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Der Alterungsprozess kann zwar nicht gestoppt werden, muss aber
nicht zwangsldufig mit Krankheiten und Gebrechlichkeiten einhergehen.

Neben vielen anderen Lebensstilfaktoren wie Erndhrung, Bewegung,
geistig anregende Tdtigkeiten, Naturverbundenheit, positives Verhalten
und Denken ist eine optimale Versorgung mit Mikrondhrstoffen eine
wichtige Mal3nahme fur ein gesundes Altern.

Hier steckt ein enormes Potential, das richtig eingesetzt, die Lebensqua-
itdt im Alter in vielen Féallen verbessern kann.
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Die Menschen werden
immer alter

Knapp 20 Prozent der Bevolkerung in den EU-Staa-
ten ist 65 Jahre und dlter. Es ist davon auszugehen,
dass aufgrund der geburtenstarken Jahrgdnge die
Zahl dlterer Menschen in den ndchsten Jahrzehnten
deutlich zunehmen wird. Ein wichtiger Aspekt der
Bevolkerungsalterung ist auch, dass der Anteil hoch-
betagter Personen schneller wdchst als jedes andere
Alterssegment der EU Bevolkerung. Nach Angaben
von Eurostat wird der Anteil der Menschen von 80
Jahren und élter in der Bevolkerung von derzeit 5,5
Prozent auf 12,7 Prozent im Jahr 2080 steigen.

Angesichts der zunehmenden Zahl dlterer Menschen
wird es immer wichtiger, die Faktoren zu beachten,
die ein gesundes Altern ermdglichen. Entgegen viel-
fachem Wunschdenken kann der Alterungsprozess
nicht aufgehalten werden. Ganz sicher ist es aber
erstrebenswert, das Alter in guter kérperlicher und
mentaler Befindlichkeit zu verbringen. Eine wesent-
liche Voraussetzung ftir Gesundheit und Wohlbefin-
den ist in allen Lebensphasen eine gute Versorgung
mit Mikrondhrstoffen. Mikrondhrstoffe werden fuir
nahezu alle biochemischen Reaktionen und fir viele
physiologische Funktionen im Organismus bendtigt.
Beim Alterwerden ist eine optimale Versorgung mit
Mikrondhrstoffen von grof3ter Relevanz, weil Mikro-
ndhrstoffmangel korperliche und mentale Abbaupro-
zesse beschleunigen kdnnen.

So manche
,Altersbeschwerden®
beruhen auf Mikronahr-
stoffmangel

Bei vielen Beschwerden, die dem Altern
zugeschrieben werden, sollte genau tUber-
pruft werden, ob diesen nicht Mikrondhr-
stoffmdngel zugrunde liegen. Der Ausgleich
von Mikrondhrstoffdefiziten und eine Ver-
besserung des Mikrondhrstoffstatus kann
gerade bel dlteren Menschen auch zu einer
deutlich besseren korperlichen und men-
talen Befindlichkeit fuhren. Grundsitzlich
haben dltere Menschen den gleichen Vita-
minbedarf wie jingere Menschen, allerdings
ist der Energiebedarf geringer. Wenn zu
wenige Nahrungskalorien verzehrt werden,
wird eine ausreichende Aufnahme von
Mikrondhrstoffen immer schwieriger.

Im Folgenden werden die Mikronghrstoffe
vorgestellt, die gerade fur dltere Menschen
zur Vermeidung altersassoziierter Erkran-
kungen oder zur Milderung nachlassender
Organfunktionen besonders wichtig sind.

Spurenelemente und Mineralstoffe
Eisen

Bei dlteren Menschen ist hdufig eine Eisenmangelan-
dmie nachweisbar, besonders bei den Uber 80-)ah-
rigen. Mit zunehmendem Lebensalter kommt es zu
einem Abfall der Hdmoglobinkonzentration. Fir eine
addquate Absorption von Nichthdmeisen ist eine
normale Sekretion von Magensdure erforderlich.

Bei einer verminderten Magensduresekretion ist die
Eisenaufnahme gestort, weil das dreiwertige Eisen
schlechter in das zweiwertige Eisen umgewandelt
wird. Das zweiwertige Eisen wird besser absorbiert
als das dreiwertige Eisen. Die Einnahme von Sdure-
Blockern sowie eine atrophische Gastritis verschlech-
tern die Eisenaufnahme. Altere Menschen nehmen
relativ haufig ACE-Hemmer ein. ACE-Hemmer kon-
nen Eisen binden und dadurch die Aufnahme verhin-
dern. Zwischen der Einnahme von ACE-Hemmern
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und Eisen sollten mindestens zwei Stunden Abstand
bestehen.

Neben einem Eisenmangel sollte auch eine Eisen-
Uberladung vermieden werden. Eine sogenannte
dysmetabolische Eisentiberladung findet sich haufig
bei Ubergewicht/Adipositas, bei einer Fettleberer-
krankung, bei hohem Fleisch- und Alkoholkonsum.

Kupfer

Bei dlteren Menschen besteht hdufig eine unzu-
reichende Kupferversorgung. Dies vermindert die
Kapazitdt des Organismus, Schdden durch oxidativen
Stress entgegenzuwirken. Kupfer ist Bestandteil der
antioxidativen Enzyme Superoxiddismutase und
Catalase. Ein Kupfermangel beglinstigt auch die Ent-
stehung einer Osteoporose. Das kupferhaltige Enzym
Lysyloxidase ist fur die Struktur und fur die Elastizitdt
von Knochen, Bandern, Knorpel und Bindegewebe
notwendig. Eine unzureichende Kupferversorgung
kann auch zu einer Andmie fuhren, zu Schlafstérun-
gen, zu einer erhohten Infektanfdlligkeit, zu erhohten
Cholesterinwerten sowie zu einem Verlust der Haar-
pigmentierung. Bekanntlich kommt es bei dlteren
Menschen hdufig zu einem Ergrauen der Haare.
Patienten mit rheumatoider Arthritis haben haufig
einen Kupfermangel.

Selen

Selen ist Bestandteil verschiedener Selenoproteine.
Die selenhaltigen Glutathionperoxidasen und die
Thioredoxin-Reduktase spielen eine wichtige Rolle
fur den antioxidativen Schutz des Organismus. Wie
bereits erwahnt, ist der oxidative Stress ein wichtiger
Faktor im Alterungsprozess. Durch eine gute Ver-
sorgung mit Antioxidantien kénnen altersbedingte
Molekdlschdden zumindest vermindert werden.
Selen spielt auch eine wichtige Rolle im Schilddri-
senstoffwechsel. Ein Selenmangel bei Personen

Uber 65 Jahre ist haufig mit einer Verminderung der
T3-Bildung assoziiert, da das erforderliche Enzym
nur unzureichend gebildet wird. Selen hat auch eine
wichtige Bedeutung fur die Immunkompetenz. Es ist
bekannt, dass ein Selenmangel die Anfdlligkeit gegen
virale Infekte erhdhen kann. Eine gute Versorgung
mit Selen hat auch einen gewissen Schutzeffekt
gegen Tumorerkrankungen und kann bei chronischen
Schwermetallbelastungen von Nutzen sein.

Zink

Zink ist erforderlich
fur die Funktions-
fahigkeit von Uber
200 Enzymen, es
hat sehr vielfalti-

ge Funktionen im
Stoffwechsel. Ein
Zinkmangel bei
dlteren Menschen
fordert eine Schwa-
chung des Immunsystems, die sogenannte Immun-
seneszenz. Daraus resultiert eine Erhdhung des
Infektionsrisikos, besonders auch gegentiber viralen
Erregern. Bei dlteren Menschen treten Infektionen
mit Herpesviren vermehrt auf. Ein Zinkmangel
beglinstigt auch die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, von Depressionen und neurodegene-
rativen Erkrankungen. Auch Wundheilungsstorungen
und Haarausfall kdnnen mit einem Zinkmangel
assoziiert sein. Eine weitere wichtige Bedeutung hat
Zink fur den Knochenstoffwechsel. Eine unzureichen-
de Zinkversorgung begiinstigt die Entwicklung einer
Osteoporose und fordert die Entstehung von Frailty
(Gebrechlichkeitssyndrom).

Chrom

Chrom ist beteiligt an der Blutzuckerregulation und
ist moglicherweise Bestandteil des Glukosetoleranz-
faktors. Chrom erhoht die Wirksamkeit des korper-
eigenen oder von auf3en zugefihrten Insulins beim
Typ-2-Diabetes. Eine gute Blutzuckerregulation ist zur
Vermeidung der Bildung von AGEs sehr wichtig. Die
Verzuckerung von Proteinen und anderen Biomo-
lektlen ist ein wichtiger Faktor, der Altersprozesse
beschleunigt.
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Fettlosliche Vitamine
Vitamin A / Beta-Carotin

Vitamin A ist wichtig fur die Bildung einer Vielzahl
von Proteinen. Vitamin A ist Bestandteil des Sehpig-
ments und deshalb von zentraler Bedeutung fur gutes
Sehen.

Ein Vitamin-A-Mangel erhoht auch das Risiko fur die
Bildung einer Katarakt (grauer Star). Symptome eines
Vitamin-A-Mangels sind zum Beispiel Hautstérungen,
Wundheilungsstorungen, erhohte Infektanfilligkeit
und Storungen aller Sinnesempfindungen. Vitamin A
optimiert auch die Hdmoglobinbildung, eine Kombi-
nation Eisen/Vitamin A ist bei der Eisenmangelandmie
deutlich besser wirksam als eine Monotherapie mit
Eisen. Vitamin A spielt auch eine wichtige Rolle fur
die Pravention neurodegenerativer Erkrankungen.
Bei Alzheimer-Patienten wurden verminderte
Vitamin-A-Spiegel festgestellt. Ein Vitamin-A-Mangel
fordert Amyloidablagerungen im Gehirn und beein-
trdchtigt die Neubildung von Nervenzellen.

Die pflanzlichen Vorstufen von Vitamin A sind die
Carotinoide. Beta Carotin kann im Bedarfsfall vom
Organismus in Vitamin A umgewandelt werden.
Allerdings ist die Umwandlungsrate individuell sehr
unterschiedlich, sodass bei einem Vitamin-A-Mangel
eine Supplementierung von Vitamin A empfehlens-
wert ist.

Vitamin D

Die Vitamin-D-
Versorgung ist in
weiten Teilen der
Bevolkerung un-
befriedigend. Eine
besondere Risiko-
gruppe hinsichtlich
eines Vitamin-D-
Mangels sind dltere
Menschen. Bei
Senioren besteht
eine unzureichende
Vitamin-D-Bildung Uber die Haut. Viele dltere Men-
schen halten sich nur noch wenig im Freien auf und
setzen ihre Haut kaum noch der Sonne aus. Auf3er-
dem vermindert sich mit zunehmendem Lebensalter
die Fahigkeit der Haut, Vitamin D zu bilden. Der
Vitamin-D-Mangel begtinstigt die Entwicklung einer
Osteoporose und fuihrt auch zu einer Schwachung

der Skelettmuskulatur, wodurch das Sturzrisiko bei
Senioren steigt. Vitamin D ist auch wichtig fur die
Immunkompetenz. Bei einem Vitamin-D-Mangel
besteht ein erhohtes Risiko fur Atemwegsinfekte.
Vitamin D ist auch an der Blutdruckregulation betei-
ligt. AuBerdem besitzt Vitamin D ausgepragte Schutz-
funktionen fur die Nervenzellen des Gehirns. Ein
Vitamin-D-Mangel begtinstigt Hirnleistungsstorungen,
wie zum Beispiel ein nachlassendes Gedachtnis und
psychische Befindlichkeitsstorungen; auBerdem wird
die Entwicklung von neurodegenerativen Erkrankun-
gen wie Morbus Alzheimer und Morbus Parkinson
gefordert.

Vitamin E

Vitamin E ist ein
wichtiges fettlosli-
ches Antioxidans
und schitzt kérper-
eigene Strukturen
vor dem Angriff
freier Radikale. Im
Hinblick auf dltere
Menschen ist wich-
tig, dass Vitamin E
die Immunantwort
verbessern und

die Haufigkeit von Lungenentziindungen reduzieren
kann. Vitamin E hat auch einen gewissen Schutzeffekt
gegen die Entwicklung einer Katarakt. Bei Alzheimer-
patienten und bei Patienten mit milder kognitiver
Beeintrdchtigung sind die Vitamin-E-Spiegel oftmals
vermindert. Hohere Vitamin-E-Spiegel reduzieren
das Alzheimerrisiko. Eine gute Vitamin-E-Versorgung
hat auch einen Schutzeffekt gegen Morbus Parkinson.

Vitamin K

Vitamin Kiist fur die Bildung von Gerinnungsfaktoren
notwendig und gilt deshalb als das , Blutgerinnungs-
vitamin“. Eine wichtige Bedeutung hat Vitamin K auch
fur den Knochenstoffwechsel. Vitamin K ist erforder-
lich fur die Aktivierung der sogenannten GLA-Pro-
teine im Stoffwechsel. Zu diesen Proteinen gehort
Osteocalcin, dass fur den Einbau von Calzium ins
Knochengewebe erforderlich ist. Vitamin K ist auch
wichtig fur den Schutz der Blutgefdl3e vor Verkalkung.
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Wasserlosliche Vitamine
Vitamin C

Die Prdvalenz eines Vitamin-C-Mangels ist bei dlteren
Menschen relativ hoch. Vitamin C ist ein wichtiges
wasserlosliches Antioxidans, das auch fur den Erhalt
der kognitiven Leistungsfahigkeit eine wichtige Rolle
spielt. Ausgeprdgter oxidativer Stress ist typisch fur
neurodegenerative Erkrankungen. Vitamin C wirkt
auch antientziindlich, was naturlich bei der altersas-
soziierten erhdhten Entztindungsaktivitat vorteilhaft
ist. Vitamin C spielt eine wichtige Rolle fur den Erhalt
der Immunkompetenz im Alter. Vitamin C kann
sowohl die Knochendichte als auch die Elastizitdt der
Knochen verbessern.

Vitamin Bl

Bei dlteren Menschen besteht hdufig ein Vitamin-BI-
Mangel, der oftmals nicht erkannt wird. Vitamin Bl
ist ein lebenswichtiges Coenzym das fur die Ener-
gieproduktion und fur den Kohlenhydratabbau von
zentraler Bedeutung ist. Eine gute Vitamin-BI-Versor-
gung ist besonders wichtig fur die Funktionsfdhigkeit
des zentralen Nervensystems, da die Nervenzellen
auf Glukose als Energietrdger angewiesen sind. Eine
Stérung des Energiestoffwechsels der Nervenzel-
len beglinstigt neurodegenerative Erkrankungen.
Der Organismus verfligt nur Uber eine geringe
Speicherkapazitat fur Vitamin B, sodass Mangeler-
scheinungen relativ hdufig auftreten. Verwirrtheit,
Konzentrationsstorungen, Geddchtnisstdrungen und
Stimmungsschwankungen kdnnen Anzeichen eines
Vitamin-B1-Mangel sein. Bei Patienten mit Herzin-
suffizienz wurden vermehrt niedrige Vitamin-B 1 -
Spiegel nachgewiesen, wahrscheinlich hervorgerufen
durch die Einnahme von Diuretika.

Vitamin B6, Vitamin B12 und Folsdure

Ein guter Versorgungsstatus mit den Vitaminen Bé,
B12 und Folsdure ist fur dttere Menschen von grof3er
Bedeutung. Die Vitamine Bé, BI2 und Folsdure wer-
den fur den Homocysteinabbau gebraucht. Erhdhte
Homocysteinkonzentrationen sind nicht nur mit
Gefdl3erkrankungen, sondern auch mit neuropsychia-
trischen Storungen und einem erhéhten Osteoporo-
serisiko assoziiert. Eine ausreichende Versorgung mit
Folsdure ist bei dlteren Menschen oft nicht gewdhr-
leistet, bedingt durch folsdurearme Ernghrung oder
durch vermehrte Folsdureverluste (langes Kochen,

Warum altern wir?

Inzwischen sind viele Fakto-
ren bekannt, die auf mole-
kularer Ebene am Alterungs-
prozess beteiligt sind. Eine
zentrale Rolle spielt hierbei
der oxidative Stress. Im Laufe
des Lebens kommt es zu
einer Anhaufung oxidativer Schaden an der DNA
sowie an Proteinen und Lipiden. Diese Schaden
finden sich hauptsdchlich in den Geweben, die sich
nicht weiter teilen, zum Beispiel bei Nerven- und
Muskelzellen. Weitere Alterungsgriinde sind: eine
Verkurzung der Chromosomenenden (Telomere),
eine erhohte Entziindungsaktivitat des Stoffwech-
sels, eine Verdnderung des Hormonhaushalts, eine
zunehmende Verzuckerung (Glykierung) von wich-
tigen Biomolekilen, eine nachlassende Immun-
kompetenz und vieles mehr.

Gute Mikronéhrstoffversorgung im
Alter: keine Selbstverstindlichkeit

Die biochemischen Verdnde-
rungen, die dem Alterungs-
prozess zugrunde liegen,
kdnnen durch eine gute
Mikrondhrstoffversorgung

in einem gewissen Umfang
abgemildert werden. Altere
Menschen sind aber eine Personengruppe mit
einem deutlich erhdhten Risiko fur Fehlerndhrung
und Mikronghrstoffmangel aus unterschiedlichen
Grunden: nachlassendes Geruchs- und Ge-
schmacksempfinden, Zahnverluste, mangelnder
Appetit aufgrund depressiver Verstimmungen,
schmerzhafte Verdnderungen des Bewegungsappa-
rates. Letztere konnen zum Beispiel dazu fihren,
dass korperliche Aktivitaten wie das Einkaufen
vermieden werden. Altere Menschen nehmen oft
mehrere Medikamente ein, die unter Umstanden
zu erheblichen Mikrondhrstoffverlusten fihren
koénnen. Ein nicht zu unterschatzender Faktor ist
auch die zunehmende Altersarmut, die die Aus-
gaben fur Nahrungsmittel einschrénkt. Es gibt in-
zwischen zahlreiche Belege fiir eine unzureichende
Mikronahrstoffversorgung bei Senioren, insbeson-
dere auch bei Bewohnern von Altenheimen.
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Warmbhalten, Wiederaufwdrmen). Durch Verande-
rungen der Magenschleimhaut kommt es bei dlteren
Menschen haufig auch zu einem Vitamin-B[2-Mangel.
Vitamin B2 und Folsdure haben einen starken
protektiven Effekt gegen einen kognitiven Abbau.
Hohere Vitamin-B I2-Konzentrationen konnten in
einer Studie den Abbau von Hirnsubstanz verlang-
samen. Eine verminderte Aufnahme von Vitamin Bé,
B12 und Folsdure beglnstigen auch die Entstehung
von Depressionen bei dlteren Menschen. Erhohte
Homocysteinkonzentrationen sind ein eigenstdndi-
ger Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In
mehreren Studien zeigte sich auch eine signifikante
Korrelation zwischen den Homocysteinspiegeln und
der altersbedingten neovaskuldren Makuladegenerati-
on (feuchte Makuladegeneration). Im Zusammenhang
mit altersbedingten Augenerkrankungen ist auch zu
erwdhnen, dass Vitamin B2 das Risiko fur eine Kata-
raktbildung (grauer Star) vermindern kann.

Aminosauren

Die Proteinaufnahme ist bei dlteren Menschen haufig
ein kritischer Faktor. Eine zu geringe Proteinzufuhr
und eine mangelnde korperliche Aktivitat kdnnen bei
dliteren Menschen zu einer Sarkopenie fuhren. Sarko-
penie bezeichnet den Abbau von Muskelmasse und
Muskelkraft unter eine kritische Grenze, ab der es zu
einer Einschrankung der Selbsthilfefdhigkeit kommt.
Die Sarkopenie hat einen wesentlichen Einfluss auf
die Mobilitdt im Alter, wodurch dann der Zugang zu
Nahrungsmitteln erschwert wird und eine Mangeler-
nahrung beglinstigt wird.

Der Abbau der Skelettmuskulatur muss nicht unbe-
dingt mit einer Gewichtsabnahme einhergehen. Die
Fettmasse bleibt hdufig unverandert. Auch Uberge-
wichtige Menschen kénnen von einer Sarkopenie
betroffen sein, ohne dass dies sofort erkennbar wiére.

Prinzipiell ist bei dlteren Menschen zur Bildung von
Muskelproteinen eine héhere Proteinzufuhr notwen-
dig als bei jungen Erwachsenen. Es ist auch hinrei-
chend mit Studien belegt, dass dltere Menschen eine
groere Menge Protein pro Mahlzeit fur eine ana-
bole Wirkung benétigen als jingere Menschen. Zur
Durchbrechung der ,,anabolen Resistenz" sind 25 bis
30 g Protein pro Mahlzeit notwendig.

Isoleucin, Leucin, Valin

Die verzweigtkettigen
Aminosduren Leucin,
Isoleucin und Valin haben
einen anabolen Effekt
durch Erhdhung der Mus-
kelproteinsynthese und
durch Verminderung des
Proteinabbaus.

Leucin hat den grof3ten
anabolen Effekt, allerdings kann die Muskelprotein-
synthese auch nur dann funktionieren, wenn Valin
und Isoleucin in ausreichender Menge vorhanden
sind.

Taurin

Ein Fachartikel italienischer Wissenschaftler, der im
November 2016 publiziert wurde, beschiftigte sich
mit einer méglichen Bedeutung von Taurin bei der
Behandlung der Sarkopenie.

Taurin kommt in der Skelettmuskulatur in hohen
Konzentrationen vor und hat antioxidative und antiin-
flammatorische Eigenschaften. Wie bereits erwahnt,
sind oxidativer Stress und erhohte Entztindungsaktivi-
tdt wesentlich am Alterungsprozess beteiligt. Daru-
ber hinaus besitzt Taurin leicht blutdrucksenkende
Eigenschaften und kann die Herzmuskelkraft sowie
die Entgiftungskapazitdt der Leber verbessern.

Cystein

‘- Mit zunehmendem
: Lebensalter kommt es
auch zu einer Vermin-
derung der Cysteinkon-
zentration, was dann auch
¢ zu einer verminderten
Bildung von Glutathion
fuhrt. Ein Cystein- bzw.
“ Glutathionmangel be-
glnstigt die altersassoziierte Immunschwache und
verstdrkt den oxidativen Stress und die Entziindungs-
aktivitat. Weitere mogliche Folgen eines Cysteinman-
gels sind: Haarausfall, Storungen des Bindegewebes,
verminderte Entgiftungskapazitdt fur Schwermetalle
und andere Toxine. Auch neurodegenerative Pro-
zesse konnen durch einen Cysteinmangel gefordert
werden.
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Weitere Mikronihrstoffe
Coenzym Q10

Coenzym Q10 ist ein wichtiges fettlosliches Anti-
oxidans und spielt auch eine zentrale Rolle im Ener-
giestoffwechsel, da es fur die Aktivitdt der Atmungs-
kette in den Mitochondrien ben&tigt wird. Coenzym
Q10 kann mit Erfolg bei vielen altersassoziierten
Erkrankungen eingesetzt werden, zum Beispiel zur
Verbesserung des Energiestoffwechsels des Herzmus-
kels bei der Herzinsuffizienz, zur leichten Blutdruck-
senkung, zur Prdvention neurodegenerativer Erkran-
kungen oder zur Verlangsamung der Hautalterung.
Prinzipiell kann eine Supplementierung von Coenzym
Q10 bei allen Erkrankungen erwogen werden, die
mit oxidativem Stress einhergehen oder bei denen
eine mitochondriale Dysfunktion zugrunde liegt.

Carnitin

Carnitin ist ein Biomolekdl, das aus den Aminosduren
Methionin und Lysin gebildet wird. Carnitin ist wichtig
fur den Energiestoffwechsel, da es fur den Transport
von Fettsduren in die Mitochondrien unerldsslich

ist. Carnitin besitzt auch gewisse antioxidative sowie
immunmodulierende und entziindungshemmende
Eigenschaften. Eine Supplementierung von Carnitin
oder Acetyl-L-Carnitin ist hdufig hilfreich bei Er-
schopfungszustdnden unterschiedlichster Ursachen.

Omega-3- und Omega-6-Fettsduren

Zu den essenziellen Mikrondhrstoffen gehéren auch
Omega 3-und Omega-6-Fettsduren, im engeren Sin-
ne die alpha-Linolensdure (Omega 3) und Linolsdure
(Omega 6). Die langkettigen Omega-3-Fettsduren
EPA und DHA haben einen gewissen Schutzeffekt
gegen die Entwicklung einer Sarkopenie. Wahr-
scheinlich kédnnen hohere Konzentrationen von EPA
und DHA ldngerfristig auch vor einem Gedéachtnis-
abbau im Alter schitzen. Eine Supplementierung von
Omega-3-Fettsduren ist heute problemlos auch tber
die Einnahme von Algendlprdparaten moglich, eine
Einnahme von Fischolkapseln ist nicht mehr erforder-
lich.

Metaanalyse

2015 wurde eine Metaanalyse und systemati-

sche Ubersicht niederldndischer Wissenschaftler

publiziert, in der die Mikronghrstoffaufnahme bei
Altenheimbewohnern erfasst wurde. In die Meta-
analyse wurden 37/ Studien einbezogen. Von den

20 untersuchten Nahrstoffen erwiesen sich sechs
als besonders problematisch, ndmlich Vitamin D,

Vitamin B, Vitamin B2, Calcium, Magnesium und
Selen.

Fazit

Altere Menschen weisen haufig Mikronéhrstoffdefizi-
te auf, die dann das Voranschreiten altersassoziierter
Erkrankungen begtinstigen. Manche Erkrankungen,
die dem Alter zugeschrieben werden, sind in Wirk-
lichkeit Symptome eines Mikronahrstoffmangels. Eine
gute Versorgung mit Mikrondhrstoffen kann den
Alterungsprozess zwar nicht verhindern, aber doch
deutlich vertraglicher gestalten.
Mikronahrstoffméngel kénnen nur durch eine
Mikronaghrstoffanalyse erkannt werden. Bei &lteren
Menschen ist deshalb eine méglichst umfangreiche
Mikronahrstoffanalyse empfehlenswert. Die Ergeb-
nisse dieser Laboruntersuchung sind dann die Grund-
lage fir eine effektive und gezielte Supplementierung
mit Mikronahrstoffen.
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Damit Sie sich rundum wohlfthlen

Laborparameter

Aminosiuren

Alanin, Arginin, Asparagin, Asparaginsaure, Citrullin,
Cystein, Glutamin, Glutaminsaure, Glycin, Histidin,
Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin, Ornithin, Phenylalanin,
Prolin, Serin, Taurin, Threonin, Tryptophan, Tyrosin, Valin

. Vitamine
Erhalten Sie lhre Lebens- Vitamin A C, E D3, Bl, B2, B6, BI2, Folsiure, Biotin

qualitdt und Lebensfreude et rolyte) Soenelaments

auch im Alter Calcium, Magnesium, Natrium, Kalium, Eisen, Ferritin, Zink,
Selen, Kupfer, Mangan

Das DCMS-Stoffwechsel-Profil beurteilt die
Versorgung mit Mikrondhrstoffen und gibt Weitere Laborparameter

wertvolle Anhaltspunkte fur eine gezielte Carnitin, Coenzym Q 0, Homocystein, Gesamteiweil3
Gabe von Mikronghrstoffen.

Rufen Sie uns an: Tel. +49/(0)9394/ 9703-0

Gerne kdnnen Sie telefonisch einen Termin in unserer Praxis vereinbaren oder das Blutabnahme-Set anfordern.
Nattrlich kénnen sie uns auch eine E-Mail schicken: info@diagnostisches-centrum.de.
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5 lhre Experten fir Mikrondhrstoffmedizin

Orthomolekulare Labordiagnostik und Therapie:

Bestimmung von Vitaminen, Mineralstoffen, Praxis flir Mikronédhrstoffmedizin
Spurenelementen, Aminosduren und Fettsauren; Diagnostisches Centrum fiir Mineralanalytik
organbezogene Mikronéhrstoffprofile und Spektroskopie DCMS GmbH
(DCMS-Profile); Schwermetallanalysen im Urin, LowensteinstraBe 9 ¢ D-97828 Marktheidenfeld
Speichel und Blut. Tel. +49 / (0)9394/ 9703-0 * Fax -33

E-Mail: info@diagnostisches-centrum.de

www.diagnostisches-centrum.de




