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What was important in the project

• Cooperation with our partner in Bratislava
• Generation of new scientists and alumni 
• Education - new curricula
• Conduct nutritional and strength training based human interventions 

in older adults 
• Generate teaching and education material at various levels for people 

working in the field of aging
• Publish results in scientific and target group specific journals
• Conduct summer schools for young scientists
• Use the results of the project in a sustainable way



Cooperations Bratislava – Vienna

Before Covid-19

After Covid-19

• 30 joint meetings between 2016 and 
2022

• Until 2019 the meetings were onsite 
alternately Bratislava and Vienna

• Since 2020 most of the meetings 
were online

• Many hundreds of E-mails were 
exchanged



Generations of new scientists and alumni

• In our studies and activities Bachelor, Master, Diploma and PhD students were 
involved 

• 5 PhD students will be finishing soon: Agnes Draxler, Laura Bragagna, Sandra 
Unterberger, Rudolf Aschauer, Patrick Zöhrer

• More than 70 Bachelor/Master/Diploma students finished their work with data of 
the NutriAging project



Education – Extension curricula – Aging and Quality of Life 
at University of Vienna – Open for all students

SS 2020: 
• 346 students registered
• 186 positive test performance
SS 2021: 
• 301 students registered
• 171 positive test performance
SS 2022: 
• 327 students registered



Studies performed in Vienna: Protein, Vitamin 
D and strength training



NutriAging Study participants in Vienna, more 
than 1000 older adults expressed their interest  



Protein Study 
July to December 2018

Baseline N= 155

Finishers N= 117



Vitamin D Study 
March to July 2019

Baseline N= 100

Finishers N= 85
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Functional Fitness Testings



Handgrip strength – protein intake

Unterberger et al. Clinical Nutrition 41 (2022) 1034e1045



Intervention effects of protein and strength training 
on physical function in NutriAging Study participants

Unterberger et al. Clinical Nutrition 41 (2022) 1034e1045



• Samples of two RCT
• Study A, NZ: 10 wk dietary intervention (RP, HP)
• Study B, AT: 6 wk dietary intervention (CON, 

RP, HP)

• Protein intake through whole foods

• Measurement of oxidative DNA damage with the
comet assay in:

• PBMC, Study A (n = 31)
• whole blood, Study B (n = 134)

• Same treatments for all samples (Lysis, buffer F, FPG, 
H2O2)

• DNA damage expressed as %DNA in tail

Mitchell et al. (2017). The effects of dietary protein intake on appendicular lean mass and muscle function in elderly men: a 10-wk randomized
controlled trial. The American Journal of Clinical Nutrition, 106(6), 1375–1383
Draxler et al. (2021). The Effect of Elevated Protein Intake on DNA Damage in Older People: Comparative Secondary Analysis of Two Randomized
Controlled Trials. Nutrients, 13(10), 3479

DNA stability– protein intake



Conclusion

• Substantial increase in the habitual protein intake 
through whole foods to 1.5-1.7 g/kg BW/d possible

• Modifcation in diet did not affect DNA damage
negatively

• Reduction in DNA damage in Study B (AT) reflect
seasonal variations (Start: July, End: December)

• Seasonal variations should be taken into account
when intervention trials are performed inter-
seasonally

• oxidative DNA damage

◦ Study A, NZ: No significant changes

◦ Study B, AT: Time effect towards a reduction in 
%DNA in tail after lysis (p = 0.002), H2O2 (p < 
0.001), FPG (p < 0.001) 

Changes regarding DNA damage in the Austrian study; CON (control group = observation
only), RP (recommended protein), HP (high protein)

DNA stability– protein intake

Draxler et al. (2021). The Effect of Elevated Protein Intake on DNA Damage in Older People: Comparative Secondary Analysis of Two Randomized
Controlled Trials. Nutrients, 13(10), 3479



Chromosomal stability and Vitamin D intake
The Micronucleus assay



Chromosomal stability and Vitamin D intake
The Micronucleus assay

Body fat mass (kg) (blue)
BMI (kg/m2) (green)
r=0.31; r=0.43

Chair rise 30s (blue)
Handgrip dominant arm (green)
r=-0.33; r=0.24



Further Biomarker assessed or to be assessed

• Oxidative Stress: 
- e.g. DNA damage, GSH/GSSG, UCB, FRAP, Protein Carbonyls,
MDA, …  

• Microbiome: 
- 16 sRNA Sequencing

• Metabolomics: 
- GC-MS, LC-MS 

• Proteomics: 
- data will be given in the next talk

• Food intake and nutritional behaviour



Metabolomics



Further Biomarker assessed or to be assessed

• Oxidative Stress: 

- e.g. DNA damage, GSH/GSSG, UCB, FRAP, Protein Carbonyls,

MDA, …  

• Microbiome: 

- 16 sRNA Sequencing

• Metabolomics: 

- GC-MS, LC-MS 

• Proteomics: 

- data will be given in the next talk

• Food intake and nutritional behaviour



Publications – Scientific/Target group



Publications – Target group, Teaching material



NutriAging 
Informationsmaterialien zum Thema 

Ernährung und Alter



NutriAging 

Ernährung im Alter 

Physiologische 
Veränderungen

Psychosoziale 
Veränderungen

Veränderter 
Ernährungsstatus

Mangel-
ernährung

Bewegung im 
Alter 

Einfluss der 
Psyche



Physiologische 
Veränderungen



Sinnesorgane

Gehirn, Nervensystem und 
Hormone

Körperzusammensetzung

Verdauungsorgane 

Der alternde Mensch 

1 Wichtige physiologische Veränderungen des Alterns

Im Laufe des Lebens kommt es zu gravierenden
Veränderungen der physiologischen Bedingungen,
abhängig von Alter und Gesundheitszustand.

Die Körperzusammensetzung kann wichtige Hin-
weise auf den Ernährungszustand geben, daher
sollte sie in die Beurteilung des Gesundheits-
zustandes älterer Erwachsener eingebunden
werden.

Die benötigte Nährstoffmenge bleibt gleich, kann
sich aber z.B. durch Medikamenteneinnahme
erhöhen.



1.1 Veränderungen der Körperzusammensetzung

Knochen

Muskulatur

Wassergehalt

▪ Wasseranteil:
Gesamtgehalt des Körpers sinkt

▪ Fettanteil:
Fettgehalt steigt an

▪ Haut:
Hautveränderungen, durch zu 

wenig Flüssigkeit 

▪ Geringere Muskelmasse und 
Muskelkraft

▪ Reduzierte Kau- und 
Zungenmuskeln

▪ Geschwächte 
Beckenbodenmuskulatur 

▪ Abbau der Knochensubstanz

▪ Veränderung der Knochenstruktur

▪ Altersbedingte Erkrankungen 
(Osteoporose) 



1.1 Unterschiede in der Körperzusammensetzung nach Alter
Säugling, Erwachsener, Senior/Seniorin

Veränderung: Säugling Erwachsener Senior/Seniorin 

Relativer Wasseranteil:
70 % des 

Körpergewichts
60% des Körpergewichts 45 – 50 % des Körpergewichts

Relativer Proteinanteil*: Steigt Steigt Sinkt 

Body-Mass-Index (BMI): / Normalgewicht: 18,5 – 24,5 Normalgewicht: 22 – 27

Knochendichte/Peak 
Bone Mass: 

baut sich im 
Wachstum auf 

Maximale Knochendichte zwischen 
dem 25. und 30. Lebensjahr 

→ Abbau ab dem 45.  Lebensjahr

Jährlicher Verlust von 0,3 –
0,5 % der Knochenmasse, ab 

dem ca. 45. Lebensjahr

* Protein = Eiweiß



1.1.1 Wassergehalt

Wassergehalt

Wassergehalt Muskulatur Knochen

▪ Der relative Wassergehalt sinkt im Laufe der Entwicklung vom Säugling zum Erwachsenen
von über 70 % auf 60 % des Körpergewichts, mit dem Alter reduziert er sich auf 45 – 50 %.

▪ Frauen haben aufgrund des höheren Körperfettanteils einen niedrigeren Wasseranteil.

▪ Bedingt durch den im Alter niedrigeren Körperwasseranteil, können geringe Verluste durch
unzureichende Flüssigkeitsaufnahme zu Symptomen wie Schwindel, Verwirrtheit und
mangelnder Ausscheidung harnpflichtiger Substanzen führen.

▪ Flüssigkeit wird vermehrt bei Schwitzen, Laxanzien, Diarrhoe oder Erbrechen benötigt,
ansonsten kann es zur Exsikkose kommen.

▪ Durch eine dauerhaft verminderte Flüssigkeitszufuhr kann es zu bleibenden
Beeinträchtigungen des Nieren- und Harnwegsystems kommen.

▪ Aufgrund der Reduktion des Wassergehalts zeigen sich an der Haut trockene Stellen und
es kommt zur Faltenbildung.

▪ Die Synthese von Vitamin D3 aus dem Provitamin-7-Dehydrocholesterol reduziert sich im
Laufe des Lebens, dadurch kommt es häufig zu einem Vitamin-D-Mangel.



1.1.2 Muskulatur I

Muskulatur

MuskulaturWassergehalt Knochen

▪ Bereits ab dem 30. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse (Lean-Body-Mass) jährlich ab. Als
Orientierung gilt ein Abbau von 1 bis 2 % pro Jahr.

▪ Durch die Abnahme der Muskelmasse, verringert sich der Grundumsatz. Verminderte
körperliche Aktivität begünstigt den Muskelabbau und reduziert den Grundumsatz
zusätzlich.

▪ Die Muskelkraft (Dynapenie) lässt aufgrund der Abnahme der stoffwechselaktiven
Muskelmasse und der veränderten Kommunikation zwischen den Nervenfasern und dem
Muskel nach.

▪ Es kommt zu einer Verminderung des Muskelquerschnitts, der Muskel wird dünner und die
Anzahl der Muskelfasern verringert sich.

▪ Das im Muskel gespeicherte Wasser nimmt ab, wodurch sich die Gewebsstruktur
verfestigt. Dadurch wird das Dehnen immer schwieriger und schränkt die Bewegungs-
möglichkeiten ein. In Folge treten schmerzhafte Muskelverkürzungen auf.

▪ Muskelkraft geht im Laufe des Lebens verloren, die Höhe des Verlustes ist allerdings sehr
unterschiedlich und beeinflussbar.



1.1.2 Muskulatur II

Muskulatur

MuskulaturWassergehalt Knochen

▪ Bei ca. 50 % der über 80-Jährigen übersteigt der Verlust das physiologische Ausmaß und es
kommt zu einem erhöhten Verlust von Muskelmasse, der sogenannten Sarkopenie.

▪ Der Verlust der Muskelmasse und – kraft wirkt sich weiters negativ auf die Wundheilung
und auf Infektionen aus.

▪ Die Muskelproteinsynthese läuft weniger effizient ab, daher wird mehr Nahrungsprotein
benötigt.

▪ Bestimmte Muskelgruppen neigen besonders zur Abschwächung, daher benötigen sie
regelmäßige Kräftigungsübungen, dazu zählen die tiefen Halsbeuger, die
Schulterblattfixatoren, die Bauchmuskulatur, die Gesäßmuskulatur, die Kniestrecker sowie
die vordere Schienbeinmuskulatur.

▪ Durch Verkürzungen der Gegenspieler dieser Muskeln kann es zu Dysbalancen und in
weiterer Folge zu einer Störung der Muskel-Gelenk-Beziehung kommen.

▪ Eine geschwächte Muskulatur fördert weiters den Gelenksverschleiß.



1.1.2 Muskulatur III

Muskulatur

MuskulaturWassergehalt Knochen

▪ Senioren und Seniorinnen geraten leicht in eine Spirale von Muskelverlust und weiteren
Beeinträchtigungen von Beweglichkeit, Gleichgewicht und Koordinationsfähigkeit. Somit
kommt es zum Verlust der Funktionalität, Lebensqualität und Selbstständigkeit und das
Risiko an Stürzen nimmt zu.

▪ Mit zunehmenden Alter gewinnt das Krafttraining vor dem Ausdauertraining immer mehr
an Bedeutung. Ziel ist es, die Muskelkraft zu erhalten und Geschicklichkeit zu trainieren.

▪ Die Muskulatur ist in jedem Alter trainierbar, somit können die physiologischen Vorgänge
zumindest verlangsamt werden.

▪ Diverse Alltagstätigkeiten, wie z.B. das Zubereiten von Speisen oder das Einkaufen, sind
stark von den Muskelfunktionen abhängig und daher essenziell für die Lebensqualität und
Selbstständigkeit älterer Menschen.



1.1.2 Muskulatur IV

Muskulatur

MuskulaturWassergehalt Knochen

Kaumuskulatur und Zunge:

▪ Die Zähne, das Kiefergelenk und die Kaumuskulatur müssen gut aufeinander abgestimmt
sein, damit die Nahrung zerkleinert werden kann.

▪ Das fehlen einzelner Zähne, schlecht sitzende Prothesen, Entzündungen oder
Erkrankungen können Schmerzen und Probleme beim Kauvorgang hervorrufen.

▪ Um die Kaumuskulatur zu erhalten, ist es notwendig so lange wie möglich feste
Lebensmittel zu konsumieren. Dadurch wird auch der Speichelfluss angeregt, welcher sich
positiv auf die selbstreinigende Wirkung der Zähne auswirkt und zum Erhalt des
Kauapparates beiträgt.

▪ Der Zungenmuskel ist für den Schluckvorgang und der Zerkleinerung der Nahrung sehr
wichtig.

Beckenbodenmuskulatur:

▪ Mit fortschreitendem Alter treten Probleme mit der Beckenbodenmuskulatur auf,
Harninkontinenz ist häufig die Folge.

▪ Die Beckenbodenmuskulatur kann durch gezieltes Training gestärkt werden.



1.1.2 Muskulatur V

MuskulaturWassergehalt Knochen

Sarkopenie:

▪ Seit 1. Oktober 2017 ist die Sarkopenie als Krankheit mit dem ICD-10-Code 62.84 (age-
related sarcopenia) klassifiziert.

▪ Sarkopenie wird durch zwei Faktoren bestimmt:

▪ Muskelmasse initial und
▪ Abbaurate der Muskelmasse

▪ Die Diagnose und Prävention von Sarkopenie ist von großer Bedeutung, da sie eng in
Verbindung mit der Sturzhäufigkeit und dessen weiteren Folgen (Bettlägerigkeit, weiterer
Muskelverlust, Verlust der Selbstständigkeit etc.) von Senioren und Seniorinnen zusammen
hängt.

▪ Eine Sarkopenie kann durch die Messung der Muskelmasse (z.B. BIA, CT, MRT), Messung
der Muskelkraft und die Messung der körperlichen Leistungsfähigkeit bestimmt werden.

▪ Es gibt bereits Ansätze zur Supplementierung der Senioren und Seniorinnen mit Protein
(Eiweiß), um die Muskelmasse zu erhalten, jedoch ist die Befundlage noch unzureichend.

▪ Interventionen zum Aufbau/Erhalt der Muskelmasse beziehen sich derzeit eher auf das
Krafttraining.

Vergleich von MRT-Bildern 
des Oberschenkels: 

Gesunde, erwachsene 
Person, 25 Jahre 

Erwachsene Person mit 
Sarkopenie, 75 Jahre 



NutriAging 
Informačné materiály o výžive a 

starnutí



NutriAging 

Výživa v pokročilom veku

Fyziologické 

zmeny

Psychosociálne 

zmeny
Zmenený stav 

výživy

Nedostatočná

výživa
Pohyb vo 

vyššom veku

Vplyv psychiky



Fyziologické zmeny



Zmyslové orgány

Mozog, nervový systém 

a hormóny

Telesné zloženie

Tráviace orgány 

Starnúca osoba 

1 Dôležité fyziologické zmeny pri starnutí

V priebehu života dochádza k závažným 

zmenám fyziologických podmienok v závislosti 

od veku a zdravotného stavu. 

Zloženie tela môže poskytnúť dôležité 

informácie o stave výživy, preto by sa malo 

zahrnúť do hodnotenia zdravotného stavu 

starších dospelých. 

Množstvo potrebných živín zostáva rovnaké, ale 

môže sa zvýšiť napríklad v dôsledku užívania 

liekov. 



1.1 Zmeny telesného zloženia

Kosti

Svalstvo

Obsah vody

▪ Obsah vody:

Celkový obsah v tele sa znižuje

▪ Obsah tuku:

Obsah tuku sa zvyšuje

▪ Koža:

Kožné zmeny spôsobené príliš 

malým množstvom tekutín

▪ Znížená svalová hmota a sila

▪ Redukované žuvacie a jazykové 

svaly

▪ Oslabené svaly panvového dna

▪ Degradácia kostnej hmoty

▪ Zmeny v štruktúre kostí

▪ Choroby súvisiace s vekom (osteoporóza) 



1.1 Rozdiely v zložení tela podľa veku
Kojenec, Dospelý, Senior/Seniorka

Zmena: Kojenec Dospelý Senior/Seniorka 

Relatívny podiel vody:
70 % telesnej 

hmotnosti
60% telesnej hmotnosti 45 – 50 % telesnej hmotnosti

Relatívny podiel 

proteínov*:
Stúpa Stúpa Klesá

Body-Mass-Index (BMI): / Normálna hmotnosť: 18,5 – 24,5 Normálna hmotnosť: 22 – 27

Hustota kostí/Peak Bone 

Mass: 
stúpa počas rastu

Maximálna hustota kostí medzi 25. 

a 30. rokom života
🡪 Odbúravanie od 45. roku života

Ročný úbytok 0,3 – 0,5 % 

kostnej hmoty, od ca. 45. 

roku života

* Proteín = Bielkovina



1.1.1  Obsah vody

Obsah vody

Obsah vody Svalstvo Kosti

▪ Relatívny obsah vody sa v priebehu vývoja od dojčaťa po dospelého znižuje z viac ako 

70 % na 60 % telesnej hmotnosti a s vekom sa znižuje na 45 - 50 %. 

▪ Ženy majú nižší obsah vody kvôli vyššiemu percentu telesného tuku.

▪ Vzhľadom na nižší podiel vody v tele v staršom veku môžu malé straty spôsobené 

nedostatočným príjmom tekutín viesť k príznakom, ako sú závraty, zmätenosť a 

nedostatočné vylučovanie látok močom.

▪ Tekutiny sú potrebné viac pri potení, užívaní preháňadiel, hnačke alebo vracaní, inak 

môže dôjsť k exsikóze. 

▪ Trvalo znížený príjem tekutín môže viesť k trvalému poškodeniu obličiek a močových 

ciest.

▪ V dôsledku zníženia obsahu vody sa na pokožke objavujú suché miesta a tvoria sa 

vrásky.

▪ Syntéza vitamínu D3 z provitamínu 7-dehydrocholesterolu sa v priebehu života znižuje, 

čo často vedie k nedostatku vitamínu D.



1.1.2 Svalstvo I

Svalstvo

SvalstvoObsah vody Kosti

▪ Svalová hmota (Lean-Body-Mass) sa každoročne znižuje už od veku 30 rokov. Za

smerodajnú hodnotu sa považuje zníženie o 1 až 2 % ročne.

▪ Úbytok svalovej hmoty znižuje hodnotu bazálneho metabolizmu. Znížená fyzická

aktivita podporuje úbytok svalovej hmoty a ďalej znižuje bazálny metabolizmus.

▪ Svalová sila (dynapénia) sa znižuje v dôsledku poklesu metabolicky aktívnej svalovej

hmoty a zmenenej komunikácie medzi nervovými vláknami a svalom.

▪ Dochádza k zmenšeniu prierezu svalu, sval je tenší a počet svalových vlákien sa

znižuje.

▪ Voda uložená vo svaloch klesá, čo spôsobuje stvrdnutie štruktúry tkaniva. To sťažuje

naťahovanie a obmedzuje rozsah pohybu. Výsledkom je bolestivé skrátenie svalov.

▪ Svalová sila sa v priebehu života stráca, ale jej úbytok je veľmi rôznorodý a dá sa

ovplyvniť.



1.1.2 Svalstvo II

Svalstvo

SvalstvoObsah vody Kosti

▪ Približne u 50 % ľudí starších ako 80 rokov úbytok presahuje fyziologický rozsah a

dochádza k zvýšenému úbytku svalovej hmoty, tzv. sarkopénii.

▪ Úbytok svalovej hmoty a sily má negatívny vplyv aj na hojenie rán a infekcie.

▪ Syntéza svalových bielkovín je menej účinná, preto je potrebné viac bielkovín v potrave.

▪ Niektoré svalové skupiny sú obzvlášť náchylné na oslabenie, preto je potrebné ich

pravidelne posilňovať, vrátane hlbokých ohýbačov krku, fixátorov lopatiek, brušných

svalov, gluteálnych svalov, extenzorov kolena a predných svalov predkolenia.

▪ Skrátenie protipólov týchto svalov môže viesť k nerovnováhe a následne k narušeniu

vzťahu sval - kĺb.

▪ Oslabené svaly tiež podporujú opotrebovanie kĺbov.



1.1.2 Svalstvo III

Svalstvo

SvalstvoObsah vody Kosti

▪ Seniori a seniorky sa ľahko dostanú do špirály úbytku svalovej hmoty a ďalšieho

zhoršovania pohyblivosti, rovnováhy a koordinácie. To vedie k strate funkčnosti, kvality

života a nezávislosti a zvyšuje sa riziko pádov.

▪ S pribúdajúcim vekom sa silový tréning stáva čoraz dôležitejším pred vytrvalostným

tréningom. Cieľom je udržať svalovú silu a trénovať obratnosť.

▪ Svaly sa dajú trénovať v každom veku, takže fyziologické procesy sa dajú aspoň

spomaliť.

▪ Rôzne každodenné činnosti, ako napríklad príprava jedla alebo nakupovanie, sú silne

závislé od svalových funkcií, a preto sú nevyhnutné pre kvalitu života a nezávislosť

starších ľudí.



1.1.2 Svalstvo IV

Svalstvo

SvalstvoObsah vody Kosti

Žuvacie svaly a jazyk:

▪ Zuby, temporomandibulárny kĺb a žuvacie svaly musia byť dobre koordinované, aby sa

potrava mohla rozdrviť.

▪ Absencia jednotlivých zubov, zle priliehajúce zubné náhrady, zápaly alebo ochorenia

môžu spôsobovať bolesť a problémy počas žuvania.

▪ Na udržanie žuvacích svalov je potrebné čo najdlhšie konzumovať pevnú stravu. To tiež

stimuluje tok slín, ktoré majú pozitívny vplyv na samočistiaci účinok zubov a prispievajú

k udržiavaniu žuvacieho aparátu.

▪ Svaly jazyka sú veľmi dôležité pri prehĺtaní a rozomieľaní potravy.

Svaly panvového dna:

▪ S pribúdajúcim vekom sa objavujú problémy so svalmi panvového dna, ktoré sú často

dôsledkom inkontinencie moču.

▪ Svaly panvového dna možno posilniť cieleným tréningom.



1.1.2 Svalstvo V

SvalstvoObsah vody Kosti

Sarkopénia:

▪ Od 1. októbra 2017 je sarkopénia klasifikovaná ako choroba s kódom 62.84 (sarkopénia

súvisiaca s vekom) podľa MKCH-10.

▪ Sarkopéniu určujú dva faktory:

▪ Svalová hmota na začiatku a

▪ Rýchlosť odbúravania svalovej hmoty

▪ Diagnostika a prevencia sarkopénie je veľmi dôležitá, pretože úzko súvisí s frekvenciou

pádov a ich ďalšími dôsledkami (pripútanie na lôžko, ďalší úbytok svalstva, strata

nezávislosti atď.) u seniorov.

▪ Sarkopéniu možno určiť meraním svalovej hmoty (napr. BIA, CT, MRI), meraním

svalovej sily a meraním fyzickej výkonnosti.

▪ Existujú už prístupy k dopĺňaniu bielkovín (vaječný bielok) seniorom na udržanie

svalovej hmoty, ale dôkazy sú stále nedostatočné.

▪ Intervencie na budovanie/udržiavanie svalovej hmoty sa v súčasnosti týkajú skôr

silového tréningu.

Porovnanie snímok 

magnetickej rezonancie 

stehna: 

Zdravá dospelá osoba, 

25 rokov 

Dospelá osoba so 

sarkopéniou, 75 rokov 



Summer Schools 
2021 and 2022



Much  more to come – After “official” end of the project in October 
2022:

- Website will run and will be updated
- PhD/Master students will finish
- More biomarkers will be assessed – more results will

come
- Publications will be prepared  
- Summer School will continue
- Cooperations will stay active


