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Chair-Rising-Test zur Evaluation
kraftbedingter Gangunsicherheit

Keine kraftbedingte Gangunsicherheit anzunehmen ≤ 10    sec

>  11   secGangunsicherheit (wg. Muskelschwäche) anzunehmen

Guralnik J  et al 1994  J Gerontol 49:M85 / Ganz DA et al (2007) JAMA 297:77 / Lee J et al (2013) PM&R 5:609



1988 - wie alles begann…

Sarkopenie =  altersbedingter  Verlust an Muskelmasse
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Muskelmasse ⇔⇔⇔⇔ Muskelkraft 

Ferrucci L et al (2012) J Gerontol A Biol Sci Med Sci 67:13

Muskelmasse

Muskelkraft



Steckbrief Sarkopenie – 2015

Malafarina V et al (2013) Maturitas 71:109  / Sayer AA et al (2013) Age Ageing  42:45  /  Kwan P (2013)  J Aging Res  2013:791679 / 
Volpato S et al (2014) J Gerontol A Biol Sci Med Sci 69:438  / Dam TT et al (2014) J Gerontol A Biol Sci Med Sci 69:584 / Studenski SA et al (2014) J Gerontol A 69:M547

Sarkopenie bezeichnet :

Aus Sarkopenie resultiert klinisch:

► in ein erhöhtes Gesundheitsrisiko,  konkret  für die geriatrischen Syndrome:

►► Sturzneigung / Instabilität; ►► Immobilität

Die Sarkopenieprävalenz ist:

► bei selbstständig Lebenden ►► über 65 Jahre: 1 - 15 %
►► über 85 Jahre:  17 %         - 30 %

Sarkopenie wird klinisch erfasst durch:

► EWGSOP-Algorithmus; konkurrierend  sind  die Operationalisierungen nach

►► ESPEN- SIG; ►► SCWD; ►► IWGS; ►► FNIH….

► eine über das normale, altersbedingte Maß hinausgehende Abnahme von

Muskelmasse  ∧ ∧ ∧ ∧  Muskelkraft ∨∨∨∨ skelettmuskelbedingter Funktionalität  

+



Gehgeschwindigkeit

> 0,8 m/s ≤ 0,8 m/s

Handkraft-
messung

> 200 bzw. 300 
Newton

Keine 
Sarkopenie

ALM / ht2

≤ 5,7 bzw. 7,3 
kg / qm

> 5,7 bzw. 7,3 
kg / qm

Keine 
Sarkopenie

Sarkopenie

≤ 200 bzw. 300 
Newton

European Working Group on Saropenia in Older Persons = EWGSOP          Cruz-Jentoft AJ et al (2010)  Age Ageing  39:412

Sog. EWGSOP-Algorithmus



< 0,8 m/s <1 ,0 m/s ≤≤≤≤ 0,8 m/s
(2,9 km/h) (3,6 km/h) (2,9 km/h)

Gehgeschwindigkeit

4m 6m

EWGSOP IWGS FNIH

Dam TT et al (2014) J Gerontol A Biol Sci Med Sci 69:584

Cut-Offs für Sarkopenie
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< 200 N - < 160 N

< 300 N - < 260 N

EWGSOP IWGS FNIH

Dam TT et al (2014) J Gerontol A Biol Sci Med Sci 69:584

Cut-Offs für Sarkopenie

Muskelkraft

+

Jamar Dynamometer

für isometrische Handkraft
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≤≤≤≤ 5,67kg / m2 ≤≤≤≤ 5,67kg / m2 < 0,512 / (kg / m2)

≤≤≤≤ 7,23 kg / m2 ≤≤≤≤ 7,23 kg / m2 < 0,789 / (kg / m2)

EWGSOP IWGS FNIH

Dam TT et al (2014) J Gerontol A Biol Sci Med Sci 69:584

Cut-Offs für Sarkopenie

+

Muskelmasse

DEXA-Messung für

appendikuläre Muskelmasse (ALM)

ALM / ht 2 ALM / BMI



Zielgerichtete
Bewegungsprogramme

Ernährung
Medikamente1.2. 3.

Therapiestrategien

gegen Sarkopenie



Maximalkrafttraining
(strength resistance)

Muskelleistung

Muskelkraft

Muskelmasse

Krafttraining gegen Sarkopenie

► 70-80% EWM* (8- 12 Repetitionen / Set )

► t konzentrisch =  t exzentrisch

► Progressive Steigerung (Sets, Intensität)

Schnellkrafttraining
(power resistance)

* EWM = Einerwiederholungsmaximum 

Cruz-Jentoft AJ et al (2014) Age Ageing [Epub ahead of print] / Buess D u Kressig W (2013) Praxis 102:1167 /  
Drey M et al (2012) Gerontology  58:197

► 30-60 % EWM* (≈ 15 Repetitionen / Set) 

► t konzentrisch <<  t exzentrisch

► Trainingsdauer: in Studien 3 -18 Monate
► 2 – 3 ×××× pro Woche
► 8 – 10 Übungen den ganzen Körper betreffend 
► 3 Sets pro Übung

Krafttraining
(resistance)



Effektivität ?

Muskelkraft

Muskelmasse

85%

95%

100%

7765

Altersintervall
12 Jahre 

12 Wochen Krafttraining

Extrapolation basierend auf Daten von:
Roubenoff (2000) Eur J Clin Nutr  54:S40 

Frontera WR et al (2000) J Appl Physiol 88:1321 

Alter

Nachhaltigkeit ?? Motivation ???

Offene Fragen….



Therapiestrategien

gegen Sarkopenie

Zielgerichtete
Bewegungsprogramme

Ernährung
Medikamente1.2. 3.



Krafttraining

Diätetischer Stimulus für
Proteinsynthese

Ernährungsmedizin gegen Sarkopenie ???

► höhere  Proteinzufuhr 
►► 1,2 g / kgKG /d 

► zirkadian gleichmäßig verteilte Proteinprotionen

►► pro Mahlzeit je 25-30 g Protein mit hoher biol. Wertigkeit / EAA-Gehalt

► Zufuhr von essenziellen AS direkt nach dem Training 
►► 20 g-Protein-Supplement  

► „ergogene“  Aminosäuren(derivate) als Supplemente

►► Leucin (Anteil > 10% in Proteinsupplementen) [EAA, BCAA]
►► β-Hydroxy-β-Methylbutyrat (3 g / d) [aus Leu] 
►► Kreatin  (5 g / d) [aus Arg, Gly, Met]
►► Citrullin-Malat (6 g / d)   [nicht-proteinogene AA]
►► Ornithin-α-Ketoglutarat [nicht-proteinogene AA] 

Cermak NM et al (2012) Am J Clin Nutr 96:1454-64.
Barillaro C et al (2013)  Aging Clin Exp Res 25:119 

Cruz-Jentoft AJ et al (2014) Age Ageing 43:748-59
Zhe-ron X et al (2014) PLoS One 9:e109141



0- 0.2 - 0,1

Muir & Montero-Odasso  [2011] JAGS 59:2291

Stockton et al [2011] Osteoporos Int 22:859

1

2

Muskelkraft und Vitamin D ?

Vorteil durch
Vitamin D

Vit D ≥ 800 IU/d

0.20,1

dosisunabhängig

Muskelkraft



Therapiestrategien

gegen Sarkopenie

Zielgerichtete
Bewegungsprogramme

Ernährung
Medikamente1.2. 3.



Instabilität der Endplatte

Verlust α-Motoneuronen

Ineffektive Remodellierung

TGFββββ -Signaling

Pathophysiologie der Sarkopenie

im ,   am   ,   um den Muskel….

PI3K-Akt-Signaling

Inflammaging

Endokrinoseneszenz

Ghrelin- GH IGF-1

Testosteron - Follistatin      Myostatin



Akt

IGF-1

GH

Ghrelin - (Mimetika)

Ansatzpunkt: Wachstumshormon et al.

ClinicalTrials.gov  [01. Nov 2014 ] «sarcopenia ∧∧∧∧ interventional»
Chikani V u Ho KKY (2013)  J Mol Endcrinol 52:R107
Song YG et al (2013) Trends Endocrinol Metab 24:310
Nass R et al (2011) Mol Cell Endocrinol 340:106

antisarkopene Effekte



Ansatzpunkt: 
Angiotensin-II-Antagonismus

ClinicalTrials.gov  [01. Nov 2014 ] «sarcopenia ∧∧∧∧ interventional»
Yoshida et al (2013) Int J Biochem & Cell Biol 45: 2322

IGF-1

Angiotensin II

Akt

Muskelproteinaufbau ⇑⇑⇑⇑

ARBs

ACEIs



ClinicalTrials.gov  [01. Nov 2014 ] «sarcopenia ∧∧∧∧ interventional»
Wiliamson DL u Drake JC (2011)  Aging 3:83 
Burks TN u Cohn RD (2011) Aging 3:1142

AMPK

FOXO PGC-1 alpha

S6K1

mTor

MetforminMetformin

Muskelprotein
(Abbau > Aufbau)

☯

☯

mitochondriale
Energiebereitstellung

Ansatzpunkt: AMPK-Agonisten
(Metformin)



Follistatin

Testosteron / SARMs

Myostatin

ClinicalTrials.gov  [01. Nov 2014 ] «sarcopenia ∧∧∧∧ interventional» / O’Connell MDL u Wu FCW (2014) AJA 16:203 / Papanicolaou DA et al 
(2013) J Nutr Health Aging 17:533 // Braga M et al (2012) Mol Cell Endocrinol 350:39 

Ansatzpunkt: Testosteron & SARMs

Akt



Myostatin-mAb

ActRIIB-mAb

ClinicalTrials.gov  [01. Nov 2014 ] «sarcopenia ∧∧∧∧ interventional» // Grossmann M (2014) JCEM 99:3625

Ansatzpunkt: Myostatin-mAbs

ActRIIB-mAbs

Akt

Myostatin



Sarkopenie - Osteoporose 2.0 ???

Begrenzte nichtmedikamentöse Therapie:

Krafttraining (+ ernährungsmedizinische Intervention ???)

Zukünftige Möglichkeiten:

Pharmakotherapie  (???)

Muskelmasse ⇓⇓⇓⇓ Muskelkraft ⇓⇓⇓⇓ skelettmuskelbedingt Funktionalität ⇓⇓⇓⇓∨∨∨∨     ∧ ∧ ∧ ∧ 

Resümee



Die beiden „Tieland-Studien“…

Tieland M et al (2012)  J Am Med Dir Assoc 13:713 // Tieland M et al (2012)  J Am Med Dir Assoc 13:720   

N= 62
≥ 65 Jahre [ ∅∅∅∅ 78 Jahre ]
Frailty [sc.l. Sarkopenie]

+ N= 65
≥ 65 Jahre [ ∅∅∅∅ 80 Jahre ]
Frailty [sc.l. Sarkopenie]

+

Placebo

Krafttraining
(2x W, 6 Übungen, 3 Sets, 75% RM, progr.) 2 x 15 g

Milchprotein Placebo

Kein (!) zusätzliches Training

Zeiteffekt Muskelmasse
???

Zeiteffekt Muskelkraft
(untere Extremität)

Zeiteffekt Funktionalität
(SPPB)

???

6 Monate Intervention

2 x 15 g
Milchprotein

Outcome

Ausgangspunkt

!!!


