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Extremfall: Haut uber Knochen

http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045(11)70113-9/fulltext

Sarkopenie?
Frailty (Gebrechlichkeit)?
Kachexie?

Mangelernahrung
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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 wahrend des Lebensverlaufs

Early life | Adult life

Maximize peak | Maintain peak

-

Muscle strength

Threshold of disability
I
I
|

Threshold of low physical performance

; Older life

1 Minimize loss

Range of
strength in
individuals

Age

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
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Faktoren, welche die Sarkopenie begunstigen

Aglng + Age-associated muscle loss

« Inflammatory conditions (e.g., organ failure,
malignancy)

* Osteoarthritis

» Neurological disorders

Disease

» Sedentary behavior (e.g., limited mobility

Inactivity or bedrest)
* Physical inactivity

» Under-nutrition or malabsorption
Ma|nut|‘|t|0n * Medication-related anorexia

 Over-nutrition/obesity

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

Gewichts- ~ = = Abbau von

verlust Muskelmasse
Inflammation &
oxidativer Stress
Malnutrition Sarkopenie
@
[\ / Kraft W

Appetitiosigkelt Gebrechlichkeit
V\/ Erschépfung
Aktivitat ¥ Gehgeschwindigkeit W

Volkert D. 30. Grazer Fortbildungstage; 11.10.2019



Muskeln sagen es uns voraus
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 Morbiditat / Mortalitat

* Lebensqualitat

% MORTALITY RISK

2N
- Impaired immunity = U 51
- Increased infection N

100*

- Death,
usually due to
pneumonia

- Too weak to sit

g ) - Increassed risk of
J ()/, pneumonia
y - Wound healing stops
- Decreased healing,

weakness, infection,
L thinning of skin

% LOSS LEAN BODY MASS

Fig. 1. Complications increase with greater lean mass loss. Assuming no preexisting loss. Adapted from Demling et al., 2009 [10].

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.
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Sarkopenie — Definition

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

Die Sarkopenie bezeichnet den mit fortschreitendem Alter
zunehmenden Abbau von Muskelmasse und Muskelkraft und
die damit einhergehenden funktionellen Einschrankungen des
alteren Menschen (wikipedia).



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

Sarkopenie - Epidemiologie

Pravalenz bei gesunden Erwachsenen =60 Jahre alt betragt
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 - Atiologie

Pathogenese bislang (2019-...) nicht vollstandig geklart.
Multifaktorielle Genese:

» Hormonelle Faktoren (z.B. verminderte Steroidhormon-

und Wachstumshormon- und IGF-1-Synthese)
Genetische Einflisse

Korperliche Immobilitat
Abnehmende Proteinsynthese (anabole Resistenz)

YV V V VY

Veranderte Ernahrung (weniger Proteine, weniger

hochkalorische Kost)

(Entzundungsprozesse scheinen keine relevante Rolle zu spielen.)

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

Hormonelle )
% Inflammation
Veranderungen
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Volkert D. 30. Grazer Fortbildungstage; 11.10.2019
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Sarkopenie — Anabole Resistenz

Insulin and amino acids

are anabolic

Anti-anabolic

Pro-anabolic

L/
0.0

\/
0.0

Changes in protein synthesis and

muscle mass, strength, or function

(d

o
*

Bauer J et al. JAMDA 2013;14:542-59

= c
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1.0-1.2 g/kg KG, mindestens

1.2-1.5 g/kg KG bei Krankheit

-2.0 g/lkg KG schwer krank, mangelernahrt



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



Diagnose von Sarkopenie

1. Screening: SARC-F oder klinischer Verdacht

2. Assessment

(1) Geringe Muskelkraft (Handkraft, Aufstehtest)

(2) Geringe Muskelmasse oder —qualitat (DXA; BIA, CT, MRI)

(3) Geringe Leistungsfahigkeit (Gehgeschwindigkeit, SPPB,
TUG, 400 m Gehstrecke)

* Sarkopenie wahrscheinlich bei Kriterium (1)

* Diagnose bestatigt, bei zusatzlichem Kriterium (2)
* Schwere Sarkopenie bei allen 3 Kriterien

Cruz-Jentoft et al. Age Ageing 2018

Volkert D. 30. Grazer Fortbildungstage; 11.10.2019
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Sarkopenie

Bei auffalligem Screening-Fragebogen

# weitere klinische Untersuchung 4
(sonst >70 Jahre, erneutes Screening nach 1 Jahr) 24

<16kg(%)  oder >15s
<27kg (%)

» Abb.1 Diagnosealgorithmus gemaR revidierter europdischer Sarkopenie-Konsensusdefinition (Daten aus [11]).

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

SARC-F-Fragebogen fiir Screening auf Sarkopenie

Bereich Frage Antwort (Punktewert)
Wie schwer féllt es lhnen, O nicht schwer (0)
Kraft zirka fiinf Kilogramm zu heben O etwas schwer (1)
und zu tragen? O sehr schwer oder nicht méoglich (2)
O nicht schwer (0)
Gehen Wie schwer fillt es lhnen, auf O etwas schwer (1)
Zimmerebene umherzugehen? O sehr schwer, benétige Hilfsmittel oder nicht
maoglich (2)
O nicht schwer (0)
Aufstehen Wit;fcl';wer fallt es; Ihne?‘, vq)m O etwas schwer (1)
StuhfoderBets aurmstehent O sehr schwer oder nicht moglich ohne Hilfe (2)
Wie schwer féllt es lhnen, eine O nicht schwer (0)
Treppensteigen Treppe mit zehn Stufen zu O etwas schwer (1)
steigen? O sehr schwer oder nicht moglich (2)
O kein Sturz (0)
Stiirze Wie oft sind Sie im letzten O 1 bis 3 Stiirze (1)

Jahr gestiirzt?

4 oder mehr Stiirze (2)
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sy SARC-F Score of 24 weitere Evaluation angezeigt

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



Sarkopenie

Bei auffalligem Screening-Fragebogen

# weitere klinische Untersuchung 4
(sonst >70 Jahre, erneutes Screening nach 1 Jahr) 24

<16kg(%)  oder >15s
<27kg (%)

» Abb.1 Diagnosealgorithmus gemaR revidierter europdischer Sarkopenie-Konsensusdefinition (Daten aus [11]).

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

"Timed Up & Go-Test": Aufstehen und gehen auf Zeit

Der "Timed Up & Go"-Test fragt die Fahigkeit des Aufstehens und Gehens ab. Der Test ermittelt, wie lange die getestete
Person braucht, um von einem Stuhl aufzustehen, drei Meter zu gehen und sich anschlieRend wieder hinzusetzen. Je
langer die Person flir diese Aufgabe benétigt, desto hoher ist ihr Sturzrisiko.

So funktioniert der ,Timed Up & Go“-Test zur Sturzrisikoeinschatzung

Fiir den Test sitzt die Person auf einem Stuhl mit Armlehne. Der Riicken beriihrt die Riickenlehne, die Arme liegen ent-
spannt auf den Armlehnen. Auf Kommando soll die Person aufstehen, drei Meter nach vorne laufen, sich umdrehen, zu-
riicklaufen und wieder hinsetzen. Gehhilfen, wie etwa ein Stock, diirfen benutzt werden. Moglich ist auch, dass die ge-
testete Person einen Probedurchgang macht.

,<Timed Up & Go“-Test: die Auswertung

e Weniger als zehn Sekunden: Die getestete Person ist in ihrer Bewegung vollstandig unabhangig und das Sturzrisiko
sehr gering.

e Zwischen zehn bis 19 Sekunden: Es liegt eine Einschrankung der Mobilitat vor.

e Zwischen 20 und 29 Sekunden: Es liegt eine Mobilitatseinschrankung vor, die fiir die getestete Person funktionelle
Einschrankungen haben kann. Das Sturzrisiko ist abklarungsbediirftig.

e Mehr als 30 Sekunden: Das Sturzrisiko ist hoch. Die Einschrankungen der getesteten Person sind so ausgepragt,
dass in jedem Fall eine Behandlung beziehungsweise eine Versorgung mit entsprechenden Hilfsmitteln notwendig
ist, um einem Sturz vorzubeugen.

https://lwww.gelbeseiten.de/ratgeber/gl/timed-up-go-test-stuhl-test-zeigt-sturzrisiko
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Sarkopenie, Frailty und Krafttraining = === R

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

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

» Studie im Altersheim®:
% 86 - 90 Jahrige
8 Wochen intensives Krafttraining

% Signifikant Muskelmasse 1 + 9 %
(Kraft + + 174 % und Gehgeschwindigkeit 1 + 48%)

*Fiatarone MA et al. JAMA 1990:263:3029-34
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Ist Protein J€NU( fiir die Muskeln?

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



Medical
conditions

Physical

Physiological | | disability &
changes mental
disorders
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protein
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Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36
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Griinde fiir erhéhten Proteinbedarf im Alter ===

. H|gher Disease-
Anabolic protein/ _||related protein

resistance catabolism

postprandial
amino acid
availability Decreased
muscle
perfusion

Sarcopenia

\
o

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



Empfehlungen fur gesundes Muskelaltern

¢ Older adults have greater protein needs to compensate for
anabolic resistance and hypermetabolic disease.
Dieta ry e Older adults may also have decreased intake due to age-related
NS appetite loss, medical conditions, financial limits.
LI IR ELCHMN « Optimal intake of at least 1.0 to 1.5 g protein/kg BW/day is
recommended; individual needs depend upon the severity of
malnutrition risk.

e Regular exercise helps maintain skeletal muscle strength and
function in older adults.

¢ Resistance training has limited but positive effects on recovery of

Exercise muscle in older people.

* A combination of resistance training and adequate dietary
protein/amino add intake for healthy muscle aging is
recommended.

Deutz NEP et al. Clin Nutr 2014;33:929-36
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Wenn die Muskeln schwinden — Pravention
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
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Anabole und katabole Modulatoren

Insulin and amino acids
are anabolic

Pro-anabolic

Anti-anabolic

c c

modulators .g o modulators

Exercise, some ‘_; g Sedentary Iifviihg,
nutrients & 5 bedrest,or
o o« ~ immobilization
2 5
3
a .g _
- +»* mehr Protein

¢
0.0

1.0-1.2 g/kg KG, mindestens
1.2-1.5 g/kg KG bei Krankheit
-2.0 g/kg KG schwer krank, mangelernéhrt

*

Changes in protein synthesis and

o
*

muscle mass, strength, or function

N/
0.0

Bauer J et al. JAMDA 2013;14:542-59



Was brauchen unsere Muskeln?

Exercise

v

1

Nutrition

2

Protein

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

Leucin / HMB

Société Suisse de Nutrition Clinique
Gesellschaft fir Klinische Ernahrung der Schweiz
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Was brauchen unsere Muskeln?

Exercise

v

Nutrition
High-protein diets including The leucine metabolite HMB
EAAs and BCAAs contribute is a potent stimulator of
to muscle accretion protein synthesis in muscle

J.M. Argilés et al. / JAMDA 2016;17:789e796
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Handkraft — hand grip strength (1)

- Systemic Review und Meta-Analysis by Rijk JM et al.
- 34 Papers

mmm) Zusammenhang zwischen Kognition*/Funktion*/Mobilitat* oder Mortalitat*
und Handkraft

Relation zwischen Handkraft und diesen Parametern

Assoziation zwischen niedriger Handkraft (at baseline) und Abnahme der
Kognition, Mobilitat, des Funktionsstatus und Zunahme der Mortalitat, > 60 J.

\%
=t
orglpub_releases/2018-04/esfr-hst041818.php

Rijk JM et al. Geriatr Gerontol Int 2016;16:5-20

Seite 28



Leucin als anaboler Modulator

> Schlusselfaktor zur Stimulierung von Muskelproteinsynthese

> 2 2.5 g Leucin/ pro Mahlzeit fur robuste anabole Antwort
(speziell fur altere 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



Leucin, wo kommt es vor?

Zufuhrempfehlung: 2.5-2.8 g Leucin und insgesamt 25-30 g Protein bei jeweils 3 Mahlzeiten

Gehalt in Lebensmitteln:

Lebensmittel (100 g) Leucin (g) |Protein (g) |[Energie (kcal)

Hlihnerbrust (ohne Haut) 209 24.6 g 107 keal
Lachs, gerduchert 1.8¢g 23.2 ¢ 167 keal
Thunfisch, roh 2.2:0 2344 149 kcal
Emmentaler 2.7¢ 28.4 g 408 kcal
Brie 2.1¢ 2144 298 kcal
Feta 1.5¢ 16.7 g 242 kcal
Hlhnerei 1.0g 1244 128 kecal
Brot (Durchschnitt) 0.6¢ 9.0¢ 260 kcal
Haferflocken 1.1g 1359 381 keal
Linsen, getrocknet 2.1g 24.4 g 324 kcal
Baumnlisse 1.1lg 15.7.9 709 kcal
Cashewkerne l4g 21:5q 593 kcal

https://www.eucell.de/ernaehrung/emaehrungslexikon/aminosaeuren/essentielle-aminosaeuren/leycin/lebensmittel. html
www.naehrwertdaten.ch
Rondanelli, M. et al,, Frontiers Nutrition 2021;7:1-9, doi:10.3389/fnut.2020.622391



<

ES N
Société Suisse de Nutrition Clinique
Gesellschaft fir Klinische Ernahrung der Schweiz
Societa Svizzera della Nutrizione Clinica

Lebensmittel Leucin-Gehalt — angegeben in mg — pro 100 g

Lebensmittel

Molke 96 —

Schlagsahne, 30 %

240
Fett
Sahne, 10 % Fett 310
Magermilch 340
Kuhmilch, 3,5 % Fett 350
Buttermilch 350
Joghurt, 3,5 % Fett 410 ‘ , 7 ?
Kondensmilch, 7,5 % —? '
720
Fett
Hihnerei 1.260
Magerquark 1.390
http://www.zazzle.co.uk/cartoon_character_professor_post_cards-239078589275758734
Frischkase, 50 % Fett 1.400
Brie, 50 % Fett 2.050
Camembert, 30 % Fett 2.250
Gouda, 45 % Fett 2,620
Edamer, 30 % Fett 2.680

Parmesan, 36,6 % Fett 3.500



Der Leucin Metabolit HMB

» HMB (B-Hydroxy-B-Methylbutyrat)
> Entsteht auf naturlich Weise im Korper

» Mit zunehmenden Alter produzieren wir weniger HMB

Leucine
a=KG Ala
1) 5)
MUSCLE
Glu Pyr
=
NH," Gln
ViR e KO iR
CYTOSOL (5- 10 %) ©) @ MITOCHONDRIA (90- 95 %)
r 0,
| HMB CO, CO,  Isovaleryl-CoA
1
Urine HMG-CoA HMG-CoA
Cholesterol Acetoacetate Acetyl-CoA

SN

Acctone  HB TCA cycle

Holecek M. J Cachexia Sarcop Muscle 2017;8:529-41. doi: 10.1002/jcsm.12208
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HMB mit korperl

» HMB mit Krafttraining (re

> Speziell wirksam gegen Sarkopenie®

ance t kombinieren

hexie
¥

... Optimal effects of HMB on muscle ¢

/w . combined with exercise ...



HMB kann supplementiert werden

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

EFFECT OF HMB SUPPLEMENTATION ON MUSCLE MASS AND FAT MASS

Author SMD (95% CI) Weight (%)
Muscle mass

Deutz, N. E. etal 2013 - 0.36 (-0.56, 1.28) 6.93

Baier, S. et al 2009 - 0.52 (0.06, 0.97) 28.29
Vukovich, M. D. et al 2001 : 0.13(-0.58, 0.83)  11.66

May, P. E. et al 2002 - > 0.39(-0.60, 1.39) 587

Flakoll, P. et al 2004 - 0.46 (-0.10, 1.03) 18.39

Stout, J. R. et al 2013 (phase I) —- 0.64 (0.03, 1.26) 15.51

Stout, I. R. et al 2013 {phase IT) -~ -0.32(-0.98, 0.34) 1335

Overall (F=0.0%, P =0.438) ‘l O 0.35(0.11, 0.59) 100.00

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



Muskelkraft ist signifikant besser

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Test for overall effect: Z=3.25 (P = 0.001)

Test for subgroup differences: Ch? = 0.26,df= 2 (P =0.88), I’ = 0%

Study or Subgroup Std. Mean Difference SE Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% CI

HMB alone

Fitschen 2017 (39) 0263 0.135 50.3% 0.26 (-0.00, 0.53) —

Subtotal (95% C) 50.3% 0.26 (-0.00, 0.53) el

Heterogeneity: Not applicable

Test for overalleffect: Z=1.95 (P =0.05)

HMB/ARG/GLN

Marcora 2005 (40) 0.4291 0.337 8.1% 0.43(0.23, 1.09)

Nishizaki 2015 (38) 0.2017 0423 5.1% 020(-0.63,1.03) =

Subtotal (95% C1) 13.2% 0.34 (-0.18, 0.86) ——sTSEe——

Heterogensity: Tau? = 0.00; Ch? = 0.18, df =1 (P = 0.67); I = 0%

Testforoverall effect: Z=1.29 (P =0.20)

HMB in ONS

Ekinci 2016 (42) 058 0.26 136% 0.58(0.07, 1.09) B e

Malafarina 2017 (44) 0.282 0235 16.6% 0.28(0.18,074) —t

Olveira 2016 (37) 0.1307 0378 64% 0.13(-0.61,087)

Subtotal (95% CI) 36.6% 0.37 (0.06, 0.68) iz

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.19, df =2 (P = 0.55); F =0%

Test for overall effect: Z=231 (P =0.02)

Total (95% Ci) 100.0% 0.31(0.12, 0.50) <

Heterogensity: Tav? = 0.00; Chi? = 1.63, df =5 (P = 0.90); I = 0% : f ) ;
-1 05 0 05 1

Favours control Favours intervention

FIGURE 5 Forest plot showing the effect of HMB or supplements containing HMB on absolute strength. Forest plot of a random effects meta-analysis
of 6 studies for absolute strength. Results are presented as SMDs with 95% CIs. Subgroup analyses are included for studies including HMB alone, HMB in
combination with glutamine and arginine (HMB/ARG/GLN) and HMB incorporated in an oral nutrition supplement (HMB in ONS). HMB, g-hydroxy-g-

methylbutyrate: SMD, standard mean difference: Std., standard.

Bear DE et al. Am J Clin Nutr 2019;109:1119-32.
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» Randomisiert, Placebo kontrolliert, verblindet

» Mangelernahrte Herz- und Lungenpatienten

> Intervention:

¢+ HP — HMB Trinknahrung (Interventionsgruppe) vs.
¢ Placebo: 48 kcal, 12 g KH, 10 mg Vitamin C (Kontrollgruppe)

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



Die NOURISH Studie

B. Kaplan-Meier Survival Curve:
Composite Endpoint of 90-Day
Readmission and Mortality
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C. Kaplan-Meier Survival Curve:
Readmission
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D. Kaplan-Meier Survival Curve:
Mortality
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Take Home Messages (1)

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

> Altere Menschen = Jiingere! Vorausgesetzt kérperliches Training und gesund!
> Nieren- und Leber-kranke Menschen haben verschiedenen Bedarf
» Leichtathleten bis 1.6 g/kg/KG

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

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



Take Home Messages (2)

> Muskeln brauchen Protein:

> Gesunde =(0.8-) 1.0 g / kg KG
> Altere=1.0-1.2 g/ kg KG
> Krankheitsfall =1.2 - 1.5 g / kg KG

» Zur Pravention von Muskelverlust: Protein steigern

» Zur Therapie: individualisierte Ernahrungsberatung,
(Einsatz von vollbilanzierten Trinknahrungen etc.)*

> Leucin und HMB als anabole Modulatoren mit einbeziehen

» 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)

» SARC-F als Screening
» Assessment

» Handkraft messen

» Stuhl-Aufsteh-Test

» Wadenumfang

2 von 4 Parametern

» Ganggeschwindigkeit

https://static1.squarespace.com/static/54540f90e4b075bd75fdf82e/t/55a5d96de4b02912ac30de45/1436932462290/Ta
ke+Home+Message+logo.png
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit ‘
peter.ballmer@hispeed.ch



