Training und Erndhrung im Alter

Muskeltraining und Ernahrung im Alter:

Es ist nie zu spat!

Comparable rates of integrated myofibrillar protein synthesis between
endurance-trained master athletes and untrained older individuals.
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Mit zunehmendem Alter kommt es
zu einer gesetzmifligen Abnahme der
Funktionskapazitit verschiedener Or-
gansysteme. Ein Hauptmerkmal des
Alterungsprozesses aus physiologischer
Sicht ist die Abnahme der Ausdauer-
und Kraftleistungsfihigkeit. Je inaktiver
der Lebensstil, desto frithzeitiger zeigen
sich altersbedingte Verinderungen.

Die durchschnittliche maximale Sauer-
stoffaufnahme (VO,_ . = Bruttokriteri-
um der Ausdauerleistungsfihigkeit) ge-

2max

sunder Personen mittleren Alters betrigt
35-45 mL/kg/min und kann bei Elite-
ausdauerathleten auf bis tiber 90 mL/
kg/min ansteigen. Ab etwa dem 40.
Lebensjahr nimmt die VO,,,,, um rund
10% pro Dekade ab, was bedeutet, dass
die durchschnittliche VO,, . mit 80 Jah-
ren nur noch 21-27 mL/kg/min betrigt
(Burtscher M; Gerontology 2013; 59:289).
Der Altersgang fiir die Kraftleistungs-
fihigkeit verlduft sehr dhnlich wie jener
fiir die Ausdauer. Ab dem 50. Lebens-
jahr nimmt die Muskelmasse jihrlich um
1-2% und die Muskelkraft um etwa 1.5%
ab, letztere ab dem 70. Lebensjahr sogar
um etwa 3% (Delmonico MJ; Am J Clin
Nutr 2009; 90:1579).

Dieser altersassoziierte Verlust an Mus-
kelmasse und -kraft wird als Sarkope-
nie bezeichnet, deren Ausprigung durch
Komorbiditit und kérperliche Inaktivi-
tit verstirkt wird (Narici MV; Br Med
Bull 2010; 95:139). Ein Mangel an kor-
perlicher Aktivitit fihrt bereits nach
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zwei Wochen zu einem signifikanten
Muskelverlust verbunden mit vermehrter
Fettakkumulation in der Leber und im
Abdominalbereich und damit einherge-
hend mit einer ungiinstigen Auswirkung
auf die Gesamtkérper- und hepatische
Insulinsensitivitit (Bowden Davies KA;
Diabeteologia 2018; 61:1282).

Bei der altersbedingten Muskelatrophie
spielen neben einer unzureichenden Ver-
sorgung mit Makro- und Mikronihr-
stoffen Verinderungen der molekula-
ren Mechanismen zur Proteinsynthese
eine wesentliche Rolle. Mit dem Alter
nimmt die Expression bestimmter Gene,
die die Synthese von metabolischen und
myofibrillen Proteinen steuern, ab (Breen
L; Nutr Metab [Lond] 2011; 8:68). Ur-
sache dieser ,,anabolen Resistenz® sind
Entziindungsprozesse und eine vermin-
derte postprandiale Synthese von Prote-
in. Das Ansprechen auf Trainingsreize
bleibt jedoch bis ins hohe Alter erhalten.
Einer aktuellen Metaanalyse zufolge zei-
gen Masters-Athleten eine vergleichbare
Ausdauer- und Kraftleistungsfihigkeit
sowie Koérperkomposition wie junge
untrainierte Erwachsene (Mckendry J;
Ageing Res Rev 2018; 45:62). Wihrend
das Altern per se eine Abnahme an MHC
Typ II Fasern (fast-to-slow transition)
zur Folge hat, weisen lebenslang trai-
nierende Personen einen hoheren MHC
Typ I Faserquerschnitt auf (Mckendry J;
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2019; [Epub

ahead of print]).

Aufder anderen Seite verstirkt Inaktivi-
tit eine ,slow-to-fast transition® (Stras-
ser B; Aging Dis 2018; 9:119). Oxidative
Typ I Muskelfasern besitzen eine hohe
Mitochondrienzahl und starke Kapillari-
sierung. Trainierte Menschen sind daher
in jedem Alter leistungsfihiger als un-
trainierte (Abbildung).

Neue Erkenntnisse tiber die spezifischen
Effekte von Ausdauer- und Krafttraining
im Alter konnten nun auf molekular-
biologischer Ebene beweisen, dass ein
Muskeltraining im Alter nie zu spit ist.
Britische Wissenschaftler der Universi-
tit Birmingham untersuchten die An-
passungstihigkeit der Skelettmuskula-
tur an ein einmaliges Krafttraining im
Alter (McKendry J; Front Physiol 2019;
10-1084).

Die Hypothese war, dass ausdauertrai-
nierte Masters-Athleten (Durchschnitts-
alter: 69 Jahre) besser auf einen Krafttrai-
ningsreiz (6 Sitze 2 10 Wiederholungen
Beinstrecken mit einer Intensitit von 75%
des 1RM) ansprechen wiirden als eine ge-
sunde, aber untrainierte Kontrollgruppe
(Durchschnittsalter: 74 Jahre). Die Mes-
sung der Muskelproteinsynthese erfolgte
anhand der Isotopen-Tracer-Methode.
Zur Beurteilung anaboler Signale wur-
den Muskelbiopsien durchgefiihrt. Ak-
tivitits- und Erndhrungs-Monitoring si-
cherten die Vergleichbarkeit der beiden
Trainingsgruppen.

Das selbst fiir die Autoren iiberraschende
Ergebnis war, dass sich die beiden Ver-
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gleichsgruppen nicht in ihrer Kapazitit
zur Muskelproteinsynthese folgend auf
Krafttraining unterschieden. Auch hat-
te der bessere Ausdauertrainingszustand
der Masters-Athleten keinen Einfluss
auf die intramuskulire anabole Signal-
gebung. Muskeln sind gewissermafien
immer in der Pubertit und dementspre-
chend auch immer trainierbar.

Es besteht weitgehend Einigung darti-
ber, dass im Alter héhere Mengen an
Protein benétigt werden, um den Mus-
kel aufzubauen: mindestens 60 g Eiweif}
pro Tag, am besten pro Hauptmahlzeit
20-30 g (Moore DR; ] Gerontol A Biol Sci
Med Sci 2015; 70:57).

Gut belegt ist, dass der muskelbilden-
de Effekt von rasch in den Blutkreislauf
tibergehendem Molkenprotein (z. B. in
Ricotta, Milch und Joghurt) grofer ist
als der Effekt von Protein in Kise. Auf
der anderen Seite kann durch die Ein-
nahme von langsam resorbierbarem Ka-
sein (30-40 g) vor dem Schlafengehen
einer verringerten Proteinsynthese with-
rend der Nacht entgegengewirkt werden.
Muskeltraining am Abend, kombiniert
mit einer eiweifireichen Spitmahlzeit,
steigert die Neubildung von Proteinen in
den Muskelzellen in der Nacht (7Trom-
melen J; Sports Med 2019; 49:185).

Auf molekularbiologischer Ebene konn-
te kiirzlich gezeigt werden, dass die im
Plasma zirkulierenden und die Genex-
pression kontrollierenden microRNAs,
spezifisch zur jeweiligen Belastungs-
art und zum Trainingsstatus, eine Si-
gnalfunktion fiir Adaptationsprozes-
se besitzen (Nielsen S; PLoS One 2014;
9:¢87308). So gibt es Hinweise, dass
die Expression von miR-19b einen Be-
zug zur fettfreien Korpermasse aufweist
(Margo[is LM; ] Gerontol A Biol Sci Med
Sc1 2017; 72:1319).

Das Ziel einer aktuellen Studie bei Se-
nioren war zu untersuchen, ob sich die
microRNA-Expressionsmuster mit ge-
steigerter Zufuhr von Molkenprotein
nach einer Krafttrainingsbelastung un-
terscheiden (D‘Souza RF; Front Nutr
2019; 6:91). Die Autoren stellten fest,
dass bestimmte microRNAs (miR-206,
208a und -499a) eine Schliisselrolle bei
der Modulation der Proteinsynthese ein-
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Abb.: Altersbedingte Abnahme der Ausdauer- und Kraft-Leistungsfahigkeit bei trainierten
und untrainierten Personen. Altersgang der Leistung an der anaeroben Schwelle (VO,AT)

bei Elite-Ausdauerathleten im Vergleich zu Untrainierten (A); Altersgang der Schnellkraft
(Powver) bei Elite-Kraftathleten im Vergleich zu Untrainierten (B) (modifiziert nach Strasser B:

Aging Dis 2018: 9:113).

nehmen, deren Expressionsmuster sich
durch die Gabe von 40 g Molkenprotein
nicht von jungen Erwachsenen unter-
scheidet.

Zusammenfassend sind trainierte Men-
schen in jedem Alter physisch (und
wahrscheinlich auch kognitiv) leistungs-
fihiger als untrainierte. Auch wenn die
altersbedingte Abnahme der Muskel-
masse und -funktion nicht ganz ver-
hindert werden kann, so kann sie durch
ein langjihriges Training zumindest
verlangsamt werden. Gerade bei ilteren
Menschen ist es moglich, die Muskel-
kraft und -qualitit signifikant zu stei-
gern, ohne dass sich dabei die Muskel-
masse markant erhoht (Lee H; Geriatr
Gerontol Int 2019; 19:265).

Ein soeben veréffentlichtes europiisches
Konsensus Statement zur Definition der
Sarkopenie stellt jetzt die Muskelkraft
und weniger die Muskelmasse in den
Vordergrund und erlaubt damit eine
einfache Diagnostik (Cruz-Jentoft AJ;
Age Ageing 2019; 48:601).

Eine soeben von uns publizierte Meta-
analyse von 39 prospektiven Kohorten-
Studien, in die insgesamt 39.852 Pati-
enten eingeschlossen waren, konnte zei-
gen, dass die Muskelkraft bei Patienten
mit einer kritischen oder chronischen
Erkrankung einen erheblichen Einfluss

auf die Mortalitit hat (Jochem C; ] Am
Med Dir Assoc 2019; 20:1213).

Vor allem bei schweren Erkrankungen
sowie bei Tumortherapien wirkt sich
eine vorhandene Sarkopenie negativ
auf die Prognose aus. Die gute Nach-
richt: Senioren und Patienten kénnen
in jedem Alter und in fast jeder Krank-
heitssituation von einem therapiebeglei-
tenden Training und einer adaptierten
Ernihrung profitieren. Sie konnen ihre
Prognose verbessern, fiihlen sich selte-
ner erschépft und sind leistungsfihiger.
Zudem kénnen Betroffene eigenstindig
ihr subjektives Wohlbefinden positiv be-
einflussen. ,,Exercise is Medicine® muss
daher die Botschaft heiflen (Pedersen BK;
Annu Rev Physiol 2019; 81:607).

Arzte, Pflegepersonal und vor allem élte-
re (auch multimorbide) Menschen soll-
ten dazu angeregt werden, korperliches
Training und die Ernihrung als hoch-
effizienten Bestandteil von Privention
und Therapie zu verstehen. Es ist nie
zu spit, damit anzufangen!
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