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MIKRONÄHRSTOFFE: MEHR MOBILITÄT
Physiologische Veränderungen im Alter sind mit einer Abnahme der 
physischen und psychischen Leistungsfähigkeit assoziiert 

Eine hohe psychische und physische Leistungsfähigkeit
bis ins fortgeschrittene Alter steht bei den meisten 
Menschen ganz oben auf der persönlichen Wunschliste,
um möglichst lange selbstständig in der gewohnten Um-
gebung zu leben. Häufig ist das aber durch eine einge-
schränkte Mobilität nicht möglich. 

u den wichtigsten Ursachen für den Mobili-

täts- und Funktionalitätsverlust im Alter

zählt der degenerative Abbau und Verlust

von Muskelmasse, insbesondere der Skelettmus-

kulatur. Im Folgenden wird die Bedeutung essen-

zieller Mikronährstoffe für die Muskulatur im Al-

ter vorgestellt.

Altern und Alterungsprozesse
Altern ist ein progressiver, biologischer und zeit-

abhängiger Prozess, der sich im Spannungsfeld

der Erbanlagen, multiplen Umwelteinflüsse und

Lebensstilfaktoren entwickelt. Nach der moder-

nen Altersforschung kann der Mensch gegenwär-

tig ein maximales Alter von etwa 115 Jahren errei-

chen, wobei Lebensverlängerung nicht immer

gleichbedeutend mit Lebensqualität ist. Im altern-

den Organismus kommt es zu vielfältigen physio-

logischen Veränderungen, die mit einer Abnahme

der physischen und psychischen Leistungsfähig-

keit assoziiert sind. Zwischen dem 30. und 70. Le-

bensjahr verliert der Mensch etwa 15 bis 40 Pro-

zent der Gesamtmuskelmasse. Erkrankungen,

Operationen und Traumata mit konsekutiver Im-

mobilisierung können den Prozess des Muskelab-

baus zusätzlich beschleunigen. Die Muskelmasse

spielt  jedoch eine zentrale Rolle im Proteinstoff-

wechsel. Von ihr hängen die physische und die

psychische Gesundheit, die Funktionalität der Or-

gane, die Heilungsprozesse und die Stabilität des

Immunsystems ab. Ein Verlust von 10 Prozent der

Muskelmasse führt bereits zu einer verminderten

Immunantwort und einem erhöhten Infektionsri-

siko. Verstärkt wird der Effekt des Muskelzellver-

lustes auch durch die meist verminderte körperli-

che Aktivität, endokrine Veränderungen (z.B.

Abfall von Testosteron und IGF-1) sowie die zu ge-

ringe diätetische Zufuhr essenzieller Mikronähr-

stoffe, die für den Aufbau und die Funktion der

Muskulatur unentbehrlich sind.  

Kritische (Mikro-)Nährstoffe im Alter
Vitamin D, das Anti-Aging-Vitamin: Nach ak-

tuellen Studien ist ein Vitamin-D-Mangel ein

wichtiger ätiologischer Faktor bei der Pathoge-

nese zahlreicher chronischer Erkrankungen. Welt-

weit sind nach aktuellen Schätzungen etwa 1 Mil-

liarde Menschen von  einem Vitamin-D-Mangel

(25-OH-D: < 20 ng/ml) oder einer Vitamin-D-In-

suffizienz (25-OH-D: 20–29 ng/ml) betroffen. Ein

Mangel führt zu Störungen der Knochenminerali-

sierung und zu Atrophie der Muskulatur, was

durch einen Zink- und/oder Magnesiummangel

verstärkt wird. Neben einer positiven Wirkung auf

die Knochendichte hat Vitamin D  einen unmittel-

baren, stärkenden Effekt auf die Muskulatur, was

neben einer Begünstigung des Kalziumeinstroms

in die Muskelzelle durch eine rezeptorvermittelte

Stimulation der Muskelproteinsynthese erklärt

wird. Auch das Wachstum der Muskelfasern vom
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MEHR BEACHTUNG

Der Versorgung mit Mikro-

nährstoffen wie Vitamin D,

Vitamin B12, Zink, Eisen, 

Kalzium und Omega-3-Fett-

säuren sollte im Alter gene-

rell mehr Beachtung ge-

schenkt werden als bis anhin.

Mit modernen labordiagnos-

tischen Methoden lässt sich

ein Nährstoffdefizit leicht 

objektivieren.
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Typ II wird durch das Sonnenvitamin unterstützt.

Vitamin-D-Hormon supprimiert zudem das Parat-

hormon, dem eine muskelkatabole Wirkung

 zugeschrieben wird. Möglicherweise ist dieser Zu-

satzeffekt für die Frakturreduktion unter Vitamin-

D-Supplementierung entscheidend, da Stürze den

primären Risikofaktor für Frakturen darstellen.

Das untermauern auch Studienergebnisse, wo-

nach es bereits nach 2 bis 3 Monaten der Supple-

mentierung von Vitamin D zu einer signifikanten

Reduktion des Sturzrisikos kommt (1, 2).

Über 90 Prozent der älteren Personen im deutsch-

sprachigen Raum sind unzureichend mit Vit-

amin D versorgt, vor allem durch die im Alter um

bis zu 75 Prozent verminderte Kapazität der kuta-

nen Vitamin-D-Synthese. Oberhalb des 35. Brei-

tengrades ist von Oktober bis März auch aufgrund

des zu niedrigen UV-Indexes keine kutane Vit-

amin-D-Synthese über die Sonne möglich.  

Empfehlung für die Praxis: Bei allen Personen über

60 Jahre sollte routinemässig zweimal im Jahr der

25-OH-D-Status kontrolliert und durch eine aus-

reichend hohe Dosierung (z.B. 3000 IE pro Tag)

entsprechend kompensiert werden. 

Vitamin B12, Folsäure und Vitamin B6: Vitamin

B12 spielt eine wichtige Rolle bei der Verstoff-

wechselung verzweigtkettiger Aminosäuren, die

für die Muskelproteinsynthese unentbehrlich

sind. Zusammen mit Folsäure steuert es den

 Homocystein- beziehungsweise den Methylgrup-

penstoffwechsel. Erste Untersuchungen deuten

darauf hin, dass erhöhte Homocysteinspiegel bei

älteren Personen das Risiko für neurodegenerative

und kardiovaskuläre Erkrankungen erhöhen und

mit einer Abnahme der Muskelkraft und der kör-

perlichen Leistungsfähigkeit verbunden sind. Eine

Hyperhomocysteinämie beschleunigt auch den

Knochenabbau. Zudem sollte auf ausreichend

 Vitamin B6 geachtet werden (3, 4).

Empfehlung für die Praxis: Bei allen Personen über

60 Jahre sollten routinemässig einmal im Jahr 

der Homocysteinspiegel im Plasma (Referenz: 

< 10 µmol/l) und der Vitamin-B12-Status anhand

aussagekräftiger Laborparameter wie Holo-Trans-

cobalmin im Serum (Referenz: > 70 pmol/l) über-

prüft werden. Aufgrund der häufig beeinträchtig-

ten Resorptionskapazität sollten ältere Personen

täglich ein Multivitaminpräparat mit Folsäure 

(0,4 mg/Tag, p.o.), Vitamin B6 (3–5 mg/Tag, p.o.)

und Vitamin B12 (> 100 µg/Tag, p.o.) einnehmen.

Zink: Zink steigert den Proteinumsatz und führt

bei Malnutrition (z.B. Alter) zu einem Anstieg des

Körpergewichtes, insbesondere der Muskelpro-

teinmasse (lean body mass). Eine ausreichende

Proteinsynthese ist Voraussetzung für alle Zelltei-

lungs- und Wachstumsprozesse. Von einem Zink-

mangel sind daher vor allem Zellsysteme mit  einer

hohen Zellteilungsrate (z.B. Schleimhäute, Im-

munsystem) betroffen. 

Empfehlung für die Praxis: Aufgrund der häufig zu

geringen Zinkzufuhr über die Ernährung (z.B.

Austern, Innereien) wird allen Personen über 

60 Jahre die tägliche Einnahme eines Multivit-

aminpräparats mit 10 bis 20 mg Zink, Folsäure

und Vitamin B12 empfohlen.

Omega-3-Fettsäuren (EPA, DHA): Omega-3-

Fettsäuren schützen nicht nur das Herz und die

Gefässe, sondern wirken vor allem antientzünd-

lich, appetitanregend, unterstützen das Immun-

system und beugen einem krankhaften Gewichts-

verlust vor, das heisst, sie wirken antikachektisch.

Wer keinen Seefisch (Verzehr: 3 x/Woche) und

kein Leinöl mag, kann Omega-3-Kapseln mit kon-

zentriertem und hoch gereinigtem Fischöl

 erhalten. Von den vor allem im Fischöl enthalte-

nen langkettigen, mehrfach ungesättigten Ome-

ga-3-Fettsäuren Eicosapentaensäure (EPA) und

Docosahexaensäure (DHA) sollte man täglich zwi-

schen 1500 mg und 2000 mg einnehmen.

Mehr Protein für die Muskeln: Studien haben

gezeigt, dass ältere Menschen im Hinblick auf die

Stabilisierung des Körpergewichts und der Mus-

kelmasse von einer eiweiss- und fettreichen, aber

kohlenhydratarmen Kost profitieren können. Das

Nahrungsprotein spielt für den Erhalt der Muskel-

masse eine entscheidende Rolle. Eine inadäquate

Proteinzufuhr kann ein wichtiger Faktor für einen

beschleunigten Abbau von Muskelmasse und/

oder Muskelkraft sein. Für die Verbesserung der

Proteinversorgung im Alter können auch Proteins-

hakes aus einem Molkeprotein-Isolat mit einer

 hohen biologischen Eiweisswertigkeit ergänzt

werden. Derartige Shakes sind vor allem zur

 Unterstützung des Muskelaufbaus in Verbindung

mit einem medizinisch kontrollierten Krafttraining

bei älteren Personen sinnvoll.
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UNZURE ICHEND

Der Bedarf eines Erwachsenen

von 40 bis 60 IE Vitamin D

pro kg Körpergewicht pro

Tag kann in der Regel nicht

über die Nahrung gedeckt

werden. Für den täglichen

Bedarf von mindestens 

2000 IE Vitamin D müsste

man zum Beispiel jeden Tag 

2 bis 2,5 kg Shitakepilze,

Champignons oder 230 g Aal

verzehren.


