Wiederaufbau von
Muskelkraft bei
Sarkopenie
Patienten

Eine Information zu Sarkopenie und Md&glichkeiten
der medizinischen Erndhrungsintervention
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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 Mobilitdt und Unabhéngigkeit und kann die Lebens-
qualitat erheblich einschranken.’

Bis zu 60% der iiber 65-jahrigen leiden unter Sarkopenie,
mit zunehmender Pravalenz im Altersverlauf.??

Mit zunehmendem Alter nimmt die Fahigkeit, Muskeln aufzubauen, schritt-
weise ab. Von diesem Umstand sind alle Bevdlkerungsgruppen — Manner

und Frauen, wohlgenahrte und mangelernahrte Menschen — gleichermaBen
betroffen. Auch bei gesunder Erndhrung und moderater korperlicher 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.24

Die Muskelkraft nimmt mit zunehmendem Alter stetig ab.
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Ungefahre relative Muskelkraft (%)

50 Jahre ' 55 Jahre ! 60 Jahre ! 65 Jahre' 70 Jahre! 75 Jahre ! 80 Jahre ' 85 Jahre! 90 Jahre!

nach Holloszy, 2000.2

»Der Verlust an Muskelkraft ist das Schlimmste
am Alterwerden. Es hilt einen von so gut
wie allem ab.” Patientin, 69 Jahre




Die Muskelproteinsynthese
nimmt im Alter ab

Mit zunehmendem Alter Uberwiegt der Muskelabbau die Muskelproteinsynthese.

Diese negative Entwicklung kann zu einer Abnahme von Muskelkraft und -funktion
fuhren. Essentielle Aminosauren gehdren zu den wichtigsten anabolischen Stimuli
der Muskelproteinsynthese und liefern zudem die flr diese bendtigten Bausteine.®

Im Alter nimmt die Effizienz der Muskelproteinsynthese ab:
' Reduzierte Sensitivitdt des alternden Muskels fur die
Muskelproteinsynthese ausldsenden Botenstoffe™®

' Geringere Verflgbarkeit von essentiellen Aminosauren
im Blut bei alteren Menschen'"°

Dies fiihrt letztendlich zu einem Verlust von Muskelmasse, -kraft und -funktion.
Die altersbedingte Abnahme der Muskelproteinsynthese wird durch eine
bewegungsarme Lebensweise, akute Immobilitét, eine geringe EiweiBzufuhr
Uber die Ernahrung und durch Stoffwechselstérungen beschleunigt.’

Im Alter wird mehr Eiweif3 abgebaut als gebildet.
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Verlust der Kraft, Mobilitét, Selbststandigkeit und Lebensqualitat

nach Castaneda, 2002."
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Sarkopenie filhrt zu einem Verlust an Kraft,
Mobilitat und Unabhé&ngigkeit

Der Verlust der Muskelkraft bei Patienten mit Sarkopenie fihrt zu einem
Rlckgang der korperlichen Leistungsfahigkeit. Die potenziellen Folgen der
Sarkopenie hdngen vom Stadium ab (Vorstufe, moderate oder schwere
Sarkopenie).!

Abnehmende Abnehmende Abnehmende

Muskelmasse Muskelkraft Mobilitat
Pflegeheim- Korperliche Eingeschrankte
einweisung Behinderung Beweglichkeit

Verlust von Mobilitdt und Unabhangigkeit 12-15

Alltagliche Tatigkeiten, wie Gehen, Treppensteigen oder das
Aufstehen aus dem Bett oder von Stihlen, werden schwieriger

Muskelschwache, geringe Ganggeschwindigkeit und Gleichgewichts-
probleme erhéhen das Risiko fur Stlirze und damit fiir Knochenbriche

Die Verwendung von Gehhilfen oder Anpassung der Wohnsituation
wird notwendig

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

Verlust der Lebensqualitat

»lch wiirde gerne langere Strecken laufen
kénnen. Einkaufen wird richtig schwierig.
Marmeladenglaser aufmachen ist beinahe
unmaglich - ich bin sogar schon auf die
StraBe gelaufen, um jemanden um Hilfe zu
bitten!” Patientin, 70 Jahre




Der Aufbau von Muskelkraft ist wesentlich,
um Sarkopenie zu bekampfen

Glicklicherweise besteht im frlhen Stadium der Sarkopenie immer noch die
Méglichkeit, Funktionsverluste hinauszuzdgern.®

Die Behandlung der Sarkopenie beinhaltet die Wiederherstellung der Muskel-
masse und -kraft durch erndhrungsmedizinische Intervention und kérperliche
Aktivitaten.

Zu oft werden nur die Folgen der Sarkopenie behandelt, wéhrend die Ursachen
ignoriert werden. Dies macht den Patienten anfallig fir eine weitere Verschlech-
terung seiner Mobilitat und Lebensqualitét.

Je frither alteren Menschen geholfen wird, die Muskelkraft und -funktion
aufrechtzuerhalten, desto wahrscheinlicher kénnen die schadigenden
Folgen der Sarkopenie vermieden werden.”

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Medizinische Ernahrungsintervention ist der Schllissel zur Behandlung
von Sarkopenie'®

Die Zufuhr von Vitamin D hilft, die Muskelfunktion aufrechtzuerhalten'®

Krafttraining dient der Kraftsteigerung;
dennoch sind viele Patienten nicht
in der Lage oder bereit, diese

Ubungen anzuwenden™®'” »Iich finde es schwierig, schnell

zu laufen — zum Bus zu rennen ist
kaum mdglich - ich lasse es dann
einfach und warte auf den Nachsten.”
Patientin, 70 Jahre

Pharmazeutische Konzepte

wird es wohl in der Zukunft geben,
sie existieren heute allerdings
noch nicht'®
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Eine frihzeitige Ernahrungsintervention
kann Sarkopenie-Patienten helfen

Leucin und andere essentielle Aminosauren spielen eine wichtige Rolle
bei der Stimulierung der Muskelproteinsynthese.®18

Da alternde Muskeln weniger empfindsam auf Muskelproteinsynthese
ausldsende Botenstoffe reagieren, benétigen dltere Menschen groBere
Mengen Leucin und anderer essentieller Aminoséauren, um die Muskel-
proteinsynthese in gleichem MaB wie bei jungen Menschen anzuregen.®

Leucin ist die wirksamste essentielle Aminoséaure bei &lteren Menschen, da Leucin sowohl als
Stimulus fur die Muskelproteinsynthese wie auch als Baustein selbst wirkt?
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n = 36 (20 &ltere 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])2°
EAS = essentielle Aminoséuren

Altere Menschen (65-70 Jahre) benétigen eine hdhere Dosis Leucin in einer Aminos&urensupplementierung
als jungere Menschen, um die Muskelproteinsynthese anzuregen. Die Dosierung besteht aus 6,7 g essen-
tieller Aminosaure mit 1,7 g Leucin (26 %; gering) oder 2,8 g Leucin (41 %; hoch) [20].

Die empfohlenen Mengen an Leucin und anderen essentiellen Aminosauren
kénnen in dieser Hohe nicht Uber die normale Erndhrung aufgenommen werden.
Internationale Gesellschaften fiir Geriatrie, Gerontologie und Sarkopenie
(IAGG and SCWD) empfehlen eine medizinische Ernahrungsintervention
durch eine mit Leucin angereicherte Aminosaurensupplementierung,

um den Muskelabbau bei Sarkopenie-Patienten zu verlangsamen.®




Lernen Sie, die Zeichen von Sarkopenie
Zu erkennen

Sarkopenie ist ein fortschreitendes Syndrom. Die friihzeitige Erkennung und
Behandlung bietet Patienten die beste Chance, ihre Muskelkraft und -funktion
zu erhalten.

Die folgenden vier einfachen Ubungen kénnen in den Alltag integriert
werden, um die korperliche Funktionsfahigkeit zu testen.!!

Die Greifkraft ist ein guter und einfacher Messwert flr die
Muskelkraft, die mit der Kraft der Beine und den medizinischen
Ergebnissen korreliert.

Die Ganggeschwindigkeit* ist ein wichtiges Anzeichen fir
gesundheitliche Einschrankungen wie etwa eingeschrénkte
Mobilitat und erhdhte Mortalitat.

Das statische Gleichgewicht* gibt Aufschluss Uber
Beweglichkeit und Kérperkontrolle.

Der Aufstehtest* bewertet Kraft, Gleichgewicht, Koordinations-
fahigkeit und Gelenkbewegung der unteren GliedmaBen.

@

*Die Tests 2, 3, und 4 bilden den Short Physical Performance Battery (SPPB), einen validierten Test der korperlichen
Funktionsfahigkeit, der eine Prognose des Risikos korperlicher Beeintrachtigungen erméglicht.
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Mehr Informationen liber Sarkopenie oder zur Erndhrungs-
therapie bei Sarkopenie mit dem neuen Produkt FortiFit
erhalten Sie unter Telefon oder ab Februar 2011
unter
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