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P Antibiotika und Darmmikrobiom: Was eine kurze Therapie
noch Jahre spater verandern kann

Eine einzelne Antibiotika-Kur kann die Zusammensetzung des
Darmmikrobioms noch 4 bis 8 Jahre spater messbar verandern. Das
zeigt eine der bislang gréBten Kohortenstudien zu diesem Thema,
veroffentlicht im Marz 2026 unter Leitung der Universitat Uppsala.

Was hat die Studie untersucht?

Ein internationales Forschungsteam analysierte Daten von 14.979
schwedischen Erwachsenen aus vier Kohorten (SCAPIS-Uppsala,
SIMPLER, SCAPIS-Malmé und MOS). Verschreibungsdaten aus
dem schwedischen Arzneimittelregister wurden mit Mikrobiom-
analysen aus Stuhlproben verknUpft - eine Datengrundlage, die
einen Blick auf sehr lange Zeitraume erlaubt, wie er in Interventi-
onsstudien kaum maéglich ist.

Welche Antibiotika hinterlassen die starksten Spuren?

- Clindamycin, Fluorchinolone und Flucloxacillin zeigten die
starksten und langanhaltendsten Effekte verbunden mit einer
reduzierten bakteriellen Vielfalt.

+ Penicillin V, in Schweden das am haufigsten ambulant ver-
schriebene Antibiotikum, zeigte dagegen nur geringe und
kurzfristige Effekte.

- Der auffallig starke Effekt des schmalspektrigen Flucloxacillins
ist unerwartet und bedarf weiterer Bestatigung.

Eine zweite Probenentnahme bei rund der Halfte der Teilneh-
menden lauft bereits, um Erholungszeiten und individuel-
le Vulnerabilitatsfaktoren Uber insgesamt 16 Jahre besser zu
verstehen. Fruhere epidemiologische Studien hatten bereits
Zusammenhange zwischen hohem Antibiotikaverbrauch und
einem erhdhten Risiko fur Typ-2-Diabetes sowie gastrointesti-
nalen Infektionen gezeigt - Mikrobiomveranderungen gelten als
moglicher Mechanismus dahinter.

Welche nutritiven und Vitalstofftherapien lassen sich ableiten?
Die Studie selbst liefert keine Interventionsdaten. Auf Basis der
bekannten Wirkung von Antibiotika auf das Mikrobiom lassen sich
dennoch folgende therapeutische Ansatzpunkte begrinden:

1. Probiotische und synbiotische Rekolonisation

Gezielter, mehrwodchiger Einsatz probiotischer Multispeziespra-
parate (z.B. Lactobacillus- und Bifidobacterium-Stamme, ggf.
Saccharomyces boulardii bei Risiko flr Antibiotika-assoziierter
Diarrho), idealerweise begleitend zur Antibiotikatherapie mit
einem zeitlichen Abstand von mindestens 2-3 Stunden zur Antibio-
tikaeinnahme. Bei nachgewiesen starker Wirkung der Antibiotika
(Clindamycin, Fluorchinolone, Flucloxacillin) erscheint eine langer
angelegte, ggf. mehrmonatige Begleitung sinnvoll.

2. Prabiotische Ballaststoffzufuhr

Eine erhohte Zufuhr fermentierbarer Ballaststoffe (Inulin,
resistente Starke, Beta-Glukane, Pektin) fordert die Bildung
kurzkettiger Fettsauren (Butyrat, Propionat, Acetat), die fur die
Regeneration der Darmbarriere zentral sind. Eine schrittweise
Steigerung beugt Blahungen vor.

+
NAHRUNG ALS MEDIZIN

Nr. 2

September
2026

3. Fermentierte Lebensmittel und Polyphenole

RegelmaBiger Verzehr fermentierter Lebensmittel (Sauerkraut,
Kefir, Kimchi) sowie polyphenolreicher Kost (Beeren, griner Tee,
Olivendl) unterstutzt die mikrobielle Diversitat und wirkt der
oxidativen Belastung der Darmschleimhaut entgegen.

4. Mikronahrstoffe zur Schleimhaut- und Immunregeneration

+ Zink und Vitamin A unterstitzen die intestinale Barrierefunktion
und die Regeneration der Mukosa.

- Vitamin D wirkt immunmodulierend und kann die Mikrobiom-
zusammensetzung beeinflussen.

+ L-Glutamin dient Enterozyten als Substrat und unterstutzt die
Regeneration der Darmschleimhaut nach Dysbiose.

- Vitamin K2 und B-Vitamine kénnen als erganzende Zufuhr bei
reduzierter mikrobieller Eigensynthese, insbesondere unter
Breitbandantibiotika, sinnvoll sein.

Was heiBt das fiir die Praxis?

Antibiotika bleiben wichtig und in vielen Fallen lebensrettend. Ihre
langfristigen Effekte auf die Darmflora verdienen jedoch mehr Auf-
merksamkeit. Die Ergebnisse kdnnten kunftig helfen, Antibiotika ge-
zZielter auszuwahlen und unklare Magen-Darm-Beschwerden nach
einer Antibiotikatherapie nutritiv-orthomolekular mitzubetreuen.

Quelle: Baldanzi G, et al. Antibiotic use and gut microbiome composition links
from individual-level prescription data of 14,979 individuals. Nature Medicine.
2026. doi: 10.1038/541591-026-04284-y

Weitere Literaturquellen gerne auf Anfrage.

P> Anamie ist nicht nur Eisenmangel: Welche Mikronahrstoffe
bei der Blutbildung mitentscheiden

Nach WHO-Kriterien gilt eine Anamie ab einem Hamoglobinwert
unter 13 g/dl bei Mannern beziehungsweise unter 12 g/dl bei
Frauen. Rund 50 Prozent aller Anamie-Falle lassen sich nach
WHO-Schatzung auf einen Eisenmangel zurtckfuhren. Der tat-
sachliche Anteil variiert dabei je nach untersuchter Population
und Region. Die Studienlage zeigt zunehmend, dass weitere
Mikronahrstoffe eine eigenstandige Rolle bei der Blutbildung
spielen: teils direkt Uber Erythropoese und Hamoglobinaufbau,
teils indirekt Uber den Eisenstoffwechsel.

Welche Rolle spielt Magnesium?

In einer Auswertung von 3.383 alteren Teilnehmenden der US-
amerikanischen NHANES-Kohorte wurde die Magnesiumversor-
gung anhand eines eigens entwickelten Magnesium Deficiency
Score erfasst. Ergebnis: Mit zunehmender Magnesiumunterver-
sorgung stieg die Wahrscheinlichkeit einer Anamie. Die Autoren
leiten daraus ab, dass eine gezielte Optimierung der Magnesium-
zufuhr im Alter praventiv wirksam werden kénnte.

Wie hangen Selen und Pestizidbelastung zusammen?

Eine NHANES-Stichprobe von 14.447 Personen zeigte, dass der
Kontakt mit Pestiziden im eigenen Haushalt das Anamierisiko
leicht bis maBig erhoht. Bemerkenswert: Eine geringe Selenzu-
fuhr verstarkte diesen ungunstigen Zusammenhang, wahrend
eine gut bemessene Selenversorgung offenbar davor schutzte.



Warum stért ein Vitamin-A-Mangel die Blutbildung?

Ein Vitamin-A-Mangel treibt den Hepcidinspiegel in die Hohe,
auch ohne das Vorliegen einer Entzundung oder Infektion. Das
Peptidhormon Hepcidin bindet an Ferroportin, den einzigen
bekannten zellularen Eisenexporter, und bewirkt dessen Inter-
nalisierung und Abbau. Dadurch wird die Eisenfreisetzung aus
Enterozyten, Makrophagen und Hepatozyten ins Blut blockiert.
Eisen bleibt intrazellular gefangen, obwohl die Kérperspeicher
ausreichend gefullt sein kdnnen. Den Erythroblasten im Kno-
chenmark steht dieses Eisen dann nicht zur Verfugung, was die
Hamoglobinisierung der heranreifenden roten Blutkdrperchen
verzdgert. Eine 2025 publizierte Metaanalyse mit Uber 54.000
Kindern und Jugendlichen aus 16 Landern bestatigt: Sowohl
Eisen- als auch Vitamin-A-Status hangen konsistent mit dem
Auftreten einer Anamie im Schulalter zusammen.

Wie stark erhéht ein Vitamin-D-Mangel das Anamierisiko?

Ein internationales Forschungsteam aus Brasilien, Portugal
und Saudi-Arabien untersuchte 430 altere Erwachsene und
fand bei unzureichender Vitamin-D-Versorgung ein rund 2,4-
fach erhéhtes Anamierisiko. Die Autoren schlagen vor, den
Vitamin-D-Spiegel kinftig standardmaBig in die Anamiediag-
nostik und -therapie einzubeziehen.

Welche Rolle spielen Vitamin B1 und B2?

Ein grenzwertiger Riboflavinstatus (Vitamin B2) kann das Ana-
mierisiko erhéhen. Die Studienlage dazu ist noch Uberschaubar,
wird aber durch Interventionsstudien gestutzt: Bei schwangeren
Frauen in einkommensschwacheren Landern verbesserte eine
gezielte B2-Supplementierung in randomisierten kontrollierten
Studien das Blutbild spurbar. Erklart wird dies Uber riboflavinab-
hangige Cofaktoren, die den Kérper bei der Mobilisierung von
Eisen aus dem Speicherprotein Ferritin unterstutzen.

Eine japanische Klinikkohorte aus einer landlichen Region
zeigte zudem einen deutlichen statistischen Zusammenhang
zwischen Anamie und Thiaminmangel (Vitamin B1). Dies ist ein
Befund, der fur eine routinemaBige Abklarung des Bi-Status
bei anamischen Patientiinnen spricht. Eine groBe chinesische
Kohortenstudie mit Uber 15.000 Teilnehmenden erganzt: Bei
Frauen ging eine hohere Zufuhr von Vitamin B1 gemeinsam mit
Selen mit einem geringeren Anamierisiko einher.

Wie beeinflussen Kupfer und Zink die Blutbildung?

Eine iranische Metaanalyse zum Zusammenhang von Kupfer- und
Zinkstatus mit Eisenmangelanamie bei jungen Menschen zeigt:
Kupfer unterstutzt die Aufnahme und Verwertung von Eisen,
unter anderem Uber das kupferabhangige Enzym Ceruloplas-
min, wahrend ein Zinkdefizit die Erythropoese hemmt und die
Hamoglobinbildung beeintrachtigt. Eine chinesische Kohor-
tenstudie mit 1.725 Schulkindern fand passend dazu, dass die
Serumkonzentrationen von Vitamin A, Vitamin D, Eisen und
Ferritin gemeinsam mit dem Anamierisiko variieren.

Welche Sonderrolle spielt Helicobacter pylori?

Ein 2026 veroffentlichtes Review polnischer Autoren beleuch-
tet die Folgen einer Helicobacter-pylori-Besiedlung. Die da-
durch ausgeldste chronische Magenschleimhautentzundung
lasst den Magensaft-pH steigen und beeintrachtigt die Ver-
sorgung mit mehreren Mikronahrstoffen. Zum einen wird die
Resorption von Nicht-Ham-Eisen erschwert, zum anderen
sinkt die Vitamin-C-Konzentration im Magensaft. Vitamin Cist
das Vitamin, welches dreiwertiges Eisen erst in die vom Kor-
per aufnehmbare zweiwertige Form umwandelt. Der erhohte
pH-Wert bremst zusatzlich die Abspaltung von Vitamin Bi2
aus NahrungseiweiBen.

Wie duBert sich Anamie bei chronischen Lebererkrankungen?
Bei chronischen Lebererkrankungen zahlt Anamie zu den regel-
maBigen Begleitsymptomen. Mehrere Ursachen Uberlagern sich
hier haufig: Blutverlust, Folsauremangel, Hamolyse, alkoholbe-
dingte Knochenmarkschadigung sowie unmittelbare Effekte der
Lebererkrankung selbst. Besonders haufig liegt eine Kombina-
tion aus Hypersplenismus, wiederkehrenden gastrointestinalen

Blutungen, Folsauremangel (vor allem bei Alkoholkonsum) und
Hamolyse vor. Bei fortgeschrittener Zirrhose kommt eine vermin-
derte Synthese sowohl gerinnungsférdernder als auch -hem-
mender Faktoren hinzu.

Diagnostisch aufschlussreich: Schon ein leichter Leberzellscha-
den lasst den Marker GPT im Blut ansteigen. Ein abgesenkter
Hamatokrit kann dagegen mehrere Ursachen haben: von Wasse-
reinlagerung Uber akuten Blutverlust bis hin zu einer gedrosselten
Neubildungroter Blutkdrperchen. Der Eisenmangelselbstverlauft
stufenweise: In der ersten Phase greift der Organismus auf die
Eisenreserven in Leber und Milz zurtck, um die Hamoglobin-
produktion aufrechtzuerhalten. Dieser Prozess verlauft zunachst
beschwerdefrei, obwohl sich die Speicher dabei bereits leeren.

Welchen Beitrag kann Colostrum leisten?

Colostrum kann als erganzender Baustein dienen. Seine ent-
zindungshemmenden und antioxidativen Inhaltsstoffe wirken
zellschiitzend, wahrend enthaltene Wachstumsfaktoren die Re-
generation geschadigter Leberzellen unterstutzen kénnen. In
Kombination mit den eisenbindenden Transportproteinen Lacto-
ferrin und Transferrin, die ebenfalls im Colostrum vorkommen, er-
gibt sich ein plausibler Beitrag zur Unterstutzung von Blutbildung
und Energiestoffwechsel im Rahmen von Lebererkrankungen.

Anamie ist haufig mehr als eine reine Eisenmangelerkrankung.
Fur die Blutbildung sind auch Vitamin A, Vitamin D, Vitamin
B2, Vitamin B1, Folat, Vitamin B12, Magnesium, Selen, Kupfer
und Zink relevant. Ebenso k&nnen chronische Entzindungen,
Lebererkrankungen, eine Helicobacter-pylori-Besiedlung,
Blutverluste oder eine eingeschrankte Nahrstoffaufnahme
den Eisenstoffwechsel beeinflussen. Deshalb sollte vor einer
gezielten Supplementierung moglichst geklart werden, welche
Ursache tatsachlich vorliegt. Neben Hamoglobin und Ferritin
kénnen je nach Situation weitere Laborwerte sinnvoll sein.
Eine pauschale Eiseneinnahme greift zu kurz, wenn andere
Mikronahrstoffdefizite oder Grunderkrankungen unberuck-
sichtigt bleiben. Entscheidend ist eine individuelle Ein-
ordnung, die Blutbildung, Eisenverwertung und mogliche
Resorptionsstorungen gemeinsam betrachtet.

11 Literaturquellen gerne auf Anfrage.

Erfahrungsbericht Fachberatung bei EifelSan: Was kénnen
Sie erwarten?
Unsere Fachberatungsolldabeihelfen, lhre Gesundheitgezielt
zu unterstutzen und zu vermeiden, dass Geld in Nahrungser-
ganzunginvestiert wird, dieimindividuellen Fallkeinen Nutzen
bringt. Arztinnen und Arzte kénnen diesen Teilaus Zeitgrinden
und mangels ernahrungsmedizinischer Spezialisierung im
Praxisalltag oft nur eingeschrankt leisten.

Ein Praxisbeispiel: Bei einer Anfrage zur Divertikulitis erarbei-
tenwireine Ernahrungsempfehlung fursieben Tage sowie eine
begleitende Empfehlung zur Nahrungserganzung. Der Hinter-
grund:BeibeeintrachtigterDarmgesundheitkdnnenNahrstoffe
Uber langere Zeitraume schlechter resorbiert werden, ohne
dass Betroffene dies unmittelbar bemerken.

Wie sieht eine Erndhrungsempfehlung fiir eine gute Darm-
flora aus?

Auszug aus den ersten drei Tagen eines moglichen Ernahrungs-
plans:

Tag1

« Fruhstlick: Uber Nacht eingeweichte Haferflocken mit Chia
und Heidelbeeren, 1 TL geschroteter Leinsamen, Naturjoghurt
oder pflanzlicher Joghurt.

+ Mittag: Linsensuppe mit Karotten, Zwiebel, Knoblauch, dazu
Vollkornbrot.

« Snack: Apfel und eine Handvoll WalnUsse.

+ Abendessen: gekochte und abgekuhlte Kartoffeln (resistente



Starke) als Kartoffelsalat, dazu Fermentiertes (z.B. Sauerkraut)
und gedunstetes Gemuse.
Tag 2

- Frihstiick: Smoothie aus leicht griner Banane, Spinat, Hafer-
flocken, Kefir und Beeren.

- Mittag: Kichererbsen-Curry mit Zwiebel, Knoblauch, SuBkar-
toffel und Naturreis.

» Snack: Beeren mit 1 EL Kurbiskernen.

- Abendessen: Quinoa-Salat mit Artischocke, Rucola, Tomaten,
Olivenol und einer Portion Kimchi.

Tag 3

 Frihstiick: Vollkornbrot mit Hummus und Avocado, Radies-
chen, Krauter.

- Mittag: Bohneneintopf aus weiBen Bohnen, Sellerie, Karotte
und Lauch, dazu fermentiertes GemUse.

- Snack: Birne (reich an Pektin).

+ Abendessen: Pasta vom Vortag (resistente Starke) mit
Tomaten-Gemuse-Sauce und Olivenol, dazu Chicoréee-Salat.

WWelche Mikronahrstoffe sind bei Divertikulitis besonders relevant?

. - Funktion im
Mikronahrstoff Stoffwechsel
Vitamin D reguliert Immunfunktion,
unterstutzt Barrierefunktion der Darmwand
. . antioxidativ, unterstitzt Kollagensynthese
Vitamin € (Schleimhautheilung)
Vitamin A /

Beta-Carotin

Schleimhautschutz, Zellteilung, antioxidativ

Warum klagen viele Statin-Patienten tiber Muskelbeschwerden?

Ein weiterer haufiger Beratungsanlass sind Nebenwirkungen
von Medikamenten, wie z.B. von Statinen. Statine senken
den Cholesterinspiegel und sind medizinisch oft notwendig,
hemmen dabei jedoch als Nebeneffekt die kérpereigene Q10-
Synthese. In der Folge berichten manche Patientinnen Uber
Mudigkeit und Muskelbeschwerden.

Das Coenzym Q10 unterstutzt die Energieversorgung der
Muskelzellen. Bei einigen Menschen senken Statine den Q10-
Spiegel messbar. In unserer Beratungspraxis beobachten wir
seit Jahren, dass Patientinnen mit statinbedingten Muskel-
beschwerden haufig eine Supplementierung mit 100-400 mg
Ubiquinol taglich als Unterstltzung in Betracht ziehen. Die
wissenschaftliche Datenlage zeigt hierzu insgesamt Hinweise
auf einen moéglichen Nutzen, ist jedoch nicht in allen Unter-
suchungen eindeutig. Eine Q10-Gabe ersetzt keine arztliche
Abklarung der Beschwerden und ist mit dem behandelnden
Arzt oder der behandelnden Arztin abzustimmen.

Relevanz bei
Divertikulitis

oft niedrige Spiegel bei chronischen Darmproblemen,
relevant fur Entzindungsregulation

erhdhter Verbrauch bei Entzindungen,
schutzt Darmepithel

unterstutzt Regeneration der Darmschleimhaut

Vitamin E antioxidativ, Zellschutz Schutz der Darmzellen vor oxidativem Stress

Vitamin B12 Zellteilung, Blutbildung, Nervensystem Agfnahmg bel Darmproblemen Of.t eingeschrankt,
wichtig fur Schleimhautregeneration

Folat (B9) Zellteilung, DNA-Synthese unterstutzt Schleimhautheilung und Blutbildung

Zink Cofaktor vieler Enzyme, Immunfunktion, Wundheilung erhohteﬂr Bedarf bellEntzundung,
unterstutzt Darmepithelreparatur

Selen Bestandteil antioxidativer Enzyme (Glutathionperoxidase) ' schitzt Darmzellen vor oxidativem Stress

. . . . . . erhohter Verbrauch bei Entzindung,
Eisen Bestandteil von Hamoglobin, Energieproduktion Blutverlust kann Risiko erhéhen
. Cofaktor bei enzymatischen Prozessen, Muskel- unterstutzt Darmmotilitat, erhdhter Bedarf bei
Magnesium

und Nervenfunktion

Omega-3-Fettsau-

ren (EPA/DHA)
. semi-essenzielle Aminosaure, Energiequelle fur
Glutamin : .
Darmzellen, Schleimhautregeneration
Vitamin K2 Blutgerinnung, Erhalt normaler Knochen

Wie lasst sich Muskelabbau (Sarkopenie) verhindern?
Der Spaziergang fallt aus, das Training wird verschoben, und
irgendwann zeigt die Waage ein oder zwei Kilo mehr an. Das
eigentliche Problem ist dabei selten das zusatzliche Gewicht,
sondern der schleichende Verlust von Muskelmasse und vor
allem Muskelkraft.

Wie schnell verlieren wir im Alter Muskelmasse?

Bereits ab dem 30. bis 40. Lebensjahr verlieren wir durchschnitt-
lich 0,5 bis 1 Prozent unserer Muskelmasse pro Jahr. Ab etwa
60 Jahren beschleunigt sich dieser Prozess - insbesondere bei
unzureichender Bewegung. Fachleute sprechen dann von Sar-
kopenie, dem altersbedingten Muskelabbau.

Entzindungsmodulation, Zellmembranaufbau

Stress/Entzundung moglich

reduzieren Entzindungsprozesse,
positiv fur Darmbarriere

unterstutzt bei akuten Entzindungen
oder Darmstress

Produktion teils durch Darmbakterien,
Dysbiose kann Spiegel senken

Bemerkenswert: Der Muskelabbau beginnt bereits nach
wenigen Tagen korperlicher Inaktivitat. Schon innerhalb von
zwei Wochen kann die Muskelmasse um mehrere Prozent
sinken, wahrend die Muskelkraft oft noch schneller nachlasst.
Deshalb gilt: Jede Bewegung zahlt - und je frUher gegenge-
steuert wird, desto besser.

Welche MaBnahmen wirken nachweislich?
Bei Sarkopenie ist progressives Krafttraining die wichtigste
EinzelmaBnahme. Der gréoBte Nutzen entsteht, wenn Training,
ausreichende Protein- und Energiezufuhr sowie regelmaBige
Bewegung miteinander kombiniert werden.



Progressives Krafttraining

2-3-mal pro Woche sollten alle groBen Muskelgruppen trainiert
werden. Als Orientierung gelten etwa 60-80 % des 1RM. Re-
gelmasBiges progressives Krafttraining verbessert nachweislich
Muskelkraft, Muskelmasse und koérperliche Funktion.

Ausreichende Proteinzufuhr

Eine ausreichende Proteinversorgung unterstutzt den Erhalt
und Aufbau von Muskelmasse. Als Orientierung werden bei
nierengesunden dlteren Menschen haufig etwa 1.2-1,5 g
Protein pro Kilogramm Kérpergewicht und Tag empfohlen.
Sinnvoll ist eine moglichst gleichmaBige Verteilung auf drei
bis vier Mahlzeiten.

Leucinreiche Proteinquellen

Fur die Stimulation der Muskelproteinsynthese spielt insbeson-
dere die essenzielle Aminosaure Leucin eine wichtige Rolle.
Pro Mahlzeit werden haufig etwa 2,5-3 g Leucin angestrebt.
Leucinreiche Proteinquellen sind beispielsweise Molkenprotein
beziehungsweise Whey, aber auch verschiedene tierische und
pflanzliche Lebensmittel.

Kreatin-Monohydrat

Kreatin-Monohydrat gehort zu den am besten untersuchten
erganzenden MaBnahmen, insbesondere in Kombination mit
Krafttraining. Ublich sind 3-5 g taglich. Studien zeigen vor allem
Verbesserungen bei Muskelkraft und fettfreier Muskelmasse.

Vitamin D bei nachgewiesenem Mangel

Vitamin D sollte vor allem dann gezielt erganzt werden, wenn
ein Mangel beziehungsweise eine unzureichende Versor-
gung festgestellt wurde. Eine Vitamin-D-Supplementierung
allein ist dagegen keine ausreichend belegte Behandlung
der Sarkopenie.

Omega-3-Fettsauren

Omega-3-Fettsauren werden im Zusammenhang mit Muskel-
proteinsynthese, Muskelmasse und Muskelkraft untersucht.
Einige Studien zeigen positive Effekte, die Evidenz ist jedoch
weniger eindeutig als bei Krafttraining, ausreichender Protein-
zufuhr oder Kreatin.

Muskelgesundheit & aktive Jahre

Regelmaflige Bewegung, eine ausreichende
Proteinzufuhr und eine gezielte Versorgung
mit Creatin und essenziellen Aminosauren

gehoren zu den Grundlagen fur eine bewusste

Muskelroutine im Alltag.

Muskelabbau
fruh bremsen.

Was Muskeln im Alter wirklich stark halt?
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RegelmaBige Bewegung im Alltag

Krafttraining sollte durch regelmaBige Alltagsaktivitat sowie
Geh- und Gleichgewichtstraining erganzt werden. Das unter-
stutzt Beweglichkeit und kérperliche Funktion und kann insbe-
sondere im héheren Lebensalter zur Sturzpravention beitragen.

Ausreichende Energiezufuhr

Auch die beste Proteinzufuhr hilft nur begrenzt, wenn insgesamt
zu wenig Energie aufgenommen wird. Mangelernahrung, unbe-
absichtigter Gewichtsverlust und eine dauerhaft zu geringe Kalo-
rienzufuhr sollten deshalb vermieden werden. Bei Untergewicht
oder Gewichtsverlust kann eine gezielte Erhdhung der Energie-
und Proteinzufuhr notwendig sein.

1RM bedeutet ,One-Repetition Maximum® beziehungsweise
Wiederholungsmaximum: das hochste Gewicht, das bei einer
Ubung genau einmal technisch sauber bewegt werden kann.
Beim progressiven Krafttraining wird haufig mit einem Gewicht
gearbeitet, das ungefahr 8-12, gegebenenfalls bis etwa 15
technisch saubere Wiederholungen erméglicht.

Was tun, wenn die Bewegung durch schlechtes Wetter oder
Bequemlichkeit ausfallt?

Dann lasst sich das Training einfach nach Hause holen. Im Inter-
net gibt es heute eine groBe Auswahl an professionell angelei-
teten Trainingsprogrammen. Ein Favorit aus unserer Redaktion
ist ,Fit mit Gabi" (Gabi Fastner) mit ihrer ruhigen, sympathischen
Anleitung. Keine aufdringliche Musik, fachlich fundierte Ubungen
fur jedes Alter und Fitnessniveau, mit oder ohne Trainingsgerate.

Muskeln sind in jedem Alter die beste Altersvorsorge. Wer sie
regelmaBig fordert, erhalt Kraft, Mobilitat, Selbststandigkeit und
Lebensqualitat bis ins hohe Alter.
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