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Definitionen 

 Sarkopenie 

 

 Kachexie 

 

 Mangelernährung 

 

 Frailty 

 

 Alter 

 
 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKyh5--J8MgCFYI-FAodyooBlg&url=http%3A%2F%2Flink.springer.com%2Fjournal%2F13539&psig=AFQjCNGJ0CoNDAWpTEvHoa3q9aP8VfwaPw&ust=1446496577859403
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Sarkopenie 

 

 
 

Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2010;39,412–423 

doi:10.1093/ageing/afq034 

Muscaritoli M et al. Consensus definition of sarcopenia, cachexia and pre-cachexia: joint document elaborated by 

Special Interest Groups (SIG) "cachexia-anorexia in chronic wasting diseases" and "nutrition in geriatrics". Clin Nutr  

2010;29:154–159. doi:10.1016/j.clnu.2009.12.004 

 

https://de.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
https://dx.doi.org/10.1093%2Fageing%2Fafq034
https://de.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.clnu.2009.12.004
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Sarkopenie 

 

 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIO52I7T78gCFcbtFAodUYUJIw&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2FWileyCDA%2FWileyTitle%2FproductCd-1119975875.html&bvm=bv.106379543,d.d24&psig=AFQjCNHBf3WJCajczE-gU7donqBkWIx9Sw&ust=1446481888802534
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPnohKTT78gCFYlKFAodCrMJhA&url=http%3A%2F%2Fjournal.frontiersin.org%2Farticle%2F10.3389%2Ffphys.2014.00250%2Ffull&bvm=bv.106379543,d.d24&psig=AFQjCNHBf3WJCajczE-gU7donqBkWIx9Sw&ust=1446481888802534
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Sarkopenie 

Muskelmasse 2 Standardabweichungen unterhalb 

des Mittelwertes einer gesunden jungen 

Referenzgruppe gleichen Geschlechts und 

gleichen ethnischen Hintergrundes 
 

& 
 

Verlangsamung der Ganggeschwindigkeit auf 

weniger als 0,8 m/s 

 
 Baumgartner RN et al. Epidemiology of sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am J Epidemiol 1998;147:755-63 
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Sarkopenie 

Wie ist die Muskelmasse zu bestimmen? 

 

 DXA 

 MRI 

 Impedanzanalyse 

 CT 

 

► im Alltag jedoch nicht routinemässig eingesetzt 

 
 

Morley JE et al. Frailty and the aging male. Aging Male 2005;8:135–140. doi:10.1080/13685530500277232  

https://de.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
https://dx.doi.org/10.1080%2F13685530500277232
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Sarkopenie 

Ganggeschwindigkeit weniger als 0,8 m/s 

 
 

Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2010;39,412–423 

doi:10.1093/ageing/afq034 

Muscaritoli M et al. Consensus definition of sarcopenia, cachexia and pre-cachexia: joint document elaborated by 

Special Interest Groups (SIG) "cachexia-anorexia in chronic wasting diseases" and "nutrition in geriatrics". Clin Nutr  

2010;29:154–159. doi:10.1016/j.clnu.2009.12.004 

 

https://de.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
https://dx.doi.org/10.1093%2Fageing%2Fafq034
https://de.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.clnu.2009.12.004
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Sarkopenie 

Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2010;39,412–423 

doi:10.1093/ageing/afq034 

In der Praxis 

oft klinische 

Diagnose 
 

https://de.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
https://dx.doi.org/10.1093%2Fageing%2Fafq034
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Sarkopenie 

Buess  D, Kressig RW Sarkopenie: definition, Diagnostik und Therapie. Praxis 2013;102:1167-70 
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Kachexie 

Gewichts- und Muskelmassenverlust durch 

Entzündung 

 

 Gewichtsverlust durch Abbau der Muskelmasse >5% 

 BMI <20 (<22 über 65.LJ) 

 Albumin <35g/l 

 Reduzierte Fettfreie Masse 

 Inflammatorische Zytokine erhöht (CRP ↑) 

 

Morley J et al. Cachexia: pathophysiology and clinical relevance. Am J Clin Nutr 2006;83:735-43  
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Mangelernährung 

 Ungenügende Aufnahme von Nährstoffen 

>>> durch Ernährungskorrektur reversibel 

 

 ♀ ab dem 70. LJ :  - 250g/Jahr 

 ♂ ab dem 70. LJ :  - 400g/Jahr 
 

Univox Erhebung 

 



Rehabilitations- und Rheumazentrum der soH 

12 

Alter 

 Chronologisch definiert 

 Abhängig von 

   der Gesellschaft 

 Alt =  

1995: 40% ab 60 

1999: 40% ab 70 

2004: 40% ab 75 
 

Univox Erhebung 

 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOvn39PY78gCFUu2FAodIR0P3g&url=http%3A%2F%2Fwww.manager-magazin.de%2Ffotostrecke%2Fder-unruhestand-wie-sich-manager-ihr-leben-nach-65-vorstellen-fotostrecke-106175-2.html&psig=AFQjCNHJBZlexGTYB8y9SHhWi-p0kWJhfg&ust=1446483311233042
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Frailty 

 

 Gewichtsverlust 

 Muskelkraft ↓ 

 Kraftlosigkeit und 

 Erschöpfung 

 Ganggeschwindigkeit ↓ 

 körperliche Aktivität ↓ 
 

Xue QL The frailty syndrome definition and natural history. 

Clin Geriatr Med 2011;27.1-15 
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Adaptiert nach Fried L et al. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol 2001;56:146-56  

Cycle of Frailty 

Kachexie 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPbWhq6A8MgCFQtxFAod4q4FUw&url=http%3A%2F%2Fwww.hopkinsmedicine.org%2Fhmn%2Fs02%2Ffeature.html&psig=AFQjCNE9DpmnlJWztWi-d4L9kR--NeZXqA&ust=1446493725648287
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Sarkopenie DD 

Bauer JM et al. Malnutrition, Sarkopenie und Kachexie im Alter – Von der Pathophysiologie zur Therapie. Dtsch Med 

Wschr 2008;133:305-10 

Fettmasse ↓↓ 

Muskelmasse ↓ 

Gewicht ↓↓ 

Fettmasse = 

Muskelmasse ↓↓ 

Gewicht ↓/= 

Fettmasse ↓↓ 

Muskelmasse ↓↓↓ 

Gewicht ↓↓↓ 

Kachexie 

Malnutrition 

Malnutrition 
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Sarkopenie vs Kachexie 
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Sarkopenie 

Adaptiert nach Cederholm Clin  Geriatr. Med 2011 

Alterung (Sexualhormone ↓, 

Motoneuronverlust, 

Mitochondriale Dysfunktion) 

Inaktivität, Immobilität 

Vitamin D Mangel 

Entzündung (Il-6, TNFα, etc.) 

Insulinresistenz 

Wachstumshormone ↓, IGF-1 

↓, Glukokortikoide, 

Schilddrüsenhormone 

Hunger, Anorexie, Malab-

sorption, Aminosäuren ↓ 

Sarkopenie 
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Therapieansätze 

 Testosteron 

 Dehydroepiandrosteron (DHEA) 

 Wachstumshormone 

 

►►► unwirksam 
 

 Myostatin-Antikörper  

 

►►► Studien 
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Ernährung 

 

 ►►► genügende Proteinzufuhr: d.h. 1-1,5g 

Protein/kg Körpergewicht pro Tag (0,8g/Tag bei 

GFR <30ml/min) 

 

 Kalorienbedarf im Alter -25% 

 

 ►►► d.h. weniger Kohlenhydrate, mehr 

Proteine, speziell essentielle Aminosäuren 

 

 

Bauer JM et al. J Am Med Dir Assoc 2013;13:542-59 
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Sarkopenie 

V.a. die genügende Leucin Versorgung verhindert 

den Muskelproteinabbau (z.B. Molke, Kasein) 

 

►►► aber: Kombination mit körperlicher Aktivität 

ist am wirksamsten 

 

►►► Trotz altersassoziiertem Muskelabbau ist ein 

Muskelneuaufbau im Alter möglich unabhängig 

von den Altersjahren 
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Sarkopenie 

 

►►► Ältere benötigen mehr Proteine als Junge 

für gleiche Muskelproteinsynthese 

 

►►► Schwellenwert ca. 20g Protein/Mahlzeit für 

optimale Synthese 
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Sarkopenie 
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Sarkopenie 

 

 

 

Volkert D Die Rolle der Ernährung zur Prävention von Sarkopenie und Frailty 

SZE 2009;4:25-30 
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Sarkopenie 

Vitamin D Rezeptor nimmt im Alter im Muskel ab 

 

Vitamin D3 ist anabol und stimuliert die schnellen 

Muskelfasern Typ II 

 

Vitamin D3 hat anti-inflammatorische Effekte 

 

►►► aber: Kombination mit körperlicher Aktivität 

ist wirksamer 
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Sarkopenie 

Muskelmasse ≠ Muskelfunktion 

 

►►► aber: Krafttraining alleine 

 und optimale Ernährung unge- 

nügend 

 

►Schnelligkeitstraining vs 

Krafttraining vs Ausdauertraining 

vs Beweglichkeitstraining 
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Wozu? 

 
 

 

 22.10.2015 
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Aussagen aus der Literatur zum Effekt 

von Krafttraining beim älteren Menschen 

 Trainingsprogramm 10 Wochen , 3 mal pro 

Woche bei 90 Jährigen mit 174% Kraftgewinn 

(Quadriceps) und Zunahme der 

Ganggeschwindigkeit  

 2-3x wöchentliches Krafttraining (progressive 

resistance strength training) führt zu 

verbesserten körperlichen Fähigkeiten 

(Gehgeschwindigkeit, Aufstehen vom Stuhl, 

Muskelkraft, Schmerzen) 
Cochrane Database Review Liu CJ at al. 2009 

Granacher U et al. Importance of Trunk Muscle Strength for Balance, Functional Performance, and Fall Prevention in Seniors: A Systematic Review. 

Sports Med 2013,;43:627-641 
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Koordinatives Training 

 
 Gleichgewichts/Krafttraining: 22% der über 50 jährigen 

 

 Tanzen: 25% der über 50 jährigen 

 

 Rhythmik (Z.B. Jaques Dalcroze): 20% der über 50 

jährigen 

 

 Thai Chi: 5% der über 50 jährigen 

 
bfu 2015 
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From: Effect of Music-Based Multitask Training on Gait, Balance, and Fall Risk in Elderly People:  A 

Randomized Controlled Trial 

Arch Intern Med. 2011;171(6):525-533. doi:10.1001/archinternmed.2010.446 

Stride length variability under the dual-task condition for both groups. Values represent means using last observation carried 

forward. Error bars represent 95% confidence intervals. 

 

Figure Legend:  
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