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Sarkopenie: Definition, Diagnostik und Therapie

Sarcopenia: Definition, Diagnostics and Therapy

Zusammenfassung

Ein altersassoziierter Verlust an Mus-
kelmasse, -kraft und -leistung wird
als Sarkopenie bezeichnet. Bis zu 50%
der iiber 80-Jdhrigen sind betroffen.
Die Sarkopenie ist eine wichtige Ursa-
che der Gebrechlichkeit und fiihrt zu
korperlicher Behinderung, erhohter
Sturzrate und Institutionalisierung. Als
Ursache gelten neben altersassoziierten
Abbaumechanismen im neuromusku-
liren System eine verminderte Nah-
rungsaufnahme und Sedentarismus.
Fir das Sarkopenie-Screening wird
die Ganggeschwindigkeit gemessen.
Liegt sie unter 0,8m/s, sind weitere
Abklarungen indiziert. Diese umfassen
eine Muskelmassenbestimmung z.B.
mittels DEXA-Methode (Dual Energy
X-Ray Absorptiometry), eine dynamo-
metrische Muskelkraftmessung mittels
Handkrafttest und eine funktionelle
Evaluation mittels «Chair Stand Test».
Werden in allen drei Untersuchungen
vordefinierte Grenzwerte unterschrit-
ten, muss eine Therapie erfolgen. Eine
Kombination eines intensiven Schnell-
oder Maximalkrafttrainings mit leu-
cinreichen Proteingaben kann die Sar-
kopenie effizient bekimpfen.
Schliisselworter: Krafttraining — Leu-
cin — Gebrechlichkeit — Muskulatur

Einleitung

Alterwerden ist mit einem Verlust an
Muskelmasse und -kraft verbunden.
Relevant wird dieser Verlust erst dann,
wenn er sich im Alltag bemerkbar
macht, das Aufstehen vom Stuhl schwie-
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rig wird oder Gleichgewichtsprobleme
nicht mehr kompensiert werden kénnen
und zu Stiirzen fiihren [1].

Bedeutung der Sarkopenie

Sarkopenie ist ein geriatrisches Syn-
drom, das durch eine kombinierte Ab-
nahme von Muskelmasse und Muskel-
kraft oder -leistung definiert ist (Abb. 1)
[2]. Studien in Europa und den USA
zeigen, dass bis zu 30 bzw. 50% (Frau-
en/Minner) der tiber 80-jahrigen Men-
schen davon betroffen sind [3]. Der Ver-
lust an Muskelmasse und -kraft im Alter
tritt in unterschiedlichem Masse auf
und fiihrt bei vielen Menschen zu funk-
tionellen Einschrinkungen. Die Folgen
sind vielfiltig, reichen von korperlicher
Behinderung iiber eingeschriankte Le-
bensqualitit bis zu erhohtem Sturzri-
siko und Institutionalisierung [4]. Die
Sarkopenie scheint insbesondere mit der
Gebrechlichkeit (frailty) eng verkniipft
zu sein, hat Einfluss auf alle wichtigen
Gebrechlichkeitsmerkmale (Abb. 2) [5].
Die pathophysiologische Grundlage der

Prasarkopenie: Nur Kriterium 1 erfiillt

Sarkopenie: Kriterium 1 erfiillt, zusatzlich
Kriterium 2 oder 3 erfiillt.

Ernste Sarkopenie: Alle drei Kriterien
erfillt

Kriterium 1: Muskelmasse erniedrigt
(erfasst z.B. mittels DEXA)

Kriterium 2: Muskelkraft erniedrigt
(erfasst z.B. mittels Handkrafttest)

Kriterium 3: Muskelleistung erniedrigt
(erfasst z.B. mittels CST)

Abb. 1: Stadien der Sarkopenie.

Sarkopenie ist ein Verlust von Muskel-
fasern bei alten Menschen, wobei vor
allem die schnell agierenden Typ-II-
Muskelfasern betroffen sind. Bei der Sar-
kopenie ist typischerweise die Synthese
der Muskelfasern verlangsamt und deren
Abbau beschleunigt. Hier unterscheidet
sich die Sarkopenie auch von Zustinden
wie der Kachexie und der korperlichen
Inaktivitit, die jeweils entweder Abbau
oder Aufbau beintrachtigen [6].

Ursachen der Sarkopenie

Die wichtigsten und therapeutisch an-
gehbaren Ursachen der Sarkopenie
sind eine verminderte und proteinar-
me Nahrungsaufnahme und eine ver-
minderte korperliche Aktivitit bei alten
Menschen. Hormonelle Veranderungen,
wie ein altersbedingt tiefer Wachstums-
hormonspiegel, oder durch chronische
Erkrankungen erhohte Cortisolspiegel
verschlechtern den muskuldren Zu-
stand weiter [7]. Auch der Einfluss al-
tersassoziierter niedrigschwelliger Ent-
ziindungen (low-grade inflammation),
die verschlechterte Muskelinnervation
durch degenerativ bedingten Verlust von
Motoneuronen im Riickenmark und die
schwindenden Fahigkeiten des Korpers,
oxidativen Stress zu bewiltigen, wirken
sich negativ auf die Muskulatur aus

Im Artikel verwendete Abkiirzungen:

alM  Appendicular Limb Mass
(Muskelmasse der Extremitaten)

csT Chair Stand Test

EWM Einerwiederholungsmaximum

DEXA  Dual Energy X-Ray
Absorbtiometry

DOI10.1024/1661-8157/a001424



PRAXIS

Mini-Review Praxis 2013; 102 (19): 1167—-1170

Abb. 2: Gebrechlichkeit und Sarkopenie. Die fiinf Merkmale der Gebrechlichkeit in Rot (modifi-

ziert nach Xue [s5]).
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Abb. 3: Ursachen der Sarkopenie.

Diagnostik nach Abb. 5 eingesetzt werden.

24,384/1,85* = 7,124 kg/m?

Manner: (aLM (kg) = —22,48 + 24,14 x Korpergrosse (m) + 0,21 x totale Fettmasse (kg))
Frauen: (aLM (kg) = —13,19 + 14,75 x Kérpergrosse (m) + 0,23 x totale Fettmasse (kg))

Der Wert wird anschliessend durch die Kérpergrosse im Quadrat dividiert und kann dann zur

Beispiel: Mann, 70 kg, 1,85 m, 10,5 kg Korperfett: —22,48 + 24,14 x 1,85m + 0,21 x 10,5 kg = 24,384 kg

Abb. 4: Formel nach Newman et al. zur Errechnung der Muskelmasse der Extremititen (=aML) [12].

[8,9]. Abbildung 3 zeigt wichtige Ursa-
chen der Sarkopenie, wobei ersichtlich
ist, dass durch die verschiedenen Ver-
anderungen die Proteinsynthese und

-degradation der Muskulatur beeinflusst
wird, was schliesslich zu einem Abbau
an Muskelmasse fiihrt oder die Muskel-
funktion beeintrichtigt.

168

Diagnostik der Sarkopenie

Eine frithe Identifikation der von Sarko-
penie betroffenen Patienten ist wichtig,
um rechtzeitig eine Therapie einleiten
zu konnen. Dazu missen Muskelmasse
und -kraft bestimmt werden. Eine ex-
akte Erfassung der Muskelmasse ist nur
durch eine Computertomographie oder
Magnetresonanztomographie moglich.
Soll die Muskelzusammensetzung eru-
iert werden, sind gar komplizierte Ana-
lysen notwendig. Studien der letzten
Jahre haben aber gezeigt, dass mit einfa-
chen Untersuchungen eine gute Klassi-
fizierung der Sarkopenie erzielt werden
kann [2,10]. Konkret empfiehlt es sich,
als wichtiges und zugleich einfaches dia-
gnostisches Kriterium bei Patienten mit
einer Ganggeschwindigkeit <0,8m/s,
weitere  Abklirungen vorzunehmen
[11]. Zur Bestimmung der Muskelmas-
se konnen eine Bioimpendanzanalyse
(wird hiufig auch zur Bestimmung des
Korperfettanteils eingesetzt) oder eine
Messung mit der DEXA-Methode (bei
der Osteoporoseabklirung etabliert)
vorgenommen werden. Zur Errechnung
eines numerischen Wertes empfiehlt
sich eine von Newman et al. verwendete
Formel (Abb. 4) [12]. Die Muskelkraft
kann mittels dynamometrischer Hand-
kraftmessung eruiert werden. Die Mus-
kelleistung kann mit standardisierten
funktionellen Tests (z.B. «Chair Stand
Test» (CST) oder «Stair Climb Test») ab-
geschitzt werden [13]. Beim CST wird
die Zeit gemessen, um aus einem Stuhl
fiinfmal ohne Armbhilfe aufzustehen und
wieder abzusitzen. Abbildung 5 zeigt das
Vorgehen und die Grenzwerte zusam-
menfassend [14].

Therapie der Sarkopenie

Eine Therapie der Sarkopenie soll so-
wohl Muskelmasse, -kraft und -leistung
verbessern, wobei insbesondere Letztere
fiir eine Verbesserung der Funktion im
Alltag relevant ist. Naheliegende Inter-
ventionen bei Patienten mit Sarkopenie
sind Krafttraining und Erndhrungsan-
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Screening

Ganggeschwindigkeit iber 6 m Distanz
<0,8m/s

@

Diagnostik

Anhand von folgenden Orientierungswerten:
alM/m?< 7,23 kg/m?* (M) /< 5,67 kg/m?* (W)
Handkraft < 30 kg (M) / < 20 kg (W)
CST> 95 (M)/>13s (W)

b

Intervention

Defizite in der Handkraft: Maximalkrafttraining
ODER
Defizite im CST: Schnellkrafttraining
UND
Anschliessende leucinreiche Proteinmahlzeiten

Abb. 5: Vorgehen bei Verdacht auf Sarkope-
nie. (aLM=Muskelmasse der Extremitaten,
M=Mainner, W=Frauen, CST=Chair Stand Test).

passungen. Es konnte jedoch gezeigt
werden, dass alleiniges klassisches Kraft-
training wohl Muskelmasse und Muskel-
kraft fordert, jedoch die Funktionalitit
im Alltag und insbesondere das Sturzri-
siko nicht verbessert [15]. Auch isolierte
Erndhrungsanpassungen (z.B. Verab-
reichung von Proteinsupplementen)
brachten nicht den gewtinschten Erfolg
[16]. Verschiedene Studien schlagen vor,
dass die Betroffenen regelmissig und
langfristig ein intensives Krafttraining
absolvieren sollten und dieses mit einer
anschliessenden leucinreichen Mahlzeit
erginzen [17,18]. Ein Maximalkrafttrai-
ning mit hoher Last (ca. 80% des Einer-
wiederholungsmaximums [EWM]) und
wenigen Wiederholungen fiihrt dabei
zu einer raschen Zunahme der Muskel-
kraft, ein Schnellkrafttraining mit tiefen
Lasten (ca. 20% des EWM) und explo-
siver Bewegungsentfaltung steigert ins-
besondere die alltigliche Funktion [19].
Die Resultate des Handkrafttests und

Key messages

verkniipft ist.

und korperliche Inaktivitit.

Lernfragen

a) Alanin
b) Thyroxin
¢) Aspartat
d) Leucin
e) Glutamat

b) Leucinreiche Erndhrung

e) Massagetherapie

® Sarkopenie ist ein geriatrisches Syndrom, das zu einem kombinierten Verlust
an Muskelmasse, -kraft und -leistung fiihrt.
® Die Folgen sind vielfiltig, wobei die Sarkopenie eng mit der Gebrechlichkeit

® Hauptursachen sind eine verminderte und proteinarme Nahrungsaufnahme

® Die aktuell sinnvollste Intervention ist ein Schnell- oder Maximalkrafttrai-
ning mit anschliessender leucinreicher Proteingabe.

1. Die Proteinsynthese der Muskulatur wird durch folgende Aminosédure beson-
ders stark stimuliert: (Einfachauswahl, 1 richtige Antwort)

2. Zur Verbesserung der Muskelleistung ist folgender Therapieansatz effizient:
(Einfachauswabhl, 1 richtige Antwort)
a) Ausdauertraining mit kohlenhydratreichen Mahlzeiten

¢) Schnell- oder Maximalkrafttraining mit anschliessender Proteingabe
d) Beteiligung bei Ballsportarten mit Stop & Go-Bewegungen

des «Chair Stand Tests» sollten die Wahl
vereinfachen (Abb. 5). «Schnelle» Pro-
teine (wie z.B. in Molke enthalten) so-
wie die Aminosiure Leucin (und deren
Abbauprodukte) konnen den Prozess
der Muskelneosynthese zusitzlich aktiv
unterstiitzen. Mit der Kombination von
Krafttraining und Proteinsupplementa-
tion konnten verschiedene Studien bei
Senioren einen Anstieg an Muskelkraft
und Muskelmasse sowie auch eine signi-
fikante Verbesserungen der alltiglichen
Funktion bewirken [20]. In verschiede-
nen Sarkopenie-Studien werden aktuell
auch zusitzliche Nahrungsergidnzungen
mit Vitamin D, Omega-3-Fettsduren,
Kreatin oder Antioxidantien diskutiert
[21]. Diesbeziigliche Empfehlungen sind
noch verfriiht. Auch die Behandlung mit
Wachstumshormon- oder Testosteron-
ahnlichen Substanzen ist Gegenstand
von aktuellen Studien. Diese Ansitze

sind derzeit angesichts unklarer und po-
tenziell gefahrlicher Nebenwirkungen
klinisch nicht zu empfehlen.

Abstract

Sarcopenia is an age-related general-
ized loss of muscle mass and mus-
cle strength resulting in low physical
performance. It can be observed in
up to 50% of >80 year old men and
women. Sarcopenia is strongly linked
to frailty and causes physical dis-
ability, falls and institutionalization.
Degenerative processes in the neuro-
muscular system, reduced food intake
and physical inactivity are the most
important causes. To screen for sarco-
penia, gait speed should be measured.
If gait speed is below 0,8 m/s, further
diagnostics are indicated. Muscle mass
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can be assessed for instance by using
DEXA (Dual Energy X-Ray Absorp-
tiometry), Muscle strength with the
“Handgrip Strength Test” and physical
performance using a clinical test sur-
vey (“Chair Stand Test”). A Therapy is
indicated if measurements are below
defined cut off points in all three tests.
Studies showed that the best way to
improve sarcopenia is the combina-
tion of power or high velocity resist-
ance training with leucin-rich protein
supplementation.

Key words: resistance traininig — leucin
— frailty — muscle

Résumé

Une perte généralisée de la masse
musculaire, de la force musculaire
et de la performance physique est
appelée sarcopénie. Jusqu'a 50% des
hommes et femmes des plus de 80 ans
en sont touchés. La sarcopénie est liée
a la fragilité et conduit a une incapa-
cité physique, une augmentation du
taux de chutes et d'institutionnalisa-
tion. Les causes les plus importantes
sont une consommation alimentaire
réduite et l'inactivité physique. En cas
de suspicion de sarcopénie, la vitesse
de transition est mesurée. Des inves-
tigations complémentaires sont indi-
quées si elle est inférieure a 0,8 m/s.
La masse musculaire doit par exemple
étre mesurée avec la méthode DEXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry),
la force musculaire avec le «Handgrip
Strength Test» et la puissance mus-
culaire avec un test clinique («Chair
Stand Test»). Si les limites sont dépas-
sées un traitement doit étre entrepris.
Des études ont demontré que la com-
binaison d'un entrainement muscu-
laire intense avec un supplément de
protéines riches en leucine peut amé-
liorer la condition.

Mots-clés: entrainement musculaire —
leucine — fragilité — muscle
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