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Stellenwert der Ernahrung
fur gesundes Altern

Caroline M. Kiss

Reto W. Kressig

Caroline M. Kiss, Reto W. Kressig

Schon lange bekannt, aber immer haufiger durch Forschung bestétigt: Die optimale Erndhrung

fiir gesundes Altern setzt sich aus Erndhrungsmustern mit méglichst wenigen verarbeiteten

Speisen aller Lebensmittelgruppen zusammen. Was fiir das Herz gut ist, unterstiitzt auch das

Gehirn optimal. Fiir den Erhalt der Muskelgesundheit braucht es Proteine und Training.

Einleitung

Die Bevolkerungsgruppe der iiber 65-Jahrigen hat
zugenommen und bald wird jede 4. Person in der
Schweiz dazugehéren (1). Damit die demographische
Alterung der Bevolkerung bewiltigt werden kann,
kommt dem gesunden Alterwerden eine besondere
Bedeutung zu. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) definiert gesundes Altern als «Prozess der
Entwicklung und Erhaltung der funktionellen Fahig-
keiten, die Wohlbefinden im Alter erméoglichen.»
Das Altern bei guter Gesundheit ist moglich und
héngt von verschiedenen Faktoren ab. In der Schweiz
gehoren — gemiss der DO-HEALTH-Studie, Europas
grosster Altersstudie — rund die Hilfte der Seniorin-
nen und Senioren zu den «healthy agers» (2). Sie sind
frei von schwerwiegenden chronischen Krankheiten
und haben eine gute kérperliche und mentale Ge-
sundheit. Entgegen fritheren Annahmen ist der Alte-
rungsprozess nicht in erster Linie genetisch bedingt,
sondern zu 70-80% durch den Lebensstil bestimmt.
Die dazu wichtigsten beeinflussbaren Faktoren sind
kérperliche und kognitiv/soziale Aktivitat und Ernah-
rung. Aktivititen und Interventionen in diesen Be-
reichen wirken synergistisch.

Der im Auftrag des Bundesamts fiir Lebensmittel-
sicherheit und Veterindrwesen erschienene Bericht
«Erndhrung im Alter» der Eidgendssischen Ernih-
rungskommission beinhaltet die Grundlagen fiir die
erarbeiteten Ernahrungsempfehlungen (1). Eine be-
sondere Herausforderung von Erndhrungsempfeh-
lungen fiir Altere ist die Heterogenitit dieser Bevilke-
rungsgruppe. Es gilt zu unterscheiden zwischen
robusten, gebrechlichen und pflegebediirftigen Senio-
rinnen und Senioren. In diesem Artikel geht es um die
erste Gruppe, welche in einem guten Gesundheits-
zustand sind und diesen erhalten méchten. Bekann-
terweise lasst sich der Lebensstil nur schwer verin-
dern. Neue Gewohnheiten miissen sich schrittweise
etablieren. Deshalb sollen erste Veranderungen der
Essgewohnheiten, Bewegung und mental stimulie-
rende Titigkeiten bereits ab 50 Jahren und nicht erst
nach der Pensionierung mit 65 Jahren eingeleitet
werden.
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Veranderungen im Alter erfordern
Anpassungen der Erndhrung

Zu den physiologischen altersassoziierten Verande-
rungen gehorten die Abnahme der Knochenmasse
und die reduzierte Fahigkeit der Haut, Vitamin D zu
bilden. Ein Vitamin-D-Mangel erh6ht das Risiko von
Muskelschwiche, Stiirzen und Knochenbriichen.
Mit einer oralen Dosis von 20 ug (8001E) pro Tag
(oder 24 000 IE einmal im Monat) ist die Vitamin-D-
Versorgung sichergestellt und ab 65 Jahren gemiss
allgemeinen nationalen und internationalen Richtli-
nien empfohlen. Eine Bestimmung der Vitamin-D-
Blutkonzentration ist in der Regel nicht erforderlich.
Die Daten iiber den priventiven Nutzen von Vit-
amin D in Bezug auf Stiirze, Muskelkraft, Krebs oder
Infektionen sind begrenzt. Auch hier spielen viele an-
dere Faktoren eine Rolle, und Priventionsmassnah-
men kénnen nicht auf einen einzigen Nahrstoff redu-
ziert werden. Der Pravention der Osteoporose ist in
dieser Nummer der «SZE» ein separater Artikel ge-
widmet: Pravention der Osteoporose von René Rizzoli
(Seite 10).

Mit zunehmendem Alter dndert sich die Korperzu-
sammensetzung: Die Muskelmasse nimmt um rund
einen Drittel ab und wird zunehmend mit Fett- und
Bindegewebezellen durchsetzt. Dadurch nimmt der
tagliche Energiebedarf vom 25. bis zum 75. Lebens-
jahr um rund einen Viertel ab. Um dem Muskelabbau
entgegenzuwirken, braucht es mehr Proteine. Der Be-
darf an Mikronghrstoffen jedoch bleibt gleich. Dies
bedeutet, dass die Erndhrung néhrstoff- und vor allem
proteindichter sein muss. Konkret heisst dies auch,
weniger «leere» Kalorien (Siissigkeiten, fettreiche
Speisen und Alkohol) zu geniessen.

Eine besondere Rolle kommt dem Vitamin Bi2 zu.
Altere Menschen gehéren zu den Risikogruppen fiir
einen Vitamin-Bi2-Mangel, da die Magenséurepro-
duktion und Transportproteine abnehmen. Ausser-
dem kann die Einnahme von Medikamenten wie Met-
formin oder Protonenpumpenblocker die Aufnahme
behindern. Vitamin B12 ist wichtig fiir die Blutbildung
und die Bildung von Myelin, d.h. die Isolierung von
Nervenfasern fiir eine gute Informationsiibertragung



im Nervensystem. Ein Mangel fithrt daher zu Blut-
armut oder neurologischen Symptomen wie Zungen-
brennen, Kribbeln in den Fiissen, Taubheit der Haut,
Gangunsicherheit und Hirnleistungsstérungen. Fiir
diagnostische Zwecke gilt Holo-Transcobalamin als
zuverldssiger Blutmarker fiir aktives Vitamin Bi2. Er-
hohtes Homocystein und Methylmalonsdure deuten
auf eine unzureichende Vitamin-Bi2-Versorgung hin.
Das Altern wird mit dysregulierten Immun- und Ent-
ziindungsreaktionen in Verbindung gebracht, die sich
in einer geringgradigen chronischen Inflammation
und einer verringerten T-Zell-Funktion dussern (3).
Dies tragt zur vermehrten Entwicklung von nicht
iibertragbaren chronischen Krankheiten wie Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Alzheimer-
Demenz, Sarkopenie und Osteoporose bei. Hier kann
mit der Erndhrung wesentlich entgegengewirkt wer-
den. Zahlreiche Nahrungsbestandteile und Ernégh-
rungsmuster sind in der Lage, geringgradige Inflam-
mation zu reduzieren und die Immunantwort zu
verbessern.

Erndhrungsmuster
fiir erfolgreiches Altern

Heute besteht Einigkeit, dass nicht einzelne Nahr-
stoffe oder Lebensmittel oder eine spezielle Diit, son-
dern das ganzheitliche Ernahrungsmuster wichtig fiir
gesundes Altern ist. Wissenschaftlich am besten un-
tersucht sind dabei die klassische mediterrane Ernéh-
rung und die DASH-Diét (Dietary Approach to Stop
Hypertension) fiir die Herzgesundheit (4, 5). Fiir diese
Erndhrungsweisen wurde auch gezeigt, dass sie mit
geringeren Entziindungsbiomarkern einhergehen
(6-8).

Neuere Studien haben gezeigt, dass sich diese beiden
Erndhrungsweisen nicht nur giinstig auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen auswirken, sondern auch die
kognitive Leistungsfahigkeit stirken (9). Was gut fir
das Herz ist, kommt auch dem Gehirn zugute (Ab-
bildung 1).

In einer Kohortenstudie, die im mittleren Erwachse-
nenalter begann und tiber 27 Jahre dauerte, schnitten
Teilnehmende im fiinften Lebensjahrzehnt beztiglich
der kognitiven Fihigkeiten umso besser ab, je konse-
quenter sie die oben genannten Erndhrungsmuster
einhielten (10). Bei einer anderen Gruppe von 80-Jah-
rigen entsprach die Gedichtnisleistung im Durch-
schnitt derjenigen eines 7,6 Jahre jiingeren Seniors,
wenn sie diese Erndhrungsmuster befolgten. Dartiber
hinaus wurde das Risiko, an Alzheimer-Demenz zu
erkranken, um die Hélfte reduziert. In einer anderen
Beobachtungsstudie mit 68-Jahrigen wurde ebenfalls
eine positive Wirkung auf die korperliche Leistungs-
fahigkeit und Kraft festgestellt (11).

Aus diesen und anderen Studien der nordamerikani-
schen Forscherteams von Gene Bowmann (Oregon
Health and Science University) und Martha Morris
(Rush University Medical Center) ergaben sich Er-
kenntnisse dariiber, welche Lebensmittel und Nahr-
stoffe die grosste Wirkung auf die Gehirnfunktion
haben konnten (12). Die Erndhrungsempfehlungen
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Abbildung 1: Giinstige (griin hinterlegt) und ungiinstige (rot hinterlegt) Ernahrungsmuster, Lebensmittel-Inhalts-
stoffe sowie Lebensstilfaktoren mit Einfluss auf Herz, Gehirn und Muskeln. (Quelle: Kressig, R.W. (2022): Gesund
alter werden, S. Karger Verlag, Seite 16)
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Abbildung 2: Empfohlene Lebensmittelgruppen der MIND-Diét (Quelle: Kressig, R.W. (2022): Gesund &lter werden,
S. Karger Verlag, Seite 21)

der MIND-Diét beruhen auf diesen Erkenntnissen.
Die ersten randomisierten und kontrollierten Studien
sind im Gange. Das Akronym MIND steht fiir
«Mediterranean-DASH Intervention for Neurodege-
nerative Delay». Die MIND-Diit bedient sich der
Prinzipien der Mediterranen Ernahrung und der
DASH-Diit: viel frisches Gemiise, Hiilsenfriichte,
Niisse sowie Olivenol, primér weisses und nur wenig
rotes Fleisch. Ausserdem setzt das Konzept gezielt auf
zehn Lebensmittelgruppen mit Inhaltsstoffen, die
antioxidative, entziindungshemmende und neuro-
protektive Wirkungen gezeigt haben (Abbildung 2).
Fiinf Lebensmittelgruppen und Speisen werden be-
wusst limitiert, da sie frithzeitiges Altern wahrschein-
lich begiinstigen.

Fiir einen Zusammenhang zwischen hochverarbeite-
ten Lebensmitteln und negativen gesundheitlichen
Folgen wie Depressionen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gibt es bereits Hinweise. Hochverarbeitete
Lebensmittel sind verzehrfertige, lang haltbare

Schweizer Zeitschrift fiir Erndhrungsmedizin 4[2023 7



GESUNDE ERNAHRUNG 60+

Beispiel flr eine Seniorin, Gewicht 65 kg

Anabol

Katabol

Frahsttick

Mittagessen

Abendessen

Wiederholte maximale Proteinsynthesestimulation
— Zunahme/Erhalt der Muskelmasse

Total

Protein

754

Tageshbedarf:
1-2,2 g/kg KG
bzw. 78 g, bzw. 26 ¢
Pro Mahlzeit:

0.4 g/kg KG

Abbildung 3: Optimale Verteilung der taglichen Proteinmenge iiber den Tagesverlauf. (Quelle: Kressig, R.W. (2022):

Gesund &lter werden, S. Karger Verlag, Seite 24)

Kategorie Lebensmittel Portionsgrésse Leucin | Leucin mg
pro pro 100 g
Portion

Milchprodukte, | Milch 2 dl (1 Glas) [T 320
Eier und Tofu |Joghurt 150-200 g (] 350
Frischkase, Ricotta/Quark 150-200 g (LT 1200
D Molke 2 dl (1 Glas) ] 90
Molkenproteinpulver 10 g (1EL n 1400
=N Brie, Camembert 60 g T 1700
m Emmentaler, Greyerzer 309 um 2500
° Parmesan 30g (3 EL) [T 3000
Huhnerei 2-3 Stuck (111 1000
Tofu 100-120 g [T 1] 1300
Fleisch, Fisch Kalb, Lamm, Poulet, Rind, Schwein |100-120 g ITT111 1700
Q( Wurst 100-120 g [S— 1500
= Forelle, Lachs, Sardine, Thon 100-120 g 'TTTT 1700
Hulsenfriichte |Bohnen, weiss, gegart (Konserve) | 120 g mmm 880
Q Kichererbsen, gegart (Konserve) 120 g ] 170
‘ Linsen (Trockengewicht) 60 g (3 geh. EL) [T] 2000
s Sojabohnen (Trockengewicht) 60g [ TTT] 2700
Getreidepro- | Brot 75-125 g (2-3 Stlick) |mm 500
dukte und Haferflocken 45-75 g (4-8 geh. EL) | mm 1100
Kartoffeln Hirse (Trockengewicht) 45-75 g (3-5 geh. EL) |mm 1200
- Kartoffeln 180-300 g (2-3 mittlere) | mm 130
Quinoa (Trockengewicht) 45-759g T 930
ﬁ Reis (Trockengewicht) 45-75 g [ 660
Teigwaren (Trockengewicht) 45-75 g (3-5 geh. EL) \mm 740
Frichte und Apfel, Birne 120 g (1 Sttck) n 20
Gemuse Banane 120 g (1 Stiick) u 110
Blumenkohl 150 g n 170
Q Erbsen 150 g L1 670
N/ Grinkohl 150 g [ 250
. Karotte 150 g (2 Stuck) ] 40
Spinat 1509 n 190
Fette und Avocado 20-30g n 120
NUsse Baumnusse, Cashews, Mandeln 20-30 g (10-20 Stlck) |m 1300
‘,. Erdnlsse 20-30 g (14-21 Sttick) | mm 2100
- Rahm 20-30 g (2-3 EL) ] 220

Leucingehalt

m 1-500 mg mm 500-1000 mg mmm 1000-1500 mg mmmm 1500-2000 mg

mmmmm mehr als 2000 mg

Quelle: Prodi Software (Version 6.10 Basis), Datenbank «BLS3.02 extrakt», gerundete Werte.
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Produkte, welche grosstenteils aus industriell ver-
wendeten Substanzen wie hydrierten Olen, Glukose-
Fruktose-Sirup, Proteinisolaten und kiinstlichen
Zusatzstoffen hergestellt werden. Sie zeichnen sich aus
durch eine geringe Nahrstoffdichte und einen hohen
Energiegehalt.

Ob diese Lebensmittel auch mit Demenz in Verbin-
dung gebracht werden kénnen wurde in einer grossen
Studie bei iiber 72000 Personen mit Durchschnitts-
alter 61 Jahre bei Studienbeginn untersucht. In der
Nachbeobachtungszeit iber 10 Jahre entwickelten 518
Teilnehmende eine Demenz. Im Vergleich zur Gruppe
mit dem geringsten Verzehr solcher Lebensmittel war
das Risiko fiir eine Demenz 50% hoher (HR: 1,51;
95%-KI: 1,16-1,96) (13).

Die moglichen biologische Mechanismen, die den
Zusammenhang zwischen hochverarbeiteten Lebens-
mitteln und Demenz erkldren konnten, sind neben
der schlechteren Erndhrungsqualitit die intensive
Wirmebehandlung, welche zur Bildung von Verzu-
ckerungs-Endprodukten (Advanced Glycation End
Products) fithren. Diese konnen Gefésszellen und
Zellen des Nervengewebes verdndern. Ausserdem
koénnen hier auch Verpackungsmaterialen, welche en-
dokrin wirksame Chemikalien enthalten (wie z.B.
Bisphenol A), negative Einfliisse haben. Experimen-
telle Studien deuten darauf hin, dass Bisphenol A
DNA-Schiden in Gehirnzellen erhéhen und damit die
kognitiven Funktionen beeintrachtigen kénnte.

Muskeln brauchen Protein und Bewegung

Die empfohlene tégliche Proteinzufuhr fiir robuste
Seniorinnen und Senioren betragt mind. 1,0 g/kg Kor-
pergewicht (14). Bis zum mittleren Alter ist die
Bedarfsdeckung mit Protein meist kein Problem. Im
Alter wird es jedoch schwieriger, den geforderten
erhohten Bedarf an Protein bei gleichzeitig reduzier-
tem Energiebedarf aufzunehmen. Dieser nimmt vom
25. bis zum 75. Lebensjahr um einen Viertel ab. Ge-
mass der «MenuCH»-Studie, einer représentativen
Schweizer Querschnittsstudie, erreichten weniger als
die Halfte der Senioren die Empfehlungen von min-
destens 1,0 g/kg Korpergewicht und gar nur 30% die
Empfehlungen von 1,2 g/kg (15).

Wesentlich neben der Bedarfsdeckung ist auch die
Verteilung der Proteinmenge iiber den Tagesverlauf.
Im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen braucht es im
Alter zur Stimulation der muskuldren Proteineigen-
synthese insgesamt deutlich mehr Protein pro Haupt-
mahlzeit, weshalb die Tagesmenge am besten gleich-
massig auf die drei Hauptmahlzeiten verteilt wird
(Abbildung 3). Jede Mahlzeit mit mindestens 25 g Pro-
teinanteil wirkt auch im Alter anabol. Die anabole
Wirkung halt drei bis fiinf Stunden nach einer Mahl-
zeit an. Jede der drei Hauptmahlzeiten soll idealer-
weise 25-35g Protein (resp. 0,4 g/kg Korpergewicht)
enthalten (16). Um dem Proteinabbau in der Nacht
entgegenzuwirken, hilft eine proteinreiche Spatmahl-
zeit.

Die WHO empfiehlt Erwachsenen 150 bis 300 Minu-
ten Alltagsaktivititen/Sport mittlerer Intensitdt (ins



Schwitzen kommen) oder alternativ 75 bis 150 Minu-
ten Sport oder Bewegung mit hoher Intensitit (deut-
lich erhéhte Anstrengung) pro Woche. Kombinatio-
nen sind dabei moglich. Zusitzlich soll zweimal pro
Woche ein Muskelkrafttraining durchgefiihrt werden.
Personen Uber 65 Jahre wird zusitzlich an drei oder
mehr Tagen pro Woche ein Mehrkomponententrai-
ning mit Schwerpunkt auf funktionellen Gleichge-
wichts- und Kraftiibungen empfohlen.

Muskelaufbau ist in jedem Alter moglich

Um Muskeln aufzubauen, braucht es ein strukturier-
tes Trainingsprogramm und zusétzliche 20-30g Pro-
tein, begleitend zum Krafttraing. Nach heutigem
Wissensstand ist vor allem die Aminosdure Leucin
wesentlich fiir den Erhalt einer optimalen Muskel-
proteinsyntheserate verantwortlich. Ein erhohter
Leucin-Plasmaspiegel begiinstigt eine suffiziente
Muskelsyntheserate (17). Idealerweise erfolgt die Pro-
teinaufnahme in zeitlicher Néhe zu einer Trainings-
einheit (18). Bewidhrt hat sich das Molkenprotein als
«schnelles Protein», da es leicht verdaulich ist, d. h. es
passiert den Magen rasch, wird in einzelne Amino-
sauren zerlegt und gelangt innert Kiirze in die Mus-
kulatur. Die Aufnahme eines leucinreichen Pro-
teindrinks hilft daher, die trainingsinduzierte
Muskelneubildung deutlich zu steigern. Dariiber hin-
aus unterstiitzt Leucin den Muskel dabei, die durch
das Training entstandenen Mikrorisse zu erneuern,
und fordert den Regenerationsprozess. Es ist deshalb
empfehlenswert, innerhalb von 20-30 Minuten vor
und/oder nach dem Training einen molkenbasierten
Proteindrink (mit 20-30g Protein) oder ein leucin-
angereichertes Molkenproteinprodukt einzunehmen
(mit 10-20 g Protein, davon 3-5g Leucin).

Ein strukturiertes, kombiniertes Trainings- und Er-
nihrungsprogramm iiber mindestens 12 Wochen
kann zu einem Muskelzuwachs von 0,5-1kg fithren
und die Muskelkraft und Ausdauer um circa 10% stei-
gern. Das scheint auf den ersten Blick nicht viel zu
sein: Wenn man aber bedenkt, dass ab dem 50. Le-
bensjahr die Muskelmasse um 1-2%, die Muskelkraft
um ca. 1,5% und letztere ab dem 70. Lebensjahr sogar
um ca. 3% pro Jahr abnimmt, dann ist diese Zunahme
bemerkenswert und dariiber hinaus oft entscheidend
fiir einen suffizienten Erhalt der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit im hohen Alter.

Fazit

Der Stellenwert der Erndhrung fiir ein gesundes
Altern kann unter dem Begriff «Marginal Gains» - zu
Deutsch «geringfiigige Gewinne» zusammengefasst
werden. Dieses Prinzip kommt aus dem Sport mit der
Idee, dass die Verbesserung zahlreicher kleiner Fakto-
ren zu einem deutlichen Vorteil fithrt. Beim Essen gibt
es jeden Tag neu die Mdoglichkeiten fir kleine
Verbesserungen mit Wirkungen im Hinblick auf ein
gesundes Altern.
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FAQ Leucin

Was ist Leucin?

Leucin ist eine Aminosaure, die vom menschlichen Kdrper nicht selber gebildet werden kann. Sie muss
daher tber die Nahrung zugefiihrt werden. Aminosduren sind die Grundbausteine der Proteine. Leucin
ist nicht nur ein Bestandteil fiir den Aufbau von Korperzellen, sondern «kurbelt» den Muskelaufbau an.

In welchen Lebensmitteln ist Leucin enthalten?

Leucin kommt in allen tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln vor, welche Protein enthalten. Im Durch-
schnitt enthalten Proteine 15% Leucin. Proteinreiche Lebensmittel sind Milchprodukte, Fleisch, Fisch und
Eier. Aber auch pflanzliche Lebensmittel, speziell Hillsenfriichte, enthalten nennenswerte Mengen an
Leucin.

Was ist das Besondere an Molkenprotein?

Das Molkenprotein ist besonders reich an Leucin, aber auch an anderen lebensnotwenigen Aminosauren,
die fiir die Bildung von kérpereigenen Proteinen notwendig sind. Molkenprotein ist leicht verdaulich, d. h.
es passiert den Magen rasch, wird in einzelne Aminosauren zerlegt, die via Blut innert Kiirze zu den
Muskeln transportiert werden.

Muss ein gesunder erwachsener Mensch auf Leucin achten?
Nein, das ist nicht n6tig. Der Leucinbedarf kann durch eine ausgewogene Ernahrung gedeckt werden.
Auch Vegetarier kdnnen den Bedarf problemlos decken; schwieriger wird es hingegen fiir Veganer.

Warum brauchen Altere mehr Leucin?

Das hat mit dem Leucin-Schwellenwert zu tun. Um den Muskelaufbau anzuregen, ist eine bestimmte
Menge an Leucin im Blut notwendig. Dieser Schwellenwert liegt bei Jiingeren bei 2000 mg, bei Alteren
tiber 3000 mg pro Mahlzeit/Dosis. Diese Menge kann in der Regel erreicht werden, wenn pro Hauptmahl-
zeit mindestens 20—25 g Protein eingenommen werden.

Welchen Nutzen hat Leucin fiir die Muskelgesundheit im Alter?

Leucin bremst kurzfristig den Abbau von Muskeln und hilft mit, Muskeln aufzubauen. Kombiniert mit
gezieltem Training kann so auch im Alter noch Muskelmasse und -kraft aufgebaut werden. Mobilitdt und
Unabhéngigkeit bleiben so mdglichst lange erhalten.

Wann ist Molkenprotein-Pulver hilfreich?

Bei geringem Appetit, wenn der Bedarf an Protein nicht gedeckt werden kann, besteht die Mdglichkeit
der Molkenproteineinnahme in konzentrierter Form. Entsprechende Produkte sind im Detailhandel und in
Fachgeschaften erhaltlich und dort unter der Bezeichnung «Whey Protein» zu finden.

Wann ist eine leucinangereicherte Trinkahrung indiziert?
Diese ist fiir altere Personen mit chronischen und akuten Krankheiten und Muskelverlust geeignet. Sie
enthélt mindestens 20 g Protein und 3000-5000 mg Leucin pro Portion.
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