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Extremfall: Haut über Knochen 

- Sarkopenie?

- Frailty (Gebrechlichkeit)?

- Kachexie?

- Mangelernährung

http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(11)70113-9/fulltext



Sarkopenie

25 jährig 63 jährig

https://www.mrc.soton.ac.uk/web2/files/2019/06/muscle-age-25.png



Sarkopenie / Frailty

Handkraft (Handgrip Strength)

Dennison EM, Sayer AA, Cooper C. Epidemiology of sarcopenia and insight into possible therapeutic targets. Nat Rev Rheumatol. 2017;13:340-7. 
doi:10.1038/nrrheum.2017.60



Muskelkraft während des Lebensverlaufs

Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2019;48:16-31. doi: 10.1093/ageing/afyl69

Volkert D. 30. Grazer Fortbildungstage; 11.10.2019



Faktoren, welche die Sarkopenie begünstigen

Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2019;48:16-31. doi: 10.1093/ageing/afyl69



Faktoren, welche die Sarkopenie begünstigen

Volkert D. 30. Grazer Fortbildungstage; 11.10.2019



Muskeln sagen es uns voraus

• Morbidität / Mortalität
• Lebensqualität

Landi F et al., Muscle loss: The new malnutrition challenge in clinical practice. Clinical Nutrition. 
https://doi.org/ 10.1016/j.clnu.2018.11.021. 

https://doi.org/


Sarkopenie – Definition 

Als Sarkopenie bezeichnet man  
den degenerativen altersbedingten 
Abbau der Skelettmuskulatur (DocCheck).

Die Sarkopenie bezeichnet den mit fortschreitendem Alter 
zunehmenden Abbau von Muskelmasse und Muskelkraft und 
die damit einhergehenden funktionellen Einschränkungen des 
älteren Menschen (Wikipedia).

https://flexikon.doccheck.com/de/Degenerativ
https://flexikon.doccheck.com/de/Skelettmuskulatur
https://de.wikipedia.org/wiki/Muskel


Sarkopenie - Epidemiologie

Prävalenz bei gesunden Erwachsenen  ≥ 60 Jahre alt beträgt 
weltweit 10 Prozent.

Bis zum 85. Lebensjahr verdoppelt sich das Erkrankungsrisiko.

Gita S et al. J Diabetes Metab Disord 2017;16: 21. Prevalence of sarcopenia in the world: a systematic review and
meta- analysis of general population studies. Doi: 10.1186/s40200-017-0302-x

https://flexikon.doccheck.com/de/Pr%C3%A4valenz
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5434551/


Sarkopenie - Ätiologie

Pathogenese bislang (2019-...) nicht vollständig geklärt. 
Multifaktorielle Genese:

Ø Hormonelle Faktoren (z.B. verminderte Steroidhormon-

und Wachstumshormon- und IGF-1-Synthese)

Ø Genetische Einflüsse

Ø Körperliche Immobilität
Ø Abnehmende Proteinsynthese (anabole Resistenz)

Ø Veränderte Ernährung (weniger Proteine, weniger 

hochkalorische Kost)

(Entzündungsprozesse scheinen keine relevante Rolle zu spielen.)

https://flexikon.doccheck.com/de/Sarkopenie

https://flexikon.doccheck.com/de/Pathogenese
https://flexikon.doccheck.com/de/Genese
https://flexikon.doccheck.com/de/Hormonell
https://flexikon.doccheck.com/de/Steroidhormon
https://flexikon.doccheck.com/de/Wachstumshormon
https://flexikon.doccheck.com/de/IGF-1
https://flexikon.doccheck.com/de/Genetisch
https://flexikon.doccheck.com/de/Immobilit%C3%A4t
https://flexikon.doccheck.com/de/Proteinsynthese
https://flexikon.doccheck.com/de/Ern%C3%A4hrung
https://flexikon.doccheck.com/de/Protein
https://flexikon.doccheck.com/de/Entz%C3%BCndung


Sarkopenie - ÄtiologieSarkopenie - Ätiologie

Volkert D. 30. Grazer Fortbildungstage; 11.10.2019



Sarkopenie – Anabole Resistenz



Sarkopenie – Anabole Resistenz

Anabolic resistance is defined by a blunted stimulation of muscle
protein synthesis rates (MPS) (particularly myofibrillar protein) to
common anabolic stimuli in skeletal muscle tissue, 
e. g. dietary protein and exercise.

https://www.physio-pedia.com/Anabolic_Resistance



Volkert D. 30. Grazer Fortbildungstage; 11.10.2019



Sarkopenie

Ferrari U et al. Dtsch Med Wochenschr 2020;145:1315-19



SARC-F Fragebogen

https://www.vdd.de/fileadmin/vdd-intern/arbeitswelt/wissenschaftliches-arbeiten/vdd_sarc-f_fragebogen___beispiel_patientenbrief_2019_final.pdf

SARC-F Score of ≥4 weitere Evaluation angezeigt



Sarkopenie

Ferrari U et al. Dtsch Med Wochenschr 2020;145:1315-19



Sarkopenie

https://www.gelbeseiten.de/ratgeber/gl/timed-up-go-test-stuhl-test-zeigt-sturzrisiko



Sarkopenie, Frailty und Krafttraining

Ø Frailty (Syndrom mit wenig Reserve und Widerstand gegen Stressoren)

Ø Alternder Muskel reagiert auf Training, spez. Krafttraining
(resistance exercise)

Ø Studie im Altersheim*:
v86 - 90 Jährige 
v8 Wochen intensives Krafttraining
vSignifikant Muskelmasse ↑ + 9 % 

(Kraft ↑ + 174 % und Gehgeschwindigkeit ↑ + 48%)

*Fiatarone MA et al. JAMA 1990;263:3029-34



Ist Protein genug für die Muskeln?

http://shredd-ed.de/warum-sollten-sie-die-muskeln-des-kortex-staerken/



Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36

Gründe für tiefere Proteinzufuhr im Alter



Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36

Gründe für erhöhten Proteinbedarf im Alter

Anabolic resistance describes the reduced stimulation of muscle
protein synthesis to a given dose of protein/amino acids and
contributes to declines in skeletal muscle mass. Physical inactivity
induces: anabolic resistance (that is likely exacerbated with aging), 
insulin resistance, systemic inflammation....

*

*



Empfehlungen für gesundes Muskelaltern

Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36



Wenn die Muskeln schwinden – Prävention 
und Therapie – ist «Protein» wirklich genug?

https://i0.wp.com/opinion.premiumtimesng.com/wp-content/files/sites/2/2016/11/Human-frailty-
1.jpg?resize=884%2C768



Anabole und katabole Modulatoren



Was brauchen unsere Muskeln?

J.M. Argilés et al. / JAMDA 2016;17:789e796

Protein Leucin / HMB



Was brauchen unsere Muskeln?

J.M. Argilés et al. / JAMDA 2016;17:789e796
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- Systemic Review und Meta-Analysis by Rijk JM et al.

- 34 Papers

Zusammenhang zwischen Kognition*/Funktion*/Mobilität* oder Mortalität* 
und Handkraft

Relation zwischen Handkraft und diesen Parametern

Assoziation zwischen niedriger Handkraft (at baseline) und Abnahme  der  
Kognition, Mobilität, des Funktionsstatus und Zunahme der Mortalität, ≽ 60 J.

Handkraft – hand grip strength (1)

Rijk JM et al. Geriatr Gerontol Int 2016;16:5-20 https://www.eurekalert.org/pub_releases/2018-04/esfr-hst041818.php



Leucin als anaboler Modulator

Ø Schlüsselfaktor zur Stimulierung von Muskelproteinsynthese

Ø ≥  2.5 g Leucin / pro Mahlzeit für robuste anabole Antwort
(speziell für ältere Personen) 

Phillips SM, Paddon-Jones D, Layman DK. Optimizing adult protein intake during catabolic health conditions. Adv Nutr. 2020;11:S1058-69. 
doi:10.1093/advances/nmaa047





http://www.zazzle.co.uk/cartoon_character_professor_post_cards-239078589275758734



Der Leucin Metabolit HMB

Ø HMB (β-Hydroxy-β-Methylbutyrat)
Ø Entsteht auf natürlich Weise im Körper
Ø Mit zunehmenden Alter produzieren wir weniger HMB

Holeček M. J Cachexia Sarcop Muscle 2017;8:529-41. doi: 10.1002/jcsm.12208



HMB mit körperlicher Aktivität kombinieren

Ø HMB mit Krafttraining (resistance training) kombinieren
Ø Speziell wirksam gegen Sarkopenie und Kachexie

Holeček M. J Cachexia Sarcop Muscle 2017;8:529-41. doi: 10.1002/jcsm.12208
www.. https://www.enkiverywell.com/average-bicep-size.html



HMB kann supplementiert werden

Ø Bis zu 3 g HMB pro Tag
Ø Anabol + anti-katabol
Ø Mit HMB Zunahme der Muskelmasse im Alter

Wu H et al. Arch Gerontol Geriatr 2015;61:168-75. doi: 10.1016/j.archger.2015.06.020



Muskelkraft ist signifikant besser

Bear DE et al. Am J Clin Nutr 2019;109:1119-32. 



Die NOURISH Studie

Ø Randomisiert, Placebo kontrolliert, verblindet

Ø Mangelernährte Herz- und Lungenpatienten

Ø Intervention: 

v HP – HMB Trinknahrung (Interventionsgruppe) vs.

v Placebo: 48 kcal, 12 g KH, 10 mg Vitamin C (Kontrollgruppe)

Deutz NEP et al. Clin Nutr 2016;35:18e26



Die NOURISH Studie

Deutz NEP et al. Clin Nutr 2016;35:18e26

Ø Mortalität – 50%



Take Home Messages (1)

Ø «Normalbedarf» (0.8-) 1.0 g/kg KG Protein und Tag

Ø Ältere Menschen = Jüngere! Vorausgesetzt körperliches Training und gesund!

Ø Nieren- und Leber-kranke Menschen haben verschiedenen Bedarf

Ø Leichtathleten bis 1.6 g/kg/KG

Ø Bodybilder > 2 bis 4 g/kg/KG (Muskelkraft- und masse?)

https://static1.squarespace.com/static/54540f90e4b075bd75fdf82e/t/55a5d96de4b02912ac30de45/1436932462290/Ta
ke+Home+Message+logo.png



Take Home Messages (2)

Ø Muskeln brauchen Protein:
Ø Gesunde = (0.8-) 1.0 g / kg KG

Ø Ältere = 1.0 – 1.2 g / kg KG

Ø Krankheitsfall = 1.2 – 1.5 g / kg KG

Ø Zur Prävention von Muskelverlust: Protein steigern

Ø Zur Therapie: individualisierte Ernährungsberatung,
(Einsatz von vollbilanzierten Trinknahrungen etc.)*

Ø Leucin und HMB als anabole Modulatoren mit einbeziehen

Ø Und die Bewegung nicht vergessen!

*Volkert D et al. ESPEN guidelines on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr 2019;38:10-47
Kiesswetter E. SZE 2015;5:6-11

https://static1.squarespace.com/static/54540f90e4b075bd75fdf82e/t/55a5d96de4b02912ac30de45/1436932462290/Ta
ke+Home+Message+logo.png



Take Home Messages (3)

Ø SARC-F  als Screening

Ø Assessment

Ø Handkraft messen

Ø Stuhl-Aufsteh-Test

Ø Wadenumfang

Ø Ganggeschwindigkeit

2 von 4 Parametern 

https://static1.squarespace.com/static/54540f90e4b075bd75fdf82e/t/55a5d96de4b02912ac30de45/1436932462290/Ta
ke+Home+Message+logo.png



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
peter.ballmer@hispeed.ch


