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Krafttraining in Kombination mit Gleichgewichts- und Koordinationsinterventionen

Training und richtige Ernahrung

bel Sarkopenie

Der altersassoziierte Muskelschwund von rund 30% der initia-
len Muskelmasse zwischen dem Alter von 30 und 80 Jahren
(mit vornehmlichem Verlust der schnellen Muskelfasern) hat je
nach Ausmass der initialen Muskelmasse bei vielen Senioren
schwere Konsequenzen: beeintrachtigte Mobilitdt, Stiirze, zu-
nehmende funktionelle Abhangigkeit bis zur Pflegeheimeinwei-
sung. Klinisch spricht man von Sarkopenie, wenn die spontane
Gehgeschwindigkeit unter 0.8 m/sec féllt und eine quantitativ
verifizierte Reduktion der Muskelmasse vorliegt (z.B. DEXA Un-
tersuchung oder Wadenumfang <31cm). Die heute diskutier-
ten und bekannten Ursachen der Sarkopenie sind neben
altersassoziierten hormonell-endokrinen und
schen Veranderungen auch Lifestyle-Modifikationen in Ernah-
rung und korperlicher Aktivitat. Dass mit Krafttraining auch im
sehr hohen Alter die Muskelmasse und -kraft wirksam gestei-
gert werden kénnen, wurde in Giber 120 Studien mit rund 7000
Senioren (z.T. auch bei Pflegeheimbewohnern) eindriicklich
nachgewiesen. Die Bedeutung der Rolle der Erndahrung in Be-
handlung und Pravention der Sarkopenie wird zunehmend er-
kannt und ist aktueller Gegenstand intensiver Forschung.

inflammatori-

A\ hnlich wie beim altersassoziierten Knochendichteabbau und der
daraus resultierenden Osteoporose 16st der physiologische Alte-
rungsprozess einen kontinuierlichen Muskelmassenabbau aus, der
maximal rund einen Drittel der initialen Muskelmasse und vor allem
die schnellen Muskelfasern betrifft. Inwieweit und ab welchem Aus-
mass dieser Muskelabbau als krankmachende ,,Sarkopenie® bezeichnet
werden soll (analog zur Osteoporose), ist Gegenstand mehrerer Kon-
sensus- und Definitionsversuche. Sinnvollerweise sollen die bei der
Definition der Osteoporose gemachten Fehler (mit alleiniger Abstiit-
zung auf die Knochendichte) vermieden werden und neben der Frage
nach verminderter Masse vor allem funktionelle Einschrankungen
ausschlaggebend sein. Cruz-Jentoft et al. (Age Ageing 2010339 (4):412-

Griinde fiir Sarkopenie und daraus ahgeleitete aktuelle
therapeutische Ansatze (rot markiert)
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231) empfehlen deshalb in ihrem européischen Konsensus in erster
Linie funktionelle Messungen wie Ganggeschwindigkeit und Hand-
schlusskraft vor der Durchfithrung einer Muskelmassenmessung
(DEXA). In einem nordamerikanischen Approach wird die Diagnose
mittels fiinf mit Punkten bewerteten Patienten-Fragen zu Kraft, Hilfe
beim Gehen, Treppensteigen, Aufstehen von einem Stuhl und Stiirzen
(ohne zusitzliche Muskelmassenmessung) gestellt. Abhingig von Defi-
nition und untersuchter Population ist die Prévalenz der Sarkopenie
bei der alteren Bevolkerung sehr verschieden und nach wie vor debat-
tiert. Unabhingig von der andauernden Definitionsdiskussion und
-debatte besteht grosse Einigkeit, dass Sarkopenie sehr eng mit Malnut-
rition und ,,Frailty“ verknuipft ist, was zumindest bereits einige Ansitze
zu Privention und Behandlung eréffnet.

Griinde fiir Sarkopenie und daraus abgeleitete
therapeutische Optionen

Zur Entwicklung einer wirksamen Therapie braucht es primér ein
Verstandnis der zur Erkrankung fithrenden pathophysiologischen
Mechanismen. Das Entstehen einer Sarkopenie ist multifaktoriell
bedingt (Abb. 1), was die Moglichkeit mehrerer Therapieoptionen/-
ansdtze erdffnet. Chronische Inflammation und altersassoziierte
endokrinologische Verdnderungen spielen eine wichtige Rolle im
Entstehen einer Sarkopenie und bergen Potenzial fiir pharmazeuti-
sche Therapieansitze. Hier werden bereits potenzielle Molekiile in
Phase 3 Studien (z.B. Myostatin-Antikorper) getestet. Eine mogliche
Markteinfithrung steht aber noch aus und wird frithestens in ein paar
Jahren erwartet. Die Substitution konventioneller Hormone wie Tes-
tosteron, DHEA, Wachstumshormon etc. bei Sarkopenie hat sich in
bisherigen Studien leider als unwirksam oder gar kontraproduktiv/
gefihrlich erwiesen, weshalb davon abgeraten wird.

Der Einfluss von Erndhrung (inkl. Vitamin D) und kdrperlicher
Aktivitat auf den Muskelmassenerhalt ist dagegen weitgehend eta-
bliert, was bereits heute praventive und therapeutische Optionen
eroffnet, von denen in der Folge die Rede sein soll.

Richtige Erndhrung und Krafttraining als Stimulatoren

der Muskelproteinsynthese

Mégliche Mechanismen via Erndhrung und Krafttraining zur Regu-
lation der Muskelzelle und Muskelmasse sind in Abb. 2 aufgefiihrt.
Schliisselenzym zur Ankurbelung der Muskelneusynthese ist mMTOR,
das auf verschiedene Weise, z. B. mit essenziellen Aminosduren und
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speziell Leucin, aber auch Q3 Fettsduren, Creatin und simpler Mus-
kelaktivierung mittels Krafttraining stimuliert werden kann.

Krafttraining/korperliche Aktivitit: Hoher Evidenzgrad

Regelmassige korperliche Aktivitidt und gezieltes Krafttraining sind
gemdss Chochrane Review etablierte Interventionen mit hohem
Evidenzgrad zum Erhalt der Muskelmasse im Alter. Die Heraus-
forderung liegt hier mehr in einer breiten klinischen Umsetzung
dieser wissenschaftlichen Tatsache. Lediglich rund die Halfte der
Senijoren in Europa ist regelméssig korperlich aktiv. Hauptgrund
firr korperliche Inaktivitdt scheint fehlendes Interesse und Wissen
zu sein. Entsprechend wichtig scheinen hier die Entwicklung und
das Propagieren innovativer und interessanter korperlicher Aktivi-
taten im Alter zu sein, aber auch das Informieren iiber deren posi-
tive Wirkungen auf Muskel, Mobilitit und Unabhéngigkeit!

Proteinzufuhr im Alter: Wichtige Rolle im Erhalt der Muskelmasse
Die Wichtigkeit von Proteinen in der Erndhrung im Alter und ein
deutlich erh6hter Proteinbedarf im Alter sind neueste Erkenntnisse
aus der Erndhrungsforschung, die zu einer griindlichen Revision
bestehender Erndhrungsempfehlungen im Alter gefiihrt haben. Erst
im letzten Herbst haben die Européische Gesellschaft fiir Erndhrung
(ESPEN) sowie die europiische und internationale Arbeitsgruppe
fir Sarkopenie (EWGSOP und IWGS) den mittleren téglichen Pro-
teinbedarf im Alter deutlich angehoben (neu: 1.0 bis 1.5g Protein
pro Kg Korpergewicht pro Tag), die Kombination mit Krafttrai-
ning/regelmissiger korperlicher Aktivitit dringend empfohlen und
auf die speziell positive Bedeutung essenzieller Aminosduren wie
Leucin und deren Metaboliten hingewiesen. Zusammen mit dem
verminderten Energiebedarf im Alter (-25%) bedeutet dies eine
betrichtliche Verdnderung fiir eine optimale Erndhrung im Alter.
Weniger Kalorien miissen mit mehr Proteinen ,,angereichert® wer-
den, was ohne eine Verdnderung im Speiseplan und im Kochen fast
nicht zu realisieren ist. Leere Kalorien wie Kohlenhydrate miissen
weitgehend reduziert und mit Proteinen ,,verdichtet werden.

Wahl der richtigen Proteinquellen

Fleisch ist entgegen der weitverbreiteten Meinung nicht die ein-
zige Proteinquelle in der Ernahrung. Milchprodukte sind beziglich
ihrer Verwertbarkeit im Koérper noch bessere Proteinlieferanten als
Fleisch (120% versus 100%) (Abb. 3). Auch Eier eignen sich aus-
gezeichnet, den tédglichen Proteinbedarf im Alter zu komplettie-
ren. Die aus den 80-er Jahren stammende negative Assoziation von
Eiern mit erhohten Cholesterinwerten im Blut ist ja mittlerweile
griindlich widerlegt worden. Ein bis zwei Eier zum Friihstiick im
Alter sind deshalb zu propagierende kostengiinstige und hochwirk-
same tagliche Proteinlieferanten fiir Senioren!

Proteingabe bekdmpft Muskelverlust durch Immobilitit

Bereits nach 10 Tagen Bettruhe nimmt die eigene Muskelpro-
teinsyntheserate um 30% ab. Bekommt ein Senior wihrend der
Immobilisation neben der normalen Erndhrung zusétzlich Ami-
nosduresupplemente, wird diese Reduktion der Muskelprotein-
syntheserate weitgehend verhindert. Nach heutigem Wissensstand
ist vor allem die Aminosdure Leucin wesentlich fiir den Erhalt
einer guten Muskelproteinsyntheserate. Je hoher deren Plasma-
spiegel sind, desto hoher ist die Muskelneusynthese (Abb. 4). Das
in Proteinsupplementen erhiltliche p-Hydroxy-B-Methylbutyrat
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Magliche Mechanismen via Ernahrung und Krafttraining
zur Regulation der Muskelzelle und Muskelmasse
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Biologische Wertigkeit verschiedener Proteinquellen
fiir die Verwertung im Korper

Biologische

Proteinguelle Wertigkeit
(PDCAAS, in %)
Fleisch, Fisch 100
Milch, Kase 121
Eier 118
Soja tl
Kichererbse |
Weizen, insgesamt 67
Weizen in Zerealien 42
WHIO technical repod sanes @ ro. BAS, 2007
Schastsma J, Journal of Nutrition. 2000;130:18855-1867S (70}

Muskelproteinsyntheserate in Abhangigkeit von der
Plasmaleucinkonzentration
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(HMB) ist ein Metabolit des Leucin und hat in klinischen Studien
ebenfalls den weitgehenden Muskelerhalt bei Immobilitat gezeigt.

Proteingabe in Kombination von Training: Am wirksamsten!

Wird Krafttraining (im hohen Alter meist mit Thera-Bindern) mit
gleichzeitiger Proteingabe kombiniert, ist die Wirkung auf Muskel-
kraft und Muskelmasse am grossten. Erstaunlicherweise ist dies auch
bei 90-jahrigen Senioren der Fall. Trotz altersassoziiertem Muskelab-
bau ist also Muskelneuaufbau — mit geeigneten Massnahmen - bis ins
hochste Alter moglich. In Kombination mit Muskeltraining hat sich
die Gabe von Leucin-reichem Molke-Protein als besonders giinstig

49

Rieu | et al. Nutrition 2007



Katsanos et. al. AJCN, 2005

GERIATRIE FORUM

Im Alter: hohere Proteinschwelle fiir
Muskelneusynthese

Optimale tagliche Proteinverteilung zum Erhalt
der Muskelmasse

B voung
B Eidorty

g Phadeg
L
o

Fol Muscis Protsn SyriPesn

50
40
20
10

o

More than =25 g probsen Levss than = 15-:1:-“

Rag: Thig schraerer Sanior

i /.

|~J

"4"
4 o

--f Tagesbedart.

1.2 pro kg WG

<+ DunateneErml gef Waisimases

erwiesen. Molke-Proteine werden vom Korper sehr schnell aufge-
nommen und sind innert 20 Minuten im Muskel zum Muskelaufbau
verfiigbar. Es ist deshalb empfehlenswert, krafttrainierenden Senio-
ren kurz (20 Min.) vor oder nach dem Training ein Molke-basier-
tes Leucin-reiches Proteinsupplement (aufgelstes Molke Pulver oder
fertige Molke-basierte Proteindrinks) zu verabreichen. Je nach Popu-
lation kénnen damit die durch das Krafttraining bewirkten Verbesse-
rungen in Kraft und Muskelmasse verdoppelt werden!

Vitamin D: Positive Wirkung auf Muskelkraft

Werden Senioren konsequent mit Vitamin D substituiert, ist z.B. bei
Pflegeheimbewohnern ein Kraftzuwachs von mindestens 10% fest-
zustellen. Vitamin D hat einen nachgewiesenen anabolen Effekt auf
die Muskulatur und scheint vor allem die schnellen Muskelfasern
(Typ II Fasern) zu stimulieren. Vitamin D hat auch anti-inflamm-
atorische Effekte, die moglicherweise dem altersassoziierten Mus-
kelabbau entgegenwirken. Neueste Arbeiten zeigen, dass geniigend
hohe Vitaminspiegel im Blut vor den héufigen Muskelnebenwir-
kungen der Statine schiitzen.

Bedeutung einer guten Proteinverteilung iiber den Tag

Die Schwelle fiir eine gute Muskelproteinsynthesestimulierung liegt
bei Senioren deutlich hoher als bei jungen Erwachsenen. Enthalt
eine Mahlzeit 15g oder weniger Proteine, dann konnen Senioren
nur die Hilfte der Muskelneusyntheserate von jungen Erwachse-
nen erreichen. Liegt die Proteinmenge pro Mahlzeit bei mindestens
20g, dann fillt dieser Unterschied zwischen Alt und Jung praktisch
weg (Abb. 5). Diese Erkenntnis hat wesentliche Auswirkung auf den
taglichen Speisezettel und die optimale Proteinverteilung bei Seni-
oren. Beim in Abb. 6 gezeigten Beispiel eines 75kg schweren Seni-
ors betrigt der optimale tégliche Proteinbedarf 90 g (75x1.2g). Um
eine maximale Muskelstimulation pro Mahlzeit zu erzielen, miissen
die Proteine moglichst gleichmassig auf die drei Hauptmahlzeiten
aufgeteilt werden (je 30g). Angesichts bestehender ,Landessitten”
bedeutet dies fiir viele Schweizer Senioren, vor allem auf eine genii-
gende Proteineinnahme wéhrend des Friihstiicks zu achten. Milch-
produkte und Eier konnen hier die Antwort sein. Méglicherweise
macht es auch Sinn, z.B. ein Joghurt oder Birchermiiesli zusétz-
lich mit einem Molkepulver aus dem Handel ,,anzureichern®. Wenn
man bedenkt, dass 30 g reinen Proteins rund 150 g magerem Rind-
oder Kalbfleisch entspricht, wird schnell klar, dass die Proteinquel-
len auch fiir die iibrigen Mahlzeiten nicht nur aus Fleisch, sondern
auch durch andere Proteine (Abb. 3) abgedeckt werden miissen. Im
Gegensatz zu kalten Speisen, die optimal mit geschmacklosem Mol-
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kepulver angereichert werden konnen, eignet sich fiir die Protein-
anreicherung bei heissen Speisen Caseinpulver.

Muskelmasse allein: Kein Garant fiir Gangsicherheit!

Obwohl durch die geschilderten Massnahmen einer optimalen Prote-
inzufuhr in Kombination mit Krafttraining die Sarkopenie weitgehend
verhindert werden kann, sind diese Massnahmen fiir die Vermeidung
von Stiirzen nicht ausreichend. Der wiedergewonnene Muskel und die
daraus resultierende Muskelkraft muss fiir ein sicheres Fortbewegen
auch richtig koordiniert und gesteuert werden. Die in einer Cochrane
Analyse von 2009 gefundene Erkenntnis, dass Krafttraining allein bei
Senioren keine wesentliche Wirkung auf die Sturzhéufigkeit hat, ist
deshalb nicht erstaunlich. Vielmehr sind es Krafttrainingsiibungen in
Kombination mit Gleichgewichts- und Koordinationsinterventionen
(z.B. Tai Chi, Tanz, Dalcroze Rhythmik), die in Studien eine Sturzre-
duktion bis zu tiber 50% gezeigt haben.
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Die schweren Konsequenzen der Sarkopenie (Stirze, funktionelle
Abhéngigkeit) verlangen systematisch nach Screening und Behandlung

Essenzielle Aminoséduren (z.B. Leucin und HMB als Leucin-Metabolit)
spielen eine Schltsselrolle fur die Muskelproteinsynthese via mTOR
Aktivierung

Molke ist als schnelles Protein bei Krafttraining speziell geeignet, bei
Einnahme kurz vor oder nach dem Training, den Muskeltrainingseffekt
massgeblich zu verstérken

Adaquate Proteinzufuhr (>1.2g/kg/d), gentigend Proteine pro Mahl-
zeit sowie die Supplementierung von Vitamin D kénnen die Sarko-
penie und den Kraftverlust im Alter weitgehend verhindern

Krafttraining allein ist fur die Vermeidung von Stiirzen nicht zielfuh-
rend. Hier missen zuséatzliche Trainingsansatze flir Koordination und
motorische Kontrolle (z.B. Tai Chi, Tanz, Dalcroze Rhythmik) zum
Einsatz kommen
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