Der Nahrstoffbedarf alternder Menschen ist bislang nur unzureichend

untersucht und definiert. Nach Prognosen des Statistischen Bundes-

amtes wird der Anteil der iiber 60jahrigen im Jahre 2030 auf etwa ein

Drittel der Gesamtbevoélkerung ansteigen. Angesichts der Aufgaben

und Kosten im Gesundheitswesen infolge der Multimorbiditat im Alter

und im Hinblick auf eine Erhaltung der Lebensqualitat interessiert

man sich zunehmend fiir diesen Aspekt in der Forschung.

GISELA - GieBener Senioren Langzeitstudie

eine Studie zum Erndhrungs- und Gesundheitsstatus im Verlauf des Alterns
mit kooperativer Beteiligung von GieBener Senioren

ie Seneszenz — worunter
man das Altern im enge-
ren Sinne versteht — geht

ebenso wie die frithen Lebensab-
schnitte mit charakteristischen
korperlichen Veranderungen ein-
her. Gemaf} der Weltgesundheits-
organisation WHO werden fiinf
Alterstufen unterschieden (Ta-
belle 1). Auch diese Lebenspha-
sen stellen spezifische Anforde-
rungen an die Erndhrung. Ent-

Tabelle 1: Altersstufen gema3 WHO
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scheidend bei den Alternsvor-
gangen ist, mit welcher Ge-
schwindigkeit sie ablaufen und
wann und in welchem Ausmaf3
die korperlichen Veranderungen
krankhaft werden. Hierauf neh-
men viele Faktoren Einfluf3; dazu
gehoren die genetische Pradis-
position, die Umwelt und die Le-
bensfiihrung einschliefdlich der
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Erndhrung, die korperliche und
geistige Betatigung sowie die
psychosozialen Bedingungen.

Flir Ernahrungswissenschaftler
stellt sich die Frage, an welchen
Kriterien sich die Empfehlungen
zur Nahrstoffzufuhr fiir den al-
ternden Menschen orientieren
sollen: am vorhandenen durch-
schnittlichen Zustand einer Al-
tersgruppe oder an einem Zu-
stand, der die bestmaogliche Auf-
rechterhaltung der Koérperfunk-
tionen bis ins hohe Alter gewéhr-
leisten kann. Bei vielen korperli-
chen Verdanderungen im Alter,
die zur Erndhrung in Beziehung
stehen, ist zur Zeit nicht geklart,
ob sie Folge oder Ursache des
Alterns sind. Dies 1af3t sich an-
hand der altersabhingigen Ver-
anderungen in der Korperzusam-
mensetzung erldautern.

Bei der Korperzusammenset-
zung bestimmt die fettarme Kor-
permasse mafdgeblich den Ener-
gieverbrauch eines Menschen.
Die fettarme Korpermasse setzt
sich aus den fettarmen Anteilen
der verschiedenen Organe ein-
schlief3lich des Korperwassers
zusammen. Es bestehen wechsel-
seitige Beziehungen zwischen
der fettarmen Kérpermasse und
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der Nahrstoffzufuhr, der kérper-
lichen Aktivitat, der Immunfunk-
tion und verschiedenen Hormo-
nen. Wir beobachten eine mit zu-
nehmendem Alter einhergehen-
de Abnahme der fettarmen Kor-
permasse, wobei man davon aus-
geht, daf3 dies zu einer Erniedri-
gung des Energiebedarfs im Alter
fithrt. Der Verlust an fettarmer
Korpermasse, zu der die Muskel-
masse und das Immunsystem ge-
horen, bedeutet auch Verlust an
physischer Kraft und eine Beein-
trachtigung der Inmunfunktion.
Ein Aspekt fiir erfolgreiches Al-
tern ist daher die Erhaltung der
fettarmen Korpermasse und da-
mit der Organfunktionen bis in
das fortgeschrittene Alter. Dies
konnte die Beobachtung erkla-
ren, dafd ein altersabhangiger
Anstieg des Korpergewichts mit
der niedrigsten Mortalitat ein-
hergeht. Der leichte Gewichtsan-
stieg im Alter bedeutet mogli-
cherweise eine Verzogerung der
alternsabhingigen Verluste an
fettarmer Korpermasse.

Die meisten uns zur Verfligung
stehenden Beobachtungen zu
den alternsabhingigen Verande-
rungen beruhen auf Quer-
schnittserhebungen. Deren



Schwichen liegen vor allem dar-
in, daf} Einfliisse von gesell-
schaftlichen, medizinischen und
kulturellen Entwicklungen dieses
Jahrhunderts zu wenig bertick-
sichtigt werden, was vor allem
fiir das hohe Lebensalter zu
Fehlinterpretationen fiihren
kann. Aussagekraftige Untersu-
chungen zum Ausmafd und zur
Dynamik alternsabhangiger Ver-
anderungen und ihre Beziehun-
gen zum Erndahrungs- und Ge-
sundheitsstatus konnen nur an-
hand von Langzeitstudien indivi-
dueller Alterungsablaufe erho-
ben werden. Sehr alte und lang-
lebige Menschen konnen uns
hierbei als Beispiele positiv se-
lektionierter Biologie interessan-
te Informationen liefern.

Die GISELA-Studie

Vor diesem Hintergrund untersu-
chen wir im Rahmen der 1994 be-
gonnenen GISELA-Studie pro-
spektiv den Ernahrungs- und Ge-
sundheitsstatus von Gief3ener
Senioren im Verlauf des Alterns.
Bei der Durchfiihrung dieser Stu-
die sind wir auf die aktive Mitar-
beit von Gief3ener Senioren ange-
wiesen. Voraussetzung fir die
Teilnahme an der Studie ist ein
Mindestalter von 60 Jahren und
korperliche Mobilitat. Bisher
konnten 300 Gief3ener Senioren
in unsere Langzeitstudie aufge-
nommen werden. Insgesamt stre-
ben wir eine Gruppengrofie von
500 Probanden an. Die Abbil-
dung 1 zeigt die verschiedenen
Wege, tiber die wir unsere Stu-
dienteilnehmer gewinnen konn-
ten. Inzwischen wird der grofiere
Anteil der neuen Probanden
durch bereits in die Studie aufge-
nommene Personen geworben,
die somit unsere Studie auch auf
diese Weise unterstiitzen.
Gegenwartig werden in jahrli-
chen Abstanden neben anthro-
pometrischen Messungen Unter-
suchungen zur Kérperzusam-
mensetzung und zum Energiever-
brauch durchgefiihrt. Biochemi-
sche Parameter im Blut zum Li-
pid- und Antioxidantienstatus
werden bestimmt. Mit Hilfe von

Abbildung 1: Rekrutierung der Probanden
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Fragebogen erfolgt die Erhebung
von Daten zum Erndhrungsver-
halten, zum Genufdmittelkonsum,
zu Krankheiten und zur Medika-
menteneinnahme, zum Lebens-
mittelverzehr, zur Nahrstoffzu-
fuhr, zur korperlichen Aktivitat
sowie zur sozioOkonomischen
und -demographischen Situation.
Ziel der Studie ist die Dokumen-
tation von Veranderungen bei
den untersuchten Parametern
wiahrend des Alterungsprozesses
in Abhangigkeit vom Gesund-
heitszustand. Wechselbeziehun-
gen zwischen einzelnen Parame-
tern sollen aufgezeigt und Krite-
rien fiir einen anzustrebenden
Erndhrungsstatus im Alter ermit-
telt werden.

Ein interessanter Befund der
Basisuntersuchungen ist es, daf3
die weiblichen Studienteilnehme-
rinnen im Vergleich zu den Man-
nern einen signifikant hoheren
Grundumsatz bezogen auf die
fettarme Korpermasse aufweisen
(Tabelle 2). Dies scheint darauf
hinzudeuten, dafd Frauen dieser
Altersgruppe einen hoheren
Stoffwechsel der Organe als
Méanner haben. .

Tabelle 2: Ergebnisse der Basisuntersuchungen zum Grund-
umsatz (GU) und der fettarmen Kérpermasse (LBM = lean body
mass) von Teilnehmer/innen der GISELA-Studie

Manner
(n=77)

Frauen

(n=181)

GU (kJ/d) 5515 + 604 6805+ 1004 < 0,001
LBM (%) 554 66 + 4 < 0,001
GU/LBM (kJ/kg) 149 + 14 128 £ 11 < 0,001

*Rangtest v. Mann und Whitney zwischen Frauen und Ménnern
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