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Sarkopenie: der altersbedingte  Verlust  
von Muskelmasse und Muskelkraft 

Sarkopenie ist ein progressives, geriatrisches Syndrom, das als altersbedingter 

Verlust von Muskelmasse, Muskelkraft und -funktion definiert ist. Sarkopenie 

nimmt einem Menschen Mobilität und Unabhängigkeit und kann die Lebens-

qualität erheblich einschränken.1

Bis zu 60% der über 65-jährigen leiden unter Sarkopenie,  
mit zunehmender Prävalenz im Altersverlauf. 2,3

Mit zunehmendem Alter nimmt die Fähigkeit, Muskeln aufzubauen, schritt-

weise ab. Von diesem Umstand sind alle Bevölkerungsgruppen – Männer 

und Frauen, wohlgenährte und mangelernährte Menschen – gleichermaßen 

betroffen. Auch bei gesunder Ernährung und moderater körperlicher Bewe-

gung gehen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren etwa 30 % der Muskelkraft 

verloren. Bis zum 80. Lebensjahr kann der Verlust bis zu 50 % der Muskelkraft 

betragen.2,4 

Die Muskelkraft nimmt mit zunehmendem Alter stetig ab.

„Der Verlust an Muskelkraft ist das Schlimmste  
am Älterwerden. Es hält einen von so gut  
wie allem ab.” Patientin, 69 Jahre

nach Holloszy, 2000.2
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Die Muskelproteinsynthese  
nimmt im Alter ab

Mit zunehmendem Alter überwiegt der Muskelabbau die Muskelproteinsynthese. 

Diese negative Entwicklung kann zu einer Abnahme von Muskelkraft und -funktion 

führen. Essentielle Aminosäuren gehören zu den wichtigsten anabolischen Stimuli 

der Muskelproteinsynthese und liefern zudem die für diese benötigten Bausteine. 5  

Im Alter nimmt die Effizienz der Muskelproteinsynthese ab:

   Reduzierte Sensitivität des alternden Muskels für die  

Muskelproteinsynthese auslösenden Botenstoffe5,6

   Geringere Verfügbarkeit von essentiellen Aminosäuren  

im Blut bei älteren Menschen7-10

Dies führt letztendlich zu einem Verlust von Muskelmasse, -kraft und -funktion.
Die altersbedingte Abnahme der Muskelproteinsynthese wird durch eine  

be wegungsarme Lebensweise, akute Immobilität, eine geringe Eiweißzufuhr  

über die Ernährung und durch Stoffwechselstörungen beschleunigt.1

Im Alter wird mehr Eiweiß abgebaut als gebildet.

Skelettmuskulatur

Muskelschwund

Muskelfunktion

Verlust der Kraft, Mobilität, Selbstständigkeit und Lebensqualität

Muskel- 
abbau

Muskel- 
synthese Versorgung/

Bedarf

nach Castaneda, 2002.11



Sarkopenie führt zu einem Verlust an Kraft, 
 Mobilität und Unabhängigkeit 

Der Verlust der Muskelkraft bei Patienten mit Sarkopenie führt zu einem 

Rückgang der körperlichen Leistungsfähigkeit. Die potenziellen Folgen der 

Sarkopenie hängen vom Stadium ab (Vorstufe, moderate oder schwere 

Sarkopenie).1

Verlust von Mobilität und Unabhängigkeit 12-15

   Alltägliche Tätigkeiten, wie Gehen, Treppensteigen oder das  

Aufstehen aus dem Bett oder von Stühlen, werden schwieriger

   Muskelschwäche, geringe Ganggeschwindigkeit und Gleichgewichts-

probleme erhöhen das Risiko für Stürze und damit für Knochenbrüche

   Die Verwendung von Gehhilfen oder Anpassung der Wohnsituation 

wird notwendig

   Das Risiko der Einweisung in eine Klinik oder ein Pflegeheim nimmt zu

  Verlust der Lebensqualität

„Ich würde gerne längere Strecken laufen 
können. Einkaufen wird richtig schwierig. 
Marmeladengläser aufmachen ist beinahe 
unmöglich – ich bin sogar schon auf die 
Straße gelaufen, um jemanden um Hilfe zu 
bitten!” Patientin, 70 Jahre

Abnehmende
Muskelmasse

Pflegeheim-
einweisung

Abnehmende
Muskelkraft

Körperliche
Behinderung

Abnehmende
Mobilität

Eingeschränkte
Beweglichkeit



Der Aufbau von Muskelkraft ist wesentlich,  
um Sarkopenie zu bekämpfen

Glücklicherweise besteht im frühen Stadium der Sarkopenie immer noch die 

Möglichkeit, Funktionsverluste hinauszuzögern.16 

Die Behandlung der Sarkopenie beinhaltet die Wiederherstellung der Muskel-

masse und -kraft durch ernährungsmedizinische Intervention und körperliche 

Aktivitäten. 

Zu oft werden nur die Folgen der Sarkopenie behandelt, während die Ursachen  

ignoriert werden. Dies macht den Patienten anfällig für eine weitere Verschlech-

terung seiner Mobilität und Lebensqualität. 

Je früher älteren Menschen geholfen wird, die Muskelkraft und -funktion 
aufrechtzuerhalten, desto wahrscheinlicher können die schädigenden 
 Folgen der Sarkopenie vermieden werden.17

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?
   Medizinische Ernährungsintervention ist der Schlüssel zur Behandlung  

von Sarkopenie18

  Die Zufuhr von Vitamin D hilft, die Muskelfunktion aufrechtzuerhalten18

   Krafttraining dient der Kraftsteigerung;  

dennoch sind viele Patienten nicht  

in der Lage oder bereit, diese  

Übungen anzuwenden16,17 

   Pharmazeutische Konzepte  
wird es wohl in der Zukunft geben,  

sie existieren heute allerdings  

noch nicht16

„Ich finde es schwierig, schnell 
zu laufen – zum Bus zu rennen ist 
kaum möglich – ich lasse es dann 
einfach und warte auf den Nächsten.” 
Patientin, 70 Jahre



Eine frühzeitige Ernährungsintervention 
kann Sarkopenie-Patienten helfen 

Leucin und andere essentielle Aminosäuren spielen eine wichtige Rolle  

bei der Stimulierung der Muskelproteinsynthese.16,18 

Da alternde Muskeln weniger empfindsam auf Muskelproteinsynthese 

auslösende Botenstoffe reagieren, benötigen ältere Menschen größere 
Mengen Leucin und anderer essentieller Aminosäuren, um die Muskel-

proteinsynthese in gleichem Maß wie bei jungen Menschen anzuregen.19 

Die empfohlenen Mengen an Leucin und anderen essentiellen Aminosäuren  

können in dieser Höhe nicht über die normale Ernährung aufgenommen werden. 

Internationale Gesellschaften für Geriatrie, Gerontologie und Sarkopenie 
(IAGG and SCWD) empfehlen eine medizinische Ernährungsintervention  
durch eine mit Leucin angereicherte Aminosäurensupplementierung,  
um den Muskelabbau bei Sarkopenie-Patienten zu verlangsamen.18

Ältere Menschen (65-70 Jahre) benötigen eine höhere Dosis Leucin in einer Aminosäurensupplementierung 
als jüngere Menschen, um die Muskelproteinsynthese anzuregen. Die Dosierung besteht aus 6,7 g essen-
tieller Aminosäure mit 1,7 g Leucin (26 %; gering) oder 2,8 g Leucin (41 %; hoch) [20].

 

 Leucin ist die wirksamste essentielle Aminosäure bei älteren Menschen, da Leucin sowohl als 
Stimulus für die Muskelproteinsynthese wie auch als Baustein selbst wirkt 20

Basalwert

Post-EAS

n = 36 (20 ältere Testpersonen [niedriger Leucin-Anteil n = 10, 66.7 Jahre, +/-2 Jahre; hoher Leucin-Anteil n = 10, 66.5 Jahre, +/-2.2 Jahre];  
16 junge Testpersonen [niedriger Leucin-Anteil n = 8, 30.6 Jahre, +/- 2 Jahre]; hoher Leucin-Anteil 28.8 Jahre, +/-2.6 Jahre]) 20  
EAS = essentielle Aminosäuren
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Lernen Sie, die Zeichen von Sarkopenie  
zu erkennen

Sarkopenie ist ein fortschreitendes Syndrom. Die frühzeitige Erkennung und 

Behandlung bietet Patienten die beste Chance, ihre Muskel kraft und -funktion 

zu erhalten. 

Die folgenden vier einfachen Übungen können in den Alltag integriert 
werden, um die körperliche Funktionsfähigkeit zu testen.1,21

  Die Greifkraft ist ein guter und einfacher Messwert für die 

Muskelkraft, die mit der Kraft der Beine und den medizinischen 

Ergebnissen korreliert.

   Die Ganggeschwindigkeit* ist ein wichtiges Anzeichen für 

gesundheitliche Einschränkungen wie etwa eingeschränkte  

Mobilität und erhöhte Mortalität. 

  Das statische Gleichgewicht* gibt Aufschluss über  

Beweglichkeit und Körperkontrolle.

  Der Aufstehtest* bewertet Kraft, Gleichgewicht, Koordinations-

fähigkeit und Gelenkbewegung der unteren Gliedmaßen. 

*Die Tests 2, 3, und 4 bilden den Short Physical Performance Battery (SPPB), einen validierten Test der körperlichen 
Funktionsfähigkeit, der eine Prognose des Risikos körperlicher Beeinträchtigungen ermöglicht. 
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Mehr Informationen über Sarkopenie oder zur Ernährungs-
therapie bei Sarkopenie mit dem neuen Produkt FortiFit 
erhalten Sie unter Telefon 01 6882626 0 oder ab Februar 2011  
unter www.fortifit.nutricia.at


