Hausarztsymposium Geriatrie

Sarkopenie, Anorexie, Demenz

und Ernahrung

Halid Bas*

Am Hausarztsymposium Geriatrie erorterten
verschiedene Experten die Zusammenhange
zwischen Erndhrung, Muskelschwund, An-
orexie und dem geistigen Abbau im Alter.

Zur Verhiitung von Knochenbriichen reicht es nicht,
nur auf die Osteoporose zu achten. Vielmehr fiihre die
als Sarkopenie bezeichnete Abnahme der Muskel-
masse und der Muskelkraft zu einem héheren Sturz-
risiko, das zusammen mit dem briichigen Knochen
die Knochenbruchgefahr erhéhe, erklarte Prof. Heike
A. Bischoff-Ferrari, Direktorin der Klinik fiir Geria-
trie, Universitétsspital Ziirich.

Eiweisszufuhr entscheidet
uiber Trainingseffekte

Verantwortlich fiir die Abnahme der Muskelmasse sind
unter anderem eine abnehmende kérperliche Aktivitat
mit dem Alter, die geringere Eiweisszufuhr, ein Vit-
amin-D-Mangel und tiefere Testosteronspiegel. An-
sitze zur Vorbeugung zielen daher auf korperliches
Training, und zwar nicht nur auf die Ausdauer, sondern
auch auf die Kraft. Der Effekt des Trainings ldsst sich
durch zusitzliche Eiweisszufuhr noch steigern, wie eine
Studie zeigt, bei der Frauen im Alter von 60 bis 90 Jah-
ren zusitzlich zum Krafttraining entweder sechsmal
pro Woche mageres Fleisch oder Kohlenhydrate (Pasta,
Reis) erhielten. Die Gruppe mit zusétzlichem Protein
hatte eine um 18 Prozent grossere Muskelkraft und im
Mittel 450 g mehr Muskelmasse (1).

Erste Studien zur Kalziumbalance hatten gezeigt, dass
eine hohere Proteinzufuhr zu einer vermehrten Kal-
ziumausscheidung fithrt. Allerdings ist die Knochen-
mineraldichte nicht beeintrichtigt, da die vermehrte
Kalziumausscheidung durch eine unter Proteinzufuhr
gesteigerte Kalziumaufnahme im Darm bedingt ist.
Weitere Studien ergaben, dass Patienten mit héherer
Eiweisszufuhr eine grossere Knochendichte und we-
niger Knochenabbau aufweisen.

Eine Untersuchung bei Teilnehmern der Framing-
ham-Studie wies eine niedrigere Haufigkeit von Hiift-
frakturen unter Proteinzufuhr nach (2). Diese bestand
auch nach statistischer Beriicksichtigung der Kno-
chenmineraldichte am Schenkelhals, weshalb andere,

vermutlich die Muskulatur betreffende Wirkmecha-
nismen der Proteinzufuhr zu vermuten sind.

Molkeneiweiss besser als
Soja oder Kasein

Wichtig ist auch die Art der zusitzlichen Eiweisszu-
fuhr. Eine Metaanalyse klinischer Studien bei rund
1000 Patienten hat den Effekt einer leucinreichen Pro-
teinsupplementation untersucht (3). Im Vergleich zu
Kontrollen hatten Supplementierte ein héheres Kor-
pergewicht und eine Zunahme der mageren Korper-
masse (d.h. der Muskelmasse). Beziiglich der Zu-
nahme an Muskelmasse zeigt Molkeneiweiss die beste
Evidenz, da es natiirlicherweise reich an Leucin ist,
das die Muskelproteinsynthese besonders stimuliert.
Im Vergleich zu Kasein und Soja hat Molkeneiweiss
zudem den Vorteil, dass es einfacher und rascher ver-
daubar ist, alle essenziellen Aminoséuren in héherer
Konzentration enthilt und den Aminosédurenspiegel
rascher anhebt (4).

Eine Dosis-Wirkungs-Studie hat als Minimaldosie-
rung zur Steigerung der Muskelmasse 20 g Molken-
eiweiss pro Tag ergeben. Weniger als 20 g zeigten kei-
nen Nutzen. Am besten war die Wirkung bei 40 g
taglich in Kombination mit korperlichem Training.
Auch dem Timing der Eiweisssupplementation
kommt Bedeutung zu. Zur Uberwindung der anabo-
len Resistenz im Alter fiihrt die Pulsgabe in Kombi-
nation mit dem Training zu besseren Ergebnissen als
die iiber den Tag verteilte Gabe. Eine prospektive Stu-
die aus Kanada konnte demgegeniiber wiederum
nachweisen, dass eine gute Verteilung der
Eiweisse auf mehrere Mahlzeiten, unab-
héingig von der Gesamtmenge, mit einer
besseren Muskelkraft einhergeht (5).
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800 IE Vitamin D; pro Tag
und nicht mehr

Fir die Muskelfunktion ist auch eine gute
Vitamin-D-Versorgung wichtig. In einer
doppelblinden, randomisierten, kontrol-
lierten Ziircher Studie mit 200 ambulanten
Patienten {ber 70 Jahre wurden drei
monatliche Dosierungsschemata fiir die
Vitamin-D-Supplementation verglichen:

tation

Mots clés: apports protéiques— lactosérum —
vitamine D — calcium — alimentation liquide

Lors du Symposium de gériatrie pour les généra-
listes, divers experts ont abordé les relations en-
tre I'alimentation et la fonte musculaire, I'ano-
rexie et le déclin cognitif de la personne agée.
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24 000 IE (entsprechend 800 IE pro Tag) als Referenz-
gruppe sowie eine Gruppe mit einer hohen Dosis von
60 000 IE und eine kombinierte Gruppe (24 000 IE
Vitamin D3 plus 300 pg Calcifediol) (6). Die Senioren
in der Referenzgruppe (entsprechend 800 IE pro Tag)
zeigten nach einem Jahr die beste Verbesserung bei
der Funktion der unteren Extremititen. Zudem hat-
ten weniger Teilnehmer Stiirze erlebt, und die Anzahl
der Stiirze war geringer ausgefallen. «Dies war entge-
gen unseren Erwartungen», wie Prof. Bischoff-Ferrari
hervorhob. Die besten Ergebnisse hinsichtlich Sturz-
pravention wiesen Teilnehmer im unteren Bereich der
erzielten 25(OH)D-Spiegel (21,3-30,3 ng/ml) auf.
Keinen funktionellen Nutzen und die meisten Stiirze
konnten die Autoren in den héheren Bereichen der
erzielten 25(OH)D-Spiegel (44,7-98,9 ng/ml) nach-
weisen.

Aktivitatsniveau
beeinflusst den Energiebedarf

Verlust des Appetits (Anorexie) spiele bei der Entste-
hung von Gebrechlichkeit eine wichtige Rolle, und
um durch Beratung und therapeutische Bemithungen
den Ubergang in eine schwere Behinderung zu ver-
meiden, stehe nur ein begrenztes Zeitfenster zur Ver-
fiigung, sagte Prof. Prim. Katharina Pils, Universitits-
lektorin Geriatrie der Medizinischen Universitit
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e |m Alter 60+ ist neben ausreichender Bewegung auch Krafttraining wichtig.

e Ab 60 Jahren sind 20 g Molkenprotein pro Tag die Minimaldosis fiir einen Gewinn an Muskelmasse.
e Mit 800 IE Vitamin D pro Tag kann bei 97 Prozent der Erwachsenen ein Mangel behoben werden, und
dies bietet einen Nutzen in der Sturz- und Knochenbruchvorbeugung.

800 IE tdglich, 5600 IE wdchentlich oder 24 000 IE monatlich sind sichere und effiziente Vitamin-D-

e Die Kalziumzufuhr sollte 1000 mg pro Tag betragen, und das Kalzium sollte bevorzugt tiber die Ernah-

e Rezeptieren Sie gesunde Erndhrung und Bewegung.

e Befiirworten Sie regelméssige positive geistige Herausforderungen.

e Achten Sie auf (Normal-)Gewicht, Rauchen, Alkoholkonsum.

e Stellen Sie eine ausreichende Zufuhr von Vitamin D, Vitamin Biz und Omega-3-Fettsduren sicher.

e Die Friherkennung und die Behandlung von Risikofaktoren (Hypertonie, Typ-2-Diabetes etc.) dienen

e Eine Muskelarmut kann durch Adipositas oder Odeme kaschiert werden.
e Zur Pravention einer Mangelernghrung ist einerseits eine regelmassige Struktur mit drei Hauptmahl-
zeiten plus Zwischenmahlzeiten, andererseits eine ausgewogene Zusammenstellung der Erndhrung

e Trinknahrung kann das Risiko fir Mangelerndhrung reduzieren, den Erndhrungszustand insgesamt
verbessern und so das Mortalitétsrisiko senken.
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Wien. Zwar lasse sich auch im Alter angeben, welche
Energiezufuhr eine Frau oder ein Mann brauche.
«Doch das allein reicht nicht, immer muss auch das
korperliche Aktivititsniveau - sitzend, gering aktiv,
aktiv, sehr aktiv - beachtet werden», so Prof. Pils.
Auch konnten tibergewichtige Senioren eine Sarkope-
nie aufweisen. Ndhmen sie dann an Kérpergewicht ab,
worauf sie stolz seien, hitten sie noch mehr Muskel-
masse verloren, mahnte die Geriaterin. Flissigkeits-
ansammlungen und Odeme kénnten ebenfalls eine
Sarkopenie kaschieren.

Bei normalem Erndhrungszustand und Korperge-
wicht wird der Energiebedarf auf 27 bis 30 kcal/kg
Korpergewicht veranschlagt. Bei Untergewicht steigt
er auf 32 bis 38 kcal/kg, bei hyperaktiven Dementen
sogar auf 40 kcal/kg. Patienten mit akuten Erkrankun-
gen oder mit grossen nissenden Wunden bei vendser
Insuffizienz haben einen deutlich erh6hten Energie-

bedarf.

Trinknahrung
bei inadaquater Nahrungsaufnahme

Im Alter ist zur Aufrechterhaltung der Muskelgesund-
heit eine tiber die generell empfohlene tdgliche Menge
von 0,8 g/kg Korpergewicht hinausgehende Protein-
versorgung von 1,0 bis 1,2 mg/kg/Tag notwendig. Bei
akuten oder chronischen Erkrankungen werden 1,2
bis 1,5 g/kg/Tag empfohlen, bei schwerer Erkrankung
oder etablierter Mangelernahrung sogar 2,0 g/kg/Tag.
Bei Sarkopenie wirkt die Kombination von korperli-
chem Training und Proteinsupplementation synergis-
tisch und fithrt zu einer Zunahme von Muskelmasse,
Muskelkraft und Leistungsfahigkeit (7). Sehr wichtig
fir die Muskelfunktion ist auch eine ausreichende
Vitamin-D-Versorgung, wie eine umfangreiche
Metaanalyse nachwies (8).

Zur Pravention einer Mangelerndhrung ist einerseits
eine regelmassige Struktur (3 Hauptmahlzeiten plus
Zwischenmahlzeiten), andererseits eine ausgewogene
Zusammenstellung der Erndhrung notwendig. Dar-
tiber hinaus sind Rituale wie das Zvieri hilfreich. Eine
australische Untersuchung in Pflegeinstitutionen wies
eine Mangelernidhrung bei 68 Prozent der Bewohner
nach. Nur 87 Prozent der Bewohner erreichten die tag-
lich empfohlene Proteinzufuhr, insbesondere nahmen
die Insassen zu wenige Milchprodukte zu sich, was ei-
nen Ansatz fiir vorbeugende Interventionen bietet (10).
Zur Therapie bei Mangelernahrung sind kalorienrei-
che Lebensmittel und Getranke notwendig, ferner die
Anreicherung von Suppen mit Fetten oder Olen und
von Getranken mit Honig, Zucker oder Maltodextrin.
Allenfalls kann die Nahrung auch mit hochkalori-
scher Trinknahrung als Zwischenmahlzeit erganzt
werden, wobei Trinknahrung ein Teil der Pravention
sein kann, wenn eine ausreichende Nahrungsauf-
nahme nicht méglich ist. Zudem kann sie das Kom-
plikationsrisiko fiir Mangelerndhrung reduzieren, den
Erndhrungszustand insgesamt verbessern und so das
Mortalitdtsrisiko senken, wie ein Cochrane-Review
fand (9).



Bewusste Ernahrung und
mehr Bewegung beugen Demenz vor

«Wir altern unterschiedlich schnell, und dies gibt uns
die Moglichkeit, durch Beeinflussung bekannter Risi-
kofaktoren das Altern und die Entwicklung einer
Demenz zu modifizieren», sagte Dr. Michael Gagesch,
Oberarzt, Klinik fir Geriatrie am Universitétsspital
Zirich. Die Einflussfaktoren der geistigen Entwick-
lung sind von der Kindheit tiber die mittleren Lebens-
jahre bis ins Alter biologischer, psychosozialer und
kultureller Art. In allen Altersstufen kommt der
Erndhrung grosse Bedeutung zu. Dabei lassen sich
Risikofaktoren (z.B. Alkohol- und Tabakkonsum) und
Schutzfaktoren (z.B. mediterrane Erndhrung) charak-
terisieren (11). Unter den beeinflussbaren Risikofak-
toren fiir die Entwicklung einer Alzheimer-Demenz
stechen einige besonders ins Auge. Die relative Risi-
koerhéhung betragt fiir einen inaktiven Lebensstil
89 Prozent, fiir Rauchen 59 Prozent, fiir Depression
65 Prozent und fiir Ubergewicht 60 Prozent (12).
Auf Basis der mediterranen DASH-Diét wurde eine
Erndhrungsintervention zur Verzogerung des kogni-
tiven Abbaus (Mediterranean-DASH diet intervention
for neurodegenerative delay, MIND) entwickelt (13).
Nach zehn Jahren konstatierten die Autoren einen
frappanten Unterschied zwischen oberster und
unterster Terzile des MIND-Scores, der einer um
7,5 Jahre «jingeren» Geddchtnisleistung entsprach. In
einer Auswertung der Nurses’-Health-Studie waren
Blaubeeren und Erdbeeren mit einer verlangsamten
Abnahme der Gedichtnisleistung assoziiert (14).
Demgegeniiber lieferte eine ganze Anzahl von Unter-
suchungen zu Antioxidanzien und verschiedenen
Vitaminen sehr uneinheitliche Ergebnisse bei der Be-
einflussung der Kognition.

In einer Netzwerkmetaanalyse von randomisierten
Studien und Interventionen wurde eine Vielzahl von
Ansitzen zur Demenzpravention untersucht (15). Ei-
nen positiven Einfluss auf die globale Kognition und
auf das episodische Gedéchtnis fanden die Autoren
fiir eine mediterrane Didt mit zusdtzlichen Nissen
und Olivendl sowie fiir Soja-Isoflavone und Tai-Chi.
Zusammenfassend stellte Gagesch fest, dass Erndh-
rungsinterventionen eine ausreichende Adhiarenz be-
notigen, eine aktive Mitarbeit voraussetzen und auf
eine lange Therapiedauer ausgelegt sein miissen. Eine
einzige beste Strategie dazu gibt es nicht, sinnvoll ist
aber der Rat zu einer mediterranen Ernidhrung und
korperlicher Bewegung.
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Quelle: Hausarztsymposium Geriatrie: «Ernéhrungs-Empfehlungen mit
Evidenz fiir die Hausarztpraxis: Knochen, Muskel, Herz und Gehirn» vom
18. Mai 2017 in Ziirich, Klinik fir Geriatrie, Universitatsspital Zirich.
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