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Sarkopenie - eine unterschatzte Krankheit und neue Therapieansatze

Sarkopenie — eine unterschétzte
Krankheit und neue Therapieansdtze

Vorwort von Prof. Dr. Irwin Rosenberg,
emeritierter Professor der Tufts University in Boston/USA

Stellen Sie sich vor, es gdbe eine weitverbreitete Krankheit, die
vor 33 Jahren entdeckt wurde und fur die es eine bewahrte Be-
handlung gibt, die bei richtiger Anwendung heilend wirken kénnte.
Stellen Sie sich weiter vor, dass trotz der zentralen Rolle, die diese
Krankheit fir das Fortschreiten chronischer Krankheiten im Al-
ter und fir die personliche und gesellschaftliche Belastung welt-
weit spielt, die meisten Arzte diese Krankheit oder ihre Behand-
lung nicht studiert haben. Trotz des Aufkommens eines eigenen
diagnostischen Codes, der weltweit Anwendung findet, haben Gesundheitseinrichtun-
gen weder routinemaflig auf diese Krankheit getestet noch den Patienten besagte be-
wahrte Behandlung angeboten. Aufgrund dieses Versaumnisses, auf der Grundlage von
Erkenntnissen zu handeln, sind nun bis zu 50 Prozent der alteren Erwachsenen von die-
ser unbehandelten Krankheit betroffen, die Gebrechlichkeit und Behinderung deutlich
beschleunigt, zu einer hoheren stationdren Aufnahme in Pflegeheimen fiihrt und ein
bis zu 200 Prozent hoheres Sterberisiko bedeutet. Entscheidend ist, dass diese Liicke
in der Diagnose und Versorgung unverhaltnismaflig viele dltere Menschen in landlichen
Gebieten betrifft, die im Vergleich zu ihren Altersgenossen in den Grof3stéddten bereits
ein hoheres Risiko fiir Behinderungen und vorzeitige Sterblichkeit haben. Dies ist vor al-
lem durch einen schlechteren Zugang zur Gesundheitsinfrastruktur und zu Pflegekraf-
ten bedingt, aber auch durch weniger Bewegung und schlechtere Ernahrung. Es gibt
eine solche Krankheit. Ich habe 1988 fiir diese Krankheit den Namen Sarkopenie (grie-
chisch sarx fiir »Verlust« und penia fur »Fleisch«) vorgeschlagen.' Es handelt sich um eine
Krankheit, bei der im Laufe des Lebens 40 bis 50 Prozent der Muskelmasse verloren ge-
hen kénnen, was zu einer immensen Beeintrachtigung von Kraft und Funktion fiihrt.
Es gibt keine medikamentdse Behandlung fiir Sarkopenie, aber es gibt ein bewahrtes
Gegenmittel: progressives Krafttraining, eine Behandlungsmethode, die von Prof. Ma-
ria Fiatarone Singh und William Evans bei Gber 80-Jéhrigen benutzt und in dem Buch
Biomarkers? vorgestellt wurde. Leider wird Sarkopenie nur selten diagnostiziert. Selbst
wenn dies der Fall ist, werden stattdessen manchmal unspezifische sanfte Ubungen mit
niedriger Intensitdt empfohlen. Das konnen und missen wir besser machen.
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Muskelaltern — ein weitreichendes
Problem mit einer einfachen Lésung

Wussten Sie schon? Deutschland ist mit Portugal, Italien und Japan eines der Lander mit
der statistisch dltesten Bevdlkerung der Welt.® Diese Tatsache bedeutet, dass es immer
mehr Menschen gibt, die sich in ihrem dritten Lebensabschnitt befinden und endlich
Zeit fir die schonen Dinge im Leben haben. Es bedeutet aber auch, dass das Risko fiir
altersbedingte Erkrankungen, wie beispielsweise Demenz, zunimmt. Zu diesen altersbe-
dingten Veranderungen zahlt auch das Altern unserer Muskulatur. Was sich harmlos an-
hort - Muskelaltern, auch Sarkopenie genannt -, hat weitreichende Folgen fiir jeden
Einzelnen und die Gesellschaft.

Warum ist Sarkopenie ein Problem? Muskeln machen im Durchschnitt etwa 30 bis
40 Prozent unserer Kérpermasse aus. Wir brauchen unsere Muskeln zum Sprechen, At-
men, Stehen, Gehen, Tanzen und um Stilirze zu vermeiden. Wenn wir dlter werden, dann
verlieren wir Muskelmasse, Kraft und wir werden vor allem langsam. Viele Menschen,
insbesondere diejenigen, die keine guten Muskelgene geerbt haben und die nichts ge-
gen das Muskelaltern tun, brauchen dann irgendwann Hilfe. Eine derartige Hilfe kann
ein Rollator sein oder sie missen ins Alters- oder Pflegeheim. Wenn dies passiert, dann
verliert der- oder diejenige viel an Lebensqualitdt. Da es in Deutschland immer mehr
alte Menschen und immer weniger junge Menschen gibt, wird eine ausreichende Ver-
sorgung und Pflege zudem oft schwierig.

Es gibt aber eine gute Nachricht: Im Gegensatz zu anderen Altersproblemen kann man
mit einem altersgerechten Krafttraining und einer aufbauenden Erndhrung die Muskel-
masse und -funktion bis ins hohe Alter auf einem guten Niveau halten. Der Autor des
Vorworts, Prof. Dr. Irwin Rosenberg, hatte bereits vor tiber 20 Jahren in seinem Buch*
geschrieben: »Naturlich werden wir alle élter. Der Riickgang der Kérperfunktionen [...]
héngt aber zu einem groflen Teil von den Effekten von Inaktivitédt, unzureichender Er-
nahrung und Krankheiten ab und vieles davon kann vermieden werden.« Die Forschung
in den Folgejahren hat Irwin Rosenberg bestatigt und gezeigt, dass auch tber 90-Jah-
rige mit Training und einer aufbauenden Erndhrung ihre Muskelmasse und Kraft erhal-
ten und verbessern konnen. Und auflerdem sieht man mit mehr Muskeln gerade im Al-
ter besser aus!

Dies passt zu unseren Erfahrungen, denn als Sportlehrer haben wir mit eigenen Augen
gesehen, wie sehr man das Muskelaltern verzégern kann, wenn man etwas dagegen tut.



Altersgerechtes Krafttraining fiir jeden

Ein gutes Beispiel sind meine Eltern, mit denen ich mich oft liber diese Themen un-
terhalten habe und die es durch geeignetes Training und eine gesunde Erndhrung ge-
schafft haben, mit einer hohen Lebensqualitat alt zu werden. So hat mein Vater noch
zwei Wochen vor seinem Tod mit Mitte 80 Schnee geschippt und meine Mutter fahrt
mit Uber 80 Jahren noch Fahrrad und kann dadurch auch ihr Leben intensiver leben als
Freundinnen und Freunde, die ihre Mobilitat verloren haben, unter anderem weil sie
ihre Muskulatur vernachlassigt haben.

All diese Erfahrungen haben uns gezeigt, dass Sarkopenie - anders als andere Alters-
phanomene - effektiv vermieden und behandelt werden kann. Leider fehlte aber bis-
her eine motivierende Anleitung dazu. Daher haben wir uns entschieden, dieses Buch
zu schreiben, um Sie zu motivieren, aktiv zu werden und etwas fir Ihre Muskulatur und
damit fiir Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden zu tun.

Altersgerechtes Krafttraining fir jeden

Mit diesem Buch mochten wir jedem Einzelnen von |hnen die Wichtigkeit eines alters-
gerechten Krafttrainings fir lhre Gesundheit mit auf den Weg geben. Zugleich ist es
uns ein grofles Anliegen, Ihnen die Bedeutung bewusst zu machen: Krafttraining ist fir
jeden, egal in welchem Alter, mit welchem Trainingsstand, ob mit oder ohne Erfahrung.
Nach einem umfassenden Theorieteil, in dem das Phanomen der Muskelalterung um-
fassend dargelegt ist, stellen wir lhnen zahlreiche Ubungen vor, mit denen Sie gleich in
die Praxis starten konnen. Sie lernen Schritt fiir Schritt, was Krafttraining in Ihrem Kor-
per bewirkt, wie ein Krafttraining aufgebaut ist und welche Ubungen fiir welche Mus-
keln gewahlt werden. Wir haben hierbei vor allem Ubungen ausgesucht, die den Alltags-
bewegungen am nachsten kommen und die daher fiir jeden umsetzbar sind.

Wenn Sie ein Problem beheben mochten, dann ist es gut, wenn Sie das Problem verste-
hen. In Kapitel 1 erklaren wir, warum Muskeln altern und was der Begriff »Sarkopenie«
eigentlich bedeutet. Sie erfahren, wie Sarkopenie als Krankheit diagnostiziert werden
kann und welche Ursachen zugrunde liegen. In der Praxis wird die Diagnose »Sarkope-
nie« noch selten gestellt, doch wir erwarten, dass immer mehr Hauséarzte, Orthopaden
und Fachleute im Gesundheitswesen gezielt darauf achten werden, ob bei Senioren
Sarkopenie vorliegt. Wiinschenswert ware dann, dass diese Spezialisten das Wissen, das
wir in diesem Buch vermitteln, entsprechend weitergeben.



Altersgerechtes Krafttraining fiir jeden

In Kapitel 2 beschreiben wir das Fundament, das lhren Korper stark macht: ein alters-
gerechtes Krafttraining, das heif3t Muskeltraining, das lhre Muskulatur vergroflert,
starkt und verjingt. Jedes sichere Training verlangsamt das Altern. Sie werden starker
und schneller, wenn Sie beim Training hohe Widerstande, wie zum Beispiel das eigene
Korpergewicht, iberwinden. Dies gilt nicht nur fir Manner, sondern insbesondere
auch fir Frauen. Moderne Seniorinnen trainieren selbstverstandlich mit Gewichten,
da sie die positiven Effekte auf Muskulatur und Knochen kennen, die wir in Kapitel 1
beschreiben.

Und los geht’s! In Kapitel 3 geht es in die Praxis. Marie Heiber und Stephan Geisler ha-
ben Krafttrainingsprogramme fiir drei Gruppen zusammengestellt und die Trainings-
programme und Ubungen ausfiihrlich beschrieben. Im Fitnessstudio der Technischen
Universitat Miinchen am Olympiapark sind die Fotos entstanden, die lhnen anschaulich
zeigen, wie die Ubungen aussehen.

Ein solides Fundament in Form eines Krafttrainings ist die wichtigste MalRnahme, um
Sarkopenie vorzubeugen oder sie zu stoppen oder gar riickgangig zu machen. Dieses
Fundament kann durch eine gezielte Erndhrung weiter verbessert werden. Daher be-
schreiben wir in Kapitel 4, wie Sie mit einer aufbauenden Ernahrung den Erhalt von
Muskelmasse und Kraft unterstiitzen kénnen. Hier besprechen wir insbesondere, wie
viel Protein beziehungsweise Eiweil3 in der Nahrung sein sollte.

Viele wissen, dass Krafttraining und eine aufbauende Ernahrung das Muskelaltern aufhal-
ten kénnen, schaffen es aber nicht, ihr Verhalten zu andern. Anders ausgedriickt: Viele
schaffen es nicht, den inneren Schweinehund zu besiegen. Hierzu haben in den letzten
Jahren Psychologen intensiv geforscht, denn sich eine Veranderung zu wiinschen, ist
das eine. Das andere und weitaus schwieriger Umzusetzende ist, das eigene Verhalten
tatsachlich zu andern und seinen Lebensstil langfristig umzustellen. In Kapitel 5 geben
wir Ihnen Tipps, wie Sie solche Hirden iberwinden konnen: Hier helfen Spal3 am Trai-
ning, kleine Belohnungen und Freunde, mit denen Sie gemeinsam trainieren.

Unser Buch soll lhnen das notige Wissen, das richtige Handwerkszeug und viel Motiva-
tion liefern, um etwas gegen das Muskelaltern zu tun, damit Sie auch im Alter mit viel
Lebenslust und Mobilitat Ihr Leben geniel3en konnen. Wir freuen uns, Sie auf dem Weg
in ein fitteres und vor allem kraftvolleres Leben begleiten zu diirfen.

Wir wiinschen Ihnen gutes Gelingen beim Training!

Henning Wackerhage und Marie Heiber
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Was Sarkopenie verursacht und wie sie sich auswirkt

Was ist Sarkopenie?

Der Begriff »Sarkopenie« ist einigen von lhnen vielleicht schon einmal begegnet, denn
dieser Begriff wird jetzt immer mehr verwendet. Vielleicht ist |hnen auch bekannt,
dass es sich dabei um Muskelschwund und einen Rickgang der Muskelfunktion han-
delt, der mit steigendem Alter zunimmt, wenn man nichts dagegen unternimmt. Aber
was sich genau dahinter verbirgt, wie er zustande kommt und was Sie dagegen tun kon-
nen, ist vielen weniger bekannt. Ziel dieses Kapitels ist es deshalb, Sarkopenie und die
Ursachen zu beschreiben. Dabei werden wir uns den folgenden Fragen widmen: Wa-
rum altern Muskeln? Ist Sarkopenie ein Altersphdanomen oder eine Alterskrankheit?
Wie beeinflusst das Altern der Muskeln die Gesundheit und was konnen Sie im Alltag
dagegen tun?

Mit der Sarkopenie verhalt es sich wie mit der Demenz vor 20 Jahren. Damals wur-
den Senioren als vergesslich bezeichnet, heute haben sie Demenz oder Alzheimer.
Dadurch, dass Demenz als eigene Krankheit beschrieben wurde und diese auch be-
nannt wurde, verbesserte sich fir die Betroffenen der Zugang zum Gesundheitssys-
tem. Ahnlich werden heute Senioren mit Muskelproblemen vielleicht als »wackelig
auf den Beinen« beschrieben. Hier stellt sich die Frage, ob dies in der Zukunft routi-
nemalflig als Sarkopenie beschrieben werden wird und - sofern Sarkopenie als Krank-
heit anerkannt wird - den Betroffenen dann auch der Zugang zum Gesundheitssys-
tem und damit eine Therapie gewahrt wird. Wir kennen die Antwort nicht, doch es
gibt eine gute Nachricht: Die meisten Menschen kénnen Sarkopenie mit einem al-
tersgerechten Krafttraining und einer muskelaufbauenden Ernahrung effektiv ver-
meiden und behandeln.

Wenn die geburtenreichen Jahrgénge in die Jahre kommen

Wussten Sie, dass Deutschland eine der altesten Bevolkerungen weltweit hat? Das
heif3t, dass das Durchschnittsalter besonders hoch ist und weiterhin steigen wird; wir
sind eine alternde Bevélkerung. Uber 20 Prozent der Bevélkerung sind iiber 65 Jahre
alt und im Durchschnitt liegt die Lebenserwartung derzeit bei 81 Jahren. Bei Frauen
betragt die durchschnittliche Lebenserwartung 83,4 Jahre, bei Mannern liegt die
durchschnittliche Lebenserwartung bei 78,5 Jahren.® Dies ist zu einem Teil dem heu-



Was ist Sarkopenie?

tigen Gesundheitswesen geschuldet. Es gibt bessere Behandlungsmethoden, moder-
nere Verfahren, mehr wissenschaftliche Erkenntnisse als noch vor 50 oder 100 Jahren.
Eine wichtige Rolle spielen aber auch Umweltfaktoren, Hygiene, eine veranderte Be-
rufswelt, die Ernahrung und die personlichen Lebensumsténde eines jeden Einzelnen.
Zudem ist die Geburtenrate mit 1,5 Kindern pro Frau nicht besonders hoch. Die gebur-
tenreichen Jahrgange stellen jetzt den grof3en Teil der &lteren Bevolkerung dar, was
sich in dem genannten hohen Durchschnittsalter der Bevolkerung widerspiegelt. Zu-
sammen fiihren die steigende Lebenserwartung und die niedrige Geburtenrate dazu,
dass in Deutschland die Zahl der Senioren immer noch ansteigt und die Zahl der jun-
gen Menschen im Verhaltnis dazu sinkt. Das Statistische Bundesamt hat im September
2021 errechnet, dass die Zahl der Gber 67-Jahrigen von heute 16 Millionen bis 2035 auf
20 Millionen steigen wird.®

Die Zunahme der Senioren in der Bevolkerung bedeutet, dass diese zukiinftig eine noch
wichtigere Rolle in allen Lebensbereichen spielen werden. Wenn der Lebensalltag bei
bester Gesundheit noch individuell gestaltet werden kann, sind Senioren auch ein be-
deutender wirtschaftlicher Faktor, sei es beim Reisen oder fir altersspezifische Pro-
dukte. Es kann aber auch das Gegenteil der Fall sein: Mit dem Alter nimmt das Risiko
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes mellitus Typ 2, Demenz und Osteo-
porose zu. Dies wiederum bedeutet mehr Kosten fiir das Gesundheitssystem, eine re-
duzierte Lebensqualitdt und im fortgeschrittenen Alter womaoglich die Einweisung in
ein Senioren- oder Pflegeheim. Die gesamtgesellschaftliche Aufgabe wird sein, den in
Deutschland lebenden Senioren eine méglichst hohe Lebensqualitdt zu bieten, damit
diese so lange wie moglich gesund, mobil und unabhangig leben konnen. Wie das er-
reicht werden kann? Vor allem mit Pravention durch korperliches Training und eine ge-
sunde Lebensweise.

Woher der Begriff »Sarkopenie« kommt

Manchmal muss man ein neues Wort erfinden, um auf etwas Wichtiges aufmerksam zu
machen. Eine derartige Worterfindung ist der Begriff »Sarkopenie«, den 1988 Irwin H.
Rosenberg auf einer wissenschaftlichen Konferenz in Albuquerque, New Mexico, zum
ersten Mal vorgeschlagen hatte. Hier beschreibt Irwin Rosenberg, wie er auf die Idee
kam, das Altern von Muskeln als Sarkopenie zu bezeichnen:
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»1988 organisierten wir ein Treffen zur Gesundheit und Erndhrung von Seniorinnen
und Senioren in Albuquerque, New Mexico. Ich wurde gebeten, die Forschungser-
gebnisse zusammenzufassen. [...] Es gibt wahrscheinlich kein auffdlligeres Altersphd-
nomen als den Abbau von Muskelmasse, der Bewegung, Mobilitdt, Energieumsatz,
Nahrungsaufnahme, Ndhrstoffstatus, Unabhdngigkeit und Atmung beeinflusst. Ich
spekulierte dann, warum dies so wenig beachtet wurde, und schlug vor, dass wir die-
sem Phdnomen einen Namen geben, damit es ernst genommen wird. [...] Ich schlug
vor, dass der Name dieses Phdnomens aus dem Griechischen abgeleitet werden sollte
und dass es entweder Sarcomalacia oder Sarkopenie genannt werden sollte. [...] Ich
erinnere Sie daran, dass sarx im Griechischen Fleisch ist und penia Verlust bedeutet.
Was ist Sarkopenie? Ist es der Altersverlust von Muskelmasse und Muskelfunktion? Ist
es eine Krankheit? Oder ist es ein Prozess des normalen Alterns?«’

Die Européische Arbeitsgruppe zu Sarkopenie

Im Jahr 2010 veroffentlichte eine Arbeitsgruppe, die sich mit dem Thema Sar-
kopenie beschaftigt, die erste allgemeingiltige Definition fir Sarkopenie im eu-
ropdischen Raum. Sie wurde gemeinsam von der Europdischen Gesellschaft fur
geriatrische Medizin, der Europdischen Gesellschaft fir klinische Erndhrung und
Stoffwechsel, der internationalen Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie in
Europa sowie der internationalen Gesellschaft fir Erndhrung im Alter initiiert und
besteht aus einem Team von Wissenschaftlern. Unter anderem sind die Mediziner
Alfonso J. Cruz-Jentoft und Mauro Zamboni, die beide im Bereich der Geriatrie
forschen, Teil des Expertenteams. Sie untersuchen vor allem altersbedingte Anpas-
sungen von Muskeln, Fett und Knochen sowie mégliche Interventionen, die Men-
schen bis ins hohe Alter fit und gesund halten. Die Arbeitsgruppe erarbeitet Defi-
nitionen und Richtlinien zum Thema Sarkopenie. Damit Arzte und Wissenschaftler
Sarkopenie sicher diagnostizieren konnen, brauchen sie zuerst ein gemeinsames
Verstandnis, was Sarkopenie ist und wie man sie am besten erkennen kann. Diese
Grundlage wird von den Experten in der Europaischen Arbeitsgruppe zur Sarkope-
nie erarbeitet. Zudem ist es das Ziel der Arbeitsgruppe, die neusten Erkenntnisse
aus der Wissenschaft zu bewerten und auf deren Grundlage Empfehlungen fiir Arz-
te, Wissenschaftler, Kliniken und Betroffene zu geben.
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Heute wird die genaue Bedeutung des Begriffes »Sarkopenie« immer noch diskutiert.
In diesem Buch benutzen wir Sarkopenie pragmatisch, um zwei Dinge zu bezeichnen:

1. Sarkopenie als Altersphanomen: Sarkopenie bezeichnet den Verlust von Muskel-
masse und Muskelfunktion beim normalen Altern.

2. Sarkopenie als Alterskrankheit: Sarkopenie ist dariiber hinaus auch die Bezeich-
nung fiir eine Erkrankung, die von Arzten diagnostiziert werden kann. Dazu gibt es
einen sogenannten ICD-Code, eine Nummer im Internationalen Katalog der sta-
tistischen Klassifikation von Krankheiten. Die Europdische Arbeitsgruppe zur Sar-
kopenie definiert Sarkopenie wie folgt: »Sarkopenie ist eine fortschreitende und
generelle Skelettmuskelerkrankung [im Alter], die mit einer erhohten Wahrschein-
lichkeit von Stiirzen, Knochenbriichen, kérperlichen Behinderungen und Sterblich-
keit einhergeht.«®

Wie Sarkopenie diagnostiziert wird

Die wichtigste Frage, die sich lhnen stellt, ist sicherlich, welche Anzeichen es fiir Sar-
kopenie gibt und wie Arzte diese erkennen und diagnostizieren kénnen. Leider wird
Sarkopenie derzeit nur selten diagnostiziert und spezifisch behandelt. Dies liegt vor al-
lem daran, dass die Europédische Arbeitsgruppe zur Sarkopenie erst im Jahr 2019 vor-
geschlagen hat, wie Sarkopenie genau diagnostiziert werden soll.? Im Verlauf der Dia-
gnosestellung kommen verschiedene Methoden zum Einsatz, so zum Beispiel die DXA
(Dual-Energy X-Ray-Absorptiometrie), CT (Computertomografie) und MRT (Kern-
spintomografie). Mit diesen drei bildgebenden Verfahren werden die Muskelanteile im
K&rper sichtbar gemacht. Alternativ kann auch mit der BIA (bioelektrische Impedanz-
analyse die Kérperzusammensetzung, das heif3t der jeweilige Anteil von Muskel- und
Fettmasse im Korper sowie deren Verhaltnis zueinander, bestimmt werden.

Das Ziel dieser Tests ist es zu untersuchen, ob sich Muskelprobleme von Personen auf
eine etwaige zu niedrige Muskelmasse zuriickfiihren lassen, womit eine eingeschrankte
Funktionalitdt einhergeht, und diese wiederum die Fahigkeit, ein unabhangiges Leben
zu flhren, beeintrachtigt. Im Prinzip ist eine Diagnose relativ einfach, wie im folgen-
den Diagramm dargestellt ist.'°
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SARC-F-Fragebogen oder Arzt negativ
vermutet Sarkopenie

SARC-F-Wert 2 4 oder Vermutung des Arztes

Y
Muskelkraft: normal
Griffkrafttest, Aufstehtest mit Stuhl

Zu niedrige | Testwerte

Sarkopenie wahrscheinlich

Muskelmassetest: DXA, BIA, CT, MRI

Bei Diagnose »Sarkopenie
wahrscheinlich« oder »Sarkopenie
bestétigt« sollte Sarkopenie
behandelt warden!

Zu niedrige | Testwerte

Sarkopenie bestatigt

schwere
Sarkopenie

>

Muskelfunktionstests:
zum Beispiel Gehtempo, Fitnesstests

Der Weg zur Diagnosestellung Sarkopenie erfolgt in mehreren Stufen und unter Zuhilfenahme verschiedener
Diagnosetools und bildgebender Verfahren.

Schritt 1: Der SARC-F-Fragebogen

Eine standardisierte Sarkopenie-Untersuchung beginnt mit dem aus finf Fragen be-
stehenden SARC-F-Fragebogen," der fiir die deutsche Version sprachlich leicht modi-
fiziert wurde.”? Nach Beantwortung der Fragen zdhlen Sie die Punkte zusammen.

Sarkopenie lasst sich in zwei Schritten diagnostizieren. Zunéchst sollte der aus finf Fra-
gen bestehende Fragebogen ausgefiillt werden, der von dem Psychologen Theodore
K. Malmstrom und seiner Arbeitsgruppe im Jahr 2013 entwickelt und in den Folge-
jahren im Rahmen einer Studienarbeit der Arbeitsgruppe um Stephane M. Schneider
bestatigt wurde.”® Der Fragebogen wurde fiir die deutsche Version sprachlich leicht
modifiziert, um sicherzugehen, dass der Fragebogen auch fiir deutsche Senioren ver-
standlich ist. Im zweiten Schritt erfolgt eine Reihe kérperlicher Tests.
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Der SARC-F-Fragebogen

Funktion Frage Antworten Punkte

Kraft Wie schwer fallt es lhnen, | nicht schwer 0
ein Gewicht von circa

5 Kilogramm zu heben etwas schwer 1
und zu tragen? sehr schwer/nicht 2
moglich
Gehen Wie schwer fallt es Ihnen, | nicht schwer 0
auf Zimmerebene
umherzugehen? etwas schwer 1
sehr schwer, ich bendtige 2
Hilfsmittel oder es ist mir
nicht moéglich
Aufstehen Wie schwer fallt es lhnen, | nicht schwer 0
vom Stuhl oder vom Bett
aufzustehen? etwas schwer 1
sehr schwer oder nicht 2
moglich ohne Hilfe
Treppensteigen Wie schwer féllt es Ihnen, | nicht schwer 0

eine Treppe mit zehn

Stufen zu steigen? etwas schwer 1
sehr schwer oder nicht 2
moglich
Stirze Wie oft sind Sie im kein Sturz 0
letzten Jahr gestlrzt? . .
ein bis drei Stlrze 1
vier oder mehr Stirze 2

Auswertung

Wenn Sie alle Fragen beantwortet haben, zdhlen Sie Ihre Punkte zusammen. Bei einem
Ergebnis von null bis drei Punkten missen Sie sich keine Sorgen machen. Selbst wenn
Ihnen einmal etwas schwerfallen sollte, dann sind Sie doch so weit fit und Ilhre Mus-
keln stark genug, um den Alltag zu bewaltigen. Liegt die Punktzahl bei vier oder mehr
Punkten? Falls ja, dann liegt ein erster Hinweis vor, dass lhre Muskelfunktion nach-
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gelassen hat und dass Sie unter Sarkopenie leiden kénnten. Weitere Messungen der
Muskelkraft in Form einer Handgriffkraftmessung und einzelner Funktionstests kon-
nen den Verdacht erharten (Schritt 2). Eine anschlielende Messung der Muskelmasse
mittels MRT oder DXA-Scan kann den Verdacht dann bestatigen (Schritt 3, Seite 19).
Ist der Verdacht bestatigt und damit die Diagnose »Sarkopenie« gestellt, konnen wei-
tere korperliche Tests bei einer Einschatzung des Schweregrads helfen. Jedoch steht
die systematische Diagnose und Therapie von Sarkopenie in Deutschland erst am An-
fang. Derzeit messen nur wenige Hausarzte die Griffkraft und noch seltener werden
weitere Tests durchgefiihrt. Wir erwarten jedoch, dass sich dies in den nachsten Jah-
ren andert und dass Sarkopenie in der Zukunft immer mehr diagnostiziert und behan-
delt wird.

Schritt 2: Der kérperliche Sarkopenietest

Wenn Sie im SARC-F-Fragebogen vier oder mehr Punkte bei Ihren Antworten erzielt
haben, dann sollten Sie jetzt insbesondere mit einem altersgerechten Krafttraining be-
ginnen, denn lhre Probleme sind wahrscheinlich auf das Muskelaltern zuriickzufihren.
Im Idealfall sollten Sie zwei einfache korperliche Sarkopenietests machen, um die Ver-
mutung zu bestatigen oder zu widerlegen, um somit die Diagnose »Sarkopenie wahr-
scheinlich« zu stellen oder zu verwerfen. Leider werden diese Tests derzeit nur selten
angeboten. Die Tests konnen grundsatzlich von lhrem Hausarzt, einem Physiothera-
peuten oder einem geschulten Gesundheitstrainer durchgefiihrt werden. Konkret
empfiehlt die Europdische Arbeitsgruppe zur Sarkopenie zwei Tests, um die Diagnose
»Sarkopenie wahrscheinlich« zu stellen.

1. Griffkrafttest: Fir diesen Test bendtigen Sie ein Griffkraft-Messgerat, das Hand-
dynamometer genannt wird. Sie nehmen das Gerét in eine Hand und pressen so
fest wie moglich den Griff des Handdynanometers zusammen. lhre Griffkraft wird
direkt im Display - wie bei einer Waage - angezeigt. Liegt die Griffkraft bei Man-
nern unter 27 Kilogramm und bei Frauen unter 16 Kilogramm, dann lautet die Diag-
nose »Sarkopenie wahrscheinlich«.

2. Aufstehtest: Setzen Sie sich auf einen stabilen Stuhl, der nicht wegrutscht. Stehen
Sie aus der Sitzposition auf und setzen Sie sich wieder hin, ohne die Arme zu Hilfe
zu nehmen. Wiederholen Sie den Vorgang noch viermal, sodass Sie insgesamt fiinf-
mal aufstehen. Wenn Sie hierfiir mehr als 15 Sekunden bendtigen, dann lautet die
Diagnose ebenfalls »Sarkopenie wahrscheinlich«.
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Schritt 3: Die Messung der Muskelmasse und Bestatigung des Verdachts

Wenn sowohl |hre Ergebnisse des Fragebogens als auch die Korpertests auf eine Sar-
kopenie hinweisen, kann im nachsten Schritt |hre Muskelmasse bestimmt und auch die
Muskelfunktion weiter analysiert werden. Diese Messungen geben noch mehr Klarheit,
ob eine Sarkopenie vorliegt, ebenfalls kann der Schweregrad der Sarkopenie gemessen
werden. Zur Bestimmung der Muskelmasse wird eine Magnetresonanztomografie (MRT)
oder eine DXA-Analyse gemacht. Mit Letzterer konnen sowohl Muskelmasse (fettfreie
Masse), die Knochendichte als auch die Fettmasse geschatzt werden. Diese bildgeben-
den Verfahren zeigen den Istzustand Ihrer Muskulatur, und sowohl die MRT-Bilder als
auch die DXA-Bilder werden zur Diagnosestellung herangezogen, um abzuschatzen,
wie viel Muskelmasse Sie derzeit insgesamt haben. Zeigen diese Messergebnisse, dass
Sie nur wenig Muskelmasse haben, dann wird die Diagnose »Sarkopenie« bestatigt. Die

Kraftmessung mit dem Handdynamometer °

W,

Das Handdynamometer wird benutzt, um die
Griffkraft zu messen. Dabei driicken Sie ei-
nen Griff mit aller Kraft zusammen und kon-
nen im Display dann lhre Griffkraft in Newton
(Kraft in N) oder Kilogramm ablesen. Liegt die
Griffkraft bei Mannern unter 27 Kilogramm
(265 Newton) und bei Frauen unter 16 Kilo-
gramm (157 Newton), ist dies ein Hinweis,
dass eine Sarkopenie vorliegen konnte. Aller-
dings ist derzeit in den wenigsten Arztpraxen
ein Handdynamometer verfiigbar. Jedoch er-
warten wir, dass immer mehr Arztpraxen ein
Handdynamometer kaufen werden, da das
Phanomen Sarkopenie in der Medizin immer
mehr in den Fokus rickt. Wenn kein Hand-
dynamometer verfiigbar ist, dann machen Sie  Mithilfe eines Handdynamometers

alternativ den Aufstehtest (Seite 18). ermitteln Sie Ihre aktuelle Griffkraft.
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Grenzwerte liegen hier bei weniger als 5,5 Kilogramm pro Quadratmeter (kg/m?) bei
Frauen und bei weniger als 7 kg/m? bei Mdnnern - immer bezogen auf die Muskelmasse
pro Korperflache. Insbesondere die DXA-Methode ist teuer und der Erkenntnisgewinn
ist eher gering, denn eine schlechte Muskelfunktion und wenig Muskelmasse sind meist
offensichtlich.

Wenn Sie nun die Diagnose »Sarkopenie« erhalten, dann sollten Sie sich keine Sorgen
machen, denn Sarkopenie ist keine schwere Krankheit. Die Diagnose ist aber ein Warn-
zeichen, dass Ihre Muskulatur abbaut und nicht mehr ausreichend funktioniert. Sie soll-
ten jetzt unbedingt mit einem altersgerechten Krafttraining etwas fiir lhre Muskula-
tur tun, um den altersbedingten Muskelabbau zu verlangsamen, zu stoppen oder sogar
rickgangig zu machen. In den Kapiteln 2 und 3 finden Sie zahlreiche Informationen,
Ubungen und Tipps dazu.

Warum Muskeln altern

Die Muskelmasse und die Muskelfunktion variieren in jedem Alter stark, doch ten-
denziell verhalt es sich so, dass die durchschnittliche Muskelmasse und Muskelfunk-
tion im Alter abnehmen. Dieser Abbau beschleunigt sich etwa ab dem 60. Lebensjahr.
Doch auch wenn die Muskulatur altert, ist es von Mensch zu Mensch unterschied-
lich, in welchem Umfang die Muskulatur schwindet und damit auch ihre Funktionali-
tat nachlasst - und bei manchen eben sogar so sehr, dass von Sarkopenie gesprochen
werden kann.

In jedem Alter gibt es von Natur aus unterschiedlich muskuldse und kraftige Frauen
und Manner. Diese grof3e Bandbreite wurde unter anderem in einer Studie in Dane-
mark bei 729 Frauen und 576 Mannern im Alter von 20 bis 93 Jahren gezeigt." Die
Daten zu Muskelmasse, Griffkraft und Schnellkraft der untersuchten Personen sind in
den folgenden Grafiken dargestellt. Sie zeigen, dass von der Muskelmasse, der Kraft
und der Schnellkraft Letztere am deutlichsten und insbesondere ab etwa dem 60. Le-
bensjahr abnimmt. Die Grafiken zeigen aber auch, dass Muskelmasse und Kraft stark
variieren. So haben manche Menschen mit (iber 80 Jahren mehr Muskelmasse, Mus-
kelkraft und Schnellkraft als manche 20- bis 30-Jahrigen.
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Muskelmasse — Wert mit groBer Aussagekraft

Die Muskelmasse - in der Grafik anhand der Arm- und Beinmuskelmasse bei Frauen
und Mannern im Alter von 20 bis 93 Jahren gezeigt - variiert von Mensch zu Mensch
stark. Wie bereits angedeutet, nimmt die Muskelmasse mit fortschreitendem Alter
durchschnittlich ab. Allerdings gibt es sowohl junge als auch alte Menschen, die liber-
durchschnittlich muskul6s sind (in den Grafiken mit griinen Punkten dargestellt), und
solche, die nur wenig Muskulatur haben (in den Grafiken mit roten Punkten darge-
stellt). Jedoch darf man nicht nur allein die Muskelmasse beurteilen. Der Riickgang
der Muskelmasse im Alter ist zwar ein wichtiger Faktor, doch die wichtigsten Fakto-
ren fur das unabhangige Leben im Alter sind, wie stark und wie schnell die Muskeln im
Alter kontrahieren konnen. Diese Faktoren nennt man auch Maximal- und Schnell-
kraft (Seite 22).

[ Mittlere Muskelmasse a5 _ [ Mittlere Muskelmasse

bei Ménnern bei Frauen
40 —

Muskelmasse (kg)

20 40 60 80 100
Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Ahnlich wie die Handgriffkraft und die Schnellkraft nimmt auch die Muskelmasse im Alter stetig ab.

Griffkraft — Stellvertreter fir die Kérperkraft

Unsere Handgriffkraft lasst Rickschlisse auf die gesamte Kraft unseres Kérpers zu.®
Es wurde sogar nachgewiesen, dass eine hohere Handgriffkraft bei der Geburt mit ei-
ner groBeren Muskelmasse und Korpergré3e im spateren Leben assoziiert ist.'® Da-
mit ist sie ganz allgemein reprasentativ fir die Muskulatur und Kraft eines Menschen.
AuBerdem wurde die Handgriffkraft von 729 Frauen und 576 Méannern im Alter von
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20 bis 93 Jahren ermittelt.” Erkennbar ist eine im Durchschnitt (orange Linie) ge-
ringere Handgriffkraft bei alteren Menschen im Vergleich zu jungen. Allerdings gibt
es sowohl junge als auch alte Menschen mit Uberdurchschnittlicher Griffkraft (griine
Punkte) und unterdurchschnittlicher Griffkraft (rote Punkte).

45 — [ Mittlere Muskelmasse 45— [ Mittlere Muskelmasse
bei Mannern bei Frauen

Muskelmasse (kg)

20 40 60 80 100 100

Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Die Messungen bei zahlreichen Probanden in unterschiedlichem Alter zeigen, dass die Handgriffkraft im Mittel
mit dem Alter stetig abnimmt.

Schnellkraft — wenn es um Tempo geht

Die Fahigkeit, schnell eine Kraft zu entwickeln, wird Schnellkraft genannt. Sie wird zum
Beispiel fir Spriinge oder Wiirfe, aber auch fir die Beschleunigung des eigenen Kor-
pergewichts beim Aufstehen von einem Stuhl benétigt. Sie wird zudem gebraucht,
um beispielsweise mit einer schnellen Gegenbewegung einen Sturz abzufangen. Die
Schnellkraft hangt vor allem von der Aktivierung des Muskels durch das zentrale Ner-
vensystem ab. Eine bessere und schnellere Kommunikation zwischen dem zentralen
Nervensystem (Gehirn) und einem Muskel ermdglicht eine héhere Schnellkraft. Eine
weitere Komponente ist die Menge an Muskelmasse, die vom zentralen Nervensystem
aktiviert werden kann. Hier sind vor allem die sogenannten schnell zuckenden Muskel-
fasern (Typ-2a- und Typ-2x-Fasern, Kasten Seite 29) von Bedeutung. Wie der Name
schon sagt, helfen diese durch Kontraktion, schnell und viel Kraft zu erzeugen. Die Mes-
sung der Schnellkraft von 729 Frauen und 576 Mannern im Alter von 20 bis 93 Jahren
in Danemark zeigte im Mittel, dass die Schnellkraft bei den &dlteren Menschen beson-
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ders stark abnimmt (orange Linie). Allerdings gibt es auch hier sowohl junge als auch
alte Menschen mit Gberdurchschnittlicher Schnellkraft (griine Punkte) und unterdurch-
schnittlicher Schnellkraft (rote Punkte).

45 — [ Mittlere Muskelmasse 45 — [ Mittlere Muskelmasse
°

' bei Mdnnern | bei Frauen
o e 40

Muskelmasse (kg)

104

20 40 60 80 100 20
Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Die Messung der Schnellkraft der Beine zeigt, dass sie im Durchschnitt abnimmt, je dlter die Personen sind.

Wie das Nervensystem, Bewegung, Ernéhrung,
Entzindungen und Hormone die Muskulatur beeinflussen

Im Jahr 2013 haben Forscher mehrere Merkmale des Alterns aufgelistet. Sie beschrei-
ben, wie sich alte Zellen und Organe von jungen Zellen und Organen unterscheiden.’”
Es konnte beobachtet werden, dass die Erschépfung von Stammzellen, die Instabilitat
unseres Erbguts und Veranderungen von Aufbau- und Abbauprozessen den Alterungs-
prozess vorantreiben. Mehrere dieser Einflussfaktoren des Alterns tragen auch spezi-
fisch zum Muskelaltern, also zur Sarkopenie, bei.

1. Anabole Resistenz: Das Muskelwachstum reagiert im alten Muskel weniger auf
muskelaufbauende Reize wie Krafttraining, Nahrungsmittel oder Hormone als im
jungen Muskel.

2. Abbau des muskelaktivierenden Nervensystems: Nicht nur das Gehirn, sondern
auch die Nervenzellen, die lhre Muskeln aktivieren, altern. Sarkopenie ist daher
auch - wie Demenz - teilweise eine Alterserkrankung des Nervensystems.
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3.

4,

10.

11.

Wer rastet, der rostet! Mit zunehmendem Alter bewegen sich viele Menschen we-
niger, und das fordert zusatzlich den Muskelabbau.

Mangelerndhrung. Unsere Nahrung stimuliert das Muskelwachstum. Viele Altere
haben weniger Appetit und essen zu wenig Nahrstoffe, die das Muskelwachstum
fordern.

Zunahme leichter, chronischer Entziindungsprozesse: Im Alter bilden sich ver-
mehrt sogenannte stille Entziindungen im Korper. Auch diese tragen mit zum
Muskelabbau bei.

Verschlechterte Muskelregeneration und Fetteinlagerungen im Muskel: Im Alter
erholt sich der Muskel schlechter nach Belastungen. Zusatzlich kommt es bei ei-
nigen Menschen zu Einlagerungen von Fett und Narbengewebe, was den Muskel
schwacht.

Absinken der Testosteronkonzentration: Bei manchen Mannern sinkt mit zuneh-
mendem Alter der Testosteronspiegel. Dies wird in der Medizin als Late-onset-Hy-
pogonadismus oder Altershypogonadismus bezeichnet. Testosteron stimuliert das
Muskelwachstum und daher tragt die Verringerung der Testosteronkonzentration
mit zum Verlust der Muskulatur im Alter bei.

Verlust von Muskelfasern beim Altern: Muskeln setzen sich aus Muskelfasern zu-
sammen (Seite 27). Einige Forschungsdaten deuten darauf hin, dass man beim Al-
tern Muskelfasern verliert. Die Ursache ist nicht bekannt.

Krankheiten und Krankenhausaufenthalte beschleunigen den Verlust von Mus-
kelmasse und -funktion, weil sie mit langeren Phasen der korperlichen Inaktivitat
oder sogar mit Bettlagrigkeit einhergehen.

Vererbung: Die Muskelmasse und Muskelfunktion werden in jedem Alter zu etwa
50 Prozent von unserem Erbgut beeinflusst.

Das Sarkopenierisiko hangt auch ein wenig vom Geburtsgewicht ab. Neugebo-
rene, die leicht sind, sind im Alter oft schwacher.

Diese Auflistung zeigt, dass es viele Ursachen gibt, die Muskeln altern lassen. Aber
trotz dieser verschiedenen Ursachen ist der Muskelabbau wahrend des Alterungs-
prozesses - verglichen mit dem Muskelabbau bei dauerhafter Bettlagerigkeit - lang-
sam. So verlieren Manner im Durchschnitt 0,5 Prozent und Frauen im Durchschnitt
0,4 Prozent ihrer Muskelmasse pro Jahr. Der Verlust steigt insbesondere ab etwa dem

60.

Lebensjahr an und pendelt sich dann auf ein Niveau von etwa fast 1 Prozent pro

Jahr bei M@nnern und 0,7 Prozent pro Jahr bei Frauen ein.”



