
und ihr Metabolit b-Hydroxy-b-methyl-
butyrat (HMB). 

Leucin und HMB – unverzichtbare
Proteinbausteine für die Muskel-
synthese

Die essenzielle, verzweigtkettige Amino-
säure Leucin und ihr Metabolit b-Hydro-
xy-b-methylbutyrat (HMB) sind für den
 Erhalt und Aufbau des Muskelgewebes
unverzichtbar. Darüber hinaus hemmen
sie den Abbau von Muskelmasse. Leucin
ist vorwiegend in Milchprodukten, insbe-
sondere in Molke, enthalten. Im Gegen-
satz zu Kasein hat Molkenprotein den Vor-
teil, 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 Mus-
kelaufbau. Daraus ergibt sich, dass die
 Zufuhr von leucinreichen Molkenpro-
teinen kurz vor oder nach einem Krafttrai-
ning entsprechend positiv auf die Mus-
kelmasse und Muskelkraft wirkt, wie Un-
tersuchungen von Hayes et al. 2008 (3)
belegen konnten. 
Etwa 5 Prozent des über die Nahrung auf-
genommenen Leucins wird in HMB um-
gewandelt. Der aktive Metabolit greift
über die Stimulation des mTOR-Rezeptors
unmittelbar in die Signalkaskade ein, die
das Wachstum der Muskelzellen anregt.
HMB unterstützt somit die Muskelneu-

synthese, hemmt aber auch den Muskel-
abbau. Im Vergleich zu Leucin hat sich
HMB hier als 40-mal wirksamer erwiesen.
Die Wirksamkeit der Substanz konnte bis-
her erst in einigen wenigen Studien be-
legt werden. So zeigte eine kontrollierte
klinische Studie, dass sich der Muskelver-
lust bei älteren gesunden Frauen (n = 15)
trotz 10-tägiger Bettruhe durch die tägli-
che Gabe von 3 g HMB im Vergleich zu
Plazebo (-2,5 kg; p = 0,02) signifikant mil-
dern liess (-0,17 kg; p = 0,23) (4). Aller-
dings bildet der menschliche Organismus
normalerweise weit weniger als die in der
Studie eingesetzte HMB-Dosis, sodass
solche Effekte vermutlich nur erzielt wer-
den können, wenn die Substanz in aus-
reichender Menge substituiert wird. Um
diese Studienresultate zu bestätigen, hält
Kressig weitere, grösser angelegte Stu-
dien für erforderlich.   

Muskelaufbau und Muskelkraft
brauchen tägliche Bewegung

Ausreichende Bewegung ist das A und O
für eine funktionstüchtige Muskulatur.
Auch im höheren Alter lassen sich Mus-
kelmasse und Muskelkraft noch/wieder
aufbauen und trainieren. Dass dies mög-
lich ist, ist schon seit Jahrzehnten be-
kannt. Entsprechende Studien dazu ha-
ben die Autoren Liu und Latham 2009 in
einem Cochrane-Review (121 Studien)
analysiert. Dabei zeigte sich, dass kon-
ventionelles Krafttraining bei den betag-
ten Studienteilnehmern (n = 6700) zu
 einer Zunahme der Muskelkraft führte,
die mit einer deutlichen Verbesserung
 diverser Alltagsfunktionen verbunden
war. Komplexere Alltagsfunktionen, Be-
herrschung 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 alleiniges
Fitnessprogramm im Alter für unzurei-
chend. «Ältere Menschen brauchen  vor
allem Bewegung, die auch den Kopf in-
volviert», so der Geriater. Nur so lassen
sich auch Beweglichkeit und Koordina-
tion trainieren, also Fähigkeiten, die für
die nötige Gangsicherheit und eine effi-
ziente Sturzprävention benötigt werden.
Hierfür haben sich Trainingsmethoden
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wie das chinesische Schattenboxen Tai-
Chi bewährt, das bei regelmässiger Teil-
nahme eine signifikante Sturzreduktion
um 47,5 Prozent bewirkt (6), sowie die
Dalcroze-Rhythmik, die nach 6-monati-
gem Training zu einer besseren Gangre-
gelmässigkeit und zu einer damit verbun-
denen Sturzprävention um 54 Prozent
unter Dual-Task-Bedingungen führt
(http://seniorenrhythmik.ch). Erfahrungs-
gemäss ist hier ein hoher Spassfaktor in-
begriffen, so Kressig, was durch hohe
Compliancewerte belegt wird.

Fazit

Eine drohende Sarkopenie sollte wegen
ihrer schweren Konsequenzen (Stürze,
Knochenbrüche, Verlust der Unabhängig-
keit) möglichst frühzeitig diagnostiziert
und systematisch ernährungs- und bewe-
gungstherapeutisch behandelt werden.
Als wichtige Ernährungsmassnahme für
den Muskelaufbau gilt eine adäquate
 Proteinzufuhr (1,2–1,5 g/kg/KG Tag), die

auf die drei Hauptmahlzeiten verteilt sein
sollte. Essenzielle Aminosäuren, insbe-
sondere Leucin und ihr aktiver Metabolit
b-Hydroxy-b-methylbutyrat (HMB) spie-
len über die Aktivierung des mTOR-
Rezeptors eine Schlüsselrolle für die Mus-
kelproteinsynthese. Zusätzlich sollten
 Vitamin-D-Defizite ausgeglichen und
 eine ausreichende Substitution gewähr-
leistet werden. Werden diese ernährungs-
therapeutischen Massnahmen durch re-
gelmässige körperliche Aktivität ergänzt,
lassen sich der bedrohliche Muskel-
schwund und seine Folgen verhindern.
Damit kann auch im höheren Alter noch
ein unabhängiges Leben gelingen. 

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