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Alte Muskeln
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Masse und Kraft 

J Am Geriatr Soc 62:230–236,2014



 Kraft ≠  Masse

J Gerontol: 2006, Vol. 61A, No. 10, 1059–1064



Rolle der Muskulatur

Erfolg
Funktion stabilisiert 

Robust, viel Muskeln?

Misserfolg
Funktionsverlust

Sarkopenie?
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Sarkopenie ist nicht

• Tumorkachexie

• Kardiale oder pulmonale Kachexie

• Verlust von Muskeln im Rahmen von 

chronischen entzündlichen Erkrankungen

• Gemeinsamkeiten

– Entzündungsmediatoren 

– Tumornekrosefaktoren 



Definition 2019

Age and Ageing 2019;48:16–31



Sarkopenie im Überblick



Myostatin

Biogerontology 2008 Aug; 9(4):213-28



Betroffene Fasern

J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2017, Vol. 72, No. 10, 1369–1375



Alter und Fasern

J Physiol 594.24 (2016) pp 7361–7379



Prävalenz Europa

J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2017, Vol. 72, No. 11, 1575–1581



Prävalenz Schweiz

Wohnbevölkerung, am 31.12.2017

Total Sarkopen

Total 8484130  

65-74 821853 165000

75-79 294176 88200

80-84 217197 76000

85+ 217139 97700

Total>65 1550365 426000 27.5%



Konsequenz für Betroffene

• Gewichtsverlust

• Langsamer Gang

• Stürze / Frakturen

• Hilfsbedürftigkeit

• Verlust der Autonomie



Polymedikation

J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018, Vol. 73, No. 1, 117–122



Polymedikation

J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018, Vol. 73, No. 1, 117–122



Muskel und BZ

Diabetes 2016;65:2862–2875

Insulinresistenz 
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Muskeln und Knochen

J Bone Metab 2014;21:29-40



Sarkopenie & Arthrose

BMC, Musc Dis (2018) 19:271



Sarkopenie & Frakturen

JAGS 2015(63) ;1733-40



Sarkopenie und LBP

BMC Musculoskeletal Disorders (2017) 18:452



Sarkopenie und WK-Frakturen

Eur Spine J (2016) 25:3424-3431



5 d Bettruhe und Training

J Physiol 593.18(2015) pp4259–4273

Alt = Masse und Kraft 

Alt = Trainingseffekt  



Klinisches Assessment 

Age and Ageing 2019;48:16–31



Diagnostik

Age and Ageing 2019;48:16–31

Variable Test

Case Finding SARC-F Fragebogen

Muskelkraft Handkraft

Chair stand test

Muskelqualität DEXA

BIA

Lumbale Muskulatur (CT/MRI)

Performance Habituelle Ganggeschwindigkeit



SARC-F

JAMDA 14 (2013) 531-532

Score > 4 Sarkopenie



Referenzdaten UK

Age and Ageing 2019;48:16–31



Prävention

Age and Ageing 2019;48:16–31



Massnahmen

• Anabolika?

• Myostatin oder Activin- Antagonisten?

• Training

• Ernährung

• Kombinationen

• Outcomes geriatrisch: Stürze, Funktion



Zusammenfassung

• Altersbedingter Verlust der Muskulatur

• Mitochondriale Dysfunktion und Myostatin

• Prävalenz in der Schweiz rund 27%

• Sarkopenie = bad outcomes

• Assessment: Kraft, Masse, Funktion, Gang

• Bettruhe und Medikamente verstärken die 

Problematik



• Im Gegensatz zur Onkologie no “magic 

bullet”

• Interventionen

– Mobilität fördern Medis reduzieren

– Training und Ernährung

• Use it or loose it! 

Aktueller Stand


