Mehr als ,,ein
Apfel am Tag”

Text: Dr. Beatrice Rall

Den Spruch ,,an apple a day keeps the doctor away“ ha-
ben Sie sicher schon einmal gehort. Er enthalt durchaus
Wahres, ist der Apfel doch reich an Vitaminen sowie Mi-
neral- und Ballaststoffen und leistet damit sicher einen
Beitrag, um ,,den Doktor fernzuhalten®. Senioren, die

in der Apotheke liber Leistungsabfall und Gereiztheit
klagen oder regelmagig gleich mehrere Arzneimittel
abholen, einen Apfel am Tag zu empfehlen, ware aber zu
einfach. Zwar machen Empfehlungen fiir eine gesunde
Erndhrung Sinn, haufig lasst sich einem Mikronahrstoff-
defizit bei Senioren aber nur mithilfe von Supplementen
vorbeugen bzw. gegensteuern.
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Senioren brauchen weniger Kalo-
rien als junge Menschen. Der Ener-
gieumsatz von uber 65-Jahrigen
liegt etwa 100 bis 300 Kilokalorien
niedriger als der von jingeren Er-
wachsenen. Weniger Mikronahr-
stoffe benodtigen Senioren dagegen
nicht. Dies in Kombination mit Fak-
toren wie einer nachlassenden
Resorptionsfahigkeit des Magen-
Darm-Trakts erhdht das Risiko
daflir, dass altere Menschen unter
einem Mikronahrstoffdefizit leiden.
Kommen Senioren in die Apotheke,
sollte man das Thema ,,Mangelver-
sorgung” somit immer im Hinterkopf
haben. Wie kann man helfen? Im
Folgenden finden Sie eine Uber-
sicht Uber Mikronahrstoffe, deren
Bedarf bei Senioren besonders hau-
fig nicht gedeckt ist sowie Beispiele
far mégliche Supplemente.

Kritische Vitamine

Vitamin D: Die Bildung von aktivem
Vitamin D durch die Haut geht im

2/2024

Bild: Proxima Studio/AdobeStock



Alter zuriick und die Zufuhr tber
die Erndhrung ist generell limitiert,
vor allem bei vegetarischer oder
veganer Erndhrung. Ein Mangel
wirkt sich unter anderem negativ
auf die Skelettmuskulatur und auf
das Immunsystem aus. Es steigt das
Risiko fur Osteoporose und Infekti-
onskrankheiten. Daher ist flir Senio-
ren ganzjahrig eine Supplementa-
tion mit mindestens 20 pg (800 IE)
Vitamin D; taglich empfehlenswert.
OTC-Praparate enthalten Ublicher-
weise ab 1000 IE Vitamin Dz (z. B.
Vigantol, Vit. D3 Galen, Cefavit).

Vitamin B,,: Eine Atrophie der
Magenschleimhaut flhrt bei alten
Menschen haufig zu einem Vitamin-
B,,-Mangel. Symptome sind Blut-
bildungsstérungen, Schleimhaut-
entziindungen (Mund), aber auch
Stoérungen im Nervensystem, die
sich in Gereiztheit, Vergesslichkeit
und depressiver Verstimmung &u-
Bern kénnen. Die taglich empfohlene
Vitamin-B,,-Zufuhrmenge liegt laut
DGE bei 4 pg/Tag. Fur die Supple-
mentation stehen orale Darrei-
chungsformen (z. B. B12 Ankermann,
Cefavit B12, Vitamin B12 Loges, Vita-
sprint By,) zur Verfiigung, sowie In-
jektionspraparate (z. B. Vitamin B12
Injektopas, Vitamin B12 ratiopharm
N, Vitamin B12 Hevert Forte Injekt).

Folsaure: Die Folsaure gilt wie Vit-
amin D als Vitamin, dessen Bedarf
bei vielen Menschen nicht gedeckt
wird. Gute Folsaurelieferanten wa-
ren grine Blattgemise, allerdings
nur, wenn sie roh verzehrt bzw. sehr
schonend zubereitet werden. Ge-
kochtes, warmgehaltenes Gemise
wie man es in Alten- und Pflege-
heimen haufig findet, enthalt kaum
noch intakte Folsdure. Bei einem
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Folsduremangel sind vor allem Zell-
teilungs- und Wachstumsprozesse
gestort. In Kombination mit dem oft
parallel vorzufindenden Mangel an
Vitamin B;, fihrt er zur Erhdhung
des Homocysteinspiegels und somit
zu einem gesteigerten Herz-Kreis-
lauf-Risiko. Wie bei Vitamin D und
Vitamin B,, gilt auch fir Folsaure,
dass die Empfehlung zur Supple-
mentation bei Senioren eigentlich
immer sinnvoll ist. Die von der DGE
empfohlene tagliche Zufuhrmenge
liegt bei 300 pg. Empfehlungsoptio-
nen in der Apotheke sind z. B. Fol-
saure ratiopharm, Folsaure Hevert,
Floradix Folsaure).

Weitere Vitamine: Da neben Folsau-
re, Vitamin D und Vitamin B,, haufig
auch andere Vitamine fehlen, haben
Kombi- oder Multivitaminpraparate
im Alter eine wirkliche Berechti-
gung. Gemeinsam mit weiteren
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B-Vitaminen findet sich Folsdure
z.B. in Cefavit B-Complete, Salus
Vitamin B-Komplex Tonikum,
Vitamin B-Loges komplett.
Multivitaminpraparate stehen in
jedweder Form zur Verfligung. Tab-
letten, Kapseln, Lésungen etc. — es
findet sich jede erdenkliche Darrei-
chungsform auf dem Markt. In vie-
len Fallen kdnnen zudem bestimmte
Kundenbedirfnisse wie ,glutenfrei“
und/oder ,lactosefrei” erfillt wer-
den. Und auch flir Personen mit
einer vegetarischen oder veganen
Erndhrungsform werden zunehmend
Vitaminpraparate angeboten. In der
Apotheke kann man hier aus dem
Vollen schopfen.

Neben reinen Vitaminpraparaten
finden sich zudem viele, die Vitami-
ne mit Mineralstoffen kombinieren.
Da es auch fur Letztere einige gibt,
die kritisch bei Senioren sind, eine
gute Empfehlung.

Tab.: Arzneimittel als Mikronahrstoffrauber
(eine Auswahl)

Wirkstoff(gruppe)

Auswirkung auf die Mikronahrstoffversorgung

Acetylsalicylsaure

Eisen- und Folsaureverlust durch (dosisabhéngige)

Mikroblutungen im Verdauungstrakt

Tetrazykline

Erhéhte Ausscheidung von Vitamin C uber die Nieren

Abfuhrmittel

Flussigkeits- und Mineralstoffverluste (Kalium,

Magnesium, Calcium)

Antazida Behinderung der Mineralstoffaufnahme
(allgemein)

Protonenpumpen- Hemmung der Aufnahme von Zink, Eisen, Folsaure,
hemmer Magnesium

Schleifendiuretika
Magnesium)

Mineralstoffverluste (Natrium, Kalium, Calcium,

Digoxin Mineralstoffverluste und verringerte Nahrungs-
aufnahme bei Ubelkeit und Erbrechen
Opioide Mineralstoffverluste und verringerte Nahrungs-

aufnahme durch Ubelkeit und Verstopfung
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Kritische Mineralstoffe
Calcium: Der Knochenbaustein Cal-
cium wird im Alter schlechter resor-
biert, wahrend der Bedarf von etwa
1000 mg pro Tag gleich bleibt. Fir
die Knochen sind Calcium und Vit-

amin D von Uberragender Bedeu-
tung. Werden ungentigend Milch-
produkte gegessen, sollte Calcium
erganzt werden, um eine Gesamt-
zufuhr von 1000 mg zu erreichen,
vorzugsweise in Kombination mit

(Nutricia Fortimel) angeboten.

wie moéglich zu vermeiden.

Und wenn nicht nur Mikronahrstoffe fehlen?

Einsamkeit, mangelnde motorische Fahigkeiten, Resorptions- und
Schluckstérungen, Krankheiten und/oder Nebenwirkungen einer
notwendigen Arzneimitteltherapie kénnen dazu fiihren, dass alte
Menschen nicht nur mit einem oder mehreren Mikronahrstoffen
unterversorgt sind, sondern auch zu wenig Kohlenhydrate, Fette
und EiweiB zu sich nehmen (kénnen). Um zu verhindern, dass die
Seniorin oder der Senior auszehrt, sind Erndhrungsberatung sowie
MaBnahmen zur Speiseanreicherung erste Schritte. Die Kost kann
zur Erhéhung der Energiezufuhr z. B. mit Sahne, Butter oder Ol an-
gereichert werden. Fir eine héhere Proteinzufuhr kdnnen zuge-
mischtes Ei oder Proteinpulver sorgen.

Reichen diese MaBnahmen nicht aus, ist eine Nahrungssupple-
mentation mit oral bilanzierten Diaten der nachste Schritt. Oral
bilanzierte Didten werden meist als Trinknahrung angeboten. Un-
terschieden wird zwischen Trinknahrungen, die eine Normalkost
komplett ersetzen kdnnen (vollbilanzierte Di&t) und solchen, die
nicht alle essenziellen Nahrstoffe in ausreichender Menge liefern
und somit die Normalkost nur ergénzen (teilbilanzierte Diat). Voll-
bilanzierte Trinknahrungen werden z. B. von B. Braun (Nutricomp),
Fresenius Kabi (Fresubin), Midas Healthcare (LaVieCal) und Nestlé

Ist eine orale Nahrungsaufnahme z. B. aufgrund von starken
Schluckstérungen oder Tumoren im Hals-Nasen-Ohren-Bereich
nicht oder nur schwer mdéglich, kann die enterale Erndhrung auch
Uber nasogastrale oder -jejunale Sonden verabreicht werden. Wird
eine langerfristige Sondenerndhrung notwendig, werden perkutan
Uber ein Gastrostoma in den Magen oder in den Diinndarm gelegte
Sonden verwendet. Eine weitere Erndhrungsoption ist die parente-
rale Ernahrung, bei der Nahrstofflosungen unter Umgehung des
Magen-Darm-Trakts direkt dem GefaBsystem zugefiihrt werden.
Da sie mit verschiedenen Risiken und Komplikationen verbunden
ist, versucht man eine parenterale Erndhrung allerdings so lange
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Vitamin D (z. B. Calcimed D3, Calci-
um D3 Heumann).

Magnesium: Ein Magnesium-Mangel
kann zu Funktionsstérungen in der
Herz- und Skelettmuskulatur fihren.
Ein erhohtes Risiko flir einen Magne-
siummangel haben insbesondere
Senioren, die Arzneimittel einneh-
men, denn viele Wirkstoffe bzw.
Wirkstoffgruppen wirken sich ne-
gativ auf den Magnesiumstoffwech-
sel aus. Empfohlen wird fir Gber
65-Jahrige die tagliche Zufuhr von
300 bis 350 mg Magnesium. Emp-
fehlungsoptionen sind z. B. Biolectra,
Magnesium Diasporal, Magnesium
Verla, Magnerot.

Eisen: Ein grenzwertiger Eisen-
status ist im Alter haufig. Ist eine
Unterversorgung diagnostiziert,
kdnnen Eisensupplemente empfoh-
len werden. Eine vertragliche Eisen-
darreichungsform ist z. B. Floradix.

Zink: Zinkhaltige Enzyme unter-
stlitzen u. a. das Immunsystem, die
Knochen- und Wundheilung, die
Haut- und Augenfunktion. Wegen
fleischarmer Kost und hypokalori-
scher Ernahrung ist Zinkmangel im
Alter weit verbreitet. Eine generelle
Substitution mit 10 bis 20 mg Zink
erscheint sinnvoll (z. B. mit Zinkorot,
Unizink, Zinkorotat-POS).

Selen: Das essenzielle Spurenele-
ment unterstitzt als Antioxidans
enzymatische Systeme und steckt
in Zahnen und Knochen. Der Tages-
bedarf wird auf 60 bis 70 pug ge-
schatzt — und wird von Senioren
nicht immer erreicht. Als Supple-
memte bieten sich u.a. Selenase,
Cefasel, Selen-loges an.
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3 Fragen an ...

... Dr. Bettina Dérr, Diplom-Oko-
trophologin und Sachverstandi-
ge fur Abgrenzung Arzneimittel,
Lebensmittel, Kosmetika, 6ffent-
lich bestellt und vereidigt von der
Industrie- und Handelskammer
fur Miinchen und Oberbayern.

? Zu den kritischen Mikronahr-
stoffen flir Senioren gehort unter
anderem Magnesium. Wie viele
altere Menschen sind schatzungs-
weise davon betroffen und welche
Folgen kann dies fir sie haben?
Dérr: Diese Frage ist nicht so klar
und eindeutig zu beantworten.
Leider gibt es derzeit keinen un-
eingeschrankt geeigneten, funk-
tionellen Biomarker, um verlassli-
che Aussagen Uber den Magnesi-
umstatus treffen zu kénnen. Ein
Blick auf die aktuell verfligbaren
Zufuhrdaten macht deutlich, dass
bei den 65-80-Jahrigen die tagli-
che Aufnahme mehr als ein Drittel
unterhalb des von den deutsch-
sprachigen Fachgesellschaften
festlegten Referenzwertes von
300-350 mg (Frauen/Manner)
liegen. Dieses Ergebnis ist ein kla-
res Zeichen daflr, dass bei vielen
Alteren eine Supplementierung
empfehlenswert ist. Zeichen flr
einen Magnesiummangel kdnnen
Muskelkrampfe und Mudigkeit
sein, aber auch Augenzucken
oder Herz-Rhythmus-Stérungen.

? In der Apotheke findet man ein
groBes Sortiment an Magnesium-
praparaten mit unterschiedlichen
Magnesium-Salzen. Woran kann
man sich bei der Abgabe orien-
tieren?

Dorr: Es wird viel Uber die unter-
schiedlichen Salze diskutiert und
ihre Verfugbarkeit fir den Orga-
nismus verglichen, Stichwort ,,Bio-

verfugbarkeit“. Organische Salze
wie Magnesiumcitrat sind unter
sauren Bedingungen besser |6s-
lich als ein Magnesiumoxid. Aber
je mehr ich mich mit dem Thema
beschaftige, desto mehr komme
ich zu dem Ergebnis, dass die
Salzverbindung und eine schnelle
Freisetzung in der Praxis gar nicht
so entscheidend sind. Hauptsach-
lich verantwortlich fiir Plasma-
anstieg und Ausscheidung nach
einer Supplementierung sind viel-
mehr der individuelle Versor-
gungsstatus und die zugefihrte
Menge an Magnesium. So fallt
beispielsweise die Resorptions-
quote mit steigender Zufuhr und
bei gefiilltem Kérperpool. Hinzu
kommt, dass die Verfluigbarkeit fur
den Organismus neben der Salz-
verbindung von vielen weiteren
Faktoren abhangt, wie begleiten-
de Erndhrung und Medikamenten-
einnahme. So reduziert ein hoher
Ballaststoffanteil sowie Phytate
und Oxalate (z. B. aus Spinat oder
Rhabarber) die Resorption. Auch
eine sehr geringe EiweiBzufuhr
kann sich negativ auf die Resorp-
tion auswirken. Bei der Magnesi-
umresorption spielen zwei Pro-
zesse eine Rolle, der aktive und
der passive Transport. Der aktive
Transport Uber spezielle Carrier
ist dominanter bei niedrigen Do-
sierungen, der passive Transport
ist starker ausgepragt bei hohe-
ren Dosierungen. Interessant ist
auch, dass Magnesium nicht nur
im Dinndarm, sondern auch in
tieferen Darmabschnitten aufge-
nommen wird. An diesen ausge-
wahlten Beispielen wird deutlich,
wie viele Faktoren bei der Resorp-
tion eine Rolle spielen und dass in
der Praxis so manche Studienbe-
dingungen gar nicht eintreten und
somit die Ergebnisse nicht lber-
tragbar sind.

Dr. Bettina Dorr

? Wenn das verwendete Magne-
siumsalz kein Kriterium fur oder
gegen ein Praparat ist, wie findet
man dann ein fur einen Kunden
passendes Praparat?

Dérr: Ich wiirde sagen, die Salz-
verbindung ist ein Kriterium von
vielen. Aus meiner Sicht ist es je-
doch entscheidender, ein Praparat
zu finden, das die Patientin oder
der Patient vertragt, das
schmeckt und das dann auch
langfristig verwendet wird. Daher
ist es wichtig, den Patienten ge-
zielt zu beraten und auf seine
Situation, seine Vorlieben und
Winsche einzugehen. Wichtig ist
auch, ein klares Schema zu haben,
wie beispielsweise immer nach
dem Mittag- oder Abendessen.
Denn ganz entscheidend ist die
langfristige Verwendung von Ma-
gnesium, da es eine Zeit lang dau-
ert, bis die Speicher geflllt sind.
Man geht momentan davon aus,
dass ca. 20 bis 40 Wochen not-
wendig sind, bis die Speicher
wirklich gefillt sind. Daher ist die
individuelle Beratung in der Apo-
theke so wichtig. Der/Die Apothe-
ker:in kennt die physiologischen
Zusammenhange, die Wechsel-
wirkungen zu Medikamenten und
kann dann gezielt beraten und ein
passendes Praparat empfehlen,
das die Patientin oder der Patient
langfristig und gut vertraglich ver-
wenden kann.
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